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Yay1n No: SS-001 

Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem Olgular1m1z1n Histopatolojik 
Özellikleri 

Nesrin Gürçay1, Funda Demira�1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Patoloji Klini�i 

Nesrin Gürçay / Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Patoloji Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem (KPFA), üst lob amfizemi ve alt lob 
fibrozisi ile karakterize bir hastal1k olarak tan1mlanm1_t1r. Farkl1 patofizyolojik, klinik, 
radyolojik ve prognostik özelliklere sahip oldu�u dü_ünülmektedir ve sigara ile ili_kili 
interstisyel akci�er hastal1klar1 aras1nda yer almaktad1r. Üst loblardaki amfizem radyolojik olarak 
tan1mlanabilse de alt loblardaki tespit edilen fibrozisin alt tipi için patolojik korelasyona ihtiyaç 
duyulabilmektedir. Biz de patolojik tan1s1 olan KPFA9l1 olgular1m1z1n histopatojik özelliklerini 
incelemeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 2019-2024 y1llar1 aras1nda Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesinde vats biyosi ile tan1 alan 10 KPFA olgumuzu çal1_maya dahil ettik. Hastalar hastane 
bilgi yönetimi sistemi üzerinden patolojik tan1, ya_, cinsiyet ve sigara öyküsü aç1s1ndan 
retrospektif olarak de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_mam1zda yer alan olgular1m1z1n hepsi erkek hasta olup, ortalama ya_ 60.4 (40-
72) y1l idi. Alt1 olgu aktif smoker (%60) ve dört olgu ex smoker (%40) olup, ortalama 34 (25-50) 
paket/y1l sigara kullan1m öyküsü mevcuttu. Histopatolojik tan1 aç1s1ndan de�erlendirdi�imizde 
dört olgumuzda fibrozisin alt tipi olarak en s1k sigara ile ili_kili interstisyel fibrosis (SRIF) 
(%40), iki olguda fibrotik nonspesifik interstisyel pnömoni (F-NSIP) (%20), iki olguda fibrotik 
hipersensitivite pnömonisi (F-HP) (%20), bir olguda usual interstisyel pnömoni (UIP) (%10), ve 
bir olguda da respiratuar bron_iolitle ili_kili interstisyel akci�er hastal1�1 (RB-ILD) (%10), 
gözlendi. 

KPFA da histopatolojik bulgular 
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Sonuç: KPFA nadir görülen akci�erin üst loblar1nda amfizem, alt loblar1nda fibrozis ile 
karakterize bir hastal1kt1r. Tek ba_1na amfizem ya da sadece fibrozisi olan hastalardan farkl1 
klinik ve prognostik özelliklere sahiptir. KPFA, yüksek morbitide ve mortalite ile ili_kilidir. 
Hastalar1n ço�u erkek hasta olup, ortalama 60 ya_ civar1 tan1 almaktad1r. Sigara kullan1m1 
hastal1�1n etiyolojisinde en önemli risk faktörüdür. KPFA olgular1nda alt loblarda tespit edilen 
fibrozis paternleri histolojik olarak heterojendir. SRIF, pulmoner fibrozis paternlerine sahip 
hastalardan al1nan akci�er biyopsileri de dahil olmak üzere cerrahi akci�er örneklerinde yayg1n 
bir tesadüfi bulgudur. SRIF91n temel tan1sal histopatolojik özelliklerine bakt1�1m1zda fibrozis 
daha çok yamasal olarak subplevral ve peribron_ioler yerle_imli olup, nadir fibroblastik odak ve 
nadir bal pete�i izlenmekle birlikte interstiyel inflamasyon beklenmemektedir. KPFA9l1 
hastalarda pulmoner fibrozisin SRIF'e ba�lanmas1, en önemlisi UIP olmak üzere di�er fibrotik 
paternlerin d1_lanmas1n1 gerektirir. KPFA9n1n fark1nda olmak ve KPFA9da fibrozisin alt tipini 
tayin etmek olgular1n tedavisi ve prognozu aç1s1ndan oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: pulmoner fibrozis, amfizem, patoloji 
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Yay1n No: SS-002 

Küçük Hücreli Akci�er Kanserinde Uzun Ya_am1 Olan Hastalarda Kemoterapi 
Rejimleri, Toksisite ve Ya_am Süresi Aras1ndaki 1li_ki 

Furkan Cem KÖKTEN1, Meftun Ünsal1 

1Ondokuz May1s Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Furkan Cem KÖKTEN / Ondokuz May1s Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1 

Giri_ ve Amaç: Küçük hücreli akci�er kanseri, genellikle ileri evrede tan1 alan ve agresif seyirli 
bir hastal1kt1r. Bu nedenle hastalar1n genel sa�kal1m süresi k1sad1r. Bu durum, erken tan1 ve 
uygun tedavi stratejilerinin önemini ortaya koymaktad1r. Bu çal1_mada, küçük hücreli akci�er 
kanseri (KHAK) tan1s1 alm1_ ve 5 y1ldan uzun süre ya_am1_ hastalar1n klinik ve demografik 
özelliklerini, kemoterapi rejimlerini ve bu faktörlerin sa�kal1m üzerindeki etkilerini 
de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ondokuz May1s Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1 Poliklini�ine 1 Ocak 2007-1 Ocak 2024 tarihleri aras1nda ba_vuran küçük hücreli 
akci�er kanseri tan1s1 alm1_ ve 5 y1ldan uzun süre ya_ayan toplam 14 hasta dahil edildi. 
Hastalar1n demografik özellikleri,evreleri,tedavi türleri, tedavi sonras1 toksiteleri ve e_lik eden 
komorbiditeleri retrospektif olarak kaydedildi. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 14 hastan1n 129si erkek, 29si kad1nd1. S1n1rl1 evrede 12, yayg1n 
evrede 2 hasta bulunmaktayd1. Hastalar1n ortalama ya_am süreleri 78.3 ay olarak bulundu. S1n1rl1 
evredeki hastalar1n ortalama ya_am süreleri 80.25 ay, yayg1n evredeki hastalar1n ise 66.5 ay idi. 
Hastalar1n 10'unda sisplatin + etoposid, 4'ünde ise karboplatin + etoposid kemoterapi rejimleri 
uyguland1. S1n1rl1 evredeki hastalara profilaktik kraniyal radyoterapi (RT) uyguland1. 
Kemoterapiye ba�l1 hematolojik toksisiteler aras1nda en s1k anemi (%64) gözlendi. Hastalar1n 
79sinde KOAH, 29sinde hipertansiyon, 19inde malign melanom ve 19inde majör depresyon 
komorbidite olarak e_lik ediyordu. 

Hastalar1n S1n1fland1rmas1 
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Sonuç: KHAK hastalar1nda veriler s1n1rl1 evredeki hastalarda daha uzun, yayg1n evredekilerde 
daha k1sa sa�kal1m sürelerine i_aret etmekteydi. Ancak bu sürelerin istatiksel anlaml1l1�1 küçük 
örneklem büyüklü�ü sebebiyle do�rulanamam1_t1r. Sisplatin ve karboplatin temelli rejimler 
benzer sa�kal1m süresi göstermi_ ancak karboplatin bazl1 tedaviler daha dü_ük toksisite 
oranlar1na sahip idi. KOAH gibi komorbiditeler, bu hastalarda sa�kal1m1 etkileyen önemli 
faktörlerdir. Bulgular1n geçerlili�i için daha geni_ örneklemler ile yap1lacak çal1_malara ihtiyaç 
duyulmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Akci�er Kanseri, Uzun Sa�kal1m 

Kaynakça 
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extensive-stage small-cell lung cancer (CASPIAN): a randomised, controlled, open-label, phase 
3 trial. Lancet. 2019 Nov 23;394(10212):1929-1939. 

3. Ezer N, Smith CB, Galsky MD, Mhango G, et al. Cisplatin vs. carboplatin-based 
chemoradiotherapy in patients >65 years of age with stage III non-small cell lung cancer. 
Radiother Oncol. 2014 Aug;112(2):272-8 
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Yay1n No: SS-003 

Romatoid Nodül Ve Kitle Dü_ünülen Olgular1n 1zlem Sonuçlar1 (Retrospektif 
De�erlendirme) 

Co_kun Ardan _ener1, Ece Kaptan1, 1smail Sar12, Erkan Derebek3, Naciye Sinem Gezer4, Volkan 
Karaçam5, Zeynep Bayramo�lu6 

1Dokuz Eylül Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Romatoloji Anabilim Dal1 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Nükleer T1p Anabilim Dal1 
4Dokuz Eylül Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dal1 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 
6Dokuz Eylül Üniversitesi Patoloji Anabilim Dal1 

Co_kun Ardan _ener / Dokuz Eylül Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Romatoid artrit (RA), birçok eklem d1_1 bulgularla birlikte olan ve eroziv artrit 
ile karakterize inflamatuar multisistemik bir hastal1kt1r (1,2). Romatoid pulmoner nodüller 
genellikle subplevral yerle_imli olup, multipl geli_me e�ilimindedirler. Boyutlar1 s1kl1kla 1-2 cm 
çap1nda olup kavitasyon gösterebilirler (3). Çal1_mam1zda romatoid pulmoner nodüllerin 
radyolojik, klinik ve patolojik özellikleri yan1nda takip stratejimizi de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za 2015-2024 y1llar1 aras1nda gö�üs hastal1klar1-gö�üs cerrahisi 
konseyinde <romatoid pulmoner nodül veya kitle= sebebi ile sunulmu_ olgular dahil edilmi_tir. 
Hastalar1n muayene notlar1, öyküleri, romatoid artrit sebebi ile kulland1klar1 ilaçlar, sigara 
öyküleri, komorbiditeleri, solunum fonksiyon testleri, Toraks BT ve PET-BT görüntüleri, 
romatolojik test sonuçlar1 varsa, pulmoner nodüle yönelik cerrahi veya biyopsi sonuçlar1 
de�erlendirildi. Çal1_mam1zda etik kurul onay1 al1nm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya 22 erkek, 38 kad1n hasta olmak üzere toplam 60 olgu al1nd1. Romatoid 
artrit nedeniyle klinik takip süreleri 1-34 y1l (ortalama 10.2 y1l) idi. Olgular1n 169s1 (%26,7) 
sigaray1 b1rakm1_, 239ü (%38,3) aktif sigara içicisi, 219i ise (%35) hiç sigara kullanmam1_t1. 
Solunumsal semptom s1kl1klar1; öksürük (%15), balgam ç1karma (%11.7), nefes darl1�1 (%20), 
gö�üs a�r1s1 (%3.3), hemoptizi (%3.3) olarak belirlendi. Sekiz hastada (%13,3) tek, 52 hastada 
(%86,7) multipl pulmoner nodül mevcuttu. Tek nodül olan olgular1n izleminde 39ü (%37,5) 
regrese, 39ü stabil (%37,5), 29si progrese (%25) izlendi. Multipl nodül olan olgular1n ise; 169s1 
(%30,8) regrese, 149ü (%26,9) stabil, 229si (%42,3) progrese izlendi. Otuziki hastaya PET-BT 
çekilmi_ti (%53,3. PET-BT çekilen olgularda nodüllerin SUVmax de�eri 0.0-8.0 aras1nda 
de�i_mekte olup, ortalama SUVmax de�eri 1.71+/-0.26 olarak bulundu. 28 hastada (%46,7) 
nodülde kavitele_me gözlendi. Kaviter nodüllerin SUVmax de�eri daha yüksekti (p=0,003). 
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Kavitele_me gösteren 28 nodülün 159i (%53,6) progrese, 49ü (%15,3) stabil, 99u (%32,1) regrese 
izlendi. Kavitele_me göstermeyen 31 nodülün 99u (%29) regrese, 139ü (%41,9) stabil, 99u (%29) 
progrese izlendi. K1rküç hastada (%71,7) ek komorbite mevcuttu. Tek nodülü olan 8 hastadan 
29si sa� üst lobda (%25), 39ü sa� altta (%37.5), 19i sol üstte (%12.5) ve 29si sol altta (%25) idi. 
Multipl nodülü olan 52 hastan1n nodüllerin lober da�1l1m1; sa� üst lob: 41 (%78.8), sa� orta 27 ( 
%51.9), sa� alt 37 ( %71.1), sol üst 38 (%73) ve sol alt 37 (%71.1) idi. Olgular1n solunum 
fonksiyon test sonuçlar1; FEV1/FVC ortalama %78.3, FEV1 ortalama 2197 ml, FEV1 
%beklenen ort. %88.1, FVC ortalama 2715 ml %beklenen ort %90 idi. On nodülden cerrahi veya 
perkütan biyopsi ile örnekleme yap1ld1. Be_ nodülün patoloji sonucu granülomatöz inflamasyon, 
4 nodül romatoid nodül ile uyumlu, 1 nodül ise organize pnömoni bulgular1 olarak raporland1. 60 
hastan1n 229sine (%36,7) bronkoskopi yap1ld1 ve bu olgular1n tümünde bron_ lavaj s1v1s1nda 
asidorezistan basil direkt bak1 ve kültürleri negatif sonuçland1. 

Sonuç: Altm1_ olgudan olu_an romatoid nodül serimizin de�erlendirilmesi sonucu en dikkat 
çekici bulgu malignite ku_kusu ile örneklenen nodüllerin hiçbirisinde malignite bulgusu 
saptanmam1_ olmas1d1r. Ayr1ca kaviter nodüllerde PET-BT9de suvmax de�erleri yüksek 
olabilmektedir. Romatoid pulmoner nodül olgular1nda klinik karar süreçleri zorlu olup, olgular1n 
yak1n izlemi ve gerek görülürse örneklenmesinin yararl1 olaca�1 dü_ünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Pulmoner Nodül, Örneklem 

Kaynakça 

1-Alhajery MA. Rheumatoid Arthritis With Multiple Lung Nodules: A Case Report. Cureus. 
2024 Jan 16;16(1):e52350. 

2-Horvath IF, Szanto A, Csiki Z, Szodoray P, Zeher M. Intrapulmonary rheumatoid nodules in 
a patient with long-standing rheumatoid arthritis treated with leflunomide. Pathol Oncol 
Res. 2008 
3-Richman NC, Yazdany J, Graf J, Chernitskiy V, Imboden JB: Extraarticular manifestations of 
rheumatoid arthritis in a multiethnic cohort of predominantly Hispanic and Asian patients. 
Medicine (Baltimore). 2013 
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Yay1n No: SS-004 

Fibrotik 1nterstisyel Akci�er Hastal1�1 Olan Hastalarda 1nspiratuar Kas 
Gücünün De�erlendirilmesinde Diyafram Ultrasonu ve Maksimum 1nspiratuar 

Bas1nç 

Ebru DURAN1, Hüseyin YILDIRIM1, _enay YILMAZ1, Füsun ALATA_1, Güntülü AK1 

1Eski_ehir Osmangazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Ebru DURAN / Eski_ehir Osmangazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Giri_ ve Amaç: Fibrotik interstisyel akci�er hastal1�1 (F1AH); akci�erin fibrozisi ile karakterize, 
egzersiz kapasitesini azaltan, kötü prognoza yol açan restriktif bir akci�er hastal1�1d1r. 
1nspiratuar kas disfonksiyonu, egzersiz kapasitesini azaltan ana mekanizmad1r. Ana inspiryum 
kas1 diyaframd1r. Diyafram disfonksiyonunun tan1s1 diyafram ultrasonu, solunum fonksiyon 
testleri (özellikle maksimum inspiratuar bas1nç) ve 6 dakika yürüme testine (6DYT) dayan1r. Bu 
çal1_man1n amac1: F1AH olan hastalarda; diyafram ultrasonu ile solunum mekani�i aras1ndaki 
ili_kinin ara_t1r1lmas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Tüm hastalar, fonksiyonel de�erlendirme için gö�üs ultrasonu (B çizgi say1s1, 
plevral düzensizlik varl1�1, ekspirasyon ve inspirasyon sonu diyafram kal1nl1�1, diyafram kal1nl1k 
fraksiyonu, sakin ve derin solunumda diyafram ekskürsiyonu) ile de�erlendirildi. Ayn1 zamanda 
tüm hastalara; difüzyon parametreleri, maksimum inspirasyon bas1nc1 (M1P), maksimum 
ekspirasyon bas1nc1 (MEP) ve vücut pletismografisi de dahil olmak üzere solunum fonksiyon 
testleri ve 6DKYT yap1ld1. Çal1_mam1zda de�i_kenler aras1ndaki ili_kinin belirlenmesinde 
Spearman korelasyon analizinden yararlan1ld1. P <0.05 de�eri, anlaml1l1k düzeyi olarak 
belirlendi. 

Bulgular: Kas1m 2024 ile _ubat 2025 tarihleri aras1nda prospektif olarak takip edilen 34 F1AH 
(18 kad1n ve 16 erkek, ortalama ya_ 67,08 ±7,29 y1l) hastas1 çal1_maya dahil edildi. Ortalama 
diyafram kal1nl1k fraksiyonu %43,33 ±30,16 olarak hesapland1. Ortalama diyafram ekskürsiyonu 
sakin solunumda 1,81 ± 0,88 cm, derin solunumda ise 3,42 ± 1,64 cm idi. Ortalama 6DYT 
421,77 ± 83,18 m, ortalama M1P 45,92 ± 21,61 cmH2O idi. M1P, 6DYT ile istatistiksel olarak 
anlaml1 pozitif korelasyon gösterdi (p<0,05). M1P, ultrasonografi ile ölçülen diyafram 
parametreleri ile korelasyon göstermedi (p>0.05). 

Sonuç: Bu çal1_ma, F1AH olan hastalar1n fonksiyonel ve diyafram de�erlendirmesinde; M1P ile 
diyafram ultrasonu aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon olmad1�1n1 gösterdi. 
Ancak M1P de�erinin hasta oryantasyonundan etkilendi�i ve sonuçlar1 etkileyebilece�i 
unutulmamalad1r. 
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Anahtar Kelimeler: 1nterstisyel akci�er hastal1klar1, Diyafram ultrasonu, Solunum kaslar1, 
Solunum fonksiyon testleri, Maksimum inspiratuar bas1nç 

Kaynakça 
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3. Lista-Paz A, et al. Maximal Respiratory Pressure Reference Equations in Healthy Adults and 
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4. Srivastava GN, Chokhani A, Verma A, Siddiqui Z. Transthoracic ultrasonography in patients 
with interstitial lung disease. Lung India. 2020 Sep-Oct;37(5):400-406.  



 

 10 

  

Yay1n No: SS-005 

Akci�er Grafisinde Azigos Lob S1kl1�1 

Sava_ GEG1N1 

1Samsun E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Sava_ GEG1N / Samsun E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Azigos lob nadir görülen konjenital bir anomali olup s1kl1�1 yap1lan çal1_malarda 
% 0,2-1,2 oran1nda de�i_mektedir. 1ntrauterin dönemde azigos venin trakeal alana yetersiz 
migrasyonu sonucu geli_mektedir. Azigos lob , azigos venin akci�er dokusunun önünden 
geçerken olu_turdu�u dansiteye ait görüntüdür. Gerçek bir aksesuar lob de�ildir. 
Asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez. Klinik önemi ay1r1c1 tan1da di�er akci�er patolojileri 
aç1s1ndan ak1lda tutulmas1 ve toraksa ait giri_imsel i_lemler öncesi olas1 komplikasyonlar için 
dikkatli olunmas1d1r.(1)Azigos lobun tiplendirmesi akci�er apeksi ile azigos venin çizdi�i hat ile 
olan ili_kisine göre belirlenir (2). Ülkemizde ve yurt d1_1 yay1nlarda azigos lob ile ilgili yay1nlar 
daha çok olgu sunumu _eklinde idi. S1kl1�1 ile ilgili yap1lan çal1_malar1n ço�unun bilgisayarl1 
toraks tomografisi taramas1 _eklinde olup bu konuda 3 makale mevcuttur .Yap1lan bu 
çal1_malarda prevalans %0,76 (3) ,%1,54 (4)ve %1,09 (5) olarak belirlenmi_. Literatürde PA 
akci�er grafi ile azigos lob s1kl1�1 taranan bir çal1_ma mevcut olup çal1_ma sadece erkek hasta 
grubunda yap1lm1_ ve prevalans %1,9 olarak saptanm1_.(6)Biz çal1_mam1zda akci�er grafisindeki 
azigos lob prevelans1na ve tiplerine bakarak bu bening patolojiye dikkat çekerek literatüre katk1 
sa�lamak istedik. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma Aral1k 2022 3 Kas1m 2024 tarihleri aras1nda Samsun E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Poliklini�ine herhangi bir sebep ile ba_vuran 24494 
hastan1n akci�er grafileri retrospektif olarak de�erlendirilerek yap1ld1. Hastalar1n ya_ ve cinsiyet 
olarak demografik verileri ve akci�er grafisindeki azigos lob tiplerine bak1ld1. Azigos lob tipleri 
Tip A, Tip B ve Tip C olarak s1n1fland1r1ld1. Tip A azigos ven apeksin lateraline do�ru hat 
çizerken , Tip B' de ise azigos ven apekse do�ru vertikal seyir gösterir. Tip C9de ise azigos ven 
apeksin lateraline , mediastinel alana do�ru uzan1m gösterir. (2) 

Bulgular: 24494 poliklinik hastas1n1n ( Erkek:11767(%48), Kad1n:12727(%52) ) akci�er grafi 
de�erlendirilmesinde azigos lob s1kl1�1 %0,68 (n=167) olarak saptand1 (Erkek:%0,75 n=89, 
Kad1n:%0,61 n=78). Azigos lobu saptanan hastalar1n ya_ ortalamas1 48,1±15,6 idi (Kad1n: 
48,9±15,6, Erkek: 47,4±15,7). Azigos lob tip A %6 (n=10), tip B %41,3 (n=69), tip C %52,7 
(n=88) _eklinde idi. Cinsiyet ile azigos lob tipi aras1nda anlaml1 fark yoktu. Tip C kad1n ve 
erkeklerde oransal olarak daha yüksek saptand1. 
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T1P A 

 

T1P A :%6 (n =10)  

T1P B 

 

T1P B: %41,3 (n=69) 
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T1P C 

 

T1P C: %52,7 (n=88) 

Azigos Lob Demografik Özellikler 

Ya_ 48,1±15,6 

Cinsiyet 

Erkek (n %) 

Kad1n (n %) 

  

11767 (%48) 

12727(%52) 

Azigos lob tipi 

Tip A (n %) 

Tip B (n %) 

Tip C (n %) 

  

10 (6) 

69 (41,3) 

88 (52,7) 

Azigos lob prevelans1 

Erkek (n %) 

Kad1n (n %) 

  

89 (0,75) 

78 (0,61 
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Sonuç: Sonuç olarak akci�er grafisinde tespit edilen azigos lob s1kl1�1 literatürde bildirilenden 
daha yüksek saptand1. 

Anahtar Kelimeler: PA akci�er grafisi, azigos lob, azigos ven 

Kaynakça 

1. Tran CT, Miao KH, Lui F. Anatomi, Toraks, Akci�er Azygos Lobu. 1çinde: StatPearls. 
Treasure Island (FL): StatPearls Yay1nc1l1k; 24 Temmuz 2023. 

2. Stibbe EP. The Accessory Pulmonary Lobe of the Vena Azygos. J Anat. 1919;53(Pt 
4):305-314. 

3. Gürün, Enes, and 1smail Akdulum. "A rare anatomical variation detected incidentally 
on computed tomography of the thorax: the azygos lobe." Acta Medica Alanya 5.1 
(2021): 93-97. 

4. Özdemir, Levent, Burcu Özdemir, and Tuncay Duman. "Prevalence of an azygos lobe 
using thoracic computed tomography." Cyprus J Med Sci 1.3 (2016): 55-57. 

5. Perincek, Gökhan, Sema Avci, and Pinar Çeltikçi. "Azygos lobe detected by thoracic 
computed tomography and frequency of concomitant variations." Journal of Enam 

Medical College 9.3 (2019): 177-180. 
6. Tosun, Mustafa, and Hasan Ölmez. "Erkek Polis Meslek Yüksek Okulu 

Ö�rencilerinde Akci�er Grafisinde Tesadüfi Olarak Saptanan Azigos Lobu Prevalans1: 
Kesitsel Bir Ara_t1rma." Bat1 Karadeniz T1p Dergisi 6.2 (2022): 137-141. 
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Yay1n No: SS-007 

Prognoz Belirteci HALP Skorunun 1nterstisyel Akci�er Hastal1klar1nda 
Kullan1labilirli�i ve Mortalite ile 1li_kisi 

_eyma Ça�lar1, Ay_e Baçç1o�lu1, Ay_e Füsun Kalpakl1o�lu1, Aydanur Ekici1, Mehmet Sava_ 
Ekici1, 1smail Ayd1n1 

1K1r1kkale Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

_eyma Ça�lar / K1r1kkale Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: 1nterstisyel akci�er hastal1klar1 (1AH), parankimin diffüz inflamasyonu, fibrozisi 
ve yap1sal bozulmas1yla karakterize, ataklarla seyredip solunum yetmezli�ine neden olabilen ve 
mortalitesi yüksek bir hastal1k grubudur. HALP skoru sistemik inflamasyonu ve beslenme 
durumunu yans1tan yeni bir belirteçtir (1). Baz1 sistemik hastal1klarda da faydal1 oldu�una dair 
yay1nlar vard1r; Bron_ektazide HALP skoru atakta 4.60 ± 2.25 ve stabil dönemde 2.35 ± 1.63 
bulunurken (2), KOAH9l1 hastalarda dü_ük HALP skoru artm1_ ölüm riski ile ili_kilendirilmi_tir 
(3). 1AH9daki de�eri tam bilinmedi�i için bu çal1_mada 1AH9da HALP skoru8nun 
kullan1labilirli�i ve solunum fonksiyon testleri ile ili_kisinin belirlenmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: K1r1kkale Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi9nde 2013-2024 y1llar1 
aras1nda 1AH tan1s1 ile takipli hastalar ola�an interstisyel pnömoni (O1P) ve non-spesifik 
interstisyel patern (NS1P) olarak grupland1r1ld1. Hastalar1n stabil dönemdeki difüzyon kapasitesi 
(DLCO), solunum fonksiyon testi komorbidite durumlar1 ve kulland1klar1 ilaçlar kaydedildi. 
Serum biyokimya ve kan hemogram parametrelerinden HALP skorlar1 [hemoglobin (g/L) x 
albümin (g/L) x lenfosit (/L) / trombosit (/L)] hesapland1. 

Bulgular: O1P (n= 34) ve NS1P (n= 77) ortalama hastal1k süreleri ve komorbidite oranlar1 
aras1nda fark yoktu. O1P grubunun ya_ ortalamas1 NS1P9ten daha ileriydi (72.03 ± 9.93 y1l vs. 
64.59 ± 13.77 y1l, p=0,02). O1P9de erkek (%70.1), NS1P9de ise kad1n hastalar (%67.6) 
ço�unluktayd1 (p<0.001). Her iki grubun hemoglobin, trombosit, lenfosit, nötrofil, serum 
albümin, nötrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve HALP skoru, FEV1/FVC, DLCO, DLCO / VA 
de�erleri ortalamalar1 aras1nda istatiksel olarak fark yoktu. NS1P grubunun FVC de�erleri O1P 
grubundan daha dü_üktü (65.21 ± 21.65 vs. 76.37 ± 19.02, p= 0.008). Kortikosteroid ve anti-
fibrotik kullan1m1 O1P9de %11.7 ve %80.6; NS1P grubunda %82.4 ve %11.7 idi. HALP skoru 
hemoglobin (r = 0.497), lenfosit (r = 0.721), trombosit (r = -0.479) ve mortalite oran1 (r = -0,301) 
ve NLO (r = -0,582) ile ili_kili bulundu (Tüm p < 0.05). Multiregresyon analizinde hastal1k 
mortalitesi ile FVC (r = -0.338), NLO (r = -0,353) ve ya_ (r = 0.819) ili_kili bulunurken; HALP 
skoru, O1P / NS1P olmak ve cinsiyetin etkili olmad1�1 gösterildi. 
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Sonuç: Bildi�imiz kadar1yla bu çal1_ma 1AH9da HALP skorunu ara_t1ran ilk ara_t1rmad1r ve 
mortaliteyle ili_kisi bulunmam1_t1r. Öte yandan 1AH9da FVC9nin ve ya_1n d1_1nda inflamasyonu 
gösteren NLO prognozla ili_kili oldu�u gösterildi. Bu konuda daha çok hasta say1l1 ileri 
çal1_malara ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: 1nterstisyel akci�er hastal1�1, HALP, Prognoz 

Kaynakça 

1. Liu Q, Xie H, Cheng W, Liu T, Liu C, Zhang H, Lin S, Liu X, Tian H, Li X, Zheng X, Chen 
Y, Shi J, Zhao H, Shi H. The preoperative hemoglobin, albumin, lymphocyte, and 
platelet score (HALP) as a prognostic indicator in patients with non-small cell lung 
cancer. Front Nutr 2024;11:1428950.   

2. Çolak M,Çoban H, Nurhan S, Merve Y,_, Fuat E, Could the HALP score serve as a 
biomarker of bronchiectasis exacerbation? Tuberk Toraks 2024;72(1):9-15 .  

3. Han H, Hu S, Du J. Predictive value of the hemoglobin-albumin-lymphocyte-platelet 
(HALP) index for ICU mortality in patients with acute exacerbations of chronic 
obstructive pulmonary disease (AECOPD). Intern Emerg Med 2023;18(1):85-96.   
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Yay1n No: SS-008 

Yüksek Risk ve Orta- Yüksek Riskli Pulmoner Emboli Olgular1nda Sa�kal1m1 
Etkileyen Prognostik Faktörlerin Retrospektif De�erlendirilmesi 

Müge Meltem Tor1, Gizem Karakurt1 

1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Gizem Karakurt / Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner emboli hemodinamik stabiliteyi bozarak hayat1 tehdit eden bir hastal1k 
olup h1zl1 tan1 ve tedavi çok önemlidir. Sistemik trombolitik tedavi hemodinamik instabiliteyi 
engellemek ve mevcut instabiliteyi düzeltmek için kontrendikasyonu bulunmayan tüm yüksek 
riskli ve seçilmi_ orta- yüksek riskli hastalarda endikedir. Biz de çal1_mam1zda klini�imizde 
yüksek risk ve orta- yüksek risk pulmoner emboli tan1s1 ile farkl1 dozlarda trombolitik tedavi alan 
hastalardaki komplikasyon ve mortalite durumlar1na etki eden prognostik faktörleri incelemeyi 
amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada 01.01.2013- 31.12.2022 tarihleri aras1nda klini�imizde yatarak 
tedavi gören yüksek risk ve orta- yüksek risk pulmoner emboli tan1s1 alan hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Toplam 115 hastan1n demografik ve laboratuvar verileri, bilgisayarl1 tomografi 
pulmoner anjiyografi (BTPA), ekokardiyografi bulgular1 ve 1 y1ll1k izlemde meydana gelen 
komplikasyonlar (intrakraniyal hemoraji, gastrointestinal hemoraji, minör kanama, pulmoner 
reemboli, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon) ve mortalite durumlar1 kaydedildi. 
Santral veya periferik damar yolundan s1z1nt1 _eklinde kanama, hematom, post op ameliyat 
bölgesinde kanama, hematüri, hemorajik sekresyon/ hemoptizi varl1�1 minör kanama olarak 
kabul edildi. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 115 olgunun (%47,8 erkek) ya_ aral1�1 26- 91 ve ya_ ortalamas1 
66.25±14,77 idi. 73 olguya (%63,5) yüksek riskli pulmoner emboli olarak tam doz trombolitik, 
42 olguya (%36,5) orta- yüksek riskli pulmoner emboli olarak yar1m doz trombolitik tedavi 
uygulanm1_t1. Tan1 an1nda oksijen ihtiyac1 olan, hipotansif olan ve ya_1 ileri olan olgularda 
mortalite istatistiksel olarak anlaml1 yüksek saptand1 (p de�erleri <0,001). CRP, kardiyak 
belirteçler (troponin/ Pro- BNP) ve Charlson Komorbidite 1ndeksi mortalite ile ili_kili bulundu 
(s1ras1yla p= 0,038, p= 0,043 ve p= 0,008). Koroner arter hastal1�1 (KAH) ve Konjestif kalp 
yetmezli�i (KKY) varl1�1nda, mortalitede istatistiksel anlaml1 yükseklik saptand1 (s1ras1yla p= 
0,012 ve p= 0,005). Yar1m doz veya tam doz trombolitik tedavi uygulanan hasta gruplar1 
aras1nda komplikasyon ve mortalite aç1s1ndan istatistiksel bir fark bulunmad1. 
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Sonuç: Bu çal1_mada yar1m doz ve tam doz trombolitik tedavinin komplikasyon aç1s1ndan 
birbirine anlaml1 üstünlü�ü olmad1�1 saptanm1_t1r. Pulmoner emboli vakalar1nda hipotansiyon ve 
oksijen ihtiyac1 varl1�1, komorbidite varl1�1, kardiyak enzim ve CRP yüksekli�i, sa� kalp 
dilatasyonu mortaliteyi öngörmede anlaml1 prognostik faktörler olarak de�erlendirilmi_ olup bu 
parametrelerin klinik pratikte mevcut k1lavuzlar e_li�inde daha bütüncül kullan1lmas1 önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Mortalite, Trombolitik Tedavi 

Kaynakça 

Martinez Licha CR, McCurdy CM, Maldonado SM, Lee LS. Current Management of Acute 
Pulmonary Embolism. Ann Thorac Cardiovasc Surg. 2020 Apr 20;26(2):65-71. 

Khandait H, Harkut P, Khandait V, Bang V. Acute pulmonary embolism: Diagnosis and 
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Dalla-Volta S, Palla A, Santolicandro A, Giuntini C, Pengo V, Visioli O,et al.  PAIMS 2: 
alteplase combined with heparin versus heparin in the treatment of acute pulmonary 
embolism. Plasminogen activator Italian multicenter study 2. J Am Coll Cardiol. 1992 
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Daniels LB, Parker JA, Patel SR, Grodstein F, Goldhaber SZ. Relation of duration of 
symptoms with response to thrombolytic therapy in pulmonary embolism. Am J Cardiol. 
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Yay1n No: SS-009 

Pulmoner Tromboemboli Saptanan Olgular1n S1kl1�1n1n Atmosfer Bas1nc1 Ve 
S1cakl1k 1le 1li_kisi 

Tu�se Ertürk1, Deniz K1z1l1rmak1, Ay_1n _akar Co_kun1 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Tu�se Ertürk / Manisa Celal Bayar Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner tromboemboli (PTE) s1kl1kla derin ven trombozunun (DVT) erken bir 
komplikasyonu olup bu birliktelik Venöz tromboembolizm (VTE) olarak ifade edilmektedir. S1k 
görülen, önlenebilir, tedavi edilebilir, tan1s1nda güçlük çekilen mortalitesi yüksek bir hastal1kt1r. 
PTE, miyokard iskemisi, iskemik stroke gibi tromboembolik olaylar üzerinde mevsimlerin ve 
meteorolojik faktörlerinin etkisinin oldu�una ve kronobiyolojik farkl1l1klar gösterdi�ine dair 
birçok gözlem ve çal1_ma mevcuttur (2-3). Bu farkl1l1klar1n patogenezi net bir _ekilde ortaya 
konamad1�1 gibi yap1lan çal1_malarda meteorolojik faktörlerin PTE üzerine etkisinin olmad1�1na 
dair veriler de mevcuttur (4). 2023 ve 2024 y1llar1nda hastanemize yatarak takip edilen hastalar 
incelenerek; meteorolojik parametrelerden bas1nç ve s1cakl1k verileri üzerinden PTE s1kl1�1n1n 
mevsimsel ili_kisinin ara_t1r1lmas1n1 planlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Manisa Celal Bayar Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i taraf1ndan 2023 
ve 2024 y1llar1nda yat1r1larak takip edilmi_ Manisa ilinde ikamet eden toplam 135 akut PTE tan1l1 
hasta çal1_maya al1nd1. Pulmoner fazda anjio BT, ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi, 
ekokardiyografi ve alt ekstremite venöz doppler ultrasonografisi ile birlikte de�erlendirilerek 
akut PTE tan1s1 konulan ve tedaviye ba_lanan hastalar çal1_maya al1nd1. Hastalar1n ya_, cinsiyet 
ve ba_vuru tarihleri kaydedildi. Ba_vuru ay ve mevsimleri belirlendi. Hasta ba_vuru tarihlerinin 
öncesindeki üç günün Manisa ili ortalama s1cakl1k, bas1nç de�erleri ve 2 y1l1n aylara ve 
mevsimlere göre ortalama atmosfer bas1nc1 ve s1cakl1k verileri hesaplanarak kaydedildi. Son üç 
ay içerisinde PTE için majör risk faktörü kabul edilen alt ekstremitede k1r1k, kalp yetersizli�i 
veya atriyal fibrilasyon/flutter nedeniyle hastanede yatmak (son 3 ayda), kalça veya diz protezi, 
majör travma, son 3 ayda geçirilmi_ miyokard infarktüsü, geçirilmi_ VTE, spinal kord hasar1 
bulunduran ve bulundurmayan hastalar grupland1r1ld1. Ya_, cinsiyet, ba_vuru tarihleri, ba_vuru ay 
ve mevsimi, üç günlük ortalama bas1nç ve s1cakl1k de�erlerinin ortalamalar1, iki y1l1n aylara 
mevsimlere ve y1llara göre ortalama atmosfer bas1nç ve s1cakl1k de�erleri SPSS program1 ile 
analiz edildi. 

Bulgular: PTE tan1s1 konulan toplam 135 hasta çal1_maya al1nd1. Hastalar1n 459i kad1n (%33,3), 
9091 erkek (%66,7) olarak bulundu. Ya_ ortalamalar1 59,3±17,2 olup en küçü�ü 21, en büyü�ü 96 
ya_1ndayd1. Kad1nlarda ya_ ortalamas1 64,3±17,4 erkeklerde 56,8 ±16,7 olarak bulundu. PTE 
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tan1l1 28 hastada risk faktörü varken, 107 hastada risk yoktu. Tüm PTE tan1s1 alan hastalar1n tan1 
almadan önceki 3 günün ortalama s1cakl1klar1 18,5±8,4; ortalama bas1nçlar1 1006±5,67 hPa 
olarak hesapland1. 2023 ve 2024 y1llar1n1n ortalama bas1nc1 1006,7 hPa, ortalama s1cakl1�1 18,8 
olarak hesapland1. K1_ ve sonbaharda PTE hastalar1n1n say1s1nda art1_ görüldü ve bu 
mevsimlerde daha genç hastalarda PTE saptand1. Ancak mevsimlerle ya_ aras1ndaki ili_kiye 
bak1ld1�1nda istatiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmad1. (_ekil 1) Ya_ ve cinsiyet aras1ndaki 
ili_kiye bak1ld1�1nda erkeklerde daha genç ya_ta PTE saptand1�1 görüldü (p:0,016). Cinsiyet ile 
bas1nç ve s1cakl1k aras1nda anlaml1 ili_ki saptanmad1 (p de�eri 0,46 ve 0,78). Risk faktörü 
olmayan hastalarda risk faktörü olan hastalara göre daha s1cak havalarda PTE saptand1�1 görüldü 
(Tablo 1) ancak istatiksel olarak anlaml1 fark saptanmad1. Y1ll1k ortalama bas1nç ve s1cakl1k 
de�erleri PTE saptanan tarihlerdeki bas1nç ve s1cakl1k de�erleriyle benzer saptand1 (p>0,05). 

_ekil 1 

 

PTE tan1l1 hastalar1n aylara göre da�1l1m1, atmosfer bas1nc1 ve s1cakl1k de�erleri 

Tablo 1 

Mevsimler 

Risk 
faktörü 
olan Pte 
tan1l1 
hastalar 

Risk 
faktörü 
olmayan 
Pte tan1l1 
hastalar 

Toplam 
hasta 

PTE 
saptand1ktan 
önceki üç 
günün 
ortalama hava 
bas1nc1 (hPa) 

PTE 
saptand1ktan 
önceki üç 
günün 
ortalama 
hava s1cakl1�1 
(°C) 

Ortalama 
hava 
bas1nc1 
(hPa) 

Ortalama 
s1cakl1k 
(°C) 

1lkbahar 8 18 26 1005,7 15,60 1005,5 16,77 
Yaz 5 25 30 1001 29,12 1002,7 29,54 
Sonbahar 6 31 37 1006,2 21,20 1006,9 19,66 
K1_ 9 33 42 1011,5 10,47 1011,9 9,15 
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Mevsimlere göre PTE tan1s1 alan hasta say1lar1, PTE saptanan tarihlerdeki ortalama hava bas1nc1 
ve s1cakl1k de�erleri ve 2 y1l1n ortalama bas1nç ve s1cakl1k de�erleri 

Sonuç: Yapt1�1m1z çal1_mada PTE ile hava bas1nc1 ve s1cakl1k aras1nda anlaml1 ili_ki 
saptanmad1. Sonbahar ve k1_ aylar1nda PTE say1s1nda art1_ görüldü. Erkeklerin hem daha genç 
ya_ta hem de risk faktörü yokken PTE geçirdi�i kad1nlar1n daha çok risk faktörü varken ve daha 
ileri ya_larda PTE geçirdikleri saptand1. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboembolizm, Mevsimsel ili_ki, Hava Bas1nc1, PTE, 
S1cakl1k 

Kaynakça 

1.MeralM.,Pulmoner tromboemboli saptanan olgular ve nüks olgular1n s1kl1�1n1n atmosfer 
bas1nc1 ve s1cakl1k ile ili_kisi, Expertise InMedicine,B.DONKAR (Student),2019 

2. Muller JE, Stone PH, Turi ZG, et al. Circadian Variation in the Frequency of Onset of Acute 
Myocardial Infarction. N Engl J Med. 1985;313(21):1315322. 

3.Ornato JP, Peberdy MA, Chandra NC, Bush DE. Seasonal Pattern of Acute Myocardial 
Infarction in the National Registry of Myocardial Infarction. J Am Coll Cardiol. 
1996;28(7):168438 

4.Jorens PG, Van Marck E, Snoeckx A, Parizel PM. Nonthrombotic pulmonary embolism. Eur 
Respir J 2009; 34: 452-74. 
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 Yay1n No: SS-011 

1nterstisyel Akci�er Hastal1klar1nda Pentraksin-3, Heparin Ba�lay1c1 Protein ve 
C-Reaktif Proteinin Klinik De�eri 

Ceren Gökçe Co_kun Ekiz1, Bahar Uluba_1 

1Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi 

Ceren Gökçe Co_kun Ekiz / Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: 1nterstisyel Akci�er Hastal1klar1, giderek artan s1kl1kta görülmekte olan 
heterojen bir hastal1k grubudur. Bu hastal1�1n s1n1fland1r1lmas1, prognozun belirlenmesi ve 
tedaviye yan1t1n belirlenmesinde yeni yöntemlere ihtiyaç vard1r. Çal1_mam1zda 1nterstisyel 
Akci�er Hastal1�1 (1AH) tan1s1yla hastanemiz Gö�üs Hastal1klar1 Poliklini�inde takip edilmekte 
olan hastalarda Heparin Ba�lay1c1 Protein (HBP), Pentraksin-3 (PNT3) ve C-Reaktif Protein 
(CRP) düzeyleri ölçülerek, bu belirteçlerin hastal1�1n erken tan1s1n1 koymada ve hastal1k 
prognozunu ön görmede etkili olup olmad1�1n1 de�erlendirmek amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal19na 1 Haziran 2023-1 Haziran 2024 aras1nda kontrol amaçl1 ba_vuruda bulunan, 
1nterstisyel Akci�er Hastal1�1 nedeniyle klini�imizde takip ve tedavi edilen 29 hasta gönüllü ve 
herhangi bir akci�er hastal1�1 tan1s1 bulunmayan 28 sa�l1kl1 gönüllü dahil edilmi_tir. 
Bilgilendirilmi_ onam formlar1 al1nan hasta ve sa�l1kl1 gönüllülerden 2 cc kan, içeriksiz 
biyokimya tüplerine al1narak ELISA yöntemi ile HBP, PNT3 ve CRP düzeyleri çal1_1lm1_t1r. 
Çal1_maya dahil edilen tüm gönüllülerin ya_, cinsiyet, sigara kullan1m1 ve komorbid hastal1klar1 
kaydedilmi_tir. Hasta grubun geçmi_te yap1lan Solunum Fonksiyon Testleri (SFT), 6 Dakika 
Yürüme Testleri (6DKYT) taranm1_ ve GAP 1ndeksleri hesaplanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_mam1za dahil etti�imiz IPF (1diopatik Pulmoner Fibrozis) hastalar1nda PNT3 
düzeyleri, kontrol grubuna göre istatistiksel aç1dan anlaml1 olarak daha dü_üktür. (p=0,031). RH-
1AH (Romatolojik Hastal1k 1li_kili 1nterstisyel Akci�er Hastal1�1) ve IPF hastalar1 kendi 
aralar1nda kar_1la_t1r1ld1klar1nda, RH-1AH tutulumu olan hastalarda HBP düzeyleri di�er gruba 
göre anlaml1 olarak yüksek bulunmu_tur. (p=0,029) 1ki grup kar_1la_t1r1ld1�1nda PNT3 düzeyleri 
IPF hastalar1nda istatistiksel olarak anlaml1 _ekilde dü_ük bulunmu_tur. (p=0,034).Radyolojik 
olarak UIP ile uyumlu olan 1PF ve romatolojik hastal1klar iki ayr1 grup olarak 
de�erlendirildi�inde, IPF hastalar1n1n PNT3 düzeyi, UIP-RH göre anlaml1 olarak dü_ük 
bulunmu_tur. (p=0,002) UIP-RH romatolojik hastalarda IPF hastalar1na göre istatistiksel olarak 
anlaml1 olarak HBP yüksekli�i saptanm1_t1r. (p=0,021) IPF grubu kendi içerisinde 
de�erlendirildi�inde GAP skoru dü_ük olanlarda, PNT3 seviyeleri anlaml1 olarak daha yüksek 
bulunmu_tur. (p=0.030). 1PF grubunda GAP indeksi dü_ük olan hasta grubunda HBP anlaml1 
yüksek bulunmu_tur. (p=0,016)Çal1_maya al1nan gruplar ayr1 ayr1 de�erlendirildi�inde HBP; 
romatolojik hastal1k tan1s1 olup akci�er tutulumu olan hastalarda, di�er hasta gruplar1na göre 
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anlaml1 yüksek bulunmu_tur (p=0,044).Tüm hasta grubu birlikte de�erlendirildi�inde, 6 
DKYT9de desature olan hastalar1n Pentraksin 3 düzeyleri di�er hastalardan anlaml1 olarak daha 
dü_ük bulunmu_tur (p=0,048) 

Tablo 1:RH-1AH ile IPF hastalar1 aras1nda belirteç düzeyleri  

  RH-1AH IPF    

  Ortalama±SS Ortalama±SS           p 

HBP 14,37±1,76 9,46±1,70 0,029 

PNT-3 12,71±5,47 9,10±0,93 0,034 

CRP 1,95±0,63 1,70±0,26 0,179 

  

Hasta grubu romatolojik hastal1�1 olanlar ve IPF grubu olarak iki grup halinde incelendi�inde, 
PNT3 düzeyi, IPF grubunda RH-1AH grubuna k1yasla istatistiksel aç1dan anlaml1 olarak 

dü_üktür. (P=0,034). 

Romatolojik hastal1�a ba�l1 AC tutulumu olan hastalarda ise HBP düzeyi, IPF hastalar1na k1yasla 
istatistiksel aç1dan anlaml1 olarak yüksektir. (P=0,029) 1ki grup aras1nda CRP aç1s1ndan anlaml1 

fark bulunmam1_t1r. (p>0,05) 

Tablo-2:Hasta grubu içerisinde UIP paterni olanlar aras1nda IPF ve di�er hastal1klar aras1nda 
belirteç düzeyleri 

  

  IPF IPF Olmayan   

  Ortalama±ss Ortalama±ss p 

HBP 9,48±1,78 15,45±7,54 0,021 

PNT3  9,10±0,97 13,32±5,51  0,022 

CRP 1,73±0,24 2,01±0,64  0,272 
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BT bulgular1nda UIP paterni saptanan hastalardan IPF grubunda, pentraksin 3 düzeyleri anlaml1 
olarak IPF olmayan gruba göre daha dü_ük (p=0,002) ; HBP düzeyleri ise IPF olmayan grupta 

anlaml1 düzeyde yüksek bulunmu_tur. (p=0,021) 1ki grup aras1nda CRP aç1s1ndan ise istatistiksel 
olarak anlaml1 fark bulunmam1_t1r. (p>0,05) 

Tablo 3:Romatolojik hasta grubunun GAP indekslerine göre belirteç düzeyleri 

  
GAP Index 

STAGE I  

GAP Index 

STAGE II,III 

  

  Ort±SS        Ort±SS        p 

HBP 19,05±7,38 8,52±2,38 0,016 

PNT3  15,33±6,00 9,44±2,46 0,190 

CRP 2,19±0,66 1,65±0,51 0,413 

Romatolojik hastal1�1 olan grupta, GAP Index STAGE I olan hastalarda HBP düzeyi; GAP Index 
II,III olan gruptan istatistiksel aç1dan anlaml1 olarak yüksektir (p=0,016) Romatolojik Hastal1�1 
olan hasta grubunda GAP indeks ve PNT3 ve CRP aras1nda istatistiksel anlaml1 bir ili_ki 
bulunmam1_t1r. (p>0,05) 

Sonuç: Serolojik olarak bak1lan bu belirteçler, uygulamas1n1n kolay olmas1 ve h1zl1 sonuç 
vermeleri aç1s1ndan avantajl1 olabilir. Bu belirteçlerin hastal1�1n tan1s1nda, prognoz ve 
mortaliteyi ön görmede katk1lar1n1n yan1 s1ra, mevcut tedavilerine cevap aç1s1ndan faydal1 
olmalar1, giderek s1kl1�1 ve fark1ndal1�1 artan bu hastal1k grubunda ümit vaat etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Heparin Ba�lay1c1 Protein, PENTRAKS1N-3, 1nterstisyel 

Kaynakça 

1.Mingshan Xue 1 , Teng Zhang 2 , Runpei Lin 1 et al, Clinical utility of heparin-binding protein 
as an acute-phase inflammatory marker in interstitial lung disease, J Leukoc 
Biol,2022Oct;112(4):861-873.doi: 10.1002 2.53. Stock CJW, Bray WG, Kouranos, Serum C-
reactive protein is associated with earlier mortality across different interstitial lung 
diseases,Respirology,2024 3.64. Mingshan Xue, Clinical utility of heparin-binding protein as an 
acute-phase inflammatory marker in interstitial lung disease, Journal of Leukocyte 
Biology,Volume 112, Issue 4, October 2022 



 

 24 

 Yay1n No: SS-012 

A�1r Ast1m Tan1s1yla Takip Edilen ve Mepolizumab Tedavisi Uygulanan 
Hastalarda, Tedavi Öncesi ve Sonras1 Dönemde Hastal1k Kontrolünün ve 

Eozinofil De�erlerinin Kar_1la_t1r1lmas1 

Latif Alperen Özdemir1, Cantürk Ta_ç11, Deniz Do�an1, Burcu Öztürk _ahin1, Yakup Arslan1, 
Nesrin Öcal1 

1SBÜ Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara 

Latif Alperen Özdemir / SBÜ Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i, Ankara 

Giri_ ve Amaç: _iddetli ast1m tan1s1 konulan hastalar, ast1m tan1s1 alm1_ popülasyon içerisinde 
yeni tan1mlanan ve tedavisi zor bir alt grup olarak kabul edilmektedir. GINA (Global Initiative 
for Asthma) rehberinde, her iki yolak için de son basamak tedavi seçenekleri _iddetli ast1m 
hastalar1na yönelik olarak önerilmektedir. Yüksek doz 1KS-LABA (inhaler kortikosteroid-uzun 
etkili beta2 agonist) kullan1m1na ra�men kontrol alt1na al1namayan hastalar için biyolojik 
tedaviler tercih edilmektedir. Bu biyolojik tedaviler aras1nda yer alan mepolizumab, IL-5 
(interlökin-5) ile etkile_ime girerek etkisini gösteren monoklonal bir antikordur. Çal1_mam1zda, 
mepolizumab tedavisi öncesi ve sonras1 hastalarda klinik ve laboratuvar parametreleri 
kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Klinik 
Ara_t1rmalar Etik Kurulu taraf1ndan 2023/53 protokol kodu ile onaylanm1_t1r. Çal1_mada, 
klini�imizde 1 Ocak 2017 ile 1 Ocak 2023 tarihleri aras1nda tan1s1 konulan _iddetli ast1m 
hastalar1na ait dosya ve veriler retrospektif olarak incelenmi_tir. Çal1_maya toplam 45 hasta dahil 
edilmi_tir. Hasta popülasyonu seçiminde, tüm hastalar1n _iddetli ast1m tan1s1 alm1_ olmas1, takip 
için yüksek doz 1KS-LABA tedavisi gerektirmesi ve eozinofil say1s1n1n g150 hücre/mcL olmas1 
kriterleri dikkate al1nm1_t1r. Ayr1ca, bu hasta grubunun tedavi öncesi steroid kullan1m ihtiyac1 da 
göz önünde bulundurulmu_tur. Hasta popülasyonunda; ya_, BMI, cinsiyet, komorbiditeler, tedavi 
ba_lang1c1nda (AKT-0), 3. ay (AKT-3) ve 6. ay (AKT-6) de�erleri; tedavi öncesi steroid (TÖS) 
ve tedavi sonras1 steroid (TSS) kullan1m1; 0. ve 6. ay kan eozinofil düzeyleri; tedavi öncesi 
(TÖH) ve tedavi sonras1 hospitalizasyon (TSH) durumu ile 0. ve 6. ay solunum fonksiyon testleri 
kapsam1nda yüzde cinsinden FEV1, FVC ve FEV1/FVC de�erleri de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Tüm hastalara (%100) tedavi öncesi hospitalizasyon uygulan1rken, tedavi sonras1nda 
yaln1zca 3 hastada (%6,7) yeniden hospitalizasyon gerçekle_mi_tir. Ayr1ca, tedavi öncesi OKS 
kullan1m1 (alevlenme s1kl1�1n1 yans1tan) ve hospitalizasyon oranlar1, tedavi öncesi ve sonras1 
kar_1la_t1r1lm1_; tedavi öncesi hospitalizasyon oran1 %100 iken, tedavi sonras1nda bu oran 
%6,79ye gerilemi_ ve anlaml1 bir dü_ü_ saptanm1_t1r. Tedavi öncesi steroid kullan1m1 %100 
(n=45) iken, tedavi sonras1nda steroid kullan1m oran1 %11,1 (n=5) olarak belirlenmi_tir.AKT 
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de�erleri aç1s1ndan; tedavi sonras1nda 3. ayda anlaml1 bir art1_ gözlemlenmi_, 6. ayda ise hem 
tedavi öncesi hem de tedavi sonras1 3. ay de�erlerine k1yasla anlaml1 art1_1n devam etti�i 
saptanm1_t1r. Ayr1ca, tedavi sonras1 6. ay için AKT medyan de�eri 21 olarak hesaplanm1_t1r. 
Eozinofil say1s1, tedavi öncesi de�erlere göre tedavi sonras1 6. ayda anlaml1 derecede azalm1_; 
FEV1, FVC ve FEV1/FVC ortalamalar1 ise tedavi sonras1 6. ayda anlaml1 art1_ göstermi_tir.Tüm 
parametreler, tedavi öncesi ve tedavi sürecindeki di�er parametrelerle kar_1la_t1r1lm1_t1r. Tedavi 
öncesi AKT ile tedavi sonras1 3. ve 6. ay AKT de�erleri aras1nda anlaml1 pozitif korelasyon; 
ayr1ca tedavi öncesi AKT ile tedavi öncesi eozinofil say1s1 aras1nda anlaml1 negatif korelasyon 
bulunmu_tur. Ek olarak, AKT-3 ve AKT-6 de�erleri; tedavi öncesi FEV1, 6. ay FEV1, tedavi 
öncesi FEV1/FVC ve 6. ay FEV1/FVC de�erleri ile anlaml1 pozitif korelasyon göstermi_tir. 
Hastalar1n sa�kal1m durumlar1na bak1ld1�1nda, tedavi sürecinde mortalite gözlenmemi_tir. 

Tablo 1 
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Say1sal özelliklerin tan1mlay1c1 de�erleri ve periyodik farkl1l1klar1n testi 

Tablo 2 

 

Ölçümler aras1 korelasyonlar 
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Tablo 2 

 

Ölçümler aras1 korelasyonlar 

Sonuç: Çal1_mam1zda, hastalarda alevlenme s1kl1�1nda belirgin dü_ü_, oral kortikosteroid 
kullan1m1nda azalma ve klinik semptom skorlar1nda anlaml1 iyile_me izlenmi_ olup, bu 
de�i_ikliklerin hastalar1n ya_am kalitesinde önemli derecede art1_a katk1da bulundu�u 
saptanm1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: _iddetli ast1m, mepolizumab, interlökin-5, ast1m kontrol testi, solunum 
fonksiyon testi 
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 Yay1n No: SS-013 

Çanakkale 1linde Sonbahar ve K1_ Mevsimlerinde Alerjik Rinit ve Ast1m 
Nedeniyle Alerji Klini�ine Ba_vuran Hastalar1n Alerjen Duyarl1l1k Profili 

Özge Can Bostan1 

1Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji Hastal1klar1 Klini�i 

Özge Can Bostan / Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji 
Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Bölgesel polen haritas1ndaki de�i_iklikler o bölgede ya_ayan, atopik bireylerin 
alerjen duyarl1l1k profillerini etkileyebilmektedir. Çanakkale ilinde ya_ayan, alerjik rinit ve ast1m 
tan1l1 hastalarda alerjen duyarl1l1k profilleri daha önce ara_t1r1lmam1_t1r. Bu çal1_mada, 
Çanakkale ilinde sonbahar ve k1_ aylar1nda alerji klini�ine ba_vuran hastalar1n alerjen 
duyarl1l1klar1 incelenmi_ ve bölgeye özgü ilk veriler sunulmu_tur. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya, sonbahar ve k1_ mevsiminde Çanakkale9de alerji klini�ine 
ba_vuran alerjik rinit ve ast1m tan1l1 hastalar dahil edilmi_tir. Hastalar1n demografik bilgileri, 
tan1lar1, semptom süreleri ve alerjen duyarl1l1klar1 retrospektif olarak muayene ve deri prick testi 
sonuçlar1na dayanarak de�erlendirilmi_tir. Bölgesel polen haritas1na uyumlu olarak deri prick 
testlerinde Phleum (çay1r), Olea (zeytin a�ac1), Pinus (çam), Platanus (ç1nar), Cypress (servi), 
Hazel (f1nd1k a�ac1), Artemisia (pelin otu), Parietaria (yap1_kan otu), Plantain (sinir otu), 
Chenopodium (kaz aya�1 otu), Ambrosia (zaylan otu), Kedi epiteli, Köpek epiteli, 
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Aspergillus, Alternaria, 
Cladosporium ve Hamam böce�i alerjenleri ara_t1r1lm1_t1r. Duyarl1l1k profilleri sonbahar ve k1_ 
aylar1na göre iki ayr1 grupta incelenmi_ ve mevsimsel farkl1l1klar ara_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 267 hastan1n 226 (84.7)9s1 alerjik rinit, 41 (15.3)9i ise ast1m 
tan1l1yd1. Hastalar1n %63.79si kad1nd1 ve ortalama semptom süresi 5.2 (1-10) y1l olarak 
belirlendi. Alerjen duyarl1l1k profilleri incelendi�inde en yüksek oranda Dermatophoides 
pterosinnus ve farinea (s1ras1yla 142 (53.2)), 133 (49.8)) tespit edilmi_ olup bunu Çay1r (Phleum) 
(82 (30.7)) ve Zaylan otu (Ambrosia) (46 (17.2)) polenleri izlemi_tir. Bölgenin di�er önemli bitki 
örtüsü elemanlar1ndan olan Servi (Cypress) duyarl1l1�1 44 (16.5) ve zeytin a�ac1 poleni (Olea) 34 
(12.7) hastada saptanm1_t1r (Tablo 1). Ek olarak hastalar1n mevsimlere göre analiz edilen 
duyarl1l1k profillerinde k1_ mevsiminde, mevsime uygun alerjen polenlere (F1nd1k a�ac1 poleni ve 
yap1_kan otu poleni) ek olarak ev içi alerjen duyarl1l1�1 (ev tozu akar1 ve küf) nedeniyle ba_vuran 
hasta say1s1nda istatistiksel anlaml1 art1_ görülmü_tür (Tablo 2). 
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Çal1_ma grubunun dermografik verileri ve alerjen duyarl1l1k profili 

Ya_ 36 (18-89) 
Kad1n Cinsiyet 170 (%63.7) 
Tan1   
         Rinit 226 (84.7) 
         Ast1m 41 (15.3) 
    
Aeroallerjenler N (%) 
Phleum pratense (çay1r 
poleni) 

82 (30.7) 

Olea europea (zeytin a�ac1) 34 (12.7) 
Pinus sylvestris (Sar1çam) 21 (7.9) 
Platanus hispanica (Ç1nar) 16 (6) 
Cypress (Servi) 44 (16.5) 
Corylus Avellana (F1nd1k 
a�ac1) 

16 (6) 

Artemisia vulgaris (Pelin otu) 29 (10.9) 
Parietaria judaica (Yap1_kan 
otu) 

10 (3.7) 

Plantago lanceolata (Sinir 
otu) 

12 (4.5) 

Chenopodium album 
(Kazaya�1) 

13 (4.9) 

Ambrosia artemisiifalia 
(Zaylan otu) 

46 (17.2) 

Kedi epiteli 42 (15.7) 
Köpek epiteli 16 (6) 
Dermatophagoides 
pyterosinnus (ev tozu akar1) 

142 (53.2) 

Dermatophagoides farinea 
(Ev tozu akar1) 

133 (49.8) 

Aspergillus fumigatus 6 (2.2) 
Alternaria alternata 15 (5.6) 
Cladosporium 7 (2.6) 
Blatella germanica (Hamam 
böce�i) 

43 (16.1) 
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Sonuç: Çanakkale ilinde, sonbahar ve k1_ aylar1nda alerji klini�ine ba_vuran hastalar1n alerjen 
duyarl1l1k profilleri incelendi�inde, özellikle ev tozu akarlar1, çimen ve yabani ot polenlerine 
kar_1 yüksek duyarl1l1k tespit edilmi_tir. Ambrosia poleni, bu dönemlerde bölge atmosferinde 
yo�un olarak bulunmas1 hem de klinik ba_vurularda duyarl1 hastalarda art1_a neden olmas1 
nedeniyle gözden kaçan önemli bir alerjen olarak öne ç1km1_t1r. Daha önce bölgede yap1lan 
polen ölçümlerini içeren bir tez çal1_mas1nda sonbahar ve k1_ aylar1nda atmosferdeki polenlerin 
%45.829sinin zaylan otu poleni oldu�u gösterilmi_tir. K1_ mevsiminde ev içi alerjen duyarl1l1�1 
nedeniyle ba_vuran hastalar1n art1_1 bu mevsimlerde evde geçirilen sürenin art1_1, yün ve 
materyallerinin kullan1m1nda art1_ ve 1s1nma sorunlar1 ile ili_kilendirilebilir. Bu çal1_ma, 
Çanakkale iline özgü ilk verileri sunmakta ve bölgesel maruziyetler ile hasta _ikayetleri 
aras1ndaki ili_kiyi vurgulamaktad1r. 

Mevsimlere göre duyarl1l1k profillerinde anlaml1 de�i_iklik görülen alerjenler 

  
Sonbahar 
(n=148) 

n (%) 

K1_ (n= 119) 

n (%) 

  

Corylus Avellana 

(F1nd1k a�ac1) 
4 (2.7) 12 (10.1 0.011 

Parietaria judaica 

(Yap1_kan otu) 
2 (1.4) 8 (6.7) 0.024 

Kedi epiteli 17 (11.5) 25 (21.0) 0.020 

Dermatophagoides 

pyterosinnus (ev 

tozu akar1) 

68 (45.9) 74 (62.2) 0.006 

Dermatophagoides 

farinea (ev tozu 

akar1) 

64 (43.2) 69 (58) 0.011 

Aspergillus 

fumigatus 
0 (0) 6 (5) 0.007 

Alternaria 

Alternata 
4 (2.7) 11 (9.2) 0.020 

Cladosporium 1 (0.7) 6 (5.0) 0.032 
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Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, ast1m, polen, ev tozu akar1, mevsimsel 

Kaynakça 
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 Yay1n No: SS-014 

Ast1mda 1KS/LABA/LAMA ve 1KS/LABA+LAMA Tedavi Yakla_1mlar1n1n 
Ya_am Kalitesi, Tedavi Uyumu ve Tedavi Memnuniyeti Aç1s1ndan 

Kar_1la_t1r1lmas1 

Sümeyye Nur Çal1_kan1, Buket Çal1_kaner Öztürk1, Günay Can1, Bilun Gemicio�lu1 

11stanbul Ünversitesi-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
1stanbul 

Sümeyye Nur Çal1_kan / 1stanbul Ünversitesi-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Ast1m basamak tedavisinde orta- yüksek doz inhale steroid (1KS) ve uzun etkili 
beta agoniste (LABA) ra�men semptom kontrolü sa�lanamayan hastalarda tedaviye uzun etkili 
antimuskarinik (LAMA) eklenmesi önerilmektedir (1,2). LAMA mevcut tedaviye ek ayr1 bir 
cihazla veya üçü bir arada tek cihazla 39lü kombinasyon olarak ba_lanabilir (3). Çal1_mam1z1n 
amac1 bu iki farkl1 üçlü tedavi yakla_1m1n1n, hastalar1n ya_am kalitesine, tedavi uyumu ve 
memnuniyetine etkilerini de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Tek merkezli, prospektif ve kesitsel bir çal1_ma olarak planland1. Klini�imiz 
ast1m poliklini�inden takipli olup basamak tedavisine uygun _ekilde 1KS/LABA ya LAMA 
eklenen ve en az 1 ayd1r tedavisini kullanan hastalar tarand1. Kriterlere uyan çoklu inhaler cihaz 
kullanan 31 hasta ile üçlü kombinasyonu tek inhalerle kullanan 30 hasta çal1_maya dahil edildi. 
Tüm hastalar1n demografik verileri kaydedildi, solunum fonksiyon testleri yap1ld1 ve tümüne ilaç 
uyum ölçe�i- 5 (MARS-5), inhaler memnuniyet anketi (FSI-10), A�1r Ast1m Anketi (SAQ) ve 
ast1m kontrol testi (AKT) uyguland1. Veriler SPSS program1 ile de�erlendirilerek iki grup 
aras1ndaki farklar ortaya kondu. 

Bulgular: Çoklu inhaler kullananlar1n ya_ ortalamas1 52.10 ve 3 (%9.6) erkek, 28 (%90.4) 
kad1ndan olu_maktayken tek inhaler kullananlar1n ya_ ortalamas1 50.53 ve 6 (%20) erkek, 24 
(%80) kad1ndan olu_maktayd1. Çoklu inhaler grubununun ortalama ast1m süresi 16.23± 11.89 y1l 
iken ortalama FEV1 de�eri %83 ± 17.02 tekli grubun ise ortalama ast1m süresi 15.60 ± 11.16 y1l 
ve ortalama FEV1 de�eri %77.57 ± 19.8 olarak bulundu. 1ki grubun da beden kitle indeksi, 
sigara geçmi_leri ve komorbiditeler aras1nda istatistiksel aç1dan anlaml1 bir fark yoktu. 20 puan 
ve üstündeki de�erlerin ast1m kontrolünü gösterdi�i AKT tek inhaler grubunda 19.10 ± 4.21, 
çoklu inhaler grubunda 18.06 ± 5.02 olarak bulundu (p=0.388). Gruplar aras1nda istatistiksel 
olarak anlaml1 bir fark saptanmad1. 16 sorudan olu_an SAQ, 1 (çok çok zor) ve 7 (hiç zor de�il) 
puan aras1nda skorland1 ve genel SAQ puan1 ile <1-7. sorular hayat1m=, <8-11. sorular zihnim=, 
<12-16. sorular bedenim= _eklinde üç alt skor olu_turuldu. Genel skor ve alt skorlar aç1s1ndan 
istatistiksel olarak anlaml1 de�ildi. SAQ-Genel: tekli: 5.00 ± 0.98, çoklu: 4.69 ± 1.12 (p=0.514), 
SAQ-Hayat1m: tekli: 5.29 ± 1.23, çoklu: 4.99 ± 1.69 (p=0.440), SAQ-Zihnim: tekli: 4.73 ± 1.45, 
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çoklu: 4.48 ± 1.33 (p=0.502), SAQ-Bedenim: tekli: 4.81 ± 1.14, çoklu: 4.44 ± 1.22 (p=0.222) 
olarak bulundu. 10 sorudan olu_an FSI-10 anketi 1 (hiç memnun de�ilim) ile 5 (çok memnunum) 
aras1nda puanland1. Yüksek puanlar, yüksek ilaç memnuniyeti ile ili_kilendirildi. FSI-10 skoru 
tekli inhaler grubunda 48.77 ± 1.57, çoklu inhaler grubunda 47.23 ± 3.26 olarak bulundu. Tekli 
inhaler grubu lehine istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptand1 (p=0.023). Tedavi uyumunu 
de�erlendiren MARS-5 ise 1 ile 5 aras1nda puanland1 ve yüksek puanlar daha iyi tedavi uyumu 
ile ili_kilendirildi. MARS-5 skoru tekli inhaler grubunda 24.03 ± 1.40, çoklu inhaler grubunda 
22.48 ± 2.63 olarak bulundu ve tekli inhaler grubunda anlaml1 olarak daha yüksek oldu�u 
görüldü (p=0.006). 

Sonuç: Çal1_mam1zda ast1m hastalar1nda tek inhaler ve çoklu inhaler ile uygulanan üçlü tedavi 
yakla_1mlar1 kar_1la_t1r1lm1_t1r. Bu bulgular üçü bir arada tek inhaler kullan1m1n1n çoklu 
1KS/LABA ve LAMA kullanan hastalara göre ilaç memnuniyetini ve tedavi uyumunu 
art1rabilece�ini ancak ast1m kontrolü ve ya_am kalitesi aç1s1ndan belirgin bir üstünlü�ü 
olmad1�1n1 göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: A�1r ast1m, antimuskarinik, üçlü inhaler tedavi 
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 Yay1n No: SS-015 

Ast1ml1 Hastalarda Solunum Fonksiyon Testleri De�erlerinin ECSC-1993 ve 
GLI-2012 Referans De�erlerine Göre Kar_1la_t1r1lmas1 ve Klinik Bulgularla 

1li_kisi 

Mehmet Atilla Uysal1 ,  Neval Alagöz1 ,  Murat Gezer2 ,  Batuhan Alp Zor1, Elif Yelda 

Niksarl1o�lu1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 

Ara_t1rma Hastanesi, 1stanbul 

21stanbul Üniversitesi, Fen Fakültesi Bilgisayar Bölümleri Bölümü, 1stanbul" 

Giri_ ve Amaç: Ast1m, obstrüktif akci�er hastal1klar1 aras1nda yer al1r ve tan1da Solunum 
Fonksiyon Testleri (SFT) önemli bir rol oynar. Obstrüksiyon derecesi, FVC ve FEV1 
de�erlerinin referans de�erlerine göre oran1 ile belirlenir. Güncel SFT k1lavuzlar1 Global Lung 
Function Initiative-2012'yi (GLI-2012) önerse de, ülkemizde European Community for Steel and 
Coal 1993 (ECSC-1993) daha yayg1n kullan1lmaktad1r. Bu çal1_mada, ast1ml1 hastalar1n gerçek 
FVC ve FEV1 de�erlerinin, ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erlerine göre kar_1la_t1r1lmas1 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel ve tek merkezli çal1_mada, ast1m tan1s1 alan 284 hastaya gö�üs 
hatal1klar1 uzman1 taraf1ndan SFT uygulanm1_, ancak 2019 SFT kriterlerine göre kabul 
edilebilirlik kriterlerini kar_1layan 277 hasta çal1_maya dahil edilmi_tir. FVC ve FEV1 de�erleri, 
spiroBANK Smart Oxi (MIR, Italy) cihaz1 ile ölçüldü ve 2005 SFT yorumlama kriterlerine göre 
de�erlendirilmi_tir. Hastalar, ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erlerine göre ventilasyon 
bozuklu�u aç1s1ndan s1n1fland1r1ld1 ve obstrüktif olup olmamalar1na göre iki gruba ayr1ld1. 
Kontrol durumu, Global Initiative For Asthma GINA ve Ast1m Kontrol Testi (AKT) kriterlerine 
göre de�erlendirildi. Semptomlar; h1_1lt1l1 solunum, öksürük ve nefes darl1�1 olarak kaydedildi. 
Kategorik de�i_kenler, frekans ve yüzde (%) olarak gösterildi, gruplar aras1 farklar Ki-kare ve 
Fisher Exact testleri ile analiz edildi. 1statistiksel analizler Stata 18 ile yap1ld1 ve p<0,05 
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen hastalar1n ya_ ortalamas1 45,36±11.50(min:17 max: 64) olup, 
194(% 70,04)9ü kad1n idi. ECSC-1993 referans de�erlerine göre 163(%58,84) hasta obstrüktif, 
39(14,08) hasta kombine ve 20(% 7,22) hasta restriktif ventilasyon bozuklu�u tan1s1 alm1_t1r. 
GLI-2012 referans de�erlerine göre 137(%58,30) hasta obstrüktif, 39(%16,60) hasta kombine, 
20(%8,51) hasta ise restriktif ventilasyon bozuklu�u tan1s1 alm1_t1r. Her iki referans de�erine 
göre kombine ve restriktif ventilasyon bozuklu�u oranlar1 ayn1 bulunurken; ECSC-19939e göre 
obstrüksiyonu olan hasta say1s1 202(%72,92), GLI-20129 ye göre 176(63,54) olup aralar1ndaki 
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmu_tur (p<0,0001). GINA kontrol kriterlerine göre kontrol 
alt1nda olmayan hastalar de�erlendirildi�inde ECSC-1993 kriterlerine göre obstrüksiyonu olan 
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hasta 172(%85,15), GLI-2012 kriterlerine göre ise 150(%85,23) olup aralar1ndaki fark 
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmam1_t1r (p=0,391). Ast1m Kontrol Testi (AKT) kontrol 
kriterlerine göre kontrol alt1nda olmayan hastalar incelendi�inde, ECSC-1993 kriterlerine göre 
obstrüksiyonu olan hasta 163(%80,69) iken, GLI-2012 referans de�erlerine göre 141(%80,11) 
olup aralar1ndaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmam1_t1r (p=0,707). Hastalar1n h1_1lt1l1 
solunum, öksürük ve nefes darl1�1 semptomlar1na göre ECSC-1993 ve GLI-2012 referans 
de�erlerine göre obstrüksiyonun varl1�1 de�erlendirilmi_tir. H1_1lt1l1 solunum varl1�1 ile ECSC-
1993 referans de�erlerine göre obstrüktif ventilasyon bozuklu�u aras1ndaki ili_ki istatistiksel 
olarak anlaml1 bulunurken (p=0,018), öksürük ve nefes darl1�1 ile aras1ndaki ili_ki istatiksel 
olarak anlaml1 bulunmam1_t1r (s1ras1yla; p=0,527,p=0,110)(Tablo 1). GLI-2012 referans 
de�erlerine göre obstrüktif ventilasyon bozuklu�u ile h1_1lt1l1 solunum aras1ndaki ili_ki 
istatistiksel olarak anlaml1 bulunurken, öksürük ve nefes darl1�1na göre aradaki farklar anlaml1 
bulunmam1_t1r (s1ras1yla; p=0,024, p=0,470, p=0,502)(Tablo 2). 

ECSC-1993 referans de�erlerine göre semptomlar1n kar_1la_t1r1lmas1 

Tablo 1. 
GLI-2012 kriterlerine göre semptomlar1n kar_1la_t1r1lmas1 

 GLI-2012 P de�eri 

 Obstrüksiyon Yok Obstrüksiyon Var  

H1_1lt1l1 

solunum 
 

Yok 81(80,20) 129(67,61) 
0,024 

Var 20(19,80) 57(32,39) 

Öksürük  

Yok 38(37,62) 74(42,05) 
0,470 

Var 63(62,38) 102(57,95) 

Nefes darl1�1  

Yok 42(41,48) 66(37,50) 
0,502 

Var 59(58,42) 110(62,50) 
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Tablo 2. 

Sonuç: Bu çal1_mada, ast1ml1 hastalarda obstrüktif ventilasyon bozuklu�u tan1s1n1n ECSC-1993 
ve GLI-2012 referans de�erlerine göre farkl1l1k gösterdi�i bulunmu_tur. ECSC-1993 referans 
de�erlerine göre daha fazla hasta obstrüktif olarak s1n1fland1r1lm1_, bu da referans de�erlerin 
hastal1k tan1s1n1 etkileyebilece�ini göstermektedir. Obstrüktif ventilasyon bozuklu�u, hastalar1n 
_ikayetleri aras1nda yaln1zca h1_1lt1l1 solunum ile anlaml1 ili_ki göstermi_tir. Sonuç olarak, 
SFT9de obstrüktif ventilasyon bozuklu�u her zaman gerekli olmasa da önemli bir tan1 kriteridir. 
Bu çal1_ma, referans de�erlerin obstrüksiyon de�erlendirmesini etkileyebilece�ini ve klinik 
yorumlamada dikkat edilmesi gerekti�ini ortaya koymaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Ast1m, Solunum fonksiyon testleri, Nefes darl1�1, H1_1lt1l1 solunum, 
Öksürük 
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 Yay1n No: SS-016 

Kemoterapi Desensitizasyonu Olgu Serileri: Üçüncü Basamakta Tek Merkez 
Deneyimi 

Bengü Alt1nok1, Müge Erbay2, Esra A_1k3 

1Karadeniz Teknik Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Trabzon, 
Türkiye 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1mmünoloji ve 
Alerji Bilim Dal1, Trabzon, Türkiye 
3Karadeniz Teknik Üniversitesi T1p Fakültesi, 1ç Hastal1klar1 Anabilim Dal1, T1bbi Onkoloji 
Bilim Dal1, Trabzon, Türkiye 

Bengü Alt1nok / Karadeniz Teknik Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Trabzon, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Kemoterapi, malign hastal1klar1n tedavisinde önemli bir yere sahip olmakla 
birlikte, baz1 hastalarda ciddi a_1r1 duyarl1l1k reaksiyonlar1na yol açabilir. Reaksiyonlar1n _iddeti 
hafif bir deri döküntüsünden ya_am1 tehdit eden anafilaktik _oka kadar de�i_ebilir. 1laçlara ba�l1 
a_1r1 duyarl1l1k reaksiyonu geli_mesi durumunda hekimlerin, tedavinin devam1 veya 
sonland1r1lmas1 ve bunlar1n riskleri konusunda karar vermesi gerekmektedir. Ancak kemoterapi 
söz konusu oldu�unda tedavinin kesilmesi karar1 kolay al1namamaktad1r. Alternatif kemoterapi 
rejimlerinin etkilili�i de tümör duyarl1l1�1/duyars1zl1�1 nedeniyle genellikle s1n1rl1 oldu�undan 
kolayl1kla ilaç de�i_imi yap1lamamaktad1r. Kemoterapi ajanlar1na kar_1 geli_en bu tür a_1r1 
duyarl1l1k reaksiyonlar1, tedaviyi tamamen sonland1rmak zorunda kalmadan yönetilebilir. Bu 
amaçla uygulanan kemoterapi desensitizasyonu, hastalar1n tedaviyi tolere etmelerini sa�lamak 
ad1na kritik bir yakla_1md1r. Çal1_mam1z1n amac1, üçüncü basamak bir sa�l1k kurulu_unda 
gerçekle_tirilen kemoterapi desensitizasyonunun güvenli�ini ve uygulanabilirli�ini ortaya 
koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Karadeniz Teknik Üniversitesi T1p Fakültesi hastanesi, Gö�üs 1mmünoloji ve 
Alerji poliklini�ine, May1s 2023-Kas1m 2024 aras1nda kemoterapötik alerjisi ile ba_vuran ve 
desensitizasyon uygulanan hastalar retrospektif olarak tarand1. Demografik bilgileri, 
komorbiditeleri (koroner arter hastal1�1, HT, DM, serebrovasküler olay, tiroid hastal1�1, 
anksiyete/depresyon, ast1m, KOAH, ilaç alerjisi), kanser öyküsü, kemoterapötik alerji öyküsü, 
kemoterapötik desensitizasyon i_lemi sonuçlar1 hastalar1n t1bbi kay1tlar1ndan elde edildi. 
Kemoterapötik ile geli_en a_1r1 duyarl1l1k reaksiyonlar1n1n _iddeti 3 grupta s1n1fland1r1ld1; Hafif 
(Grade 1) ciltle s1n1rl1ysa, Orta (Grade 2) belirtiler en az 2 organ/sistemi ilgilendiriyor ancak kan 
bas1nc1nda veya oksijen satürasyonunda önemli bir azalma yoksa, A�1r (Grade 3) en az 2 
organ/sistemi içeriyor ve kan bas1nc1nda (sistolik <90 mm Hg ve/veya senkop) ve/veya oksijen 
satürasyonunda (<%92) önemli bir azalma varsa.Kemoterapötikler ile desensitizasyon için 
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Castells ve ark taraf1ndan geli_tirilen Brigham and Women9s Hospital standart desensitizasyon 
protokolü kullan1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya 13 hasta dahil edildi, ortalama ya_ 59.2 ± 8.6 ve 79si (%53.8) kad1n, 69s1 
(%46.2) erkekti. Hastalar1n 89i (%61.5) hiç sigara içmemi_ti, 59i (%38.5) sigara içmeyi 
b1rakm1_t1, %46.29sinin komorbiditesi mevcuttu. Kanser sürelerinin ortancas1 730 (min70-
max1460) gündü. En s1k meme (%23.1) ve kolon (%23.1) kanseri olup ço�u (%84.6) 
metastatikti ve en s1k akci�er metastaz1 (%38.5) mevcuttu (Tablo 1).Hastalar1n %61.59inde 
platinler, %38.59inde taksanlar ile a_1r1 duyarl1l1k reaksiyonu geli_mi_ti. Reaksiyon s1ras1nda 
hastada geli_en _ikayetler; en s1k nefes darl1�1 (%84.6) olmak üzere, ka_1nt1 (%46.2), ürtiker 
(%30.8), flushing (%30.8), bulant1 (%23.1), kusma (%15.4), kar1n a�r1s1 (%15.4), s1rt a�r1s1 
(%15.4), gö�üs a�r1s1 (%7.7) olarak bulundu. Kemoterapötik ba_land1ktan sonra reaksiyonun 
ba_lang1ç süresi ortancas1 10 (min1-max40) dakika idi.Kemoterapötik desensitizasyonu s1ras1nda 
8 (%61.5) hastada reaksiyon görülmedi. Reaksiyon geli_en 5 hastan1n dördünde i_lem 
sonland1r1l1rken birinde desensitizasyon tamamlanabildi. 13 hastan1n 9'unda (%69.2) 
duyars1zla_t1rma ba_ar1l1 oldu. Be_ hastan1n reaksiyonundan sorumlu kemoterapötikleri; üçünde 
platinler, ikisinde taksanlard1 ve ikisinde Grade 3, ikisinde Grade 2, birinde Grade 1 reaksiyon 
görüldü. 

Tablo 1. 
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Tablo 1. Hastalar1n kanser türleri, kemoterapötik ilaçlar1, kemoterapötik ilaçlarla reaksiyon 
_iddeti, desensitizasyon sonuçlar1 (DS,desensitizasyon; KT, kemoterapi) 

Sonuç: Çal1_mam1zda, kemoterapötik ilaç a_1r1 duyarl1l1�1 olan 13 hastan1n 99unu (%69.2) 
ba_ar1yla duyars1zla_t1rd1k.Platinler ve taksanlar kolon, akci�er, meme, mide ve over kanserleri 
gibi daha yayg1n kanserlerde s1kl1kla kullan1l1r. Bu ilaçlar1n s1k kullan1m1 nedeniyle, a_1r1 
duyarl1l1k reaksiyonlar1 s1kl1kla görülebilir. Çal1_mam1zda, 5 (%38.5) hastada platin ajanlara ve 4 
(%30.8) hastada taksanlara kar_1 desensitizasyon ba_ar1yla gerçekle_tirildi. Sonuç olarak, 
desensitizasyon kemoterapötik ilaç a_1r1 duyarl1l1�1 için etkili ve güvenli bir tedavi yakla_1m1d1r. 
Hasta için en etkili kemoterapötik ajandan kaç1nmaya gerek olmad1�1n1 ve reaksiyon geli_en 
kemoterapötik ilac1n güvenle uygulanabilece�ini vurgulamaktay1z. 

Anahtar Kelimeler: ilaç alerjisi, kanser, kemoterapi, desensitizasyon 
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Yay1n No: SS-018 

Biyolojik tedavi kullanan a�1r ast1m hastalar1nda EQ-5D ya_am kalitesi 
indeksinin klinik belirleyicileri 

Dilek Karado�an1, Tahsin Gökhan Telatar2, Emel Atay1k3, Ay_e Kevser Erdöl4, _erife Kaya5, 
Recep Evcen6, Seçil Kepil Özdemir7, Adile Berna Dursun8 

1Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Rize 
2Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi, T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, Rize 
3Konya _ehir Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji Hastal1klar1 Klini�i, Konya 
4Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara 
5Kütahya Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Kütahya 
6Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji 
Hastal1klar1 Klini�i, Rize 
7Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, 1zmir T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Dr. Suat 
Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji 
Hastal1klar1 Bilim Dal1, 1zmir 
8Lokman Hekim Üniversitesi, T1p Fakültesi, 1mmünoloji ve Alerji Hastal1klar1 Bilim Dal1, 
Ankara 

Dilek Karado�an / Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1, Rize 

Giri_ ve Amaç: Ast1ml1 hastalar1n %5-109u a�1r ast1m grubundad1r ve biyolojik tedavi 
seçenekleri bu grupta dü_ünülmektedir. Omalizumab, mepolizumab ve benralizumab a�1r 
ast1mda endikasyonlar1 olan ve ülkemizde geri ödeme kapsam1nda olan biyolojik ajanlard1r. 
Biyolojik tedaviye ba_layan a�1r ast1m hastalar1n1n yönetimi yak1n takip ve emek 
gerektirmektedir. Bu çal1_mada biyolojik tedavi kullanmakta olan a�1r ast1m hastalar1n1n ya_am 
kalitesini etkileyen klinik özellikleri belirlemeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çok merkezli, kesitsel çal1_man1n verileri May1s 2024 ile Ocak 2025 
tarihleri aras1nda immünoloji-alerji ve gö�üs hastal1klar1 bölümlerinin polikliniklerinden 
toplanm1_t1r. Ast1m kontrolü Ast1m Kontrol Testi (AKT) ile, ya_am kalitesi ise EQ-5D anketi ile 
de�erlendirilmi_tir (1). EQ-5D indeks skorlar1 ile ili_kili faktörleri belirlemek için lineer 
regresyon modeli uygulanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 255 a�1r ast1m tan1l1 hasta dahil edildi. Ortalama ya_lar1 50,8 ± 13,6 
idi ve %68,6's1 kad1nd1. Bu hastalar üç biyolojik tedaviden en az birini almaktayd1: omalizumab 
(n=165, %64,7), mepolizumab (n=102, %40) veya benralizumab (n=39, %15,3). Hastalar1n 
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ço�unda yeti_kin ba_lang1çl1 (%50,6) veya geç ba_lang1çl1 (%39,5) ast1m vard1. En s1k görülen 
ast1m ili_kili komorbiditeler aras1nda alerjik rinokonjonktivit (%51), kronik rinosinüzit (%50) ve 
nazal polip (%38,4) mevcuttu. EQ-5D indeksi ya_, vücut kitle endeksi ve önceki y1l hastaneye 
yat1_ say1s1 ile anlaml1 negatif korelasyon gösterirken, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim 
(FEV¡%) ve AKT skoru pozitif korelasyon gösterdi (p<0.05). Depresyon, gastroözofageal reflü, 
diyabet, geç ba_lang1çl1 ast1m, ast1mla ili_kili komorbidite varl1�1 veya kad1n cinsiyeti olan 
hastalar daha dü_ük EQ-5D skorlar1na sahip olma e�ilimindeydi. Lineer regresyon analizinde, 
ileri ya_ (beta: -0.304, p<0.001), daha dü_ük AKT puan1 (beta: 0.484, p<0.001), depresyon (beta: 
0.204, p<0.001) ve geç ba_lang1çl1 ast1m (beta: 0.156, p=0.019) daha kötü EQ-5D sonuçlar1n1n 
ba�1ms1z belirleyicileri olarak ortaya ç1km1_t1r. 

Sonuç: Biyolojik tedavi kullanan a�1r ast1ml1larda daha dü_ük ya_am kalitesi indeksi; ileri ya_, 
kötü ast1m kontrolü, depresyon varl1�1 ve geç ba_lang1çl1 ast1m ile ili_kilendirilmi_tir. Bu risk 
faktörlerinin erken tan1mlanmas1 ve yönetimi, genel hastal1k sonuçlar1n1n iyile_tirilmesine 
yard1mc1 olabilir. 

Anahtar Kelimeler: A�1r ast1m, biyolojikler, ya_am kalitesi, Euro QoL-5D 
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Yay1n No: SS-019 

Non-Steroid Antiinflamatuar 1laçlarla Alevlenen Hava Yolu Hastal1�1n1n Daha 
1yi Anla_1lmas1na Yönelik Bir Fenotiplendirme 

Elif Naz Sancar1, O�uz Karc1o�lu1, Gül Karakaya2, Ali Fuat Kalyoncu2, Ebru Damado�lu2 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara, Türkiye 
2Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Alerji ve 1mmunoloji 
Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 

Elif Naz Sancar / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Ankara, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Nonsteroid Antiinflamatuar 1laçlarla Alevlenen Hava Yolu Hastal1�1 (NERD), 
ast1m ve/veya nazal polipli kronik rinosinüziti (KRS) olan hastalarda görülen, solunum 
yollar1nda kronik eozinofilik inflamasyon ile karakterize bir hastal1kt1r ve semptomlar aspirin de 
dahil olmak üzere NSA11 kullan1m1 sonras1 _iddetlenir (1). NERD hastalar1nda yap1lan son 
ara_t1rmalar klinik prezentasyonunun önemli bir heterojenite gösterdi�ine dikkat çekmekle 
birlikte, hastal1�1n tan1 ve yönetimini kolayla_t1racak fenotiplendirme ile ilgili yeterli ara_t1rma 
mevcut de�ildir (1, 2). Bu çal1_ma, NERD9ün inkomplet ve psödoformlar1n1 da kapsayarak 
NERD fenotipleri tan1mlamay1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 01 Ocak 2013 ile 29 Aral1k 2023 tarihleri aras1nda klini�imize ba_vuran 
NSA11 Hipersensivite (NH) tan1s1 alan hastalar retrospektif olarak de�erlendirildi. NH tan1s1 
do�rulanm1_ olup, e_lik eden ast1m veya KRS (nazal polipli ya da nazal polipsiz) tan1s1 olan 
hastalar analize dahil edildi. Demografik özellikler, komorbiditeler, e_lik eden nazal polip, 
kronik ürtiker, atopi, alerji bilgileri, aile hikayesi kaydedildi. Ast1m, KRS ve NH tan1s1na ait 
klinik özellikler (ba_lang1ç ya_lar1, ald1�1 tedaviler, kontrol durumlar1) Endoskopik Sinus Cerrahi 
(ESC) say1s1, laboratuar bulgular1 ve Solunum Fonksiyon Testi sonuçlar1 de�erlendirildi. Fenotip 
kümelerini belirlemek için iki a_amal1 küme analizi uyguland1. 

Bulgular: Toplam 194 hasta (ortalama ya_: 41,7 y1l, %67 kad1n) çal1_maya dahil edildi. 
Hastalar1n 192 (%99)9sinde KRS, 178 (%91,8)9inde ast1m, 151(%82)9inde ise nazal polip tan1s1 
mevcuttu (_ekil-1). Fenotiplendirme için yap1lan küme analizinde rölatif öneme göre üç dü�üm 
belirlendi: kronik ürtiker (KÜ), nazal polip (NP), ve atopi (_ekil-2). NERD hastalar1 için dört 
farkl1 fenotip tan1mland1: Küme 1 ( kronik ürtikeri olan, n=18, %9,3), Küme 2 (KÜ ve NP 
olmayan, n=32, %16,5), Küme 3 (KÜ ve atopi olmayan, NP olan, n= 115, %59,3), Küme 4 (KÜ 
olmayan, NP ve atopi olan, n=29, %14,9). Bu fenotip kümeleri aras1nda NERD tan1 gecikmesi 
(_ekil-3), ESC say1s1 ve serum total IgE düzeyleri aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1klar gözlendi. 
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_ekil-1 

 

Çal1_ma hastalar1nda NH, Ast1m, KRS ve Nazal Polip 1li_ki Diagram1, N:NH do�rulanm1_ tüm 
hasta grubu, A: Ast1m tan1l1 hastalar, R: KRS tan1l1 hastalar, P: Nazal Polipli Hastalar 

_ekil-2 

 

NERD fenotip kümeleri için karar a�ac1  

_ekil-3 
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Fenotip kümelerine göre Hastalar1n 1lk Semptom Ba_lang1ç Ya_1, NERD Ba_lama Ya_1, NERD 
Tan1 Ya_1 Çizelgesi 

Sonuç: Bu çal1_ma, klinik ve laboratuvar aç1s1ndan belirgin farkl1l1klar gösteren 4 farkl1 NERD 
fenotipi tan1mlam1_t1r. Ast1m ve KOAH'ta oldu�u gibi NERD hastalar1nda da fenotiplendirmenin 
önemli oldu�una, hastal1�1n prognozunu ve tedavi yan1tlar1n1 daha iyi anlamaya katk1 
sa�layaca�1na inan1yoruz. 

Anahtar Kelimeler: NERD, Ast1m, NSA11 hipersensivitesi, Fenotip 
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Yay1n No: SS-020 

Evde Kedi Beslemeye Devam Eden Kedi Alerjik Hastalarda Prognoz 

Hazal Kay1kç11, Ebru Damado�lu1, Özge Can Bostan2, Melek Cihanbeylerden1, Çise Tüccar1, 
Ay_egül Pehlivanlar Ustao�lu1, Gülseren Tuncay3, Gül Karakaya1, Ali Fuat Kalyoncu1 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Alerji ve Klinik 
1mmünoloji Bilim Dal1 
2Çanakkale E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Alerji ve Klinik 1mmünoloji Klini�i 
3Ad1yaman E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Alerji ve Klinik 1mmünoloji Klini�i 

Melek Cihanbeylerden / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Alerji ve Klinik 1mmünoloji Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Felis domesticus alerjenlerinin neden oldu�u alerjik rinitin (AR) seyrinde, evde 
kedi beslemeye devam eden bireylerle ilgili literatürde veriler çok k1s1tl1d1r. Bu çal1_mada, kedi 
alerjisi tan1s1 konulan hastalar1n ne kadar1n1n kediyi evden uzakla_t1rd1�1 belirlenerek, kediyi 
evde tutanlar ile uzakla_t1ranlar aras1ndaki tedavi yan1tlar1 kar_1la_t1r1lacakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi Alerji ve 1mmünoloji Bilim Dal19nda, 1 
Ocak 2010 ile 31 Aral1k 2021 tarihleri aras1nda kedi alerjisi nedeniyle AR tan1s1 konulan hastalar 
çal1_maya dahil edilmi_tir. Çal1_man1n birincil sonlan1m noktas1, tan1 sonras1 kedi beslemeyi 
b1rakan hastalar1n oran1n1 belirlemek; ikincil sonlan1m noktas1 ise, kedilerini tutanlar ile 
uzakla_t1ranlar aras1nda 6. ay takiplerinde Nazal Semptomlar için Görsel Analog Skalas1 (VAS) 
puanlar1ndaki de�i_imi kar_1la_t1rmak ve persistan AR semptomlar1 için risk faktörlerini 
de�erlendirmektir. 

Bulgular: Çal1_maya kat1lan 126 hastan1n 929si (%73.0) kad1nd1 ve hastalar1n medyan ya_1 31 
(min-maks: 18-64) idi. Ortalama kedi sahiplenme süresi 57.6 ± 50.2 ay olarak belirlenmi_ olup, 
semptomlar1n ba_lang1c1 ile kedi beslemeye ba_lama aras1ndaki ortalama süre 14.3 ± 28.6 ay 
olarak saptand1. Kediyi evden uzakla_t1ran hasta say1s1 42 (%33.3) olup, en yayg1n neden alerjik 
semptomlard1 (%65.9; n = 27). Semptom iyile_me süresinin medyan de�eri 21 (min-maks: 3.0-
672.0) gündü (Tablo 1).Alt1 ayl1k takip sonunda, nazal konjesyon, burun ak1nt1s1, ka_1nt1 ve 
hap_1r1k skorlar1 aç1s1ndan kediyi uzakla_t1ranlar ile uzakla_t1rmayanlar aras1nda anlaml1 bir fark 
gözlenmemedi (s1ras1yla, p = 0.169; p = 0.431; p = 0.108; p = 0.167) (Tablo 2). Ancak kediyi 
uzakla_t1ran hastalar1n rinit için kullan1lan medikal tedaviyi b1rakma oran1, kedilerini tutan 
hastalara göre anlaml1 derecede daha yüksek bulundu (p = 0.003). Çok de�i_kenli lojistik 
regresyon analizinde, sigara öyküsü (OR = 19.47; %95 GA = [5.53368.59]; p < 0.001) ve kedi 
besleme süresi (OR = 1.01; %95 GA = [1.0031.02]; p = 0.025) persistan AR için anlaml1 risk 
faktörleri olarak belirlendi (Tablo 3). 
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Tablo 1: Kedi Alerjisi Olan Hastalar1n Demografik ve Klinik Özellikleri 

 

SD: Standart sapma, AR: Alerjik rinit, VAS: Görsel Analog Skala * P. Pratense, Artemisia 
vulgaris, Parietaria judaica, Corylus avellana, Betulaceae kar1_1m1, Olea europaea  

Tablo 2: 6. Ay Takiplerinde Kediyi Uzakla_t1ran ve Uzakla_t1rmayan Hasta Gruplar1 Aras1nda 
Semptom Skorlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 
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VAS: Görsel Analog Skala, AR: Alerjik rinit, MICD: Minimal Klinik Olarak Önemli De�i_im 

Tablo 3: Persistan Alerjik Rinitte Risk Faktörlerinin Lojistik Regresyon Analizi 

 

GA: Güven Aral1�1, OR: Odds Ratio (Olas1l1k Oran1), CI: Confidence Interval (Güven Aral1�1). 
 Köpek, Ev tozu akar1, Blatella, Küf, Polen.  
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Sonuç: Kedi alerjisi olan hastalar1n üçte ikisi tan1 sonras1 kedi beslemeye devam etmi_tir. Alt1nc1 
ay1n sonunda, kedi beslemeye devam eden ve etmeyen hastalar aras1nda semptom skorlar1 
aç1s1ndan anlaml1 bir fark saptanmam1_t1r. Kediyi uzakla_t1ran hastalarda rinit tedavisini b1rakan 
hasta oran1n1n yüksek olmas1 uzun dönem takipte semptom skorlar1n1n da iyiye gidece�ini 
dü_ündürebilir. Sigara kullan1m1 ve kedi sahiplenme süresi, persistan AR için en önemli risk 
faktörleri olarak belirlenmi_tir. 

Anahtar Kelimeler: Kedi alerjisi, alerjik rinit, Felis domesticus 
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Yay1n No: SS-021 

Ast1m Hastalar1 ve Sa�l1kl1 Bireylerde Ses Analizi: Makine Ö�renimi 
Modelleriyle Ast1m Kontrol Seviyelerinin ve Ses Özelliklerinin Kar_1la_t1rmal1 

De�erlendirilmesi 

Neval Alagöz1, Mehmet Atilla Uysal1, Murat Gezer2, Elif Yelda Niksarl1o�lu1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, 1stanbul 
21stanbul Üniversitesi, Fen Fakültesi Bilgisayar Bilimleri Bölümü, 1stanbul 

Neval Alagöz / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi 
E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Son y1llarda yapay zeka (YZ) ve makine ö�renmesinin (MÖ) sa�l1k hizmetlerine 
entegrasyonu, ki_iselle_tirilmi_ t1pta dönü_üm potansiyelleri nedeniyle büyük ilgi görmektedir. 
Bu teknolojiler, büyük veri setlerinin h1zl1 ve etkin bir _ekilde toplanmas1n1 ve analiz edilmesini 
mümkün k1larak hastalar1n sa�l1k durumlar1n1 non-invaziv, objektif, h1zl1 ve maliyet etkin 
yöntemlerle izleme imkan1 sunmaktad1r. YZ/MÖ uygulamalar1, ast1m1n tan1 ve takibinde önemli 
bir potansiyele sahiptir. Ses ve konu_man1n, bireyin sa�l1k durumunu de�erlendirmede 
kullan1labilecek akustik ve dilbilimsel özellikler içerdi�i, MÖ modelleri taraf1ndan ortaya 
konmu_tur. Solunum s1ras1nda üretilen sesler, akci�er sa�l1�1 hakk1nda de�erli bilgiler sa�layan 
bir kaynakt1r. Mevcut çal1_malar h1_1lt1, öksürük, nefes sesleri ve fonetik seslere odaklanm1_ 
olup, kelime tabanl1 ayr1m ve ast1m kontrol düzeylerini tahmin etme konular1nda s1n1rl1 veri 
bulunmaktad1r. Bu çal1_mada, YZ/MÖ modelleri kullan1larak ast1ml1 hastalar ile sa�l1kl1 
bireylerin fonetik sesler ve belirli kelimeler arac1l1�1yla ay1rt edilmesi ve Global Intiative For 
Asthma (GINA) semptom kontrol kriterlerine göre kontrol alt1nda olan ve olmayan ast1ml1 
hastalar1n s1n1fland1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z kesitsel ve tek merkezli olup, 284 ast1ml1 hasta ve 60 sa�l1kl1 
gönüllüden olu_an toplam 344 ki_i dahil edilmi_tir. Kat1l1mc1lardan <ana=, <araba=, <ordu=, 
<titiz=, <ünlem=, <gelecek= kelimelerini ve <A= fonetik sesini 10 saniye boyunca tekrar etmeleri 
istenmi_tir. Ast1ml1 hastalar ve sa�l1kl1 bireylerden olu_an ses veri taban1 üzerinden MFCC (Mel-
Frequency Cepstral Coefficients) kullan1larak öznitelik ç1kar1m1 gerçekle_tirilmi_tir. Bu i_lem, 
Librosa kütüphanesi arac1l1�1yla uygulanm1_t1r. Ses verileri, Naive Bayes Algoritmalar1 (NBA), 
K-En Yak1n Kom_u (KNN), Karar a�ac1 (DT), Yapay Sinir A�lar1 (ANN), CatBoost, AdaBoost, 
GradientBoost, Rastgele Orman (RF), Destek Vektör Makineleri (SVM) ve Lojistik Regresyon 
(LR) olmak üzere 10 farkl1 makine ö�renmesi modeli ile analiz edilmi_tir. Model performanslar1 
duyarl1l1k, özgüllük, pozitif prediktif de�er, negatif prediktif de�er, do�ruluk, dengelenmi_ 
do�ruluk ve F1 skoru ile de�erlendirilmi_tir. 
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Ses verilerinden MFCC öznitelik ç1kar1m1 a_amalar1 

 

Ses verilerinin makine ö�renmesi sürecindeki i_leme ve de�erlendirme ak1_1 

 

Bulgular: <A= fonetik sesi ve seçilen kelimeler için, ast1ml1 hastalar ve sa�l1kl1 bireylerin 
s1n1fland1r1lmas1nda en yüksek duyarl1l1k, özgüllük, pozitif prediktif de�er, negatif prediktif 
de�er, do�ruluk, dengelenmi_ do�ruluk ve F1 skoru s1ras1yla %99, %67, %90, %100, %83, %66 
ve %91 olarak bulunmu_tur. GINA kriterlerine göre kontrol alt1nda olmayan hastalar1n 
s1n1fland1r1lmas1nda ise bu de�erler s1ras1yla %100, %57, %88, %60, %84, %61 ve %91 olarak 
bulunmu_tur. RF ve CatBoost modelleri duyarl1l1k, özgüllük, do�ruluk ve F1 skoru aç1s1ndan 
üstün performans gösterirken, NBA, SVM ve LR modelleri özgüllük de�erleri için öne ç1km1_t1r. 
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Ast1ml1 hastalar ve sa�l1kl1 bireyler aras1nda <A= fonetik sesi ve kelime tabanl1 en iyi makine 
ö�renmesi modellerinin performans kar_1la_t1rmas1 

Ast1ml1 hastalar ve sa�l1kl1 bireyler aras1nda <A= fonetik sesi ve kelime tabanl1 en 

iyi makine ö�renmesi modellerinin performans kar_1la_t1rmas1 

  Do�ruluk Model 
Dengelenmi_ 

Do�ruluk 
Model 

F1 

Skoru 
Model 

A 0,82 RF,CatBoost 0,61 ANN 0,90 RF 

Ana 0,82 CatBoost 0,62 LR 0,90 RF,CatBoost 

Araba 0,82 CatBoost 0,63 LR 0,90 CatBoost 

Ordu 0,81 RF 0,66 KNN 0,90 RF 

Titiz 0,83 RF 0,65 LR 0,91 RF 

Ünlem 0,81 RF,CatBoost 0,66 SVM 0,90 CatBoost 

Gelecek 0,83 RF 0,60 NBA,ANN,LR 0,91 RF 
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GINA semptom kontrol de�erlendirme kriterlerine göre ast1ml1 hastalar1n <A= fonetik sesi ve 
kelime tabanl1 en iyi makine ö�renmesi modellerinin performans kar_1la_t1rmas1 

GINA semptom kontrol de�erlendirme kriterlerine göre ast1ml1 hastalar1n <A= 

fonetik sesi ve kelime tabanl1 en iyi makine ö�renmesi modellerinin 

performans kar_1la_t1rmas1 

  Do�ruluk Model 
Dengelenmi_ 

Do�ruluk 
Model 

F1 

Skoru 
Model 

A 0,83 RF,CatBoost 0,55 AdaBoost 0,90 RF,CatBoost 

Ana 0,82 RF,CatBoost 0,59 DT 0,90 RF,CatBoost 

Araba 0,84 CatBoost 0,61 LR 0,91 RF,CatBoost 

Ordu 0,83 RF,CatBoost 0,60 SVM 0,91 RF,CatBoost 

Titiz 0,82 RF,CatBoost 0,54 DT 0,90 RF,CatBoost 

Ünlem 0,82 RF,CatBoost 0,55 SVM 0,90 RF,CatBoost 

Gelecek 0,81 RF 0,58 SVM 0,89 RF,CatBoost 

  

Sonuç: Ast1ml1 hastalar ile kontrol alt1nda olmayan hastalar1n tan1nmas1nda, kullanm1_ 
oldu�umuz YZ/MÖ modellerinin önemli bir potansiyele sahip oldu�u bulunmu_tur. 
Bulgular1m1z1n do�rulanmas1 ve uzaktan hasta izleme uygulamalar1nda kullan1labilirli�inin 
ara_t1r1lmas1 için daha geni_ veri setleriyle yap1lacak çal1_malara ihtiyaç duyulmaktad1r. Bu 
yöntemin klinik uygulamalara entegrasyonu için özgüllük oran1n1n art1r1lmas1 gerekmektedir. Bu 
çal1_madan elde edilen bulgular, dil ve konu_ma temelli akustik biyobelirteçlerin ast1m 
yönetiminde yenilikçi bir yakla_1m sunabilece�ini ortaya koymaktad1r. Ancak, bu yöntemlerin 
gerçek dünyadaki kullan1m1n1 art1rmak için daha fazla model iyile_tirme, geni_ veri setleriyle 
do�rulama ve klinik ba�lamda uygulanabilirlik çal1_malar1na ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: Ast1m, ses analizi, makine ö�renmesi modelleri, yapay zeka, ast1m kontrolü 
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Yay1n No: SS-022 

A�1r Ast1m Hastalar1nda Biyolojik Tedavilerin Küçük Hava Yollar1na Etkisi: 
Gerçek Ya_am Çal1_mas1 

Kübra Nur Özdemir1, Müge Erbay2, Olcay Ayçiçek1 

1Karadeniz Teknik Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1mmünoloji ve 
Alerji Bilim Dal1 

Kübra Nur Özdemir / Karadeniz Teknik Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1 

Giri_ ve Amaç: Biyolojik ajanlar1n a�1r ast1m tedavisinde semptom kontrolünde, ataklarda ve 
oral steroid kullan1m1nda azalma sa�lad1�1 bilinmektedir. Biyolojik tedaviyle izlenen klinik 
iyile_meyi, solunum fonksiyonlar1ndaki FEV1 iyile_mesi olarak görmemekteyiz. Ast1m 
patogenezinde küçük hava yollar1n1n rolü net olmamakla birlikte disfonksiyonunun daha _iddetli 
hastal1k ve daha s1k alevlenme ile ili_kisi gösterilmi_tir (1,2). A�1r ast1mda biyolojik tedaviler ile 
FEF25-75 iyile_mesini gösteren ço�unlukla retrospektif, s1n1rl1 say1da çal1_ma bulunmaktad1r 
(3).Tüm bunlar göz önüne al1narak çal1_mam1zda, biyolojik ajanlar1n küçük hava yollar1ndaki 
iyile_meye etkisini ve küçük hava yolu disfonksiyonunun tedaviye yan1t1n öngörücüsü olup 
olamayaca�1n1 ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Karadeniz Teknik Üniversitesi T1p Fakültesi hastanesi, Gö�üs poliklini�inde, 
Ocak 2020-Kas1m 2024 aras1nda, 18 ya_ ve üzeri a�1r ast1m nedeniyle biyolojik ajan 
(omalizumab, mepolizumab, benralizumab) tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak 
tarand1. En az 16 hafta süreyle tedavi almam1_, ba_lang1ç ve/veya kontrol solunum fonksiyon 
testine ula_1lamayan hastalar d1_land1.Demografik bilgileri (ya_, cinsiyet, sigara kullan1m1, vücut 
kitle indeksi), biyolojik ajan türü ve tedavi süresi, ast1m kontrol testi, atak say1s1, yat1_ say1s1, 
sistemik steroid kullan1m s1kl1�1, solunum fonksiyon testleri (FEV1/FVC, FEV1, FVC, FEF25-
75), laboratuvar parametreleri (total IgE, kan eozinofil), toraks BT sonuçlar1 (mozaik 
atenüasyon, hava hapsi) hastalar1n t1bbi kay1tlar1ndan elde edildi. Hastalar1n ba_lang1çtaki (ilk 
biyolojik ba_lang1c1ndan önceki son de�erlendirme) ve 16 haftal1k tedaviden sonraki verileri 
topland1.Küçük hava yolu fonksiyonunu de�erlendirmek için spirometredeki FEF25375 
parametresini kulland1k. Spirometri (Vmax ENCORE 22) ATS/ERS yönergelerine göre 
gerçekle_tirilmektedir (4). Tedaviye yan1t verenler, son 12 ay içinde alevlenmelerde g %50 
azalma veya oral steroid dozlar1nda g %50 azalma ve ek olarak, AKT skorunda en az 3 puan 
art1_ olarak kabul edildi. Bu parametrelerden en az biri elde edilemediyse k1smi yan1t verenler, 
hiçbirine ula_1lamad1ysa yan1t vermeyenler olarak tan1mland1. 
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Bulgular: Çal1_maya dahil edilen a�1r ast1ml1 46 hastan1n %76.19i kad1n, ya_ ortalamas1 
48.3±14.8 idi (Tablo1). Hastalar1n 189i omalizumab, 209si mepolizumab, 89i benralizumab 
tedavisi alm1_t1. Tedaviye yan1t verenler, k1smi veya hiç yan1t vermeyenlere göre daha gençti 
(45.8±15.2 vs 55.8±10.7, p=0.05). 16 haftal1k tedavi sonras1nda ast1m kontrol testinde art1_ 
(p<0.001) ve alevlenme, hastane yat1_1, oral steroid kullan1m1nda azalma (s1ras1yla p<0.001, 
p=0.001, p<0.001) saptand1 (Tablo 2). Ayr1ca tedavi sonras1 FVC yüzdesi, FEF25-75 yüzde ve 
litresinde art1_ bulundu (s1ras1yla p<0.001, p=0.05, p=0.04) (_ekil 1).Biyolojik tedavi sonras1 
yan1t verenlerin öngörülmesinde etkili faktörleri belirlemek için univaryant regresyon analizi 
yap1ld1. Ya_, cinsiyet, ast1m süresi, VK1, solunum fonksiyon testindeki parametreler, total IgE ve 
eozinofil dahil di�er faktörler tedaviye yan1t verme ile ili_kili de�ildi (p>0.1). 

Tablo 1 

 

A�1r ast1ml1 46 hastan1n temel özellikleri 
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Tablo 2 

 

Hastalar1n tedavi öncesi ve tedaviden 16 hafta sonras1, semptomlar1 ve solunum fonksiyon 
testleri 

_ekil 1 

 

Biyolojik tedavi öncesi ve 16 haftal1k tedavi sonras1 solunum fonksiyonlar1ndaki de�erlerin 
ortalamas1, A) FVC yüzdesi, B) FEF25-759in yüzdesi, C) FEF25-759in litresi 
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Sonuç: Çal1_mam1zda literatürle benzer _ekilde, a�1r ast1m hastalar1nda biyolojik ajan tedavisi ile 
anlaml1 FEV1 art1_1 saptamad1k. FEF25-75 de�erinin biyolojik tedaviye yan1t vermeyi 
öngörmedi�ini saptad1k. Ancak çal1_mam1z, biyolojik tedavilerin sadece ast1m kontrolünde, 
alevlenme s1kl1�1nda, OKS kullan1m1nda de�il FEF25-75 ile ölçülen küçük hava yolu 
fonksiyonlar1nda da önemli bir iyile_me sa�lad1�1n1 göstermi_tir. Daha fazla hasta say1s1na 
ula_1lan prospektif, randomize çal1_malara ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: a�1r ast1m, biyolojik tedavi, küçük hava yollar1 
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Yay1n No: SS-023 

K1sa Süreli Pm2.5 1norganik Toz Maruziyetine Kar_1 1nsan Hava Yolu Epitel 
Bariyer Direncinin 1n Vitro Çip Üstü Havayolu Epitel Bariyer ve Ex Vivo 1nsan 

Hava Yolu Modelleri Kullan1larak Kapsaml1 Analizi 

Özlem Göksel2, Meryem 1rem Sipahi3, Sena Yana_1k4, Pelin Sa�lam Metiner1, Sema Benzer4, 
Leila Sabour Takanlou5, Maryam Sabour Takanlou5, Ç1�1r Biray Avc15, Tuncay Göksel2, Özlem 
Ye_il-Çelikta_6 

1Ege Üniversitesi Solunum Ara_t1rmalar1 Merkezi (EgeSAM), 1zmir, Türkiye 
2Ege Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1zmir, Türkiye, Ege 
Üniversitesi Solunum Ara_t1rmalar1 Merkezi (EgeSAM), 1zmir, Türkiye 
3Danimarka Teknik Üniversitesi, Biyoteknoloji ve Biyomedikal Bölümü, Kongens Lyngby, 
Danimarka, Ege Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Biyomühendislik Bölümü, 1zmir, Türkiye 
4Ege Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Biyomühendislik Bölümü, 1zmir, Türkiye 
5Ege Üniversitesi T1p Fakültesi, T1bbi Biyoloji Anabilim Dal1, 1zmir, Türkiye 
6Ege Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Biyomühendislik Bölümü, 1zmir, Türkiye, ODTÜ-
MEMS Merkezi, Ankara, Türkiye 
7Ege Üniversitesi Solunum Ara_t1rmalar1 Merkezi (EgeSAM), 1zmir, Türkiye, Ege Üniversitesi 
Mühendislik Fakültesi, Biyomühendislik Bölümü, 1zmir, Türkiye 

Özlem Göksel / Ege Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1zmir, 
Türkiye, Ege Üniversitesi Solunum Ara_t1rmalar1 Merkezi (EgeSAM), 1zmir, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Güncel Dünya Sa�l1k Örgütü(WHO) hava kalitesi k1lavuzu günlük ortalama 
ince partikül maruziyetinin (PM2.5) k1sa süreli (24 saat) ya da y1lda 3-4 günden fazla olmamak 
üzere 5-15 ¿g/m3'ü geçmemesini önermekte, küresel nüfusun %90'1ndan fazlas1 ise bu limitlerin 
çok üzerine maruz kalmaktad1r. Atmosferik partiküllerle ili_kili hava yolu hastal1klar1n1n artt1�1n1 
gösteren klinik ve epidemiyolojik verilerin do�rulanmas1, yan1 s1ra iklim de�i_ikli�i ve artan 
kirlilik alt1nda ortaya ç1kma potansiyeli olan yeni risklerin öngörülebilmesi için güvenilir 
modellere ihtiyaç vard1r. Klinik öncesi çal1_malar kapsam1nda, hayvan modelleri ile 
k1yasland1�1nda, türler aras1ndaki farkl1l1klar ve etik kayg1lar nedeniyle, insanla_t1r1lm1_ 
biyomimetik in vitro ve ex vivo doku modelleri biyoteknolojik yakla_1mlar aras1nda ön plana 
ç1kmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ortalama boyutu 1¿m olan <PM2.5 silika partiküllerine MTT ve LDH 
analizleri gerçekle_tirilmi_, epitel bariyer direncini k1ran doz olarak tespit edilen 800 ¿g/mL9lik 
doz geli_tirilen çip üstü havayolu epitel bariyer platformunda(AEB-on-a-chip) hava-s1v1 arayüz 
membran1na ekilmi_ insan hava yolu epitel hücrelerine(Calu-3) uygulanm1_t1r. Platform ile hem 
statik, hemde solunum paternini taklit eden dinamik ko_ullarda çal1_1lm1_t1r. 800 ¿g/mL9lik doz 
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e_ zamanl1 olarak ex vivo insan bronkoskopik bron_iyal doku kesitlerine de 72 saat boyunca 
uygulanm1_t1r. Her iki modelde de sa�l1kl1 ve maruz kalan gruplar kar_1la_t1rmal1 olarak 
incelenmi_tir. Platformdaki farkl1 ak1_ ko_ullar1 alt1nda toz parçac1klar1n1n difüzyonunu ve 
kayma gerilimi profillerini incelemek için in silico COMSOL Multiphysics Program1 arac1l1�1yla 
hesaplamal1 ak1_kanlar dinami�i simülasyonlar1 gerçekle_tirilmi_tir. Epitel bariyerinin toz 
maruziyeti kar_1s1nda hücre sa�kal1m1n1, morfolojisi, bariyer bütünlü�ü, geçirgenli�i ve 
inflamatuar yan1t1n de�erlendirilmesi için çe_itli kalitatif ve kantitatif analizler 
gerçekle_tirilmi_tir. 

Bulgular: AEB-on-a-chip platformunda, k1sa süreli 800 ¿g/mL PM2.5 maruziyeti, bariyer 
geçirgenli�ini art1rarak AEB bütünlü�ünü bozmu_; ZO-1, Vinculin, ACE2 ve CD31 gibi hücre 
adezyon-bariyer belirteçlerini azaltm1_, hücre canl1l1�1n1 olumsuz etkilemi_ ve özellikle dinamik 
ko_ullarda proinflamatuvar belirteçlerin (IFN9ler, IL-6, IL-19ler, TNF-³, CD68, CD80 ve iNOS) 
ekspresyon seviyelerini art1rm1_t1r. Ayr1ca, ex vivo doku modelinde PM2.5 maruziyeti 
sonras1nda doku canl1l1�1nda, Vinculin, ACE2, ´-katenin ve E-kaderin düzeylerinde azalma ile 
doku bütünlü�ünün bozulmas1 ve CD68, IL-1³, IL-6, IFN-µ, iNOS ve CD80 belirteçlerinde art1_ 
ile karakterize proinflamatuvar yan1t gözlenmi_tir. 

_ekil 1. 

 

a. PM2.5 toz maruziyetinin çip-üstü-havayolu epitelyal bariyeri (AEB) üzerindeki etkisinin 
_ematik gösterimi ve kurulumu. b. ZO-1 mark1r1 aç1s1ndan immünofloresan analiz ile 

incelenmesi, c. permeabilite analizi, d. IL-6 proinflamatuar mark1r1 aç1s1ndan de�erlendirilmesi, 
e. gen düzeyinde qRTPCR analizi ile incelenmesi. 

Sonuç: Uygunsuz hava ko_ullar1, kum ve toz f1rt1nalar1 s1ras1nda maruz kal1nabilecek PM2.5 
silika toz maruziyet süre ve konsantrasyonu çal1_ma modelimiz ile (03800 ¿g/mL, 72 saat) 
uyumludur. Bu maruziyet düzeyinde bozulan epitel bariyer direnci dinamik solunum ko_ullar1n1 
taklit eden hava-s1v1 arayüzü içeren havayoluna özel olarak geli_tirilmi_ AEB-on-a-chip 
platformunda ve ex vivo bron_iyal orgonatipik doku kesitleri ile uyumlu olarak demostre 
edilmi_tir.Geli_tirilen özgün tasar1m çip-üstü havayolu epitel modelimiz, iklim ve çevre 
de�i_ikliklerinin sa�l1k üzerindeki etkilerini de�erlendirmek için güvenilir maruziyet modelleri 
olarak hizmet edebilecektir. Te_ekkürler: Projenin finansal deste�i Türkiye Cumhuriyeti 
Cumhurba_kanl1�1 Strateji ve Bütçe Ba_kanl1�1 (2019K12-149080) ve Türkiye Bilimsel ve 
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Teknolojik Ara_t1rma Kurumu (TÜB1TAK) taraf1ndan 1139B412102522 hibe numaras1yla 
sa�lanm1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: epitel bariyer, çip-üstü-AEB, ex vivo doku, partikül maruziyeti 
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Yay1n No: SS-024 

Ast1m Fenotiplerinde Küçük Hava Yolu Disfonksiyonunun Solunum Fonksiyon 
Parametrelerine Etkisi 
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Gül11, Ömür Ayd1n11, Derya Gökmen12, Gözde Köycü Buhari13, Zeynep Çelebi Sözener7, 
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Türkiye. 

Giri_ ve Amaç: Küçük hava yolu disfonksiyonu (KHD), ast1m patofizyolojisinde küçük hava 
yollar1nda inflamasyon, artan mukus üretimi ve remodeling geli_imine ba�l1 olarak hava yolu 
direncinin artmas1na ve hava yolu kapanmas1na yol açmaktad1r. Farkl1 hücresel paternlere sahip 
ast1m fenotiplerinde KHD varl1�1, fenotipe özgü klinik bulgulara, solunum fonksiyon 
parametrelerine ve tedavi yan1tlar1na etki edebilmektedir. Vital kapasitenin %25-%75 aras1ndaki 
zorlu ekspiratuar ak1m (FEF%25-75) de�erindeki azalma, KHD9unu göstererek ast1m geli_imi ve 
ilerlemesiyle ili_kilendirilmi_tir.Bu çal1_man1n amac1, ülkemizde 36 merkezin kat1l1m1yla 
olu_turulan Türkiye Eri_kin Ast1m Veri Taban1 (TAAR) kullan1larak, KHD9nin farkl1 ast1m 
fenotiplerinde solunum fonksiyon parametreleri üzerindeki etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, 2018-2022 y1llar1 aras1nda tamamlanan çok merkezli kesitsel 
TAAR çal1_mas1n1n bir alt grup analizidir. Ast1m fenotipleri ve bu fenotiplerin KHD bulunan 
subgruplar1 ile normal akci�er fonksiyonu(NAF) ve büyük-küçük havayolu 
disfonksiyonu(BKHD) olan hastalar solunum fonksiyon testi parametreleri aç1s1ndan 
kar_1la_t1rmal1 olarak de�erlendirilmi_tir. 
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Bulgular: Çal1_maya al1nan 2053 hastan1n ya_ ortalamas1 46 (18-100) olup %74.8 9i (n=1535) 
kad1nd1. %11.49ü (n=228) aktif sigara içicisi iken %68.39ü fazla kilolu (n=693) veya obezdi 
(n=619). Çal1_ma popülasyonunun %65,3'ünü (n=1158) alerjik ast1m, %57,2'sini (n=1174) ise 
eozinofilik ast1m olu_turdu. Alerjik fenotipte alerjik olmayanlara göre tüm solunum 
parametrelerinde anlaml1 fark saptanmad1. Eozinofilik fenotipte ise non-eozinofilik fenotipe göre 
FEV1 (% predikte), FVC (% predikte) de�erleri anlaml1 daha dü_ük (p < 0.001, p < 0.001) 
olmas1na ra�men FEF %25-75 de�eri aç1s1ndan fark saptanmad1. Alerjik ast1m ve eozinofilik 
ast1m fenotiplerinde NAF ve KHD subgruplar1n1n FEV1 de�erleri normal s1n1rlarda (g %80) 
olmas1na ra�men, KHD9lilerin FEV1 de�erleri NAF9l1lara k1yasla anlaml1 derecede daha 
dü_üktü(p < 0.001). BKHD olanlar da en dü_ük FEV1 de�erlerine sahiptiler (p < 0.001 ve < 
0.001). FEF %25-75 de�erleri KHD olanlarda NAF9l1lardan daha dü_üktü fakat tüm fenotipler 
aras1nda BKHD subgrubunda en dü_ük oldu�u görüldü. Ast1m a�1rl1�1na göre 
de�erlendirildi�inde a�1r ast1ml1larda BKHD olanlarda, NAF ve KHD9l1lara k1yasla daha dü_ük 
FEV1, FEF %25-75 ve FVC saptand1. 

Sonuç: Özellikle alerjik fenotip ve eozinofilik fenotipte KHD9li hastalarda erken dönemde FEV1 
normal iken FEF %25-759in dü_ük saptanmas1, kronik inflamasyonun a�1rl1kl1 olarak küçük hava 
yollar1ndan ba_lad1�1n1 göstermektedir. Tip 2 inflamasyonla seyreden bu fenotiplerde KHD 
varl1�1nda FEV1 normal s1n1rlarda (g %80) olsa bile, NAF sahip hastalardan daha dü_ük 
saptanmas1 ise büyük hava yollar1n1n da etkilenmeye ba_lad1�1n1 dü_ündürmektedir. Bu nedenle 
yeti_kin ast1m hastalar1nda, özellikle normal FEV1 de�erlerine sahip alerjik fenotip ve 
eozinofilik fenotipli hastalarda, hastal1k yönetimi ve tedavi stratejileri aç1s1ndan KHD'nin erken 
tespitinde FEF %25-75 büyük önem ta_1maktad1r. Bu proje Türk Toraks Derne�i taraf1ndan 
desteklenmi_tir (Proje no: Y-083-2021) 

Anahtar Kelimeler: Küçük havayolu disfonksiyonu, FEF %25-75, eozinofilik ast1m, fenotip 
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Giri_ ve Amaç: A�1r ast1m (AA)91n tan1mlanmas1, tedavi yönetiminin önemli bile_enidir, çünkü 
AA9l1 hastalar daha yüksek hastal1k morbiditesi ve maliyetine sahip en savunmas1z ast1m 
grubunu olu_turmaktad1rlar (1). Ülkemizde özellikle bölgesel bazda AA vakalar1n1n oran1 ve 
özellikleri iyi bilinmemektedir. Bu çal1_man1n amac1 Türkiye Eri_kin Ast1m Veri Taban19n1ndan 
(TAAR) AA tan1l1 hasta grubunda hastal1k özelliklerini, fenotipleri, biyobelirteçleri ve co�rafi 
da�1l1mlar1n1 belgelemektir. 
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Gereç ve Yöntem: TAAR 36 merkezin kat1ld1�1 kesitsel, çok merkezli bir çal1_mad1r (2-6). Bu 
kohorttaki AA olanlar ve AA olmayan gruplar1n klinik özellikleri, fenotipleri (alerjik, 
eozinofilik, obez, non-steroidal anti-inflamatuvar ilaçlarla alevlenen havayolu hastal1�1: NERD) 
grup içi kar_1la_t1rmal1 ayr1nt1l1 bir alt analizi olarak yap1lm1_t1r. 

Bulgular: TAAR kohortundaki toplam 2053 vaka aras1nda; hastalar1n %32.639ünde (n = 670 / 
2053) AA tan1s1 (ya_: 19-87 y1l; K/E; %74.3/25.7) vard1. Bu hastalar1n AA olmayan gruba göre 
daha ya_l1, obez, az e�itimli, az oranda aktif sigara içicisi ve fazla oranda sigaray1 b1rakm1_, uzun 
ast1m süresine, fazla oranda ev han1m1 mesle�ine ve yüksek eozinofil de�erlerine sahip, dü_ük 
beklenen FEV1 %-Lt ve %FEV1/FVC de�erleri oldu�u görüldü (Tablo 1). AA grubunda 
fenotiplerden eozinofilik (%78.5) ve alerjik ast1m (%71.5) en s1k görülenler olurken, bunu 
obezite (%36.95) ve NERD (%20.07) takip etti ve bu oranlar tüm kohortun oranlar1na göre daha 
yüksekti. Bölgesel verilerde; AA prevalans1 en yüksek oranda Marmara9da ve en dü_ük Do�u 
Anadolu9da görüldü. Ayr1ca, AA91n alerjik fenotipi en s1k Ege ve Karadeniz, eozinofilik fenotip 
ise en s1k Do�u Anadolu, 1ç Anadolu ve Karadeniz bölgelerinde görüldü. Ast1mda tam kontrol 
oranlar1; en yüksek s1kl1kta Ege ve 1ç Anadolu9da, en dü_ük ise Do�u Anadolu ve Akdeniz9de 
gözlendi. AA'l1lar1n neredeyse yar1s1 (%51.87, n: 292 / 563) tam ast1m kontrolüne sahipti. Tam 
kontrollü AA9l1lar daha e�itimli olup, kontrolsüz AA91 olanlara göre eozinofilik / eozinofilik 
olmayan, alerjik / alerjik olmayan, obez / obez olmayan ve NERD/NERD olmayan fenotiplerin 
oranlar1 aras1nda istatiksel fark yoktu. AA grup içi tam kontrollü ve kontrolsüz gruplar1n 
tedavileri k1saca; 5. basamak (%86.87 ve %83.95), omalizumab (%73.6 ve %69.88) ve 
mepolizumab (%19.46 ve %26.41) idi. Biyolojik tedavi alt1nda AA'l1 oran1 %81.65 (n: 454 / 
556) olup, bunlar1n %52.6's1 tam kontrollü, %22.9'u k1smi ve %24.4'ü kontrolsüz ast1ma sahipti 
(p<0.002). 
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Tablo 1. A�1r ast1m1 olan ve olmayan hastalar1n demografik ve klinik özellikleri verilmi_tir. 

*: n/T, (%) 

**Ortalama ± SD 

(min-mak) 

Tümü 

(n = 2053) 

A�1r Ast1m 

Grubu 

(n = 670) 

A�1r Ast1m 

Olmayanlar 

Grubu 

(n = 1383) 

p  

Ya_ (y1l)** 

46.68 ± 14.76 

(18 - 100) 

50.28 ± 12.47 

(19 - 87) 

44.93 ± 15.47 

(18 - 100) 

< 0.001 

Kad1n cinsiyet* 1535 / 2053 (74.77) 
498 / 670 

(74.33) 

1037 / 1383 

(74.98) 
0.749 

Semptomlar1n süresi, 

y1l** 

12.97 ± 10.34 

(0.5 3 70) 

16.77 ± 10.65 

(1 - 58) 

11.02 ± 9.61 

(0.5-70) 

< 0.001 

FEV1, L** 

2.31 ± 0.84 

(0.35 - 5.81) 

2.06 ± 0.82 

(0.35 - 5.26) 

2.44 ± 0.82 

(0.41 - 5.81) 

< 0.001 

FEV1, %** 

82.11 ± 20.35 

(13 - 147) 

74.94 ± 21.64 

(13 - 143) 

85.93 ± 18.53 

(22 - 147) 

<0.001 

FEV1/FVC, %** 

76.09 ± 11.75 

(22.00-131) 

73.96 ± 12.16 

(39-116) 

77.20 ± 11.38 

(22-131) 

<0.001 

Eozinofil, hücre/mik.** 

417.23 ± 459.62 

(0 - 4800) 

537.31 ± 

559.57 

(0 - 4800) 

337.17 ± 

357.14 

(0-3790) 

< 0.001 

Eozinofil, %** 

5.10 ± 5.91 

(0 - 112) 

6.13 ± 5.50 

(0 - 37) 

4.44 ± 6.06 

(0 - 112) 

< 0.001 
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Sonuç: Ülkemizde ikinci ve üçüncü basamak kliniklerde takip edilen ast1ml1 hastalar1n önemli 
bölümünü AA olu_turuyordu. Bu çal1_man1n öne ç1kan bulgusu olarak, iyi kontrol edilen ast1m 
oran1n1n, AA ve AA d1_1 gruplarda benzer olarak yakla_1k yar1s1 oldu�u bulundu. Bu durum 
biyolojiklerin AA kontrolü üzerine olumlu etkisine ba�land1. AA'da <T2 yüksek fenotip= olan 
<eozinofilik ve alerjik= olma oran1n1n yüksek olmas1, her ikisinin de biyolojik tedaviden fayda 
görece�ini göstermektedir. Sonuç olarak ast1m hastal1k _iddetinin ve fenotiplemenin 
belirlenmesi, AA91n daha iyi yönetilmesine ve tedavisinde uygun yakla_1mlara yol açacakt1r. Bu 
proje Türk Toraks Derne�i taraf1ndan desteklenmi_tir (Proje no: Y-083-2021). 

Anahtar Kelimeler: A�1r Ast1m, alerji, eozinofili, fenotip, kontrol 
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Yay1n No: SS-026 

Sanal Ast1m Müzesi Hikayesi: Ad1m1z <Sanal= ama biz <Gerçe�iz= 

Gülfem Elif Çelik1, Ay_e Bilge Öztürk2, Ay_e Baçç1o�l13, Seçil Kepil Özdemir4, Ebru 
Damado�lu5, Ömür Ayd1n6, Füsun Y1ld1z7, Arzu Yorganc1o�lu8, Ali Fuat Kalyoncu5 

1Özel 1mmünoloji ve Alerji Klini�i, Ankara, Türkiye 
2Medeniyet Üniversitesi T1p Fakültesi, Alerji ve 1mmünoloji Bilim Dal1, 1stanbul, Türkiye 
3K1r1kkale Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1mmünoloji ve Alerji 
Bilim Dal1, K1r1kkale, Türkiye. 
4Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, 1zmir T1p Fakültesi, Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Alerji ve 
1mmünoloji Klini�i, 1zmir, Türkiye 
5Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1mmünoloji ve Alerji 
Bilim Dal1, Ankara, Türkiye. 
6Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1mmünoloji ve Alerji 
Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 
7Uluslararas1 K1br1s Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Lefko_a, 
Kuzey K1br1s 
8Manisa Celal Bayar Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Manisa, 
Türkiye 

Gülfem Elif Çelik / Özel 1mmünoloji ve Alerji Klini�i, Ankara, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: <Sanal Ast1m Müzesi (SAM)= ast1m alan1ndaki ulusal e�itim, hizmet ve 
ara_t1rmalar1 sergilemek için haz1rlanm1_ web bazl1 projedir. Bu proje, ülkemizde ast1m konulu 
çal1_malar1 sergileyerek ast1m için ulusal bir haf1za olu_turman1n yan1s1ra gelecek nesillerin bu 
sürecin geçmi_ini bilmesini sa�layarak ulusal veri kaynaklar1 ile ast1m alan1nda çal1_mak isteyen 
ara_t1rmac1lara yön vermek için tasarlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: SAM; Türk Toraks Derne�i (TTD) taraf1ndan desteklenmi_ ve ast1m alan1na 
çok de�erli katk1lar1 olan emekli olan/olmayan ö�retim üyelerimiz ve uzmanlar1n katk1lar1yla 
ba_lat1lm1_t1r. Web sitesi adresi https://sanalastimuzesi.toraks.org.tr. Cumhuriyetimizin 100. Y1l1 
onuruna çal1_malar1na ba_lanan SAM 30/10/20239de TTD Ba_kan ve Merkez Yönetim Kurulu 
webinar1 ile aç1l1_1n1 gerçekle_tirmi_tir (Resim 1). Müze kapsam1nda, SAM hikayesi, ast1ma 
gönül verenlerin hikayeleri, Dernek Ba_kanlar1n1n söyle_ileri; uluslararas1 çal1_malar, Ast1m ve 
Allerji çal1_ma grubu aktiviteleri; rehberler, ast1m veri taban1, Ast1m Çal1_tay1, Ulusal verilerle 
Ast1m bölümleri bulunmaktad1r. Bölümlerin içerikleri aç1klay1c1 yaz1l1 metin, resimler, di�er 
belgeler ve ilgili röportaj veya video çekimlerinden olu_maktad1r. 
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Resim 1. Sanal Ast1m Müzesi 30/10/20239de TTD Ba_kan ve Merkez Yönetim Kurulu webinar1 
ile aç1l1_1n1 gerçekle_tirmi_tir. 

 

Bulgular: SAM hikayesi, Ast1ma gönül verenlerin hikayeleri, Dernek Ba_kanlar1n1n söyle_ileri 
bölümlerinde ilgili uzmanlar1n röportajlar1 yer almaktad1r (Resim 2). <Uluslararas1 çal1_malar= 
ba_l1�1 alt1nda ülkemizde TTD çat1s1 alt1nda gerçekle_tirilen <Küresel Ast1m Giri_imi (GINA)=, 
<Kronik Solunum Yolu Hastal1klar1na Kar_1 Küresel 1ttifak (GARD)= ve <Dünya Alerji Kongresi 
(WAC)= anlat1lm1_t1r (Resim 3). <Ast1m ve Alerji Çal1_ma Grubu= bölümünde TTD 
kuruldu�undan bu yana görev yapan toplam 8 çal1_ma grubunun aktiviteleri yer almaktad1r. 
<Ast1m rehberlerinde= 2000 y1l1ndan günümüze bas1lm1_ tüm TTD eri_kin/çocuk ast1m ve a�1r 
ast1m tan1 ve tedavi rehberleri, güncellemeleri ve el kitapç1klar1 tam metin olarak ve ilaveten 
editörlerin tan1t1m videolar1 e_li�inde sergilenmektedir. <TTD Ast1m Ara_t1rmalar1 Çal1_tay1= 
tan1t1m videosu ve foto�raflar e_li�inde anlat1lm1_t1r. <TTD Ast1m veri taban1= bölümünde ise 
Ülkemiz 7 co�rafi bölgesinin sonuçlar1n1 içeren makalelerin sunumu yer almaktad1r (1-6). Ulusal 
Veriler ile Ast1m= bölümünde 2000 y1l1 sonras1 uluslararas1 sayg1n indekslerde veya Türk T1p 
dizininde taranan dergilerde ast1m alan1nda yay1nlanm1_ ve ülkemizde yap1lm1_ ve <ast1m 
epidemiyolojisi ve risk faktörleri, patogenez, tan1, fenotipler, a�1rl1k ve kontrol, tedavi, a�1r 
ast1m, atak ve maliyet ve ya_am kalitesi= alan1nda çal1_malar1 kapsayan bölümüdür<. Aç1l1_1 
takiben SAM ili_kili sosyal medya payla_1mlar1 kapsam1nda toplam 19 tan1t1m videosu, 
yay1nlanan makale haberleri, webinar afi_leri payla_1lm1_t1r. Linked in9de müze ile ili_kili 
haberler toplam 28287 kez görülmü_tür. SAM web sitesi '21 Mart 2024 - 21 _ubat 2025 tarihleri 
aras1nda toplam toplam 10718 kez görüntülenmi_, son bir y1lda 5944 ziyaretçi taraf1ndan ziyaret 
edilmi_ ve son 3 ayda ziyaretçi say1s1nda art1_ olmu_tur. Ayr1ca, Ulusal verilerle ast1m: Atak 
bölümü en çok ziyaret alan içerik olarak görünmektedir. Ocak 2025 tarihinden bu yana da TTD 
çat1s1 alt1nda ayl1k webinarlar yap1lmaya ba_lanm1_t1r. 

Resim 2. Sanal Ast1m Müzesi hikayesi, Ast1ma gönül verenlerin hikayeleri, Dernek 
Ba_kanlar1n1n söyle_ileri bölümlerinde ilgili uzmanlar1n röportajlar1 yer almaktad1r. 
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Resim 3. Uluslararas1 çal1_malar, Ast1m ve Alerji Çal1_ma Grubu aktiviteleri ve ast1m rehberleri 
https://sanalastimuzesi.toraks.org.tr. sayfas1nda yer almaktad1r. 

 

Sonuç: SAM9nin TTD bünyesinde gerçekle_en ulusal ast1m aktivite ve çal1_malar1n1 
ar_ivleyerek, ülkemizde ast1m alan1nda yap1lan çal1_malar1n haf1zas1n1 olu_turma yönünden 
önemli oldu�unu dü_ünüyoruz. Müzede yer alan ve güncellenen bilgilerin ast1m ile ilgilenmek 
isteyen gençlerimize yol gösterece�ini dü_ünüyoruz. Ad1m1z Müze ama biz bu proje ile hep 
ya_ayaca�1z.Bu proje Türk Toraks Derne�i taraf1ndan desteklenmi_tir (Proje no: Y-083-
2021).Te_ekkürler; Tasar1m1 yapan CAST ekibine, TTD 1leti_im sorumlusu Sabri Serhan 
Olcay,'a TTD Sekreteryas1 Leyla Ceyhun Altunta_9a ve Elif Ad1güzel9e ve bölümlere katk1 veren 
tüm yazarlara. 

Anahtar Kelimeler: Ast1m, Müze, Sanal, Ulusal, Veri taban1 
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Yay1n No: SS-027 

Eri_kin ast1ml1 olgularda kronik sinonazal semptomlar ile ili_kili klinik 
durumlar ve ast1m ç1kt1lar1 üzerine etkileri: TAAR Çok merkezli kesitsel çal1_ma 

alt analizi 

Elif Yelda Özgün Niksarl1o�lu1, Ay_e Füsun Kalpakl1o�lu2, Serhat Hayme3, Selen 
Karao�lano�lu4, Sumeyra Alan Yalim2, Gul Karakaya5, Serap Argun Bar1_7, Gülistan Alpagat2, 
1nsu Y1lmaz6, Mehmet Atilla Uysal1, Bilun Gemicio�lu9, Ömür Ayd1n8, Gözde Köycü Buhari16, 
Ay_e Bacc1o�lu2, Zeynep Çelebi Sözener8, 1smet Bulut18, _engül Beyaz17, Cihan Orcen19, Seçil 
Kepil Özdemir20, Metin Keren18, Ebru Damado�lu5, Tu�çe Yakut14, 1lkay Koca Kalkan16, Ali 
Fuat Kalyoncu5, Müge Erbay21, Sibel Nayc122, Fatma Merve Tepetam18, Asl1 Akkor Gelincik10, 
Hülya Dirol23, Özlem Göksel24, Ferda Öner Erkekol25, Sacide Rana I_1k26, Füsun Y1ld1z27, 
Yasemin Yavuz45, Dilek Karado�an28, Nurgül Bozkurt23, Ümmühan _eker29, 1pek K1v1lc1m 
O�uzülgen12, 1lknur Ba_yi�it7, Elif Y1lmazer Uçar30, Tuba Erdo�an31, Mehmet Polatl132, Dane 
Ediger33, Fatma Esra Günayd1n33, Murat Türk6, Leyla Pur35, Zeynep Ye�in Katran18, Yonca 
Sekiba�9, Enes Furkan Aykaç9, Dil_ad Mungan8, Özcan Gül8, Ali Cengiz8, Bülent Akkurt18, 
_eyma ÖZden18, Semra Demir10, Derya Ünal10, Ay_e Feyza Aslan10, Ali Can10, Reyhan 
Gümü_burun24, Gülhan Bo�atekin24, Hatice Serpil Akten24, Sinem 1nan24, Münevver Erdinç46, 
Aliye Candan Ö�ü_23, Murat Kavas18, Demet Polat Yulu�36, Mehmet Erdem Çakmak5, Saltuk 
Bu�ra Kaya5, Eylem Sencar Özgür22, O�uz Uzun37, _ule Ta_ Gülen32, Gülseren Pekbak33, Deniz 
K1z1l1rmak15, Yavuz Havlucu15, Halil Dönmez38, Bahar Arslan6, Gülden Paçac1 Çetin6, _adan 
Soyyi�it13, Bilge Y1lmaz Kara28, Gülden Pa_ao�lu Karak1_40, Adile Berna Dursun39, Re_at 
Kendirlihan47, Ay_e Bilge ÖZtürk42, Can Sevinç11, Gökçen Ömero�lu _im_ek11, Öznur 
Abado�lu43, Pamir Çerçi44, Arzu Yorganc1o�lu15, Gülfem Elif Çelik8 
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101stanbul Üniversitesi, T1p Fakültesi, 1ç Hastal1klar1 Alerji ve 1mmünoloji Bölümü 
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12Gazi Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
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15Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
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20Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Alerji ve 1mmünoloji Bölümü 
21Mehmet Akif 1nan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji Bölümü 
22Mersin Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
23Akdeniz Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
24Ege Üniversitesi, T1p Fakültesi, 1mmünoloji ve Alerji Bölümü 
25Medicana International Ankara Hastanesi, Alerji ve 1mmünoloji Bölümü 
26Amerikan Hastanesi, Eri_kin Alerji ve 1mmünoloji Bölümü 
27Uluslararas1 K1br1s Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
28Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
29Bursa _ehir Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji Bölümü 
30Atatürk Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1kalar1 Bölümü 
31Ba_kent Üniversitesi, T1p Fakültesi, 1ç Hastal1klar1, 1mmünoloji ve Alerji Bölümü 
32Ayd1n Adnan Menderes Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
33Bursa Uluda� Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 1mmünoloji ve Alerji Bölümü 
34Kayseri _ehir Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji Bölümü 
35Leicester Üniversite Hastanesi, Glenfield Hastanesi, Eri_kin Alerji Servisi 
36Mersin _ehir E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
37Ondokuz May1s Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
38Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�sü Hastal1klar1i, Alerji ve 1mmünoloji 
Bölümü 
39Lokman Hekim üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
40Biruni Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1, Alerji ve 1mmünoloji Bölümü 
411zmir Atatürk E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji Bölümü 
42Medeniyet Üniversitesi, T1p Fakültesi, Alerji ve 1mmünoloji Bölümü 
43Özel 1mmünoloji ve Alerji Klini�i 
44Van Bölge E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji Klini�i 
45Ankara Üniversitesi, T1p Fakültesi, Biyoistatistik ve 1nformatik Bölümü 
46Ege Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
471zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk E�itim ve ara_t1rma Hastanesi, 1mmünoloji ve Alerji 
Klini�i 

Elif Yelda Özgün Niksarl1o�lu / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve 
Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 bölümü 
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Giri_ ve Amaç: Ast1m tedavisi hastal1�1n kontrolü ve gelecek risklerin önlenmesi üzerine 
kuruludur. Bu kapsamda; ba_ta alerjik rinit (AR) ve polip e_lik eden veya polip e_lik etmeyen 
kronik rinosinuzit (KRS) olmak üzere sinonazal komorbiditelerin tedavi ba_ar1s1n1 etkiledi�i ve 
asl1nda s1k görülmelerine kar_1n göz ard1 edilebildi�i gözlenmektedir. Bu konuda ülkemize ait 
verilerin az olmas1 nedeni ile, bu çal1_mada ülkemizde ast1mla birlikte var olan kronik sinonazal 
yak1nmalar1n etyolojik olarak de�erlendirilmesi, özellikleri ve hastal1k ç1kt1lar1 üzerine etkisinin 
de�erlendirilmesi hedeflenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z Türk Toraks Derne�i taraf1ndan desteklenen Eri_kin Ast1m Veri 
Taban1 çal1_mas1n1n (TAAR) alt grup analizidir. Çal1_mada, Mart 2018-Mart 2022 tarihleri 
aras1nda 2. ve 3. Basamak sa�l1k hizmeti veren 36 merkezin dahil oldu�u 2053 ast1m hastas1 
içinden, kronik sinonazal semptom tan1mlayan 1871 olgu de�erlendirilmi_tir. Kronik sinonazal 
semptom; 3 aydan daha uzun süren burun ak1nt1s1, hap_1rma, t1kan1kl1k, geniz ak1nt1s1, hap_1rma, 
sinüslerde hassasiyet olarak tan1mlanm1_t1r. 

Bulgular: Olgular1n ya_ ortalamas1n1n 49.7±14.1y1l; 1393 (%74.5)9nün kad1n oldu�u saptand1 ve 
600 (%32.1)9de kronik sinonazal yak1nmalar1 oldu�u belirlendi. Olgular1n 1204 (%63.7)9de 
alerjik rinit; 600 (%32.1)8de nazal polipsiz KRS, 378 (%19.9)9da ise nazal polipli KRS tan1s1 
mevcuttu. Nazal polipli olgular1n %67 (n:215)9de nazal polipektomi öyküsü oldu�u tespit edildi. 
Ayr1ca KRS9i olan olgular1n %74.79ünde alerjik rinit tan1s1 oldu�u ve istatistiksel olarak gruplar 
aras1nda anlaml1 fark oldu�u tespit edildi (n:560, %74.7 vs n:644, %56.4; p < 0.001). KRS9i olan 
olgular1n 361 (%56)9da periferik kan eozinofilisi 3009ün üzerindeydi ve KRS olan grupta bu 
oran daha fazlayd1 (n:361,%56 vs 317,%36.9; p < 0.001). Çal1_ma grubunda en s1k rastlanan 
alerjenler ev tozu (834,%47) ve polen (582,%33) idi; her iki alerjen için de KRS olan ve olmayan 
gruplarda istatistiksel fark saptanmad1. 1laç alerjilerine bak1ld1�1nda tüm grupta analjezik 
duyarl1l1�1 225 (%12.1)9de tespit edilirken; KRS9i olan grupta istatistiksel olarak anlaml1 fark 
saptand1 (n:170, %23.8 vs 55,%4.8; p < 0.001). Ürtiker tan1s1 152(%8.2)9de bildirilmi_ti ve KRS 
olan grupta daha s1k izlendi (n:77,%10.8 vs n:75,%6.6; p=0.002). Olgular1n ast1m kontrol 
durumlar1 incelendi�inde. KRS9i olan grup ile olmayan grup genel olarak kar_1la_t1r1ld1�1nda 
ast1m kontrolü benzer oranda saptanmakla birlikte gece semptomu (n:222, %30.6 vs n:265, 
%24.6, p=0.004) ve haftada 29den fazla kurtar1c1 ilaç kullan1m1 (n: 243, %33.6 vs n:289, %26.9; 
p=0.002) KRS yak1nmalar1 olan grupta daha yüksek bulundu. KRS9i olan olgular, olmayan 
gruptan daha fazla düzenli/k1sa süreli oral steroid kullanmaktayd1 (s1ras1yla, n:106,%29.2 vs 
127,%21.6; p=0.008). Y1lda en az 1 kez atak geçirme durumuna bak1ld1�1nda KRS9i olan grupta 
atak say1s1n1n daha fazla oldu�u gözlendi (s1ras1yla n:217 ,%31.4 vs n:199 ,%20.2; p=0.0001). 

Sonuç: Eri_kin ast1m olgular1nda kronik sinonazal semptomlar görülmektedir. Bu semptomlar ile 
ili_kili klinik durumlar (AR ve polipli ve polipsiz KRS) ast1mda tedavi yan1t1n1, hastal1k 
kontrolünü ve ataklar1 etkileyerek sa�l1k harcamalar1 ve uzun süreli risklerin kontrolünü 
zorla_t1rabilir. Bu nedenle ast1m tan1l1 hastalarda kronik sinonazal semptomlar1 mutlaka 
de�erlendirilmeli ve uygun _ekilde tedavi edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Ast1m, Kontrol, Komorbidite, Kronik rinosinuzit, Rinit 
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Kaynakça 

  

1. Çelik GE et al. Picturing asthma in Turkey: results from the Turkish adult astma 
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Yay1n No: SS-028 

Dünya Akci�er Günü: Solunum Sa�l1�1nda Fark1ndal1k ve Önlemler 

Dorina Esenda�l11, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu2, Esra Temel3, _eyma Tunç4, Polina Nezalzova1, 
Ceren 1lgar Akelma5, Aylin Özsancak1, Nurdan Köktürk6 

1Ba_kent Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
21stanbul Üniversitesi Cerrahpa_a T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
3Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
4Kastamonu E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Klini�i 
5Ufuk Üniversitesi Dr. R1dvan Ege Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
6Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Polina Nezalzova / Ba_kent Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Dünya genelinde s1kça görülen solunum hastal1klar1 ile ilgili fark1ndal1�1 
art1rmak ve akci�er sa�l1�1n1 korumak amac1yla her y1l 25 Eylül, Dünya Akci�er Günü olarak 
kutlanmaktad1r. Bu y1l, Türkiye Solunum Koalisyonu9nun kurucular1ndan Türk Toraks Derne�i 
ile birlikte 22 uzmanl1k ve hasta derne�i, Eylül 2023'te 1stanbul'da ve Eylül 2024'te Ankara'da 
etkinlikler düzenlemi_tir. Bu etkinliklerin amac1, kat1l1mc1lara akci�er sa�l1�1, kronik solunum 
rahats1zl1klar1 ve önleyici tedbirler hakk1nda bilgi vermek ve bilinç olu_turmakt1r. Gönüllü 
kat1l1mc1lara anketler ve spirometri testleri uygulanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu bir kesitsel çal1_mad1r. Etkinliklere kat1lan ve anketleri dolduran toplam 
103 ki_i çal1_maya dahil edilmi_tir. Toplam 15 sorudan olu_an anketler sa�l1k profesyoneller 
taraf1ndan destek alarak doldurulmu_tur ve ard1ndan spirometri uygulan1p sonuçlar ki_ilere 
yorum ve öneriler verilmi_tir (resim 1). 

Anket uygulamas1 s1ras1nda bir kesit. 
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Bulgular: Toplam 103 ki_i, 52`si (50.5%) kad1n, çal1_mam1za kat1lm1_t1r. Kat1l1mc1lar1n ya_ 
ortalamas1 42,2 ± 11,8 y1l olup kad1n ve erkekler aras1nda fark yoktu (p=0.955). Ki_ilerin boy 
aç1s1ndan her iki cinsiyet için fark yokken vücut a�1rl1�1 erkeklerde daha fazla idi (p=0.009) ve 
vücut kitle indeksine göre kad1nlarda erkeklere göre daha s1k normal s1n1rlarda idi (VK1 < 25 
kg/m2; p=0.123) erkeklerin %51`i ise 25-30 aral1�1ndayd1. Sigara öyküsü aç1s1ndan yine iki grup 
aras1nda farkl1 idi (p=0.04), erkeklerde 20p/y1l veya üstü daha s1k oldu�u tespit edildi. Horlama 
ve balgam atma s1kl1�1 aç1s1ndan erkeklerde daha fazla iken (p=0.039 ve p=0.015), öksürük ve 
düz yolda h1zl1 yürüdüklerinde nefes darl1�1 aç1s1ndan iki grup aras1nda fark yoktu. Gün 
içerisinde yorgunluk, tan1kl1 apne, boyun çevresi, hipertansiyon öyküsü ve daha önce spirometri 
endikasyonu aç1s1ndan iki grupta benzerdi. Spirometri sonuçlar1nda FEV1, FVC ve FEV1/FVC 
de�erlerinde iki grupta da benzerdi ancak 13 ki_ide FEV1 %80 alt1nda (8 kad1n), 8 ki_ide FVC 
%80 alt1nda (6 kad1n) ve 8 ki_ide FEV1/FVC %70 alt1nda (6 erkek) ve bu ki_ilerden sadece 3`ü 
daha önce tan1 konulmu_ bir akci�er hastal1�1 vard1. Etkinlik yerinden ayr1l1rken, kat1l1mc1lara o 
gün verilen mesajlar1n1n kendileri üzerinde bir etkisi olup olmad1�1n1 ve akci�erlerini sa�l1kl1 
tutmak için ne yapacaklar1n1 sorduk. 1ki grupta da en az bir de�i_iklik, sigaray1 b1rakmak, daha 
fazla hareket etmek ve sa�l1kl1 beslenmek gibi bu etkinlikten sonra yapacaklar1n1 ilettiler. 

Sonuç: Dünya Akci�er Günü etkinliklerinde, halka yönelik do�ru bilgilendirme ve alan1nda 
uzmanlara yönlendirme ile birlikte kat1l1mc1larda sa�l1kl1 ya_am tarz1 de�i_iklikleri yapma 
konusunda motivasyonun artt1�1n1 dü_ünmekteyiz. Etkinlik s1ras1nda cinsiyetler aras1nda belirli 
farkl1l1klar ve ihtiyaçlar belirlenerek kat1l1mc1lara gerekli tavsiyeler verilmi_tir. Benzer 
etkinliklerin farkl1 _ehirlerde daha s1k gerçekle_tirilmesinin, ülkemizde akci�er sa�l1�1na dair 
fark1ndal1�1 art1raca�1na inan1yoruz.Anahtar Kelimeler: akci�er sa�l1�1, dünya akci�er günü, 
Solunum koalisyonu 

Kaynakça 

https://international-respiratory-coalition.org/countries/turkey/ 
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Yay1n No: SS-029 

A_1r1 S1cak Hava Dalgalar1n1n ve Hava Kirlili�inin Kronik Hava Yolu 
Hastal1klar1n1n Seyrine Etkisi 

Tu�çe Karamustafal1o�lu1, Eylem Sercan Özgür1, Sibel Nayc11 

1Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Tu�çe Karamustafal1o�lu / Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana 
Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: A_1r1 s1cak hava dalgalar1 ve hava kirlili�i, kronik hava yolu hastal1klar1n1n 
morbidite ve mortalitesini artt1rmas1yla ili_kilendirilse de hastal1klar1n klinik seyirlerine etkisiyle 
ilgili yap1lan prospektif çal1_ma say1s1 yetersizdir(1). Bu çal1_man1n amac1, ast1m ve KOAH 
hastalar1nda a_1r1 s1cak hava dalgalar1 ve hava kirlili�inin ya_am kalitesi, hastal1k kontrolü, hava 
yolu inflamasyonu ve solunum fonksiyonlar1na etkisini de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif kesitsel gözlemsel çal1_mam1za 14.02.2024-01.12.2024 tarihleri 
aras1nda poliklini�imize ba_vuran ast1m ve KOAH hastalar1 al1nd1. Çal1_ma süresince s1cakl1k 
verileri (günlük s1cakl1k, ba�1l nem, hissedilen s1cakl1k) Meteoroloji Genel Müdürlü�ünden; 
ölçüm yap1lan günlerin hava kalitesi verileri (PM2.5, PM10, SO2, CO, O3, HK1 (Hava Kalite 
1ndeksi)) Çevre ve _ehircilik Bakanl1�1n1n resmi sitesinden elde edildi. Tüm kat1l1mc1lara 
mevsim normallerine uygun s1cakl1klar1n oldu�u günlerde solunum fonksiyon testi (SFT) ve 
Fraksiyone Ekshale Nitrik Oksit (FeNO) testi uyguland1. Ast1m hastalar1na, Ast1m Kontrol Testi 
(AKT) ve Ast1m Ya_am Kalitesi Ölçe�i (AQLQ); KOAH hastalar1na Modified Medical 
Research Council (mMRC) dispne skalas1 ve KOAH De�erlendirme testi (CAT) uyguland1. 
Hastalar a_1r1 s1cak hava dalgalar1n1n oldu�u günlerde ça�r1larak ayn1 testler her hasta için tekrar 
uyguland1. A_1r1 s1cak hava dalgalar1n1n ve hava kirlili�inin, hastal1k kontrolü, ya_am kalitesi, 
solunum fonksiyonlar1 ve hava yolu inflamasyonu (FeNO) üzerine etkisi de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_mam1za 52 ast1m (41 kad1n, 11 erkek) ve 44 KOAH (5 kad1n, 39 erkek) hastas1 
kat1ld1. Ast1m hastalar1n ya_ ortalamas1 48,67±13,98; KOAH hastalar1n1n ya_ ortalamas1 
66,52±6,09 idi. Hastalar1n ilk de�erlendirmelerinin yap1ld1�1 günlerin s1cakl1k ortalamas1 
20,33±3,21°C iken a_1r1 s1cak hava dalgalar1n1n oldu�u günlerin s1cakl1k ortalamas1 
45,48±3,16°C idi. Ast1m hastalar1nda a_1r1 s1cak hava dalgalar1n1n oldu�u günlerde yap1lan 
FeNO ölçümlerinin anlaml1 düzeyde artt1�1 (´=23.5; 95%CI: 17.17, 29.82), AKT9ye göre ast1m 
kontrolünün azald1�1(p=0,005), AQLQ skorlar1n1n anlaml1 ölçüde azald1�1 (´=-13.6; 95%CI: -
21.95, -5.42) gözlendi. KOAH hastalar1nda da a_1r1 s1cak hava dalgalar1nda yap1lan FeNO 
ölçümlerinin (´=16.6; 95%CI: 9.93, 23.38), mMRC (´=0.25; 95%CI: 0.08, 0.41) ve CAT 
(´=2.02; 95%CI: 1.04, 3.0) skorlar1n1n anlaml1 düzeyde artt1�1 tespit edildi.1lk de�erlendirmedeki 
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günlerin HK1 ortalamas1 61,39±18,97 iken a_1r1 s1cak hava dalgalar1n1n oldu�u günlerin HK1 
ortalamas1 39,17±12,68 idi. HK1 ortalamas1n1n yüksek oldu�u günlerde yap1lan ölçümlerde ast1m 
hastalar1nda FEV1 (´=-0.18; 95%CI: 0.03, 0.32) %FEV1(´=-7.3; 95%CI: 2.02, 12.62, FVC (´=-
0.87; 95%CI: -0.31, 2.06), %FVC (´=-9.3; 95%CI:4.35, 14.33); KOAH hastalar1nda FEV1/FVC 
oran1 (´=-1.7; 95%CI: -0.62, 4.1), FEV1(´=-0.08; 95%CI: 0, 0.17)9in anlaml1 ölçüde azald1�1 
gözlemlendi. 

Sonuç: A_1r1 s1cak hava dalgalar1, hastal1k kontrolünü ve ya_am kalitesini bozarak, hava yolu 
inflamasyonunu artt1rarak; hava kalitesinin bozulmas1 ise solunum fonksiyonlar1n1 bozarak hem 
ast1m hem KOAH hastalar1n1 olumsuz yönde etkilemektedir. 

Anahtar Kelimeler: a_1r1 s1cak hava dalgalar1, hava kirlili�i, ast1m, KOAH 

Kaynakça 

1) McGregor GR BP, Ebi K, Menne B, ed. Heatwaves and Health: Guidance on Warning-System 
Development. Switzerland: World Meteorological Organization and World Health Organization, 
2015. 
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Yay1n No: SS-030 

Kahramanmara_ Depreminin Sa�l1k Çal1_anlar1n1n Sigara 1çme Davran1_lar1 
Üzerine Etkisi 

Hande Yüce Özdemir1, Hayri Can Özden2, Kadir Burak Akgün3, _erif Kurtulu_4 

1Hatay Samanda� Devlet Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
2Hatay Samanda� Devlet Hastanesi Psikiyatri Klini�i 
3Mustafa Kemal Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
4SBÜ Mehmet Akif 1nan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Hande Yüce Özdemir / Hatay Samanda� Devlet Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: _ubat 20239te ya_anan Kahramanmara_ depremi, hastanelerde meydana gelen 
y1k1m1n yan1s1ra sa�l1k çal1_anlar1n1n i_ yükünde önemli ölçüde art1_lara neden olmu_tur [1, 2]. 
Ara_t1rmalar, bu tür y1k1c1 do�al afetlerin ki_ilerin stres düzeyini art1rd1�1n1 ve bunun sigara içme 
gibi davran1_lar üzerinde önemli bir etkisi olabilece�ini göstermektedir [3, 4].Depreme müdahale 
s1ras1nda sa�l1k çal1_anlar1n1n maruz kald1klar1 stresli ortam ve zorlu çal1_ma ko_ullar1, sigara 
içme al1_kanl1klar1n1 etkilemi_ olabilir. Bu tür felaketlerin sa�l1k çal1_anlar1n1n sigara içme 
davran1_lar1 üzerindeki etkilerini anlamak; refahlar1n1, dayan1kl1l1klar1n1 desteklemek ve hedefe 
yönelik müdahaleler geli_tirmek aç1s1ndan önemlidir. Bu çal1_ma, Kahramanmara_ depreminden 
etkilenen bölgedeki sa�l1k çal1_anlar1n1n sigara içme davran1_lar1ndaki de�i_imi ara_t1rmay1 
amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu ara_t1rmada, 01.12.2024 - 31.01.2025 aras1nda depremden etkilenen 
bölgedeki hastanelerde çal1_an sa�l1k personeliyle bir anket çal1_mas1 yürütülmü_tür. 
Kat1l1mc1lar1n deprem öncesi sigara içme durumlar1 sorgulanm1_, sigara kullan1m1ndaki 
de�i_iklikler incelenmi_tir. Kat1l1mc1lar1n kayg1, depresyon düzeylerini ve travmaya verdikleri 
tepkileri de�erlendirmek amac1yla Beck Anksiyete Ölçe�i (BAI), Fagerström Nikotin Ba�1ml1l1k 
Testi (FTND), Olaylar1n Etkisi Ölçe�i (IES) ve Beck Depresyon Ölçe�i (BDI) 
kullan1lm1_t1r.Python programlama dili kullan1larak pandas, scipy, seaborn, matplotlib 
kütüphaneleriyle istatistiksel analizler gerçekle_tirilmi_tir. Say1sal de�i_kenler için tan1mlay1c1 
istatistikler, kategorik de�i_kenler için frekans da�1l1mlar1 incelenmi_tir. Say1sal verilerin normal 
da�1l1ma uygunlu�u Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle de�erlendirilmi_tir. 
Korelasyon analizlerinde Pearson ve Spearman katsay1lar1 hesaplanm1_t1r. Kategorik de�i_kenler 
aras1 ili_kiler Ki-kare, gruplar aras1 kar_1la_t1rmalar ise ANOVA testiyle de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Toplam 150 kat1l1mc1 (639ü (%42) erkek, 879si (%58) kad1n) dahil edilmi_tir. 
Kat1l1mc1lar1n ortanca ya_1 29 (min-max: 20-59, IQR :10) olarak ölçülmü_tür.Sigara içme öyküsü 
55 (36%) kat1l1mc1n1n 319i (56.36%) erkek, 249ü (43.64%) kad1nd1r. Bu gurubun ortalama ya_1 
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34.34 (min-max: 22-59, IQR: 15) hesaplanm1_t1r. Toplam sigara içme süresi ortalama 10.96 y1l 
(min-max: 1-30, IQR: 8.5), FTND puan1 ortanca 3 (min-max: 0-10, IQR: 6), BAI puan1 ortalama 
12.72 (min-max: 0-44, IQR: 16.5), BDI puan1 ortalama 12.08 (min-max: 0-43, IQR: 11) ve IES 
puan1 ortalama 27.07 (min-max: 0-82, IQR: 16) olarak belirlenmi_tir.Ya_ ile sigara içme y1l1 
(r=0.601) ve anksiyete ile depresyon (r=0.632) aras1nda güçlü, günlük sigara miktar1 ile nikotin 
ba�1ml1l1�1 (r=0.566), anksiyete ile olaylar1n etkisi ölçe�i (r=0.537) ve depresyon ile olaylar1n 
etkisi ölçe�i (r=0.523) aras1nda orta düzeyde pozitif ili_ki saptanm1_t1r. Cinsiyetle depremden 
sonra sigara kullan1m1n1 aras1nda ili_ki bulunmazken (p= 0.89), ya_ ile depremden sonraki sigara 
kullan1m1 aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir ili_ki yoktur (p= 0.21). Depremden önce ve 
sonra sigara kullan1m1 aras1nda anlaml1 bir ili_ki olup sigara kullananlar1n 269s1n1n (47.27%) 
sigara kullan1m1nda art1_ saptanm1_t1r (p < 0.001 ).Deprem sonras1 sigara kullan1m1 ile BAI (F= 
1.821, p = 0.13 ), BDI (F= 1.472, p = 0.22) ve IES (F= 1.255, p = 0.3) puanlar1 aras1nda bir fark 
bulunmam1_t1r. Sonuçta, depremin sa�l1k çal1_anlar1n1n sigara içme davran1_1 üzerinde anlaml1 
de�i_ikliklere neden oldu�unu görülmektedir. 

_ekil 1.Sigara 1çme Davran1_1 ve Psikososyal De�i_kenler Aras1ndaki Korelasyon Matrisi 

 

Tablo 1.Çal1_ma Popülasyonunun Demografik De�i_kenleri 

 

 



 

 87 

De�i_ken De�er 

Ya_, medyan, (min-max, IQR) 29 (20-59, 10) 

Cinsiyet 

Erkek, n(%) 

Kad1n, n(%) 

63 (42) 

87 (58) 

Meslek 

Doktor, n(%) 

Fizik Tedavi-Psikoloji-Diyet-Sosyal Hizmetler, n(%) 

Ebe-Hem_ire-Laboratuvar/Radyoloji/Anestezi Teknisyeni, n(%) 

Sekreter-Bilgi Teknolojisi-Teknik Bak1m, n(%) 

Hasta Bak1m1-Yard1mc1 Personel-Temizlik Personeli, n(%) 

T1p Ö�rencisi, n(%) 

  

47 (31.3) 

2 (1.3) 

45 (30) 

32 (21.3) 

5 (3.3) 

19 (12.7) 

Tablo 2.Sigara içme öyküsü olan kat1l1mc1lar1n demografik ve klinik özellikleri 

De�i_ken De�er 

Ya_, ortalama, (min-max, IQR) 
34.34 (22-59, 
15) 

Cinsiyet, n(%) 

Erkek 

Kad1n 

  

31 (56.4) 

24 (43.6) 

Meslek, n(%) 

Doktor 

Fizik Tedavi-Psikoloji-Diyet-Sosyal Hizmetler 

Ebe-Hem_ire-Laboratuvar/Radyoloji/Anestezi Teknisyeni Sekreter-Bilgi 
Teknolojisi-Teknik Bak1m 

Hasta Bak1m1-Yard1mc1 Personel-Temizlik Personeli 

  

20 (36.4) 

1 (1.8) 

18 (32.7) 

7 (12.7) 

2 (3.6) 
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De�i_ken De�er 

T1p Ö�rencisi 

Sigara kullan1m1 durumu, n(%) 

1çiyor 

1çmi_, b1rakm1_ 

  

44 (80%) 

11 (20%) 

Günlük sigara, n(%) 

<10 sigara 

11-20 sigara 

21-30 sigara 

>30 sigara 

  

20 (36.4) 

17 (30.9) 

12 (21.8) 

6 (11) 

Toplam sigara içme y1l1, ortalama, (min-max, IQR) 
10.96 (1-30, 
8.5) 

Fagerström Nikotin Ba�1ml1l1k Testi, medyan, (min-max, IQR) 3 (0-10, 6) 

Beck Anksiyete Ölçe�i, ortalama, (min-max, IQR) 
12.72 (0-44, 
16.5) 

Beck Depresyon Ölçe�i, ortalama, (min-max, IQR) 
12.08 (0-43, 
11) 

Olaylar1n Etkisi Ölçe�i, ortalama, (min-max, IQR) 
27.07 (0-82, 
16) 

Tablo 3.Sigaray1 b1rakma giri_iminde bulunan kat1l1mc1lar1n demografik ve klinik özellikleri 

De�i_ken N(%) 

Önceki sigara b1rakma denemesi 

Hiç denemedi 

Depremden önce bir y1ldan fazla önce 

Depremden önceki son bir y1l içinde 

Depremden sonraki son bir y1l içinde 

Depremden sonraki son 6 ay içinde 

  

18 (32.7) 

7 (12.7) 

10 (18.2) 

11 (20) 

4 (7.3) 
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De�i_ken N(%) 

Depremden sonraki son ay içinde 5 (9.1) 

Önceki sigara b1rakma denemelerinin ba_ar1s1 

Hiç denemedi 

Ba_ar1s1z 

K1sa süreli ba_ar1l1 

Ba_ar1l1 

Uzun süre ba_ar1l1 bir _ekilde b1rakm1_ 

  

16 (29.1) 

0 (0) 

31 (56.3) 

4 (7.3) 

4 (7.3) 

Önceki sigara b1rakma denemesinin zaman1 

Depremden önce 

Depremden sonra 

  

41 (74.6) 

14 (25.4) 

Depremden önce sigara b1rakma denemesi 

Hiç denemedi 

Sadece bir kez 

Birden fazla kez/ba_ar1s1z 

Birden fazla/k1sa süreli ba_ar1l1 

Ba_ar1l1 

  

24 (43.6) 

5 (9.1) 

15 (27.3) 

8 (14.5) 

3 (5.5) 

Depremden sonra sigara b1rakma denemesi 

Hiç denemedi 

Sadece bir kez 

Birden fazla kez/ba_ar1s1z 

Birden fazla/k1sa süreli ba_ar1l1 

Ba_ar1l1 

  

  

31 (56.4) 

10 (18.2) 

10 (18.2) 

3 (5.4) 

1 (1.8) 
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De�i_ken N(%) 

Depremden sonra sigara b1rakmay1 dü_ünme 

Hiç dü_ünmedi 

Dü_ündü/ama harekete geçmedi 

Denedi/devam edemedi 

Dü_ündü/denemek için ad1mlar att1 

Ba_ar1l1 

  

32 (58.2) 

5 (9.1) 

5 (9.1) 

13 (23.6) 

0 (0) 

Ba_ar1s1z denemelerin sebepleri 

Ya_ama ko_ullar1 

Travma/anksiyete 

Nikotin ba�1ml1l1�1 

Sosyal çevre 

Destek eksikli�i 

  

6 (10.9) 

15 (27.3) 

16 (29.1) 

15 (27.3) 

3 (5.4) 

Sonuç: Ara_t1rmada, depremden sonra sa�l1k çal1_anlar1n1n sigara içme davran1_1nda bir art1_ 
gözlemlenmi_ olup bunun ya_anan travmatik süreçle ili_kili olabilece�i dü_ünülmü_tür. Bulgular, 
psikososyal destek hizmetlerinin art1r1lmas1 ve sigara b1rakma programlar1n1n daha etkin 
kullan1lmas1 gerekti�ini göstermektedir. Travmatik olaylardan sonra, sigara kullan1m1ndaki art1_1 
önlemek ve b1rakma sürecini kolayla_t1rmak ad1na multidisipliner yakla_1mlar önem 
ta_1maktad1r. Bu amaçla, sa�l1k çal1_anlar1 için destek programlar1n1n geli_tirilmesi 
önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Deprem, Sigara Kullan1m1, Anksiyete ve Depresyon 
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Yay1n No: SS-031 

Deprem Bölgesi ve Partikül Madde Kirlili�i: 3 Y1ll1k De�erlendirme 

Merve Erçelik1, Orbay Tutku Seren2, Nilüfer Aykaç3 

1Süleyman Demirel Üniversitesi 
21zmir _ehir Hastanesi 
3Mehmet Ali Ayd1nlar Ac1badem Üniversitesi 

Merve Erçelik / Süleyman Demirel Üniversitesi 

Giri_ ve Amaç: Depremlerin akut y1k1c1 etkisinin d1_1nda deprem sonras1 enkaz kald1rma, hasarl1 
binalar1n y1k1m1 ve in_aat yap1m1 nedeniyle hava kalitesinin kötüle_me riski mevcuttur. 6 _ubat 
2023 tarihinde Kahramanmara_ merkezli olan depremde 18.200 binan1n y1k1ld1�1 dikkate 
al1nd1�1nda hava kirlili�inin deprem bölgesi için kritik bir halk sa�l1�1 sorunu olu_turma ihtimali 
yüksektir. Bu bildiri, deprem bölgesinin; deprem öncesi, s1ras1 ve sonras1 olmak üzere 3 y1ll1k 
partikül madde kirlili�ini ortaya koymay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Adana, Ad1yaman, Diyarbak1r, Elâz1�, Gaziantep, Hatay, Kahramanmara_, 
Kilis, Malatya, Osmaniye ve _anl1urfa9da ölçüm yapan 32 istasyonun 2022-2024 y1llar1na ait 
_ubat-Nisan dönemi partikül madde (PM10) verileri Çevre, _ehircilik ve 1klim De�i_ikli�i 
Bakanl1�1 Hava Kalitesi Veri Bankas19ndan al1nd1. Y1l boyu %75 ve daha fazla gün ölçüm yapan 
istasyonlar1n verileri Dünya Sa�l1k Örgütü9nün s1n1r de�erleri dikkate al1narak analiz edildi. Her 
üç y1la ait günlük ortalama PM10 düzeyleri hesapland1. Tan1mlay1c1 istatistiksel veriler ortalama 
olarak verildi. 

Bulgular: 2022 y1l1nda deprem bölgesindeki toplam istasyon say1s1n1n 32, y1l boyu %75 ve daha 
fazla gün ölçüm yapan istasyon say1s1n1n ise 27 (%84,4) oldu�u tespit edildi. 2023 için bu 
de�erler bir önceki y1l ile ayn1 iken; 2024 y1l1 için de�erler s1ras1yla 30 ve 21 (%70) idi. 
Depremden çok ciddi etkilenen Hatay ve Kahramanmara_9ta ise %75 ve daha fazla oranda ölçüm 
yapan istasyon say1lar1 toplam istasyon say1s1n1n %509siydi (Tablo 1).Deprem illerindeki 
partikül madde düzeyleri 3 y1l için de geçerli olmak üzere Dünya Sa�l1k Örgütü9nün s1n1r 
de�erinin üzerindeydi. Depremin gerçekle_ti�i y1lda (2023) bir önceki y1la k1yasla y1ll1k ortalama 
PM10 (µg/m3) düzeyi artan iller s1ras1yla Osmaniye (%21), Malatya (%14) ve Kahramanmara_ 
(%7) idi. Depremden bir y1l sonra ise (2024) deprem y1l1na k1yasla PM10 kirlili�ini artan iller ise 
s1ras1yla Hatay (%17,6), Osmaniye (%11,9), Ad1yaman (%23), ve Adana (%3) idi (_ekil 
1).Ayl1k ortalama PM10 düzeyleri aç1s1ndan deprem illeri analiz edildi�inde depremin oldu�u 
_ubat 20239te bir önceki y1la k1yasla en yüksek art1_1n Hatay ilinde oldu�u saptand1 (%42). 
_ubat 2023 itibariyle Hatay 1skenderun Merkez hava kalitesi izleme istasyonundaki art1_ oran1 
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ise bir önceki y1la k1yasla %%142 idi. May1s 20239te ise bir önceki y1la k1yasla en yüksek art1_1n 
Ad1yaman9da oldu�u (%77) tespit edildi (Tablo 2). 

_ekil 1. Deprem 1llerinde Partikül Madde Düzeyleri 2022-2024 

 

Tablo1. Toplam ve Ölçüm Yap1lan 1stasyonlar (2022-2024) 

  2022 2023 2024 

  

Toplam 

1stasyon 

Say1s1 

Ölçüm 

Yap1lan 

1stasyon 

say1s1 

(>%75) 

% 

Toplam 

1stasyon 

Say1s1 

Ölçüm 

Yap1lan 

1stasyon 

say1s1 

(>%75) 

% 

Toplam 

1stasyon 

Say1s1 

Ölçüm 

Yap1lan 

1stasyon 

say1s1 

(>%75) 

% 

Adana 8 7 87,5 8 7 87,5 8 6 75 

Adiyaman 1 1 100 1 1 100 1 1 100 

Diyarbak1r 1 1 100 1 1 100 1 1 100 

Elaz1� 1 1 100 1 1 100 1 1 100 

Gaziantep 6 5 83,3 6 6 100 6 4 66,6 

Hatay 6 3 50 6 4 66,6 4 2 50 

Kahramanmara_ 4 4 100 4 2 50 4 2 50 

Kilis 1 1 100 1 1 100 1 0 0 
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Malatya 1 1 100 1 1 100 1 1 100 

Osmaniye 2 2 100 2 2 100 2 2 100 

_anl1urfa 1 1 100 1 1 100 1 1 100 

Toplam 32 27 84,4 32 27 84,4 30 21 70 

Tablo 2. Ortalama Ayl1k PM10 Düzeyleri (µg/m3) (_ubat 3 Nisan 2022/2023/2024) 

  _ubat Mart Nisan May1s 

  2022 2023 
202

4 
2022 2023 2024 2022 2023 

202

4 
2022 2023 2024 

Adana 46,17 
41,1

5 
41,5 35,2 

43,9

2 

29,5

5 
73,22 

31,2

3 
51,3 

42,6

1 

39,5

2 
41,6 

Adiyaman 36,08 
Veri 

yok 
19 

18,0

9 

19,9

9 
16,7 35,2 

21,4

4 
25,7 

13,1

5 

23,3

2 
21,3 

Diyarbak1r 39,29 
Veri 

yok 
25,2 

27,6

3 

Veri 

yok 
28,2 54,32 

21,5

5 
49,5 

26,1

8 

33,4

9 
29,7 

Elaz1� 50,93 36,2 26,2 
29,3

8 

Veri 

yok 
23,1 54,19 

21,4

3 
37,9 

26,9

3 

29,5

9 
24,5 

Gaziantep 87 73 52,7 51 54 34,6 93,13 39,5 48,8 34,5 45 33,8 

Hatay 69 98 89,7 45 71 66,4 99,32 50,2 78,2 40,3 41,7 46,9 

Kahramanmara

_ 
81 

Veri 

yok 
55 

37,2

3 

78,5

4 
34,6 69,01 

45,7

4 
56,6 

27,2

1 

51,0

8 

42,0

6 

Kilis 76,88 
49,6

1 

Veri 

yok 
51,7 

48,4

3 

Veri 

yok 

121,3

3 

40,6

4 

Veri 

yok 
46,1 

49,7

5 

Veri 

yok 

Malatya 
104,9

4 

Veri 

yok 
71,6 

51,2

1 

91,5

9 
57,6 94,46 

60,8

7 
85,5 

44,7

4 
57 53 
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Osmaniye 57 
77,4

6 
89,8 52,9 

62,3

2 
56,7 90 39,5 68 

44,8

4 

49,2

9 
63,9 

_anl1urfa 75,16 
Veri 

yok 
55,4 

50,5

5 

60,2

2 

Veri 

yok 
91,92 

34,8

9 

Veri 

yok 

22,1

6 

45,0

3 

Veri 

yok 

Sonuç: Depremden bir y1l sonra bölgede hem istasyon say1s1 hem de y1l boyu yeterli ölçüm 
yapan istasyon say1s1 azalm1_t1r. Depremin gerçekle_ti�i ay itibariyle en yüksek kirlilik art1_1 
Hatay9da ya_anm1_t1r. Depremin gerçekle_ti�i y1l itibariyle Kahramanmara_, Malatya ve 
Osmaniye9de y1l boyu kirlilik art1_1 ya_an1rken, depremden bir y1l sonras1 itibariyle Ad1yaman, 
Hatay ve Osmaniye9de partikül madde kirlili�inin yüksek olarak devam etti�i görülmü_tür. 
Verilerimiz, deprem bölgesinde ya_anan hava kirlili�i sorununun deprem öncesi düzeyine 
dönmedi�ini ortaya koymaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Deprem, Hava Kirlili�i, Partikül Madde 
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Yay1n No: SS-032 

Deprem sonras1 deri prick testlerinin de�erlendirilmesi 

Saltuk Bu�ra Kaya1 

11nönü üniversitesi t1p fakültesi 

Saltuk Bu�ra Kaya / 1nönü üniversitesi t1p fakültesi 

Giri_ ve Amaç: Çal1_mam1z1n amac1 6 _ubat 2023'te Kahramanmara_ merkezli meydana gelen 
deprem sonras1nda Malatya 1nönü üniversitesi alerji ve immünoloji poliklini�ine ba_vuran alerjik 
rinit ve ast1m hastalar1n1n deri prick testi ile tespit edilen alerjen duyarl1l1�1n1, hava kirlili�i 
parametreleri ile birlikte de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: 2023-2024 y1llar1 aras1nda alerji ve immünoloji poliklini�ine alerjik rinit ve 
ast1m nedeniyle ba_vuran 1321 hastan1n retrospektif de�erlendirmesi yap1ld1. Deri prick testi 
(DPT) ile küf mantarlar1, yabani ot ve a�aç polenleri, hamam böce�i ile birlikte ev tozu akar1 
duyarl1l1�1 incelendi. Poliklini�e ba_vuran hastalar1n duyarl1l1�1 ile hava kirleticileri aras1ndaki 
ba�lant1y1 ara_t1rmak amac1yla Malatya ilinin hava kalitesine ili_kin veriler Türkiye Ulusal Hava 
Kalitesi 1zleme A�1'ndan elde edildi (1). Hastalar1n poliklini�e ba_vurdu�u gün Çap1 10 µm'den 
küçük partikül (PM10) ve Kükürtdioksit (SO2) de�erleri ile DPT9de duyarl1l1�1 tespit edilen 
alerjenler aras1nda ili_ki için korelasyon analizi yap1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya 856 kad1n, 465 erkek olmak üzere 1321 hasta kat1ld1. Hastalar1n ya_ 
ortalamas1 37.20 ±14 y1l olup, 930 hasta alerjik rinit (%70,4), 293 hasta (%22,2) ast1m, 98 
hasta(%7,4) ast1m ve alerjik rinit semptomlar1 nedeniyle poliklini�e ba_vurdu. Çal1_ma sürecinde 
24 ayl1k PM10 ortalamas1 83.03±41.1 Mikrogram/m3 iken SO2 ortalamas1 10.25±5.42 
mikrogram/m39dü. DPT9de; Cladosporium, Alternaria, Aspergillus, Cockroach, MountainCedar, 
Platanus, Betula, Dermatophagoides Farina, Dermatophagoides pteronyssinus, Phleumpretense, 
Lolium perene, Chenopodium album, Plantago, Artemisia vulgaris, Ambrosia, Perietaria 
alerjenlerine rutin olarak bak1ld1. G1da alerji _ikayeti nedeniyle ba_vuran hastalarda ek olarak 
g1da paneli çal1_1ld1. Deri prick testinin hastal1klara göre da�1l1m1 tablo19de gösterilmi_tir. PM10 
ile aspergillus duyarl1l1�1 pozitif korelasyon gösterirken(p: 0,019), Phleum pretense(p: 0,021), 
Lolium perene (p: 0,027), Chenopodium albüm (p: 0,000)duyarl1l1klar1 aras1nda negatif 
korelasyon tespit edildi. SO2 ile aspergillus(p: 0,000), Dermatophagoides pteronyssinus (p: 
0,038), Phleum pretense (p: 0,000), Lolium perene (p: 0,005), Plantago(p: 0,009) duyarl1l1klar1 
pozitif korelasyon gösterirken, Chenopodium albüm (p: 0,000) duyarl1l1�1 ile negatif korelasyon 
tespit edildi.Aeroalerjenlerin hastal1klara göre da�1l1m1 incelendi�inde Cladosporium, 
Aspergillus, Dermatophagoides pteronyssinus duyarl1l1�1 görülme s1kl1�1 ast1m hastalar1nda rinit 
hastalar1na göre istatistiksel olarak daha yüksek tespit edildi. Depremin yaratt1�1 büyük y1k1m 
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nedeniyle ortaya ç1kan hava kirlili�ini göstermek için 2022 y1l1 ile 2023 y1l1nda ölçülen PM10 ve 
SO2 de�erleri kar_1la_t1r1ld1. 2023 y1l1nda PM10 ve SO2 de�erleri istatistiksel olarak anlaml1 
yüksek tespit edildi. PM10 ve SO¢'nin aylara göre medyan de�erleri ve bu de�erlerin istatistiksel 
de�erlendirmesi Tablo 2'de gösterilmektedir. 

2022-2023 tarihleri aras1nda PM10 ve SO¢'nin aylara göre medyan de�erleri ve bu de�erlerin 
istatistiksel de�erlendirmesi 

  
PM10 (µg/m³) 

(MedianandQuarter) 

s02(µg/m³) 

(MedianandQuarter) 

Ocak 2022 
96.16bdefghilmopqrsvw 

(77.64) 

22.06bcdefghjmnopqrstuvw 

(15.48) 

_ubat 2022 
81.69bdefghiopqrs 

 (109.67) 

11.99bcdenopquvw 

(9.58) 

Mart 2022 

59.42cfghijklmnrstuvw 

(24.7) 

10.8dfghiklmoprvw 

(5.32)  

Nisan 2022 

103.96defghimopqrsvw 

(95.885) 

9.25dfghijklmprstvw 

(4.61) 

May1s 2022 
51.13ghijklmnstuvw 

(31.29) 

7.33efghijklmnqrstu 

(5.14) 

Haziran 2022 
50.54fjklmnrstuvw 

(55.44) 

9.38fghijklmprtw 

(10.65) 

Temmuz 2022 
49.05ghijklmnpstuvw  

(13.837) 

12.62iklopquvw 

(6.598) 

A�ustos 2022 
66.54jklmnopqrtuvw 

(15.39) 

15.9iklnopqsuvw 

(7.48) 
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Eylül 2022 
64.31jklmnopqrtuvw 

(24.015) 

12.875iklnopquvw 

(7.61) 

Ekim 2022 
63.535jklmnopqrtuvw 

(31.46) 

15.28jmnopqrstuvw 

(5.587) 

Kas1m 2022 
90.33opqrsvw 

(45.05) 

11.53klopquvw 

(6.69) 

Aral1k 2022 
105.855opqrsvw 

(62.88) 

16.23mnopqrstuvw 

(11.94) 

Ocak 2023 
103.97opqrsvw 

(37.245) 

15.71mnopqrstuvw 

(3.73 

_ubat 2023 
115.82opqrsuw 

(42.78) 

13.35nopquvw 

(5.22) 

Mart  2023 
99.49opqrsvw 

(90.385) 

12.77oprvw 

(5.52) 

Nisan  2023 
55.95stuvw 

(26.98) 

9.13qrstu 

(2.76) 

May1s  2023 
53.13qrstuvw 

(34.512 

7.32qrstu 

(1.53) 

Haziran  2023 
49.47stuvw 

(22.955) 

10.36rtvw 

(4.412) 

Temmuz  2023 
46.17stuvw 

(19.005) 

13.24uvw 

(6.055) 
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A�ustos  2023 
67.17tuvw 

(19.332) 

11.72uvw 

(9.7) 

Eylül  2023 
94.89vw 

(28.24) 

12.97uvw 

(7.68) 

Ekim 2023 
85.93vw 

(30.873) 

10.47vw 

(6.737) 

Kas1m  2023 
138.1 

(95.642) 

8.63 

(3.188) 

Aral1k 2023 
141.91 

(70.14) 

7.97 

(2.88 

**: a: Different from February 2022, b: Different from March 2022, c: Different from April 
2022, d: Different from May 2022, e: Different from June 2022, f: Different from July 2022, g: 
Different from August 2022, h: Different from September 2022, i: Different from October 2022, 
j: Different from November 2022, k: Different from December 2022, l: Different from January 
2023, m: Different from February 2023, n: Different from March 2023, o: Different from April 
2023, p: Different from May 2023, q: Different from June 2023, r: Different from July 2023, s: 

Different from August 2023, t: September 2023 different according to group, u: different 
according to October 2023 group, v: different according to November 2023 group, w: different 

according to December 2023 group.; ***: Kruskal Wallis test 

Deri prick testinin hastal1klara göre da�1l1m1 

    Alerjik Rinit Ast1m 
Alerjik rinit 

ve ast1m 

  Kad1n 599 (%64.4) 191 (%65.2) 66 (%67.3) 

  Erkek 331 (%35.6) 102 (%34.8) 32 (%32.7) 

Cladosporium Duyarl1 de�il 785 (%84.4) 226 (%76.8) 81 (%82.7) 
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  Duyarl1 145 (%15.6) 68 (%23.2) 17 (%17.3) 

Alternaria Duyarl1 de�il 796 (%85.6) 236 (%80.5) 84 (%85.7) 

  Duyarl1 134 (%14.4) 57 (%19.5) 14 (%14.6) 

Aspergillus Duyarl1 de�il 706 (%75.9) 194 (%66.2) 73 (%74.5) 

  Duyarl1 224 (%24.1) 99 (%33.8) 25 (%25.5) 

Cockroach Duyarl1 de�il 556 (%59.8) 163 (%55.6) 51 (%52.0) 

  Duyarl1 373 (%40.2) 130 (%44.4) 47 (%48.0) 

Mountain Cedar Duyarl1 de�il 675 (%72.6) 208 (%71.0) 74 (%75.5) 

  Duyarl1 255 (%27.4) 85 (%29.0) 24 (%24.5) 

Platanus Duyarl1 de�il 719 (%77.3) 229(%78.2) 66 (%67.3) 

  Duyarl1 211 (%22.7) 64 (%21.8) 32 (%22.7) 

Betula Duyarl1 de�il 643 (%69.1) 205 (%70.0) 68 (%69.4) 

  Duyarl1 287 (%30.9) 88 (%30.0) 30 (%30.6) 

Dermatophagoides 

Farina 
Duyarl1 de�il 431 (%46.3) 116 (%39.6) 39 (%39.8) 

  Duyarl1 499 (%53.7) 177 (%60.4) 59 (%60.2) 

Dermatophagoides 

pteronyssinus 
Duyarl1 de�il 518 (%55.7) 139 (%47.4) 50 (%51.0) 

  Duyarl1 412 (%33.3) 154 (%52.6) 48 (%49.0) 

Phleum pretense Duyarl1 de�il 508 (%54.6) 158 (%53.9) 56 (%57.1) 

  Duyarl1 422 (%45.4) 135 (%46.1) 42 (%42.9) 

Lolium perene Duyarl1 de�il 488 (%52.5) 154 (%52.6) 54 (%55.1) 



 

 101 

  Duyarl1 442 (%47.5) 138 (%47.4) 44 (%44.9) 

Chenopodium 

album 
Duyarl1 de�il 663 (%71.3) 212 (%72.4) 72 (%73.5) 

  Duyarl1 266 (%28.7) 81 (%27.6) 26 (%26.5) 

Plantago Duyarl1 de�il 568 (%61.1) 186 (%63.5) 52 (%53.1) 

  Duyarl1 361(%38.9) 107 (%36.5) 46 (%46.9) 

Artemisia vulgaris Duyarl1 de�il 602 (%64.7) 191 (%65.2) 60 (%61.2) 

  Duyarl1 328 (%35.3) 102 (%34.8) 38(%38.6) 

Ambrosia Duyarl1 de�il 568 (%61.1) 186 (%63.5) 51 (%52.0) 

  Duyarl1   361(%38.9) 107 (%36.5) 47 (%48.0) 

Perietaria Duyarl1 de�il 687 (%73.9) 225 (%76.8) 73 (%74.5) 

  Duyarl1 243 (%26.1) 68 (%23.2) 25 (%25.5) 

Sonuç: Depremin y1k1c1 etkisinin yan1nda çevresel etkileri bilinmektedir. Deprem an1nda y1k1lan 
binalar1n yan1 s1ra deprem nedeniyle a�1r hasar alan binalar1n yeterli çevresel önlemler 
al1nmadan y1k1lmas1 neticesinde birçok organik ve inorganik toz sal1n1m1, hava kalitesinde ciddi 
bozulmaya yol açt1 (2). Artan hava kirlili�i nedeniyle hava yolu epitelinde olu_an hasar, 
alerminler (1L-25, 1L-33 ve TSLP) ba_ta olmak üzere birçok sitokin ve kemokinin sal1nmas1na 
neden oldu. Ortaya ç1kan ve giderek _iddetlenen hava yolu inflamasyonu bir süre sonra hava 
yolu epitelyum disfonksiyona neden oldu. Epitel disfonksiyonu ile birlikte bariyer 
fonksiyonunda azalma, hava yollar1n1 alerjen ve patojenlere daha duyarl1 hale getirdi (3). 
Cladosporium, Aspergillus, Dermatophagoides pteronyssinus duyarl1l1�1 görülme s1kl1�1 1 ast1m 
hastalar1nda, rinit hastalar1na göre daha yüksek oranda tespit edilmesi, indoor alerjenlerin ast1m 
geli_imi aç1s1ndan di�er alerjenlere göre yüksek riskli oldu�unu dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, ast1m, deprem, deri prick testi 
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Yay1n No: SS-033 

2024 Türkiye OZON Kirlili�i Raporu 

Ça�la Khurshud Hüseynova1, Damla Karadeniz2, Sabri Serhan Olcay3 

1Yüksek 1htisas Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 
2Ankara Sincan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
3MSKÜ T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Ça�la Khurshud Hüseynova / Yüksek 1htisas Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: 1kincil hava kirleticileri, kükürt dioksit, nitrojen oksitler gibi birincil 
kirleticilerin atmosferdeki kimyasal reaksiyonlar1ndan kaynaklan1r ve ço�unlukla oksijen ve 
oksijen gibi çevrenin do�al bile_enlerini içerir. Güne_ 1_1�1n1n etkisiyle, atmosfere sal1nan NOx 
kimyasal tepkimeler sonucunda ozon(O3) olu_ur. NOx kirleticilerinin temel kaynaklar1 olan 
trafik, evsel 1s1nma ve sanayi tesisleri dolayl1 olarak O3 kirlili�ine yol açmaktad1r. Hava 
kirlili�inin kalp krizi, felç, akci�er hastal1�1 ve kanserden ölümlere neden oldu�u bilinmektedir. 
Bu çal1_mada Türkiye9dekiO£ kirlili�i verileri ortaya konulmak istenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak-31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda, Ulusal Hava Kalitesi 1zleme 
A�19n1n kamuya aç1k verileri kullan1larak O 3 saatlik ortalama de�erleri elde edildi. Y1ll1k 
ortalama de�erler hesaplan1rken, bir y1l içinde ölçüm yapabildi�i gün say1s1 yüzdesi %90 ve 
üzeri de�ere ula_an istasyonlar1n verileri de�erlendirmeye al1nd1. Birden fazla istasyon bulunan 
_ehirlerde ise ortalama de�erlerin aritmetik ortalamas1 al1nd1. O£ ölçümleri Dünya Sa�l1k 
Örgütü(DSÖ) 2021 k1lavuzunda pik sezon maruziyetinin uzun dönem maruziyeti temsil etti�i 
bilgisi ve s1n1r de�er olarak pik sezon s1n1r de�er göz önüne al1narak 1 Nisan ile 30 Eylül 
tarihleri aras1nda ve saat 10:00 - 18:00 saat arali�indaki veriler kullan1ld1. Pik sezon y1l içindeki 
ozon seviyesinin en yüksek oldu�u 6 ay1 temsil etmektedir. 

Bulgular: Türkiye genelinde mevcut 344 istasyondan 124 (%36,04) istasyonun sonuçlar1 analiz 
edildi. O3 için 58 ilde yeterli veri mevcuttu. Güneydo�u Anadolu Bölgesinde ise hiçbir ilde 
ölçüm yap1lmam1_t1 (Harita-1). 58 ilin 419inde O3 seviyesi e_ik de�er olan 60 µg/m3 
üzerindeydi(_ekil 2). En yüksek ortalama de�erlere sahip üç il K1rklareli (122.24 µg/m³), 
Çanakkale (118.94 µg/m³) ve A�r1 (116.56 µg/m³) idi. Türkiye genelinde Ozon için ortalama 
de�er 73.72 µg/m³ olarak belirlenmi_tir. 

Türkiye 6 Ayl1k Pik Sezon Ortalama Ozon (O3) de�erleri, 1l Verileri 
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Sonuç: Çal1_mam1zda O3 kirleticileri s1n1r de�erlerin üzerinde ölçülmü_tür. Sonuç olarak yeterli 
ölçüm yapan istasyon say1s1 çok azd1r. Bu nedenle illerin dörtte birinde hava kalitesi 
de�erlendirilmesi yap1lamam1_t1r. Gün geçtikçe hava kirlili�inin sa�l1�a artan olumsuz etkileri 
ortaya ç1kmakta ve daha dü_ük kirletici konsantrasyonlar1yla ili_kilendirilmektedir. Bu amaçla da 
tüm istasyonlarda yeterli düzeyde ölçüm yap1labiliyor olmas1 ve etkili hava kirlili�i kontrol 
önlemleri, alternatif temiz enerji kaynaklar1na geçi_ için gerekenlerin yap1lmas1 önemlidir 

Anahtar Kelimeler: Ozon, Hava Kirlili�i 

Kaynakça 

. 
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Yay1n No: SS-034 

Hava Kirlili�inin Bron_ Lavaj1ndaki 1-Hidroksipiren Düzeyleriyle Ve Bron_ 
Lavaj1n1n Hücresel Analizi 1le 1li_kisi 

U�ur YÜREG1R1, Peri Meram ARBAK2, Mustafa Kemal KAYA3, Sinem Kantarc1o�lu 
CO_KUN4, P1nar YILDIZ GÜLHAN2 

1Zonguldak Uzunmehmet Gö�üs ve Meslek Hastal1klar1 Hastanesi 
2Düzce Üniversitesi Ara_t1rma Ve Uygulama Merkezi- Gö�üs Hastal1klar1 ABD. 
3Sivas Devlet Hastanesi 
4Bal1kesir Atatürk _ehir Hastanesi 

U�ur YÜREG1R / Zonguldak Uzunmehmet Gö�üs ve Meslek Hastal1klar1 Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Tüm canl1lar1n sa�l1�1n1 tehdit eden hava kirlili�inin insanlar1n akci�erlerinde 
yaratt1�1 etkileri 1-Hidroksi Piren (1-OHP) düzeyi ölçümleriyle de�erlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Planlanan örneklem say1s1na ula_1ncaya kadar 01 _ubat 2023 ile 30 a�ustos 
2023 tarihleri aral1�1nda olu_turulan yaz ve k1_ gruplar1nda, farkl1 ön tan1lar ile giri_imsel 
bronkoloji ünitesinde flexible bronkoskopi ve EBUS-TBNA i_lemi s1ras1nda al1nan 
bronkoalveolar lavaj örnekleri, hastalar1n ki_isel bilgileri ve hastan1n bulundu�u bölgedeki hava 
kirlilik verileri (PM2.5, PM10, SO2, CO, NO, NO2, NOX, O3) toplanm1_t1r. Tüm hastalar1n 
örnekleri patoloji ve biyokimya laboratuvar1nda de�erlendirilmi_tir. Örneklerde 1-OHP 
seviyeleri ölçülmü_ ve veriler güncel hava kirlili�i verileriyle birlikte de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Ba_vuru s1ras1na göre hasta say1s1 k1_ grubu denilen zamanda 40, yaz grubunda 40 
al1narak toplamda 80 hasta olunca çal1_ma tamamlanm1_t1r. Hastalar1n 559i erkek iken 259i kad1n 
idi. Hastalar1n 289i il merkezinde, 269s1 ilçe merkezinde, 269s1 da köyde ya_amaktayd1. 
Hastalar1n %4091 emekli iken, %27,59i ev kad1n1, %22,59i i_çi, %6,39ü çiftçi, %3,89i memur idi. 
Hastalar1n %259i e_ zamanl1 olarak çiftçilik ile u�ra_maktayd1. Hastalar1n %27,59inin haftada 
birden fazla k1zartma yapt1�1 ö�renildi. Hastalar1n %23,89i hiç sigara içmemi_ken, %31,39ü hala 
sigara içmekteydi. Is1nmak için hastalar1n %4091 do�algaz, %17,59i odun sobas1 yakmaktayd1. 
K1_ grubunda yaza göre i_lemden önceki 1 günlük ve 7 günlük PM2,5, CO, NO2, NOX 
seviyeleri anlaml1 olarak fazla idi. Yaz1n ise i_lemden önceki 1 günlük, 7 günlük ve 30 günlük 
SO2, O3 düzeyleri daha yüksekti. Bronkoalveolar lavajdaki 1-OHP ile i_lemden önceki 1 günlük 
PM10, NO ve 30 günlük NO düzeyleri aras1nda pozitif korelasyon vard1. 1-OHP ile i_lemden 
önceki 1 günlük SO2, NO2, 7 günlük PM2,5, SO2, NO2, NOX ve 30 günlük SO2, NO2 
düzeyleri aras1nda anlaml1 negatif korelasyon vard1. Yaz grubunda makrofajlar k1_ grubuna göre 
anlaml1 düzeyde fazlayd1. Do�algaz d1_1 yak1t kullananlarda, evde k1zartma yapanlarda ve 
çiftçilik yapanlarda 1-OHP düzeyleri anlaml1 olarak yüksekti. 
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1-OHP düzeyi ile ili_kili durumlar 

 

BAL9daki 1-OHP düzeylerinin i_lemden 1, 7 ve 30 gün önceki ortalama hava kirlili�i 
parametreleri ile ili_kisi 

  
1_lemden 1 gün önceki 1-

OHP düzeyi (µg/l) 
1_lemden 7 gün önceki 1-

OHP düzeyi (µg/l) 
1_lemden 30 gün önceki 1-

OHP düzeyi (µg/l) 
  r p n r p n r p n 
PM10 0,32 0,002 80 0,06 0,574 80 0,20 0,067 80 
NO 0,27 0,039 55 0,15 0,227 66 0,32 0,008 64 

  

Sonuç: Birçok hastal1�1n temelini olu_turan hava kirlili�i ile bireysel ve ulusal düzeyde 
mücadele edilmelidir. Bireysel olarak evde do�algaz kullan1m1 tercih edilmeli, sigara 
kullan1lmamal1, k1zart1lm1_ yiyecekler tercih edilmemelidir. Özellikle havan1n kirlilik seviyesinin 
yüksek oldu�u günlerde d1_ar1 ç1k1lmamal1, tar1m topraklar1 bilinçli bir _ekilde kullan1lmal1 ve 
ula_1mda mümkün oldu�unca do�a dostu araçlar tercih edilmelidir. Riskli mesleklerde ki_isel 
koruyucu ekipmanlar ve do�aya gaz salan fabrikalar için baca filtrelerinin kullanmas1 
önerilmektedir 
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Anahtar Kelimeler: Hava kirlili�i, Polisiklik aromatik hidrokarbonlar, 1-Hidroksi Piren, 
Bronkoalveolar lavaj 
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Yay1n No: SS-035 

Türkiye 2024 Partikül Madde Aç1s1ndan Hava Kirlili�i 

Merve Erçelik1, Orbay Tutku Seren2, Selin Çakmakc1 Karakaya4, Damla Karadeniz8, Ça�la 
Hüseynova7, _ule K1z1lta_5, Sabri Serhan Olcay6, Nilüfer Aykaç3 

1Süleyman Demirel Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
21zmir _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1mmünoloji ve Alerji Hastal1klar1 
3Mehmet Ali Ayd1nlar Ac1badem Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
4Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
5T.C Sa�l1k Bakanl1�1 Bursa Yüksek 1htisas E�itim Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1 
6Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
7Yüksek 1htisas Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
8Ankara Sincan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 

Merve Erçelik / Süleyman Demirel Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Hava kirlili�i en önemli çevre ve halk sa�l1�1 sorunlar1ndan biridir. Dünyadaki 
ülkelerin yar1s1n1n hava kalitesi verilerinin olmamas1, en büyük halk sa�l1�1 tehditlerinden olan 
hava kirlili�iyle mücadele çabalar1n1 engellemektedir. Dünya Sa�l1k Örgütü verileri, dünya 
nüfusunun neredeyse tamam1n1n (%99) Dünya Sa�l1k Örgütü k1lavuz limitlerini a_an ve yüksek 
düzeyde kirletici içeren havay1 soludu�unu, dü_ük ve orta gelirli ülkelerin en yüksek 
maruziyetten muzdarip oldu�unu göstermektedir. Partikül maddeler solunum riskleri nedeniyle 
aerosol kirleticilerin en tehlikeli fraksiyonudur. Bu bildiride 2024 y1l1 ülkemizdeki hava 
kalitesini PM¡  kirletici düzeyi aç1s1ndan göstermek amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2024 3 31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda Ulusal Hava Kalitesi 1zleme 
A�19n1n kamuoyuna aç1k verileri PM¡  yönünden analiz edildi. Y1ll1k ortalama de�erler 
hesaplan1rken Avrupa Çevre Ajans19n1n yeterlilik tan1m1na uygun olarak y1l boyu %759den daha 
az verisi olan istasyonlar de�erlendirme d1_1 b1rak1ld1. D1_ ortamdaki ana kirleticilere 
bak1ld1�1nda, Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ) s1n1r de�erleri ile ulusal limit de�erler aras1nda ciddi 
bir farkl1l1k vard1r. Limit de�erler olarak DSÖ 2021 y1l1 klavuzundaki PM¡  için y1ll1k 15¿g/m³ 
kabul edilmi_tir. 

Bulgular: Türkiye genelinde mevcut 341 istasyondan, PM¡  için y1l boyu yeterli ölçüm yapan 
265 (%77) istasyonunun sonuçlar1 analiz edildi. PM¡  y1ll1k ortalama de�erleri analiz edildi�inde 
en yüksek kirlili�e sahip 5 il; I�d1r (86,43 ¿g/m³), Osmaniye (85,8 ¿g/m³), Malatya (75,89 
¿g/m³), A�r1 (73,66 ¿g/m³) ve Batman (70,03 ¿g/m³) idi (Tablo1). Kirlilik ortalamalar1 DSÖ 
referans de�erlerinin üzerinde olmakla beraber görece kirlili�in daha az oldu�u iller; Artvin 
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(15,73 ¿g/m³), Rize (17,56 ¿g/m³), Bitlis (17,87 ¿g/m³), Bayburt (23,45 ¿g/m³), Sinop (23,55 
¿g/m³,) olarak saptand1 (Tablo 2). Üç büyük _ehirdeki PM¡  de�erlerine bak1ld1�1nda; 1stanbul 
(28,14 ¿g/m³), Ankara (34,07 ¿g/m³), 1zmir (35,42 ¿g/m³) idi (Tablo 3). PM¡ 9a ili_kin yeterli 
ölçüm olmamas1 nedeniyle Ardahan ve Kilis9te kirlilik oranlar1 de�erlendirilememi_tir (Harita 
1). 

Türkiye 2024 Partikül Madde 10 Aç1s1ndan Hava Kirlili�i Haritas1 

 

PM¡  aç1s1ndan en yüksek kirlili�e sahip 5 il 

I�d1r 86,43 ¿g/m³ 

Osmaniye 85,8 ¿g/m³  

Malatya 75,89 ¿g/m³ 

A�r1 73,66 ¿g/m³ 

Batman 70,03 ¿g/m³ 

PM¡  aç1s1ndan en dü_ük kirlili�e sahip 5 il 

Artvin 15,73 ¿g/m³ 

Rize 17,56 ¿g/m³ 
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Bitlis 17,87 ¿g/m³ 

Bayburt 23,45 ¿g/m³ 

Sinop 23,55 ¿g/m³ 

Üç Büyük _ehrin PM¡  Kirlilik De�erleri 

1stanbul 28,14 ¿g/m³ 

Ankara 34,07 ¿g/m³ 

1zmir 35,42 ¿g/m³ 

Sonuç: PM¡  için Türkiye9de mevcut olan istasyonlar1n yaln1zca %779sinde yeterli ölçüm 
yap1labilmi_tir. Önceki y1llara k1yasla yeterli ölçüm yapan istasyon say1s1nda dü_ü_ oldu�u 
gözlenmektedir. Ülkemizde büyük_ehir vasf1nda olan Diyarbak1r, Malatya, Manisa, 
Kahramanmara_, Mardin, Mu�la, _anl1urfa, Van illerinde yeterli ölçüm yapan yaln1zca bir 
istasyon bulunmas1 da maalesef hava kirlili�ine verdi�imiz önemin bir göstergesidir. Türkiye9de 
yeterli ölçüm yap1lan tüm illerde PM¡  düzeyleri DSÖ9nün referans de�erlerinin üzerindedir. 
Ba_ka bir deyi_le 2024 y1l1nda Türkiye9de hava kirlili�i ve hava kirlili�ine verilmeyen önem 
sorun olmaya devam etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hava Kirlili�i, Partikül Madde, Türkiye 

Kaynakça 

1-WHO (2021). Ambient Air Pollution: A Global Assessment of Exposure and Burden of 
Disease. 

2-Ç_B, Çevre ve _ehircilik Bakanl1�1. (2024). Sürekli 1zleme Merkezi (S1M). Çevre ve 
_ehircilik Bakanl1�1, https://www.havaizleme.gov.tr/Services/AirQuality (Eri_im: 20.01.2025). 
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Yay1n No: SS-036 

2024 Türkiye Azot Oksit Kirlili�i Raporu: NO¢ ve NOx'un Co�rafi Da�1l1m1 

Selin Çakmakc1 Karakaya1, _ule K1z1lta_2, Sabri Serhan Olcay3 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 
2T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Bursa Yüksek 1htisas E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1, Bursa, Türkiye 
3Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Mu�la, 
Türkiye 

Selin Çakmakc1 Karakaya / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, 1_ 
ve Meslek Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Azot oksitler, fosil yak1tlar1n yanmas1 gibi insan faaliyetleriyle atmosfere 
sal1narak hava kirlili�inde önemli bir rol oynar. Azot dioksit (NO¢), hem birincil hem de ikincil 
kirletici özelli�i ta_1r ve azot oksitler (NOx) ile birlikte ba_l1ca kaynaklar1 trafik, evsel 1s1nma ve 
sanayi tesisleridir. Azot oksitlerin asit ya�murlar1na ve ba_ta ast1m olmak üzere birçok akci�er ve 
di�er sistem hastal1klar1na, solunumsal semptomlara yol açt1�1 bilinmektedir. Bu çal1_mada 2024 
y1l1na ait Türkiye'deki azot oksitlere ait kirlilik verilerinin de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak-31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda, Ulusal Hava Kalitesi 1zleme A�1n1n 
kamuya aç1k verileri kullan1larak NO¢ ve NOx kirleticilerinin günlük ortalama de�erleri elde 
edilmi_tir. Y1ll1k ortalamalar hesaplan1rken, bir y1l içinde ölçüm yap1labilen gün oran1 %759in 
üzerinde olan istasyonlar1n verileri de�erlendirmeye al1nm1_t1r. Birden fazla istasyon bulunan 
illerde ortalama de�erlerin aritmetik ortalamas1 al1nm1_t1r. 

Bulgular: Türkiye genelinde mevcut 342 istasyondan, NO¢ için yeterli ölçüm yapan 175 
(%51,2), NOx için yeterli ölçüm yapan 127 (%37,1) istasyonun verileri analiz edilmi_tir NO¢ 
için 34 ilde, NOx için 33 ilde yeterli veri bulunurken, en az veri Güneydo�u Anadolu ve Akdeniz 
Bölgeleri'ndeki illerden elde edilmi_tir.33 ilin 299unda (%87,9) NOx y1ll1k ortalamas1 Dünya 
Sa�l1k Örgütü (DSÖ) s1n1r de�eri olan 30µg/m³9ün üzerinde bulunmu_tur (_ekil-1). En yüksek 
NOx de�erleri (µg/m³) s1ras1yla Ankara (93,26), 1stanbul9da (86,29), Düzce9de (81,41), en dü_ük 
de�erler ise Artvin9de (12,27), _1rnak9ta (19,56), 1zmir9de (26,38), A�r19da (26,38) saptanm1_t1r. 
Türkiye genelinde NOx için ortalama de�er 48,76 µg/m³ olarak belirlenmi_tir.NO¢ ölçümleri 
incelendi�inde, 34 ilin 89inde NO¢ seviyesi ulusal s1n1r de�erin (40µg/m³), 319inde (%91,2) ise 
DSÖ s1n1r de�erinin (10µg/m³) üzerindedir (_ekil-2). Ortalama NO¢ seviyesi (µg/m³) 28,92 
olarak hesaplanm1_t1r. En yüksek de�erler Ankara9da (58,40), Düzce9de (51,60), Erzincan9da 
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(48,22), en dü_ük de�erler ise Ayd1n9da (6,11), K1rklareli9de (6,51), Artvin9de (8,58) ölçülmü_tür 
(_ekil-3). 1stanbul ve 1zmir9de ortalama NO¢ de�erleri (µg/m³) s1ras1yla 36,89 ve 18,499dur. 

_ekil-1. Türkiye'de 2024 Y1l1nda 1ller Baz1nda Ortalama Azot Oksit (NOx) Düzeyleri 

 

_ekil-2. Türkiye'de 2024 Y1l1nda 1ller Baz1nda Ortalama Azot Dioksit (NO¢) Düzeyleri 

 

_ekil-3. Türkiye'de 2024 Y1l1nda 1ller Baz1nda Ortalama Azot Dioksit (NO¢) Düzeyleri (Harita) 

 



 

 113 

Sonuç: Bu çal1_ma, yeterli ölçüm yapan istasyonlar1n verileri do�rultusunda de�erlendirilen 
birçok ilde, NO¢ ve NOx kirlili�inin s1n1r de�erlerin üzerinde oldu�unu ortaya koymu_tur. 
Ancak, yeterli ölçüm yapan istasyonlar1n say1s1n1n yetersizli�i, illerin yar1s1ndan fazlas1nda hava 
kalitesi de�erlendirmesi yap1lamamas1na neden olmu_tur. Hava kirlili�inin sa�l1k üzerindeki 
olumsuz etkilerinin her geçen gün daha dü_ük kirletici konsantrasyonlar1yla ili_kilendirildi�i 
dü_ünüldü�ünde, tüm istasyonlarda yeterli ölçüm yap1lmas1 ve etkili hava kirlili�i kontrol 
önlemlerinin hayata geçirilmesi kritik öneme sahiptir. Bunun yan1 s1ra, alternatif ve temiz enerji 
kaynaklar1na geçi_ süreci h1zland1r1lmal1d1r. 

Anahtar Kelimeler: Azot Oksit, Azot Dioksit, Hava Kirlili�i 
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Yay1n No: SS-037 

Akbelen Toz Duman: Madenin Yaratt1�1 Kirlili�in De�erlendirilmesi 

Selin Çakmakc1 Karakaya1, Sabri Serhan Olcay2, Merve Erçelik Koncak3, Sebahat Genç4 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 
2Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Mu�la, 
Türkiye 
3Süleyman Demirel Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Isparta, 
Türkiye 
4Özel Medlife T1p Merkezi, Gö�üs Hastal1klar1, Mu�la, Türkiye 

Selin Çakmakc1 Karakaya / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, 1_ 
ve Meslek Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Dünya nüfusunun büyük k1sm1, Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ) s1n1r de�erlerinin 
üzerinde hava kirlili�ine maruz kalmaktad1r. Mu�la9n1n Milas ilçesinde 1970'lerden beri linyit 
madeni i_letilmekte olup, Yeniköy ve Kemerköy kömürlü termik santralleri faaliyet 
göstermektedir. 20209de Akbelen Orman1 YK Enerji'ye tahsis edilmi_ ve 20239te maden 
sahas1n1n geni_letilmesi için a�aç kesimi gerçekle_tirilmi_ ve kamuoyunda büyük tepki 
toplam1_t1r. Linyit madencili�i s1ras1nda, yerle_im alanlar1na 100 metre mesafede dinamit 
patlat1ld1�1 ve yo�un tozuma olu_tu�u belirtilmektedir. Bu çal1_mada, 16/05/2024-15/06/2024 
tarihleri aras1nda Mu�la Milas 1kizköy9de parçac1k madde 10 (PM¡ ) hava kalitesi ölçümü 
yap1larak, elde edilen veriler Çevre, _ehircilik ve 1klim De�i_ikli�i Bakanl1�1'n1n Hava Kalitesi 
1zleme A�1 verileriyle kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu tan1mlay1c1 çal1_mada, Mu�la Büyük_ehir Belediyesi9nin talebiyle 
1stanbul Büyük_ehir Belediyesi9ne ba�l1 akretide Avrupa Yakas1 Çevre Laboratuvar1 taraf1ndan, 
16/05/2024-14/06/2024 tarihleri aras1nda Mu�la Milas 1kizköy9de kalibre mobil izleme arac1yla 
saatlik PM¡  ölçümleri ve meteorolojik parametreler (rüzgar h1z1 ve yönü, hava bas1nc1, s1cakl1k 
ve nem) ölçülmü_ ve kay1t alt1na al1nm1_t1r. Veriler, 1kizköylüler9in kurdu�u dernek olan 
KARDOK9un izni ve talebiyle kullan1lm1_t1r. DSÖ 2021 Hava Kalitesi K1lavuzuna göre PM¡  
için günlük s1n1r de�er 45 µg/m³ olarak kabul edilmi_tir. Ölçümler, ayn1 dönemde Mu�la'daki 
yeterli veri (g%75) sa�layan (Musluhittin, Milas) ve benzer _ekilde santral bar1nd1ran (Yata�an) 
di�er istasyonlarla kar_1la_t1r1lm1_ ve hava kirlili�inin en yo�un oldu�u 3-9 Haziran haftas1nda 
günlük de�i_imler incelenmi_tir. 

Bulgular: 1kizköy9de yap1lan PM¡  saatlik ölçümlerde zirve de�erler sabah 7-9 aras1nda, genel 
azalma ö�leden sonra, gece ise yeniden art1_ gösterdi (_ekil-1). Günlük ortalama PM¡  de�erleri 
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45,6-206,4 µg/m³ aras1nda, ortalama 110,8 µg/m³ olarak saptand1 (_ekil-2). Ayn1 dönemde 
Mu�la9daki bakanl1k istasyonlar1nda PM¡  günlük de�erleri Musluhittin9de 19,7-110,0 µg/m³, 
Yata�an9da 18,1-79,5 µg/m³, Milas9ta 22,8-74,3 µg/m³ olarak ölçüldü (_ekil-3). Bu de�erlerin 
do�rulanmam1_ olma olas1l1�1 nedeniyle Bakanl1�1n yay1nlad1�1 2024 Hava Kalitesi Haber 
Bültenindeki May1s ve Haziran raporlar1nda bu merkezlere ait do�rulanm1_ ayl1k ortalama PM¡  
de�erleri ile yak1n olmakla birlikte k1smen üstünde bile seyretmektedir. Musluhittin, Yata�an ve 
Milas için s1ras1yla hava kalitesi istasyon verileri vs do�rulanm1_ bülten de�erleri _u _ekildedir; 
(52,3 vs. 48,0), (46,0 vs. 38,5), (46 vs. 42,5). 

_ekil-1. Akbelen merkezinde seçilmi_ haftada saatlik PM¡  ölçümü (3-9/06/2024) 

 

_ekil-2. Belirlenmi_ Zaman Aral1�1nda Akbelen9de PM¡ , Nem ve S1cakl1k Seyri 
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_ekil-3. Mu�la 1li Seçilmi_ Merkezlerde PM¡  De�erlerinin Kar_1la_t1r1lmas1 

 

Sonuç: Bu çal1_ma, Milas ilçesi Akbelen bölgesinde madencilik faaliyetlerinin PM¡  seviyelerini 
DSÖ s1n1r de�erinin 4,5 kat1na kadar ç1kard1�1n1 ve ildeki di�er ölçüm merkezlerinden belirgin 
_ekilde yüksek oldu�unu ortaya koymu_tur. Sabah ve gece saatlerinde belirgin art1_lar 
gözlenmi_, dinamit patlatma ve yo�un ta_1ma faaliyetlerinin dalgalanmalara neden oldu�u 
dü_ünülmü_tür. Ayr1ca, toprak ve moloz y1�1nlar1n1n büyümesi, çevresel tozumay1 art1rm1_ 
olabilir. Ölçüm cihaz1n1n fark edilmesinin ard1ndan yap1lan su püskürtme gibi geçici önlemler, 
PM¡  seviyelerinde k1sa süreli azalmaya yol açsa da bu önlemlerin sürdürülebilir olmad1�1 
gözlemlenmi_tir. Yata�an kömür madenleri ve kömürlü termik santrali ile 1kizköy9e çok benzer 
bir durumda olmas1na ra�men PM¡  ölçüm de�erlerinin 1kizköy9e göre oldukça dü_ük olmas1 
dikkat çekicidir. Ayr1ca yeterli gün say1s1nda ölçüm yap1lmam1_ olmas1 da ölçümlerin 
güvenilirli�i konusunda _üphe olu_turmaktad1r. Sonuçlar, madencilik faaliyetlerinin hava 
kalitesine ciddi etkilerinin oldu�unu ve bu etkilerin yerel halk sa�l1�1 için risk olu_turabilece�ini 
göstermektedir. Türkiye9de yap1lan madencilik faaliyetlerinin art1k <vah_i madencilik= 
uygulamas1na dönü_tü�ünü görmekteyiz. Bu faaliyetlerin çevre ve halk sa�l1�1 üzerindeki 
etkileri göz ard1 edilmektedir. Yerel ve ulusal düzeyde hava kalitesini iyile_tirme hedefleri 
kapsam1nda önleyici politikalar kritik öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Madencilik, Akbelen, Parçac1k madde, Hava kirlili�i 
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Drowning Incidents Due to Water Sources in Samandag District After the 
Earthquake 
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1Department of Chest Diseases, Samandag State Hospital, Hatay 
2Department of Pediatric Health and Diseases, Bilkent City Hospital, Ankara 
3Department of Pediatric Health and Diseases, Samandag State Hospital, Hatay 
4Emergency Service Clinic, Samandag State Hospital, Hatay 

Hande YUCE OZDEMIR / Department of Chest Diseases, Samandag State Hospital, Hatay 

Introduction and Purpose: Drowning constitutes a major global health concern, with an 
estimated 90% of cases considered preventable 1. Environmental factors play a critical role in 
influencing drowning risk 2. In communities affected by environmental disruptions, such as 
disasters, the risk of drowning is further exacerbated, particularly in informal settlements where 
vulnerable populations reside 3.This study aims to examine changes in water-related drowning 
incidents before and after an earthquake, focusing on the demographic characteristics of the 
cases and potential differences in the geographical and environmental distribution of these 
events. Additionally, disaster-specific risk factors will be evaluated, and the public health 
impacts of drowning incidents in the post-disaster period will be explored. 

Materials and Methods: Drowning incidents related to water sources in the Samandag district 
before (06.04.2021 - 05.02.2023) and after (06.02.2023 - 06.12.2024) the 6th February 2023 
Kahramanmara_ earthquake were retrospectively examined using hospital records. The cases 
from the pre- and post-earthquake periods were compared in terms of numerical changes, 
demographic characteristics, and geographical distributions. Statistical analyses were conducted 
using Python programming language with the pandas, scipy.stats, seaborn, and matplotlib 
libraries. After assessing the normality of continuous variables, the Mann-Whitney U test was 
applied to data that did not exhibit normal distribution. Fisher's Exact Test was used to compare 
categorical variables between the pre- and post-earthquake periods. 

Findings: In the pre-earthquake period, 25 patients experienced drowning incidents, while this 
number increased to 31 in the post-earthquake period. When examining the median age of the 
patients, the median age was 16 in the pre-earthquake period, whereas it rose to 20.5 in the post-
earthquake period. During the pre-earthquake period, only 2 patients experienced drowning 
incidents while entering the water as rescuers, and 1 of these patients lost their life. In the post-
earthquake period, 4 of the drowning incidents were accidental, while 1 occurred when a patient 
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entered the water as a rescuer. None of the patients were found to have used alcohol or drugs. In 
the pre-earthquake period, 3 patients had received water safety training, whereas only 1 patient 
received such training in the post-earthquake period, and only 1 patient used safety equipment. 
Additionally, measures such as area safety, supervision, and hazard warnings were not 
implemented in either period.No statistically significant differences were found between the pre- 
and post-earthquake periods in terms of the number of drowning cases, nationalities, ages, or 
genders of the patients (p = 0.3, p = 0.77, p = 0.44, and p = 0.11, respectively). 

Figure 1. Age Distribution of Drowning Cases Before and After the Earthquake 

 

This figure illustrates the age distribution of drowning cases in the pre-earthquake and post-
earthquake periods. 

Table 1. Pre- and Post-Earthquake Drowning Incidents and Hospitalization Data 

Category Pre-Earthquake Post-Earthquake 
Number of Patients 25 31 
Total Emergency Department 
Visits 

231572 392931 

Age, Median (Min-Max: IQR) 16 (4-74: 15.50) 20 (3-80: 30) 
Gender 

Male, n (%) 

Female, n (%) 

  

22 (88) 

3 (12) 

  

21 (70) 

10 (30) 
Residence     
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Outside Hatay, n (%) 

Within Hatay, n (%) 

Samandag, n (%) 

Other Districts of Samandag, n (%) 

6 (24) 

  

3 (12) 

16 (64) 

14 (43.3) 

  

3 (10) 

14 (46.67) 
Nationality 

Turkish Citizen, n (%) 

Syrian National, n (%) 

  

17 (78) 

8 (32) 

  

22 (73.33) 

8 (26.67) 
Swimming Ability 

Swimmer, n (%) 

Non-Swimmer, n (%) 

  

9 (36) 

16 (64) 

  

12 (36.67) 

19 (63.33) 
Intention to Swim 

Intent to Swim, n (%) 

Accidental, n (%) 

As a Rescuer, n (%) 

  

23 (92) 

0 (0) 

2 (8) 

  

26 (83.33) 

4 (13.33) 

1 (3.33) 
Alcohol and Drug Status 

Present, n (%) 

Absent, n (%) 

  

0 (0) 

25 (100) 

  

0 (0) 

31 (100) 
Season of Drowning 

Spring, n (%) 

Summer, n (%) 

Autumn, n (%) 

Winter, n (%) 

  

3 (12) 

22 (88) 

0 (0) 

0 (0) 

  

2 (6.67) 

23 (73.33) 

5 (16.67) 

1 (3.33) 
Year 

2021 

15 

10 

  

  



 

 121 

2022 

2023 

2024 

  

6 

25 
Drowning Location 

River, Stream, n (%) 

Sea, n (%) 

  

0 (0) 

25 (100) 

  

1 (3.33) 

30 (96.67) 
Safety Status 

Area Security and Supervision, n (%) 

Danger Warnings, n (%) 

Water Safety Education, n (%) 

Safety Equipment, n (%) 

  

0 (0) 

0 (0) 

3 (12) 

0 (0) 

  

0 (0) 

0 (0) 

1 (3.33) 

1 (3.33) 
Hospitalization Status 3 (12) 6 (20) 
Survival Status 

Survived, n (%) 

Exitus, n (%) 

  

24 (96) 

1 (4) 

  

28 (90) 

3 (10) 

Conclusion: The increase in drowning incidents following the earthquake may suggest a 
potential shift in public behavior regarding water activities; however, this rise has been 
determined to be statistically insignificant. Nevertheless, inadequate safety measures or other 
regional factors could also explain this situation. Nonetheless, the findings highlight the need to 
enhance awareness of water safety, promote the use of safety equipment, and strengthen 
regulatory oversight in both periods. 

Keywords: Drowning, Drowning Incidents, Post-Earthquake, Water Safety 
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Yay1n No: SS-039 

2023 Y1l1 Türkiye'de PM¢:¥ Maruziyetine Ba�l1 Erken Ölümler 

2023 Y1l1 Türkiye'de PM¢:¥ Maruziyetine Ba�l1 Erken Ölümler 

Orbay Tutku Seren1 ,  Merve Erçelik2 , Ece Ocak1 Nilüfer Aykaç3 

11zmir _ehir Hastanesi 
2Süleyman Demirel Üniversitesi 
3Mehmet Ali Ayd1nlar Ac1badem Üniversitesi 

Orbay Tutku Seren / 1zmir _ehir Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Hava kirlili�i, dünya genelinde önemli bir halk sa�l1�1 sorunu olarak kar_1m1za 
ç1kmaktad1r. PM¢:¥ (Partikül Madde) düzeyi, hava kirlili�inin sa�l1k etkilerini de�erlendirirken 
objektif bir de�erdir. Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ), PM¢:¥ için s1n1r de�eri 5 µg/m³ olarak 
belirlemi_tir. Bu s1n1r de�erin a_1lmas1 ve PM¢:¥9a uzun süreli maruziyetin erken ölümler ba_ta 
olmak üzere ciddi sa�l1k etkileri bulunmaktad1r. Çal1_mam1zda, 2023 y1l1nda AirQ+ program1 ile 
Türkiye9de illere göre PM¢:¥ maruziyetinin neden oldu�u erken ölümler tahmin edilerek, 
kirlili�inin insan sa�l1�1 üzerindeki etkilerine dikkat çekmek amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda hava kirlili�i için Çevre, _ehircilik ve 1klim De�i_ikli�i 
Bakanl1�19na ba�l1, %909n1n üzerinde veri sa�layan istasyonlar1n verileri kullan1lm1_t1r. PM ¢:¥ 
ölçümü yap1lmayan istasyonlar için PM¡  de�erleri kullan1larak, DSÖ taraf1ndan Türkiye9ye 
özgü belirlenen katsay1 (0,666127664924346) ile hesaplama yap1lm1_t1r. 1llere ait yüzölçümü 
verileri, Harita Genel Müdürlü�ü9nün resmî web sitesinde yay1nlanan "1l ve 1lçe Yüzölçümleri" 
belgesinden al1nm1_t1r. 30 ya_ ve üzeri nüfus bilgileri, ölüm istatistikleri ise Türkiye 1statistik 
Kurumu9nun (TÜ1K) 2023 y1l1na ait "Ya_ Gruplar1na Göre Nüfus" ve "Ölüm Nedeni 
1statistikleri" veri tabanlar1ndan sa�lanm1_t1r. Ölüm verileri hesaplan1rken d1_sal yaralanmalar, 
zehirlenmeler ve Covid-19 gibi nedenler d1_lanm1_t1r. PM¢:¥ maruziyetine ba�l1 sa�l1k etkileri, 
DSÖ Avrupa Bölgesel Ofisi taraf1ndan geli_tirilen AirQ+ program1 kullan1larak hesaplanm1_t1r. 
Yeterli veri bulunmayan iller, analiz d1_1nda b1rak1lm1_t1r. 

Bulgular: Türkiye genelinde toplam 349 istasyon bulunmaktad1r ve bu istasyonlar1n 1509sinde 
PM¢:¥ ölçümü yap1lmaktad1r. %90 ve üzeri veri sa�layan istasyon say1s1 ise 91 olarak tespit 
edilmi_tir.PM¢:¥ düzeyinin en yüksek oldu�u iller aras1nda Malatya, y1ll1k ortalama PM¢:¥ düzeyi 
57,13 µg/m³ ile ilk s1rada yer almaktad1r. Malatya9y1 s1ras1yla 48,11 µg/m³ ile I�d1r, 48,09 µg/m³ 
ile Hakkari, 47,95 µg/m³ ile Batman ve 43,66 µg/m³ ile _1rnak izlemektedir. PM¢:¥ düzeyinin en 
dü_ük oldu�u iller Çank1r1 7,86 µg/m³ Sinop 7,95 µg/m³, K1r_ehir 8,82 µg/m³, Artvin 10,48 
µg/m³ ve Karabük 10,77 µg/m³ idi.PM¢:¥ maruziyetine ba�l1 ölüm oranlar1n1n en yüksek oldu�u 
iller aras1nda Malatya, %33,05 ile listenin ba_1nda yer al1rken, %28,24 ile I�d1r, %28,22 ile 
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Hakkâri, %28,15 ile Batman ve %25,74 ile _1rnak onu izlemektedir. Ölüm oranlar1n1n en dü_ük 
oldu�u iller ise %2,18 ile Çank1r1, %2,24 ile Sinop, %2,90 ile K1r_ehir, %4,13 ile Artvin ve 
%4,34 ile Karabük olarak s1ralanmaktad1r.100.000'de ölüm riski en yüksek olan iller aras1nda 
Malatya, 347,17 ile ilk s1rada yer alm1_t1r. Malatya9y1 s1ras1yla 311,26 ile Bal1kesir, 266,19 ile 
Ayd1n, 233,35 ile Gaziantep ve 227,26 ile I�d1r takip etmektedir. En dü_ük ölüm riski ise 
100.0009de 28,02 ile Çank1r1, 32,29 ile K1r_ehir, 32,69 ile Sinop, 53,71 ile Karabük ve 55,81 ile 
K1r1kkale olarak hesaplanm1_t1r. Türkiye genelinde PM¢:¥ maruziyetine ba�l1 toplam ölüm say1s1 
52.989 olarak hesaplanm1_t1r. Bu ölümler, 30 ya_ ve üzeri bireylerde gerçekle_en toplam 459.557 
ölümün %11,539ünü olu_turmaktad1r. 

Sonuç: Bu çal1_ma, Türkiye9de uzun süreli PM¢:¥ maruziyetinin neden oldu�u erken ölümleri 
ortaya koymaktad1r. Türkiye9de toplam istasyonlar1n yaln1zca %43,09ü PM¢:¥ ölçümü 
yapabilmekte ve bu istasyonlar1n %60,79sinde (%90 üzeri veri sa�layan) güvenilir sonuçlar elde 
edilebilmektedir. DSÖ s1n1r de�erlerinin çok üzerinde olan Türkiye9deki PM¢:¥ seviyeleri için, 
henüz bir s1n1r de�er belirlenmemi_tir. Bu durum, Türkiye genelinde PM¢:¥ düzeylerinin 
azalt1lmas1 için politika yap1c1lar1n daha kapsaml1 ve hedef odakl1 planlar geli_tirmesini zorunlu 
k1lmaktad1r. Ayr1ca, hava kalitesi ölçüm altyap1s1n1n geni_letilmesi ve PM¢:¥ ölçüm 
istasyonlar1n1n art1r1lmas1, uzun vadede bu sorunun çözümüne önemli katk1lar sa�layacakt1r. 

Anahtar Kelimeler: PM¢:¥, hava kirlili�i, atfedilen ölüm say1s1, Türkiye 
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Yay1n No: SS-040 

2023 Kahramanmara_ Depremi Sonras1nda Konteynerlerde Ya_ayan Bireylerde 
Nefes Darl1�1, Yorgunluk Düzeyi ve Ya_am Kalitesi 

Ahmet Utu_1, Ahmet Utu_2, Talat K1l1ç1, Semiramis Özy1lmaz2 

11nönü Üniversitesi 
2Bezmialem Vak1f Üniversitesi 

Ahmet Utu_ / 1nönü Üniversitesi 

Giri_ ve Amaç: Do�al afetler, insanl1k tarihi boyunca ya_am1 derinden etkileyen, ani ve y1k1c1 
do�a olaylar1d1r. Afetler, sadece fiziksel y1k1mlara de�il, ayn1 zamanda büyük can ve mal 
kay1plar1na da yol açmaktad1r. Do�al afetlerden biri olan depremler sonucunda binlerce insan 
hayat1n1 kaybedebilir, yaralanabilir veya evsiz kalabilir. Altyap1n1n zarar görmesi, ekonomik 
kay1plar1 art1r1rken, afet sonras1 ya_anan travmalar toplumlar1n psikososyal sa�l1�1n1, ya_am 
kalitesini ve fizyolojik yap1s1n1 olumsuz etkileyebilir. Çal1_mam1z1n amac1 2023 y1l1nda çok 
büyük bir y1k1ma neden olan Kahramanmara_ depremi sonras1nda çad1r ve konteynerlarda 
ya_amak zorunda kalan bireylerin nefes darl1�1, yorgunluk düzeyi ve ya_am kalitesini 
incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya AFAD Malatya Teknokent ve Rönesans Konteyner Kentlerinde 
ya_ayan ya_lar1 25-55(44±11.75) y1l aras1nda de�i_en 247 birey al1nd1. Bireylerin 1719i kad1n ve 
769s1 erkekti. Bireylerin sigara ve alkol kullan1m1, kronik hastal1k varl1�1, çal1_ma durumu, 
medeni hali, demografik özellikleri de�erlendirilerek sosyodemografik formuna kaydedildi. Tüm 
bireylerin aktivite s1ras1ndaki dispne düzeyi mMRC dispne skalas1 (Medical Research Council 
Scale) ile, aktivite s1ras1ndaki yorgunluk düzeyleri Modifiye BORG skalas1 ile, ya_am kalitesi 
SF-36 ya_am kalitesi ölçe�i ile de�erlendirildi. 

Bulgular: 39 birey bekar(%15.8), 189 birey evli(%76.5) ve 19 birey(%7.7) dul idi. 160 
ki_i(%64.8) bir i_te çal1_maktayd1. Çal1_maya al1nan bireylerin %38.19i (n=94) sadece sigara, 
%2.89i (n=7) hem sigara hem de alkol kullanmaktayd1. 32 birey (%12,9) son zamanlarda alerjik 
reaksiyon geçirdi�ini ifade etti. 169 bireyin (%68,4) ya_am1na e_lik eden ek bir hastal1�1 vard1. 
Kat1l1mc1lar1n Modifiye BORG yorgunluk düzeyleri 4.85±2.82 idi ve147 birey (%59.5) aktivite 
s1ras1nda 5 ve üzeri yorgunluk bildirdi. Çal1_maya al1nan tüm bireylerin mMRC dispne düzeyi 
0.8±1.13 idi ve 106 birey (%42,9) aktivite s1ras1nda nefes darl1�1 _ikayeti bildirdi. Bireylerin SF-
36 ya_am kalitesi ölçe�i alt skor ortalamalar1 s1ras1yla Fiziksel Fonksiyon 53.22±37.31; Fiziksel 
Rol Güçlü�ü 67.65±37.86; Emosyonel Rol Güçlü�ü 64.39±41.37; Enerji Canl1l1k Vitalite 
52.36±24.42; Ruhsal Sa�l1k 48.68±18.44; Sosyal 1_levsellik 51.28±14.32; A�r1 60.62±26.83; 
Genel Sa�l1k 39.81±20.78 idi. SF-36 Ya_am kalitesi ölçe�i alt skorlar1n1n cinsiyetlere göre 
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kar_1la_t1r1lmas1 Tablo 1 verildi.Tablo 1: Cinsiyetlere Göre Ya_am Kalitesinin 
Kar_1la_t1r1lmas1De�i_kenlerCinsiyetp*Kad1nErkekFiziksel Fonksiyon60(0-100)50(0-
100)0.606Fiziksel Rol Güçlü�ü75(0-100)100(0-100)<0.001Emosyonel Rol Güçlü�ü66.67(0-
100)100(0-100)<0.001Enerji/Canl1l1k/Vitalite55(0-100)50(0-95)0.015Ruhsal Sa�l1k48(0-
100)48(0-92)0.162Sosyal 1_levsellik50(0-87.5)50(0-87.5)0.641A�r160(0-100)75(0-
100)<0.001Genel Sa�l1k45(5-100)25(0-85)<0.001*: Mann Whitney U testi; De�i_kenler 
'ortanca, (minimum-maksimum)' _eklinde özetlenmi_tir.Fiziksel rol güçlü�ü, emosyonel rol 
güçlü�ü, enerji/canl1l1k/vitalite, a�r1 ve genel sa�l1k alg1s1 skorlar1nda kad1nlar1n erkeklere göre 
daha iyi oldu�u saptand1 (p<0.05). Fiziksel fonksiyon, ruhsal sa�l1k, sosyal i_levsellik alt 
skorlar1nda cinsiyetler aras1 bir fark bulunmad1 (p>0.05) 

Tablo1 

 

Cinsiyetlere Göre Ya_am Kalitesinin Kar_1la_t1r1lmas1 

Sonuç: Dar ya_am alanlar1n1n neden oldu�u psikolojik stres faktörleri, tüm bireylerin hem 
fiziksel hem de emosyonel fonksiyonlar1nda bozulmalara neden olmu_tur. Ayr1ca bireylerin 
ya_ad1klar1 a�r1 ve fiziksel fonksiyondaki k1s1tl1l1klar sosyal ya_amda zorlanmalar1na, mesleki ve 
toplumsal rolleri yerine getirmelerine engel olmu_ ve ya_am kalitesi olumsuz yönde 
etkilenmi_tir. Sonuçlar1m1z erkek cinsiyetin tüm bu süreçten daha fazla etkilendi�ini 
göstermektedir. Konteyner ya_am1 sonras1 sosyal rehabilitasyon ve koruyucu sa�l1k hizmetleri 
çerçevesinde kapsaml1 programlar1n geli_tirilmesi ve uygulanmas1 önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Deprem, nefes darl1�1, Yorgunluk, Ya_am kalitesi 
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Yay1n No: SS-041 

T1p Fakültesi Binalar1nda 1ç Hava Kalitesi, Sa�l1k Etkileri ve Do�al 
Havaland1rman1n De�erlendirilmesi 

Selin ÇAKMAKCI KARAKAYA1, Mustafa Zeki YILMAZO�LU2, Celaleddin Haluk 
ÇALI_IR3, Cavit I_1k YAVUZ4 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 
2Gazi Universitesi Mühendislik Fakültesi, Makina Mühendisli�i Bölümü, Ankara, Türkiye 
3Bezmiâlem Vak1f Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul, 
Türkiye 
4Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, Çevre Sa�l1�1 Bilim Dal1, 
Ankara, Türkiye 

Selin ÇAKMAKCI KARAKAYA / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim 
Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: T1p fakültesi bina mimarisi ve havaland1rma sistemleri, halk sa�l1�1, toplumsal 
ihtiyaçlar ve teknolojideki geli_meler do�rultusunda evrimle_mi_tir. 20. yüzy1l1n ba_lar1nda 
tasarlanan binalar, hava ak1m1n1 iyile_tirmek amac1yla yüksek tavanlar ve büyük pencerelerle 
do�al havaland1rmaya (DH) öncelik vermi_tir. Son y1llarda daha kapal1 sistemler tercih edilmi_ 
olsa da DH, iyi bir bina içi hava kalitesi (1HK) sa�lamak için etkili ve çevre dostu bir yöntem 
olmaya devam etmektedir. DH s1ras1nda saat ba_1na hava de�i_imleri (Air Changes Per Hour-
ACH), kirleticileri ve mikroorganizmalar1 gidermek aç1s1ndan büyük önem ta_1r. 1HK'yi 
korumak, özellikle ders salonlar1nda sa�l1k ve bili_sel performans için kritik bir öneme sahiptir. 
Bu çal1_ma, Ankara'daki bir t1p fakültesinde DH ile 1HK9yi de�erlendirmeyi, ö�rencilerin 
alg1lar1n1 ve potansiyel sa�l1k etkilerini incelemeyi amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu tan1mlay1c1 çal1_ma, gerekli izinler al1nd1ktan sonra May1s ve Haziran 
2024'te T1p Fakültesi s1n1flar1nda gerçekle_tirilmi_tir. Penceresi olmayan veya mekanik 
havaland1rma gerektiren s1n1flar d1_lanarak, DH'li yedi s1n1f rastgele seçilmi_tir. Dersler s1ras1nda 
ACH'yi ölçmek için kalibre edilmi_ anemometreler kullan1larak veriler toplanm1_t1r; pencereler 
ve kap1lar ba_lang1çta kapal1 ve molalarda aç1kt1r. Karbondioksit (CO¢), uçucu organik bile_ikler 
(VOC), azot oksitler (NOx), parçac1k madde (PM¡ , PM¢,¥, PM¡) dahil olmak üzere hava kalitesi 
ölçümleri bir dakikal1k aral1klarla kaydedilmi_tir. CO¢ ölçümü için ±50 ppm do�rulukta 
fotoakustik sensörler kullan1ld1. PM sensörleri 1, 2,5 ve 10 mm parçac1klar için lazer saç1lma 
yöntemini kulland1 ve VOC ve NOx de�erlerini ölçmek için metal oksit sensörleri kullan1ld1. 
Doksan yedi ö�renciyle yap1lan bir anket, hava kalitesi ve sa�l1k etkilerine ili_kin alg1lar1n1 
de�erlendirmi_tir. 1statistiksel analizler, SPSS Statistics (IBM, v29) yaz1l1m1 kullan1larak 
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gerçekle_tirilmi_tir. Kategorik de�i_kenler için tan1mlay1c1 istatistikler hesaplanm1_ ve 
kar_1la_t1rmalarda Ki-kare testi veya Fisher's exact testi uygulanm1_t1r. Anlaml1l1k düzeyi olarak 
p<0,05 kabul edilmi_tir. 

Bulgular: _ekil-1A, ders esnas1nda kap1 ve pencereler kapal1yken ve teneffüslerde kap1lar ve 
pencereler aç1kken CO¢, PM¡ , PM¢,¥, PM¡, VOC ve NOx indeksinin seyrini göstermektedir. 
_ekil-1B, bili_sel i_levlerin kritik oldu�u fakülte s1n1flar1nda yayg1n bir senaryo olan s1nav süreci 
s1ras1nda al1nan bir ölçümü göstermektedir. Bu durumda, kap1 ve pencereler ba_tan itibaren aç1k 
tutulmu_tur. DH'li her iki s1n1fta da çok iyi ACH de�erleri elde edilmi_tir. Doksan yedi 
kat1l1mc1n1n özellikleri ve anket yan1tlar1 _ekil-1C'de gösterilmektedir. %73,2'si kronik sa�l1k 
sorunu olmad1�1n1 bildirirken, %26,8'inin alerji (%7,1), ast1m (%4,1), anksiyete bozukluklar1 
(%4,1) gibi rahats1zl1klar1 vard1. Kat1l1mc1lar1n %27,8'i 1HK ile ba�lant1l1 sa�l1k sorunlar1 
bildirirken özellikle bu bildiri kad1nlarda daha s1kt1 (p=0,044). Bak1m/temizlik sorunlar1 
bildirimi, bu _ikayetlerle önemli ölçüde ili_kiliydi (p=0,048). En yayg1n semptomlar aras1nda 
burun ak1nt1s1, hap_1rma, ba_ a�r1s1, konsantre olma zorlu�u, kuru cilt, bo�az tahri_i ve 
uyu_ukluk yer ald1. 

_ekil-1A. Ders ve teneffüslerde bina içi hava kalitesi parametrelerinin seyri 

 

_ekil-1B. S1nav sürecinde bina içi hava kalitesi ölçümü seyri 

 

_ekil-1C. Kat1l1mc1 (n=97) özellikleri ve anket yan1tlar1 
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Sonuç: Bu tan1mlay1c1 çal1_ma, 1HK'yi iyile_tirmek için t1p fakültesi s1n1flar1nda DH'nin önemini 
vurgulamaktad1r. Molalarda pencere ve kap1lar1 açmak gibi pratik, çevre dostu ve uygun 
maliyetli önlemleri destekler. Bu durumun uygun mimari ve yap1la_ma ile desteklenmesi 
elzemdir. Gelecekteki politikalar, hava kalitesi standartlar1n1 iyile_tirmeli, rutin bir _ekilde izlem 
yapmal1, DH yöntemlerini te_vik etmeli, yeterli DH kaynaklar1na sahip ortamlarda halk sa�l1�1n1 
ve refah1n1 destekleyen daha sa�l1kl1, daha üretken ö�renme ortamlar1n1 te_vik etmelidir. 

Anahtar Kelimeler: 1ç Hava Kalitesi, Do�al Havaland1rma, Hava Kirleticileri, Sa�l1k Etkileri, 
T1p Fakültesi 
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Yay1n No: SS-042 

Türkiye9de Hava Kalitesi Ölçüm 1stasyonlar1nda Kükürt Dioksit Ölçümü 
Yetersizdir 

_ule K1z1lta_1, Selin Çakmakç1 Karakaya2, Sabri Serhan Olcay3, Nilüfer Aykaç4 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Bursa Yüksek 1htisas E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1, Bursa, Türkiye 
2Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 
3Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Mu�la, Türkiye 
4Ac1badem Mehmet Ali Ayd1nlar Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

_ule K1z1lta_ / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Bursa Yüksek 1htisas E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 
Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Bursa, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Kükürt dioksit (SO2), en önemli gaz halindeki hava kirleticilerinden biridir. 
SO2, kömür, petrol ya�1 veya dizel gibi kükürt içeren yak1tlar yak1ld1�1nda olu_ur. Kükürt dioksit 
tüm kirleticiler gibi en ba_ta solunum, kardiyovasküler ve sinir sistemini olumsuz etkiler ayr1ca 
Tip II DM geli_iminde rol oynar. Çal1_mam1zda küresel halk sa�l1�1 sorunu olan hava kirlili�inin 
bile_enlerinden biri olan kükürt dioksitin, 2024 y1l1 Türkiye verileri ortaya konulmak istenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Tan1mlay1c1 olarak planlanan çal1_mam1zda 1 Ocak 2024 ve 31 Aral1k 2024 
tarihleri aras1nda, T.C. Çevre, _ehircilik ve 1klim De�i_ikli�i Bakanl1�1na ba�l1 Ulusal Hava 
Kalitesi 1zleme A�19n1n kamuoyuna aç1k verileri üzerinden SO2 kirleticisinin günlük ortalama 
de�erleri elde edildi. Y1ll1k ortalama de�erler hesaplan1rken, bir y1l içinde ölçüm yapabildi�i gün 
say1s1 yüzdesi %75 ve üzeri de�ere ula_an istasyonlar1n verileri de�erlendirmeye al1nd1. Hiç 
ölçüm yap1lmam1_ olan istasyonlar ve 365 gün içerisinde ölçüm yapabildi�i gün say1s1n1n 
yüzdesi < %75 olan istasyonlar yetersiz kabul edilerek hariç tutuldu. Birden fazla istasyon 
bulunan _ehirlerde ise ortalama de�erlerin aritmetik ortalamas1 al1nd1. 

Bulgular: Türkiye genelinde kay1tl1 bulunan 334 istasyonun 70 (%21) tanesinde hiç ölçüm 
yap1lmam1_t1. 264 tane SO2 ölçümü yapan istasyondan, yeterli veri sa�layan 2229sinin (%66,4) 
sonuçlar1 çal1_maya dahil edildi. Artvin ve Ardahan illerinde yeterli ölçüm yapan istasyon 
bulunmad1�1 için bu illere ait de�erlendirme yap1lamad1 (_ekil 1). 1stanbul9da %56,4 (22/39), 
Ankara9da %77,7 (14/18), 1zmir9de ise %47,82 (11/23) istasyonda yeterli ölçüm yap1lm1_t1. 2024 
y1l1nda, SO2 kirlili�i aç1s1ndan de�erlendirilebilen illerin günlük ortalama de�erlerinin, DSÖ 
taraf1ndan önerilen s1n1r de�erin (40 µg/m³) alt1nda olduklar1 gözlenmi_tir. En yüksek ortalamaya 
sahip be_ il s1ras1yla K1rklareli (33,35 µg/m³), Mardin (26,45 µg/m³), Manisa (24,52 µg/m³), Van 
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(24,31 µg/m³), _anl1urfa (24,32 µg/m³) idi (Tablo1). Üç büyük ilde ise ortalama de�erler; 
1stanbul 3,96, Ankara 4,64 ve 1zmir 10,16 µg/m³ _eklindeydi. 

Türkiye kükürt dioksit ortalama de�erleri, 2024 y1l1 il verileri 

 

Tablo 1. En yüksek ortalama SO2 düzeyine sahip 5 il 

1l Ort. SO2 düzeyi 
(µg/m³) 

K1rklareli 33,35 

Mardin 26,45 

Manisa 24,52 

Van 24,31 

_anl1urfa 24,32 

Sonuç: Yapt1�1m1z çal1_ma göstermi_tir ki Türkiye9deki ölçüm istasyonlar1n1n 39te birinde 
yeterli ölçüm yap1lamam1_t1r. Bu nedenle ölçüm yap1lan istasyonlardaki de�er gerçek Türkiye 
ortam1n1 yans1tmamaktad1r. Hava kalitesini de�erlendirebilmek ve etkili hava kirlili�i mücadelesi 
için tüm istasyonlar1n yeterli düzeyde ölçüm yap1labiliyor olmas1 önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: hava kirlili�i, sülfür dioksit, hava kalitesi 
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Yay1n No: SS-043 

2024 Türkiye Partikül Madde 2.5 Kirlili�i Raporu: PM2.59un Co�rafi Da�1l1m1 

Damla Karadeniz1, Ça�la Khurshud Huseynova2, Sabri Serhan Olcay3 

1Ankara Sincan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
2Yüksek 1htisas Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
3Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Damla Karadeniz / Ankara Sincan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Partikül maddeler aerosol kirleticilerin en tehlikeli fraksiyonudur. Partikül 
maddelerin art1_1na ba�l1 yüksek hava kirlili�i seviyeleri, artan kardiyovasküler hastal1k, 
serebrovasküler hastal1k, solunum yolu hastal1�1 ve kanser dahil kronik hastal1klarla ili_kilidir. 
Bu çal1_mada 2024 y1l1na ait Türkiye'deki partikül madde 2.5 (PM2.5) kirlilik verilerinin 
de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak-31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda, Ulusal Hava Kalitesi 1zleme 
A�19n1n kamuya aç1k verileri kullan1larak PM2.5 kirleticisi günlük ortalama de�erleri elde 
edilmi_tir. Y1ll1k ortalamalar hesaplan1rken, bir y1l içinde ölçüm yap1labilen gün oran1 %759in 
üzerinde olan istasyonlar1n verileri de�erlendirmeye al1nm1_t1r. Birden fazla istasyon bulunan 
illerde ortalama de�erlerin aritmetik ortalamas1 al1nm1_t1r. Türkiye9de PM2.5 için s1n1r de�er 
halen belirlenmemi_tir. Bu çal1_mada s1n1r de�er olarak DSÖ 2021 y1l1 k1lavuzunda PM¢,¥ için 
y1ll1k de�er olan 5 ¿g/ m³ kabul edilmi_tir. 

Bulgular: Türkiye genelinde mevcut 343 istasyondan, PM2,5 için yeterli ölçüm yapan 112 
(%32,6) istasyonun verileri analiz edilmi_tir. PM2,5 için 44 ilde yeterli veri bulunurken, en az 
veri Güneydo�u Anadolu9daki illerden elde edilmi_tir. Yeterli ölçüm yap1lan 44 ilin tamam1nda 
PM2,5 de�erleri DSÖ s1n1r de�erinin (5 µg/m3) üzerindedir. En yüksek PM2,5 de�erleri (µg/m3) 
s1ras1yla I�d1r (38,93), Gaziantep (31,5), Bilecik (27,42), en dü_ük de�erler K1r_ehir (7,56), 
Çank1r1 (8,5) ve K1r1kkale9de (10,2) saptanm1_t1r.(_ekil-1). Türkiye genelinde PM2,5 için 
ortalama de�er 17,58 µg/m³ olarak belirlenmi_tir 

_ekil-1 
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Türkiye9de 2024 Y1l1nda 1ller Baz1nda Ortalama Partikül Madde 2.5 (PM2.5) düzeyleri  

Sonuç: Türkiye'de düzenli ölçüm yapan istasyonlar1n say1s1n1n yetersizli�i, illerin yar1s1ndan 
fazlas1nda hava kalitesi de�erlendirmesi yap1lamamas1na neden olmu_tur. Bu çal1_ma Türkiye9de 
yeterli ölçüm yap1lan tüm illerde PM2.5 düzeylerinin DSÖ9nün referans de�erlerinin üzerinde 
oldu�unu ortaya koymaktad1r. Ba_ka bir deyi_le 2024 y1l1nda Türkiye9de hava kirlili�i halen bir 
sorun olmaya devam etmektedir. Hava kirlili�inin sa�l1k üzerindeki olumsuz etkilerinin her 
geçen gün daha dü_ük kirletici konsantrasyonlar1yla ili_kilendirildi�i dü_ünüldü�ünde, tüm 
istasyonlarda yeterli ölçüm yap1lmas1 ve etkili hava kirlili�i kontrol önlemlerinin hayata 
geçirilmesi kritik öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Partikül madde 2.5, Hava kirlili�i 
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Yay1n No: SS-045 

Microplastic Abundance in Human Tissues: Lung, Liver, Kidney and Blood 

GÖKÇEN ÖMERO�LU _1M_EK1, M1NE KÖKTÜRK2, HIZIR ASLIYÜKSEK3, ARZU 
UÇAR5, GONCA ALAK4, AHMET NEZ1H KÖK6, AYL1N ÖZGEN ALPAYDIN1, 
MUHAMMED ATAMANALP4, EK1N ÖZGÜR AKTA_7, EYÜP SABR1 UÇAN1 

1Dokuz Eylül University Faculty of Medicine, Department of Pulmonary Diseases, Izmir, 
Türkiye 
2Igdir University, Department of Organic Agriculture Management, Faculty of Applied Sciences, 
Igdir, Türkiye 
3Istanbul University, Cerrahpa_a Medical Faculty, Institute of Forensic Medicine and Forensic 
Sciences, Department of Medical Sciences, Istanbul, Türkiye 
4Ataturk University Department of Seafood Processing, Faculty of Fisheries, Erzurum, Türkiye 
5Ataturk University Department of Aquaculture, Faculty of Fisheries, Erzurum, Türkiye 
6Atatürk University, Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine, Erzurum, Türkiye 
7Ege University, Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine, Izmir, Türkiye 

EYÜP SABR1 UÇAN / Dokuz Eylül University Faculty of Medicine, Department of Pulmonary 
Diseases, Izmir, Türkiye 

Introduction and Purpose: Plastics are an essential component of modern life, as well as being 
used in various aspects of our daily routine in many different fields (packaging, household items, 
clothing, etc.)1. This widespread use of plastics has serious environmental consequences (2-10) 
and MP particles (especially < 5 mm) formed because of their breakdown in nature, leak into 
water, land and atmospheric environments, threatening both natural life and human health(11). 
Humans are exposed to microplastics (MPs) in different ways (ingestion, inhalation and skin 
contact)(12,13). 

Materials and Methods: The samples of blood, lung, kidney and liver were taken from patients 
who had died for any reason and required autopsy (Table 1). Our study utilized a modified 
version of Jenner et al.(14). Blood and tissue samples were collected at an average of 3 mL and 
10 g, respectively. Body tissues (liver, lung, and kidney) and fluid (blood) were placed in 800 
mL glass containers. The identification of MPs was carried out in the µ-Raman spectroscopy in 
the Open Specy Library (https://openanalysis.org/openspecy/, accessed June 2023), obtaining a 
match over 65% with polymers of reference contained within the library (15). In addition, the 
collected µ-Raman spectra were also matched against those present in the SLoPP and SLoPP-E 
Raman Spectral Libraries of Microplastics and data from scientific publications, considering a 
minimum library match of 65% as sufficient for validation (16). Statistical evaluation of 
microplastic distribution in tissues was performed with GraphPad Prism 8. 
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Table 1. Age and gender information of the samples 

Sample No Gender Age 

FM1 F 20 

FM2 M 69 

FM3 F 2 

FM4 M 54 

FM5 M 58 

FM6 M 41 

FM7 M 40 

FM8 F 0 (baby) 

FM9 F 43 

FM10 M 2 

FM11 M 78 

FM12 F 34 

FM13 M 30 

FM14 M 42 

FM15 M 93 

FM16 M 60 

FM17 M 30 

FM18 M 63 

FM19 M 23 

FM20 M 24 
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Findings: MPs were detected in 45% of the sampled cases (20) and in different tissues of nine 
cases (FM sample No: 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15) (Table 2). Information on the characterization 
of MPs identified in tissues is given in Table 2. 16 MPs were found in three blood, seven lung, 
three liver, and three kidney tissues. The average amount of MPs in tissues was 0.05±0.12 
MP/ml in blood, 0.04±0.07 MP/g in lung, 0.02±0.05 MP/g in liver and 0.02±0.04 MP/g in 
kidneys and it was determined that there was no statistically significant difference in MP 
amounts between the groups (pÃ0.05) (Fig 1). Other results are described in the attachment in 
tables and figures. 

Fig 1. Mean MP distribution of sampled tissues. 

 

The average amount of MPs in tissues was 0.05±0.12 MP/ml in blood, 0.04±0.07 MP/g in lung, 
0.02±0.05 MP/g in liver and 0.02±0.04 MP/g in kidneys and it was determined that there was no 

statistically significant difference in MP amounts between the groups (pÃ0.05)  
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Fig 2. Percentage distribution of polymer types of MPs from sampled tissues (A) and µ-Raman 
spectra of MPs (B). 

 

All microparticles isolated from tissues were analysed by µ-Raman spectroscopy. Polyamide 
(25%), Polystyrene (19%), Poly (ethylene-co-vinyl acetate) (19%), Polyisoprene (13%), 

Polypropylene (13%), Polyethylene (6%), Polycarbonate (6%) were determined to be present in 
the sampled tissues. (Fig 2A). µ-Raman spectra matched with polymer libraries of polymer types 

are given in Figure 2B 
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Fig 3. Microscope Images of some MPs of the sampled tissues. Scale Bar: 30 µm 

 

The predominant MP size in tissue and blood samples was between 0-30 µm (38%). The color 
distribution of MPs was 69% black, 25% blue and 6% gray. MP shapes were observed as 

irregular fragments (88%), fiber (6%) and foam (6%). 

Table 2. Tissue-based characterization information of identified MPs 

Forensic 
Medicine 
Sample No 

Tissue or 
liquid 

MP size 
(µm) 

MP color MP shape Polymer type 
Polymer 
Reference 
database 

4 Blood 19.00 Black 
Irregular 
fragment 

PS (match 94 
%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

5 Blood 22.94 Blue 
Irregular 
fragment 

PI (match 
93%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 
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6 Kidney 24.00 Black 
Irregular 
fragment 

EVA (match 
74%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

7 Blood 19.68 Black 
Irregular 
fragment 

PP (match 
76%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

7 Kidney 36.53 Black 
Irregular 
fragment 

PA (match 
81%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

7 Liver 46.11 Grey 
Irregular 
fragment 

EVA (match 
74%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

8 

Lung 

  

Lung 

195.00 

  

66.06 

Black 

  

Black 

Irregular 
fragment 

Irregular 
fragment 

PS (match 
94%) 

PS (match 
91%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

10 

Lung 

  

Lung 

107.31 

  

28.02 

Blue 

  

Blue 

Foam 

  

Irregular 
fragment 

PI (match 85 
%) 

PE (match 
96 %) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

12 Lung 595.00 Black 
Irregular 
fragment 

PA (match 
66 %) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

14 

Lung 

  

Lung 

60.13 

  

1689.00 

Black 

  

Black 

Irregular 
fragment 

 Fiber 

PA (match 
81 %) 

PP (match 
76%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 
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14 

Liver 

  

Liver 

40.26 

  

34.73 

Black 

  

Black 

Irregular 
fragment 

Irregular 
fragment 

PC (match 
73%) 

EVA (match 
66%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

15 Kidney 23.74 Blue 
Irregular 
fragment 

PA (match 
81%) 

The Open 
Specy 
Library, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

MPs were detected in 45% of the sampled cases (20) and in different tissues of nine cases (FM 
sample No: 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15) (Table 2). Information on the characterization of MPs 

identified in tissues is given in Table 2. A total of 16 MPs were found in 3 blood, 7 lung, 3 liver, 
and 3 kidney tissues. PS: Polystyrene, PI: Polyisoprene, EVA: Poly (ethylene-co-vinyl acetate), 

PP: Polypropylene, PA: Polyamide, PE: Polyethylene. 

Conclusion: This study has shown that microplastics of different types, colours and sizes coexist 
in human body organs. Although the inflammatory or carcinogenic effects of microplastics are 
not fully understood, they are thought to be the cause of cancer and many chronic diseases. It is 
hypothesised that microplastics may be inhaled and accumulate in the lungs and contribute to 
various lung diseases such as asthma, COPD, idiopathic pulmonary fibrosis and lung cancer. In 
an autopsy-based study by Amato-Lourenço et al.(17) 87.5% of microplastics were in particle 
form and 12.5% in fibre form, whereas microplastics were detected in 45% of 20 cadavers in this 
study. The high concentration of microplastics in the lungs, especially in paediatric cases, 
emphasises the serious consequences of inhalation exposure. These findings suggest that 
inhalation of microplastics from the air is an important route of exposure and further research is 
needed. 

Keywords: microplastic, environmental pollution, human health 
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Yay1n No: SS-046 

Uzun Süreli 1nvaziv Ve Non-1nvaziv Mekanik Ventilasyonla Solunum Deste�i 
Alan Çocuk Hastalar1n De�erlendirilmesi 

I_1l Bilgiç1, Salih Uytun1, Murat Yasin Genço�lu1, _ule Selin Akyan Soyda_1, Sat1 Özkan 
Tabakç11, Meltem Kürtül Çakar1, Gamze Akça Dinç1, Ayyüce Aktemur Ünlü1, Hande Yeti_gin1, 
Çelebi Y1ld1r1m1, Dilber Ademhan Tural3, Sanem Ery1lmaz Polat1, Gökçen Dil_a Tu�cu1, Esra 
Koçkuzu2, Güzin Cinel3 

1Ankara _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara 
2Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Yo�un Bak1m Ünitesi, Ankara 
3Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Üniverstesi T1p Fakültesi, Ankara _ehir Hastanesi Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 Klini�i Ankara 

I_1l Bilgiç / Ankara _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara 

Giri_ ve Amaç: Kronik solunum yetmezli�i olan çocuk hastalar1n tedavilerini evde 
sürdürebilmesi için uzun süreli solunum deste�i gerekebilir. Bu destek noninvaziv mekanik 
ventilasyon (NIMV) ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ile sa�lanabilir. Bu nedenle, ev tipi 
mekanik ventilasyonun giderek daha yayg1n hale gelmesi, kronik solunum yetmezli�i olan 
çocuklar1n evde bak1m1n1 mümkün k1lmakta ve evde solunum deste�i alan hasta say1s1n1 
art1rmaktad1r. Çal1_mam1zda NIMV ve IMV deste�i alan çocuk hastalar1n endikasyonlar1 ve 
özelliklerinin kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ankara _ehir Hastanesi Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�inde 1 _ubat 2019 
ve 1 _ubat 2023 y1llar1 aras1nda de�erlendirilen evde NIMV ve IMV deste�i alan 18 ya_ alt1 
çocuk hastalar çal1_maya dahil edilmi_tir. Hastalar1n demografik ve klinik özellikleri, NIMV ve 
IMV durumlar1 t1bbi veri kay1tlar1ndan retrospektif olarak elde edilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_mam1zda evde NIMV ve IMV deste�i alan 93 hasta de�erlendirildi. Hastalar1n 
%439ü (n:40) kad1n olup ya_ ortancas1 3(1-11) y1ld1r. Solunum deste�i türüne göre 
de�erlendirildi�inde %289i(n:26) NIMV, % 729si (n:67) IMV deste�i almaktad1r. Hastalar1n 
ço�unda nörolojik hastal1k %57 (n:53 ) mevcut olup, %18,39ünde (n:17) havayolu anomalisi ve 
pulmoner patolojiler, %11,89inde (n:11) genetik hastal1k, %7,59inde (n:7) kardiyak patolojiler, 
%5,49ünde (n:5) metabolik hastal1k görülmektedir. Hastalar1n IMV deste�ine ba_lanma ya_1 
ortancas1 2(0,5-7,5) y1l iken, NIMV grubunda 5,5(1-14,2) y1l olarak bulunmu_tur ve IMV 
grubunun ba_lama ya_1 istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha dü_ük saptanm1_t1r (p=0,021). 
Ancak, NIMV ve IMV alan hastalar tan1 gruplar1na göre kar_1la_t1r1ld1�1nda anlaml1 bir fark 
tespit edilmemi_tir (p=0,391). 
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NIMV ve IMV olan hastalar1n özelliklerinin kar_1la_t1r1lmas1 

  NIMV(n:26) IMV(n:67)  P= 
Cinsiyet: 

Kad1n/ Erkek 

  

11/15 

  

29/38 

  

0,360 
Ya_: median (Q1-3) 5,5(1-14,2) 2(0,5-7,5) 0,021 
A�1rl1k Z score: 
median (Q 1-3) 

-1,25(-3,3-0,6) -1.24(-3,6-0,3) 0,961 

Tan1 Gruplar1     0,391 
Nörolojik Hastal1klar 16 (%30,2) 37(%69,8)   
Hava yolu 

anomalileri ve 

Pulmoner Patolojiler 

  

7 (%41,2) 

  

10 (%58,8) 
  

Genetik Hastal1klar 1(%9,1) 10(90,9)   
Kardiyak Patolojiler 1(%14,3) 6(%85,7)   

Metabolik 

Hastal1klar 

  

1(%20) 

  

4 (%80) 
     

 

Nörolojik hastal1klar1n s1n1fland1r1lmas1 

Nörolojik Hastal1klar 
Hipoksik iskemik ensefalopati ve 

Serebral palsi                                                                         n:19(%20,4) 
Santral Sinir sistemi anomalisi.                                              n:13(%14) 
1ntrakranial kitle  ve kanama                                                  n:7(%7,5) 
Nöromüsküler hastal1k                                                        n:16 (%15,2) 

            SMA                                                                             n:4 (%4,3) 

            DMD                                                                             n:5 (%5,4) 

            Di�er                                                                            n:5 (%5,4) 
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Hava yolu patolojilerinin s1n1fland1r1lmas1 

Hava yolu Anomalileri ve Pulmoner Patolojiler 
Bronkopulmoner displazi.             n:8(%8,6) 
Hava yolu anomalileri                   n:4%(4,3) 
1nterstisyel akci�er hastal1�1          n:2 (%2,2) 
Kistik Fibrozis                                n:1(%1,1) 
Primer Siliyer Diskinezi                 n:1(%1,1) 
Gö�üs kafesi deformitesi              n:1(%1,1) 

 

Sonuç: Evde mekanik ventilasyon deste�i alan çocuk hastalar ba_l1ca nörolojik hastal1klar, hava 
yolu ve pulmoner patolojiler nedeniyle solunum deste�ine ihtiyaç duymaktad1r. IMV ba_lama 
ya_1n1n daha erkendir. Ülkemizde yap1lacak çok merkezli çal1_malarla, evde mekanik 
ventilasyon gereken çocuklar1n endikasyonlar1 ve prevalans1 belirlenerek bak1m durumlar1n1n 
uzun süreli tedavi ve deste�inin iyile_tirilebilece�i dü_ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ev, invaziv mekanik ventilasyon, kronik solunum yetmezli�i, noninvaziv 
mekanik ventilasyon 
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Yay1n No: SS-048 

The Effect Of Group Psychotherapy On Anxiety, Depression, And Quality Of 
Life In Cystic Fibrosis: A Pilot Study 

Eda Esra Baysal1, Zühal Yerlikaya3, Merve Selçuk Balc11, _eyda Karabulut1, Ceren Ayça 
Y1ld1z1, Müge Merve Akkitap Yi�it1, Fulya Özdemircio�lu1, Burcu Uzuno�lu2, Gamze Ta_tan2, 
Almala P1nar Ergenekon1, Yasemin Gökdemir1, Ela Erdem Eralp1, Fazilet Karakoç1, Bülent 
Karada�1 

1Marmara University Faculty of Medicine, Division of Pediatric Pulmonology, Istanbul, Turkey 
2Marmara University Faculty of Medicine, Selim Çöremen Cystic Fibrosis Center, Istanbul, 
Turkey 
3Bak1rköy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases Training and 
Research Hospital, Istanbul, Turkey 

Eda Esra Baysal / Marmara University Faculty of Medicine, Division of Pediatric Pulmonology, 
Istanbul, Turkey 

Introduction and Purpose: Adults with cystic fibrosis (awCF) experience higher levels of 
depression and anxiety compared to the general population (1, 2). This study evaluated the 
effects of an online group psychotherapy intervention, on anxiety, depression, and quality of life 
in awCF. 

Materials and Methods: This prospective, single-center cohort study, conducted at Marmara 
University Cystic Fibrosis Center between July and September 2024. Participants were divided 
into a control group (n=14), receiving standard CF care, and a study group (n=10), which 
received standard care along with eight weekly online psychotherapy sessions. Validated tools 
(PHQ-9, GAD-7, and CFQ-R) assessed outcomes before and after the intervention. Participants 
also provided feedback on their therapy experiences using a Likert scale. 

Findings: The study group (male-to-female ratio: 1:9) had a mean age of 24±5.7 years. No 
significant differences were observed between the groups in demographic parameters (p>0.05). 
Baseline mean PHQ-9 scores were 5.3±4.3 in the study group and 4.08±3.3 in the control group, 
respectively. No statistically significant differences were found between the groups in PHQ-9, 
GAD-7, or CFQ-R domains at baseline or post-intervention (p>0.05). Participants reported 
feeling less isolated (mean=4.80, SD=0.40) and showed a strong willingness to recommend the 
therapy (mean=5.00). They also expressed high satisfaction with communication during therapy 
(mean=4.60, SD=0.66) and indicated they would consider attending therapy again in the future 
(mean=4.40, SD=0.92). 

Conclusion: With improved treatments and longer life expectancy, mental health support for 
awCF has become increasingly important (3). Our study demonstrated that online group 
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psychotherapy can be beneficial, as participants reported positive experiences and appreciated 
the support it provided. 

Keywords: Cystic Fibrosis, Health-Related Quality of Life, Depression, Anxiety, Online Group 
Psychotherapy 
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Yay1n No: SS-049 

Konjenital Torasik Malformasyonlarda Cerrahi Sonras1 Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 1zlemi 

Çelebi Y1ld1r1m1, Sat1 Özkan Tabakç11, I_1l Bilgiç1, Meltem Kürtül Çakar1, Gamze Akça Dinç1, 
Ayyüce Aktemur Ünlü1, Hande Yeti_gin1, Müjdem Nur Az1l12, Süleyman Arif Bostanc12, Sanem 
Ery1lmaz Polat1, Gökçen Dil_a Tu�cu1, Dilber Ademhan Tural3, Güzin Cinel3 

1Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara 
2Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Cerrahi Klini�i, Ankara 
3Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Üniverstesi T1p Fakültesi, Ankara Bilkent _ehir Hastanesi Çocuk 
Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i Ankara 

Çelebi Y1ld1r1m / Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara 

Giri_ ve Amaç: Konjenital torasik malformasyonlar (KTM); konjenital pulmoner hava yolu 
malformasyonu (KPHM ), pulmoner sekestrasyon (PS), bronkojenik kistler, konjenital lober 
amfizem (KLA) ve bron_iyal atrezi (BA) gibi pulmoner parankim ve hava yolu anomalilerini 
içerir. Tüm konjenital anomalilerin %5-18'ini olu_turur ve insidansi 30-42/1000009dir. Tan1 
prenatal ultrasonografi (USG) ve/veya torasik manyetik rezonans görüntüleme (MRG); postnatal 
grafi, toraks BT/MRG ile konulabilir. Hayati organlara bas1 ve mediastinal _ift nedeniyle fetal 
hidrops ve intrauterin eksitus görülebildi�inden intrauterin müdahele gerekebilir. Lezyonlar1n 
ço�u gebeli�in ilerleyen dönemlerinde küçülür. Do�umda hastalar1n %759i asemptomatiktir . 
Semptomatik hastalara cerrahi rezeksiyon önerilir ancak asemptomatik hastalar1n izlemi 
konusunda fikir birli�i yoktur.Bu çal1_mada KTM nedeniyle opere olan hastalar1n çocuk gö�üs 
hastal1klar1 izleminde demografik, klinik, radyolojik ve solunum fonksiyon testlerinin özellekleri 
retrospektif olarak de�erlendirilmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Daha öncesinde KTM nedeniyle opere olup 2019-2025 y1llar1 aras1nda 
Ankara Bilkent _ehir Hastanesi çocuk gö�üs hastal1klar1 poliklini�inde en az 6 ay takip edilen 
hastalar1n demografik, klinik, radyolojik ve solunum fonksiyon testlerinin özellekleri retrospektif 
olarak de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Bu Bu çal1_maya KTM nedeniyle opere olup 31 hasta dahil edilmi_tir. Hastalar1n 16 
(%51,6)9s1 KPHM, 8 (%25,8)9u PS, 3 (%9,7)9ü hibrit lezyon (KPHM ve PS=2, KPHM ve 
BA=1), 2 (%6,5)9i BK ve 2 (%6,5)9i KLA idi. Operasyon öncesi radyolojik tan1 ile operasyon 
sonras1 patolojik tan1n1n 24 (%80) hastada uyumlu oldu�u görüldü.Hastalar1n Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 son kontrolünde ya_ ortalamas1 65,1 ay (±45,2) idi ve 19 (%61,3)9u erkekti. 
Operasyan ya_ ortancas1 15,0 (6-48 ay, Q1-Q3) ayd1 ve 20 (%64,5)9sinin antenatal tan1s1 vard1. 
Antenatal tan1 alanlar1n almayanlara göre daha erken tan1 ald1�1 ve daha erken opere oldu�u 
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görüldü (ortanca 11 ay, Q1-Q3:5,25-28 ay; ortanca 26 ay, Q1-Q3:10-67 ay), ancak tan1 alma ve 
opera edilme süreleri aç1s1ndan antenatal tan1 alan ve almayanlar aras1nda istatiksel olarak 
anlaml1 fark bulunmad1 (p=0.183). Hastalar1n son kontrollerinde kilo ve boy ortalama Z skorlar1 
ya_a göre normaldi. Hastalar1n takiplerinde; 6 (%19,4)9s1nda ast1m, 6 (%19,4)9s1nda skolyoz, 6 
(%19,4)9s1nda tekrarlayan öksürük, 5 (%16,1)9inde son bir sene içinde pnömoni ve 4 
(%12,9)9ünde pektus deformitesi görüldü . Bir (%3,2) hastada KPHM tip1 zemininde müsinöz 
adenokarsinom geli_ti. 

Tablo 1. Konjenital Torasik Malformasyonu Nedeniyle Opere olan Hastalar1n Demografik ve 
Klinik Özellikleri 

 n=31 n (%) 
Cinsiyet 

E/K 

19 (%61,3) 

12 (%28,7) 

Son Kontrolde Ya_1 (ay, ortalama±SD) 65,1±45,2 
Operasyon Ya_1 (ay, ortanca (Q1-Q3)) 15,0(6,0-48,0) 
Takip süresi (ay, ortanca (Q1-Q3)) 27,0 (13,0-51,0) 
Konjenital Torasik Malformasyonlar   
       Konjenital Pulmoner Havayolu Malformasyonu 16 (%51,6) 
       Pulmoner sekestrasyon 8 (%25,8) 
       Hibrit Lezyon 3 (%9,7) 
       Konjenital Lober Amfizem 2 (%6,5) 
       Bronkojenik kist 2 (%6,5) 
Son kontrolda kilo Z skoru (Ortalama±SD) -0,1±1,3 
Son kontrolda boy Z skoru (Ortalama±SD) -0,1±1,1 
Komplikasyonlar   
        Skolyoz 6 (%19,4) 
        Pektus 4 (%12,9) 
        Malignite (müsinöz adenokarsinom) 1 (%3,2) 
Uzun Dönem 1zlem   
        Ast1m 6 (%19,4) 
        Tekrarlayan Öksürük 6 (%19,4) 
        Pnömoni 5 (%16,1) 

Sonuç: Çal1_mam1zda en s1k görülen görülen konjenital torasik malformasyon KPHM olmu_tur. 
Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 takibinde en s1k görülen komplikasyonlar tekrarlayan öksürük, 
skolyoz, ast1m ve pnomoni idi. KPHM olan hastalar opere olduktan sonra da pulmoner 
komplikasyonlar, büyüme geli_me gerili�i ve nadiren de olsa malignite için yak1n takip 
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edilmelidir. Antenatal USG ve ileri tan1 yöntemleri ile daha erken tan1 ve cerrahi rezeksiyon 
mümkün olabilir 

Anahtar Kelimeler: Konjenital torasik malformasyonlar, onjenital pulmoner hava yolu 
malformasyonu, bronkojenik kistler, Çocuk, pulmoner sekestrasyon 

Kaynakça 

Hijkoop, Annelieke, et al. "Lung function, exercise tolerance, and physical growth of children 
with congenital lung malformations at 8 years of age." Pediatric Pulmonology 54.8 (2019): 
1326-1334. 

Tocchioni, Francesca, et al. "Long-term lung function in children following lobectomy for 
congenital lung malformation." Journal of pediatric surgery 52.12 (2017): 1891-1897. 

Nuutinen, Susanna, et al. "Long-term results of pediatric congenital pulmonary malformation: a 
population-based matched case3control study with a mean 7-year follow-up." Children 10.1 
(2022): 71. 



 

 154 

  

Yay1n No: SS-051 

DUCHENNE MUSKÜLER D1STROF1L1 HASTALARDA SOLUNUM 
S1STEM1 ETK1LENMES1N1N KL1N1K, SOLUNUM FONKS1YON TESTLER1 

VE TORAKS ULTRASONOGRAF1 1LE DE�ERLEND1R1LMES1 

Meltem Kürtül Çakar1, avni merter keçeli2, Sat1 Özkan Tabakç11, I_1l Bilgiç1, Gamze Akça Dinç1, 
Ayyüce Aktemur Ünlü1, Hande Yeti_gin1, Çelebi Y1ld1r1m1, Gökçen Dil_a Tu�cu1, Dilber 
Ademhan Tural3, Sanem Ery1lmaz Polat1, Didem Ard1çl14, Güzin Cinel3 

1Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara 
2Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Radyoloji Klini�i, Ankara 
3Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Üniversitesi, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Çocuk 
Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara ;Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 Klini�i, Ankara 
4Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Nöroloji Klini�i, Ankara 

Meltem Kürtül Çakar / Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 
Ankara 

Giri_ ve Amaç: Duchenne müsküler distrofi (DMD), distrofin genindeki mutasyona ba�l1 
ilerleyici kas güçsüzlü�ü ve atrofi ile karakterize çocukluk ça�1n1n en s1k görülen nöromüsküler 
hastal1klar1ndand1r. Progresif muskuler dejenerasyona ba�l1 geli_en ilerleyici solunum 
yetmezli�i, morbidite ve mortalitenin en s1k sebebidir. DMD'nin ilerlemesiyle diyafragma 
giderek zay1flar, yorulma indeksi artar, hareketi azal1rken, kal1nl1�1 artar. Bu durum, 
hipoventilasyon, noktürnal desatürasyon ve kuvvetsiz öksürük gibi solunum problemlerine yol 
açar. Dolay1s1yla, DMD hastalar1nda diyafragma1n fonksiyonunu izlemek büyük önem ta_1r. Bu 
çal1_man1n amac1, çocuk DMD hastalar1nda solunum fonksiyon testleri ve toraks ultrasonografi 
(USG) ile diyafragmay1 de�erlendirerek progresif musküler dejenerasyona ba�l1 geli_en solunum 
yetmezli�ini erken saptamak, hastal1�1n progresyonunu izlemek ve solunum kas güçsüzlü�ünün 
erken tan1nmas1na katk1 sa�lamakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda merkezimizde takip edilen ve 15.08.2024 ve 15.01.2025 
tarihleri aras1nda kontrol için ba_vuran DMD hastalar1 prospektif olarak incelendi. B mod Toraks 
USG ile diyafragma de�erlendirmesi ve solunum fonksiyonel testleri yap1lan DMD hastalar1 
çal1_maya dahil edildi. Toraks USG ayn1 çocuk gö�üs hastal1klar1 uzman1 (U1) taraf1ndan 
poliklinik _artlar1nda kablosuz el cihaz1 ile ve ayn1 çocuk radyoloji uzman1 (U2) taraf1ndan 
konvansiyonel görüntüleme cihaz1 ile USG poliklini�inde uyguland1. Spirometri, maksimum 
inspiryum bas1nc1 (MIP) ve maksimum ekspiryum bas1nc1 (MEP) ölçümleri yap1ld1. 
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Bulgular: Altm1_ DMD hastas1n1n ya_ ortalamas1 122,4 (±34) ay olup 399u (%65) ambulatuar 
(Grup1); 219i (%35) nonambulatuard1 (Grup2). Hastalar1n demografik bulgular1, solunum 
fonksiyon testleri ve toraks USG sonuçlar1 Tablo-19de verilmi_tir. Her iki grup 
kar_1la_t1r1ld1�1nda hastalar1n varyant da�1l1mlar1 (p:0.893), vücut a�1rl1�1 (p: 0,641), boy ve 
vücut kitle indeksi Z-skor de�erleri (p:0,377; p: 0,744) aras1nda farkl1l1k yoktu. Grup 29de FVC 
ve FEV1 Z-skorlar1 anlaml1 dü_üktü (p:0,001; p:0,004). MIP ile FVC L (r:0,429, p:0,06); MEP 
ile FVC Z-skorlar1 (r:0,386, p:0,014) ve FEV1 Z-skorlar1 (r:0,432, p:0,008) ili_kiliydi. Patolojik 
EKO bulgusu grup 29de daha s1kt1 (p:0.017). Grup 29de venöz kan gaz1nda pCO2 daha yüksekti 
(p:0,050). Gruplar aras1nda skolyoz s1kl1�1 aras1nda anlaml1 farkl1l1k saptanmad1 (p:0,111). Her 
iki uygulay1c1 taraf1ndan ölçülen diyafragma kal1nl1klar1 Pearson korelasyon analizinde birbiri ile 
uyumluydu (sa� ekspiryum sonu (r:0,524, p:0.001); sa� inspiryum sonu (r:0,708, <p:0.001); sol 
ekspiryum sonu (r:0,470, p:0.004); sol inspiryum sonu (r:0,529, p:0.001)). Grup 29nin U1-sol 
ekspiryum sonu kal1nl1k ölçümü (mean:1,9 SD:±0,5) ve U1-sol inspiryum sonu kal1nl1k ölçümü 
(mean: 2,4, SD:±0,6); Grup 19in (U1-sol ekspiryum sonu kal1nl1k ölçümü (mean:1,8 SD:±0,2) ve 
U1-sol inspiryum sonu kal1nl1k ölçümü (mean: 2,2, SD:±0,4) ) ölçümlerinden fazlayd1. Grup-1 
ve 2 U1-sol ekspiryum (p:0,006) ve U1-sol inspiryum sonu kal1nl1k (p:0,014) ölçümleri aras1nda 
fark saptand1. Diyafragma kal1nla_ma fraksiyonu (D-TF) grup-2 de azalmakla birlikte 
istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmad1 (Tablo 1). 

tablo-1:Hastalar1n demografik bulgular1, solunum fonksiyon testleri ve toraks USG sonuçlar1 
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Sonuç: Çocuk gö�üs hastal1klar1 ve çocuk radyoloji uzmanlar1n1n toraks USG de�erlendirmeleri 
birbiri ile uyumludur. Nonambulatuar hastalar1n spirometre parametrelerinin ambulatuar gruba 
göre daha dü_üktür. Çal1_mam1zda diyafragma kal1nl1�1n1n artt1�1 ve D-TF9lerinin azald1�1 
görü_mü_tür bu da DMD hastalar1nda diyafragmada ba� dokusunun infiltrasyonu ve ya� 
birikimine ba�l1 psödohipertrofi geli_ti�ini desteklemektedir (1,2). Bu bulgular, DMD'nin 
solunum fonksiyonlar1 üzerindeki etkilerini anlamada toraks USG9sinin faydal1 bir araç 
olabilece�ini dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Duchenne müsküler distrofi, toraks ultrasonu, diyafragma, solunum 
fonksiyon testleri 
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Yay1n No: SS-052 

Pediatrik Giri_imsel Pulmonoloji Deneyimi: 1lk Vakalar 

Asl1 1mran Y1lmaz1, Dirk Schramm2, Sevgi Pekcan3 

1Konya _ehir Hastanesi 
2Division of Pediatric Pulmonology, University Childrens Hospital, Heinrich-Heine-University 
Düsseldorf, Düsseldorf, Germany 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 

Asl1 1mran Y1lmaz / Konya _ehir Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Giri_: Pediatrik giri_imsel pulmonoloji (IP), son y1llarda artan say1da yay1nda 
aç1k cerrahi müdahalelere k1yasla dü_ük komplikasyon oran1 ve yüksek güvenlik ile solunum 
problemlerini iyile_tirmesi ve invaziv yöntemlerin yerine tan1sal kolayl1k sa�lamas1 nedeniyle 
pediatrik pulmonologlar taraf1ndan giderek daha fazla ilgi görmektedir. Bu çal1_mada Türkiye9de 
yayg1n olarak yap1lmayan pediatrik giri_imsel pulmonolojik i_lemlerin uluslararas1 i_birli�i 
sa�lanarak yap1lmaya ba_land1�1 ilk vakalar1n anlat1lmas1 amaçlanm1_t1r 

Gereç ve Yöntem: Materyal ve Metod: 2024-2025 y1llar1 aras1nda, Konya _ehir Hastanesi 
Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 departman1nda, uluslararas1 bir pediatrik IP profesyonelinin 
liderli�inde ba_lat1lan ve devam edilen pediatrik giri_imsel bronkoskopik i_lemleri geriye dönük 
olarak de�erlendirdik. 

Bulgular: Sonuçlar: Toplamda 15 hastan1n 39üne Sa� orta lob sendromu tan1s1 ile (orta lob balon 
dilatasyonu), 39üne yabanc1 cisim aspirasyonu (iki vakada fleksibl bronkoskopi, bir vakada rijid 
bronkoskopi ile) ç1kar1lmas1, 2 hastaya subglottik stenoz (bir vaka üç kez, di�er vaka iki kez 
balon dilatasyonu gerektirdi), bir vakaya kriyo-extraksiyon ve kriyo-devitalizasyon gerektiren 
havayolu darl1�1 müdahelesi, iki vakaya transbron_iyal kriyo biyopsi ve üç vakaya endobron_iyal 
kriyobiyopsi uyguland1. Bir vakada trakeal papillomatozis _üphesiyle endobron_iyal forseps 
biyopsisi yap1ld1. Hastalarda, akut dönemde sadece adrenalin verilmesi d1_1nda müdahale 
gerektirmeyen hafif kanama ve derin olmayan hipoksi gözlemlendi. 2 hastan1n Pulmoner 
hipertansiyonu olmas1 ve akci�er primer organ olmamas1 nedeni ile transbron_iyal biyopsisi 
yap1lmad1. 1 vakan1n havayolu darl1�1 fibrotik web halinde oldu�u için ve cerrahi olmayan 
bronkoskopik yöntemler etkisiz olaca�1 için müdahale edilemedi. 

subglottik stenoz 
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subglottik stenoz,tan1 an1 
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Sonuç: Tart1_ma: Pediatrik IP alan1nda uluslararas1 i_birliklerinin hasta deneyiminin artmas1na 
ve fark1ndal1�1n yükselmesine yol açaca�1n1; ayr1ca, kullan1labilirli�i gözlemlenen kriyoterapi 
gibi cihazlar1n temin edilmesini sa�layaca�1n1 dü_ünüyoruz. E�itim, hasta deneyimi ve teknik 
cihazlara yönelik fark1ndal1k, pediatrik IP merkezlerinin kurulmas1 için önemlidir. Bu, Türkiye 
gibi ülkelerde daha az invaziv giri_imsel yöntemlerle tan1 ve tedavi sa�lanabilecek her çocuk için 
e_it sa�l1k hizmetine eri_imi sa�lamak aç1s1ndan kritik öneme sahiptir. 

subglottik stenoz 

 

subglottik stenoz,balon dilatasyon ve kriyoterapi sonras1 1. ay kontrolü 
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Anahtar Kelimeler: çocuk, giri_imsel bronkoskopi, biyopsi 
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Yay1n No: SS-053 

Primer Siliyer Diskinezi Hastalar1nda Hava Kirlili�inin Solunum 
Fonksiyonlar1na Etkisi 

ayyüce ünlü1, sat1 özkan tabakç11, 1_1l bilgiç1, meltem kürtül çakar1, gamze akça dinç1, hande 
yeti_gin1, çelebi y1ld1r1m1, gökçen dil_a tu�cu1, dilber ademhan tural2, sanem ery1lmaz polat1, 
güzin cinel2 

1Ankara bilkent _ehir hastanesi 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Üniversitesi 

ayyüce ünlü / Ankara bilkent _ehir hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Hava kirlili�i, solunum sistemi üzerindeki olumsuz etkileriyle küresel bir sa�l1k 
sorunudur. Özellikle PM10 (g10 µm) ve PM2,5 (f2.5 µm) partikül maddeler, hava yolu 
inflamasyonunu tetikleyerek ast1m, KOAH ve bron_ektazi gibi hastal1klar1n kötüle_mesine neden 
olabilir. Primer Siliyer Diskinezi (PCD), mukosiliyer klirensin bozuldu�u genetik bir hastal1k 
olup, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ilerleyici solunum fonksiyon kayb1 ile 
karakterizedir. Çal1_mam1zda, PCD9li çocuklarda hava kirlili�i maruziyetinin solunum 
fonksiyonlar1 üzerindeki etkilerini göstermeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Klini�imizde PCD tan1s1 ile takip edilen, tan1s1 genetik varyantlar1 
gösterilerek kan1tlanm1_, Temmuz 2024-_ubat 2025 aras1nda kontrole gelen, g6 ya_ hastalar 
çal1_maya dahil edildi. Her hastan1n çal1_man1n ba_1nda ve 6. ay kontrolünde spirometrik 
de�erlendirmesi yap1larak, 6. ay vizit zorlu ekspiratuar 1. saniye hava hacmi de�i_imleri (delta 
FEV¡) hesapland1. Hastalar1n demografik verileri, fizik muayene bulgular1, görüntüleme 
sonuçlar1, beden kitle indeksleri (BMI) kaydedildi. 1kamet adreslerinin TC Çevre, _ehircilik ve 
1klim De�i_ikli�i Bakanl1�19n1n Ulusal Hava Kalite 1zleme A�19ndan al1nan PM10 ve PM2.5 
ölçümlerinin alt1 ayl1k ortalamas1, gö�üs fizyoterapisi uyumu, egzersiz yap1yor olma durumu, 
hane halk1 say1s1 ve gelir düzeyi, tütün ürünleri maruziyeti, ebeveyn e�itim düzeyleri sorguland1. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 33 PCD hastan1n ortalama ya_1 133±43.6 ay ve %57.69s1 
erkekti. Hastalar1n klinik ve demografik özellikleri Tablo 19de verildi. Hastalar1n maruz kald1�1 
ortalama PM2.5 (µg/m³) seviyesi 17.36±6.03, PM10 seviyesi 39.0±15.4 saptand1. Kirlilik 
maruziyet ortalamas1n1n alt1nda ve üstündeki hastalar1n spirometri ve delta FEV1 parametleri 
aras1nda anlaml1 fark saptanmad1. (Tablo 2) PM2.5 ve PM10 maruziyeti ile spirometre 
parametreleri aras1nda anlaml1 bir ili_ki saptanmad1 (p>0.05) (r=0,15, r=0,11, r=0,17, r=0,16) 
(_ekil 1). Egzersiz yapan hastalar1n ilk vizitteki FEV1 ve delta FEV1 daha yüksek olmas1na 
ra�men fark istatsitiksel olarak anlaml1 de�ildi (p>0.05). PM2.5 seviyeleri ile ASYE (Alt 
Solunum Yolu Enfeksiyonu), Otit (Orta Kulak 1ltihab1) ve nazofarenjit geçirme s1kl1�1 aras1nda 
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pozitif bir korelasyon saptand1, ancak istatistiksel olarak anlaml1 de�ildi. S1ras1 ile (r = 0.260, p = 
0.150, r = 0.238, p = 0.189, r = 0.320, p = 0.074). PM109un solunum yolu hastal1klar1yla ili_kisi 
çok zay1ft1 ve istatistiksel olarak anlaml1 bulunmad1. Hane gelir düzeyi, hane halk1 say1s1, gö�üs 
fizyoterapisi gibi de�i_kenlerin de solunum fonksiyonlar1 üzerine etkisi incelendi�inde 
istatistiksel fark saptanmad1. (_ekil 2) 

_ekil 1. 

 

PM2.5 ve PM10 solunum fonksiyon testleri ile ili_kisi 

_ekil 2. 

 

Tüm de�i_kenlerin korelasyonlar1  
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Tablo 1. 

De�i_ken 
N (Örneklem 
Say1s1) 

Ortalama 
(Mean±sd) 

Ya_ (ay) 33 133±43.6 

Hastal1k Süresi (y1l) 33 6.9±3.44 

Beden Kitle 1ndeksi (BMI) 33 17.1±4.68 

Hane Halk1 Say1s1 33 4.76±1.44 

Son 1 y1lda ÜSYE 33 2.58±2.55 

Son 1 y1lda ASYE 33 0.66±0.89 

Son 1 y1lda OT1T 33 0.30±0.68 

FEV1 (lt) 30 1.72±0.82 

FEV1 (z skor) 30 -1.78±1.28 

FEV1 (%) 30 79.3±16.5 

FVC (lt) 30 1.87±1.05 

FVC (z skor) 30 -1.87±1.06 

FVC (%) 30 77.5±15.2 

6. Ay FEV1 (lt) 25 1.86±0.79 

6. Ay FEV1 (z skor) 25 -1.65±1.36 

6. Ay FEV1 (%) 25 78.6±16.0 

6. Ay FVC (lt) 25 2.04±0.92 

6.Ay FVC (z skor) 25 -1.85±1.31 

6. Ay FVC (%) 25 75.5±13.5 

Delta FEV1 (%) 25 -0.62±4.2 

Delta FVC (%) 25 -0.47±3.9 

PM2.5 (Hava Kirlili�i- 
µg/m³) 

30 17.36±6.03 

PM10 (Hava Kirlili�i- µg/m³) 33 39.0±15.4 
 

Hastalar1n tan1mlay1c1 verileri 

Tablo 2. 
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FEV 1 
(lt) 

      

   

    1.22(0,77
-2,18) 

  

1.43(0,84
-3,21) 

0,2
98 

  

1,33(0,77
-3.50) 

  

1,42(0,84
-3,21) 

0,475 

FEV1 
(%) 

    

      79,11±1
8,32 

  

77,39±16
,64 

0,8
08 

  

79,13±17,
21 

79,41±16
,70 

0,968 

FEV 1 
(z sc) 

     -
1,53±1,73 

-
2,06±1,0
1 

0,3
18 

-
1,87±1,77 

-
1,74±1,1
0 

0,813 

FVC 
(lt) 

1,33(1,02-
2,85) 

1,71(0,95
-4,05) 

0,1
76 

  

1,38(1,02
-4,01) 

1,57(0,95
-4,05) 

0,447 

FVC 
(%) 

      76,89±1
3,52 

76,11±17
,01 

0,9
06 

 81,13±14
,65 

76,14±17
,01 

0,438 

FVC (z 
sc) 

-1,79(-3,38-
0,003) 

-2,01(-
3,38-
0,003) 

0,1
94 

-1,59[-
2,71-(-
1,16)] 

-1,59(-
3,38-
0,003) 

0,909 

6.ay 
FEV1(l
t) 

1,44(1,07-
2,39) 

1,57(0,72
-3,22) 

0,0
95 

  

1,47(0,97
-2,96) 

1,57(0,72
-3,22) 

0,288 

6.ay 
FEV1(
%) 

77,63±18,94 
77,29±15
,29 

0,9
64 

  

 78,38±18
,14 

78,71±15
,45 

0,963 

6.ay 
FVC 
(lt) 

1,51±0,41 
2,21±1,0
1 

0,0
78 

  

1,82±0,85 
2,14±0,9
6 

0,440 

6.ay 
FVC 
(%) 

      75,75±1
6,65 

73,43±12
,66 

0,7
16 

77,13±14,
57 

74,71±13
,33 

0,685 

6.ay 
FVC (z 
sc) 

-1,81±1,53 
-
2,00±1,2
8 

0,7
56 

-
1,90±1,30 

-
1,83±1,3
4 

0,902 

Delta 
FEV1(

0,25±11,43 0,07±8,6 
0,9
16 

0,0±11,63 
-
0,59±8,6

0,901 
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%) 6 

,3 
 

Spirometrik sonuçlar1n PM2.5 ve PM109un çal1_ma ortalamas1na göre da�1l1m1 

Sonuç: Hava kirlili�inin kronik akci�er hastalar1nda solunum fonksiyonlar1 üzerindeki etkisi 
hem çocuk hem de yeti_kin gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1n1n dikkatle takip etti�i bir konudur. 
Hava kirlili�inin PCD hastalar1n1n solunum fonksiyonlar1n1 belirgin _ekilde etkiledi�i 
gösterilemedi. Bu durumun nedeni ülkemizde nüfus ço�unlu�unun dünya sa�l1k örgütü limit 
de�erinin üzerinde hava kirlili�ine maruz kalmas1 ve illerde yeterli veri üreten istasyon say1s1n1n 
azl1�1na ba�l1, ortalamalardaki belirsizlik olabilir. Çal1_mam1z1n fark1ndal1k olu_turmas1n1 umut 
ediyoruz. Sonuçlar1n1n daha geni_ hasta popülasyonlar1n1 kapsayan uzun süreli çal1_malar ile 
do�rulanmas1na ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: çocuk, primer siliyer diskinezi, hava kirlili�i 
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Yay1n No: SS-054 

Çocukluk Ça�1 1nterstisyel Akci�er Hastal1klar1nda, Uykuda Solunum 
Bozuklu�u ve Uyku Kalitesinin De�erlendirilmesi: Pilot Çal1_ma 

Sinem Can Oksay1, Özge Ülgen1, Eda Gürler1, Yasemin Mocan Ça�lar1, Saniye Girit1 

11stanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, 1stanbul, Türkiye 

Sinem Can Oksay / 1stanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, 
1stanbul, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Çocuklarda interstisyel akci�er hastal1�1 (chILD), genelde restriktif solunum 
paternlerine neden olan heterojen nadir bir hastal1k grubudur ve tahmini prevalans1 milyonda 
1,6-46'd1r(1,2). Restriktif akci�er hastal1klar1, azalm1_ akci�er hacmi ve üst hava yolu 
instabilitesi nedeniyle uykuda solunum bozuklu�u (USB) riskini art1rabilir(4,5). 1AH olan 
yeti_kin hastalar1n kötü uyku kalitesinden _ikayet ettikleri ve polisomnografide (PSG) anormal 
uyku mimarisi, artm1_ uyku bölünmeleri ve uykuda solunum bozuklu�u (USB) sergiledikleri 
bilinmektedir.(6) Çal1_mam1z, pediatrik ya_ grubunda chILD ve USB ili_kisine dair mevcut 
literatürdeki s1n1rl1 veriler göz önüne al1nd1�1nda, bu konunun önemini vurgulamay1 
amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z prospektif kohort olarak tasarland1. USB ile ili_kili semptomlar1 
tüm chILD hastalar1nda sorgulad1k; semptomu olanlar1 polisomnografileri (PSG) ve uyku 
anketleri ile de�erlendirdik. USB sonucunu etkileyebilecek ek risk faktörü ile üst havayolu 
fibroendoskopisinde patoloji tespit edilen hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Hastalar1n demografik, 
klinik, radyolojik, polisomnografik verileri ile uyku ölçek sonuçlar1 kaydedildi. 

Bulgular: 25 chILD hastas1 ile çal1_ma ba_lad1; ancak 3 hastada USB'ye neden olabilecek risk 
faktörleri (depo hastal1klar1, nöromuskuler hastal1klar, kraniofasyal anomali vb) olmas1 nedeniyle 
bu hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1, kalan 22 hastan1n 109u k1z idi (Tablo 1). chILD tan1 ya_1 ve 
PSG yap1lmas1 ya_1 s1ras1yla median 19.5 ay (29.25-145); ortalama 31.5±6.36 ay idi (Tablo 1). 
chILD tan1 alt gruplar1 Tablo 19de verlmi_tir. PSG ile chILD tan1s1 aras1 süre median 19,5 ay 
(6,75-33) idi (Tablo 1). BMI ortalamas1 15.35±1.48 idi. USB9na yönelik olarak hastalar1n en s1k 
_ikayetleri s1ras1yla güniçi uykululuk (%40,09), horlama (%36,26) ve dikkat eksikli�i (%31,81) 
idi. Epworth ölçe�i ortalamas1 7; Pittsburg uyku ölçe�i median 10 (7-14) puand1. Toplam uyku 
süresi ort. 408.8±63.92 dk; ortalama SpO2 %95.6±0.56; AHI median 4.6/h (1-2.2); OAHI 
ortalama 3.25±1.48/h idi (Tablo 2). Toplam uyku süresinin ortalama %2.959i N1, %47.69s1 N2, 
%33.159i N3, %14.059i R idi (Tablo 2). On üç hastaya hafif, iki hastaya orta, bir hastaya da a�1r 
OUAS (obstrüktif uyku apne sendromu) tan1s1 kondu ve titrasyon yap1lan üç hastan1n birine 
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BIPAP (bi-level positive airway pressure), ikisine CPAP (continious positive airway pressure) 
tedavisi ba_land1. 

Tablo 1. Demografik ve klinik özellikler 

       n= 22 

Cinsiyet 

K1z, n (%) 

Erkek, n (%) 

  

10 (45.45) 

  12 (54,55) 

Tan1 ya_1 (ay), m (IQ) 19.5 (29.25-145) 

PSG an1nda ya_1 (ay), 

ortalama (SS) 
31.5±6.36 

VK1, ortalama (SS) 15.35±1.48 

USB semptomlar1 

Gün içi uykululuk, n (%) 

Horlama, n (%) 

Dikkat eksikli�i, n (%) 

Apne, n (%) 

  

9 (40.90) 

8 (36.36) 

7 (31.81) 

   5 (22.72) 

chILD tan1s1n1n alt 
gruplar1 

B1: Sistemik hastal1k 
süreçleriyle ili_kili DPAH 
B2: Çevresel maruziyet ile 
ili_kili DPAH 
(enfeksiyöz/nonenfeksiyöz) 
B3: 1mmun disfonksiyonu 
olan ya da transplant 
yap1lm1_ hastada DPAH 
B4: Akci�er damarsal 

n (%) 

  

  

8 (36.36) 

  

7 (31.81) 
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problemleri ile il_kili 
DPAH 
A4: Surfaktan fonksiyon 
bozukluklar1 

 

  

5 (22.72) 

  

1 (4.54) 

  

1 (4.54) 

  

m: median; IQ: 25-75 interquartile range; SS: standart sapma; VK1: vücut kütle indeksi; USB: 
uykuda solunum bozuklu�u; chILD: çocukluk ça�1 interstisyel akci�er hastal1�1; DPAH: diffüz 

parankimal akci�er hastal1�1.  

Tablo 2. PSG sonuçlar1 

  Ortalama SS 

Toplam uyku süresi, 

dakika 
408.9 63.92 

Uyku latans1, m (IQ) 11.25 (5-19.5)   

Uyku etkinli�i, % 95.3 3.39 

N1 evre uyku, % 2.95 1.62 

N2 evre uyku, % 47.6 8.62 

N3 evre uyku, % 33.15 3.04 

R evre uyku, % 14.05 2.33 

SpO2, ortalama±SS 95.6 0.56 

AHI, m (IQ) 4.6 (1-2.2)   

        n      % 
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OUAS tan1s1 

Hafif OUAS 

Orta OUAS 

              A�1r OUAS                  

  

  

13 

2 

1 

  

  

  

59.09 

9.09 

             4.54 

  

      

m: median; IQ: 25-75 interquartile range; SS: standart sapma; SpO2: peripheral arteryel oksijen 
saturasyonu; AHI: apne-hipopne indeksi; OUAS: obstruktif uyku apne sendromu  

Sonuç: chILD üst hava yolunda instabiliteye neden olarak USB riskini artt1rabilir. PSG ile uyku 
etkinli�i ve mimarisindeki patoljjiyi erken dönemde saptay1p tedaviye ba_lamak chILD tan1l1 
çocuklarda uzun dönem mortalite ve morbiditenin engellenmesi aç1s1ndan önemlidir. 
Hastalar1m1z1n ço�unda uyku mimarisi bozulmam1_t1; ancak ço�unda USB saptad1k. Bunu 
hastalar1n chILD tan1s1 ile PSG aras1nda geçen sürenin yeterince uzun olmamas1na 
ba�layabiliriz. Örneklem say1s1 az olmas1yla birlikte bu pilot çal1_man1n multisentrik olarak 
geni_letilmesinin chILD algoritmas1nda PSG9nin yeri konusunda önemli katk1 sunaca�1n1 
dü_ünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: uykuda solunum bozuklu�u, çocuk, interstisyel akci�er hastal1klar1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 171 

Kaynakça 

1.Nathan, Nadia et al. <Interstitial lung diseases in children.= Presse medicale (Paris, France : 
1983) vol. 49,2 (2020): 103909. 

2.Nathan, Nadia et al. <Diagnostic workup of childhood interstitial lung disease.= European 
respiratory review : an official journal of the European Respiratory Society vol. 32,167 220188. 
21 Feb. 2023. 

3.Abdel-Latif Thomasson, Diane et al. <Sleep in children and young adults with interstitial and 
diffuse lung disease.= Sleep medicine vol. 80 (2021): 23-29.  

4.Troy, Lauren K, and Tamera J Corte. <Sleep disordered breathing in interstitial lung disease: A 
review.= World journal of clinical cases vol. 2,12 (2014): 828-34.  

5.Bush A, Cunningham S, de Blic J, et al. European protocols for the diagnosis and initial 
treatment of interstitial lung disease in children. Thorax 2015;70:1078e84. 



 

 172 

  

Yay1n No: SS-055 

Haemophilus vs. Pseudomonas: Which Poses a Greater Threat to Lung Function 
in PCD? 

Ömer Faruk 1pek1, Nagehan Emiralio�lu Ordukaya1, Meltem Akgül Erdal1, Havva 1pek Demir1, 
Ebru Yalç1n1, Deniz Do�ru Ersöz1, U�ur Özçelik1 

1Division of Pulmonology, Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, 
Ankara, Turkey. 

Ömer Faruk 1pek / Division of Pulmonology, Department of Pediatrics, Hacettepe University 
Faculty of Medicine, Ankara, Turkey. 

Introduction and Purpose: Patients with primary ciliary dyskinesia (PCD) frequently develop 
chronic bacterial colonization, which may impact lung function. While Haemophilus influenzae 
(HI) and Pseudomonas aeruginosa (PsA) are commonly isolated in children with PCD, their 
differential effects on pulmonary function in this population remain unclear. This study aims to 
compare pulmonary function parameters between PsA-colonized and HI-colonized PCD patients 
and to evaluate changes in lung function before and after bacterial colonization. 

Materials and Methods: A retrospective analysis of medical records from the past 10 years was 
conducted, including PCD patients aged g5 years with available pulmonary function tests 
(PFTs). A total of 40 patients were included (10 PsA-colonized, 30 HI-colonized). A cross-
sectional comparison of PFT parameters between groups was performed, along with a 
longitudinal analysis of lung function at three time points: one year before, at colonization, and 
one year after. Additionally, multivariable regression analysis was conducted to assess the 
impact of genetic mutations, age at colonization, bronchiectasis, and BMI z-scores on post-
colonization lung function. 

Findings: Patients colonized with PsA were older at the time of colonization compared to those 
colonized with HI. When comparing pulmonary function between the two groups, FEV1% and 
FEF25-75% values were significantly lower in the PsA group at all three time points: before, 
during, and after colonization. Both PsA- and HI-colonized groups showed a significant decline 
in FEV1% and FEF25-75% from pre-colonization to post-colonization. However, the decline in 
FEV1% over time was more pronounced in the PsA group compared to the HI group. Post-
colonization pulmonary exacerbations were significantly more frequent in the PsA group 
compared to the HI group. Additionally, bronchiectasis was significantly more common in the 
PsA group compared to the HI group. Multivariable regression analysis was performed to assess 
potential factors influencing post-colonization lung function; however, due to the small sample 
size, no statistically significant associations were observed. 
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Figure 1: FEV1% Values of Patients Before (Pre), During (Col), and After (Last) Colonization 

 

Figure 2: FVC% Values of Patients Before (Pre), During (Col), and After (Last) Colonization 

 

Figure 3: FEF25-75% Values of Patients Before (Pre), During (Col), and After (Last) 
Colonization 
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Conclusion: Our findings suggest that Pseudomonas aeruginosa colonization in children with 
PCD is associated with greater lung function decline and a higher frequency of pulmonary 
exacerbations compared to Haemophilus influenzae. PsA-colonized patients had consistently 
lower FEV1% and FEF25-75% values at all time points, with a more pronounced decline over 
time. Additionally, the higher prevalence of bronchiectasis in the PsA group suggests a possible 
link between PsA colonization and structural lung damage. These results highlight the 
importance of early detection and targeted management strategies to mitigate lung function 
deterioration in PCD patients colonized with PsA. Further studies with larger cohorts are needed 
to confirm these findings and explore potential interventions. 

Keywords: Primary Ciliary Dyskinesia, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, 
Pulmonary Function Test, Pulmonary Exacerbations 
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Yay1n No: SS-056 

Primer siliyer diskinezi tan1sal öngörü ölçeklerinin de�erlendirilmesi 
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1Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi , Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara 
2Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, Ankara 

Nilgün Kula / Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi , Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara 

Giri_ ve Amaç: Primer Siliyer Diskinezi (PSD) tan1s1 için alt1n standart bir tan1 test 
bulunmamaktad1r. Ayr1nt1l1 tan1sal de�erlendirilme gereklili�ini belirlenmek için tan1 öngörü 
ölçekleri kullan1lmaktad1r. Bu çal1_mada, genetik olarak PSD tan1s1 alan hastalarda PICADAR, 
Kuzey Amerika Kriterleri ile Tan1mlanm1_ Klinik Özellikler (NA-CDCF), Klinik 1ndeks Skoru 
(CI), CInew13 ve Hongo Skoru PSD tan1 öngörü ölçeklerini de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 2007-2024 y1llar1 aras1nda bölümümüzde izlenen genetik olarak tan1 alm1_ 
PSD hastalar1n1n güncel ya_1, tan1 ya_1, _ikayetlerin ba_lang1ç ya_1, do�um öyküsü, klinik 
bulgular1, görüntüleme bulgular1, yüksek h1zl1 video mikroskobi ve genetik sonuçlar1 medikal 
kay1tlardan elde edilerek kaydedildi. Tan1 öngörü ölçeklerinden elde edilen skorlar kaydedildi. 
Hastalar be_ farkl1 öngörü ölçe�ine göre dü_ük ve yüksek skor kategorilerine ayr1larak tan1 
öngörme oranlar1 de�erlendirildi. Dü_ük skoru olan hastalar PSD tan1s1 aç1s1ndan öngörü 
olu_turabilecek ancak ölçekte yer almayan klinik parametreler ile de de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_maya genetik olarak tan1 alm1_ 47 hasta dahil edildi, % 539ü k1zd1. Hastalar1n 
ortanca güncel ya_1 16,3 (2,5-23), _ikayetlerin ba_lama ya_1 2,01 (0-11), tan1 ya_1 8,96 (0,84-18) 
y1ld1. Term do�um öyküsü %87,29sinde, ebeveyn akrabal1�1 %55,3'inde vard1. Hastalar1n 
%12,89inde silya hareketlerinde azalma, %10,69s1nda stiff at1ml1 silya saptand1. Ortalama 
PICADAR skoru 7 (2-12), NA-CDCF skoru 3 (0-4), CI skoru 5 (2-7), CInew13 skoru 8 (3-13) 
ve Hongo skoru 2 (0-4) idi. Hongo skoru hastalar1n %70,2'sinde, NA-CDCF %48,9'unda, 
PICADAR %38,3'ünde, CInew13 %23,4'ünde ve CI %17'sinde dü_ük saptand1. CI skoru dü_ük 
saptanan 8 hastan1n 29sinde ailede situs anomalisi, birinde i_itme kayb1 ve birinde infertilite 
öyküsü, hastalar1n 29sinde pektus ekskavatum, 29sinde bron_ektazi ve atelektazi, birinde sinüs 
cerrahisi öyküsü vard1. CInew13 skoru dü_ük saptanan 11 hastan1n 59inde atelektazi, 49ünde 
bron_ektazi, birinde sinüs cerrahisi, 29sinde pektus ekskavatum, birinde ektopik böbrek, birinde 
nazal polip, birinde ailede infertilite, 29sinde ailede situs anomalisi ve i_itme kayb1 vard1. 
PICADAR skoru dü_ük saptanan 18 hastan1n 49ünde atelektazi ve bron_ektazi, birinde pektus 
ekskavatum, birinde pektus karinatum, 29sinde sinüs cerrahi öyküsü, birinde lobektomi öyküsü, 
birinde ektopik böbrek, 39ünde ailede i_itme kayb1, 29sinde ailede i_itme öyküsü, 29sinde nazal 
polip öyküsü vard1. NA-CDCF skoru dü_ük saptanan 23 hastan1n 69s1nda atelektazi ve 
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bron_ektazi, 29sinde sinüs cerrahi öyküsü, 29sinde nazal polip, 29sinde pektus ekskavatum, 
birinde pektus karinatum, 39ünde ailede i_itme kayb1, 29sinde ailede infertilite, 29sinde ailede 
situs anomalisi, birinde lobektomi, birinde ektopik böbrek öyküsü vard1. 

Sonuç: Çal1_mam1zda, CI ölçe�ini PSD tan1s1n1 en fazla öngören ölçek olarak bulduk. S1kl1kla 
kulland1�1m1z PICADAR ölçe�i ise hastalar1n %389inde PSD tan1s1n1 öngöremedi. Bu durum, 
tan1 sürecinde öngörü araçlar1n1n yan1 s1ra PSD tan1s1 dü_ündüren özgeçmi_, soygeçmi_ ve klinik 
bulgular1n da dikkatlice sorgulanmas1 gerekti�ini göstermektedir. Tan1 öngörü ölçekleri faydal1 
olsa da tan1sal ileri ara_t1rma gereklili�ini öngörmede yeterli olmayabilir. Ölçek sorular1nda yer 
almayan PSD ile uyumlu bulgular1 olan hastalar ileri tan1 testlerine yönlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Tan1sal öngörü ölçekleri, Primer siliyer diskinezi 

Kaynakça 

Elbanna AG, Shoman W, Elheneidy MAR, Elsawy I, Kantar A, Fasseeh N. Evaluation of 
screening tools for primary ciliary dyskinesia in Egypt: single center study. Multidiscip Respir 
Med. 2024 Jul 3;19(1):966. 

Djakow J, Rozehnalova E, Havlisova M, Svobodova T, Pohunek P. Clinical index to evaluate the 
risk of primary ciliary dyskinesia in children. Eur Respiratory Soc 2012; 40:2844. 

Leigh MW, Ferkol TW, Davis SD, Lee HS, Rosenfeld M, Dell SD, et al. Clinical Features and 
Associated Likelihood of Primary Ciliary Dyskinesia in Children and Adolescents. Ann Am 
Thorac Soc 2016; 13(8):1305313. 

Behan L, Dimitrov BD, Kuehni CE, Hogg C, Carroll M, Evans HJ, et al. PICADAR: a 
diagnostic predictive tool for primary ciliary dyskinesia. Eur Respir J 2016; 47(4):1103312. 



 

 177 

  

Yay1n No: SS-057 

This study investigates the long-term impact of targeted nutritional interventions 
on BMI percentiles in people with cystic fibrosis. 
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Introduction and Purpose: Building on the initial Quality Improvement (QI) collaboration 
between the University of Michigan (UM) and Marmara University (MU) Cystic Fibrosis 
Centers, this study examines the changes in BMI percentiles (BMIp) of children with cystic 
fibrosis (cwCF) at 24 and 36 months to assess the long-term application of the learned 
interventions. 

Materials and Methods: Body mass index percentiles (BMIp) of cwCF were categorized as: 
nutritionally adequate (BMIp g 50%); at risk (BMIp 25%349%); urgently at risk (BMIp 10%3
25%); critically at risk (BMIp <10%). Appropriate interventions were made according to BMIp 
category every three months. Forced expiratory volume in one0second percent predicted 
(FEV1pp), was evaluated. Only participants with complete data available for all four visit points 
were included in the study to ensure robust and comprehensive analysis. 

Findings: A total of 168 cwCF were included in the study. The mean (±SD) age at the baseline 
visit was 8.8 (±4.2) years. In 2022, cwCF initiated Highly Effective Modulator Therapy 
(HEMT). In 2023, an additional 21 cwCF commenced HEMT, increasing the total number of 
cwCF receiving this therapy to 42. The baseline BMIp increased significantly from 25.22 to 42.8 
at the 36th month (p=0.004). In the critically at-risk group, BMIp showed a significant increase 
from 3.5 to 37.4 (p=0.004), while in the urgently at-risk group, it increased from 16.1 to 41.8 
(p=0.004). In the at-risk group, no significant change was observed, with BMIp increasing from 
37.0 to 48.9 (p=0.079). Conversely, in the nutritionally adequate group, BMIp significantly 
decreased from 68.1 to 50.29 (p=0.002). No significant changes were observed in ppFEV1 
values during the study period. The use of the HEMT in 2022 did not have a significant effect on 
BMIp (p = 0.735). Similarly, its use in 2023 also showed no significant effect (p = 0.479). 
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Figure 1: Longitudinal Changes in BMI Subgroups Over Time 

 

Figure 1: Longitudinal Changes in BMI Subgroups Over Time 

BMIp subgroups 

Baseline 
BMIp 

(mean ± SD) 

X1 

12th BMIp 
(mean ± SD) 

X2 

24th BMIp 
(mean ± SD) 

X3 

36th BMIp 
(mean ± SD) 

X4 

p values 

Critically at-risk (<10%) 3.5 (±3.1) 33.1 (±28.6) 36.4 (±28.6) 37.4 (28.4) 

X1-X2=0.004 

X1-X3=0.004 

X1-X4=0.004 

X2-X3=1.4 

X2-X4=2.1 

X3-X4=3.6 

Urgently at-risk (10%-24%) 16.1 (±4.2) 36.6 (±29.4) 39.6 (±28.0) 41.8 (±27.5) 

X1-X2=0.008 

X1-X3=0.004 

X1-X4=0.004 
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X2-X3=1.14 

X2-X4=0.52 

X3-X4=1.12 

At risk (25%-49%) 37.4 (±6.7) 42.1 (±20.6) 46.5 (±23.5) 48.9 (±25.8) 

X1-X2=0.92 

X1-X3=0.16 

X1-X4=0.12 

X2-X3=1.62 

X2-X4=1.03 

X3-X4=3.12 

Nutritionally adequate (g 
50%) 

68.1 (±14.2) 43.6 (±29.6) 51.0 (±32.0) 50.29 (±31.8) 

X1-X2=0.004 

X1-X3=0.002 

X1-X4=0.002 

X2-X3=0.6 

X2-X4=1.4 

X3-X4=1.6 

All participants 
25.22 (±1.9) 

  

37.60 (±2.5) 

  

41.82 (±2.2) 

  

42.8 (±2.2) 

  

X1-X2<0.001 

X1-X3<0.001 

X1-X4<0.001 

X2-X3=0.65 

X2-X4=0.38 

X3-X4=0.9 
 

 

Conclusion: Targeted nutritional interventions significantly improved BMIp in critically and 
urgently at-risk cwCF, while no independent impact of HEMT on BMIp was observed, likely 
due to the limited number of participants receiving HEMT. 
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Yay1n No: SS-058 

Büyük Dil Modellerinin Solunum Fonksiyon Testlerini Yorumlamadaki 
Ba_ar1s1n1n De�erlendirilmesi: ChatGPT 4o, DeepSeek R1 ve Claude 3.5 Sonnet 

Kar_1la_t1rmas1 

Kübra Özkaya1, Gökçen Kartal Öztürk1, Ece Ocak2, Figen Gülen1 

1Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi 
21zmir _ehir Hastanesi 

Kübra Özkaya / Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Solunum fonksiyon testlerinden (SFT) spirometri, akci�er hastal1klar1n1n tan1 ve 
takibinde yayg1n kullan1lan testlerdir (1, 2). Ancak, bu testlerin yorumlanmas1 uzmanl1k 
gerektirir ve yorumcular aras1 de�i_kenlik gösterebilir. Büyük dil modelleri, klinik karar 
süreçlerini desteklemek amac1yla kullan1labilecek potansiyel bir araç olarak öne ç1kmaktad1r (3, 
4). Bu modellerin spirometri yorumlanmas1ndaki potansiyeli henüz kapsaml1 olarak 
de�erlendirilmemi_tir. Bu çal1_man1n amac1, ChatGPT 4o, DeepSeek R1 ve Claude 3.5 Sonnet9in 
SFT yorumlamadaki do�rulu�unu de�erlendirmek, klinik kullan1m potansiyellerini belirlemek ve 
bu modelleri kendi aralar1nda kar_1la_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada, Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 BD9nda hasta dosyalar1ndan farkl1 hastal1klar ile takipli rastgele 100 hasta dosyas1 
seçilerek spirometri sonuçlar1 retrospektif olarak incelendi. 1ki deneyimli pediatrik gö�üs 
hastal1klar1 uzman1n1n hasta klini�inden ba�1ms1z fikir birli�iyle yapt1�1 yorumlar standart olarak 
kabul edilerek, üç büyük dil modelin (ChatGPT 4o, DeepSeek R1 ve Claude 3.5 Sonnet) 
spirometri yorumlama performans1 de�erlendirildi.Büyük dil modelleri ATS/ERS9nin spirometri 
için alt1 kriteri de�erlendirerek kabul edilebilirlik (acceptability) ve klinik kullan1labilirlik 
(clinical usability) kararlar1n1 verdiler: 1) artefakt varl1�1, 2) iyi ba_lang1ç (Ekstrapole hacim <%5 
FVC veya 0.15 L), 3) PEF (Peak Expiratory Flow) keskin ve yuvarlak m1?, 4) düzgün azalma 
(Ak1m azal1_1nda artefakt var m1?), 5) tatmin edici ekspirasyon süresi (çocuklardag3 saniye) ve 
6) plato var m1?Üç farkl1 büyük dil modeli (ChatGPT 4o, DeepSeek R1 ve Claude 3.5 Sonnet), 
her biri ayn1 standartla_t1r1lm1_ soru seti ile test edildi: "Sen bir çocuk gö�üs hastal1klar1 
profesörüsün. Hastanemizde yap1lan spirometri testlerini ak1m-volüm e�risini de de�erlendirerek 
yorumlaman1 istiyorum. Yukardaki kriterlere göre bu spirometri ölçümü kabul edilebilir mi? Her 
bir kriteri ayr1 ayr1 de�erlendir. ATS/ERS kriterlerine göre test kabul edilemez olsa bile, klinik 
karar vermede yard1mc1 olacak yeterli bilgi içeriyor mu? Kabul edilebilir bir testse hastan1n 
klinik paternini s1n1fland1r (Normal, Obstrüktif, Restriktif, Miks)." Uzman görü_leri ile büyük dil 
modellerinin uyumu Cohen9s kappa testi ile de�erlendirildi, kararlar aras1ndaki farkl1l1klar 
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McNemar testi kullan1larak incelendi ve büyük dil modellerinin kararlar1n1 etkileyen faktörler 
lojistik regresyon analizi ile belirlendi. 

Bulgular: Çal1_mada, ChatGPT 4o uzman doktorlarla en yüksek uyumu gösteren model olarak 
belirlendi (Cohen9s Kappa = 0.515), ancak DeepSeek R1 (» = 0.293) ve Claude 3.5 Sonnet (» = 
0.285) uzman görü_leriyle daha dü_ük uyum sa�lad1. Büyük dil modelleri en s1k miks patern ve 
restriktif bozukluklarda hatal1 s1n1fland1rma yapt1. Lojistik regresyon analizi, büyük dil 
modellerinin kararlar1n1 en çok etkileyen kriterin ekspirasyon süresi (p = 0.012, OR: 15.36) ve 
düzgün azalma (p = 0.085, OR: 4.48) oldu�unu gösterdi. 

Sonuç: Bu çal1_ma, büyük dil modellerinin spirometri yorumlamadaki potansiyelini ve 
s1n1rlamalar1n1 ortaya koymaktad1r. Bulgular1m1z, büyük dil modellerinin tek ba_1na klinik karar 
vermede yeterli olmad1�1n1, ancak uzman hekimlerin karar süreçlerinde destekleyici ve 
h1zland1r1c1 bir araç olarak kullan1labilece�ini göstermektedir. ChatGPT 4o modeli en yüksek 
do�ruluk oran1n1 göstermekle birlikte, karma_1k olgularda hassasiyetin artt1r1lmas1 için 
optimizasyona ihtiyaç duyulmaktad1r.Gelecekteki ara_t1rmalar1n, büyük dil modellerinin daha 
büyük veri setleriyle e�itilmesi, gerçek zamanl1 ö�renme sistemlerinin geli_tirilmesi ve klinik 
karar destek sistemleriyle entegrasyonu üzerine odaklanmas1 önerilmektedir. Bu çal1_ma, yapay 
zeka sistemlerinin spirometri yorumlamadaki klinik uygulanabilirli�ini de�erlendiren ilk 
kar_1la_t1rmal1 ara_t1rmalardan biri olup, literatüre önemli katk1 sa�layaca�1 dü_ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: chatGPT, Large Language Models, Pulmonary Function Tests, Children 
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Yay1n No: SS-059 

Çocuklarda Postenfeksiyöz Bron_iyolitis Obliterans: Klinik-Radyolojik 
Özellikleri ve Tedavi Cevab1n1 Etkileyen Faktörler 

FEVZ1YE ÇOKSÜER1, GÖKÇEN KARTAL ÖZTÜRK1, BAHAR G1RG1N D1NDAR1, ECE 
HAL1S1, ATACAN _ÜKRÜ Ö�ÜTCÜ1, ESEN DEM1R1, F1GEN GÜLEN1 

1Ege Üniversitesi Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1 

FEVZ1YE ÇOKSÜER / Ege Üniversitesi Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Çocuklarda postenfeksiyöz bron_iolitis obliterans (PIBO), solunum yolu 
enfeksiyonundan sonra geli_ebilen geri dönü_ümsüz hava yolu obstrüksiyonu semptomlar1yla 
karakterize ciddi bir kronik akci�er hastal1�1d1r. Çal1_mam1zda çocuklarda P1BO9nun 
epidemiyolojik, klinik, radyolojik özelliklerini ve tedavi sonuçlar1n1 incelemeyi, P1BO9ya ba�l1 
morbidite ve mortalitenin en aza indirilmesi için tedavi cevab1n1 etkileyen risk faktörlerini 
tan1mlamay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010-A�ustos 2024 tarihleri aras1nda P1BO tan1s1yla klini�imizde takip 
edilerek tedavi uygulanm1_ olan 61 çocu�un t1bbi kay1tlar1 retrospektif olarak incelendi. P1BO 
tan1s1, alt solunum yolu enfeksiyonundan alt1 hafta sonra devam eden solunum semptomlar1 olan 
hastalarda, bron_iyal obstrüksiyon bulgular1na e_lik eden radyolojik bulgular1n [bilgisayarl1 
tomografi'de (BT) hiperaerasyon ve mozaik atenuasyon] varl1�1nda di�er kronik akci�er 
hastal1�1na neden olabilecek tan1lar1n d1_lanmas1 ile konuldu. 

Bulgular: P1BO tan1s1 ile takip edilen 359i erkek (%57.4) 61 hastan1n _ikayetlerini ba_latan 
enfeksiyonlar1 s1ras1ndaki ya_lar1 ortanca 8 ay (1.5-18.9) idi. Tüm hastalarda öksürük ve h1_1lt1 
_ikayetleri persiste etmi_ti. Tan1 ya_lar1 ortanca 22 ay (5-154), tan1ya kadar geçen süreleri 9 ay 
(2-142) olan hastalar1n ba_vurular1 s1ras1nda 579sinde (%93.4) ronküs, 339ünde (%54.1) ral 
mevcuttu. BT9lerinin tamam1nda mozaik atenuasyon ve s1ras1yla atelektazi (n:21; %34.4), hava 
hapsi (n:15; %24.6), bron_ektazi (n:9; %14.8), fokal konsolidasyon (n:6; %9.8) bulgular1 tespit 
edilmi_ti. Fiberoptik bronkoskopi uygulanan 10 hastadan yedisinde bronkomalazi, birinde 
trakeomalazi bulgular1 mevcuttu. Tedavi süreleri ortanca 24 ay (6-48) olan hastalar1m1z1n 139ne 
inhale steroid (%21.3), geri kalan1na inhale flutikazon + oral (PO) montelukast (n:26; %42.6), 
intravenöz (1V) pulse steroid + immünoglobulin (1V1G) (n:12; %19.7), inhale flutikazon + PO 
azitromisin + montelukast (FAM) (n:6; %9.8) ve 1V pulse steroid (n:4; %6.6) tedavisi 
uygulanm1_t1. Tedavi sonras1 kontrol BT çekilen 45 hastan1n 169s1n1n (%35.6) bulgular1nda 
düzelme oldu�u görüldü. Hastalar1n sekizinde (%13.1) atelektazi, yedisinde (%11.5) bron_ektazi, 
be_inde (%8.2) pulmoner hipertansiyon gibi uzun dönem komplikasyonlar geli_mi_ti. Takibinde 
non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyac1 olan üç hastam1zdan biri solunum yetmezli�i nedeni ile 
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ex oldu. Fizik muayene, klinik ve radyolojik de�erlendirmeleri sonucunda 33 (%54.1) 
hastam1zda P1BO tedavisine cevap al1nd1�1 izlendi. Tedavi cevab1 olan (n:33; 54.1) ve olmayan 
(n:28; %45.9) hastalar1n demografik ve klinik özellikleri kar_1la_t1r1ld1�1nda, iki grup aras1nda 
cinsiyet, gestasyon haftalar1, do�um a�1rl1klar1, do�um _ekli, yenido�an yo�un bak1m ünitesi 
ihtiyac1, ki_isel atopi, ailede ast1m veya kronik akci�er hastal1�1, pasif sigara maruziyeti, _ikayet 
ba_lang1c1ndaki ya_lar1, tan1 ya_lar1, tan1ya kadar geçen süre, tedavi öncesi atak say1s1/y1l, yo�un 
bak1m ve mekanik ventilasyon ihtiyac1, ba_vuru an1ndaki kilo, boy ve vücut kitle indeksi z 
skorlar1, solunum fonksiyon testi z skorlar1 ve PIBO9ya yönelik ba_lanan tedavi özellikleri 
aras1nda istatiksel bir fark gözlenmedi. Ailede akrabal1k (p: 0.005), ba_lang1çtaki hastal1k 
s1ras1ndaki oksijen ihtiyac1 (p < 0.001) ve tedavi öncesi hospitalizasyon say1s1 / y1l (p:0.033) 
tedavi cevab1 al1namayan grupta anlaml1 yüksekti. Logistik regresyon ile multivariable analizde 
sadece ba_lang1çtaki hastal1k s1ras1ndaki oksijen ihtiyac1 varl1�1 anlaml1 bulundu (OR 0.057; 95% 
C.I. (0.011-0.279); p < 0.001). 

Sonuç: Sonuç olarak P1BO hastalar1n1n akci�erlerindeki geri dönü_ü olmayan hasar1 önlemek ve 
prognozlar1n1 iyile_tirmek için bu hastalar1n yak1n takibi, uygun terapötik ajanlar1n zaman1nda 
ba_lat1lmas1 ve tekrarlayan ataklar1n önlenmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bron_iolitis obliterans, Klinik seyir, YÇBT, Prognoz 
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Yay1n No: SS-060 

Modülator Tedavilerin Kistik Fibrozis Hastalar1 Ve Ebeveynlerinin Ruh Sa�l1�1 
Üzerine Etkilerinin De�erlendirilmesi 

Hande Yeti_gin1, _ule Selin Akyan Soyda_1, Sat1 Özkan Tabakç11, I_1l Bilgiç1, Meltem Kürtül 
Çakar1, Gamze Akça Dinç1, Ayyüce Aktemur Ünlü1, Çelebi Y1ld1r1m1, Muhammet Ali Çetin1, 
Gökçen Dil_a Tu�cu1, Dilber Ademhan Tural2, Sanem Ery1lmaz Polat1, Gülser _enses Dinç3, 
Esra Çöp3, Güzin Cinel2 

1Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara, Türkiye 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Üniversitesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara, 
Türkiye 
3Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klini�i, Ankara, Türkiye 

Hande Yeti_gin / Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara, 
Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Son y1llarda kistik fibrozis (KF) tedavisinde modülatör ilaçlar1n solunum 
semptomlar ve pulmoner alevlenmeler üzerinde olumlu etkileri oldu�u gösterilmi_tir. Ancak, 
modülatör tedavilerin KF' li hastalar1n ruh sa�l1�1 üzerindeki etkileri belirsizli�ini korumaktad1r. 
Bu çal1_mada elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor tedavisinin (ETI) KF9 li çocuklar1n ve 
ebeveynlerinin ruh sa�l1�1, depresyon ve kayg1 durumlar1 üzerindeki etkisinin de�erlendirilmesi 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma Ankara Bilkent _ehir Hastanesi Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i9nde Haziran 2024 ile Kas1m 2024 aras1nda yap1lm1_ prospektif bir gözlemsel bir 
çal1_mad1r. Çal1_maya ETI kullanan 24 hasta, kullanmayan 29 hasta ve toplam 46 hasta yak1n1 
dahil edildi. Hastalara Kistik Fibrozis Ya_am Kalitesi Anketi (CFQ-R), 6-17 ya_ Çocuk ve 
Ergenler için Depresyon Ölçe�i (CDI) ve Çocukluk Ça�1 Kayg1 Bozukluklar1 Özbildirim Ölçe�i 
(SCARED), ebeveynlere ise Beck Depresyon Envanteri (BDI), Beck Anksiyete Envanteri (BAI), 
Yayg1n Anksiyete Bozuklu�u 7 maddelik ölçe�i (GAD-7), Hasta Sa�l1k Anketi-9 (PHQ-9) ve 
Dünya Sa�l1k Örgütü Ya_am Kalitesi Ölçe�i-K1sa Form (WHOQOL-BREF) uyguland1. 
Hastalar1n boy, kilo, vücut kitle indeksi (VKI), solunum yolu mikrobiyolojik örnekleri, 
spirometri verileri de�erlendirildi. Ebeveynlerin demografik özellikleri, e�itim durumlar1 ve gelir 
düzeyleri sorguland1. Hastalar ve ebeveynleri ETI kullan1m durumuna göre grupland1r1larak 
ölçek puanlar1 de�erlendirildi. 

Bulgular: ETI kullanan ve kullanmayan hastalar aras1nda ya_, cinsiyet, boy, kilo, solunum yolu 
mikrobiyolojik örnekleri ve spirometri parametreleri aç1s1ndan fark yoktu. Ebeveynlerin 
demografik özellikleri, e�itim ve gelir düzeyleri aras1nda da fark saptanmad1. CFQ-R skorlar1nda 
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ETI kullan1m durumuna göre gruplar aras1nda anlaml1 fark görülmedi. ETI kullanmayan 
hastalarda SCARED skorlar1 daha yüksek saptand1 (p=0,016). BDI, BAI, PHQ-9 ve GAD-7 
ölçek puanlar1, ETI kullanmayan hastalar1n ebeveynlerinde istatistiksel olarak anlaml1 derecede 
daha yüksek bulundu (s1ras1yla p=0,007, p=0,002, p=0,001, p=0,001). Ya_am kalitesini 
de�erlendiren WHOQOL-BREF skorlar1 ise ETI kullanan hastalar1n ebeveynlerinde daha 
yüksekti, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 de�ildi (p=0,06). 

Sonuç: ETI kullanmayan hastalar ve ebeveynleri ETI kullananlara göre anksiyete ve depresyon 
aç1s1ndan daha yüksek risk alt1ndad1r. 

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor, ruh sa�l1�1, depresyon, 
anksiyete 
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Yay1n No: SS-061 

Kistik Fibrozisli Çocuklarda Uyku Kalitesi ve Ruh Sa�l1�1: 
Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor Tedavisinin Etkisi 

Beste Özsezen1, Simge Aslan2, Hanife Burcu Güler2, Nevin Uzuner1 

1Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1 
2Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 

Beste Özsezen / Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor (ETI) modülatör tedavisi, kistik fibrozisli 
hastalar için klinik faydalar sunmaktad1r. Ancak, ruh sa�l1�1 ve uyku üzerine olumsuz etkileri 
bildirilmektedir(1). Bu çal1_mada, ETI tedavisinin kistik fibrozisli çocuklarda ruh sa�l1�1, uyku 
ve davran1_ üzerindeki etkisini de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 6318 ya_ aral1�1ndaki 31 çocuk çal1_maya dahil edildi. Uyku, davran1_ ve ruh 
sa�l1�1 sonuçlar1, ebeveyn taraf1ndan bildirilen Pediatrik Semptom Kontrol Listesi (PSC), 
Pediatrik Uyku Anketi (PSQ) ve Epworth Uykululuk Ölçe�i (ESS) kullan1larak ölçüldü. PSC 
için >15, PSQ için >0,33 ve ESS için >10 olan puanlar yüksek kabul edildi. Bu puanlar, ETI 
modülatör tedavisi alan hastalar ile almayanlar aras1nda kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Ortalama ya_ 10,5 ± 4,7 y1l idi. On alt1 hasta (%51,6) ETI modülatör tedavisi 
almaktayd1. ETI modülatör tedavisi alma süresi medyan12 ay (IQR: 8-24) idi. PSC puanlar1, ETI 
modülatör tedavisi alan ve almayan hastalar aras1nda benzer bulundu. (14 ± 5,1 vs. 12,7 ± 4,8) 
(p:0,9). PSC puan1, ETI modülatör tedavisi alan hastalar1n %509sinde, almayan hastalar1n 
%339ünde yüksekti. PSQ ve ESS puanlar1 aç1s1ndan ETI modülatör tedavisi alan ve almayan 
hastalar aras1nda anlaml1 bir fark gözlenmedi (medyan PSQ puan1: 0,14 (IQR: 0,07-0,16) vs. 
0,09 (IQR: 0,05-0,27) (p:0,8); medyan ESS puan1: 5 (IQR: 2,5-6,5) vs. 2 (IQR: 1-10) (p:0,2)). 
ETI modülatör tedavisi almayan hastalardan birinde PSQ, ikinsinde ESS puan1 yüksek saptand1. 
ETI modülatör tedavisi alan hastalar1n hiçbirinde yüksek PSQ veya ESS puan1 görülmedi. 

Sonuç: PSC puanlar1, ETI modülatör tedavisi alan hastalar1n yar1s1nda ve almayan hastalar1n 
üçte birinde yüksekti. Ön bulgular1m1za göre, ETI tedavisi alan çocuklar, ETI modülatör tedavisi 
almayan hastalarla kar_1la_t1r1ld1�1nda uyku veya ruh sa�l1�1 puanlar1nda belirgin bir de�i_iklik 
göstermemektedir. Bu konuyu daha ayr1nt1l1 de�erlendirebilmek için uzun süreli izlem içeren bir 
çal1_ma planlanmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, modülatör tedavi, elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor, uyku, 
davran1_ bozukluklar1 
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Yay1n No: SS-062 

Çocuklarda Obezite 1li_kili Uyku Problemlerinin 1ncelenmesi 

Handan Kekec1, Ay_e Tana Aslan1, Tu�ba _i_manlar Eyübo�lu1, Esra Döger1, Nilgün Özdemir2, 
Volkan Medeni3, Ay_e 1riz4 

1Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 ABD, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
BD 
2Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 ABD, Çocuk Endokrinoloji BD 
3Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 ABD 
4Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, KBB Hastal1klar1 ABD 

Handan Kekec / Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 ABD, Çocuk 
Gö�üs Hastal1klar1 BD 

Giri_ ve Amaç: Günümüzde çocuklarda obezite ve uyku ili_kili solunum problemleri 
görülebilmektedir. Obezite çocuklarda obstrüktif uyku apnesine (OUA) yol açabildi�i gibi 
obezite hipoventilasyon sendromuna (OHS) da yol açabilmektedir. Ayr1ca metabolik sendrom ve 
dikkat eksikli�i gibi klinik sorunlar da e_lik edebilir. Bu çal1_ma çocuk gö�üs hastal1klar1 
klini�ine yönlendirilen a_1r1 kilolu ve obez çocuklarda OHS ve uyku ili_kili problemleri 
ara_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya, 1 Ocak 2023-2024 tarihleri aras1nda pediatrik endokrinoloji 
bölümü taraf1ndan a_1r1 kilo ve obezite nedeniyle takip edilen ve çocuk gö�üs hastal1klar1 
klini�ine yönlendirilen 7-18 ya_ aras1ndaki tüm hastalar dâhil edildi. Tüm hastalara kan gaz1 
analizi, solunum fonksiyon testleri (SFT), akci�er grafisi, endokrinolojik testler (TFT,HbA1c, 
HOMA-IR), evde uyku testi (HSS) ve kulak burun bo�az muayenesi yap1ld1. Ayr1ca Pediatrik 
Uyku Ölçe�i9nin uykuda solunum bozuklu�u alt ölçe�i, Conner9s Dikkat Eksikli�i Hiperaktivite 
Bozuklu�u (DEHB) Ebeveyn De�erlendirme Ölçe�i ve Conner9s DEHB Ö�retmen 
De�erlendirme Ölçe�i uyguland1. Hastalar1n apne-hipopne indeksi (AHI) kaydedildi. AHI <5 ve 
g5 olarak iki gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya 34 hasta dâhil edilmi_ olup bunlardan 139ü k1zd1. Ortanca ya_ 154 ay (83-
216) idi. En s1k görülen semptomlar a�z1 aç1k uyuma (%55,9), horlama (%44,1) ve dikkat 
eksikli�i (%32,4) idi. Ortanca vücut a�1rl1�1 z-skoru 2,24 (1,54-3,30), boy z-skoru 0,82 (-1,79-
1,93) ve vücut kitle indeksi z-skoru 1.38 (1,38-3,34) olarak bulundu. Solunum fonksiyon testi 
yapabilen 31 hastada ortanca FEV1 de�eri %88 (42-131), FVC ise %94 (38-126) idi. AHI 
ortancas1 3,4 (0,3-37,4), oksijen desatürasyon indeksi (ODI) ise 3,4 (0,9-31) olarak bulundu. Bir 
hasta OHS tan1s1 ald1. 27 (%79,4) hasta OUA tan1s1 al1rken, bunlardan 29 si a�1r, 69s1 orta ve 
199u ise hafif OUA idi. AHI g5 olan grupta, AHI <5 olan gruba göre hemoglobin ve hematokrit 
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düzeyleri daha yüksek bulundu (p=0,009, p=0,008). Pediatrik Uyku Ölçe�i9nin uyku ile ili_kili 
solunum bozuklu�u alt ölçe�i ile ODI aras1nda orta derecede pozitif korelasyon (p=0,037, 
r=0,448), Conner9s DEHB Ebeveyn De�erlendirme Ölçe�i ile FEV1 ve FVC aras1nda orta 
derecede negatif korelasyon (p=0,045, r=-0,412; p=0,044, r=-0,414), FEF25-75 ile ise güçlü 
negatif korelasyon (p=0,008, r=-0,528) saptand1. Conner9s DEHB Ö�retmen De�erlendirme 
Ölçe�i ile hipopne indeksi aras1nda güçlü negatif korelasyon (p=0,042, r=-0,570) saptand1. 
HOMA-IR ile sistolik ve diyastolik kan bas1nc1 aras1nda güçlü pozitif korelasyon (s1ras1yla, 
p=0,001, r=0,624; p<0,001, r=0,717) saptand1. 

Sonuç: Bu çal1_ma, a_1r1 kilolu ve obez çocuklarda dikkat eksikli�i, horlama ve a�1z 
solunumunun s1k görülen ve uyku bozukluklar1na i_aret edebilecek semptomlar oldu�unu 
vurgulamaktad1r. A_1r1 kilolu ve obez çocuklarda uyku ili_kili semptomlar ve OUA oldukça fazla 
görülmekle birlikte nadiren de olsa OHS de görülebilmektedir. Bu çocuklar solunum, dikkat 
eksikli�i ve metabolik fonksiyonlar aç1s1ndan çocuk gö�üs hastal1klar1, çocuk endokrinoloji, 
çocuk psikiyatrisi ve kulak burun bo�az uzmanlar1 taraf1ndan multidisipliner yakla_1m ile detayl1 
_ekilde de�erlendirilmelidir. A_1r1 kilolu ve obez çocuklardaki SFT parametreleri ile dikkat 
eksikli�i ölçekleri aras1ndaki ili_ki dikkat çekici olup bu çocuklar OHS, OUA ve uyku ili_kili 
klinik bulgular aç1s1ndan de�erlendirilmelidir. 
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Introduction and Purpose: Sleep-related breathing disorders (SRBDs) are common in Prader-
Willi Syndrome (PWS), and early diagnosis is crucial (1, 2). The effect of growth hormone (GH) 
therapy on sleep-disordered breathing in PWS remains a subject of debate (3).This study aims to 
evaluate polysomnography (PSG) results in PWS patients to identify SRBDs, assess respiratory 
problems, and examine the effects of growth hormone therapy on PSG parameters. 

Materials and Methods: A retrospective review was conducted on PWS patients who 
underwent PSG at Marmara University Pediatric Pulmonology Sleep Unit (201232023). Four 
patients with comorbidities and five without pre-treatment PSG records were excluded, resulting 
in a final sample of 65 patients. Demographic data, sleep parameters, and treatment options were 
analyzed. PSG parameters before and after growth hormone therapy were compared in 10 
patients with continued follow-up. 

Findings: Of 65 patients (55.4% male), the median age was 21 months, and the median BMI z-
score was 1.21. Sleep-related complaints were present in 33 patients, mainly snoring (29.2%) 
and mouth breathing (29.2%). Obstructive sleep apnea (OSA) was the most prevalent disorder 
(66.2%), followed by central sleep apnea (4.6%) and mixed sleep apnea (15.4%). Mild sleep 
apnea was observed in 23 patients (35.4%), moderate in 13 (20%), and severe in 20 (30.8%). The 
median apnea-hypopnea index (AHI), central apnea index (CAI), and obstructive apnea-
hypopnea index (OAHI) were 5.1, 1.5, and 2.28, respectively. Respiratory support was initiated 
in 30 patients (46%). PSG parameters showed no significant changes after at least one year of 
growth hormone therapy. 

Conclusion: This study highlights the high prevalence of SRBDs, particularly OSA, in PWS 
patients. Early PSG screening, proper evaluation, and referral to the specialized centers are key 
for early diagnosis and treatment if needed. 
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Giri_ ve Amaç: Ast1m, özellikle küçük hava yollar1nda obstrüksiyona yol açarak solunum 
fonksiyonlar1n1 etkileyebilen kronik inflamatuar bir hastal1kt1r (1). Küçük hava yolu 
obstruksiyonu, son zamanlarda ast1ml1 hastalarda impuls osilometri (IOS) yöntemleri ile daha iyi 
karakterize edilmi_tir (2). Ancak, spirometri normal olan ast1ml1 hastalarda küçük hava yolu 
obstruksiyonu hakk1nda çok az _ey bilinmektedir. Bu çal1_mada, spirometri normal ast1ml1 
çocuklar1n impuls osilometri (1OS) ve spirometri parametreleri, sa�l1kl1 kontrol grubu ile 
kar_1la_t1r1larak küçük hava yolu obstruksiyonunu saptamada osilometri indekslerinin 
kullan1m1n1n de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya Ege Üniversitesi Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 ve Çocuk Alerji 
BD91nda 6-18 ya_ aras1nda spirometri ölçümleri normal ve e_ zamanl1 1OS ölçümü yap1lm1_ iyi 
kontrollü ast1m tan1s1 ile takipli çocuklar dahil edildi. Kontrol grubu olarak benzer ya_ ve 
cinsiyette, kronik akci�er hastal1�1 olmayan çocuklar al1nd1. Spirometri ve 1OS ölçümleri uygun 
olmayan ve ölçüm s1ras1nda solunum yolu enfeksiyonu olan, e_lik eden alerjik riniti olan 
çocuklar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Ast1ml1 çocuklarda spirometri ölçümünde FEV1 z skoru > -1.65 
olan olgular normal olarak tan1mland1. Ast1ml1 çocuklar ile kontrol grubunun di�er spirometri 
parametreleri ve 1OS ölçümleri kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_mada 408 çocu�un (238 ast1m ve 170 sa�l1kl1 kontrol) sonuçlar1 incelendi. 
D1_lanma kriterleri nedeniyle 44 ast1m hastas1 ve 19 sa�l1kl1 kontrol çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. 194 
ast1m tan1l1 olgu ve 151 sa�l1kl1 kontrol grubunun ya_ [10 (6-18) y1l ve 10 (6-16) y1l, p 0.13] ve 
cinsiyetleri [%42.2 (N:82) ve %42.3 (N:64) k1z, p 0.53] benzerdi. Solunum fonksiyon testi 
de�erlendirmelerinde, ast1ml1 çocuklarda sa�l1kl1 kontrollere göre spirometride FEV1/FVC, 
FEF25-75 istatistiksel olarak anlaml1 dü_ük iken, 1OS ölçümlerinde Z5, R5, R10, RF ve deltaR5-
20 anlaml1 yüksek ve X5, X10, X15, X20 anlaml1 dü_ük saptand1 (p<0.05). 
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Tablo 1: FEV1 ölçümleri normal ast1ml1 çocuklar1n spirometri ve impulse osilometri (1OS) 
parametrelerinin sa�l1kl1 kontrol grubu ile kar_1la_t1r1lmas1 

  
Ast1m 

N: 194 

Sa�l1kl1 kontrol 

N: 151 
p 

Spirometri 

   FVC, % 

   FVC z skor 

   FEV1/FVC, % 

   FEV1/FVC z skor 

   PEF, % 

   FEF25-75, % 

   FEF25-75 z skor 

  

91 (74-124) 

-0.7 ± 0.74 

110 (93-119) 

1.22 ± 1.11 

89 (53-130) 

101 (61-177) 

0.1± 0.86 

  

92 (78-117) 

-0.78± 0.73 

113 (93-120) 

1.55± 0.89 

92 (60-136) 

113 (60-184) 

0.49± 0.8 

  

0.58 

0.31 

0.00 

0.00 

0.26 

0.00 

0.00 
1OS 

   Z5, kPa/l/s 

   R5, kPa/l/s 

   R10, kPa/l/s 

   R15, kPa/l/s 

   R20, kPa/l/s 

   X5, kPa/l/s 

   X10, kPa/l/s 

   X15, kPa/l/s 

   X20, kPa/l/s 

   Ax, kPa/l 

  

0.85 (0.29-2.02) 

0.82 (0.29-1.87) 

0.71 (0.28-1.21) 

0.64 (0.28-1.05) 

0.61 (0.28-0.94) 

-0.18 (-0.79-0.00) 

-0.12 (-0.71-0.00) 

-0.07 (-0.48-0.00) 

-0.01 (-0.27-0.14) 

1.65 (0-122.2) 

  

0.76(0.33-1.47) 

0.74 (0.31-1.44) 

0.2 (0.27-1.17) 

0.64 (0.27-1.05) 

0.62 (0.27-1.01) 

-0.16 (-0.55- -0.04) 

-0.08 (-0.49- 0.00) 

-0.04 (-0.41-0.00) 

0.01 (-0.27-0.16) 

0.98 (0.79-7.32) 

  

0.01 

0.01 

0.04 

0.16 

0.51 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 
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   RF, l/s 

   Delta R5-20, % 

20.67 (0.04-30.68) 

23.75 (0.00-58.11) 

18.98 (8.35-30.17) 

17.02 (2.02-48.11) 

0.03 

0.00 

Sonuç: Küçük hava yollar1n1n de�erlendirilmesinde di�er tekniklerle kar_1la_t1r1ld1�1nda 1OS9un 
rolünü destekleyen literatür giderek artmakla birlikte, rutin klinik uygulamada 1OS nadiren 
kullan1lmaktad1r (3). Birçok ast1m tan1l1 hasta semptomlara ve kötü ast1m kontrolüne ra�men 
normal akci�er fonksiyonu gösterebilir (4). Spirometri ölçümleri normal olan çocuklarda 
osilometri indekslerinin (Z5, R5-10, X5-20, deltaR5-20 ve Rf) de�erlendirilmesi ast1m tan1s1n1n 
konulmas1nda yol gösterici olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ast1m, spirometri, impulse osilometri 

Kaynakça 

1.         Papi A, Brightling C, Pedersen SE, Reddel HK. Asthma. Lancet. 2018;391(10122):783-
800. 

2.         Kaminsky DA, Simpson SJ, Berger KI, Calverley P, de Melo PL, Dandurand R, et al. 
Clinical significance and applications of oscillometry. Eur Respir Rev. 2022;31(163). 

3.         Anderson WJ, Zajda E, Lipworth BJ. Are we overlooking persistent small airways 
dysfunction in community-managed asthma? Ann Allergy Asthma Immunol. 2012;109(3):185-
9.e2. 

4.         Reddel HK, Bacharier LB, Bateman ED, Brightling CE, Brusselle GG, Buhl R, et al. 
Global Initiative for Asthma Strategy 2021: Executive Summary and Rationale for Key Changes. 
Am J Respir Crit Care Med. 2022;205(1):17-35. 



 

 196 

  

Yay1n No: SS-065 

Retrospective Analysis of Sleep-Disordered Breathing in Pediatric 
Neuromuscular Disease 

Mine Yüksel Kalyoncu1, Eda Esra Baysal2, Merve Selcuk2, _eyda Karabulut2, Neval Metin 
Çakar2, Ceren Ayça Y1ld1z2, Merve Akkitap Yi�it2, Fulya Özdemircio�lu2, Almala P1nar 
Ergenekon2, Yasemin Gokdemir2, Ela Erdem Eralp2, Bulent Karadag2 

1Kartal Dr Lutfi Kirdar City Hospital, Department of Pediatric Pulmonology, Istanbul, Turkey 
2Marmara University School of Medicine, Department of Pediatric Pulmonology, Istanbul, 
Turkey 

Mine Yüksel Kalyoncu / Kartal Dr Lutfi Kirdar City Hospital, Department of Pediatric 
Pulmonology, Istanbul, Turkey 

Introduction and Purpose: Sleep-disordered breathing (SDB) is a prevalent concern in 
individuals with neuromuscular diseases (NMD), significantly impacting respiratory function 
and sleep quality. This study aimed to retrospectively evaluate the demographic, clinical, and 
baseline polysomnographic data of children with NMD to investigate the guiding effect of the 
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) and the modified Epworth Sleepiness Scale (ESS-CHAD) 
are detecting SDB. 

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on children aged 2-18 years 
with NMD who underwent polysomnography (PSG) between January 2012 and January 2024. 
The study assessed various clinical parameters, including age, gender, BMI, underlying disease, 
PSG results, the PSQ and ESS-CHAD scores and treatment methods. Statistical analyses were 
conducted to compare those with and without obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). 

Findings: Of the 174 patients included in the study, 90 patients (51.7%) had normal PSG, 56 
patients (32.2%) had mild (OSAS), 12 patients (6.9%) had moderate OSAS, and 16 patients 
(9.2%) had severe OSAS. PSQ and ESS-CHAD were not significantly different between patients 
with and without OSAS (p>0.05). The most common treatment initiated was noninvasive 
ventilation (NIV), recommended for 23% of patients. 

Conclusion: PSG is the gold standard for diagnosing SDB in children with NMD. While PSQ 
and ESS-CHAD may be useful for screening in the general pediatric population, they are 
inadequate in identifying OSAS in children with NMD. Early diagnosis and treatment of SDB 
are crucial for improving outcomes in this patient group. 
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Introduction and Purpose: Bacterial colonization is a well-known risk factor that worsens 
outcomes in people with cystic fibrosis (pwCF), contributing to increased lung function decline, 
exacerbation rates, and healthcare burden. The introduction of CFTR modulators has 
transformed the treatment landscape for pwCF, however, their effect on airway colonization, 
particularly in pwCF with methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), remains unclear. 
In this study, we aimed to evaluate the impact of CFTR modulator therapy and MRSA status on 
the longitudinal changes in percent predicted (pp) FEV¡ over a four-year period. 

Materials and Methods: This study included pwCF from ECFS Registry and followed at our 
CF center between 2020-2023. Patients were grouped by modulator use: A (noneligible), B 
(eligible, not using), C (eligible, using). MRSA was classified as positive (P) or negative (N). 
Subgroup analysis was examined %&ppFEV1 based on MRSA change. The number of 
respiratory samples (sputum or throat swab) was recorded from the files. Patients on modulators 
for less than 3 months or deceased were excluded. 

Findings: This study included 310 pwCF [median age: 13 years (4351), 55% male]. Groups A, 
B, and C included 96 (31%), 128 (41.3%), and 86 (27.7%) pwCF, respectively. Modulator 
therapy duration was 15.7 months (3.5331.2). In MRSAP³P group, there was a significant 
difference in %&ppFEV1 between group A-C and group B-C, in favor of group C (p=0.00 and 
0.008, respectively) (Table 1). In MRSAP³N group, there was no difference between 3groups. 
In group A, when MRSAP³N and MRSAP³P groups were compared, there was a difference in 
terms of %&ppFEV1 (p=0.01). There was no change in number of sputum samples through years 
(Figure 1). 

Table 1: &ppFEV1% values over the years according to MRSA in patient subgroups. 
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Figure 1: Distribution of samples taken by year 

 

Conclusion: CFTR modulators, have been shown to significantly reduce culture-based 
detections of MRSA and Pseudomonas aeruginosa (PA) for up to 2 years post-initiation1. 
However, PCR analyses reveal that culture-negative patients often continue to harbor the same 
PA and SA strains present before modulators, indicating a high likelihood of reemergence as 
lung disease progresses2,3. This suggests that while the modulators improves bacterial clearance, 
it does not fully eradicate chronic colonization in all patients. 

Keywords: cystic fibrosis, CFTR, modulator therapies, methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus 
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Introduction and Purpose: Primary ciliary dyskinesia (PCD) is a rare genetic disorder caused 
by defective ciliary function, resulting in chronic respiratory infections and other systemic issues. 
CCDC40 encodes a protein crucial for assembling and functioning ciliary dynein arms, vital for 
ciliary movement. Mutations in CCDC40 can significantly exacerbate PCD symptoms. This 
study analyzed the clinical and demographic profiles of pediatric patients with PCD due to 
homozygous CCDC40 mutations. 

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted of 13 patients at the Marmara 
University Division of Pediatric Pulmonology, focusing on their demographics, clinical 
symptoms, high-speed video microscopy (HSVM) findings, nasal nitric oxide (nNO) levels, 
PICADAR scores, sputum culture results, and respiratory function tests. Statistical analyses were 
performed using the SPSS software. 

Findings: The cohort had a median age of 17 years (25-75p, 11.5-21.5 years), with typical onset 
of symptoms at birth and a median diagnostic delay of 7 years (25-75p, 2-13.5 years). Notably, 
84.6% of patients had consanguineous parents. The common symptoms included recurrent cough 
(100%), bronchiectasis (92.3%), and rhinosinusitis (92.3%). The median PICADAR score of the 
patients was 8 (25-75p, 5-11.5), and the median nasal NO value was 17.3 nl/min (25-75p, 7.7-
114.5). HSVM analysis revealed immotile cilia and abnormal movement patterns in 53.8% and 
30.7% of patients, respectively. Sputum cultures identified Haemophilus influenzae (92.3%) as 
the predominant pathogen. 

Conclusion: The results highlight the importance of early diagnosis and intervention in 
managing PCD, particularly for those with CCDC40 mutations who may experience more severe 
respiratory complications than other genetic variants. 
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Primer Siliyer Diskinezi Tan1s1nda 1mmünfloresan Boyama Yöntemi ile 
Genetik Analiz 1li_kisi  
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  e_it katk1  
Giri_ ve Amaç: Solunum yolunun örtü epitelinde bulunan her silyum, 2009den fazla proteinden 
olu_maktad1r. 1mmünofloresan (IF) boyama, antikor-antijen etkile_imi ile i_aretlemeye olanak 
sa�layan ve Primer Siliyer Diskinezi (PSD) hastal1�1n1n te_hisinde kullan1lan tekniklerden birisidir. 
Bu teknikle siliyer proteinlerin da�1l1m1na ve konumlanmas1na bak1larak o proteinin ve/veya genin 
ki_ide hasarl1 olup olmad1�1 protein ifadesi düzeyinde anla_1labilmektedir. Bu çal1_mada amac1m1z: 
IF boyama yöntemini kullanarak genetik analizler ile PSD hastal1�1na dair mutasyonu bulunmu_ 
hastalarda mutasyonun görüldü�ü proteinin varl1�1 veya yoklu�unu göstermektir.  
Yöntem: Nazal sürüntü, pediatrik hastalardan klinik ortamda gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 taraf1ndan 
steril rimel tipi smear f1rças1 ile al1nm1_t1r. Örnekler daha sonra cam lam üzerine yayma yöntemi ile 
yay1larak 3-5 saat oda s1cakl1�1nda kurutulmu_tur. Sonras1nda ise boyamalar için -80°C9de muhafaza 
edilmi_tir. 1mmünfloresan boyama için hücreler %4 PFA içerisinde fikse edildikten sonra hücre zar1 
geçirgenli�i sa�lamas1 için %0.2 Triton X-100 ile muamele edilmi_tir. 60 dak. bloklama i_lemi 
sonras1nda <asetile alfa tubulin=, <rsph4a=, ve <gas8= birincil antikorlar1 ile 37°C9de 90 dak. inkübe 
edildikten sonra 4 kere PBS-Tween ile y1kanarak ikincil antikor uygulanm1_t1r. Örnekler ikincil 
antikor ile 37°C9de 90 dak. inkübe edildikten  
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sonra 4 kere PBS-Tween ile y1kanm1_t1r. Hücre çekirde�i boyamas1 için DAPI kullan1lm1_t1r ve 
örnekler lamel ile kapat1larak mikroskop görüntülemesine haz1r hâle gelmi_tir. Görüntüler Leica-
DMI8 marka floresan mikroskopla ile elde edilmi_tir.  
Bulgular: 25 hastan1n örne�inin boyamas1 sonras1nda 6 hastada sadece RSPH4A proteini, 4 hastada 
ise sadece GAS8 proteini yoklu�u saptanm1_t1r. 15 hastada ise bu iki protein de aksonem bölgesinde 
gözlemlenmi_tir. RSPH4A proteinin görülemedi�i 6 hastan1n hepsinde RSPH4A geninde mutasyon 
veya varyant bulunmu_tur. GAS8 proteininin görülemedi�i 4 hastan1n ise 29sinde ba�l1 genlerden 
olan CCDC39 ve CCDC40 genlerinde mutasyon bulunmu_ fakat di�er 2 hastada herhangi bir 
mutasyon bulunmam1_t1r.  
Tart1_ma ve Sonuç: Bulgular1m1z immünfloresan boyaman1n genetik analiz yöntemi ile birebir 
uyu_tu�unu göstermi_tir. Örnekleri incelenen 25 hastadaki RSPH4A proteini ile RSPH4A geninin 
%100 uyumlulu�u görülmü_tür. Di�er yandan bu 25 hastada GAS8 proteini ile GAS8 geninin 
uyumlulu�u %84 olarak bulunmu_tur. Bu oran ba�l1 genlerde bulunan mutasyonlar ile %90.49e 
yükselmektedir. Fakat kalan 2 hastada GAS8 veya ili_kilendirilen genlerde mutasyon görülmemesine 
ra�men GAS8 proteinin yoklu�u mevcut veriler ile aç1klanamam1_t1r. Bu da bize literatürde henüz 
tan1mlanmam1_ mutasyonlar1n IF yöntemi ile saptanabilece�ini göstermektedir.  
Tablo 1. 

1mmünflore
san 
boyamas1 
yap1lm1_ ve 
protein 
varl1�1 
görülmeyen 
hastalardaki 
saptanan 
mutasyonlar
. Protein  

Gen  Hasta no  Mutasyon  Hom 

ozigot / 

Heter 

ozigot  

Protein 

varl1�1 - IF- 

RSPH4A  RSPH4A  PCD-003  c.460_467de

l (p.Q154fs)  
Hom  Negatif  

PCD-004  c.460_467del (p.Q154fs)  Hom  Negatif  
PCD-023  c.1105G>C (p.Ala369Pro)  Hom  Negatif  
PCD-024  c.1105 G > C (p.Ala369Pro)  Hom  Negatif  
PCD-027  c.1440G>C (p.Glu480Asp)  Hom  Negatif  
PCD-103  c.1105G>C (p. Ala369Pro)  Hom  Negatif  
GAS8  CCDC39  PCD-017  c.1287-

11A>G  
Hom  Negatif  

CCDC40  PCD-017  c.630C>T (p.Ser210)  Het  Negatif  
PCD-026  c.2716C>T (p.Gln906Ter)  Hom  Negatif  
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Yay1n No: SS-069 

The Effect of Virtual Reality Glasses on Pulmonary Function Test Performance 
in Children Aged 6-8 Years 

_ule Selin AKYAN SOYDA_1, Gökçen ÜNAL1 

1Ministry of Health Ankara Sincan Training and Research HospitaDepartment of Pediatric 
Pulmonology 

_ule Selin AKYAN SOYDA_ / Ministry of Health Ankara Sincan Training and Research 
HospitaDepartment of Pediatric Pulmonology 

Introduction and Purpose: Pulmonary function tests (PFTs) are critical for evaluating 
respiratory health in children, but poor cooperation and test-related anxiety can reduce the 
reliability of results. This study investigates whether virtual reality (VR) glasses enhance 
cooperation and improve test quality during PFTs in children aged 6-8 years. 

Materials and Methods: This prospective, randomized controlled trial were assessed children in 
two groups (VR group and control group). Children with similar socioeconomic status and 
intellectual ability levels who underwent PFTs for the first time during routine evaluation were 
included in the study. The VR group used interactive VR glasses, equipped with a specialized 
program designed for PFTs, while the control group underwent standard procedures. Test quality 
was categorized using six software-defined classes (A to F), and cooperation was assessed on a 
1-5 scale. Secondary outcomes included parental satisfaction and changes in test-related anxiety. 

Findings: The study is ongoing, but initial analysis of the first 10 participants in per group 
suggests that the VR group showed higher mean cooperation scores (4.5 vs. 3.2, p < 0.05). Test 
quality distribution in the VR group had 70% of tests rated A or B compared to 30% in the 
control group. No tests in the VR group were rated below C, while 40% of control group tests 
were rated D or lower. Parental satisfaction scores were significantly higher in the VR group 
(8.5/10 vs. 6.2/10, p < 0.001). Anxiety reduction was greater in the VR group (30% reduction vs. 
10% in the control group, p < 0.001). 

Conclusion: Preliminary findings suggest that VR glasses improve cooperation, enhance test 
quality, and reduce anxiety during PFTs in children. As the study is ongoing and will include 
additional participants over time, future analyses are expected to provide more robust data and 
further validate the effectiveness of VR technology in routine pediatric pulmonary assessments. 

Keywords: virtual reality, pulmonary function tests, cooperation, test quality, digital health 
technology 
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Görünenden Daha Fazlas1: Pektus Ekskavatumlu Çocuklar1n Ya_am Kalitesi ve 
Psikososyal Durumlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

Yadigar Öztürk1, Begüm Yörük1, Yasemin Mocan Ça�lar1, Sinem Can Oksay1, Alperen 
B1kmazer2, Saniye Girit1 

11stanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, 1stanbul 
21stanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
1stanbul 

Sinem Can Oksay / 1stanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, 
1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Pektus ekskavatum (PE) veya gö�üs çöküklü�ü, en s1k (1/1000) görülen 
do�u_tan gö�üs duvar1 anomalisidir (1). Bu çöküntünün çocuk ve ergen ya_ grubunda baz1 
fiziksel ve psikososyal zorluklara neden olabilece�i dü_ünülmektedir (2,3). Çal1_man1n amac1, 
PE9li çocuklar1n benlik sayg1s1, sosyal fobi, çocuk ve ebeveynlerin ya_am kalitesi ve kayg1lar1n1n 
klinik özellikleri ile ili_kisini de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya, komorbid durumu olmayan 2-18 ya_ aras1 69 PE9li hasta dahil 
edildi. Manuel derinlik ölçümü (MDÖ), pulmoner fonksiyon testi (%PFT) de�erleri ve klinik 
özellikleri kaydedildi. Hasta ve ebeveynlere ya_am kalitesi (PedsQL), pektus ekskavatum ya_am 
kalitesi (Nuss ölçe�i) ve Güçlü Yönler ve Zorluklar Anketi uygulan1rken, hastalara ek olarak 
Çapa Sosyal Fobi, Liebowitz Sosyal Fobi ve Rosenberg Benlik Sayg1s1 Ölçe�i de yap1ld1. MDÖ, 
deformitenin en derin noktas1nda cetvelle ölçüldü. Anket sonuçlar1 hem kendi aralar1nda hem de 
MDÖ ve klinik özelliklerle kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen hastalar1n ya_1 ortalama 9.5±4 ya_t1, erkek/k1z=2 idi, 
%63.89inde en az bir semptom vard1. S1kl1k s1ras1na göre nefes darl1�1, yorgunluk ve gö�üs a�r1s1 
en s1k semptomlard1. Hastalar1n %63.89inin klinik semptomu vard1. Ortalama MDÖ 1.78±1.04 
cm bulundu. PFT de�erleri normal aral1ktayd1. Semptom varl1�1, TLC % de�eri ile negatif, 
FEV1/FVC % de�eri ile pozitif ili_ki gösterdi (p < 0.05). Semptomu olanlarda MDÖ anlaml1 
olarak daha yüksekti ve MDÖ ile TLC % aras1nda negatif korelasyon saptand1 (p < 0.05). MDÖ 
ile psikososyal ve ya_am kalitesi ölçek puanlar1 aras1nda anlaml1 bir ili_ki bulunmazken, ebeveyn 
<Güçlü Yönler ve Zorluklar Ölçe�i= puan1 ile zay1f pozitif korelasyon görüldü (p < 0.05). 
Semptomu olan hastalar1n benlik sayg1s1 daha dü_ük ve PedsQL ya_am kalitesi puanlar1 hem 
hasta hem ebeveyn de�erlendirmelerinde anlaml1 derecede dü_üktü (p < 0.05). Semptom varl1�1 
ile hasta/ebeveyn güçlü yönler ve zorluklar ölçe�i, sosyal fobi, kayg1 durumu ve PedsQL 
aras1nda anlaml1 bir ili_ki bulunmad1. Ya_am kalitesi ölçekleri aras1nda hasta ve ebeveyn 
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puanlar1 ile Pektus Ekskavatum Ya_am Kalitesi Ölçe�i ve PedsQL sonuçlar1 aras1nda orta-
yüksek düzeyde anlaml1 pozitif korelasyon saptand1 (p < 0.01). 

TABLO-1: Semptom Varl1�1n1n Psikososyal Ölçekler ve Solunum Fonksiyon Testleri ile 1li_kisi 

 

TABLO-2: MDÖ*9nün Psikososyal Ölçekler ve Solunum Fonksiyon Testleri ile 1li_kisi-
Korelasyon 
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TABLO-3: Hasta-Ebeveyn Ya_am Kalitesi De�erlendirmeleri Aras1 1li_ki-Korelasyon 

 

Sonuç: PE9li çocuklarda gö�üs deformitesi ile ili_kili semptomlar1n varl1�1, benlik sayg1s1 ve 
ya_am kalitesini önemli ölçüde azaltmaktad1r. Çal1_mam1z, PE9nin yaln1zca anatomik bir 
deformite olmad1�1n1, ayn1 zamanda psikososyal ve fonksiyonel etkileri olabilecek bir durum 
oldu�unu ortaya koymaktad1r. Semptomatik hastalarda benlik sayg1s1n1n dü_ük olmas1 ve ya_am 
kalitesinin azalmas1, PE9nin erken tan1 ve psikososyal bireyselle_tirilmi_ takip gerektiren bir 
durum oldu�unu dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: pektus ekskavatum, ya_am kalitesi, manuel derinlik ölçümü, sosyal fobi, 
benlik sayg1s1 
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1nterstisyel Akci�er Hastal1�1 Olan Çocuklarda Ya_am Kalitesi: ChILD-Türkiye 
Kay1t Sistemi Bulgular1 
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Giri_ ve Amaç: Çocukluk ça�1 interstisyel akci�er hastal1�1 (chILD), solunum fonksiyonlar1n1 ve 
genel sa�l1�1 önemli ölçüde etkileyen, nadir ve heterojen bir kronik akci�er hastal1klar1 grubudur. 
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Bu çal1_ma, Türkiye Ulusal chILD Kay1t Sistemi (chILD-TR) verilerini kullanarak chILD9li 
çocuklarda ve ailelerinde sa�l1kla ili_kili ya_am kalitesini (HRQoL) de�erlendirmeyi 
amaçlamaktad1r. Türkiye9de bu hasta grubu üzerinde yap1lan ilk ulusal çal1_mad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2024 itibar1yla chILD-TR9de kay1tl1 olan tüm merkezler çal1_maya 
davet edilmi_tir. 1 ay ile 18 ya_ aras1ndaki hastalar ve aileleri kat1lm1_ olup, kat1l1mc1lara son bir 
ay içerisindeki semptomlar1n1 de�erlendiren anketler yüz yüze uygulanm1_t1r. Hastalar1n klinik 
ve demografik verileri kaydedilmi_tir. Ya_am kalitesinin de�erlendirilmesinde Pediatrik Ya_am 
Kalitesi Envanteri (PedsQL# 4.0 Genel Çekirdek Ölçekleri) ve PedsQL# 2.0 Aile Etki Modülü 
kullan1lm1_t1r. Daha yüksek puanlar daha iyi ya_am kalitesini ve daha az problem ya da 
semptomu ifade etmektedir. Hastalar1n klinik ve demografik verileri ve ya_am kalitesi ölçekleri 
ile ili_kisi incelenmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya 17 farkl1 merkezden toplam 175 hasta dahil edildi, 9091 k1zd1. Medyan ya_: 
93 (133214) ay idi. En s1k bildirilen semptomlar öksürük (%61,7), h1r1lt1 (%35,4) ve nefes darl1�1 
(%33,7) olmu_tur. Solunum fonksiyon testi yapabilen 18 hastada, FEV1 medyan de�eri %69 
(253108), FVC %65 (253109) ve FEF¢¥«§¥ %83 (223148) olarak ölçülmü_tür. FEV1% ile 
PedsQL# Fiziksel Sa�l1k Özet Skoru, Ebeveynin Bildirdi�i Fiziksel Sa�l1k Özet Skoru, 
Psikososyal Sa�l1k Özet Skoru ve total skor aras1nda güçlü pozitif korelasyon saptan1rken 
(p=0,007, r=0,608; p=0,025, r=0,527; p=0,032, r=0,522; p=0,009, r=0,612), hastal1k _iddetini 
gösteren Fan skoru ile ya_am kalitesi ölçekleri aras1nda anlaml1 negatif korelasyon bulunmu_tur 
(p<0,001). FEV1 ile Ebeveyn HRQL Özet Skoru, Aile 1_levsellik Özet Skoru ve Aile Etki 
Modülü toplam skoru aras1nda anlaml1 bir korelasyon saptanmazken (p>0,05), Fan skoru ile 
zay1f negatif bir korelasyon saptanm1_t1r(p < 0,001, r = -0,302; p = 0,01, r = -0,217; p = 0,001, r 
= -0,291). 

Sonuç: Çal1_mam1z, chILD9li çocuklarda akci�er fonksiyonlar1 ile sa�l1kla ili_kili ya_am kalitesi 
aras1nda güçlü bir ili_ki oldu�unu göstermektedir. Hastal1k _iddeti artt1kça fiziksel ve psikososyal 
iyilik hali olumsuz etkilenmektedir. Bulgular, multidisipliner bak1m, psikososyal destek ve hasta-
aile merkezli yönetimi içeren bütüncül bir yakla_1m1n önemini vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Ya_am Kalitesi Ölçe�i, Ailevi Etki Ölçe�i, Interstisyel Akci�er Hastal1�1, 
chILD, Çocuk 
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Yay1n No: SS-073 

Ergenlerin e sigarayla ilgili inanç ve tutumlar1n1n de�erlendirilmesi: yeni bir 
ölçek deneyimi 

Sinem Can Oksay1, Gülay Bilgin2, Eda Gürler1, Deniz Mavi Tortop3, Zeynep Reyhan Onay1, 
Saniye Girit1 

11stanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Blim Dal1, 1stanbul, Türkiye 
2Eski_ehir _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Eski_ehir, Türkiye 
3_anl1urfa E�itim Ara_t1rma Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Türkiye 

Sinem Can Oksay / 1stanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Blim Dal1, 
1stanbul, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Elektronik sigara kullan1m1 adölesan nüfusta tüm dünyada oldu�u gibi 
ülkemizde de artmaktad1r(1,2). Türkiye'nin 2017 Küresel Gençlik Tütün Ara_t1rmas1'na göre, 13-
15 ya_ aras1 gençler aras1nda sigara içme prevalans1 erkeklerde %9.9, k1zlarda %5.3'tür(1). 
Ülkemizde e-sigaran1n adölesanlar aras1ndaki prevalans ve insidans1 ise bilinmemektedir (1). 
Adölesanlar1n e sigara kullan1m1na etki edebilecek faktörler aras1nda sosyal etkiler yan1nda 
ki_isel inanç, tutum da önemlidir(3). Ancak _imdiye kadar bu kadar kapsaml1 bir ölçek 
bulunmamaktayd1. Geçerlilik ve güvenilirli�i taraf1m1zca kan1tlanm1_ "E-Sigara Ergen 1nanç ve 
Tutum Ölçe�i (ES-E1T)= ile bu duruma 1_1k tutmak istedik. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çal1_maya pediatri solunum yolu ile ilgili akut veya kronik 
hastal1�1 olmayan 14-18 ya_ aras1 adölesanlar dahil edildi. Kat1l1mc1lar1n demografik bilgileri, e-
sigara ve sigara içme al1_kanl1klar1 sorguland1, 18 maddelik inanç ve tutum ölçe�i tüm 
kat1l1mc1lara uyguland1. 

Bulgular: Toplam 488 (k1z/erkek=255/233) kat1l1mc1n1n %85,879si e-sigara hakk1nda bilgi 
sahibiydi; s1ras1yla <arkada_= (%35,24); <sosyal medya= (%27,45) ve <e-sigara içilen ortamda 
bulunma= (%19,87) ve arac1l1�1yla ö�renmi_lerdi (Tablo 1). Kat1l1mc1lar1n %18,239ü e-sigaray1 
en az bir kez denemi_ti; bunlar1n %19,379si aromal1 oldu�u için e sigaray1 merak etmi_ ve 
denemi_ (Tablo 1). Deneyenlerin %43.829si e-sigaray1 aktif olarak kullanmaya devam ediyordu 
(Tablo 1). Kat1l1mc1lar1n %20,089i paketli sigaray1 en az bir kez denemi_; bunlar1n %67,349ü 
kullanmaya devam ediyordu (Tablo 1). Kat1l1mc1lar1n ES-E1T Ölçe�i alt gruplar1ndaki sorulara 
verdikleri cevaplar1 de�erlendirdi�imizde; e-sigaran1n <fiziksel sonuçlar1= alt grubunda %5,65; 
<paketli sigara kar_1s1nda e-sigara= alt grubunda %13,68; <özde_im kurma= alt grubunda %5,60; 
<e-sigara ba�1ml1l1�1= alt grubunda %8,12 ve <sosyalle_me= alt grubunda %12,70 oran1nda yanl1_ 
cevaplar verildi�ini belirledik (Tablo 2). Kat1l1mc1lar1n %13,68'i e-sigaran1n paketli sigaraya 
göre e-sigaran1n daha az zararl1 oldu�unu, ba�1ml1l1k yapmad1�1n1 ve paketli sigaray1 b1rakmaya 
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yard1mc1 oldu�unu dü_ünüyorlard1. Kat1l1mc1lar1n %5,69s1 ünlülerin, inflencerlar1n, sporcular1n 
e-sigara içmesi nedeniyle buna olumlu yakla_1yordu. Kat1l1mc1lar1n %8,129si e sigaran1n daha az 
ba�1ml1l1k yapt1�1n1, nikotin içermedi�ini ve %12,709i ise e-sigaran1n sosyalle_meye katk1s1 
oldu�unu dü_ünüyordu. 

Tablo 1. Demografik özellikler ve E-sigara, Paketli sigara al1_kanl1klar1. 

  n=488 % 

Cinsiyet 

K1z 

             Erkek 

  

255 

         233 

  

52.25 

       47.74 

Ya_ (y1l), ortalama±SS        17±1   

Paketli sigara içilen ev          328        67.21 

ES hakk1nda bilgi 
sahibi olma 

Hiç 

Az 

Orta 

             Çok 

  

  

69 

221 

154 

          44 

  

  

14.13 

45.28 

31.55 

        9.01 

ES9y1 ö�rendi�i ilk 
kaynak 

Arkada_ 

Aile 

Sosyal medya 

1nternet reklamlar1 

ES içilen          bir 

  

172 

48 

134 

  

12 

  

35.24 

9.83 

27.45 

  

2.45 
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ortamda  bulunma           97        19.87 

ES içen arkada_         221       45.28 

PS deneyen/içen 1 
gün/hafta 

3 gün/hafta 

>4 gün/hafta 

98 

20 

6 

          40 

20.08 

4.09 

1.22 

        8.19 

ES deneyen/içen 

1 gün/hafta 

3 gün/hafta 

>4 gün/hafta 

  

89 

22 

7 

          10 

  

18.23 

4.50 

2.43 

         2.04 

SS: standart sapma ES: elektronik sigara PS: paketli sigara 

Tablo 2.E-sigara Ergen 1nanç ve Tutum Ölçe�i cevaplar1n1n alt gruplara göre da�1l1m1 

ES-E1T Ölçe�inin Alt 

Gruplar1 

Do�ru cevap 

       n(%) 

Yanl1_ cevap 

        n(%) 

ES9n1n fiziksel 
sonuçlar1 

(5 soru) 

  1616 (66.22)    138 (5.65) 

Paketli sigara 
kar_1s1nda ES 

(5 soru) 

  1503 (61.59)    334 (13.68) 

Özde_im kurma   1241 (84.76)    82   (5.60) 
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(3 soru) 

ES ba�1ml1l1�1 

(3 soru) 
  1055 (72.06)    119 (8.12) 

Sosyalle_me 

(2 soru) 
  760 (77.86)    124 (12.70) 

ES-E1T: E-sigara Ergen 1nanç ve Tutum ES: Elektronik sigara 

Sonuç: Ülkemizde, <ES-E1T Ölçe�i=nin kullan1ld1�1 ilk çal1_mad1r. ergen ya_ grubundaki 
gençler e-sigaray1 ülkemizde yasal olmamas1na kar_1n paketli sigara ile benzer s1kl1kta denemi_ti, 
e-sigaran1n paketli sigaraya göre daha az zararl1 oldu�unu ve ba�1ml1l1k yapmad1�1n1 
dü_ünüyorlard1 ve bunda arkada_lar1n1n ve sosyal medyan1n etkisi önemliydi. Sonuç olarak, 
sosyal medyadaki özendiren içerikler ve ergenlerdeki sosyalle_me iste�i e-sigara kullan1m1n1n 
art1_1na önemli ölçüde katk1 sa�lamaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: ergen, elektronik sigara, inanç ve tutum ölçe�i 
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Yay1n No: SS-076 

Post-entübasyon Trakea Stenozunda Balon Dilatasyonunun Etkinli�i ve 
Sonuçlar1 

Onur Derdiyok1, 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 Derdiyok / 1STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M 
VE ARA_TIRMA HASTANES1 

Giri_ ve Amaç: Post-entübasyon trakea stenozu (PETS), uzun süreli entübasyon veya 
trakeostomi sonras1 geli_en önemli bir hava yolu komplikasyonudur. Bu çal1_mada, PETS 
tedavisinde balon dilatasyonun etkinli�i, ba_ar1 oranlar1, komplikasyonlar ve uzun dönem 
sonuçlar1n1n de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: PETS tan1s1 konan ve balon dilatasyon tedavisi uygulanan toplam 23 hasta 
[13 kad1n (%57 ve 1o erkek (%43)] çal1_maya dahil edilmi_tir. Hastalar1n demografik ve klinik 
özellikleri, cinsiyet, ya_, vücut kitle indeksi (VK1), entübasyon süresi ve nedeni, uygulanan 
dilatasyon say1s1 ile dilatasyon sonras1 elde edilen sonuçlar incelenmi_tir. 

Bulgular: Entübasyonun en s1k nedenleri travma (%50), pnömoni ve solunum yetmezli�i olarak 
saptand1. Hastalar1n ortalama vücut kitle endeksleri 25 kg/m² olup normal kilo aral1�1ndayd1lar. 
VK19nin PETS geli_imi üzerinde belirgin bir etkisi olmayan bir faktör oldu�u görüldü (p>0.05). 
Hastalar ortalama 5 gün entübe kald1lar ve entübasyon süresi 3 ila 10 gün aras1nda de�i_ti. Uzun 
süreli entübasyon PETS geli_iminde anlaml1yd1 (p<0.05). 11 hastam1z da tek balon dilatasyon 
i_lemi yeterli olurken 12 hastatam1zda dilatasyon tekrarland1. Hasta ba_1na ortalama dilatasyon 
say1s1 1.5 idi. Travma sebebiyle entübe edilirken PETS geli_en hastalarda dilatasyon tekrar1 
anlaml1 _ekilde fazlayd1 (p<0.05). Balon dilatasyonun genel ba_ar1 oran1 %859ti. 
Komplikasyonlar %10 hastada görüldü ve en s1k kar_1la_1lan komplikasyonlar trakeal 
perforasyon ve enfeksiyondu. Ek cerrahi giri_im gereksinimi %10 hastada gözlenmi_ ve bu 
hastalarda stent yerle_tirilmesi veya trakeal rezeksiyon gibi i_lemler uygulanm1_t1r. Takip süresi 
24 ile 60 ay aras1nda de�i_mekte olup ortalama 36 ay idi. Hastalarda stenoz tekrar etmedi. 

fig 1 
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Bilgisayarl1 tomografide 3 mm trakeal stenoz 

resim 2 

 

Balon dilatasyon i_lemi sonras1 trakeal stenoz görülmez. 

resim 3 
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Balon dilatasyonunun operasyon s1ras1nda _i_irilmesi 

Sonuç: Balon dilatasyonu PETS tedavisinde yüksek ba_ar1 oran1 ve dü_ük komplikasyon riski ile 
etkili ve güvenli bir tedavi seçene�idir. Uzun dönem sonuçlar1n olumlu olmas1 nedeniyle balon 
dilatasyon, PETS için birinci basamak tedavi olarak dü_ünülmelidir.Anahtar Kelimeler: Balon 
dilatasyon, post-entübasyon trakea stenozu, komplikasyonlar 

Anahtar Kelimeler: Balon dilatasyon, post-entübasyon trakea stenozu, komplikasyonlar 
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Yay1n No: SS-077 

NEOADJUVAN KEMOTERAP1 UYGULANAN LOKAL 1LER1 EVRE 
KHDAK OLGULARINDA CERRAH1 SONRASI SÜRV1 VE SÜRV1Y1 

ETK1LEYEN FAKTÖRLER 

GÖKSU KÖSE1, YEKTA ALTEMUR KARAMUSTAFAO�LU1, FAZLI YANIK1, YENER 
YÖRÜK1 

1TRAKYA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1 

GÖKSU KÖSE / TRAKYA ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1 

Giri_ ve Amaç: Neoadjuvan kemoterapi (NAKT), lokal ileri evredeki Küçük hücreli d1_1 akci�er 
kanserinde (KHDAK) tümör yükünü azaltarak cerrahi rezeksiyonun ba_ar1s1n1 art1rmak ve 
hastalar1n uzun dönem sa�kal1m oranlar1n1 iyile_tirmek amac1yla uygulanan standart bir tedavi 
yakla_1m1d1r. Bununla birlikte, NAKT9nin sa�kal1m üzerindeki etkileri ve sürviyi etkileyen 
prognostik faktörler, hastalar1n klinik ve patolojik özelliklerine ba�l1 olarak de�i_kenlik 
göstermektedir. Bu çal1_man1n amac1 NAKT uygulanan hastalar1n sa�kal1m oranlar1n1 ve 
sa�kal1m1 etkileyen belirleyici faktörleri retrospektif olarak analiz etmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif kohort çal1_mada, 2007-2025 y1llar1 aras1nda Trakya 
Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahi Ana Bilim Dal1nda NAKT sonras1 cerrahi rezeksiyon 
uygulanan 62 erkek (%95), üç kad1n (%5) 65 hasta dahil edilmi_tir. Hastalar1n, ya_, cinsiyet, 
tümör tipi, preoperatif ve postoperatif evre, rezeksiyon _ekli, Charlson Komorbidite 1ndeksi, 
cerrahi sonras1 komplikasyonlar, NAKT say1s1, postoperatif radyoterapi (PRT), postoperatif 
kemoterapi (PKT), nüks gibi prognostik parametreler incelenmi_tir. Sa�kal1m analizleri Kaplan-
Meier yöntemi ile de�erlendirilmi_ ve sürviyi etkileyen ba�1ms1z faktörler multivariate Cox 
regresyon analizi ile belirlenmi_tir. Sonuçlar %95 güven aral1�1nda de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Be_ y1ll1k genel sa�kal1m oran1 %65, mortalite oran1 %43 ve morbidite oran1 %17 
olarak saptanm1_t1r. Multivariate Cox regresyon analizinde, NAKT sonras1 klinik progresyonun 
varl1�1 (p=0,036) ve cerrahi sonras1 komplikasyon geli_mesi (p=0,023) sa�kal1m1 anlaml1 
düzeyde azaltan ba�1ms1z prognostik faktörler olarak belirlenmi_tir. Nüks geli_imi, sa�kal1m1 
istatistiksel olarak anlaml1 düzeyde etkilememekle birlikte, nüks geli_en hastalarda sürvi 2,3 kat 
azalm1_t1r. Bununla birlikte, ya_, cinsiyet, rezeksiyon tipi, Charlson Komorbidite 1ndeksi, 
kemoterapi say1s1, PRT ve PKT sa�kal1m üzerinde istatistik olarak anlaml1 bir etkiye sahip 
bulunmam1_t1r. 

Tablo1- Sa�kal1m analizi 
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Tablo2-Risk Faktörlerine Göre Sa�kal1m Analizi 

 

Sonuç: Bu çal1_ma, NAKT alan hastalarda sa�kal1m1 etkileyen temel prognostik faktörlerin, 
neoadjuvan sonras1 klinik progresyonun devam etmesi ve cerrahi sonras1 komplikasyon geli_imi 
oldu�unu göstermektedir. Nüks geli_imi sa�kal1m1 olumsuz yönde etkileme e�ilimi göstermesine 
ra�men, istatistiksel olarak anlaml1 bir sonuç elde edilememi_tir. Bu bulgular, neoadjuvan tedavi 
sonras1 hastalar1n dikkatli bir _ekilde de�erlendirilmesi ve cerrahi sonras1 komplikasyon riskinin 
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en aza indirilmesi gerekti�ini göstermektedir. Gelecekte daha geni_ örneklemli, prospektif ve çok 
merkezli çal1_malarla bu sonuçlar1n do�rulanmas1, hastalar1n tedavi yönetiminin optimize 
edilmesi aç1s1ndan kritik öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: neoadjuvan, akci�er kanseri, kemoterapi, radyoterapi, lokal ileri 
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Yay1n No: SS-078 

2015-2025 Y1llar1 Aras1nda Klini�imizde Yap1lan Trakeal Stent ve Trakea 
Rezeksiyonu-Rekonstrüksiyonu Deneyimimiz 

Rezan Onur Çetinkaya1, Suat Gezer1, 1smail Can Karacao�lu1 

1Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Cerrahisi Ana Bilim Dal1, Adana 

Rezan Onur Çetinkaya / Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Cerrahisi Ana Bilim Dal1, 
Adana 

Giri_ ve Amaç: Trakeal stenoz, trakean1n herhangi bir nedenle obstrüksiyona u�ramas1 olarak 
tan1mlanmaktad1r.(1) Hastalar stridor, dispne gibi _ikayetler ile kar_1m1za ç1kmaktad1r.(2) 
Trakeal stenoz edinsel ya da konjenital olabilir.(3) Trakeal stent uygulamas1 veya trakea 
rezeksiyonu-rekonstrüksiyonu trakeal stenozda yap1labildi�i gibi di�er nadir trakeal hastal1klarda 
da yap1labilmektedir. Bu çal1_mam1zda klini�imizde uygulanan trakeal stent ve trakea 
rezeksiyonu-rekonstrüksiyonu i_lemleri ile ilgili deneyimlerimizi payla_mak istedik. 

Gereç ve Yöntem: Çukurova Üniversitesi Gö�üs Cerrahi Klini�inde 2015-2025 tarihleri 
aras1nda çe_itli endikasyonlarla trakeal stent veya trakea rezeksiyonu-rekonstrüksiyonu yap1lan 
hastalar retrospektif olarak tarand1. Hastalar1n ya_, cinsiyet, etyoloji, hastanede yat1_ süresi, 
cerrahi teknik ve postoperatif erken dönem komplikasyon durumu incelendi. 

Bulgular: Trakeal stent veya trakea rezeksiyonu-rekonstrüksiyonu uygulanan toplamda 60 
hasta(42 erkek, 18 kad1n) saptand1. Hastalar1n ya_ ortalamas1 43 y1l(aral1k: 1-85 y1l) idi. Bu 
hastalar1n 21'ine trakeal stent uyguland1, 39'una trakea rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu yap1ld1. 
Trakeal stent uygulanan hastalar1n 14'ünde postentübasyona ba�l1 trakeal stenoz mevcut idi, 4 
hastada çe_itli tümörlere ba�l1 olu_an stenoz mevcut idi, 2 hastaya(1 hasta trakeözefageal fistül, 1 
hasta bronkoplevral fistül) fistül kapatma amac1yla stent uyguland1, 1 hastan1n izole sol ana 
bron_unda fibröz darl1k nedeniyle stent uyguland1. Stent uygulanan hastalar1n ortalama hastanede 
yat1_ süresi 2.85 gün idi. 6 hastaya stent kaymas1 nedeniyle stent revizyonu yap1ld1. Trakea 
rezeksiyonu yap1lan 39 hastan1n 36's1nda postentübasyona ba�l1 trakeal stenoz mevcut idi. Di�er 
3 hastaya çe_itli tümörlere ba�l1 trakea rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu yap1ld1. Hastalar1n 
12'sinde operasyondan önce trakeostomi mevcut idi. Hastalar1n 2'si torasik yakla_1m ile di�er 36 
hasta servikal yakla_1m ile opere edildi. 1 hasta intraop servikal yakla_1mla trakeaya 
ula_1lamamas1 nedeniyle parsiyel sternotomi ile opere edildi. Rezeksiyon yap1lan hastalar1n 
ortalama hastanede yat1_ süresi 9.61 gün idi. 27 hastada komplikasyon geli_medi. 12 hastada 
de�i_ken sürelerde çe_itli komplikasyonlar geli_ti: 1 hastada kanama ve anastomoz kaça�1 geli_ti, 
torasik yakla_1mla rezeksiyon yap1lan iki hastada da postoperatif dönemde yo�un sekresyon 
nedeniyle erken dönem bronkoskopi ihtiyac1 oldu, 1 hastada postoperatif 5. günde drene hava 
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gelmesi üzerine bask1l1 pansumanlar ile takip edildi ve kaçak kayboldu, 7 hasta postoperatif 
dönemde çe_itli nedenlerle trakeostomi aç1larak takip edildi.( 5 hastaya erken dönemde, 2 
hastaya geç dönemde trakeostomi aç1ld1.) 

Sonuç: Trakeal stent uygulamas1 veya trakea rezeksiyonu-rekonstrüksiyonu cerrahileri, hastalara 
fayda sa�lad1�1 gibi komplikasyon oranlar1 da göz önünde bulundurularak her hasta özelinde en 
uygun yakla_1m tercih edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Stent, Trakeal rezeksiyon, Trakeal stenoz 
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Yay1n No: SS-079 

AKC1�ER K1ST H1DAT1�1NDE 1NFLAMATUAR BEL1RTEÇLER1N 
YORUMLANMASI 

Süleyman Gökalp Güne_1, Bar1_ Gülmez1, Beniz 1rem Ersoy _1�va1 

1Van E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Süleyman Gökalp Güne_ / Van E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Akci�er kist hidati�i cerrahi yöntemler ile tedavi edilen inflamatuar bir 
hastal1kt1r. Bu hastal1kta perforasyon sonucu ciddi komplikasyonlar görülebilir.Çal1_mam1zda 
inflamatuar belirteçlerin kist hidatik hastal1�1n1n prognozuna etkisini ara_t1rmay1 planlad1k. 

Gereç ve Yöntem: SBÜ Van E�itim Ara_t1rma Hastanesi9nde _ubat 2022-Ekim 2023 aras1nda 
akci�er kist hidati�i nedeni ile opere olmu_ 37 hasta çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n 
preoperatif ve postoperatif 3. ay periferik kan sonuçlar1ndan inflamatuar belirteçleri hesapland1. 
Bu biyobelirteçlerin hastal1�1n prognozuna ve perforasyona etkisi ara_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 24(%64.9) erkek, 13(%35.1)kad1n hastan1n ya_ ortalamas1 
32,7±14,6 idi. En s1k ba_vuru nedeni olan öksürük 21(%56.8) hastada görüldü. Kist boyutu 
58,5±28,0 mm(16-130), 5(%13.5) hastada bilateral, 11(%29.7) hastada çok odak kist izlendi. 
7(%18.9) hastam1zda ek olarak karaci�er kist hidati�i görüldü.Preoperatif WBC, WBC fark1, 
preoperatif ve postoperatif eozinofil, preoperatif nötrofil, nötrofil fark1, preoperatif SIII (sistemik 
immün inflamatuvar indeks), SIII fark1 ve preoperatif ELR (eosinofil lenfosit oran1) 9nin perfore 
kist hidatik hastalar1nda daha yüksek (p de�erleri s1ras1 ile 0.006, 0.015, 0.008, 0.045, 0.012, 
0.021, 0.017, 0.021 ve 0.009),perforasyon aç1s1ndan preoperatif WBC için cut-off de�er 
10535(%47.6 sensitif, %93.8 spesifik, p=0.006) , preoperatif euzonofil için cut-off de�er 230 
(%71.4 sensitif, %75 spesifik, p=0.008) , preoperatif nötrofil için cut-off de�erin 8815 (%47.6 
sensitif, %93.8 spesifik, p=0.012) , preoperatif SIII için cut-off de�er 1129.83(%57.1 sensitif, 
%87.5 spesifik, p=0.017) ve preoperatif ELR için cut-off de�er 0.09(%76.2 sensitif, %75 
spesifik, p=0.009)oldu�u görüldü. Preoperatif euzonofil, nötrofil, WBC, ELR ve SIII de�erleri 
cut-off de�erin üzerinde olan hastalarda perforasyon ihtimali s1ras1 ile 7.5, 13.6, 6.3, 9.6 ve 9.3 
kat artt1�1 belirlendi. Hastalarda postoperatif dönemde WBC, nötrofil, eozinofil, lenfosit, NLR, 
PLR (platelet lenfosit oran1), ELR, SIII ve CRP de�erlerinin preoperatif dönemden daha yüksek 
oldu�u ve bu yüksekli�in istatistiksel olarak anlaml1 oldu�u görüldü.(p de�erleri s1ras1 ile 
<0.0001, <0.0001, 0.022, <0.0001, 0.01, 0.043, 0.012, 0.006 ve <0.0001). 
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Sonuç: Önemli bir halk sa�l1�1 sorunu olan akci�er kist hidatik hastal1�1nda periferik kandan 
hesaplanan, ucuz , kolay ve tekrarlanabilir bir yöntem olan inflamatuar belirteçlerin perforasyon 
aç1s1ndan önemli bir risk farktörü olabilece�i kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: akci�er, hidatik kist, inflamatuvar, laboratuvar 
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Yay1n No: SS-080 

Bron_ektaziye ba�l1 hemoptizi tedavisinde bron_iyal arter embolizasyonunun 
etkinli�i 

_ebnem Dursun1, Yusuf Kahya1, Saliha Y1lmaz1, Gökhan Kocaman1, Bülent Mustafa Yenigün1, 
Emre Can Çelebio�lu2 

1Ankara T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 
2Ankara T1p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal1 

Saliha Y1lmaz / Ankara T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektaziye ba�l1 hemoptizinin kontrolünde bron_iyal arter embolizasyonu 
(BAE) ilk tercih edilen prosedürlerden biridir. Bu çal1_mada, bron_ektazi hastalar1nda 
uygulanm1_ olan BAE etkinli�inin sunulmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Üçüncü basamak sa�l1k kurulu_unda 2013-2024 y1llar1 aras1nda hemoptizi 
nedeniyle BAE uygulanm1_ olan ard1_1k 74 hasta içinden bron_ektazi tan1s1 olan 24 hasta 
çal1_maya dahil edildi. Hastalar; demografik özellikleri, hemoptizi düzeyleri, nüks durumlar1 ve 
i_lem sonras1 komplikasyon geli_imi aç1s1ndan retrospektif analiz edildi. 1statistiksel analiz için 
SPSS 23 program1 kullan1ld1. p<0,05 olmas1 istatistiksel anlaml1l1k düzeyi olarak kabul edildi. 

Bulgular: Hastalar1n cinsiyet da�1l1m1 e_itti (Kad1n/Erkek n=12/12). Ya_ ortalamas1 54 (27-75) 
y1ld1. Yaln1zca 1 hastada masif hemoptizi mevcuttu. Ortalama hemoptizi miktar1 214 (15-700)cc 
idi. 15 (%62) hastada sol, 8 (%33) hastada sa�, 1 (%5) hastada ise bilateral bron_iyal arter 
sistemi embolize edildi. 6 hastaya kan ürünü transfüzyonu yap1ld1. 2 hastada mekanik 
ventilasyon deste�ine gereksinim duyuldu. Ortalama hastanede kal1_ süresi 9 (1-38) gündü. 12 
(%50) hastada nüks izlenirken bu hastalar1n 49ünde erken nüks (<30 gün), 89inde geç nüks (g30 
gün) izlendi. Nüks geli_en hastalar1n 9'una tekrardan(6 olguya 2 kez, 1 olguya 3 kez, 2 olguya 4 
kez) BAE uyguland1. Nuks geli_en ve nükssüz hastalar aras1nda klinik parametreler aç1s1ndan 
anlaml1 istatistiksel farkl1l1k yoktu (p>0,05). 3 hastada hemoptizinin kontrolu sonras1 lokalize 
bron_ektazi nedeniyle anatomik rezeksiyon yap1ld1. 1_lem sonras1 erken dönem mortalite hiçbir 
hastada geli_medi. 

Sonuç: Hemoptizinin yönetimi, kanaman1n _iddeti ve altta yatan nedenlere ba�l1 olarak 
de�i_kenlik gösterebilir bu nedenle multidisipliner bir yakla_1m ile de�erlendirme yap1lmal1d1r. 
Bron_ektazide, bron_iyal arter hipertrofisi ve neo-vaskülarizasyon nedeniyle artan vasküler 
frajilite hemoptizi ile sonuçlanabilir. Medikal tedavi (antifibrinolitikler, vazokonstriktör ilaçlar 
vb.), bronkoskopik i_lemler ve cerrahi tedavi hemoptizi yönetiminde önemli bir yere sahiptir. 
BAE; bron_iyal arterlerin anjiyografik yöntemlerle embolizan materyal kullan1larak mekanik 
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olarak t1kanmas1 esas1na dayanan ve hemoptinin k1sa vadeli kontrolunde yüksek ba_ar1 gösteren 
(%85-95) giri_imsel radyolojik bir yöntemdir. Uzun vadede literatürde %30 oran1nda tekrarlayan 
hemoptizi bildirilse de tekrarlayan kanamalarda da güvenle, etkin _ekilde uygulanabilir. Altta 
yatan patolojinin tedavisiyle birle_tirildi�inde BAE9nin k1sa ve uzun vadeli kanama kontrolunun 
sa�lanmas1nda potansiyeli büyüktür. 

Anahtar Kelimeler: Bron_ektazi, hemoptizi, bron_iyal arter embolizasyonu 
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Yay1n No: SS-081 

Toraks Cerrahisi Sonras1 A�r1 Yönetiminde Farkl1 Yöntemlerin 
Kar_1la_t1r1lmas1 

Gökhan Öztürk1, Eren Zenci1, Argün K1_1, Naim _üküro�lu2, Ümit Aydo�mu_1 

1Pamukkale Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Cerrahisi Ana Bilim Dal1 
2Denizli Devlet Hastanesi Gö�üs Cerrahisi Klini�i 

Eren Zenci / Pamukkale Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Cerrahisi Ana Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Postoperatif a�r1, hasta konforu, iyile_me süresi ve komplikasyon risklerini 
etkileyen önemli bir faktördür. Toraks cerrahisi sonras1, özellikle öksürük ve derin nefes alma 
gibi dinamik durumlarda a�r1 yönetimi kritik önem ta_1r. Epidural analjezi, etkili a�r1 kontrolü ve 
erken iyile_me süreciyle literatürde alt1n standart olarak tan1mlanm1_t1r (1,2). Bu çal1_man1n 
amac1, epidural analjezinin etkinli�ini di�er yöntemlerle kar_1la_t1rmak ve alternatif yöntemlerin 
etkilerini de�erlendirmektir. Ayn1 zamanda, bu yöntemlerin yaln1zca akut a�r1 de�il, kronik a�r1 
üzerindeki uzun vadeli etkileri de incelenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada, klini�imizde toraks cerrahisi geçiren toplam 120 hasta 
incelenmi_tir. Ancak 16 hasta ya_am1n1 yitirdi�i, 14 hasta ise ula_1lamad1�1 için analiz d1_1nda 
b1rak1lm1_, kronik a�r1 verileri 90 hasta üzerinden de�erlendirilmi_tir. Hastalar, uygulanan a�r1 
yönetim yöntemine göre dört gruba ayr1lm1_t1r: Serratus Plan Blo�u (SPB), Erector Spina Plan 
Blo�u (ESPB), IV Analjezik Tedavi ve Epidural Analjezi, her grupta 30 hasta bulunmaktad1r. 
Epidural analjezi, T5-T7 seviyesinde kateter yerle_tirilerek 1ml morfin 9cc serum fizyolojik 
günde tek doz _eklinde uygulanm1_t1r. Serratus ve erector spina plan bloklar1 vaka bitiminde 
katater yerle_tirilerek gerçekle_tirilmi_ olup 5cc prilokoin 5cc bupivakain _eklinde uygulanm1_t1r. 
Hastalar1n a�r1 skorlar1, ameliyat sonras1 ilk 16 saat boyunca saatlik olarak (istirahat ve öksürük 
s1ras1nda), ard1ndan 1., 2. ve 3. gün sabah ve ak_am ölçümleriyle Visual Analog Scale 
kullan1larak kaydedilmi_tir. Ayr1ca, taburculuk süreleri (gün olarak) de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Kronik a�r1, doku iyile_me sürecini a_arak 3 aydan uzun süre devam eden ve ya_am 
kalitesini olumsuz etkileyen bir a�r1 türüdür. Bu çal1_mada, kronik a�r1 de�erlendirmesi 90 hasta 
üzerinden yap1lm1_t1r. Epidural ve Analjezi gruplar1nda kronik a�r1 oranlar1n1n di�er gruplara 
göre daha yüksek oldu�u görülmü_tür. Epidural grubunda kronik a�r1 oran1 %33, Analjezi 
grubunda %27, Erector Spina grubunda %16 ve Serratus grubunda %6 olarak saptanm1_t1r. A�r1 
_iddeti aç1s1ndan, Epidural grubunda ortalama a�r1 skoru 4, Analjezi grubunda 3.2, Erector Spina 
grubunda 2.4 ve Serratus grubunda 1.8 olarak ölçülmü_tür.Gruplar aras1nda kronik a�r1 oranlar1 
aç1s1ndan istatistiksel olarak anlaml1 bir farkl1l1k bulunmu_tur (p=0.0187). Ayr1ca, Epidural 
grubunda yanma ve batma türündeki a�r1lar %30 oran1nda rapor edilirken, di�er gruplarda bu 
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oran %109un alt1nda kalm1_t1r. Bu bulgular, Serratus ve Erector Spina bloklar1n1n daha az 
invaziv yöntemler olarak kronik a�r1 yönetiminde daha etkili ve güvenli olabilece�ini 
göstermektedir. 1lerleyen çal1_malarda, bu yöntemlerin etkinli�i için uzun vadeli takip ve daha 
geni_ hasta gruplar1n1n dahil edilmesi önerilmektedir. 

Kronik A�r1 Durumu ve Oranlar1 

 

Saatlik A�r1 Skorlar1 

Zaman Dilimi En 1yi Yöntem 
1kinci En 1yi 

Yöntem 
p de�eri 

Postoperatif 1. 

Saat (Dinleneme 

esnas1nda) 

Epidural SPB < 0.05 

Postoperatif 1. 

Saat (Aktif 

durumda) 

Epidural SPB < 0.05 

Postoperatif 2. 

Saat (Dinleneme 

esnas1nda) 

Epidural ESPB < 0.05 

Postoperatif 2. 

Saat (Aktif 

durumda) 

Epidural ESPB 0,00047 
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Postoperatif 4. 

Saat (Dinleneme 

esnas1nda) 

Epidural SPB 0.029 

Postoperatif 4. 

Saat (Aktif 

durumda) 

Epidural SPB 0.011 

Postoperatif 8. 

Saat (Dinleneme 

esnas1nda) 

Epidural SPB < 0.05 

Postoperatif 8. 

Saat (Aktif 

durumda) 

Epidural ESPB < 0.05 

Postoperatif 16. 

Saat (Dinleneme 

esnas1nda) 

Epidural SPB < 0.05 

Postoperatif 16. 

Saat (Aktif 

durumda) 

Epidural ESPB < 0.05 

SPB, Serratus Plan Blo�u; ESPB, Erector Spina Plan Blo�u 

Günlük A�r1 Skorlar1 

Zaman Aral1�1 En 1yi Yöntem 
1kinci En 1yi 

Yöntem 
p de�eri 

Postoperatif 1. 

Gün Sabah 
Epidural SPB < 0.00001 

Postoperatif 1. 

Gün Ak_am 
Epidural ESPB < 0.00001 

Postoperatif 2. Epidural ESPB < 0.001 
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Gün Sabah 

Postoperatif 2. 

Gün Ak_am 
Epidural ESPB < 0.001 

Postoperatif 3. 

Gün Sabah 
Epidural SPB < 0.001 

Postoperatif 3. 

Gün Ak_am 
Epidural ESPB < 0.00001 

SPB, Serratus Plan Blo�u; ESPB, Erector Spina Plan Blo�u 

Sonuç: Çal1_ma, epidural analjezinin postoperatif a�r1 yönetiminde hem istirahat hem de 
dinamik a�r1y1 kontrol etmede en etkili yöntem oldu�unu ve en dü_ük a�r1 skorlar1 ile en k1sa 
taburculuk süresini sa�lad1�1n1 göstermi_tir (1,3). Alternatif olarak, SPB istirahat a�r1s1nda, 
ESPB ise dinamik a�r1da epidural analjeziye yak1n sonuçlar sunarak tamamlay1c1 yöntemler 
olarak dikkat çekmi_tir (4,6). IV analjezikler, di�er yöntemlere göre daha s1n1rl1 bir etkinlik 
göstermi_ olsa da, bölgesel analjezik yöntemlerle kombine edildi�inde destekleyici bir rol 
oynayabilir (5,7). Bulgular, epidural analjezinin toraks cerrahisi sonras1 a�r1 yönetiminde alt1n 
standart oldu�unu do�rulamakla birlikte, SPB ve ESPB9nin klinik kullan1mda etkili alternatifler 
olabilece�ini ortaya koymaktad1r (3,6,7). Bu sonuçlar, a�r1 yönetiminde her yöntemin belirli 
avantajlar1 olabilece�ini ve hasta özelliklerine göre bireyselle_tirilmi_ yakla_1mlar1n önemini 
vurgulamaktad1r. Bununla birlikte, epidural ve IV analjezik tedavilerin daha yüksek kronik a�r1 
oranlar1yla ili_kilendirilmesi, bu yöntemlerin uzun vadeli etkinlik ve güvenlik aç1s1ndan tekrar 
de�erlendirilmesi gerekti�ini ortaya koymaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Epidural Analjezi, Postoperatif A�r1 Yönetimi, Serratus Plan Blo�u, 
Erector Spina Plan Blo�u, Toraks Cerrahisi Analjezisi 
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Yay1n No: SS-083 

Eksudatif Plevral Effüzyonlarda Sitolojik Tan1 1çin Gerekli Olan Minimum 
Örnekleme Hacminin Belirlenmesi ve VATS Plevra Biyopsisi Tan1s1 1le 

Kar_1la_t1r1lmas1 

Halil _en1, Hüseyin Y1ld1ran2, Atilla Can2, Zeliha Esin Çelik3 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Beyhekim E�itim Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Cerrahisi 
2Selçuk Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi AD. 
3Selçuk Üniversitesi T1p Fakültesi T1bbi Patoloji AD. 

Halil _en / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Beyhekim E�itim Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Cerrahisi 

Giri_ ve Amaç: Plevral effüzyon akci�erler yada lenfatik ak1mdaki de�i_iklikler sonucu 
geli_mektedir. Sistemik veya lokal hastal1klar1n seyri s1ras1nda plevral effüzyonun e_lik etti�ini 
görebilmekteyiz. Plevral effüzyona en s1k konjestif kalp yetmezli�i (KKY), pnömoni, 
maligniteler, tüberküloz ve pulmoner emboli sebep olmaktad1r. Bu hastal1klar plevral effüzyon 
nedenlerinin %759ini olu_turmaktad1r (1). Plevral effüzyonun hücresel içeri�ine göre eksudatif 
ve transudatif effüzyon geli_imine sebep olan hastal1klar farkl1l1k göstermektedir (2). Plevral 
aral1ktaki enfeksiyonlar (parapnömonik effüzyonlar veya ampiyem), maligniteler (metastazlar 
veya malign mezotelyoma), pulmoner emboli ve G1S hastal1klar1 eksudatif plevral effüzyonlar1n 
en s1k nedenleridir (3).Bu çal1_man1n amac1 eksudatif plevral effüzyonlarda sitolojik tan1 için 
gerekli minimum örnekleme hacmini belirlemek ve bu sitolojik tan1larla plevradan al1nan doku 
biyopsilerinin tan1lar1 ile korele olup olmad1�1n1 ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma; Nisan 2022 ve Nisan 2024 tarihleri aras1nda Selçuk Üniversitesi 
T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 servisinde yatan, poliklinikte tespit 
edilen veya di�er kliniklerce taraf1m1za yönlendirilen eri_kin ya_ grubundaki 75 plevral 
effüzyonlu olgu dahil edilerek tamamland1. Mevcut plevral effüzyonun sitolojik tan1s1n1 
koymaya, minimum örnek s1v1 miktar1n1 belirlemeye ve plevra doku biyopsisi ile 
kar_1la_t1r1lmas1na olanak sa�layan prospektif klinik bir çal1_mad1r. Çal1_mam1zda tan1 
konulamam1_ eksudatif plevral effüzyonlu olgular incelendi. Her olgudan tek bir torasentez 
uygulama alan1ndan ve tek bir enjektöre plevral effüzyon örnekleri al1nd1. Bu örnekten 5 mL, 10 
mL, 25 mL olmak üzere 3 farkl1 miktarda sitoloji gruplar1 belirlenerek sitolojik incelemesi 
yap1ld1. VATS prosedürü uygulanarak plevra biyopsileri al1nd1. Sitoloji örneklerinin 
benign/malign ayr1m1na göre plevra doku biyopsisinin patoloji sonuçlar1 ile kar_1la_t1r1ld1. 

Torasentez i_lemi 
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VATS plevra biyopsisi al1nmas1 
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Bulgular: Plevral effüzyon örneklemelerinin sitolojik incelemelerinde her üç s1v1 miktar1nda 
benign/malign ay1r1m1nda %100 benzerlik oldu�u görüldü. Ancak spesifik tan1 al1namad1. Plevra 
biyopsilerinin malign veya benign karakterde olmas1 ile s1v1 sitolojilerinin benign/malign ayr1m1 
kar_1la_t1r1ld1�1nda her üç s1v1 miktar1nda da plevra biyopsisi ile sitolojik inceleme aras1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p=0,25). Plevra biyopsisi sonucu ile sitoloji 
örneklerinin sonucu aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 ve çok iyi düzeyde bir korelasyon elde 
edilmi_tir (Kappa=0,92; p<0,001). Plevra biyopsisi sonucu benign olanlar1n %100'ünün sitoloji 
sonucu benign, plevra biyopsisi sonucu malign olanlar1n %91,9'unun sitoloji sonucu malign 
olarak gözlendi. Tan1sal test sonuçlar1 incelendi�inde duyarl1l1k 91,9)%, özgüllük 100,0)%, 
do�ruluk 96,0)%, pozitif prediktif de�er 100,0)% ve negatif prediktif de�er ise 92,7)% olarak elde 
edilmi_tir. Çal1_ma sonras1 elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Önem düzeyi 
p<0,050 olarak al1nd1. 

Plevral effüzyon örneklemelerinde Benign/Malign ayr1m1 

  

  

Olgu 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Plevra biyopsisi tan1s1     

Benign 38 50,7 
Malign 37 49,3 

5mL sitoloji örne�i tan1s1     

Benign 41 54,7 
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Malign 34 45,3 
10mL sitoloji örne�i tan1s1     
Benign 41 54,7 
Malign 34 45,3 

25mL sitoloji örne�i tan1s1     

Benign 41 54,7 
Malign 34 45,3 

 

Sonuç: Eksudatif plevral effüzyonlarda VATS hem tan1 hem tedavi aç1s1ndan güvenilir, etkili ve 
minimal invaziv bir yöntemdir. Effüzyonun sitolojik incelmesinde ise plevra biyopsilerine yak1n 
oranlarda benign/malign ayr1m1 yap1labilmektedir. 5mL9 ye kadar s1v1 örne�i al1nan hastalarda 
sitolojik incelemeden histopatolojik sonuç al1nabilece�i ak1lda tutulmal1d1r. 

Anahtar Kelimeler: Plevral Effüzyon, Sitoloji, VATS 

Kaynakça 

1- Ferreiro, L., Toubes, M. E., San José, M. E., Suárez-Antelo, J., Golpe, A., & Valdés, 
L. (2020). Advances in pleural effusion diagnostics. Expert review of respiratory 
medicine, 14(1), 51-66. 

2- Jany, B., & Welte, T. (2019). Pleural effusion in adults4etiology, diagnosis, and 
treatment. Deutsches Ärzteblatt International, 116(21), 377. 

3- Hayuningrum, D. F. (2020). The Diagnose of Pleura Effusion. Jurnal Penelitian 
Perawat Profesional, 2(4), 529-536. 



 

 241 

  

Yay1n No: SS-084 

Primer Spontan Pnömotoraks Cerrahi Tedavisinde Plörektomi Boyutunun Nüks 
Üzerine Etkisi 

Ömer Önal1, Ahmet Oral1, Eftal Sert1, Leyla Hasd1raz1 

1ERC1YES ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS CERRAH1S1 ANAB1L1M DALI 

Eftal Sert / ERC1YES ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS CERRAH1S1 ANAB1L1M 
DALI 

Giri_ ve Amaç: Tekrarlayan Primer Spontan Pnömotoraks (RPSP), oksijen tedavisi, aspirasyon 
veya tüp torakostomi sonras1 tekrarlayan primer spontan pnömotoraks olarak tan1mlanabilir. Bu 
çal1_ma tekrarlayan primer spontan pnömotoraksta (RPSP) plörektomi boyutunun cerrahi 
sonuçlara etkisini ara_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010 ve Eylül 2018 tarihleri aras1nda RPSP için uniportal-VATS (U-
VATS) ve kas koruyucu mini-torakotomi (MSMT) teknikleri uygulanan 144 hasta retrospektif 
olarak incelendi. Cerrahi sonuçlar1 daha belirgin _ekilde analiz etmek ve benzer özelliklere sahip 
hastalar1 kar_1la_t1rmak için a_a�1daki kriterler belirlenmi_tir. Dahil etme kriterleri: 35 ya_1n 
alt1nda olmak, primer spontan pnömotoraksa sahip olmak, ilk pnömotoraks ata�1nda tüp 
torakostomi uygulanm1_ olmas1 ve ikinci atakta U-VATS veya MSMT ile cerrahi giri_im yer 
almaktad1r. D1_lama kriterleri: 35 ya_1ndan büyük olan, sekonder pnömotoraks tan1s1, ilk atakta 
tüp torakostomi d1_1nda tedavi uygulamas1, ikinci atakta U-VATS veya MSMT geçirmeyen, 
kontralateral veya bilateral PSP'ye sahip ve uzun süreli hava kaça�1 için ameliyat olan hastalar. 
Çal1_maya kriterlere uygun olan toplam 116 hasta dahil edildi. Hastalar U-VATS ve MSMT 
olmak üzere iki gruba ayr1ld1. Tüm hastalarda wedge rezeksiyon ve plörektomi uyguland1. Tespit 
edilen tüm bleb ve büller parankim stapleri ile ç1kar1ld1 (_ekil 1). Veriler SPSS 22.0 yaz1l1m 
program1 ile analiz edildi. Sürekli de�i_kenler ortalamalar ± standart sapma olarak raporland1 ve 
Student9s t testi ile kar_1la_t1r1ld1, kategorik de�i_kenler ise ki-kare testi ile de�erlendirildi. P 
de�eri <0,05 olan sonuçlar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. 

_ekil-1 
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A: Akci�erin Apeksindeki Bül B: Bülün wedge rezeksiyonunu gösterir ve beyaz ok, kamera 
lensini temizlemek için toraks1n içine yerle_tirilen steril kompres 

Bulgular: U-VATS grubunda 52 hasta ve MSMT grubunda 64 hasta vard1. Hastalar1n 
demografik ve klinik özellikleri Tablo 1'de özetlenmi_tir. 116 (101 erkek, 15 kad1n) hastan1n ya_ 
ortalamas1 23,6 (5,0) idi (aral1k 15333). Yüz üç hasta (%88,8) sigara içiyordu. Erkeklerde sigara 
kullan1m prevalans1 yüksekti (P<0.001). Hastalar1n %56,9'unda (n=66) sa� pnömotoraks, 
%43,1'inde (n=50) sol pnömotoraks tespit edildi. Operasyon s1ras1nda 12 hastada(%10,3) 
bül/bleb tespit edilmedi. Her iki grubun cerrahi sonuçlar1 Tablo 2'de özetlenmi_tir. Ortalama 
insizyon boyutu, intraoperatif kan kayb1, ameliyat süresi, postoperatif analjezik kullan1m ve 
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postoperatif gö�üs tüpü drenaj1 U-VATS grubunda MSMT grubuna k1yasla daha azd1 (P<0.001). 
Plörektomi alan1 U-VATS grubunda MSMT grubuna göre daha geni_ti (P<0.001). Postoperatif 
komplikasyon oranlar1 U-VATS grubunda %1,9 ve MSMT grubunda %15,6 idi (P= 0,012). U-
VATS grubunda hastanede kal1_ süresi ve günlük fiziksel aktivitelere geri dönme süresi MSMT 
grubuna k1yasla anlaml1 olarak daha k1sayd1 (P<0.001). MSMT grubunda postoperatif poliklinik 
kontrol s1kl1�1 ve takip süresi daha yüksekti (P<0.001). Ortalama takip süresi 11,4 ±3,8 ayd1. 
Nüks oranlar1 U-VATS grubunda %1,9 (n=1) ve MSMT grubunda %3,1 (n=2) idi (p = 0,685). 

Tablo:1 Çal1_ma gruplar1na göre hastalar1n demografik özellikleri ve klinik özellikleri 

HASTA 
ÖZELL1KLER1 

U-VATS (n, % ) MSMT (n, % ) P de�eri 

Hasta say1s1 · 52 (44.8) 64 (55.2)   
Ya_*,   (Ort. ± SS) 22.9 ± 4.8 24.2 ± 5.2) 0.146 
Cinsiyet·,! 

Erkek 

Kad1n 

  

46 (88.5) 

6  (11.5) 

  

55 (85.9) 

 9 (14.1) 

0.687 

Sigara 1çme ·, ! 47 (90.4) 56 (87.5) 0.624 
Bül/Bleb Yerle_im 
Yeri·, ! 

  

Sa� 

Sol 

  

  

31 (59.6) 

 21 (40.4) 

  

  

35 (54.7) 

 29 (45.3) 

0.594 

  

  

Bül/Bleb Varl1�1·,! 46 (88.5) 58 (90.6) 0.704 

· : Veriler n(%) olarak verilmi_tir. * : Veriler ortalama ± standart sapma _eklinde gösterilmi_tir. 
  : Student9s t-testi kullan1lm1_t1r. ! : Ki-kare testi uygulanm1_t1r.. 

Tablo 2: U-VATS ve MSMT gruplar1ndaki cerrahi sonuçlar1n kar_1la_t1r1lmas1 

PARAMETRELER U-VATS  MSMT P de�eri 
 Yara Boyutu (cm) *,  3.6 ± 0.4 11.5 ± 1.7 < 0.001 
Plörektomi Boyutu 
(cm2) *,  

155.8 ± 40.7 108.6 ± 27.8 < 0.001 

Kan Kayb1 (ml) *,  38.1 ± 5.4 70.6 ± 5.0 < 0.001 
Operasyon Süresi 
(min) *,  

82.5 ± 4.5 99.6 ± 6.1 < 0.001 
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IV/ IM analjezi 
gereksinimi(gün) *,  

1.6 ± 0.5 3.7 ± 0.7 < 0.001 

Gö�üs tüpü drenaj1 
(ml) *,  

226.0 ± 78.0 337.0 ± 42.0 < 0.001 

Postop 
komplikasyonlar 
(n/%) ·, ! 

  

  

Ekspansiyon kusuru 

Hava Kaça�1 

Atelektazi 

Seroma 

Yara Enfeksiyonu 

Kal1c1 A�r1 

  

  

  

  

0 

1 (1.9) 

0 

0 

0 

0 

  

  

  

  

2 (3.1) 

0 

2 (3.1) 

2 (3.1) 

1 (1.6) 

3 (4.7) 

0.012 

  

  

  

  

  

  

  

  

Hastanede kal1_ 
süresi (gün) *,   

4.6 ± 1.1 6.3 ± 0.9 < 0.001 

Günlük fiziksel 
aktiviteye dönü_ 
süresi (gün) *,  

17.1 ± 4.3 27.1±  4.3 < 0.001 

Takip süresi (ay) *,  9.6 ± 2.7 12.9 ± 4.0 < 0.001 
Postoperatif 
poliklinik kontrol 
s1kl1�1*,  

4.9 ± 0.6 6.1 ± 0.9 < 0.001 

Nüks oran1 (n/%) ·, ! 
1 (1.9) 

  

2 (3.1) 

  
= 0.685 

K1saltmalar: cm: santimetre, cm2:santimetrekare, IM: intramüsküler, IV: intravenöz, ml: 
mililitre, dk: dakika, · : Veriler n(%) olarak verilmi_tir. * : Veriler ortalama ± standart sapma 
_eklinde gösterilmi_tir.   : Student9s t-testi kullan1lm1_t1r. ! : Ki-kare testi uygulanm1_t1r. 

Sonuç: Bu çal1_ma, U-VATS ile geni_ plörektomi uygulanmas1n1n torakotomi ile benzer nüks 
oranlar1 sa�layabilece�ini göstermektedir. Ayr1ca, U-VATS postoperatif komplikasyon oranlar1, 
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hastanede kal1_ süresi ve günlük fiziksel aktivitelere geri dönme süresi konusunda MSMT 
yöntemine göre anlaml1 derecede daha iyi sonuçlara sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: pnömotoraks, torakotomi, vats 
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Yay1n No: SS-085 

The Effect of Tranexamic Acid Solution on Bleeding Control in Thoracic 
Surgery: A New Implementation 

Eylem Yentürk1, Hakan Ertilav2, Ahmet Sami Bayram2 

1University of Health Sciences, Bursa Yüksek 1htisas Education and Research Hospital, 
Department of Thoracic Surgery, Turkey 
2Uluda� University, Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery, Turkey 

Eylem Yentürk / University of Health Sciences, Bursa Yüksek 1htisas Education and Research 
Hospital, Department of Thoracic Surgery, Turkey 

Introduction and Purpose: With the tissue damage, tissue ischemia and endothelial damage 
which occur during the surgery, release of tissue plasminogen activator increases. Tranexamic 
acid (TA) is a synthetic lysine analogue that competitively inhibits the activation of plasminogen 
to plasmin. Tranexamic acid reduces blood loss by inhibiting the enzymatic breakdown of fibrin. 
Parenteral application is often used in surgery to decrease bleeding and the need for blood 
transfusion (1). In this study, we investigated the effect of topical tranexamic acid (TA) 
application, which is infrequently used in thoracic surgery, on bleeding (2). 

Materials and Methods: We retrospectively analyzed the data of pulmonary resection by the 
same equip in our hospital from 2021 to 2023. Following eligibility enrolment, 52 patients were 
divided into the two study groups. The patients in group-A (26 patients) had received 5 g of TA 
diluted in 500 ml of sterile saline solution. Group-B (26 patients) had received 500 ml of normal 
sterile saline solution. All patients were operated on by the same surgeons from start to finish. 
The solution at room temperature was poured into the chest at the end of the lung resection and 
radical lymphadenectomy, after careful and complete haemostasis and aerostasis, before the 
placement of the chest tubes. There was no systemic appliance of TA or other antifibrinolytic 
drugs in any patient. Statistical analysis was performed using Statistical Package for Social 
Science version 20.0. 

Findings: The demographic characteristics of both groups are reported in Table 1. There was no 
statistically significant difference between the group9s risk factors or demographic data. We 
performed 41 lobectomies, 7 segmentectomies, 2 pneumonectomies and 2 bi-lobectomies. In all 
patients we performed radical lymphadenectomy. The mean time between the solution irrigation 
and suction was 6.8 ± 2.4 min. Both groups were comparable with respect to operative data 
without statistical differences as shown in Table 2. The statistical analysis the blood loss through 
the chest drains in the first 24 h was significantly lower in group-A (189±23 vs 284±19, Table 
3.). There was no statistical difference between the two groups in terms of drain removal time, 
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but the duration of hospital stay was significantly lower in Group-A. Superior segmental artery 
injury occurred in our control case in which we performed video-assisted thoracoscopic surgery 
(VATS) segmentectomy. We prepared a 250 mg tranexamic acid impregnated cotton ball and 
controlled the bleeding by applying gentle pressure for at least 2 minutes (Figure 1.) (3). 
Resection continued uneventfully after the procedure. The major post-operative complications 
(pneumonia, prolonged air-leaks, arrhythmia, atelectasis, hoarseness) were without statistical 
difference between the groups. We had no operative death and no side effects, toxicity or 
thromboembolic events related with the topical use of TA. 

Figure 1. 

 

Tamponing with tranexamic acid is an effective new method for achieving hemostasis in thoracic 
surgery. 

Table 1. 

Variables Group-A (n=26) Group-B (n=26) p-Value 

Age (year) 59.8±7.2 64.9±5.8 NS 

Gender 20 male (77%) 23 male (88%) NS 

History of 
malignancy 

13 (50%) 18 (69%) NS 

DOAC use 6 (23%) 12 (46%) NS 

Patient demographics. (DOAC: Direct Oral Anticoagulant, NS: Not Significant) 

Table 2. 

Variables Group-A (n=26) Group-B (n=26) p-Value 
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Type of 
resection 

      

Lobectomy 20 (77%) 21 (80%) NS 

Bi-lobectomy 1 (4%) 1 (4%) NS 

Segmentectomy 4 (15%) 3 (12%) NS 

Pneumonectomy 1 (4%) 1 (4%) NS 

Type of 
technique 

      

Thoracotomy 6 (23%) 11 (42%) NS 

VATS 17 (65%) 12 (46%) NS 

Hybrid 3 (12%) 3 (12%) NS 

Different 

resected lymph 

node stations 
3.46±0.4 3.81±0.3 NS 

Peri-operative 
blood loss (ml) 

441±9 398.8±4 NS 

Operative results. (VATS: Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, NS: Not Significant) 

Table 3. 

Variables Group-A (n=26) Group-B (n=26) p-Value 

Blood loss 24h 
(ml) 

189±23 284±19 f 0.05 

Blood loss 48h 
(ml) 

203±16 232±27 > 0.05 

Transfused RBC 
(ml) 

130±25 154±45 > 0.05 

Drains removal 
(days) 

7.6±0.6 6.1±1.8 > 0.05 

Hospital stay 
(days) 

4.2±0.4 6±0.6 f 0.05 
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Patient with 
complication 

13 (50%) 13 (50%)  > 0.05  

30-day mortality 
(%) 

0 0 > 0.05 

90-day mortality 
(%) 

3.8 0 > 0.05 

Post-operative clinical parameters. (RBC: Red Blood Cell) 

Conclusion: The topical use of TA to the pleural space after lung surgery significantly reduces 
blood loss and hospital stay. The topical administration of TA is safe without increasing the risk 
of post-operative complications related to pharmacological side-effects and cost-effective. 

Keywords: Innovation, Thoracic surgery, Tranexamic acid 
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Yay1n No: SS-087 

Postentübasyon Trakea Stenozlar1nda T-tüp Kullan1m1 

Ali Fuad Durusoy1, Sina Ercan1 

1Yeditepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Cerrahisi Ana Bilim Dal1, 1stanbul 

Ali Fuad Durusoy / Yeditepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Cerrahisi Ana Bilim Dal1, 
1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Solunum yetmezli�i durumunda mekanik ventilasyon hayat kurtar1c1 olabilirken 
entübasyona ya da bir süre sonra aç1lan trakeostomiye ba�l1 geli_ebilen postentübasyon trakea 
stenozlar1 (PETS) ya_am boyu trakeostomi kullan1m1na varabilen ciddi morbiditelere neden 
olmaktad1r(1). 

Gereç ve Yöntem: Çok farkl1 yakla_1mlar görülebilen PETS'nun gerek endoskopik gerekse 
cerrahi tedavi süreçlerinde takip edilmesi gereken temel prensipler vard1r. Bunlar1n ba_1nda 
hastan1n en yüksek tedavi _ans1n1n ilk ameliyatta olmas1 nedeniyle enfeksiyon, inflamasyon ve 
ödem varl1�1 ara_t1r1larak tedavinin zamanlamas1n1n do�ru yap1lmas1 gelir. Henüz cerrahiye haz1r 
olmayan hastalarda endoskopik palyasyon, lazer, trakeostomi ya da T-tüp uygulamalar1n1n 
mevcut patolojik segmentin daha da geni_lemesine neden olmamas1 gerekti�i de bir di�er önemli 
prensiptir. Otuz alt1 PETS hastas1n1n Montgomery® T-tüp kullan1m1 ile palyatif ve küratif 
cerrahi tedavi sonuçlar1 sunulmu_tur. 

Bulgular: Klini�imizde ya_ ortalamas1 42(1-81) olan yirmisi kad1n otuz alt1 hastan1n T-tüp 
kullan1m1 üç farkl1 endikasyon üzerinde yo�unla_m1_t1r. 1lk grupta medikal yada cerrahi 
kontraendikasyonlara ba�l1 olarak daha önce trakea darl1�1 nedeniyle ameliyat olmu_ sonras1nda 
nüks etmi_ ve art1k cerrahi _ans1 kalmayan uygun hastalarda kal1c1 trakeostomi yerine T-tüp 
solunum sorunlar1n1 çözmek ve ya_am kalitesini art1rmak için tercih edilebilmektedir. 12 
hastam1z1n oldu�u bu gruptaki en uzun takip süremiz 14 y1l1 geçti. On sekiz ayl1kken görülen ve 
sekiz ayd1r trakeostomi ile takip edilen bir hastam1z T-tüp palyasyonu sonras1 1. y1l1ndaki 
kontrolünde konu_maya ba_lam1_t1r. 1ki hastam1z 3,5. ve 4. y1l takiplerinde ex olmu_tur. 1kinci 
grup hastalar1n operable bir PETS9u varken havayollar1 henüz ameliyat için uygun durumda 
de�ildir fakat hastalar1n müdahale gerektiren solunum s1k1nt1s1 ve ses ç1karma sorunu mevcuttur. 
Bu hastalarda kal1c1 rezeksiyon öncesi T-tüp ile köprüleme yap1lmaktad1r. Bu grupta 14 hastam1z 
bulunmaktad1r ve ortalama takip süresi 8 ayd1r. 1ki hastada 2 seviye trakea darl1�1 mevcuttur 
Myastenia Gravis hastal1�1 bulunan bir hastam1z ani kardiyak arrest sonras1 takibinin 8. ay1nda, 
anevrizma rüptürü sonras1 nörolojik sekelleri olan bir hastam1z da takibinin 1.y1l1nda ex 
olmu_tur. 1ki hastan1n laringotrakeal rezeksiyon ve dört hastan1n da stoma kapat1lmas1 ile 
köprülemesi sonland1r1lm1_t1r. Stoma kapat1lmas1 sonras1 takip edilen bir hastaya 18 ay sonra 
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trakea rezeksiyonu yap1lm1_ ve sorunsuz olarak iyile_mi_tir. Son grupta ise yüksek seviye 
laringotrakeal cerrahi sonras1 postoperatif komplikasyonlar1n yönetimine katk1 sa�lamas1 
amac1yla peroperatif T-tüp uygulamas1 yap1lmakta ve iyile_me sonras1nda en geç 3. ayda T-tüp 
ç1kar1lmaktad1r. Bu grupta 10 hastam1z bulunmaktad1r ve hepsi ba_ar1yla dekanüle edilmi_tir. 
Hiç bir hastada restenoz görülmemi_tir(2). 

T-tüp ile köprüleme 

 

postentübasyon uzun segment trakeal stenoz t-tüp ile köprüleme tedavisi öncesi ve sonras1 
sagittal bt kesitleri 

T-tüp ile palyasyon 

 

postentübasyon trakea stenozu rezeksiyonu sonras1 restenoz ve sonras1nda trakeostomi aç1lm1_ 
hastan1n torasik T-tüp ile palyasyon tedavisi sonuçlar1n1 gösteren sagittal bt kesitleri 

Sonuç: Henüz ameliyata uygun olmayan, trakeostomi aç1lm1_ ve sonras1nda ventilatörden 
ayr1lm1_ olan, uzun segment darl1k nedeniyle ya da medikal nedenlerle cerrahi rezeksiyona aday 
olmayan hastalarda Montgomery®T-tüp kullan1m1 hastalar1n ya_am kalitesini art1rmada çok iyi 
sonuçlar vermektedir. 
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Anahtar Kelimeler: PETS, T-tüp, palyasyon, post entübasyon trakeal stenoz, laringotrakeal 
rezeksiyon 
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Yay1n No: SS-088 

Plevran1n Soliter Fibröz Tümör: Klinik ve Cerrahi Sonuçlar1n De�erlendirilmesi 

Fatih Güler1, Elçin Ersöz Köse1, Sena Y1ld1z1, Mustafa Aky1l1, Serkan Bayram1, Serda Kanbur 
Metin1, Selami Volkan Baysungur1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs 
Cerrahisi Klini�i 

Fatih Güler / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 
Gö�üs Cerrahisi Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Plevran1n soliter fibröz tümörleri (SFTP'ler), mezenkimal dokudan kaynaklanan 
primer plevra tümörleridir. SFTP'lerin tedavisinde cerrahi tedavi ilk tercihtir (1). Bu tümörlerin 
nadir görülmesi nedeniyle bu tümörlerin takibi ve postoperatif tedavi için tan1mlanm1_ k1lavuzlar 
yoktur. Bu çal1_man1n amac1 bu tümörlerin klinik özelliklerini ara_t1rmak ve optimum tedavi ve 
takibi belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2008-Haziran 2023 tarihleri aras1nda klini�imizde SFTP nedeniyle R0 
cerrahi rezeksiyon yap1lan toplam 37 hastan1n t1bbi verileri retrospektif olarak analiz edildi. 
Hastalar demografik özellikleri, semptomlar1, ek hastal1klar1, tümör çap1, tümör lokalizasyonu, 
PET-CT FDG tutulumu, uygulanan cerrahi yakla_1m, cerrahi tipi, postoperatif komplikasyonlar, 
patoloji sonuçlar1, nüks, takip süreleri, mortalite ve sa�kal1m aç1s1ndan de�erlendirildi. 

Bulgular: Hastalan1n 179si kad1n, 209si erkekti; ortalama ya_ 54.4 y1l (da�1l1m 25-76 y1l) idi. 
Hastalar s1kl1kla nefes darl1�1 ile ba_vurdu (%40,5). Tümör lokalizasyonu ço�unlukla soldayd1 
(%56,8). Tümör çap1 1-25 cm aras1 de�i_mekteydi. Tömürün PET-CT SUVmax de�erleri 
ortalama 2,15 idi. Cerrahi yakla_1mlar1m1z ço�unlukla torakotomi (%72,9) idi. Yap1lan cerrahi 
tipi kitle eksizyonu (%59,5), wedge rezeksiyon (%35,1), sol alt lobektomi (%2,7), sol 
pnömonektomi (%2,7) idi. Kitlenin doku orijini ço�unlukla visseral plevra (%62,2) idi (Tablo 1). 
Sadece bir hastada rekürrens izlendi (%2,7). Rekürrens izlenen hastam1z postoperatif 9.gününde 
ve ba_ka bir hastam1z ise postoperatif 6. gününde kaybedildi. Çal1_mam1zda operatif mortalite 
%5,4 olarak tespit edildi. Di�er hastalar1m1zda postoperatif komplikasyon izlenmedi. Ortalama 
takip süresi 48.56 ± 18.45 ayd1. Ortalama hastal1ks1z sa�kal1m 108,8 ± 61.12 ayd1. 

Resim 1 
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Soliter Fibröz Tümör Toraks BT Görüntüsü 

Resim 2 
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Soliter Fibröz Tümör 

Resim 3 

 

Soliter Fibröz Tümör 

Tablo 1 

Ya_ 55,8 (25-76 ya_) 

Cinsiyet 

-Erkek 

-Kad1n 

  

20 (%54) 

17 (%46) 

Semptomlar 

-Dispne 

-Öksürük 

-Gö�üs a�r1s1 

-Ate_ 

  

15 (%40,5) 

5 (%13,5) 

3 (%8,1) 

1 (%2,7) 
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-Güçsüzlük 

-Asemptomatik 

-S1rt a�r1s1 

1 (%2,7) 

9 (%24,3) 

3 (%8,1) 

Tümör Çap1 1-25 cm 

Tümör Lokalizasyonu 

-Sa� hemitoraks 

-Sol hemitoraks 

  

18 (%48,6) 

19 (%51,4) 

Yap1lan Cerrahi 
Yakla_1m 

-Torakotomi 

-VATS 

  

27 (%72,9) 

10 (%27,1) 

Yap1lan Cerrahi 1_lem 

-Kitle eksizyonu 

-Wedge rezeksiyon 

-Sol alt lobektomi 

-Sol pnömonektomi 

  

22 (%59,5) 

13 (%35,1) 

1 (%2,7) 

1 (%2,7) 

Doku Orijini 

-Visseral plevra 

-Parietal plevra 

-Mediastinal plevra 

  

27 (%72,9) 

8 (%21,6) 

2 (%5,54) 

Nüks Oran1 1 (%2,7) 

Mortalite Oran1 2 (%5,54) 

Hastalar1n demografik da�1l1mlar1 

Sonuç: SFTP benign lezyonlard1r, ancak %1-12 malign davran1_ gösterebilir. %2 metastaz 
yapabilir, y1llar sonra bile lokal nüks bildirilmi_tir. Çal1_mam1zda 1 hastam1zda rekürrens izlendi, 
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bu hastan1n ilk tümöral lezyonunun SUVmax de�eri 2,4 idi ve 32 ay sonra rekürens izlendi. 
Literatürler rekürrens sebebini yüksek mitotik aktiviteye ve SUVmax de�erinin yüksek olmas1na 
ba�lam1_t1r, fakat hastam1z1n ilk tümör histolojisi de�erlendirildi�inde literatürlerden farkl1 
olarak yüksek mitotik aktivite, nekroz ya da atipi saptanmad1. Çal1_mam1zda rekürrens oran1m1z 
%2,7 ile çok dü_ük saptand1.Komplet cerrahi rezeksiyon ve cerrahi sonras1 uzun dönem s1k takip 
yap1lmas1 daha iyi hastal1ks1z sa�kal1m ile ili_kilidir. Malign potansiyeli olan vakalarda, tam 
cerrahi rezeksiyon kür için yeterli olmayabilir: sistemik tedavinin etkinli�ini belirtmek ve 
de�erlendirmek ayr1ca rekürrens için güvenilir prognostik faktörleri belirlemek amac1yla daha 
fazla çal1_ma yap1lmal1d1r. 

Anahtar Kelimeler: plevral neoplazm, cerrahi, rekürrens 
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Yay1n No: SS-089 

Multitravma Hastalar1nda Pulmoner Kontüzyon Takibi 

DEMET YALDIZ1, RAB1A GÜNSEL1 EMÜL1, ARKIN ACAR1 

1MAN1SA CELAL BAYAR ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS CERRAH1S1 ANAB1L1M DALI 
MAN1SA/TÜRK1YE 

RAB1A GÜNSEL1 EMÜL / MAN1SA CELAL BAYAR ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS CERRAH1S1 
ANAB1L1M DALI MAN1SA/TÜRK1YE 

Giri_ ve Amaç: Travma, dünya çap1nda 40 ya_ alt1ndaki ki_ilerde önde gelen ölüm nedenidir ve 
torasik travma, travma nedeniyle hastaneye ba_vurular1n yakla_1k %259ini olu_turur. Torasik 
travmalara s1kl1kla akci�er kontüzyonu e_lik etmektedir. Akci�er kontüzyonu, travmaya ba�l1 
alveoller ve kapillerlerdeki hasardan kaynaklanan interalveolar kanama ve alveollerdeki kan, 
ödem ve mukus sekresyonlar1n1n birikimiyle karakterize edilen bir yaralanmad1r. Alveollerdeki 
birikim, solunum fizyolojisini bozar ve hipoksi, pnömoni, akut akci�er yaralanmas1 ve hatta akut 
solunum yetmezli�ine kadar uzanan patolojilere yol açar. Bununla birlikte akci�er kontüzyonu 
s1kl1kla bir multitravma komponentidir ve hastalar di�er sistem patolojileri yönünden dikkatlice 
de�erlendirilmelidir. Bu çal1_mayla multitravma nedeniyle 3.basamak yo�un bak1m ünitesinde 
takip edilen ve akci�er kontüzyonu olan hastalar1n özelliklerinin incelenmesi amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Temmuz 2023-Aral1k 2023 tarihleri aras1nda CBÜ 3.basamak yo�un bak1m 
ünitesinde takip edilen hastalar retrospektif çal1_maya dahil edildi. Radyolojik görüntülemeleri 
ula_1lamayan, eksik verisi olan hastalar bu çal1_mada d1_land1. Hastalar1n demografik özellikleri, 
travma türleri ve özellikleri, mekanik ventilatör deste�i, kan gaz1 de�erleri, yo�un bak1mda yat1_ 
özellikleri ve takiplerinde kontüzyonun regresyon durumu incelendi. 

Bulgular: Temmuz 2023- Aral1k 2023 tarihleri aras1nda multitravma sebebiyle acil serviste 
de�erlendirilen ve 3. Basamak yo�un bak1m ünitesinde yat1_1 gerçekle_en 81 hastan1n 628si erkek 
(%76.5) 199u kad1nd1. (%23,4). Hastalar1n ya_ ortalamas1 43,47±16,76 y1l (21-91) olarak 
bulundu. Hastalar1n travma türüne göre s1n1fland1rma yap1ld1�1nda 568s1 (%69,1) trafik kazas1, 
198u (%23,4) yüksekten dü_me, 48ü (%4,9) ate_li silah yaralanmas1, 28si (%2,4) kesici delici alet 
yaralanmas1yd1. Akci�er kontüzyonunun lober yayg1nl1k da�1l1m1na bak1ld1�1nda 218inde 
(%25,9) 1 lob, 418inde (%50,6) 2 lob, 148ünde (%17,2) 3 lob, 4 8ünde (%4,9) 4 lob, 18inde 
(%1,2) 5 lob saptand1. Kontüzyona ek toraks travmalar1 de�erlendirildi�inde 81 hastada 499unda 
(%60,4) kot fraktürü saptand1. Kot fraktürlerinde 49 hastada 129si (%24,4) bilateral, 209si 
(%40,8) sa�, 149ü (%28,5) sol tarafl1yd1. Hemotoraks e_ilk eden 40 hasta (%49,3) vard1. 
Pnömotoraks e_lik eden 43 hasta (%53) vard1. Tüp torakostomi uygulanan 21 (%25,9) hasta 
vard1. Toraks d1_1 travmalar1 de�erlerlendirildi�inde kraniyal travmas1 mevcut olan 38 hasta 
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(%48,1) vard1. Bat1n içi organ yaralanmas1 olan 27 hasta (%29,6) vard1. 36 hastada (%44,4) 
ekstremite travmalar1 e_lik etmekteydi. Hastalar1n 169s1 (%19,7) mekanik ventilatör deste�inde 
takip edildi. 1lk ba_vuru an1nda de�erlendirilen arteriyal kan gazlar1nda pH de�erleri ortalama 
7,4±0,11 (6,98-7,74), PaO2 de�erleri 92,5±30,2 (37,3-297), PaCO2 de�erleri 37,5±3,70 (26,3-
96,7), SpO2 98±1,16 (65,1-100) de�erleri saptand1. Hastalar1n yo�un bak1m takiplerinde günlük 
akci�er grafisi ile de�erlendirmeleri yap1ld1�1nda kontüzyon radyolojik olarak regrese olma 
süresi ortalama 5±3,16 (2-15) saptand1. Takip s1ras1nda 6 hastada mortalite izlendi (%7,5). Ex 
olan hastalar1n kangaz1 de�erleri incelendi�inde ya_ayanlara k1yasla pH de�eri daha dü_ük 
(7,28±0,17 vs. 7,40±0,08), PaO2 de�eri daha dü_ük (87,7±77,03 vs. 94,30±50,55) ve PaCO2 
de�eri daha yüksek saptand1 (43,4±12,86 vs. 38,65±8,78). Mortalite seyreden 6 hastada daha 
yayg1n kontüzyon bulgular1 ve daha a�1r sistemik yaralanma bulgular1 mevcut idi. 

Sonuç: Pulmoner kontüzyon 48-72 saat içerisinde regrese olabilen bir klinik tablodur. Ancak 
kontüzyonun ciddi solunumsal komplikasyonlara yol açabilece�i her zaman ak1lda tutulmal1d1r. 
Bununla birlikte multitravmaya sahip bu hastalarda ek sistem tutulumlar1na yönelik yüksek 
fark1ndal1k gerekmektedir. Hastalar yak1n takip edilip gerekli medikal veya cerrahi tedaviler ile 
desteklendi�inde klinik seyir yüz güldürücü olabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akci�er kontüzyonu, Multitravma, Toraks travmas1, Yo�un bak1m. 
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Yay1n No: SS-090 

SOLUNUM F1ZYOTERAP1S1 E�1T1M1N1N KISA DÖNEMDE SFT ÜZER1NE 
ETK1S1 

Mehmet ÜNAL1, Bayram Ça�r1 SAKARIYA1, Özlem BOLEL2, Mustafa KUZUCUO�LU1, 
Servet Seçkin TUNÇ1, Keramettin 1brahim TAYLAN1, Serdar _1RZA11 

11zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk EAH Gö�üs Cerrahisi AD 
21zmir Atatürk EAH Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü 

Bayram Ça�r1 SAKARIYA / 1zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk EAH Gö�üs Cerrahisi AD 

Giri_ ve Amaç: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery); postoperatif sonuçlar1 iyile_tirmek 
için multimodal, perioperatif müdahaleler konseptini tan1mlamak amac1yla kullan1lan terimdir. 
Akci�er fonksiyonu veya egzersiz kapasitesi s1n1rda olan hastalar için preoperatif dönemde 
uygulanan pulmoner rehabilitasyon programlar1 bu önerilerden bir tanesidir. Netlik olmamakla 
birlikte en az 4 haftal1k bir preoperatif rehabilitasyon süreci ön plana ç1kmaktad1r. Bu 
çal1_mam1zda <Preoperatif rehabilitasyon sürecini, zaman1n çok de�erli oldu�u malignite 
hastalar1nda k1saltabilir miyiz?= sorusuna yan1t arad1k. Bu amaçla 23-27 ya_ aras1 sa�l1kl1 
bireylere k1sa süreli e�itim vererek e�itim öncesi ve sonras1 SFT sonuçlar1n1 de�erlendirmeyi 
amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada 118 sa�l1kl1 birey rastgele olacak _ekilde çal1_ma ve kontrol 
olarak iki gruba ayr1ld1lar. Her iki gruba da 4 gün arayla iki kez SFT uyguland1. Kontrol 
grubunda iki test aras1nda herhangi bir e�itim veya çal1_ma yap1lmazken, çal1_ma grubuna ilk 
SFT sonras1nda fizyoterapist e_li�inde solunum fizyoterapisi e�itimi verilip 4 gün boyunca 
ö�renilen egzersizlerin yap1lmas1 istendi. Sonuçlar istatistiksel olarak de�erlendirildi. 

Bulgular: FEV1 de�eri ile FEV1/FVC oran1 çal1_ma ve kontrol gruplar1nda öncesi ve sonras1 
ölçümlerde istatistiksel olarak benzerdir. FVC de�eri çal1_ma grubunda ikinci ölçüm de�eri ilk 
ölçüm de�erinden istatistiksel olarak dü_üktür. PEF de�eri her iki grupta da ikinci ölçüm sonucu 
ilk ölçüm sonucundan istatistiksel olarak yüksektir. FEV1/FVC ile FVC de�erleri ilk ölçümde 
%809nin alt1nda gözlenen bireylerdeki ikinci ölçümlerde de istatiksel olarak anlaml1 bir fark 
gözlenmedi. 

Tablo 1: De�erlerin Grup 1çi ve Gruplar Aras1 Kar_1la_t1rmas1 

  

  Gruplar Test 1statistikleri   
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  Çal1_ma Grubu Kontrol Grubu F p ·2 
MEF25 
Öncesi 2,25±0,74 4,13±12,31 1,532 0,218 0,013 
Sonras1 2,11±0,72 2,39±0,89 3,337 0,070 0,028 

Test 1statistikleri ¥ 
F=0,018; p=0,894; 

·2=0,001 
F=2,306; p=0,132; 

·2=0,019 
      

MEF50 
Öncesi 4,31±1,43 4,72±1,69 1,968 0,163 0,017 
Sonras1 4,27±1,25 4,75±1,56 3,350 0,070 0,028 

Test 1statistikleri ¥ 
F=0,110; p=0,740; 

·2=0,001 
F=0,055; p=0,812; 

·2=0,001 
      

MEF75 
Öncesi 5,48±1,99 6,36±2,49 4,518 0,036 0,037 
Sonras1 5,82±1,96 6,57±2,30 3,656 0,058 0,031 

Test 1statistikleri ¥ 
F=3,700; p=0,057; 

·2=0,031 
F=1,163; p=0,283; 

·2=0,010 
      

MMEF  
Öncesi 3,87±1,23 4,32±1,56 3,012 0,085 0,025 
Sonras1 3,84±1,08 4,25±1,36 3,396 0,068 0,028 

Test 1statistikleri ¥ 
F=0,149; p=0,700; 

·2=0,001 
F=0,384; p=0,536; 

·2=0,003 
      

F: Mixed Desing ANOVA, Etki Büyüklü�ü (·2), ¥Gruplar içi kar_1la_t1rma,  Gruplar aras1 
kar_1la_t1rma, Tan1t1c1 istatistikler ortalama ± standart sapma olarak verildi. Koyu olarak 
belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlaml1d1r (p<0,05). 

Tablo 2: De�i_kenlerin Fark De�erlerinin Gruplara Göre Kar_1la_t1r1lmas1 

  

  Gruplar Test 1statistikleri 
  Çal1_ma Grubu Kontrol Grubu Test de�eri p de�eri 

FEV1 
0,06±0,35 

0,11 (0,42) 

-0,07±0,40 

-0,08 (0,36) 
z=2,374 0,018 

FEV1, (%) 
1,65±8,99 

3 (10,5) 

-0,63±10,92 

1 (10,75) 
z=1,362 0,173 

FVC 
0,16±0,28 

0,20 (0,48) 

-0,01±0,28 

0,01 (0,39) 
t=3,209 0,002 
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FVC, (%) 
3,09±6,25 

4 (10) 

1,15±5,28 

2 (7,75) 
z=1,773 0,076 

FEV1/FVC 
-1,29±5,91 

-0,40 (5,60) 

-1,30±8,77 

-0,15 (5,10) 
z=0,298 0,766 

PEF 
-0,44±1,40 

-0,37 (1,79) 

-0,40±1,57 

-0,37 (1,53) 
t=0,143 0,886 

MEF25 
0,13±0,38 

0,14 (0,47) 

1,74±12,45 

-0,01 (0,54) 
z=1,523 0,128 

MEF50 
0,03±0,89 

-0,01 (1,17) 

-0,03±1,02 

0,01 (0,87) 
z=0,035 0,972 

MEF75 
-0,34±1,34 

-0,32 (1,69) 

-0,21±1,57 

-0,25 (1,77) 
t=0,470 0,639 

MMEF 
0,03±0,65 

0,08 (0,71) 

0,06±0,91 

0,01 (1,04) 
z=0,393 0,694 

Tan1t1c1 de�erler ortalama±standart sapma ve medyan (çeyrekler aras1 aç1kl1k) olarak verilmi_tir. 
z: Mann Whitney U testi, t: Ba�1ms1z iki örneklem t testi 

  

Tablo 3: FVC De�eri Kategorilerinin Öncesi Sonras1 Durumlar1n1n Gruplarda Kar_1la_t1r1lmas1 

  

  FVC Önce Test 1statistikleri 

  80 alt1 80 ve üstü 
McNemar 
de�eri 

p de�eri 

Çal1_ma Grubu         
FVC Sonra 

80 alt1 

80 ve üstü 

5 (83,3) 

1 (16,7) 

6 (10,0) 

54 (90,0) 
- 0,125 

Kontrol Grubu         
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FVC Sonra 

80 alt1 

80 ve üstü 

2 (66,7) 

1 (33,3) 

2 (4,1) 

47 (95,9) 
- >0,999 

  

Sonuç: Pulmoner rehabilitasyon ile gerek do�ru nefes al1m1n1 ö�reterek, gerekse solunum 
kaslar1n1 güçlendirerek SFT de�erlerinde olumlu bir katk1 sa�lanabilmektedir. ERAS, preoperatif 
pulmoner rehabilitasyon ile postoperatif pulmoner komplikasyonlar1n görülme oran1n1n 
dü_tü�ünü ve hastane kal1_ süresinin k1sald1�1n1 bildirmi_tir. Borderline SFT de�erlerine sahip 
hastalarda güçlü _ekilde önerilmektedir. Ancak fizyoterapi yöntemi ve uygulama süresi 
belirlenememi_tir. Çal1_mam1zda rehabilitasyon amac1yla preoperatif geçecek süreyi k1saltmak 
amac1 ile genç sa�l1kl1 bireyler üzerinde sadece do�ru solunum e�itiminin k1sa sürede etkisi 
incelenmi_tir. Ö�retilen çal1_malar1 bireylerden 4 gün boyunca sabah ve ak_am yapmalar1 
istenmi_ ancak bu konuda kontrol mekanizmas1 olu_turulamam1_t1r. Sonuçlar1n 
de�erlendirilmesinde sadece e�itimin SFT de�erleri üzerinde beklenen olumlu etkisi 
gözlenememi_tir. Yetersiz SFT de�erleri baz1 hastalar1n operasyonuna engel olabilmektedir. 
S1n1rda SFT de�erlerine sahip hastalara preoperatif pulmoner rehabilitasyon önerilmektedir 
ancak zaman, yo�unluk ve teknik aç1s1ndan soru i_aretleri mevcuttur. Çal1_mam1zda do�ru 
solunum e�itiminin k1sa sürede etkisi gözlenmemi_tir. Konu üzerine daha fazla çal1_ma yap1larak 
uygulanacak teknik ve rehabilitasyon süresi hakk1nda daha net bilgilerin elde edilmesi gerekti�i 
dü_üncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: ERAS, Preoperatif pulmoner rehabilitasyon, operabilite 
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Yay1n No: SS-091 

Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 VATS 
Lobektomi Program1n1n Analizi 

Mustafa _ekero�lu1, Suat Gezer1, 1smail Can Karacao�lu1 

1Çukurova Üniversitesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 

1smail Can Karacao�lu / Çukurova Üniversitesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Akci�er ve mediastinal patolojilerinin cerrahisinde hastalar1n ya_am kalitesini 
art1rmak amac1yla, VATS (video yard1ml1 torakoskopik cerrahi) gün geçtikçe daha çok 
kullan1lmakta ve i_levi art1r1lmaktad1r. Günümüzde ise rezeksiyonlar dahil hemen her türlü 
endikasyon ile videotorakoskopik ameliyatlar yap1lmaktad1r. Bütün cerrahi i_lemlerde oldu�u 
gibi VATS9da da klinik deneyimler artt1kça operasyon süreleri k1salmakta ve komplikasyon 
oranlar1 dü_mektedir. Çal1_mam1zda Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi 
klini�imizde 2012 tarihinden itibaren uygulanmaya ba_layan VATS anatomik rezeksiyon 
deneyimimizin irdelenmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 2012-2022 y1llar1 aras1nda hastanemizde herhangi bir nedenle VATS ile 
akci�er anatomik rezeksiyonu yap1lm1_ olgular retrospektif olarak taranarak çal1_maya al1nd1. 
Olgular1n preoperatif ve postoperatif özellikleri kaydedildi. Torakotomiye dönülen veya 
bilgilerine k1smen ula_1lamayan olgular çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Hastane otomasyon sisteminden 
ve hasta dosyalar1ndan kaydedilen veriler ile istatiksel analizler gerçekle_tirildi. 

Bulgular: Çal1_maya VATS anatomik rezeksiyon yap1lan dahil edilme ve d1_lama kriterlerine 
uyan 243 hasta dahil edildi. Hastalar1n ya_ ortalamalar1 56,8±13,9 y1l; %76,1 (n=185)9inin erkek, 
%23,9 (n=58)9unun kad1n oldu�u gözlendi. Hastalara en s1k uygulanan operasyon çe_idi 
s1ras1yla; 74 (%30,5)9ünde sa� üst lobektomi, 51 (%21)9inde sol alt lobektomi, 41 (% 16,9)9inde 
sol üst lobektomi, 40 (% 16,5)91nda sa� alt lobektomi, 10 (%4,1)9nunda orta lobektomi, 12 
(%4,9)9sinde pnömonektomi idi. Komplikasyon gözlenen 58 hasta mevcuttu, en s1k gözlenen 
komplikasyonlar s1ras1yla 28 (%11,5)9inde hava kaça�1, 14 (%5,7)9ünde kanama, 8 (%3,2)9inde 
enfeksiyon idi. Yap1lan CUSUM analizine göre; hastalar1n ameliyat süreleri ile y1llara ili_kin 
de�i_iminde kurulan modele göre yat1_ süresinin ´ katsay1 de�erinin -0.663±1.200, R2 de�erinin 
0.0019, düzeltilmi_ R2 de�erinin-0.0043 oldu�u saptan1rken, kurulan modelin istatistiksel aç1dan 
anlaml1 olmad1�1 saptand1 (p>0.05). Hastalar1n yat1_ süresi ile y1llara ili_kin de�i_iminde kurulan 
modele göre yat1_ süresinin ´ katsay1 de�erinin -0.348±0.112, R2 de�erinin 0.034, düzeltilmi_ 
R2 de�erinin 0.034 oldu�u saptan1rken, kurulan modelin istatistiksel aç1dan anlaml1 olmad1�1 
saptand1 (p>0.05). 
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Sonuç: 2012 ile 2022 tarihleri aras1nda yapt1�1m1z VATS anatomik rezeksiyon say1lar1 
incelendi�inde, y1llar geçtikçe olgu say1m1z artmaktayd1. Son y1llarda giderek artan VATS 
anatomik rezeksiyon say1m1z, klini�imizin tecrübesinin VATS anatomik rezeksiyon aç1s1ndan 
artt1�1n1 göstermekteydi. Klini�imizde yap1lan ilk 58 vakal1k çal1_mada CUSUM analizinde 
ö�renme e�risinin anlaml1 ç1kt1�1 görüldü ancak bizim yapt1�1m1z çal1_mada ö�renme e�risinde 
anlaml1 bir geli_im gözlemlemedik. Bu durumun vakalar1n asistan e�itimine dahil edilmesi, 
klini�in asistan say1s1n1n artmas1, birden fazla cerrah1n çal1_maya dahil edilmesi gibi nedenlerden 
kaynakland1�1n1 dü_ünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: CUSUM, VATS, Lobektomi, Ö�renme e�risi 
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Yay1n No: SS-093 

Akci�er Kanserinde FDG-PET-CT SUVmax De�eri ile Ki-67 Proliferasyon 
1ndeksinin Korelasyonu 

Elçin Ersöz Köse1, Serda Kanbur Metin1, Merve Yumu_ak1, Mustafa Aky1l1, Serkan Bayram1, 
Fatih Güler1, Selami Volkan Baysungur1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Cerrahisi Klini�i, 1stanbul 

Elçin Ersöz Köse / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Cerrahisi Klini�i, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Ki-67, hücre döngüsünün tüm evrelerinde (G1, S, G2 ve M) dinlenen hücreler 
hariç ifade edilen bir proliferasyon belirtecidir ve neoplazmalar1n proliferasyon oranlar1n1 
de�erlendirmek için yayg1n olarak kullan1l1r. Yüksek mitotik h1z ve daha yüksek histolojik 
dereceli tümörlerle ili_kilidir. Yüksek Ki-67'nin küçük hücreli d1_1 akci�er kanserlerinde olumsuz 
bir prognostik faktör oldu�u bildirilmi_tir. 2-18F-florodeoksiglukoz (FDG) içeren pozitron 
emisyon tomografisi (PET), malign karakterli hücrelerde artan glikoz al1m1 ve metabolizmas1 
hakk1nda fizyolojik bilgi sa�lar. Dü_ük sa�kal1mla ili_kili olan yüksek dereceli tümörler oldukça 
daha yüksek 2-18F-FDG al1m seviyeleri gösterdi�inden yararl1 prognostik bilgi sa�layabilir. 
Mevcut çal1_man1n amac1, Ki-67 indeksi ile FDG PET-CT'de standardize edilmi_ al1m de�eri 
(SUVmax) aras1ndaki korelasyonu de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal1_maya Ocak 2017 ile Ocak 2024 tarihli aras1nda 
klini�imizde akci�er kanseri nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan 63 hasta dahil edildi. 
Hastalar1n demografik özellikleri, _ikayet, özgeçmi_, sigara öyküsü, tümör boyutu, tümör 
lokalizasyonu, suvmax de�erleri, yap1lan cerrahi rezeksiyon tipi, histolojik tipi, tümör derecesi, 
Ki-67 proliferasyon indeksi de�eri, lenf nodu metastaz1, uzak metastaz1, evresi, yat1_ süresi, 
postoperatif komplikasyonlar1, yap1lan onkoloji tedavisi, takip süreleri, sa�kal1m de�erleri 
kaydedildi. Ki-67 indeksi; ya_, tümör boyutu, histolojik alt tipler, suvmax de�erleri (e_ik 
de�eri:2,5) ROC analizi, logistik regresyon analizi, Pairwise Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi, Pearson Korelasyonu, Spearman Korelasyonu kullan1larak kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: 63 hastadan olu_an grubun ya_ ortalamas1 60,96±11,56 (median 61 ya_) idi. Hastalar1n 
429si erkek, 229si kad1nd1. Histopatolojik alt tipler; adenokarsinom (n=19), skuamöz hücreli 
karsinom (n=10), büyük hücreli karsinom (n=8), kombine karsinom (n=4), tipik karsinoid tümör 
(n=17), atipik karsinoid tümör (n=3), mukoepidermoid karsinom (n=1), malign i�si hücreli 
tümör (n=1)9di. Ortalama tümör boyutu 39,5±26,68 mm idi. Çal1_mam1zda SUVmax de�eri ile 
Ki-67 indeksi aras1ndaki korelasyona bakt1�1m1zda SUVmax >2.5 olan hastalarda Ki-67 indeksi 
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istatistiksel olarak daha yüksekti (p<0.05) (Grafik 1). Tümör boyutuna göre bak1ld1�1nda tümör 
boyutu artt1kça Ki-67 yüksekli�i ihtimali de art1yor, özellikle tümör boyutu 25 mm9den büyük 
olan hastalarda Ki-67 indeksinin istatistiksel olarak daha yüksekti (p<0.05) (Grafik 2). Ayr1ca 
çal1_mam1z histopatolojik alt tiplerin Ki-67 indeksi üzerinde önemli bir etkisi olan bir de�i_ken 
oldu�unu gösterdi (Grafik 3). Büyük hücreli karsinom, skuamöz hücreli karsinom ve kombine 
karsinom Ki-67 aç1s1ndan en yüksek proliferasyona sahip, tipik karsinoid tümörler en dü_ük Ki-
67 seviyesine sahip ve bu da onlar1n dü_ük proliferatif aktivitesini desteklemektedir. 
Adenokarsinom de�i_ken bir da�1l1ma sahipti, bu yüzden alt gruplar1n ayr1 de�erlendirilmesi 
gerekmektedir. Ayr1ca Ki-67 indeksi ve SUVmax de�erleri histopatolojik alt tiplere göre anlaml1 
_ekilde de�i_mekteydi. Özellikle tipik karsinoid tümör ile atipik karsinoid tümör aras1nda hem 
Ki-67 indeksi hem de SUVmax de�erleri aç1s1ndan belirgin farklar bulunmaktayd1 (p<0.05). 
Skuamöz hücreli karsinom ve adenokarsinom aras1nda da SUVmax de�erleri aç1s1ndan anlaml1 
fark varken (p<0.05), Ki-67 proliferasyon indeksi aç1s1ndan anlaml1 fark yoktu (p>0.05). Ya_ ile 
Ki-67 indeksi aras1ndaki ili_kiye bak1ld1�1nda ya_ ile Ki-67 indeksi aras1nda anlaml1 bir ili_ki 
yoktu. 

Grafik 1 

 

SUVmax de�eri ile Ki-67 indeksi aras1ndaki ili_ki 

Grafik 2 
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Tümör boyutu ile Ki-67 indeksi aras1ndaki ili_ki 

Grafik 3 

 

Histopatolojik alt tiplerine göre Ki-67 da�1l1m1 

Sonuç: Çal1_mam1zda tümör boyutu, histopatolojik alt tip ve SUVmax de�eri, Ki-67 
yüksekli�ini tahmin etmede anlaml1 de�i_kenler olarak saptand1. Ayr1ca bu bulgular, farkl1 
akci�er kanseri alt tiplerinde Ki-67 indeksinin klinik önemini anlamada yard1mc1 olabilir. 
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Özellikle yüksek Ki-67 seviyesine sahip tümörlerin daha agresif seyredebildi�i göz önünde 
bulunduruldu�unda, bu veriler tedavi planlamas1nda yol gösterici olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Akci�er kanseri, SUVmax de�eri, pozitron emisyon tomografisi, Ki-67 
indeksi 

Kaynakça 

1. Kucukosmanoglu 1, et al. Correlation of [18F] FDG PET activity with expressions of 
Ki-67 in non-small-cell lung cancer. Nuclear Medicine Review 2022;25(2):73-77. 

2. Yalç1nkaya E, et al. Küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri olgular1nda PET-BT'deki primer 
tümör suvmax de�erinin prognostik de�eri ve uzak organ, lenf nodu metastaz1 ile 
ili_kisi. 1zmir Gö�üs Hastanesi Dergisi 2015;29(3):127-137. 

3. Meyer HJ, et al. Associations between FDG-PET and Ki 67-index in head and neck 
cancer: A meta-analysis. Medicine 2019;98(40):17472. 



 

 271 

  

Yay1n No: SS-094 

Evre I Küçük Hücreli D1_1 Akci�er Kanserinde Tedavi Seçeneklerinin 
Kar_1la_t1r1lmas1: Stereotaktik Vücut Radyoterapisi ve Video Yard1ml1 

Torakoskopik Cerrahinin Sonuçlar1 

Pelin Erdizci1, Elçin Ersöz Köse2, Rashad Rzazade3, Serda Kanbur Metin2, Cansel Atinkaya 
Baytemir4, Selami Volkan Baysungur2 

1Amasya Sabuncuo�lu _erefeddin E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Cerrahisi 
2SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs 
Cerrahisi 
3Johns Hopkins Medicine Anadolu Sa�l1k Merkezi, Radyasyon Onkolojisi 
4Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _ehir Hastanesi, Gö�üs Cerrahisi 

Pelin Erdizci / Amasya Sabuncuo�lu _erefeddin E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Cerrahisi 

Giri_ ve Amaç: Akci�er kanseri erkeklerde kansere ba�l1 ölüm nedenleri aras1nda birinci, 
kad1nlarda ise üçüncü s1rada yer almaktad1r (1,2). Akci�er kanserinin en yayg1n türü küçük 
hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK)9 dir (3). Evre 1 KHDAK için standart tedavi cerrahi 
olmakla birlikte, stereotaktik vücut radyoterapisi (SBRT) alternatif bir tedavi olarak 
sunulmaktad1r (4). Bu çal1_man1n amac1, evre I küçük hücreli d1_1 akci�er kanserinin (KHDAK) 
tedavisinde SBRT ve video yard1ml1 torakoskopik cerrahinin (VATS) sonuçlar1n1 
kar_1la_t1rmakt1r. Çal1_man1n öncelikli odak noktas1 sa�kal1m oranlar1, lokal ve bölgesel kontrol 
oranlar1 ile komplikasyonlard1r. 

Gereç ve Yöntem: 2010 ile 2023 y1llar1 aras1nda tedavi edilen evre I KHDAK tan1l1 hastalar 
retrospektif olarak analiz edildi ve tedavi yöntemlerine göre iki gruba ayr1ld1. SBRT grubunda 40 
hasta ve VATS grubunda 40 hasta olmak üzere toplam 80 hasta çal1_maya dahil edildi. Toplanan 
veriler demografik özellikler, e_lik eden hastal1klar, tümör özellikleri ve tedavi sonuçlar1n1 
içermektedir. 1statistiksel analizler Kaplan-Meier sa�kal1m analizi, log-rank test ve Fisher's exact 
testleri kullan1larak yap1lm1_t1r. 

Bulgular: Medyan takip süreleri SBRT grubunda 53,82 ay, VATS grubunda 37,96 ay olarak 
hesapland1. SBRT hastalar1 önemli ölçüde daha ya_l1yd1 (medyan ya_ 74'e kar_1 67 y1l, p = 
0,001) ve daha fazla e_lik eden hastal1�a sahipti (%87,5'e kar_1 %60, p = 0,005). Be_ y1ll1k lokal 
kontrol oranlar1 SBRT için %70, VATS için %62,59tir (p = 0,636). Be_ y1ll1k genel sa�kal1m 
oranlar1 SBRT grubunda %70, VATS grubunda ise %62,5 olarak bulunmu_tur (p = 0,482). 
Mediastinal lenf nodu veya uzak metastaz oranlar1 SBRT grubunda %32,5, VATS grubunda ise 
%59tir (p = 0,003). Tedavi sonras1 geç dönemde SBRT grubunun %159inde evre 2 veya 3 
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radyasyon pnömonisi gözlenirken, VATS grubunun %7,59inde erken postoperatif 
komplikasyonlar saptanm1_t1r. 

Resim 1 

 

_ekil 1'de SBRT grubundaki bir hastan1n tedavi öncesi ve sonras1 toraks BT görüntüleri 
gösterilmektedir. Sol akci�erdeki nodül nedeniyle SBRT uyguland1ktan sonra hem uygulama 

alan1nda hem de kar_1 akci�erde radyasyon pnömonisi geli_ti�i görülmektedir. 

Resim 2 

 

SBRT grubundan bir hastan1n tedavi öncesi toraks BT görüntüleri 

Resim 3 

 

Resim 3: Resim 2'de SBRT öncesi toraks BT görüntüleri verilen hastan1n SBRT sonras1 toraks 
BT görüntüleri. Sa� akci�erdeki bir tümör için SBRT uyguland1ktan sonra, tümöre kom_u 

kostada fraktür geli_ti�i gösterilmi_tir. 



 

 273 

Sonuç: SBRT, daha yüksek oranda geç komplikasyon ve uzak metastaz ile ili_kilidir. VATS ise, 
daha yüksek oranda erken dönem komplikasyon ve lokal nüks riski ta_1r. 1ki grup aras1nda 
hastal1ks1z sa�kal1m ve genel sa�kal1m sonuçlar1nda anlaml1 bir fark yoktur. Bu bulgular, tedavi 
seçiminde hasta özellikleri ve tümöre özgü faktörlerin dikkate al1nmas1 gerekti�ini 
göstermektedir. Tedavi algoritmalar1n1 iyile_tirmek ve KHDAK hastalar1 için sonuçlar1 
geli_tirmek amac1yla daha fazla çal1_maya ihtiyaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri, Stereotaktik Vücut Radyoterapisi, 
Video Yard1ml1 Torakoskopik Cerrahi 
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Yay1n No: SS-095 

Küçük Hücreli D1_1 Akci�er Karsinomlar1nda Belirteçler : HALP Skoru 

Kübra Hasano�lu1, Gizem Özç1b1k I_1k2, Osman Yak_i1, Ali K1l1çgün1 

1Bolu Abant 1zzet Baysal Üniversitesi EAH 
2Bolu 1zzet Baysal Devlet Hastanesi 

Kübra Hasano�lu / Bolu Abant 1zzet Baysal Üniversitesi EAH 

Giri_ ve Amaç: Küçük hücreli d1_1 akci�er karsinomlar1nda prognoz ve tedavi için TNM 
evrelemesi kullan1l1r. Erken ve lokal ileri evre olarak tan1mlanan grupta cerrahi rezeksiyon ön 
planda tercih edilir. Postoperatif pulmoner komplikasyon için çe_itli risk faktörleri mevcuttur. 
HALP skoru (HemoglobinxAlbuminxLenfasit/Platelet) hastan1n klinik durumunu belirlemede 
etkili biyokimyasal parametreleri içermektedir. Çal1_mam1zda HALP skoru ile postoperatif 
pulmoner komplikasyon geli_me durumunu, klinik riskleri ve sa� kal1m üzerindeki etkisini 
ortaya koymay1 hedefledik. 

Gereç ve Yöntem: KHDAK nedeni ile 2018 ve 2024 tarihleri aras1nda lobar rezeksiyon 
uygulanan 138 hasta çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n HALP (hemoglobin (g/L) × albumin 
(g/L) × lenfosit (/L)] / platelet (/L)) de�erleri hesapland1. ROC e�risinde postoperatif pulmoner 
komplikasyon izlenme durumu için HALP skoru 35,5 cut-off de�eri olarak hesapland1. HALP 
de�eri 35,5 alt1 ve üzeri olarak de�erlendirilen hasta gruplar1 parametrik, non-parametrik ve 
sa�kal1m verileri aç1s1ndan de�erlendirildi. Student-t testi, ki-kare analizi, Kaplan meier testi, 
Roc curve analizi ve Youden analizi kullan1ld1. p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. 

Bulgular: Postoperatif pulmoner komplikasyon izlenme durumu ile HALP skoru aras1nda ili_ki 
izlendi (ROC e�risinde EAA: %64.1) (_ekil 1). HALP skoru için tespit edilen cut-off de�eri 35.5 
idi. HALP skoru 35.5 üzerinde olan grupta istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha az 
komplikasyon mevcut idi (p=0.008). HALP skoru 35.5 alt1nda olan grubun (Grup 1) ya_ 
ortalamas1 65.0 ± 7.5, % 8/62 kad1n idi. HALP skoru 35.5 üzerinde olan grubun (Grup 2) ya_ 
ortalamas1 63.5 ± 9.0 , % 10/76 kad1n idi. 1ki grup aras1nda ya_ ve cinsiyet da�1l1m1 aç1s1ndan 
istatistiksel anlaml1 farkl1l1k yok idi (p=0.842, p=0.965). 1ki grup aras1nda sigara miktar1, tümör 
çap1 ve hastanede kal1_ süresi aç1s1ndan istatistiksel anlaml1 farkl1l1k yok idi (s1ras1yla p=0.215, 
p=0.123, p=439).Gruplar aras1nda ek hastal1k, neoadjuvan tedavi, VATS/Torakotomi, rezeksiyon 
_ekli ve yo�un bak1m endikasyonu aç1s1ndan istatistiksel anlaml1 farkl1l1k yok idi (p=0.289, 
p=0.335, p=0.337, p=0.315, p=0.620). 1ki grup aras1nda istatistiksel anlaml1 farkl1l1k yok idi 
(p=0.463). 

_ekil 1:Gruplar1n Sa� Kal1m Verisi Aç1s1ndan De�erlendirilmesi 
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Sonuç: Çal1_mam1zda benzer klinik özelliklere ve patolojik evrelere sahip olmas1na ra�men 
HALP skoru yüksek hesaplanan hastalarda komplikasyon görülme oran1 istatistiksel olarak daha 
anlaml1 izlenmi_tir. HALP skoru için çal1_mam1zda cut-off de�er 35.5 olarak tespit edilmi_tir ve 
HALP skoru dü_ük olan hastalara gerekli replasmanlar1n yap1lmas1 olas1 komplikasyonlar1n 
önüne geçecektir. 

Anahtar Kelimeler: küçük hücreli d1_1 akci�er karsinom, komplikasyon, sa� kal1m, belirteç, 
HALP 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-096 

Pulmoner Metastazektomide 1deal Hasta Seçimi Mümkün mü? 

Elchin Suleymanov1, Ahmet Sami Bayram2, Hüseyin Melek2, Cengiz Gebitekin2 

1Özel Medicabil Hastanesi 
2Bursa Uluda� Üniversitesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 

Elchin Suleymanov / Özel Medicabil Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner metastazektomi (PM), oligometastatik kanserlerin yönetiminde 
yerle_ik bir cerrahi yakla_1md1r ve belirli kriterlere uygun seçilmi_ hasta gruplar1nda sa�kal1m 
üzerinde olumlu etkileri gösterilmi_tir (1). Bununla birlikte, PM den en fazla fayda görecek hasta 
alt gruplar1n1n tan1mlanmas1 konusunda literatürde halen bir fikir birli�i bulunmamaktad1r(2-3). 
Bu çal1_man1n amac1, pulmoner metastazektomi uygulanan hastalarda sa�kal1m1 etkileyen 
prognostik faktörleri ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: 2012-2022 y1llar1 aras1nda Bursa Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs 
Cerrahisi Anabilim Dal1'nda toplam 235 hastaya uygulanan 304 pulmoner metastazektomi 
olgusu preospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak incelendi. Çal1_maya, primer tümörü 
kontrol alt1nda olan, ekstra-torasik metastaz1 bulunmayan ve tam rezeksiyon sa�lanm1_ hastalar 
dahil edildi. Tan1sal prosedürler ve inkomplet rezeksiyonlar d1_land1. Hastalar; ya_, cinsiyet, 
primer tümörün histopatolojik tipi, radyolojik bulgular, cerrahi yakla_1m, preoperatif ve 
perioperatif nodül say1s1 ile sa�kal1m aç1s1ndan de�erlendirildi. Hastal1ks1z ya_am süresi(HYS), 
metastazektomi öncesi ve sonras1 olmak üzere farkl1 faktör olarak incelendi. 

Bulgular: Hastalar1n 126's1 (%53,8) erkek ve 108'i (%46,2) kad1n idi. Ortalama ya_ 56 (18-81) 
idi. 304 cerrahi i_lemde en s1k kullan1lan yöntem, 216 (%70,8) vakada video yard1ml1 
torakoskopik cerrahi (VATS) idi. Posterolateral torakotomi ise 86 (%29,2) vakada tercih edildi. 
Hastalar1n 1, 3 ve 5 y1ll1k sa�kal1m oranlar1 s1ras1yla %92,7, %53 ve %30,7 olarak kaydedildi. 
Sa�kal1m1 etkileyen ba_l1ca faktörler; primer tümörün histopatolojik tipi (p=0,009), 
metastazektomi öncesi HYS (p=0,005), metastatik nodül say1s1 (p=0,017) ve metastazektomi 
sonras1 HYS (p<0,001) olarak belirlendi. ROC analizi ile bu faktörler için istatiksel anlaml1 e_ik 
de�erler saptand1. Metastazektomi öncesi HYS için 24 ay, metastazektomi sonras1 HYS için 20 
ay ve metastatik nodül say1s1 2 adet olarak saptand1 . Bu e_ik de�erlere dayanarak sa�kal1m risk 
skorlama tablosu olu_turuldu (Tablo 1). Risk skoru 0 olan hastalarda 5 y1ll1k sa�kal1m oran1 %57 
olarak bulunmu_tur. Ya_, cinsiyet, nodül çap1 ve lokalizasyonu, ve di�er faktörlerin istatiksel 
olarak sa�kal1m1 etkilemedi�i saptand1. 

Skorlama Tablosu 



 

 277 

 

Sonuç: Primer malignitesi kontrol alt1nda olan ve ekstratorasik metastaz1 bulunmayan akci�er 
metastazl1 hastalarda uygulanan metastazektomi, sa�kal1m süresini önemli ölçüde art1rmaktad1r. 
Çal1_mam1z, hastal1ks1z sa�kal1m süresi, metastatik nodül say1s1 ve primer tümörün 
histopatolojik tipinin sa�kal1m1 etkileyen ba_l1ca faktörler oldu�unu ortaya koymu_tur. Sa�kal1m 
risk skorlama tablomuzun güvenilirli�ini art1rmak için daha fazla hasta say1s1 ve çok merkezli 
çal1_malara ihtiyaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Metastazektomi, Sekonder Neoplazm 

Kaynakça 

1. Cashiraghi M, De Pas T, Maisonneuve P, et al. A10-year single-center experience on 708 lung 
metastasectomies: the evidence of the 'international registry of lung metastases'. J Thorac 
Oncol.  2011;6(8): 1378-8 

2. Yaftian N, Dunne B, Antippa PN, Cehung FP, Wright GM. Long-Term outcomes of 
pulmonary metastasectomy: a multicentre analysis. ANZ J Surg. 2021 Jun 1;91(6): 1260-5. 

3. Pastorino U, Buyse M, Friedel G, et al. Long-term results of lung metastasectomy: Prognostic 
analyses based on 5206 cases. J Thorac Cardiovasc Surg. 1997; 113(1):37-49. 



 

 278 

  

Yay1n No: SS-097 

"Daha Az Parankim, Daha Fazla Nodül: Pulmoner Metastazektomide Lazer 
kullan1m1n1n önemi" 

Elchin Suleymanov1, Ahmet Sami Bayram2, Hüseyin Melek2, Cengiz Gebitekin2 

1Medicabil Hastanesi 
2Bursa Uluda� Üniversitesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 

Elchin Suleymanov / Medicabil Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner metastazektomi, metastatik akci�er tümörlerinin cerrahi yönetiminde 
yayg1n uygulanan bir prosedürdür (1). Lazer teknolojisinin bu alandaki kullan1m1, özellikle çoklu 
metastazlarda parankim koruyucu ve ameliyat sonras1 solunumsal komplikasyonlar1n azalt1lmas1 
aç1s1ndan umut vaat etmektedir (2-3). Bu çal1_mada amaç lazer yard1ml1 metastazektomi ile 
klasik metastazektominin sonuçlar1n1 kar_1la_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Klini�imizde ocak 2012 - aral1k 2022 y1llar1 aras1nda 304 pulmoner 
metastazektomi uygulanan 235 hastan1n verileri prospektif olarak kaydedildi retrospektif olarak 
incelendi. Lazer uygulanan ve lazer uygulanmayan olmak üzere hastalar iki gruba ayr1ld1. 
Hastalar1n cerrahi sonuçlar1, komplikasyon oranlar1, genel ve hastal1ks1z sa�kal1m süreleri 
kar1_la_t1r1ld1. 

Bulgular: Olgular1n 1279i erkek, 108'i kad1n idi ve ortalama ya_ 57(18-81) idi. Grup 1'de (lazer 
uygulanmayan) 279 olgunun preop görüntülemelerde saptanan, cerrahi olarak ç1kart1lan ve 
patolojik olarak metastaz saptanan ortalama nodül say1lar1 s1ras1yla 2,13; 2,61; 2,06 idi. VATS 
oran1 %78,8 idi. Toplam 41(%14,6) hastada komplikasyon geli_mi_tir. En s1k rastalanan 
komplikasyon uzam1_ hava kaça�1 idi. Be_ y1ll1k sa�kal1m oran1 %47,7 iken ortalama hastal1ks1z 
sa�akl1m süresi 29,6(3-140) ay idi. Grup 2'deki (lazer yard1ml1) 25 olgunun preop 
görüntülemelerde saptanan, cerrahi olarak ç1kart1lan ve patolojik olarak metastaz saptanan 
ortalama nodül say1lar1 s1ras1yla 9,35; 14,32 ve 11,36 idi. Grup 29deki bütün hastalara torakotomi 
uygulanm1_t1. Toplam 10(%40) hastada komplikasyon geli_mi_tir. En s1k komplikasyon uzam1_ 
hava kaça�1 idi. Be_ y1ll1k sa�kal1m oran1 %50 iken ortalama hastal1ks1z sa�akl1m süresi 27,5(4-
140) ay idi (Tablo 1). Grup 1 ve Grup 2 aras1nda sa�kal1m aç1s1ndan istatiksel anlaml1 farkl1l1k 
saptanmam1_t1r(p=0,183)(Resim 1). 

Demografik ve klinik tablo 



 

 279 

 

Sa�kal1m grafi�i 

 

Sonuç: Lazer yard1ml1 metastazektomi, özellikle çok say1da metastatik nodülü olan hastalarda 
kullan1lan tedavi seçene�idir. Çal1_mada lazer kullan1lan Grup 2'de ç1kart1lan metastaz say1s1n1n 
klasik yöntemle kar_1la_t1r1ld1�1nda belirgin _ekilde yüksek olmas1na ra�men benzer sa�kal1m ve 
hastal1ks1z ya_am sürelerinin saptanmas1 deneyimli merkezlerde lazer yard1ml1 
metastazektominin güvenle kullan1labilir oldu�unu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: lazer, pulmoner metastazektomi, morbidite, mortalite 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-098 

Endobron_iyal Lezyonlarda Argon Plazma Koagülasyonunun Etkinli�i Ve 
Güvenilirli�i: Klinik Deneyimlerimiz 

1smail K1l1ç1, Ahmet Bülent Karg11, Faris Dönmez1 

1Antalya _ehir Hastanesi Gö�üs Cerrahisi Klini�i 

Faris Dönmez / Antalya _ehir Hastanesi Gö�üs Cerrahisi Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Amaç: Bu çal1_man1n amac1, endobron_iyal lezyonlar1 olan hastalarda argon 
plazma koagülasyonunun (APC) etkinlik ve güvenilirli�ini de�erlendirmek ve tecrübelerimizi 
payla_makt1r. Giri_: APC, hastal1kl1 dokulara temass1z _ekilde yüksek frekansl1 monopolar ak1m1 
iyonize Argon gaz1 vas1tas1yla kullanan bir termal koagülasyon tekni�idir. Endobron_iyal 
tedavide üç ana endikasyonu hemostaz ve hemoptzi kontrolü, devitalizasyon ve doku 
destrüksiyonu ile dezobstrüksiyondur. Nd-YAG ve karbondioksit lazere benzer kullan1m1 vard1r. 
Etkisi elektrokoterden daha yüzeysel ve kontrollüdür(1). Ba_l1ca kontrendikasyonlar1 kardiyak 
pace-maker varl1�1, bronkovasküler fistül _üphesidir. D1_ bas1lara ba�l1 darl1klarda etkisizdir. 
Yüksek oksijenli ortamda yanma ihtimali sebebiyle i_lem s1ras1nda FiO2 %4091n alt1na 
indirilmelidir(2). 

Gereç ve Yöntem: _ubat 2024- _ubat 2025 tarihleri aras1nda Antalya _ehir Hastanesi Gö�üs 
Cerrahisi Klini�inde trakeo-bron_iyal patolojileri sebebiyle endobron_iyal APC uygulanan alt1s1 
erkek toplam 8 hasta çal1_maya al1nm1_t1r. Hastalara ameliyathane _artlar1nda genel anestezi 
alt1nda rijid ve fleksible bronkoskop her ikisi beraber kullan1lm1_t1r. Hastalar1n demografik ve 
klinik verileri Tablo 1 de gösterilmi_tir. Hastan1n _ikâyetleri, fizik muayene bulgular1, 
görüntüleme sonuçlar1, patoloji raporlar1, tedaviye yan1t ve komplikasyonlar1 not edilmi_tir. 

Hastalar1n Demografik Özellikleri 

Hasta 
No 

Ya_/ 
cins 

Lezyon yeri Patoloji Ek i_lem Sonuç 
Son 

durum 
1 59 E Sol ana bron_ta EBL SCC J Silikon Stent Palyasyon Ya_1yor 
2 70 E Trakeada kitle sarkom Yok Palyasyon Ya_1yor 

3 19 K Sol ana bron_ta EBL 
Tipik Karsinoid 

tümör 
Yok Kür Ya_1yor 

4 65 E Hemoptzi Opere hamartom Yok Kür Ya_1yor 
5 52 E Her iki ana bron_ta kitle SCC Yok Palyasyon Ya_1yor 
6 36 E Stent içinde granülasyon  Granülasyon Silikon stent Palyasyon Ya_1yor 
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7 76 K Trakeada metastaz Tiroid papiller ca Silikon Stent Palyasyon Ya_1yor 
8 65 E Stent içinde granülasyon Granülasyon Stent Palyasyon Ya_1yor 

Bulgular: Hastalar 1-11 ay aras1 takip süresi mevcuttur. Hastalar1m1z1n ya_ ortalamas1 55.25 tir. 
Bir hastaya 2 uygulama yap1lm1_, 4 hastaya i_lem sonras1 stent yerle_tirildi. Hastalardan be_i 
malign, üçü benign etyolojiye sahipti. Hastalarda APC i_lemi ile ilgili herhangi bir komplikasyon 
izlenmedi. Tipik karsinoid tümörlü hastada endobron_iyal lezyon ve tomografik incelemelerde 
kitle görülmemi_, 10. Ay takibindedir. Hemoptzili hastada da kür sa�lanm1_, di�er hastalar 
kemoterapi ve radyoterapi tedavilerine devam etmektedir. Hastalar1n hepsi hayattad1r 

Resim 1a 

 

Resim 1a,b,c: Sol ana bron_ta tümörü olan hastan1n i_lem sonras1 1. Hafta (b) ve 3. Ay grafileri 
(c).  

Resim 1b 
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Resim 1a,b,c: Sol ana bron_ta tümörü olan hastan1n i_lem sonras1 1. Hafta (b) ve 3. Ay grafileri 
(c).  

Resim 1c 
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Resim 1a,b,c: Sol ana bron_ta tümörü olan hastan1n i_lem sonras1 1. Hafta (b) ve 3. Ay grafileri 
(c).  

Sonuç: Tart1_ma: APC, özellikle yüzeysel kanaman1n hemostaz1 için 20 y1ldan uzun süredir 
cerrahide kullan1lmaktad1r. Stent granülasyonunda önerilmi_tir (2). Santral hava yollar1n 
obstrüksiyonu tedavisinde düzelme sa�lam1_t1r (3). Hemoptzide ba_ar1 oran1 %99 olarak 
bildirilmi_tir (4). Fiberoptik ve rijid bronkoskopla kullan1m1 mevcuttur. Biz bütün olgular1m1za 
rijid bronkoskopla girilip tümör destrüksiyonu yap1ld1ktan sonra içerisinden geçirilen fleksible 
bronkoskop yoluyla iletilen kateterlerle uygulad1k. Tam i_lem s1ras1nda FiO2 409a getirildi. 
Gereken hastalarda trakeobron_iyal stentler rijid bronkoskopla uyguland1.Sonuç: Argon plazma 
koagülasyonunun, seçilmi_ endobron_iyal lezyonlar1n tedavisinde genel anestezi alt1nda, hem 
rijid hem fleksible bronkoskopi ile uyguland1�1nda etkili ve güvenli bir seçenek oldu�u 
dü_üncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Argon Plasma Koagülasyon, Bronkoskopi, Müdahale, Endobron_iyal 
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Yay1n No: SS-099 

PED1ATR1K POPÜLASYONDA AKC1�ER REZEKS1YONLARI: TEK 
MERKEZ KL1N1K TECRÜBE 

AHMET ULU_AN2, H1LAL ZEHRA KUMBASAR DANACI1, BEK1R ELMA2, MARUF 
_ANLI2, AHMET FER1DUN I_IK2 

1ALANYA ALKÜ E�1T1M VE ARA_TIRMA HASTANES1 
2GAZ1ANTEP ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 _AH1NBEY ARA_TIRMA VE 
UYGULAMA HASTANES1 

H1LAL ZEHRA KUMBASAR DANACI / ALANYA ALKÜ E�1T1M VE ARA_TIRMA 
HASTANES1 

Giri_ ve Amaç: Pediatrik popülasyonda akci�er rezeksiyonlar1 s1kl1kla konjenital lober amfizem, 
bronkojenik kist, kistik adenomaitoid malformasyonlar gibi konjenital akci�er anomalikeri 
sebebi ile yap1lmaktad1r. Bunlardan daha nadir görülen endikasyonlar enfeksiyonlar, onkolojik 
patolojiler ve travmalard1r. Eri_kin popülasyona göre pediatrik popülasyonda akci�er 
rezeksiyonlar1 daha az yap1lmaktad1r. Klini�imizde pediatrik akci�er rezeksiyonu yapt1�1m1z 
olgular1 etyoloji, cerrahi tedavi yöntemi, komplikasyonlar ve sa�kal1m aç1s1ndan inceleyerek 
literatüre katk1 sa�lamak amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Klini�imizde Ocak 2013-Haziaran 2024 y1llar1 aras1nda akci�er wedge 
rezeksiyonu ve anatomik rezeksiyon (lobektomi, pnömonektomi) yap1lan 16 ya_ alt1 olan 58 olgu 
retrospektif olarak incelendi. Etyolojileri, cerrahi yöntem, hospitalizasyon süreleri, 
komplikasyonlar ve sa�kal1m aç1s1ndan de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen olgular1n 229si kad1n, 36 tanesi erkekti. Ortalama ya_ 6,4 (en 
küçük 3 gün, en büyük 15 ya_) olarak hesapland1. Etyolojide en s1k sebep 24 olgu ile süpüratif 
hastal1klar1n oldu�u görüldü. Sonras1nda s1ras1yla konjenital malformasyonlar (n=17), 
enfeksiyonlar (kist hidatik ve tüberküloz, n=10), malignite (n=5), travma (n=2) 8yd1. Olgulardan 
6 taneside wedge rezeksiyon, 47 tanesine lobektomi, 2 tanesine bilobektomi, 3 tanesine 
pnömonektomi yap1ld1. Ortalama hastanede yat1_ süresi 7,33 gün olup en az 1 gün en çok 34 
gündür. Yaln1zca orta lobektomi yap1lan 1 olguda bronkoplevral fistül geli_mi_ olup, fistül 
onar1m1 yap1lm1_t1r. Konjenital akci�er anomalisi sebebi ile opere olan iki olgu solunum 
yetmezli�inden ve malignite sebebi ile opere edilen bir olgu da kitle bas1s1na ba�l1 geli_en kalp 
yetmezli�inden ex oldu. 

PED1ATR1K AKC1�ER REZEKS1YONLARINDA ETYOLOJ1 
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OLG
U 
SAYI
SI 

WED
GE 

LOBEKT
OM1 

B1LOBEKT
OM1 

PNÖMONEKT
OM1 

TOPL
AM 

  

SÜPÜRAT
1F 

APSE 8 - 8 - - 

24 
  

KRON1K 
1NFLAMASYON 

5 1 5 - - 

  BRON_1EKTAZ1 9 - 8 1 - 

  
HARAP 
AKC1�ER 

2 - - - 2 

  
MAL1GN1
TE 

EW1NG SARKOM 1 - 1 - - 

5 
  OSTEOSARKOM 1 - 1 - - 

  
RABDOMYOSAR
KOM 

3 1 1 - 1 

  

KONJEN1T
AL 

BRONKOJEN1K 
K1ST 

1 - 1 - - 

17 
  SEKESTRASYON 1 - 1 - - 
  CCAM 8 3 5 - - 

  
LOBER 
AMF1ZEM 

7 1 5 1 - 

  TRAVMA 
BRON_ 
YARALANMASI 

1 - 1 - - 
2 

    
AKC1�ER 
YARALANMASI 

1 - 1 - - 

  
ENFEKS1Y
ON 

H1DAT1K K1ST 8 - 8 - - 
10 

    TBC 2 - 2 - - 
  TOPLAM     6 47 2 3 58 

Sonuç: Pediatrik popülasyonda akci�er rezeksiyonu endikasyonlar1 içerisinde en s1k sebep 
konjenital akci�er hastal1klar1d1r. Özellikle perinatal tan1 alamayan konjenital malformasyonlar 
yenido�an döneminde h1zl1 müdahale edilememesi nedeniyle ölümcül seyredebilmektedir. Erken 
tan1 ile cerrahi müdahale hayat kurtar1c1 olabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: lobektomi, konjenital akci�er hastal1�1, akci�er rezeksiyonu 

Kaynakça 
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lung resections: a comprehensive analysis of congenital lesion cases. Acta Chir Belg. 
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Yay1n No: SS-100 

Pnömotoraks ve Plevral Efüzyonun Akci�er Grafisi ile Tan1s1nda Yapay Zeka 
Uygulamas1n1n De�erlendirilmesi 

Serkan UYSAL1, Fatma Hande U�URLU ÖZGÜL1, Ula_ KUMBASAR1, Erkan D1KMEN1 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 

Fatma Hande U�URLU ÖZGÜL / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi 
Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Plevral efüzyon ve pnömotoraks, gö�üs cerrahisi prati�inde s1k kar_1la_1lan ve 
özellikle acil servisten olmak üzere çe_itli bölümlerden gö�üs cerrahisine en s1k dan1_1lan 
patolojiler aras1nda yer almaktad1r. Plevral efüzyon ve özellikle de pnömotoraksa erken ve do�ru 
tan1 konulmas1 hastalar için hayati önem ta_1maktad1r. Bu iki hadisenin tan1s1nda akci�er grafisi, 
bilgisayarl1 tomografi, ultrasonografi gibi görüntüleme yöntemleri kullan1l1r. Görüntülerin 
yorumlanarak tan1 konulmas1 hususunda radyologlar ve gö�üs cerrahlar1na gereksinim duyulur. 
Ancak, hekimlerin meslek hayat1nda çal1_t1�1 kurumda, her zaman bu iki brans uzman1na eri_imi 
olmayabilir. Yapay zeka (AI) tabanl1 analiz uygulamalar1 bu süreci h1zland1rarak di�er bran_lar 
için tan1sal do�rulu�u art1rma potansiyeline sahip olabilir. Son y1llarda yapay zeka, derin 
ö�renme ve görüntü i_leme teknikleri ile t1bbi görüntülerin analizi ve tan1 süreçlerinde kayda 
de�er yer edinmi_tir. Yapay zeka, büyük veri setlerinden ö�renerek insan gözünün kaç1rabilece�i 
detaylar1 tespit edebilmekte ve böylece tan1sal do�rulu�u art1rabilmektedir. Bu çal1_mada yapay 
zeka uygulamas1n1n plevral efüzyon ve pnömotoraks tan1s1ndaki etkinli�i ve hekimleri tedavi 
hususunda yönlendirme ba_ar1s1 de�erlendirilmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Klini�ine 01.09.2023-
01.09.2024 tarihleri aras1nda dan1_1lan hastalar1n akci�er grafileri de�erlendirildi. Hastanede 
rutin kullan1kmata olan yapay zeka uygulamas1n1n verisi bulunan hastalar çal1_maya dahil edildi. 
Hastalar1n tan1lar1, oksijen tedavisi ile takip süreleri, tüp torakostomi gereksinimleri 
de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_maya 150 hasta dahil edildi. 889i erkek, 629si kad1nd1. Hastalar1n 519ine yapay 
zeka taraf1ndan pnömotoraks tan1s1 konulmu_ olup klinisyen taraf1ndan do�rulanan olgu say1s1 
ise 359idi. 16 hastaya yanl1_ pozitif, 2 hastaya ise yanl1_ negatif pnömotoraks tan1s1 yapay zeka 
taraf1ndan konuldu. Hastalar1n 319ine yapay zeka taraf1ndan plevral efüzyon tan1s1 konulmu_tur. 
Ancak, klinisyen taraf1ndan do�rulanan olgu say1s1 ise 19 idi. Yapay zeka taraf1ndan 12 hastaya 
yanl1_ pozitif, 5 hastaya ise yanl1_ negatif plevral efüzyon tan1s1 konulmu_tur. Çal1_ma devam 
etmektedir. 1statistiksel anlaml1l1klar1na ait sonuçlar ilerleyen zamanda elde edilecek olup 
bulgular ön bulgulard1r. 
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Sonuç: Plevral efüzyon ve pnömotoraks tan1 ve tedavisinde özellikle zamanlama önemlidir. 
Gö�üs cerrahi, gö�üs hastal1klar1 ve radyoloji uzmanl1k alan1 d1_1ndaki hekimlerin dikkatini 
çekmek ve tan1da yard1mc1 olup tedavi aç1s1ndan yönlendirici olaca�1ndan yapay zeka 
uygulamalar1n1n sa�l1kta önemli oldu�u görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, pnömotoraks, plevral efüzyon 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-104 

Erken Evre Akci�er Kanserinde Stereotaktik Ablasyon Tedavisi 1le Cerrahi 
Rezeksiyon Uygulanan Hastalar1n Prognozlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

Pelin Erdizci1, Rashad Rzazade2, Elçin Ersöz Köse1, Mustafa Aky1l1, Cansel Atinkaya 
Baytemir3, Selami Volkan Baysungur1 

1SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs 
Cerrahisi 
2Johns Hopkins Medicine Anadolu Sa�l1k Merkezi, Radyasyon Onkolojisi 
3Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _ehir Hastanesi, Gö�üs Cerrahisi 

Pelin Erdizci / SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Cerrahisi 

Giri_ ve Amaç: Evre 1 küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK) tedavisinde cerrahi 
rezeksiyon standart tedavi olarak kabul görmektedir.1 Son y1llarda stereotaktik ablasyonun 
(stereotaktik vücut radyoterapisi- SBRT) cerrahiye alternatif bir tedavi olup olmayaca�1 
tart1_1lmaktad1r.2,3 Çal1_mam1zda, Evre I KHDAK hastalar1nda cerrahi rezeksiyon ile SBRT 
tedavilerinin genel sa�kal1m, hastal1ks1z sa�kal1m, lokal kontrol ve lokorejyonel kontrol oranlar1 
üzerindeki etkilerinin kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: 2010-2022 y1llar1 aras1nda Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi ile Johns Hopkins Medicine Anadolu Sa�l1k 
Merkezi'nde tedavi gören Evre I KHDAK tan1l1 hastalar retrospektif olarak incelendi. Cerrahi 
(torakotomi ya da videotorakoskopi ile) rezeksiyon yap1lan 93, SBRT uygulanan 64 hasta 
çal1_maya dahil edildi. Veriler analiz edildi, sa�kal1m e�rileri Kaplan-Meier yöntemi ile 
hesapland1 ve log-rank testi ile kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Cerrahi grupta medyan ya_ 66, SBRT grubunda 72 idi. Cerrahi grupta %44, SBRT 
grubunda %6 hastada komorbidite yoktu. 1ki grup ars1nda ya_, cinsiyet ve tümör lokalizasyonu 
da�1l1mlar1 aç1s1ndan istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktu. Ortalama takip süresi SBRT ve 
cerrahi gruplar1nda s1ras1yla 48 (17-94) ay ve 57 (3-125) ayd1. Be_ y1ll1k genel sa�kal1m oran1 
cerrahi grupta %58, SBRT grubunda %49 olup; lokal kontrol, hastal1ks1z sa�kal1m ve genel 
sa�kal1m oranlar1 aç1s1ndan istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmad1. SBRT grubunda 
radyasyon pnömonisi ve kaburga k1r1klar1 gibi geç komplikasyonlar daha s1k görülürken, cerrahi 
grupta erken dönemde pnömoni ve hava kaça�1 gibi komplikasyonlar yayg1nd1. 

hastal1ks1z sa�kal1m e�rileri grafi�i 
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Hastal1ks1z sa�kal1m süreleri aç1s1ndan iki grup aras1nda anlaml1 fark bulunamad1. (p> 0,05) 
(Log Rank (Mantel-Cox): P = 0,964, Breslow (Genelle_tirilmi_ Wilcoxon): P = 0,344, Tarone-

Ware: P = 0,569) 

genel sa�kal1m e�rileri grafi�i 
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Genel sa�kal1m süreleri aç1s1ndan iki grup aras1nda anlaml1 bir fark bulunamad1. (p> 0,05) (Log 
Rank (Mantel-Cox): P = 0,224, Breslow (Genelle_tirilmi_ Wilcoxon): P = 0,834, Tarone-Ware: P 

= 0,519) 

Sonuç: SBRT ve cerrahi tedavi yöntemlerinin her ikisi de evre 1 KHDAK tedavisinde yüksek 
lokal kontrol oranlar1 ve kar_1la_t1r1labilir sa�kal1m sonuçlar1 sunmaktad1r. SBRT' nin minimal 
invazivli�i ve yönetilebilir toksisite profili dikkat çekicidir. Cerrahi tedavi, özellikle uzun dönem 
sa�kal1m aç1s1ndan avantajl1 görünmekle birlikte, iki tedavi yöntemi aras1nda istatistiksel olarak 
anlaml1 bir fark saptanmam1_t1r. Mevcut bulgular SBRT9 nin cerrahiye üstün olmad1�1n1 gösterse 
de, SBRT cerrahiye uygun olmayan ya da cerrahiyi kabul etmeyen hastalar için etkili bir tedavi 
_ans1 sunmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK), cerrahi akci�er rezeksiyonu, 
stereotaktik vücut radyoterapisi (SBRT) 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-105 

Akci�er kanserli bireylerde lobektomi öncesi solunum kas fonksiyonu ile ili_kili 
faktörlerin de�erlendirilmesi 

Funda Alma1, Ebru Çal1k Kütükcü2, Mehmet Ruhi Onur3, Erkan Dikmen1, Ula_ Kumbasar1, 
Serkan Uysal1, R1za Do�an1 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 
2Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi 
3Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal1 

Funda Alma / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ) 2020 verilerine göre akci�er kanseri dünyada en 
s1k görülen kanser çe_ididir. Akci�er kanseri kanser nedenli mortalitenin ba_ta gelen nedeni dir. 
Ülkemizde ise 2020 y1l1nda yakla_1k 40.000 akci�er kanserli vaka tespit edilmi_tir. Erken evre 
küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK)9nin en iyi tedavi _ekli cerrahidir. Cerrahi tedavide 
amaç; ilgili bölgeye anatomik rezeksiyon uygulamak ve bu rezeksiyona lenf nodu diseksiyonu 
eklemektir. Akci�er kanserinde anatomik rezeksiyon s1kl1kla lobektomi _eklinde olmaktad1r. 
Cerrahi sonras1 postoperatif pulmoner komplikasyonlar görülebilmektedir. Bu komplikasyonlar1n 
nedeni çok çe_itli olsa da solunum kas disfonksiyonu bu nedenlerden biridir. Solunum kas 
disfonksiyonu, solunum kas mekani�indeki ve cerrahiye ba�l1 solunum fonksiyonlar1ndaki 
de�i_ikliklerle aç1klanm1_t1r. Ayn1 zamanda lobektomi sonras1 hem parankim kayb1ndan dolay1 
hem de cerrahi insizyon ile geli_en a�r1dan dolay1 egzersiz kapasitesinde azalma meydana 
gelmektedir. Yap1lan çal1_malar, lobektomi cerrahisi sonras1 solunum kas kuvvetinde olumsuz 
etkilenimler meydana geldi�ini göstermi_tir. Bu neden solunum kas kuvvetini de�erlendirmek bu 
grup hastalar için oldukça önemlidir.Geçti�imiz son y1llarda Covid-19 pandemisi ile bula_ 
nedeniyle solunumsal parametreleri de�erlendirmek zor bir hal alm1_t1r. Bu çal1_ma ile solunum 
kas kuvveti ile egzersiz kapasitesi ve diyafragma kal1nl1�1 ili_kisi incelenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 18-75 ya_ aras1nda lobektomi planlanan akci�er kanserli hastalar 
dahil edilmi_tir. Solunum kas kuvvetini de�erlendirmek için a�1z içi bas1nç ölçümleri ile 
maksimum inspirayon bas1nc1 (M1P) ölçülmü_tür.Diyafragma kal1nl1�1 ultrason ile maksimum 
inspirasyon sonu ölçülmü_tür.Egzersiz kapasitesini de�erlendirmek için 6 dakika yürüme testi 
yap1lm1_t1r. 

Diyafragma kal1nl1�1 ultrason görüntüsü 
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Bulgular: Çal1_maya 40 ki_i kat1lm1_t1r (%45 kad1n; %55 erkek). MIP ile 6 dakika yürüme testi 
mesafeleri aras1nda orta düzeyde pozitif korelasyon (r = 0.456, p = 0.002); MIP ile diyafragma 
kal1nl1�1 aras1nda dü_ük-orta düzeyde pozitif korelasyon (r = 0.305, p = 0.050) vard1r. 

Sonuçlar 

  Ya_ (y1l) 
M1P 

(cmH2O) 

6dyt 

mesafesi (m) 

Diyafragma 

kal1nl1�1 (cm) 

Ortalama± 

standart 

sapma 

60.2±8.92 77.6±21.9 507±67.6 3.13±0.82 

Sonuç: Solunum kas kuvvetinin lobektomi sonras1 azald1�1 daha önceki çal1_malarda 
gösterilmi_tir. Diyafragma kal1nl1�1 ölçümleri M1P de�erlendirilmedi�i durumlarda solunum 
fonksiyonlar1n1 de�erlendirmek için alternatif bir yöntem olarak kullan1labilir. Cerrahi 
sonras1nda azalmas1 öngörülen solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesini artt1rmaya yönelik 
egzersiz yakla_1mlar1n1n kullan1m1 lobektomi planlanan akci�er kanserli bireylerde faydal1 
olabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: lobektomi, solunum kas kuvveti, egzersiz kapasitesi 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-106 

Torasik Outlet Sendromuna Paraklavikular Yakla_1m 

Serkan Uysal1, _erife Handan 1nliceliler1, Ula_ Kumbasar1, Erkan Dikmen1 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi 

_erife Handan 1nliceliler / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Torasik Outlet Sendromu (TOS) nörovasküler yap1lar1n torasik ç1k1_ta 
kompresyonuyla ortaya ç1kan bir tablodur.Toraks üst ç1k1_1nda seyreden brakial pleksus, 
subklavyen ven ve subklavyen arter etkilenebilir. Kompresyona u�rayan yap1lara göre farkl1 
semptomlar görülebilir. Etyolojisine göre 3 farkl1 grupta incelenebilir; nörojenik TOS, vasküler 
TOS ve miks tip. Vasküler tip venöz ve aryertel olarak iki farkl1 etiyolojiye sahip olabilir. 
TOSun tedavisi bas1 alt1ndaki yap1lar1n dekompresyonu ile gerçekle_mekte olup fizyoterapi de 
cerrahi öncesi denenen yöntemlerden biridir. Cerrahi olarak TOS9a transaksillar, supraklavikular, 
infraklavikular ve paraklavikular yakla_1mlardan literatürde birinin di�erine üstünlü�ü henüz 
kan1tlanm1_ de�ildir. Çal1_mam1z1n amac1 paraklavikular yakla_1m ile opere edilen olgular1m1z1 
payla_arak literatür e_li�inde tart1_makt1r. 

Gereç ve Yöntem: Klini�imizde 2021 ve 2025 y1llar1 aras1nda TOS sebebiyle opere olmu_ 
hastalar retrospektif olarak de�erlendirildi. 13 hasta infraklavikular ve supraklavikular 
insizyonlar1n beraber kullan1ld1�1 paraklavikular yakla_1mla opere edildi. 13 hastan1n 3ü erkek 
10u kad1n, medyan ya_ 36 (16-64 ya_ aral1�1) idi. Hastalarda en s1k tan1 alma sebepleri aras1nda 
tek kolda hissedilen uyu_ukluk, so�ukluk ve güçsüzlük idi. Arteriel TOS tan1s1 olan hastalar1n 
öncesinde arteryel tromboemboli ile acilservis ba_vurular1 mevcut idi. Hastalar1n 7sinde sol TOS 
varken 2 hastada bilateral TOS görülmü_ ve a_amal1 operasyon yap1lm1_t1r. 6 hastan1n damar1na 
greft/bypass uygulamas1 yap1l1rken 8 hastada servikal kot izlenmi_ ve rezeke edilmi_tir. 
Hastalar1n tamam1nda 1. kot eksize edilmi_tir. Hastalar1n tamam1nda subklavius kas1n1n ve 
skalen kaslar1n rezeksiyonu yap1lm1_t1r. Hastalar1n tamam1na venolizis, arteriolizis, nörolizis 
uygulanm1_t1r. Hastalar1n poliklinik takiplerinin devam1nda hastalar1n operasyon sonras1 hayat 
kaliteleri, ameliyat sonuçlar1ndan memnun kal1p kalmamalar1 ve fizik tedavi ihtiyaçlar1 
sorguland1. 

Bulgular: 13 hastan1n 3ü operasyon öncesine göre daha iyi olmakla beraber _ikayetlerinin 
devam etti�ini beyan etti. Postoperatif dönemde en çok kar_1la_1lan _ikayet insizyon yerinde, 
daha az s1kl1kla omuz ku_a�1nda his kayb1 _ikayeti oldu. 13 hastan1n 10u (%76) operasyondan 
sonra hayat kalitesinin artt1�1n1 operasyondan memnun kald1�1n1 ifade etti. Hastalar1m1z1n 2sinin 
operasyondan önce geçirilmi_ embolektomi öyküsü bulunmakla beraber postoperatif dönemde 
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hastalar1m1zda nab1z kayb1, tromboemboli _ikayetleri izlenmedi.1 hastada greft içi tromboz 
geli_ti�i görüldü. 

Sonuç: Literatürdeki yakla_1mlardan birinin di�erine üstünlü�ünün kan1tlanmad1�1 bilinmektedir. 
TOS cerrahisinde yakla_1m cerrah1n insiyatifine b1rak1lm1_t1r. Bizim sunumuzda bahsedilen 
paraklavikular yakla_1m1n tecrübelerimize göre venöz dekompresyonu sa�lamakta kolayl1k 
sa�lad1�1n1 ve gö�üs tüpü ihtiyac1n1n transaksiller yakla_1ma göre daha az ortaya ç1kt1�1 
kan1s1nday1z. Zain Al Rstum ve arkada_lar1n1n 2020de yay1nlad1�1 çal1_amada da %77 oran1nda 
memnuniyet ortaya ç1km1_ olup bizim sonuçlar1m1zla uyu_maktad1r. Nikhil Panda ve 
arkada_lar1n1n 2024te yay1nlad1�1 transaksillar ve supraklavikular yakla_1m1n kar_1la_t1r1ld1�1 
çal1_mada ise supraklavikular1n avantajl1 oldu�u dü_ünülmü_tür. Paraklavikular yakla_1mda tüm 
anatomik yap1lara hakimiyetin olmas1, torasik outletin dekompresyonunun bu nedenle daha 
kolay oldu�u kan1s1nday1z. Ayr1ca, nörojenik ve vasküler yap1lar1n haricinde bu yakla_1m ile 
kemik yap1lar1n (1. Kot ve Servikal kot) rezeksiyonunun daha kontrollü oldu�unu 
dü_ünmekteyiz. Avantajlar1n1 ve olumlu yönlerini vurgulamak için çal1_mam1z1 takdim ediyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Torasik Outlet Sendromu, Paraklavikular, Transaksillar, Supraklavikular 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-107 

_1rnak9ta Kist Hidatik Hastalar1n1n 1ncelenmesi: Tan1mlay1c1 Bir Ara_t1rma 

Kübra Temel Aslan1, Sezer Aslan2, Mehmet Sait De�er3 

1_1rnak _ehit Aydo�an Ayd1n Devlet Hastanesi 
2_1rnak Devlet Hastanesi 
3_1rnak 1l Sa�l1k Müdürlü�ü 

Sezer Aslan / _1rnak Devlet Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Hidatik kist (HK), Echinococcus türü patojenin larvalar1n1n yol açt1�1 paraziter 
bir hastal1kt1r(1). Hastal1k semptomu, kist yerle_imi ve kistin bütünlü�ünün korunup 
korunmamas1 gibi faktörlere göre de�i_kenlik göstermektedir. Bu çal1_mada, özellikle ülkemizde 
HK hastal1�1n1n s1k görüldü�ü Güneydo�u Anadolu bölgesinde olan _1rnak ilinde, HK tan1s1 alan 
hastalar1n de�erlendirilmesi ve hastal1k hakk1nda bilgi düzeylerinin incelenmesi 
amaçlanmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma tan1mlay1c1 bir ara_t1rmad1r. _1rnak ilinde Ocak 2022-Aral1k 2024 
y1llar1 aras1nda HK tan1s1 alan hastalara ara_t1rmac1lar taraf1ndan olu_turulmu_ anket formu 
uyguland1. Anket formunda sosyodemografik verilere ve hastal1k ile ilgili bilgi düzeylerine 
yönelik sorular bulunmaktad1r. HK tan1s1 alan hastalara hastane bilgi yönetim sistemine 
(PANATES) kay1tl1 numaralar1 arac1l1�1yla ula_1ld1. Klinik veriler hem hasta görü_mesinden hem 
de hastane bilgi yönetim sisteminden elde edildi. Elde edilen verilerin tan1mlay1c1 istatistiksel 
analizleri yap1ld1. 

Bulgular: Toplam 92 hasta içerisinden ula_1lan 63 hasta çal1_maya dahil edildi. Median ya_1n 36 
(IQR 24-55) oldu�u çal1_mada hastalar1n %63,6 (n=40) kad1nd1. Hastalar1n sosyo-kültürel ve 
sosyo-ekonomik ko_ullar1 de�erlendirildi�inde; hastalar1n %36,59inin okur-yazar olmad1�1, köy-
beldede ikamet etme oran1n1n %49,2 oldu�u ve müstakil evde ya_ama oran1n1n %76,2 oldu�u 
tespit edildi. HK hastal1�1 en s1k karaci�erde (n=47) ve ikinci s1kl1kta (n=18) akci�erde tespit 
edildi. Multi-organ tutulumu 2 hastada tespit edilirken (Karaci�er-akci�er), 2 hastada tutulan 
organ1n dalak oldu�u görüldü. Serolojik testlerle tan1 alma oran1 %28,6 (n=18) idi. Tan1 almadan 
önce HK hakk1nda bilgi sahibi olan hasta oran1 %14,39 (n=9) tü. Hastalar1n %449ü (n=28) 
hayvansal g1da tüketimi için kendi besi hayvanlar1n1 kulland1klar1n1 belirtti. Bu besi 
hayvanlar1n1n ço�unu küçükba_ havyanlar olu_turmaktayd1 (n=22, %34.9). Kendi besi hayvan1n1 
tüketen hastalara, hastal1kl1 iç organlar1n imha yöntemi soruldu�unda; %70,4 (n=19)9ünün evcil 
ve sokak hayvanlar1na çi� bir _ekilde verildi�i, sadece 2 hastan1n gömme ve yakma i_lemini 
uygulad1�1 tespit edildi. Hastalar1n kendi bahçesindeki tar1m ürünlerini y1kamadan tüketme 
oran1n1n %39,7 (n=25) oldu�u görüldü. 
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Sonuç: HK önlenebilir bir hastal1kt1r ve Dünya Sa�l1k Örgütü9nün kontrol çal1_malar1n1 
destekledi�i <Yedi 1hmal Edilmi_ Zoonotik Hastal1k=tan biridir. Halk sa�l1�1 için tehdit 
olu_turdu�u için geli_mi_ ülkelerde kontrol alt1na al1nm1_t1r(2). Kist hidatik için <Birincil 
Korunma Tedbirleri=, insanlar1n temas edece�i parazit yükünü uzun vadede sürdürülebilir 
_ekilde azaltabilir. E�itim ve kaynak kontrolünün bu tedbirler içerisinde önemli rolü vard1r. 

Anahtar Kelimeler: hidatik kist, birincil koruma, echinococcus 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-109 

Meme Kanseri Hastalar1nda Torasik Metastazlar ve Tedavi Yakla_1mlar1 

Atilla Can1, Hüseyin Y1ld1ran1, Muhammet Ali Tiske1 

1Selçuk Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 

Atilla Can / Selçuk Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Meme kanserinin torasik metastazlar1, hastal1�1n ilerlemesiyle s1kça kar_1la_1lan 
bir durumdur ve akci�er, plevra ve mediastinal lenf nodlar1 gibi bölgelerde görülebilir. Bu 
metastazlar, meme kanseri tan1s1 konulan hastalar1n önemli bir k1sm1nda ortaya ç1kmaktad1r [1, 
2].Akci�er Metastazlar1Meme kanserinin akci�ere metastaz1, genellikle pulmoner nodüller, 
lenfanjitik karsinomatozis veya endobron_iyal kitleler _eklinde kendini gösterir [3, 4]. Akci�er 
metastazlar1, tek veya çoklu nodüller olarak görülebilir ve bu durum, hastal1�1n tan1 ve tedavi 
sürecinde önemli bir rol oynar [2, 4].Plevra Metastazlar1Plevral metastazlar, genellikle plevral 
efüzyon olarak ortaya ç1kar ve bu durum, meme kanseri hastalar1n1n yakla_1k %46's1nda görülür 
[2]. Plevral efüzyon, plevral bo_lukta s1v1 birikmesiyle karakterizedir ve bu durum, hastalarda 
nefes darl1�1 gibi semptomlara yol açabilir [2, 3].Mediastinal Lenf Nodlar1Mediastinal lenf nodu 
metastazlar1, meme kanserinin torasik yay1l1m1nda önemli bir yer tutar. 1ntratorasik lenf nodlar1, 
meme kanserinin lenfatik drenaj1n1n önemli bir k1sm1n1 olu_turur ve bu nodlar1n metastaz1, 
hastal1�1n evresini yükselterek prognozu olumsuz etkileyebilir [5]. Mediastinal lenf nodu 
hastal1�1, genellikle radyoterapi ile palyatif tedavi edilir ve bu tedavi, semptomatik hastalarda 
önemli bir rahatlama sa�layabilir [6].Tedavi ve YönetimTorasik metastazlar1n tedavisinde 
cerrahi müdahale genellikle s1n1rl1d1r ve daha çok palyatif amaçl1 uygulan1r. Örne�in, kal1c1 
plevral efüzyonlar veya di�er tedavi yöntemlerine yan1t vermeyen tümör ilerlemeleri durumunda 
torasik cerrahi dü_ünülebilir [7]. Radyoterapi, özellikle semptomatik hastalarda palyatif bir 
seçenek olarak de�erlendirilebilir ve baz1 hastalarda belirgin bir semptomatik rahatlama 
sa�layabilir [6]. 

Gereç ve Yöntem: Meme kanseri tan1s1 alm1_ ve hastal1k sürecinde torasik metastaz geli_mi_ 
hastalar1n klinik özellikleri retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Bu çal1_mada, meme kanseri tan1s1 alan hastalarda torasik metastaz geli_me süresi, 
tedavi yakla_1mlar1 ve sa�kal1m aras1ndaki ili_ki retrospektif olarak de�erlendirilmi_tir. 
Çal1_maya toplam 19 hasta dahil edilmi_tir.Ya_ ve Cinsiyet Da�1l1m1: Çal1_maya dahil edilen 
hastalar1n ya_ ortalamas1 57.78 ± 9.86 y1ld1r. Hastalar1n büyük ço�unlu�u kad1n olup, cinsiyet 
da�1l1m1 Kad1n: 18, Erkek: 1 _eklindedir.Metastaz Geli_me Süresi ve Sa�kal1m: Meme kanseri 
tan1s1ndan sonra torasik metastaz geli_me süresi ortalama 4.2 y1l olarak hesaplanm1_t1r. 
Çal1_maya dahil edilen hastalardan 29si metastaz tan1s1ndan sonra ortalama 8.5 y1l içinde hayat1n1 
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kaybetmi_tir.Tedavi Seçenekleri ve Sa�kal1m: Hastalar1n ald1�1 tedaviler de�erlendirildi�inde, 4 
hastaya sadece kemoterapi, 15 hastaya ise kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonu 
uygulanm1_t1r. Tedavi sonras1 sa�kal1m oranlar1 incelendi�inde, kemoterapi ve radyoterapi 
kombinasyonunun sa�kal1m süresi ile anlaml1 bir ili_ki göstermedi�i saptanm1_t1r.Cerrahi 
Müdahale: Torasik metastaz saptanan hastalara uygulanan cerrahi yöntemler aras1nda en s1k 
kullan1lan prosedür VATS wedge rezeksiyon olup, toplam 11 hastaya uygulanm1_t1r. Bunun yan1 
s1ra, 5 hastaya plevra biyopsisi, 2 hastaya mediastinoskopi ve 1 hastaya bronkoskopi 
uygulanm1_t1r. Yap1lan analizlerde, cerrahi türü ile sa�kal1m aras1ndaki ili_kinin istatistiksel 
olarak anlaml1 olmad1�1 bulunmu_tur (p=0.0997). 

Sonuç: Meme kanserinin torasik metastazlar1, hastal1�1n ilerlemesiyle s1k görülen ve yönetimi 
zorlay1c1 bir durumdur. Akci�er, plevra ve mediastinal lenf nodlar1 gibi metastaz bölgeleri, 
hastal1�1n seyri ve tedavi sürecinde önemli bir rol oynar. Multidisipliner yakla_1m, hem tan1da 
gecikmeyi önleyerek hem de tedavi etkinli�ini art1rarak hastalar1n prognozunu iyile_tirebilir. 
Çal1_mada metastaz süresi ile sa�kal1m aras1nda anlaml1 bir ili_ki saptanmam1_t1r. Kemoterapi, 
radyoterapi ve cerrahinin sa�kal1m üzerindeki etkisi belirgin bulunmam1_t1r. Wedge rezeksiyon 
en s1k uygulanan cerrahi prosedür olarak öne ç1km1_t1r. Daha geni_ örneklem gruplar1yla ileri 
çal1_malar gereklidir. Erken te_his ve uygun tedavi yakla_1mlar1, ya_am süresi ve kalitesini 
art1rabilir. 

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, torasik metastaz, gö�üs cerrahisi 
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Yay1n No: SS-110 

EBUS-TBNA Ö�renme E�risini Belirleyen Faktörler 

Necmiye Gül Temel1, Sava_ Ge�in2, Muhammet Ali Y1lmaz1, Selçuk Gürz3 

1Samsun Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahi AD 
2Samsun E�itim Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
3Ondokuz May1s Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahi AD 

Necmiye Gül Temel / Samsun Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Cerrahi AD 

Giri_ ve Amaç: Paratrakeal ve peribron_iyal lenf nodlar1n1n tan1sal de�erlendirmesinde 
Endobron_iyal Ultrasonografi e_li�inde transbron_iyal i�ne aspirasyonu(EBUS-TBNA) alt1n 
standart bir yöntemdir. Bu çal1_mada, EBUS-TBNA i_leminin ö�renme e�risini belirleyen 
faktörlerin de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Samsun Üniversitesi E�itim Ara_t1rma Hastanesi9nde Kas1m 2022 ve Aral1k 
2024 tarihleri aras1nda gerçekle_tirilen 755 EBUS-TBNA retrospektif olarak incelendi. EBUS 
e�itimi alan uzman1n kat1l1m sa�lad1�1 66 EBUS-TBNA hastas1 çal1_maya dahil edildi. Hastalara 
ait demografi, ön tan1, lenf nodlar1na ait özellikler, uygulanan lenf nodu biyopsisi ve e�itim alan 
uzman1n uygulad1�1 lenf nodu biyopsi say1lar1 istatistiksel olarak de�erlendirildi. 

Bulgular: Ya_ ortalamas1 62,26±8,37 olan çal1_madaki hastalar1n %80,3 (n=53)9ü erkekti. En s1k 
EBUS-TBNA endikasyonu %80,3 oran1nda primer akci�er malignitesinde mediastinal invazif 
evrelemesiydi. E�itim alan uzman1n 17.vakadan itibaren lenf nodu örneklemeye ba_lad1�1, 
toplam örnekleme yapt1�1 i_lem oran1 %59,1 (n=39) idi. Örnekleme yapt1�1 vakalar1n %82,05 
(n=32)9inde lenf nodu örneklemelerinin %1009ünü gerçekle_tirdi. En s1k 7 nolu lenf nodu 
istasyonu (n=55) örneklendi. 1_lemlerin tan1 koyma oran1 %90,9 (n=60)9du. Vaka say1s1 ile 
örneklenen lenf nodu istasyonu say1s1 aras1nda pozitif yönlü bir ili_ki vard1 ve bu istatistiksel 
olarak anlaml1yd1 (p=0,003). 

Sonuç: Mediastinal invazif evrelemede özgüllük ve duyarl1l1�1 yüksek olan EBUS-TBNA, kolay 
ö�renilebilen ve dü_ük komplikasyon oranlar1yla güvenle uygulanabilecek tan1sal bir i_lemdir. 
E�itimci e_li�inde yap1lan gözlem ve uygulama süreçlerinin ö�renme e�risine olumu yönde 
etkisi olmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: ebus tbna, mediasten, ö�renme e�risi 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-111 

Soliter Pulmoner Nodül Tan1 ve Cerrahi Tedavisi Sigara B1rakmay1 Etkiler mi? 
Davran1_sal Bir Çal1_ma 

Selçuk Gürz1, H.Fatih Elverdi1, Ay_en _engül1 

1Ondokuz May1s Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1, Samsun 

H.Fatih Elverdi / Ondokuz May1s Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Cerrahisi Anabilim Dal1, 
Samsun 

Giri_ ve Amaç: Akci�er kanseri tan1s1 sonras1 sigara kullan1m1na devam edilmesi, postoperatif 
kötü sonuçlar, kemoterapi ve radyoterapi yan etkilerinin yan1 s1ra kanser nüksü ve ikincil 
maligniteler riskini art1rmaktad1r (1). Bu çal1_mada, soliter pulmoner nodul (SPN) nedeniyle 
takip edilerek cerrahi uygulanan hastalar1n sigara kullan1m davran1_lar1ndaki de�i_ikliklerin 
incelenmesi amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Ekim 2020 ile Aral1k 2024 tarihleri aras1nda pulmoner nodul nedeniyle takip 
edilerek segmentektomi uygulanan 84 hasta retrospektif olarak incelendi. Telefon ile 
ula_1lamayan, vefat eden ve sigara kullanmayanlar de�erlendirme d1_1 b1rak1ld1 ve 45 hasta 
çal1_maya dahil edildi. Demografik veriler, sigara kullan1m1 ve kullan1m miktar1, Fagerström 
Ba�1ml1l1k Skorlar1, SPN tan1s1 sonras1 ve ameliyat sonras1 sigara kullanma davran1_lar1 kay1t 
edildi. Hastalar, SPN tan1s1 sonras1 sigaray1 b1rakanlar (Grup 1) ve ameliyat karar1 verildikten 
sonra sigaray1 b1rakanlar (Grup 2) olarak grupland1r1ld1. Gruplar, sigara kullan1m davran1_lar1 
yönünden istatistiksel olarak kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Ya_ ortalamas1 63,1±7,8 olan 45 hastan1n %77,8 (n=35)9i erkekti. Ortalama 
Fagerstrom ba�1ml1l1k skoru 6,6±2,1 olan hastalar1n %46,7 (n=21)9si nodülden ba�1ms1z olarak 
sigaray1 b1rakm1_t1. SPN tan1s1 sonras1 sigaray1 b1rakma oran1 %45,8 (Grup1: n=11), ameliyat 
karar1 sonras1 sigara b1rakma oran1 %54,2 (Grup 2: n=13) idi. Grup 1 hastalarda ameliyat sonras1 
sigaraya yeniden ba_lama davran1_1 görülmezken, Grup 2 hastalarda sigaraya yeniden ba_lama 
oran1 %53,89di (p=0,004). Sigara b1rakma zaman1 ile ameliyat sonras1 sigaraya ba_lama davran1_1 
aras1nda do�rudan ili_ki oldu�u tespit edildi (p=0,002). 

Sonuç: SPN nedeniyle takip edilerek cerrahi uygulanan hastalarda, sigara b1rakma 
zamanlamas1n1n ameliyat sonras1 sigara kullan1m1na do�rudan etkisi oldu�u gözlemlendi. 
Ameliyat karar1 öncesinde sigaray1 b1rakm1_ olan hastalarda, sigara kullan1m1na geri dönü_ oran1 
anlaml1 derecede dü_ükken, ameliyat karar1 sonras1 sigara b1rakan hastalar1n önemli bir k1sm1nda 
sigara kullan1m1na geri dönü_ gözlendi. Bu bulgular, sigara b1rakma sürecinin SPN tan1s1ndan 
hemen sonra ba_lat1lmas1n1n uzun vadeli ba_ar1 aç1s1ndan kritik oldu�unu göstermektedir. Bu 
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nedenle, cerrahi öncesinde sigara b1rakma dan1_manl1�1n1n hasta yönetimine dahil edilmesi, 
sigara b1rakma oranlar1n1 art1rabilir ve uzun vadeli ba_ar1y1 destekleyebilir. 

Anahtar Kelimeler: akci�er rezeksiyonu, Fagerstrom, sigara b1rakma, soliter pulmoner nodul. 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-112 

1diyopatik Pulmoner Fibrozis Tan1l1 Hastalarda Sarkopeni Birlikteli�inin Ya_am 
Kalitesi ve Hastal1k Progresyonu ile 1li_kisi 

Nergiz Ayan1, Sibel Nayc12 

1Ni�de E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ni�de, Türkiye 
2Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1, Mersin, Türkiye 

Nergiz Ayan / Ni�de E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ni�de, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Sarkopeni, dü_ük kas kuvvetine dü_ük kas kütlesi veya kalitesinin e_lik etmesi 
olarak tan1mlanmaktad1r(1). Birçok hastal1�1n seyrinde sarkopeninin önemi ortaya konmu_tur(2). 
1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF) hastalar1nda ise bu öneme nispeten daha az de�inilmi_tir. 
Çal1_mam1zda amac1m1z, 1PF hastalar1nda sarkopeni s1kl1�1n1 saptamak ve sarkopeni varl1�1n1n 
hastalar1n ya_am kalitesi ile hastal1k progresyonuna etkisini de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Tan1mlay1c1 kesitsel olarak tasarlad1�1m1z çal1_mam1za gönüllü 60 1PF tan1s1 
olan hasta dahil edildi. Tüm hastalar1n sosyodemografik verileri, klinik özellikleri, boy ve kilo 
ölçümleri, Modified Medical Research Council (mMRC) dispne skoru kaydedildi. Sarkopeni 
tan1s1nda kas gücü için el dinamometresi ve iskelet kas kütlesi ölçümü için biyoelektrik 
empedans analizi (BIA) kullan1ld1. Hastalar sarkopenisi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayr1ld1. 
Ya_am kalitesi de�erlendirmesinde St. George9s Solunum Anketi (SGRQ) uyguland1. 6 dakika 
yürüme testi (6DYT) yap1ld1. Yürüme h1z1na bak1ld1. Spirometri, karbonmonoksit difüzyon 
kapasitesi (DLCO), total akci�er kapasitesi (TLC), maksimal inspiratuar bas1nç (MIP) ve 
maksimal ekspiratuar bas1nç (MEP) ölçümleri yap1ld1. Hastalar progresif hastal1k aç1s1ndan 
de�erlendirildi. Progresif hastal1�1 olan ve olmayanlar olarak 2 gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_mam1zda 1PF tan1l1 hastalarda sarkopeni s1kl1�1 %46,7 bulundu. Sarkopenisi olan 
hastalarda ya_ ortalamas1 daha yüksek (p=0,001) ve vücut kitle indeksi (VK1) daha dü_üktü 
(p<0,001). Hastalar1n %51,79sinde progresif hastal1k bulgular1 izlendi. Progresif hastal1k 
izlenenlerin %58,19inde sarkopeni görüldü. Progresif hastal1k olanlarda iskelet kas kütle indeksi 
(SMI) ortalamas1 9,81± 0,88 kg/m2 olup, progresif hastal1k olmayanlara göre anlaml1 olarak 
daha dü_ük saptand1 (p=0,012). Sarkopenik olan ve olmayanlar aras1nda FEV1, FVC, DLCO, 
TLC de�erleri ve 6DYT mesafesi aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k bulunmad1 (p>0,05). Sarkopenik 
olanlarda olmayanlara göre MIP ve MEP de�erleri anlaml1 olarak daha dü_ük saptand1 (s1ras1yla 
p=0,001, p<0,001). Sarkopeni olan ve olmayanlar aras1nda SGRQ skorlar1 aç1s1ndan anlaml1 
farkl1l1k bulunmad1 (p>0,05). 



 

 308 

Sonuç: Sonuç olarak 1PF hastalar1nda sarkopeni görülme s1kl1�1 yüksek saptanm1_ olup, dü_ük 
SMI ile progresif hastal1k aras1nda ili_ki bulunmu_tur. 1PF9li hasta takibinde iskelet kas kütlesi 
ve sarkopeni de�erlendirmesinin yer ald1�1 bütünsel bir yakla_1m1n benimsenmesi progresyona 
erken müdahale aç1s1ndan faydal1 olacakt1r. 

Anahtar Kelimeler: 1diyopatik pulmoner fibrozis, kas kütle indeksi, sarkopeni 
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Yay1n No: SS-113 

Herpes Zoster Risk Faktörü Olarak Kronik Akci�er Hastal1klar1 

Merve Erçelik1, Duygu Ulusoy1, Selma Korkmaz1, Önder Öztürk1 

1Süleyman Demirel Üniversitesi T1p Fakültesi 

Duygu Ulusoy / Süleyman Demirel Üniversitesi T1p Fakültesi 

Giri_ ve Amaç: Giri_: Herpes zoster (HZ) Varisella-zoster virüsünün yeniden aktivasyonuyla 
olu_an, birden fazla komplikasyona neden olabilen tek tarafl1 da�1lm1_ veziküler döküntüdür. 
1.000 ki_i ba_1na 2,9-19,5 vaka aral1�1nda kümülatif bir HZ insidans1 oldu�u saptanm1_t1r (1). 
Ya_lanma veya solunum yolu hastal1klar1 da dahil olmak üzere kronik rahats1zl1klar nedeniyle 
zay1flam1_ bir ba�1_1kl1k sistemi, a_1yla önlenebilir bir hastal1k olan HZ ve postherpetik nevralji 
için artan insidansla ili_kilidir (2). 2022 Küresel Kronik Akci�er Hastal1�1 Giri_imi raporu, 
Hastal1k Kontrol ve Önleme Merkezlerinin (GOLD) g 50 ya_1ndaki ki_ilerin HZ'ye kar_1 
a_1lanmas1n1 önerdi�ini, ancak sa�l1k sistemlerinin tüm yeti_kinlerin ast1m veya Kronik 
Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH) olanlar1 HZ a_1lama programlar1na dahil etmeyi 
dü_ünmesi gerekti�ini ifade etmektedir (3). Çal1_mam1zda HZ tan1s1 alan hastalar içerisinde 
kronik akci�er hastal1k komorbiditesi s1kl1�1n1n ve özelliklerinin ortaya konulmas1 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Süleyman Demirel Üniversitesi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesinde son on 
y1lda Zona (HZ) tan1s1 ile takip edilen hastalar hastane bilgi i_letim sistemi üzerinden retrospektif 
olarak tarand1. HZ tan1s1 alan hastalar1n sosyo-demografik verileri, ek hastal1klar1, kulland1klar1 
ilaçlar, tedavi durumlar1, komplikasyon varl1�1 ara_t1r1ld1. 

Bulgular: Son 10 y1l içerisinde B02-Zona ve alt k1r1mlar1n1n ICD tan1 kodu olarak girildi�i 1985 
hasta mevcuttu. Sundu�umuz veriler çal1_mam1z1n pilot verileri olup, 598 hasta dahil edilmi_tir. 
Hastalar1n ortanca ya_ de�eri 61 (12-101) olarak saptand1. Hastalar1n %53,39ünü kad1nlar 
olu_turuyordu, %48,89inde e_lik eden sistem hastal1k mevcuttu. E_lik eden en s1k ek hastal1k 
Hipertansiyon (%23) idi. Hastalar1n %109unda e_lik eden kronik akci�er hastal1�1 mevcuttu. 37 
hastada ast1m, 18 hastada ise kronik obstrüktif akci�er hastal1�1, 8 hastada akci�er kanseri tan1s1 
vard1. Tüm hastalar1n %59inde uluslararas1 klavuzlar1n de�erleri baz al1nd1�1nda, yüksek doz 
inhale kortikosteroid kullan1m1 mevcuttu. Hastalar1n %909n1 HZ tedavisi alm1_t1 ve %189inde 
postherpetik nevralji geli_ti�i saptand1. Postherpetik nevralji geli_me durumu 61 ya_ üzeri 
hastalarda anlaml1 _ekilde daha s1kt1. E_lik eden kronik akci�er hastal1�1 olan, olmayan grup 
kar_1la_t1r1ld1�1nda cinsiyet da�1l1m1 olarak iki grup benzerdi. E_lik eden akci�er hastal1�1 olan 
grup daha ileri ya_tayd1. Komplikasyon geli_imi aç1s1ndan bak1ld1�1nda iki grup aras1nda 
istatistiksel anlaml1 fark izlenmedi (p=0,2). 
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Herpes Zoster tan1l1 hastalar1n genel özellikleri 

De�i_kenler   

Hastalar, n(%) 598 (100) 

Cinsiyet, Kad1n, n (%) 319, (53,3) 

Ya_, median, (min-

max) 
61 (12-101) 

Ek Hastal1k Varl1�1, n 

(%) 292 (48,8) 

Diyabetes Mellitus, n 

(%) 
102 (17,1) 

Hipertansiyon, n (%) 138 (23,1) 

Kronik Böbrek 

Hastal1�1 
14 (2,3) 

Solid Organ Tümör, n 

(%) 
33 (5,5) 

Hematolojik Malignite, 
n (%) 

16 (2,7) 

Nörolojik Hastal1klar, 

n (%) 
35 (5,9) 

Ast1m, n (%) 37 (6,2) 

KOAH, n (%) 18 (3) 

Akci�er Kanseri, n (%) 8 (1,3) 

HZ Tedavi Durumu, n 
(%) 

539 (90,1) 

Oral Kortikosteroid 

Kullan1m1, n (%) 
5 (0,8) 

1nhale Kortikosteroid 32 (5,4) 
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Kullan1m1, n (%) 

Komplikasyon Varl1�1, 

n (%) 
108 (18,1) 

Kronik akci�er hastal1�1 olan ve olmayan grubun cinsiyet, ya_, ek hastal1k,tedavi ve 
komplikasyon geli_imi aç1s1ndan kar_1la_t1r1lmas1 

De�i_kenler 

Kronik akci�er 

hastal1�1 

olmayan n=539 

Kronik akci�er 

hastal1�1 olan 

n=59 

P values 

Cinsiyet, Kad1n 

n 
285 (52,8) 34 (57,6) 0,29 

61 ya_ üzerinde 
olanlar 

253 (46,9) 50 (84,7) P<0,01 

Ek hastal1k 
varl1�1, n (%) 

239 (44,3) 53 (89,8) P<0,01 

Tedavi alma 
durumu, n (%) 

485 (89,9) 54 (91,5) 0,46 

Komplikasyon 

Varl1�1, n (%) 
95 (17,6) 13 (22,0) 0,25 

Sonuç: HZ tan1s1 alan hastalar1n %109unda e_lik eden kronik akci�er hastal1�1 saptand1. Kronik 
akci�er hastal1�1na sahip hastalar1n genellikle ileri ya_ta olmalar1, inhale kortikosteroid 
kullanmalar1, ileri ya_1n hem HZ geli_me hem de komplikasyon geli_me riskini art1rd1�1 göz 
önünde bulunduruldu�unda son GOLD klavuzlar1nda da önerilere dahil edilen a_1laman1n 
önemine dikkat çekmek istiyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, KOAH, Ast1m 
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Yay1n No: SS-114 

Pulmoner Tromboembolide Serum Biyobelirteçleri ve Ekokardiyografinin 
Sa�kal1ma Etkisinin Mortalite Analizi ile De�erlendirilmesi 

Burcu Öztürk _ahin1, Nesrin Öcal1, Esra Yüksel1, Cansu Yaman1, Latif Alperen Özdemir1, 
Deniz Do�an1, Sabiha Ercan1, Selin Var1_l11, Elif Gündo�an1, Yakup Arslan1, Deniz Do�an1, 
Cantürk Ta_ç11 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1, Ankara, Türkiye 

Burcu Öztürk _ahin / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 
Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner tromboemboli (PE), tüm dünyada kardiyovasküler ölüm nedenleri 
içerisinde ilk s1ralarda yer almaktad1r. Trombüsün pulmoner dola_1mda olu_turdu�u obstrüksiyon 
hafif semptomlardan sa� kalp yüklenme bulgular1na ve hatta hemodinamik _oka kadar geni_ bir 
yelpazede kar_1m1za ç1kabilir. Hemodinaminin etkilendi�inin çe_itli göstergeleri tespit edilmi_tir. 
Bunlar içerisinde yer alan serum biyobelirteç art1_1, sa� ventrikülün adaptasyon 
mekanizmalar1n1n ba_ar1s1zl1�1n1 gösterir ve hemodinamik instabilite riskinin artt1�1n1 gösterir. 
Hemodinamik etkilenmenin bir di�er göstergesi olan ekokardiyografi (EKO) bulgular1 ile sa� 
ventrikül fonksiyon bozuklu�unun tespit edilmesi de erken mortalite ve kötü kinik seyir ile 
ili_kilidir. Güncel rehberler bu bulgular1 harmanlayan risk de�erlendirmeleri sunmaktad1r. Ancak 
bu de�i_kenlerin sa� kal1ma etkisi konusunda hala pek çok bilinmezlik mevcuttur. Gerçek ya_am 
verileri üzerinden yap1lan de�erlendirmelerin bu karma_aya 1_1k tutaca�1 dü_üncesi ile 
planlad1�1m1z bu çal1_mada s1k kullan1lan serum biyobelirteç düzeylerinin ve transtorasik 
ekokardiyografinin birbirleri aras1ndaki ili_kiyi de�erlendirmek ve bu belirteçlerin mortaliteye 
etkisini ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Klini�imizde 01 Ocak 2019-01 Ocak 2024 tarihleri aras1nda PE tan1s1 ile 
takip edilen ve verilerine güvenilir _ekilde ula_1lan olgulara ait bulgular retrospektif olarak 
de�erlendirildi. 

Bulgular: PE tan1l1 518 hasta çal1_maya dahil edildi. Olgular1n demografik, laboratuvar 
de�erleri, ekokardiyografi ve prognoza ait verileri Tablo 19de verilmi_tir. Sa� kal1m grubu 
(n=471) ile mortalite grubu(n=24) kar_1la_t1r1ld1�1nda mortalite grubunda Pro-BNP ve troponin-I 
de�erleri anlaml1 olarak yüksek bulunmu_tur (s1ras1yla p<0.001 ve p=0.005). Mortalite grubunda 
sa� kalp dilatasyonu, triküspit yetmezli�i anlaml1 olarak daha fazla görülürken sPAB de�eri de 
anlaml1 olarak daha yüksek bulunmu_tur (s1ras1yla p=0.003, p=0.002 ve p=0.013) (Tablo 2). 
Kardiyak biyobelirteç yüksekli�i olan (n=148) ve olmayan (n=179) olgular kar_1la_t1r1ld1�1nda 
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ise kardiyak biyobelirteç yüksekli�i olan grubun EKO9da sa� kalp dilatasyonu, triküspit 
yetmezli�i, global hipokinezi ve sPAB de�erleri anlaml1 olarak daha yüksek görülmü_tür (tüm 
de�erler için p<0.001). Kardiyak biyobelirteç yüksekli�i olan grupta mortalite anlaml1 yüksek 
bulunmu_tur (p<0.001) (Tablo 3). EKO9da sa� kalp strain bulgusu olan (n=223) ile sa� kalp 
strain bulgusu olmayan (n=190) olgular kar_1la_t1r1ld1�1nda sa� kalp strain bulgusu olanlar1n d-
dimer (p=0.017), kardiyak biyobelirteçler (tüm biyobelirteçler için p<0.001) ve mortalite 
(p=0.002) strain bulgusu olmayan gruba göre anlaml1 yüksek bulunmu_tur (Tablo 4). 

Tablo-1 

  
Tüm olgular 

(n=518) 

Demografik 

özellikler 

Ya_ (years) (mean±SD) 63.38±17.24 

Cinsiyet (F/M) 

291/227 

(56.18% vs 

43.82%) 

Laboratuvar 

D-dimer (mg/L) 2.37 (1.00-6.56) 

Kardiyak 

biyobelirteçler 

Pro-BNP (ng/L) 
118.00 (30.00-

688.00) 

Troponin I (ng/L) 
11.30 (3.17-

44.00) 

CK-MB (ng/mL) 1.90 (1.00-4.00) 

EKO 

EKO yap1ld1 (n, %) 400 (77.22) 

EKO9da sa� kalp strain bulgusu 

var (n, %) 
223 (53.99) 

Strain bulgusu 

Sa� kalp 

dilatasyonu (n, 

%) 

160 (38.74) 

Tc yetmezli�i (n, 

%) 
190 (46.01) 
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Global 

hipokinezi (n, %) 
27 (6.54) 

sPAB (mean±SD) 
32.00 (21.00-

50.00) 

Prognoz 
Hastane yat1_ süresi (mean±SD) 

7.00 (5.00-

10.00) 

Erken mortalite (n, %) 24 (4.85) 

Olgular1n demografik, laboratuvar de�erleri, ekokardiyografi ve prognoza ait verileri 

Tablo-2 

  
Sa� kal1m 

grubu (n=471) 

Mortalite 

grubu (n=24) 
p 

Demografik 

özellikler 

Ya_ 65 (52 - 77) 
79.5 (63.5 - 

84.5) 
0.001 

Cinsiyet (F) 263 (55.84) 14 (58.33) 0.810 

Laboratuvar 

D-dimer 2.41 (1 - 6.77) 
2.16 (1.47 - 

4.65) 
0.941 

Kardiyak 

biyobelirteçler 

Pro-BNP (ng/L) 
112.5 (26.5 - 

590) 

1378.5 (345.5 

- 4124.5) 
<0.001 

Troponin I 11 (3.1 - 41.1) 
39.8 (14.26 - 

70) 
0.005 

CK-MB 1.8 (1 - 4) 
2.3 (1.85 - 

4.45) 
0.083 

EKO 

EKO varl1�1 369 (78.34) 18 (75) 0.386 

EKO9da sa� kalp strain 

bulgusu var 
199 (52.5) 16 (88.9) 0.002 
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Strain bulgusu 

Sa� kalp 

dilatasyonu 
143 (37.73) 13 (72.22) 0.003 

Tc yetmezli�i 168 (44.33) 15 (83.33) 0.001 

Global 

hipokinezi 
23 (6.07) 3 (16.67) 0.105 

sPAB 30 (21 - 50) 45 (40 - 65) 0.013 

Prognoz Hastane yat1_ süresi 7 (5 - 10) 8 (5 - 11) 0.356 

Sa� kal1m ve mortalite grubunun kar_1la_t1rmal1 demografik özellikleri, laboratuvar ve EKO 
bulgular1 

Tablo-3 

  

Kardiyak 

biyobelirteç 

yüksekli�i yok 

(n=179) 

Kardiyak 

biyobelirteç 

yüksekli�i var 

(n=148) 

p 

Demografik 

özellikler 

Ya_ 
61.00 (46.00-

73.50) 

73.00 (60.00-

80.00) 
<0.001 

Cinsiyet (F) 110 (58.51) 97 (57.74) 0.883 

EKO 

EKO9da sa� kalp strain 

bulgusu var 
153 (81.38) 146 (86.91) 0.156 

Strain bulgusu 

Sa� kalp 

dilatasyonu 
27 (17.09) 86 (58.50) <0.001 

Tc yetmezli�i 50 (31.65) 89 (60.54) <0.001 

Global 

hipokinezi 
3 (1.90) 22 (14.97) <0.001 

sPAB 30.00 (20.00- 45.00 (28.00- <0.001 
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35.00) 60.00) 

Prognoz 
Hastane yat1_ süresi 

7.00 (5.00-

9.00) 

7.00 (5.00-

10.00) 
0.415 

Erken mortalite 2 (1.11) 17 (10.30) <0.001 

Kardiyak biyobelirteç yüksekli�i olan ve olmayan grubun kar_1la_t1rmal1 demografik özellikleri, 
EKO bulgular1 ve prognostik özellikleri 

Sonuç: PE prognozu, sa� kalp disfonksiyonunun ekokardiyografik parametreleriyle birlikte 
laboratuvar biyobelirteçlerinin e_ zamanl1 olarak ölçülmesiyle do�ru bir _ekilde 
de�erlendirilebilir. Testlerin dü_ük maliyeti, dü_ük invazivlik derecesi ve geni_ eri_ilebilirli�i 
nedeniyle, bu biyobelirteçlerin ölçülmesi önemlidir. Bu biyobelirteçler transtorasik EKO 
bulgular1 ile yak1ndan ili_kilidir ve birlikte mortaliteyi de�erlendirmek amac1yla kullan1labilir. 

Anahtar Kelimeler: pulmoner tromboemboli, ekokardiyografi, prognoz, Pro-BNP, sa� kal1m 
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Yay1n No: SS-115 

1diyopatik Pulmoner Fibroziste Nötrofil-Lenfosit Oran1, Monosit-Lenfosit Oran1 
ve Sistemik 1nflamasyon Yan1t 1ndeksinin Mortalitenin Öngörülmesindeki Rolü: 

5 Y1ll1k Gerçek Ya_am Verileri 

Ramazan Eren1, Elif Yelda Özgün Niksarl1o�lu1, Bar1_ Demirkol2, _ule Gül1, Mehmet Atilla 
Uysal1, Erdo�an Çetinkaya1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Ba_ak_ehir Çam ve Sakura _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i 

Ramazan Eren / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi 
E�itim Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: 1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF), fibrozis ile karakterize, progresif seyirli ve 
yüksek mortalite oran1na sahip bir interstisyel akci�er hastal1�1d1r. Hastal1�1n do�al seyri büyük 
ölçüde de�i_kenlik göstermekle birlikte, fonksiyonel parametreler ve yüksek çözünürlüklü 
bilgisayarl1 tomografi bulgular1 klinik pratikte prognozun belirlenmesinde yayg1n olarak 
kullan1lmaktad1r.Mevcut literatür, nötrofil/lenfosit oran1 (NLO), monosit/lenfosit oran1 (MLO) 
ve sistemik inflamasyon yan1t indeksi (S1R1) gibi sistemik inflamasyon belirteçlerinin, kronik 
akci�er hastal1klar1nda hastal1k progresyonu ve mortaliteyi öngörmede prognostik de�ere sahip 
oldu�unu göstermektedir. Bu çal1_mada, idiyopatik pulmoner fibrozis hastalar1nda bu 
biyobelirteçlerin prognostik önemini de�erlendirerek inflamatuvar yan1t1n hastal1k seyri 
üzerindeki potansiyel rolünün belirlenmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma Hastanesi, 
Gö�üs hastal1klar1 klini�inde retrospektif olarak planlanan çal1_mada, 1PF (ICD kodu j84.1) 
tan1s1 alan hastalar1n verileri hastane bilgi i_lem sisteminden kaydedilmi_tir. Verilerine 
ula_1lamayan hastalar çal1_maya dahil edilmemi_tir. 

Bulgular: 1leri ya_, dü_ük oksijen satürasyonu, yüksek mMRC skoru ve k1sa takip süresi, 
mortalite ile anlaml1 ili_ki göstermi_tir (p<0.05). Solunum fonksiyon testlerinde, mortal grupta 
FVC, FEV1 ve DLCO de�erleri belirgin _ekilde daha dü_ük bulunmu_ olup (p<0.001), 6 dakika 
yürüme testi mesafesi de anlaml1 derecede daha k1sad1r (p=0.005).GAP skoru ve evrelemesi, 
mortalite ile güçlü bir ili_ki göstermi_; GAP Evre 3 hastalar1n oran1 mortal grupta belirgin 
_ekilde daha yüksek bulunmu_tur (p<0.001). Hematolojik parametreler aç1s1ndan, mortal grupta 
nötrofil yüzdesi anlaml1 olarak daha yüksekken (p=0.010), lenfosit düzeyi ve yüzdesi sa� kalan 
hastalarda daha yüksek saptanm1_t1r (p=0.013, p=0.006). CRP düzeyi, mortal grupta belirgin 



 

 320 

_ekilde yüksek olup inflamasyonun kötü prognoz ile ili_kisini desteklemektedir 
(p=0.001).Komorbiditeler aç1s1ndan, kronik akci�er hastal1�1 (p=0.003) ve pulmoner 
hipertansiyon (p=0.042) mortalite ile anlaml1 ili_ki gösterirken, gastroözofageal reflü sa� kalan 
grupta daha s1k gözlenmi_tir (p=0.028). Klinik semptomlar aras1nda nefes darl1�1n1n mortal 
grupta daha yayg1n oldu�u saptanm1_t1r (p<0.001). Oksijen tedavisi ihtiyac1 mortal grupta daha 
fazla olup (p=0.039), nintedanib kullan1m1 ile mortalite aras1nda anlaml1 bir fark saptanmam1_t1r 
(p=0.154).MLO (>0.37) olan hastalarda mortalite oran1 belirgin _ekilde daha yüksek 
bulunmu_tur (p=0.036). Bu bulgular, sistemik inflamasyon belirteçlerinin ve solunum fonksiyon 
parametrelerinin 1PF9de prognostik de�er ta_1yabilece�ini desteklemektedir. Sa�kal1m 
modellemesine göre, univariate Cox regresyon analizi, erkek cinsiyet (HR: 6.6708, %95 CI: 
1.627-27.344, p=0.008), dü_ük FVC (% tahmini) (HR: 0.9706, %95 CI: 0.956-0.984, p<0.001), 
dü_ük DLCO (% tahmini) (HR: 0.9567, %95 CI: 0.940-0.972, p<0.001) ve yüksek monosit-
lenfosit oran1 (>0.37) (HR: 4.9665, %95 CI: 1.882-13.103, p=0.001) de�erlerini mortalite 
aç1s1ndan anlaml1 risk faktörleri olarak belirlemi_tir. Multivariate Cox regresyon analizinde ise, 
erkek cinsiyet (HR: 11.3267, %95 CI: 1.5131-84.7909, p=0.018), yüksek monosit-lenfosit oran1 
(>0.37) (HR: 2.3613, %95 CI: 1.1236-4.9624, p=0.023) ve dü_ük DLCO (% tahmini) (HR: 
0.9695, %95 CI: 0.9515-0.9878, p=0.001) ba�1ms1z prognostik faktörler olarak saptanm1_t1r. 

Tablo 1 
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1diyopatik pulmoner fibrozis hastalar1nn be_ y1ll1k sa�kal1m özellikleri 

Tablo 1 

 

1diyopatik pulmoner fibrozis hastalar1nn be_ y1ll1k sa�kal1m özellikleri 

Tablo 2 

 

1diyopatik pulmoner fibrozis hastalar1nda sa�kal1m modellemesi 

Sonuç: Çal1_mam1zda, idiyopatik pulmoner fibroziste sistemik inflamasyon belirteçleri ve 
solunum fonksiyon parametrelerinin prognostik önemi vurgulamakta olup, erkek cinsiyet, artm1_ 
monosit-lenfosit oran1 ve dü_ük DLCO ba�1ms1z mortalite belirleyicileri olarak öne ç1kmaktad1r. 
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Bu biyobelirteçlerin klinik risk de�erlendirme modellerine entegre edilmesi, yüksek riskli 
hastalar1n daha iyi s1n1fland1r1lmas1n1 sa�layarak bireyselle_tirilmi_ tedavi yakla_1mlar1na yön 
verebilir. Ancak, bu sonuçlar1n do�rulanmas1 ve klinik uygulamaya entegrasyonu için daha geni_ 
hasta gruplar1nda, uzun dönemli takip içeren çok merkezli prospektif çal1_malara ihtiyaç 
duyulmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: pulmoner fibrozis, mortalite, nötrofil/lenfosit oran1, monosit/lenfosit oran1, 
Sistemik 1nflamasyon Yan1t 1ndeksi 
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Yay1n No: SS-116 

Tedavi Almayan Sarkoidoz Hastalar1nda 1zlem Sürecinde Tedavi Ba_lama 
Karar1n1 Öngören Bazal Sistemik Bulgular1: Retrospektif Bir Tek Merkez 

Çal1_mas1 

Çisem Kalyoncu Sar1o�lu1, Gökçe Kenar Art1n1, Can Sevinç1, 1smail Sar11, Kemal Can Tertemiz1 

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi 

Çisem Kalyoncu Sar1o�lu / Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Sarkoidoz granülomatöz inflamasyonla seyreden multisistemik bir hastal1kt1r. 
En s1k mediastinal lenf nodlar1 (LN) ve akci�er parankim tutulumu ile prezente olmaktad1r. 
Ancak konstitüsyonel bulgular, artrit, eritema nodosum gibi bulgulardan nörolojik ve kardiyak 
tutuluma uzanan geni_ bir organ tutulum spektrumu bulunmaktad1r. Tedavi plan1, hastal1�1n 
tuttu�u organa, semptom ve bulgular1na göre yap1lmaktad1r. Günümüzde k1s1tl1 kan1t düzeyleri 
e_li�inde, glukokortikoidler (GK), konvansiyonel sentetik hastal1k modifiye edici ajanlar 
(ksDMARD), ve biyolojik ajanlar1n (bDMARD) tedavide yeri bulunmaktad1r. Bu çal1_man1n 
amac1, tan1dan itibaren ilaçs1z izlemde olan sarkoidoz hastalar1nda izlem esnas1nda tedavi koluna 
geçme oran1n1 ve bunu predikte eden bazal faktörleri ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi9nde 2011-2024 y1llar1 
aras1nda izlenmi_ olan, tan1 süreci ayn1 hastanede tamamlanm1_ olan ve en az 1 y1ll1k izlemlerine 
eri_ilebilen tüm sarkoidoz hastalar1 dahil edilmi_tir. Çal1_maya tan1lar1 klini�imizde patolojik 
örnekle verifiye edilmi_ ve tan1 an1nda sistemik tarama amac1 ile pozitron emisyon bilgisayarl1 
tomografisi (PET-BT) çekilmi_ olan hastalar dahil edilmi_tir. Ba_ka bir nedenle immünsüpresif 
tedavi alm1_ hastalar d1_lanm1_t1r. Çal1_mada tedavi gruplar1 8hiç tedavi almayanlar9, 8sadece GK 
tedavi alanlar9, 8ksDMARD alanlar9 ve 8bDMARD alanlar9 olarak kategorize edilmi_tir. Ayr1ca 
ba_lang1çta tedavi almayan ancak sonradan tedavi endikasyonu do�an hastalar 8relaps9 hasta 
grubu olarak belirlenmi_tir. Hastalar1n bazal klinik bulgular1, serum CRP9leri, kalsiyum 
seviyeleri, serum ACE düzeyleri, görüntülemeleri, PET tutulumlar1 k1yaslanm1_t1r. 

Bulgular: Retrospektif tarama sonras1 çal1_maya 1500 hasta taran1p kriterlere uyan toplam 47 
hasta (%769s1 kad1n, ort ya_: 53.7 (SD) dahil edildi. Hastalar1n ortalama izlem süresi 7.2 (SD) 
y1ld1. Bu hastalardan 25 tanesinin (%53) izlem boyunca hiç tedavi almad1�1 ve relaps ya_amadan 
izlendi�i görüldü. 1zole GK grubunda 10 hasta (%21.2) mevcut olup ortalama 1.7 y1l (SD 1.3) 
GK kulland1klar1 görüldü. ksDMARD grubu 10 hasta (%21.2) ve bDMARD grubu 2 hasta 
(%4.2)9den olu_makta oldu�u izlendi. Tan1dan itibaren tedavisiz izlenen tüm hastalar1n 
asemptomatik oldu�u izlendi. Tan1da tedavi ba_lanan hastalarda bazal semptomlarda en s1k 
pulmoner semptomlar (n:22), konstitusyonel bulgular (n: 12), cilt (n:7), eklem tutulumu (n:5), 
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nörolojik tutulum (n:1), göz tutulumu (n:1) izlendi. Tüm grupta 5 hasta (%10.6) tan1da tedavi 
almazken, izlemde relaps nedeni ile tedavi eklenmi_ti. Bu hastalar1n relaps alanlar1 biri kardiyak, 
biri bat1nda yeni geli_en patolojik lenf nodu, biri artrit nedenli ve ikisi pulmoner kötüle_me, 
olarak de�erlendirildi. Relaps geli_mesi ile tan1 süresi aras1nda ortalama 3,6 y1l (SD) mevcuttu. 
Hastalar1n bazal klinik ve laboratuvar, görüntüleme ile sistemik tarama özellikleri relaps ya_ayan 
hasta grubu ve tüm tedavisiz izlenen hasta grubu ile k1yasland1�1nda bazal görüntülemede 
bat1nda patolojik LAP bulunmas1 (ilaçs1z izlem grubunda %17.4, relaps grubunda %75 , p:0.04) 
relaps yönünden risk faktörü olarak izlenmi_tir. Bazal PET tutulumlar1nda belirgin bir prediktif 
bulgu izlenmemi_tir. 

Sarkoidoz hastalar1nda tedavisiz izlemde relaps ya_ayan ve ya_amayan hastalar1n özellikleri 

  
Tedavisiz ve relapss1z 

izlem grubu  (n:25) 

Tedavisiz izlem s1ras1nda relaps 

ya_ayan hasta grubu (n:5) 

p 

de�eri 

Ya_ (med, min-max) 58 (32-74) 57 (38-60) 0.91 

Cins (n,K/E) 18/7 5/0 0.30 

Sigara geçmi_i (n) 15 (%60) 3 (%60) 0.42 

Bazal serum ACE 

yüksek olmas1 (n) 
13 (54.2) 3 (%60) 0.60 

PET ba_boyun 2.9 (0-7.5) 0(0-2) 0.07 

PET mediasten 9.3 (4.3-18.3) 9.6 (4.8-15.4) 0.72 

PET toraks 0 (0-11.2) 0 (0-9.6) 0.97 

PET aksiller 0 (0-2.2) 0(0-0) 0.62 

PET bat1n 0(0-9.5) 4.5(0-11.3) 0.14 

PET pelvis 0 (0.4.6) 0(0-0) 0.008 

PET inguinal 0(0-1.5) 0(0-4.5) 0.40 

PET iskelet 0(0-5.3) 0(0-0) 0.02 
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Serum ACE de�eri 

(birim) med 
51 (6-95) 71 (14-201) 0.39 

Bazal ESH (mm/sa) 

med 
15 (2-99) 20 (6-28) 0.68 

Bazal CRP (mg/L) med 4.3 (0.5-80) 4.40 (2-4.6) 0.33 

Bazal kalsiyum 9.6 (9-10.9) 9.46(9.4-10.03) 0.71 

Bazal Hb 13.6 (11-16) 12.70 (12-14) 0.21 

Bazal ALT 20 (9-43) 22 (20-45) 0.24 

Bazal AST 22 (14-33) 23 (18-55) 0.29 

patolojik abdominal 

LAP 4 (17.4%)  3 (%75) 0.04 

Tan1da Hepatomegali 2 (%8.7) 1 (%20) 0.45 

Tan1da Splenomegali 1(%4.3) 1 (%20) 0.80 

Tan1da SFT k1s1tl1 3 (7.6) 1 (%20) 0.96 

Tan1da AC parankim 

tutulum 19 (76%) 3 (%60) 0.60 

  

Sarkoidoz hastalar1nda tedavisiz izlemde relaps ya_ayan ve ya_amayan hastalar1n özellikleri  

Sonuç: Çal1_man1n sonuçlar1na göre sarkoidoz tan1s1 ile tedavi verilmeden izlenmekte olan 
asemptomatik hastalar1n ortalama 3.6 y1lda %169s1n1n tedavi koluna geçti�i izlenmi_tir. Tedavi 
koluna geçen hastalarda kardiyak tutulum gibi komplikasyon riski yüksek organ tutulumu da 
görülmesi dikkati çekmektedir. Bu hastalara ait bazal özellikler a_a�1daki tabloda incelenmi_tir. 

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, tedavi, relaps, PET/BT, Dmards 
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Yay1n No: SS-117 

Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem: One size fits all? 

Canan Gündüz Gürkan1, Ahmet Kür_at Karaman2, 1brahim Feyyaz Naldemir3, Selma Aydo�an 
Ero�lu1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Bölümü 
2Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Radyoloji 
Bölümü 
3Düzce Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dal1 

Canan Gündüz Gürkan / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

Giri_ ve Amaç: Bilgisayarl1 tomografide (BT) akci�erlerin üst loblar1nda amfizem ve alt 
loblar1nda fibrozis görülmesiyle tan1mlanan kombine pulmoner fibrozis ve amfizem hastal1�1 
(KPFE), genel bir radyolojik tan1m1 kar_1lamakla beraber, çok heterojen, geni_ klinik spektruma 
sahip bir hasta grubunu içermektedir. Pectoralis major (PM) ve erector spinae(ES) gibi yard1mc1 
solunumsal kaslar, fibrozis ve amfizem olgular1nda öncelikle hipertrofi ve ileri a_amalar1nda 
atrofi ile seyredebilmekle beraber KPFE olgular1ndaki de�i_imlerini irdeleyen çal1_ma mevcut 
de�ilir. Ana solunum kas1 olan diyafragma fonksiyonu ve kal1nl1�1 da ultrason ile s1kl1kla 
incelenmesine ra�men klinik pratikte s1k kullan1lan BT tetkiklerinde göz ard1 edilebilmektedir. 
Çal1_mam1zda, amfizem ve fibrozis yayg1nl1�1 göz önüne al1narak KPFE olgular1nda diyafragma 
kal1nl1�1, PM ve ES alanlar1 ve dansitelerinin ve pulmoner arter/aort (P/A)oran1n1n olas1 
de�i_imlerinin incelenmesi hedeflenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2018-Haziran 2023 tarih aral1�1nda, hastanemizde ayn1 anda 
interstisyel akci�er hastal1�1(1AH) ve kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH)tan1lar1yla takip 
edilmi_ olan 40 ya_ üzeri, en az 10 paket y1l1 sigara kullan1m1 olan hastalar incelendi. Yüksek 
rezolüsyonlu BT tetkiklerinde e_ zamanl1 olarak alt loblarda fibrozis ve üst loblarda en az %10 
amfizem ile uyumlu bulgular1 ve solunum fonksiyon testleri mevcut ve teknik aç1dan uygun olan 
hastalar çal1_maya dahil edildi. Nöromüsküler hastal1k, diyafragma paralizisi, aktif malignitesi ve 
aort anevrizmas1 olan hastalar çal1_maya dahil edilmedi. Fibrozis yayg1nl1�1 ve _iddeti Warrick 
skorlamas1(0-30 puan), amfizem yayg1nl1�1 ise Goddard skorlamas1 ile iki radyolog taraf1ndan 
beraber de�erlendirildi. Ayr1ca, her iki diyafram kaslar1n1n kal1nl1�1, erector spinae ve pektoralis 
majör kaslar1n1n alanlar1 ve P/A çap oranlar1 ölçüldü. Amfizem ve fibrozis ortalama skorlar1 e_ik 
de�er kabul edilerek amfizem ve fibrozisin az oldu�u, çok oldu�u ya da paternlerin predominant 
oldu�u olgular grupland1r1larak 4 grup olu_turuldu. 1statistiksel analizlerde lineer de�i_kenlerin 
kar_1la_t1rmas1 için t-test, kategorik de�i_kenlerin kar_1la_t1r1lmas1 için ki kare testi ve korelasyon 
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analizi için Pearson korelasyon analizi kullan1ld1. P<0.05 de�erleri istatiktiksel olarak anlaml1 
kabul edildi. 

Bulgular: Kesitsel tasar1mdaki çal1_maya dahil edilen 79 olgunun ortalama ya_1 67.1± 7.5, 
%999u erkek cinsiyette izlendi. Hastalar1n %51.99unda tan1 sonras1 3 y1l içinde mortalite izlendi. 
Ortalama amfizem skoru 8.37 ± 4.70, fibrozis skoru 16.66 ± 5.02, vücut kitle indeksi 26.09± 
3.70 saptand1. . Her iki diyafragma kal1nl1klar1n1n ES alan1, PM alan1 ve dansitesi ve BMI ile 
anlaml1 korelasyon gösterdi�i izlendi. Amfizem skoru ile PM alan1 (Beta: -2.67, 
p=0.017)aras1nda korelasyon izlendi. Ortalama skor de�erleri kullan1larak 4 grup 
olu_turuldu�unda, olgular1n %26.69s1nda amfizem paterninin predominant, %29.19inde fibrozis 
paterni predominant, %17.79sinde her iki patern de ileri düzeyde ve %26.69s1nda her iki patern 
de az düzeyde izlendi. P/A oran1n1n istatistiksel olarak anlaml1 _ekilde gruplar aras1nda amfizem 
ve fibrozis _iddeti artt1kça artt1�1 izlenmekle beraber (p=0.001), korelasyon analizinde P/A oran1 
ile sadece fibrozis skoru aras1nda (Beta: 0.33, p=0.003) aras1nda anlaml1 ili_ki izlendi. P/A>=1 
oldu�u ve mortalitenin oldu�u olgular1n fibrozis patern art1_1 ile art1_ gösterdi�i izlenmi_tir (_ekil 
1, 2). 

Pulmoner hipertansiyonun KPFA alt gruplar1nda da�1l1m1 

 

Radyolojik paternlere göre, özellikle fibrozis paterni artt1kça P/A>=1 oran1 olgularda art1_ 
izlenmi_tir (p=0.004) (I-az amfizem az fibrozis, II-amfizem predominant, III-fibrozis 

predominant, IV-çok amfizem çok fibrozis) 

Mortalite oranlar1n1n KPFA alt gruplar1ndaki da�1l1m1 
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Radyolojik paternlere göre özellikle fibrozis _iddeti artt1kça mortalite oranlar1nda art1_ 
izlenmi_tir (p=0.04) (I-az amfizem az fibrozis, II-amfizem predominant, III-fibrozis 

predominant, IV-çok amfizem, çok fibrozis) 

Sonuç: Predominant paternlerin KPFA klinik özellikleri üzerinde farkl1 etkisi oldu�unun 
anla_1ld1�1 çal1_mam1zda, amfizem ile sarkopeni ve fibrozis ile pulmoner hipertansiyon aç1s1ndan 
daha yak1n ili_ki olabilece�i görülmü_tür. Mortalitenin yüksek seyretti�i KPFA hastal1k 
grubunun daha iyi anla_1lmas1 ve bireysel tedavi yakla_1mlar1 için daha çok çal1_maya ihtiyaç 
vard1r. 

Anahtar Kelimeler: emphysema, pulmonary fibrosis, respiratory muscles 
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Yay1n No: SS-118 

Ebus ile Sarkoidoz Tan1s1 Alan Hastalar1n Tan1 An1nda Periferik Kan Eozinofil 
De�erleri ve SFT Bulgular1 

Zeynep Erayman Özen1, Emire P1nar Seyfettin Çelik1, Melahat Uzel _ener1, Ayperi Öztürk1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Giri_imsel Pulmonoloji Klini�i 

Zeynep Erayman Özen / Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Giri_imsel 
Pulmonoloji Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Sarkoidoz %90 akci�erleri tutan sistemik bir granülamatöz hastal1kt1r. 
Ço�unlukla akci�er tutulumu hiler ve mediastinal lenfadenopati _eklindedir (1). Endobron_iyal 
granülomlar veya parankimal tutuluma ba�l1 hava yolu obstrüksiyonu görülebilir. Hava yolu 
obstriksiyonu ile periferik kan eozinofilisi ast1m1n s1k bilinen özellikleridir (2). Sarkoidozda hava 
yolu obstrüksiyonu ve eozinofili görülmesi, tan1n1n ast1m ile kar1_mas1na neden olabilir. Ancak 
sarkoidozun periferik kanda eozinofili ile ili_kisine dair bilgi k1s1tl1d1r. Çal1_mam1zda 
sarkoidozlu hastalar1n tan1 an1ndaki solunum fonksiyon testi (SFT) bulgular1 ile periferik kan 
eozinofil (PKE) de�erleri aras1ndaki ili_kiyi ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za klini�imizde 2023 ve 2024 y1l1nda EBUS ile tan1 konulup 
takibi taraf1m1zca yap1lan 53 sarkoidoz hastas1 dahil edilmi_tir. Dahil edilen hastalar1n tan1 
an1nda PKE de�erleri ve SFT sonuçlar1 kaydedilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_mam1za dahil edilen hastalar1n tamam1 evre 1 ve 2 sarkoidozdu. Hastalar1n 
%349ü erkek, %669s1 kad1nd1 ve ya_ ortalamas1 46 idi. Hastalar1n %88.79sinde tedavi 
endikasyonu yoktu, %11.39ünde ise vard1. Ek hastal1k olarak %13.29sine ast1m e_lik etmekteydi. 
Tüm hastalar1n %179sinde hava yolu obstrüksiyonu vard1 (Tablo 1). Sarkoidozlu hastalarda ast1m 
varl1�1 ve tedavi endikasyonu ile hava yolu obstrüksiyonu aras1nda anlaml1 ili_ki yoktu (Tablo 2). 
PKE ortalama de�eri 258 µL idi. Ortalama FEV1 %90, FEV1/FVC %84 idi (Tablo 3). Hava yolu 
obstrüksiyonu olanlarda ortalama PKE de�eri 340 µL olup istatistiksel aç1dan anlaml1l1k 
olmamakla birlikte klinik olarak anlaml1 idi (Tablo 4). 

Tablo 1. Demografik özellikler 

  Count 
Column N 

% 

Cinsiyet 
Erkek 18 34.0% 
Kad1n 35 66.0% 
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Tedavi 
Yok 47 88.7% 
Var 6 11.3% 

Ast1m 
Yok 46 86.8% 
Var 7 13.2% 

DM 
Yok 45 84.9% 
Var 8 15.1% 

HT 
Yok 45 84.9% 
Var 8 15.1% 

Üveit 
Yok 51 96.2% 
Var 2 3.8% 

Di�er ek 
hastal1k 

Yok 45 84.9% 
Var 8 15.1% 

Hava yolu 
obstrüksiyonu 

Yok 44 83.0% 
Hafif 1 1.9% 
Orta 8 15.1% 
A�1r 0 0.0% 

Hava yolu 
obstrüksiyonu 

  

Yok 44 83.0% 

Var 9 17.0% 

 

Tablo 2. Klinik özellikler ve hava yolu obstrüksiyonu varl1�1 ili_kisi 

  

OBST 
Yok Var 

p-de�eri 
Count 

Column N 
% 

Count 
Column N 

% 

Cinsiyet 
Erkek 15 34.1% 3 33.3% 

1.000 
Kad1n 29 65.9% 6 66.7% 

Tedavi 
Var 6 13.6% 0 0.0% 

0.574 
Yok 38 86.4% 9 100.0% 

Ast1m 
Var 4 9.1% 3 33.3% 

0.086 
Yok 40 90.9% 6 66.7% 

DM 
Var 6 13.6% 2 22.2% 

0.611 
Yok 38 86.4% 7 77.8% 

HT 
Var 8 18.2% 0 0.0% 

0.324 
Yok 36 81.8% 9 100.0% 

Üveit Var 2 4.5% 0 0.0% 1.000 
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Yok 42 95.5% 9 100.0% 
Fisher9s exact test 

 

Tablo 3. SFT bulgular1 ve periferik kan eozinofil de�erleri 

  Mean 
Standard 
Deviation 

Median 
Percentile 

25 
Percentile 

75 
Minimum Maximum 

Ya_ 46 12 47 36 55 16 70 
FEV1 90 15 89 82 99 55 123 
FVC 95 14 94 85 105 65 124 
FEV1/FVC 84 11 81 77 91 57 117 
DLCO 97 15 96 89 105 65 130 
Eozinofil 258 206 220 130 330 0 1100 

 

Sonuç: Bron_iyal a_1r1 duyarl1l1kla ilgili semptomlar s1kl1kla ast1mda görülür ancak solunum 
yollar1n1 etkileyen di�er patolojilerde de ortaya ç1kabilir. Marcias ve ark.n1n yapt1�1 bir 
çal1_mada spesifik olmayan bron_iyal a_1r1 duyarl1l1�1n sarkoidoz hastalar1nda artt1�1 görülmü_, 
bu durum ast1m ile sarkoidoz aras1ndaki nadir olmayan birlikteli�i aç1klayabilir. Çal1_mam1zda, 
EBUS ile tan1 alan sarkoidoz hastalar1n1n periferik kan eozinofil de�erleri ile solunum fonksiyon 
testi bulgular1 aras1ndaki ili_kiyi de�erlendirdik. Hastalar1n önemli bir k1sm1nda hava yolu 
obstrüksiyonu saptanm1_ olup, PKE ile hava yolu obstrüksiyonu aras1nda istatistiksel olarak 
anlaml1 bir ili_ki bulunmamakla birlikte, klinik olarak anlaml1 bir e�ilim gözlemlenmi_tir. 
Tedavide steroid bu grupta daha faydal1 olabilir. Bu bulgular, sarkoidozda hava yolu 
tutulumunun ve periferik kan eozinofil düzeylerinin klinik önemini vurgulamaktad1r. Ancak, 
daha geni_ hasta gruplar1nda yap1lacak ileri çal1_malar ile bu ili_kinin daha ayr1nt1l1 olarak 
incelenmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, ast1m, eozinofili 
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Yay1n No: SS-119 

Pulmoner Sarkoidozda Sistemik Steroid Tedavi Etkinli�inin De�erlendirilmesi 

Canan Y1lmaz _ahin1, Dicle Kaymaz1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Canan Y1lmaz _ahin / Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Sarkoidoz en s1k akci�erleri tutan, etyolojisi kesin bilinmeyen, nonkazeifiye 
granülomlarla karakterize, multisistemik otoimmün hastal1kt1r (1). Sarkoidozda ilk basamak 
tedavi sistemik steroidler olup amaç granülamatöz süreci ve bunun klinik sonuçlar1n1 
düzeltmektir. Bizim çal1_mam1zda sistemik steroid tedavisi alan sarkoidozlu hastalar1n 
özellikleri, 2 y1ll1k takiplerinde pulmoner fibrozis geli_mesindeki faktörler ve fibrozise 
progresyonun önlemesindeki etkinlik incelenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi9nde Ocak 2013-Mart 2018 tarihleri aras1nda histopatolojik sarkoidoz tan1s1 
alan, sistemik steroid ba_lanan 160 hasta al1nd1. Hastalar1n ya_, cinsiyet, komorbidite, meslek, 
maruziyet öyküsü (asbest, biomas,kanatl1 hayvan), vücut kitle indeksi, sigara öyküsü, dispne ve 
öksürük semptomlar1, al1nan biyopsi _ekli, solunum fonksiyon testleri ve karbonmonoksit 
difüzyon kapasitesi (DLCO), laboratuvar ve t1bbi görüntülemeleri, egzersiz kapasiteleri, 
sarkoidoz evresi, sistemik steroid tedavisinin ne zaman ba_land1�1 ve ne kadar süre ile ald1�1, 
di�er tedaviler (metotreksat, azatioprin, MMF, hidroksiklorokin, pulmoner rehabilitasyon) 
de�erlendirildi. Hastalar1n 0,12. ve 24.ay takip sonuçlar1 kaydedildi. Hastalar1n radyolojik 
görüntülemeleri ve raporlar1nda traksiyon bron_ektazisi, düzensiz retikülasyon, bal pete�i, 
atelektatik bant bulgular1n1n görülmesi pulmoner fibrozis olarak kabul edilmi_tir. Hastalar1n 
parametreleri pulmoner fibrozis geli_en ve geli_meyen hastalar aras1nda kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 160 hastan1n %33,19i erkek, %66,99u kad1n olup ortalama ya_ 
47,0±11,15 y1ld1. Hastalar1n %13,89i (n:22) tan1 an1nda asemptomatikken %13,89inin (n:22) 
sadece öksürük, % 28,19inin (n:45) sadece dispne ve %44,39ünün (n:71) öksürükle dispne 
_ikayeti mevcuttu. Hastalar1n tan1 an1nda %46,39ü (n:74) evre 1, %45,69s1 (n;73) evre 2, %6,99u 
(n:11) evre 3 ve %1,29si(n:2) evre 4 olarak saptan1rken evre 0 olgu yoktu. Hastalar1n 
%10,69s1nda tan1 an1nda pulmoner fibrozis saptanm1_t1. Takibe al1nan hastalardan %30,19inde 
pulmoner fibrozis geli_ti. Hastalar en s1k endobron_iyal ultrasonografi (EBUS) biyopsi yöntemi 
ile tan1 alm1_t1. Hastalar1n steroid tedavi süresi 2-24 ay aras1nda de�i_ti�i ve ortalama tedavi 
süresinin 12,0±6,46 ay oldu�u görüldü. Hastalar1n demografik özellikleri, semptomlar1, evresi, 
sPAB (sistolik pulmoner arter bas1nc1) ve DLCO de�erleri ile 2. y1l sonunda pulmoner fibrozis 
geli_imi aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmad1 (p>0,05). Hastalara sistemik steroid 
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tedavisinin tan1 an1nda veya takiplerde ba_lanmas1 ve steroid kullan1m süresi ile pulmoner 
fibrozis geli_imi aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1k saptanmad1 (p>0,05). Hastalar1n 
tan1 ya_1 ve ba_lang1ç sACE (Serum Anjiyotensin Dönü_türücü Enzim) düzeyi ile pulmoner 
fibrozis geli_imi aras1nda istatistiksel anlaml1 fark saptand1 (s1ras1yla p=0,013 ve p=0,07). 
Ya_taki bir y1ll1k art1_1n pulmoner fibrozis görülme riskini 1,045 kat [Odds (%95 CI): 1,045 
(1,009-1,083); p=0,013], sACE de�erindeki bir birim art1_1n ise pulmoner fibrozis görülme 
riskini 1,824 kat art1rd1�1 bulundu[Odds (%95 CI): 1,824 (0,948-3,509); p=0,072]. Pulmoner 
fibrozis geli_en hastalar1n 1. y1ldaki lenfosit, hemoglobin, hematokrit, % FVC (Force Vital 
Kapasite) ve DLCO/VA (Alveolar Volüm) parametreleri tan1 an1ndan daha yüksekti. 
Hastalar1m1z1n 2 y1ll1k takip sonuçlar1na göre asemptomatik hasta oran1 %13,8'den %48,19e 
yükselmi_ti. %88,1 hasta sadece sistemik steroid al1rken %11,99u steroid d1_1 tedaviler alm1_t1. 
Sonuç olarak sarkoidozlu hastalar1m1z1n %30,19inde pulmoner fibrozis geli_irken, %69,99unda 
pulmoner fibrozis geli_memi_ti. 

Pulmoner Fibrozis Da�1l1m Oranlar1 

 

Sistemik Steroid-Pulmoner Fibrozis 1li_kisi 
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Hastalar1n Demografik Özellikleri ile 2. Y1l Takiplerinde Pulmoner Fibrozis Geli_imine Göre 
De�erlendirilmesi 

  
Fibrozis (-) 
(n=100) 

Fibrozis (+) 
(n=43) 

p 

Cinsiyet Erkek 34 13 0,806 
  Kad1n 66 30   
Ya_ (Y1l) <30 16 1 0,013 
  30-50 54 20   
  >50 30 22   
Komorbidite Yok 49 22 0,198 
  Akci�er ili_kili Hastal1klar 10 9   

  
Akci�er Hastal1klar1+Di�er 
H. 

9 4   

  Di�er H. 32 8   
VK1 (kg/m²) <18,5 3 1 0,830 
  18,5-24,9 17 9   
  25-29,9 41 18   
  >30 39 15   
Çevresel Maruziyet Yok 62 24 0,806 
  Asbest 18 11   
  Biomass 4 1   
  Kanatl1 Hayvan 7 2   
  Birden fazla etken 9 5   
Sigara Öyküsü Yok 68 31 0,773 
  Var 32 12   
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Sigara (paket/y1l) <10 79 33 0,469 
  10-19 11 3   
  g20 10 7   

  

Hastalar1n Klinik Özellikleri ile 2. Y1l Takiplerinde Pulmoner Fibrozis Geli_imine Göre 
De�erlendirilmesi 

  
Fibrozis (-) 
(n=100) 

Fibrozis (+) 
(n=43) 

 p 

Tan1 an1nda steroid 
ba_lanmas1 

Ba_lanmam1_ 36 17 0,832 

  Ba_lanm1_ 64 26   
Steroid kullan1m süresi 
(Ay) 

f6 17 5 0,463 

  7-11 20 7   
  12-23 46 19   
  g24 17 12   
Tedavi Ba_lanma 
Süresi (Ay) 

f6 81 37 0,765 

  7-12 6 2   
  >12 13 4   
Semptom  Yok 12 8 0,654 
  Yaln1z Dispne 31 10   
  Yaln1z Öksürük 15 6   
  Dispne+Öksürük 42 19   
DLCO (%) g60 4 4 0,242 
  <60 96 39   
Radyolojik Evre 1 57 16 0,065 
  2 40 26   
  3 3 1   
sACE(U/L) <13,3 4 4 0,007 
  13,3-63,9 43 7   
  >63,9 53 32   
SPAB (mmHg) f20 68 23 0,143 
  >20 32 20   

  

Fibrozis Geli_mesine Etki Eden Belirleyici Faktörlerin Lojistik Regresyon Analizi 
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  p Odds Oran1 Wald % 95 Güven Aral1�1 
Ya_ (Y1l) 0,013 1,045 6,149 1,009-1,083 
sACE (U/L) 0,072 1,824 3,244 0,948-3,509 

  

Sonuç: Sarkoidozlu hastalarda pulmoner fibrozis geli_imi için sACE9nin ve ya_1n ba�1ms1z risk 
faktörleri oldu�u, sistemik steroid tedavisinin ne zaman ve ne kadar süre ile uyguland1�1n1n 
pulmoner fibrozis geli_imini önlemede etkin olmad1�1 ve nihai sonucu de�i_tirmedi�i 
gösterilmi_tir. Çal1_mam1zda sarkoidozda erken tan1n1n önemi, ileri ya_taki hastalar1n daha 
dikkatli ve yak1n takibinin gereklili�i ve takiplerde sACE düzeyinin ne kadar önemli oldu�u 
vurgulanmaktad1r. 

Hastalar1n 2 Y1ll1k Takip Sonuçlar1 

 

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Sistemik Steroid, Pulmoner Fibrozis, Ya_, sACE 

Kaynakça 

1-Nunes H, Soler P, Valeyre D. Pulmonary sarcoidosis. Allergy. May1s 2005;60(5):565-82. 
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Yay1n No: SS-120 

Bron_ektazi Hastalar1n1n FACED, E-FACED, BSI _iddetlerine Göre Hastaneye 
Yat1_ Oranlar1 Ve Hastal1�1n Prognozuna Etkisi 

Betül Eskiocak1, Pelin Duru Çetinkaya1, Pelin P1nar Deniz1, 1smail Hanta1 

1Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Adana 

Betül Eskiocak / Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Adana 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazi birçok etyolojik nedene ba�l1, de�i_en klinik, radyolojik ve 
mikrobiyolojik özellikleri olan heterojen bir hastal1kt1r. Bron_ektazide mortaliteyi azaltan tedavi 
geli_tirilememi_tir. Mevcut ve geli_tirilmekte olan tedavilerle ya_am kalitesini iyile_tirmek, 
semptomlar1 ve alevlenmeleri azaltmak, hastal1k ilerlemesini yava_latmak amaçlanm1_t1r. 
Semptomatik olan, s1k alevlenme riski ta_1yan veya h1zl1 solunum fonksiyon kayb1 riski ta_1yan 
hastalar1 tan1mlamak, bu hasta grubuna daha kapsaml1 tedaviler verirken; semptomatik olmayan 
dü_ük riskli hastalar1 ise tedavisiz takip etmek ve koruyucu önlemler almak için bron_ektazi 
_iddetinin belirlenmesi önemlidir. Bu nedenle bron_ektazi hastalar1n1n hastal1k _iddetini 
belirlemek için geli_tirilmi_ olan FACED, E-FACED, BSI skorlar1n1n hastaneye yat1_1, mortalite 
üzerindeki etkisine bakmak amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2024-Kas1m 2024 tarihleri aras1nda gö�üs hastal1klar1 poliklini�ine 
ba_vurmu_ tüm bron_ektazi hastalar1ndan dahil edilme kriterlerine uygun olan, dosyadan ve/veya 
sistemden verilerine ula_1labilen hastalar çal1_maya al1nm1_t1r. Ba_vuru an1ndaki FACED, E-
FACED, BSI skorlar1 hesaplanm1_t1r. Demografik verileri kaydedilmi_tir. Ba_vuru an1ndan 
bugüne kadar hastane, yo�un bak1m yat1_1 olup olmad1�1, hayatta olup olmad1klar1na bak1lm1_t1r. 
Dahil edilme kriterleri:18 ya_ üzeri bron_ektazi hastalar1, takipte dosyalar1ndan veri kayb1 
olmayan hastalard1r. D1_lama kriterleri: 18 ya_ alt1, kanser tan1s1yla tedavide olan hastalard1r. 
Hastalar1n sistemden tomografileri incelenerek tutulan lob say1s1 kaydedilmi_tir. E�er sadece bir 
lobda bron_ektazi varsa s1n1rl1, birden fazla lobda tutulum varsa yayg1n hastal1k olarak kabul 
edilmi_tir. Hastalar1n demografik verileri, ek hastal1klar1, kulland1klar1 ilaçlar, kan eozinofil, 
lökosit, Total IGE ve CRP düzeyleri sistemden ve hasta dosyalar1ndan al1nacak SPSS 
program1na kaydedilerek istatistiksel analizler yap1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya %55(22)9i kad1n olmak üzere 40 olgu al1nm1_t1r. Ya_ ortalamas1 
47.32±18.62(21-80) y1ld1r. Olgular1n toraks bilgisayarl1 tomografisinde %12.59(5)inde s1n1rl1; 
%87.5(35)9inde yayg1n tutulum mevcut olup; %57.5(23)9inde ast1m, %20.0(8)9inde KOAH ve 
%15.0(6)9inde kistik fibrozis tan1s1 vard1. Ortalama 3.72±1.30 lob tutulumu vard1. Olgular1n 
FACED, E-FACED ve BSI puan ortalamalar1, kan eozinofil, WBC, CRP, total IGE düzeyleri 
tablo19de, FACED, E-FACED ve BSI skorlama oranlar1 ise tablo 2 ve grafik 1 8de yer 
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almaktad1r. Solunum fonksiyon testlerine bak1ld1�1nda %17.59i hafif; %32.59i orta; %42.59i a�1r; 
%7.59i çok a�1r obstrüksiyonu vard1. Obstrüksiyon derecesi ile hastane yat1_1 aras1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 ili_ki saptanmam1_t1r. Olgular1n %70 (20)9inde P.aeruginosa üremesi, 
%52.5(21)9inde ise di�er üremeler vard1. Olgular1n % 35 (14)9ine P.aeruginosa için eredikasyon 
tedavisi verilmi_tir. Olgular1n %12.5(5)9inin evinde oksijen konsantratörü mevcut olup, % 30 
(12)9unun takibinde hastane yat1_1 geli_mi_tir. Cinsiyet, e_lik eden ek hastal1k ve bron_ektazi 
yayg1nl1k durumu ile hastane yat1_1 aras1nda anlaml1 ili_ki saptanamazken, P.aeruginosa üremesi 
olan olgularda hastane yat1_1n1n fazla oldu�u tespit edilmi_ ve istatistiksel olarak anlaml1 
bulunmu_tur (p=0.007). Çal1_maya al1nan olgular1n FACED, E-FACED ve BSI skorlar1 ile 
hastane yat1_ aras1nda anlaml1 ili_ki saptanm1_t1r (s1ras1yla; p=0.004, p=0.001, p=0.0001). 
FACED skorlamas1 a�1r olarak belirlenenlerde, E-FACED skorlamas1 orta-a�1r olanlarda ve BSI 
_iddeti yine a�1r olanlarda hastane yat1_1n1n fazla oldu�u bulunmu_tur. Hastalar1n WBC, Total 
IGE, eozinofili ve CRP de�erleri kar_1la_t1r1ld1�1nda CRP de�eri yüksek olan hastalar1n hastane 
yat1_ oranlar1 yüksek görülmü_ olup istatistiksel olarak anlaml1 bulunmu_tur (p=0.006). 
Hastalar1n takibinde mortalite gözlenmemi_tir. 

Grafik 1 

 

FACED, E-FACED Ve BSI Skorlar1na Göre Hafif, Orta, A�1r Bron_ektazi Gruplar1  

Tablo 1 

  
Ortalama±std 

(Minumum-maximum) 

  FACED      

  n=40 

2,75±1.76 (0-7) 
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  E-FACED     

  n=40 

3.6±2.13(1-9) 

  BSI               

  n=40 

8.52±3.91(1-20) 

  Eozinofil     

  n=40 

244.25±270.10(0-1200) 

  Total IGE     

  n=30 

364.70±617.31(5-3010) 

  CRP             

  n=38 

34.86±42.17(2-149) 

  WBC           

  n=40 

9835.75±3267.11(4.400-

19.300) 

Olgular1n Bro_ektazi _iddeti Ve Kan Parametrelerinin Ortalamalar1 

Tablo 2 

  N(%) 

FACED 

Hafif (0-
2 puan) 

Orta (3-4 
puan) 

A�1r  (5-7 

puan) 

                                                                                                                                         7
 (17.5) 

14 (35.0) 

19 (47.5)                                                      

EFACE
D 

Hafif (0-
4 puan) 

                                                                    29 (72.5) 

10 (25.0) 

1 (2.5) 
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Orta (5-8 
puan) 

A�1r (9 

ve üzeri 

puan) 

BSI 

Hafif (0-
4 puan) 

Orta (5-8 
puan) 

A�1r (9 

ve üzeri) 

                                                                         7 (17.5) 

14 (35.0) 

19 (47.5) 

FACED, E-FACED Ve BSI Skorlar1na Göre Gruplar 

Sonuç: Yap1lan ara_t1rma sonucunda bulgular incelendi�inde FACED, E-FACED ve BSI 
skorlar1n1n hastane yat1_1n1 öngörmede katk1 sa�lad1�1 ve bu ölçeklerin hastalar1n takiplerinde ve 
hastal1k prognozunun de�erlendirilmesinde kullan1labilece�i gözlemlenmi_tir. Bu skorlamalar1n 
yüksek saptand1�1 hastalarda alevlenme riski yüksek öngörülüp erken dönem kapsaml1 tedaviler 
ile takip edilmesi hastal1�1n morbidite ve mortalitesinin azalmas1nda etkili olabilece�i 
dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kelimeler: Bron_ektazi, FACED, E-FACED, BSI 
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Yay1n No: SS-121 

Progresif Pulmoner Fibrozis Olgular1nda Akci�er Kanseri S1kl1�1 

Asl1han Balvi1, Ülkü Durak1, Gökhan Altan1, Shirkhan Amikishiyev2, Yasemin Yalç1nkaya2, 
Züleyha Bingöl1, Murat 1nanç2, Nigar Gülfer Okumu_1 

11stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul 
21stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal1, 1stanbul 

Asl1han Balvi / 1stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Bilinen yada bilinmeyen nedenlerle, interstisyel akci�er hastal1�1na ba�l1 
pulmoner fibrozisi olan olgularda, son bir y1l içinde, solunum semptomlar1nda kötüle_me, 
fonksiyonel bozulma ve radyolojik progresyon olarak tan1mlanan üç kriterden en az ikisinin 
varl1�1 progresif pulmoner fibrozis (PPF) olarak tan1mlanm1_t1r. Çal1_mam1zda Progresif 
Pulmoner Fibrozis (PPF) olarak seyreden olgularda akci�er kanserinin s1kl1�1, türü, risk 
faktörleri, sa�kal1m üzerine etkisi ve sa�kal1m1 etkileyen faktörlerin ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda rehberlere uygun olarak PPF tan1s1 alan olgular1n demografik 
özellikleri, ek hastal1klar1, antifibrotik tedavi süreleri, 6 dakika yürüme mesafesi (6DYM), 
spirometri ve karbonmonoksit difüzyon kapasitesi (DLCO) ölçümleri, akci�er kanseri saptanma 
zamanlar1, akci�er kanseri alt türü ve tedavi _ekilleri retrospektif olarak kaydedildi. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 108 olgunun 719i kad1n, 379si erkek, ortalama ya_1 
58.14±13.72/y1l ve ortalama takip süresi 8±7.69/ y1ld1. Takipte %17.89si (n=19) kaybedilmi_ti. 
Olgular1n1n %38.99u (n=42) sistemik sklerozis , %13.99u (n=15) hipersensitivite pnömonisi, 
%11.19i (n=12) romatoid artrit ve %36.19nde (n=39) di�er sistemik hastal1klarla ili_kili akci�er 
tutulumu mevcuttu. Olgular1n %25.99u aktif, %129si eski sigara içicisiydi. E_lik eden 
komorbiditeler aras1nda gastroözofageal reflü (%24.2), koroner arter hastal1�1 (%13.1) ve 
pulmoner arteriyal hipertansiyon (%11.1) bulunmaktayd1. Tan1 an1nda ortalama 6DYM; 403±89 
metre, zorlu vital kapasite (FVC): %65.3[1.96±0.65 litre (L)] ve DLCO %47.1±14.7 idi. Birinci 
y1lda 6DYM; 424,94 ±97 metre, FVC: %68.2±22,2[2.05±0.61 litre(L)] ve DLCO %48±16.1 
idi.Birinci y1l verileri bazal de�erlerle k1yasland1�1nda FVC ve DLCO9da anlaml1 kay1p olmad1�1 
görüldü. YM9de ise anlaml1 art1_ mevcuttu (6. ayda p < 0.001, 1. y1lda p < 0.001). Antifibrotik 
kullan1m oran1 %91.4 (n=96) olup, %86.89i (n=83) nintedanib %13.2 8si (n=14) pirfenidon 
alm1_t1. Olgular1n %32.49ünde antifibrotik tedaviye ba�l1 yan etki saptanmas1na ra�men 
%8.59inde tedavi kesilmi_ti. En s1k görülen yan etkiler; karaci�er toksisitesi (%11.4), ishal 
(%8.6), kilo kayb1 (%7.6), bulant1 (%3.8) idi. Tedaviye ba�l1 dirençli kilo kayb1 geli_en 8 olguda 
nintedanibten pirfenidona geçi_ yap1lm1_t1. Dört olgu takipte kendi iste�iyle ilaç tedavisini 
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b1rakt1. Tüm PPF olgular1n %5.59inde (n=6) tan1dan ortalama 5.2 y1l sonra akci�er kanseri 
geli_ti.Alt1 olgunun be_i sistemik skleroz , biri polimiyozit akci�er tutulumu ile takipli idi. Be_ 
olguda adeno kanser, bir olguda skuamöz hücreli kanser saptand1. Dört olgu evre 4A, 1 olgu evre 
3A ve 1 olgu evre 2B idi. Dört olguya plevral s1v1 sitolojisi ile, iki olguya transtorasik ince i�ne 
aspirasyon biyopsisi ile tan1 konulmu_tu. Bir olgu tan1 konulduktan sonra tedavi ba_lanmadan 
kaybedilmi_ti. Üç olgu kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT), iki olgu KT almakta idi. Bir olguda 
ailede akci�er kanseri öyküsü bulunmaktayd1. Bir olgu aktif sigara içicisi, bir olgu eski sigara 
içicisiydi. Akci�er kanseri tan1l1 olgular1m1z1n tan1 sonras1 ortalama sa�kal1m süresi 6.1 ay idi ve 
be_ olgu takipte ilk PPF alevlenmesinde kaybedildi. 

Sonuç: Çal1_mam1za göre PPF olgular1nda hastal1k süresi artt1kça malignite geli_imi daha s1kt1r. 
Malignite alevlenmelerde mortaliteyi artt1ran bir risk faktörüdür. 

Anahtar Kelimeler: akci�er kanseri, progresif pulmoner fibrozis, malignite 
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Yay1n No: SS-122 

Pulmoner Embolide Nötrofil Lenfosit Oran1 ve Platelet Lenfosit Oran1 ile Klinik 
ve Laburatuvar Parametreler Aras1ndaki Korelasyon 

Ezgi ERDEM TÜRE1, Ceren KILIÇ1, Nalan OGAN1, 1pek CANDEM1R1 

1Etlik _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Ezgi ERDEM TÜRE / Etlik _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner emboli (PE), mortalite ve morbiditesi yüksek bir hastal1kt1r ve erken 
tan1 ile uygun tedavi kritik öneme sahiptir. Son y1llarda, nötrofil lenfosit oran1 (NLO) ve platelet 
lenfosit oran1 (PLO) sistemik inflamasyon ve tromboz mekanizmalar1 ile ili_kili oldu�u 
gösterilmi_tir. Çal1_mam1zda, PE hastalar1nda NLO ve PLO ile klinik parametreler aras1ndaki 
ili_kiyi de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda PE tan1s1 alm1_ hastalar1n retrospektif olarak incelendi. 
Hastalar1n demografik bilgileri, laboratuvar bulgular1 (NLO, PLO, CRP, D-dimer, N-terminal 
pro-BNP, troponin) ve ekokardiyografi ile ölçülen pulmoner arter sistolik bas1nc1 (sPAB) 
de�erlendirildi, emboli _iddet skoru kaydedildi. NLO ve PLO ile di�er laburatuvar ve klinik 
parametreler aras1nda Spearman korelasyon analiz edildi. p de�eri 0.05!in alt1 istatistiksel olarak 
anlaml1 kabul edildi. 

Bulgular: 2024 tarihinde Etlik _ehir Hastanesi acil servise ba_vuran PE tan1s1 alan 59 hasta 
çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n median ya_1 65,5 y1ld1, %54,29si (n=32) kad1nd1, Kat1l1mc1lar1n 
%789inde komorbidite saptand1. Pulmoner emboli _iddet s1n1fland1rmas1na göre, dü_ük risk 
grubunda yer alan hastalar1n oran1 %44, orta risk grubunda yer alanlar1n oran1 ise %49 olarak 
tespit edildi (Tablo 1). Ya_, N-terminal pro-BNP (NT-ProBNP), D-Dimer, sPAB, Troponin, 
NLO ve PLO median de�erleri tablo 2 de verilmi_tir. Analiz sonucunda, NLO ile ya_, CRP ve 
troponin seviyeleri aras1nda anlaml1 bir korelasyon oldu�u bulundu. PLO aç1s1ndan ise ya_ ve 
CRP ile anlaml1 bir korelasyon varken, troponin ile herhangi bir korelasyon saptanmad1. NLO ve 
PLO ile D-dimer düzeyleri aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon yoktu. Pulmoner 
arter bas1nc1ndaki art1_ ile hem NLO hem de PLO aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir ili_ki 
oldu�u tespit edildi (Tablo 3). 

Tablo 1: Demografik özellikler ve pulmoner emboli _iddeti 

Ya_ (y1l)    65,50 (22-89) 
    N % 
Cinsiyet Erkek 27 45,8 
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Kad1n 32 54,2 

Komorbidite 
Yok 13 22,0 
Var 46 78,0 

Pulmoner 
emboli _iddet 
s1n1flamas1 

  

  

Yüksek 4 6,8 
Orta-yüksek 17 28,8 
Orta-dü_ük 12 20,3 

Dü_ük 26 44,1 

Tablo 2: Laboratuvar de�erleri 

  median (min-max) 

Pro-BNP (pg/mL) 753,50 (5-29444) 
D-Dimer (mg/L) 2,8850 (0.4-26) 
sPAB (mmHg) 32,50 (18-55) 
Troponin (ng/L) 16,50 (3-513) 
NLO 3,5534 (0,08-36,11) 
PLO 0,1394 (0.02-0,49) 

  

  

  

  

  

  

  

Tablo 3: NLO ve PLO ile klinik ve laboratuar parametrelerin korelasyonu 

    Ya_ (y1l) CRP D-Dimer 
Pro-
BNP 

Troponin 
sPAB 

(mmHg) 

NLO Korelasyon ,450 ,420 0,092 ,313 ,373 ,331 
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Katsay1s1 
  p 0,000 0,001 0,528 0,016 0,004 0,013 

PLO 
Korelasyon 
Katsay1s1 

,347 ,317 0,132 0,250 0,229 ,322 

  p 0,007 0,014 0,368 0,056 0,081 0,016 

p=0.05 > istatistiksel anlaml1 kabul edilmi_tir 

Sonuç: Pulmoner embolide BNP ve N-terminal pro-BNP sa� ventrikül art yükünün ve sa� 
ventrikül disfonksiyonunun _iddetini temsil eder (1). Jia ve ark. , acil servise ba_vuran akut PE 
tan1s1 alan hastalarda ya_, NLO, PLO, D-Dimer, troponin I ve NT-ProBNP de�erlerini sa� 
ventrikül disfonksiyonu olanlarda anlaml1 _ekilde yüksek bulmu_tur (2). Kasapoglu ve ark. 
yapt1�1 çal1_mada 30 gün mortalite izlenen PE hastalar1nda, bazal NLO, PLO, NT-proBNP ve D-
dimer de�erleri istatistiksel olarak anlaml1 derecede yüksekti (p < 0.05) (3). Bizim de 
çal1_mam1zda, pulmoner emboli hastalar1nda NLO ve PLO de�erleri sa� kalp yüklenmesini 
gösteren bulgularla koreledir. NLO ve PLO de�erlerinin PE hastalar1nda inflamatuar yan1t1n ve 
tromboz yükünün bir göstergesi olabilece�ini dü_ündürmektedir. Bulgular1m1z mevcut literatürle 
benzerlik göstermektedir, ancak bu parametrelerin PE tan1 ve risk de�erlendirmesinde daha fazla 
ara_t1r1lmas1 gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Nötrofil lenfosit oran1, Platelet lenfosit oran1 
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 349 

  

Yay1n No: SS-123 

Bron_ektazili Hastalarda 1nflamatuar Belirteçlerle ( CRP, Nötrofil/Lenfosit 
Oran1,Trombosit/Lenfosit Oran1, Eozinofil/Lenfosit Oran1 Ve Sistemik 

1nflamatuar 1ndeks ) FACED Skoru Aras1ndaki 1li_ki 

_eyma Yayan1, Aydanur Ekici1, Mehmet Sava_ Ekici1 

1K1r1kkale Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

_eyma Yayan / K1r1kkale Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazi tekrarlayan enfeksiyonlarla giden kronik bir akci�er hastal1�1d1r. 
Bron_ektazi tan1l1 hastalarda, hastal1�1n a�1rl1�1n1 belirlemede kullan1lan klinik skorlamalardan 
birisi de FACED skorudur. Bron_ektazinin _iddetini de�erlendirmek ve prognozu öngörmek için 
kullan1lan bir puanlama sistemidir. Bu çal1_mada kistik fibrozis d1_1 bron_ektazi hastalar1nda 
FACED skoru ve CRP, Nötrofil/Lenfosit oran1 (NLO), Trombosit/Lenfosit oran1 (TLO), 
Eozinofil/Lenfosit oran1 (ELO), sistemik inflamatuar indeks (SII) aras1ndaki ili_kiyi 
de�erlendirdik. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma tek merkezli, üçüncü basamak bir hastanede kistik fibrozis d1_1 
bron_ektazi tan1s1 alan hastalarda retrospektif olarak gerçekle_tirildi. Hastalar1n sosyo-
demografik özellikleri, semptomlar1, fizik muayene bulgular1, solunum fonksiyon testleri, rutin 
bak1lan kan ve radyolojik tetkikleri de�erlendirildi. Hastalar yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl1 
tomografi (YRBT) bulgular1na kistik, silindirik, variköz bron_ektazi olarak grupland1r1ld1 ve 
sa�l1kl1 kontrol grubu dahil edildi. FACED skoru 1. FEV1 (FEV1<50% 2 puan, FEV1>50% 0 
puan), 2. Ya_ (<70 ya_ 0 puan, >70 ya_ 2 puan),3. P.aeruginasa kolonizasyonu ( olmamas1 0 
puan, olmas1 1 puan), 4. radyolojik tutulum yayg1nl1�1 (1-2 lob tutulumu 0 puan, >2 lob tutulum 
1 puan), 5. mMRC skoru ( 0-2 aras1 0 puan, 3-4 aras1 1 puan) olarak hesapland1. Toplamda 0-2 
puan hafif, 3-4 puan orta, 5-7 puan a�1r bron_ektazi hastas1 olarak de�erlendirildi. 

Bulgular: Üniversite hastanesi poliklini�inde 2024-2025 y1llar1 aras1nda bron_ektazi tan1s1yla 
takip edilen 79 hasta retrospektif olarak tarand1. Bron_ektazi grubunda 56 ki_i ve kontrol 
grubunda 21 ki_i de�erlendirildi. Ya_ ortalamas1 bron_ektazi grubunda 62.04± 16.58 y1l ve 
kontrol grubunda 52.81± 17.52 y1l olup %42.85 vs %47.61 erkekti. Kistik bron_ektazi grubunda 
22 hasta, variköz bron_ektazi grubunda 10 hasta, silindirik bron_ektazi grubunda 24 hasta vard1. 
FACED skoruna göre 30 hasta hafif, 14 hasta orta, 12 hasta _iddetli bron_ektazi olarak 
de�erlendirildi. Bron_ektazi grubunda CRP de�eri kontrol grubundan önemli derecede yüksekti 
(63.0± 57.3 vs 3.1± 4.6 p=0.0001). NLO (5.8 ± 8.2 vs. 1.7 ± 0.7, p=0.02), SII de�eri (1918.5 ± 
3205.5 vs 447.9 ± 260.5, p=0.04) ve TLO (218.2 ± 226.4 vs 103.6 ± 27.3 p=0.02) bron_ektazi 
grubunda kontrol grubuna göre önemli olarak daha yüksekti. ELO oran1 aç1s1ndan gruplar 
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aras1nda anlaml1 bir fark yoktu. Multiple lineer regresyon analizine göre ya_ ve cinsiyet göz 
önüne al1nd1�1nda CRP ile de�erlendirilen inflamasyon, FACED skorunun en önemli 
belirleyicisi olarak saptand1 ( beta=0.26 olup, p=0.03 ve R² de�eri 0.31). 

Multipl lineer regresyon analizine göre FACED skorunun belirleyicileri. 

  

  Beta R2 p de�eri 

    0,31   

YA_ 0,4   0,001 

C1NS1YET 0,1   0,3 

CRP 0,26   0,03 

Sonuç: Bron_ektazili hastalarda CRP ile de�erlendirilen inflamasyon, ciddiyet skorunu 
belirlemektedir. Bron_ektazide 1nflamasyonun tedavisi klinik sonuçlar1 düzeltebilir. Bron_ektazi 
tan1l1 hastalar1n rutin takiplerinde CRP de�eri yak1ndan takip edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: bron_ektazi, FACED skoru 
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Yay1n No: SS-124 

Antifibrotik Kullanan Hastalar1m1z1n Klinik Seyri-Tek Merkez Deneyimi 

Özlem Atao�lu1, P1nar Y1ld1z1, Esra O�uz1, Ege Güleç Balbay1, Peri Meram Arbak1 

1Düzce Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Özlem Atao�lu / Düzce Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Bu çal1_man1n amac1, klini�imizde antifibrotik tedavi (pirfenidon veya 
nintedanib) alan hastalar1n klinik özelliklerinin ve tedaviye yan1tlar1n1n de�erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Klini�imizde antifibrotik tedavi alan 102 hastan1n solunum fonksiyonlar1, 
fonksiyonel durumlar1 ve ilaç yan etkileri 2 y1ll1k sonuçlar1yla de�erlendirildi. 

Bulgular: 102 hastan1n (82 erkek, ortalama ya_: 72.8±7.6 min:57, max:93) %65.79si pirfenidon, 
%34.39ü nintedanib kullan1lmaktayd1. Pirfenidon en çok 1diopatik Pulmoner Fibrozis9te (1PF) 
(%85.1) kullan1l1rken, nintedanib s1kl1k s1ras1na göre; 1PF d1_1 endikasyon (%57,5) olarak 
skleroderma, hipersensitivite pnömonisi, romatoid artrit, post covid pulmoner fibrozis ve 1PF9de 
(%42.4) kullan1ld1. Tedavi öncesi öksürük _ikayeti pirfenidon grubunda (%90.6) nintedanib 
grubundan (%71) anlaml1 oranda fazlayd1 (p=0.019). Tedavi sonras1 öksürük _ikayeti pirfenidon 
grubu (%51.6) ile nintedanib grubu (%37.9) aras1nda anlaml1 farkl1l1k gösterilemedi (p=0.264). 
Her iki grupta öksürük anlaml1 olarak azalm1_t1. Tedavi öncesi ve sonras1 her iki grupta 6 dakika 
yürüme testi (6DYT) mesafesi, oksijen saturasyonu (SaO2) ve modified Medical Research 
Council (mMRC) düzeyleri aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k yoktu. Pirfenidon grubunda SaO2 tedavi 
sonras1 anlaml1 dü_üklük gösterirken (%93.19den %91.3, p=0.038), mMRC düzeyi de anlaml1 
yükselme göstermi_ti (2.29den 2.3, p=0.005). Nintedanib grubunda 6DYT parametrelerinde 
anlaml1 farkl1l1k gözlenmedi (SaO2 için p=0.502, mMRC için p=1.000). Pirfenidon grubunda, 
beklenen force vital kapasite (FVC) de�eri tedavi ba_lang1c1na göre birinci y1lda stabil 
seyrederken, ikinci y1lda anlaml1 bir azalma izlendi. Nintedanib grubunda ise FVC de�erlerinin, 
tedavi ba_lang1c1na göre birinci y1l ve ikinci y1llarda stabil kald1�1 görüldü (Tablo 1). Pirfenidon 
grubunda beklenen karbon monoksit difüzyon kapasitesi (DLCO) de�eri tedavi ba_lang1c1na göre 
birinci y1l stabil kal1rken, ikinci y1lda anlaml1 bir azalma meydana gelmi_ti. Nintedanib grubunda 
ise, DLCO de�erleri tedavi ba_lang1c1na göre birinci ve ikinci y1l takiplerinde stabil kald1 (Tablo 
2). Karaci�er fonksiyonu bozuklu�u nintedanib grubunda %6.3 oran1nda gözlenirken, bulant1-
kusma pirfenidon grubunda %7.8, nintedanib grubunda %6.3, fotosensitivite ve hemoptizi 
pirfenidon grubunda %1.6 oranlar1nda gözlendi. 

Tablo 1. Kullan1lan antifibrotiklere göre FVC seyri 
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Tablo 2. Kullan1lan antifibrotiklere göre DLCO seyri 
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Sonuç: Pirfenidon kullanan hastalar1m1zda yürüme testinde oksijen saturasyonu (SaO2) ve 
mMRC takibinde bozulma, öksürük yak1nmas1nda düzelme gözlendi. FVC takibinde pirfenidon 
grubunda 2. y1lda bozulma, DLCO9da hem ilk hem de 2. y1l takiplerinde dü_me izlendi. 
Nintedanib grubunda takip süresince solunum fonksiyonlar1 ve yürüme testi parametrelerinde 
farkl1l1k saptanmad1. Yan etki aç1s1ndan iki ilaç aras1nda anlaml1 farkl1l1k gözlenmedi. Uzun 
dönemli izlemde pirfenidon kullanan hasta grubunun ço�unlu�unun 1PF hastalar1 olmas1; bu 
olgular1n daha a�1r seyri nedeniyle pirfenidonun fonksiyonel verilerinde dü_menin daha belirgin 
hale geldi�i dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kelimeler: antifibrotik tedavi, FVC, DLCO, 6 dakika yürüme testi 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-125 

1diyopatik Pulmoner Fibroziste Pulmoner Hipertansiyonun Öngörülmesinde 
FVC/DLCO Oran1: E_ik De�eri ve Tan1sal De�eri 

Deniz Do�an Mülazimo�lu1, Özlem I_1k2, Özlem Özdemir Kumbasar1 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2_ereflikoçhisar Devlet Hastanesi 

Deniz Do�an Mülazimo�lu / Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1 

Giri_ ve Amaç: 1diyopatik pulmoner fibrozis (IPF) hastas1n1n takibinde klinik, radyoloji ve 
solunum fonksiyon testleri rutin olarak kullan1lmaktad1r. Hastalarda transtorasik ekokardiyografi 
rutin bir test olmamakla birlikte, pulmoner hipertansiyon geli_ebilmektedir. Rutin takipte 
kullan1lan solunum fonksiyon testleri ile pulmoner hipertansiyonu tahmin etmek klinisyenlere 
avantaj sa�layabilir. Zorlu vital kapasitede (FVC) dü_menin karbonmonoksit difüzyon (DLCO) 
testine göre daha az olmas1, klinisyeni pulmoner hipertansiyona yönlendirebilir. Sistemik skleroz 
olgular1nda FVC/DLCO oran1n1n 1.69n1n üzerinde olmas1 PH varl1�1n1 öngörmek için önemli 
bulunmu_tur (1). Bu çal1_mada bu oran1n 1PF olgular1nda PH91 öngörmede yeri olup olmad1�1n1 
ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Klini�imizde IPF tan1s1 ile takip edilen hastalar1n demografik verileri ile 
e_zamanl1 spirometre, karbonmonoksit difüzyon testi ve transtorasik ekokardiyografi verileri 
kaydedildi. Pulmoner hipertansiyon tan1s1 koyduran transtorasik ekokardiyografi ile ölçülen 
sistolik pulmoner arter bas1nc1 (sPAB) e_ik de�eri 40 kabul edildi. Hastalar pulmoner 
hipertansiyon yok (sPAB<40) ve pulmoner hipertansiyon var (sPABg40) olarak 2 gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya 63 hasta dahil edildi. Gruplar aras1 demografik, spirometri, 
karbonmonoksit difüzyon testi, sPAB ve FVC/DLCO de�erlerinin kar_1la_t1rmalar1 Tablo 19de 
verildi. FVC/DLCO oran1 sPAB ile pozitif korele bulundu (Spearman9a rho=0.397, p<0.001) 
(_ekil 1). Pulmoner hipertansiyon varl1�1n1 tahmin etmede FVC/DLCO oran1n1n s1n1r de�eri 
incelendi�inde; 2.14 de�erinin sensitivite %57.9, spesifite %93.1 (Youden indeksi=0.51) ile 1.6 
de�erinin ise %84 sensitivite %52 spesifite (Youden indeksi=0.36) ile pulmoner hipertansiyon 
tan1s1n1 öngörebildi�i tespit edildi (AUC= 0.761) (_ekil 2). 

_ekil 1. Pulmoner hipertansiyonu olmayan ve olan hastalar1n FVC/DLCO oranlar1 
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_ekil 1. Pulmoner hipertansiyonu olmayan ve olan hastalar1n FVC/DLCO oranlar1 

_ekil 2. FVC/DLCO oran1n1n pulmoner hipertansiyonu tahmin etmesini inceleyen ROC e�risi 

 

_ekil 2. FVC/DLCO oran1n1n pulmoner hipertansiyonu tahmin etmesini inceleyen ROC e�risi 

Tablo 1. Pulmoner hipertansiyonu olmayan ve olan hastalar1n demografi, solunum fonksiyon 
testleri ve sistolik pulmoner arter bas1nçlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 
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Tablo 1. Pulmoner hipertansiyonu olmayan ve olan hastalar1n demografi, solunum fonksiyon 
testleri ve sistolik pulmoner arter bas1nçlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 

Sonuç: IPF hastalar1nda pulmoner hipertansiyon ya_la birlikte artmaktad1r. Sistemik skleroz 
vakalar1nda PH geli_imini öngörmede kullan1lan 1.6 FVC/DLCO e_ik de�eri IPF olgular1 için 
uygun görünmemektedir. Olgular1m1zda triküspit yetersizlik velositesi bilgisinin olmamas1 ve 
sa� kalp kateterizasyonu ile do�rulama yap1lmam1_ olmas1 çal1_mam1z1n ba_l1ca k1s1tl1l1�1d1r. 

Anahtar Kelimeler: pulmoner hipertansiyon, idiyopatik pulmoner fibrozis, FVC/DLCO, 
ekokardiyografi 
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Yay1n No: SS-126 

1diyopatik Pulmoner Fibrozisli Hastalarda Antifibrotik Tedavinin Tolere 
Edilebilirli�i Ve Etkinli�i 

Aylin Uluda�1, Deniz K1z1l1rmak1, Yavuz Havlucu1 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Aylin Uluda� / Manisa Celal Bayar Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: 1diyopatik pulmoner fibrozis, ilerleyici ve mortalitesi yüksek bir akci�er 
hastal1�1d1r. Hastalar1n hastal1klar1n1n ilerlemesini geciktirmek için pirfenidon veya nintedanib 
ile tedavi edilmesi önerilir. Anti-fibrozis ilaçlar1n1n neden oldu�u yan etkiler bazen tedaviyi 
kesintiye u�ratabilir ve hatta hastal1�1n ilerlemesini de�i_tirebilir.Amaç: Bu çal1_ma, idiyopatik 
pulmoner fibrozisli hastalarda pirfenidon ve nintedanib'in klinik kullan1m1n1, yan etkilerini, 
tolere edilebilirli�ini ve gerçek dünyada antifibrotik tedavinin etkinli�ini ara_t1rmay1 
amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2017'den Ocak 2025'e kadar Manisa Celal Bayar Üniversitesi Gö�üs 
Hastal1klar1 Klini�inde pirfenidon veya nintedanib ile tedavi edilen idiyopatik pulmoner 
fibrozisli hastalar çal1_maya dahil edildi. 1laç kullanan hastalarda ilac1n kullan1m süresi, yan 
etkileri, tolere edilebilirli�i ve sa� kal1m1 ara_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya toplam verileri güvenli 249 idiyopatik pulmoner fibrozisli hasta dahil 
edildi. Çal1_maya dahil edilen hastalar1n 1219i (%48,6) pirfenidon ve 1289i (%51,4) nintedanib 
kullan1yordu. 1ki grup aras1ndaki ba_lang1ç sosyodemografik verileri aç1s1ndan önemli bir 
farkl1l1k izlenmedi. Nintedanib ile tedavi edilen hastalarda genel olarak pirfenidon ile tedavi 
edilenlere göre daha yüksek oranda bir ilaca devam etmeme oran1 vard1 (%30,5'ye kar_1 %14,9, p 
< 0,05). Tüm hasta gruplar1nda, tedaviyi kesmenin en yayg1n nedeni ilaçla ili_kili yan etkilerdi. 
Pirfenidona k1yasla, nintedanib'in yan etkiler nedeniyle önemli ölçüde daha yüksek bir kesilme 
oran1 vard1 (%25,8'e kar_1 %6,6 p < 0,05). Her iki ilac1n en yayg1n yan etkisi ishaldi. Pirfenidon, 
nintedanib'e göre daha yüksek oranda sindirim d1_1 yan etki ile ili_kilendirildi. 1ki ilaç aras1nda 
sa�kal1mda önemli ölçüde farkl1l1k gözlenmedi. 1 y1ldan uzun süre anti-fibrotik tedavisi kullanan 
hastalar1n sa�kal1m1 erken dönemde b1rakanlara göre daha yüksek bulundu (HR = 0,32- p= 
0,005). 

Sonuç: Gastrointestinal yan etkiler en s1k görülen yan etkilerdi ve özellikle nintedanib olmak 
üzere antifibrotik tedavinin kesilmesinin ba_l1ca nedeniydi. Antifibrotik tedavinin düzenli 
kullan1m1 sa�kal1m üzerinde etkili oldu�u görüldü. 
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Anahtar Kelimeler: Yan etki, Antifibrotik tedavi, 1diyopatik pulmoner fibrozis 
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Yay1n No: SS-127 

A1LEV1 AKDEN1Z ATE_1 ( FMF) AKC1�ER TUTULUMU OLAN 
HASTALARIMIZ 

O�uz UZUN1, Özge KARADEN1Z1, Melike Asena KAYA1, Betül ÖTEN1, Erdem 
KADIO�LU1, Ay_egül YILMAZ2 

1Samsun Ondokuz May1s Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Samsun Ondokuz May1s Üniversitesi, T1bbi Genetik Anabilim Dal1 

Özge KARADEN1Z / Samsun Ondokuz May1s Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Giri_ ve Amaç : Ailevi Akdeniz Ate_i (FMF) en s1k görülen monogenik 
periyodik ate_ sendromudur ve tekrarlayan ate_, serozit, artrit, dermal bulgular ve uzun süreli 
böbrek komplikasyonlar1 ile seyreder. En s1k görülen bulgular s1ras1yla ate_, kar1n a�r1s1 ve 
eklem bulgular1d1r. FMF akci�er tutulumu nadir görülür. Çal1_mam1zda FMF9e ba�l1 akci�er 
tutulumu tan1s1 koydu�umuz hastalar1n özelliklerini tan1mlamay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Yöntem: Bu çal1_mada Ondokuz May1s Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs 
Hastal1klar1 klini�inde FMF9e ba�l1 akci�er tutulumu tan1s1 koydu�umuz ve izleme ald1�1m1z 
hastalar1n klinik özelliklerini retrospektif olarak inceledik. 

Bulgular: Bulgular: Çal1_mam1za 21 FMF akci�er tutulumu tan1s1 alan 15 kad1n ( % 71.42) ,6 
erkek ( % 28.57 ) hastay1 inceledik. Ya_ aral1klar1 19 -60 aras1ndayd1. Ortalama ya_lar1 ise 
35±10.79ydi.Hastalar1n ana geli_ _ikayeti 21 ( % 100) 8 inde plöritik gö�üs a�r1s1 ve s1rt a�r1s1 , 9 
( %42.8) 8 unda nefes darl1�1, 11 ( % 52.38) 8 inde ate_, 6 ( % 28.57 ) 8 s1nda eklem a�r1s1 ,3 ( % 
14.28 ) 8 ünde kar1n a�r1s1yd1. Hastalar1n laboratuvar incelemelerinde 13 (%61.9)9ünde 
sedimentasyon yüksekli�i, 12 (57.14)9sinde crp yüksekli�i,7(%33.3)9sinde fibrinojen 
yüksekli�i,4 (%19.04)9ünde lökosit yüksekli�i görüldü.Radyolojik incelemeleri akci�er 
grafisi,toraks BT,HRCT ile de�erlendirilmi_ olup 12 ( % 57. 14 ) 8si normaldi. 7 ( % 33.3 ) 
8sinde minimal plevral effüzyon ( 38ü sol taraf , 28si sa� taraf , 28si bilateral effüzyon ) , 1 ( % 
4.46) 8 inde diffüz buzlu cam , 1 ( % 4.46) 8 inde multifokal konsalide alan görüldü.Yap1lan 
genetik test analizi 17 ( % 80.95) 8 si pozitif, 3 ( % 14.28 ) 8 ü negatif sonuçland1 .En s1k 
saptanan M694V mutasyonuydu. 21 hastan1n 12 ( % 57.03 ) 8 sinde <ate_ ve pulmoner 
semptomlar= izlendi. 9 ( % 42.85 ) 8unda pulmoner semptomlar1n yan1nda kar1n a�r1s1, eklem 
a�r1s1 görüldü. 

Sonuç: Tart1_ma ve Sonuç: Bu sonuçlara göre tekrarlayan plöritik gö�üs a�r1s1 ile ba_vuran ve 
buna e_lik eden ate_, normal akci�er grafisi veya tek tarafl1 minimal efüzyonu olan özellikle de 
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genç kad1n hastalarda FMF akci�er tutulumu akla gelmeli ve bu yönden hastalar 
de�erlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz ate_i (FMF ), Akci�er, Serozit, Plörezi 
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Yay1n No: SS-128 

1nsidental ve Semptomatik Pulmoner Tromboemboli Olgular1n1n Klinik 
Özellikleri ve Prognostik De�erlendirilmesi 

Ferhan Karata_1, Öner Dikensoy1 

1Koç Üniversitesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 

Öner Dikensoy / Koç Üniversitesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner tromboembolizm (PTE), erken tan1 almad1�1 veya tedavi 
edilmedi�inde ciddi mortalite ve morbiditeye yol açabilen bir hastal1kt1r. PTE hastalar1nda klinik 
prezantasyon, altta yatan hastal1klar ve prognostik faktörler bireyler aras1nda farkl1l1k 
gösterebilmektedir. 1nsidental PTE, semptomatik olgulardan farkl1 olarak, genellikle ba_ka bir 
hastal1�1n tan1sal süreci s1ras1nda rastlant1sal olarak tespit edilmektedir. Ancak bu hasta grubunun 
prognozunun semptomatik olgulara göre nas1l de�i_ti�i tam olarak bilinmemektedir. Bu 
çal1_mada, insidental ve semptomatik PTE tan1s1 alan hastalar1n klinik, radyolojik ve laboratuvar 
bulgular1 ile mortalite ve hastal1k seyri aç1s1ndan farkl1 olup olmad1�1n1n ara_t1r1lmas1 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma Koç Üniversitesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i9nde PTE 
tan1s1 alan hastalar1n kay1tlar1 geriye dönük incelenerek yap1ld1. Ocak 2020 ve Ocak 2025 
tarihleri aras1nda PTE tan1s1 alan ve 18 ya_ üzeri olan hastalar dahil edildi. PTE risk gruplar1 
2019 ESC (European Respiratory Society) Pulmoner Emboli Rehberi9ne göre belirlendi. 
1nsidental ve semptomatik PTE olgu gruplar1 kar_1la_t1r1larak veriler analiz edildi. 

Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamas1 63,1±15,9 olan, 77 (%51,3)9si kad1n toplam 150 PTE olgusu 
al1nd1. 1nsidental PTE olan olgu say1s1 34 (%22,7) idi. Tablo-19de olgular1n demografik, klinik, 
laboratuvar ve radyolojik verileri yer almaktad1r. 1nsidental PTE grubunda semptomatik PTE 
grubuna göre; EKO9da sa� ventrikül dilatasyonu olan olgu say1s1 (n=3; p=0,023), parankimal 
enfarktl1 olgu say1s1 (n=8; p=0,022), bilateral segmenter (n=13; p=0,001) ve subsegmenter 
(n=19; p=0,001) trombüsü olan olgu say1s1 daha dü_üktü. 1nsidental PTE grubunda ise ek 
hastal1�1 olan olgu say1s1 (n=34; p=0,041), orta riskli olgu say1s1 (n=23; p=0,001), dü_ük Wells 
skoru grubundaki olgu say1s1 (n=15; p=0,041) ve PESI-4 grubu olgu say1s1 (n=12; p=0,024) daha 
yüksekti. 1nsidental PTE grubunda; semptomatik PTE grubuna göre PABs yüksekli�i olan olgu 
say1s1 (n=18; p=0,001) daha dü_üktü. Ayr1ca insidental PTE grubunda ortalama PABs (29±7,7 
mmHg) semptomatik PTE (38,2±15,7 mmHg) grubuna göre daha dü_üktü (p=0,001). 1nsidental 
PTE grubunda ba_vuru s1ras1ndaki SPO2 oran1 (%95,3±3) semptomatik PTE grubuna 
(%92,9±6,2) göre daha yüksekti (p=0,037). 1nsidental PTE grubunda ortalama Wells skoru 
(3,09±2,64; p=0,031) ve enfarktl1 segment say1s1 (0,33±0,64; p=0,014) di�er gruba göre daha 
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dü_üktü. Kaplan-Meier ya_am analizine göre insidental PTE grubunda ya_am süresi daha k1sa idi 
(p=0,011), fakat 1nsidental PTE grubunda malignite tan1l1 olgu say1s1 (n=27; p<0,001) daha fazla 
idi. Benign ve malign olgu alt gruplar1nda; insidental ve semptomatik PTE ya_am süreleri 
aras1nda anlaml1 fark yoktu (p>0,05). 

Tablo-1: Pulmoner Tromboemboli Olgular1n1n Özellikleri 

 

Resim-1: Tüm PTE Hastalar1nda Ya_am Süresi 
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(p=0,011) 

Sonuç: Bu çal1_mada, insidental PTE hastalar1n1n daha fazla komorbiditesi oldu�u, radyolojik 
olarak trombüslerin daha proksimal dallarda olu_tu�u ve buna ba�l1 olarak da parankimal enfarkt 
geli_iminin daha az oldu�u, ayr1ca EKO bulgular1n1n da daha hafif oldu�u bulunmu_tur. Di�er 
taraftan insidental PTE grubunda ya_am süresinin daha k1sa oldu�u, benign ve malign hasta alt 
gruplar1nda farkl1l1k olmad1�1 görülmektedir. Bu ya_am süresi fark1 malignite oran1n1n 
yüksekli�i ile ili_kili olabilece�i dü_ünülmü_tür. Sonuç olarak insidental PTE hastalar1n1n risk 
faktörleri ve altta yatan hastal1klar aç1s1ndan dikkatle de�erlendirilmesi ve uygun _ekilde 
yönetilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, 1nsidental Pulmoner Tromboemboli, 
Semptomatik Pulmoner Tromboemboli 
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Yay1n No: SS-129 

1nterstisyel Akci�er Hastalar1nda Akci�er Kanseri Profili 

Fatma Arslan1, Esra Aç1kel1, Deniz Do�an Mülaz1mo�lu1, Miraç Öz1, Asl1han Gürün Kaya1, 
Serhat Erol1, Ak1n Kaya1, Oya Kayacan1, Özlem Kumbasar1 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara 

Esra Aç1kel / Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara 

Giri_ ve Amaç: 1nterstisyel akci�er hastal1�1 (1AH) olan hastalarda akci�er kanseri geli_me riski 
artmaktad1r. Ancak bu hasta grubunda akci�er kanserinin klinik, patolojik ve prognostik 
özellikleri tam olarak tan1mlanmam1_t1r. Bu ara_t1rman1n amac1, 1AH tan1s1 olan hastalarda 
geli_en akci�er kanserinin klinik ve patolojik özelliklerini de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal1_maya, akci�er kanseri tan1s1 alm1_ ve e_ zamanl1 olarak 
interstisyel akci�er hastal1�1 tan1s1 bulunan 18 hasta (13 erkek, 5 kad1n) dahil edilmi_tir. 
Hastalar1n demografik verileri, solunum fonksiyon testleri, antifibrotik ve immünsupresif tedavi 
kullan1mlar1, progresif pulmoner fibrozis (PPF) varl1�1, akci�er kanseri histopatolojisi ve TNM 
evrelemesi kaydedilmi_, akci�er kanseri tedavi seçenekleri ve mortalite ile ili_kileri 
incelenmi_tir. 

Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 70,39±9,63 y1l idi. Solunum fonksiyon testlerinde ortalama 
FVC % pred 83,94±23,89 ve DLCO % pred 45,94±13,63 olarak saptand1. 1AH etiyolojisi; 11 
hastada (%61,1) idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), 1 hastada (%5,6) idiyopatik fibrotik non-
spesifik interstisyel pnömoni (NSIP), 3 hastada (%16,7) fibrotik hipersensitivite pnömonisi, 3 
hastada (%16,7) ba� dokusu hastal1�1na ba�l1 akci�er tutulumu olarak saptand1. Antifibrotik 
tedavi alan 13 (%72,2) hastan1n 10'u (%55,6) Nintedanib, 3'ü (%16,7) Pirfenidon 
kullanmaktayd1. Antifibrotik tedavi alan tüm hastalar1n sigara öyküsü mevcuttu (p=0.04). Alt1 
hastaya (%33,3) immünsupresif tedavi uygulanmaktayd1. Yedi hastada (%38,9) PPF tespit edildi. 
Solunum yetmezli�i nedeniyle 10 hasta (%55,6) uzun süreli oksijen tedavisi kullanmaktayd1. 
Akci�er kanseri histolojik tiplendirmesinde; 1 hastada (%5,6) spesifiye edilemeyen küçük hücre 
d1_1 karsinom, 4 hastada (%22,2) adenokarsinom, 6 hastada (%33,3) skuamöz hücreli karsinom, 
2 hastada (%11,1) küçük hücreli akci�er kanseri, 1 hastada (%5,6) adenoskuamöz karsinom 
saptand1; 4 hastada (%22,2) patolojik tan1 bulunmamaktayd1. TNM evrelemesine göre 7 (%38,9) 
hasta evre 1, 3 (%16,7) hasta evre 2, 5 (%27,8) hasta evre 3, 3 (%16,7) hasta evre 4 olarak 
belirlendi. Kad1n hastalar1n tan1daki TNM evresi erkeklere göre daha yüksek bulundu (p=0.007). 
Antifibrotik tedavi almayan grubun TNM evresi, tedavi alanlardan anlaml1 olarak daha yüksek 
bulundu (p=0.014). 1AH etiyolojisi ile TNM evresi aras1nda anlaml1 bir fark saptanmad1. PPF ile 
akci�er kanseri tipi ve evresi aras1nda anlaml1 bir ili_ki bulunmad1. Akci�er kanseri tedavileri 
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incelendi�inde, 2 hasta (%11,1) tedavi almam1_, 1 hasta (%5,6) cerrahi, 6 hasta (%33,3) 
radyoterapi, 7 hasta (%38,9) radyoterapi ve kemoterapi, 1 hasta (%5,6) 
cerrahi+radyoterapi+kemoterapi, 1 hasta (%5,6) cerrahi+radyoterapi+kemoterapi+hedefe yönelik 
tedavi alm1_t1. Fibrozis yayg1nl1�1 fazla olan hastalarda cerrahi tedavi (p=0.04) ve kemoterapi 
(p=0.02) oranlar1 daha dü_ük bulunmu_tur.Be_ y1ll1k mortalite oran1 %66,7 olarak saptand1. 
Fibrozis yayg1nl1�1 f2 lob olan hastalarda mortaliteye kadar geçen süre (46,36±24,00 ay), >2 lob 
tutulumu olan hastalara k1yasla (14,04±8,11 ay) anlaml1 olarak daha uzun bulundu (p=0.03). 1AH 
tan1s1, antifibrotik kullan1m1, PPF tan1s1, Bilgisayarl1 Tomografide fibrozis yayg1nl1�1, akci�er 
kanseri patolojik tipi, TNM evresi, pulmoner hipertansiyon varl1�1 ve akci�er kanseri tedavi _ekli 
ile be_ y1ll1k mortalite aras1nda anlaml1 bir ili_ki saptanmad1. 

Sonuç: Bu ara_t1rma, 1AH olan hastalarda geli_en akci�er kanserinin çe_itli histolojik tiplerde ve 
farkl1 TNM evrelerinde görüldü�ünü ortaya koymaktad1r. Antifibrotik tedavi almayan hastalarda 
TNM evresi daha ileri bulunmu_ olup, fibrozis yayg1nl1�1 fazla olan hastalarda cerrahi ve 
kemoterapi uygulamalar1n1n daha az tercih edildi�i, mortaliteye kadar geçen sürelerinin k1sa 
oldu�u gözlemlenmi_tir. Bu bulgular, 1AH hastalar1nda akci�er kanseri tan1s1 ve tedavi 
yakla_1mlar1n1n ki_iselle_tirilmesi gerekti�ini vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Akci�er Kanseri, 1dyopatik Pulmoner Fibrozis, 1nterstisyel Akci�er 
Hastal1�1 
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Yay1n No: SS-130 

Behçet Hastal1�1nda Vasküler Komplikasyonlar1n S1kl1�1 ve Tedavi Yakla_1m1 

Hilal Argüner1, Nilüfer Yi�it1, Nazl1 Çetin3, Veli Çobankara2, Göksel Alt1n1_1k1 

1Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Denizli 
2Pamukkale Üniversitesi Romatoloji Anabilim Dal1, Denizli 
3Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1�1 Klini�i, Afyonkarahisar 

Hilal Argüner / Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Denizli 

Giri_ ve Amaç: Behçet Hastal1�1 (BH), etiyolojisi bilinmeyen, s1kl1kla tekrarlayan oral ve genital 
ülserler ve üveitle karakterize sistemik kronik bir vaskülittir. BH, sistemik damarlar1 
etkileyebilecek özelliklere sahip olup, hastalar1n yakla_1k %25-30'unda vasküler tutulum 
gözlenmektedir. Vasküler komplikasyonlar, BH hastalar1nda _iddetli morbidite ve artm1_ 
mortalitenin en önemli nedenlerinden biri olarak öne ç1kmaktad1r. Derin ven trombozu(DVT), 
BH hastalar1nda yüksek insidansa sahiptir. Arteriyel tutulum, arteriyel anevrizmalar gibi ciddi 
klinik sorunlar1n geli_me riskini art1rarak BH tan1l1 hastalarda ölüm riskinin daha da artmas1na 
(üç kat) yol açar(1).BH9na ba�l1 DVT, klasik hiperkoagülabilite mekanizmalar1ndan farkl1 
olarak, daha çok enflamatuvar süreçlerle ili_kilidir. Etiyoloji, temel olarak hastal1�1n 
patofizyolojik mekanizmalar1, hastal1k davran1_1yla ili_kilidir. Bu durum, klasik trombüs 
olu_umlar1ndan farkl1 olarak, damar duvar1na s1k1 bir _ekilde yap1_an ve embolizasyonu 
zorla_t1ran, tekrarlayan vasküler inflamasyon süreçlerini içermektedir(2).BH'le ili_kili DVT9nin 
tedavisinde antikoagülan kullan1m1n1n etkinli�i,güvenli�i hâlâ tart1_mal1 bir konudur. Bu 
çal1_mada, BH hastalar1nda DVT9nin prevalans1, pulmoner arter anevrizmas1 ve pulmoner 
emboli görülme s1kl1klar1 detayl1 bir _ekilde incelenecek, ayr1ca bu hasta grubunda antikoagülan 
ve antienflamatuvar tedavilerin rolü, tedavi planlamalar1 ba�lam1nda de�erlendirilecektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada, merkezimizde son 10 y1lda takip edilen, BH tan1l1 hastalar 
retrospektif olarak incelenmi_tir. Çal1_mada, DVT, pulmoner arter anevrizmas1 ve pulmoner 
emboli s1kl1�1 ile bu hastalar1n demografik ve klinik özellikleri ve uygulanan tedavi yakla_1mlar1 
de�erlendirilmi_tir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 25.0 yaz1l1m1 kullan1larak 
yap1lm1_t1r. 

Bulgular: BH tan1s1yla takip edilen,1389i kad1n, 278 hasta incelenmi_tir. Takip sürecinde, 14 
hastan1n öldü�ü saptand1. Bu hastalardan dördü sepsis (birinde DIC, birinde PCP'yle), biri barsak 
perforasyonu, biri pulmoner emboli, biri subdural hematom, biri dekompanse kalp yetmezli�i ve 
masif hemoptiziyle, biri akut miyeloid lösemi (AML) nedeniyle kemik ili�i transplantasyonu 
sonras1 geli_en Graft versus Host Hastal1�1(GVHD)sonucu kaybedilmi_ti. Be_ hastan1n ise takip 
bilgilerine ula_1lamad1.Hastalardan pulmoner semptomlar1 bulunan 1539üne emboli panelinde 
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toraks BT çekilmi_, alt1s1nda pulmoner emboli tespit edilmi_ti. Ekokardiyografi(EKO) yap1lan 
125 hastan1n 419inde sistolik pulmoner arter bas1nc1n1n(sPAP) 20mmHg9nin üzerinde oldu�u 
saptanm1_t1. Bulgular1 olan hastalara semptomlar1na uygun olarak arteriyel veya venöz Doppler 
ultrasonografi uygulanm1_t1(Tablo1). 89 hastaya alt ekstremite venöz Doppler ultrasonografi 
yap1lm1_, 28 hastada DVT saptanm1_t1. Tedavi analizinde, 22 hastaya hem antienflamatuvar hem 
de antikoagülan tedavi uygulanm1_t1; bir hastada takipsizlik nedeniyle tedavi bilgilerine 
ula_1lamad1. Be_ hastaya yaln1zca antienflamatuvar tedavi verilmi_ti. Sa� eksternal karotis arter 
anevrizmas1 nedeniyle antikoagülan tedavi uygulanamayan bir hasta sadece antienflamatuvar 
tedavi alm1_t1. Üç hasta ise antienflamatuvar tedavi sonras1 takibe gelmemi_ti.DVT saptanan 21 
hastaya EKO yap1lm1_ ve bunlar1n 89inde sPAP yüksekli�i saptanm1_t1. Sadece antienflamatuvar 
tedavi alan hastalar aras1nda EKO yap1lan üç hastan1n birinde sPAP yüksek, di�er ikisinde ise 
normal olarak belirlenmi_ti. DVT saptanan bir hastada üst ekstremite veninde de tromboz 
bulunmu_ ve bu hastan1n pulmoner emboli öyküsü oldu�u, sPAP yüksekli�inin mevcut oldu�u 
ve antienflamatuvar ile antikoagülan tedavi ald1�1 görüldü. 

Tablo1 

  

  

        

Vasküler Tutulum Var/Yok 
Say1 

(n)  

Yüzde 
(%) 

Aort Anevrizmas1       

  Var 6 3,9 

  Yok 147 96,1 

  Toplam 153 100 

Pulmoner Arter Anevrizmas1       

  Var 2 1,2 

  Yok 152 98,8 

  Toplam 154 100 

Subklavyen Ven Anevrizmas1     
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  Var 1 0,6 

  Yok 153 99,4 

  Toplam 154 100 
Alt Ekstremite Ven 
Trombüsü 

      

  Var 28 31,4 

  Yok 61 68,6 

  Toplam 89 100 

Alt Ekstremite Arter Trombüsü     

  Var 1 2,5 

  Yok 39 97,5 

  Toplam 40 100 
Üst Ekstremite Ven 
Trombüsü 

      

  Var 3 21,4 

  Yok 11 78,6 

  Toplam 14 100 

Üst Ekstremite Arter Trombüsü     

  Var 0 0 

  Yok 10 100 

  Toplam 10 100 
Karotis/Vertebral Trombüs       
  Var 3 8,8 
  Yok 31 91,2 
  Toplam 35***   

Pulmoner Emboli       

  Var 6 3,9 
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  Yok 147 96,1 

  Toplam 153 100 
***Karotis/Vertebra doppler yap1lan bir hastada anevrizma 
saptanm1_t1r. 

  

  

Sonuç: BH, vasküler komplikasyonlar1 nedeniyle ciddi morbidite, mortalite riski ta_1yan bir 
hastal1k olup özellikle tromboz yönetiminde standart k1lavuzlar1n eksikli�i klinik uygulamada 
önemli bir bo_luk yaratmaktad1r. Yaln1zca antienflamatuvar ajanlar1n tromboz nüksünü dört kat 
azaltt1�1n1 belirten(3),antienflamatuvarlarla birlikte kullan1lan antikoagülanlar1n nüks oranlar1nda 
ek bir avantaj sa�lamad1�1n1 bildiren çal1_malar(4,5)bu konuda önemli yol göstermektedir. Bu 
nedenle, tedavi yakla_1m1nda hastalar1n bireysel özellikleri dikkate al1nmal1, multidisipliner bir 
yakla_1m benimsenmelidir. Çal1_mam1z, BH hastalar1nda vasküler komplikasyonlar1n yönetimine 
dair mevcut bilgilere katk1 sa�layarak, tedavi stratejilerinin geli_tirilmesine 1_1k tutmay1 
amaçlamaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Behçet Hastal1�1, Pulmoner Emboli, Derin Ven Trombozu, 
Antienflamatuvar tedavi, Antikoagülan 
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Yay1n No: SS-131 

1nterstisyel Akci�er Hastal1�1 Tan1s1 1le Takip Edilen Hastalara Ait 
Epidemiyolojik Veriler Ve Sa� Kal1m Analizi, Gerçek Ya_am Verileri 

Esra YÜKSEL1, Nesrin ÖCAL1, Burcu ÖZTÜRK _AH1N1, Ebru ÖZTÜRK2, Yakup ARSLAN1, 
Deniz DO�AN1, Cantürk TA_ÇI1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1, Ankara, Türkiye 
2Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal1, Ankara, Türkiye 

Esra YÜKSEL / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs 
Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: 1nterstisyel akci�er hastal1klar1 (1AH) yakla_1k 2009e yak1n geni_ hastal1k 
grubunu içeren bir çat1 ba_l1kt1r (1). 1nterstisyum alveol ve kapiller aras1ndaki alan ile birlikte 
alveol duvar1ndaki epitel hücreleri, kapiller endotelini, septalar1, perivasküler, perilenfatik ve 
peribronkovasküler ba� dokuyu kapsar. Dolay1s1yla 1AH tüm bu bölgelerin etkilenmesi ile 
olu_abilmektedir (2). Günümüzde geli_en görüntüleme ve tan1 yöntemleri ile birlikte Gö�üs 
Hastal1klar1 kliniklerinde s1kça 1AH ile kar_1la_maktay1z. Antifibrotikler gibi farkl1 tedavi 
modalitelerinin de hayat1m1za girmesiyle birlikte daha iyi tedavi edilebilirlik boyutu kazanan 
1AH konusunda halen pek çok bilinmezlikler de mevcuttur. Hem yeni tedavilerin uzun vadeli 
sonuçlar1n1 henüz tam olarak bilmememiz, hem de zaman içinde de�i_en 1AH fenotipleri ve 
tan1mlamalar1n1 göz önünde bulundurdu�umuzda gerçek ya_am verilerine ihtiyaç oldu�u 
dü_ünülmektedir. Bu amaçla 1AH hastalar1nda demografik özellikler, klinik ve radyolojik 
bulgular, tan1 yöntemleri ve uygulanan tedaviler de�erlendirilerek mortalite risk faktörleri 
belirlenmi_ olup 1 y1ll1k ve 5 y1ll1k sa� kal1m analizleri yap1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2017 ile 1 Ocak 2024 tarihleri aras1nda ba_vurmu_ olan hastalar 
retrospektif olarak incelenmi_tir. 1AH tan1s1 alm1_, klini�imizde en az 1 y1l takip edilmi_ olan ve 
verilerine (demografik, BT, SFT) güvenilir ula_1lan eri_kin hastalar çal1_maya dahil edilmi_tir. 
1statistiksel Analiz SPSS ile yap1lm1_ olup çal1_mada, nicel verilerin normal da�1l1ma uygunlu�u 
de�erlendirildikten sonra mortalite risk faktörlerini belirlemek için Cox regresyon modelleri 
kullan1larak, p < 0.20 olan de�i_kenler aday olarak seçilip, geriye do�ru eleme yöntemiyle final 
model olu_turulmu_tur. 

Bulgular: Toplamda 502 hasta incelenmi_ olup 120 1PF, 382 1PF d1_1 1AH hastas1 tespit 
edilmi_tir. 1PF d1_1 olanlar içinde Sarkoidozu ayr1ca de�erlendirirsek en s1k görülen alt grup 
Romatolojik hastal1klarla ili_kili 1AH9t1r. Radyolojik patern aç1s1ndan inceledi�imizde ise 
hastalar1n 1769s1n1n O1P, 3269s1n1n O1P d1_1 paterne sahip olduklar1 gözlendi. 1PF ve 1PF d1_1 



 

 372 

olgular ile O1P ve O1P d1_1 paterne sahip olgular kendi aralar1nda kar_1la_t1r1ld1�1nda mortalite 
oranlar1 1PF ve O1P paternli hastlarda anlaml1 seviyede yüksek görüldü. 1PF hastalar1nda 
mortalite zaman1n1 etkileyen faktörlere bak1ld1�1nda antifibrotik ajanlardan pirfenidon 
kullananlarda nintedanib kullananlara göre ölümün 2.7 kat fazla oldu�u görülmü_tür (Tablo 1). 
1PF d1_1 hastalarda mortalite zaman1n1 etkileyen faktörlere bak1ld1�1nda Bal pete�i varl1�1nda 3.5 
kat, PH varl1�1nda 4.0 kat, Solunum yetmezli�i varl1�1nda 2.4 kat ölümün artt1�1 görülmü_tür 
(Tablo 2). 1PF9de ortalama beklenen sa� kal1m süresi 66.5 ay, 1 y1ll1k sa� kal1m olas1l1�1 %94; 5 
y1ll1k sa� kal1m olas1l1�1 ise %60 bulunmu_tur. 1PF d1_1 hastalarda ise ortalama beklenen sa� 
kal1m süresi 84 ay 1 y1ll1k sa� kal1m olas1l1�1 %95.8 (1PF ile benzer) 5 y1ll1k sa� kal1m olas1l1�1 
%89.1 (1PF ile fark anlaml1) bulunmu_tur (Tablo 3). 

Tablo 1. 1PF hastalar1 için tek de�i_kenli ve çok de�i_kenli Cox regresyon modeli için sa� kal1m 
ile ili_kili olabilecek aday de�i_kenlerin risk oranlar1 (HR), %95 güven aral1�1 de�erleri ve p 

anlaml1l1k de�erleri 

 

Tablo 2. 1PF d1_1 hastalar1 için tek de�i_kenli ve çok de�i_kenli Cox regresyon modeli için sa� 
kal1m ile ili_kili olabilecek aday de�i_kenlerin risk oranlar1 (HR), %95 güven aral1�1 de�erleri ve 

p anlaml1l1k de�erleri 

 

Tablo 3. 1PF ve 1PF d1_1 hastalar1n 1 ve 5 y1ll1k sa� kal1m beklentileri 
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Sonuç: Literatürde 1AH konusunda baz1 gerçek ya_am verileri mevcut olmakla beraber ulusal 
veya uluslararas1 olarak tüm 1AH alt gruplar1n1 içeren ve sa� kal1m analizine sahip çal1_ma say1s1 
oldukça k1s1tl1d1r. Bu çal1_ma 1PF ve 1PF d1_1 hastalar ile O1P ve O1P d1_1 hastalar aras1ndaki 
temel özellikler ve sa� kal1m farkl1l1klar1n1 ortaya koymaktad1r. Bu konuda yap1lacak olan çok 
uluslu, çok merkezli ve uzun dönem takip sonuçlar1n1 içeren kay1t çal1_malar1 ile bu konu daha 
iyi ayd1nlat1labilir. 

Anahtar Kelimeler: 1nterstisyel Akci�er Hastal1klar1, 1diyopatik Pulmoner Fibrozis, Ola�an 
1nterstisyel Pnömoni 
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Yay1n No: SS-132 

Pulmoner Embolisi Olan Kanser Hastalar1nda Bir Ayl1k Mortaliteyi Öngören 
Faktörler 

Berrin Zinnet ERASLAN1, Burcu BAYRAK1, Nesrin KIRAL1, Sevda _ENER CÖMERT1 

1Kartal, Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi 

Burcu BAYRAK / Kartal, Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Aktif kanser tan1l1 hastalarda venöz tromboemboli riski normal popülasyona 
göre 4-7 kat daha fazla görülmektedir. Bu çal1_mam1zda aktif malignitesi olup pulmoner emboli 
(PE) nedeniyle yatan hastalarda erken mortaliteyi öngören faktörleri de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Malignitesi olup ve PE tan1s1 ile servisimizde yatan hastalar geriye dönük 
olarak incelendi. Hastalar1n demografik özellikleri, ek hastal1klar1, malinitesinin türü, metastaz 
varl1�1 , ekokardiyografik bulgular, laboratuvar parametreleri ( (D-dimer, albumin, troponin, 
kreatinin, albümin pro-BNP ) ve vital bulgular1, hastanede yat1_ süresi ve 1 ayl1k mortalite 
durumlar1 kaydedildi. 1 ayl1k mortaliteyi öngören de�i_kenler istatistiksel analiz yöntemleri ile 
de�erlendirildi. 

Bulgular: Malignitesi olup pulmoner emboli tan1s1 ile yat1r1lan toplam 84 hasta çal1_maya dahil 
edildi. Hastalar1n ya_ ortalamas1 64,67±11,96 y1l olup, %52,4'ü (n=44) kad1nd1. Hastalar1n 
%71,4'ünde (n=60) komorbidite mevcuttu. En s1k görülen maligniteler akci�er kanseri (%31,0) 
iken, bunu meme (%9,5), beyin (%8,3) ve pankreas (%8,3) izledi. Hastalar1n %53,6's1nda (n=45) 
en az bir metastaz vard1. Hastalar1n %26,29sinin (n=22) 1 ay sonunda exitus oldu�u tespit edildi. 
1 ayl1k mortaliteye göre hastalara ait verilerin da�1l1m1 Tablo 19de verilmi_tir. Malignite türüne 
göre 1 ayl1k mortalite oran1 da�1l1m1nda istatistiki fark belirlendi (p=0,034). Bu fark akci�er 
kanseri hastalar1nda 1 ayl1k mortalite oran1n1n anlaml1 düzeyde yüksek olmas1ndan 
kaynaklanmaktad1r. Metastaz ve emboliye e_lik eden derin ven trombozu olan hastalarda 1 ayl1k 
mortalite oran1 anlaml1 düzeyde yüksek kaydedildi (p=0,009; p=0,034). D-dimer, pulmoner arter 
ortalama bas1nc1 yüksek ve hastanede yat1_ süresi uzun olan hastalarda 1 ayl1k mortalite oran1 
yüksek tespit edildi (p=0,007; p=0,025; p<0,001). Albumin düzeyi dü_ük olan hastalarda 1 ayl1k 
mortalite oran1 yüksek kaydedildi (p=0,030). 

Figure 1 
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Figure 1: D-dimer Düzeyinin 1 Ayl1k Mortalite Üzerine ROC E�risi 

Tablo 1 

  
tüm 

hastalar 

mortalite 

yok 

mortalite 

var 
         p 

ya_(y1l); Mean±SD 64,67±11,96 64,94±11,58 63,91±13,23 0,732 

cinsiyet(Kad1n); n 

(%) 
44 (52,4) 36 (58,1) 8 (36,4) 0,080 

komorbidite 60 (71,4) 45 (72,6) 15 (68,2) 0,695 

malignite türü         

akci�er kanseri 

meme  

di�er maliniteler 

26 (31,0) 

8 (9,5) 

50 (59,5) 

15 (24,2) 

8 (12,9) 

39 (62,9) 

11 (50,0) 

0 

11 (50,0) 

0,034 

metastaz  45 (53,6) 28 (45,2) 17 (77,3) 0,009 

derinventrombozu  41 (48,8) 26 (41,9) 15 (68,2) 0,034 

immobilite  14 (16,7) 12 (19,4) 2 (9,1) 0,337 
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pesiskoru Median 

(IQR) 

4,00 (3,00-

4,00) 

4,00 (3,00-

4,00) 

4,00 (4,00-

4,75) 
0,290 

Tüm Hastalarda ve 1 Ayl1k Mortalite Varl1�1na Göre Demografik, Komorbidite, Malignite 
Türüne Göre Da�1l1m1  

Tablo 2 

  
Tüm 
Hastalar 

(n=84) 

1 ayl1k 
mortalite yok 

(n=62) 

1 ayl1k 

mortalite 

var (n=22) 

p 

D-dimer (ng/mL); 

Median (IQR) 

3705,00 

(2475,00-

6810,00) 

3425,00 

(2392,50-

4685,00) 

7140,00 

(9755,75-

23472,00) 

0,007 

Kreatinin 

(mg/dL); Median 

(IQR) 

0,83 (0,61-

1,09) 

0,84 (0,66-

1,09) 

0,82 (0,51-

1,17) 
0,658 

Albumin (g/dL); 

Mean±SD 
3,25±0,74 3,36±0,72 

3,00 (2,40-

3,25) 
0,030 

Troponin(ng/mL); 

Median (IQR) 

0,02 (0,01-

0,04) 

0,01 (0,009-

0,03) 

0,03 (0,01-

0,04) 
0,064 

pro-BNP(pg/mL); 

Median (IQR) 

401,50 

(174,75-

1487,00) 

327,00 

(166,00-

1193,50) 

483,00 

(263,00-

2227,00) 

0,207 

PAPS (mmHg); 

Mean±SD 
35,20±15,84 31,69±12,35 47,50±20,69 0,025 

Hastanede 

Yatt1�1 Süre 

(gün); Median 

(IQR) 

7,00 (5,00-

11,00) 

6,00 (4,00-

9,00) 

14,00 (7,75-

21,00) 
<0,001 
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Tüm Hastalarda ve 1 Ayl1k Mortalite Varl1�1na Göre Laboratuvar bulgular1 ve hastanede yat1_ 
süresinin da�1l1m1  

Sonuç: Aktif malignitesi olan PE hastalar1nda malinite türünün akci�er kanseri olmas1, metastaz 
varl1�1, DVT ile birlikte olmas1, yüksek D-dimer ve PAPS düzeyleri ile uzun hastanede yat1_ 
süresi, 1 ayl1k mortalite ile ili_kili bulunmu_tur. 4186.00 ng/mL'nin üzerindeki D-dimer 
seviyeleri bu hasta popülasyonunda erken mortalite için prognostik bir belirteç olarak 
kullan1labilir. 

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, malignite, mortalite, prognostik faktörler 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-133 

IPF ve IPF d1_1 interstisyel akci�er hastal1klar1nda nötrofil-lenfosit oran1n1n 
ay1r1c1 tan1da yeri ve de�erlendirmesi 

_enay Y1lmaz1, Ay_egül _ahin Kuran1, Hüseyin Y1ld1r1m1, Füsun Alata_1, Kevser Setenay 
Dinçer Öner2 

1Eski_ehir Osmangazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Eski_ehir, Türkiye 
2Eski_ehir Osmangazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Biyoistatistik AD, Eski_ehir, Türkiye 

Ay_egül _ahin Kuran / Eski_ehir Osmangazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD, 
Eski_ehir, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: 1nterstisyel akci�er hastal1klar1n1n (1AH) erken tan1s1, takibi, ay1r1c1 tan1s1, 
tedaviye yan1t1n de�erlendirilmesi ve prognozu gibi konularda yararl1 olabilece�i gösterilen 
ancak halen rutin kullan1mda olmayan baz1 biyobelirteçler ile ilgili çal1_malar literatürde 
bildirilmi_tir. Nötrofil-lenfosit oran1 (NLO) baz1 kronik hastal1klar ve maligniteler gibi diffüz 
parankimal akci�er hastal1klar1nda da hastal1�1n varl1�1, ilerlemesi ve prognozu ile ilgili 
çal1_malarda kullan1labilen bir belirteçtir. Bu çal1_mada 1AH9da idiopatik pulmoner fibrozis 
(IPF) ve IPF d1_1 1AH9da NLO9n1n ay1r1c1 tan1da öngörücü özelli�i ve gruplar aras1 
kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Klinik, laboratuvar, fonksiyonel ve yüksek çözünürlüklü akci�er 
tomografisinde (HRCT) radyolojik bulgular1n de�erlendirilmesi ile birlikte IPF ve IPF d1_1 1AH 
(fibrotik hipersensitivite pnömonisi, nonspesifik interstisyel pnömoni, postcovid fibrozis, 
romatolojik hastal1�a ba�l1 akci�er tutulumu ile seyreden 1AH, mesleksel 1AH, IPF d1_1 
s1n1fland1r1lamayan grup) tan1s1 konan 144 hasta çal1_maya dâhil edildi. Hastalar1n ya_, cinsiyet, 
ana tan1 ve hemogram parametreleri olan hemoglobin, nötrofil, lenfosit ve trombosit de�erlerini 
içeren veriler kaydedildi. NLO, mutlak nötrofil say1s1n1n mutlak lenfosit say1s1na bölünmesiyle 
hesapland1. 1statistiksel analizler için ShapiroWilk, Ba�1ms1z örneklem t testi, Mann-Whitney U 
testi ve Spearman Korelasyon katsay1s1 kullan1ld1. p<0.05 istatistiksel anlaml1 kabul edildi. 

Bulgular: Çal1_maya dâhil edilen 144 hastan1n 47 (%33)9si kad1n, 97 (%67)9si erkek ve ya_ 
ortalamas1 67.70 ± 8.36 (40-89 ya_ aral1�1) y1l idi. Bu çal1_mada IPF ve IPF d1_1 1AH olmak 
üzere 2 grup olu_turuldu. Hastalar1n radyolojik olarak 79 (%54.9)9u ola�an interstisyel pnömoni 
olarak raporlan1rken klinik, fonksiyonel ve laboravutar de�erlendirmelerle birlikte IPF tan1s1 ald1. 
IPF d1_1 1AH grubunu olu_turun hastal1klar ve da�1l1m1 ise Tablo 18de belirtilmi_tir. Bu gruplar 
aras1nda nötrofil, lenfosit ve NLO de�erleri kar_1la_t1r1ld1 (Tablo 2). Tüm hastalar1n ortalama 
NLO de�eri 2.86±2.36 (mean±SD) iken IPF grubunda bu oran 2.45 (1.89-3.25) (median, min-
maks) ve IPF d1_1 1AH grubunda 2.19 (1.78-2.97) (median, min-maks) idi. 1ki grup aras1nda 
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NLO aç1s1ndan istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1k saptanmad1 (p=0.233). Kan hemoglobin ve 
trombosit düzeyleri de iki grup aras1nda benzer düzeylerde idi (s1ras1yla p=0.969, p=0.136). 

Tablo 1 

 

Tablo 2 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda kronik inflamatuvar bir belirteç olarak de�erlendirilen NLO de�eri, IPF ve 
IPF d1_1 1AH9da benzer olup iki grup aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1k 
saptanmam1_t1r. Bu nedenle iki grup için ay1r1c1 tan1da yard1mc1 bir parametre olarak ilk planda 
önerilmeyebilir ancak IPF d1_1 1AH gruplar1n1n kendi içinde ayr1ca de�erlendirmesi ile 
çal1_mam1z1n ikinci aya�1nda tart1_1lacakt1r. Bu nedenle ilk a_amada ay1r1c1 tan1dan ziyade takip 
amaçl1 veya akut alevlenmelerin tespitinde daha geni_ hasta serilerini içeren çal1_malarda 
kullan1m1 önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: IPF, IPF d1_1 1AH, nötrofil-lefosit oran1 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-134 

The significance of density measurement and the modified Bhalla and Reiff 
scores in predicting exacerbations and hospital admissions in cystic fibrosis 

O�uz Karc1o�lu1, Selin Ardal1 Düzgün2 

1Hacettepe Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Hacettepe Üniversitesi, T1p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal1 

O�uz Karc1o�lu / Hacettepe Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Introduction and Purpose: The study's objective was to determine the impact of the percentage 
of lung tissue within the normal density range (PLND) on exacerbations and hospitalizations 
compared with the modified Bhalla and Reiff scores. We also investigated the effects of these 
measures on pulmonary function tests (PFT). 

Materials and Methods: This retrospective analysis involved adult cystic fibrosis (CF) patients 
who had thoracic computed tomography (CT) while in a stable clinical condition. A dedicated 
radiologist analyzed CT images and conducted modified Bhalla, Reiff, and PLND assessments. 
We analyzed the exacerbations and hospitalizations in the year after the CT scan. We also 
examined PFTs at the time of the CT scan and one year subsequently. 

Findings: The study population consisted of 63 subjects (33 men), with a median age of 23.2 
years. The median modified Bhalla score was 9.0 (IQR: 7.0-12.0) and the median Reiff score 
was 11.0 (IQR: 8.0-15.0), and the median PLND was 79.4% (IQR: 74.5-82.0). The Bhalla score 
had the strongest relationship with both the number of exacerbations (p < 0.001, r: -0.559) and 
hospitalizations the following year (p < 0.001, r: -0.636), followed by the PLND score and the 
Reiff score.Youden's index showed that the optimum cut-off values for hospitalization at f2 and 
>2 are 6.5 for the modified Bhalla score, 13.5 for the Reiff score, and 76.5% for the PLND. 

Figure 1.ROC analysis showed that the AUC for hospitalization comparetively 
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Table 1. Demographics and measurements 

Variables, n= 63 patients 
Age, median, median,(IQR) 23.2 (19.9-27.0) 
Gender (male),n (%) 33 (52.4) 

Mutations, n (%) 

Homozygot F508del: 11 (17.5) 

Heterozygot F508del: 11 (17.5) 

Non-F508del:31 (49.2) 
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Unknown:10 (15.9) 
Modulator drug status (on), n, % 32 (49.2) 
Long-term oxygen therapy (on), 21 (33.3) 
CFRD 6 (9.5) 
Chronic liver disease 28 (44.4) 
Chronic renal disease 6 (9.5) 
Exocrin pancreas insufficiency 55 (87.3) 
Initial FEV1, lt, median, (IQR)* 2.13 (1.14-2.99) 
Initial ppFEV1,%, median, (IQR) * 55.5 (34.5-86.0) 
Initial FVC, lt, median,(IQR) * 69.1 (60.4-77.7) 
Initial ppFVC, %, mean±SD* 72.9±28.2 
Initial FEV1/FVC, mean±SD* 68.6±10.6 
Exacerbations in one year period, n, median,(IQR) 2 (0-3) 
Hospitalization in one year period, n, median,(IQR) 1 (0-2) 
Last FEV1, lt, mean±SD** 2.44±1.20 
Last ppFEV1,%, mean±SD** 65.6±27.9 
Last FVC, lt, mean±SD** 3.39±1.39 
Last ppFVC, %, median,(IQR) ** 88.5 (55.0-99.5) 
Last FEV1/FVC, mean±SD** 69.6±12.9 
Modified Bhalla score, median, IQR 9.0 (7.0-12.0) 
Modified Reiff score, median, IQR 11.0 (8.0-15.0) 
Total volume, mililiters, mean±SD 4974.5±1116.9 
Density, HU, median,(IQR) -803(-830--776) 
Volume of lung parenchyma within normal density, 
mililiters, mean±SD 

3859.2±1072.4 

Percentage of lung parenchyma within normal density, %, 
median, (IQR) 

79.4 (74.5-82.0) 

N: number, IQR: interquartile range, CFRD: cystic fibrosis related diabetes mellitus, FEV1: 
forced expiratory volume in second 1, ppFEV1: percent predicted forced expiratory volume 
in second 1, FVC: forced vital capacity, ppFVC: percent predicted forced vital capacity, SD: 
standard deviation 

*First PFT measurements mat have been perfomed in 52 patients 

**Last PFT measurements mat have been perfomed in 36 patients 
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Table 2. Correlation between modifed Bhalla, Reiff scores, density measurements and 
exacerbation numbers, hospitalization numbers and PFT 

  Exacerbations Hospitalizations 
First 
FEV1 

First 
ppFEV1 

First 
FVC 

First 
ppFVC 

First 
FEV1/FVC 

Variables               
Modified Bhalla 
score 

-0.559** -0.636** 0.685** 0.736** 0.669** 0.732** 0.396** 

Severity of 
bronchiectasis 

0.394** 0.333** 
-
0.457** 

-0.406** 
-
0.438** 

-
0.361** 

-0.278* 

Thickening 0.542** 0.492** 
-
0.479** 

-0.504** 
-
0.497** 

-
0.534** 

-0.150 

Extension of 
bronchiectasis 

0.466** 0.360** 
-
0.568** 

-0.639** 
-
0.493** 

-
0.604** 

-0.504** 

Mucous plugging 0.520** 0.456** 
-
0.566** 

-0.593** 
-
0.532** 

-
0.584** 

-0.404** 

Sacculations 0.430** 0.541** 
-
0.599** 

-0.563** 
-
0.610** 

-
0.558** 

-0.276* 

Involvement of 
bronchial 
generations 

0.239 0.171 -0.326* -0.289* -.326* -0.299* -0.062 

Bullae 0.095 0.383** 
-
0.546** 

-0.603** 
-
0.571** 

-
0.640** 

-0.256 

Air trapping 0.328** 0.386** 
-
0.625** 

-0.686** 
-
0.560** 

-
0.636** 

-0.532** 

Atelectasis 0.162 0.265* -0.274* -0.227 -0.328* -0.241 0.019 

Reiff score 0.427** 0.512** 
-
0.728** 

-0.701** 
-
0.705** 

-
0.675** 

-0.486** 

Total LV 0.014 -0.134 0.351* 0.173 0.453** 0.192 -0.239 

Mean Density 0.231 0.405** 
-
0.404** 

-0.419** 
-
0.455** 

-
0.452** 

0.039 

Percentage within 
normal 
density  range(%) 

-0.378** -0.567** 0.661** 0.665** 0.696** 0.706** 0.194 

Total volume 
within normal 
density range 

-0.092 -0.280* 0.476** 0.328* 0.573** 0.356** -0.148 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).                                                                                                                                                
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Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).                                                                                                                                         

  

  

Conclusion: The measurement of PLND may serve as a predictor for exacerbation and 
hospitalization rates, aligning with the modified Bhalla and Reiff scores, and shows potential for 
application in follow-up assessments. 

Keywords: scoring, cystic fibrosis, tomography 
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The Frequency Of Thyroid Disease And Treatment In Chronic Thromboembolic 
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and Critical Care 

Introduction and Purpose: Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) is a 
distinct subgroup of pulmonary hypertension (PH) that results from the partial resolution of 
thrombotic material which causes organized pulmonary arterial blockage, right ventricular 
overload, and remodeling. According to CTEPH registries, the incidence is rising, with 236/1 
million cases recorded annually. It is still a significant subgroup since it is the only form of PH 
that can be cured. Pulmonary endarterectomy (PEA) is the primary treatment of choice for 
eligible patients. Thyroid hormones have a wide range of effects on the cardiovascular system, 
including pulmonary vasculature, myocardial contractility, and endothelial function. The 
majority of research on thyroid disorders, including hypo- and hyperthyroidism, has focused on 
individuals with pulmonary arterial hypertension; however, little is known about CTEPH 
patients. Although thyroid disorders and thyroid hormone replacement therapy have been 
recognized as risk factors for the development of CTEPH, their impact on the outcomes is not 
well described. This study aims to investigate the frequency of thyroid disease in operable 
CTEPH patients and whether it has any effects on surgical outcomes. 

Materials and Methods: This is a single-center retrospective study, files of patients who 
underwent PEA were evaluated. Age, gender, body mass index (BMI), New York Heart 
Association (NYHA) functional class, 6-minute walk distance (6MWD), Carlson Comorbidity 
Index (CCI), pulmonary function tests (FEV1 and FEV1/FVC) were recorded as baseline 
characteristics. Systolic pulmonary artery pressure (sPAP), TAPSE (tricuspid annular plane 
systolic excursion), right atrial area, and right atrial pressure were the parameters that were 
recorded on the echocardiography. Right heart catheterization (RHC) was performed in all 
patients to confirm the diagnosis of CTEPH. 
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Findings: A total of 1037 files of patients who underwent PEA were assessed and due to the 
insufficient data, 743 patients were included in the analysis. The frequency of thyroid disease 
(either hypo- and hyperthyroidism) in the study population was found to be 10.2 % and the 
majority of them were patients with hypothyroidism (Figure 1). Of the 63 patients with 
hypothyroidism, 15 were followed without treatment, while 49 patients were receiving 
levothyroxine (L4) replacement therapy. No difference was observed in clinical and 
hemodynamic parameters between the patient groups (Figure 2). Also, the surgical outcomes did 
not differ between the two groups (Figure 3). 

Figure 1. Flow-diagram of the study 

 

Figure 2. Demographic, clinical and hemodynamic characteristics of patients with CTEPH 
according to the thyroid disease status 
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F1gure 3. Pulmonary Endarterectomy outcomes of patients 

 

Conclusion: Thyroid disease frequency in our population was similar to the current literature. 
But most of our patients were already under treatment so we could not find any difference 
between the surgical outcomes. Newly diagnosed hypothyroidism can affect the outcomes. 
Future studies in prospective design to understand the effect of L4 replacement therapy on newly 
diagnosed hypothyroidism in CTEPH patients can help. 

Keywords: cteph, hypothyroidisim, outcome, pulmonary endarterectomy 
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Yay1n No: SS-136 

Tesadüfen Saptanan Pulmoner Nodüllü Hastalarda Depresyon ve Anksiyete 
Düzeylerinin De�erlendirilmesi 
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Y1lmaz1, Sevda _ener Cömert1 

1Kartal, Dr.Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi 

1rem Kardelen Sava_ / Kartal, Dr.Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Günümüzde toraks tomografisinin yayg1n kullan1lmas1yla birlikte, tesadüfen 
saptanan pulmoner nodüllerin s1kl1�1 artm1_t1r. Bu nodüller ço�unlukla benign olmas1na ra�men, 
hastalarda kanser olma korkusu nedeniyle anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara 
neden olabilmektedirler. Bu çal1_man1n amac1, rastlant1sal olarak saptanan pulmoner nodüllü 
hastalarda anksiyete ve depresyon düzeylerini de�erlendirmek ve ili_kili faktörleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya, tesadüfen saptanan pulmoner nodüllü hastalar dahil edildi. 
Hastalar1n demografik özellikleri, ek hastal1klar1, sigara kullan1m1, kanser ve psikiyatik hastal1k 
öyküsü, ayr1ca nodülün özellikleri kaydedildi. Psikolojik durum de�erlendirmesi için Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçe�i (HADS) ve Yayg1n Anksiyete Bozuklu�u-7 (YAB-7) ölçe�i 
kullan1ld1. Anksiyete ve depresyon varl1�1 ile ili_kili faktörler Pearson Ki-kare, Fisher Exact, 
Student9s t, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve lojistik regresyon analizleriyle de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 95 hasta dahil edildi. Hastalar1n %55,89i kad1n olup, ya_ ortalamas1 
55,25±9,60 y1l idi. Hastalar1n %41,19inde HADS anksiyete alt ölçe�ine göre anksiyete saptand1. 
Benzer _ekilde, hastalar1n %4091nda HADS depresyon alt ölçe�ine göre depresyon saptand1. 
YAB-7 ölçe�ine göre hastalar1n %189i orta-_iddetli derecede kayg1 düzeyine sahipti. Anksiyetesi 
olan hastalarda kad1n cinsiyet, aktif sigara kullan1m1, PET-CT çekimi yap1lm1_ olmas1 ve 
depresyon oranlar1 anlaml1 düzeyde yüksek bulundu (p < 0,05). Depresyonu olan hastalarda ise 
kad1n cinsiyet ve orta-_iddetli kayg1 oran1 daha yüksek bulundu (p < 0,05).Tek de�i_kenli lojistik 
regresyon analizinde, kad1n cinsiyetin anksiyete riskini 2,6 kat, aktif sigara kullan1m1n1n 2,4 kat, 
PET-CT çekimi yap1lm1_ olmas1 ise 5,3 kat art1rd1�1 saptand1. Çok de�i_kenli analizde ise PET -
CT çekimi anksiyete için ba�1ms1z risk faktörü olarak kald1 (OR: 4,5; p=0,040). Depresyon 
aç1s1ndan kad1n cinsiyetin 2,4 kat art1r1c1 etkisi oldu�u görüldü (p=0,045). Ordinal regresyon 
analizinde ise cinsiyet ve sigara kullan1m1n1n kayg1 düzeyi üzerinde anlaml1 etkisi oldu�u 
saptand1 (p < 0,05). 

Tablo 1: Anksiyete Varl1�1na Göre Demografik ve Klinik Özelliklerin Da�1l1m1 
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Anksiyete Varl1�1na Göre Demografik ve Klinik Özelliklerin Da�1l1m1 

Tablo 2: Depresyon Varl1�1na Göre Demografik ve Klinik Özelliklerin Da�1l1m1 
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Depresyon Varl1�1na Göre Demografik ve Klinik Özelliklerin Da�1l1m1 

Tablo 3:Kayg1 _iddetine Göre Demografik ve Klinik Özelliklerin Da�1l1m1 
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Kayg1 _iddetine Göre Demografik ve Klinik Özelliklerin Da�1l1m1 

Sonuç: : Bu çal1_ma, tesadüfen saptanan pulmoner nodülü olan hastalarda anksiyete, depresyon 
ve kayg1 düzeylerinin yüksek olabilece�ini ve bu ruhsal durumlar1n belirli demografik ve klinik 
faktörlerle ili_kili oldu�unu göstermektedir. Ancak, nodül boyutu, nodül yap1s1 ve ailede kanser 
öyküsünün bu ruhsal durumlar üzerinde do�rudan bir etkisi saptanmam1_t1r.HADS ve GAD-7 
ölçekleri ile yap1lan de�erlendirmeler, bu hastalarda psikolojik stresin yayg1n oldu�unu ve klinik 
yönetimde bu durumun göz önünde bulundurulmas1 gerekti�ini ortaya koymaktad1r. Bununla 
birlikte, bu ölçeklerin tan1 koydurucu de�il, yaln1zca tarama ve risk de�erlendirmeye yönelik 
araçlar oldu�u unutulmamal1d1r. Bu nedenle, pulmoner nodüllü hastalar1n yönetiminde yaln1zca 
fiziksel sa�l1k de�il, ruhsal sa�l1k da dikkate al1nmal1; gerekli durumlarda hastalar psikiyatri 
uzman1na yönlendirilmelidir.Ayr1ca, hastalar1n kayg1lar1n1 azaltmak ve belirsizlikleri gidermek 
amac1yla, takip eden hekim taraf1ndan nodülün yap1s1, olas1 seyri ve izlem süreci hakk1nda aç1k, 
anla_1l1r ve kapsaml1 bilgilendirme yap1lmas1n1n faydal1 olaca�1n1 dü_ünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: pulmoner nodüller, anksiyete, depresyon, kayg1 
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1diyopatik pulmoner fibrozis olgular1nda sarkopeninin prognostik belirteçlerle 
ili_kisi 
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Sar1ta_ Aslan3, Aysel Y1ld1z Özer3 
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Ülkü Ard1l / 1stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Giri_ ve Amaç: Giri_: 1diyopatik pulmoner fibrozis (1PF) hastalar1nda artan solunum kas1 i_ 
gücü yükü, inflamasyon medyatörlerinin sal1n1m1, hipoksemi ve fiziksel inaktivite gibi faktörler 
kaslar1 do�rudan ya da dolayl1 olarak etkilemektedir. Son y1llarda yap1lan çal1_malarda iskelet 
kas1 kütlesi ve i_levinde bir kay1p olarak tan1mlanan sarkopeninin 1PF için önemli bir sorun 
oldu�unu göstermektedir. 1PF hastalar1nda sarkopeni varl1�1 ve bununla ili_kili belirteçlerin 
izlenmesi, hastalar1n prognozunu belirlemede önemli bir rol oynayabilir. Çal1_mam1zda 1PF9de 
sarkopeni s1kl1�1n1, sarkopeninin ve vücut kompozisyonunun solunum fonksiyon testlerine, 
ya_am kalitesine ve 1PF prognozuna etkisini ara_t1rd1k. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif çal1_mam1za, 1stanbul T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1 1nterstisyel Akci�er Hastal1klar1 Poliklini�i'nden son 1 y1lda takip edilen, güncel rehberlere 
göre tan1 alm1_ 1PF olgular1 dahil edildi. Hastalar1n demografik verileri, bilinen ek hastal1klar1, 
almakta olduklar1 tedaviler, vücut kitle indeksi (VK1), hastal1�1n takip süresi, sigara öyküsü, 
ba_lang1ç ve 6. ay takiplerindeki solunum fonksiyon testleri, hastal1k prognozunu belirleyen 
Cinsiyet 3 Ya_ 3 Fizyoloji (GAP) skoru, sarkopeni de�erlendirme ölçümleri, ya_am kalitesi anket 
skorlar1 ve toraks bilgisayarl1 tomografideki pectoralis major ve pectoralis minor kaslar1n1n 
aksiyel alan ölçümleri kaydedildi. 

Pektoralis major ve minör ölçümü 
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Tüm toraks BT çekimleri supin pozisyonda ve derin inspirasyonda gerçekle_tirilmi_tir. 
Çal1_mam1zda de�erlendirmeye al1nan toraks BT9ler 64 Dedektörlü (Aquillion, Canon, Japan) ve 
640 dedektörlü (Aquillion, Canon, Japan) cihazlarinda elde olunmustur. Görüntüleme protokolü 
_u _ekildedir; tüp voltaj1 120 kv, Tüp ak1m modülasyonu 50-150 ma, pitch 0,85-1,4, görüntü 
kesit kal1nl1�1 1 mm, Rekonstrüksiyon intervali 1 mm. Çekimler için IV kontrast madde 

uygulanmam1_t1r. Toraks BT9lerin de�erlendirilmesinde, sarkopeni analizini desteklemek ve 
güçlendirmek icin T4 seviyesinden gecen kesitlerde pectoralis major ve pectoralis minör 
kaslar1n1n aksiyel alan ölçümleri PACS sistemi (extremepacs) üzerinden 2 y1ll1k ve 8 y1ll1k 
radyoloji deneyimi bulunan iki radyolog taraf1ndan e_ zamanl1 ve retrospektif olarak, uzla_1 
içerisinde kaydedilmi_tir. Elde olunan ölçümler ve degerlendirmeler 30 y1ll1k radyoloji 

deneyimine sahip deneyimli bir toraks radyolo�u tarafindan kontrol edilmi_ ve onaylanm1_t1r. T4 
seviyesinde ölçülen sa� ve sol pectoralis majör ve minör kaslar1n1n kesit alanlar1n1n ortalamas1 

al1nd1. PMACSA pectoralis kaslar1n1n yüzey alan1n1 (cm2) vücut kitle indeksine bölerek 
(kg/cm2) pectoral kas indeksini elde edildi ve bu de�eri vücut kitle indeksine göre standardize 

edildi (PMA/VK1). 

Bulgular: Çal1_mam1za dahil edilen 42 1PF hastas1nda sarkopeni oran1 %61.9 (n=26) olarak 
saptanm1_t1r. Sarkopeni saptanan hastalar1n SARC-F skorlar1 yüksek bulundu (p<0.05). 
Sarkopeni _iddeti fazla olanlarda Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) ya_am 
kalitesi skorlar1 daha kötü idi (p <0.05). Sarkopeni olanlarda zorlu vital kapasite (FVC) de�eri, 
sarkopeni olmayanlara k1yasla dü_ük bulunmu_tur (p<0.008). Ancak, sarkopeni ile 
karbonmonoksit diffüzyon kapasitesi (DLCO) ve GAP indeksi aras1nda bir ili_ki saptanmam1_t1r. 
Olgular1n 6 dakika yürüme mesafesi (6DYM) ortalama 445.90±113.13 metre ölçülmü_tür. 
Sarkopeni derecesi artt1kça, 6DYM belirgin _ekilde azald1�1 saptanm1_t1r (p<0.001). ROC 
analizinde sarkopeniyi öngören 6DYM e_ik de�eri 480 metre olarak belirlenmi_ ve bu s1n1rda 
testin duyarl1l1�1 %80.8, özgüllü�ü ise %80.1 olarak hesaplanm1_t1r (p<0.001). 6DYM ile ya�s1z 
vücut kitle indeksi (FFM) (p=0.043), iskelet kas kütlesi (SMM) (p=0.002) ve iskelet kas 
kütlesi/vücut kitle indeksi (SMM/VK1) (p=0.003) aras1nda pozitif ve anlaml1 bir ili_ki bulunmu_, 
ayr1ca vücut ya� oran1 ile negatif bir ili_ki (p=0.016) tespit edilmi_tir. 6DYM, solunum kas 
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kütlesi etkinli�ini de�erlendiren P1M ve PEM de�erleri ile (p<0.05), periferik kas kuvvetini 
de�erlendiren yöntemlerden el kavrama gücü (p=0.023) ve ile kuadriceps kas kuvveti ile 
(p<0.001) ili_kili bulunmu_tur.Vücüt Kitle indeksi ile standardize edilen pektoral kaslar1n yüzey 
alanlar1 (PMA/VK1) el kavrama gücü ile güçlü düzeyde anlaml1 ve pozitif bir ili_ki gösterdi 
(p<0.001). Ayr1ca, pektoral kas yüzey alan1 ile P1M, PEM, kuadriseps kas gücü ve FFMI 
de�erleri aras1nda da anlaml1 ili_kiler saptanm1_t1r (p<0.05). PMA/VK1 ile FVC, DLCO ve 
6DYM aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir ili_ki bulunmu_tur. Ancak, GAP indeksi ve SGRQ 
ile ili_kisi s1n1rl1 kalm1_t1r. ROC analizinde pectoral kaslar1n alanlar1n1n toplam1 için, sarkopeniyi 
do�ru bir _ekilde ay1rt etmek için e_ik de�er 3493 cm² olarak belirlenmi_ olup; sensivite %76.9, 
spesifite ise %75.0 olarak saptanm1_t1r (p<0.001). PMA/VK1 için ise e_ik de�er noktas1 76.58 
olarak belirlenmi_tir. Bu noktada sensivite %76.9, spesifite ise %75.0 olarak saptanm1_t1r 
(p<0.001). Kuadriseps kas kuvveti, el kavrama kuvveti, SMM/VK1 ve FFM; 6DYM, DLCO, 
SGRQ ve FVC ile ili_kili bulunmu_tur (p<0.05). 

Sonuç: Sarkopeni 1PF hastalar1nda yayg1n görülen bir durum olup, ya_am kalitesini ve hastal1k 
prognozunu etkilemektedir. 

Anahtar Kelimeler: : 6 dakika yürüme testi, el kavrama gücü, idiyopatik pulmoner fibrozis, 
pectoral kas yüzey alan ölçümü, sarkopeni 
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Yay1n No: SS-138 

Bron_ektazi Sa�l1k Anketi (BSA)9nin Türkçe Güvenirlik ve Geçerlili�i 

_aban Melih _1M_EK1, Selda GÜNAYDIN1, Deniz KIZILIRMAK2 

1Giresun Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Giresun, Türkiye 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Manisa, 
Türkiye 

_aban Melih _1M_EK / Giresun Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Giresun, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazi hastalar1, ya_am kalitesini bozan nefes darl1�1, öksürük ve balgam 
ç1karmadan muzdariptir. 10 sorudan olu_an ve hastal1�a özgü bir anket olan Bronchiectasis 
Health Questionaire (BHQ) daha önce Dr Surrinder S. Birring ve arkada_lar1 taraf1ndan 1ngilizce 
olarak geli_tirilmi_tir (1). Birçok farkl1 dilde kullan1lmas1n1 sa�layan validasyon çal1_malar1 daha 
öncesinde yap1lm1_t1r (2,3). BHQ'nun orijinal versiyonunun standartla_t1r1lm1_ bir metodoloji 
kullanarak Türkçeye çevrilmesi ve BHQ'nun Türkçe versiyonunun geçerlili�i ve güvenirlili�inin 
de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_maya iki üçüncü basamak hastanede takipli stabil durumdaki 
bron_ektazi tan1l1 hastalar dahil edilmi_tir. Anketin orijinal versiyonunun haz1rlayan Dr Surrinder 
S. Birring9ten izin al1nm1_t1r. _ekil 1 8de belirtildi�i üzere anketin orijinal halinin ilk çevirisi 
sonras1 2 adet hastadan geribildirim al1nacakt1r. Düzenleme sonras1 ilk çeviriyi görmeyen 2. 
Ara_t1rmac1 taraf1ndan tekrar 1ngilizceye çevirilecektir. Ara_t1rmac1lar ve yeminli tercüman 
taraf1ndan son kez incelenerek 1ngilizce-Türkçe çeviri ve anlam uyumlulu�u sa�lanarak anketin 
son hali haz1rlanacakt1r (_ekil 1).%95 güven aral1�1 %5 hata pay1 ile 132 olarak hesaplanan 
örneklem grubuna BHQ, sosyodemografik veri formu, spirometre, balgam kültürü, BSI 
(Bronchiectasis Severity Index), mMRC dispne skalas1, SF12 ya_am kalitesi testi uygulanacakt1r. 
BHQ9nun geçerlilik testleri ve BSI, mMRC, SF12 ile uyumluluklar1 de�erlendirilecektir. 
Örneklemden gönüllü olan 30 ki_iye ilk testten 2 hafta sonra T-BHQ testi tekrar uygulanarak 
tekrarlanabilirli�i Bland-Altman analizi ile de�erlendirilecektir. 

_ekil 1 
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Bronchiectasis Health Questionaire Türkçe versiyonunun dilsel geçerlilik ak1_ _emas1 

Bulgular: Çal1_mam1za 134 bron_ektazi hastas1 dahil edildi. Bu hastalar1n %50,79si kad1n, 
%70,29sinin asgari ücret ve alt1nda geliri mevcut, %539ü hiç sigara içmemi_, %479sinin çocukluk 
ça�1nda alt solunum yolu enfeksiyonu öyküsü, %28,49ünün ise kendisinde ya da ailesinde 
tüberküloz öyküsü mevcut oldu�u görülmü_tür. T-BHQ9nun Türk toplumundaki geçerlilik ve 
güvenirlili�i de�erlendirildi�inde Cronbach9s alfa9n1n 0,729 oldu�u saptanm1_t1r. Testin 
tekrarlanabilirli�i aç1s1ndan yap1lan Bland-Altman analizinde testler aras1 ortalama fark1n 0,059 
oldu�u ve p = 0.840 oldu�u saptanm1_t1r. Bununla testin ayn1 ki_ilere farkl1 zamanlarda 
tekrarlanmas1n1n belirgin istatistiksel farkl1l1k olu_turmad1�1n1 gösterilmi_tir (_ekil 2). Tablo 
19de BHQ9nun BSI (R:-0,437, p:<0,001), mMRC dispne skalas1 (R:-0,648, p:<0,001), FEV1 
(R:0,265, p:0,002), FVC (R:0,200, p:0,021) ve SF129nin alt tipleri ile korelasyon gösterdi�i 
sunulmu_tur. 

_ekil 2 
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Bland-Altman grafi�inde üst ve alt s1n1rlar s1ras1yla -3,058 ve 3,176 ve ´ = 0,03 (p = 0,840) olan, 
testler aras1 ortalama 0,059'luk bir fark görülmü_tür.  

Tablo 1 

Tablo 1: Bron_ektazi Sa�l1k Anketi (T-BHQ) Türkçe versiyonu skoru ile Spirometrik 
de�erler, mMRC Dispnea Skalas1, BKI, BSI ve SF-12 Ya_am Kalitesi Anketi alt tipleri 
aras1ndaki korelasyon. 
Kategoriler Korelasyon Katsay1s1 (R) P 
Beden Kitle 1ndeksi (BKI) 0,064 0,464 
Bronchiectasis Severity Index (BSI) - 0,437 <0,001* 
mMRC Dispne Skalas1 -0,648 <0,001* 
FEV1 0,265 0,002* 
FVC 0,200 0,021* 
SF-12 Fiziksel Fonksiyon 0,591 <0,001* 
SF-12 Fiziksel Rol 0,661 <0,001* 
SF-12 Emosyonel Rol 0,420 <0,001* 
SF-12 Canl1l1k 0,516 <0,001* 
SF-12 Mental Sa�l1k 0,420 <0,001* 
SF-12 Sosyal Fonksiyon 0,513 <0,001* 
SF-12 Bedensel A�r1 0,545 <0,001* 
SF-12 Genel Sa�l1k Alg1s1 0,589 <0,001* 
FEV1: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Volüm; FVC: Zorlu Vital Kapasite 
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Bronchiectasis Health Questionaire(BHQ) Türkçe versiyonu skorlar1 ile Spirometrik de�erler, 
mMRC Dispne Skalas1, BMI, BSI aras1ndaki korelasyonu 

Sonuç: BHQ9nun, Türkiye9deki bron_ektazi hastalar1n1n hastal1k ili_kili ya_am kalitesinin ve 
sa�l1k durumunun de�erlendirilmesinde güvenilirli�inin ve geçerlili�inin oldu�u gösterilmi_tir. 
Anket, bron_ektazide kullan1lmas1 önerilen BSI, mMRC ve SF-12 ya_am kalitesi testi ile anlaml1 
korelasyon göstermektedir. Ancak BHQ'nun k1sal1�1, hastal1�a özgün olmas1 ile günlük klinik 
uygulamada kullan1m1n1 destekleyebilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Health-Related Quality Of Life, Bronchiectasis Health Questionnaire, 
Validation, Bronchiectasis 
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Yay1n No: SS-139 

Antifibrotik tedavi alan idiyopatik pulmoner fibrosis ve progresif pulmoner 
fibrozis hastalar1n1n klinik ve fonksiyonel özellikleri: 6. Ay ve 1. Y1l Takip 

Sonuçlar1 

Demet Polat Yulu�1, Beyza Televi1, Fatma _evval Ünal1, Damla Hazal Sucu2, Yüksel Balc13, 
Sibel Nayc11, Cengiz Özge1, Eylem Sercan Özgür1 

1Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi, Biyoistatistik ve T1bbi Bili_im Anabilim Dal1 
3Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal1 

Demet Polat Yulu� / Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: IPF (1diyopatik Pulmoner Fibrozis) tedavisinde kullan1lan antifibrotiklerden 
al1nan yan1tlar PPF (Progresif Pulmoner Fibrozis) içinde umut verici olmu_tur ve son y1llarda, 
antifibrotikler PPF klavuzunda da yer alm1_t1r. Ancak, IPF ve PPF, primer olarak akci�erlerde 
fibrotik de�i_ikliklere yol açan progresif hastal1klar olsa da seyirleri farkl1l1k gösterebilmektedir. 
Bunun sebebi, PPF'nin IPF'den farkl1 olarak tek bir hastal1k de�il, birçok hastal1�1 içinde 
bar1nd1ran bir _emsiye tan1m olmas1d1r. Bu çal1_man1n temel amac1, antifibrotik tedavi alan IPF 
ve PPF hastalar1n1n demografik ve klinik özelliklerini, ayr1ca 6. ay ve 1. y1l takiplerindeki uzun 
dönem sonuçlar1n1 kar_1la_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2021 ile Ocak 2025 tarihleri aras1nda Mersin üniversitesi t1p fakültesi 
hastanesi gö�üs hastal1klar1 klini�inde antifibrotik tedavi (pirfenidon veya nintedanib) ba_lanan 
tüm hastalar, merkezimizde ar_ivlenmi_ t1bbi kay1tlardan retrospektif olarak çal1_maya dahil 
edilmi_tir. En az 6 ay süreyle antifibrotik kullanan hastalar1n demografik özellikleri, klinik ve 
radyolojik özellikleri, tedaviden 1 y1l önceki, tedavi ba_lang1ç s1ras1ndaki ve tedavinin 6. Ay ve 
1. Y1l takiplerindeki DLCO testide dahil olmak üzere solunum fonksiyon testleri sonuçlar1 ve 
mortalite bilgisi kay1t edilmi_tir. Ayr1ca tedavi ba_lang1ç 6 dakikal1k yürüme testi sonuçlar1 ve 
radyoloji bilgileri kaydedilmi_tir. Tedaviden önceki 1 y1lda ve tedavi sonras1 1. y1lda hastaneye 
yat1_ ve acil ba_vuru say1s1 hastane elektronik kay1t sistemi üzerinden al1narak 
de�erlendirilmi_tir. Tedavi sonras1 takiplerdeki fonksiyonel parametreler ba_lang1ç ve tedavi 
öncesi verileriyle kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_mam1za antifibrotik tedavi alan, 76 IPF ve 41 PPF olmak üzere toplam 117 hasta 
dahil edildi. Hastalar1n demografik ve klinik özellikleri tablo 19de verilmi_tir. IPF hastalar1n1n 
ya_ ortalamas1 daha ileri ve erkek hasta oran1 daha yüksekken, PPF hastalar1 daha genç ve kad1n 
hasta a�1rl1kl1yd1 (p<0.001). PPF hastalar1n1n % 48.79sinde (n:20) kollajen doku hastal1�1 ili_kili 
intersitisyel akci�er hastal1�1, %34.19inde (n:14) fibrozan non-spesifik intersitisyel pnömoni, 
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%17.19inde (n=7) hipersensitivite pnömonisi mevcuttu. Çal1_maya dahil olan tüm hastalar1n 
%528si pirfenidon kullan1rken % 489i nintedanip kullan1yordu. Nintedanib kullanan hastalar1n % 
33.39ü ilaca ba�l1 yan etki bildirirken bu oran pirfenidon grubunda % 12.9 olup aradaki fark 
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p:0.008). PPF grubunda IPF grubuna göre ba_lang1ç, 
tedavinin 6. ay ve 1. y1l takip FVC (litre ve %) ve DLCO (%) de�erlerinin istatistiksel olarak 
anlaml1 derecede daha dü_ük oldu�u görüldü. (Tablo 2) Ancak hem IPF grubunda hem de PPF 
grubunda 6. ay ve 1. y1l verileri ba_lang1ç de�erlerle kar_1la_t1r1ld1�1nda FVC (L) de�erlerinde 
istatistiksel anlaml1 farkl1l1k saptanmad1. Ayr1ca, IPF ve PPF hastalar1nda antifibrotik tedavi 
öncesi ve sonras1nda solunum fonksiyonlar1ndaki de�i_im tablo 3'te verildi. PPF grubunda tedavi 
öncesi gözlenen FVC kayb1n1n (delta FVC L) tedavi sonras1nda istatistiksel anlaml1 olarak 
azald1�1 görüldü. (p:0.024) Hastalar1n 379si (%31) kaybedildi. IPF ve PPF grubunda mortalite 
aç1s1ndan anlaml1 fark saptanmad1. Fonksiyonel parametrelere bak1ld1�1nda, exitus olan 
hastalar1n olmayanlara göre FVC de�erleri aras1nda anlaml1 bir fark saptanmazken, tedaviden 1 
y1l önceki (mortalite olan, olmayan, s1ras1yla;52.63±16.28, 66.17±19.88, p=0.021), tedavi 
ba_lang1ç (mortalite olan, olmayan, s1ras1yla;53.57±15.28,62.85±20.93,p=0.031) ve tedavi 
sonras1 1. y1lda DLCO % (mortalite olan, olmayan, s1ras1yla;49.06±15.28, 61.19±20.75,p=0.036) 
de�erleri daha dü_ük bulundu. 

Tablo 1:Demografik ve klinik özellikler 

  IPF PPF P de�eri 
Ya_, ortalama ± SD 71,47±6,12 65,85±11,83 0,001* 
Cinsiyet,erkek,  n(%) 59(77,6) 16(39,0) <0,001 
VKI, ortalama ± SD 27,72±4,31 26,55±4,40 0,174* 
Sigara Öyküsü, n(%) 

Hiç içmemi_ 

B1rakm1_ 

Aktif içiyor 

31(41,9) 

34(45,9) 

9(12,2) 

22(53,7) 

16(39,0) 

3(7,3) 

0,432 

Komorbidite, 
var,  n(%) 

58(76,3) 27(67,5)   

KVS,  n(%) 

HT, n(%) 

DM, n(%) 

SVH, n(%) 

36(47,4) 

39(51,3) 

12(15,8) 

6(7,9) 

14(35,0) 

18(45,0) 

8(20,0) 

1(2,5) 

0,201 

0,518 

0,568 

0,246 

Tan1 PPF ise alt tip, 
-   

NC 
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n(%) 

Fns1p* 

Shögren 

Fhsp* 

Sistemik Skleroz 

Romatoid Artrit 

Dermatomyozit 

- 

- 

- 

14(34,1) 

10(24,4) 

7(17,1) 

6(14,6) 

3(7,3) 

1(2,4) 

Radyolojik patern, 
n(%) 

UIP 

Olas1 UIP 

UIP D1_1 

  

  

66(86,8) a 

8(10,5) a 

2(2,6) a 

  

  

7(17,1) b 

1(2,4) a 

33(80,5) b 

<0,001 

Tedavi, n(%) 

Pirfenidon 

Nintedanib 

  

44(57,9) 

32(42,1) 

  

18(43,9) 

23(56,1) 

0,148 

Yan etki, var, n(%)  19(25,3) 7(17,1) 0,308 
Ba_lang1ç 6DWT, 
ortalama ± SD  

390,65±88,01 345,87±136,35 0,540** 

%49ten Fazla 
Desaturasyon, var, 
n(%) 

24(46,2) 12(70,6) 0,08 

Tedavi öncesi 1 y1lda 
acil ba_vurusu,var , 
n(%) 

9(12,0) 12(29,3) 0,021 

Tedavi öncesi 1 y1lda 
hastane 
yat1_1,var,n(%) 

7(9,2) 10(24,4) 0,026 

Tedavi sonras1 1 
y1lda acil ba_vurusu, 

var,n(%) 
23(30,3) 15(36,6) 0,486 
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Tedavi sonras1 1 
y1lda hastane 
yat1_1,var,n(%) 

9(11,8) 8(19,5) 0,261 

Mortalite, n(%) 27(35,5) 10(24,4) 0,217 

Test: Student9s t* & Mann Whitney U** & Ki-kare 3 Z 

  

Tablo 2:Tedavi gruplar1n1n fonksiyonel de�erlendirilmesi 

  
IPF PPF 

  
P1RFEN1DON N1NTEDAN1P P1RFEN1DON N1NTEDAN1P 

n mean ± SD n mean ± SD n mean ± SD n mean ± SD p1 p2 p3 p4 
Tedaviden 1 y1l 
önce FVC (L), 
ort+sd 

14 2,53±0,83 13 2,58±0,82 9 2,05±0,76 14 1,93±0,72 0,864 0,722 0,177 0,038 

Tedavi ba_lang1ç 
FVC (L) ort+sd 

40 2,52±0,75 27 2,43±0,85 18 1,95±0,73 20 1,82±0,81 0,666 0,599 0,010 0,016 

Tedavi sonras1 6. 
ay FVC (L), 
ort+sd 

23 2,70±0,83 17 2,50±0,76 12 2,05±0,67 10 2,10±1,04 0,430 0,881 0,025 0,267 

Tedavi sonras1 1. 
y1l FVC (L), 
ort+sd 

25 2,58±0,88 22 2,47±0,70 8 1,96±0,56 9 2,03±0,84 0,651 0,845 0,073 0,142 

p5 0,100 0,361 0,122 0,178   

Test: Student9s t (p1: IPF hastalar1nda ilaç kar_1la_t1rmas1, p2: PPF hastalar1nda ilaç 
kar_1la_t1rmas1, p3: Pirfenidon alanlarda IPF-PPF kar_1la_t1rmas1, p4: Nintedanip alanlarda 

IPF-PPF kar_1la_t1rmas1), p5: Tekrarlanan ölçümler ANOVA 

Tablo 3:IPF ve PPF hastalar1nda antifibrotik tedavi öncesi ve sonras1nda solunum 
fonksiyonlar1ndaki de�i_im 

  
IPF PPF   

ort ± sd ort ± sd p1 p2 
Delta FVC (L) De�i_im         
Tedavi öncesi 1 y1lda 
FVC (L) de�i_imi 

-0,09±0,37 -0,24±0,36 0,083* 
0,616 

Tedavinin 6. Ay1nda 
FVC (L) de�i_imi 

0,05±0,31 0,10±0,18 0,436 
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Tedavinin 1. Y1l1nda 
FVC (L) de�i_imi 

-0,07±0,37 0,00±0,34 0,472 

p3 0,781 0,024     
Delta DLCO (%) 
De�i_im 

        

Tedavi öncesi 1 y1lda 
DLCO (%) de�i_imi 

-0,29±15,55 -12,23±19,57 0,001* 
0,449 

Tedavinin 1. Y1l1nda 
DLCO (%) de�i_imi 

-3,00±16,74 -6,54±27,24 0,312* 

p3 0,830 0,584     

Testler: p1: Student9s t & Mann Whitney U*; p2: Grup etkile_imli tekrarlayan ölçümler ANOVA; 
p3: Tekrarlayan ölçümler ANOVA 

Sonuç: Sonuç olarak IPF ve PPF olgular1n1n demografik ve fonksiyonel özellikleri farkl1 
olmakla birlikte antifibrotik tedavi alt1nda benzer seyirli oldu�u görüldü. PPF hastalar1n1n 
ba_lang1ç solunum fonksiyonlar1n1n daha dü_ük saptanmas1, bu hasta grubunda progresyonun 
erken tespiti aç1s1ndan fark1ndal1�1n artt1r1lmas1 gerekti�ini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Antifibrotic Treatment, Idiopathic Pulmonary Fibrosis, Progressive 
Pulmonary Fibrosis 
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analysis. BMC Pulmonary Medicine 2021;21:411. 



 

 411 

  

Yay1n No: SS-140 

IPF hastalar1nda mortaliteyi etkileyen faktörlerin de�erlendirilmesi: 10 y1ll1k tek 
merkez deneyimi 

Tu�ba Öny1lmaz1, Serap Argun Bar1_1, Bengügül Öztürk1, Gözde Öksüzler K1z1lbay2, Gözde 
Selvi Güldiken3, Ha_im Boyac11, 1lknur Ba_yi�it1 

1Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
2K1z1ltepe Devlet Hastanesi 
3_ehit Prof. Dr. 1lhan Varank Sancaktepe E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Tu�ba Öny1lmaz / Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 

Giri_ ve Amaç: 1diyopatik Pulmoner Fibrozis (1PF) mortalitesi yüksek bir hastal1kt1r ve tedavisiz 
ortalama sa� kal1m 2-3 y1l kadard1r. Bu çal1_mada 1PF tan1s1yla takip edilen hastalarda mortalite 
s1kl1�1n1n ve mortaliteyi etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada 2015-2024 y1llar1 aras1nda takip edilen 1PF hastalar1n1n medikal 
kay1tlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar1n demografik verileri, komorbiditeleri, radyolojik 
ve tan1sal bulgular1, solunum fonksiyon testleri, atak ve yat1_ say1lar1, oksijen ihtiyac1, tedavi 
yönetimi ve mortalite bilgisi kaydedildi. 

Bulgular: Çal1_maya 61 kad1n (%22,8), 207 erkek (%77,2) olmak üzere medyan ya_ 72 y1l olan 
toplam 268 hasta dahil edildi. Medyan takip süresi 24 ay idi. Hastalar1n %75,29sinde sigara içme 
öyküsü ve %76,59inde en az bir komorbidite mevcuttu. Velcro ral %84,2 hastada, çomak parmak 
ise %32,8 hastada mevcuttu. Hastalar1n 1599una (%61) radyolojik UIP paterniyle,159ine (%5,7) 
biyopsi ile tan1 konulurken, 87 hasta (%33,3) radyolojik olarak olas1 UIP olup multidisipliner 
konsey ile 1PF tan1s1 alm1_t1. Hastalar1n 1869s1na (%70,2) antifibrotik tedavi ba_lanm1_t1 (n:103 
(%55,4) pirfenidon, n:83 (%44,6) nintedanib). Tedavi yan etkisi hastalar1n 539ünde (%28,3) 
izlenirken, en s1k yan etki diyareydi (%42,3). Hastalar1n 489inde (%25,8) ilac1n kesilmesi gerekti 
ve en s1k ilaç kesilme nedenleri; tedavi uyumsuzlu�u (%39,2) ve diyareydi (%21,6). Hastalar1n 
399unda (%14,8) atak izlenirken, 1089inde (%40,3) yat1_ öyküsü ve 1059inde (%39,3) USOT 
ihtiyac1 mevcuttu. Medyan hastanede yat1_ süresi 11 gün ve tan1 an1ndan itibaren medyan ya_am 
süresi 29,5 ay idi. Çal1_ma popülasyonunda mortalite oran1 %44 (n:118) bulundu. Cinsiyet ile 
mortalite aras1nda ili_ki izlenmezken; mortalite olan grupta ya_1n daha yüksek oldu�u izlendi 
(73,5 vs. 69; p=<0.001). Ölen hastalarda koroner arter hastal1�1 (p=0,023), pulmoner emboli 
(p=0.005) pulmoner hipertansiyon (p=<0.001) ve malignite geli_imi (%14,5 vs. %5,5;p=0.01) 
daha fazla bulundu.Ölen hastalar aras1nda radyolojik olarak kesin UIP paterni anlaml1 olarak 
olas1 UIP paterninden daha s1k bulundu (%71,2 vs. %52,4;p=0.02). Tedavi kullan1m1, antifibrotik 
türü, yan etkiler, ilaç kesilme ihtiyac1 ve a_1lama aç1s1ndan gruplar aras1nda anlaml1 farkl1l1k 
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izlenmedi.Ölen hastalarda atak görülme s1kl1�1 (%23,3 vs.%8,1;p=0.001) ve yat1_ oran1 (%61,9 
vs.%23,3;p=<0.001) hayatta kalanlara göre daha yüksekti. SFT parametrelerinden ba_lang1ç 
FVC ve FEV1 ml ve % de�erlerinin, 6.ay FVC % de�erinin, ba_lang1ç ve 6. ay DLCO % 
de�erinin ölen hastalarda hayatta kalanlara göre dü_ük oldu�u saptand1 (p<0.05).Çok de�i_kenli 
binary lojistik regresyon analizinde GAP Skoru (OR 11,68, %95 CI: 2,63351,88, p=0,001), 
pulmoner hipertansiyon varl1�1 (OR 15,39, %95 CI: 1,543153,67, p=0,02), atak öyküsü (OR 
56,2, %95 CI: 1,2232585,8, p=0,039), ba_lang1ç FVC de�eri (OR 1,103, %95 CI: 1,01431,2 
p=0,022), mean platelet volüme (MPV) (OR 0,29, %95 CI: 0,1130,74, p=0,01) ve AST (OR 
1,124, %95 CI: 1,00531,26, p=0,04) 1PF9li hastalarda mortalite ile ili_kili ba�1ms1z risk faktörleri 
olarak tan1mland1 (Resim-1). Kaplan- Meier analizinde atak varl1�1 (Log rank test: Ç2:11,12; 
p=0,001), ba_lang1ç FVC de�erinin <%50 olmas1 (Log rank test: Ç2:12,92; p=0,000) ve ya_1n 
g65 olmas1 (Log rank test: Ç2:4,63; p=0,03) kötü prognozla ili_kiliydi (Resim-2). 

Resim-2 

 

Kaplan Meier Sa�kal1m Analizi (Ya_, FVC ve atak varl1�1na göre) 

Resim-1 
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Binary Lojistik Regresyon Analizi( 1PF hastalar1nda mortalite için ba�1ms1z risk faktörleri) 

Sonuç: 1PF, tan1 ve tedavisindeki geli_melere ra�men hala mortalitesi yüksek bir hastal1kt1r. 
Mortaliteyi etkileyen faktörler aras1nda ileri ya_, dü_ük solunum fonksiyonlar1, atak ve 
komorbiditelerin oldu�u görülmü_tür. Atak geli_iminin önlenmesi, solunum fonksiyon kayb1n1n 
azalt1lmas1 ve komorbiditelerin etkin yönetiminin mortaliteyi azaltaca�1 ve tedavi etkinli�i 
de�erlendiren çal1_malar1n bu faktörleri göz önüne almas1 gerekti�i dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, mortalite, GAP skoru, atak, komorbidite 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-141 

HEMOPT1Z1 YÖNET1M1NDE EMBOL1ZASYONUN KL1N1K SONUÇLARI 
VE ETK1LEYEN FAKTÖRLER 

Fatma Arslan1, Emre Can Çelebio�lu2, 1rem Aras1, Deniz Do�an Mülazimo�lu1, Miraç Öz 
Kahya1, Asl1han Gürün Kaya1, Serhat Erol1, Ak1n Kaya1 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal1 

Fatma Arslan / Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Embolizasyon, hemoptizi tedavisinde yayg1n ve etkinli�i kan1tlanm1_ bir 
yöntemdir. Bu ara_t1rmada, farkl1 etiyolojilere ba�l1 hemoptizi nedeniyle embolizasyon 
uygulanan hastalar1n klinik özellikleri, i_lem sonuçlar1 ve mortalite ile ili_kili faktörler 
de�erlendirilmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif ara_t1rmaya, 2020-2024 y1llar1 aras1nda hemoptizi nedeniyle 
klini�imize ba_vuran ve embolizasyon yap1lan hastalar dahil edilmi_tir. Hastalar1n demografik 
özellikleri, altta yatan hastal1klar1, embolizasyon yap1lan arterler, kullan1lan embolizan madde 
türü ve miktar1, klinik sonuçlar1, mortalite oranlar1 ve i_lem sonras1 komplikasyonlar1 
incelenmi_tir. 

Bulgular: Ara_t1rmaya ortalama ya_1 57,43 ±16,07 y1l olan 84 hasta (28K, 56 E) dahil edilmi_tir. 
Hastalar1n en s1k görülen tan1lar1 s1ras1yla bron_ektazi (%35,7), akci�er kanseri (%33,3) ve 
pnömoni (%11,9) olarak belirlenmi_tir. Hastalar1n %16,79si antikoagülan, %17,99u ise 
antiagregan tedavi almaktad1r. %13,19inde hipoksemik solunum yetmezli�i saptanm1_t1r. 
%71,49ü hastanede yat1_ gerektirirken, %32,19i yo�un bak1m ünitesinde takip 
edilmi_tir.Embolizasyon yap1lan arterlerin analizi sonucunda, 66 hastada (%78,6) bron_iyal 
arterler, 5 hastada (%6) pulmoner arterler, 13 hastada (%15,48) ise her iki arterin birlikte 
embolize edildi�i tespit edilmi_tir. 33 hastada (%39,3) i_lem sonras1 tekrarlayan hemoptizi 
gözlemlenmi_, 169s1na (%19) yeniden embolizasyon yap1lm1_t1r.Embolizasyonda 46 hastada 
(%54,8) partikül, 6 hastada (%7,1) onyx, 2 hastada (%2,4) glue, 2 hastada (%2,4) coil, 6 hastada 
(%7,1) partikül ve coil kombinasyonu, 10 hastada (%11,9) onyx ve partikül kombinasyonu, 1 
hastada (%1,2) ise onyx ve coil kombinasyonu kullan1lm1_t1r. Embolizasyonda 24 hastada 
(%28,6) 300-500 mikron, 11 hastada (%13,1) 500-700 mikron, 15 hastada (%17,9) 700-900 
mikron ve 4 hastada (%4,8) 900 mikron üzerinde madde kullan1lm1_t1r. Tekrarlayan hemoptizi 
ile tekrarlayan embolizasyon (p<0.001) ve embolizasyon yap1lan arterin yeri (p=0.01) aras1nda 
anlaml1 ili_ki bulunmu_tur. Akci�er kanseri ve bron_ektazi tan1lar1 ile tekrarlayan hemoptizi 
aras1nda da ili_ki tespit edilmi_tir (p=0.01).Tekrarlayan embolizasyon gereksinimi ile primer 
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hastal1k alevlenmesi (p<0.001) ve hastanede yat1_ süresi (p=0.01) aras1nda anlaml1 bir ili_ki 
gözlemlenmi_tir.Mortalite, akci�er kanseri (p<0.001) ve masif hemoptizi varl1�1 ile anlaml1 
derecede ili_kili bulunmu_tur (p<0.001).Embolizasyonda kullan1lan madde türü ve miktar1 ile 
tekrarlayan hemoptizi ve tekrarlayan embolizasyon aras1nda anlaml1 bir ili_ki bulunmam1_t1r 
(p>0.05). 

Sonuç: Tekrarlayan hemoptizi için en önemli risk faktörleri, embolizasyonun yap1ld1�1 arterin 
yeri ve altta yatan hastal1klard1r. Tekrarlayan embolizasyon gereksinimi, özellikle primer hastal1k 
alevlenmesi ve hastanede yat1_ süresi ile ili_kilidir. Mortalitenin yüksek oldu�u durumlar, 
özellikle akci�er kanseri ve masif hemoptizi varl1�1 ile ili_kilidir. Embolizasyon i_lemi, 
hemoptizi tedavisinde etkili bir yöntem olmakla birlikte, hastalar1n uzun dönem takibi ve altta 
yatan hastal1klar1n kontrolü önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: hemoptizi, bronkoskopi, embolizasyon, bron_iektazi, akci�er kanseri 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-142 

The underlying cause of the destroyed lung is changing. A detailed look on 
overlooked 

O�uz Karc1o�lu1, Selin Ardal1 Düzgün2 

1Hacettepe Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Hacettepe Üniversitesi, T1p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal1 

O�uz Karc1o�lu / Hacettepe Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Introduction and Purpose: A destroyed lung (DL) is the complete destruction of the lung due 
to chronic infections, particularly tuberculosis (TB). To diagnose DL, one must demonstrate 
radiologically significant damage to the lung, in addition to clinical features. This study aims to 
describe the clinical and radiologic characteristics of DL. 

Materials and Methods: The study reviewed thorax CT results from January 2014 to October 
2023. For a comparative analysis, we divided the patients into three groups: pateints with cystic 
fibrosis (CF), those with TB, and those with severe pneumonia (SP). CT scans were examined 
for bronchiectasis, cavitation, herniation, etc. 

Figure1. Identification of the study population 
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Table 1. Characteristics and Clinical Features of Study Population 

Age*, median (IQR) 57.5 (31.8-68.5) 
Gender (Male), n (%) 20 (62.5) 
Smoking, n (%) 12 (37.5) 
LTOT, n (%) 14 (43.8) 
Pneumothorax, n (%) 3 (9.4) 
Hemoptysis history, n (%) 8 (25.0) 
Bronchial artery embolisation, n (%) 2. (6.25) 
Surgery for DL, n (%) 2 (6.25) 

Cause of destroyed lung**, n (%) 

Tuberculosis, 10 (32.5) 

Cystic Fibrosis, 8 (25.0) 

Severe pneumonia, 15 (46.9) 

Comorbidities, n (%) 
Diabetes mellitus, 8 (25.0) 



 

 418 

Hypertension, 7 (21.8) 

COPD, 5 (15.6) 

Malignancy, (15.6) 

CAD, 4 (12.5) 

CLD, 3 (9.4) 

Asthma, 3 (9.4) 

CKD, 2 (6.25) 

Immunodeficiency, 2 (6.25) 

Dementia, 2 (6.25) 
SD: standard deviation, %: percentage, n: number, LTOT: long-term oxygen 
therapy, DL: destroyed lung, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, CAD: 
coronary artery disease, CLD: chronic liver disease, CKD: chronic kidney disease. 

*Age at the time of CT scan. 

** One patient had both cystic fibrosis and tuberculosis 
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Cystic Fibrosis, 8 (25.0) 

Severe pneumonia, 15 (46.9) 

Comorbidities, n (%) 

Diabetes mellitus, 8 (25.0) 

Hypertension, 7 (21.8) 

COPD, 5 (15.6) 

Malignancy, (15.6) 

CAD, 4 (12.5) 

CLD, 3 (9.4) 

Asthma, 3 (9.4) 

CKD, 2 (6.25) 

Immunodeficiency, 2 (6.25) 

Dementia, 2 (6.25) 
SD: standard deviation, %: percentage, n: number, LTOT: long-term oxygen 
therapy, DL: destroyed lung, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, CAD: 
coronary artery disease, CLD: chronic liver disease, CKD: chronic kidney disease. 

*Age at the time of CT scan. 

** One patient had both cystic fibrosis and tuberculosis 

  

  

  

Findings: We identified 32 DL patients from 3355 CT reports. The main underlying causes of 
DL were TB (32.5%), CF (25.0%), and SP (46.9%). There was a predominance of left lung 
(65.6%). On the affected side, the main findings were bronchiectasis (90.6%), a decrease in the 
diameter of pulmonary vessels (87.5%), and cavitation (53.1%), while the contraletaral side 
showed bronchial wall thickening (81.3%), bronchiectasis (71.9%), and airtrapping (71.9%). CF 
patients were younger (27.0) and used more long-term oxygen therapy than others (p = 0.004, p 
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= 0013, respectively). Patients with CF had more mucosal plugging than others (p = 0.013), 
whereas none of the patients with CF had emphysema (p = 0.013). 

Figure 2. CT Findings of a Destroyed Lung 

 

Table 2. CT Findings of Destroyed and Contralateral Sides 

  Destroyed Side* Contralateral Side* 

Bronchiectasis, n (%) 29 (90.6) 23 (71.9) 
Cavitation, n (%) 17 (53.1) 4 (12.5) 
Bronchial obstruction, n (%)   18 (56.3) 8 (25.0) 
Mucous plugging, n (%)   18 (56.3) 15 (46.9) 
Parenchymal calcification, n (%)   9 (28.1) 5 (15.6) 
Pleural calcification, n (%)     3 (9.4) 0 
Pleural thickening, n (%)     6 (18.8) 0 
Pleural effusion, n (%)     16 (50.0) 4 (12.5) 
Dilated bronchial artery, n (%)     14 (43.8) 4(12.5) 
Thickening of extrapleural fat, n 
(%)     

13 (40.6) 0 

Hypertrophy of ribs, n (%)     12 (37.5) - 
Decrease in diameter of pulmonary 28 (87.5) - 
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vessels, n (%)     
Bronchial wall thickening, n (%)     - 26 (81.3) 
Fibroatelectasis, n (%)     - 21 (65.6) 
Air trapping, n (%)     - 23 (71.9) 
Emphsyema, n (%)     - 15 (46.9) 
Mass, n (%)     0 2 (6.3) 

Quantitative lung volume (ml), 
(median, IQR) 

- 
2477.0 

(1833.0-3695.5) 

Mean density of contralateral lung 
(HU), (median, IQR) 

- 
-781.5 

(-820.5/ -736.5) 
Percentage of lung parenchyma 
within normal density range, 
(%)(median, IQR) 

- 
74.0 

(66.5-80.5) 
* An empty space denotes the absence of a measurement on that side. 

n: number, %: percentage, SD: Standard deviation, IQR: Interquartile range, HU: 
Hounsfield Unit, CT: Computed tomography 

  

Table 3. Comparative Analysis of Patients Up to Underlying Cause 

n=31¥ 

  

Tuberculosis 

(n=9, 29.0%) 

Cystic Fibrosis 

(n=7, 22.6%) 

Severe 
Pneumonia 

(n=15, 48.4%) 

P** 

Clinical Findings         
Age* (years) 63.7a (59.3-69.3) 27.0b (22.7-32.4) 62.6a (37.8-69.7) 0.004 
Gender( female), n (%) 3 (33.3) 4 (57.1) 5 (33.3) 0.63 
Smoking (current/ex-smoker), 
n (%) 

5 (55.6) 0 7 (46.7) 0.04 

Hemoptysis, n (%) 2 (22.2) 3 (42.9) 2 (13.3) 0.34 
BAE, n (%) 1 (11.1) 1 (14.3) 0 0.25 
Surgery, n (%) 1 (11.1) 0 1 (6.7) 1.0 
LTOT, n (%) 1a (11.1) 6b (85.7) 7a,b (46.7) 0.013 
Mortality, n (%) 4 (44.4) 6 (85.7) 10 (66.7) 0.27 
CT Findings         
Destroyed side (left) , n (%) 6 (66.7) 4 (57.1) 10 (66.7) 1.0 
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Anterior herniation, n (%) 8 (88.9) 5 (71.4) 14 (93.3) 0.31 
Posterior herniation, n (%) 6 (66.7) 7 (100.0) 8 (53.3) 0.10 
Kyphoscoliosis, n (%) 5 (55.6) 5 (71.4) 11 (73.3) 0.61 
Calcified lymph node, n (%) 1 (11.1) 0 4 (26.7) 0.45 
Lymphadenopathy, n (%) 4 (44.4) 5 (71.4) 6 (40.0) 0.42 
Diameter of MPA* 30.0 (28.0-32.0) 29.0 (27.5-30.5) 28.0 (25.5-32.5) 0.53 
RV/LV* 0.95 (0.76-1.10) 1.02 (0.84-1.12) 0.94 (0.87-1.10) 0.87 
Destroyed side         
Decrease in diameter of 
pulmonary vessels, n (%) 

8 (88.9) 6 (85.7) 13 (86.7) 1.0 

Cavitation, n (%) 7 (77.8) 4 (57.1) 6 (40.0) 0.21 
Bronchiectasis, n (%) 8 (88.9) 7 (100.0) 13 (86.7) 1.0 
Parenchymal calcification, 
n(%) 

5 (55.6) 0 4 (26.7) 0.05 

Pleural calcification, n (%) 2 (22.2) 0 1 (33.3) 0.41 
Pleural thickening, n (%) 1 (11.1) 1 (14.3) 4 (26.7) 0.84 
Pleural effusion, n (%) 3 (33.3) 4 (57.1) 8 (53.3) 0.65 
Bronchial obstruction, n (%) 5 (55.6) 2 (28.6) 11 (73.3) 0.13 
Mucous plugging, n (%) 3 (33.3) 5 (71.4) 9 (60.0) 0.40 
Thickening of extrapleural fat 
tissue, n (%) 

5 (55.6) 1 (14.3) 7 (46.7) 0.29 

BAD, n (%) 4 (44.4) 5 (71.4) 5 (33.3) 0.24 
 Hypertrophy of the ribs, n (%) 4 (44.4) 3 (42.9) 5 (33.3) 0.90 
Contralateral side         
Cavitation, n (%) 1a,b (11.1) 3b (42.9) 0a 0.015 
Bronchiectasis, n (%) 4 (44.4) 7 (100.0) 11 (73.3) 0.05 
Parenchymal calcification, n 
(%) 

5a (55.6) 0a,b 0b 0.001 

Pleural Effusion, n (%) 1 (11.1) 0 3 (20.0) 0.79 
Bronchial obstruction, n (%) 2 (22.2) 2 (28.6) 4 (26.7) 1.0 
Mucous plugging, n (%) 1a (11.1) 6b (85.7) 7a,b (46.7) 0.013 
BAD, n (%) 2 (22.2) 2 (28.6) 0 0.08 
Fibroatelectasis, n (%) 7 (77.8) 4 (57.1) 10 (66.7) 0.79 
Air trapping, n (%) 7 (77.8) 7 (100.0) 8 (53.3) 0.07 
Emphysema, n (%) 6a (66.7) 0b 9a (60.0) 0.013 
Mass, n (%) 1 (11.1) 0 1 (6.7) 1.0 
BWT, n (%) 9 (100.0) 7 (100.0) 9 (60.0) 0.03 
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Quantitative lung volume (ml)* 
3636.0 

(1843.0-4218.0) 

2476.0 

(2191.5-3076.5) 

2435.0 

(1897.5-3380.5) 
0.60 

Mean density of contralateral 
lung* (HU) 

-785.0 

(-827.0/ -780.0) 

-743.0 

(-779.5/ -733.0) 

-794.0 

(-827.0/ -721.5) 
0.36 

Percentage of lung parenchyma 
within normal density range 
(%) 

79.0 

(76.0-88.0) 

68.0 

(66.0-77.0) 

73.0 

(66.0-79.0) 
0.21 

¥: The comparative analysis was performed on 31 patients, as one patient had both CF and TB. 

*median, IQR 

**the p-value cutoff for Bonferroni correction was 0.05/3 = 0.017 for each outcome. Letters (a 
and b) indicated subgroups that are statistically different from each other. Different letters 
symbolize statistical difference 

n: number ,%: percentage, BAE: Bronchial artery embolisation, BAD: Bronchial artery 
dilatation, BWT: Bronchial wall thickening, LTOT: long-term oxygen therapy, IQR: 
Interquartile range, HU: Hounsfield Unit, MPA: main pulmonary artery 

  

  

  

  

Conclusion: In recent years, CF, along with TB and SP, has become one of the major causes of 
DL. Recognizing the differences in clinical and radiologic results based on the underlying cause 
is crucial for patient management. 

Keywords: orphan diseases, destroyed, tuberculosis, cystic fibrosis 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-143 

SARKO1DOZ TANILI HASTALARDA CCR2 GEN1N1N YEN1 NES1L D1Z1 
ANAL1Z1 1LE TARANMASI 

P1nar Y1ld1z Gülhan1, Recep Eröz2 

1Düzce Üniversitesi T1p Fakültesi 
2Aksaray Üniversitesi T1p Fakültesi 

P1nar Y1ld1z Gülhan / Düzce Üniversitesi T1p Fakültesi 

Giri_ ve Amaç: Sarkoidoz, granülom olu_umuyla sonuçlanan hastal1k bölgelerinde mononükleer 
hücrelerin birikmesi ile karakterize edilen, nedeni bilinmeyen bir multisistem hastal1�1d1r. 
Hastal1�1n etiyoloji ve patogenezi henüz tam olarak anla_1lamam1_t1r. Genetik faktörler, 
mevsimsel ve çevresel faktörler yap1lan çal1_malarda sorumlu tutulmu_tur. Bulgular; genetik 
duyarl1l1�1 olan ki_ilerde baz1 spesifik çevresel maddeler ile kar_1la_mas1 sonucunda hastal1�1n 
ortaya ç1kt1�1n1 dü_ündürmektedir. Biz bu çal1_mada sarkoidoz tan1l1 hastalarda CCR2 geninin 
yeni nesil dizi analizi(YND) ile taranmas1n1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Düzce Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i9nde sarkoidoz 
tan1s1 ile takip edilen 31 hasta ile sarkoidoz d1_1 bir nedenle ba_vurmu_ 19 kontrol dahil 
edilmi_tir. Çal1_maya dahil olan tüm bireylerin periferik kan örneklerinden DNA izolasyon 
yap1ld1. Bireylerden izole edilen DNA örneklerinde çal1_1lmas1 planlanan gen bölgesi bu 
bölgelere özgü primerler kullan1larak ço�alt1ld1. Ço�altma i_lemi sonras1 elde edilen ürünlerin 
safla_t1rma i_lemleri yap1ld1. Safla_t1rma i_lemi sonras1 hedefe yönelik YND analiz yöntemi 
kullan1larak hedeflenen gen bölgelerinin moleküler genetik analizi yap1ld1. 

Bulgular: Mevcut çal1_mam1za 359si (%70) erkek, 159i (%30) bayan olmak üzere toplam 50 
birey dahil edilmi_tir. Hasta grubunda 24(%77,4) kad1n ve 7(%22,6) erkek varken, kontrol 
grubunda 11(%57,9) kad1n ve 8(%53,3) erkek vard1 (Ç2=2,138; p=0,144). Çal1_mam1zda; CCR2 
(NM_001123396.4) geninde hasta ve kontrol grubunda tespit edilen varyasyonlar s1ras1yla 
NM_001123396.4:c.1044G>A(p.Thr348=)(rs3092960) (Hasta:3, Kontrol:3), 
NM_001123396.4(CCR2):c.156G>T(p.Val52=)(rs3918367) (Hasta:2, Kontrol:0), 
NM_001123396.4(CCR2):c.190G>A(p.Val64Ile)(rs1799864) (Hasta: 8, Kontrol:6), 
NM_001123396.4:c.780T>C(p.Asn260=)(rs1799865) (Hasta: 18, Kontrol:5) olarak bulundu. 
NM_001123396.4:c.780T>C(p.Asn260=)(rs1799865) varyasyonlar1 hasta grubunda kontrol 
grubundan anlaml1 derecede yüksekti (p: 0,029). 

Sonuç: Sonuç olarak NM_001123396.4:c.780T>C(p.Asn260=)(rs1799865) varyasyonlar1 hasta 
grubunda kontrol grubundan anlaml1 derecede yüksekti (p<0,05). Sarkoidoz her ne kadar 1l1ml1 
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seyretme olas1l1�1 yüksek olsa da; tedaviye yan1t al1nmayan a�1r tutulumlar1 da mevcuttur. 
Yap1lacak genetik çal1_malar, hastal1�1n ilerlemesi, tedaviye yan1t ve spesifik genetik profillerle 
ili_kili komplikasyonlar1n veya organ tutulumunun geli_imi hakk1nda fikir verebilir. Tespit 
edilen bu CCR2 varyasyonlar1n sarkoidozun etyopatogenezisindeki rolünün daha iyi 
anla_1labilmesi için CCR2 geninin YND ile tarand1�1 geni_ serileri içeren ilave çal1_malara 
ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: genetik, granülom, sarkoidoz, yeni nesil dizi analizi 
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Yay1n No: SS-144 

Hastaneye Yatan ve Pseudomonas Aeruginosa Üremesi Olan Bron_ektazi 
Olgular1n1n Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Özellikleri 

Öznur Y1ld1z1, Elif Yelda Özgün Niksarl1o�lu1, Ramazan Eren1, _ule Gül1, Mehmet Atilla 
Uysal1 

11stanbul Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Öznur Y1ld1z / 1stanbul Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazi, hava yollar1nda kal1c1 geni_leme ile karakterize, kronik 
inflamasyon ve enfeksiyonlarla seyreden kronik bir hastal1kt1r. Pseudomonas aeruginosa 
(P.aeroginosa) kolonizasyonu, bu hastal1�1n seyrini a�1rla_t1rarak s1k alevlenmeler, hastaneye 
yat1_ oranlar1nda art1_ ve mortalite riskinde yükselme ile ili_kilidir. Bu çal1_mada, hastaneye 
yatan, balgam kültüründe P.aeruginosa üremesi olan ve olmayan bron_ektazi hastalar1n1n klinik, 
laboratuvar ve radyolojik özellikleri incelenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 1 Ocak 2024-31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda bron_ektazi tan1 
kodu girilerek yatan ve balgam kültür testi istenmi_ hastalar1n dosyalar1 retrospektif olarak 
incelendi. Hastalar1n demografik özellikleri, ek hastal1klar1, kulland1klar1 cihazlar, laboratuvar 
testleri, radyolojik verileri, tedavi ve takip sonuçlar1 kaydedildi. Ayr1ca bron_ektazi a�1rl1�1n1 
tespit etmek için RE1FF skoru hesapland1. 

Bulgular: Çal1_maya hastanemizde yatan 101 bron_ektazi hastas1 dahil edildi. Hastalar1n ya_ 
ortancas1 59±11.2 (aral1k 23-85) y1l olup, yakla_1k yar1s1nda sigara öyküsü mevcuttu (Tablo). 
KOAH (%48,51), kardiyak hastal1klar (%31,68), hipertansiyon (%30,69) ve ast1m (%19,80) en 
s1k görülen ek hastal1klard1. Klinik semptomlar incelendi�inde, hastalar1n büyük ço�unlu�unda 
balgam (%90), nefes darl1�1 (%68,32), hemoptizi (%26,73) ve öksürük (%16,83) görüldü. 
Hastal1�1n _iddetini belirleyen Modifiye Reiff9s Skoru, P. aeruginosa üremesi olan hastalarda 
belirgin _ekilde daha yüksek bulundu (p=0.002) (Tablo). P. aeruginosa üremesi olan hastalarda, 
hastanede yat1_ süresi anlaml1 olarak daha uzun (8.5 vs 14 gün, p=0.003) ve yo�un bak1m yat1_ 
say1s1n1n (%7.9 vs %25.4, p=0.036) artm1_ olarak saptand1. Özellikle alt lob tutulumu, P. 
aeruginosa üremesi ile anlaml1 ili_ki gösterdi; sol alt lob (%71,29) ve sa� alt lob (%63,37) en s1k 
etkilenen loblar idi. Tübüler bron_ektazi (%71,29), üreme olan grupta en yayg1n tip olarak 
belirlendi (p=0.025). Tedavi sürecinde, solunum cihaz1 kullan1m1, P.aeruginosa üremesi olan 
hastalarda belirgin _ekilde daha fazla olup, oksijen konsantratörü (%34.2 vs %55.6, p=0.001) 
kullan1m oranlar1 yüksekti. Ayr1ca, olgular1n yakla_1k yar1s1nda hastaneye yat1_ öyküsü 
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mevcutken; gruplar aras1nda istatistiksel fark saptanmad1. Tüm hastalar1n laboratuvar sonuçlar1 
tabloda verilmi_ olup, gruplar aras1nda istatistiksel fark saptanmad1. 

Tablo 1 

 

Tablo 2 
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Sonuç: Gö�üs hastal1klar1 prati�inde s1k kar_1la_1lan bron_ektazi hasta grubunda P. aeruginosa 
üremesi hastal1k _iddetini art1rarak, daha yüksek Modifiye Reiff skorlar1, uzam1_ hastane yat1_ 
süreleri ve artm1_ yo�un bak1m ihtiyac1 ile ili_kilidir. Özellikle alt lob tutulumu ve tübüler 
bron_ektazi tipinin s1k görülmesi bron_ektazi hastalar1nda P.aeroginosa riski aç1s1ndan 
klinisyenler için uyar1c1 olabilir. Bu bulgular, P.aeruginosa üremesinin bron_ektazi hastalar1nda 
kritik bir öneme sahip oldu�unu ve enfeksiyon yönetiminin, klinik seyri iyile_tirmek için temel 
bir hedef olmas1 gerekti�ini dü_ündürmektedir. Erken tan1, düzenli mikrobiyolojik takip ve 
enfeksiyon kontrol stratejilerinin ortaya konulmas1n1n hastal1�1n ilerlemesini yava_latmada 
önemli oldu�u kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Bron_ektazi, Pseudomonas aeruginosa, Radyoloji, Hastaneye yat1_, 
Modifiye Reiff Skoru 
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Yay1n No: SS-145 

1diyopatik Pulmoner Fibroziste Zorlu Vital Kapasite Yerine Yava_ Vital 
Kapasite Kullan1lmal1 m1? 

Vefa Tunca1, Fatma Arslan1, Deniz Do�an Mülazimo�lu1, Miraç Öz1, Asl1han Gürün Kaya1, 
Serhat Erol1, Ak1n Kaya1, Oya Kayacan1, Sevgi Saryal1 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim dal1 

Vefa Tunca / Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim dal1 

Giri_ ve Amaç: Zorlu Vital Kapasite (FVC), obstrüktif hastal1klarda hava hapsini 
de�erlendirmede önemli bir parametre olmas1na ra�men, zorlay1c1 ekspiratuar manevras1 
nedeniyle hasta uyumu daha dü_üktür. Özellikle ya_l1 bireyleri etkileyen ve solunumsal 
fonksiyonlar1 bozan idiyopatik pulmoner fibroziste (1PF) test uyumu daha da azalmaktad1r. Bu 
çal1_man1n amac1, yava_ vital kapasitenin (SVC) fizyolojik de�erlendirmedeki etkinli�ini, di�er 
solunum fonksiyon parametreleriyle korelasyonunu ve 1PF9de hasta uyumunu de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: 1PF hastalar1n1n klinik ve radyolojik bulgular1 ile solunum fonksiyon testleri 
de�erlendirildi. SVC, FVC ve di�er solunum fonksiyon parametreleri ile kar_1la_t1r1ld1. 
Hastalar1n SVC ve FVC manevralar1na uyumu analiz edildi. 

Bulgular: Çal1_maya 2022-2024 y1llar1 aras1nda 56 1PF hastas1 (22 kad1n) ortalama 70.3 ± 5.4 
ya_ ile prospektif olarak dahil edildi. SVC için ortalama manevra say1s1, FVC9ye göre daha azd1 
(2.34±0.35 vs 5.18±1.18, p=0.01).Toplam FVC manevras1 (n=375) s1ras1nda test ba_ar1s1zl1k 
nedenleri, SVC9ye (n=151) göre daha s1k görüldü ve bunlar aras1nda öksürük (%17.9 vs %2.6), 
ekspirasyonun erken sonland1r1lmas1 (%18.6 vs %3.9), de�i_ken çaba (%23.2 vs 0), a�1zl1k 
kaça�1 (%12.5 vs 0), yava_ ba_lang1ç (%14.3 vs 0) ve yetersiz ekspirasyon (%12.5 vs 0) yer ald1 
(p<0.01). SVC; FVC (r=0.973, p<0.001), FEV1 (r=0.694, p=0.001), DLCO (r=0.615, p=0.001), 
TLC (r=0.559, p=0.01) ve alt1 dakika yürüme mesafesi (r=0.583, p=0.001) ile korele 
bulundu.E_lik eden amfizem bulunan (1PF-E) hasta alt grubunda (n=22), FVC% daha yüksek 
(78.36±12.36 vs 70.18±13.68, p=0.03), FEV1% (63.77±17.88 vs 76.15±18.39, p=0.01) ve 
FEV1/FVC oran1 ise daha dü_ük bulundu (71.90±13.04 vs 79.33±9.97). 

Sonuç: SVC, kas yorgunlu�undan, havayolu obstrüksiyonundan ve hava hapsinden daha az 
etkilenmesi, ayr1ca FVC9ye göre daha yava_ ve nazik bir manevra olmas1 nedeniyle özellikle 
ya_l1 ve ileri evre hastalar için daha uygulanabilir bir yöntem olabilir. Bu bulgular, SVC9nin 
1PF9de restriktif akci�er fonksiyon bozuklu�unu de�erlendirmede güvenilir bir alternatif olarak 
klinik prati�e dahil edilebilece�ini dü_ündürmektedir. 
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Yay1n No: SS-146 

Antifibrotiklerin Progresif Pulmoner Fibroziste FVC ve DLCO Kayb1na Etkisi: 
Gerçek Ya_am Verileri 

Aycan Yüksel1, Merve Ate_ Çayano�lu2, Polina Nezalzova3, Ceren 1lgar Akelma2, Gaye Ulubay3 

1TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Ufuk Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
3Ba_kent Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Merve Ate_ Çayano�lu / Ufuk Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Giri_ ve Amaç: Progresif pulmoner fibrosis (PPF) hastalar1nda antifibrotik tedavilerin 
etkinli�ine dair gerçek ya_am verine dayal1 çal1_ma çok azd1r. Bu çal1_man1n amac1, PPF 
hastalar1nda antifibrotiklerin etkinli�i de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu, tek merkezli, retrospektif, gerçek ya_am çal1_mas1nda; Ocak 2014-
Haziran 2024 tarihleri aras1nda takip edilen 1PF d1_1 fibrotik interstisyel akci�er hastal1�1 (1AH) 
hastalar1n1n dosyalar1 geriye dönük olarak ATS/ERS/JRS/ALAT 2021 PPF kriterleri aç1s1ndan 
taranm1_t1r. Altta yatan tan1lar multidisipliner de�erlendirme sonucu kesinle_tirilmi_tir. 1PF tan1s1 
olanlar, solunum fonksiyon testi takipleri olmayanlar ya da teste koopere olamayanlar çal1_ma 
d1_1 b1rak1lm1_t1r. Ba_lang1ç tarihi kriteri olarak, fibrozis progresyonunun saptand1�1 tarih 
belirlenmi_ ve bu tarihteki FVC ve DLCO de�erleri kaydedilmi_tir. Hastalar, antifibrotik (en az 3 
ay pirfenidon veya nintedanib alan) ve non-antifibrotik (antifibrotik almayan) grup olmak üzere 
iki gruba ayr1lm1_t1r. Antifibrotik tedavi alan ve almayan gruplar aras1nda; FVC, DLCO dü_ü_ü, 
radyolojik progresyon, alevlenme ve mortalite kar_1la_t1r1lm1_t1r. Ayr1ca, pirfenidon ve 
nintedanib alan hastalar aras1nda yan etkiler kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: 126 hastan1n, 419i (32.5%) ba� doku hastal1�1 ili_kili 1AH, 389i (30.2%) kronik 
fibrotik hipersensitivite pnömonisi (HP), 219i (16.7%) s1n1fland1r1lamayan idiyopatik intertisyel 
pnömoni, 169s1 (12.7%) fibrotik nonspesifik idyopatik interstisyel pnömoni (NSIP) ve 109u 
(7.9%) di�er 1AH idi. Hastalar1n sosyodemografik ve bazal klinik, fonksiyonel ve radyolojik 
özellikleri antifibrotik alan ve almayan gruplar aras1nda benzerdi (Tablo 1). En s1k saptanan 
radyolojik paternler NSIP (n=42, %33.3), ola�an interstisyel pnömoni (O1P) (n=40, %31.7), HP 
(n=39, %31) idi. Bal pete�i kistleri olgular1n %49.29sinde (n=62), buzlu cam opasiteleri 
%399unda (n=49), 3-dansite bulgusu %27.89inde (n=35), dört kö_e i_areti %17.49inde (n=22) 
mevcuttu. Antifibrotikler (pirfenidon veya nintedanib), antifibrotik almayan hastalar ile 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, 24 ay sonunda hem FVC (p<0.001) hem de DLCO (p<0.001) kayb1n1 
azaltm1_t1r (_ekil 1). Antifibrotik almayan hastalarda radyolojik progresyon, alevlenme oran1 ve 
mortalite daha yüksek saptanm1_t1r (s1ras1yla %839e kar_1n %58, OR:3.62, p=0.003; %299a 



 

 433 

kar_1n %6, OR:6.38, p<0.001; %219e kar_1n %5, OR:5.59, p=0.006) (Tablo 2). Tedavi 
sonland1r1lmas1na yol açan yan etki oran1, pirfenidon alan hastalarda %9, nintedanib alan 
hastalarda ise %25.6 idi (p=0.19). 

Tablo 1. Progresif Pulmoner Fibrozis Hastalar1n1n Bazal Karakteristik Özellikleri 

 

_ekil 1. Antifibrotik Alan ve Antifibrotik Almayan Hastalar1n FVC ve DLCO De�i_imleri 

 

Table 2. Antifibrotik Alan ve Antifibrotik Almayan Hastalardaki Birincil ve 1kincil Sonuçlar 
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Sonuç: Gerçek ya_am verilerimiz, antifibrotiklerin PPF9de FVC ve DLCO kayb1n1, radyolojik 
progresyonu, alevlenmeleri ve mortaliteyi azaltt1�1n1 göstermektedir. Antifibrotik ilaçlara ba�l1 
tedavi sonland1r1lmas1na neden olan yan etki oran1 göz ard1 edilemeyecek oranda yüksektir. 

Anahtar Kelimeler: Progresif Pulmoner Fibrozis, 1nterstisyel Akci�er Hastal1�1, Antifibrotik 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-147 

Fibrotik 1ntersitisyel Akci�er Hastal1klar1nda Sarkopeni S1kl1�1 ve 1li_kili 
Faktörler 

Elif Yelda Özgün Niksarl1o�lu1, Ramazan Eren1, Feride Elçin Çak1r1, Neval Alagöz1, Mehmet 
Atila Uysal1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 

Elif Yelda Özgün Niksarl1o�lu / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve 
Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 

Giri_ ve Amaç: Kas gücü ve kalitesinde azalma ile tan1mlanan sarkopeni, son y1llarda özellikle 
kronik hastal1klarda ya_am kalitesi ve prognoz ile ili_kili oldu�u tespit edilmesiyle birlikte bu 
ara_t1rmalara ilgi giderek artmaktad1r. Bu konuya olan ilgiden akci�er hastal1klar1 da pay1na 
dü_eni almaya ba_lam1_t1r. Bu çal1_mada fibrotik intersitisyel akci�er hastal1klar1nda (F-1AH) 
sarkopeni s1kl1�1 ve ili_kili faktörler ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz poliklini�ine 1 Ocak 2024-31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda F-
1AH tan1s1 ile takip edilen, çal1_maya kat1lmay1 kabul eden 65 olgu dahil edildi. Olgular1n 
demografik özellikleri, solunum fonksiyon ve difüzyon testleri, 6-dk yürüme testi, tan1lar1, 
ald1klar1 tedaviler kaydedildi. Sarkopeni tan1s1 için European Working Group on Sarcopenia in 
Older People 2 (EWGSOP2) kriterleri kullan1ld1. 

Bulgular: Olgular1n ya_ ortancas1 66 (IQR:57-70) y1l, 41 (%63.1)9i erkekti ve n:51(%78.5)9de 
sigara kullan1m öyküsü mevcuttu. En s1k saptanan semptomlar dispne (n:56, %86.2) ve öksürük 
(n:55, %84.6) idi. Olgular1n 21 (%32.3)9si 1PF, 34 (%52.3)9si FHP, 4 (%6.2)9si sarkoidoz ve 6 
(%9.2)9si di�er gruptu. F-1AH tan1s1 ile takip ortancas1 30 (IQR:16-62) ay idi (Tablo). Olgular1n 
22 (%33.8)9de sarkopeni saptand1. Olgular kar_1la_t1r1ld1�1nda sarkopeninin kad1n hastalarda 
daha s1k oldu�u gözlendi (n:16, %72.7 vs n:6, %27.3), p: < 0.001). Semptomlardan öksürük 
sarkopeni grubunda daha fazlayd1 (n:22, %100 vs n:33, %76.7, 0.012). Di�er semptomlarda ve 
GAP skorlar1nda gruplar aras1nda istatistiksel olarak fark saptanmad1. Solunum fonksiyon 
testlerinden FVC, L de�eri (2.13 (IQR:1.51-2.60) vs 2.81 (IQR:2.18-3.30, p:0.004), ve FEV1,L 
(1.82 (IQR:1.47-2.29) vs 2.32 (IQR:1.77-2.65, p:0.024), de�eri sarkopenisi olan grupta daha 
dü_üktü. Beden kitle indeksi ise sarkopeni olan grupta daha yüksekti (32.2 (IQR:26.8-33.8) vs 
27.2 (IQR: 25.4-29.59), p:0.008). 

Sonuç: F-1AH tan1l1 olgular1n yakla_1k üçte birinde sarkopeni saptand1. Sarkopeninin kad1nlarda 
ve öksürü�ü olan olgularda daha s1k olmas1 nedeniyle bu hasta grubunda daha dikkatli olunmas1, 
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sarkopeni de�erlendirmesinin yap1lmas1 ve gerekli önlemlerin al1nmas1 uygun olabilir. Ayr1ca 
sarkopenili hastalar1n FEV1 ve FVC de�erlerinde dü_ü_ olmas1 hastal1�1n prognozunu 
etkileyebilir. Tam tersi olarak solunum fonksiyon testleri daha kötü olan yani fonksiyonel olarak 
daha a�1r olgularda sarkopeni daha s1k saptanabilir. Bu konuda daha geni_ hasta gruplar1yla 
çal1_maya ihtiyaç oldu�u kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Fibrotik akci�er hastal1klar1, hipersensitivite pnömonisi, idiopatik 
pulmonary fibrosis, sarkopeni, risk faktörleri 
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Yay1n No: SS-148 

Sarkoidoz olgular1nda kalp tutulumunu predikte eden parametre var m1? Strain 
ekokardiyografi ve nab1z derlenme süresinin rolü nedir? 

Gökhan Altan1, Mustafa Lütfi Yavuz2, Su Alvin Dik3, Melike Sar1ta_ Arslan4, Aylin P1ht1l11, 
Pelin Karaca Özer2, Ahmet Kaya Bilge2, Züleyha Bingöl1, Gülfer Okumu_1 

11stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul 
21stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, 1stanbul 
31stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi Ö�rencisi 
4Marmara Üniversitesi, Sa�l1k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 1stanbul 

Gökhan Altan / 1stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Sarkoidozda klinik olarak a_ikar kardiyak tutulum olgular1n yakla_1k %59inde 
görülmesine ra�men otopsi çal1_malar1nda olgular1n %259inde kardiyak tutulumun saptanmas1 
sessiz hastal1�1n daha büyük bir yük oldu�unu dü_ündürmektedir. Strain ekokardiyografi basit, 
ucuz ve h1zl1 bir method olup geleneksel ekokardiyografik ölçümler normal s1n1rlarda olsa dahi, 
miyokardda doku düzeyinde etkilenmeyi erken dönemde tespit edebilmektedir. Çal1_mam1zda 
sarkoidozda kalp tutulumunun s1kl1�1, strain ekokardiyografi ve nab1z derlenme süresi ba_ta 
olmak üzere tutulumu predikte eden parametrelerin ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Sarkoidoz tan1s1yla takip edilen olgular1n demografik özellikleri, ek 
hastal1klar1, semptomlar1, laboratuvar incelemeleri, 6 dakika yürüme testi (6DYT) sonras1 nab1z 
ve SpO2 derlenme süreleri, spirometri ve karbon monoksit difüzyon kapasitesi (DLCO) 
ölçümleri, radyolojik evreleri, tedavi _ekilleri ile süreleri, rutin ekokardiyografik 
de�erlendirmelerine ek sa� ve sol ventrikül strain ölçümleri, yap1ld1ysa kardiyak manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ile pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarl1 tomografi (PET-BT) 
sonuçlar1 kaydedildi. 

Bulgular: Çal1_maya 112 olgu (kad1n/erkek: 79/33, ortalama ya_: 52.2±11.9 y1l, ortalama takip 
süresi 115.7±79.2 ay) dahil edildi. Olgular1n %24.19i (n=27) aktif, %259i (n=28) eski sigara 
içicisiydi. Olgular1n %42.99unda (n=48) hayvan ile %35,79sinde (n=40) meslek maruziyeti ve 
%89inde (n=9) ailede sarkoidoz öyküsü vard1. En s1k görülen komorbiditeler; hipertansiyon 
(%31.3, n=35), diyabetes mellitus (%25, n=28), ba� dokusu hastal1klar1 [(%11.6, n=13), 69s1 
romatoid artrit, 39ü sistemik lupus eritematozus, 29si psöriazis, 19i behçet ve 19i ankilosan 
spondilit] ve hipotroidi (%7.1, n=8) idi. Olgular1n %72.39ünde (n=81) tedavi alma ve 
%34.89sinde (n=39) nüks öyküsü vard1. Tan1dan ortalama 115 ay sonraki de�erlendirmemizde 
%39.39ü (n=44) aktif olarak tedavi al1yordu ve radyolojik olarak %1.89i (n=2) evre 0, %52,79si 
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(n=59) evre 1, %259i (n=28) evre 2, %11.69s1 (n=13) evre 3, %8.99u (n=10) evre 4 idi. Ortalama 
zorlu vital kapasite (FVC): %96.8±18.7 [3.12±1.02 litre (L)], 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar 
hacim (FEV1) %93.1±20.1 (2.51±0.88 L) ve DLCO %78.7±16.7 idi. Ortalama 6DYM; 
468.1±91.1 metre, test sonras1 nab1z ve SpO2 derlenme süresi s1rayla 132.8 ve 29.7 saniye idi. 
Ortalama sa� ventrikül global strain- %18.5±5.1, sa� ventrikül serbest duvar strain -%22.5±6.4, 
sol ventrikül global strain -%16.2±3.8 ölçüldü. Dokuz (%8) olguda kardiyak sarkoidoz saptand1 
(Tablo 1). Kardiyak sarkoidozu predikte eden istatistiksel olarak anlaml1 13 parametre bulundu 
(Tablo 2). Kardiyak sarkoidoz olgular1n1n ortalama nab1z derlenme süreleri, sa� ventrikül global 
ve serbest duvar strain de�erleri daha yüksekti ancak istatistiksel olarak anlaml1 de�ildi (s1rayla 
192.7/127.5 saniye, p=0.54,-%15.3±5.4/-%18.8±5, p=0.11 ve-%19.4±6/-%22.8±6.4, p=0.15). 
Sol ventrikül global strain ise kardiyak sarkoidoz olgular1nda daha yüksekti ve istatistiksel olarak 
anlaml1yd1 (-%-12.3±5.2/-%-16.5±3.4, p=0.001). 

Tablo 1: Kardiyak sarkoidoz olgular1m1z1n özellikleri 

Olgu Cins Ya_ 
6DYM 
(m) 

6DYT 
derlenme 
zaman1 (sn) 

Strain (%) 
PET-
BT 

Kardiyak 

MRG 
PH Tedavi 

        NDS SpO2 Sa� Sol       Tan1 Takip S
1 K 59 307 164 0 -18 -15.3 - - - Steroid Steroid AZA
2 E 75 401 900 52 - -14 Negatif Pozitif - - - Ste
3 K 67 308 56 16 -18.2 -5.73 Pozitif - + Steroid - Ste
4 K 70 425 172 16 -10.8 -6.5 Negatif - - Steroid - Ste
5 K 45 432 60 0 -16 -13.9 - Pozitif - - - Ste
6 K 53 463 56 48 -21 -17.6 - Negatif - Steroid Steroid Ste
7 K 76 92 40 0 -19 -13 Negatif - - Steroid Steroid Ste
8 E 30 544 94 28 -15.6 -19.4 Negatif Pozitif - Steroid 1NF +MMF Tofa
9 K 72 - - - -4 -5.5 Pozitif - + Steroid Steroid MTX

6DYM: Alt1 dakika yürüme mesafesi, 6DYT: Alt1 dakika yürüme testi, AZA: Azatiyopürin, E: Erkek, 1NF: 
1nfiliksimab, K: Kad1n, MMF:Mikofenolat mofetil, MRG: Manyetik rezonans görüntüleme, MTX: Metotreksat,  PET
BT: pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarl1 tomografi, PH: Pulmoner hipertansiyon. 

 

Tablo 2: Kardiyak sarkoidozu predikte eden parametreler 

Parametre Kardiyak tutulum Student9s t-test Spearman korelasyon analizi 
  Var Yok P de�eri P de�eri Korelasyon kat say1

6DYM (m) 371.5±137.2 476.1±82.3 <0.001 =0.009 0.25 
DLCO (%) 67±12.7 79.5±16.7 =0.04 =0.038 0.20 
sPAB (mmHg) 38.2±15 28.3±7.6 =0.001 =0.005 -0.26 
TRV (m/sn) 2.87±0.5 2.39±0.3 =0.02 <0.001 -0.34 
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Sa� atrium (cm) 3.61±0.2 3.27±0.5 =0.047 =0.07 -0.30 
EF (%) 59.7±10 64.2±3.6 =0.005 =0.07 0.17 
ESH (mm/saat) 20.4±12.6 12.5±7.9 =0.008 =0.07 -0.17 
Tan1da gö�üs a�r1s1 varl1�1 
(n) 

5 21 =0.030 =0.016 0.22 

HT varl1�1 (n) 7 28 =0.004 =0.001 0.29 
Hipotroidi varl1�1 (n) 3 5 =0.017 =0.001 0.30 
KKY varl1�1 (n) 3 1 =0.001 <0.001 0.47 
KAH varl1�1 (n) 4 4 =0.001 <0.001 0.42 
Sol ventrikül global strain 
(%) 

-12.3±5.2 -16.5±3.4 =0.001 =0.011 -0.24 

6DYM: Alt1 dakika yürüme mesafesi, DLCO: Karbon monoksit difüzyon kapasitesi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, E
Eritrosit sedimentasyon h1z1, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastal1�1, KKY: Konjestif kalp yetmez
sPAB: Sistolik pulmoner arter bas1nc1, TRV: Triküspit yetersizlik velositesi. 

 

Sonuç: Çal1_mam1za göre strain ekokardiyografinin günlük pratikte ula_1m1 zor olan kardiyak 
MRG ile PET-BT ihtiyac1n1 azaltmada, sessiz hastal1�1n erken te_his ve tedavisinde 
kullan1labilece�ini dü_ünüyoruz. Öte yandan 6DYT sonras1 nab1z derlenme süresinin istatistiksel 
olarak anlaml1 olmamakla beraber yüksek saptanmas1 hangi vakalarda kalp tutulumu aç1s1ndan 
ileri inceleme yap1lmas1 gerekti�iyle ilgili kullan1_l1 olabilir. Bu nedenle 6DYT sonras1 derlenme 
süresinin tan1sal duyarl1l1�1 hakk1nda daha fazla say1da olgu içeren çal1_malara ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Kardiyak sarkoidoz, Sarkoidoz, Strain ekokardiyografi, 
Nab1z derlenme süresi 
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Yay1n No: SS-150 

Grup 3 pulmoner hipertansiyon olgular1n1n tamam1nda invaziv tan1 ve spesifik 
tedavi gerekli mi? 

Gökhan Altan1, Ahmet Kaya Bilge2, Murat 1nanç3, Züleyha Bingöl1, Esen K1yan1, Gülfer 
Okumu_1 

11stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 
21stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi Kardiyoloji AD 
31stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi 1ç Hastal1klar1 AD, Romatoloji Bilim Dal1 

Gökhan Altan / 1stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Giri_ ve Amaç: Grup 3 pulmoner hipertansiyon (PH) akci�er hastal1klar1 ve/veya hipoksiye 
ba�l1 geli_en PH9dir ve ikinci en s1k görülen PH grubudur. Çal1_mam1zda Grup 3 PH 
olgular1m1z1n özelliklerini, sa�kal1mlar1n1, sa� kalp kateterizasyonu (SKK) yap1lanlar1n 
hemodinami sonuçlar1n1 ve verildiyse spesifik tedavilerin prognoz üzerindeki etkisini ara_t1rmay1 
amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 1stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi PH klini�inde takip 
edilen Grup 3 PH olgular1 dahil edildi. Olgular1n demografik özellikleri, ek hastal1klar1, sa�kal1m 
süreleri, tan1 an1ndaki Dünya Sa�l1k Örgütü Fonksiyonel S1n1f1 (DSÖ-FS), 6 dakika yürüme 
mesafesi (6DYM), pro-BNP, karbon monoksit difüzyon kapasitesi (DLCO), sistolik pulmoner 
arter bas1nc1 (sPAB) parametreleri ile SKK sonuçlar1 retrospektif de�erlendirildi. 

Bulgular: Toplam 65 olgu (kad1n/erkek: 38/27, ortalama ya_:54±15 y1l) dahil edildi. 26 olgu 
(%40) kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH), 24 olgu (%36.9) interstisyel akci�er hastal1�1 
(1AH), 12 olgu (%18.5) obezite hipoventilasyon sendromu (OHS) ve 3 olgu (%4.6) bron_ektazi 
tan1l1yd1. Ortalama 65 ayl1k takipte 18 olgu (%27.6) kaybedildi. En s1k e_lik eden komorbiditeler 
diyabetes mellitus (%16.9, n=11), hipertansiyon (%13.8, n=9) ve hipotroidi (%13.8, n=9) idi. 
Tan1da 7 olgu (%10.8) DSÖ-FS 1, 36 olgu (%55.4) DSÖ-FS 2, 19 olgu (%29.2) DSÖ-FS 3 ve 3 
olgu (%4.6) DSÖ-FS 4 idi. Tan1da ortalama 6DYM 368 metre, pro-BNP 1121 pg/mL, DLCO 
%66, sPAB 54 mmHg idi ve 1 olguda perikard efüzyonu vard1. Tüm olgularda altta yatan 
hastal1�1n optimal tedavisi ba_land1ktan sonra sPAB de�erleri altta yatan hastal1kla 
aç1klanamayacak kadar yüksek seyreden 15 olguya SKK yap1ld1 ve 11 olguda (kad1n/erkek: 5/6) 
PH saptand1 (Tablo 1). Bu olgular1n alt1s1 KOAH, üçü 1AH, biri OHS, biri bron_ektazi tan1l1yd1 
ve ortalama 30 ayl1k takipte 2 olgu kaybedildi. KOAH tan1l1 1 olgumuzda alfa-1 antitripsin 
(AAT) PI*M/M heerlen homozigot mutasyonu saptand1 ve AAT spesifik replasman tedavisi 
sonras1nda SKK9n1n tekrarlanmas1na karar verildi ancak olgu replasman tedavisinin birinci 
ay1nda üst solunum yolu enfeksiyonu sonras1nda kaybedildi. SKK sonras1nda rehberlere uygun 



 

 441 

olarak 7 olguya spesifik tedavi verildi (Tablo 1). Spesifik tedavi sonras1 6 olguda DSÖ-FS9de 
iyile_me görüldü. Spesifik tedavi alan olgularda ortalama 28 ayl1k takip süresinde pro-BNP9de 
ortalama 251 birimlik azalma ve 6DYM9de ortalama 42 metre art1_ görüldü. 

Tablo 1: SKK yap1lan olgular1n cinsiyetleri, tan1lar1, hemodinami sonuçlar1, tedavi _ekilleri ve 
sa�kal1mlar1 

Cinsiyet ve ya_ Tan1 
oPAB 

(mmHg) 

PVD 

(WU) 

PKUB 

(mmHg) 
Tedavi Sürvi 

Erkek-72 KOAH 48 7 15 1nhale iloprost Sa� 
Erkek-68 KOAH 45 6 11 1nhale iloprost Sa� 
Erkek-78 KOAH 36 6 14 Tadalafil Sa� 
Kad1n-68 KOAH 30 4 9 Tadalafil Sa� 
Erkek-55 KOAH 41 6.5 10 1nhale iloprost Sa� 
Erkek-49 KOAH 71 19 14 AAT replasman1 Ex 
Erkek-73 1AH 24 4 9 Hastal1�1n tedavisi Ex 
Kad1n-61 1AH 20 2 11 Hastal1�1n tedavisi Sa� 
Kad1n-66 1AH 23 3 7 Hastal1�1n tedavisi Sa� 
Kad1n-67 Bron_ektazi 32 7 12 Tadalafil Sa� 
Kad1n-49 OHS 30 6 13 Tadalafil Sa� 

AAT: Alfa-1 antitripsin, 1AH: 1nterstisyel akci�er hastal1�1, KOAH: Kronik obstrüktif akci�er 
hastal1�1, OHS: Obezite hipoventilasyon sendromu, oPAB: Ortalama pulmoner arter bas1nc1, 
PKUB: Pulmoner kapiller uç bas1nc1, PVD: Pulmoner vasküler direnç, SKK: Sa� kalp 
kateterizasyonu, WU: Wood ünite 

 

Sonuç: Grup 3 PH tedavisinde en önemli nokta altta yatan hastal1�1 tedavi etmek, gerekli 
olgularda uzun süreli oksijen tedavisi vermek ve pulmoner rehabilitasyondur. Bu olgular1n 
tamam1nda SKK yap1lmas1 zorunlu de�ildir ancak altta yatan hastal1�1n optimal tedavisi sonras1 
zirve triküspit yetersizlik ak1m h1z1 yüksekse SKK yap1lmal1d1r. Spesifik tedaviler aç1s1ndan 
henüz onayl1 bir ilaç bulunmamas1 ve var olan ilaçlar1n klini�i kötüle_tirme olas1l1�1 nedeniyle 
tedavi seçiminde dikkatli karar vermek gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Grup 3 Pulmoner Hipertansiyon, 1nterstisyel Akci�er Hastal1�1, Kronik 
Obstrüktif Akci�er Hastal1�1, Obezite Hipoventilasyon Sendromu, Pulmoner Hipertansiyon 
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Yay1n No: SS-151 

Orta Yüksek Riskli Pulmoner Tromboembolide Trombolitik Tedavi Etkin ve 
Güvenilir mi? 

Sama Hasanova1, Gökhan Altan1, Aylin P1ht1l11, Züleyha Bingöl1, Esen K1yan1, Gülfer Okumu_1 

11stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul 

Sama Hasanova / 1stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Orta yüksek riskli pulmoner tromboemboli (PTE) olgular1nda otuz günlük 
mortalite riski yüksektir. Bu grupta trombolitik tedavi (TT) tart1_mal1d1r ancak seçilmi_ olgularda 
uygulanabilir. Çal1_mam1zda orta yüksek riskli PTE olgular1nda TT9nin etkinli�ini ve 
güvenilirli�ini ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 1 Haziran 2021-1 Ocak 2025 tarihleri aras1nda 1stanbul T1p Fakültesi Gö�üs 
Hastal1klar1 Klini�i9ne PTE nedeniyle yat1r1lan olgular retrospektif de�erlendirildi. Çal1_maya 
orta yüksek riskli PTE olgular1 dahil edildi. Olgular1n demografik özellikleri, ek hastal1klar1, risk 
faktörleri, tan1da derin ven trombozu (DVT) varl1�1, sistolik pulmoner arter bas1nçlar1 (sPAB), 
tedavi _ekilleri, TT endikasyonlar1, tedaviye ba�l1 kanama ve mortalite oranlar1 ile takipteki 
semptomlar1 kaydedildi. 

Bulgular: Çal1_maya orta yüksek riskli 58 olgu (kad1n/erkek: 34/24, ya_:65.4±16 y1l) dahil 
edildi. Ortalama vücut kitle indeksleri (VK1) 32.1 ±8.7 kg/m2 idi ve %74.19inde (n=43) 
komorbidite mevcuttu. En s1k görülenler HT (n=26, %44.8), DM (n=14, %24.1), HL (n=7, 
%12.1) idi. Olgular1n %72.49ünde (n=42) en az bir PTE risk faktörü saptand1. En s1k görülenler 
malignite (n=16, %27.6, 89i aktif kemoterapi almaktayd1), obezite (n=14, %24.1) ve geçirilmi_ 
PTE (n=8, %13.8) idi (Tablo 1). On dört olguda genetik mutasyon çal1_1ld1 ve 6 olguda (39ünde 
faktör 5 leiden heterozigot, 29sinde faktör 5 leiden+protrombin 20210A heterozigot ve 19inde 
protrombin 20210A heterozigot) pozitifti. Ortalama sPAB 54.6 ± 13.6 mmHg idi. Yirmi dört 
olguda (%41.4) DVT saptand1 ve tamam1 proksimaldi. Olgular1n %48.39üne (n=28) TT ve 
%51.79sine (n=30) standart heparin (SH) infüzyonu verildi. TT karar1 21 olguda trombüs yükü, 5 
olguda takipte hemodinamik bozulma, 3 olguda takipte oksijen ihtiyac1nda art1_, 3 olguda takipte 
troponin yüksekli�i ve 1 olguda proksimal DVT nedeniyle verildi. On bir olguya (%39.3) tam 
doz, 17 olguya (%60.7) yar1 doz TT uyguland1. TT sonras1 25 olgunun (%89.3) klinik 
parametrelerinde iyile_me görülürken, 3 olguda (%10.7) anlaml1 de�i_iklik görülmedi. TT 
sonras1 %39.29sinde (n=11) kanama [89i minör (2 minör hemoptizi, 2 cilt alt1, 2 di_ eti, 1 
mikroskopik hematüri ve 1 damar yolundan s1z1nt1) ve 39ü majör (2 rektus k1l1f1 hematomu ve 1 
subaraknoid kanama)] görüldü ancak kanamaya ba�l1 ölüm olmad1. TT verilen olgulardan sadece 
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biri 29. günde septik _okla kaybedildi. Ortalama 14 ayl1k takipte TT verilen 7 olgu PTE d1_1 
nedenlerle kaybedildi. Geri kalan 20 olgudan sadece birinde efor dispnesi vard1. SH ile 
kar_1la_t1r1ld1�1nda TT verilen olgularda ya_ ortalamas1, komorbidite varl1�1, takipteki efor 
dispnesi daha az ve VK1, kanama oran1, bilateral ile santral trombüs varl1�1 daha yüksek saptand1 
(Tablo 2). Tam ve yar1 doz TT uygulama aras1nda tüm tan1 ve takip parametreleri aç1s1ndan 
anlaml1 farkl1l1k yoktu (Tablo 3). 

Tablo 1: Pulmoner tromboemboli risk faktörleri 

Risk faktörü Görülme s1kl1�1 
Malignite 

    Akci�er 

    Over 

    Lenfoma 

    Meme 

    Multiple myelom 

    Mide 

    Mesane 

    Menengiom 

N=16 (%27.6) 

N=5 (%31.25) 

N=3 (%18.75) 

N=2 (%12.5) 
N=2 (%12.5) 

N=1 (%6.25) 

N=1 (%6.25) 

N=1 (%6.25) 

N=1 (%6.25) 

Obezite N=14 (%24.1) 
Geçirilmi_ PTE N=8 (%13.8) 
Yak1n zamanl1 operasyon N=8 (%13.8) 
Aktif kemoterapi N=8 (%13.8) 
Geçirilmi_ DVT N=6 (%10.3) 
Uzun seyahat öyküsü N=6 (%10.3) 
Kalça/diz protezi operasyonu N=5 (%8.6) 
Majör travma N=4 (%6.9) 
Atrial fibrilasyon N=2 (%3.4) 
Gebelik ve/veya postpartum dönem N=2 (%3.4) 
Ailede PTE ve/veya DVT öyküsü N=2 (%3.4) 
HIV enfeksiyonu N=1 (%1.7) 
Orak hücre anemi N=1 (%1.7) 
Sistemik lupus eritematozus N=1 (%1.7) 
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1nflamatuvar ba�1rsak hastal1�1 N=1 (%1.7) 
Riskli ilaç kullan1m1 N=1 (%1.7) 
DVT: Derin ven trombozu, HIV: 1nsan immün yetmezlik 
virüsü, PTE: Pulmoner tromboemboli 

 

Tablo 2: TT ve SH infüzyonu uygulanan olgular1n tan1 ve takip parametrelerinin kar_1la_t1r1lmas1 

Parametre 
TT  

(N=28) 

SH infüzyonu 

(N=30) 
P de�eri 

Ya_ (y1l) 60.1±15.1 70.3±15.4 =0.014 
Cinsiyet 15 kad1n /13 erkek 19 kad1n/11 erkek =0.590 
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 35.1±7.5 25±7.7 =0.024 
Komorbidite varl1�1 (n) 17 26 =0.036 
PTE risk faktörü varl1�1 (n) 22 25 =0.740 
Genetik mutasyon (n) 5 1 =1.000 
DVT varl1�1 (n) 11 13 =0.795 
Bilateral trombüs (n) 28 22 =0.005 
Santral trombüs (n) 27 11 =0.000 
Sistolik pulmoner arter bas1nc1 (mmHg) 53.1±16.3 56±10.6 =0.480 
Klinik parametrelerde iyile_me (n) 25 21 =0.106 
Kanama (n) 11 4 =0.036 
Major kanama (n) 3 1 =0.340 
Minör kanama (n) 8 3 =0.090 
PTE nedenli mortalite (n) 0 5 =0.115 
Sürvi (ay) 13.6±18.2 14.6±13.9 =0.810 
Takipte efor dispnesi (n) 1 18 =0.000 
DVT: Derin ven trombozu, PTE: Pulmoner tromboemboli, SH: Standart heparin infüzyonu, 
TT: Trombolitik tedavi 

 

Tablo 3: Tam ve yar1 doz TT uygulanan olgular1n tan1 ve takip parametrelerinin kar_1la_t1r1lmas1 

Parametre 
Tam doz TT  

(N=11) 

Yar1 doz TT 
(N=17) 

P de�eri 

Ya_ (y1l) 54.6±14.1 63.7±15 =0.118 
Cinsiyet 5 kad1n/6 erkek 10 kad1n/7 erkek =0.700 
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 33±8.9 36.7±6.5 =0.457 
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Komorbidite varl1�1 (n) 7 10 =0.803 
PTE risk faktörü varl1�1 (n) 10 12 =0.350 
Genetik mutasyon (n) 2 3 =0.820 
DVT varl1�1 (n) 6 5 =0.240 
Bilateral trombüs (n) 11 17   
Santral trombüs (n) 10 17 =0.393 
Sistolik pulmoner arter bas1nc1 (mmHg) 55.1±20 51.8±14.2 =0.679 
Klinik parametrelerde iyile_me (n) 9 16 =0.540 
Kanama (n) 5 6 =0.701 
Major kanama (n) 1 2 =0.826 
Minör kanama (n) 4 4 =0.671 
PTE nedenli mortalite (n) 2 6 =0.419 
Sürvi (ay) 14.6±23.1 13±15.6 =0.850 
Takipte efor dispnesi (n) 0 1 =0.366 
DVT: Derin ven trombozu, TT: Trombolitik tedavi 

 

Sonuç: SH ile kar_1la_t1r1ld1�1nda TT grubunda erken dönemde klinik parametrelerde iyile_me 
daha fazla ve PTE nedenli mortalite daha azd1 ancak anlaml1 de�ildi (p=0.106 ve p=0.115). 
Major kanama aç1s1ndan TT ve SH grubu aras1nda anlaml1 fark yoktu ve iki grupta da kanamaya 
ba�l1 mortalite olmad1. Uzun dönemde ise TT grubunda efor dispnesi daha azd1 (p=0.000). Tam 
ve yar1 doz TT grubu aras1nda etkinlik ve güvenlik aç1s1ndan anlaml1 fark yoktu. Bulgular1m1z; 
orta yüksek riskli PTE olgular1nda TT9nin prognozu iyile_tirdi�ini ve güvenli oldu�unu 
dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, Orta yüksek riskli pulmoner tromboemboli, Pulmoner 
tromboemboli, Standart heparin infüzyonu, Trombolitik tedavi 
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Yay1n No: SS-154 

Kronik Obstrüktif Akci�er Hastalar1nda Bilgisayarl1 Tomografi ile 
Kardiyopulmoner Yap1lar1n Anatomik Olarak De�erlendirilmesi Ve Klinik 

Uygulamalar 1le Kar_1la_t1r1lmas1 

NESL1HAN KÖSE KAB1L1, ES1N ERBEK2, FATMA MUTLU ÇAMLI3, GÜNE_ BOLATLI4 

1YALOVA ÜN1VERS1TES1, GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
2NECMETT1N ERBAKAN TIP FAKULTES1, ANATOM1 
3TOKAT GAZ1OSMANPA_A ÜN1VERS1TES1, ANATOM1 
4YALOVA ÜN1VERS1TES1, ANATOM1 

NESL1HAN KÖSE KAB1L / YALOVA ÜN1VERS1TES1, GÖ�ÜS HASTALIKLARI 

Giri_ ve Amaç: Akci�er hastal1klar1 aras1nda s1kl1kla görülen kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 
(KOAH), 2030 y1l1nda Dünya Sa�l1k Örgütü'ne göre dünyada en çok ölüme yol açan üçüncü 
hastal1k olmas1 beklenmektedir (Kahnert ve ark., 2023). KOAH, kal1c1 solunum semptomlar1 ve 
s1n1rl1 hava ak1_1 ile karakterize olmas1na ra�men tedavi edilebilir ve önlenebilir bir hastal1kt1r 
(Yamada ve ark., 2022). KOAH, pulmoner vasküler de�i_iklikler ile ili_kili oldu�u için 
kardiyopulmoner hemodinamiklerin de�i_imine neden olmaktad1r(Kotoku ve ark., 2016). 
KOAH9da alt1n standart tan1 yöntemi olarak solunum fonksiyon testi (SFT) kullan1l1r(GOLD 
2024 Report). Sa�l1k kurul çal1_malar1ndaki engellilik ve maluliyet gibi de�erlendirme gereken 
uygulamalar SFT9ye göre oran verilmektedir. KOAH hastalar1nda teste uyum azl1�1, hastan1n 
bilerek testi yapmak istememesi ve sa�l1k çal1_an1n1n testi uygun kriterlere göre uygulamamas1 
gibi sebepler sonucunda, klinisyeni zor durumda b1rakmaktad1r. Çal1_madaki amac1m1z erken 
evre KOAH hastalar1nda SFT bozulmadan akci�er hacimleri hesaplanarak erken tan1 ihtimalini 
artt1rmak, SFT gibi hastan1n alg1 düzeyi ve teknikerin testi uygulama yöntemine göre de�i_en 
tetkike alternatif daha objektif bir tan1mla yöntemi ile de�erlendirebilmek için KOAH9l1 
hastalarda 3D ÇKBT görüntüler üzerinde akci�er hacmi, SAV, SOV, PA, VCS ve VCI çap 
ölçümlerinin 3D ÇKBT tekni�i ile yap1lmas1, ya_ ve cinsiyet parametrelerini de göz önünde 
tutarak, solunum fonksiyon testleri ile kar_1la_t1r1lmas1 hedeflenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif kesitsel çal1_ma olarak, KOAH tan1s1 alm1_ ve son 1 y1lda toraks 
BT9 si olan hastalar dahil edildi. GOLD 2024 KOAH evreleme, solunum fonksiyon testleri, ya_ 
cinsiyet, VKI(vücut kitle indeksi), e_lik eden ek komorbiditeleri, sigara paket/y1l oranlar1, 
kulland1�1 KOAH tedavisi, CAT ve mMRC skorlar1 kay1t edildi. Sa� akci�er hacmi (RLV) ve sol 
akci�er (LLV) ve sa� kalp ventrikül hacmi (SAV) ve sol kalp ventrikül hacmi (SOV), Vena cava 
superior (VCS) çap1, Vena cava inferior (VCI) çap1 ve Pulmoner arter (PA) çap1 3D-Slicer 
program1ndaki "Segment editör" ve <Segment Quantification= modülü yard1m1yla üç boyutlu 
görüntülerin hacimleri elde edilerek yap1ld1. 
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Bulgular: Çal1_mada 107 KOAH hastas1n1n 869s1 erkek hastayd1. Ya_ aral1�1 40-89 ve ya_ 
ortalamas1 66.49dü. GOLD 2024 evrelemesine göre 39 hasta E, 50 hasta B, 18 hasta A evredeydi. 
VKI ile SAV ve SOV hacimleri aras1nda pozitif; LUNGR, LUNGL ve Total-LUNG ile aras1nda 
negatif korelasyon izlendi. FEV1/FVC oran1 ile LUNGR, LUNGL ve Total-LUNG ölçümleri 
aras1nda negatif korelesyon saptand1. PA çap1 artt1kça FEV1 (% ve LT) ve FVC (% ve LT) 
de�erinde dü_me izlendi. GOLD E grubunda SAV daha yüksek saptand1. GOLD E grubunda, 
di�er gruplara göre FEV1 (% ve LT), FVC (% ve LT), FEF 25-75 ve FEV1/FVC daha dü_ük 
izlenirken, CAT skoru daha yüksek orandayd1. PA çap1. e_lik eden komorbid hastal1k varl1�1nda 
ve ileri ya_ta daha yüksekti. 

3D ÇKBT ölçümleri ile GOLD evreleme bulgular1 kar_1la_t1r1lmas1 

 

KOAH hastalar1nda tomografi ölçümleri ile GOLD evreleme bulgular1 kar_1la_t1r1lmas1 

3D ÇKBT ölçümleri ile solunum fonksiyon testi bulgular1 ili_kisi 
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p FEV1 FEV1 LT FVC FVC LT FEV1/FVC 
FEF 25-

75 
CAT YA_ VKI 

SAV cm3  ,540 ,602 ,333 ,607 ,794 ,979 ,015 ,086 ,019 

SOV cm3  ,782 ,295 ,923 ,286 ,291 ,760 ,062 ,085 ,042 

LUNG L cm3  ,231 ,609 ,731 ,123 ,015 ,243 ,977 ,335 ,034 

LUNGR cm3  ,043 ,763 ,208 ,505 ,012 ,035 ,537 ,299 ,003 

TotalLUNG cm3  ,087 ,913 ,395 ,244 ,009 ,082 ,731 ,289 ,007 

VCS mm  ,807 ,737 ,896 ,716 ,940 ,826 ,704 ,133 ,621 

PA mm  ,041 ,012 ,040 ,039 ,100 ,471 ,054 ,001 ,240 

                    

                    

Tomografi ölçümleri ile solunum fonksiyon testi bulgular1 ili_kisi 

Sonuç: KOAH erken tan1 ve _iddetini belirlemede BT ölçümlerinin kullan1labilece�i, SFT gibi 
her zaman objektif veri al1namayan ve testi yapan-yapt1ran ki_i faktörüne göre de�i_ebilen teste 
alternatif bir yöntem oldu�u ak1lda tutulmal1d1r. Akci�er volüm ölçümleri ayn1 zamanda GOLD 
2024 klinik evrelemesine yard1mc1 yöntem olarak kullan1labilir. Pandemi döneminde oldu�u gibi 
solunum yolu ile bula_ riski artan hastal1k dönemlerinde, BT ölçümleri ile hastal1k takip ve 
tedavisi yönetilebilir. BT ölçümleri ile ileri KOAH olmayan, SFT de�eri daha bozulmayan Pre-
KOAH hastalar1n1n erken tan1s1na dikkat çekmek; SAV ve PA çap ölçümleri yüksek olanlar1 
daha yak1n takip edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: BT ölçümleri, GOLD k1lavuzu, KOAH, solunum fonksiyon testi, tomografi 
ölçümleri 
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Yay1n No: SS-155 

KOAH Hastalar1nda Acil Servis Kal1_ Süresi ve Bu Süreyi Etkileyen Klinik 
Faktörler 

Esra Usta Bülbül1, Esin Sonkaya1, Muhsin Umut Okay1, Ahmet Dilaver1, Gürkan Çetiner1, 
Eylem Tunçay2, Sinem Güngör1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi 

Esra Usta Bülbül / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH), akut alevlenmeleri nedeniyle acil 
servis ba_vurular1n1n ve hastane yat1_lar1n1n önde gelen nedenlerinden biridir. Acil servisler, 
KOAH hastalar1n1n ilk müdahale ve stabilizasyonunun sa�land1�1 kritik noktalard1r. Ancak, acil 
servisteki kal1_ süreleri hastalar1n klinik durumlar1na ve acil servis i_ yüküne ba�l1 olarak 
de�i_kenlik göstermektedir. Uzun kal1_ süreleri hasta konforunu azalt1rken, sa�l1k sistemi 
kaynaklar1n1 da olumsuz etkileyebilir. Bu çal1_ma, acil servise ba_vuran KOAH hastalar1n1n kal1_ 
sürelerini ve bu süreyi etkileyen faktörleri incelemeyi amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma, A�ustos 2023-Nisan 2024 tarihleri aras1nda üçüncü basamak gö�üs 
hastal1klar1 dal hastanesinin acil servisinde geriye dönük kohort tasar1m1yla yap1lm1_t1r. 
Çal1_maya, acil servise ba_vuran KOAH tan1l1 hastalar dahil edilmi_tir. Hastalar1n demografik 
özellikleri, komorbiditeleri, laboratuvar bulgular1, uygulanan tedavileri ve acil serviste kal1_ 
süreleri hastane elektronik veri sisteminden ve triyaj kay1tlar1ndan al1nm1_t1r. Median acil servis 
kal1_ süresi 157 dakika olarak bulunmu_ ve hastalar bu süreye göre k1sa (f157 dakika) ve uzun 
(>157 dakika) kal1_ süreli olarak iki gruba ayr1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 1506 hastan1n %699u erkek, medyan ya_1 ise 68 y1l idi. En s1k 
acil tan1lar1 KOAH alevlenmesi (%64) ve pnömoni (%28) olarak tespit edildi. Hastalar1n %329si 
son üç ayda acil servise ba_vurmu_tu ve %639ünde en az bir komorbidite vard1. En yayg1n 
komorbiditeler hipertansiyon (%47), diyabetes mellitus (%25) ve koroner arter hastal1�1 (%23) 
idi. Acil servis kal1_ süresi median olarak 157 dakika bulunurken, hastalar1n %509si bu süreden 
daha uzun süre kalm1_t1. Hastalar1n %659i taburcu edilirken, %279si servise, %89i ise yo�un 
bak1ma yatm1_t1.Uzun kal1_ süreleri, evde ve acilde solunum deste�i (USOT/NIV) alan hastalar, 
son üç ayda hastaneye yat1_ öyküsü bulunanlar ve acil serviste NIV uygulanan hastalarda daha 
s1k görülmü_tür (p<0.05). Servis veya yo�un bak1ma yat1_ karar1 verilen hastalar ise acil serviste 
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daha k1sa süre kalm1_t1r (p<0.05). Çal1_mada, eozinofil art1_1n1n acil servis kal1_ süresini %52 ve 
hastane yat1_ verilmenin ise %31 azaltt1�1 bulunmu_tur. Çoklu komorbidite varl1�1nda ise acil 
servis kal1_ süresi %34 oran1nda uzam1_t1r. 

Tablo1 
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Tablo2 

 

Tablo 3 

 

Sonuç: KOAH alevlenmeleri ve buna e_lik eden ek hastal1klar1n yönetimi, acil servislerde 
önemli bir zorluk te_kil etmektedir. Çal1_mam1z, evde veya acilde solunum deste�i kullanan, son 
üç ayda hastane yat1_ öyküsü bulunan ve çoklu komorbiditeye sahip hastalar1n daha uzun acil 
kal1_ sürelerine sahip oldu�unu göstermi_tir. Bununla birlikte, eozinofilik KOAH 
alevlenmelerinde daha k1sa acil servis kal1_ süresi dikkat çekicidir. Risk faktörlerinin 
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tan1mlanmas1 ve uygun yönetim stratejileri ile hem hasta memnuniyeti hem de sa�l1k hizmeti 
verimlili�i art1r1labilir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Acil servis, Süre, sonuç 
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Yay1n No: SS-156 

Manisa 1lindeki Koahl1 Hastalarda Alfa 1 Antitripsin Eksikli�i Prevelans1 

Ömer Do�an1, Deniz K1z1l1rmak1, Ay_e Arzu YORGANCIO�LU1 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Ömer Do�an / Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Dünyada önemli bir halk sa�l1�1 sorunu olarak kabul edilen kronik obstruktif 
akci�er hastal1�1 (KOAH), özellikle sigara içen ve çevresel faktörlere maruz kalan bireylerde 
daha yayg1n görülmektedir. Bununla birlikte baz1 bireylerde genetik faktörler de KOAH 
geli_iminde rol oynamaktad1r. KOAH için gösterilmi_ olan en belirgin genetik risk faktörü ise 
SERPINA1 genindeki mutasyonlar olup bu mutasyonlar ³-1 antitripsin (AAT) eksikli�ine yol 
açar. AAT, en yayg1n serin proteaz gruplar1ndan biri olan nötrofil elastaz1n etkilerini inhibe eden 
bir serum antiproteaz1d1r ve eksikli�i ba_ta KOAH gibi solunum hastal1klar1n1n geli_mesine yol 
açabilmektedir. Dünya Sa�l1k Örgütü, sigara içme geçmi_i ve fenotipe bak1lmaks1z1n, KOAH 
tan1s1 konmu_ tüm bireylerin AAT eksikli�i aç1s1ndan de�erlendirilmesi gerekti�ini 
belirtmi_tir.Bu çal1_man1n amac1, Manisa ilindeki KOAH hastalar1nda alfa-1 antitripsin eksikli�i 
prevalans1n1 belirlemektir. Çal1_ma, AATD genotipleme testi ile KOAHl1 hastalar1n genetik 
durumlar1n1 inceleyerek, bu hastalarda AAT eksikli�i prevalans1 ve bu eksikli�in KOAH geli_imi 
ile ili_kisini ara_t1rmay1 hedeflemekte olup KOAH'1n genetik kökenlerine dair yeni bilgiler 
sunmay1 ve bölgesel sa�l1k politikalar1na katk1da bulunmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma, 15.10.2023-15.02.2024 tarihleri aras1nda Manisa Celal Bayar 
Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 poliklini�i ve servisine ba_vuran 18 ya_ 
üstü KOAH hastalar1 üzerinde gerçekle_tirilmi_tir. Gönüllülerden bilgilendirilmi_ onam al1narak, 
ya_, cinsiyet, sigara içme durumu, ek hastal1klar ve ilaç kullan1mlar1 kaydedilmi_, fizik muayene 
ve vital bulgular de�erlendirildi. Hastalar1n son bir y1lda acil servise ba_vuru say1lar1, alevlenme 
say1lar1 ve mMRC skorlar1 de�erlendirildi. Çal1_maya kat1lan hastalardan kuru kan örnekleri 
al1nm1_ ve biyolojik numuneler anonimle_tirilerek kodlanm1_t1r. Bu numuneler, ara_t1rma 
görevlileri taraf1ndan Progenika Biopharma, S.A.'ya gönderilmi_tir. AATD genotipleme testi, 
SERPINA1 genindeki AAT eksikli�i ile ili_kili 14 mutasyonun tespiti amac1yla Polimeraz Zincir 
Reaksiyonu (PCR) amplifikasyonu kullan1larak gerçekle_tirilmi_tir. Elde edilen veriler, 
xPONENT® yaz1l1m1 arac1l1�1yla analiz edilerek genotip sonuçlar1 belirlenmi_tir. Bulgular, 
istatistiksel analizler ile de�erlendirilmi_ ve bölgesel AAT eksikli�i prevalans1 hesaplanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 419 KOAH hastas1 dahil edildi. Kat1l1mc1lar1n ya_ ortalamas1 
65,54±10.45 olup, bunlar1n %91,49ü erkek cinsiyetteydi. Hastalar1n %47,39ü aktif sigara 
içmekteydi (n = 198), %48,29si eski sigara içicisidir (n = 202) ve %4,59i sigara 
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kullanmamaktayd1 (n = 19). Kat1l1mc1lar1n ço�u kentsel alanlarda ya_amakta olup birço�u i_çi 
veya çiftçi olarak çal1_maktayd1. Hastalara ait sosyodemografik özellikler Tablo 19de sunuldu. 
Ek hastal1k durumu aç1s1ndan, kat1l1mc1lar1n %60,19i bir veya daha fazla ek hastal1�a sahipti (n = 
252), %39,99u ise ek hastal1k ta_1mamaktayd1 (n = 167). Çal1_mada, kat1l1mc1lar1n %1,91'inde (n 
= 8) AAT eksikli�iyle ili_kilendirilen mutasyonlar tespit edilmi_tir. Mutasyon tespit edilen 8 
hastan1n 39ünde M/Z, 39üde M/P Lowell 1 hastada M/I, 1 hastada ise M/S mutasyonu 
bulunmaktayd1. Pi*ZZ homozigot hasta tespit edilmedi (Tablo 2). Mutasyon pozitifli�i bulunan 
hastalar1n tamam1 erkekti. Çal1_mada yer alan tüm hastalar1n ya_ ortalamas1 65,54 olarak 
bulunurken, AAT eksikli�i mutasyonu ta_1yan grubun ya_ ortalamas1 ise 61 olarak tespit 
edilmi_tir. Ayr1ca, mutasyon tespit edilen ve edilmeyen hastalar aras1nda solunum fonksiyonlar1, 
mMRC skoru ve hastaneye yat1_ durumu aç1s1ndan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark 
gözlemlenmemi_tir. 

_ekil 1. Genotip Da�1l1m1 

 

Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler 

Ya_, y1l, ort±SS 65.54±10.45 
Cinsiyet, say1 (%) 
Erkek 383 (91.4) 
Kad1n 36 (8.6) 
Sigara kullan1m1, say1 (%) 
1çenler 198 (47.3) 
B1rakm1_ olanlar 202 (48.2) 
1çmeyenler 19 (4.5) 
Sigara paket-y1l 49.71 
Biomass maruziyeti, say1 (%) 
Var 117 (27.9) 
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Yok 302 (72.1) 
Ya_ad1�1 yer, say1 (%) 
Kent 263 (62.7) 
K1rsal 156 (37.2) 
Meslek, say1 (%) 
1_çi 120 (28.6) 
Çiftçi 106 (25.3) 
Esnaf 42 (10.0) 
Memur 41 (9.8) 
Serbest meslek 30 (7.2) 
Emekli 61 (14.6) 
Ev han1m1 19 (4.5) 
Ek hastal1k, say1 (%)   
Var 252 (60.1) 
Yok 167 (39.9) 
1nhaler kullan1m1, say1 (%) 
Var 258 (61.6) 
Yok 161 (38.4) 

 

Tablo 2. Genotip Da�1l1m1 

Genotip, say1 (%)   

PI*M/M 411 (98,1) 

PI*M/Z 3 (0.7) 

PI*M/P Lowell 3 (0.7) 

PI*M/I 1 (0.2) 

PI*M/S 1 (0.2) 

Sonuç: Bu çal1_mada, Manisa ilindeki 419 KOAH hastas1 aras1nda yap1lan alfa-1 antitripsin 
eksikli�i ara_t1rmas1nda, prevelans %1,91 (n = 8) olarak tespit edilmi_tir. AATD, KOAH 
hastalar1nda daha fazla dikkate al1nmas1 gereken bir faktör olup, genetik taraman1n erken te_his 
aç1s1ndan önemli bir rol oynayabilece�i sonucuna var1lmaktad1r 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Alfa 1 Antitripsin eksikli�i, prevalans 
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Yay1n No: SS-157 

Yeti_kin Non-kistik Fibrozis Bron_ektazide 1mpulse Ossilometrinin Klinik, 
Radyolojik ve Morfolojik Parametreler 1le 1li_kisi 

Selma Nur Özkiraz Binici1, Serir Özkan1, Seher Susam1, Onur Binici1 

1SBÜ. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Selma Nur Özkiraz Binici / SBÜ. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazi, havayolu enfeksiyonu, enflamasyonu ve y1k1m1 ile seyreden kronik 
akci�er hastal1�1d1r. Pek çok etyolojik sebebi olan bron_ektazi heterojen bir hastal1kt1r ve 
_iddetini belirlemek için bron_ektazi _iddet indeksi (B_1) ve FACED skorlar1 geli_tirilmi_tir. 
1mpulse ossilometri (1OS), solunumsal empedans1 ölçmek için kullan1lan, non-invaziv ve görece 
basit bir yöntemdir ve küçük ve büyük hava yollar1n1n mekanik özelliklerini yans1t1r, darl1�1n 
olu_tu�u yerler (periferik veya santral), darl1�1n _iddeti hakk1nda bilgi sa�lar.Çal1_man1n amac1, 
yeti_kin non-kistik fibrozis bron_ektazi hastalar1ndaki IOS parametrelerinin hastal1k _iddeti ve 
hastal1�1n radyolojik, spirometrik ve klinik özellikleri ile ili_kisini ara_t1rmakt1r. 

1OS Cihaz1n1n Komponentleri 

 

Bas1nç sinyallerini gönderen hoparlör, rezistör, 1OS cihaz1n1n kapa�1, a�1zl1k k1sm1, bas1nç ve 
ak1m dalgalar1n1 geçiren ve ölçen pnömotograf ve transdüser(dönü_türücü) bölümleri 

görülmektedir.  

Gereç ve Yöntem: SBÜ. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi gö�üs hastal1klar1 poliklinik ve kliniklerine ba_vuran, yeti_kin non-kistik fibrozis 
bron_ektazi tan1l1 61 hasta çal1_maya al1nd1. Hastalara 1mpulse Ossilometri ve spirometri 
uyguland1. De�erlendirilen 1OS parametreleri; 5 Hz'de hava yolu direnci (R5), 20 Hz'de hava 
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yolu direnci (R20), 5 Hz'de akci�er reaktans1 (X5), 20 Hz'de akci�er reaktans1 (X20), rezonans 
frekans1 (Fres), d5-d20% ve reaktans alan1 (AX) d1r.Bron_ektazi _iddet indeksi (B_1) ve FACED 
skoru hesapland1, mMRC anketi yap1ld1. Hastane veri taban1nda bulunan Toraks Bilgisayarl1 
Tomografi görüntüleri radyoloji uzman1 taraf1ndan incelenerek BRICS ve Reiff skorlar1 
hesapland1. 1OS parametreleri ile SFT parametreleri, mMRC, B_1, FACED, Reiff, BR1CS 
skorlar1, bron_ektazi tutulumu olan lob say1s1, kistik bron_ektazi varl1�1 ve Pseudomonas 
Aeruginosa izolasyonu aras1ndaki korelasyonlar ara_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 30 kad1n 31 erkek toplam 61 hastan1n ortalama ya_1 56,2±13,9 dur. 
Hastalar1n mMRC de�eri ile 1OS un Fres ve d5-d20 % parametreleri aras1nda istatistiksel olarak 
anlaml1 korelasyon bulundu (s1ras1yla, p=0,018, 0,010). Hastalar1n 1OS ve spirometri 
parametreleri aras1nda anlaml1 korelasyon saptand1. FACED skoru ile X5Hz, X20Hz, Fres, AX 
ve d5-d20% de�erleri aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon saptand1 (s1ras1yla; 
p=0,041, p=0,013, p=0,001, p=0,013 ve p=0,001). B_1 skoru ile Fres ve d5-d20 % aras1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon bulundu (s1ras1yla; p=0,007, p=0,035). FACED skoruna 
göre hafif ve orta-_iddetli hastal1k gruplar1 aras1nda, X5Hz, X20Hz, R5-R20, Fres, AX ve d5-
d20% istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1k gösterdi. BSI skoruna göre hafif, orta ve _iddetli 
hastal1k gruplar1 aras1nda X20Hz, R5-R20, Fres, AX ve d5-d20 % istatistiksel olarak anlaml1 
farkl1l1k gösterdi.Reiff ve BRICKS skorlar1 ile d5-d20 % de�eri aras1nda istatistiksel olarak 
anlaml1 korelasyon saptand1 (s1ras1yla, p=0.015, p=0.004). Kistik bron_ektazisi olan ve olmayan 
gruplar aras1nda X5Hz, X20Hz, R5-R20, Fres, AX ve d5-d20 % de�erleri istatistiksel olarak 
anlaml1 farkl1 bulundu. Pseudomonas Aeruginosa izolasyonu olan ve olmayan gruplar aras1nda, 
X20Hz ve Fres istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1k gösterdi (s1ras1yla p= 0,047, ve p=0.035) 

SFT ve 1OS parametreleri ile FACED skoru ve B_1 skoru aras1ndaki ili_kinin de�erlendirilmesi 
(Pearson Korelasyon analizi) 

  FACED skoru B_1 skoru 

  
r 
de�eri 

p 
de�eri 

r 
de�eri 

p 
de�eri 

FEV 1 (%) -0,529 <0,001 -0,478 <0,001 
FVC (%) -0,536 <0,001 -0,494 <0,001 
FEV1/FVC -0,459 <0,001 -0,365 0,004 
FEF 25-75 % -0,466 <0,001 -0,437 <0,001 
R5Hz 
(kPa/(L/s)) 

0,125 0,338 0,141 0,278 

X5Hz 
(kPa/(L/s)) 

-0,262 0,041 -0,071 0,588 

R20Hz 
(kPa/(L/s)) 

-0,072 0,582 -0,003 0,981 

X20Hz 
(kPa/(L/s)) 

-0,316 0,013 -0,284 0,026 
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R5-R20 0,229 0,076 0,206 0,111 
Fres 0,426 0,001 0,344 0,007 
AX (kPa/l) 0,318 0,013 0,238 0,065 
d5-d20 % 0,407 0,001 0,271 0,035 

 

SFT ve 1OS parametreleri ile Reiff skoru, BRICKS ve tutulan lob say1s1 aras1ndaki ili_kinin 
de�erlendirilmesi (Pearson Korelasyon analizi) 

  Reiff skoru BRICKS Tutulan lob say1s1 
  r de�eri p de�eri r de�eri p de�eri r de�eri p de�eri 
FEV 1 (%) -0,430 0,001 -0,503 <0,001 -0,246 0,051 
FVC (%) -0,423 0,001 -0,480 <0,001 -0,063 0,627 
FEV1/FVC -0,337 0,008 -0,379 0,003 -0,207 0,109 
FEF 25-75 % -0,349 0,006 -0,402 0,001 -0,189 0,144 
R5Hz (kPa/(L/s)) -0,015 0,908 0,081 0,536 0,029 0,825 
X5Hz (kPa/(L/s)) -0,232 0,072 -0,181 0,163 -0,207 0,110 
R20Hz (kPa/(L/s)) -0,202 0,118 -0,139 0,285 -0,112 0,389 
X20Hz (kPa/(L/s)) -0,161 0,216 -0,218 0,091 -0,147 0,257 
R5-R20 0,113 0,388 0,210 0,105 -0,134 0,305 
Fres 0,195 0,131 0,248 0,054 0,176 0,174 
AX (kPa/l) 0,174 0,180 0,218 0,092 0,201 0,120 
d5-d20 % 0,311 0,015 0,366 0,004 0,306 0,017 

 

1OS ile SFT parametreleri aras1ndaki ili_kinin de�erlendirilmesi (Pearson Korelasyon analizi) 

  FEV 1 (%) FVC (%) FEV1/FVC 
FEF 25-75 
% 

  
r 
de�eri 

p 
de�eri 

r 
de�eri 

p 
de�eri 

r 
de�eri 

p 
de�eri 

r 
de�eri 

p 
de�eri 

R5Hz(kPa/(L/s)) 
-
0,351 

0,006 
-
0,351 

0,006 
-
0,127 

0,329 
-
0,335 

0,008 

X5Hz(kPa/(L/s)) 0,504 <0,001 0,441 <0,001 0,379 0,003 0,413 0,001 

R20Hz(kPa/(L/s)) 0,011 0,933 0,011 0,932 0,104 0,426 
-
0,071 

0,588 

X20Hz(kPa/(L/s)) 0,456 <0,001 0,438 <0,001 0,308 0,016 0,361 0,004 

R5-R20 
-
0,516 

<0,001 
-
0,515 

<0,001 
-
0,253 

0,049 
-
0,439 

<0,001 

Fres 
-
0,620 

<0,001 
-
0,524 

<0,001 
-
0,502 

<0,001 
-
0,599 

<0,001 
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AX (kPa/l) 
-
0,565 

<0,001 
-
0,516 

<0,001 
-
0,390 

0,002 
-
0,506 

<0,001 

d5-d20 % 
-
0,635 

<0,001 
-
0,625 

<0,001 
-
0,392 

0,002 
-
0,501 

<0,001 
 

Sonuç: Bron_ektazi hastalar1nda 1OS parametreleri ba_ta spirometri olmak üzere hastal1k _iddeti, 
balgam mikrobiyolojisi ve hastal1k morfoloji kriterleri ile korelasyon göstermi_tir. Özellikle 
reaktans ve küçük havayolu disfonksiyonunu gösteren IOS parametreleri, FACED ve B_1 ye 
göre belirlenen hastal1k _iddet gruplar1 aras1nda anlaml1 farkl1l1k göstermi_tir. Morfolojik _iddet 
ile en güçlü ili_ki d5-d20% aras1nda saptanm1_t1r. Kistik bron_ektazi varl1�1 1OS parametrelerini 
en olumsuz etkileyen morfolojik bulgudur. Ayr1ca mevcut bulgular, bron_ektazi hastalar1nda 
etkilenmenin özellikle reaktans ile ili_kili oldu�unu ve periferik havayolu disfonksiyonunu 
dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bron_ektazi, Hastal1k _iddeti, 1mpulse Ossilometri, Spirometri 
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Introduction and Purpose: The geriatric nutritional risk index (GNRI) and the prognostic 
nutritional index (PNI) are significant parameters used in the assessment of immune-
inflammatory and nutritional status, which are crucial factors affecting disease prognosis and 
contributing to increased morbidity. In elderly patients with Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease (COPD), exacerbations associated with malnutrition and affecting quality of life 
frequently lead to hospitalization. Consequently, the prediction of exacerbations, along with the 
reduction of their frequency and hospitalizations, is critically important for improving patient 
quality of life. This study aims to investigate the relationship between nutritional parameters 
assessed by GNRI and PNI and the frequency of exacerbations across different age groups in 
patients with COPD. 

Materials and Methods: This multicenter study analyzed 302 patients diagnosed with COPD 
across 10 medical centers. Patient data were obtained from hospital information systems, 
including demographic characteristics, medical history, pulmonary function tests, Charlson 
Comorbidity Index(CCI), pharmacological treatments, frequency of exacerbations, the modified 
Medical Research Council(mMRC) dyspnea scale, and the COPD Assessment Test(CAT). 
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Laboratory parameters, including complete blood count, C-reactive protein, albumin, and total 
protein levels, were also collected. Based on these laboratory findings, GNRI, PNI and 
neutrophil-to-lymphocyte ratio(NLR) were calculated to evaluate inflammatory and nutritional 
status. 

Findings: The mean age of the study population was 67.85 ± 9.58 years, and 26.5% of the 
patients were female. The overall smoking history was 46.55 ± 20.74 pack-years, and the mean 
disease duration was 9.26 ± 6.78 years. Elderly patients had higher CCI and CAT scores, longer 
disease duration, greater smoking exposure, and more frequent exacerbations than younger 
patients (p < 0.001 for all), along with significantly lower pulmonary function parameters, 
including FEV¡% (p = 0.004), FEV¡ (L) (p < 0.001), and FEV¡/FVC (p = 0.003)(Table 1). 
Additionally, elderly patients more frequently used long-term oxygen therapy and nebulizers (p 
< 0.001). Baseline and exacerbation NLR were higher in elderly patients (4.78 ± 4.26, 4.11 ± 
3.82, p = 0.040; 8.07 ± 6.45, 7.54 ± 9.27, p = 0.005). Nutritional indexes were significantly lower 
in elderly patients, with reduced baseline GNRI (107.26 ± 14.09, 110.48 ± 11.56, p = 0.017) and 
PNI (38.50 ± 5.44, 40.48 ± 5.10, p = 0.002). A similar trend was observed during exacerbations 
(PNI: 37.56 ± 5.28, 39.77 ± 5.48, p < 0.001; GNRI: 105.86 ± 13.77, 109.42 ± 12.15, p = 0.028) 
(Table 2). In the stable period, patients with >4 per 1 year exacerbations exhibited higher NLR (p 
= 0.016) and lower GNRI (p = 0.022*(Figure 1). 

Figure 1 

 

GNRI Changes in Patients with COPD 

Table 1: Demographic and Clinical Characteristics of the Study Population 

Variables 

AllSubjects 

(n=302) 

Mean ± SD 

Age <65 

(n=103) 

Mean ± SD 

Age g65 

(n=199) 

 Mean ± SD 

p-values 
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Demographics         

Age, year 67.85 ± 9.58 57.36 ± 6.15 73.29 ± 5.74 <0.001 

Gender, 

Female, n (%) 
80 (26.50%) 29 (28.20%) 51 (25.60%) 0.640 

Body Weight, kg 
74.81 ± 

15.45 

76.22 ± 

14.39 

74.08 ± 

15.96 
0.194 

Height, cm 
167.88 ± 

8.13 

169.53 ± 

7.45 

167.03 ± 

8.36 
0.005 

Clinical 

characteristics 
        

CAT Score 23.22 ± 8.79 19.31 ± 8.80 25.24 ± 8.09 <0.001 

Pack-years 
46.55 ± 

20.74 

40.15 ± 

20.46 

51.30 ± 

19.74 
<0.001 

CCI 4.31 ± 3.11 3.02 ± 2.50 4.97 ± 3.20 <0.001 

mMRC 2.47 ± 1.08 1.96 ± 0.96 2.73 ± 1.04 <0.001 

Diagnosis 

duration, years 
9.26 ± 6.78 5.45 ± 3.53 11.23 ± 7.21 <0.001 

Exacerbations 

per 1 year 
3.11 ± 2.33 2.43 ± 1.77 1.43 ± 1.83 <0.001 

Pulmonary 

Function Tests 
        

FEV1% pred 
50.45 ± 

18.16 

54.55 ± 

18.40 
48.27 ± 
17.69 

0.004 

FEV1(L) 1.46 ± 0.64 1.73 ± 0.70 1.31 ± 0.56 <0.001 

FVC % pred 67.11 ± 70.88 ± 65.11 ± 0.017 
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19.83 19.38 19.82 

FVC (L) 2.47 ± 0.92 2.82 ± 0.95 2.29 ± 0.85 <0.001 

FEV1/FVC 
58.30 ± 

10.18 
60.4 ± 9.83 

57.18 ± 

10.21 
0.003 

Comparisons between groups were performed using independent t-tests, Mann-Whitney U tests, 
or Chi-square tests, as appropriate. (FEV1, Forced expiratory volume in 1 second; FVC, Forced 

vital capacity; CCI, Charlson Comorbidity Index; CAT, COPD Assessment Test; mMRC, 
Modified Medical Research Council dyspnea scale) 

Table 2: Laboratory and Inflamatory Characteristics of the Study Population 

Variables 

AllSubjects 

(n=302) 

Mean ± SD 

Age <65 

(n=103) 

Mean ± SD 

Age g65 

(n=199) 

Mean ± SD 

p-values 

Stable Period 

Biomarkers 
        

Neutrophil 
count(×103/¿L) 

6.30 ± 3.31 6.15 ± 4.08 6.38 ± 2.84 0.066 

Lymphocyte 

count(×103/¿L) 
1.86 ± 1.34 1.97 ± 1.14 1.81 ± 1.44 0.144 

Platelet count 

(×103/¿L) 

264.73 ± 

88.80 

271.09 ± 

83.60 

261.43 ± 

91.40 
0.223 

Serum CRP 

(g/dL) 
6.27 ± 13.10 4.76 ± 8.73 7.06 ± 14.83 0.019 

Serum albumin 

(g/dL) 
39.17 ± 5.40 40.47 ± 5.10 38.49 ± 5.44 0.002 

Serum protein 

(g/dL) 
65.89 ± 7.71 66.93 ± 7.78 65.35 ± 7.63 0.118 

Exacerbation         
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Period 

Biomarkers 

Neutrophil 

count(×103/¿L) 
9.41 ± 5.18 9.40 ± 6.77 9.42 ± 4.13 0.274 

Lymphocyte 

count(×103/¿L) 
1.87 ± 1.85 2.09 ± 1.79 1.76 ± 1.87 0.016 

Platelet count 

(×103/¿L) 

271.27 ± 

85.36 

282.46 ± 

78.79 

265.48 ± 

88.2 
0.048 

Serum CRP 

(g/dL) 

50.95 ± 

60.93 

37.81 ± 

47.67 

57.75 ± 

65.86 
0.023 

Serum albumin 

(g/dL) 
38.30 ± 5.44 39.76 ± 5.48 37.55 ± 5.28 0.001 

Serum protein 

(g/dL) 
65.79 ± 7.86 66.81 ± 7.79 65.25 ± 7.86 0.095 

Medication 

Use 
        

SABA/SAMA 237 (79%) 85(82.50%) 
152 

(76.40%) 
0.220 

LAMA 58 (19%) 26 (25.20%) 32 (16.10%) 0.060 

LABA/LAMA 86 (29%) 30 (29.10%) 56 (28.10%) 0.860 

LABA/ICS 76 (25%) 25 (24.30%) 51 (25.60%) 0.800 

LABA/LAMA/ICS 114 (38%) 32 (31.10%) 82 (41.20%) 0.080 

LTOT 94(31%) 20 (19.40%) 74 (37.20%) <0.001 

Nebulizer 173(57%) 34 (33.00%) 
139 

(69.80%) 
<0.001 
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Inflammatory 

and Nutritional 

Indices 

        

Baseline PNI 39.17 ± 5.40 40.48 ± 5.10 38.50 ± 5.44 0.002 

Exacerbation 

PNI 
38.31 ± 5.44 39.77 ± 5.48 37.56 ± 5.28 <0.001 

Baseline NLR 4.55 ± 4.12 4.11 ± 3.82 4.78 ± 4.26 0.040 

Exacerbation 

NLR 
7.89 ± 7.52 7.54 ± 9.27 8.07 ± 6.45 0.005 

Baseline GNRI 
108.36 ± 

13.35 

110.48 ± 

11.56 

107.26 ± 

14.09 
0.017 

Exacerbation 

GNRI 

107.07 ± 

13.33 

109.42 ± 

12.15 

105.86 ± 

13.77 
0.028 

Comparisons between groups were performed using independent t-tests, Mann-Whitney U tests, 
or Chi-square tests, as appropriate. (CRP, C-reactive protein; PNI, Prognostic nutritional index; 
NLR, Neutrophil-to-lymphocyte ratio; GNRI, Geriatric nutritional risk index; SD, standard 

deviation; IQR, interquartile range; LAMA, Long-acting muscarinic antagonist; LABA, Long-
acting beta-agonist; ICS, Inhaled corticosteroid; LTOT, Long-term oxygen therapy; SABA, 

Short-acting beta-agonist; SAMA, Short-acting muscarinic antagonist) 

Conclusion: These findings suggest that older COPD patients experience more severe airflow 
limitation, a higher systemic inflammatory burden, increased exacerbation frequency, and a 
greater risk of malnutrition. Notably, this study is the first to establish a direct association 
between COPD exacerbation frequency and nutritional status, underscoring the critical need for 
targeted nutritional interventions, particularly in geriatric patients. 

Keywords: COPD, Exacerbation, Nutrition, Prognostic Nutritional Index, Geriatric Nutritional 
Risk Index 
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Dilek Muslu / _ahinbey Ara_t1rma ve Uygulama Hastanesi,Gaziantep,Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH), solunum yollar1n1n t1kanmas1na 
ba�l1 hava ak1m1n1n k1s1tland1�1, altta yatan birçok sorunun bir araya gelmesiyle yava_ geli_en ve 
ya_la birlikte görülme oran1 giderek artan kronik bir hastal1kt1r (Kim et al., 2020). Her y1l KOAH 
nedeniyle yakla_1k üç milyon ki_inin hayat1n1 kaybetti�i belirtilmektedir (Li et al., 2020). 
KOAH, 2019 y1l1nda dünyada üçüncü, Türkiye'de ise dördüncü ölüm nedenidir. Sigara içiminin 
giderek yayg1nla_mas1 ve dünya nüfusunun ya_lanmas1 nedeniyle; 2060 y1l1na kadar y1lda 5.4 
milyonun üzerinde ölüm meydana gelece�i tahmin edilmektedir (IHME, 2023). Bu alevlenmeler 
s1ras1nda öksürük, balgam, h1r1lt1l1 solunum, günlük aktivitelerin k1s1tlanmas1, yorgunluk, 
uykusuzluk ve a�r1 gibi semptomlar görülmekte; bu durum hastalar1n günlük ya_am 
aktivitelerinin k1s1tlanmas1na ve ya_am kalitesinin dü_mesine neden olmaktad1r (M. & H., 2019). 
Bu nedenle KOAH alevlenmelerinin s1kl1�1n1n azalt1lmas1nda do�ru ve düzenli farmakolojik 
tedavi büyük önem ta_1maktad1r (GOLD, 2023).En etkili farmakolojik tedavi ise inhaler ilaç 
gruplar1d1r. 1nhaler ilaçlar, ilac1n direk hava yollar1na verilmesini ve terapötik etkinin artmas1n1 
sa�lar (Melani & Paleari, 2016). Do�ru inhaler kullan1m1 KOAH hastalar1nda daha iyi sa�l1k 
durumu ve akci�er fonksiyonu ile ili_kilendirilmektedir (Perumal et al., 2020). Yap1lan 
çal1_malarda inhalasyon cihazlar1n1n kullan1m1 ile ilgili %94'e varan oranlarda yanl1_ teknik 
kullan1m1 ve inhaler kullan1m1 ile ilgili yeterli e�itim almad1klar1 bildirilmi_tir (Arora et al., 
2014; Ganguly et al., 2014; Pothirat et al., 2015). 1nhaler ilaçlar1n etkin bir _ekilde 
kullan1lamamas1; hastal1k kontrolünün bozulmas1na, daha fazla ilaç kullan1m1na ya da az ilaç 
al1m1na ba�l1 yan etkinin artmas1na, s1k KOAH alevlenme geçirmesine ve s1k hastane yat1_1na, 
ilaçlar1n israf1na, tedaviye güvenin azalmas1na ve ülkelerin sa�l1k harcamalar1n1 art1rmas1na 
neden olmaktad1r (Gregoriano et al., 2018; Hesso et al., 2016). Uygulama hatas1 riski yüksek 
oldu�u için kullan1m1 konusunda e�itim verilmesi tedavi ba_ar1s1 için önemlidir(GOLD, 2023)Bu 
çal1_man1n amac1, KOAH 8l1 bireylere inhaler ilaç kullan1m1na yönelik verilen e�itimin; 
bireylerin inhaler ilaç kullanma becerilerine, dispne ve hastal1k _iddeti üzerine etkisini 
de�erlendirmektir. 

KOAHTA 1NHALER 1LACIN ÖNEM1 
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KOAHTA hava yollar1ndaki t1kan1kl1�1, KOAH belirtilerini, inhaler kullan1m1n1n önemini ve 
yayg1n kullan1m hatalar1n1 içermektedir. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rma randomize kontrollü deneysel türdedir. Veriler Aral1k 2022-May1s 
2023 tarihleri aras1nda bir üniversite hastanesinin gö�üs hastal1klar1 poliklini�inde toplanm1_t1r. 
Ara_t1rmaya al1nma kriterlerine kar_1layan 45 müdahale ve 45 kontrol gurubu olmak üzere 
toplam 90 KOAH9l1 birey dahil edildi. 1nhaler ilaç kullan1m1 e�itimi öncesi ve sonras1nda inhaler 
ilaç kullanma becerisi, dispne durumu (Medical Research Council Dispne Skalas1) ve hastal1k 
_iddeti (CAT) de�erlendirilmi_tir. Verilerin analizinde ba�1ms1z t test, Varyans Analizi, Tukey 
testi ve Pearson, ki-kare testleri kullan1ld1. 

Bulgular: Müdahale ve kontrol gruplar1 aras1nda cinsiyet, gelir düzeyi, sigara kullan1m1, tan1 
y1l1, cihaz kullan1m1, mevcut sa�l1k durumlar1n1 de�erlendirmeleri ve inhaler e�itim almalar1 
bak1m1ndan istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1k olmad1�1 belirlenmi_tir (p>0,05). Müdahale ve 
kontrol grubuna aras1nda; inhaler ilaç kullan1m beceri puan1 (F=62,416 0,001), dispne skalas1 
puan ortalamas1 (F=38,029; p<0,001) aç1s1ndan ön test ve son test aras1nda istatistiksel aç1dan 
anlaml1 bir fark, KOAH de�erlendirme testi (CAT) puan1 aç1s1ndan da pozitif yönlü ve çok 
yüksek düzeyde bir ili_ki oldu�u belirlenmi_tir (r=0,905; p<0,001). 

Sonuç: Sonuç olarak KOAH9l1 bireylere verilen inhaler ilaç e�itimi sonucunda, ilaç kullan1m 
becerisinde meydana gelen düzelme KOAH9l1 bireylerde dispne ve hastal1k _iddetinde de 
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iyile_me sa�lam1_t1r. Sa�l1k çal1_anlar1n1n özellikle de hasta e�itiminde önemli rolü olan 
hem_irelerin bak1m ve tedavinin yan1 s1ra inhaler ilaç e�itimi vermesi son derece önemlidir ve 
planl1 bir _ekilde yap1lmas1 önerilmektedir. 

1nhaler 1laç E�itimi 

 

Do�ru inhaler kullan1m basamaklar1, e�itimin faydalar1, hem_ire dan1_manl1k birimi ve e�itimde 
kullan1lan yöntemler  
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Yay1n No: SS-160 

Evde Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon Tedavisi Uygulanan KOAH Olgular1nda 
Prognozu Etkileyen Faktörler 

NAZLI I_IK1, N1L1FER AYL1N ACET ÖZTÜRK1, ÖZGE AYDIN GÜÇLÜ1, EZG1 
DEM1RDÖ�EN1, ASLI GÖREK D1LEKTA_LI1, NECM1YE FUNDA ÇO_KUN1, AHMET 
URSAVA_1, ESRA UZASLAN1, MEHMET KARADA�1 

1ULUDA� ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

NAZLI I_IK / ULUDA� ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
ANAB1L1M DALI 

Giri_ ve Amaç: Evde uzun dönem non-invaziv mekanik ventilasyon (LTH-NIV) deste�i 
uygulanmas1 KOAH atak sonlamas1na ra�men hiperkarbik solunum yetmezli�i (HKSY) devam 
eden olgularda klinik k1lavuzlarca önerilmektedir. Buna kar_1n KOAH ve hiperkarbik solunum 
yetmezli�i tan1s1 ile evde non-invaziv mekanik ventilasyon uygulanan olgularda mortalite ile 
ili_kili risk faktörlerinin gerçek ya_am verisi oldukça s1n1rl1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2019-Kas1m2023 tarihleri aras1nda Uluda� Üniversitesi gö�üs 
hastal1klar1 klini�inde HKSY tan1s1 ile takip edilerek LTH-NIV ihtiyac1 ile takibe al1nan olgular 
retrospektif olarak s1ras1yla çal1_maya dahil edildi. 

Bulgular: KOAH ve HKSY tan1lar1 ile evde NIV ile takip edilen 71 olgu çal1_maya dahil edildi. 
Çal1_maya dahil edilen olgular1n ortalama ya_1 65,4±17,5 ve erkek cinsiyet oran1 %60,6 idi. 
Olgular1n klinik takiplerinde NIV tedavisi olarak B1PAP ve AVAPS modlar1n1n kullan1ld1�1 
ancak tüm olgular1n B1PAP ile ev takibine ortanca 41,0 [26,0-59,0] ay devam edildi�i 
kaydedildi. Mortalite ile sonuçlanan 46 (%64,7) olgunun mortaliteye kadar geçen takip süresinin 
ise 10,0 [1,0 3 21,2] ay oldu�u izlendi. Mortalite oranlar1 90 gün için %19,7, 1 y1liçin %39,4 ve 2 
y1l için %47,9 olarak gözlendi. 90 günlük mortalite aç1s1ndan yap1lan gruplar aras1 
kar_1la_t1rmada; mortalite ile sonuçlanan olgularda ileri ya_, dü_ük BMI, bron_ektazi varl1�1, 
yat1_ta yüksek CRP ölçümü, yüksek IPAP bas1nc1 stabil dönemde yüksek CRP ölçümü ve yüksek 
NLR oran1 saptanm1_t1r. 1 y1ll1k mortalite ile ili_kili risk faktörleri aç1s1ndan yap1lan gruplar aras1 
kar_1la_t1rmada ise mortalite ile sonuçlanan olgularda erkek cinsiyet s1kl1�1, dü_ük BMI, stabil 
dönem arteriyel pCO2 yüksekli�i, sü_ük eozinodil yüzdesi ve yüksek CRP düzeyi mortalite ile 
ili_kilendirilmi_tir.(Tablo-1) Yap1lan çok de�i_kenli regresyon analizinde ise 90 günlük mortalite 
ile yat1_ dönemi CRP düzeyi ba�1ms1z olarak ili_kilendirilmi_tir (Tablo-2). 1 y1ll1k mortalite ile 
ba�1ms1z ili_kilendirilen tek parametre ise stabil dönem arteryal pCO2 düzeyi olmu_tur (Tablo-
3). 
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Tablo-1: Mortalite gruplar1n1n klinik ve laboratuar özelliklerinin kar_1la_t1r1lmas1 

  90 günlük mortalite 1 y1ll1k mortalite 

  

Hayatta 

n=57 

(%80,2) 

Exitus 

n=14 
(%19,7) 

p 
Hayatta 
n=43 
(%60,5) 

Exitus  n=28 

(%39,4) 
p 

Ya_, y1l 64,1 ± 19,0 71,9 ± 9,1 0,03 63,3±21,6 69,5±9,1 0,15 

Erkek cinsiyet, 

n(%)  
31 (54,3) 10 (71,4) 0,37 19 (44,1) 21 (75,0) 0,02 

BMI, kg/m2 29,5 ± 10,1 23,3 ± 3,8 0,04 30,6 ± 10,9 24,6 ± 5,3 0,04 

Komorbidite 

varl1�1,n(%) 
49 (85,9) 10 (71,4) 0,10 36 (83,7) 22 (78,5) 0,28 

Bron_ektazi,n(%) 21 (36,8) 0 (0,0) 0,004 12 (27,9) 9 (32,1) 1 

OSAS, n(%) 11 (19,2) 1 (7,1) 0,43 9 (20,9) 2 (7,1) 0,10 

Charlson 

comorbidity 

index  

4,0 [3,0-

6,0] 

4,5 [2,7-

6,2] 
0,48 4,0[3,0-5,7] 4,0[2,2-6,0] 0,75 

Yat1_ta 

-max pCO2 75,3±13,2 77,2±11,2 0,42 75,3 ± 14,5 75,7 ± 10,3 0,89 

-Taburculuk 

pCO2 
54,7±10,9 59,4±11,6 0,18 54,8±12,2 57,3±9,3 0,32 

-NLR 
5,0 [3,1-

10,2] 

6,7[3,2-

23,8] 
0,44 

5,2 [3,6-

10,3] 

4,2 [2,5-

11,5] 
0,43 

-Eos % 
0,74 [0,2-

2,1] 

0,69 [0,06-

1,7] 
0,19 

0,7 [0,1.-

2,3] 
0,7 [0,2-1,6] 0,94 

-CRP 
41,0 [5,6-

100,0] 

94,0 [37,2-

245,7] 
0,03 

24,5 [5,0-

82,5] 

85,0 [29,2-

120,0] 
0,02 
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-Pnömoni,n(%) 38 (66,6) 13 (92,8) 0,09 28 (65,1) 22 (78,5) 0,57 

Stabil dönemde 

-pCO2 47,7±9,1 48,0±6,9 0,93 45,5 ± 7,5 50,6 ± 9,9 0,08 

-NLR 2,6[2,1-5,9] 
10,6 [3,4-

22,3] 
0,05 2,6[2,1-5,2] 2,9[2,3-6,8] 0,59 

-Eos % 2,0[0,8-2,9] 
2,0[0,3-

30,9] 
0,98 2,1[1,0-3,7] 0,7[0,4-2,8] 0,09 

-CRP 
21,0[3,0-

39,7] 

59,5 [18,2-

269,7] 
0,04 

9,0[2,0-

36,0] 

31,5[9,2-

54,2] 
0,08 

IPAP, cmH2O 15,1±3,8 17,2±4,2 0,08 15,1±3,5 16,0±4,5 0,36 

�P 8 [7-10] 10 [7-10] 0,27 8 [7-10] 8,5[7-10] 0,75 

Tablo-2 90 günlük mortalite ile ili_kili risk faktörleri 

  p OR 95% C.I   

Ya_ ,150 1,052 ,982 1,126 

Bron_ektazi 

varl1�1 
,998 ,000 ,000 1.0 

1PAP ,066 1,330 ,981 1,803 

Yat1_ CRP ,012 1,022 1,005 1,040 

Taburculuk 

pco2 
,087 1,080 ,989 1,181 

Tablo-3: 1 y1ll1k mortalite ile ili_kili risk faktörleri 

  p OR 95% C.I.   

Ya_ ,115 1,107 ,976 1,256 

1PAP ,261 ,881 ,706 1,099 
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Stabil pco2 ,034 1,212 1,015 1,448 

stabil_eos_yüzde ,942 ,993 ,828 1,191 

stabil_CRP ,163 1,019 ,992 1,046 

Sonuç: Güncel literatürde uzun dönem mortalite ile ili_kilendirilen risk faktörleri ya_, 6 dk 
yürüme mesafesi, PaCO2, CRP iken, obezite ile OSAS varl1�1 mortaliteye kar_1 koruyucu 
olarakbelirtilmi_tir. Çal1_mam1zda ya_, BMI, inflamatuar belirteçler ve arteryel pCO2 mortalite 
ile ili_kilendirilmi_tir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, non-invaziv, mortalite 
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Prognostic Value of Nutritional and Clinical Severity Scores in COPD 
Exacerbations: The Impact of PNI and DECAF on In-Hospital and 90-Day 

Mortality 

Özge Ayd1n Güçlü1, Nilüfer Aylin Acet Öztürk1, Mine Tül Yaman1, Ezgi Demirdö�en1, Asl1 
Görek Dilekta_l11, Funda Co_kun1, Ahmet Ursava_1, Esra Uzaslan1, Mehmet Karada�1 

1Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 

Mine Tül Yaman / Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 

Introduction and Purpose: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a major cause 
of morbidity and mortality worldwide. Exacerbations of COPD often require hospitalization and 
are associated with increased in-hospital and long-term mortality. Identifying clinical scores that 
predict mortality during exacerbations is crucial for effective risk stratification and management. 
The Prognostic Nutritional Index (PNI) and the Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, 
and Atrial Fibrillation (DECAF) score are potential tools for this purpose. This study aims to 
evaluate the impact of PNI and DECAF scores on in-hospital and 90-day mortality in patients 
hospitalized due to COPD exacerbation. 

Materials and Methods: This retrospective cohort study included 118 patients hospitalized for 
COPD exacerbation. The patients were divided into groups based on in-hospital and 90-day 
mortality outcomes. Demographic data, comorbidities, clinical findings, laboratory results, and 
spirometric measurements were collected. PNI and DECAF scores were calculated for each 
patient. Multivariate Cox regression analysis was performed to evaluate the prediction of these 
scores on mortality and Receiver Operating Characteristic (ROC) curves to determine their 
predictive performance. 

Findings: The study included 118 patients with a mean age of 71.3 ± 9.2 years, of whom 82.2% 
were male. Common comorbidities included hypertension (43.2%) and coronary artery disease 
(31.4%). The mean Body Mass Index (BMI) was 25.9 ± 6.6 kg/m², and the median hospital stay 
was 7 days (range 03180 days). In-hospital mortality was observed in 8.5% of patients (n=10), 
while 90-day mortality occurred in 23.7% (n=28). Figures 1a, b, c, and d present the ROC curve 
analysis. The multivariate Cox regression analysis identified BMI as an independent predictor of 
in-hospital mortality. A lower BMI was significantly associated with an increased risk of in-
hospital mortality (HR: 0.55, 95% CI: 0.3330.91, p=0.021), indicating a protective effect of 
higher BMI. For 90-day mortality, a PNI f33.0 was strongly associated with a higher risk of 
mortality (HR: 7.48, 95% CI: 1.70332.95, p=0.008), suggesting that poor nutritional status is a 
critical risk factor. Additionally, neutrophil count was significantly associated with 90-day 
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mortality (HR: 1.20, 95% CI: 1.0531.37, p=0.008), indicating that increased systemic 
inflammation elevates the risk of death. The DECAF total score also emerged as an independent 
predictor of 90-day mortality (HR: 1.58, 95% CI: 1.0432.40, p=0.032), highlighting its clinical 
relevance in mortality risk stratification. 

Fig 1a, 1b, 1c and 1d 

 

Diagnostic performance of PNI and DECAF total score for overall in-hospital and 90-day 
mortality 

Conclusion: This study highlights the importance of nutritional status and disease severity scores 
in predicting mortality among patients hospitalized with COPD exacerbations. The PNI, 
reflecting nutritional and immune status, emerged as an independent predictor for both in-
hospital and 90-day mortality. The DECAF score, confirmed as a statistically significant 
predictor of 90-day mortality, remains a valuable clinical tool for assessing disease severity. 
Elevated neutrophil counts also indicate a heightened inflammatory response associated with 
poorer outcomes. These findings suggest that the early identification of high-risk patients using 
these parameters could improve clinical management and outcomes. 

Keywords: COPD exacerbation, DECAF, prognostic nutritional index, mortality 
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Stabil KOAH9l1larda Arteriyel Sertlik ve Pulmoner Arter Bas1nc1 

Efraim GÜZEL1, Oya BAYDAR TOPRAK1, Yasemin SAYGIDE�ER1, Sedat KULEC11 

1Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi 

Efraim GÜZEL / Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi 

Giri_ ve Amaç: KOAH'ta kronik inflamasyonun neden oldu�u endotel hasar1, vasküler yata�1n 
yan1 s1ra hava yollar1n1 da etkileyerek pulmoner hipertansiyon (PH) geli_imini h1zland1rabilir. 
Çal1_mam1zda, KOAH hastalar1nda arteriyel sertlik ile artm1_ sistolik pulmoner arter bas1nc1 
geli_imi ve _iddeti aras1ndaki ili_kiyi ara_t1rmay1 planlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma 2016-2022 y1llar1 aras1nda KOAH tan1s1 alan hastalar1n verilerine 
dayanan retrospektif bir çal1_mad1r. Sosyodemografik veriler, klinik, radyolojik ve solunum 
fonksiyon bulgular1 kaydedildi. Arteriyel sertlik ölçümleri literatür verilerine göre yap1ld1. 
Hastalar ekokardiyografi (EKO) bulgular1na göre sistolik pulmoner arter bas1nc1 artm1_ olanlar 
ve olmayanlar olarak 2 gruba ayr1larak risk faktörleri ve ilgili bulgular analiz edildi. 

Bulgular: Çal1_mam1za dahil edilen 224 stabil KOAH hastas1n1n %89,3'ü erkek ve ya_ 
ortalamas1 60,45 ± 9,59 idi. Çal1_mam1zda artm1_ sistolik pulmoner arter bas1nc1 (es_PAP) 
prevalans1 %41,5 idi. Olgular1n %9,4'ü öldü. Çal1_mam1zda ileri ya_, yaln1z ya_1yor olmak, s1k 
hastaneye yat1_ ve çal1_ma durumunun es_PAP ile ili_kili olabilece�i saptanm1_t1r (s1ras1yla 
p=0,002, p=0,047, p=0,016, p=0,005). Ayr1ca evre 3-4 t1bbi ara_t1rma konseyi (MRC) düzeyi, 
daha dü_ük 6 dakikal1k yürüme testi (6DYT) mesafesi, daha dü_ük vücut kitle indeksi (VK1), 
daha ince bel çevresi, daha yüksek ortalama BODE skoru ve daha yüksek ortalama depresyon 
skorunun es_PAP ile ili_kili olabilece�ini bulduk (s1ras1yla p=0,011, p=0,025, p=0,000, p=0,006, 
p=0,002, p=0,005). 

Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Özellikler ile Artm1_ Sistolik Pulmoner Arter Bas1nc1 
Aras1ndaki 1li_ki 

Özellikler/Demografik Veriler 

n (%) or mean ± SD 
  

*, é 

Value 

  

p 
Total 
(n=224) 

Grup 1 
(es_PAP) 

(n=93) 

Grup 2 

(non-
es_PAP) 
(n=131) 

Ya_ 60.45 ± 64.60 ± 60.45 ± 9.59 *-3.207 0.002 
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9.59 9.48 

Cinsiyet 
Male 200 (89.3) 86 (92.5) 114 (87) 

é1.689 0.194 
Female 24 (10.7) 7 (7.5) 17 (13) 

Sigara içiyor 
mu? 

Evet 133 (59.4) 55 (59.1) 78 (59.5) 
é0.004 0.952 

Hay1r 91 (40.6) 38 (40.9) 53 (40.5) 

Ya_1yor mu? 
Evet 203 (90.6) 81 (87.1) 122 (93.1) 

é2.330 0.127 
Hay1r 21 (9.4) 12 (12.9) 9 (6.9) 

Medeni Durum 
Evli 199 (88.8) 78 (83.9) 121 (92.4) 

é3.959 0.047 
Bekar 25 (11.2) 15 (16.1) 10 (7.6) 

Hastane Yat1_ 
Evet 27 (12.1) 17 (18.3) 10 (7.6) 

é5.815 0.016 
Hay1r 197 (87.9) 76 (81.7) 121(92.4) 

Readmission 
Evet 14 (6.2) 8 (8.6) 6 (4.6) 

é1.502 0.220 
Hay1r 210 (93.8) 85 (91.4) 125 (95.4) 

Kalp Yetmezli�i 
Evet 26 (11.6) 13 (14) 13 (9.9) 

é0.872 0.371 
Hay1r 198 (88.4) 80 (86) 118 (90.1) 

Diabetes 
Mellitus 

Evet 13 (5.8) 4 (4.3) 9 (6.9) 
é0.657 0.418 

Hay1r 211 (94.2) 89 (95.7) 122 (93.1) 

Hipertansiyon 
Evet 64 (28.6) 26 (28) 38 (29) 

é0.029 0.864 
Hay1r 160 (71.4) 67 (72) 93 (71) 

Kronik Böbrek 
Yetmezli�i 

Evet 4 (1.8) 3 (3.2) 1 (0.8) 
é1.880 0.170 

Hay1r 220 (98.2) 90 (96.2) 130 (99.2) 
Kronik 
Karaci�er 
Yetmezli�i 

Evet 3 (1.3) 1 (1.1) 2 (1.5) 
é0.084 0.772 

Hay1r 221 (98.7) 92 (98.9) 129 (98.5) 

Romatolojik 
Hastal1klar 

Evet 4 (1.8) 2 (2.2) 2 (1.5) 
é1.766 0.779 

Hay1r 220 (98.2) 91 (97.8) 129 (98.5) 

Periferik Damar 
Hastal1klar1 

Evet 8 (3.6) 5 (5.4) 3 (2.3) 
é1.504 0.220 

Hay1r 216 (96.4) 88 (94.6) 128 (97.7) 

GOLD Stage 
A 43 (19.2) 14 (15.1) 29 (22.1) 

é2.474 0.290 B 82 (36.6) 33 (35.5) 49 (37.4) 
E 99 (44.2) 46 (49.5) 53 (40.5) 

  

  

Çal1_ma 
Durumu 

Çal1_m1yor 47 (21) 12 (12.9) 35 (26.9) 
  

  

é14.672 

  

  

0.005 

Ev Han1m1 19 (8.5) 7 (7.5) 12 (9.2) 
1_çi 17 (7.6) 3 (3.2) 14 (10.4) 
Çiftçi 4 (1.8) 3 (3.2) 1 (0.8) 

Emekli 137 (61.2) 68 (73.1) 69 (62.7) 
é: Chi-square test, *: Mann whitney U test, a: T test 
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Tablo 2. Artm1_ Sistolik Pulmoner Arter Bas1nc1 ile Solunum Fonksiyon Testleri Aras1ndaki 
1li_ki 

  

Özellikler 

mean ± SD 

  

t 
Value 

p Total 

(n=224) 

Grup 1 
(es_PAP) 

(n=93) 

Grup 2 

(non-
es_PAP) 

(n=93) 

PreFEV1 (L) 
1.59 ± 
0.62 

0.58 ± 
0.06 

0.64 ± 
0.05 

a2.355 0.019 

PostFEV1 (L) 
2.08 ± 
0.53 

0.63 ± 
0.06 

7.21 ± 
0.63 

a1.345 0.181 

PreFEV1 (%) 
54.13 ± 
19.71 

52.09 ± 
18.85 

55.59 ± 
20.24 

a1.327 0.186 

PostFEV1 (%) 
58.65 ± 
19.53 

55.53 ± 
20.44 

60.87 ± 
18.62 

a1.997 0.047 

PreFVC (L) 
3.32 ± 
2.41 

3.20 ± 
2.12 

3.39 ± 
2.85 

a0.254 0.800 

PostFVC (L) 
3.97 ± 
2.49 

3.81 ± 
2.91 

4.08 ± 
2.35 

a0.222 0.825 

PreFVC (%) 
71.61 ± 
21.51 

69.80 ± 
21.65 

72.89 ± 
21.38 

a1.061 0.290 

PostFVC (%) 
79.02 ± 
19.31 

76.24 ± 
20.54 

80.98 ± 
18.21 

a1.783 0.076 

PreFEV1/FVC 
(%) 

57.65 ± 
9.11 

56.56 ± 
9.03 

58.42 ± 
9.12 

a1.515 0.131 

PostFEV1/FVC 
(%) 

57.18 ± 
9.49 

55.85 ± 
9.45 

58.13 ± 
9.44 

a1.785 0.076 

DLCO (%) 
57.79 ± 
17.51 

53.85 ± 
17.25 

60.59 ± 
17.20 

a2.884 0.004 
 

Tablo 3. Klinik De�erlendirmeler ve Teknik Ölçümler ile Yüksek Sistolik Pulmoner Arter 
Bas1nc1 Aras1ndaki 1li_ki 

  

Özellikler 

n (%) or mean ± SD 
  

é, a 
Value 

  

p 

Total 

(n=224) 

Grup 1 

(es_PAP) 

Grup 2 

(non-es_PAP) 
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(n=93) (n=93) 
MRC Grade 1 54 (24.1) 20 (21.5) 34 (26)   

  

é13.039 

  

  

0.011 

MRC Grade 2 113 (50.4) 42 (45.2) 71 (54.2) 
MRC Grade 3 23 (10.3) 10 (10.8) 13 (9.9) 
MRC Grade 4 17 (7.6) 14 (15.1) 3 (2.3) 
MRC Grade 5 17 (7.6) 7 (7.5) 10 (7.6) 

6DYT 
374.19 ± 
210.21 

340.41 ± 
128.94 

398.17 ± 
250.27 

a2.254 0.025 

Body Mass Index 25.88 ± 4.48 24.45 ± 4.17 26.90 ±4.42 a4.214 0.000 
BODE Stage 3.06 ± 2.49 3.66 ± 2.73 2.63 ± 2.23 a-3.076 0.002 
Bel Çevresi 96.69 ± 11.37 94.14 ± 12.06 98.49 ± 10.52 a2.800 0.006 
Bel-Kalça Oran1 0.93 ± 0.09 0.92 ± 0.07 0.93 ± 0.11 a0.920 0.359 
Anksiete 4.71 ± 4.35 5.20 ± 4.54 4.36 ± 4.18 a-1.418 0.158 
Depresyon 3.81 ± 4.12 4.73 ± 4.52 3.16 ± 3.70 a-2.851 0.005 

BNP 
192.70 ± 
407.05 

228.02 ± 
477.17 

167.63 ± 
348.65 

a-1.039 0.300 

Arterial Stiffness 
482.05 ± 
324.27 

507.86 ± 
393.13 

463.73 ± 
264.92 

a-0.941 0.348 

é: Chi-square test, *: Mann whitney U test, a: T test 

  

  

Sonuç: Çal1_mam1zda arteriyel sertlik ile KOAH _iddeti ve es_PAP aras1nda anlaml1 bir ili_ki 
bulamad1k. Ancak es_PAP ile ili_kili olarak buldu�umuz durumlar ve risk faktörleri aç1s1ndan 
daha yak1ndan takip edilmeli ve iyi yönetilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, arteriyel sertlik, pulmoner hipertansiyon, mortalite, solunum 
fonksiyon testleri 
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Yay1n No: SS-164 

KOAH Tan1l1 Hastalarda E_lik Eden Bron_ektazi Varl1�1 Hastane Yat1_ S1kl1�1n1 
Artt1r1r M1? 

Gülperi Özalp Y1lmaz1, Dilek Ernam1, Makbule Özlem Akbay1 

1SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Gülperi Özalp Y1lmaz / SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1(KOAH), hava yolu anormalli�inden 
kaynakl1,kronik solunum semptomlar1 ile karakterize, persistan ve s1kl1kla progresif hava 
yoluobstrüksiyonu ile  seyreden heterojen bir durumdur. Bron_ektazi ise kronik öksürük ve 
balgam üretimi ile seyreden bron_lar1n anormal kal1nla_mas1 ve geni_lemesi ile karakterize bir 
sendromdur. KOAH`1n de�erlendirilmesinde bilgisayarl1 tomografinin(BT) artan kullan1m1yla 
birlikte, e_zamanl1 bron_ektazinin varl1�1 daha s1k tespit edilmektedir. Birçok çal1_ma,KOAH`l1 
hastalarda bron_ektazinin yüksek prevalans1n1 ortaya koymu_tur. Global iniative forchronic 
obstructive lung disease (GOLD) 20239e göre KOAH9l1 olgularda bron_ektazi prevalans1 %20-
69 olarak bulunmu_tur. KOAH ve e_lik eden bron_ektaziye sahip hastalar1nkronik balgam 
üreticisi olma, daha pürülan balgam üretme, daha fazla hava yolu veyasistemik inflamasyon ve 
dolay1s1yla daha fazla alevlenme riski ta_1yaca�1 öngörülmektedir. KOAH9l1 olgularda saptanan 
bron_ektazinin, hastal1�1n prognozu üzerine etkileri henüz net olarak ortaya koyulmamakla 
birlikte çe_itli yay1nlara ve klinik gözlemlerimize dayanarak KOAH ve bron_ektazi 
birlikteli�inin, hastal1�1n prognozunu kötü yönde etkiledi�i, hastalar1n iyilik hali süresini 
k1s1tlad1�1, solunumsal kaynakl1 hastane ba_vurusu ve hastane yat1_ s1kl1�1n1 artt1rd1�1 
dü_ünülmektedir. Biz de çal1_mam1zda KOAH9a e_lik eden bron_ektazi varl1�1n1n solunumsal 
nedenli acil servis ba_vuru ve hastane yat1_1 üzerine etkinli�ini ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rmaya  Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 
ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi`ne Temmuz 2021-Temmuz 2022 tarihleri 
aras1nda ba_vuran 40-75 ya_ aras1 GOLD 2023 kriterlerine göre 54 KOAH tan1l1 ve 45 KOAH9a 
e_lik eden bron_ektazi tan1l1 toplam 99 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar1n demografik 
özellikleri, e_lik eden hastal1klar1, stabil dönemdeki solunum fonksiyon testi (SFT), hemogram 
ve biyokimya de�erleri, radyolojik bulgular1 kaydedildi. Hastalar1n son bir y1l içindeki 
solunumsal sebepli hastane yat1_lar1 ve acil servis ba_vurular1 de�erlendirildi ve kaydedildi. 

Çal1_ma Plan1 Algoritmas1 
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Bulgular: Çal1_maya al1nan hastalar1n 72 (%72.7)`si erkek olup, ya_ ortalamas1 60.9±10.1 y1lidi. 
Hastalar1n 34 (%34.3)9ü aktif sigara içicisi olup  60 (%60.6) hasta ex-smoker, ortalama sigara 
tüketim miktar1 39.2± 13.4 paket/y1l idi. Bron_ektazi e_lik eden  grupta sekel tüberküloz (TB) 
görülme oran1, KOAH9l1 gruptan istatiksel olarak anlaml1 yüksek iken (p=0.014), hipertansiyon 
KOAH 8l1 grupta istatistiksel olarak anlaml1 yüksek bulundu(p=0,019). Bron_ektazili hastalarda 
etkilenen lob say1s1 3 ve üstünde oldu�unda acil ba_vuru ve servis yat1_1 istatistiksel anlaml1 
yüksek bulundu (s1ras1yla p=0.012, p=0.001). Hastalar1n laboratuvar de�erleri incelendi�inde 
albumin de�eri, bron_ektazisi olan grupta istatiksel olarak anlaml1 dü_ük tespit edildi (p=0,000). 
KOAH9a bron_ektazinin e_lik etti�i hastagrubunda; hastalar1n acil ba_vuru, servis ve yo�un 
bak1m ünitesi (YBÜ) yat1_ say1s1  KOAH9l1  hasta grubuna göre istatistiksel olarak anlaml1 
yüksek bulundu (s1ras1ylap=0.013,0.032, 0.012). Yap1lan çok de�i_kenli analizde KOAH ve 
bron_ektazi birlikteli�inin acil ba_vuru ve servis yat1_1nda ba�1ms1z de�i_ken olmad1�1 saptand1. 

KOAH hastalar1 ve KOAH9a bron_ektazinin e_lik etti�i hastalar1n acil ba_vuru, servis yat1_1, 
yo�un bak1m ünitesine yat1_ say1s1n1n kar_1la_t1r1lmas1 



 

 490 

 

KOAH9a  bron_ektazinin e_lik etti�i hasta grubunda; hastalar1n acil ba_vuru say1s1, servis yat1_ 
say1s1, YBÜ yat1_ say1s1, KOAH9l1  hasta grubuna göre istatistiksel olarak anlaml1 yüksek 

bulundu (s1ras1yla p=0.013,0.032, 0.012).  

KOAH hastalar1 ve KOAH9a bron_ektazinin e_lik etti�i hastalar1n laboratuvar 
parametrelerinin  kar_1la_t1r1lmas1 
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Serum albümin de�eri, bron_ektazi olan grupta istatiksel olarak anlaml1 dü_ük (p=0.000) tespit 
edildi. 

Sonuç: Çal1_mam1zda KOAH ve bron_ektazi birlikteli�inin ba�1ms1z de�i_ken olmamakla 
birlikte solunumsal nedenli acil ba_vuru ve servis yat1_1n1 anlaml1 olarak art1rd1�1n1 gösterdik. 
S1k acil ba_vurusu ve servis yat1_1 olan, serum albümin de�erinde dü_üklük saptanan KOAH 
hastalar1nda yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl1 tomografi (YRBT) taramas1 ile bron_ektazinin 
ara_t1r1lmas1n1n önemli olaca�1n1 dü_ünmekteyiz. Bron_ektazi varl1�1n1n KOAH`l1 hastalarda 
prognostik faktör olarak de�erlendirilmesi konusunda çok merkezli prospektif çal1_malara 
ihtiyaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1, bron_ektazi, acil ba_vuru, hastane 
yat1_1, prognoz 
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Yay1n No: SS-165 

A_1laman1n S1k Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 Alevlenmeleri Üzerindeki 
Etkisi: 1li_kili Faktörler 

Elif Selçuk1, Gözde Mit1, Mustafa Ersözlü1, Elif Ak1nc11, Asl1 Çiftçi2, Derya Gökmen2, Elif _en1 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal1 

Elif Selçuk / Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Bu çal1_man1n amac1 pnömokok ve influenza a_1lar1 ile a_1lanman1n s1k KOAH 
alevlenmesi üzerine etkisini ve bunu etkileyen faktörleri incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif kohort çal1_mas1na 2024 y1l1nda Ankara Üniversitesi Gö�üs 
Hastal1klar1 klini�ine ba_vuran yatarak ve poliklinikte takip edilen kronik obstrüktif akci�er 
hastalar1 (KOAH) dahil edildi. Hastalar1n demografik verileri, sigara içme durumlar1, ek 
solunumsal ve solunum d1_1 komorbiditeleri hastalarla yüzyüze görü_ülerek kaydedilirken, 
a_1lanma durumlar1 (influenza ve pnömokok) ve önceki alevlenme verileri hastane kay1tlar1ndan 
elde edildi. Hastalar a_1 durumlar1na göre s1n1fland1r1ld1 ve a_1l1 ve a_1s1z gruplar kar_1la_t1r1ld1. 
A_1lama oran1yla ili_kili ba�1ms1z faktörleri belirlemek için lojistik regresyon analizi yap1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 148 hasta dahil edilmi_ olup, 719inde (%48) s1k alevlenme 
gözlendi. Pnömokok ve influenza ile a_1lanma oranlar1 benzerdi (%50 vs. %54, p = 0.36). S1k 
alevlenmeler, vücut kitle indeksi (BMI) (p < 0.01), sigara paket y1l1 (p=0.03), uzun süreli oksijen 
tedavisi (p < 0.001) ve nebülizatör kullan1m1 (p < 0.001) ile anlaml1 _ekilde ili_kili bulundu. Bu 
modele göre pnömokok a_1s1n1n erkek cinsiyet, sigara içme durumu, uzun süreli oksijen 
tedavisine göre düzeltildi�inde KOAH alevlenmesinden korudu�u tespit edildi ve istatistiksel 
aç1dan anlaml1 oldu�u görüldü (OR=0,2, 95% Cl: 0,054-0,85, p=0,029). Ayr1ca erkek cinsiyet ve 
sigara içme durumunun alevlenmeyi artt1rd1�1 tespit edildi (p=0.013, p=0.004). 1nfluenza a_1s1n1n 
alevlenme aç1s1ndan anlaml1 koruyucu etki göstermedi�i tespit edildi. 

Sonuç: Bu bulgular, erkek cinsiyetin ve sigara tüketiminin KOAH hastalar1nda alevlenme riskini 
art1rd1�1n1, buna kar_1n pnömokok a_1s1n1n hastal1k seyrini olumlu yönde etkileyerek alevlenme 
oranlar1n1 azaltabilece�ini göstermektedir. Bu nedenle, sigara b1rakma programlar1n1n te_vik 
edilmesi ve pnömokok a_1lamas1n1n erken dönemde uygulanmas1n1n KOAH hastalar1nda 
alevlenme oranlar1n1 dü_ürmede etkili olabilece�i dü_ünülmektedir. Halk sa�l1�1 stratejilerinin 
sigara b1rakma programlar1 ve a_1lama uygulamalar1na odaklanmas1, KOAH hastalar1n1n 
prognozunu iyile_tirmek ad1na önemli bir yakla_1m olacakt1r. 
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Yay1n No: SS-166 

KOAH'ta S1n1fland1rma Hatas1 Riski: Z-Skorlar1, GOLD Grup E Hastalar1nda 
Hava Ak1m1 K1s1tl1l1�1n1 Hafife mi Al1yor? 

Gözde Mit1, Elif Selçuk1, Mustafa Ersözlü1, Elif Ak1nc1 Ayd1nl11, Asl1 Çiftçi2, Derya Gökmen2, 
Elif _en1 

1Ankara Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 
2Ankara Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1 

Gözde Mit / Ankara Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Solunum fonksiyon testi yorumlanmas1na ili_kin son k1lavuzlar hava ak1m 
k1s1tl1l1�1n1n a�1rl1�1n1 tan1mlamak için hem FEV1 hem de z skoru e_iklerinin kullan1lmas1n1 
önermektedir.Bu çal1_man1n amac1, z skorunun Global Initiative for Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (GOLD) s1n1flamas1yla ili_kisini de�erlendirmek ve obstrüksiyon derecesinin 
belirlenmesindeki potansiyel rolünü incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_maya 2024 y1l1nda Ankara Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 servisinde 
ve klini�inde takip edilen solunum fonksiyon testi (SFT) kabul edilebilirlik kriterlerine uyan 103 
Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH) hastas1 dahil edildi. Hastalar1n demografik verileri 
(ya_, cinsiyet, beden kitle indeksi, sigara durumu, biomas maruziyeti, ek solunumsal ve solunum 
d1_1 komorbiditeleri, alevlenme say1lar1) yüz yüze görü_meler ile kaydedilirken, solunum 
fonksiyon testi bilgileri SFT laboratuvar1ndan ve hastane bilgi sisteminden kaydedildi. Hastalar1n 
Z skorlar1, Global Lung Function Initiative (GLI) 2012 referans de�erlerine göre hesapland1. 
Hastalar1n FEV19e göre z skorlar1 baz al1narak; z skoruna göre hastalar sa�l1kl1,hafif,orta ve a�1r 
olarak s1n1fland1r1ld1.Hastalar1n demografik verileri ile z skoru aras1ndaki ili_ki Spearman 
Korelesyon Katsay1s1 ile hesaplan1rken,GOLD (A,B,E) s1n1flamas1 ve z skoru aras1ndaki ili_ki 
Goodman ve Kruskal9s Gamma Korelasyonu ile hesapland1. 

Bulgular: Z skorunun KOAH tan1s1 ve s1n1flamas1ndaki olas1 rolü tam olarak netle_memi_tir.Z 
skorunun KOAH9l1 hastalarda kullan1m1 özellikle ileri derecede fonskiyon bozuklu�u olanlarda 
hava ak1m1 k1s1tlanmas1n1n ciddiyetinin hafife al1nmas1na yol açmaktad1r. Alevlenme riski 
yüksek olan hastalar1n z skoruna göre sa�l1kl1 grupta oldu�u gözlendi.Bu durum z skoru ile 
havayolu obstüriksiyonu derecelendirilmesinin s1k alevlenme olas1l1�1n1 belirlemede yetersiz 
kalabilece�ini dü_ündürmektedir. Bu çal1_man1n sonucunda, Z-skorunun GOLD s1n1flamas1yla 
do�rudan örtü_medi�ini ve klinik karar verme süreçlerinde tek ba_1na belirleyici 
olmayabilece�ini göstermektedir. Gelecekte, daha büyük hasta gruplar1nda yap1lacak prospektif 
çal1_malar, Z-skorunun KOAH fenotiplemesi ve hastal1k progresyonu üzerindeki etkisini daha 
iyi de�erlendirmeye yard1mc1 olacakt1r. 
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Sonuç: Z skoru ile demografik veriler aras1nda ili_ki bulunmad1. Z skoruna göre belirlenen 
havayolu obstüriksiyon derecesi GOLD A, B ve E gruplar1 ile kar_1la_t1r1ld1�1nda istatistiksel 
aç1dan anlaml1 farkl1l1k gözlenmedi. Ancak z skoruna göre sa�l1kl1 kategoride olan hastalar1n 
%73.99unun GOLD s1n1flamas1na göre grup E oldu�u saptand1. GOLD E grubu hastalar1n1n 
%63.79sinin z skoruna göre sa�l1kl1 veya hafif obstrüksiyon grubunda yer ald1klar1 belirlendi. 
Orta derecede z skoruna sahip hastalar, GOLD A, B ve E gruplar1na daha dengeli da�1lmaktayd1. 
A�1r Z-skoruna sahip hastalar1n %509si GOLD E, di�er %50 ise GOLD A ve B'ye e_it 
da�1lm1_t1. 

Anahtar Kelimeler: GLI, KOAH, GOLD, Z skoru 
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Yay1n No: SS-167 

Stabil KOAH Hastalar1nda 1nhale ve Nebülize Kortikosteroidlerin A_1r1 
Kullan1m1 ve Gereksiz Kombinasyonu: Ön Sonuçlar 

Sabri Serhan OLCAY1, Merve ERÇEL1K2, Feride MARIM3, Sedat ALTIN4, Tu�ba A_LI 
ÖNYILMAZ5, Beste ATABEK6, Fatih TEK1N7, Dilek KARADO�AN8, Alperen AKSAKAL9, 
Eylem TUNÇAY10, Metin AKGÜN11 

1Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Süleyman Demirel Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
3Kütahya Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
41stanbul Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi Sa�l1k Uygulama ve Ara_t1rma 
Merkezi/ Gö�üs Hastal1klar1 
5Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
6A�r1 E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi / Gö�üs Hastal1klar1 
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8Rize Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
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11A�r1 1brahim Çeçen Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Sabri Serhan OLCAY / Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Kortikosteroidler, KOAH tedavisinde esas olarak alevlenmelerde veya s1k 
alevlenme öyküsü ya da yüksek eozinofil düzeyi olan seçilmi_ stabil hastalarda endikedir (1). 
Nebülize kortikosteroidler akut ataklarda kullan1l1rken (2), stabil KOAH9ta rutin kullan1m1na 
dair yeterli kan1t bulunmamaktad1r. Ancak gerçek ya_am verileri, bu ilaçlar1n s1k ve kombine 
olarak kullan1ld1�1n1 göstermektedir (3). Bu çal1_mada, bu reçeteleme kal1plar1n1n yayg1nl1�1n1 ve 
uygunlu�unu de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Türkiye'de 10 merkezde yürütülen çok merkezli, retrospektif çal1_mada, 
KOAH hastalar1na alevlenme sonras1 taburculuk s1ras1nda ve stabil poliklinik kontrollerinde 
yaz1lan reçeteler incelendi. Veriler aras1nda demografik bilgiler, alevlenme öyküsü, ilaç 
kullan1m1, eozinofil say1s1 ve kortikosteroid reçeteleri yer ald1. 

Bulgular: Toplam 1.715 KOAH hastas1 (80,3% erkek, ortalama ya_ 68,5 ± 10,5 y1l) 
de�erlendirildi; 8699u alevlenme sonras1 seristen taburcu edilen, 8469s1 ise stabil poliklinik 
hastas1yd1. Tüm hastalar1n %73,09üne kortikosteroid reçete edilirken, taburcu edilen hastalarda 
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bu oran stabil hastalara k1yasla daha yüksekti (%80,9 vs. %65,1; p<0,001). Hastalar1n 
%59,69s1na inhale, %38,49üne nebülize kortikosteroid reçete edilirken, %27,89ine her iki form 
birlikte verildi. Kombine kullan1m, taburculuk sonras1 hastalarda daha s1k görüldü (%64,5 vs. 
%28,5). Stabil poliklinik hastalar1n1n %65,19ine kortikosteroid reçete edilmesine ra�men, 
yaln1zca %27,99u s1k alevlenme öyküsü veya yüksek eozinofil düzeyi gibi k1lavuz kriterlerini 
kar_1l1yordu. 

Sonuç: Stabil KOAH hastalar1nda kortikosteroid kullan1m1 yayg1n olup, s1kl1kla gereksiz ve 
kombine kullan1m söz konusudur. Endikasyon d1_1 yüksek reçeteleme oranlar1, olas1 yan etkiler 
ve sa�l1k harcamalar1 aç1s1ndan endi_e vericidir. Tedavinin optimize edilmesi ve zararlar1n en 
aza indirilmesi için k1lavuzlara daha s1k1 uyum gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, kortikosteroid kullan1m1, nebülize kortikosteroid, alevlenme, 
k1lavuz uyumu 

Kaynakça 
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 507 

  

Yay1n No: SS-168 

CRP/Albumin Oran1n1n KOAH Nedeniyle Yatarak Takip Edilen Hastalarda 
Klinik Prognostik Önemi 

Tu�ba Kara1, Mehmet Berk 1nan1, Eylem Acartürk Tunçay1, Elif Torun Parmaks1z1 

1Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
Klni�i 

Mehmet Berk 1nan / Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
Gö�üs Hastal1klar1 Klni�i 

Giri_ ve Amaç: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH), hava yollar1nda ilerleyici 
obstrüksiyon ile karakterize olup akut alevlenmeler (KA-KOAH) ve komorbiditeler nedeniyle 
morbidite ve mortalite oranlar1 yüksek bir hastal1kt1r. 1nflamasyon, KOAH patofizyolojisinin 
temel bile_enlerinden biridir ve akut alevlenmelerde belirgin _ekilde art1_ gösterir. CRP (C-
reaktif protein), sistemik inflamasyonu gösteren biyokimyasal bir belirteç olup, albumin ise 
beslenme durumu ve inflamasyonun kronik yükünü yans1tan önemli bir serum proteini olarak 
kabul edilir. CRP/Albumin oran1 (CAR), sistemik inflamasyon ve beslenme durumunu birlikte 
de�erlendirmeye olanak tan1r. Bu çal1_mada, KOAH alevlenmesi nedeniyle yatarak tedavi edilen 
hastalarda CRP/Albumin oran1n1n klinik prognostik önemini ve hasta sonuçlar1 ile ili_kisini 
de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif gözlemsel çal1_mada, KOAH alevlenmesi tan1s1yla hastaneye 
yat1r1lan 114 hastan1n verileri analiz edildi. Hastalar taburculuk durumu (evet/hay1r), hastane 
mortalitesi, pnömoni varl1�1 ve komorbiditeler aç1s1ndan de�erlendirildi. Hastalar1n ba_vuru 
an1ndaki laboratuvar bulgular1 (CRP, albumin, nötrofil, lenfosit, pH, CO¢, HCO£, FEV1, FVC ve 
FEV1/FVC) kaydedildi. CRP/Albumin oran1n1n hastane içi mortalite, taburculuk durumu ve 
di�er klinik parametreler ile ili_kisi istatistiksel analizlerle de�erlendirildi. 

Bulgular: Analizler sonucunda, CRP/Albumin oran1 yüksek olan hastalarda mortalite oranlar1n1n 
anlaml1 _ekilde yüksek oldu�u görüldü (p=0.013). Mortalite geli_en hastalarda ortalama CAR 
de�eri 24.8 ± 28.1 iken, hayatta kalan hastalarda bu de�er 11.7 ± 13.8 olarak saptand1. Taburcu 
edilen hastalarda CRP/Albumin oran1n1n daha dü_ük oldu�u, taburcu edilemeyen hastalarda ise 
anlaml1 _ekilde yüksek oldu�u belirlendi (p=0.009). Pnömoni tan1s1 alan hastalar1n 
CRP/Albumin oran1 anlaml1 derecede yüksek bulundu (p<0.05). Ayr1ca, CRP ve albumin 
düzeyleri incelendi�inde, yüksek CRP ve dü_ük albumin seviyelerinin kötü klinik sonuçlarla 
ili_kili oldu�u tespit edildi. 
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Sonuç: Bu çal1_ma, KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yat1r1lan hastalarda CRP/Albumin 
oran1n1n prognostik bir belirteç olarak kullan1labilece�ini göstermektedir. CRP/Albumin oran1n1n 
yüksek olmas1, hastane mortalitesinin art1_1, taburculuk oranlar1n1n dü_üklü�ü ve pnömoni varl1�1 
ile anlaml1 _ekilde ili_kili bulunmu_tur. Bu nedenle, CRP/Albumin oran1n1n rutin klinik 
de�erlendirmelerde kullan1lmas1n1n hastalar1n risk s1n1flamas1nda ve tedavi yönetiminde faydal1 
olabilece�i dü_ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, albumin, CRP, mortalite, prognoz 
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Protein to Serum Albumin Ratio as a Novel Biomarker to Predict Prognosis in Patients with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Clin Lab. 2021 Mar 1;67(3). doi: 
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Yay1n No: SS-169 

Üçüncü Basamak Hastanede Yo�un Bak1m Ünitesine Yatan Koah Olgular1:1lk 
Kez Tip 1ki Solunum Yetmezli�i Olan Olgular Kronik Olgulardan Farkl1 M1d1r? 

Ay_e Nur Y1lmaz1, Mehmet Atilla Uysal1, Ramazan Eren1, Öznur Y1ld1z1, Elif Yelda 
Niksarl1o�lu1 

1Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi EAH 

Ay_e Nur Y1lmaz / Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi EAH 

Giri_ ve Amaç: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH), ilerleyici, tam olarak geri 
dönü_ümlü olmayan hava ak1m1 k1s1tlanmas1yla seyreden, ataklarla kötüle_en ancak önlenebilir 
ve tedavi edilebilir bir hastal1kt1r. KOAH alevlenmeleri s1ras1nda hipoksemik ve/veya 
hiperkarbik solunum yetmezli�i geli_ebilir ve özellikle Tip II solunum yetmezli�i olan hastalarda 
hastane ve yo�un bak1m yat1_ ihtiyac1 do�abilir. Kronik Tip II solunum yetmezli�i olan KOAH 
hastalar1nda uzun süreli non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi solunum yetmezli�ini 
yönetmede etkili bir strateji olarak kullan1l1r. Ancak akut alevlenme nedeniyle ilk kez NIMV 
ba_lanan hastalar ile kronik olarak NIMV (BPAP) kullanan hastalar1n klinik seyirleri, hastanede 
yat1_ süreleri ve solunum parametreleri aç1s1ndan farkl1l1k gösterebilir. Bu çal1_mada, Tip II 
solunum yetmezli�i nedeniyle yo�un bak1m ünitesine yat1_1 yap1lan KOAH hastalar1n1n, ilk kez 
hiperkarbik solunum yetmezli�i geli_enler ile kronik olarak bu tablo ile takip edilenler aras1ndaki 
klinik ve laboratuvar farkl1l1klar1n1 de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z tek merkezli retrospektif kohort çal1_mas1d1r. Hastanemizde 
Ocak 2021-Aral1k 2025 y1llar1 aras1nda YBÜ9de yat1_1 olan ve çal1_maya al1nma kriterlerine 
uygun 100 KOAH hastas1 dahil edildi. Yo�un bak1m ünitesi takibinde invaziv mekanik 
ventilasyon ihtiyac1 olan olgular çal1_maya dahil edilmedi. Laboratuvar testleri, kültür üremeleri 
hastane kay1t sisteminden elde edildi. Hastane kay1t sisteminde son 2 y1lda yap1lan solunum 
fonksiyon testi sonuçlar1 kaydedildi. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 100 KOAH hastas1 dahil edilmi_tir. Hastalar1n ya_ ortalamas1 66 
(IQR:57,5-71) y1l olup, %719i erkekti. Hastalar1n %189i hiç sigara içmemi_ken, %339ü aktif 
sigara içicisi ve %499u sigaray1 b1rakm1_t1. Çal1_mada %599unun (n=59) yeni tan1 Tip II solunum 
yetmezli�i (SY), %419inin (n=41) ise kronik Tip II SY oldu�u tespit edilmi_tir. Hipertansiyon 
(HT) s1kl1�1, yeni tan1 Tip II SY olan hastalarda %59,3, kronik Tip II SY olan hastalarda %36,5 
olarak bulunmu_ olup istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanm1_t1r (p=0.041).Malignite öyküsü, 
yeni tan1 Tip II SY grubunda %25,4, kronik Tip II SY grubunda %7,3 olup bu fark istatistiksel 
olarak anlaml1d1r (p=0.032). Servis yat1_ süresi, yeni tan1 Tip II SY grubunda 5 gün (3-8 gün), 
kronik Tip II SY grubunda ise 7 gün (5-10 gün) olup yeni tan1 grubunda belirgin olarak daha k1sa 
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bulunmu_tur (p=0.005). Uzun süreli oksijen tedavisi (USOT) kullan1m1, kronik Tip II SY 
grubunda %100 iken, yeni tan1 Tip II SY grubunda %54 olup anlaml1 fark saptanm1_t1r 
(p<0.001).FEV1/FVC oran1, yeni tan1 Tip II SY grubunda %70,9, kronik Tip II SY grubunda 
%62,02 olup anlaml1 fark tespit edilmi_tir (p=0.006). Servis yat1_ dönemindeki arteriyel kan gaz1 
ölçümlerinde pCO2, yeni tan1 Tip II SY grubunda 49 mmHg (44-55,8mmHg), kronik Tip II SY 
grubunda ise 53 mmHg (49-59,7mmHg) olup kronik hastalarda anlaml1 olarak daha yüksek 
bulunmu_tur (p=0.021).Di�er klinik ve laboratuvar parametrelerinde iki grup aras1nda anlaml1 
farkl1l1k saptanmam1_t1r. 

Tablo 

 

Tablo:YBÜ de yatan Yeni Tan1 ve Kronik Tip II Solunum Yetmezlikli KOAH Olgular1n1n 
Özellikleri 
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Sonuç: Çal1_mam1z, KOAH9a ba�l1 Tip II solunum yetmezli�i geli_en hastalarda, akut ve kronik 
hiperkapnik solunum yetmezli�i olan gruplar1n klinik ve laboratuvar özelliklerinin farkl1l1k 
gösterdi�ini; kronik hiperkapnik hastalar1n daha ileri solunum fonksiyon kayb1na sahip olup, 
uzun süreli oksijen tedavisine daha fazla ihtiyaç duydu�unu ortaya koymaktad1r. Bu bulgular, 
bireyselle_tirilmi_ tedavi yakla_1mlar1n1n önemini vurgulamakta ve kronik hiperkapnik solunum 
yetmezli�inin önlenmesine yönelik erken müdahale stratejilerinin geli_tirilmesi gerekti�ini 
dü_ündürmektedir.1leriye dönük, geni_ ölçekli ve prospektif çal1_malar, akut ve kronik 
hiperkapnik solunum yetmezli�i olan KOAH hastalar1n1n yönetimine yönelik daha ayr1nt1l1 ve 
klinik pratikte uygulanabilir veriler sa�layacakt1r. 

Anahtar Kelimeler: Hiperkarbi, Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1, Non-invaziv Mekanik 
Ventilasyon, Prognostik Faktörler, Yo�un Bak1m Ünitesi 
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Yay1n No: SS-170 

Stabil KOAH Hastalar1nda 1nhaler Uzun Etkili Bronkodilatör Kullan1m1ndan 24 
Saat Sonra FeNO Düzeylerinde Azalma 

Deniz Bilici1, Esra Ertan Yazar1, Buket Çal1_kaner Öztürk2, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu2, Hatice 
1rem Aközlü1, Göksel Menek1, Burcu Arp1nar Yi�itba_1, Bilun Gemicio�lu2 

11stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _ehir Hastanesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
21stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Göksel Menek / 1stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _ehir 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH)9nda akci�er parankiminde, hava 
yollar1nda ve vasküler yatakta kronik inflamatuvar de�i_iklikler bulunabilir. En s1k nötrofilik 
inflamasyon görülmekle birlikte KOAH9l1 hastalar1n yakla_1k üçte birinde de eozinofilik 
inflamasyonun bask1n oldu�u birçok çal1_mada bildirilmi_tir. Eozinofilik inflamasyon 
histopatolojik olarak gösterilebildi�i gibi, balgamda ve periferik kanda eozinofil say1m1, 
fraksiyone ekshale nitrik oksit (FeNO) ölçümleri ile de non-invaziv olarak de�erlendirilebilir. 
Klinik pratikte, ast1ml1 hastalarda hem tan1 hem de tedavi a_amas1nda FeNO ölçümünün 
kullan1m1 giderek artmaktad1r. Baz1 yay1nlarda, stabil KOAH9da ve alevlenmelerde fenotip tayini 
için bir biyobelirteç olarak FeNO9nun da kullan1labilece�ine i_aret edilmektedir. Uzun etkili 
bronkodilatörlerin (LABA ve/veya LAMA: LABD) invitro olarak ve hayvan çal1_malar1nda 
antiinflamatuvar etkileri gösterilmi_ olsa da bugüne kadar insan çal1_malar1nda bu durumun 
geçerlili�i ortaya konulmam1_t1r. Çal1_mam1zda stabil KOAH9l1 hastalarda LABD 
inhalasyonundan 24 saat sonra FeNO düzeylerindeki de�i_im kaydedilerek, antiinflamatuvar 
etkinin ara_t1r1lmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, iki merkezli, randomize, prospektif olarak planland1. 40 ya_ üstü, 
sigaray1 b1rakm1_, inhale kortikosteroid kullanmas1 gerekmeyen ve spirometrik tan1l1 stabil 
KOAH hastalar1 çal1_maya dahil edildi. Yeni tan1 KOAH hastalar1na ba_vuru an1nda, inhaler 
tedavi kullanan hastalara ise üç günlük wash-out (ilaçs1z dönem) sonras1 ba_lang1ç spirometri 
sonuçlar1, FeNO de�erleri, semptom durumlar1 ve 6 dakika yürüme testi (6DYT) sonuçlar1 
kaydedildi, hemogram ve CRP incelemesi için de venöz kan al1nd1. Hastalara randomize 
indakaterol+glikopironyum (85 mcg /43 mcg) veya glikopironyum (50 mcg) tedavisi ba_land1. 
1lk bronkodilatör ilaç verildikten 24 saat sonra, hasta bronkodilatörünü almadan hemen önce 
spirometri ve FeNO ölçümü tekrarlanarak kaydedildi 
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Bulgular: Ya_ ortalamas1 64.6± 9.4 olan %90.29si erkek 41 hasta çal1_maya dahil edildi. Üç 
günlük ilaçs1z dönemi takiben 20 hastaya indakaterol+glikopironyum, 21 hastaya glikopironyum 
inhalasyon yolu ile verildi. Tedavinin 24. Saatinde, ikinci inhaler dozu almadan önce bak1lan 
FeNO de�erinde ba_lang1ç de�erine göre anlaml1 düzeyde bir azalma kaydedildi (p=0.034). 
Spirometri de�erlerinden %FEV1 (p=0.754) ve % FVC (p=0.533) de�erlerinde bir de�i_iklik 
saptanmazken % FEV1/ FVC oran1 bronkodilatör sonras1 anlaml1 düzeyde artt1 (p=0.018). 1laçs1z 
dönemde al1nan kan say1m1nda eozinofil yüzdesi ile FeNO de�eri aras1nda pozitif yönde orta 
düzeyde (r:0.409, p=0.008), monosit say1s1 ile ise negatif yönde orta düzeyde (r:-0.416, p=0.007) 
anlaml1 korelasyon saptand1. 

_ekil: Bazal FeNO De�erleri ile Eozinofil Yüzdesi Aras1ndaki 1li_ki 

 

Bazal FeNO de�erleri ile eozinofil yüzdesi aras1nda orta düzeyde pozitif korelasyon saptand1 

TABLO 1: OLGULARIN DEMOGRAF1K ve LABORATUVAR BULGULARI 

  
n (% )( ort±ss) 

(median(çaa) 

Ya_ (y1l) 64.6± 9.4 

Cinsiyet (erkek/kad1n) 37(%90.2)/ 4(%9.8) 
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Sigara kullan1m 

öyküsü (paket/ y1l) 
30 (17) 

Sigara b1rakma süresi 

(y1l) 
13±11.9 

Biyomass maruziyeti 

(var/yok) 
23 (%56.1)/18 (%43.9) 

KOAH tan1 süresi (y1l)  3(10) 

Yeni tan1 KOAH 13(%31.7) 

Amfizem (var/yok) 25 (%61)/ 15(%36.6) 

Kronik Bron_it 

(var/yok) 
17(%41.5)/24(% 58.5) 

Ek hastal1k (var/yok) 28(%69.3)/ 13(%31.7) 

BMI (kg/m2) 27.4±4.34 

Lökosit say1s1 7442.72±1488.48 

Nötrofil say1s1 4544.84±1255.16 

Lenfosit say1s1 2145.45±715.59 

Lenfosit yüzde 27.8±8.5 

NLR 2.3±1.0 

Monosit say1s1 557.27±152.15 

Monosit yüzde 7.5±2.7 

Eozinofil say1s1 218.80±123.10 

Eozinofil yüzdesi 3.1±1.6 

Platelet say1s1 245060.60±49236.63 
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PLR 125.36±36 

S11 569709.34±251331.55 

SIRI 1287.59±619.31 

BMI: body mass index, çaa: çeyrekleraras1 alan, KOAH: kronik obstrüktif akci�er hastal1�1, 
NLR: nötrofil lenfosit oran1, ort: ortalama, PLR: platalet lenfosit oran1, ss: standart sapma, S11: 

Sistemik 1nflamasyon 1ndeks, SIRI: Sistemik 1nflamasyon Yan1t 1ndeksi, normal da�1lan 
parametrik de�erler için ort±ss, normal da�1lmayan parametrik de�erler için median(çaa) 

kullan1lm1_t1r 

TABLO 2: OLGULARIN SOLUNUM FONKS1YON TEST1 ve FeNO BULGULARI 

De�i_ken 

Bazal de�erler 

median(çaa) 

veya ort±ss 

LABD 
inhalasyonundan 
24 saat sonraki 

de�erler 

median(çaa) 

veya ort±ss 

P de�eri 

% FEV1/FVC* 62.43(16.40) 64.80(13.53) 0.018 

% FEV1* 68(23) 70(26) 0.754 

FEV1 (ml)* 2010(740) 2080(880) 0.682 

% FVC³ 95.7±19.1 94.0±19.4 0.533 

FVC (ml)³ 3637.57±981.00 3560.00±970.02 0.315 

%PEF³ 70.3±24.7 71.9±22.8 0.309 

FEF %25-75³ 34.6±15.3 35.7±15.2 0.732 

FeNO* 20 (16) 18 (14) 0.034 

K1saltmalar: çaa: çeyrekleraras1 alan, ort: ortalama, ss: standart sapma, normal da�1lan veriler 
için ort±ss, normal da�1lmayan veriler için median(çaa) kullan1lm1_t1r. Not: * Wilcoxon test, ´ 

Paired t test 
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Sonuç: Bu çal1_ma stabil KOAH hastalar1nda, hava yollar1nda eozinofilik inflamasyonun bir 
biyobelirteci olan FeNO düzeyinin inhaler LABD9den 24 sonra azald1�1n1 gösterdi. 1n vitro 
yap1lan bir çal1_mada tiotropiumun insan bron_ epitelyum hücrelerinde proinflamatuvar 
aktiviteyi kontrol ederek antiinflamatuvar etki gösterdi�i yine bir hayvan çal1_mas1nda 
glikopironyumun sigaraya ba�l1 geli_tirilen inflamasyonu azaltt1�1 bronkoalveolar lavaj 
örneklerinde gösterilmi_tir. Çal1_mam1z1n inhaler bronkodilatörlerin klinik olarak 
antiinflamatuvar etkisini inceleyen literatürde ilk çal1_ma olmas1 nedeniyle gelecek çal1_malara 
yön verece�i dü_üncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, bronkodilatör tedavi, inflamasyon, FeNO 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-171 

FARKLI KRON1K AKC1�ER HASTALI�I GRUPLARINDA GLOBAL 
LUNG INITIATIVE (GLI) PROTOKOLÜ 1LE YAPILAN SOLUNUM 

FONKS1YON TESTLER1N1N DE�ERLEND1R1LMES1. PROSPEKT1F 
GÖZLEMSEL ÖN ÇALI_MA 

ZEL1HA SENA B1LG1N1, ERENCAN BEG1Ç1, AYL1N ÖZGEN ALPAYDIN1 

1DOKUZ EYLÜL ÜN1VERS1TES1 

ZEL1HA SENA B1LG1N / DOKUZ EYLÜL ÜN1VERS1TES1 

Giri_ ve Amaç: Solunum fonksiyon testi (SFT) akci�erlerin fonksiyonel de�erlendirmesi 
sa�layan en önemli tan1 arac1 olup, kullan1lan farkl1 protokollerle testlerin kalitesi ve 
güvenirli�inin art1r1lmas1 amaçlanmaktad1r. Bu protokoller mevcut solunum fonksiyon testi cihaz 
yaz1l1mlar1na yüklenmekte ve yap1lacak testin amac1na, hastan1n klinik durumuna ve kullan1lan 
cihaza göre de�i_kenlik göstermektedir. Klini�imizde ESCS 2005 ve GLI 2012 gibi protokoller 
kullan1lmaktad1r. GLI, <Global Lung Initiative Spirometry= testini ifade eder. dünya çap1nda 
farkl1 ya_ gruplar1na ve etnik kökenlere göre standart veriler sa�layan küresel bir giri_imdir. 
Çal1_mam1za Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 poliklini�inde KOAH 
ve Ast1m tan1s1 alm1_ hastalar dâhil edilmi_tir. Bu hastalar1n rutin kontrolleri s1ras1nda yap1lan 
solunum fonksiyon testi de�erleri kullan1lacak ve hastalar; ya_, cinsiyet, boy, kilo ve hastal1k 
tipine göre grupland1r1lacakt1r. Her bir hasta için yap1lan solunum fonksiyon testleri GLI ve 
ESCS 2005 SFT protokollerine göre iki farkl1 ölçümle k1yaslanacakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za 39 hasta dahil edildi. Bu hastalar1n 219i erkek ve 189i kad1n 
olup ya_ ortalamas1 60 (19-90) olarak bulundu. Hastalar1n 229sinde (%56.4) ast1m, 179sinde 
(%43.6) ise KOAH tan1s1 mevcuttu. Hastalar1n sigara öyküsüne bak1ld1�1nda 39 hastan1n 89i 
(%20.59i) hiç içmemi_, 179si (%43.69s1) aktif içici ,149ü (%35.99u) içip b1rakm1_t1. Hastalar1n 
109unda (%25.6) çocukluk ça�1 pulmoner hastal1k geçirdi�i görüldü. Hastalar1n sadece 1 
tanesinde geçirilmi_ tüberküloz öyküsü oldu�u görüldü. Hastalar1n hiçbirinde e-sigara ya da 
nargile kullan1m öyküsüne rastlanmad1.Hastalar1n semptomlar1 incelendi�i zaman hastalar1n 
yakla_1k %809inin semptomu oldu�u, %209sinin de herhangi bir semptomu olmad1�1 izlendi. 
MMRC skalas1na bak1ld1�1nda hastalar1n 299u (%74.4) MMRC 0-1 iken kalan 10 hasta (%25.6) 
MMRC2-3 olarak saptand1. Son 1 y1lda alevlenme - atak öykülerine bak1ld1�1nda hiç alevlenme 
öyküsü olmayan hastalar1n (%84.6) ço�unlukta oldu�u, bir veya daha fazla alevlenme öyküsü 
olan hastan1n ise sadece 6 hasta oldu�u görüldü. 

Bulgular: Tablo 1 
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Tablo 1 

 

Tablo 1. ESCS ve GLI protokol de�erlerine göre yap1lan Solunum Fonksiyon Testlerinin Ast1m 
ve KOAH hastalar1nda k1yaslanmas1 

Sonuç: Bu çal1_mada, KOAH ve ast1m hastalar1nda GLI ve ESCS 2005 protokollerinin 
kar_1la_t1r1lmas1 yap1lm1_ olup; FEV1, FVC ve FEV1/FVC oran1 gibi spirometri parametrelerini 
kar_1la_t1rmakla anlaml1 bir fark gözlemlenmemi_tir. Bununla birlikte, FEF25-75 de�erlerinde 
GLI protokolü lehine istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmi_tir. Bu bulgular, GLI 
protokolünün küçük hava yolu hastal1klar1n1n tespiti ve yorumlanmas1nda daha duyarl1 
olabilece�ini dü_ündürmektedir. Küçük hava yolu disfonksiyonu, obstrüktif akci�er 
hastal1klar1n1n erken dönem bulgular1ndan biri oldu�u için, GLI protokolünün bu alanda tan1sal 
üstünlük sa�layabilece�i öne sürülebilir. Ancak, bu sonuçlar1n klinik uygulamaya etkilerini 
de�erlendirmek ve GLI protokolünün küçük hava yolu hastal1klar1n1n yönetimindeki rolünü 
netle_tirmek için daha fazla ara_t1rmaya ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: SOLUNUM FONKS1YON TEST1, KOAH, ASTIM, GLI, ESCS 2005 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-172 

Stabil KOAH Tan1l1 Hastalarda Kalp H1z1 Toparlanma Yan1t1n1n (HRR), SFT ve 
Klinik Belirteçlerle 1li_kisi 

Ay_e DEM1RKAYA1, Nalan OGAN1, 1pek CANDEM1R1 

1Ankara Etlik _ehir Hastanesi 

Ay_e DEM1RKAYA / Ankara Etlik _ehir Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH), solunum fonksiyonlar1nda, 
egzersiz kapasitesinde ilerleyici bir bozulmaya yol açan, hastalar1n ya_am kalitesini önemli 
ölçüde etkileyen bir hastal1kt1r. Kalp h1z1 toparlanma yan1t1 (HRR) kardiyopulmoner hastal1k ve 
mortalitenin önemli bir göstergesidir. Bu çal1_mada, stabil KOAH hastalar1nda HRR ile son bir 
y1lda hastaneye yat1_ öyküsü, solunum fonksiyon testleri, egzersiz kapasitesi, ya_am kalitesi ve 
dispne alg1s1 aras1ndaki ili_kinin incelenmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Stabil KOAH tan1l1 50 hasta çal1_maya dahil edilmi_tir. Hastalar1n 
demografik verileri, son bir y1lda hastaneye yat1_ öyküsü, solunum fonksiyon testleri 
(FEV1,FVC), semptom de�erlendirme skalalar1 (CAT, MMRC), komorbidite indeksi (Charlson 
CI) ve egzersiz kapasitesi (Artan h1zda mekik yürüme testileri 3 AHMYT) kaydedilmi_tir. HRR, 
egzersiz sonras1 1. dakikada kalp h1z1ndaki dü_ü_ olarak hesaplanm1_t1r. FEV1, FVC, FEV1/FVC 
oran1, MMRC, CAT skoru, Charlson Komorbidite 1ndeksi ve yürüyü_ mesafesi gibi 
parametrelerle HRR aras1nda korelasyon analizi yap1lm1_t1r. Ayr1ca HRR f 12 bpm/dk olan 
hastalar HRR gecikmi_ grup (n=8), HRR > 12 bpm/dk olan hastalar erken toparlanma 
grubu(n=42) olarak s1n1fland1r1larak bu iki grup kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Tablo 1. Çal1_maya dahil edilen hastalar1n demografik verileri 

De�i_ken Tüm Hastalar 

Hasta Say1s1 (n) 50 

Cinsiyet (E/K) 42/8 

Ya_ (ortalama ± SS) 65.1 ± 9.8 

FEV1 % (ortalama ± SS) 55.2 ± 17.5 
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FVC % (ortalama ± SS) 73.9 ± 19.6 

FEV1/FVC % (ortalama ± SS) 54.7 ± 14.8 

AHMYT Mesafesi (metre, ortanca, min-maks) 320 (110-550) 

MMRC (ortanca, min-maks) 1.5 (0-4) 

CAT Skoru (ortalama ± SS) 15.2 ± 5.7 

Charlson Komorbidite 1ndeksi (ortalama ± SS) 2.3 ± 1.6 

  

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen hastalar1n genel demografik ve klinik verileri Tablo 
19desunulmu_tur. Erken HRR toparlanma oran1 son bir y1lda hastane yat1_1 olmayanlarda 
dahayüksek bulunmu_ (%62.5 vs %37.5) olsa da, istatistiksel olarak anlaml1 bulunmam1_t1r (p 
=0.070). ( Tablo 2) HRR ile en yüksek negatif korelasyon FEV1/FVC oran1 ile bulundu (r=-
0.207, p=0.065), ancak istatistiksel olarak anlaml1 de�ildi. Ya_, MMRC, FEV1, FVC, AHMYT 
mesafesi, CAT skoru ve Charlson CI ile korelasyon saptanmam1_t1r (p>0.05). HRR ile klinik 
parametreler aras1ndaki ili_ki _ekil 19de gösterilmi_tir. 

_ekil 1. HRR ile klinik parametreler aras1ndaki ili_ki 

 

Tablo 2. HRR ile son bir y1lda hastane yat1_ öyküsü aras1ndaki ili_ki 

  

Son bir y1lda Erken HRR Geç HRR Tüm  Hastalar 
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hastane yat1_1  

Var 37.5% (n=3) 11.9% (n=5) %16 (n=8) 

Yok 62.5% (n=5) 88.1% (n=37) %84 (n=42) 

  

  

Erken/Normal HRR : HRR g 12 bpm/dk olan hastalar Geç HRR : HRR < 12 bpm/dk olan 
hastalar 

Sonuç: Bu çal1_ma ile, son bir y1lda hastane yat1_1 gerektiren KOAH hastalar1nda kalp h1z1 
toparlanmas1n1n daha yava_ olabilece�i dü_ünülmü_tür. HRR9nin KOAH hastalar1ndaki 
prognostik de�eri hasta say1lar1 artt1r1larak ileri çal1_malarla daha detayl1 incelenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Kalp H1z1 1yile_me Yan1t1 (HRR), Egzersiz Kapasitesi, AHMYT 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-173 

NIV ile Takip Edilen Tip 2 Solunum Yetmezli�i Hastalar1nda DECAF Skorunun 
mortaliteye etkisi 

Tu�ba Kara1, Mehmet Berk 1nan1, Elif Torun Parmaks1z1, Eylem Acartürk Tunçay1 

1Sancaktepe _ehit Prof.Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i 

Tu�ba Kara / Sancaktepe _ehit Prof.Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs 
Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Tip 2 solunum yetmezli�i, özellikle kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH) 
gibi altta yatan hastal1klar1 olan bireylerde s1kça görülmektedir. Non-invaziv mekanik 
ventilasyon (NIV), bu hastalar1n yönetiminde kritik bir rol oynar. Mortalite riski belirlemede 
çe_itli prognostik skorlar kullan1l1rken, DECAF skoru klinik kullan1m1yla öne ç1kmaktad1r. Bu 
çal1_mada, NIV ile takip edilen Tip 2 solunum yetmezli�i hastalar1nda DECAF skorunun 
mortaliteye etkisi incelenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya toplam 119 hasta dahil edilmi_ olup, hastalar1n cinsiyet, ya_, ek 
hastal1k öyküsü, giri_ kan gaz1 de�erleri (pH ve CO2), C-reaktif protein (CRP) seviyeleri ve 
DECAF skorlar1 analiz edilmi_tir. Hastalar sa� kalanlar ve mortal seyredenler olarak iki gruba 
ayr1lm1_ ve DECAF skorlar1n1n mortalite tahmininde ne ölçüde etkili oldu�u istatistiksel olarak 
de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_mada 119 hastan1n 149ü (%11,9) mortal seyretmi_tir. Ortalama DECAF skoru 
sa� kalan grupta 1,62 iken, mortal seyreden grupta 3,85 olarak bulunmu_tur. Bu fark istatistiksel 
olarak anlaml1 olup (p < 0,001), DECAF skorunun mortalite aç1s1ndan güçlü bir belirteç oldu�u 
gösterilmi_tir. ROC analizinde DECAF skorunun mortaliteyi öngörmedeki do�rulu�u %95,4 
olarak saptanm1_ (AUC: 0,954), en iyi kesim noktas1 2,5 olarak belirlenmi_tir. Bu e_ik de�er için 
duyarl1l1k %93, özgüllük ise %83 olarak hesaplanm1_t1r.Giri_ CRP düzeyleri de mortal grupta 
daha yüksek olup (ortalama 64,29 mg/L9ye kar_1 41,67 mg/L), CRP'nin de prognostik bir belirteç 
olabilece�ini göstermektedir. Ancak, istatistiksel analizlerde giri_ CRP seviyesinin ba�1ms1z bir 
risk faktörü olarak anlaml1 olmad1�1 görülmü_tür (p = 0,124). Benzer _ekilde, giri_ CO2 
düzeyleri ve pH de�erleri aras1nda mortalite aç1s1ndan anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r. 

Sonuç: Bu çal1_ma, DECAF skorunun Tip 2 solunum yetmezli�i nedeniyle NIV ile takip edilen 
hastalarda mortaliteyi yüksek do�rulukla öngörebildi�ini göstermektedir. DECAF skoru g2,5 
olan hastalar, daha yüksek ölüm riski ta_1makta olup, bu hastalar için daha agresif bir tedavi 
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yakla_1m1 ve daha yak1ndan takip önerilebilir. Bu nedenle, klinisyenlerin DECAF skorunu erken 
risk de�erlendirmesi için kullanmas1, hasta yönetiminde önemli bir strateji olabilir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, NIV, DECAF, Skorlama, Solunum 

Kaynakça 
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predict hospital mortality in acute exacerbations of COPD. Thorax. 2016 Feb;71(2):133-40. doi: 
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Yay1n No: SS-174 

Stabil KOAH'da Eozinofil Say1s1 ile Hastaneye Yat1_ ve Süresi Aras1ndaki 1li_ki 

Halil Dorukan Kerinç1, Fatma Ezgi Kahveci1, Asl1 Alkan2, Asl1 Özden1, Nalan Ogan1, 1pek 
Candemir1 

1Etlik _ehir Hastanesi 
2Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi 

Halil Dorukan Kerinç / Etlik _ehir Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Giri_- amaç: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH), ilerleyici solunum 
semptomlar1, hava ak1m1 k1s1tlanmas1 ile karakterize, ataklarla seyreden bir hastal1kt1r. Güncel 
çal1_malar, balgam ve kandaki eozinofillerin hava yolu eozinofil seviyesini belirlemek, KOAH 
alevlenmelerini öngörmek ve klinik sonuçlar1 de�erlendirmek için güvenilir biyobelirteçler 
oldu�unu ortaya koymaktad1r. Bu çal1_mada da amac1m1z, stabil dönemde KOAH tan1l1 
hastalarda stabil dönemdeki eozinofil say1s1 ve son 1 y1lda hastaneye yat1_1 ve süresi ile ili_kisini 
ara_t1rmakt1. 

Gereç ve Yöntem: Method:01.01.2023-01.01.2025 tarihleri aras1nda poliklini�e ba_vuran en az 
2 y1ld1r KOAH tan1s1 ile takip edilen ve düzenli bronkodilatör kullanan 45 hasta çal1_maya 
al1nd1. Hastalar1n 389i (%84,4) erkekti, ya_ ortalamas1 84±1,4 y1ld1. Ortalama Fev /fvc 64±1, 
FEV 1 ortanca de�eri 84 (60:100), MMRC ortanca 3,50/min:4 maks 5), charlson komorbidite 
skoru ortalama 6±1, stabil dönemde eozinofil ortalama say1s1 130 (0:720)d1. Hastalar1n 31 
(%68,8) son 1 y1lda hastaneye KOAH atak nedeni ile hospitalize edildi�i görüldü. 5 (%11,11) 
hastan1n viral paneli pozitif olarak geldi. Hastan1n stabil dönemdeki eozinofil say1s1 ile ya_, 
cinsiyet, sigara içimi, C. Comorbididte indeksi, FEV1, FVC, hastaneye yat1_ durumu ve yat1_ 
süresi ile anlaml1 ili_ki bulunmad1. Hastalar, periferik eozinofili durumuna göre iki gruba 
ayr1ld1�1nda 7 (%15.5) hastan1n eozinofil say1s1 300 oldu�u görüldü. Eozinofilisi olan hastalar1n 
FEV1 de�eri daha dü_ük, hastaneye yat1_ süresi daha k1sa olsa da anlaml1 olmad1�1 görülmü_tür 
(tablo1). Ya_, cinsiyet, MMRC, sigara içme durumu, hastaneye yat1_ durumu aras1nda anlaml1 
fark yoktu. 

Bulgular: TABLO 1 

Tablo 1 
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Sonuç: Sonuç: Bu çal1_mada, periferik eozinofil say1s1, KOAH tan1l1 hastalarda hastaneye yat1_ 
gerektiren atakla ili_kili olmasa da yat1_ süresi ile ili_kili olabilece�i gösterilmi_tir. Bu hasta 
grubunda yat1_ süresinin k1sa olmas1 verilen sistemik ve inhaler streoid tedavisine ba�l1 oldu�u 
dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Eozinofil, Hastane Yat1_ Süresi 

Kaynakça 

GOLD 2025 
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Yay1n No: SS-175 

Hastanede yatan ve NIMV Uygulanan KOAH Hastalar1nda Mortaliteyi 
Etkileyen Risk Faktörleri: Retrospektif bir De�erlendirme 

Ömer Selim UNAT1, Damla SERÇE UNAT2, Emine Sena D1KMENTEPE1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, 1zmir Dr Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi EAH 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, 1zmir T1p Fakültesi 

Ömer Selim UNAT / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, 1zmir Dr Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve 
Cerrahisi EAH 

Giri_ ve Amaç: KOAH, kronik obstrüktif akci�er hastal1�1, hava yollar1nda kal1c1 obstrüksiyon 
ve kronik inflamasyon ile karakterize, ilerleyici bir solunum rahats1zl1�1d1r. Sigara kullan1m1, 
hava kirlili�i ve genetik faktörler ba_l1ca etkenler aras1nda yer al1rken, hastal1�1n patofizyolojisi, 
solunum kaslar1n1n yorulmas1 ve tip 2 solunum yetmezli�ine zemin haz1rlamaktad1r. Bu klinik 
durumlarda, non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) invaziv ventilasyona alternatif olarak 
geli_tirilmi_, entübe gereksinimini azaltan ve komplikasyon riskini dü_üren önemli bir tedavi 
yöntemidir.KOAH hastalar1nda NIMV uygulamas1, özellikle akut tip 2 solunum yetmezli�i 
vakalar1nda yayg1nla_m1_ ve literatürde bu tedavinin ba_ar1s1n1 etkileyen pek çok faktör 
tan1mlanm1_t1r. Ba_ar1y1 belirleyen etmenler aras1nda hastan1n ba_lang1çtaki kan gaz1 de�erleri, 
klinik durumunun _iddeti, demografik özellikleri ve laboratuvar parametreleri yer almaktad1r. 
Ayn1 zamanda, tedaviye erken yan1t, uygun ventilasyon ayarlar1 ve komorbiditelerin yönetimi, 
NIMV'nin etkinli�ini art1r1rken; geç müdahale veya yetersiz destek gibi durumlar ba_ar1s1zl1�a 
zemin haz1rlayabilmektedir.Bu çal1_ma, KOAH alevlenmesi nedeniyle tip 2 solunum yetmezli�i 
geli_en ve NIMV uygulanan hastalarda mortaliteyi tahmin edebilecek klinik, laboratuvar ve 
arteriyel kan gaz1 de�i_kenlerini belirlemeyi amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: 2022 Ocak - 2024 Ocak tarihleri aras1nda ikinci basamak bir hastanenin 
gö�üs hastal1klar1 bölümüne servis ya da yo�un bak1m ünitesine (YBÜ) yatan KOAH tan1l1 
hastalar (n=472) retrospektif olarak incelendi. Hiç NIMV almayan hastalar (n=154) çal1_maya 
dahil edilmedi. Klinik durumu h1zla toparlad1�1 için 24 saatten az NIMV alan hastalar (n=33) ve 
ilk 2 saat içinde entübe edilen hastalar (n=20) d1_land1. NIMV öncesi ve tedavinin ilk 1-3 saati 
içinde arteriyel kan gaz1 al1nm1_ hastalar çal1_maya al1nd1. Uygun kan gaz1 verisi bulunmayan 
hastalar (n=98) çal1_madan ç1kar1ld1. Sonuç olarak, 24 saat ve daha uzun süreli NIMV tedavisi 
alan hastalar (n=167) analiz edildi. (_ekil 1). Hastalar1n demografik verileri, arteriyel kan gaz1 
de�i_kenleri, laboratuvar parametreleri ve komorbiditeleri kaydedildi. Mortalitenin 
belirleyicilerini saptamak için univariate analiz yap1ld1, anlaml1 de�i_kenler multivariate lojistik 
regresyon modeli ile de�erlendirildi. Risk skorlama modeli olu_turulup ROC analizi ile 
do�ruland1. 
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_ekil 1: Hasta Seçimin Ak1_ _emas1 

 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen hastalar1n ya_ ortalamas1 72,6±11,6 olup, hastalar1n %689i 
erkekti. Mortalite olan ve olmayan hastalar1n klinik ve laboratuvar parametreleri 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, mortalite grubunda hemoglobin, lenfosit ve pH düzeylerinin anlaml1 
derecede dü_ük oldu�u görülmü_tür. Nötrofil say1s1, CRP, NIMV sonras1 pCO2 ve hastane kal1_ 
süresi mortalite grubunda anlaml1 derecede yüksek bulunmu_tur (Tablo 1). Mortalitenin 
belirleyicileri aras1nda NIMV sonras1 pCO2 > 72 mmHg, HCO3 < 37 mEq/L, pO2 < 65 mmHg, 
hemoglobin < 15 g/dL, CRP > 8,5 mg/dL, nötrofil > 7200 hücre/mm³ ve kardiyovasküler 
hastal1k varl1�1 ba�1ms1z risk faktörleri olarak belirlendi Tablo 2. Modelin ROC e�risi alt1nda 
kalan alan1 (AUC) 0,803 olarak hesapland1 (_ekil 2). De�i_kenlerin çok de�i_kenli analizi 
yap1ld1, Odds Ratiolar1 hesapland1 (Tablo 3). Dü_ük risk grubunda mortalite %5,88, orta risk 
grubunda %10,67 ve yüksek risk grubunda %41,33 olarak saptand1 (_ekil 3). 

_ekil 2 ROC Analizi 
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Olu_turulan modelin ROC analizi 

_ekil 3 Mortalite Modeline Göre Risk S1n1flar1n1n Mortalite Oran1 

 

Tablo 1 Mortalite Olan ve Olmayan Gruplar1n Klinik, Demografik ve Laboratuvar Özelliklerinin 
K1yaslanmas1 
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De�i_ken Mortalite Var (n=40) 
Mortalite Yok 
(n=127) 

p De�eri 

Ya_ * 74,03 ± 13,47 72,15 ± 10,92 0,43 
Kad1n Cinsiyet ** 13 (25,0%) 39 (33,91%) 0,99 
Ek Hastal1k ** 40 (28,17%) 102 (408,0%) 0,005 
Kardiyovasküler ** 16 (41,03%) 23 (17,97%) 0,008 
Serebrovasküler ** 4 (66,67%) 2 (1,24%) 0,044 
KBH ** 10 (58,82%) 7 (4,67%) 0,001 
KrKH ** 2 (66,67%) 1 (0,61%) 0,29 
Akci�er Kanseri ** 7 (77,78%) 2 (1,27%) <0,001 
Di�er Malignite ** 1 (33,33%) 2 (1,22%) 1,00 
DM ** 8 (29,63%) 19 (13,57%) 0,61 
HT ** 27 (23,48%) 88 (169,23%) 0,99 
Bron_ektazi/TB sekelli akci�er ** 3 (30,0%) 7 (4,46%) 0,94 
Hemoglobin *** 11,65 (10,47-13,30) 13,20 (11,50-14,50) 0,002 

Beyaz Küre *** 
12895 (10600-
15302) 

10760 (7540-
13545,00) 

0,009 

Lenfosit *** 
920,00 (542,50-
1302,50) 

1260,00 (790,00-
1910,00) 

0,027 

Nötrofil *** 
10395,00 (8692,50-
13627,50) 

7870,00 (5540,00-
11135,00) 

0,002 

CRP *** 53,80 (27,78-86,05) 16,40 (8,05-48,20) <0,001 
NIMV öncesi pH *** 7,28 (7,22-7,33) 7,28 (7,25-7,32) 0,31 
NIMV öncesi pO2 *** 65,90 (59,05-79,20) 62,20 (54,60-68,15) 0,017 
NIMV öncesi pCO2 *** 70,95 (59,60-89,70) 68,90 (61,50-79,55) 0,43 
NIMV öncesi spO2 *** 91,55 (86,28-93,72) 89,50 (86,70-92,30) 0,06 
NIMV öncesi HCO3 *** 28,55 (25,02-32,23) 30,10 (27,85-33,25) 0,08 
NIMV sonras1 pH *** 7,25 ± 0,12 7,35 ± 0,06 <0,001 
NIMV sonras1 pO2 *** 70,05 (59,08 - 87,72) 64,90 (59,10 - 72,00) 0,09 

NIMV sonras1 pCO2 *** 
78,75 (61,98 - 
103,82) 

60,20 (52,45 - 67,55) <0,001 

NIMV sonras1 spO2 *** 92,95 (87,78 - 95,45) 92,30 (89,90 - 94,10) 0,40 
NIMV sonras1 HCO3 *** 28,60 (23,95 - 32,95) 31,20 (28,65 - 34,50) 0,006 

CO29deki de�i_im *** 
-0,80 (-11,15 - 
17,65) 

-9,70 (-15,75 - -5,40) <0,001 

Hastane kal1_ (GÜN) *** 22,50 (16,75 - 35,25) 12,00 (9,00 - 15,00) <0,001 
Son bir y1lda yat1_ ** 39 (24,68%) 119 (1322,22%) 0,60 



 

 531 

Son 1 y1lda YBÜ ** 31 (37,35%) 52 (61,9%) <0,001 
Entübasyon Öyküsü ** 17 (50,0%) 17 (12,78%) <0,001 
Yo�un Bak1m Yat1_1 ** 27 (29,03%) 66 (89,19%) 0,12 
Entübasyon Öyküsü var ** 34 (68,0%) 16 (13,68%) <0,001 
Evde Oksijen varl1�1 ** 30 (25,42%) 88 (179,59%) 0,62 
Evde NIMV kullan1m1 ** 13 (24,53%) 40 (35,09%) 1,00 

  

DM: Diyabetes Mellitus, HCO3: Bikarbonat, HT: Hipertansiyon, KBH: Kronik Böbrek 
Hastal1�1, KrKH: Kronik Karaci�er Hastal1�1, NIMV: Non-1nvazif Mekanik Ventilatör, pCO2: 

Karbondioksit bas1nc1, pO2: Parsiyel Oksijen Bas1nc1, spO2: Oksijen Satürasyonu, TB: 
Tüberküloz 

* De�erler ort±SD olarak verilmi_tir. 

** De�erler n,% olarak verilmi_tir. 

*** De�erler medyan, (25-75 persentil) olarak verilmi_tir. 

Tablo 2: Modelin Parametrelerinin E_ik De�erleri ve Puanlar1 

Parametre E_ik De�er Puan 

Hemoglobin < 15,0 1 

NIMV öncesi pO2 < 65,0 1 

NIMV sonras1 HCO3 < 37,0 1 

NIMV sonras1 pCO2 > 72,0 2 

Kardiyovasküler Hastal1k Var 2 

CRP > 8,5 1 

Nötrofil > 7200 1 

Tablo 3: Modelin Performans Sonuçlar1 ve Modeldeki De�i_kenlerin Çok De�i_kenli Lojistik 
Regresyon Analizi 

Ölçüm De�er   

ROC E�risi AUC De�eri 0,803   

Duyarl1l1k (Sensitivite) 0,250   
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Ölçüm De�er   

Özgüllük (Specificity) 0,960   

Pozitif Prediktif De�er 
(PPV) 

0,750   

Negatif Prediktif De�er 
(NPV) 

0,820   

De�i_ken 
Odds 
Ratio 
(OR) 

P 
De�eri 

Hemoglobin < 15,0 1,82 0,023 

pO2ilk < 65,0 1,95 0,015 

HCO3_ikinci < 37,0 2,10 0,009 

pCO2_ikinci > 72,0 3,42 <0,001 

Kardiyovasküler Hastal1k 
Var 

2,85 0,002 

CRP > 8,5 1,76 0,031 

Nötrofil > 7200 1,92 0,018 

Sonuç: KOAH alevlenmesi nedeniyle NIMV uygulanan hastalarda, arteriyel kan gaz1 
de�i_kenleri ve inflamatuar parametreler mortalite öngörüsünde önemli belirleyicilerdir. 
Geli_tirilen risk skorlama modeli, klinisyenlere yüksek riskli hastalar1 erken dönemde tan1mlama 
konusunda yard1mc1 olabilir. Modelin do�rulu�unun art1r1lmas1 ve klinik uygulamalarda 
kullan1m1 için ileri çal1_malar gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, NIMV, Mortalite, Mortalite Tahmin Modeli 
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Yay1n No: SS-176 

KOAH Akut Alevlenme Ciddiyetini Belirlemede ve Klinik Sonuçlar1 Öngörmede 
Roma Kriterlerinin Kullan1m1, Validasyon Çal1_mas1: Türk Toraks Derne�i 

KOAH Çal1_ma Grubu. 

Ay_e Baha1, Caner Baysan2, Sibel At1_ Nayc13, Eylem Sercan Özgür3, Tu�çe Karamustafao�lu3, 
Elif _en4, Elif Selçuk4, Gözde Mit4, Aylin Özgen Alpayd1n5, Burcu Öztürk6, Kübra Ta_karaca 
Karabacak7, Nurdan Köktürk7, _ule Akbulut5, Oya Baydar8, Yelda Varol9, Sümeyye Kodalak10, 
Dorina Esenda�l111, Alev Gürgün12, Elnaz Emdadian12, Zehra Nur Töreyin12, Asl1 Alkan13, 
Ümran Sertçelik14, 1pek Özmen15, Esra Ulu Elabed16, Hatice K1l1ç14, Mehmet Polatl116, Osman 
Hilmio�lu17 

1Yak1n Do�u Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Ege Üniversitesi T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 
3Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
4Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
5Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
6Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i 
7Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
8Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
91zmir Bayrakl1 _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
10Doktor Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
11Ankara Ba_kent Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
12Ege Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
13Ankara Etlik _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
14Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
15Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma Hastanesi 
16Ayd1n Adnan Menderes Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
17Girne Doktor Akçiçek Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Ay_e Baha / Yak1n Do�u Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Roma s1n1fland1rmas1 (1), KOAH akut alevlenmenin (AA) kolay ölçülebilir 
de�i_kenlere dayal1 olarak de�erlendirmesi için sunulmu_ ancak henüz global kullan1m için 
validasyonu yeterli düzeye ula_mam1_t1r. Bu çal1_man1n amac1, Türkiye9de KOAH AA _iddetinin 
belirlenmesi ve prognozunun belirlenmesinde ROMA kriterlerinin geçerlili�ini 
de�erlendirmektir. 
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Gereç ve Yöntem: TTD KOAH Çal1_ma Grubunun düzenledi�i bu çok merkezli çal1_maya 
KOAH AA tan1s1 ile acil servis ve poliklini�e ba_vuran 750 hasta dahil edilmi_tir. ROMA 
kriterlerine göre hastalar 3 gruba ayr1lm1_t1r; hafif, orta, a�1r _iddette KOAH AA. Hastalar1n 
klinik-demografik özellikleri, servis-yo�un bak1m ihtiyaçlar1, non-invaziv ventilasyon (NIV) 
veya invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ihtiyaçlar1, hastane içi mortalite, 30 ve 90 günlük 
yeniden hastane ba_vurular1 ve 30 ve 90 günlük mortalite verileri kar_1la_t1r1lm1_t1r. 1statistiksel 
anlaml1l1k p<0,05 olup analizler SPSS ile gerçekle_tirilmi_tir. 

Bulgular: Hafif alevlenme grubunda 99(%13,2), orta alevlenmede 479(%63,9), a�1r alevlenme 
grubunda 172(%22,9) hasta vard1. Gruplar1n demografik ve klinik özellikleri Tablo 19de 
görülmektedir. Buna göre 3 grup aras1nda ya_ (p:0,001), Charlson komorbite indeksi (p:0,007) ve 
sigara kullanma durumu farkl1yd1 (p<0,001). Di�er demografik özellikler benzerdi (cinsiyet, 
beden kitkle indeksi, komorbiditeler). KOAH Akut Alevlenme ROMA s1n1flamas1na göre 
gruplar1n klinik özellikleri Tablo 29de görülmektedir. Buna göre; son 1 y1lda acil ba_vurusu, 
servis yat1_ say1s1 ve yo�un bak1m yat1_ say1s1 orta ve a�1r alevlenmede daha s1kt1 (s1rayla 
p<0,001,p<0,001,p<0,001). Acil servis ya da poliklinik ba_vurusunun sonucuna göre 
bak1ld1�1nda hafif alevlenmelerin ço�u taburcu edilmi_ti (p<0,001), orta ve a�1r alevlenmelerin 
ço�u hastaneye yat1r1lm1_t1 (p<0,001). Orta ve a�1r alevlenme gruplar1 k1yasland1�1nda; yo�un 
bak1ma yatma riski (p<0,001), NIV (p<0,001), IMV (p<0,001) ihtiyac1, hastane içi mortalite 
(p<0,001) ve taburculuk sonras1 30 günlük mortalite (p:0,015) a�1r alevlenme grubunda daha 
fazlayd1. 90 günlük mortalite ile 30 ve 90 günlük yeniden hastane ba_vurular1 aras1nda anlaml1 
fark yoktu (s1ras1yla p:0,258, p:0,712, p:0,681). Sa�kal1m analizi yap1ld1�1nda orta ve a�1r 
alevlenme gruplar1 aras1nda fark olmad1�1 tespit edildi (_ekil 1), a�1r alevlenme grubunda 
sa�kal1m süresi 36,5, orta alevlenmede 34,3 gündü (p<0,764). Logistik regresyon analizi ile 
alevlenmenin a�1rl1�1na etki eden faktörlere bak1ld1�1nda; son 1 y1lda acil ba_vuru say1s1 
(p:0,004,OR:0,70), son 1 y1lda yo�un bak1m yat1_1 (p:0,001, OR:1,33), FEV1 dü_üklü�ü 
(p<0,001, OR:1,00), USOT kullan1m1 (p:0,019, OR:1,13), CPAP/BPAP kullan1m1 (p:0,004, 
OR:1,39) anlaml1 bulunmu_tur. 

Figür 1 
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Orta ve a�1r alevlenmede sa�kal1m analizi. 

Tablo 1 

  
Hafif 

Alevlenme (n=99) 

Orta 

Alevlenme 

(n=479) 

A�1r 

Alevlenme 

(n=172) 

Toplam (750) p 

Ya_ 66,0±10,1* 69,6±9,6 70,6±9,6 69,3±9,8 0,001 

Erkek, n(%) 73 (73,7) 384 (80,2) 130 (75,6) 587 (78,3) 0,230 

Kad1n, n(%) 26 (26,3) 95 (19,8) 42 (24,4) 163 (21,7) 0,230 

Beden kitle 

indeksi 
25,9±5,1 26,0±5,4 26,5±6,3 26,1±5,6 0,7234 

Charlson 

1ndeksi 
4,0(2,0-5,0) 4,0(3,0-6,0) 5,0(3,0-6,0) 4,0(3,0-6,0) 0,007 

Sigara 

içmemi_ 
4 (5,3) 44 (57,9) 28 (36,8) 76 (100,0) <0,001 

Sigaray1 

b1rakm1_ 
49 (11,3) 300 (69,3) 84 (19,4) 433 (100,0) <0,001 

Hiç sigara 

içmemi_ 
46 (19,1) 135 (56,0) 60(24,9) 241 (100,0) <0,001 

Sigara 

paket/y1l 
40,0(30,0-60,0) 

40,0(30,0-

60,0) 
50,0(30,0-
80,0) 

40,0(30,0-

60,0) 
0,163 

Biyomas var 38 (12,3) 206 (66,5) 66 (21,3) 310 (100,0) 0,465 

Biyomas yok 61 (13,9) 273 (62,0) 106 (24,1) 440 (100,0)   

Solunumsal 

komorbidite 

var 
37 (10,4) 237 (66,4) 83 (23,2) 357(100) 0,088 
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Solunumsal 

komorbidite 

yok 

62 (15,8) 242 (61,6) 89 (22,6) 393(100)   

Akci�er d1_1 

komorbidite 

var 

71 (12,1) 377 (64,3) 138 (23,5) 586(100) 0,232 

Akci�er d1_1 

komorbidite 

yok 

28 (17,1) 102 (62,2) 34 (20,7) 164(100)   

KOAH Akut Alevlenme ROMA s1n1flamas1na göre gruplar1n demografik özellikleri 

Tablo 2 

  
Hafif 

alevlenme 

Orta 

alevlenme 

A�1r 

alevlenme 
Total p 

Son 1 y1lda acil 

ba_vuru say1s1 
1(1-2) 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 0,001 

Son 1 y1lda 

servis yat1_ 

say1s1 
0(0-1) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) <0,001 

Son 1 y1lda 

yo�un bak1m 

yat1_ say1s1 
0(0-0) 0(0-0) 0(0-1) 0(0-1) <0,001 

Acil 

servis/poliklinik 

ba_vuru 

sonucu 

        <0,001 

Hastaneye 

yatt1, n(%) 
73 (73,7) 49 (10,2) 2 (1,2) 124 (16,5)   
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Taburcu edildi, 

n(%) 26 (26,3) 430 (89,8) 170 (98,8) 626 (83,5)   

Servise mi 

yatt1?  
        <0,001 

Evet, n(%) 24 (24,2) 417 (87,1) 133 (77,3) 574 (76,5)   

Hay1r, n(%) 75 (75,8) 62 (12,9) 39 (22,7) 176 (23,5)   

Yo�un bak1ma 

yatt1 m1? 
        <0,001 

Evet, n(%)   62 (14,4) 107 (62,6) 172 (27,3)   

Hay1r, n(%)   370 (85,6) 64 (37,4)  457 (72,7)   

NIV uyguland1 

m1? 
        <0,001 

Evet, n(%)   112 (23,4) 138 (80,2) 257 (34,3)   

Hay1r, n(%)   367 (76,6) 34 (19,8) 493 (65,7)   

IMV uyguland1 

m1? 
        <0,001 

Evet, n(%)   13 (2,7) 39 (22,7) 52 (6,9)   

Hay1r, n(%)   465 (97,3) 133 (77,3) 697 (93,1)   

Taburculuk 

Sonras1 30 

Günlük 

Mortalite 

(n=707) 

  9 (2,0) 9 (6,0) 19 (2,7) 0,015 

Taburculuk 

Sonras1 90 

Günlük 

  16 (3,6) 8 (5,8) 25 (3,6) 0,258 
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Mortalite 

(n=686) 

1lk 30 Günde 

Yeniden 

Hastane 

Ba_vurusu 

(n=659) 

  141 (33,5) 51 (35,2) 214 (32,5) 0,712 

1lk 90 Günde 

Yeniden 

Hastane 

Ba_vurusu 

(n=618) 

  171 (43,1) 60 (45,1) 259 (41,9) 0,681 

KOAH Akut Alevlenme ROMA s1n1flamas1na göre gruplar1n klinik özellikleri 

Sonuç: KOAH akut alevlenme _iddetini belirlemek üzere sunulan ROMA kriterleri (1) hakk1nda, 
önerildi�i günden beri Çin (2), Kore (3) ve Avrupa9da (4) validasyon çal1_malar1 yap1lm1_t1r. 
Bizim çal1_mam1z Türkiye'de KOAH AA'de ROMA kriterlerinin validasyonu konusundaki ilk ve 
tek çal1_mad1r. Mevcut sonuçlar Türkiye9de ikinci ve üçüncü basamak hastanelere ba_vuran 
KOAH AA hastalar1nda alevlenme _iddetini belirmede ROMA kriterlerinin ba_ar1l1 _ekilde 
kullan1labilece�ini ortaya koymu_tur. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, alevlenme, yo�un bak1m, mortalite, yeniden hastane ba_vurusu 
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Yay1n No: SS-177 

Stabil KOAH Olgular1nda 1nhaler Cihaz Kritik Hata ve Kullan1m Becerilerinin 
De�erlendirilmesi 

Gülnihal Sebiha Darç1n1, Birsen P1nar Y1ld1z1 

1SBÜ, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma Hastanesi 

Gülnihal Sebiha Darç1n / SBÜ, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim 
Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: KOAH tedavisinde kullan1lan inhaler cihazlara ili_kin kullan1m hatalar1, inhaler 
kullan1m1na ait sorunlar çözüm aray1_lar1 devam eden bir problem olarak güncelli�ini 
korumaktad1r. Çal1_mam1zda stabil KOAH hastalar1nda inhaler cihaz tercihleri, cihaz kullan1m 
becerileri ve cihaz memnuniyetinin ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel gözlemsel çal1_mada 110 stabil KOAH olgusu (95 erkek, 15 
kad1n; ortalama ya_ 66±7) dahil edildi. Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), uzun süreli 
oksijen tedavisi (USOT) ihtiyac1 bulunan, majör depresyon veya demans gibi bili_sel 
fonksiyonlar1 etkileyebilecek ciddi psikiyatrik ya da nörolojik hastal1�1 olan olgular dahil 
edilmedi. Tüm olgular en az 3 ayd1r kullanmakta olduklar1 kendi cihazlar1n1 kullan1r iken 
gözlendi. Kuru toz inhaler (KTI) tekli doz (C1HAZ1), KTI çoklu doz (C1HAZ2), ölçülü doz 
inhaler (ÖD1) (C1HAZ3) olarak analizler yap1ld1. Cihaz kullan1m becerileri 10 a_amal1 
puanlanarak teknik hata ve kritik hata oranlar1 de�erlendirildi. Cihaz memnuniyeti FSI-10 
(inhaler memnuniyet anketi) ile belirlendi. 

Bulgular: Çal1_mada 160 cihaz de�erlendirildi. Hekimlerin cihaz tercihleri de�erlendirildi�inde, 
en s1k tercihin C1HAZ1 oldu�u saptand1 (_ekil 1). Cihazlar1n 819i (%50.6) atakl1, 799u (%49.4) 
ataks1z hasta grubu taraf1ndan kullan1ld1, cihaz tercihlerinin atak durumu ile ili_kisi yoktu (p > 
0.05). Olgular1n 499u (%44.5) birden fazla cihaz kullanmakta, bunlardan 309u (%27.3) farkl1 
tipte, 199u (%17.2) tek tip cihaz kullanmakta idi. 1nhaler kullanma becerileri total puanlar1 
C1HAZ1 6.6±1.6, C1HAZ2 7.05±1.7, C1HAZ3 7.1±2.5 olarak bulundu, cihaz tipleri aras1nda 
anlaml1 fark görülmedi (p=0,298). C1HAZ1 ve 29de en s1k hatan1n cihaz1 haz1rlama ve hastan1n 
inhalasyona haz1rlanmas1 a_amalar1nda yap1ld1�1 görüldü. C1HAZ39de ise en s1k hatan1n di�er 2 
tip KT1 cihaza benzer _ekilde hastan1n inhalasyona haz1rlanmas1 a_amalar1nda ve di�erlerinden 
farkl1 olarak ise inhale etme a_amalar1nda yap1ld1�1 görüldü. Kritik hata basamaklar1 
de�erlendirildi�inde, en yüksek oran1n C1HAZ3 grubunda oldu�u görüldü. Cihaz memnuniyeti 
aç1s1ndan cihaz gruplar1 de�erlendirildi�inde s1ras1yla 47.6±4.8, 46.05±6.01 ve 45.4±8.5 olarak 
bulundu ve cihaz gruplar1 aras1nda anlaml1 fark görülmedi (p=0.244). Atakl1 ve ataks1z hastalar 
aras1nda cihaz kullan1m becerileri aç1s1ndan anlaml1 fark saptanmad1 (p > 0.005). 
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_ekil 1: Hekimlerin 1nhaler Cihaz Tercihleri 

 

Sonuç: KOAH hastalar1nda öncelikli inhaler tercihi KT19ler ve en fazla tekli doz grubu oldu�u 
görülmü_tür. Kritik hata oran1 KT19lerde ÖD19lere göre daha dü_ük olmakla birlikte, mevcut 
teknik hatalar1n azalt1lmas1na yönelik, özellikle cihaz grubuna spesifik basamaklar için yap1lacak 
e�itimin daha iyi sonuçlara yol açabilece�i dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kelimeler: 1nhaler teknik, KOAH, kuru toz inhaler, ölçülü doz inhaler 
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Yay1n No: SS-178 

KOAH Alevlenme ve Pnömoni Tan1s1yla Hastaneye Yat1_1 yap1lan Hastalarda 
Klaritromisin Kullan1m1n1n Yat1_ Süresi ile 1li_kisinin 1ncelenmesi 

Ümran Özden Sertçelik1, Bircan Kayaaslan2 

1Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Üniversitesi T1p Fakültesi, Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Klini�i, Ankara 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Üniversitesi T1p Fakültesi, Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastal1klar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klini�i, Ankara 

Ümran Özden Sertçelik / Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Üniversitesi T1p Fakültesi, Ankara Bilkent 
_ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara 

Giri_ ve Amaç: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1n1n akut alevlenmesi, akci�er 
fonksiyonlar1nda ilerleyici bir dü_ü_e neden olabilecek solunum semptomlar1n1n akut olarak 
kötüle_mesi olarak tan1mlanmaktad1r. Uluslararas1 k1lavuzlar bakteriyel enfeksiyonu olma 
olas1l1�1 en yüksek olan KOAH alevlenmesi olan hastalar ve hastaneye yat1_ gerektiren en hasta 
hastalar için ampirik antibiyotik tedavisinin dü_ünülmesini önermektedir. Literatürde h1zl1 ve 
uygun antibiyotik tedavisinin, KOAH alevlenmesi olan hastalarda hastane içi mortaliteyi, tüm 
nedenlere ba�l1 mortaliteyi ve tedavi ba_ar1s1zl1�1n1 azaltaca�1n1 göstermi_tir. Ancak, ampirik 
antibiyotik tedavisinin ilk seçimi standart de�ildir ve önceki antibiyotik kullan1m1, yerel 
bakteriyel direnç ve Pseudomonas türlerinin mevcut olma olas1l1�1 taraf1ndan yönetilmelidir. 
Yayg1n olarak kullan1lan ilk ampirik antibiyotikler aminopenisilin ile klavulanik asit ve 
makrolidlerdir. Makrolidler, gram-pozitif ve baz1 gram-negatif bakterilere kar_1 etkili 
antibiyotiklerdir. Bununla birlikte, baz1 ara_t1rmalarda makrolidlerin anti-enflamatuar ve 
immünomodülatör etkileri yoluyla viral solunum yolu enfeksiyonlar1n1n klinik seyrini 
iyile_tirebilece�i vurgulanm1_t1r. Bu çal1_man1n amac1 KOAH alevlenme ve radyolojik olarak 
kan1tl1 pnömonisi olan hastalarda klaritromisin kullan1lmas1n1n hastane yat1_ süresi ile ili_kisinin 
incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Gözlemsel çal1_ma olarak yap1lan bu çal1_maya Ankara Bilkent _ehir 
Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i servis ve yo�un bak1m ünitesine May1s 2024 ve Eylül 2024 
tarihleri aras1nda KOAH alevlenme ve pnömoni nedeniyle yat1_1 yap1lan hastalar dahil edilmi_tir. 
Çal1_maya dahil etme kriterleri; 40 ya_ üstü olmak, KOAH nedeniyle akut alevlenme olmas1, 
radyolojik olarak akci�er infiltrasyonunun olmas1d1r. Hastalar hem yat1_ süresine göre ve 
makrolid antibiyotiklerle (klaritromisin, eritromisin veya azitromisin) veya makrolid olmayan 
antibiyotiklerle tedavi edilip edilmediklerine göre iki gruba ayr1lm1_t1r. Antibiyotik tedavisi 
hastaneye yat1_1n ilk 24 saati içinde ba_lanmas1 ve en az iki ard1_1k gün boyunca devam etmesi 
olarak tan1mlanm1_t1r. Hasta demografik verileri aras1nda ya_, cinsiyet, sigara içme durumu, e_lik 
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eden hastal1klar, spirometri sonuçlar1, KOAH kontrol ilaçlar1 yer alm1_t1r. Ayr1ca hastaneye 
ba_vuru s1ras1nda vital bulgular (vücut 1s1s1, kalp h1z1, solunum h1z1, sistolik kan bas1nc1, 
diyastolik kan bas1nc1 ve entübasyon gerektiren solunum yetmezli�i varl1�1), hastaneye ba_vuru 
s1ras1nda al1nan laboratuvar de�erlerinden tam kan say1m1, C-reaktif protein, prokalsitonin, 
hastanede yat1_ süresi, yo�un bak1m ünitesine transfer, NIMV ihtiyac1, entübasyon ihtiyac1 ve 
ald1�1 antibiyotikler hastane bilgisayar sistemi üzerinden kaydedilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya 100 hasta dahil edilmi_tir. Çal1_maya dahil edilen hastalar1n yat1_ süresinin 
ortanca de�eri 20 gün olup, hastalar 20 gün ve üstü yat1_ süresine sahip olanlar (n=52); 20 gün 
alt1 yat1_ süresine sahip olanlar (n=48) olarak grupland1r1lm1_t1r. Yirmi gün ve fazla yat1_ 
süresine sahip olan hastalar yirmi gün alt1 yat1_ süresine sahip olan hastalara göre yo�un bak1m 
ünitesinde takip edilme ve anti-psödomonal beta-laktam grubu antibiyotik alma durumunun daha 
fazla oldu�u bulundu (s1ras1yla; p=0,011, p=0,001). Yat1_ süresi ile ili_kili de�i_kenleri saptamak 
amac1yla yap1lan lojistik regresyon analizi sonuçlar1na göre ya_, cinsiyet, sigara içme durumu, 
KOAH GOLD evresi, yat1_ta NIMV kullan1m1 kontrol edildi�inde anti-psödomonal beta laktam 
grubu antibiyotik alman1n yat1_ süresini 5,41 kat artt1rd1�1 bulundu (OR=5.41; %95 GA=1,82 3 
16,10; p=0.002). 

Tablo 1. KOAH alevlenme ve pnömoni tan1lar1yla hastaneye yat1r1lan hastalarda yat1_ süresine 
göre hastalar1n demografik verileri, laboratuvar de�erleri ve antibiyotik kullan1mlar1n1n 

da�1l1mlar1 

  

g 20 gün 
yat1_ süresi 
(n=52) 

n (%)  

< 20 gün 
yat1_ süresi 
(n=48) 

n (%) 

OR (%95 
GA) 

p-de�eri 

Erkek cinsiyet 35 (67,3) 29 (60,4) 
1,35 (0,60 3 
3,06) 

0,473 

GOLD evresi       0,006 
  A (ref.) 8 (15,4) 5 (10,4) 1,00   

  B 7 (13,5) 20 (41,7) 
0,22 (0,05 3 
0,90) 

  

  E 37 (71,2) 23 (47,9) 
1,01 (0,29 3 
3,45) 

  

GOLD SFT Evre       0,001 
  FEV1 > %80 (ref.) 9 (17,3) 7 (14,6) 1,00   

  FEV1 %50 3 %79 2 (3,8) 16 (33,3) 
0,10 (0,02 3 
0,57) 

  

  FEV1 %30 3 %49 23 (44,2) 19 (39,6) 
0,94 (0,30 3 
3,00) 

  

  FEV1 < %30 18 (34,6) 6 (12,5) 2,33 (0,60 3   
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9,02) 
Sigara kullan1m1       0,036 

  Aktif içici 17 (32,7) 22 (45,8) 
0,36 (0,14 3 
0,89) 

  

  B1rakm1_ 4 (7,7) 10 (20,8) 
0,19 (0,05 3 
0,70) 

  

  Pasif içici 3 (5,8) 3 (6,3) 
0,46 (0,08 3 
2,62) 

  

  1çmemi_ (ref.) 28 (53,8) 13 (27,1) 1,00   
Biyokütle maruz 
kal1m1 

37 (71,2) 26 (54,2) 
2,09 (0,91 3 
4,77) 

0,079 

Ek hastal1k 43 (82,7) 42 (87,5) 
0,68 (0,22 3 
2,09) 

0,501 

USOT 30 (57,7) 25 (52,1) 
1,26 (0,57 3 
2,76) 

0,573 

Nebulizatör 28 (53,8) 21 (43,8) 
1,50 (0,68 3 
3,30) 

0,313 

CPAP / BPAP 13 (25,0) 7 (14,6) 
1,95 (0,71 3 
5,40) 

0,193 

Yo�un bak1ma yat1_ 27 (51,9) 13 (27,1) 
2,91 (1,26 3 
6,71) 

0,011 

NIMV 24 (51,1) 22 (46,8) 
1,13 (0,53 3 
2,67) 

0,680 

Klaritromisin 31 (59,6) 35 (72,9) 
0,55 (0,24 3 
1,28) 

0,161 

Kinolon 9 (17,3) 4 (8,3) 
2,30 (0,66 3 
8,06) 

0,182 

Seftriakson 20 (38,5) 29 (60,4) 
0,41 (0,18 3 
0,92) 

0,028 

Anti-psödomonal 
beta-laktamlar 

33 (63,5) 15 (31,3) 
3,82 (1,66 3 
8,77) 

0,001 

  n 
Ortanca 
(ÇADA) 

n 
Ortanca 
(ÇADA) 

- p-de�eri 

Ya_ (y1l) 52 
70,0 
(10,8) 

48 
69,0 
(17,8) 

- 0,701 

Sigara adet-gün 45 
20,0 
(20,0) 

35 
20,0 
(10,0) 

- 0,481 

Lökosit (/mm3) 52 
10.005 
(5.032) 

48 
10.155 
(6.275) 

- 0,975 

Eozinofil lökosit 51 40 (90) 47 50 (80) - 0,519 
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(/mm3) 

CRP (mg/dl) 52 
30,2 
(87,6) 

48 
54,8 
(107,7) 

- 0,400 

Prokalsitonin 49 
0,10 
(0,24) 

43 
0,08 
(0,15) 

- 0,675 
 

OR: Odds oran1, GA: Güven aral1�1, GOLD: T1kay1c1 akci�er hastal1klar için küresel giri_im, 
SFT: Solunum fonksiyon testi, FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon hacmi, USOT: uzun 
süreli oksijen tedavisi, CPAP / BPAP: sürekli pozitif havayolu bas1nc1 / iki kademeli sürekli 

pozitif hava yolu bas1nc1, NIMV: Invaziv olmayan mekanik ventilasyon, CRP: C-reaktif protein 

Tablo 2. 1kili logistik regresyon analizi sonuçlar1na göre yat1_ süresi ile ili_kili de�i_kenlerin 
da�1l1mlar1 

  Adj OR %95 GA p-de�eri 
Klaritromisin 0,34 0,08 3 1,35 0,127 
Kinolon 1,85 0,30 3 11,65 0,514 
Anti-psödomonal 
beta-laktam 

5,41 1,82 3 16,10 0,002 
 

Model 94 ki_iyle tamamlanm1_t1r. Hosmer-Lemeshow testi p-de�eri=0,296 Adj OR: Uyarlanm1_ 
odds oran1, GA: güven aral1�1 Ya_, cinsiyet, sigara içme durumu, KOAH GOLD evresi, yat1_ta 

NIMV kullan1m1 kontrol edilmi_tir.  

Sonuç: KOAH alevlenme ve pnömoni tan1s1 ile hastanede yatan hastalarda klaritromisin 
tedavisinin yat1_ süresiyle ili_kinin olmad1�1 bulunmu_tur. Bu durum hasta say1s1n1n yetersiz ve 
kontrol edilmeye çal1_1lsa da klaritromisin verilen hastalar1n klinik a�1rl1klar1n1n hafif olmas1yla 
ili_kili olabilece�i dü_ünülmektedir. Anti-psödomonal beta-laktam antibiyotiklerin intravenöz 
yoldan kullan1labilmesinin ve hastalar1n kliniklerinin daha a�1r olmas1n1n uzam1_ yat1_ süresiyle 
ili_kili olabilece�i de�erlendirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Klaritromisin, KOAH alevlenme, Yat1_ süresi, Anti-psödomonal 
antibiyotik 
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 Yay1n No: SS-180 

Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1nda Sa�kal1m ve Mortalite Risk Faktörleri: 
Üç Y1ll1k Kohort Analizi 

Görkem Vay1so�lu _ahin1, Yelda Varol2, Gülru Polat2, Gülistan Karadeniz2, Enver Yaln1z2, 
Emel Tellio�lu3, Ça�r1 Atasoy4, Ali Kadri Ç1rak2, Aydan Merto�lu3 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
2SBÜ 1zmir T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
3SBÜ Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
4Kars Sar1kam1_ Devlet Hastanesi 

Görkem Vay1so�lu _ahin / Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH) dünya çap1nda önde gelen ölüm 
nedenlerinden biridir (1). Mortaliteye yol açabilen risk faktörlerinin belirlenmesi, KOAH 
hastalar1 için en uygun tedavi kararlar1n1n verilmesi aç1s1ndan önemlidir. Bu prospektif 
çal1_mada KOAH hastalar1nda mortaliteyi belirleyen faktörlerin tespit edilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: KOAH kohortumuzda hastalar1n demografik bilgileri, komorbiditeleri, 
anketleri(CAT, Charlson Komorbidite 1ndeksi (CCI), mMRC, SGRQ), laboratuvar bulgular1 ve 
USOT/BPAP kullan1m1n1n üç y1ll1k sa�kal1m oranlar1 ile ili_kisini ara_t1rmak üzere ba_lang1ç 
de�erlendirmeleri yap1lm1_t1r. Birincil sonlan1m noktas1 3 y1ll1k takibin tamamlanmas1, ikincil 
sonlan1m noktas1 ise tüm nedenlere ba�l1 mortalite olmu_tur. Cox regresyon analiziyle mortalite 
ile ili_kili faktörleri ara_t1r1lm1_t1r. Sa�kal1m analizinde Kaplan-Meier yöntemi kullan1lm1_t1r. 

Ak1_ _emas1 
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Bulgular: KOAH'l1 176 hastay1 (65,4 ya_1nda, ço�unlukla erkek) kapsayan prospektif kohort 
çal1_mam1zda 3 y1ll1k genel sa�kal1m oran1 %86,4 olarak tespit edilmi_tir. 68.5 ve üzeri ya_ 
(p<0.001), 4.5 ve üzeri CCI skoru(p<0.001) ve 45 hücre/¿L'den dü_ük eozinofil say1s1 (p<0.001) 
ba�1ms1z olarak daha kötü sa�kal1m ile ili_kili; USOT kullan1m1 (p=0,001)da kötü sa�kal1mla 
ili_kili bulunmu_tur. KOAH yönetiminde temel bir de�erlendirme olan solunum fonksiyon testi 
parametreleri (FEV1,FVC,FEV1/FVC oran1), bu çal1_mada mortalitenin ba�1ms1z belirleyicisi 
olarak bulunmam1_t1r. 

Tablo 1 

Predictors p de�eri Hazard ratio 
Güven aral1�1 

(95%) 

Ya_ <0.001 1.112 1.064-1.161 

CCI <0.001 2.056 1.791-2.360 
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Eozinofil de�eri <0.001 0.489 0.411-0.583 

USOT Kullan1m1 0.001 2.742 1.495-5.029 

VK1 0.573 0.978 0.906-1.056 

CAT 0.647 0.989 0.941-1.038 

1laç kullan1m1 0.356 1.071 0.926-1.239 

mMRC 0.558 1.156 0.711-1.880 

SGRQ 0.778 1.003 0.983-1.024 

FEV1(mL) 0.310 0.998 0.994-1.002 

FEV1(%) 0.698 1.024 0.907-1.157 

FVC(mL) 0.511 1.001 0.999-1.003 

FVC(%) 0.919 1.004 0.921-1.095 

FEV1/FVC 0.796 1.014 0.915-1.123 

FEF25-75 (mL) 0.053 1.003 1.000-1.006 

FEF25-75(%) 0.082 0.920 0.838-1.011 

Lenfosit 0.292 0.975 0.931-1.022 

Nötrofil 0.734 1.005 0.977-1.034 

1nfluenza 

A_1lanmas1 
0.263 1.569 0.713-3.453 

Pnömokok 

A_1lanmas1 
0.893 1.047 0.538-2.037 

BPAP kullan1m1 0.085 0.468 0.197-1.111 

Son 1 y1ldaki 

alevlenme 
0.923 0.989 0.789-1.240 
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Son 1 y1ldaki acil 

servis 

ba_vurusu 

0.058 1.173 0.994-1.384 

Son 1 y1ldaki 

hospitalizasyon 
0.229 0.797 0.551-1.154 

Cox regresyon analizinde KOAH9ta mortalite için öngörücüler(predictors) 

Tablo 2 

Risk Faktörü 

E�ri Alt1nda 

Kalan Alan 

(Güven Aral1�1-

95%) 

Cut-off de�eri p de�eri Duyarl1l1k (%) Özgüllük (%) 

Ya_ (y1l) 
0.794 (0.712-

0.876) 
68.5 <0.001 76.7% 72.9% 

Charlson 

Comorbidity 

Index (skoru) 

0.969 (0.943-

0.994) 
4.50 <0.001 90.7% 94.7% 

Eozinofil 

De�eri 

(hücre/¿L) 

0.943 (0.908-

0.978) 
45 <0.001 83.7% 92.5% 

Mortalitede ba�1ms1z risk faktörleri için cut-off de�erleri, anlaml1l1k, duyarl1l1k ve özgüllük 
de�erleri 

Sonuç: Bu çal1_ma, kronik solunum yetmezli�i olan KOAH hastalar1nda literatürdeki di�er 
çal1_malardan daha uzun süreli olarak üç y1ll1k sa�kal1m1 etkileyen faktörleri incelemi_ ve ya_, 
USOT kullan1m1, kan eozinofil say1s1 ile CCI'nin ba�1ms1z belirleyiciler oldu�unu göstermi_tir. 
Önceki ara_t1rmalar1n aksine, sa�l1k durumu önemli bir prognostik faktör olarak ele al1nm1_t1r. 
Çal1_mam1z, ya_ s1n1r1n1n 68,5 (ve üzeri) ve CCI s1n1r skorunun 4,5 (ve üzeri) olmas1n1n artm1_ 
mortalite riskiyle ili_kili oldu�unu, dü_ük bazal eozinofil say1s1n1n (f45 hücre/¿L)ise daha kötü 
sa�kal1m1 öngördü�ünü belirlemi_tir. Casanova ve arkada_lar1, eozinofil say1s1n1n g300 hücre/¿L 
olmas1 durumunda sa�kal1m1n daha iyi oldu�unu göstermi_tir(2). Ancak ba_ka bir çal1_ma, 
eozinofil say1s1n1n KOAH fenotiplemesi için genellenebilir bir biyobelirteç olmad1�1n1 öne 
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sürmü_tür(3). Bu bulgular, KOAH'ta mortalite riskini belirlemede CCI ve eozinofil say1s1n1n 
potansiyel faydas1n1 göstermektedir. Ayr1ca, USOT kullan1m1 daha dü_ük sa�kal1m oranlar1yla 
ili_kilendirilmi_ olup bu alanda daha fazla prospektif randomize kontrollü çal1_malar yap1lmas1 
gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Mortalite, eozinofil 
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Yay1n No: SS-181 

Kronik Akci�er Hastalar1nda Alfa-1 Antitripsin Genotip Taramas1 

Fatma Nur SOLAK1, Ay_e Baçç1o�lu1, _eyma Yayan1, Sevim Sena Talu1, Özlem Sena Yönet1, 
Hacer Karaca1, Furkan Yusuf 1lgün1, Ay_e Füsun Kalpakl1o�lu1 

1K1r1kkale Üniversitesi T1p Fakültesi 

Fatma Nur SOLAK / K1r1kkale Üniversitesi T1p Fakültesi 

Giri_ ve Amaç: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH) kal1c1, s1kl1kla ilerleyici hava yolu 
t1kan1kl1�1na sebep olan havayollar1ndaki ve/ veya alveollerdeki anormalliklere ba�l1 olarak 
kronik solunum semptomlar1 ile karakterize bir hastal1kt1r. Alfa-1 Antitripsin eksikli�i (AATD) 
tütün kullan1m1n1n yan1s1ra, hastal1�1n geli_imine sebep olan en önemli faktörlerdendir. AATD 
otozomal kodominant geçi_li olup; amfizeme, bron_ektaziye, karaci�er sirozuna, nadiren 
pannikülite ve sistemik vaskülite yol açabilir (1,2) . Yayg1n kal1tsal durumlardan biri olmas1na 
ra�men s1kl1kla yetersiz te_his edilir ve belirli hasta gruplar1nda dikkat ve tarama gerektirir. 
Veriler, AATD' li bireylerin %10'undan az1n1 tan1mlamakta; ilk semptomlarla tan1 aras1nda 5 
y1ldan fazla gecikme olmaktad1r (3). Alfa-1 Antitripsin (AAT) proteinini kodlayan alel M olarak 
adland1r1l1r ve homozigot MM genotipi %90 s1kl1ktad1r ve %100 AAT sal1n1m1 olmaktad1r. 
Çal1_man1n amac1 AAT genotiplerinin KOAH ve di�er kronik akci�er hastalar1nda s1kl1�1n1 ve 
da�1l1m1n1 belirlemekti. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma Nisan 2023- Aral1k 2024 tarihleri aras1nda K1r1kkale Üniversitesi 
T1p Fakültesi Hastanesi' nde yap1lan retrospektif, klinik ve gözlemsel bir çal1_mayd1. KOAH 
(n:99) ve bron_ektazi, ast1m da dahil olmak üzere kronik akci�er hastal1�1 ( n:57) olanlardan 
parmak ucu kan1ndan AAT genotiplemesi yap1ld1. Test, genomik DNA9n1n PCR ile 
ço�alt1lmas1na, ard1ndan Lum1nex xMAP teknolojisiyle alele özgü problarla hibridizasyonuna 
dayanmaktad1r. SERPINA1 geninin en s1k görülen 14 eksiklik varyant1na bak1ld1. Hastalar1n 
demografik özellikleri ve radyolojik bulgular1 kaydedildi. 

Bulgular: 156 hasta (E/K: 107/49, 63,55 ± 13,45 y1l) çal1_maya dahil edildi. Kronik akci�er 
hastal1�1na sahip ki_iler KOAH olanlar ve olmayanlar olarak grupland1r1ld1. Hastalar1n %38,59 
inin aktif tütün kullan1m1 mevcutken, % 28,89 i tütün kullan1m1n1 b1rakm1_t1, %32,79 si hiç 
kullanmam1_t1. KOAH grubunun %75,89i erkek, KOAH olmayan grubun %56,19 i erkek idi 
(p=0,011). KOAH'l1lar ve KOAH olmayanlar aras1nda ya_ ortalamas1 (63,55 ± 13.45 y1l) ve 
biyoyak1t maruziyeti oran1 (% 21,8) benzerdi. KOAH9 l1larda aktif tütün kullan1m1 oran1 (%44,4 
) di�er gruptan (%28,1) yüksekti (p= 0,011). KOAH olanlarda tütün kullan1m1 y1ll1k ortalama 
35.70 ( ±30.39) paketken, KOAH olmayanlarda 15.46 ( ±19.00) paketti( p< 0,001). Her iki 
grubun ortalama FEV1 yüzdesi ( %64,43) ve ortalama kan eozinofil düzeyleri (1,99 103 µL) 
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benzerdi. Radyolojik görüntülemelerde KOAH9 l1larda bül ve amfizem oran1 di�er gruptan 
yüksekti ve a�1rl1kl1 olarak sentrilobüler (%43,4) amfizemdi (tüm p<0.05). AAT mutasyonlu gen 
varyant1 oran1 KOAH9 l1larda 5/99 iken, di�er grupta 1/57 olup bu ki_i ast1m hastas1yd1. 
KOAH'l1larda AAT alellerinin da�1l1m1 M/I, M/M Malton, M/P Lowell, M/S, Z/Z _eklindeydi; 
KOAH olmayan hastada genotip M/P Lowell olarak saptand1. AATD ili_kili varyant ta_1yan 
hastalar1n %83.39 ü erkekti ve %83.39 ü aktif tütün kullan1yordu. Aktif tütün kullan1m1 oran1 
mutasyon saptanmayan hastalarda %36,7 olup di�erlerinden dü_üktü. Mutasyon saptanan 
hastalar1n hepsinde sadece akci�er tutulumu mevcuttu ve ço�unlukla paraseptal (%66,7) ve 
sentrilobuler (%66,7), daha az olarak da panlobüler amfizem ( %16,7) ve bül (%16,7) görüldü. 

Tablo 1 

  Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 

Genetik 
varyant 

M/ I 
M/ M 

Malton 

M/ P 

Lowell 
M/ S 

M/ P 

Lowell 
Z/ Z 

Ya_ 68 72 67 39 88 69 
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Kad1n Erkek 

Tütün 
kullan1m1 
öyküsü 

Aktif 

100 
paket/y1l 

Aktif 

50 paket/y1l 

Aktif 

40 paket/y1l 

Aktif 

15 paket/y1l 
Yok 

Aktif 

50 paket/y1l 

Biyoyak1t 
maruziyeti 

Yok Yok Yok Yok Yok Yok 

Karaci�er 
hastal1�1 

Yok Yok Yok Yok Yok Yok 

FEV1 % % 83 % 22 % 32 % 81 % 50 %74 
Eozinofil 
de�eri 

(103 µL) 

0,39 103 µL 0,9 103 µL 0,15 103 µL 0,01 103 µL 0,1 103 µL 0,4 103 µL 

Radyolojik 
bulgular 

Atelektazi, 
peribron_ial 
kal1nla_ma, 
nodül, kist 

Atelektazi Atelektazi 
Peribron_ial 
kal1nla_ma, 
bül 

Buzlu cam, 
tomurcuklu 
a�aç, 
interlobüler 
septalarda 
belirginle_me 

Atelektazi, 
peribron_ial 
kal1nla_ma 

Amfizem 
türü 

Paraseptal 
Sentrilobüler, 
paraseptal 

Sentrilobüler, 
paraseptal 

Sentrilobüler Panlobüler 
Sentrilobüler, 
paraseptal 

Bir y1lda 
acil 
servise 

0 4 0 1 3 0 
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ba_vuru 
say1s1 

AATD ili_kili varyant ta_1yan olgular1n demografik ve genetik özellikleri 

Sonuç: Bu çal1_ma nadir görülen AATD ili_kili varyant ta_1yan hastalar1n sistemik tutulum 
olmasa bile amfizem olu_turmaya yatk1nl1klar1n1 göstermesi aç1s1ndan önemlidir. AATD tipik 
olarak 20- 50 ya_ aras1nda ba_lamakla birlikte nadir varyantlar1n asemptomatik olmas1 
beklenirken yüksek oranda tütün kullan1m1na ba�l1 amfizeme yol açabildikleri ve 50 ya_1ndan 
sonra bulgu verdikleri ortaya konmu_tur. Sonuçlar AATD' nin çok geç fark edilebilece�ini 
göstermi_tir. AAT genotiplemesinin kronik akci�er hastas1 olan ve özellikle amfizem e_lik eden 
hastalarda yap1lmas1 önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Alfa-1 Antitripsin, KOAH, Amfizem 
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Yay1n No: SS-182 

Effects of Inspiratory Muscle Training/Positive Expiratory Pressure (IMT/PEP) 
Therapy on Respiratory Function Test Parameters in Group E COPD Patients 

Latifullah Jalal1, Alperen Aksakal1, Bu�ra Kerget1, Elif Y1lmazel Uçar1, Ömer Araz1, Leyla 
Sa�lam1 

1Atatürk Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Latifullah Jalal / Atatürk Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Introduction and Purpose: Our study aimed to investigate the effects of inspiratory muscle 
training and positive expiratory pressure (IMT/PEP) therapy on pulmonary function parameters, 
exercise capacity, and quality of life in COPD patients. 

Materials and Methods: Our prospective study included 62 patients with group E COPD 
admitted to the Chest Diseases Clinic of Atatürk University Medical Faculty Research Hospital. 
The patients were divided into study and control groups, and IMT/PEP treatment was 
administered to the study group. Pulmonary function tests (FEV1, FVC, RV, TLC, DLCO), 
dyspnoea scores (mMRC, CAT, MBS, VAS), exercise capacity (6MWT), and fingertip oxygen 
saturation were recorded at the beginning of the study and re-evaluated at the 1st and 3rd 
months. Data were analyzed using the SPSS 27 statistical package program. 

Findings: At the end of the first month, FEV1 (Lt and %), FVC (Lt and %), oxygen saturation, 
and 6MWT distance increased significantly in the study group. A decrease in dyspnoea scores 
(mMRC, CAT, VAS, MBS) was observed. At the end of the third month, significant increases 
were detected in FEV1 (Lt and %), FEV1/FVC, MEF 25-75 (%), �DLCO (%), and MIP values, 
and improvement in dyspnoea scores continued. 

Conclusion: IMT/PEP treatment improved pulmonary function, exercise capacity, and quality of 
life in group E COPD patients.These findings suggest that IMT/PEP therapy should be integrated 
into multidisciplinary treatment in COPD patients. 

Keywords: COPD, inspiratory muscle training, positive expiratory pressure, pulmonary 
rehabilitation 
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Yay1n No: SS-183 

Bronkoskopik Volüm Küçültme ve Sa�kal1m: Coil Gerçekten Fark Yarat1yor 
mu? 

Damla Bekmen Özen1, Nilüfer Yi�it1, Erhan U�urlu1 

1Pamukkale Üniversitesi 

Nilüfer Yi�it / Pamukkale Üniversitesi 

Giri_ ve Amaç: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH) hava yolu ya da alveol 
anormalli�inden kaynakl1, kronik solunum semptomlar1yla karakterize persistan ve s1kl1kla 
progresif hava yolu obstrüksiyonuyla seyreden heterojen bir hastal1kt1r(1).Amfizem, akci�er 
parankiminde harabiyet ve elastik recoil kayb1yla karakterizedir.Bu süreç, dispne, egzersiz 
kapasitesinde azalma, ya_am kalitesinin bozulmas1 ve artm1_ mortaliteyle ili_kilidir(2).Sigara 
b1rakma, bronkodilatörler, pulmoner rehabilitasyon ve oksijen deste�i tedavinin temelini 
olu_tururken, semptomatik hastalarda ek tedavi ihtiyac1 devam etmektedir. Bronkoskopik volüm 
küçültme yöntemlerinden olan coil tedavisi, amfizematöz alanlarda hava ak1_1n1 azaltarak 
sa�l1kl1 akci�er parankiminde ventilasyonu optimize etmeyi hedefler(3).GOLD 2024 k1lavuzuna 
göre,coil B kan1t düzeyinde önerilmektedir. Çal1_mam1zda, merkezimizde 2017-2025 y1llar1 
aras1nda coil uygulanan KOAH9l1 hastalar1n solunum fonksiyonlar1 ve sa�kal1m üzerine etkileri 
retrospektif olarak de�erlendirildi. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z Mart 2017-Ocak 2025 aras1nda GOLD 3-4 KOAH tan1l1 ve 
uluslararas1 kriterlere göre coil tedavisine uygun bulunarak i_lem uygulanan hastalar1n 
retrospektif olarak de�erlendirildi�i klinik gözlemsel bir çal1_mad1r.2020-2021 y1llar1 aras1nda 
COV1D-19 pandemisi kaynakl1 i_lemlerin ertelenmesi nedeniyle o y1llara ait hasta ve i_lem 
say1m1z di�er y1llara oranla daha az olmakla birlikte 2017-2025 aras1nda tedavi uygulanan tüm 
hastalar çal1_maya dahil edilerek, coil i_leminin solunum fonksiyonlar1 ve sa�kal1ma etkileri 
incelenmi_tir.1_lem sonras1 takip döneminde toplam 85 hasta dahil 
edilmi_tir(_ekil1).Çal1_mam1zda, coil tedavisi uygulanan KOAH9l1 hastalar1n i_lem öncesi ve 
sonras1 FEV1,FVC,RV ve TLC de�erleri kar_1la_t1r1ld1. Bilateral(n=49) ve tek tarafl1(n=39) coil 
i_lemi yap1lan hastalar aras1nda i_lem say1s1n1n solunum fonksiyonlar1na ve sa�kal1ma etkisi 
incelendi. 1_lem öncesi-sonras1 RV%10 ve üzeri azalma sa�layan hastalar(n=64)Grup1 
olarak,%10'dan daha az azalma sa�layan hastalar ise (n=21)Grup2 olarak s1n1fland1r1ld1.Bu 
s1n1fland1rma do�rultusunda, RV'deki azalma ile sa�kal1m aras1ndaki ili_ki incelenmi_tir. 

_ekil 1 
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Bulgular: Çal1_mam1zda 85 hastan1n 19i kad1n, 84 ü erkek hastadan olu_maktayd1, ya_ 
ortalamas1 69,72±7,43 idi.Hastalar1n coil öncesi ve sonras1 solunum fonksiyon testleri 
kar_1la_t1rmal1 de�erlendirildi�inde;FEV1(p=0,0001*) ve FVC(p=0,0001*) de�erlerinde anlaml1 
art1_, RV(p=0,0001*) ve TLC(p=0,0001*) de�erlerinde anlaml1 dü_ü_ saptand1(Tablo1).Her iki 
uygulamada da (hem tek tarafl1 hem bilateral coil yap1lan hastalar) FEV1 ve FVC de anlaml1 
art1_, RV ve TLC 8de anlaml1 dü_ü_ saptan1rken, tüm de�erler için bilateral yap1lan hastalarda 
etki büyüklü�ü aç1s1ndan daha anlaml1 de�i_im saptand1(Tablo2).Coil sonras1 en az 1 ayl1k süre 
sonunda kontrol ba_vurusunda hastan1n bazal RV de�erine oranla RV %10 ve üzeri azalma 
gösteren 64 hasta ile %109un alt1nda azalma gösteren 21 hastan1n sa�kal1m verileri 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, RV9de %10 dan fazla azalma gösteren hastalar1n sa�kal1m süresi KOAH 
tan1s1ndan itibaren 213±13 ay iken, %109un alt1nda azalma gösteren hastalar1n 168±23 ay olarak 
saptand1(p=0.076)(_ekil2).Bilateral coil yap1lan 49 hasta ile tek tarafl1 coil yap1lan 36 hastan1n 
sa�kal1m1 aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmad1(p:0,143)(_ekil3).Çal1_mam1z 
halen devam etmekte olup, coil yap1lan hastalar(Grup1-2) ile coil yap1lmayan GOLD 3-4 KOAH 
olan hastalardan olu_acak kontrol grubunun(Grup3) solunum fonksiyon testleri ve 
sa�kal1mlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 planlanm1_t1r. 

_ekil 2 
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Coil sonras1 RV'de %10 luk azalma gösteren ve azalma göstermeyen 2 grup asas1ndaki sa�kal1m 
de�erlendirmesi 

_ekil 3 

 

Bilateral ve tek tarafl1 Coil yap1lan hastalar1n kar_1la_t1rmal1 sa�kal1m de�erlendirmesi 

Tablo 1 
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  Coil öncesi  Coil sonras1  P de�eri  

FEV1: 

29,7 ± 9,5 

28 (23 - 34,5) 

  

  

36,06 ± 12,7 

33 (27 - 44) 

0,0001* 

 (z=-6,038) 

FVC: 

  

54,7 ± 13,2 

53 (46 - 64) 

  

60,4 ± 13,4 

60 (51 - 69) 

0,0001*  

(z=-4,712) 

RV : 

344,9 ± 166,1 

303 (234,5 - 411,5) 

  

249,7 ± 191,3 

213 (171 - 294) 

0,0001*  

(z=-6,154) 

TLC: 

184,5 ± 90,8 

156 (126,5 - 210,5) 

  

144,3 ± 78,6 

124 (107,5 -154,5) 

0,0001* 

 (z=-5,807) 

Tablo 2 

Coil uygulamas1 FEV1 art1_1  FVC art1_1  RV dü_ü_ü  TLC dü_ü_ü  

Tek tarafl1 

Z=- 3,996 

P=0,000 

  

  

Z= -3,262 

P=0,001 

  

Z= -3,488 

P= 0,000 

  

Z=-3,205 

P=0,001 

  

Bilateral  

Z= -4,491 

P=0,000 

  

Z=  -3,462 

P=0,001 

  

Z= -5,252 

P=0,000 

  

Z=-4,919 

P=,000 

  

Sonuç: Çal1_mam1z, coil'in a�1r KOAH hastalar1nda solunum fonksiyonlar1n1 iyile_tirme ve 
sa�kal1m1 art1rma potansiyeline sahip bir tedavi seçene�i oldu�unu göstermektedir.1_lem sonras1 
FEV1,FVC,RV ve TLC de�erlerinde anlaml1 iyile_meler saptanm1_, özellikle RV %10 ve üzeri 
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azalma sa�layan hastalarda sa�kal1m süresi daha uzun bulunmu_tur. Bilateral ve tek tarafl1 
uygulamalar aras1nda sa�kal1m aç1s1ndan fark görülmese de, bilateral uygulamada solunum 
fonksiyonlar1ndaki iyile_me daha belirgindir. Sonuçlar, coil tedavisinin uygun hastalarda 
semptomlar1 hafifletip ya_am kalitesini art1rabilece�ini desteklemektedir.Ancak, uzun dönem 
etkilerinin belirlenmesi için daha geni_ ve uzun süreli çal1_malara ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, CO1L, sa�kal1m, ya_am kalitesi, elastik recoil 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-185 

Üflemeli Müzik Aleti Çalan Müzisyenlerde Küçük Hava Yollar1ndaki 
Etkilenmenin De�erlendirilmesi 

Eda Köro�lu1, Nejdiye Güngördü2, Safiye Meryem _imbil3, U�urcan Say1l14, Bilun Gemicio�lu1 

11stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
1stanbul 
21stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
1_ ve Meslek Hastal1klar1 Bilim Dal1 
31stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi Ö�rencisi 
41stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 

Eda Köro�lu / 1stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Üflemeli müzik aleti çalan müzisyenler ses üretmek için birçok solunum i_levi 
yapmaktadir. Ço�unlukla akci�er fonksiyonlar1n1n iyile_tirilmesi için üflemeli müzik aleti 
çal1nmas1 önerilmektedir(1). Literatürde yap1lan daha önceki çal1_malarda, üflemeli müzik aleti 
çalan müzisyenlerde, üflemeli müzik aleti çalman1n solunum sistemine etkileri solunum 
fonksiyon testi ile de�erlendirilmi_ olup ortaya konan sonuçlar tart1_mal1d1r. Fakat literatürde 
henüz küçük hava yollar1n1n etkilenip etkilenmedi�ini ortaya koyan bir çal1_ma yoktur. Darbe 
Osilometrisi; impuls osilometri (IOS)9nin, spirometri de�erleri normal olsa bile küçük hava yolu 
hastal1�1n1 gösterebildi�i bilinmektedir( 2, 3). Bu çal1_mada, üflemeli müzik aleti çalan 
sanatç1larda küçük hava yollar1ndaki etkilenmenin varl1�1n1 erken dönemde ortaya konmak 
istenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Ekim 2023- Ekim 2024 tarihleri aras1nda ayn1 merkezden sa�l1kl1, sigara 
içmeyen, obesitesi olmayan üflemeli müzik aleti en az 1 y1ld1r çalan 22 sanatç1 ve kontrol grubu 
olarak üflemeli müzik aleti çalmayan 22 sanatç1n1n çal1_maya al1nd1�1 kesitsel bir çal1_mad1r. 
Her kat1l1mc1n1n demografik bilgileri kaydedildi. Solunum fonksiyon testi (spirometri ) ile zorlu 
vital kapasite (FVC), FVC%, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV1), FEV1% , 
FEV1/FVC%, 3. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV3), FEV3% ve 6. saniyedeki zorlu 
ekspiratuvar hacim (FEV6), FEV6%, FEV3/FEV6% , MEF25-75 dahil olmak üzere spirometri 
test sonuçlar1 kaydedildi. IOS ile, 5 Hz, 10 Hz ve 20 Hz frekanslar1nda direnç (R), reaktans (X), 
rezonans frekans1 (Fres) ve reaktans alan1 (AX) ölçümü yap1ld1. 1ki grubun sonuçlar1 istatistiksel 
olarak kar_1la_t1r1larak de�erlendirildi. 

Bulgular: Bu çal1_mada 429si erkek (%95.5) olmak üzere toplam 44 müzisyen de�erlendirildi. 
Ya_ ve sigara içme durumu aç1s1ndan iki grup aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu 
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(p > 0.05). Üflemeli müzik aleti çalmayan müzisyen grubunun BMI ortalamas1 26.1±2.7 iken, 
üflemeli müzik aleti çalan müzisyen grubunun BMI ortalamas1 24.1±2.4 olup istatistiksel olarak 
anlaml1 bir fark mevcuttu (p=0.012 ). FVC yüzdesi üflemeli müzik aleti çalan müzisyen 
grubunda üflemeli müzik aleti çalmayan müzisyenler grubuna göre anlaml1 derecede daha 
yüksekti (p=0.046). Ancak, IOS ve di�er spirometri parametreleri aç1s1ndan gruplar aras1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmad1 (p > 0.05) (Tablo 1 ). 

Sonuç: IOS kullanarak küçük hava yollar1ndaki etkilenmenin erken dönemde 
de�erlendirilebilmesi için tasarlanan çal1_mam1zda, IOS parametreleri aras1nda her iki grup 
aras1nda istatiksel olarak anlaml1 fark görülmedi.Ancak spirometri parametreleri aras1nda 
üflemeli müzik aleti çalan müzisyen grubunda üflemeli müzik aleti çalmayan müzisyenler 
grubuna göre FVC yüzdesinin anlaml1 derecede daha yüksek oldu�u gözlemlendi. Sonuç olarak 
üflemeli müzik aleti çalman1n, küçük hava yollar1nda bir sorun olu_turmad1�1 ve vital 
kapasitenin art1r1lmas1n1 sa�lad1�1 ortaya kondu. 

Anahtar Kelimeler: müzisyen, havayolu, spirometri, osilometri 
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Yay1n No: SS-186 

Pnömokonyoz Olgular1m1z1n Klinik ve Fonksiyonel Özellikleri 

Esra O�uz1, Özlem Atao�lu1, Ege Güleç Balbay1, P1nar Y1ld1z1, Peri Meram Arbak1 

1Düzce Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Esra O�uz / Düzce Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Pnömokonyoz hastal1�1, yaratt1�1 fonksiyonel bozulmayla erken maluliyete yol 
açmaktad1r. Progressif massif fibrozis a_amas1na geçmeden fonksiyonel bozulmay1 saptamak 
i_çinin sa�l1�1n1 korumak için de�erlidir. Klini�imizde izlenmi_ pnömokonyoz olgular1n1n 
fonksiyonel ve klinik parametrelerinin korelasyonunu ara_t1rmak amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Klini�imizde 2015-2025 y1llar1 aras1nda izlenmi_ 33 pnömokonyoz olgusu 
klinik, fonksiyonel ve radyolojik parametreleriyle birlikte ele al1nd1. 

Bulgular: Tümü erkek olan olgular1n (ort ya_: 56 ± 16), en s1k kumlama (9/33, %27.3), kömür 
i_çili�i (7/33, %21.2), metal dökümü (6/33, %18.2), kaynakç1l1k (5/33, %15.2) yapt1klar1 
gözlendi. Silikatlara maruziyet %48.5 (16/33), kömür tozuna %21.2 (7/33), demir tozuna %12.1 
(4/33) oranlar11nda gözlendi. Olgular1n %66.79sine en az bir hastal1k e_lik etmekteydi. En s1k 
e_lik eden hastal1klar; HT (%36.4, 12/33), ast1m (%24.2, 8/33) ve Kronik Obstrüktif Akci�er 
Hastal1�1 (KOAH) (%24.2, 8/33) idi. Nefes darl1�1 %66.7 (22/33), öksürük %63.6 (21/33), 
balgam %51.5 (17/33), gö�üs a�r1s1 %36.4 (12/33) oran1nda gözlenmi_ti. Olgular1n %36.49ü 
Progressif Massif Fibrozis (PMF), %63.69s1 Basit Pnömokonyoz grubunda idi. PMF grubunda ek 
hastal1k anlaml1 düzeyde fazlayd1 (%91.79ye %52.4, p=0.027). Solunum semptomlar1 s1kl1�1 
aç1s1ndan gruplar aras1nda anlaml1 farkl1l1k yoktu. Solunum fonksiyon parametrelerinden 
FEV1/FVC ve MMFR de�erleri PMF9de anlaml1 olarak dü_ük bulundu (Tablo 1). Hastalar1n 
49ünün öldü�ü (%12.1) gözlendi. DLCO de�erinin normalin alt1nda oldu�u (DLCOf%76) 
olgular1n oran1 Basit Pnömokonyozda %36.8, PMF9de %66.7 idi (p>0.05). FVC9nin normalin 
alt1nda oldu�u (FVCf%80) olgular1n oran1 Basit Pnömokonyozda %14.3, PMF9de %33.3 idi 
(p>0.05). FEV1/FVC9nin %709in alt1nda oldu�u olgular1n oran1 Basit Pnömokonyozda %19, 
PMF9de %66.7 idi (p=0.030). 

Tablo 1 

% 
Basit Pnömokonyoz 

n=21 

Progresif Masif Fibrozis 

n=9 
p 

FVC 94.7 89.1 >0.05 
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FEV1 89.5 75.1 >0.05 
FEV1/FVC 76.9 65.8 0.001 
MMFR 71.8 41.4 0.03 
DLCO 77.8 69.1 >0.05 
TLC 80.2 75.1 >0.05 

 

Sonuç: PMF olgular1nda obstrüktif patern daha s1k görüldü. Basit pnömokonyoz olgular1nda 
difüzyon kapasitesi bozulmas1n1n yüzde 409a ula_an düzeyde görülmesi hastalar1n izlenmesinde 
radyolojinin yan1nda DLCO ölçümünün de erken tan1 aç1s1ndan yararl1 oldu�unu dü_ündürdü. 

Anahtar Kelimeler: solunum fonksiyon testleri, pnömokonyoz 
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Yay1n No: SS-187 

Gö�üs Hastal1klar1 Dal Hastanesinde Tan1 Alan Hipersensitivite Pnömonili 
Hastalar1n Meslek Maruziyetinin Sorgulanmas1 ve Meslek Hastal1klar1na 

Yönlendirilmesine Yönelik Retrospektif De�erlendirme 

Baran Gundogus1, Selahattin Özta_1, Osman Elbek1, Dilem An1l Tokyay2, Ay_em A_k1n Öztin 
Güven1 

1SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi EAH 
2Yalova Devlet Hastanesi 

Baran Gundogus / SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi EAH 

Giri_ ve Amaç: Meslekisel hipersensitivite pnömonisi (OHP), mesleki ortamda çe_itli antijenlere 
maruz kalma sonucu akci�erlerde olu_an immün arac1l1 inflamatuar reaksiyonuna ba�l1 olarak 
meydana gelen heterojen bir hastal1k grubunu ifade etmektedir.(1) Mesleki maruziyetin kapsaml1 
de�erlendirilmesi hipersensitivite pnömoni (HP)9li hastalar aras1nda kritik öneme sahip olup, 
hem hastal1�1n prognozu üzerine etkileri hem de sosyoekonomik sonuçlar1 olabilmektedir. Bu 
nedenlerle hastanemizde HP tan1s1 alan hastalarda mesleki maruziyetin sorgulanmas1 ve meslek 
hastal1klar1na yönlendirme fark1ndal1�1n1 ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 2017-2023 y1llar1 aras1nda hipersensitivite pnömonisi tan1 kodu ile hastane 
bilgi yönetim sistemine (HBYS) giri_i yap1lan hastalar incelenerek, hipersensitivite tan1s1 alan 
hastalar çal1_maya dahil edildi. Hipersensitivite pnömonili hastalar1n HBYS9deki tüm epikrizleri 
gözden geçirilerek, maruziyet sorgulamas1 mesleksel ve meslek d1_1 olarak s1n1fland1r1ld1. 
Mesleki maruziyeti olan hastalar, meslek gruplar1na göre s1n1fland1r1ld1 ve meslek hastal1klar1 
uzman1na yönlendirilenler belirlendi. 

Bulgular: Hipersensitivite pnömonisi tan1s1 alan 136 hastan1n demografik özellikleri ve 
mesleksel maruziyetleri Tablo 1 ve Tablo 2 de gösterilmi_tir. Mesleksel maruziyeti olan toplam 
70 hastan1n 239ü (%33) meslek hastal1klar1 uzman1na yönlendirilmi_ti. Bu hastalar1n 439ü emekli 
veya i_ sahibiydi. Bu hastalar hariç tutuldu�unda i_çi olarak çal1_an 27 hastan1n 239ü (%85)9i 
meslek hastal1klar1 uzman1na yönlendirilmi_ti. OHP9li hastalar aras1nda en s1k maruziyet 
nedenleri ; kimyasallara (boya, raspa, matbaa, kuaför, plastik , polisaj, gres ya�, so�utucu) ba�l1 
22, tar1m-hayvanc1l1�a ba�l1 13, tekstile ba�l1 11, g1da sektörüne 10 ve metal kesme ve i_leme 
i_lemine ba�l1 10 hastada mesleksel hipersensitivite pnömonisi geli_ti�i saptand1. 

Tablo 1: Hipersensitivite pnömonili hastalar1n demografik özellikleri 
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Cinsiyet Ya_ Ortalamas1 n % 

Kad1n 53,8 72 53 

Erkek 53,4 64 47 

Toplam 53,6 136 100 

Tablo 2: Hipersensitivite pnömonili hastalarda mesleksel maruziyet 

  Meslek (%) 
Meslek D1_1 

(%) 

Meslek+ 

Meslek D1_1 

(%) 

Bilinmeyen ve 
Belirsiz 

(%) 

Toplam 

Kad1n 10 (32) 45 (80) 10 (34) 7 (70) 72 

Erkek 31 (68) 11 (20) 19 (66) 3 (10) 64 

Toplam 41 (100) 56 (100) 29 (100) 10 (100) 136 

Sonuç: Hipersensitivite pnömonisinde maruziyet kayna�1n1n erken saptanmas1, hastal1�1n 
progresyonunu önlemek aç1s1ndan önemlidir. Mesleksel maruziyetin hipersensitiviteli tüm 
hastalarda detayl1ca sorgulanmas1 meslek hastal1klar1 uzman1na yönlendirilmesi gerekir. 
Önlenebilir bir hastal1k olan HP9de i_ yerlerinde yeterli korunma önlemlerinin al1nabilmesi ve 
tazmin hakk1 için hastalar1n meslek hastal1klar1na yönlendirilmesi gerekti�ini dü_ünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite pnömonisi, Maruziyet, Meslekisel hipersensitivite 
pnömonisi 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-188 

Shift Work Sleep Disorder Among Rotating Night Shift Textile Workers And Its 
Association With Occupational Accidents 

Ozan Kaan Konak1, Recep Can Uysal1, Nur Toreyin1, Özen K. Basoglu1 

1Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Ozan Kaan Konak / Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Introduction and Purpose: Shift Work Sleep Disorder (SWSD) is characterized by insomnia 
and/or excessive daytime sleepiness due to disrupted work and sleep schedules. SWSD can cause 
diminished workplace performance and increased accidents. The aim was to evaluate the 
prevalence and predictors of SWSD, and its impact on occupational accidents among rotating 
textile workers. 

Materials and Methods: A survey was conducted among 217 workers between April and June 
2024. Sleep-related conditions were assessed using the STOP-BANG (SB), Epworth Sleepiness 
Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Insomnia Severity Index (ISI). SWSD 
was diagnosed in individuals with the scores of ISI g 8 and/or ESS g 11, provided SB <5 to 
exclude sleep apnoea. 

Findings: After excluding 15 participants with SB g5, 202 workers (7.9% women) were 
included in the study. SWSD was diagnosed in 68 workers (33.6%, median age 29 years). SWSD 
was associated with younger age (OR: 0.928, p<0.001), having fewer children (OR: 0.663, 
p=0.005), higher alcohol consumption (OR: 1.139, p=0.04), poor sleep quality (OR: 11.740, 
p<0.001), shorter sleep duration (OR: 0.994, p=0.003), and longer sleep latency (OR: 2.361, 
p=0.005). Out of 68 participants with SWSD, 45.6% had occupational accidents, whereas 30.6% 
of those without SWSD had accidents (p>0.036). Higher BMI (OR: 1.140, p=0.001) and 
insomnia (OR: 2.399, p=0.008) were associated with increased risk of accidents. 

Conclusion: The present results show that one third of the shift workers have SWSD, 
contributing to occupational accidents in 45.6% of them. SWSD poses a significant burden on 
shift workers and targeted interventions are crucial. 

Keywords: Shift Work Sleep Disorder (SWSD), occupational accident, sleepiness, insomnia 
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Yay1n No: SS-189 

Mevsimlik Üzüm 1_çilerinde Solunum Fonksiyonlar1n1n ve Etki Edebilecek 
Faktörlerin Prospektif 1zlemi 

Bayram Yurtta_1, Deniz K1z1l1rmak1, Yavuz Havlucu1 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Bayram Yurtta_ / Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1 

Giri_ ve Amaç: Solunum fonksiyonlar1 ve solunumsal semptomlar, organik ve inorganik toz 
maruziyetinden etkilenmektedir (1). Tar1m i_çilerinde organik tozlar ve pestisitler solunumsal 
maruziyetin temel bile_enlerini olu_turmaktad1rlar (2). Ülkemizde tar1m i_çilerinde mesleki 
maruziyetin etkilerini inceleyen çal1_malar s1n1rl1d1r ve solunum fonksiyonlar1 üzerindeki etkiler 
net olarak ayd1nlat1lmam1_t1r (3).Bu çal1_mada, mevsimlik üzüm i_çilerinin solunumsal 
etkilenmelerinin de�erlendirilmesi; sosyodemografik özelliklerin, çal1_ma ko_ullar1n1n ve 
çal1_ma süresinin k1sa ve uzun dönem solunum fonksiyonlar1 üzerine etkilerinin prospektif 
olarak ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Mevsimlik üzüm i_çilerinin solunumsal fonksiyonlar1n1n 6 ay boyunca 
izlendi�i prospektif kohort bir çal1_ma yürütüldü. Gönüllüler Manisa9n1n Ala_ehir ilçesinde 
01.08.2024 3 01.10.2024 tarihleri aras1nda üzüm hasat1nda çal1_an, 18 ya_1ndan büyük, daha 
önce herhangi bir akci�er hastal1�1 tan1s1 almam1_, erkek ve kad1n mevsimlik i_çilerden 
olu_mu_tur. 1_çilerin sosyodemografik özellikleri, sigara kullan1m durumlar1, çal1_ma s1ras1nda 
ki_isel koruyucu ekipman kullan1m durumlar1, çal1_t1klar1 yerde kullan1lan pestisit türleri, üzüm 
hasat1nda çal1_ma süreleri, üzüm sezonu döneminde ve sezon sonras1 6 ayl1k dönemde sigara 
içme durumlar1 sorguland1. 1_çilerin bu süreçte benzer ba_ka bir i_te çal1_1p çal1_mad1klar1, 
solunumsal semptom veya maruziyet ya_ay1p ya_amad1klar1, takip s1ras1nda akci�er hastal1�1 
te_hisi al1p almad1klar1 ve solunumsal nedenlerden dolay1 hastane ba_vurular1 olup olmad1�1 
takip edildi.1_çilere üzüm sezonu ba_lamadan önce, üzüm sezonu bitiminde ve üzüm sezonu 
bitiminden 6 ay sonra solunum fonksiyon testi, oksijen saturasyonu ve kalp at1m say1s1 
ölçümleri, SF-12 Ya_am Kalitesi Ölçe�i, mMRC ve Borg skalalar1 uyguland1. 

Bulgular: Çal1_maya 97 mevsimlik üzüm i_çisi dahil edildi. 6. ay sonunda 43 (%48.9) erkek ve 
45 (%51.1) kad1n olmak üzere toplam 88 i_çi çal1_may1 tamamlam1_t1. 1_çilerin ya_ ortalamalar1 
44.27±14.319di. 1_çilerin büyük ço�unlu�u sigortas1z çal1_maktayd1 ve yoksulluk düzeyinin 
alt1nda gelire sahiplerdi. 1_çilere ait sosyodemografik özellikler Tablo 19de sunuldu. Sezon 
bitiminden sezon sonras1 6 aya kadar i_çilerin öksürük ve dispne semptomlar1nda belirgin art1_ 
saptand1 (Tablo 2). 1_çilerin BORG de�erleri anlaml1 olarak yükselmi_ti. Sezon öncesi ve sezon 
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bitimi solunum fonksiyon testi parametreleri ile sezon bitiminden 6 ay sonraki ölçümler aras1nda 
anlaml1 kötüle_me saptand1. Solunum fonksiyonlar1ndaki kötüle_me sezon bitiminde ba_lamas1na 
ra�men sezon 6 ay sonraki ölçümlerde daha da belirginle_mi_ti. En çok etkilenme FEV1 ve FVC 
de�erlerindeydi. Bu 6 ay sonunda FEV19de % 4.02, FVC9de ise % 4.67 kay1p saptand1. 
Havayolu obstrüksiyonunu gösteren FEV1/FVC, FEF 25-75 ve PEF de�erlerinde anlaml1 
farkl1l1k yoktu. Bu sonuçlar; i_çilerde sezon bitiminden 6 ay sonra restriktif tipte solunum 
fonksiyon bozuklu�u geli_ti�ini gösterdi (Tablo 3)(_ekil 1). 

_ekil 1. Solunum fonksiyonlar1ndaki de�i_im 

 

Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler 
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Ya_, y1l, ort±SS 44.27±14.31 
Cinsiyet, say1 (%) 
Erkek 43 (48.9) 
Kad1n 45 (51.1) 
Beden kitle indeksi, kg/m2, ort±SS 26.54±4.3 
Sigara kullan1m1, say1 (%) 
1çenler 24 (27.3) 
B1rakm1_ olanlar 3 (3.4) 
1çmeyenler 61 (69.3) 
Sigara paket-y1l 20.91 
Akci�er d1_1 kronik hastal1k varl1�1, say1 (%) 18 (14.8) 
Diyabet 5 (5.7) 
Hipertansiyon 10 (11.4) 
Koroner Arter Hastal1�1 3 (3.4) 
Koruyucu ekipman kullan1m1, say1 (%) 
Yok 81 (92.0) 
Tülbent/Örtü 5 (5.7) 
Maske 2 (2.3) 
Toplam Çal1_1lan Gün, say1 (%) 
16-30 13 (14.8) 
31-45 19 (21.6) 
46 ve Üzeri 56 (63.6) 
Gelir Durumu, say1 (%) 
Asgari Ücret Ve Alt1 28 (31.8) 
Asgari Ücret-Yoksulluk S1n1r1 Aras1 49 (55.7) 
Yoksulluk S1n1r1 Ve Üzeri 11 (12.5) 
Sosyal güvence durumu, say1 (%) 
Sosyal Güvenlik Kurumu 23 (26.1) 
Özel Sigorta 1 (1.1) 
Sigortas1z 64 (72.7) 

Tablo 2. Solunumsal Semptomlar 

Sezon dönemi boyunca solunumsal semptom geli_imi, say1 (%) 
Öksürük 11 (12.5) 
Balgam 4 (4.5) 
Dispne 2 (2.3) 
Sezon dönemi boyunca solunumsal semptom nedeniyle hastane ba_vurusu, say1 (%) 
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Acil Servis Ba_vurusu 2 (2.3) 
Aile Hekimi Ba_vurusu 1 (1.1) 
Gö�üs Hastal1klar1 Poliklinik Ba_vurusu 0 (0) 
Sezon dönemi sonras1 6 ay içinde solunumsal semptom geli_imi, say1 (%) 
Öksürük 18 (20.5) 
Balgam 4 (4.5) 
Dispne 7 (8) 
Sezon dönemi sonras1 6 ay içinde solunumsal semptom nedeniyle hastane ba_vurusu, say1 
(%) 
Acil Servis Ba_vurusu 1 (1.1) 
Aile Hekimi Ba_vurusu 1 (1.1) 
Gö�üs Hastal1klar1 Poliklinik Ba_vurusu 1 (1.1) 

Tablo 3. Solunum fonksiyonlar1ndaki de�i_im 

  
Sezon 
öncesi 

  Sezon sonu    
Sezondan 
6 ay sonra  

P 

FEV 1, lt, 
ort±SS 

2.74±0.84 
FEV 1, lt, 
ort±SS 

2.71±0.84 
FEV 1, lt, 
ort±SS 

2.63±0.88 0.008* 

FVC, lt, ort±SS 3.42±1.13 FVC, lt, ort±SS 3.35±1.15 FVC, lt, ort±SS 3.26±1.16 0.001* 
PEF, lt/dk, 
ort±SS 

5.51±2.12 
PEF, lt/dk, 
ort±SS 

5.43±1.86 
PEF, lt/dk, 
ort±SS 

5.39±1.92 0.627 

FEF25-75, lt/s, 
ort±SS 

2.93±0.95 
FEF25-75, 
lt/sn, ort±SS 

2.97±0.94 
FEF25-75, 
lt/sn, ort±SS 

3.04±0.99 0.181 

BORG,  ort±SS 0.54±1.09 BORG,  ort±SS 0.52±0.95 BORG,  ort±SS 0.85±1.42 0.000* 
MBO,  ort±SS 60.26±4.39 MBO,  ort±SS 60.85±2.34 MBO,  ort±SS 60.76±2.52 0.239 
FBO, ort±SS 54.86±4.12 FBO,  ort±SS 55.34±3.68 FBO,  ort±SS 55.34±3.62 0.156 

FVC: zorlu vital kapasite, FEV1: 1. Saniyedeki zorlu ekspirtuar volüm , PEF: tepe ekspiratuar 
ak1m, FEF25-75: zorlu ekspiratuar ak1m %25-75, MBO: mental sa�l1k durumu, FBO: fiziksel 

sa�l1k durumu, lt: litre, sn: saniye, ort: ortalama, SS: standart sapma. 

Sonuç: Çal1_mam1z, mevsimlik üzüm i_çilerinde maruziyet ortadan kalkmas1na ra�men 6 ay 
içinde solunumsal semptomlarda ve solunum fonksiyonlar1nda progresif bir kötüle_me oldu�unu 
ortaya koymu_tur. Mevsimlik tar1m i_çili�inin kay1tl1 ve takipli olmas1; i_çilerin sosyal 
güvencelerinin sa�lanmas1, sa�l1k durumlar1 ve maluliyet aç1s1ndan takipleri önem arz 
etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: solunum fonksiyonlar1, mevsimlik i_çi, mesleki maruziyet 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-190 

Occupational Respiratory Allergies in Tea Factory Workers: Prevalence, Risk 
Factors, and Mitigation Strategies 

Seda Karaca1 

1Recep Tayyip Erdogan University 

Seda Karaca / Recep Tayyip Erdogan University 

Introduction and Purpose: Tea factory workers are exposed to various allergens and irritants 
during the processing and handling of tea leaves, which may predispose them to respiratory 
allergic reactions (1,2). This study aimed to evaluate the prevalence, severity, and contributing 
factors of respiratory allergic reactions among tea factory workers. 

Materials and Methods: The research employed a cross-sectional design involving 200 workers 
from three tea factories in a tea-growing region. Participants completed a detailed health 
questionnaire and underwent spirometry. The study also assessed workplace environmental 
conditions, including air quality measurements and allergen load analysis. 

Findings: Our findings revealed that 37% of the workers reported symptoms consistent with 
respiratory allergies, including sneezing, nasal congestion, coughing, wheezing, and shortness of 
breath. Spirometric assessments identified obstructive patterns in 18% of symptomatic workers, 
suggesting potential undiagnosed asthma or other chronic obstructive conditions. Skin prick tests 
demonstrated high sensitization rates to common allergens such as tea dust (43%), mites (38%), 
and fungal spores (27%), highlighting the occupational environment as a significant contributor 
to allergen exposure. Workers with sensitization to tea dust were significantly more likely to 
report respiratory symptoms (p < 0.01). Dust sampling from processing areas revealed tea dust 
concentrations exceeding occupational safety thresholds in 65% of samples. The presence of 
airborne fungal spores and mite allergens was also confirmed. Workers in areas with higher tea 
dust concentrations and poor ventilation reported significantly more frequent and severe 
symptoms compared to those in well-ventilated areas (p < 0.05). Analysis of risk factors 
identified prolonged exposure duration (g5 years), inadequate use of personal protective 
equipment (PPE), and history of atopy as significant predictors of respiratory allergic reactions. 
Interestingly, workers with a family history of asthma showed a twofold increase in symptom 
prevalence, suggesting a potential genetic predisposition. 

Table 1. Tea Factory Workers Respiratory Health Results 

Parameter Result Comments 
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Workers 
reporting 
respiratory 
symptoms 

37% 

Includes 
sneezing, 
coughing, 
wheezing, and 
breathlessness. 

Obstructive 
patterns on 
spirometry 

18% 

Suggests 
potential 
undiagnosed 
asthma or 
COPD. 

Sensitization to 
tea dust 

43% 
Highest rate of 
sensitization 
observed. 

Sensitization to 
mites 

38% 
Common in 
occupational 
settings. 

Sensitization to 
fungal spores 

27% 
Environmental 
exposure likely 
a factor. 

Elevated FeNO 
levels 

32% 
Indicates airway 
inflammation. 

Tea dust 
concentrations 
exceeding 
safety 
thresholds 

65% 
Highlights poor 
air quality 
control. 

Workers with 
symptoms in 
high-dust areas 

Significantly 
higher (p < 
0.05) 

Associated with 
severity and 
frequency of 
symptoms. 

Workers with 
symptoms in 
well-ventilated 
areas 

Significantly 
lower (p < 
0.05) 

Reflects the 
importance of 
ventilation. 

Duration of 
exposure g 5 
years 
(symptomatic 
workers) 

Increased 
prevalence 

Associated with 
higher risk of 
symptoms. 

Inadequate use 
of PPE 
(symptomatic 

Increased 
prevalence 

Linked to poor 
compliance 
with safety 
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workers) protocols. 
Workers with 
family history 
of asthma 
(symptom 
prevalence 
increase) 

2x increase 

Indicates 
genetic 
predisposition 
may play a role. 

 

Conclusion: The findings underscore the need for targeted interventions to mitigate occupational 
allergen exposure and protect the respiratory health of tea factory workers. Recommendations 
include improving workplace ventilation, implementing regular air quality monitoring, and 
mandating the use of PPE such as masks with high-efficiency particulate air (HEPA) filters. 
Additionally, conducting periodic health screenings and providing allergen-specific 
immunotherapy for sensitized individuals may reduce symptom burden and prevent disease 
progression. This study highlights the occupational hazards faced by tea factory workers and 
their impact on respiratory health. By addressing modifiable risk factors and enhancing 
preventive measures, it is possible to improve the quality of life and productivity of workers in 
this sector (3). Future research should explore the long-term outcomes of respiratory allergic 
reactions in this population and evaluate the effectiveness of intervention strategies in reducing 
allergen exposure and respiratory morbidity. 

Keywords: Respiratory Allergies, Tea Factory, Occupational 
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Yay1n No: SS-191 

Yapay ta_a ba�l1 interstisyel akci�er hastal1klar1: Türkiye'den ilk olgu serisi 

Özlem Kar Kurt1, _eyma Karaketir2, Zeki K1l1çaslan3, Metin Akgün4 

1Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 1_ ve Meslek 
Hastal1klar1 Klini�i 
21stanbul Üniversitesi T1p Fakültesi Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 
31stanbul Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
4A�r1 1brahim Çeçen Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Özlem Kar Kurt / Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi 1_ ve Meslek Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Daha önce bilinmeyen ve iyi tan1mlanmam1_ sektörlerde, özellikle kot kumlama 
ve mutfak-banyo tezgah1 üretimi gibi silika maruziyetiyle ili_kili iki önemli silikozis salg1n1 
meydana gelmi_tir (1). Granit gibi do�al ta_lardaki silika içeri�i %40-50 civar1ndayken, yapay 
ta_lardaki silika içeri�i %90 civar1ndad1r. Avustralya (2), 1talya (3), 1spanya (4), Belçika (5) ve 
Birle_ik Krall1k (6) gibi birçok ülke, yapay ta_ (AS) ile ili_kili silikozis vaka serileri bildirmi_tir. 
Bu alandaki bilgi ve fark1ndal1k her geçen gün artmaktad1r. Türkiye'den AS'ye ba�l1 interstital 
akci�er hastal1klar1 (1AH) ile ilgili ilk olgu serisini sunmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2021'den Ocak 2025'e kadar olan 23 AS ili_kili 1AH hastas1n1 
inceledik. Tüm hastalar1n meslek öyküsü, sigara öyküsü, tüberküloz öyküsü, klinik, radyolojik, 
laboratuvar, biyokimyasal, bronkoskopik (varsa bronkoalveolar lavaj ve biyopsi dahil), patolojik 
ve spirometrik verilerinin yan1 s1ra varsa mevcut tedavileri de�erlendirildi. 

Bulgular: Tüm hastalar erkekti ve çal1_maya dahil edildiklerinde ortalama ya_lar1 47 idi. Tüm 
çal1_anlar hem do�al hem de AS ile çal1_t1klar1n1, hem kuru hem de 1slak kesme i_lemlerini 
uygulad1klar1n1 belirtmi_lerdir. Do�al ta_lardan mermer ve granit ile çal1_ma süreleri s1ras1yla 
ortalama 21.1 ve 14.6 y1ld1. AS ile çal1_ma süresi ise ortalama 9.4 y1ld1. Hastalar1n demografik 
özellikleri ve baz1 klinik özellikleri Tablo 1'de özetlenmi_tir. Hastalar1n ilk radyolojik 
de�erlendirmesine göre 4 hastaya sarkoidoz, 4 hastaya HP, 1 hastaya UIP ve di�er hastalara 
silikozis tan1s1 konuldu. Sarkoidoz tan1s1 alan 3 hasta steroid ve metotreksat tedavisine yan1t 
vermeyince ilaçlar1 kesildi ve silikozis kabul edildi. Bu hastalardan birinin radyolojik görünümü 
_ekil 1'de sunulmu_tur. 1ki hastadan biri UIP, di�eri fibrotik 1AH tan1lar1yla antifbrotik tedavi 
almaya devam etmektedir. ILO de�erlendirmelerine göre, 9 hastada büyük opasiteler, 
di�erlerinde ise küçük opasiteler vard1. Be_ hastaya EBUS ile lenf nodu örneklemesi, 2 hastaya 
wedge biyopsi ve bir hastaya malignite _üphesi nedeniyle pnömonektomi yap1lm1_t1. EBUS 
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sonuçlar1n1n hiçbiri tan1sal de�ildi ve antrakotik lenf nodlar1 olarak rapor edildi. Sadece bir 
EBUS ve bir wedge materyalinde polarize 1_1kta çift k1r1l1ml1 silika partikülleri görüldü. 

1lk tan1da sarkoidoz tan1s1 alan ve 1,5 y1l steroid ve metotrexat tedavisine ra�men progrese olan 
hasta 

 

Hastalar1n demografik özellikleri ile radyografik ve fonksiyonel özellikleri 

Ortalama ya_ 47 
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Sigara içme durumu (n,%) 

     Aktif içici 

     B1rakm1_ 

     Hiç içmemi_ 

  

6 (%26.09) 

14 (%60.9) 

3 (%13.04) 
Ortalama maruziyet süresi (y1l) 

     Mermer 

     Granit 

     Yapay ta_ 

  

21.1 

14.6 

9.4 
ILO radyolojik 
de�erlendirmesi-Profüzyon 
(n,%) 

     Kategori 1 

     Kategori 2 

     Kategori 3 

  

2 (%8.7) 

18 (%78.3) 

3 (%13.04) 

ILO radyolojik de�erlendirmesi 
(büyük opasite) 

     Opasite A 

     Opasite B 

     Opasite C 

  

4/21 

1/21 

4/21 

HCRT bulgular1 

     Basit silikotik nodüller 

     Komplike nodüller 

     Buzlucam nodülleri 

     Lenfadenopati 

  

17 

9 

14 

18 

Solunum fonksiyon testi 
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sonuçlar1 

     FEV1/FVC ortalama (n=19) 
(%) 

     FEV1 ortalama (n=19) (%, 
L) 

     FVC ortalama (n=19) (%, L) 

     DLCO ortalama (n=14) (%) 

79.7 

74.2 (2.82) 

75.97 (3.5) 

65.5 

Tan1sal yöntemler 

     Lenf nodu örneklemesi 
EBUS 

     Kriotransbron_ial biyopsi 

     Wedge biyopsi 

     Pnömonektomi (malignite 
_üphesi ile) 

  

5 

2 

2 

1 

Histopatoloji 

     Non-kazeifiye granulomlar 

     Antrokotik lenf nodlar1 
(EBUS) 

     Polarize 1_1kta çift k1r1lan 
partiküller 

     Pnömokonyoz 

  

3/10 

4/10 

3/10 

1/10 

Angiotensin converting enzyme 
levels (ortalama) (n=10) 

103.5 
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Tedavi (n=7) 

     Kortikosteroid 

     Kortikosteroid ve 
metotreksat 

     Antifibrotikler 

  

3/7 

2/7 

2/7 

Güncel çal1_ma durumu 

     Ayn1 i_yerinde AS maruyeti 
olmayan bölümde 

     Tozsuz i_yeri 

     Bilinmiyor 

     Exitus 

  

3 

15 

3 

2 

  

Sonuç: Türkiye'de kumlaman1n yasaklanmas1n1n ard1ndan yeni tan1 konulan silikozis 
vakalar1nda azalma görülse de, tüm dünyada oldu�u gibi AS i_leme gibi yeni sektörlerden 
kaynaklanan yüksek silika maruziyetine ba�l1 yeni tan1 konulan silikozis vakalar1nda art1_ 
beklenmektedir. AS çal1_anlar1nda silikozis geli_meden i_yeri ortamlar1na yönelik önlemlerin 
al1nmas1 büyük önem ta_1maktad1r. 

Anahtar Kelimeler: silikozis, yapay ta_, interstisyel akci�er hastal1klar1 
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Yay1n No: SS-192 

Histoloji, Patoloji ve Anatomi Laboratuvar1 Çal1_anlar1nda Uçucu Organik 
Bile_iklere Ba�l1 Havayolu Etkileniminin 1mpuls Osilometri 1le 

De�erlendirilmesi 

Enes Furkan Aykaç1, Nejdiye Güngördü1, Hazal Cansu Çulpan2, Bilun Gemicio�lu1 

11stanbul Üniversitesi - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
21stanbul Üniversitesi - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 

Enes Furkan Aykaç / 1stanbul Üniversitesi - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Uçucu organik bile_ikler (UOB), günümüzde yayg1n kullan1mlar1n1n yan1 s1ra, 
ba_ta histoloji, patoloji ve anatomi laboratuvarlar1nda olmak üzere sa�l1k çal1_anlar1nda solunum 
yolu hastal1klar1na yol açabilecek kimyasallard1r (1-5). UOB'lerin hava yollar1na etkisini 
de�erlendirmek için spirometri kullan1lmaktad1r (6-10). Spirometrinin, genellikle hava yolu 
hastal1klar1 ortaya ç1kt1ktan sonra bulgu verdi�i bilinmektedir. 1mpuls osilometri (1OS), çe_itli 
ses dalgalar1n1n hava yollar1na iletilmesiyle elde edilen rezistans ve reaktans ölçümlerine 
dayanarak havayolu hastal1klar1nda erken dönem bulgular1n1 saptayabilmesiyle günümüzde ön 
plana ç1kmakta olan kolay uygulanabilir ve tekrar edilebilir bir solunum fonksiyon testidir (11). 
Bu çal1_mada, 1OS'un spirometriye k1yasla erken tan1 ve mesleki taramalarda kullan1labilirli�i 
de�erlendirilerek UOB'lerin uçucu organik bile_iklerin hava yollar1 üzerindeki etkilerini daha 
erken tespit etme potansiyeli ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya histoloji, patoloji ve anatomi laboratuvarlar1nda aktif olarak 
çal1_makta olan 41 kat1l1mc1 dahil edildi. Kat1l1mc1lara haftan1n ilk ve son i_ günlerinde s1ras1yla 
1OS ve spirometri olacak _ekilde solunum fonksiyon testleri yap1ld1. Her üç laboratuvarda 
maruziyet de�erlendirmesi için, çal1_ma ortam1nda 8 saatlik (TWA) ve 15 dakikal1k (STEL) 
olacak _ekilde, patolojide 5, anatomide 4 ve histolojide 2 noktada uçucu organik bile_ik (UOB) 
ve formaldehit ölçümleri gerçekle_tirildi. Solunum fonksiyon testleri ve ortam ölçümü sonuçlar1 
gruplar aras1nda kar_1la_t1r1larak de�erlendirildi. 

Çal1_ma Sürecinin Ak1_ Diyagram1 
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Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 41 kat1l1mc1n1n %639ü kad1n olup, %619i patoloji, %229si 
anatomi, %179si histoloji laboratuvar1nda çal1_maktayd1. Çeker ocak kullan1m1 histoloji 
grubunda yayg1nken, patoloji grubunda hiç kullan1lmamaktayd1 (p<0,001). 1_ günlerinde 
semptom art1_1 gruplar aras1nda anlaml1 fark göstermedi. Formaldehit ölçümlerinde STEL de�eri 
yaln1zca patoloji laboratuvar1nda 5 noktan1n 2'sinde s1n1r de�erler aras1nda saptan1rken di�er 
noktalarda tayin s1n1r1 alt1nda kald1. TWA de�eri yaln1zca patoloji laboratuvar1nda 3 noktada 
s1n1r de�erin üstünde tespit edilirken (0,75-2,5 ppm); di�er tüm ölçüm noktalar1nda tayin 
s1n1r1n1n alt1nda kald1. UOB ölçümlerinde patoloji laboratuvar1nda STEL de�eri 2 noktada 
normal s1n1rlar1n alt1nda etanole rastlan1rken; TWA de�eri normal s1n1rlarda olacak _ekilde 
patoloji laboratuvar1nda 2, anatomi laboratuvar1nda 2 ve histoloji laboratuvar1nda 1 noktada 
etanole, patoloji laboratuvar1nda 1 noktada etilbenzene rastland1. Solunum fonksiyon testlerinde 
genel olarak FEV1, PEF, FEF25-75 ve FEV3 de�erlerinde istatistiksel olarak anlam1 dü_ü_ 
görüldü (p<0,05)(Tablo 1). Alt analizlerde patoloji grubunda FEV1, PEF ve FEF25-75 gibi 
parametrelerde haftan1n ilk ve son i_ günü aras1nda anlaml1 azalma saptand1 (p<0,05), ancak 
anatomi ve histoloji gruplar1nda de�i_im gözlenmedi (Tablo 2). SFT parametrelerindeki 
de�i_imlerin kar_1la_t1rmas1nda FEV1 ve FEF25-75 parametrelerindeki de�i_imlerin patoloji 
grubunda anatomi ve histoloji grubuna göre istatistiksel olarak anlaml1 oldu�u görüldü (Tablo 3). 
1OS'ta genel olarak R5-20% parametresinde de�i_im tespit edilse de (p=0,036) (Tablo 1), 
çal1_ma gruplar1 aras1nda anlaml1 fark görülmedi (Tablo 3). Ya_ ve çal1_ma süresi ile 
FEV1/FVC, FEV3/FVC ve FEV3/FEV6 ölçümleri aras1nda negatif; X5 ölçümü aras1nda pozitif 
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korelasyon saptan1rken, toplam çal1_ma süresi ile FEF25-75 de�erindeki de�i_im aras1nda pozitif 
korelasyon bulundu. 

Tablo 1: Tüm Gruba Ait Spirometri ve 1OS ölçümleri ve De�i_imlerinin De�erlendirilmesi 

  1.ölçüm 2.ölçüm p de�eriw 

FEV1/FVC % 82,2 ± 8,5 81,4 ± 9,1 0,182 
FEV1/FVC Z 0,1 ± 1 0,01 ± 1,2 0,166 
FEV1 ml 3435,9 ± 821,5 3346,8 ± 817,5 0,002 
FEV1 % 103,3 ± 13,2 100,7 ± 13,4 0,003 
FEV1 Z 0,3 ± 1 0,04 ± 1 0,002 
FVC ml 4177,8 ± 886,4 4119 ±921,6 0,091 
FVC % 107,1 ± 13,4 105,3 ± 13,6 0,073 
FVC Z 0,5 ± 1 0,4 ± 1 0,075 
PEF ml 7657,3 ± 2209,3 7240,7 ± 1998,6 0,026 
PEF % 98,4 ± 17,5 93,7 ± 18,8 0,019 
PEF Z -0,1 ± 1,3 -0,5 ± 1,4 0,020 
FEF25-75 % 86,6 ± 27,1 82,5 ± 24,9 0,030 
FEF 25-75 Z -0,5 ± 1,1 -0,7 ± 1 0,025 
FEV3 ml 3979,8 ± 903,4 3917,6 ± 942,4 0,023 
FEV6 ml 4110,5 ± 908,5 4054,4 ± 933,2 0,080 
FEV3/FVC % 95,1 ± 5,6 95 ± 6,1 0,769 
FEV3/FEV6 % 96,7 ± 2,8 96,5 ± 3,2 0,209 
R5 Hz 0,4 ± 0,1 0,4 ± 0,1 0,978 
R5 Hz % 111 ± 31,3 111,4 ± 30,6 0,928 
R5 Z 0,4 ± 1 0,4 ± 1 0,836 
X5 Hz -0,1 ± 0,04 -0,1 ± 0,03 0,093 
X5 Hz % 325 ± 1094,6 316,9 ± 1155,9 0,595 
X5 Z -0,7 ± 0,5 -0,8 ± 0,5 0,064 
R20 Hz 0,3 ± 0,1 0,3 ± 0,1 0,310 
R20 Hz % 116 ± 31 119,6 ± 32,3 0,288 
R20 Z 0,5 ± 1 0,7 ± 1,1 0,307 
X20 Hz 0,1 ± 0,04 0,1 ± 0,04 0,235 
X20 Hz % 156,6 ± 250,6 173,8 ± 304,7 0,229 
X20 Z -0,01 ± 0,5 0,05 ± 0,5 0,178 
Fres Hz 11,7 ± 3,4 11,6 ± 3,4 0,306 
AX 0,3 ± 0,3 0,3 ± 0,3 0,799 
R5-20 Hz % 14,4 ± 12,2 12,2 ± 10,7 0,036 
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Say1sal veriler ortalama ± standart sapma ile sunulmu_tur. w: Wilcoxon 1_aretli S1ra Testi 

Tablo 2: Spirometri ve 1OS Ölçümleri ve Bu Ölçümlerin 1ki Gruba Göre De�i_imi 

    
Patoloji 
(n=25) 

Anatomi+Histoloji 
(n=16) 

FEV1/FVC % 
1.ölçüm 83,4 ± 6,9 80,3 ± 10,5 
2.ölçüm 82 ± 7,7 80,5 ± 11,2 
p de�eriw 0,132 0,918 

FEV1/FVC Z 
1.ölçüm 0,2 ± 0,9 -0,02 ± 1,2 
2.ölçüm 0,01 ± 1 0,01 ±  1,4 
p de�eriw 0,109 0,918 

  

FEV1 (mL) 

1.ölçüm 3620,4 ± 806 3147,5 ± 784 
2.ölçüm 3488,8 ± 850,9 3125 ± 733,3 
p de�eriw 0,002 0,737 

  

FEV1 % 

1.ölçüm 104,2 ± 12 101,9 ± 15,3 
2.ölçüm 100,2 ± 12,3 101,4 ± 15,4 
p de�eriw 0,003 0,696 

  

FEV1 Z 

1.ölçüm 0,3 ± 1 0,2 ± 1 
2.ölçüm 0 ± 1,1 0,1 ± 1 
p de�eriw 0,002 0,836 

  

FVC (mL) 

1.ölçüm 4351,2 ± 941,2 3906,9 ± 741,2 
2.ölçüm 4271,2 ± 1015 3881,3 ± 719,6 
p de�eriw 0,07 0,977 

  

FVC % 

1.ölçüm 106,8 ± 12,8 107,4 ± 14,7 
2.ölçüm 104,3 ± 12,2 106,9 ± 15,8 
p de�eriw 0,055 0,887 

  

FVC Z 

1.ölçüm 0,5 ± 1 0,5 ± 1 
2.ölçüm 0,3 ± 1 0,5 ± 1,1 
p de�eriw 0,05 0,918 

  

PEF (mL) 

1.ölçüm 7966,4 ± 2505 7174,4 ± 1602,5 
2.ölçüm 7331,6 ± 2252,8 7098,8 ± 1579,9 
p de�eriw 0,012 0,756 

  

PEF % 

1.ölçüm 99,4 ± 19,2 96,8 ± 14,8 
2.ölçüm 91,8 ± 18,6 96,6 ± 19,3 
p de�eriw 0,008 0,754 

  1.ölçüm -0,1 ± 1,5 -0,2 ± 1 
2.ölçüm -0,6 ± 1,5 -0,3 ± 1,3 
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PEF Z p de�eriw 0,011 0,756 

  

FEF25-75 % 

1.ölçüm 91,6 ± 24,9 78,8 ±  29,4 
2.ölçüm 83,9 ± 21,9 80,2 ± 29,5 
p de�eriw 0,004 0,776 

  

FEF25-75 Z 

1.ölçüm -0,4 ± 1,1 -0,8 ± 1 
2.ölçüm -0,7 ± 1 -0,7 ± 1,1 
p de�eriw 0,004 0,776 

  

FEV3 (mL) 

1.ölçüm 4182,4 ± 918,9 3663,1 ± 806,1 
2.ölçüm 4094,4 ± 1000,5 3641,3 ± 795,7 
p de�eriw 0,033 0,628 

  

FEV6 (mL) 

1.ölçüm 4309,2 ± 931,4 3800 ± 802,7 
2.ölçüm 4226 ± 1002,4 3786,3 ± 767,3 
p de�eriw 0,046 0,796 

  

FEV3/FVC % 

1.ölçüm 96,1 ± 3,3 93,6 ± 7,9 
2.ölçüm 95,8 ± 4 93,7 ± 8,4 
p de�eriw 0,768 1,000 

  

FEV3/FEV6 % 

1.ölçüm 97 ± 2,4 96,2 ± 3,4 
2.ölçüm 96,8 ± 2,5 96 ± 4 
p de�eriw 0,099 0,733 

R5 (Hz) 
1.ölçüm 0,3 ± 0,1 0,4 ± 0,1 
2.ölçüm  0,3 ± 0,1 0,4 ± 0,1 
p de�eriw 0,831 0,756 

  

R5 % 

1.ölçüm 99,2 ± 20,8 129,4 ± 36,4 
2.ölçüm 98,6 ± 22,7 131,6 ± 31,1 
p de�eriw 0,777 0,816 

  

R5 Z 

1.ölçüm 0,01 ± 0,7 0,9 ± 1,2 
2.ölçüm -0,05 ± 0,7 1 ± 1 
p de�eriw 0,435 0,679 

  

X5 (Hz) 

1.ölçüm -0,1 ± 0,02 -0,1 ± 0,1 
2.ölçüm -0,1 ± 0,02 -0,1 ± 0,04 
p de�eriw 0,154 0,375 

  

X5 % 

1.ölçüm 31,9 ± 920 783 ± 1214,1 
2.ölçüm 14,6 ± 862,2 789,1 ± 1408,3 
p de�eriw 0,520 0,918 

  

X5 Z 

1.ölçüm -0,7 ± 0,4 -0,7 ± 0,7 
2.ölçüm -0,8 ± 0,4 -0,8 ± 0,6 
p de�eriw 0,310 0,148 

  1.ölçüm 0,3 ± 0,04 0,4 ± 0,1 
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R20 (Hz) 2.ölçüm 0,3 ± 0,1 0,4 ± 0,1 
p de�eriw 0,427 0,533 

  

R20 % 

1.ölçüm 103,4 ± 16,5 135,8 ± 38 
2.ölçüm 105,5 ± 21,4 141,6 ± 34,6 
p de�eriw 0,368 0,535 

  

R20 Z 

1.ölçüm 0,1 ± 0,6 1,2 ± 1,3 
2.ölçüm 0,2 ± 0,7 1,4 ± 1,2 
p de�eriw 0,424 0,535 

  

X20 (Hz) 

1.ölçüm 0,1 ± 0,03 0,1 ± 0,1 
2.ölçüm 0,1 ± 0,03 0,1 ± 0,04 
p de�eriw 0,112 0,795 

  

X20 % 

1.ölçüm 107 ± 44,4 233,9 ± 392,2 
2.ölçüm 111,8 ± 45,9 270,6 ± 477,2 
p de�eriw 0,259 0,379 

  

X20 Z 

1.ölçüm -0,01 ± 0,4 0 ± 0,7 
2.ölçüm 0,1 ± 0,5 0,01 ± 0,6 
p de�eriw 0,095 0,679 

  

Fres (Hz) 

1.ölçüm 11,1 ± 2 12,7 ± 4,7 
2.ölçüm 11,2 ± 2,8 12,2 ± 4,2 
p de�eriw 0,242 0,535 

  

AX 

1.ölçüm 0,2 ± 0,2 0,4 ± 0,5 
2.ölçüm 0,2 ± 0,2 0,4 ± 0,3 
p de�eriw 0,714 0,776 

  

R5-20 % 

1.ölçüm 14,5 ± 10,4 14,3 ± 15 
2.ölçüm 12,5 ± 9,9 11,7 ± 12,1 
p de�eriw 0,074 0,179 

Say1sal veriler ortalama ± standart sapma ile sunulmu_tur. w: Wilcoxon 1_aretli S1ra Testi 

Tablo 3: Spirometri ve 1OS Parametrelerinin De�i_imlerinin 1ki Grup Aras1nda K1yaslamas1 

  
Patoloji 
(n=25) 

Anatomi+Histoloji 
(n=16) 

p de�erik 

� FEV1/FVC % -1,7 ± 4,1 0,2 ± 3,1 0,435 
� FEV1/FVC Z -0,2 ± 0,5 0,04 ± 0,4 0,375 
� FEV1 ml -131,6 ± 276,1 -22,5 ± 129,2 0,012 
� FEV1 % -3,82 ± 6,7 -0,4 ± 3,6 0,007 
� FEV1 Z -0,3 ± 0,6 -0,04 ± 0,3 0,005 
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� FVC ml -80 ± 349,9 -25,6 ± 190,6 0,139 
� FVC % -2 ± 6,9 -0,5 ± 4,4 0,112 
� FVC Z -0,2 ± 0,6 -0,03 ± 0,3 0,095 
� PEF ml -634,8 ± 1226,7 -75,6 ± 1295,2 0,147 
� PEF % -7,3 ± 12,3 0,2 ± 16,8 0,171 
� PEF Z -0,6 ± 1 -0,1 ± 1,1 0,154 
� FEF25-75 % -6,7 ± 23,1 3 ± 19,4 0,026 
� FEF 25-75 Z -0,35 ± 0,9 0,05 ± 0,6 0,014 
� FEV3 ml -88 ± 328,2 -21,9 ± 138,8 0,075 
� FEV3 % -2,3 ± 6,8 -0,5 ± 3,5 0,080 
� FEV6 ml -83,2 ± 350,7 -13,8 ± 172,3 0,090 
� FEV6 % -2,1 ± 7 -0,1 ± 4,1 0,059 
� FEV3/FVC % -0,3 ± 1,9 0,1 ± 2,7 0,864 
� FEV3/FEV6 % -0,2 ± 0,9 -0,3 ± 1,9 0,663 
� R5 Hz 0 ± 0,04 0,01 ± 0,1 0,947 
� R5 Hz % -0,5 ± 12,1 5,4 ± 0,8 0,606 
� R5 Z -0,1 ± 0,4 0,1 ± 0,8 0,682 
� X5 Hz 0 ± 0,02 -0,01 ± 0,04 0,781 
� X5 Hz % 14,8 ± 46,3 -69,5 ± 302,9 0,644 
� X5 Z -0,05 ± 0,2 -0,1 ± 0,3 0,483 
� R20 Hz 0,01 ± 0,03 0,02 ± 0,1 0,721 
� R20 Hz % 1,8 ± 12,5 7,6 ± 22,2 0,588 
� R20 Z 0,1 ± 0,4 0,2 ± 1 0,682 
� X20 Hz 0,01 ± 0,02 0 ± 0,03 0,721 
� X20 Hz % 2,7 ± 40,6 12 ± 67 0,644 
� X20 Z 0,1 ± 0,3 0,02 ± 0,4 0,885 
� Fres Hz 0,01 ± 1,8 -0,5 ± 2,5 0,781 
� Fres Hz % 0,6 ± 16,7 -1,1 ± 18,5 0,989 
� AX 0 ± 0,1 -0,1 ± 0,2 0,947 
� AX % 1,4 ± 29,5 8,1 ± 50,1 0,644 
� R5-20 Hz % -13,4 ±49,8 83 ± 385,1 0,822 

Say1sal veriler ortalama ± standart sapma ile sunulmu_tur. k: Kruskal Wallis Testi 

Sonuç: Çal1_mam1zda, histoloji, patoloji ve anatomi laboratuvarlar1nda çal1_an sa�l1k 
personelinde uçucu organik bile_ikler (UOB) ve formaldehit maruziyetinin solunum 
fonksiyonlar1na etkisi de�erlendirildi. Patoloji laboratuvar1nda formaldehit düzeyleri s1n1r 
de�erlerin üzerinde bulunurken, spirometri ölçümlerinde FEV1, PEF ve FEF25-75 de�erlerinde 
anlaml1 bir dü_ü_ tespit edildi. 1OS ölçümlerinde ise R5-20% d1_1nda bu derece anlaml1 bir 
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de�i_im saptanmad1. Bu sonuçlar, UOB'lerin hava yollar1 üzerindeki etkilerinin erken tespitinde 
1OS'un bir potansiyel ta_1d1�1n1; ancak bu alanda 1OS kullan1m1n1n yayg1nla_t1r1labilmesi için 
daha geni_ çapta, çok merkezli çal1_malara ihtiyaç duyuldu�unu bizlere göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: impuls osilometri, uçucu organik bile_ik, formaldehit, hava yolu hastal1�1, 
spirometri 
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Yay1n No: SS-193 

Türkiye'de Silikozisin Mesleki ve Bölgesel Örüntüleri: Çok Merkezli Bir Çal1_ma 

Özlem Kar Kurt1, Bilge Akgündüz2, Abdülsamet Sandal3, Esra Ayd1n Özgür4, Eliz Kuman 
Oyman4, Defne Kalayc15, Merve Demirci Atik6, Belgin Oral7, Alperen Aksakal8, Zehra Nur 
Töreyin9, Esra O�uz10, 1smail Bulgur11, Fatma Erboy Keskint1�12, 1brahim Akkurt13, Metin 
Akgün14 

1Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
2Eski_ehir _ehir Hastanesi 
3Ankara Mesleki ve Çevresel Hastal1klar Hastanesi 
4Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
5Antalya E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
61zmir _ehir Hastanesi 
7Kayseri _ehir Hastanesi 
8Erzurum Atatürk Üniversitesi T1p Fakültesi 
9Ege Üniversitesi T1p Fakültesi 
10Düzce Üniversitesi T1p Fakültesi 
11Bursa _ehir Hastanesi 
12Zonguldak Gö�üs ve Meslek Hastal1klar1 Hastanesi 
13Ankara Özel Çankaya Hastanesi 
14A�r1 1brahim Çeçen Üniversitesi T1p Fakültesi 

Özlem Kar Kurt / Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Silikozis, geli_mekte olan ülkelerde önemli bir halk sa�l1�1 sorunu olmaya 
devam etmektedir. Sosyal güvenlik taraf1ndan tazmin edilen vakalara ili_kin veriler mevcut olsa 
da, yayg1nl1k ve da�1l1ma ili_kin ülke çap1nda kapsaml1 veriler eksiktir. Bu çal1_ma, Türkiye'de 
silikozisin mesleki ve co�rafi örüntülerini haritaland1rmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çok merkezli çal1_maya, 2020-2025 y1llar1 aras1nda meslek hastal1klar1 
konusunda uzmanla_m1_ 12 sevk merkezinde tan1 konulan 1.393 hasta dahil edilmi_tir. 
Demografik veriler, istihdam detaylar1 ve ILO s1n1fland1rmas1 da dahil olmak üzere klinik 
özellikler kaydedildi. 

Bulgular: 1.393 hastan1n %0,8'i (n = 11) kad1nd1 ve ortanca ya_ 47 (18-83) idi. Ortanca çal1_ma 
süresi 16 y1l (3ay-50 y1l) bulunmu_tur. Güncel de�erlendirmelerinde; hastalar1n %81,5'i (n = 
1.135) takip alt1nda, %5,4'ü (n = 75) takipten ç1km1_, %7,1'inin (n = 99) durumu bilinmiyordu ve 
%3,5'i (n = 49) vefat etmi_ti. Birincil sevk kaynaklar1; %28,9 (n = 402) i_yeri hekimleri, %28,1 
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(n = 392) bireysel ba_vurular, %22,8 (n = 317) SGK sevki ve %17,8 (n = 248) gö�üs hastal1klar1 
klinikleriydi. En çok etkilenen sektörler %36,8 (n = 512) seramik, %8,9 (n = 124) dökümhane, 
%8,8 (n = 122) kot kumlama, %8,3 (n = 116) madencilik ve %5,5 (n = 77) di_ teknisyenli�i 
olmu_tur. Vakalar, özellikle seramik endüstrisinin öne ç1kt1�1 kuzeybat1 sanayi bölgesinde 
kümelenmi_tir (_ekil 1). 

Seramik sektöründe çal1_an silikozis olgular1n1n da�1l1m1 

 

Kot kumlama i_inde çal1_an silikozis olgular1n1n da�1l1m1 

 

Sonuç: Türkiye'deki en büyük silikozis kohortu olan bu çal1_ma, silikozisin mesleki ve bölgesel 
da�1l1m1n1 vurgulamakta ve en yüksek yükü seramik endüstrisinin ta_1d1�1n1 göstermektedir. 
1_yeri hekimleri saptamada kilit rol oynamaktad1r ve kot kumlama yasaklansa da di�er kumlama 
yap1lan sektörlerden silikozis vakalar1 devam etmektedir. Yüksek riskli sektörlerin ve bölgelerin 
belirlenmesi, hedeflenen önleme ve düzenlemelere rehberlik edecektir. 
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Anahtar Kelimeler: silikozis, haritalama, mesleki ve bölgesel da�1l1m 
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Yay1n No: SS-194 

Obez Hastalarda Lipoabdominoplasti Sonras1 Solunum Fonksiyonu ve Uyku 
Apnesi Riskinin Uzun Dönem Etkilerinin De�erlendirilmesi 

Hikmet Uçgun1, Gökhan Karakurt2, Mustafa Düger3 

11stanbul Atlas Üniversitesi Sa�l1k Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 
1stanbul, Türkiye 
2K1rklareli E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
K1rklareli, Türkiye 
31stanbul Medipol Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul, 
Türkiye 

Hikmet Uçgun / 1stanbul Atlas Üniversitesi Sa�l1k Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, 1stanbul, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Obez hastalarda lipoabdominoplasti sonras1 artan kar1n içi bas1nç ve kar1n 
duvar1 gerginli�i, diyafragmatik hareketleri k1s1tlayarak restriktif akci�er paterni geli_imine ve 
solunum fonksiyonlar1nda bozulmaya yol açabilir. Ayr1ca, postoperatif inflamasyon ve yumu_ak 
doku ödemi, halihaz1rda daralm1_ olan üst hava yolunun direncini daha da art1rarak uyku apnesi 
riskini yükseltebilir. Literatürdeki mevcut çal1_malar büyük ölçüde lipoabdominoplasti sonras1 
k1sa dönem etkilerine odaklanmakta olup, uzun dönem sonuçlar1na ili_kin sonuçlar s1n1rl1d1r. 
Çal1_mam1z1n amac1, obez hastalarda lipoabdominoplastinin solunum fonksiyonu ve uyku apnesi 
riski üzerine uzun dönem etkilerini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya ya_ ortalamalar1 44.04±10.90 y1l olan 24 hasta (n=16 kad1n; n=8 
erkek) dahil edilmi_tir. Kat1l1mc1lar1n solunum fonksiyonlar1 spirometri ile uyku apnesi riski ise 
Epworth uykululuk ölçe�i ve STOP-BANG anketi ile lipoabdominoplasti öncesi ve 6 ay 
sonras1nda de�erlendirildi. Tüm verilerin istatistiksel analizleri SPSS Statistics V.26 program1 ile 
yap1ld1. p<0.05 istatiksel anlaml1l1k düzeyi olarak kabul edildi. 

Bulgular: Kat1l1mc1lar1n sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 19de, preoperatif ve 
postoperatif de�erlerinin kar_1la_t1rmas1 ise Tablo 29de verilmi_tir. FVC (% pred), FEV1 (% 
pred), PEF (% pred), Epworth uykululuk ölçe�i ve STOP-Bang anketi de�erlerinin preoperatif ve 
postoperatif kar_1la_t1r1lmas1nda anlaml1 fark bulundu (p<0.05). 

Kat1l1mc1lar1n demografik ve klinik özellikleri 

  Ortalama ± SD / n (%) [Min - Maks] 
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Ya_ (y1l) 44.04 ± 10.90 [20.00 - 66.00] 

Cinsiyet     

Kad1n (n) 16 (%66.7)   

Erkek (n) 8 (%33.3)   

VK1 (kg/m2) 33.02 ± 2.36 [30.10 - 39.60] 

Komorbidite Varl1�1     

Var 11 (%45.83)   

Yok 13 (%54.16)   

Komorbidite Tipleri     

Hipertansiyon 5 (%20.83)   

Diyabetes Mellitus 3 (%12.5)   

Ast1m 2 (%8.33)   

1skemik Kalp Hastal1�1 1 (%4.16)   

Hipotiroid 1 (%4.16)   

Sigara Kullan1m1     

Sigara içmeyen (n) 13 (%54.16)   

   Eski içici (n) 2 (%8.33)   

Aktif içici (n) 9 (%37.50)   

Not: Veriler ortalama ± standart sapma veya n (%) ve minimum - maksimum [Min - Maks] 
_eklinde sunulmu_tur. K1saltmalar: VK1: Vücut kütle indeksi. 

Kat1l1mc1lar1n preoperatif ve postoperatif de�erlerinin kar_1la_t1r1lmas1 
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Preoperatif 

(n=24) 

Postoperatif 

(n=24) 

�  

(n=24) 

p ·2p 

VK1 (kg/m2) 33.02 ± 2.36 30.38 ± 2.27 -2.63 ± 1.24 <0.001 0.824 

Solunum 

Fonksiyonu 
          

FVC (% pred) 96.16 ± 14.11 100.08 ± 13.44 
 

3.91 ± 7.23 0.014 0.234 

FEV1 (% pred) 95.37 ± 14.77 101.62 ± 14.16 6.25 ± 8.88 0.002 0.341 

FEV1/FVC (%) 83.24 ± 6.16 
 

85.33 ± 4.90 2.09 ± 5.30 0.066 0.140 

PEF (% pred) 81.41 ± 19.06 90.41 ± 14.91 9.00 ± 15.29 0.008 0.265 

FEF25-75 (% 

pred) 
93.04 ± 20.43 99.41 ± 15.71 6.37 ± 16.32 0.068 0.137 

EUÖ Skoru 4.50 ± 3.43 1.70 ± 1.30 -2.79 ± 2.46 <0.001 0.572 

STOP-BANG 

Skoru 
2.83 ± 1.65 1.54 ± 1.14 -1.29 ± 1.26 <0.001 0.520 

Not: Veriler ortalama ± standart sapma] _eklinde sunulmu_tur. K1saltmalar: VK1: Vücut kütle 
indeksi, EUÖ: Epworth Uykululuk Ölçe�i. 

Sonuç: Obezite, abdominal ve torasik bölgelerde ya� birikimi nedeniyle diyafram1n yukar1 
itilmesine ve fonksiyonel rezidüel kapasitenin azalmas1na yol açarak solunum fonksiyonunun 
azalmas1na neden olabilmektedir. Ayr1ca, üst solunum yolunda biriken ya� dokusu hava yolunun 
daralmas1n1 ve uyku apnesi riskinin artmas1n1 sa�layabilmektedir. Lipoabdominoplasti sonras1 
abdominal ya� dokusunun azalt1lmas1, diyafram üzerindeki bask1y1 hafifleterek akci�er 
komplians1n1 art1rabilir ve solunum fonksiyonlar1nda iyile_me sa�layabilir. Benzer _ekilde, vücut 
a�1rl1�1ndaki azalma ve boyun çevresindeki ya� dokusunun azalmas1, üst hava yolu aç1kl1�1n1 
art1rarak uyku apnesi semptomlar1n1n hafiflemesine katk1da bulunabilir. Bu çal1_ma, bildi�imiz 
kadar1yla obez bireylerde lipoabdominoplastinin solunum fonksiyonlar1 ve uyku apnesi riski 
üzerindeki uzun dönem etkilerini de�erlendiren ilk çal1_mad1r. Bulgular1m1z, postoperatif uzun 
dönemde solunum fonksiyonunda anlaml1 bir iyile_me ve uyku apnesi riskinde belirgin bir dü_ü_ 
gözlendi�ini ortaya koymu_tur. Sonuç olarak, lipoabdominoplastinin sadece estetik de�il, ayn1 
zamanda solunum sa�l1�1 aç1s1ndan da faydalar sa�layabilmektedir. Ancak daha geni_ hasta 
gruplar1nda ve objektif polisomnografi de�erlendirmeleriyle desteklenen ileri çal1_malara ihtiyaç 
duyulmaktad1r. 
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Anahtar Kelimeler: lipoabdominoplasti, solunum fonksiyonu, obezite, uyku apnesi 
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Yay1n No: SS-195 

KOAH alevlenmesi olan hastalarda evde pulmoner rehabilitasyon 

Dicle Kaymaz1, Asaf Baygül1, Muhammed Furkan Gökta_1, Damla Karadeniz1, Hande Uslu 
Tuna2 

1Ankara Sincan E�itim Ara_t1rma hastanesi 
2Y1ld1z Teknik Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Matematik Bölümü 

Dicle Kaymaz / Ankara Sincan E�itim Ara_t1rma hastanesi 

Giri_ ve Amaç: KOAH alevlenmeleri, hastan1n günlük ya_am aktivitesini ve hayat kalitesini 
olumsuz yönde etkileyen hastane ve /veya yo�un bak1m yat1_1 gerektirebilen önemli bir sa�l1k 
sorunudur.Hem hastada hemde sa�l1k sisteminde negatif etki olu_turur.Alevlenmeler hem lokal 
olarak akci�erlerde, hem de sistemik olarak birçok organda olumsuz etkiler yarat1r.Bu 
çal1_madaki amac1m1z; KOAH alevlenmesi sonras1 uzaktan takipli evde PR program1n1n 
etkinli�ini incelemekti. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma 1.8.2024-31.1.2025 tarihleri aras1nda hastanemizde KOAH 
alevlenmesi nedeniyle yat1p, taburculuklar1nda yap1lan de�erlendirmeleri sonras1nda uzaktan 
takipli evde pulmoner rehabilitasyon (PR) program1na al1nan 49ü kad1n, 229si erkek 26 hastay1 
içermekteydi. Bu hastalardan 1. ay kontrolleri tamamlanabilen 14 hastan1n de�erlerinin 
istatistiksel analizi yap1larak sonuçlar de�erlendirildi.Hastalar taburcu olurken; mMRC ve 6 
dakika yürüme testi(6DYT) öncesi ve sonras1 BORG skoru ile nefes darl1klar1, vücut kitle 
indeksleri (VK1) hesaplanarak vücut kompozisyonlar1, 6DYT yap1larak egzersiz kapasiteleri 
de�erlendirildi. KOAH medikal tedavileri optimize edildi. 6DYT üzerinden hesaplanarak haftada 
3 gün 10 dakika serbest yürüyü_ yapmalar1 ve egzersiz günlü�ü tutmalar1 istendi. Hastalar 1. ay 
sonunda kontrole ça�r1larak ayn1 testleri tekrar yap1ld1 ve sonuçlar kar_1la_t1r1ld1.Ba_lang1ç ve 1 
ay sonraki de�i_imler t-test ile de�erlendirildi de�i_imler e_le_tirilmi_ t-testi de�eriyle (p < 0.05) 
anlaml1 kabul edildi ve korelasyon analizi ile de�erlendirildi. 

Bulgular: 1. ay sonunda hastalar1n VK1, FEV1, FVC ve FEV1/FVC de�erlerinde istatistiki 
olarak art1_ olmas1na ra�men mMRC9de de�i_im saptanmad1. BMI9de p = 0.026 ile istatistiksel 
olarak anlaml1 bir art1_ tespit edildi. mMRC g 3 olan hastalarda 6DYT9de ortalama art1_ 45 m, 
mMRC < 3 olan hastalarda ise art1_ 20.15 m bulundu. FEV1 de�eri ile 6DYT mesafesinde pozitif 
korelasyon saptan1rken; sigara kullan1m1 ile FEV1 aras1nda r = -0.17 ile negatif bir korelasyon 
tespit edildi. 1. ay sonunda sigara kullan1m1 (p/y1l) artt1kça 6DYT mesafesinde dü_ü_ görüldü. 
Sigara < 50 (p/y1l) olanlarda 6DYT mesafesinde 36.38 metre art1_ olurken, sigara g 50 (p/y1l) 
olanlarda -3.95 metrelik gerileme görüldü.Evde PR program1 sonras1 6DYT mesafesi ortalama 
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31 metre artarak, hastalar1n egzersiz kapasitesi yakla_1k %10, ba_lang1ç BORG skorunda ise 
yakla_1k %199luk art1_ görüldü. 

Sonuç: KOAH alevlenme sonras1 evde uzaktan takipli PR program1na al1nan hastalar1n,egzersiz 
kapasiteleri, vücut kompozisyonlar1, SFT de�erlerinde iyile_me gözlenirken, dispnesi fazla olan, 
sigara içimi daha az olan ve FEV1 de�eri daha iyi olan hastalar1n daha fazla fayda gördü�ü 
saptand1. Örneklem grubumuzun az olmas1na ra�men sonuçlar göz önüne al1nd1�1nda, KOAH 
alevlenme nedeniyle taburcu edilen hastalar1n mutlaka evde PR için de�erlendirilip, bu 
programlara dahil edilmeleri gereklili�i sonucuna var1lm1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, alevlenme, evde pulmoner rehabilitasyon, 6 dakika yürüme testi 
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Yay1n No: SS-196 

Yo�un Bak1m Hem_irelerinin Duygusal Zeka Durumlar1 1le Gö�üs 
Fizyoterapisine Yönelik Görü_ ve Tutumlar1n1n Belirlenmesi 

1smail AYKANAT1, Güler BALCI ALPARSLAN1 

1Eski_ehir Osmangazi Üniversitesi 

1smail AYKANAT / Eski_ehir Osmangazi Üniversitesi 

Giri_ ve Amaç: Yo�un bak1mlarda da pulmoner rehabilitasyon, multisipliner bir ekiple 
yap1lmaktad1r. Bu ekibin en önemli üyesi hem_irelerdir. Çünkü hastalar1n yan1nda en çok 
bulunan meslek grubudur. Bu nedenle pulmoner rehabilitasyon uygulamalar1nda hem_ire 
multidisipliner ekiple i_birli�i içinde çal1_1r ve bilimsel yöntemler e_li�inde giri_imlerini 
planlay1p uygular. Bu ara_t1rma yo�un bak1m ünitelerinde çal1_an hem_irelerin duygusal zeka 
durumlar1 ile gö�üs fizyoterapisine yönelik görü_ ve tutumlar1n1 belirlemek amac1yla yap1lm1_t1r. 
Pulmoner rehabilitasyonun en önemli k1sm1n1 olu_turan gö�üs fizyoterapisi, kompleks ve detayl1 
uygulamalar1 içermesi bak1m1ndan oldukça kritik bir bölümüdür. Bu a_amada hem_irelere 
hastalar1n akci�er kapasitesini geli_tirmek, sekresyonlar1n1 temizlemek ve solunum kaslar1n1 
kuvvetlendirmek bak1m1ndan bir çok sorumluluk dü_mektedir. Hem_ireler, gö�üs fizyoterapisi 
gibi uygulamalarla hastalar1n fizyolojik ihtiyaçlar1n1 kar_1lay1p, ya_am kalitelerini art1rmalar1n1n 
yan1 s1ra psikolojik ve spiritüel bak1m gereksinimlerine de katk1da bulunarak holistik bak1m1 
sunmaktad1rlar. Hem_ireler, hastalar1n psikolojik gereksinimlerine katk1 sa�larken, empati 
kurarak hem hastalar1n duygular1n1 anlamakta hem de kendi duygular1n1 ifade ederek ve 
duygular1n1 yönetmektedirler. Bu süreçte bak1m1 ve kalitesini etkileyen bir kavram olan duygusal 
zeka kar_1m1za ç1kmaktad1r. Duygusal zekan1n çal1_ma hayat1yla ili_kisini ara_t1ran çal1_malarda, 
duygusal zekan1n çal1_an ba_ar1s1n1 art1rd1�1 ve bunun sonucu olarak örgüt çal1_mas1n1 olumlu 
yönde etkiledi�i saptanm1_t1r. Sa�l1k alan1nda ve hem_irelik uygulamalar1nda duygusal zekan1n 
etkilerinin ara_t1r1ld1�1 çal1_malarda ise, Okumu_ ve U�ur (2017) ile Culha ve Acaro�lu9nun 
(2019) yapm1_ olduklar1 çal1_malarda duygusal zekan1n hasta bak1m kalitesi üzerinde do�rudan 
etkisinin oldu�u vurgulanmaktad1r. Hem_irelik mesle�i üzerinde etkisi olan duygusal zekan1n, 
hem_irelik uygulamalar1ndan gö�üs fizyoterapisi ile ba�lant1s1 arac1l1�1yla hastalar1n bak1m1n1 
olumlu yönde etkileyebilece�i dü_ünülmektedir. Bu nedenle bu çal1_ma yo�un bak1m 
hem_irelerinin duygusal zeka durumlar1 ile gö�üs fizyoterapisine yönelik görü_ ve tutumlar1n1 
belirlemek amac1yla yap1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rma tan1mlay1c1 tipte olup, 20.08.2023 3 31.12.2023 tarihleri aras1nda 
Eski_ehir ilindeki Yunus Emre Devlet Hastanesi9nde yo�un bak1m ünitelerinde çal1_an 123 
hem_ire ile yap1lm1_t1r. Ara_t1rmada 89Tan1mlay1c1 Özellikler Veri Toplama Formu99 ve 
89Duygusal Zeka Ölçe�i99 kullan1lm1_t1r. Ara_t1rman1n uygulanmas1 için etik kurul onay1 ve ilgili 
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kurumlar1n/kat1lacak ki_ilerin izinleri al1nm1_t1r. Kat1l1mc1lara çal1_ma ile ilgili gerekli formlar 
Google Formlar Anket Uygulamas1 arac1l1�1yla elektronik ortamdan iletilmi_ ve veriler 
toplanm1_t1r. 

Bulgular: Duygusal zeka ölçe�i puan ortalamas1 72,54±7,96 iken alt boyutlardan duygusal 
tan1ma için 23,15±2,49; duygusal kolayla_t1rma için 21,28±3,15 ve duygusal düzenleme için ise 
28,11±4,14 olarak belirlenmi_tir. Yo�un bak1m hem_irelerinde erkek olanlarda ve bekar 
olanlarda duygusal zeka ölçe�i puanlar1 genç ya_ta olanlar1n, çocu�u olmayanlar1n ve mesleki 
aç1dan daha az k1deme sahip olanlar1n duygusal tan1ma, insentif spirometre kullananlar1n 
duygusal tan1ma manuel hiperinflasyon ve mobilizasyon/pozisyonlama yapanlar1n duygusal 
kolayla_t1rma alt boyut puanlar1 daha yüksek ç1km1_t1r. Ayr1ca gö�üs fizyoterapisi 
uygulamalar1n1 hem_irelik bak1m rehberleri do�rultusunda yapmayanlar1n duygusal 
kolayla_t1rma alt boyut puan1 fizyoterapist ile birlikte multidisipliner yakla_1mla yapanlar1n da 
duygusal zeka ölçe�i, duygusal kolayla_t1rma ve duygusal düzenleme alt boyut puanlar1n1n da 
daha yüksek ç1kt1�1 görülmü_tür. 

Sonuç: Çal1_ma sonucunda yo�un bak1m hem_irelerinin orta düzeyde duygusal zeka düzeyine 
sahip oldu�u, duygusal zeka ölçe�i ve alt boyut puanlar1n1n gö�üs fizyoterapisine yönelik görü_ 
ve tutumlar1 üzerinde fark yaratt1�1 ortaya konulmu_tur. 

Anahtar Kelimeler: hem_irelik, yo�un bak1m, duygusal zeka, gö�üs fizyoterapisi 
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Yay1n No: SS-197 

Solunum Fonksiyon Testi Otonomik Aktiviteyi Etkiler Mi? 

Gülay Yalç1n1, Server Erdo�mu_ Gülcan1 

1Mudanya Üniversitesi 

Gülay Yalç1n / Mudanya Üniversitesi 

Giri_ ve Amaç: Otonomik sinir sistemi (OSS), vücudun iç dengesini korumada, kardiyovasküler, 
solunum ve sindirim sistemlerinin düzenlenmesinde önemli bir rol oynar(1). Solunum fonksiyon 
testi, bireyin akci�er kapasitesini, hava yolu direncini ve solunum sisteminin genel performans1n1 
de�erlendirmek için yayg1n olarak kullan1lmaktad1r. Solunum sistemi, OSS'nin en dinamik etki 
alanlar1ndan biridir ve OSS9nin aktivitesini do�rudan etkileyebilir (2). Bu çal1_man1n amac1, 
solunum fonksiyon testlerinin otonomik sinir sistemi üzerindeki etkilerini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 18-25 ya_ aral1�1nda 48 sa�l1kl1 birey kat1lm1_t1r. Ölçümlerden 
önceki 2 saat içerisinde sigara içmi_ olan ve 24 saat içerisinde alkol alan kat1l1mc1lar çal1_madan 
ç1kar1lm1_t1r. Kat1l1mc1lar1n otonomik aktiviteleri Elite HRV Corsense cihaz1 kullan1larak 
yap1lm1_t1r. Otonomik aktivite de�erleri olarak ortalama kalp h1z1, RMSSD, LF, HF ve LF/HF 
oranlar1 ölçülmü_tür (_ekil 1). Sonras1nda kat1l1mc1lara solunum fonksiyon testi Medwelt SP10 
marka spirometre kullan1larak yap1lm1_t1r. Ard1ndan otonomik aktiviteleri tekrar ölçülmü_tür ve 
önceki de�erler ile kar_1la_t1r1lm1_t1r. Veri analizleri, SPSS 25.0 program1 ile yap1lm1_ ve 
anlaml1l1k seviyesi p<0,05 olarak belirlenmi_tir. 

otonomik aktivite ölçümü 
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Bulgular: Kat1l1mc1lara yap1lan ölçümlerde RMSSD ve HF de�erleri parasempatik aktiviteyi; LF 
ise sempatik aktiviteyi temsil etmektedir. Yap1lan ölçümlerin sonuçlar1 Tablo 19de gösterilmi_tir. 
Çal1_mada solunum fonksiyon testi (SFT) öncesi ve sonras1 yap1lan otonomik sinir sistemi 
ölçümlerinin kar_1la_t1r1lmas1 sonucunda, kalp h1z1, RMSSD, HF ve LF/HF oranlar1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r. Ancak, LF de�erlerinde SFT sonras1 anlaml1 
bir art1_ gözlenmi_tir (p=0,041). 

Solunum Fonksiyon Testi Öncesi ve Sonras1 Otonomik Ölçüm Bulgular1 

 

Sonuç: Bu çal1_mada, solunum fonksiyon testinin (SFT) otonomik sinir sistemi (OSS) 
parametreleri üzerindeki etkileri incelenmi_ ve SFT sonras1 LF de�erlerinde anlaml1 bir art1_ 
gözlenmi_tir. LF art1_1, genellikle sempatik aktivitenin art1_1 ile ili_kilendirilmekte olup, bu 
durum SFT'nin vücut üzerinde bir stres yan1t1n1 tetikleyebilece�ini dü_ündürmektedir.Benzer 
_ekilde, Grossman ve Taylor (2007), solunumun OSS üzerindeki etkilerini inceledikleri 
çal1_malar1nda, fiziksel stresin ve solunum düzenindeki de�i_imlerin sempatik aktiviteyi 
art1rabilece�ini belirtmi_lerdir(3). Özellikle zorlay1c1 solunum manevralar1n1n, kalp h1z1nda ve 
OSS dengesinde belirgin de�i_imlere yol açt1�1 ifade edilmi_tir.Eckberg (2003) taraf1ndan 
yap1lan bir di�er çal1_mada, solunum ritimlerinin OSS parametreleri üzerindeki etkileri 
ara_t1r1lm1_ ve baroreseptör duyarl1l1�1n1n solunum manevralar1 s1ras1nda de�i_ime 
u�rayabilece�i gösterilmi_tir (4). Bu de�i_imlerin özellikle sempatik sistem aktivasyonunu 
tetikledi�i vurgulanm1_t1r. Bizim çal1_mam1zda SFT sonras1 gözlemlenen LF art1_1, Eckberg'in 
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bulgular1n1 destekler niteliktedir; ancak, RMSSD, HF ve LF/HF oranlar1nda istatistiksel 
anlaml1l1k bulunmamas1, OSS9nin parasempatik ve sempatik bile_enlerinin genel dengeyi 
koruma e�iliminde oldu�unu göstermektedir. Bu durum, Task Force (1996) taraf1ndan belirtilen, 
k1sa süreli OSS ölçümlerinde parametrelerin uyumlu de�i_imler gösterebilece�i ve bu 
de�i_imlerin bireysel farkl1l1klara ba�l1 olarak çe_itlenebilece�i bilgisini do�rulamaktad1r 
(5).Sonuç olarak, bu çal1_ma, SFT'nin OSS üzerindeki sempatik aktiviteyi art1rabilece�ini ancak 
bu etkinin genel OSS dengesi üzerinde s1n1rl1 oldu�unu göstermektedir. 1leri çal1_malarda farkl1 
ya_ gruplar1, farkl1 solunum test protokolleri ve uzun süreli OSS ölçümleri ile bu bulgular1n daha 
ayr1nt1l1 _ekilde ele al1nmas1 önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: solunum fonksiyon testi, otonomik sinir sistemi, kalp h1z1 de�i_kenli�i 
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Yay1n No: SS-198 

Solunum Egzersizlerinin Efor Öncesi ve Sonras1 Otonomik Aktivite Üzerine 
Etkisi 

gülay yalç1n1 

1mudanya üniversitesi 

gülay yalç1n / mudanya üniversitesi 

Giri_ ve Amaç: Egzersiz, kardiyovasküler sistemin performans1n1 etkileyen önemli bir fizyolojik 
stres faktörüdür(1). Egzersiz sonras1 otonomik sistemdeki de�i_iklikler, vücudun toparlanma 
sürecini anlamak aç1s1ndan kritik öneme sahiptir(2). Bu çal1_man1n amac1, solunum 
egzersizlerinin efor öncesi ve sonras1nda otonomik de�erler üzerindeki etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 18-35 ya_ aral1�1nda 44 sa�l1kl1 birey kat1lm1_t1r. Kat1l1mc1lara 2 
hafta boyunca, haftada 5 gün torakal ekspansiyon egzersizi yapt1r1lm1_t1r. Bu egzersizler alt, orta 
ve üst loblara 3*10 _eklinde 3 set uygulanm1_t1r (bir bölgeye 90 kere nefes alma egzersizi 
_eklinde). Bu egzersizler, öncelikle ki_ilere fizyoterapist taraf1ndan ö�retilmi_ ve sonras1nda 
onun gözetiminde yap1lm1_t1r. Uygulamalardan önceki ve uygulama bittikten sonraki gün 
kat1l1mc1lara maksimum kalp h1z1n1n %659i _iddetinde toplamda 30 dk efor yapt1r1larak 
otonomik aktivite ölçümleri al1nm1_t1r. Bu ölçümler için kalp h1z1, sistolik ve diyastolik kan 
bas1nc1, ve nab1z h1z1 de�i_kenleri olan RMSSD, PNN50, LF, HF ve LF/HF oranlar1 Elite HRV 
cihaz1 ile ölçülmü_tür (_ekil 1). Veri analizleri, SPSS 25.0 program1 ile yap1lm1_ ve anlaml1l1k 
seviyesi p<0,05 olarak belirlenmi_tir. 

Bulgular: Klinik ara_t1rmalar etik kurulu taraf1ndan onaylanan çal1_mada efor sonras1ndaki kalp 
h1z1 de�erinde efor öncesine göre istatiksel anlaml1 dü_ü_ gözlenmi_tir (p<0,001). Nab1z h1z1 
de�i_kenli�i analizlerinde RMSSD, PNN50, HF power ve LF/HF oran1 de�erlerinde anlaml1 bir 
de�i_im gözlenmezken, LF power sempatik aktiviteyi yans1tan LF power oran1nda anlaml1 bir 
dü_ü_ tespit edilmi_tir (p=0,008) (Tablo 1). 

Efor Sonras1 Otonomik Ölçüm Bulgular1 
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Sonuç: Bu çal1_ma, solunum egzersizlerinin kalp h1z1 ve otonomik denge üzerinde olumlu 
etkileri oldu�unu göstermi_tir. Solunum egzersizleri, özellikle kalp h1z1 ve sempatik aktivitenin 
azalmas1yla toparlanma sürecini destekleyebilir. Bununla birlikte, di�er otonomik parametreler 
üzerinde k1sa süreli uygulamalarda belirgin bir etki görülmemi_tir.Yap1lan çal1_malarda egzersiz 
sonras1 parasempatik aktivitenin art1_1n1n kardiyovasküler sa�l1�1 olumlu etkileyebilece�ini 
belirtilmi_tir(3). Solunum egzersizlerinin parasempatik aktiviteyi art1rmas1, kalp h1z1 
de�i_kenli�ini iyile_tirerek toparlanma sürecini h1zland1rm1_t1r(4). Daha uzun süreli çal1_malar ve 
farkl1 egzersiz programlar1 ile bu etkilerin daha ayr1nt1l1 incelenmesi, solunum egzersizlerinin 
fizyolojik toparlanma süreçlerindeki rolünü daha net ortaya koyabilir. 

Anahtar Kelimeler: solunum egzersizi, otonomik aktivite, efor 
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Yay1n No: SS-199 

Ast1ml1 Çocuklarda Yüksek _iddetli 1nterval Egzersiz Sonras1 Toparlanma 
Yan1tlar1n1n Fiziksel Aktivite, 1stirahat Kalp H1z1 ve Solunum Fonksiyonlar1 ile 

1li_kisi: Ön Çal1_ma 

Melissa Köprülüo�lu Koç1, Özge Y1lmaz2, Hasan Yüksel2, 1lknur Naz Gür_an1 

11zmir Katip Çelebi Üniversitesi Sa�l1k Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Bölümü, 1zmir, Türkiye 
2Manisa Celâl Bayar Üniversitesi, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Manisa, Türkiye 

Melissa Köprülüo�lu Koç / 1zmir Katip Çelebi Üniversitesi Sa�l1k Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 1zmir, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Güncel çal1_malar, ast1ml1 çocuklarda pulmoner rehabilitasyon kapsam1nda 
yüksek _iddetli interval egzersizin (Y_1E) kullan1m1 konusunda olumlu sonuçlar bildirmektedir 
(1, 2). Egzersizin toparlanma yan1tlar1n1 iyile_tirdi�i belirtilmekle birlikte toparlanma süreci ile 
ili_kili faktörler ayd1nlat1lmam1_t1r. Bu ara_t1rmada ast1ml1 çocuklarda bir seansl1k Y_1E sonras1 
toparlanma yan1tlar1n1n fiziksel aktivite seviyesi, istirahat kalp h1z1 ve solunum fonksiyonlar1 ile 
ili_kisinin ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1zmir Katip Çelebi Üniversitesi BAP Koordinatörlü�ü taraf1ndan 2024-TDR-
SABE-0002 nolu proje ile desteklenen bu kesitsel ara_t1rmaya, çocuk sa�l1�1 ve hastal1klar1 
klini�i9ne ba_vuran, 22 stabil ast1ml1 çocuk (ya_=10±2 y1l, k1z/erkek=6/16, vücut kitle 
indeksi=22,01±1,7 kg/m2) dahil edildi. Olgular1n solunum fonksiyon testi ile FEV1, FVC, 
FEV1/FVC ve PEF de�erleri, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile fiziksel aktivite 
seviyeleri, Polar (H10) cihaz1 ile istirahat kalp h1z1 (KH) de�erleri kaydedildi. Olgular, 1s1nma ve 
so�uma periyotlar1n1 içeren, yüklenme k1sm1 maksimum KH9n1n %859i ve dinlenme k1sm1 
maksimum KH9nin %559i olan Y_1E seans1na dahil edildi. Egzersizden hemen önce (EÖ), 
egzersizden hemen sonra (ES) ve toparlanman1n 5. dakikas1nda (T5) kalp h1z1, solunum frekans1 
ve Modifiye Borg Skalas19na göre nefes darl1�1 ve yorgunluk de�erleri takip edildi. Korelasyon 
analizi için Spearman ve Pearson korelasyon analizleri kullan1ld1. 

Bulgular: Olgular1n EÖ ve ES kaydedilen de�erleri Tablo 19deki gibiydi. Y_1E sonras1 
toparlanma cevaplar1 ile fiziksel aktivite seviyesi, solunum fonksiyonu ve istirahat kalp h1z1 
de�erleri aras1ndaki ili_kiye bak1ld1�1nda fiziksel aktivite skorlar1 ile bir ili_ki bulunmazken 
istirahat kalp h1z1 ile T5 KH9n1n ili_kili oldu�u görüldü (r=0.569, p=0.006). Ayr1ca FEV1 de�eri 
hem ES hem de T5 bacak yorgunlu�u ve genel yorgunluk de�erleri ile orta-yüksek düzeyde 
negatif korelasyona sahipti (p<0.05). Olgular1n FVC de�eri art1kça ES solunum frekans1n1n daha 
dü_ük seyretti�i gözlendi (r=-0.044, p=0.036). 
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Tablo 1. Olgular1n De�i_kenleri 

De�i_kenler 
Ortalama±Standart Sapma 

Ortanca(25/75 Çeyrekler Aras1 Aral1k) 
UFAA Total Skoru, MET.dk/hafta 1978,20±472,84 
1stirahat Kalp H1z1, at1m/dakika 88,09±8,01 
FEV1, yüzde 102,31±9,43 
FVC, yüzde 97,55±8,48 
FEV1/FVC 89,84±6,97 
PEF, yüzde 87(73/100) 
Egzersiz Sonras1 Kalp H1z1, at1m/dakika 124 (115/134) 
Egzersiz Sonras1 Solunum Frekans1, /soluk 34 (33/36) 
Egzersiz Sonras1 Dispne, 0-10 1 (0/2) 
Egzersiz Sonras1 Bacak Yorgunlu�u, 0-10 1,5 (0,88/2,25) 
Egzersiz Sonras1 Genel Yorgunluk, 0-10 1,00 (0,88/2,00) 
Toparlanma Kalp H1z1, at1m/dakika 98 (86/101) 
Toparlanma Solunum Frekans1, /soluk 28 (24/30) 
Toparlanma Dispne, 0-10 0 (0/0,13) 
Toparlanma Bacak Yorgunlu�u, 0-10 1 (0/1) 
Toparlanma Genel Yorgunluk, 0-10 0,75 (0/1) 
Kalp H1z1 Toparlanma Süresi, dakika 6,00 (4,00/7,25) 

UFAA=Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, MET= Metabolik E_ De�er, FEV1=1.saniyedeki 
zorlu ekspiratuar volüm, FVC=fonksiyonel vital kapasite, PEF=pik ekspiratuar ak1m 

Sonuç: Ara_t1rmam1z1n sonuçlar1, ast1ml1 çocuklarda Y_1E9e toparlanma cevaplar1n1n solunum 
fonksiyonlar1 ve istirahat kalp h1z1 ile ili_kili olabilece�ini göstermi_tir. Bu ili_kiler, ast1ml1 
çocuklar1n pulmoner rehabilitasyon programlar1nda uygulanacak Y_1E sonras1 toparlanma 
cevaplar1 izleminde klinisyenlere yol gösterici olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ast1m, Yüksek _iddetli 1nterval Egzersiz, Fiziksel Aktivite, Solunum 
Fonksiyonu, 1stirahat Kalp H1z1 
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Yay1n No: SS-200 

Chest Mobility, Cough Strength, Muscle Strength, Physical Activity, And 
Quality of Life in Parkinson9s Patients With Post-COVID-19 

Merve _ahin1, Gül_ah Bar�12, Yasemin Ünal3, Özlem Çinar Özdemir4 

1Izmir Democracy University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and 
Rehabilitation 
2Izmir Democracy University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and 
Rehabilitation 
3Band1rma Training and Research Hospital, Department of Neurology 
4Bolu Abant 1zzet Baysal University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy 
and Rehabilitation 

Gül_ah Bar�1 / Izmir Democracy University, Faculty of Health Sciences, Department of 
Physiotherapy and Rehabilitation 

Introduction and Purpose: Long-COVID has been described in individuals with Parkinson 
disease who have experienced COVID-19. Effects of COVID-19 on chest mobility, cough 
strength, grip strength, physical activity, and quality of life in individuals with Parkinson disease 
are still unclear, which was therefore aimed to investigate in current study. 

Materials and Methods: Individuals with Parkinson who have had COVID-19 (n=17, 
66.65±12.01 years) and those without a history of COVID-19 (n=21, 68.71±10.35 years) were 
included in this study. Cognitive functions (Mini-Mental State Examination), severity and 
disability status of Parkinson's disease (Movement Disorder Society-Unified Parkinson's Disease 
Rating Scale (MDS UPDRS) and Modified Hoehn and Yahr Scale (MHYS)), chest mobility 
(chest circumference measurement with a tape measure), peak cough expiratory flow value 
(ExpiRite Peak Flow Meter), hand grip strength (Baseline hand dynamometer), physical activity 
level (Omron® HJ-321 pedometer) and quality of life (Parkinson's Disease Questionnaire-39) 
were evaluated in individuals with Parkinson9s disease. 

Pefmetre ile Öksürük Kuvveti Ölçümü 
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El Dinamometresi ile Kavrama Kuvveti Ölçümü 

 

Findings: Individuals who have experienced COVID-19 had lower subcostal chest 
circumference measurement difference, grip strength and step count measured on 1st day, and 
higher MDS-UPDRS I. section and quality of life scores than individuals without a history of 
COVID-19 (p<0.05). Cognitive functions, MHYS score, MDS-UPDRS II.-III. sections and total 
scores, axillar and epigastric chest circumference measurement differences, cough strength and 
average step counts values were similar between groups (p>0.05). 

Conclusion: Although disease severity due to non-motor symptoms, abdominal respiration, 
peripheral muscle strength, daily step count and quality of life worsened in individuals with 
Parkinson9s disease with post-COVID-19 compared to individuals without post-COVID-19, 
upper and lower chest respiration, and cough strength were same values in these individuals. 
Deep breathing exercises, muscle strengthening, and physical activity counseling should be 
considered in individuals with Parkinson9s disease who had a history of COVID-19. 

Keywords: COVID-19, muscle strength, parkinsonism, physical activity, quality of life 



 

 615 

Kaynakça 

1. Leta V, Rodríguez-Violante M, Abundes A, Rukavina K, Teo JT, Falup-Pecurariu C, Irincu L, 
Rota S, Bhidayasiri R, Storch A, Odin P, Antonini A, Ray Chaudhuri K. Parkinson's Disease and 
Post-COVID-19 Syndrome: The Parkinson's Long-COVID Spectrum. Mov Disord. 2021 
Jun;36(6):1287-1289. 

2. Helmich, R. C., & Bloem, B. R. (2020). The impact of the COVID-19 pandemic on 
Parkinson9s disease: hidden sorrows and emerging opportunities. Journal of Parkinson's Disease, 
10(2), 351. 

3. Van der Heide, A., Meinders, M. J., Bloem, B. R., & Helmich, R. C. (2020). The impact of the 
COVID-19 pandemic on psychological distress, physical activity, and symptom severity in 
Parkinson9s disease. Journal of Parkinson's Disease, 10(4), 1355-1364. 



 

 616 

  

Yay1n No: SS-201 

Determinants of 4-Meter Gait Speed and Relationship with 5-Repetition Sit-To-
Stand Test in Post-COVID Patients 
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1Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Amasya 
University 
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3Department of Pulmonary Diseases, Faculty of Medicine, Gazi University, Ankara, Turkey 

Nurdan KÖKTÜRK / Department of Pulmonary Diseases, Faculty of Medicine, Gazi University, 
Ankara, Turkey 

Introduction and Purpose: The 4-meter gait speed (4MGS) and the 5-repetition sit-to-stand (5-
STS) tests are a simple and practice tests to evaluate functional capacity in patients. This study 
examines the determinants of walking speed and its relationship with 5-STS test duration in post-
COVID 19 patients. 

Materials and Methods: Individuals (36.73±14.20 years) in the persistent period (>12 weeks) 
undergoing COVID-19 were included in the study. Fatigue using the Fatigue Severity Scale 
(FSS), gait speed using 4MGS test, lower limb function using the 5-STS test, activity dyspnea 
using the Modified Borg Scale, COVID symptom severity using the Visual Analog Scale and 
dyspnea during daily activities using the Modified Medical Research Council Scale were 
evaluated in post-COVID patients. The statistical analyses were performed with the Windows-
based Statistical Package for Social Sciences version 20 (SPSS-20) statistical analysis program. 
The correlation test results is expressed with Pearson correlation coefficient (strong relationship; 
0.5frf1.0, moderate relationship; 0.3fr<0.5, weak relationship; r<)0.3). The multiple linear 
regression model was performed for significant values to show how the dyspnea, body mass 
index, and 5-STS duration influenced gait speed. 

Findings: The significant correlations were observed between gait speed and 5-STS duration (r= 
-0.396; p= 0.045), body mass index (r= -0.548; p= 0.004), activity dyspnea (r= -0.559; p= 0.003). 
The significant determinants of the 4MGS score, including BMI and activity dyspnea, explained 
49.5% of the variance (R = 0.732, R2 = 0.536, F = 13.277, p < 0.001); 5-STS explained 12.2% of 
the variance (R = 0.396, R2 = 0.157, F = 4.467, p = 0.045). There was no significant correlation 
between gait speed and MMRC, COVID-19 symptoms, and fatigue severity. 

Figure 1 
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Conclusion: Body mass index and activity dyspnea are determinants of gait speed in post-
COVID patients. The findings prove obesity and respiratory problems such as dyspnea may 
cause impaired functional performance and the necessity of considering these factors when 
determining rehabilitation strategies for post-COVID patients. The moderate relationship 
between gait speed and 5-STS provides a perspective on the preferability of these tests over each 
other depending on the conditions and environment. 

Keywords: Gait speed, Post-COVID-19 Syndrome, Dyspnea 
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Kontrol Alt1nda Olmayan Ast1ml1 Kad1nlarda Obezitenin Egzersiz Kapasitesine 
ve Solunum Kapasitesine Etkisi 
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Giri_ ve Amaç: Kontrol alt1nda olmayan ast1mda, semptomlar1n ve alevlenmelerin daha s1k ve 
a�1r seyretmesi nedeniyle hastalar1n egzersiz kapasiteleri ve günlük ya_am aktivitelerine 
kat1l1mlar1 k1s1tlanmaktad1r. Obezite, diyafram1n uzunluk gerilim ili_kisini bozarak, solunum 
fonksiyonlar1n1n ve solunum kas gücünün azalmas1na neden olmaktad1r. Bu çal1_man1n amac1, 
kontrol alt1nda olmayan ast1ml1 kad1nlarda obezitenin egzersiz kapasitesine ve solunum 
fonksiyonlar1na, solunum kas gücüne ve ya_am kalitesine etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kar_1la_t1rmal1 kesitsel çal1_mam1za, 30 kontrol alt1nda olmayan ast1ml1 
kad1n hasta dahil edildi. Kat1l1mc1lar Obez olan (n=15) ve olmayan (n=15) _eklinde ikiye ayr1ld1. 
Gruplar1n demografik ve klinik özelliklerinin yan1s1ra, Tanita verileri, deri skinfold ölçümleri, 
sigara kulan1mlar1, 6 dk yürüme testi (6DYT) mesafeleri, 5 tekrarl1 otur-kalk testi (5TSTS) 
süreleri, fiziksel aktivite düzeyleri (IPAQ-SF), solunum foksiyonlar1 (zorlu ekspiryumun 1. 
saniyesinde ç1kar1lan hava hacmi-FEV1, zorlu vital kapasite-FVC, FEV/FVC, ve tepe 
ekspirasyon ak1_1-PEF), solunum kas kuvvetleri (maksimum inspirasyon ve ekspirasyon bas1nc1- 
MIP ve MEP) ile ya_am kaliteleri (SF-36 ve ast1m ya_am kalitesi anketi) kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Ya_ ve sigara kullan1m1 bak1m1ndan her iki grup benzerdi (p>0.05). Obez olmayan 
grubun beden kitle indeksi (BK1) 20.3 ± 2.5 kg/m2 iken, obez grubun 33.6 ± 4.9 kg/m2 idi 
(p<0.05). Vücut ya� oranlar1, skinfold ölçümleri bak1m1ndan obez grubun aleyhine sonuçlar 
mevcuttu (p<0.05). Obez grupta, obez olmayan gruba göre solunum fonksiyon test de�erleri 
daha dü_ük olarak saptand1 (FVC litre p<0.001, FVC%beklenen p=0.002). Obez grubun, obez 
olmayan gruba göre egzersiz kapasitesi daha dü_üktü. Ayr1ca obez grubun inspiratuar kas gücü 
obez olmayanlara göre anlaml1 olarak dü_üktü (p=0.006). Ya_am kalitesi bak1m1ndan da obez 
grup aleyhine anketlerin alt parametreleri aras1nda anlaml1 farklar mevcuttu (p<0.05). (Tablo 1 
ve 2) 
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Tablo 1. Kat1l1mc1lar1n demografik ve klinik özelliklerinin kar_1la_t1r1lmas1 

Parametreler 
Obez olmayan (n=15)  

Ortalama ± SS 

Obez olan (n=15)  

Ortalama ± SS 
P de�eri* 

Ya_, y1l 26.2 ± 7.1 33.9 ± 11.0 0.06 
Boy, m 1.66 ± 0.1 1.62 ± 0.1 0.07 
Vücut A�1rl1�1, kg 55.6 ± 5.9 87.4 ± 11.8 <0.001 
BK1, kg/m2 20.3 ± 2.5 33.6 ± 4.9 <0.001 
Bazal Metabolizma, kcal 1365.5 ± 79.9 1552.9 ± 173.2 0.002 
Vücut Ya� Oran1, % 22.5 ± 6.1 41.0 ± 5.7 <0.001 
Sigara kullanan, n (%) 

Evet  

Hay1r 

  

4 (26.7) 

11 (73.3) 

  

7 (46.7) 

8 (53.3) 

0.256 

Skinfold Ölçümleri       
Biceps, mm 8.9 ± 3.9 20.1 ± 4.8 <0.001 
Triceps, mm 16.8 ± 4.3 28.8 ± 5.5 <0.001 
Suprailiak, mm 16.4 ± 4.3 30.5 ± 4.6 <0.001 
Subscapularis, mm 14.0 ± 4.9 27.3 ± 4.9 <0.001 

6 dk yürüme testi mesafesi, m 461.2 ± 74.8 412.0 ± 100.1 0.237 
5 tekrarl1 otur-kalk testi süresi, sn 12.1 ± 2.1 13.3 ± 2.5 0.890 
IPAQ-SF 1700.5 ± 1129.1 1369.8 ± 1296.2 0.213 
K1saltmalar: BK1: Beden kitle indeksi, IPAQ-SF: Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi-k1sa formu. 

* Ki-kare, Mann Whitney-U veya Ba�1ms1z gruplarda T testleri gereken _ekilde kullan1lm1_t1r. 

Tablo 2. Kat1l1mc1lar1n solunum parametrelerinin kar_1la_t1r1lmas1 

Parametreler 
Obez olmayan (n=15)  

Ortalama ± SS 

Obez olan 
(n=15)  

Ortalama ± SS 

P de�eri* 

FEV1, litre 2.6 ± 0.4 2.5 ± 0.3 0.168 
FEV1, % beklenen 82.7 ± 7.4 82.0 ± 5.8 0.546 
FVC, litre 3.4 ± 0.3 2.9 ± 0.3 <0.001 
FVC, % beklenen 92.8 ± 10.1 84.9 ± 5.3 0.002 
FEV1/FVC, % 77.6 ± 9.9 82.2 ± 3.8 0.119 
PEF, litre 4.9 ± 0.7 4.7 ± 0.5 0.889 
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PEF, % beklenen  73.4 ± 14.1 69.9 ± 10.6 0.767 
MIP, cmH20 73.6 ± 8.9 64.9 ± 6.8 0.006 
MEP, cmH20 81.2 ± 9.2 78.4 ± 11.1 0.467 
K1saltmalar: FEV1: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava volümü, FVC: Zorlu vital 
kapasite, PEF: Tepe ak1m h1z1, MIP: Maksimum inspirasyon bas1nc1, MEP: Maksimum 
Ekspirasyon Bas1nc1. 

* Mann Whitney-U veya Ba�1ms1z gruplarda T testleri gereken _ekilde kullan1lm1_t1r. 

Sonuç: Çal1_mam1z; obezitenin, kontrol alt1nda olmayan ast1ml1 kad1nlarda solunum 
fonksiyonlar1n1, solunum kas kuvvetini ve ya_am kalitesini daha fazla azaltt1�1n1 ortaya 
koymu_tur. Sonuçlar1m1za göre; bu hastalar1n medikal izleminde ve rehabilitasyon 
uygulamalar1nda obezite ile mücadele önem kazanmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: ast1m, obezite, solunum kas kuvveti, solunum fonksiyonlar1 

Kaynakça 

1. Kilic, H.,Oguzulgen, I.K., Bakir, F., Turktas, H. Asthma in obese women: Outcomes 
and factors involved. J Investig Allergol Clin Immunol 2011;21(4):290-296. 

2. Pradeepan S, Garrison G, Dixon AE.. Obesity in asthma: Approaches to treatment. 
Curr Allergy Asthma Rep. 2013;13(5):434342. 

3. Pakhale, S., S. Doucette, K. Vandemheen, et al., A comparison of obese and 
nonobese people with asthma: exploring an asthma-obesity interaction. 
Chest. 2010;137(6):1316-23. 

4. Beuther, D.A., S.T. Weiss, and E.R. Sutherland, Obesity and asthma. Am J Respir Crit 
Care Med. 2006;174(2):112-9. 

  



 

 621 

  

Yay1n No: SS-203 

Efor öncesi ve sonras1 otonomik ölçümler: Egzersiz Sonras1 Toparlanma ve 
Sempatik Aktivite De�i_imleri 

Gülay Yalç1n1 

1mudanya üniversitesi 

Gülay Yalç1n / mudanya üniversitesi 

Giri_ ve Amaç: Egzersiz, kardiyovasküler sistemin performans1n1 etkileyen önemli bir fizyolojik 
stres faktörüdür. Egzersiz sonras1 otonomik sistemdeki de�i_iklikler, vücudun toparlanma 
sürecini anlamak aç1s1ndan kritik öneme sahiptir (1). Bu çal1_man1n amac1, nervus vagus 
uyar1m1n1n efor testi sonras1 toparlanma üzerindeki etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 18-35 ya_ aral1�1nda 44 sa�l1kl1 birey kat1lm1_t1r. Kat1l1mc1lara 10 
gün boyunca, günde bir kez kulaktan vagus uyar1m1 uygulanm1_t1r. Uyar1m, iki kulaktan, at1m 
geni_li�i 300 mikrosaniye ve frekans1 10 Hz olacak _ekilde, bifazik olarak 20 dakika boyunca 
yap1lm1_t1r. Uygulamalardan önceki ve uygulama bittikten sonraki gün kat1l1mc1lara maksimum 
kalp h1z1n1n %659i _iddetinde toplamda 30 dk efor yapt1r1larak otonomik aktivite ölçümleri 
al1nm1_t1r. Bu ölçümler için kalp h1z1, sistolik ve diyastolik kan bas1nc1, ve nab1z h1z1 
de�i_kenleri olan RMSSD, PNN50, LF, HF ve LF/HF oranlar1 Elite HRV cihaz1 ile ölçülmü_tür 
(_ekil 1). Veri analizleri, SPSS 25.0 program1 ile yap1lm1_ ve anlaml1l1k seviyesi p<0,05 olarak 
belirlenmi_tir. 

Elite HRV uygulamas1n1n arayüzü 
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Bulgular: Efor sonras1ndaki kalp h1z1 (p<0,001) ile sistolik ve diyastolik kan bas1nc1 
de�erlerinde (p=0,003) efor öncesi de�erlerine göre anlaml1 dü_ü_ler gözlenmi_tir. Nab1z h1z1 
de�i_kenli�i analizlerinde RMSSD, PNN50, LF ve HF power de�erlerinde anlaml1 bir de�i_im 
gözlenmezken, sempatik/parasempatik aktiviteyi yans1tan LF/HF oran1nda anlaml1 bir dü_ü_ 
tespit edilmi_tir (p<0,05) (Tablo 1). 

Efor Sonras1 Otonomik Ölçüm Bulgular1 
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Sonuç: Egzersiz, kardiyovasküler sistem üzerinde önemli etkiler yarat1rken, otonomik 
sistemdeki de�i_iklikler de vücudun egzersize verdi�i tepkiyi ve toparlanma sürecini anlamak 
aç1s1ndan kritik öneme sahiptir.Egzersiz sonras1 toparlanma sürecinin h1zl1 ve etkili olmas1, 
sa�l1kl1 bir otonomik dengeyi gösterir. Sempatik ve parasempatik aktivitelerin dengelenmesi, 
genellikle egzersiz sonras1 toparlanma sürecinin belirleyici bir göstergesidir. Çal1_mam1zda, 
LF/HF oran1nda kaydedilen dü_ü_, parasempatik aktivitenin art1_1 olarak yorumlanabilir ve bu da 
vagus sinirinin uyar1m1n1n toparlanma sürecine olumlu etkisini gösterir. Benzer _ekilde, önceki 
ara_t1rmalar da egzersiz sonras1 parasempatik aktivitenin artmas1n1n, kalp sa�l1�1 ve genel 
iyile_me üzerinde olumlu etkiler yaratt1�1n1 vurgulamaktad1r (2, 3).Bu bulgular, vagus 
uyar1m1n1n otonomik dengeyi iyile_tirme potansiyeline sahip oldu�unu ve egzersiz sonras1 
toparlanma süreçlerine katk1 sa�lad1�1n1 dü_ündürmektedir. Ayr1ca, egzersiz sonras1 kalp h1z1, 
kan bas1nc1 ve nab1z h1z1 de�i_kenli�i gibi parametrelerin izlenmesi, toparlanma sürecinin daha 
iyi anla_1lmas1n1 sa�layabilir. Ancak, sempatik aktivitenin daha fazla gözlemlenmesi gerekti�i ve 
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vagus uyar1m1n1n bu aktiviteyi nas1l etkiledi�ine dair daha derinlemesine çal1_malar1n yap1lmas1 
gerekti�i aç1kt1r. Bu do�rultuda çal1_man1n bulgular1n1n, gelecekteki ara_t1rmalar için bir temel 
olu_turaca�1 dü_ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: kalp h1z1 de�i_kenli�i, otonomik ölçüm, sempatik aktivite 

Kaynakça 

1. Buchheit, M., & Gindre, C. (2006). Cardiac parasympathetic regulation: respective 
associations with cardiorespiratory fitness and training load. American Journal of Physiology-
Heart and Circulatory Physiology, 291(1), H451-H458. 

2. Sztajzel, J. (2021). Vagus nerve stimulation and its impact on cardiac autonomic function. 
Journal of Clinical Neurophysiology, 38(4), 342-347. 

3. Peçanha, T., Forjaz, C. L., & Mion, D. (2017). Exercise and heart rate variability: 
physiological mechanisms and implications for sports medicine. European Journal of Applied 
Physiology, 117(3), 535-542. 

4.Goldstein, B. et al. (2017). Autonomic Regulation of Exercise and Recovery. Journal of 
Physiology, 595(8), 2499-2510. 
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Yay1n No: SS-204 

Pulmoner Rehabilitasyon Uygulanan ve Uygulanmayan KOAH Hastalar1n1n 
Dispne, Yorgunluk ve Bili_sel Fonksiyonlar1n1n De�erlendirilmesi 

Cansu Ko_ar _ahin1, Seçil Y1ld1z2, Esin Sevgi Do�an1, Deniz K1z1l1rmak2 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sa�l1k Bilimleri Fakültesi 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilimdal1 

Seçil Y1ld1z / Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilimdal1 

Giri_ ve Amaç: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH), prevalans1 yüksek, önemli 
düzeyde morbidite ve mortaliteye neden olan bir havayolu hastal1�1d1r. KOAH9ta bronkodilatör 
tedavilerin yan1 s1ra faydalar1 kan1tlanm1_ olan pulmoner rehabilitasyon(PR) uygulamas1 da 
kullan1lmaktad1r. Pulmoner rehabilitasyonun amac1; KOAH9a özgü semptomlar1 azaltmak, 
günlük ya_ama kat1l1m1 ve ya_am kalitesini artt1rmak, hastal1�1n sistemik etkilerini geri 
döndürmek ve stabilize etmek ve uzun dönem sa�l1kla ili_kili davran1_ de�i_ikli�i 
sa�layabilmektir. Bu ara_t1rmada, pulmoner rehabilitasyon uygulanan ve uygulanmayan KOAH 
hastalar1n1n dispne, yorgunluk ve bili_sel fonksiyonlar1n1n de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu ara_t1rma, tan1mlay1c1-kesitsel bir ara_t1rma olarak planlanm1_t1r. 
Ara_t1rma Hafsa Sultan Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Poliklini�i9nde yürütülmü_tür. Örneklem 
Open epi program1nda güven aral1�1 %95, sapma miktar1 0,05 olarak al1nd1�1nda pulmoner 
rehabilitasyon ve kontrol gruplar1na 339er ki_i olarak belirlenmi_ olup, bu bildiride pulmoner 
rehabilitasyon grubundan 16, kontrol grubundan 14 hastadan al1nm1_ olan veriler sunulmaktad1r. 
Ara_t1rma verileri yüz yüze görü_me tekni�i kullan1larak, Tan1t1c1 özellikler formu, KOAH ve 
Ast1m Yorgunluk Ölçe�i, Montreal Bili_sel De�erlendirme Ölçe�i ve Dispne-12 Ölçe�i ile 
toplanm1_t1r. Ara_t1rmaya dahil edilme kriterleri, Pulmoner Rehabilitasyon grubu için; 18 ya_ ve 
üzeri, en az okur-yazar olan, KOAH tan1s1 olan, çal1_maya kat1lmaya gönüllü olan, en az bir ay-
en fazla 2 y1l önce pulmoner rehabilitasyon uygulanm1_ olan ve son bir ay içinde klinik olarak 
stabil durumda olan bireyler olarak belirlenmi_tir. Kontrol grubu için ise; 18 ya_ ve üzeri, en az 
okur-yazar olan, KOAH tan1s1 olup pulmoner rehabilitasyon endikasyonu olmas1na ra�men 
programa kat1lmay1 kabul etmemi_ olan, son bir ay içinde alevlenme ya_amam1_ olan ve 
çal1_maya kat1lmaya gönüllü bireyler olarak belirlenmi_tir. Ara_t1rman1n yürütülebilmesi için 
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sa�l1k Bilimleri Etik Kurul9undan ve Hafsa Sultan Hastanesi 
Ba_hekimli�i9nden yaz1l1 izinler al1nm1_t1r. Ölçek kullan1m izinleri ölçek sahiplerinden mail 
yoluyla al1nm1_t1r. 
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Bulgular: Pulmoner rehabilitasyon ve kontrol gruplar1 aras1nda; cinsiyet, ya_, ö�renim durumu, 
medeni durum, çal1_ma durumu, GOLD evresi ve komorbidite aç1s1ndan anlaml1 fark olmad1�1 
saptanm1_t1r. Pulmoner rehabilitasyon grubunun ya_ ortalamas1 66.31±7.07 y1l, kontrol grubunun 
ise 61.21±8.10 y1l _eklinde belirlenmi_tir. Pulmoner Rehabilitasyon ve kontrol grubunun 
ço�unlu�unun erkek (81.3%-92.9%), evli (87.5%-85.7%) ve çal1_mad1�1 (75%, 85.7%); olgu 
grubunun 50%9sinin kontrol grubunun ise 71.4%9ünün ilkokul mezunu oldu�u saptanm1_t1r. 
GOLD kriterlerine göre Pulmoner Rehabilitasyon grubundaki hastalar1n 68.8%9inin, kontrol 
grubundaki hastalar1n ise 92.8%9inin evre 3 ve 49de yer ald1�1 görülmü_tür. Pulmoner 
Rehabilitasyon grubunun saturasyon (PR: 95.06±2.32, kontrol: 92.85±1.87) ve Montreal Bili_sel 
De�erlendirme (PR: 22.12±3.30, kontrol: 15.00±4.31) ölçekleri puan ortalamalar1n1n kontrol 
grubundan anlaml1 olarak daha yüksek oldu�u; Dispne (olgu: 15.50±6.93, kontrol: 20.64±6.61) 
ve Yorgunluk (olgu: 30.68±10.11, kontrol: 42.71±7.11) ölçekleri puan ortalamalar1n1n ise 
anlaml1 olarak daha dü_ük oldu�u belirlenmi_tir. 

PR ve Kontrol Gruplar1n1n Tan1t1c1 Özelliklere Göre Da�1l1m1 ve Farklar1 

    

    PR grubu 

(n:16) 

(n %) 

Kontrol 
grubu 

(n:14) 

(n %) 

     Fark 

Cinsiyet 
Kad1n 

Erkek 

3 (18,8) 

13 (81,3) 

1 (71) 

13 (92,9) 

  

X2=0,294 

P=0,588 

  

Ö�renim 

Durumu 

1lkokul 

lise 

Üniversite 

8 (50) 

6 (37,5) 

2 (12,5) 

10 (71,4) 

3 (21,4) 

1 (7,1) 

X2=2,720 

P=0,606 

Medeni 

Durum 

Evli 

Bekar 

Dul 

14 (87,5) 

1 (6,3) 

1 (6,3) 

12 (85,7) 

2 (14,3) 

- 

X2=4,101 

P=0,129 

Çal1_ma 

Durumu 

Çal1_1yor 

Çal1_m1yor 

4 (25) 

12 (75) 

2 (14,3) 

12 (85,7) 

X=0,525 

P=0,505 
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GOLD Evre 

Evre 1 

Evre 2 

Evre 3 

Evre 4 

  

2 (12,5) 

3 (18,8) 

8 (50) 

3 (18,8) 

  

- 

1 (7,1) 

5 (35,7) 

8 (57,1) 

  

X=7,044 

P=0,317 

Komorbidite 

Yok 

DM 

DM,HT 

KAH 

RA 

ASTIM 

KKY 

TBC 

  

10 (62,5) 

2 (12,5) 

1 (6,3) 

2 (12,5) 

1 (6,3) 

- 

- 

- 

  

7 (50) 

- 

- 

3 (21,6) 

- 

2 (14,2) 

1 (7,1) 

1 (7,1) 

X=4,000 

P=0,261 

Ya_ (Age) 

(ort3SS) 
  66,31±7,07 61,21±8,10 

t=1,840 

p=0,076 

Gruplar aras1nda; cinsiyet, ya_, ö�renim durumu, medeni durum, çal1_ma durumu, GOLD evre 
ve komorbidite aç1s1ndan anlaml1 fark olmad1�1 saptanm1_t1r.  

Sonuç: Pulmoner rehabilitasyon uygulamas1n1n KOAH hastalar1nda dispne, yorgunluk ve 
bili_sel fonksiyonlar üzerinde olumlu etkisini ortaya koymu_tur. Çal1_mam1z1n ön sonuçlar1nda; 
pulmoner rehabilitasyonun KOAH9l1 hastalarda dispne ve yorgunluk alg1lar1n1n yan1 s1ra bili_sel 
fonksiyonlar üzerine de belirgin faydas1 oldu�u saptanm1_t1r. 

Pulmoner Rehabilitasyon ve Kontrol Gruplar1n1n Saturasyon ve Ölçek Puan Farklar1 
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Olgu 

grubu 

         (n=16) 

Kontrol 

grubu 

         (n=14) 

        Fark 

SPO2 95.06±2.32 92.85±1.87 
t=2.833 

p=0.008 

Montreal 

Bili_sel 

De�erlendirme 

puan 

22.12±3.30 15.00±4.31 
t=5.115 

p=0.000 

Dispne Fiziksel 

zorluk puan 
9.31±4.19 13.35±3.49 

t=2.845 

p=0.008 

Dispne 

Duygusal 

zorluk puan 

6.18±3.48 7.28±3.51 
t=0.857 

p=0.399 

Yorgunluk puan 30.68±10.11 42.71±7.11 
t=3.712 

p=0.001 

Pulmoner Rehabilitasyon ve kontrol grubu aras1nda saturasyon, Montreal bili_sel de�erlendirme, 
dispne 12 ve yorgunluk ölçekleri toplam puan ortalamalar1 aç1s1ndan anlaml1 fark oldu�u 

belirlenmi_tir. p<0.05, t: Ba�1ms1z gruplarda t testi 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Pulmoner rehabilitasyon, dispne, yorgunluk, bili_sel fonksiyon 

Kaynakça 

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2021 Report. Global Strategy 
for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease. Eri_im linki: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://staging.goldcopd.org/wp-
content/uploads/2020/11/GOLD-REPORT-2021-v1.1-25Nov20_WMV.pdf Eri_im 
tarihi: 02.02.2024. 
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Yay1n No: SS-205 

Sigara Ve E-Sigara Kullanan Gençlerde Artan H1zda Mekik Yürüme Testi 
Sonras1 Kalp H1z1 Toparlanmas1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

Filiz Eyübo�lu1, Tuba Kolayl1 Çerezci1, Mert 1lhan1 

1Üsküdar Üniversitesi, Sa�l1k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

Filiz Eyübo�lu / Üsküdar Üniversitesi, Sa�l1k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Bölümü 

Giri_ ve Amaç: Sigara kullan1m1 tüm dünyada ve ülkemizde sa�l1�1 tehdit eden önlenebilir en 
önemli risk faktörlerinden biridir. Sigara, vücuttaki tüm organlar1 etkilemekte ve özellikle de 
kardiyovasküler hastal1klar1n geli_iminde önemli bir rol oynamaktad1r. Kalp at1_ h1z1 ile 
kardiyovasküler sa�l1k aras1nda bir ili_ki vard1r. Egzersizden sonra gecikmi_ kalp h1z1 
toparlanmas1, koroner kalp hastal1�1n1n öngörücü bir göstergesi olarak kabul edilir. Sigara 
içmeye verilen kalp h1z1 tepkileri sigara içme ve kardiyovasküler hastal1k aras1ndaki ba�lant1da 
rol oynayabilir. Bu çal1_man1n amac1, sigara ve e-sigara kullanan gençlerde mekik yürüme testi 
sonras1 kalp h1z1 toparlanmas1n1n kar_1la_t1r1lmas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_maya sigara, e-sigara kullanan ve sigara kullanmayan toplamda 60 
genç birey (ya_: 21,68±1,95, 41 kad1n, 19 erkek) kat1ld1. Olgular1n de�erlendirilmesinde artan 
h1zda mekik yürüme testi kullan1ld1. Kardiyovasküler parametreler (dinlenme kalp h1z1, 
maksimal kalp at1m h1z1, testten 1 dakika,3 dakika, 5 dakika sonra kalp h1z1 ve kalp h1z1 
toparlanma süresi) kaydedildi. 

Bulgular: Sigara ve e-sigara içen ve içmeyen gençlerin istirahat kalp at1m h1z1 ve maksimal kalp 
at1m h1z1 aras1nda fark yoktu (p>0.05). Mekik yürüme testinden 1, 3 ve 5 dakika sonra kalp h1z1 
toparlanmas1 sigara ve e-sigara içen grupta anlaml1 derecede daha dü_ük (p=0.005, p=0.009, 
p=0.039 ; p<0.05), kalp h1z1 toparlanma süreleri kontrol grubuna göre daha uzundu (p=0.001; 
p<0.05). 

Tablo 1. Sigara, E-Sigara ve Kontrol grubundaki olgular1n fiziksel ve fizyolojik özellikleri 

Özellikler 
Sigara Grubu 

(n=20) 

E-Sigara Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 
p 

Cinsiyet (E/K) 7/13 6/14 6/14   
Ya_ (y1l) 21.95±1.93 21.45±1.98 21.65±2.00 0.892 
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Boy (cm) 170.20±9.04 171.65±9.72 169.00±11.56 0.584 
Vücut a�1rl1�1 (kg) 70.75 ±14.54 67.05±10.92 63.65±17.54 0.181 
VK1 (kg/m²) 24.35±4.02 22.88±3.12 22.05±3.67 0.168 
Sigara öyküsü (y1l) 4.60±3.08 3.60±2.95 - - 

 

*p<0.05, Ç ± SS: ortalama ± standart sapma,, VK1: Vücut kütle indeksi 

Tablo 2. Sigara, E-Sigara ve Kontrol grubundaki olgular1n mekik yürüme testindeki yürüme 
mesafesi ve test sonras1 kalp at1m h1z1 de�i_kenlerinin kar_1la_t1r1lmas1 

Mekik Yürüme Testi 
Sigara Grubu 

(n=20) 

E-Sigara Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 
p 

Mesafe (m) 572.00±156.46 623.00±243.86 713.15±251.22 0.424 
KHistirahat (at1m/dk) 90.45±17.96 90.90±11.50 93.05±12.57 0.687 
KHmaks (at1m/dk) 169.40±9.26 171.15±10.10 175.15±14.84 0.076 
KHTtoplamsüre(dakika) 7.39±0.68 7.91±0.53 6.52±0.50 0.001* 
KHT1 (at1m/dk) 24.15±13.82 23.05±7.43 37.10±13.19 0.005* 
KHT3 (at1m/dk) 40.50±15.37 42.25±7.70 55.05±16.28 0.009* 
KHT5 (at1m/dk) 51.95±17.57 54.75±9.38 64.65±12.20 0.039* 

 

*p<0.05, Ç ± SS: ortalama ± standart sapma,, KH:Kalp H1z1, KHT:Kalp H1z1 Toparlamas1 

Sonuç: Bu çal1_mada sigara ve e-sigara içen gençlerde istirahat kalp at1m h1z1 sigara içmeyen 
gençlerden farkl1 de�ildi fakat mekik yürüme testi sonras1 kalp h1z1 toparlanmas1 yava_t1. 
Çal1_mam1z e-sigaran1n da vasküler etkilerinin yan1nda sigara kadar nöro-kardiyovasküler 
sistemi olumsuz etkiledi�ini ortaya koymu_tur. 

Anahtar Kelimeler: sigara, e-sigara, kalp h1z1, kalp h1z1 toparlamas1, mekik yürüme testi 
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Yay1n No: SS-206 

Effectiveness Of Inspiratory Muscle Training In Individuals With Chronic 
Venous Insufficiency: A Randomized Controlled Study 

Cemre Görünmezo�lu1, Özlem Çinar Özdemir1, Gül_ah Bar�11, Özalp Karabay2 

11zmir Democracy University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and 
Rehabilitation 
2Dokuz Eylül University, Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery 

Cemre Görünmezo�lu / 1zmir Democracy University, Faculty of Health Sciences, Department of 
Physiotherapy and Rehabilitation 

Introduction and Purpose: Improving inspiratory muscle strength by inspiratory muscle 
training (IMT) may increase venous return and reduce symptoms associated with chronic venous 
insufficiency (CVI). However, effects of IMT on pain, pulmonary functions, respiratory muscle 
strength, lower extremity functionality, exercise capacity and quality of life (QoL) in individuals 
with CVI are not well-known which was therefore aimed to investigate in current study. 

Materials and Methods: Individuals with CVI were randomly assigned to training (TG) (n=15, 
45.53±8.64 years) and control (CG) (n=15, 47±9.30 years) groups. While individuals in TG 
performed IMT (30 minutes/day, 7 days/week) during 6-week, individuals in CG performed 
thoracic expansion exercises (TEE) (10 respiratory cycles/set, 4 sets/day, 7 days/week). Pain 
(Numeric Rating Scale), pulmonary function and respiratory muscle strength tests (spirometer), 
lower body strength and functional mobility (30-s chair stand test), submaximal exercise 
capacity (6-minute walk test (6-MWT)) and QoL (Chronic Venous Insufficiency QoL 
Questionnaire) were assessed in all individuals. 

IMT application 
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A photo recorded during inspiratory muscle training 

Findings: After 6 weeks, the FEV1/FVC, PEF, FEF25-75% and MIP values statistically 
significantly increased in TG compared to CG (p<0.05). No complication developed in 
individuals with CVI following IMT. In TG, FEV1, PEF, FEF25-75%, MIP, sit-to-stand number 
and 6-MWT distance values significantly increased while resting pain, activity pain and QoL 
scores significantly decreased after 6-week (p<0.05). In CG, FVC and sit-to-stand number values 
significantly increased while activity pain and QoL scores significantly decreased after 6-week 
(p<0.05). 

Table 1 
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Comparison of measurement values within the groups before and after 6-week follow-up. 

Table 2 

 

Comparison of the intra-group difference values between the groups before and after exercise 
training 

Conclusion: Inspiratory muscle strength and pulmonary functions improve following IMT 
compared to TEE in individuals with CVI. Moreover, as pulmonary functions, pain, lower 
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extremity functionality and QoL may improve via either IMT or TEE in individuals with CVI, 
submaximal capacity may improve following IMT. 

Keywords: chronic venous insufficiency, functional capacity, inspiratory muscle training, 
respiratory functions, quality of life 
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Yay1n No: SS-207 

Son 10 Y1lda Türk Toraks Derne�i Kongrelerinde Sunulan Pulmoner 
Rehabilitasyon 1le 1lgili Ara_t1rma Özetlerinin Tam Metin Yay1n Oranlar1 

Kübra K1l1ç1, Melda Sa�lam2, 1pek Özmen3, Seher Satar4, Neslihan Durutürk5, Lütfiye K1l1ç6, 
1pek Candemir7 

1Hacettepe Üniversitesi, 1hsan Do�ramac1 Çocuk Hastanesi, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Ankara 
3Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, 1stanbul 
4Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim Ve Ara_t1rma Hastanesi, 
Ankara 
5Ba_kent Üniversitesi, Sa�l1k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara 
6Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, 1stanbul Ba�c1lar E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 1stanbul 
7Ankara Etlik _ehir Hastanesi, Ankara 

Kübra K1l1ç / Hacettepe Üniversitesi, 1hsan Do�ramac1 Çocuk Hastanesi, Ankara 

Giri_ ve Amaç: Her y1l Türk Toraks Derne�i Ulusal Y1ll1k Kongrelerinde pulmoner 
rehabilitasyon ile ilgili ara_t1rmalar mini sempozyum, sözel ve poster bildiri oturumlar1nda 
sunulmaktad1r (1). Ülkemizde üretilen bilimsel literatürün daha geni_ kitlelerle payla_1lmas1 için 
bu bildirilerin yay1nlanmas1 beklenmektedir. Bu çal1_ma, 2014-2024 y1llar1 aras1nda Türk Toraks 
Derne�i kongrelerinde pulmoner rehabilitasyon ile ilgili sunulan bildirilerin özetten yay1na 
dönü_me oran1n1 de�erlendirmeyi amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Türk Toraks Derne�i Y1ll1k Kongresi9nde Pulmoner Rehabilitasyon ve 
Kronik Çal1_ma Grubu9nun 2014-2024 y1llar1 aras1nda sunulan tüm bildirileri dahil edildi ve 
listelendi. Yay1nlanm1_ makaleleri aramak için Pubmed ve Google Scholar9da taramalar yap1ld1. 
Yay1n olanlar1n dizinleri Web of Science Core Collection (Science Citiation Index Expanded-
SCI-E, Social Science Citation Index-SSCI, Emerging Sources Citation Index-ESCI) ve di�er 
dizinler olarak kategorize edilip kaydedildi. 

Bulgular: 2014-2024 y1llar1 aras1nda yay1nlanan bildiri say1s1 366 olarak bulundu. Bu bildirilerin 
% 42.19i (n=154) sözel bildiri, % 57.99u (n=212) poster bildiri olarak sunulmu_tu. Bildirilerin % 
279sinin (n=99) yay1na dönü_tü�ü bulundu. Bu yay1nlardan % 60.69s1 (n=60) SSCI ve SCI-E 
indeksler, % 21.29si (n=21) ESCI ve % 18.29si (n=18) di�er indekslerde olacak _ekilde 
yay1nland1�1 saptand1. 
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Sonuç: Türk Toraks Derne�i Ulusal Y1ll1k kongrelerinde sunulan pulmoner rehabilitasyon ile 
ilgili bildiri özetlerinin yaln1zca % 27'sinin 10 y1l içinde tam metin makale olarak yay1nland1�1n1 
göstermektedir. Buna göre, bildiri özetlerinin tam metin makalelere dönü_türülmesini 
iyile_tirmek için stratejiler geli_tirilmesine ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: "pulmoner", "rehabilitasyon", bildiri" 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-208 

KOAH9ta Mesafe-Saturasyon Çarp1m1 De�eri Ve Arteryel Sertlik Aras1ndaki 
1li_kinin Ara_t1r1lmas1 

Elif Kocaa�a1, Asl1han Çakmak Önal1, Duygu Ayd1n2, O�uz Karc1o�lu2, Deniz 1nal 1nce1 

1Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Ankara, Türkiye. 
2Hacettepe Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1, Ankara, Türkiye. 

Elif Kocaa�a / Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Ankara, 
Türkiye. 

Giri_ ve Amaç: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�19nda (KOAH), egzersiz s1ras1nda oksijen 
saturasyonunda (SpO2) dü_ü_ görülebilir. Alt1 dakika yürüme testi (6DYT) s1ras1nda elde edilen 
mesafe-saturasyon çarp1m1 (distance-saturation product, DSP) de�eri mortalite göstergesidir. Bu 
çal1_mada, KOAH9l1 bireylerde DSP ile arteryel sertlik aras1ndaki ili_kinin ara_t1r1lmas1 
amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Otuz iki KOAH9l1 birey çal1_maya dahil edildi. Solunum fonksiyon testi 
yap1ld1. Fonksiyonel egzersiz kapasitesi 6DYT ile belirlendi. 6DYT öncesi, s1ras1 ve sonras1nda 
kalp h1z1 (KH) ve SpO2 ölçümü yap1ld1. Test öncesi ve sonras1 kan bas1nc1, dispne, bacak 
yorgunlu�u ve genel yorgunluk Modifiye Borg Skalas1 ile de�erlendirildi. DSP de�eri, 6DYT 
mesafesi ve test s1ras1nda görülen en dü_ük SpO2 de�erinin çarp1m1 ile elde edildi. Arteryel 
sertlik ölçümü, noninvaziv olarak brakiyal arterden man_on yard1m1 ile yap1ld1. Nab1z dalga h1z1 
(NDH), 75 at1m/dk kalp h1z1ndaki Augmentasyon indeksi (AIx@75) de�erleri, vasküler ya_ ve 
toplam vasküler direnç kaydedildi. 

Bulgular: Kat1l1mc1lar1n [(30 E, 2 K), ortalama ya_= 65,6±8,3 y1l, ortalama birinci saniyedeki 
zorlu ekspiratuar hacim (FEV1)= %56,6±20,1] ortalama 6DYT mesafesi 460,3±104,1 m, 
ortalama DSP de�eri 404,0±98,9 m% idi. Ortalama NDH de�eri 9,1±1,4 m/sn, ortalama AIx@75 
%20,5±11,2, ortalama vasküler ya_ (64,7±10,1 y1l) ve ortalama total vasküler direnç 
(1605,7±181,3 dyn*s/cm5) idi. DSP de�eri, FEV1 (r=0,807), FVC (r=0,790), PEF (r=0,744) ve 
FEF%25-75 (r=0,593) ile ili_kili idi (p<0,001). DSP ile NDH (r=-0,495, p=0,004) ve vasküler 
ya_ (r=-0,397, p=0,25) aras1nda istatistiksel olarak dü_ük-orta düzeyde negatif yönlü anlaml1 bir 
ili_ki bulundu; ancak Alx@75 (r=-0,282, p=0,118) ve total vasküler direnç ile aras1nda anlaml1 
ili_kili saptanmad1 (r=-0,198, p=0,277). 

Sonuç: KOAH9l1 bireylerde, 6DYT mesafesi ve DSP, arteryel sertli�in bir göstergesi olan NDH 
ve vasküler ya_ ile ili_kilidir. Egzersiz s1ras1nda görülen desaturasyon, vazokonstruksiyon art1_1, 
nikrik oksit fonksiyonun azalmas1na ve arteryel yap1da yeniden _ekillenme ba_latarak arteryel 



 

 640 

sertli�e neden olabilir. Bu sonuçlar ile KOAH9l1 bireylerde, DSP de�erinin ölçülmesi de�erlidir; 
arteryel sertlik de�erlendirmesi ile birlikte egzersiz e�itiminin planlamas1 için yol gösterici 
olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1, Arteryel sertlik, Egzersiz testi 
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Yay1n No: SS-210 

Böbrek Nakli Al1c1lar1nda 1nspiratuar Kas Kuvveti: Periferik Kas Kuvveti ve 
Egzersiz Kapasitesi Aras1ndaki 1li_ki 

Merve F1rat1, Ceyhun Topcuo�lu2, Aydan Asl1 Aksel Uylar3, Melda Sa�lam3, Ebru Çal1k 
Kütükcü3, Arda Erdut4, Tolga Y1ld1r1m4, Naciye Vardar Ya�l13 

1K1r_ehir Ahi Evran Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 
2Munzur Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 
3Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 
4Hacettepe Üniversitesi, 1ç Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Merve F1rat / K1r_ehir Ahi Evran Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Kronik böbrek hastal1�1nda böbrek fonksiyonlar1yla birlikte solunum kaslar1 da 
dahil olmak üzere di�er sistemler etkilenir, inaktif geçirilen süreç fonksiyonel kapasitenin 
bozulmas1na yol açar. Böbrek nakli sonras1 solunum kas kuvveti iyile_mesine ra�men normal 
de�erlere göre dü_ük kalmaktad1r. Bu çal1_man1n amac1 böbrek nakli al1c1lar1nda inspiratuar kas 
kuvvetinin periferik kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi ile ili_kisini ara_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 30 böbrek nakli al1c1s1 (15 kad1n, 15 erkek, 37.47±12.09 y1l) dahil 
edildi. Maksimal inspiratuar bas1nç (M1P) ve ekspiratuar bas1nç (MEP) a�1z bas1nç ölçüm cihaz1, 
diz ekstansör ve el kavrama kuvveti dinamometre ve egzersiz kapasitesi 6 dakika Stepper testi ile 
de�erlendirildi. 

Bulgular: Böbrek nakli al1c1lar1nda M1P ile sa� diz ekstansör kuvveti (r=0.380, p=0.042), sol diz 
ekstansör kuvveti (r=0.456, p=0.011), sa� el kavrama kuvveti (r=0.634, p<0.001), sol el kavrama 
kuvveti (r=0.646, p<0.001) ve 6 dakika Stepper testi toplam basamak say1s1 (r=0.576, p<0.001) 
aras1nda anlaml1 ili_ki bulundu. 

Sonuç: Böbrek nakli al1c1lar1nda inspiratuar kas kuvveti ile ekspiratuar kas kuvveti, periferik kas 
kuvveti ve egzersiz kapasitesi ili_kiliydi. Bu hasta grubunda inspiratuar kas kuvvetinin 
iyile_tirilmesi periferik kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinde pozitif bir etki yaratabilir. 

Anahtar Kelimeler: böbrek nakli, egzersiz tolerans1, kas kuvveti, solunum kas kuvveti 
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Yay1n No: SS-211 

Egzersiz Kapasitesine Göre Yüksek Sa� Kal1m S1n1f1nda Olan veya Olmayan 
Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonlu Hastalar1n Egzersiz 1ntolerans1 ile 1li_kili 

Faktörler Aç1s1ndan 1ncelenmesi 

Habibe Durdu1, P1nar Merç2, Rengin Demir3, Melih Zeren4, Ümit Ya_ar Sinan3, Mehmet Serdar 
Küçüko�lu3 

1Giresun Üniversitesi, Sa�l1k Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Bölümü 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakültesi 
31stanbul Üniversitesi- Cerrahpa_a Kardiyoloji Enstitüsü 
41zmir Bak1rçay Üniversitesi, Sa�l1k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

Habibe Durdu / Giresun Üniversitesi, Sa�l1k Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Terapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü 

Giri_ ve Amaç: Egzersiz intolerans1 pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH)9 lu hastalarda efor 
dispnesi, yorgunluk, kas zay1fl1�1 gibi klinik bulgularla ili_kili; prognoz tayini ve mortalite 
tahmininde önemli role sahip kardinal bir semptomdur. Egzersiz kapasitesi de�erlendirmesinde 
s1kl1kla kullan1lan 6 dakika yürüme testi (6DYT) sonuçlar1na göre 440m yüksek sa� kal1m 
oranlar1 için e_ik de�er kabul edilmektedir. Mevcut çal1_ma, bu kesme de�erini referans alarak 
sa� kal1m oranlar1 yüksek olan veya olmayan PAH hastalar1nda iskelet ve respiratuar kas 
kuvvetlerini, dispne ve yorgunluk düzeylerini incelemeyi amaçlam1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma 27 PAH olgusu ve 20 sa�l1kl1 birey ile yürütüldü. Tüm kat1l1mc1lara 
6DYT testi yap1ld1 ve PAH9 l1 bireyler aras1nda 6- dakika yürüme mesafesi (6DYM)<440m olan 
11 olgu Grup I, 6DYMg440 m olan 16 olgu Grup II olarak s1n1fland1r1ld1. Dijital dinamometre 
ile alt ekstremite için quadriceps femoris, üst ekstremite için serratus anterior kas kuvveti 
de�erlendirildi. Respiratuar kas kuvveti, a�1z içi bas1nç ölçüm cihaz1yla maksimal inspiratuar 
(M1P) ve ekspiratuar bas1nçlar (MEP) ölçülerek de�erlendirildi. Dispne, London Chest günlük 
ya_am aktiviteleri ölçe�iyle; yorgunluk, yorgunluk _iddet ölçe�iyle de�erlendirildi. Verilerin 
analizinde tek yönlü ANOVA testi kullan1ld1. 1statistiksel anlaml1l1k düzeyi için p<0.05 olarak 
kabul edildi. 

Bulgular: Gruplar1n cinsiyet da�1l1mlar1 benzerken (p>0,05), ya_ ortalamas1 grup1 de grup II9 ye 
göre daha yüksekti (p=0.038). 1skelet kas kuvvetleri, M1P ve yorgunluk düzeyi grup I ve grup II 
aras1nda benzerken her iki grupta da sa�l1kl1 kontrollere göre anlaml1 düzeyde farkl1yd1 
(p<0,001). MEP ve 6DYM de�erleri yaln1zca grup I de di�er gruplara göre anlaml1 düzeyde 
azalm1_t1 (p<0,001). Dispne alg1s1 hem hasta gruplar1nda sa�l1kl1 kontrollere göre hem de grup 1 
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de grup II ye göre anlaml1 düzeyde yüksekti (p<0,001). Olgular1n istatistiksel analiz sonuçlar1 
Tablo 1 de sunulmu_tur. 

Tablo 1 

 

Sonuç: Sa� kal1m oranlar1 aç1s1ndan egzersiz kapasitesi görece iyi olan PAH olgular1nda dahi 
kas kuvveti, dispne ve yorgunluk düzeyleri klinik anlaml1 olarak etkilenmi_tir. Grup 1 ve grup II 
aras1ndaki dispne düzey farkl1l1klar1, di�er klinik bulgular aras1nda dispnenin daha h1zl1 
etkilenebilen bir semptom oldu�unu göstermektedir. Bu sonuç dispne alg1s1n1n prognostik aç1dan 
duyarl1 bir semptom olabilece�ini dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: pulmoner arteriyel hipertansiyon, 6 dakika yürüme testi, sa� kal1m, dispne, 
inspiratuvar kas kuvveti 

Kaynakça 

1. Meriç M, ÇA�LIYAN Ç, Avc1 B, et al. Six-Minute Walk Test: How to Do Guide for 
Performing a Reliable Test, Interpretation, and Prognostication in Pulmonary Hypertension. Turk 
Kardiyoloji Dernegi Arsivi. 2023;51(7) 

2. Ratwatte S, Tran D, Celermajer DS, Cordina R. Pulmonary Hypertension: Exercise 
Intolerance and the Benefits of Respiratory Muscle and Exercise Training. Advances in 
Pulmonary Hypertension. 2024;23(1):11-20.  



 

 645 

3. Malenfant S, Lebret M, Breton-Gagnon É, et al. Exercise intolerance in pulmonary arterial 
hypertension: insight into central and peripheral pathophysiological mechanisms. European 
Respiratory Review. 2021;30(160) 



 

 646 

  

Yay1n No: SS-213 

Küçük Hücreli D1_1 Akci�er Kanseri Tan1l1 Hastalarda Artan H1zda Mekik 
Yürüme Testinin Öngörücüleri 

Mahmut Hamdi Erdo�du1, P1nar Ergün1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Mahmut Hamdi Erdo�du / Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Akci�er kanserlerinde egzersiz kapasitesinde azalma; günlük ya_am aktiviteleri, 
ya_am kalitesi, prognoz, sa�kal1m, tedavi planlanmas1 gibi birçok durumu etkileyebilen bir 
faktördür. Bu durum akci�er kanseri tan1l1 hastalarda özellikle tedavi süreçlerinde egzersiz 
kapasitesinin ölçülmesini önemli k1lmaktad1r. Egzersiz kapasitesinin de�erlendirilmesinde alan 
testlerinden artan h1zda mekik testi (AHMYT) yayg1n kullan1lmaktad1r. Fakat akci�er kanseri ile 
artan h1zda mekik yürüme testinin ili_kisini inceleyen çal1_malar yetersizdir. Bu nedenle 
çal1_mam1zda küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK) tan1l1 hastalarda artan h1zda mekik 
yürüme testi ile belirlenen egzersiz kapasitesi sonuçlar1n1 etkileyebilecek öngörücülerin 
saptanmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z retrospektif kesitsel olarak planlanm1_ olup Ocak 2008 ve 
Haziran 2022 tarihleri aras1nda Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim 
ve Ara_t1rma Hastanesi Pulmoner Rehabilitasyon Klini�i9nde egzersiz kapasitesi ölçülmesi 
amac1yla artan h1zda mekik yürüme testi uygulanm1_ olan küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri 
tan1l1 hastalar incelendi. Hastalar1n ya_, cinsiyet, sigara kullan1m öyküsü, solunum fonksiyonu, 
komorbid hastal1klar1, dispne alg1s1, kas gücü, vücut kompozisyonu, emosyonel durumu ve 
hastal1k evresi de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_maya 58 hasta dahil edildi. Hastalar1n %959i erkek (55 hasta), %59i kad1nd1 (3 
hasta). Ya_ ortalamas1 64,66 bulundu. Hastalar1n %39,79si (n=23) evre 1, %24,19i (n=14) evre 2, 
%319i (n=18) evre 3, %5,29si (n=3) evre 49tü. Hastalar1n ortalama 52,6 paket/y1l sigara öyküsü 
vard1. Hastalar1n %199unda (n=11) ek hastal1k yokken %819inde (n=47) en az 1 komorbid 
hastal1k mevcuttu. Ortalama vücut kitle indeksi 38,58 kg/m2 ölçülürken, ya�s1z vücut kitle 
indeksi ortalama 19,67 kg/m2 ölçüldü. Üst-orta kol gücü ortalama 27,39 kg bulundu. Ortalama 
mMRC (modified medical resource council) skalas1 2,34 bulundu. Depresyon skoru ortalama 
9,81 anksiyete skoru 10,55 bulundu. Ortalama FEV1 de�eri %49,15 ortalama FVC %60,98 
ortalama FEV1/FVC %62,21 olarak bulundu. Hastalar1n ortalama AHMYT mesafesi 297,41 
metre idi. Ya_ ile AHMYT aras1nda negatif yönde korelasyon bulundu (r=-0,460, p<0,001). 
Solunum fonksiyon testi parametrelerinden FEV1 ile AHMYT aras1nda pozitif yönde korelasyon 
bulundu (r=0,322, p<0,05). Anksiyete skoru ile AHMYT aras1nda negatif yönde korelasyon 
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bulundu (r=-0,310, p<0,05). Artan h1zda mekik yürüme testi mesafesiyle mMRC skorlar1 
kar_1la_t1r1ld1�1nda mMRC skorunun AHMYT ile ili_kili oldu�u görüldü (p<0,05). Farkl1l1�1 
olu_turan gruplar incelendi�inde mMRC skoru 0 olan olgu ile mMRC skoru 4 olan olgular, 
mMRC skoru 2 olan olgular ile mMRC skoru 4 olan olgular aras1nda belirgin farkl1l1k ve 
istatistiksel anlaml1l1k izlendi (p<0,05). Di�er parametreler ile ili_ki saptanmad1. Tek de�i_kenli 
analizde AHMYT ile ili_kili oldu�u belirlenen de�i_kenler (mMRC, anksiyete skoru, FEV1 
düzeyi ve ya_) prediktif faktörlerin belirlenmesi aç1s1ndan çoklu lineer regresyon analizi ile 
de�erlendirildi. Analize göre mMRC, ya_ ve FEV1 düzeyi AHMYT'yi etkileyen öngörücüler 
olarak bulunmu_tur (p<0,05). 

Sonuç: Küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri tan1l1 hastalarda ya_, mMRC, FEV1 AHMYT9nin 
öngörücüleri olarak bulunmu_tur. Bu sonuçlar KHDAK tan1l1 hastalarda kanser ili_kili 
tedavilerin yan1 s1ra di�er farmakolojik ve non farmakolojik tedavilere ve multidisipliner 
yakla_1m1n önemine i_aret etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: "Akci�er kanseri" "Alan testleri" 
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Yay1n No: SS-214 

KOAH Tan1l1 Hastalarda Pulmoner Rehabilitasyon Etkinli�ini De�erlendirmede 
4 Metre Yürüme Testinin Yeri 

Emine Sena Dikmentepe1, Hülya Do�an _ahin1, Ali Kadri ÇIRAK1 

1SBÜ 1zmir Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Emine Sena Dikmentepe / SBÜ 1zmir Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: KOAH, dünya genelinde hem ekonomik hem de sosyal yükü artmakta olan, 
morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden biridir. Farmakolojik tedaviye ra�men 
hastalarda semptomlar devam edebilmektedir, fonksiyonel kay1plar ve ya_am kalitesinde azalma 
görülebilmektedir. Bu nedenle farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin birlikte uygulanmas1 
önemlidir. Pulmoner rehabilitasyonun (PR) KOAH hastalar1nda sa�l1k durumunu iyile_tirmek 
için en etkili nonfarmakolojik müdahale oldu�u gösterilmi_ ve KOAH hastalar1 için bir bak1m 
standard1 haline gelmi_tir. KOAH hastalar1n1n egzersiz kapasitesini belirlemek için kullan1lan 
kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), 6 dakika yürüme testi (6DYT), mekik yürüme testi gibi 
testler, PR9nin etkinli�ini de�erlendirmede de kullan1l1r. Ancak, bu testlerin zaman, alan, 
personel gereksinimleri gibi baz1 dezavantajlar1 mevcuttur. 4 metre yürüme testi (4MYT) daha 
k1sa sürede yap1lmas1 ve özel alan gerektirmemesi nedeniyle bu dezavantajlar1 ortadan 
kald1rmaktad1r. Bu çal1_mada, KOAH tan1s1yla PR program1 uygulanm1_ hastalarda PR 
etkinli�ini de�erlendirmede 4 metre yürüme testinin kullan1labilirli�inin ara_t1r1lmas1 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_maya pulmoner rehabilitasyon program1na kat1lm1_ 30 stabil KOAH 
hastas1 dahil edildi. Dahil edilen hastalar1n ilk de�erlendirmesinde ya_, cinsiyet, boy ve kilo 
de�erleri, sigara kullan1m durumlar1 ve tüketim miktar1, son bir y1l içerisinde acil servise ba_vuru 
ve hastane yat1_ say1lar1, ek hastal1klar1, ev tipi noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), uzun 
süreli oksijen tedavisi (USOT) ve nebülizatör gibi yard1mc1 solunum cihaz kullan1mlar1 
sorguland1. Tüm hastalara program öncesi ve sonras1 6DYT, 4MYT, MRC dispne skalas1, SGRQ 
ve SF-36 anketi, hastane anksiyete ve depresyon skalas1 (HADS) uyguland1. 

Bulgular: Sonuçlar1m1za göre 8 haftal1k program sonras1nda 6DYT9nin anlaml1 olarak artt1�1n1 
(p<0,001), 4MYT süresinin anlaml1 olarak azald1�1 sonucuna var1lm1_t1r (p<0,001). Hastalar1n 
PR program1 öncesindeki 6DYT mesafeleri ve 4MYT süreleri aras1ndaki ili_ki incelendi�inde 
orta dereli bir korelasyon elde edilmi_ olup negatif yönde bir ili_ki saptanm1_t1r (r=0,459, 
p=0,11). Hastalar1n PR sonras1 6DYT de�i_imlerinin, MRC skoru, SGRQ anketinin tüm 
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parametreleri, SF-36 anketinin fiziksel rol parametresi ile ili_kili bulunurken, 4MYT de�i_imleri 
hiçbir parametre ile ili_kili bulunmam1_t1r. 

Hastalar1n PR Öncesi ve Sonras1 Egzersiz Kapasitelerinin Kar_1la_t1r1lmas1 

 

Hastalar1n PR Sonras1 4MYT De�i_imlerinin Di�er Sonuç Ölçümlerindeki De�i_imler 1le 1li_kisi 
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PR Sonras1 6DYT ve 4MYT De�i_imleri Aras1ndaki 1li_ki 
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Sonuç: Pulmoner rehabilitasyonun etkinli�ini de�erlendirmede kullan1lan KPET, 6DYT ve MYT 
gibi çe_itli testler, KOAH hastalar1n1n egzersiz kapasitesini belirlemek için kullan1lmaktad1r. 
Ancak, bu testlerin zaman, alan, personel gereksinimleri gibi baz1 dezavantajlar1 vard1r. 4MYT 
bu dezavantajlar1n önüne geçmektedir. KOAH tan1l1 hastalarda PR etkinli�ini ölçmede 4MYT9yi 
de�erlendirdi�imiz bu çal1_mada, 4MYT9nin egzersiz kapasitesini de�erlendirmek için 
kullan1labilece�i ancak PR etkinli�ini de�erlendirmede 6DYT9ne alternatif olarak 
kullan1lamayaca�1 sonucuna ula_1lm1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, kronik obstrüktif akci�er hastal1�1, 6 dakika 
yürüme testi, 4 metre yürüme testi 
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Yay1n No: SS-215 

Kistik Fibrozisli Çocuklarda Solunum Kas Endurans1n1n Solunum Fonksiyonu, 
Yürüme 1_i ve Ya_am Kalitesi ile 1li_kisi 

Hazal Sonbahar Ulu1, Ay_en Ba_aran2, Koray Kara3, Özgün Kaya Kara1 

1Akdeniz Üniversitesi, Sa�l1k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 
Antalya, Türkiye 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Antalya E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
Bilim Dal1, Antalya, Türkiye 
3Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Antalya E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh 
Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Antalya, Türkiye 

Hazal Sonbahar Ulu / Akdeniz Üniversitesi, Sa�l1k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, Antalya, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Kistik fibrozis (KF), pulmoner fonksiyonlarda progresif kay1pla karakterize olan 
genetik bir hastal1kt1r ve bu hastalarda solunum kas fonksiyonun etkilendi�i bilinmektedir. 
Literatürde KF9li çocuklarda solunum kas endurans1n1n solunum fonksiyonu ile ili_kisini 
inceleyen limitli say1da çal1_ma varken di�er pulmoner ve ekstra pulmoner faktörlerle ili_kisini 
inceleyen çal1_man1n yer almad1�1n1 gözlemledik. Bu nedenle çal1_mam1zda KF9li çocuklar1n 
solunum kas endurans1n1n solunum fonksiyonu, yürüme i_i ve ya_am kalitesi ile ili_kisini 
ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 30 KF9li (ya_ ortalamas1: 12.83±2.57, 14 K, 16 E, 
FEV1:73.93±6.02) çocuk dahil edildi. Hastalar1n demografik, fiziksel özellikleri ve solunum 
fonksiyon testi de�erleri kaydedildi. Maksimal inspiratuar bas1nç POWERbreathe K5 cihaz1 
(POWERbreathe International Ltd.. Warwickshire, 1ngiltere) ile ölçüldü. Solunum kas endurans1 
e_ik dirençli inspiratuar kas e�itimi cihaz1 ile, fonksiyonel kapasite alt1 dakika yürüme testi 
(6DYT) ile, yürüme i_i ise 6DYT mesafesi ve vücut a�1rl1�1n1n çarp1m1 formülü ile hesapland1. 
Ya_am kalitesi yeniden düzenlenmi_ Kistik Fibrozis Anketi (CFQ-R) ile de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_man1n sonucunda solunum kas endurans1n1n FEV1 (r=0.395, p=0.031), 
FEV1/FVC (r=0.402, p=0.028), FEF%25-75 (r=0.369, p=0.045), 6DYT s1ras1ndaki yürüme i_i 
(r=0.387, p=0.034) ve CFQ-R anketinin fiziksel (r=0.364, p=0.048), sosyal (r=0.372, p=0.043) 
ve tedavi yükü (r=0.378, p=0.040) ile orta düzeyde ili_kili oldu�u bulundu. 

Sonuç: KF9 li çocuklarda solunum kas endurans1, solunum fonksiyonu, yürüme s1ras1ndaki 
yap1lan i_ ve ya_am kalitesi ile ili_kilidir. Bu çocuklarda solunum kas endurans1 e�itiminin 
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de�erlendirilen parametreler üzerindeki etkilerinin ara_t1r1lmas1 KF9li çocuklar1n rehabilitasyon 
program1n1n çizilmesinde yol gösterici olabilir. 

Anahtar Kelimeler: solunum kas fonksiyonu, fonksiyonel kapasite, yürüme i_i, ya_am kalitesi, 
kistik fibrozis 

Kaynakça 

1. Cunha MT, Rozov T, de Oliveira RC, Jardim JR. Six-minute walk test in children and 
adolescents with cystic fibrosis. Pediatr Pulmonol. 2006;41(7):618-22. 

2. Dassios T, Katelari A, Doudounakis S, Mantagos S, Dimitriou G. Respiratory muscle 
function in patients with cystic fibrosis. Pediatr Pulmonol 2013;48(9):8653873. 

3. Vendrusculo FM, Heinzmann-Filho JP, Piva TC, Marostica PJ, Donadio MV. Inspiratory 
muscle strength and endurance in children and adolescents with cystic fibrosis. 
Respir Care. 2016;61(2):184-91. 
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Yay1n No: SS-216 

Alt1 Dakika Yürüme Testinde Yeni Bir Parametre; Mesafe Desatürasyon 
1ndeksi, 1PF Hastalar1nda Pulmoner Rehabilitasyon Kazan1mlar1n1 ve Hastal1k 

Prognozunu Tan1mlamada Kullan1labilir mi? 

Nisanur Tutu_1, Elif Y1ld1r1m2, Neslihan Siyamba_1, 1pek Özmen2 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Pulmoner Rehabilitasyon Ünitesi, 1stanbul 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 

Nisanur Tutu_ / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Pulmoner Rehabilitasyon Ünitesi, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Alt1 dakika yürüme testi (6DYT); pulmoner ve kardiyovasküler sistem, 
nöromüsküler sistem ve kas metabolizmas1 dahil olmak üzere egzersize dahil olan tüm vücut 
sistemlerinin entegre yan1t1n1 de�erlendirmek üzere tasarlanm1_t1r (1). Ancak 6DYT9de 
de�erlendirilen mevcut parametrelere ilave olarak (mesafe, dispne, yorgunluk, ba_lang1ç ve biti_ 
satürasyon, nab1z ölçümü) egzersiz kapasitesinin çok yönlü analizi için yeni parametrelere 
ihtiyaç duyulmaktad1r. Mesafe desatürasyon indeksi (MD1); metre olarak ölçülen yürünen 
mesafenin test s1ras1nda ba_lang1ç ve son satürasyon aras1ndaki farka bölünmesiyle 
hesaplanmaktad1r. Kronik akci�er hastal1klar1nda MD19nin tedaviye yan1t1n de�erlendirilmesinde 
kullan1lan çal1_ma say1s1 s1n1rl1d1r (2). Bu çal1_mada amac1m1z MD1; idiyopatik pulmoner 
fibrozisli (1PF) hastalarda egzersiz kapasitesinin çok yönlü analizinde ve hastal1�1n seyrinde 
prognostik bir belirteç olarak potansiyel bir parametre olup olmad1�1n1 incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal1_maya Ocak 2017-Aral1k 2024 tarihleri aras1nda ayaktan 
direk gözetimli pulmoner rehabilitasyon (PR) program1n1 tamamlam1_ olan 1PF tan1s1 ile takip 
edilen hastalar dahil edildi. 8 haftal1k egzersiz yo�unlu�u bireysel planlanm1_ PR program1 
uygulanan 1PF hasta verileri PR program dosyalar1ndan retrospektif olarak de�erlendirildi. 
Hastalar1n egzersiz kapasiteleri 6DYT ile de�erlendirildi. 6DYT parametreleri (mesafe, 
ba_lang1ç satürasyonu, son satürasyon, MD1) pulmoner rehabilitasyon öncesi ve sonras1nda 
de�erlendirildi. Hastalar1n ya_am kaliteleri St. George's Solunum Anketi (SGRQ), dispneleri 
mMRC Dispne Skalas1yla, anksiyete ve depresyon düzeyleri Hastane Anksiyete Depresyon 
skalas1 (HADs) kullan1larak de�erlendirildi. MD1'nin prognostik de�eri belirlemek amac1yla 
ROC curve analizi yap1ld1. 1ki grup aras1ndaki anlaml1l1k testleri için ise Wilcoxon rank testi 
kullan1ld1. 
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Bulgular: Çal1_maya ortalama ya_1 63±8 olan 429si erkek 109u kad1n olmak üzere toplam 52 1PF 
tan1l1 hasta dahil edildi. Hastalar1n pulmoner rehabilitasyon program1 sonras1nda inspiratuar kas 
kuvvetinde (p=0,045), egzersiz kapasitelerinde (p=0,001), mMRC ile ölçülen dispne alg1lar1nda 
(p=0,009), SGRQ etki (p=0,004) ve SGRQ total (p=0,004) skorlar1nda ve mesafe desatürasyon 
indeksinde anlaml1 iyile_me meydana geldi�i saptand1. Hastalar PR9den fayda gören ve 
görmeyen olarak iki gruba ayr1ld1�1nda ise her iki grupta da MD19de istatistiksel anlaml1 iyile_me 
görüldü ancak gruplar aras1 istatistiksel anlaml1 farkl1l1k saptanmad1 (p >0,05). MD19nin 
mortalite ile olan ili_kisini inceledi�imizde MD1 48.19den dü_ük olanlar1n bir y1ll1k mortalitesi 
%36,4 oldu�u saptanm1_t1r (AUC:0,83). 

Pulmoner Rehabilitasyon Öncesi ve Sonras1 Grup 1çi De�i_imlerin Kar_1la_t1r1lmas1 

  
Pre-Rehabilitasyon 
(Mean ± SD) 

Post-Rehabilitasyon 

(Mean ± SD) 
p* 

Mesafe 
Desatürasyon 
1ndeksi 

67.14 ± 98.42 95.45 ± 111.52 0.0245 

M1P (cmH2O) 81.95 ± 25.60 88.14 ± 28.51 0.0453 
MEP (cmH2O) 96.67 ± 31.53 99.58 ± 30.59 0.3441 
Kavrama kuvveti 
(kg) 

30.13 ± 8.09 30.13 ± 8.84 1.0000 

QF (N) 218.03 ± 63.07 231.27 ± 82.21 0.1538 
6MWT (m) 404.58 ± 116.65 445.95 ± 125.85 0.0000 
SGRQ-Semptom 56.91 ± 22.28 54.27 ± 22.09 0.4173 
SGRQ-Aktivite 71.02 ± 18.75 65.69 ± 22.38 0.0682 
SGRQ-Etki  52.35 ± 26.10 42.92 ± 23.18 0.0039 
SGRQ-Total 58.58 ± 21.37 51.58 ± 20.60 0.0038 
MMRC 2.00 ± 1.11 1.65 ± 1.15 0.0095 
HADS Anksiyete 7.00 ± 4.50 6.00 ± 3.74 0.0674 
HADS Depresyon 7.89 ± 4.84 7.26 ± 5.28 0.3788 
DLCO 53.35 ± 23.24 51.88 ± 20.56 0.56 
FVC(%) 67,82±19,4 65 ± 21.7 0.059 
FEV1/FVC(%) 84.09 ± 7.49 86.10 ± 8.91 0.2911 

M1P: Maksimum 1nspiratuar Bas1nç, MEP: Maksimum Ekspirtauar Bas1nç, QF: Quadriceps 
Femoris, 6MWT: Alt1 Dakika Yürüme Testi, SGRQ: St. George Solunum Anketi, MMRC: 
Modifiye Medical Research Council HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçe�i, DLCO: 
Karbonmonoksit Diffüzyon Testi, FVC: Zorlu Vital Kapasite, FEV1/FVC: 1.sn ekspiratuvar 

volümün zorlu vital kapasiteye oran1,  *: wilcoxon rank test (p<0,05) 
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Pulmoner Rehabilitasyon Öncesi ve Sonras1 Mesafe Desatürasyon 1ndeksi 

  
Yan1t Verenler 
(Ortalama ± SD) 

Yan1t Vermeyenler 
(Ortalama ± SD) 

                p* 

MD1post 76,92±117,11 49,88± 40,15               0.23 
MD1pre 102±122,22 104,4±126,22               0.89 
MD1fark 24.91 ± 93.53 36.22 ± 68.46               0.63 
MD1post/MD1pre 1,3±1,05 1,7±1,4               0.35 

MD1: mesafe desatürasyon indeksi, *: wilcoxon rank test (p<0,05) 

Sonuç: MD1; PR9den fayda gören hastalar1 tan1mlamada yeterli olmamakla birlikte 1PF 
hastalar1nda prognozu öngörmede ümit vadeden yeni bir belirteç olarak dikkat çekmektedir. 

Mesafe desatürasyon indeksi ROC curve analizi 

 

Anahtar Kelimeler: 1PF, Pulmoner rehabilitasyon, Desatürasyon, 6 dakika yürüme testi, 
Egzersiz kapasitesi 

Kaynakça 

1. Holland AE, Spruit MA, Troosters T, Puhan MA, Pepin V, Saey D, et al. An official European 
Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic 
respiratory disease. Eur Respir J 2014;44(6):142831446. 
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Yay1n No: SS-217 

Pulmoner Rehabilitasyonun Bron_ektazi Hastalar1nda Etkisi: Retrospektif 
Analiz 

Rüveyda Pural Korkmaz1, Nisanur Tutu_1, Elif Y1ld1r1m1, Neslihan Siyamba_1, 1pek Özmen1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Rüveyda Pural Korkmaz / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazi; öksürük, balgam ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu 
semptomlar1 nedeniyle hastalar1n ya_am kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Pulmoner 
rehabilitasyon (PR), bron_ektazi hastalar1nda solunum fonksiyonlar1n1 iyile_tirmek, egzersiz 
kapasitesini art1rmak ve ya_am kalitesini yükseltmek amac1yla uygulanan multidisipliner bir 
tedavi yakla_1m1d1r. Ancak, bron_ektazi _iddetinin rehabilitasyon kazan1mlar1 üzerindeki etkisi 
tam olarak bilinmemektedir.Bu çal1_mada amac1m1z bron_ektazi _iddet indeksine (BSI) göre 
grupland1r1lan bron_ektazi hastalar1nda hastal1�1n _iddetinin pulmoner rehabilitasyon program1 
sonras1 kazan1mlar1na, solunum fonksiyonlar1, kas gücü, egzersiz kapasitesi ve ya_am kalitesi 
üzerindeki etkisini de�erlendirmektir.Ayr1ca, hastalar1n PR program1ndan ba�1ms1z olarak fayda 
sa�lay1p sa�lamad1klar1 da ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal1_maya 2017 Ocak-2024 Aral1k tarihleri aras1nda 
3.basamak gö�üs hastal1klar1 hastanesinde ayaktan direk gözetimli PR program1n1 tamamlam1_ 
olan bron_ektazi tan1s1 ile takip edilen hastalar dahil edildi. 8 haftal1k egzersiz yo�unlu�u 
bireysel planlanm1_ PR program1 uygulanan bron_ektazi hasta verileri PR program dosyalar1ndan 
retrospektif de�erlendirildi. Hastalar BSI skorlar1na göre hafif (0), orta (1) ve a�1r (2) olmak 
üzere üç gruba ayr1ld1. PR öncesi ve sonras1 solunum kas kuvveti (MIP, MEP), kavrama gücü, 
alt1 dakika yürüme testi (6DYT), ya_am kalitesi anketleri (SGRQ, HAD) de�erlendirilerek 
gruplar aras1ndaki de�i_imler analiz edildi. 1statistiksel analizler için ANOVA ve e_le_tirilmi_ t-
testi kullan1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya ortalama ya_1 44.48±11.98 y1l olan toplam 57 bron_ektazi hastas1 
al1nd1,hastalar1n %599u kad1n hastalardan olu_maktayd1. PR sonras1nda MIP (p=0.013), MEP 
(p=0.002), kavrama gücü (p=0.002), QF kas gücü (p=0.0016) ve alt1 dakika yürüme mesafesinde 
(6DYTM, p<0.0001) istatistiksel olarak anlaml1 iyile_meler gözlendi. SGRQ toplam skoru 
(p=0.00006) ve HADS anksiyete (p=0.0006) ile depresyon (p=0.0056) skorlar1nda da anlaml1 
azalmalar tespit edildi. (Tablo1) BSIgruplar1 aras1nda PR sonras1 kazan1mlar aç1s1ndan anlaml1 
bir fark bulunmad1 (p>0.05).(Tablo-2 ve Tablo- 3) 

Pulmoner Rehabilitasyon Öncesi ve Sonras1 De�erlendirme 
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Parametre 
PR Öncesi 

(mean ± SD) 

PR Sonras1 

(mean± SD) 
p-de�eri 

MIP ,cmH20 69.50 ± 21.96 75.83 ± 20.95 0.013 

MEP,cmH2O 80.90 ± 24.10 93.03 ± 23.21 0.002 

KAVRAMAGÜCÜ,kg, 

sa� 
24.57 ± 6.71 26.55 ± 7.43 0.002 

DELTOID,sa� 149.30 ± 44.21 159.18 ± 41.76 0.13 

QFsa�, 186.34 ± 59.31 214.27 ± 55.60 0.0016 

6DYTM,metre 
470.60 ± 

128.17 

532.81 ± 

149.63 
0.0001 

SGRQsemptom 65.05 ± 18.51 62.09 ± 20.55 0.093 

SGRQaktivite 65.05 ± 18.51 54.00 ± 23.99 0.0006 

SGRQetki 45.13 ± 21.41 35.16 ± 21.78 0.0002 

SGRQtotal 53.88 ± 18.84 45.68 ± 19.90 0.0001 

HADSanksiyete 8.77 ± 4.13 6.67 ± 4.75 0.0006 

HADSdepresyon 7.44 ± 4.04 6.00 ± 4.52 0.0056 

Tablo 1 

Bron_ektazi _iddet indeksi Gruplar1na Göre Pulmoner Rehabilitasyon Parametreleri 

Parametre 
BSIhafif (mean 

± SD) 

BSIorta 

(mean ± SD) 

BSIa�1r (mean 

± SD) 

p-

de�eri   

MIP,cmH20 
62.50±19.02 ³ 

69.25±9.91 

74.62±20.25 ³ 

76.62±21.92 

65.93±24.38 ³ 

75.43±22.87 
0.2894 

MEP,cmH20 87.75±35.93 ³ 78.29±22.94 ³ 83.43±24.47 ³ 0.9484 
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103.25±22.23 89.52±24.11 95.64±23.40 

KAVRAMAGÜCÜSA�,kg 
27.38±10.18 ³ 

29.75±8.93 

24.57±5.36 ³ 

25.53±5.77 

23.94±7.64 ³ 

26.84±9.01 
0.3174 

QFSA� 

224.28±69.09 

³ 

236.38±81.45 

180.05±58.12 

³ 

222.02±47.60 

188.92±59.14 

³ 

204.05±57.61 

0.2739 

6DYTM,metre 

464.88±157.42 

³ 

536.19±170.85 

486.56±112.10 

³ 

544.66±124.12 

455.74±142.07 

³ 

517.42±179.68 

0.9261 

HADS anksiyete 
10.29±6.73 ³ 

10.71±6.97 

8.50±3.53 ³ 

6.05±3.53 

8.33±3.28 ³ 

5.33±4.10 
0.0966 

HADS DEPRESYON 
10.00±6.43 ³ 

8.57±6.95 

6.80±3.50 ³ 

5.15±3.41 

7.00±2.76 ³ 

5.92±4.34 
0.8842 

Tablo 2 

Bron_ektazi _iddet 1ndeksine Göre De�i_im Analizi 

BSI 
MIP 

Change 

MEP 

Change 

KAVRAMAGÜCÜSA� 

Change 

DELTOIDSA� 

Change 

QFSA� 

Change 

6DYTM 

Change 

Hafif 5.00 16.00 2.33 -16.00 0.67 70.83 

Orta 4.00 12.00 1.54 22.7 60.01 38.97 

A�1r 3.90 11.60 3.74 1.38 17.43 64.00 

Tablo 3 

Sonuç: Hastal1�1n _iddetine göre 3 gruba ayr1lan hastalar kar_1la_t1r1ld1�1nda tüm gruplarda grup 
içi de�i_imlerde anlaml1 farkl1l1k saptan1rken gruplar aras1nda anlaml1 farkl1l1k saptanmam1_t1r. 
Bu bulgular, hastal1k _iddetinden ba�1ms1z olarak tüm bron_ektazi hastalar1nda pulmoner 
rehabilitasyonun standart tedaviye entegre edilmesi gerekti�ini desteklemektedir. 
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Anahtar Kelimeler: Pulmoner Rehabilitasyon, bron_ektazi, kas kuvveti, ya_am kalitesi, 
solunum kas kuvveti 
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Yay1n No: SS-218 

Bir T1p Fakültesi Kampüsü Ö�rencilerinin Sa�l1k Okuryazarl1�1n1n 
De�erlendirilmesi- Kesitsel Ara_t1rma 

Aylin Özgen Alpaydin1, Remzi Süren2, 1rem Sude Güven2, Kaz1m Taha Aldanmaz2, S1la Peker2, 
Duygu Naz Duman2, 1layda Yumu_ak2, Muhammet Kamil Ergün2, Arda Hatipo�lu2, Abdülmelik 
Saruhan2, Mustafa Do�an2, Alya Alpayd1n3, Arhan Alpayd1n3 

1Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 
2Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi 
3ODTÜ Geli_tirme Vakf1 1zmir Okullar1 

Aylin Özgen Alpaydin / Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Giri_ ve Amaç: Amaç: Sa�l1k okuryazarl1�1, bireylerin sa�l1k bilgilerini anlamas1, 
de�erlendirmesi ve bilinçli kararlar alabilmesi için kritik bir beceridir. T1p fakültesi ö�rencileri, 
gelecekte sa�l1k hizmetlerinde rol alacak profesyoneller olarak sa�l1k okuryazarl1k düzeylerini 
geli_tirmek zorundad1r. Bu çal1_man1n amac1, t1p fakültesi ö�rencilerinin sa�l1k okuryazarl1�1 
düzeylerini de�erlendirmek ve bu düzeyin demografik ve akademik faktörlerle ili_kisini 
belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Yöntem: Bu ara_t1rma, Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi ö�rencileri 
üzerinde gerçekle_tirilen kesitsel bir çal1_ma olup dönem 3 ö�rencilerini taraf1ndan özel çal1_ma 
modülü olarak uygulanm1_t1r. Kat1l1mc1-lardan 25 Aral1k 2024- 30 Ocak 2025 25 tarihleri 
aras1nda Türkiye Sa�l1k Okuryazarl1�1 Anketi (TSOY-32) online ortamda cevaplamalar1 
istenmi_tir. TSOY-32, 2 boyut ve 4 süreç _eklinde tan1mlanm1_t1r, iki boyut (tedavi ve hizmet ve 
hastal1klardan korunma/sa�l1�1n geli_tirilmesi) ile dört süreç (sa�l1kla ilgili bilgiye ula_ma, 
sa�l1kla ilgili bilgiyi anlama, sa�l1kla ilgili bilgiyi de�erlendirme, sa�l1kla ilgili bilgiyi 
kullanma/uygulama) olmak üzere toplam sekiz bile_enden olu_maktad1r. Sa�l1k okuryazarl1�1 
düzeyleri, dört kategoriye ayr1larak de�erlendirilmi_tir; s1ras1yla (0-25), (>25-33), (>33-42) ve 
(>42-50) yetersiz sa�l1k okuryazarl1�1, sorunlu 3 s1n1rl1 sa�l1k okuryazarl1�1, yeterli sa�l1k 
okuryazarl1�1, mükemmel sa�l1k okurya-zarl1�1, olarak tan1mlanmaktad1r. 

Bulgular: Bulgular: Çal1_maya dönem19den 99, dönem 39ten ise 108 ö�renci kat1ld1. Çal1_maya 
kat1lan k1z ve erkek ö�renci say1s1 e_it da�1lmaktayd1 (104 erkek, 103 k1z). Ya_ ortalamas1 
dönem 19de 18.49-1.01, dönem 39te 21.10-1.19 idi. Hem tedavi ve hizmet hem de hastal1klardan 
korunma/sa�l1�1n geli_tirilmesi boyutlar1n1n sa�l1kla ilgili bilgiye ula_ma, sa�l1kla ilgili bilgiyi 
anlama, sa�l1kla ilgili bilgiyi de�erlendirme, sa�l1kla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 
süreçlerinde dönem 1 ve dönem 3 aras1nda istatistiksel anlaml1 fark yoktu (p>0.05). Tedavi ve 
hizmet boyutu için ölçek indeksi dönem 19de 30.70±6.94 olup dönem 39te 28.89±5.83 olarak 
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bulundu. Hastal1klardan korunma/sa�l1�1n geli_tirilmesi boyutu için ise ölçek indeksi dönem 
19de 31.54±6.48 olup dönem 39te 28.54±5.51 olarak gözlendi. Her ikisi için de dönemler aras1n-
da istatistiksel fark olmasa da dönem 39te daha dü_üktü (p>0.05). Dönem 1 için toplam TSOY-
32 ölçek indeksi hem dönem 3 hem de dönem 1 için sorunlu-s1n1rl1 sa�l1k okuryazarl1�1 
boyutundayd1 (30-28). 

Sonuç: T1p fakültesi ö�rencilerinde bile sa�l1k okur yazarl1�1n1n dü_ük olmas1 oldukça 
dü_ündürücü olup, ilerle-yen dönemlerde de beklenen art1_ bu çal1_mada gözlenememi_tir. 

Anahtar Kelimeler: sa�l1k okur yazarl1�1, TSOY-32, t1p ö�rencileri 

Kaynakça 

Kaynakça 

1. https://dergipark.org.tr/tr/pub/hacettepesid/issue/58128/837781 
2. https://acikerisim.kku.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12587/17088?utm_source 
3. https://sggm.saglik.gov.tr/TR-56524/turkiye-saglik-okuryazarligi-duzeyi-ve-iliskili-

faktorleri-arastirmasi-kitabi.html 
4. https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Yayin/530 (Türkiye sa�l1k okuryazarl1�1 ölçekleri 

güvenilirlik ve geçerlilik çal1_mas1- MAYIS 2016) 
5. https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjfmpc/issue/24141/256215 
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Yay1n No: SS-219 

Gö�üs Hastal1klar1 Klini�inden Taburcu Olan Hastalar1n Özellikleri ve Evde 
Bak1m 1htiyaçlar1n1n De�erlendirilmesi: Mu�la Örne�i Ön Sonuçlar 

Sabri Serhan Olcay1, Tuba Ç1nar Olcay2, Özlem _engören Diki_1, Fatih Ala_an1, Kübra Ça�layan 
Karaca1, Utku Tapan1, Özge Oral Tapan1 

1MSKÜ T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Mu�la Büyük_ehir Belediyesi Evde Bak1m Birimi 

Kübra Ça�layan Karaca / MSKÜ T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Türkiye'de 65 ya_ ve üstü nüfusun toplam nüfusa oran1 2024 verilerine göre 
%10,69 ya ula_m1_t1r (1). Bu demografik de�i_im, kronik solunum hastal1klar1n1n yönetiminde 
multidisipliner yakla_1mlar1 zorunlu k1lmaktad1r. Çal1_mam1zda, Mu�la E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi (MEAH) Gö�üs Hastal1klar1 Klini�inden taburcu olan hastalar1n epidemiyolojik 
özellikleri, eve nakil süreçleri ve Mu�la Büyük_ehir Belediyesi (MBB) Evde Bak1m Hizmetleri 
ile entegre evde bak1m ihtiyaçlar1n1n analizini amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif tan1mlay1c1 çal1_ma, 1 Ocak 2024 - 31 Aral1k 2024 tarihleri 
aras1nda 24 yatakl1 MEAH Gö�üs Hastal1klar1 Klini�inden taburcu edilen hastalar1n elektronik 
sa�l1k kay1tlar1 ile MBB Evde Bak1m Hizmetleri veri taban1n1n kar_1la_t1rmal1 analizine 
dayanmaktad1r. Demografik veriler, taburculuk sonras1 nakil yöntemleri ve evde bak1m talepleri 
sistematik olarak incelendi. 

Bulgular: MEAH Gö�üs Hastal1klar1 Klini�inden 1 Ocak 2024 - 31 Aral1k 2024 tarihleri 
aras1nda taburcu edilen 1239 hastan1n % 60,2 si (n = 746) 65 ya_ ve üzerindeydi. Hastalar1n 
demografik ve klinik verileri Tablo-1 de özetlenmi_tir. Taburculuk sonras1 eve nakil sürecinde 
hastalar1n % 6,3 ünün (n=79) hastane ambulans1n1 (Tablo - 2), % 8,5 nin (n=105) belediye 
ambulans1n1 kullan1ld1�1 tespit edildi. Bu tarih aral1�1nda di�er klinikler dahil edildi�inde 
MEAH' den toplam 781 hastan1n hastane ambulans1 ile, 2359 hastan1n ise belediye ambulans1 ile 
eve nakil edildi�i görüldü. MBB Evde Bak1m Hizmetleri'ne 1 Ocak 2024 - 31 Aral1k 2024 
tarihleri aras1nda ba_vuran toplam 3384 hastan1 sadece % 3,39 ünün (n=114) kronik akci�er 
hastal1�1 nedeniyle evde bak1m talebi oldu�u ve bu hastalar1n % 58,7 sinin (n = 67) Akci�er ca, 
%36,8 inin (n = 42) KOAH tan1lar1 mevcut oldu�u tespit edildi. 

Tablo-1 

Parametre Erkek  Kad1n Toplam/Genel 
Ya_ (Medyan [Min- 69 [20-97] 72 [20-97] 70 [20-97] 
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Maks]) 
Cinsiyet n(%) 821 (66,2) 418 (33,8) 1239  (100) 
Yat1_ Süresi  n (gün) 8,7 7,9 7,7 
Tan1lar       
- Pnömoni  n (%) 301 (36,6) 156 (37,3) 457 (36,8) 
- KOAH  n (%) 126 (15,3) 24 (5,7) 150 (12,1) 
- Pulmoner Emboli    n 
(%) 

46 (5,6) 38 (9) 84 (6,7) 

Taburcu Olan Hastalar1n Demografik ve Klinik Verileri 

Tablo-2 

Parametre Erkek (n=54) Kad1n (n=51) Toplam/Genel (n=105) 
Ya_ (Medyan [Min-Maks]) 73,5 [43-97] 71 [36-96] 72 [36-97] 
Cinsiyet n (%) 54 (%51,4) 51 (%48,6) 105 (%100) 
1. KOAH n (%) 25 (%46,3) 18 (%35,3) 43 (%41,0) 
2. Akci�er CA n (%) 12 (%22,2) 15 (%29,4) 27 (%25,7) 
3. Solunum Yetmezli�i n (%) 13 (%24,1) 12 (%23,5) 25 (%23,8) 

MBB Evde Bak1m Hizmetleri ile Nakil Edilen Hasta Özellikleri 

Sonuç: Artan ya_l1 nüfusun Gö�üs Hastal1klar1 servisinde yatan hasta profilini de etkilemekte ve 
bu hastalar1n taburculuk ve sonras1nda evde bak1m planlamas1n1n multidisipliner ekiplerle 
yürütülmesi gerekmektedir. Çal1_mam1z, yerel yönetimlerin de sa�l1k politikalar1nda etkili 
olabilecek evde bak1m hizmetleriyle ya_lanan Gö�üs Hastal1klar1 hasta profiline katk1 
sa�layabilece�ini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ya_l1 Hasta, Evde Bak1m, Taburculuk Sonras1, Kronik Solunum 
Hastal1klar1, Multidisipliner Yakla_1mlar 

Kaynakça 

1- https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2024-
53783 
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Yay1n No: SS-220 

Primer Siliyer Diskinezili Çocuklarda Sa�l1�1n Sosyal Belirleyicileri 

Meltem Akgül Erdal1, Nagehan Emiralio�lu1, Tu�çe Kantemir1, Ömer Faruk 1pek1, Ebru 
Yalç1n1, Deniz Do�ru1, U�ur Özçelik1 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara, Türkiye 

Meltem Akgül Erdal / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim 
Dal1, Ankara, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Primer siliyer diskinezi (PSD), çocukluk ça�1nda tekrarlayan solunum yolu 
enfeksiyonlar1 ve bron_ektazi gibi uzun vadede ciddi sekellerle karakterize, kal1tsal, kronik ve 
ilerleyici bir hastal1kt1r.1 Kronik hastal1klar1n sa�l1k sonuçlar1 yaln1zca klinik hususlardan de�il, 
ayn1 zamanda sosyoekonomik ko_ullardan da etkilenmektedir.2,3 Bu çal1_man1n amac1, <Mevcut 
Ya_am Durumunuz= (MYD) anketini kullanarak PSD'li çocuk hastalar1n primer bak1mverenleri 
taraf1ndan bildirilen sa�l1�1n sosyal belirleyicilerini (SSB) de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: MYD anketi Kaiser Permanente Enstitüsü (Amerika) taraf1ndan tasarlanm1_, 
sa�l1k hizmeti kullan1m1 riski yüksek olan nüfuslar1n sosyal ihtiyaçlar1n1 belirlemeyi amaçlayan 
bir tarama anketidir.4 Çal1_ma, Hacettepe Üniversitesi Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 klini�inde 1 
Mart 2024 ile 31 Ekim 2024 tarihleri aras1nda prospektif olarak yürütülmü_tür. PSD tan1s1 ile 
izlenen 6-18 ya_ aras1ndaki (3-6 ayda bir düzenli kontrollerine gelen, solunum fonksiyon 
testlerini gerçekle_tirebilen) hastalar çal1_maya dahil edilmi_tir. Hastalar1n primer 
bak1mverenlerine MYD anketleri 8online9 olarak ya da poliklinikte rutin muayeneleri s1ras1nda 
uygulanm1_t1r. Ankete ek olarak hastalar1n gelir düzeyleri de sorgulanm1_t1r. Bu anket ile SSB ile 
ili_kili 8güvensizlik9 alanlar1 ( alt1 alan: bar1nma, ula_1m, g1da, sa�l1k/klinik bak1m, sosyal 
güvensizlik ve mali zorluk) incelenmi_tir. Hastalar1n demografik (ya_, cinsiyet) ve klinik 
özellikleri (vücut kitle indeksi, FEV1 (%), y1ll1k antibiyotik kullan1m1 ve pulmoner alevlenme 
say1s1) kaydedilmi_tir. Ayr1ca, yukar1da bahsedilen SSB alanlar1 ile hem gelir düzeyleri hem de 
hastalar1n klinik özellikleri aras1ndaki ili_ki de de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_ma kriterlerine uygun 92 PSD hastas1 belirlenmi_tir. Bu hastalar1n 679sinin 
primer bak1mverenleri çal1_maya dahil edilmi_tir. Tüm hastalar1n primer bak1mverenlerinin 
8ebeveynler9i oldu�u belirlenmi_tir. Ebeveynlerden en s1k bak1m sa�lay1c1n1n %92.5 ile 8anne9 
oldu�u gözlenmi_tir. Hastalar1n ba�l1 oldu�u en s1k sa�l1k sigortas1 8genel sa�l1k sigortas19 
(%70.1) olarak belirlenmi_tir. Ebeveynlerin %20.89inin ek mali destek (engelli ayl1�1, belediye 
deste�i gibi) ald1�1 saptanm1_t1r. Toplam 60 (%89.6) ebeveyn en az bir SSB alan1nda güvensizlik 
ya_ad1�1n1 bildirmi_tir. En s1k bildirilen güvensizlik alan1n1n 'sosyal alan9(%73.1) oldu�u 
saptanm1_t1r. Bunu s1ras1yla 'sa�l1k/klinik bak1m' (%53.7) ve 'mali zorluk' (%49.3) alanlar1 takip 
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etmi_tir. (_ekil 1) Hastalar1n güvensizlik bildirdi�i bu alanlarda yard1m talepleri incelendi�inde 
ise en s1k yard1m talebinin 'sa�l1k/klinik bak1m' alan1nda (%43.3) oldu�u gözlenmi_tir. (_ekil 2) 
Örneklemimizdeki ebeveynlerin sigara kullan1m oran1n1n yüksek oldu�u (%62.6) ve sa�l1k 
okuryazarl1klar1n1n dü_ük (%55.2) oldu�u görülmü_tür. Kat1l1mc1lar1n önemli bir k1sm1n1n 
(%86,5) yoksulluk s1n1r1n1n alt1nda ya_ad1�1 belirlenmi_tir. Hastalar1n gelir düzeylerine göre ve 
SSB alanlar1 aras1nda yap1lan grupland1rma sonuçlar1na göre klinik özelliklerde gruplar aras1nda 
anlaml1 farkl1l1k saptanmam1_t1r. 

Güvensizlik alanlar1n1n da�1l1m1 

 

Yard1m talep edilen alanlar1n da�1l1m1 

 

Sonuç: Çal1_mam1z PSD hastalar1m1zda, SSB alanlar1nda hissedilen güvensizlik sorunun yayg1n 
bir durum oldu�unu ve bak1mverenlerin bu alanlarda yard1m deste�i almak istediklerini 
göstermektedir. Ayr1ca, ebeveynlerin sa�l1k okuryazarl1�1n1n geli_tirilmesine ve yeterli deste�in 
sa�lanmas1na ihtiyaç duyuldu�u gözlenmektedir. Stratejik müdahalelerin sosyal deste�i art1rma, 
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sa�l1k okuryazarl1�1n1 te_vik etme ve çevresel riskleri azaltmada önemli bir rolü olaca�1 göz 
önüne al1nd1�1nda, bu alanlarda daha fazla ara_t1rmaya ihtiyaç oldu�u aç1kt1r. 

Anahtar Kelimeler: sa�l1�1n sosyal belirleyicileri, çocuk, Primer siliyer diskinezi 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-221 

Zorlu Bir Bran_, Azalan Mutluluk; Gö�üs Hastal1klar1 Uzmanlar1nda 
Memnuniyet 

Ökke_ Gültekin1, S1lam Ye_ilyurt2, Mehmet Parlak3, Fatih Tekin4, Damla Karadeniz2 

1Kemalpa_a Devlet Hastanesi 
2Ankara Sincan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
3Batman E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
4Van E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Ökke_ Gültekin / Kemalpa_a Devlet Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: 1_ memnuniyeti; bir çal1_an1n çal1_t1�1 i_te genel olarak mutlu olma durumunu 
ifade eden bir kavramd1r. Tükenmi_lik sendromu, çal1_1lan kurumun fiziki ve yönetimsel _artlar1 
ve mesleki doyum gibi faktörler i_ memnuniyetini etkilemektedir. Gö�üs hastal1klar1 uzmanl1�1, 
hastane i_leyi_inin devam1 için kilit öneme sahip ve Covid-19 pandemisinin ana yükünü s1rtlanan 
bran_ olmas1na ra�men hak etti�i k1ymeti görmeyen, bu sebeple tercih edilebilirli�i y1llar 
içerisinde azalan bir bran_t1r. Bu çal1_mada ekonomik dar bo�az içerisindeki bir ülkede gö�üs 
hastal1klar1 uzmanlar1n1n mesleki ve i_ memnuniyetini ölçmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel olarak planlanan çal1_mada önceden haz1rlanan anket formu online 
olarak gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1na uyguland1. 

Bulgular: Çal1_maya 819i(%60) kad1n 135 uzman hekim dahil edildi, ortalama ya_ 41.8 idi ve 
her hekim yakla_1k 3 ki_iye bakmakla yükümlüydü. Kat1l1mc1lar1n 299u(%21,5) üniversite, 
469s1(%34,1) e�itim ve ara_t1rma, 419i (%30.4) devlet hastanesinde ve 199u(%14.1) özel 
hastane/muayenehanede çal1_1yordu. Hekimlerin 539ü(%39,3) çal1_t1�1 yerden memnunken, 359i 
(%25,9) çal1_t1�1 yerden memnun de�ildi ve 499u(%36,3) çal1_t1�1 ilde ya_amak istemiyordu. 
Ya_amak istedi�i yerde çal1_anlar1n, çal1_t1�1 kurumdan memnuniyeti daha fazlayd1(p=0.029). 
Hekimlerin %40 kirada oturuyor, %25 ikinci el araba kullan1yordu ve ev sahibi olmakla evli 
olmak aras1nda güçlü bir ili_ki vard1(p<0.001). Hekimlerin 709inin(%51,9) düzenli yapt1�1 bir 
hobisi vard1 ve bunlar1n %32,99u hobi için para ay1rmaktan zorland1�1n1 belirtti. Kat1l1mc1lar1n 
sadece 179si(%12,6) kazand1klar1 paran1n konforlu ya_am için yeterli oldu�unu dü_ünüyordu. 
Cinsiyet, medeni durum, hekimin çal1_t1�1 yer, ev ve araba sahibi olmakla konforlu ya_am 
aras1nda ili_ki yoktu. Gö�üs hastal1klar1 uzman1 olarak çal1_man1n aileye/bakmakla yükümlü 
oldu�u ki_ilere zaman ay1rma konusunda di�er bran_lara göre kendisini daha fazla zorlad1�1n1 
dü_ünenlerin oran1 %54,19idi. Bu durum devlet hastanesi ve e�itim ve ara_t1rma hastanesinde 
çal1_anlarda daha belirgindi(p=0.007). Aileye/bakmakla yükümlü oldu�u ki_ilere zaman ay1rma 
konusunda zorlanan ki_ilerin çal1_t1�1 i_ yerinde memnuniyetsizli�i di�erlerine göre daha 
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fazlayd1(p=0.08). Asistanl1�a yeniden ba_lanmas1 durumunda tekrardan gö�üs hastal1klar1n1 
tercih etmeyece�ini belirtenlerin oran1 %52,69idi. Çal1_t1�1 kurumda memnuniyetsiz olanlarda bu 
durum daha belirgindi(p=0.003). Gö�üs hastal1klar1 uzman1 olman1n en zor taraf1 %45,9 ile 
artm1_ i_ yüküyken bunu %28,9 ile yeterli de�er görmemek takip ediyordu. E�itim ve ara_t1rma 
hastanesi ve devlet hastanesinde çal1_an hekimler artm1_ i_ yükünden, üniversite hastanesi ve 
özel hastane/muayenehanede çal1_an hekimler yeterince de�er görmemekten daha fazla 
muzdaripti(p=0.005). Gö�üs hastal1klar1 uzman1 olman1n en zor taraf1n1 artm1_ i_ yükü olarak 
belirten hekimler çal1_t1�1 i_ yerinden di�erlerine göre daha fazla mutsuzdu(p=0.008). 

Sonuç: Gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1n1n yar1dan fazlas1 tekrar asistanl1�a ba_lasa gö�üs 
hastal1klar1n1 seçmeyece�ini belirtmektedir. Hekimlerin i_ yeri memnuniyeti etkileyen en önemli 
faktör artm1_ i_ yüküdür ve bu hekimlerin önemli bir k1sm1 maddi kayg1 ya_amaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: memnuniyet, doyum, uzman, gö�üs, bran_ 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-222 

Solunum Fonksiyon Testleri Kullan1m S1kl1�1na COVID-19 Pandemisinin Etkisi 
(2019-2024): Üçüncü Basamak Üniversite Hastanesi Verileri 

Mustafa ERSÖZLÜ1, Deniz DO�AN MÜLAZ1MO�LU1, Miraç ÖZ KAHYA1, Öznur 
YILDIZ1, Özlem ÖZDEM1R KUMBASAR1 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara. 

Mustafa ERSÖZLÜ / Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Ankara. 

Giri_ ve Amaç: Koronavirüs hastal1�1 2019 (COVID-19) pandemisi, Dünya Sa�l1k Örgütü 
taraf1ndan halk sa�l1�1 aç1s1ndan küresel acil durum ilan edildi�i tarihten itibaren sa�l1k 
hizmetleri üzerinde etkili olmu_tur. Türkiye9de ilk vakan1n bildirildi�i 11 Mart 2020 tarihini 
takip eden haftadan itibaren sa�l1k hizmetlerini de etkileyen k1s1tlamalar uygulanm1_t1r. Pandemi 
s1ras1nda, acil t1bbi hizmetlerin olu_turdu�u yük sebebiyle tan1sal görüntülemeler ve sa�l1k 
hizmetinin di�er alanlar1nda azalma bildirilmesinin kar_1lanmam1_ sa�l1k talebini gösterebilece�i 
iddia edilmi_tir. Kronik akci�er hastalar1n1n tan1 ve izleminde önemli bir yeri olan spirometri 
ba_ta olmak üzere solunum fonksiyon testlerinin (SFT) pandemi s1ras1nda bula_ riskini 
art1rmalar1 sebebiyle kullan1m s1kl1klar1nda azalma ve test kalitesinde de�i_iklikler bildirilmi_tir. 
Daha önceki çal1_malarda SFT kullan1m s1kl1�1n1n pandemi öncesi, s1ras1 ve sonras1ndaki 
dönemsel de�i_imi incelenmemi_tir. Bu çal1_mada üçüncü basamak bir üniversite hastanesinde 
gö�üs hastal1klar1 poliklini�ine ba_vuran hastalarda SFT kullan1m s1kl1�1n1n dönemsel 
de�i_imlerinin incelenmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif kesitsel, tek merkezli çal1_mada 1 May1s 2019-31 Aral1k 
2024 tarihleri aras1nda Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Poliklini�ine 
ba_vuru say1lar1 ile SFT test say1lar1 incelenmi_tir. Sonuçlar, COVID-19 için Dünya Sa�l1k 
Örgütü küresel pandemi durumunun ilan edildi�i 11 Mart 2020 öncesi kontrol (pre-COV), acil 
durumun sonland1r1ld1�1 31 May1s 2023 tarihine kadar COVID-19 pandemisi dönemi (COV) ve 
31 Aral1k 2024 tarihine kadar pandemi sonras1 (Post-COV) dönem olarak grupland1r1ld1. SFT 
laboratuvar1 verileri içerisinde spirometri, nitrojen washout ve vücut pletismografisi ile akci�er 
volümleri ölçümleri ve karbonmonoksit difüzyon kapasitesi ayl1k toplam olarak kaydedildi. 
Niceliksel analizde her bir de�i_ken için da�1l1m normalli�e uygunlu�una göre tek-yönlü 
ANOVA ve Kruskal Wallis Varyans analizi kullan1ld1. 

Bulgular: Pre-COV, COV ve Post-COV dönemler için s1ras1yla ayl1k poliklinik ba_vuru say1lar1 
2775 ± 495, 2174 ± 817 ve 3173 ± 610 olarak farkl1l1k gösterdi (p<0.001). Dönemlere göre ayl1k 
spirometri test say1lar1 medyan de�erleri s1ras1yla 751 [IQR 595-865], 101 [IQR 45-345] ve 738 
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[IQR 672-854] olarak anlaml1 farkl1l1�a sahipti (p<0.001). Spirometri testi say1s1n1n ayaktan 
ba_vuru say1s1na oran1nda dönemlere göre s1ras1yla %27.1 [IQR 26.5-28.9], %4.3 [IQR 0.2-12.5] 
ve %24.9 [IQR 19-26] oranlar1 anlaml1 fark göstermi_tir (p<0.001). Pre-COV ve Post-COV 
dönemler aras1nda spirometri oran1nda k1smi azalma görülmekle birlikte fark istatistiksel 
anlaml1l1�a sahip de�ildi (p = 0.19). 

Tablo 1. Dönemlere göre ayl1k ba_vuru ve test say1lar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 

 

_ekil 1. Pre-COV, COV ve Post-COV dönemler için spirometri testi say1s1n1n ayaktan ba_vuru 
say1s1na oran1. 

 

Sonuç: Bu çal1_mada bir üniversite hastanesi gö�üs hastal1klar1 klini�inde SFT kullan1m1 
incelenmi_ olup COVID-19 pandemisi öncesi, pandemi dönemi ve pandemi sonras1nda ayl1k test 
say1lar1 ve ayaktan ba_vuruya oranla test kullan1m s1kl1�1 için farkl1l1k saptanm1_t1r. Çal1_ma 
pandemi s1ras1nda ba_vuruya oranla test s1kl1�1nda anlaml1 azalmay1 göstermi_ olup 
kar_1lanmam1_ sa�l1k talebine i_aret etmektedir. 1leri çal1_malar tan1sal tetkiklerin kullan1m1n1n 
pandemi s1ras1nda ve sonras1ndaki e�ilimlerini inceleyerek sa�l1k hizmeti sunumu planlamas1 
için yol gösterici olabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Solunum fonksiyon testleri, Spirometri 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-223 

Türkiyede Sevk Zinciri Uygulanmal1 m1d1r? Bir Üçüncü Basamak Gö�üs 
Hastanesi Polikliniklerinden Bak1_ 

Hülya Abal11, Fatma Tokgöz Aky1l1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi 

Hülya Abal1 / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi 
E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Sa�l1k hizmetlerinin etkili ve verimli yürütülmesinde ba_l1ca strateji, hizmetin 
uygun basamakta sunulmas1d1r (1). Hasta sevki, bu a_amada oldukça önemli bir etkendir. Hasta 
sevki _u _ekilde tan1mlan1r; Sa�l1k sisteminin herhangi bir kademesinde çal1_an hizmet 
sunucusunun kaynak yetersizli�i (teknik, ilaç, beceri gibi) nedeniyle, klinik durumlar1 yönetmek, 
hastalara yard1mc1 olmak için ayn1 veya üst basamakta daha iyi veya farkl1 kaynaklara sahip 
hizmet sunucular1ndan yararlan1lmas1d1r (2). Birçok geli_mi_ ülkede, üst basama�a gereksiz 
ba_vurular1n önlenmesi için, hastalar1n sa�l1k sorunlar1nda ilk olarak aile hekimlerine 
ba_vurdu�u, karma_1k ve çözülemeyen durumlarda uzman hekime sevk edildi�i <kap1tutuculuk 
sistemi= uygulanmaktad1r (3,4).Ülkemizde sevk zincirinin i_levsel olmamas1, ikinci ve üçüncü 
basamaklarda ciddi hasta yo�unlu�una neden olmaktad1r. Böylece, gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 
yo�un randevu açma bask1s1 alt1nda kalmaktad1r. Bununla birlikte, sa�l1k sistemimizde üçüncü 
basamak hastane ba_vurular1nda sevk zincirine ne oranda uyuldu�u s1kça sorgulanmaktad1r. Bu 
konuyu, üçüncü basamakta gö�üs poliklinik ba_vurular1n1 de�erlendirdi�imiz çal1_mam1z1n 
sonuçlar1yla tart1_may1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Tek merkezli, prospektif kay1t çal1_mam1z bir referans gö�üs hastal1klar1 
hastanesinde gerçekle_mi_tir. Hastanemiz, ülkenin en kalabal1k _ehri ve en kalabal1k ilçelerinden 
ula_1labilen bir lokalizasyondad1r. Veriler, iki gö�üs hastal1klar1 uzman1 taraf1ndan MHRS 
üzerinden randevusu al1nm1_ poliklinik ba_vurular1nda kaydedildi. Hastalar1n demografik 
özellikleri, _ikâyetleri, ek hastal1klar1, e�itim/sosyoekonomik durumlar1, hastanemize ba_vuru 
nedenleri ve son bir y1lda gö�üs hastal1klar1 ile ili_kili hastane ba_vurular1 sorguland1. 
Poliklini�imize ba_vurudan önceki kurumlar, aile hekimi, acil poliklinikler, devlet hastaneleri, 
özel hastaneler ve üniversite hastaneleri olarak s1n1fland1r1ld1. Tetkik, tan1 ve tedavileri 
sonucunda hastalar1n hangi basamaklara ba_vurusunda benzer sonuçlara ula_1labilece�i 
de�erlendirildi. 

Bulgular: Kaydedilen 692 hastan1n 3519i (%51) erkek ve ya_ ortalamas1 54±15 (16-92) idi. En 
s1k görülen ek hastal1klar: Hipertansiyon (%21), ast1m (%21), diyabet (%16,5), KOAH (%16) 
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idi. Hastalar1n %109u (n=72) okuryazar de�ilken, %469s1 (n=316) ilkokul mezunu, %109u (n=70) 
üniversite mezunu/ö�rencisi idi. Yüksek sosyoekonomik durum sadece 20 (%3) hastada 
rastland1.Polikliniklerimize, hastalar1n %489i (n=334) _ikâyetleri için, %199u (n=130) takip ve 
kontroller için, %139ü tetkik için sevkle, %129si ön tan1 olmadan görünmesi önerilerek, %59i 
(n=37) reçete/rapor yazd1rmak ve %39ü ise di�er hastane sonuçlar1ndan emin olamad1klar1 için 
dan1_mak amac1yla ba_vurmu_tu.Hastalar1n %709i (n=487) son bir y1lda aile hekimine hiç 
ba_vurmam1_t1, %109u (n=69) bir kez ba_vurmu_tu. Hastalar1n aile hekimine ba_vurmama 
nedenlerinden en s1k olarak _ikâyetleri için oraya ba_vuruldu�unu dü_ünmemeleri ifade edildi. 
Aile hekimine ba_vurmu_ olan 205 hastan1n 929sine (%49) raporlu ilaçlar reçetelenmi_ti, 82 
(%40) hastaya _ikâyetleri için reçete yaz1lm1_t1 ve di�er hastalara hastaneye ba_vurmas1 
önerilmi_ti. Devlet hastanelerine hastalar1n %709i ba_vurmam1_t1. Özel hastanelere %6,5 ve di�er 
üçüncü basamak hastanelere %3,5 oran1nda ba_vurulmu_tu. Hastalar1n acil polikliniklerine 
ba_vuru oranlar1, son bir y1lda %31 (n=214) iken son bir ay içinde %10 (n=71) idi. Son tan1, 
hastalar1n %679sinde ast1m ve KOAH idi. Son tan1lar ve ileri tetkik gereksinimi 
de�erlendirildi�inde; Birinci veya ikinci basamakta çözümlenebilecek ba_vurular %6 (n=42); 
1kinci basamakta çözümlenebilecek ba_vurular %66 (n=459) idi. Hastalar1n %179si ikinci veya 
üçüncü basamak ba_vurusu gerektirece�i dü_ünülürken mutlaka üçüncü basamakta tetkik 
planlanmas1 gereken hasta oran1 %11 (n=74) olarak kald1. 

Sonuç: Üçüncü basamak gö�üs hastal1klar1 polikliniklerinde, sa�l1k hizmeti sunulan her 10 
hastan1n en az 79sine daha önceki basamaklarda çözümlenebilecek tan1lar konmu_tur. Hastalar1n 
ilk ba_vuru basama�1 hakk1nda bilinçlendirilmesi, sevki ba_latan ve kabul eden aras1nda 
entegrasyon ve altyap1 geli_tirilerek ivedilikle zorunlu sevk zincirinin hayata geçirilmesi 
gerekti�i sonucuna var1lm1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: Sa�l1k hizmetleri, sevk, kap1tutuculuk, üçüncü basamak, uygulama 
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Yay1n No: SS-224 

Gö�üs Hastal1klar1 Uzmanl1k E�itiminde Yo�un Bak1m Rotasyonunun 
De�erlendirilmesi: Türkiye Genelinde Anket Çal1_mas1 

Ramazan Eren1, Sinem Güngör2, Eylem Tuncay3, Esra Temel4, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu5, 
Latif Alperen Özdemir6, Nazl1 Deniz Co_ar2, Özlem Edibo�lu7, Nurdan Köktürk8 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 
3Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 
4Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Edirne 
51stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1, 1stanbul 
6Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i, Ankara 
7Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1zmir 
8Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara 

Ramazan Eren / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi 
E�itim Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�itimi kapsam1nda yo�un bak1m ünitesi (YBÜ) 
rotasyonu, kritik hasta yönetimi, mekanik ventilasyon uygulamalar1 ve ileri solunum deste�i gibi 
temel becerilerin edinilmesi aç1s1ndan önemli bir yer tutmaktad1r. Ancak Türkiye'deki gö�üs 
hastal1klar1 kliniklerinde YBÜ e�itiminin kapsam1, süresi ve standartlar1 klinikler aras1nda 
de�i_kenlik göstermektedir. Bu çal1_ma, farkl1 gö�üs hastal1klar1 kliniklerinde uzmanl1k e�itimi 
alan asistan hekimlerin YBÜ rotasyonu ve e�itimi konusundaki deneyimlerini de�erlendirmeyi 
ve mevcut uygulamalar1n analizini yapmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, kesitsel bir anket çal1_mas1 olarak tasarlanm1_t1r. Türkiye Gö�üs 
Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Kurulu (TGHYK) ile T1pta Uzmanl1k Kurulu Müfredat ve 
Standartlar1 (TUKMOS) verileri temel al1narak 50 soruluk anket geli_tirildi. Kas1m 2024 - Ocak 
2025 tarihleri aras1nda, gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�itimi veren 70 klini�in en az 2 ayl1k YBÜ 
rotasyonunu tamamlayan 619i belirlenerek ankete dahil edildi. Her klinikten en k1demli asistan 
rastgele seçildi, anket Google Forms arac1l1�1yla elektronik ortamda uyguland1. 61 ankete 
toplamda 56 asistan cevaplad1 (cevaplama oran1: %91,8). 
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Bulgular: Çal1_maya toplam 56 ara_t1rma görevlisi kat1lm1_t1r. Kat1l1mc1lar1n %739ü kad1n olup, 
ortalama ya_lar1 30 (±2.2) y1ld1r. Asistanl1k süreleri ortalama 3.5 (±0.7) y1l olarak hesaplanm1_t1r 
(Tablo 1).Kat1l1mc1lar1n %68'i üniversite hastanelerinde uzmanl1k e�itimi al1rken, %27'si YBÜ 
yan dal e�itimi veren kliniklerde çal1_maktayd1. E�itim ve Ara_t1rma Hastanelerinde YBÜ yatak 
say1s1, üniversite hastanelerine k1yasla daha yüksek saptand1 (p=0,002). Di�er parametreler 
aras1nda üniversite ve e�itim ara_t1rma hastanesi aras1nda anlaml1 farkl1l1k saptanmam1_t1r (Tablo 
1). Bunun yan1nda, YBÜ bulunan ve bulunmayan klinikler aras1nda YBÜ yatak say1s1, YBÜ 
ö�retim üyesi say1s1, asistan nöbet say1s1, YBÜ'de yat1_ oran1, sedasyon, entübasyon, mekanik 
ventilasyon ve di�er ileri solunum destek uygulamalar1na dair deneyimler aç1s1ndan anlaml1 
farklar saptanm1_t1r. Sedasyon, entübasyon ve mekanik ventilasyon deneyimi aç1s1ndan iki grup 
aras1nda anlaml1 fark saptanmam1_ olup, tüm kat1l1mc1lar1n büyük ço�unlu�unun (%96) bu 
becerilere sahip oldu�u belirlenmi_tir (Tablo 2). YBÜ bulunan kliniklerde çal1_an asistanlar1n 
uzmanl1k sonras1 YBÜ yönetimi konusunda kendilerini daha yetkin hissettikleri ve YBÜ yan 
dal1n1 tercih etme olas1l1klar1n1n daha yüksek oldu�u saptanm1_t1r (Tablo 2). 

Tablo 1 
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Üniversite ve e�itim ara_t1rma hastanelerinde yo�un bak1m ünitelerinin olanaklar1 ve ara_t1rma 
görevlisi deneyimlerinin kar_1la_t1r1lmas1 

Tablo 2 

 

Yo�un bak1m ünitesi olan ve olmayan gö�üs hastal1klar1 kliniklerinde ara_t1rma görevlisi e�itimi 
ve yo�un bak1m uygulamalar1 

Sonuç: Bu çal1_ma, gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�itiminde YBÜ deneyiminin, asistan 
hekimlerin yo�un bak1m, mekanik ventilasyon ve ileri prosedürlerde yetkinli�ini art1rd1�1n1 
göstermi_tir. YBÜ olmayan kliniklerde standart yo�un bak1m rotasyonlar1n1n uygulanmas1, 
e�itim standardizasyonunu sa�lamakta, ileri kariyer planlamas1 ve hasta bak1m kalitesine olumlu 
katk1lar sunmaktad1r. Bulgular, e�itimde planl1 ve e_itlikçi yakla_1mlar1n gereklili�ini aç1kça 
ortaya koymaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: gö�üs hastal1klar1, rotasyon, uzmanl1k e�itimi, yo�un bak1m ünitesi, yandal 
e�itimi 
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Yay1n No: SS-225 

Üçüncü Basamak Gö�üs Hastal1klar1 Poliklini�ine Akut Öksürük 1le Ba_vuran 
Hastalar1n Analizi: Bir Klinik Deneyimi 1le 

Emire P1nar Seyfettin Çelik1, Zeynep Erayman Özen1, Melahat Uzel _ener1, Ayperi Öztürk1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Emire P1nar Seyfettin Çelik / Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Akut öksürük, üç haftadan k1sa süren, enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz nedenlere 
ba�l1 olabilen öksürük olarak tan1mlan1r (1). Akut öksürü�ü olan hastalar1n öncelikle birinci 
basamak sa�l1k kurulu_lar1na ba_vurmas1, aile hekimlerinin gerekli görmesi halinde üst basamak 
sa�l1k hizmetlerine yönlendirilmesi beklenir. Biz bu çal1_mam1zda klini�imize ba�l1 
polikliniklerimize, solunum yolu enfeksiyonlar1na ba�l1 olan akut öksürük ile ba_vuran 
hastalar1m1z1n özelliklerini, bu semptom ile son 10 gün içindeki di�er sa�l1k kurulu_lar1na 
ba_vurular1n1, antibiyotik kullanma ve taraf1m1zca tedavi de�i_imi yapma oranlar1m1z1 incelemek 
ve birinci basamak sa�l1k kurulu_lar1n1n bu anlamda önemini vurgulamak istedik. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za giri_imsel pulmonoloji klini�imize ba�l1 çal1_an iki 
poliklini�imize Aral1k 2024 boyunca enfeksiyöz akut öksürük ile ba_vuran 255 hastay1 dahil 
ettik. Hastanemizin sisteminden hastalar1n cinsiyetleri, ya_lar1, ek semptomlar1, son 10 gün 
içerisinde herhangi bir doktora ba_vurular1n1n olup olmad1�1n1, e�er varsa hangi bölüme 
ba_vurdu�unu, antibiyotik reçete edilip edilmedi�ini, hastan1n verilen tedaviyi kullan1p 
kullanmad1�1n1, ba_vurular1n kaç1n1n pnömoni oldu�unu ve taraf1m1zca ilaç de�i_imi 
gereksinimini inceledik. 

Bulgular: Çal1_mam1za dahil etti�imiz hastalar1n %44.79si kad1n, %55.39ü erkek idi. Kad1nlar1n 
ya_ ortalamas1 53, erkeklerin 57 idi (Tablo 1). Öksürü�e en s1k e_lik eden semptom %49.8 ile 
balgamd1. Hastalar1n %43.59inin son 10 gün içinde akut öksürükle ba_ka doktor ba_vurusu vard1. 
Bu ba_vurular içinde en çok ba_vuru acil servislere idi (Tablo 2). Bize gelmeden önce birinci 
basamak sa�l1k hizmetine ba_vuran hasta say1s1 sadece 31 idi. Son 10 gün içinde ba_vurusu olan 
hastalar1n %34.19ine antibiyotik reçete edilmi_ti, bu hastalar1n %75.39ü verilen antibiyoti�i hiç 
kullanmam1_ veya bitirmemi_ti (Tablo 3). Antibiyotik verilen hastalar1n sadece %34.29sinde 
tedavi de�i_ikli�ine gidildi. Son 10 gün içinde doktor ba_vurusu olan hastalar1n %41.49ünde 
pnömonik infiltrasyon izlendi (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastalar1n cinsiyet, ya_, semptom, tedavi da�1l1mlar1 

  Count Column N 
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% 

cinsiyet 
Erkek 114 44.7% 
Kad1n 141 55.3% 

öksürük 
Var 254 99.6% 
Yok 1 0.4% 

ate_ 
Var 15 5.9% 
Yok 240 94.1% 

dispne 
Var 57 22.4% 
Yok 198 77.6% 

balgam 
Var 178 69.8% 
Yok 77 30.2% 

son 10 gün içide 
doktor basvurusu 

Var 111 43.5% 
Yok 144 56.5% 

acil 
Var 58 22.7% 
Yok 197 77.3% 

polk 
Var 12 4.7% 
Yok 243 95.3% 

aile hek 
Var 31 12.2% 
Yok 224 87.8% 

gö�üs polk 
Var 9 3.5% 
Yok 246 96.5% 

ab yaz1lm1_ m1 
Var 87 34.1% 
Yok 168 65.9% 

verilen recete 
kullanm1_ m1 

Var 63 24.7% 
Yok 192 75.3% 

recete de�i_ikli�i 
yap1ld1 m1 

Var 38 14.9% 
Yok 217 85.1% 

pnömoni 
Var 91 35.7% 
Yok 164 64.3% 

Tablo 2. Son 10 gün içinde doktor ba_vurusu olan hastalar1n da�1l1mlar1 

  

  
Yok Var 

p-de�eri 
Count 

Column N 
% 

Count 
Column N 

% 

cinsiyet 
Erkek 70 48.6% 44 39.6% 0.153 
Kad1n 74 51.4% 67 60.4%   
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öksürük 
Var 144 100.0% 110 99.1% 0.435* 
Yok 0 0.0% 1 0.9%   

ate_ 
Var 8 5.6% 7 6.3% 0.801 
Yok 136 94.4% 104 93.7%   

dispne 
Var 29 20.1% 28 25.2% 0.334 
Yok 115 79.9% 83 74.8%   

balgam 
Var 98 68.1% 80 72.1% 0.489 
Yok 46 31.9% 31 27.9%   

pnömoni 
Var 45 31.3% 46 41.4% 0.092 
Yok 99 68.8% 65 58.6%   

Pearson Ki-kare test 

*Fisher9s Exact test 

Tablo 3. Son 10 gün içinde doktor ba_vurusu olan hastalar1n da�1l1m1 

  Count 
Column N 

% 

acil 
Var 58 52.3% 
Yok 53 47.7% 

polk 
Var 12 10.8% 
Yok 99 89.2% 

aile hek 
Var 31 27.9% 
Yok 80 72.1% 

gö�üs polk 
Var 9 8.1% 
Yok 102 91.9% 

ab yaz1lm1_ m1 
Var 87 78.4% 
Yok 24 21.6% 

verilen recete 
kullanm1_ m1 

Var 63 56.8% 
Yok 48 43.2% 

recete de�i_ikli�i 
yap1ld1 m1 

Var 38 34.2% 
Yok 73 65.8% 

Sonuç: Birinci basamak sa�l1k hizmeti; sa�l1�1n te_viki, koruyucu sa�l1k hizmetleri ile te_his, 
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildi�i, bireylerin hizmete kolayca 
ula_abildikleri, dü_ük maliyetle etkin ve yayg1n sa�l1k hizmeti sunumudur (2). 2010 y1l1nda 
ülkemiz genelinde aile hekimli�i sistemine geçilmi_ olup k1rsal bölgeler dahil olmak üzere sa�l1k 
hizmetine ula_1labilirli�in kolayla_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 20219de yap1lan bir ara_t1rmaya göre 
ülkemizde tüketilen toplam antibiyotik miktar1n1n %41,39ü birinci basamak sa�l1k hizmetlerinde 
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reçetelenmektedir (3). Bu oran di�er sanayile_mi_ ve geli_mekte olan ülkelere oranla daha azd1r. 
Bunun nedeni hastalar1n aile hekimine ba_vurmadan direkt ikinci veya üçüncü sa�l1k hizmetine 
ba_vurabilmeleri olabilir. Ancak hastalar1m1z1n acil durumlar d1_1nda geli_en yak1nmalar1nda 
öncelikle kendi aile hekimlerine ba_vurmas1, hem hastan1n takibi aç1s1ndan hem de ikinci ve 
üçüncü basamak hastanelere uzmanl1k, ileri tetkik gerektiren endikasyon dahilinde hastalar1n 
yönlendirilmesi aç1s1ndan oldukça önemlidir. Ayr1ca çal1_mam1zda da görüldü�ü gibi öksürük ile 
acil servislere ba_vuran hasta say1s1n1n art1_1, acil gereksinimi olan hastalara ay1r1lan vakiti 
azaltabilmektedir. Sa�l1k politikalar1n1n ve aile hekimli�i yönetmeli�inin bu anlamda yeniden 
gözden geçirilmesi hem birinci basamak sa�l1k hizmetlerinin i_levli�i hem de ikinci ve üçüncü 
basamak hastanelerinin yürütülebilirli�i aç1s1ndan oldukça önemli oldu�u dü_üncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Öksürük, Poliklinik, Aile hekimli�i 

Kaynakça 

1. Tuberk Toraks 2017;65(3):227-236 

2. https://hsgm.saglik.gov.tr 

3. Gayg1s1z, Ü., Lajunen, T., & Gayg1s1z, E. (2021). Community Use of Antibiotics in Turkey: 
The Role of Knowledge, Beliefs, Attitudes, and Health Anxiety. Antibiotics (Basel, Switzerland), 
10(10), 1171 
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Yay1n No: SS-226 

Türkiye9de Gö�üs Hastal1klar1 Uzmanl1k E�itimi Veren Kliniklerin Özellikleri 

Esra Temel1, Özge Y1lmaz2, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu3, Ramazan Eren4, Nazl1 Deniz Co_ar5, 
Latif Alperen Özdemir6, Nurdan Köktürk7 

1Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Edirne 
2Celal Bayar Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Çocuk 
Solunum Allerji Bilim Dal1, Manisa 
31stanbul Üniversitesi Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul 
4Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 
5Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 
6Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Gülhane E�itim Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 
Ankara 
7Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara 

Esra Temel / Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Edirne 

Giri_ ve Amaç: T1pta uzmanl1k e�itiminin standartlar1 <T1pta ve Di_ Hekimli�inde Uzmanl1k 
E�itimi Yönetmeli�i= ile belirlenmi_tir ancak kurumlar1ndaki teknik olanaklar, e�itici say1lar1 
gibi etkenler i_leyi_te farkl1l1klar olu_turmaktad1r. Bu ara_t1rman1n amac1, kliniklerin uzmanl1k 
e�itimi için alt yap1, e�itici ve e�itim uygulama özelliklerinin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel ara_t1rmaya gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�itimi veren klinikler 
dahil edilmi_tir. Türk Gö�üs Hastal1klar1 Yeterlilik Kurulu (TGHYK) ve T1pta Uzmanl1k Kurulu 
Müfredat Olu_turma ve Standartlar1 Belirleme Sistemi (TUKMOS) temel al1narak geli_tirilen 52 
soruluk anket; kliniklerin türleri, kliniklerde ö�retim üyesi ve ara_t1rma görevlisi toplam say1lar1, 
yan dal uzmanl1k e�itimi verilip verilmedi�i, multidisipliner konseylerin yap1lma durumu, servis 
ve poliklinikte bak1lan ayl1k hasta say1lar1, bir asistan1n serviste günlük takip etti�i hasta say1s1, 
uygulanan pletismografi, bronkoskopi, spirometri gibi testlerin varl1�1, uzmanl1k e�itimi boyunca 
yap1lan bronkoskopi say1s1, d1_ rotasyonlar1n aktif yap1lma durumu, ayr1 bir e�itim saatinin 
varl1�1, bilimsel ara_t1rma e�itimlerinin yap1lma durumu, nöbet say1lar1, gündüz ve gece ayr1 
çal1_ma alan1 varl1�1, nöbet ve ek ödeme ücretlerinin al1nma durumu ve nöbet ertesi iznin fiili 
olarak kullan1m1 hakk1nda sorular içermekteydi. Anketler kliniklerdeki en k1demli ara_t1rma 
görevlisine Google forms arac1l1�1 ile elektronik ortamda gönderilmi_tir. 

Bulgular: Kas1m 2024 - Ocak 2025 tarihleri aras1nda gö�üs hastal1klar1 e�itimi veren 91 klini�e 
ula_1ld1; bunlar1n 63 tanesi ara_t1rmaya kat1lmay1 kabul etti. Anketi her klinik ad1na bir ara_t1rma 
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görevlisi yan1tlad1 ve bunlar1n ya_ ortalamas1 28.8 olarak belirlendi. Ankete kat1lan kliniklerde 
ö�retim üyesi / uzmanl1k ö�rencisi oran1 0,36 bulundu. E�itim süresince yap1lan bronkoskopi 
say1s1 kliniklerin %52.49ünde 1009ün alt1nda iken %9.59inde 2509nin üzerinde saptand1. 
Kliniklerin %819inde uyku laboratuvar1 bulunmakta ancak %60.39ünde uyku e�itimi için ayr1 bir 
dönem bulunmamaktayd1. Kliniklerin %749ünde bir asistan1n günlük olarak serviste takip etti�i 
hasta say1s1 109un alt1nda, poliklinik rotasyonunda geçirilen süre ortalama 8.8 ay bulundu. 
Poliklinikte bir hastaya ayr1lan süre üniversite hastanelerinde ortalama 7 dakika iken, e�itim 
ara_t1rma hastanelerinde ortalama 5 dakika olarak belirlendi. Kliniklerin %4.89inde d1_ 
rotasyonlara fiili olarak kat1l1m yap1lmad1�1, %39.79sinde k1smi kat1l1m yap1ld1�1 bildirildi. 
Kliniklerin %65.19inde ayr1 bir e�itim saati bulunmakla birlikte bilimsel ara_t1rma planlama ile 
ilgili e�itimlerin %58.79sinde verilmedi�i görüldü. Kliniklerin %63.59inde çal1_ma odas1 d1_1nda 
ayr1 bir dinlenme odas1 bulundu�u, en yüksek nöbet say1s1n1n ortanca olarak 8, en dü_ük nöbet 
say1s1 2 oldu�u ve nöbet ertesi izin uygulamas1n1n %90.5 oran1nda kullan1ld1�1 saptand1. 

Tablo 1. Üniversite ve E�itim Ara_t1rma Kliniklerinin Akademik Kadro ve Pratik Uygulamalar 
Aç1s1ndan Kar_1la_t1r1lmas1 
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Sonuç: Ülkemiz gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�itimi standartlar1 T1pta Uzmanl1k Kurulu 
taraf1ndan belirlenip izlenmekle birlikte pratik uygulamada e�itim veren kliniklerin hem lojistik 
özellikleri hem de e�itim içeri�indeki pratik uygulamalar aç1s1ndan belirgin farkl1l1klar oldu�u 
gözlenmektedir. Bu durumun uzmanl1k sonras1 bilgi, hasta izlemi ve hekim tükenmi_lik 
sendromu üzerine etkilerinin ileri ara_t1rmalar ile incelenmesi gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: gö�üs hastal1klar1, t1pta uzmanl1k e�itimi, özlük haklar1 

Kaynakça 

1. T1pta ve Di_ Hekimli�inde Uzmanl1k E�itimi Yönetmeli�i, Resmî Gazete Say1s1: 31942, 
03.09.2022 

2. https://tuk.saglik.gov.tr/TR-84694/v-24-dokumanlari.html Eri_im Tarihi: 22.02.25 
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Yay1n No: SS-227 

Sosyodemografik Özellikler ve Sa�l1k Sunucular1na Eri_imin Kronik Hava Yolu 
Hastal1klar1n1n Kontrolü Üzerine Etkisi 3 Çok Merkezli Türkiye Verisi 

Deniz K1z1l1rmak1, U�ur Fidan2, Zeynep Y1lmaz Kaya3, Beyhan Cengiz Özyurt4, Siahmet Atl15, 
Elif Yelda Özgün Niksarl1o�lu6, Merdiye Ergün Serdaro�lu6, Aytekin 1dikut7, Elif Karasal 
Guliyev8, Emine Serap Y1lmaz9, Bilkay Serez Kaya10, Elif Y1lmazel Uçar11, Kadir Çelik11, 
Songül Özyurt12, Elvin Karahac1o�lu Madran12, Hatice Çetindo�an13, Buket Mermit14, Atalay 
Özkul15, Özge Oral Tapan16, Utku Tapan16, 1lker Y1lmam10, P1nar Y1ld1z Gülhan17, Özlem 
Atao�lu17, Tu�ba Öny1lmaz18, Gökçen Ömero�lu _im_ek19, Dilek Ergün20, Recai Ergün20, Pelin 
Duru Çetinkaya21, Pelin P1nar Deniz21, Efraim Güzel21, Oya Baydar Toprak21, Müge Gencer 
Tuluy22, _aban Melih _im_ek23, Canan Gündüz Gürkan24, Selma Aydo�an Ero�lu24, Serap 
Argun Bar1_18, Salih Küçük25, Hüseyin Kaya25, Emine Af_in26, Damla Karadeniz27, Muhammed 
Furkan Gökta_27, Burcu Baran28, Nur Aleyna Yetkin28, _ükran Mutlu25, Fatma Gülsüm 
Karaka_29, Birsen Ocakl124, Muhsine Çobano�lu24, Yavuz Havlucu1 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilimdal1, 
Manisa/Türkiye 
2Kozluk Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Batman/Türkiye 
3Gaziantep _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Gaziantep/Türkiye 
4Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, Manisa/Türkiye 
5Van E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Van/Türkiye 
6Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, T1p Fakültesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi 
E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul/Türkiye 
7Bart1n Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Bart1n/Türkiye 
8Elbistan Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Kahramanmara_/Türkiye 
9Ordu Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ordu/Türkiye 
10Trakya Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Edirne/Türkiye 
11Atatürk Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Erzurum/Türkiye 
12Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Rize/Türkiye 
13Gülhane E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara/Türkiye 
14Van Yüzüncü Y1l Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Van/Türkiye 
15Batman E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Batman/Türkiye 
16Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Mu�la/Türkiye 
17Düzce Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Düzce/Türkiye 
18Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilimdal1, Kocaeli/Türkiye 
19Dokuz Eylül Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1zmir/Türkiye 
20Selçuk Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Konya/Türkiye 
21Çukurova Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Adana/Türkiye 
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22Buca Seyfi Demirsoy E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 
1zmir/Türkiye 
23Giresun Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilimdal1, Giresun/Türkiye 
24Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, T1p Fakültesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul/Türkiye 
25Kocaeli _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Kocaeli/Türkiye 
26Abant 1zzet Baysal Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilimdal1, Bolu/Türkiye 
27Sincan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara/Türkiye 
28Erciyes Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilimdal1, Kayseri/Türkiye 
29Erzurum _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Erzurum/Türkiye 

Zeynep Y1lmaz Kaya / Gaziantep _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Gaziantep/Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Ast1m ve Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1 (KOAH), dünya genelinde yayg1n 
olarak görülen, bireylerin ya_am kalitesini olumsuz etkileyen kronik hava yolu hastal1klar1d1r. 
Sosyoekonomik faktörler, çevresel maruziyetler ve sa�l1k hizmetlerine eri_im, bu hastal1klar1n 
kontrolünü ve tedaviye yan1t1 önemli ölçüde etkilemektedir (1). Kronik hava yolu hastal1klar1nda 
semptomlar1n kontrolü, alevlenmelerin azalt1lmas1, maliyetin azalt1lmas1 ve bu amaçlara uygun 
yönetim plan1 geli_tirilmesi özellikle dü_ük ve orta gelirli ülkeler aç1s1ndan önem 
ta_1maktad1r.Bu çal1_mada, Türkiye9de ast1m ve KOAH hastal1klar1n1 etkileyen sosyal, ekonomik 
ve demografik faktörlerin, ayr1ca sa�l1k hizmetlerine eri_imle ilgili unsurlar1n incelenmesi; 
kronik hava yolu hastal1klar1n1n kontrolüne katk1 sa�layacak bilimsel verilerin elde edilmesi 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, çok merkezli ve kesitsel bir ara_t1rma olarak tasarlanm1_t1r. 
Türkiye'nin 6 farkl1 co�rafi bölgesinden 26 farkl1 merkezdeki veriler yüz yüze görü_meler ve 
hasta dosya kay1tlar1 arac1l1�1 ile kaydedilmi_tir. Çal1_maya 18 ya_ üstü ast1m ve KOAH hastalar1 
kat1lm1_ olup, hastal1k alevlenmesi ile ba_vuranlar, ast1m-KOAH birlikteli�i olanlar ve belirli ek 
hastal1klar1 bulunan bireyler çal1_ma d1_1 b1rak1lm1_t1r. Hastalar1n demografik özellikleri, 
sosyoekonomik durumu, sa�l1k hizmetlerine eri_imi, hastal1k kontrol düzeyleri ve solunum 
fonksiyon testleri kaydedilmi_tir. KOAH hastalar1 için mMRC ve CAT skorlar1, ast1m hastalar1 
için ise Ast1m Kontrol Testi (AKT) uygulanm1_t1r.Ast1m ve KOAH tan1l1 hastalar1n 
sosyoekonomik düzeyleri, ya_ad1klar1 yerle_im yerlerinin sosyodemografik özellikleri, sa�l1k 
sunucular1na eri_im durumlar1 ve tedavi ili_kili özellikleri ile kronik hava yolu hastal1�1 kontrolü 
aras1ndaki ili_kiler ara_t1r1lm1_t1r. 

_ehirlere göre çal1_ma merkezlerinin say1s1 
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Bulgular: Çal1_maya Türkiye'nin farkl1 bölgelerindeki 26 merkezden 2196 hasta dahil edilmi_tir. 
Hastalar1n %569s1 ast1m, %449ü KOAH tan1l1yd1. Ast1m hastalar1n1n ortalama ya_1 49.3±14.9 
iken, KOAH hastalar1n1n ortalama ya_1 65.8±10.1 olarak bulunmu_tur. Ast1m hastalar1n1n 
%14.69s1, KOAH hastalar1n1n ise %30.89i k1rsal bölgelerde ya_amaktayd1 (Tablo 1). KOAH 
hastalar1n1n sa�l1k hizmetlerine ula_1m süresinin ast1m hastalar1na göre daha uzun oldu�u, daha 
dü_ük sosyoekonomik düzeye sahip bölgelerde ikamet ettikleri tespit edilmi_tir. KOAH 
hastalar1n1n ayl1k hane gelirleri ve do�algaz ile 1s1nma oranlar1 daha dü_ük; evsel ve mesleki 
irritan maruziyetleri ise daha fazlayd1. KOAH hastalar1nda inhaler tedaviye uyum ast1m 
hastalar1na göre daha iyi olmas1na ra�men inhaler kullan1m becerisi daha kötüydü. K1rsal 
bölgelerde ya_ayan ast1m hastalar1nda solunum fonksiyon de�erleri daha yüksek olmas1na 
ra�men hastal1k kontrolü daha kötü saptand1. Ayl1k hane geliri açl1k s1n1r1n1n alt1nda olanlarda, 
odun veya kömür sobas1 ile 1s1nanlarda ve takipli oldu�u merkeze ula_1m süresi 1 saatin üzerinde 
olanlarda ast1m kontrolü daha kötüydü. Ast1m kontrolünün en kötü oldu�u bölgeler Do�u ve 
Güneydo�u Anadolu bölgeleriyken solunum fonksiyonlar1 Akdeniz bölgesinde en dü_ük 
saptand1 (Tablo 2). Sosyoekonomik seviyesi daha dü_ük ve k1rsal bölgelerde ikamet eden, ayl1k 
hane geliri ve e�itim düzeyi daha dü_ük olan KOAH9l1larda hastal1k ili_kili semptomlar anlaml1 
olarak daha fazlayd1. KOAH ili_kili semptomlar1n en fazla oldu�u bölgeler Do�u ve Güneydo�u 
Anadolu bölgeleriyken solunum fonksiyonlar1 Akdeniz bölgesinde en dü_üktü. (Tablo 3). 

Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler 

  
Ast1m 

(s: 1230) 

KOAH 

(s: 966) 

Toplam 

(s: 2196) 
Ya_, y1l, ortalama±SS 49.3±14.9 65.8±10.1 56.5±15.4 
Cinsiyet, s (%) 
Erkek 299 (24.3) 810 (93.9) 1109 (50.5) 
Sigara içme durumu, s (%) 
Aktif içici 314 (25.5) 439 (45.4) 753 (34.3) 
Sigara içip b1rakm1_ 209 (17.0) 438 (45.3) 647 (29.5) 
Sigara içmiyor 611 (49.7) 63 (6.5) 674 (30.7) 
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Pasif maruziyet 96 (7.8) 26 (2.7) 122 (5.6) 
Sigara d1_1 tütün ürünü 
kullan1m1 varl1�1, s (%) 

90 (7.3) 117 (12.1) 207 (9.4) 

Biomass maruziyeti 
varl1�1, s (%) 

262 (21.3) 302 (31.3) 564 (25.7) 

Ba_ka kronik hastal1k 
varl1�1, s (%) 

548 (44.6) 663 (68.6) 1211 (55.1) 

VKI, kg/m2 28.4±5.2 26.4±5.0 27.5±5.2 
Co�rafi bölge, s (%)     
Marmara 405 (32.9) 223 (23.1) 628 (28.6) 
Ege 141 (11.5) 125 (12.9) 266 (12.1) 
1ç Anadolu 177 (14.4) 115 (11.9) 292 (13.3) 
Akdeniz 115 (9.3) 120 (12.4) 235 (10.7) 
Karadeniz 208 (16.9) 227 (23.5) 435 (19.8) 
Do�u ve Güneydo�u 184 (15.0) 156 (16.1) 340 (15.5) 
Ya_am yeri, s (%) 
Kentsel 1050 (85.4) 668 (69.2) 1718 (78.2) 
K1rsal 180 (14.6) 298 (30.8) 478 (21.8) 
E�itim durumu, s (%) 
Okur yazar de�il 74 (6.0) 63 (6.5) 137 (6.2) 
Okur yazar 118 (9.6) 115 (11.9) 233 (10.6) 
1lkö�retim 392 (31.9) 484 (50.1) 876 (39.9) 
Ortaö�retim 348 (28.3) 244 (25.3) 592 (27.0) 
Yüksekö�retim 298 (24.2) 60 (6.2) 358 (16.3) 
Meslek, s (%) 
Ev han1m1 579 (47.1) 108 (11.2) 687 (31.3) 
Memur 147 (12.0) 35 (3.6) 182 (8.3) 
Serbest meslek 146 (11.9) 132 (13.7) 278 (12.7) 
1_çi 104 (8.5) 113 (11.7) 217 (9.9) 
Çiftçi 31 (2.5) 146 (15.1) 177 (8.1) 
Emekli 82 (6.7) 343 (35.5) 425 (19.4) 
Di�er 68 (5.5) 61 (6.3) 129 (5.9) 
Çal1_m1yor 73 (5.9) 28 (2.9) 101 (4.6) 

  

VK1: Vücut Kitle 1ndeksi, KOAH: Kronik Obstruktif Akci�er Hastal1�1, s: say1, SS: standart 
sapma 
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Tablo 2. Ast1m Kontrolü ve Solunum Fonksiyonlar1 1li_kili Faktörler 

  
AKT, 

ort±SS 
p 

FEV1 post (%), 
ort±SS 

p 
FVC post (%), 

ort±SS 
p 

Cinsiyet 
Kad1n 17.65±5.09 

0.001* 
83.62±20.75 

0.95 
87.40±19.52 

0.92 
Erkek 18.79±5.23 83.70±18.97 87.53±16.96 
E�itim durumu 
Okur yazar de�il 16.86±4.19 

<0.001* 

77.26±21.43 

0.001* 

82.28±21.50 

<0.001* 

Okuryazar 17.43±4.53 83.74±22.57 84.74±22.17 
1lkö�retim 17.33±5.46 82.31±22.19 76.18±19.82 
Ortaö�retim 17.92±5.10 83.21±19.29 87.21±18.02 
Yüksekö�retim ve 
üstü 

19.18±5.03 87.43±16.90 91.67±15.75 

Meslek 
Ev han1m1 17.21±4.99 

<0.001* 

82.92±21.93 

0.081 

86.10±20.52 

0.008* 

Memur 19.10±5.44 86.46±18.58 89.74±16.77 
Serbest meslek 19.29±4.51 83.31±18.30 87.69±17.17 
1_çi 18.06±5.17 83.12±18.95 87.85±16.19 
Çiftçi 16.32±5.22 74.42±22.83 78.65±24.53 
Emekli 18.83±5.17 83.90±18.73 88.76±16.88 
Di�er 18.01±4.94 87.13±17.52 93.21±14.95 
1_siz 17.95±6.01 85.43±18.32 89.02±17.79 
SEGE 
1 19.07±4.85 

<0.001* 

85.29±19.39 

<0.001* 

88.91±17.51 

0.002* 

2 18.25±5.09 83.71±19.07 88.07±17.67 
3 17.26±4.83 75.52±22.07 81.91±22.24 
4 14.62±5.15 85.60±24.39 85.25±23.28 
5 16.33±5.43 89.57±16.13 93.14±14.76 
6 17.28±4.03 87.32±18.12 90.12±15.15 
Ya_an1lan yer 
K1rsal 16.57±5.09 

<0.001* 
82.45±22.79 

0.39 
84.58±21.62 

0.029* 
Kentsel 18.16±5.13 83.84±19.88 87.92±18.38 
Co�rafi bölge 
Marmara 18.75±5.06 

<0.001* 
83.37±20.34 

<0.001* 
87.66±18.36 

<0.001* Ege 16.97±5.05 80.95±19.24 87.84±19.43 
1ç Anadolu 19.78±4.83 89.30±18.69 92.42±17.46 
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Akdeniz 19.78±4.69 72.12±19.23 79.25±19.39 
Karadeniz 17.04±4.46 83.69±17.93 86.02±16.33 
Do�u ve Güneydo�u 14.92±5.07 87.99±22.57 88.52±21.74 
Ayl1k hane geliri 
<16.800 TL 16.85±5.10 

<0.001* 
83.13±23.03 

0.41 
86.93±21.66 

0.15 16.800-54.700 TL 18.01±5.20 83.34±19.52 86.93±17.93 
>54700 TL 19.18±4.76 85.29±18.71 89.68±17.69 
Konut 1s1nma türü 
Do�algaz 18.30±5.10 

<0.001* 

84.76±19.73 

0.001* 

88.51±18.17 

0.001* 
Odun/kömür sobas1 16.35±4.96 80.18±22.49 83.10±21.74 
Elektrikli soba 19.20±6.66 68.40±16.96 80.20±14.49 
Klima 18.17±5.25 79.92±17.83 88.10±15.52 
Aile hekimine ula_1m süresi 
<30 dk 17.92±5.13 

0.096 
83.32±20.41 

0.16 
87.42±18.79 

0.99 30 dk-1 saat 18.34±5.14 86.80±17.69 87.48±17.44 
> 1 saat 15.77±5.83 80.98±28.24 87.36±18.92 
Takipli oldu�u merkeze ula_1m süresi 
<30 dk 18.32±5.19 

<0.001* 
83.23±20.08 

0.57 
88.14±18.72 

0.35 30 dk-1 saat 18.15±4.79 84.65±20.25 86.52±18.13 
> 1 saat 16.41±5.29 83.41±21.22 86.60±20.59 
Takipli oldu�u kurulu_ 
Aile sa�l1�1 merkezi 17.67±5.02 

0.15 

81.10±20.64 

<0.001* 

85.16±19.23 

<0.001* 

2. basamak devlet 
hastanesi 

17.73±4.69 79.65±21.98 82.26±20.24 

Üniversite hastanesi 18.52±5.56 82.98±20.53 89.28±18.48 
3. basamak e�itim 
ve ara_t1rma 
hastanesi 

17.67±5.09 86.18±19.13 88.92±18.23 

Özel hastane 18.45±4.20 75.0±16.64 79.27±12.63 

  

AKT: Ast1m Kontrol Testi, SEGE: Sosyo-Ekonomik Geli_mi_lik S1ralamas1, FEV1: 1. Saniye 
Zorlu Ekspirasyon Hacmi, FVC: Zorlu Vital Kapasite, s: say1, SS: standart sapma  

Tablo 3. KOAH 1li_kili Semptomlar ve Solunum Fonksiyonlar1 1li_kili Faktörler 

  
CAT, 

p 
FEV1 post (%), 

ort±SS 
p 

FVC post (%), 
ort±SS 

p 
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ort±SS 
Cinsiyet 
Kad1n 20.96±8.62 

0.28 
59.96±23.52 

0.023* 
70.65±24.92 

0.97 
Erkek 20.12±8.90 55.62±21.44 70.58±21.86 
E�itim durumu 
Okur yazar de�il 24.37±7.82 

<0.001* 

55.05±24.52 

0.16 

71.10±27.86 

0.06 

Okuryazar 23.27±7.74 57.24±22.17 66.90±21.16 
1lkö�retim 19.93±9.30 54.78±21.14 69.66±21.78 
Ortaö�retim 19.18±8.11 58.96±22.65 73.73±22.65 
Yüksekö�retim ve 
üstü 

17.20±8.52 57.54±19.90 71.90±20.71 

Meslek 
Ev han1m1 21.76±8.12 

<0.001* 

58.86±23.93 

0.63 

69.03±24.86 

0.37 

Memur 15.94±9.03 58.86±20.62 72.54±22.38 
Serbest meslek 19.41±8.66 57.23±21.15 70.55±20.36 
1_çi 18.79±7.72 56.84±22.20 72.73±20.73 
Çiftçi 21.09±8.35 55.92±21.47 73.73±25.67 
Emekli 20.62±9.18 55.17±21.91 69.55±21.95 
Di�er 18.46±10.20 51.43±21.36 69.57±19.38 
1_siz 24.82±8.59 50.68±19.10 64.50±19.75 
SEGE 
1 19.45±8.47 

<0.001* 

57.24±21.80 

0.19 

70.85±21.82 

0.26 

2 19.78±8.71 56.82±21.47 70.25±20.06 
3 20.15±9.87 52.29±21.06 68.11±23.12 
4 17.69±8.31 59.27±22.54 69.49±22.10 
5 24.79±7.09 55.18±24.15 74.54±27.49 
6 24.24±8.13 57.63±22.55 74.79±28.79 
Ya_an1lan yer 
K1rsal 21.63±8.91 

0.001* 
54.91±21.59 

0.18 
70.57±24.08 

0.98 
Kentsel 19.64±8.76 56.95±21.93 70.61±21.58 
Co�rafi bölge 
Marmara 18.02±8.69 

<0.001* 

60.38±19.95 

<0.001* 

72.43±19.59 

<0.001* 

Ege 19.97±9.59 50.40±21.66 66.07±23.10 
1ç Anadolu 18.37±8.24 66.70±23.78 77.54±20.81 
Akdeniz 16.88±7.37 43.86±17.61 59.10±19.03 
Karadeniz 21.84±8.52 54.34±18.27 68.15±17.22 
Do�u ve Güneydo�u 25.35±7.77 60.06±24.73 78.88±29.53 
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Ayl1k hane geliri 
<16.800 TL 21.06±8.97 

0.085 
53.63±21.47 

0.016* 
69.29±23.09 

0.35 16.800-54.700 TL 19.91±8.84 57.66±22.37 71.50±22.38 
>54700 TL 19.17±8.32 58.74±18.81 70.10±18.91 
Konut 1s1nma türü 
Do�algaz 19.44±8.87 

0.011* 

57.80±22.40 

0.019* 

71.41±21.61 

0.046* 
Odun/kömür sobas1 21.53±8.87 55.11±20.95 70.30±23.47 
Elektrikli soba 19.11±6.67 46.17±19.82 63.94±21.08 
Klima 19.68±8.09 50.54±20.05 63.74±19.98 
Aile hekimine ula_1m süresi 
<30 dk 19.79±8.94 

0.002* 
57.18±22.19 

0.026* 
71.82±22.52 

0.001* 30 dk-1 saat 22.45±8.11 51.96±19.83 64.42±20.78 
> 1 saat 22.68±8.16 53.84±18.73 66.64±20.69 
Takipli oldu�u merkeze ula_1m süresi 
<30 dk 19.05±8.99 

<0.001* 
58.45±22.63 

0.01* 
71.79±22.43 

0.002* 30 dk-1 saat 20.42±8.66 53.49±20.58 67.09±20.85 
> 1 saat 22.06±8.59 56.45±21.70 73.19±23.70 
Takipli oldu�u kurulu_ 
Aile sa�l1�1 merkezi 22.03±8.67 

0.60 

57.57±20.10 

0.35 

69.67±18.88 

0.005* 

2. basamak devlet 
hastanesi 

20.44±9.35 53.80±19.57 66.04±20.89 

Üniversite hastanesi 20.35±8.85 56.55±23.78 73.26±24.26 
3. basamak e�itim 
ve ara_t1rma 
hastanesi 

19.92±8.52 57.69±21.28 70.78±20.98 

Özel hastane 17.25±8.50 56.88±9.31 69.13±19.46 
 

CAT: Koah de�erlendirme testi, SEGE: Sosyo-Ekonomik Geli_mi_lik S1ralamas1, FEV1: 1. 
Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi, FVC: Zorlu Vital Kapasite, s: say1, SS: standart sapma 

Sonuç: Ast1m hastalar1yla kar_1la_t1r1ld1�1nda, KOAH hastalar1 daha dü_ük sosyoekonomik 
düzeylere sahip olup, sa�l1k hizmetlerine eri_imde zorluklar ya_amaktad1r ve daha fazla 
alevlenme ile hastane yat1_1 gereksinimi duymaktad1r. Kronik hava yolu hastal1�1na sahip 
bireylerde k1rsal veya geli_memi_ bölgelerde ya_amak, yoksul olmak, sa�l1k kurumuna ula_1m 
süresinin zor olmas1 ve dü_ük e�itim düzeyine sahip olmak hastal1k kontrolünde bozulma ile 
ili_kilidir. Sa�l1k politikalar1n1n, sosyoekonomik aç1dan dezavantajl1 gruplar1 destekleyecek 
_ekilde düzenlenmesi hastalar1n daha iyi bir tedavi ve bak1m almas1n1 sa�layabilir. 

Anahtar Kelimeler: ast1m, KOAH, epidemiyoloji, sa�l1k politikalar1, kronik havayolu 
hastal1klar1 
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Yay1n No: SS-228 

pnömoni hastalar1nda laktat/albümin oran1 : prognostik bir biyobelirteç olarak 
de�eri ve klinik yans1malar1 

AHMET SETTARO�LU1, S1BEL ÇEL1K1, BEYZA EK1NC11, EL1F TORUN PARMAKSIZ1, 
NAG1HAN DURMU_ KOÇAK1, EYLEM TUNÇAY1 

1sancaktepe _ehit. prof. dr. ilhan varank e�itim ara_t1rma hastanesi . istanbul 

AHMET SETTARO�LU / sancaktepe _ehit. prof. dr. ilhan varank e�itim ara_t1rma hastanesi . 
istanbul 

Giri_ ve Amaç: Pnömoni, özellikle ileri ya_ ve komorbid hastal1klara sahip bireylerde yüksek 
morbidite ve mortalite ile ili_kili ciddi bir enfeksiyon hastal1�1d1r. Solunum yolu 
enfeksiyonlar1n1n en önemli nedenlerinden biri olup hastaneye yat1_ gereksinimi duyulan 
vakalarda ciddi komplikasyonlarla seyredebilir. Klinik seyri de�i_kenlik gösterebilir ve erken 
dönemde prognozun belirlenmesi tedavi stratejilerinin _ekillendirilmesi aç1s1ndan kritik öneme 
sahiptir. Laktat ve albümin düzeyleri, hastal1k _iddetinin ve mortalite riskinin belirlenmesinde 
kullan1lan biyobelirteçler aras1nda yer almaktad1r. Albümin, beslenme durumu ve enflamasyonun 
bir göstergesi olarak de�erlendirilirken, laktat seviyeleri hipoksi ve dokular1n oksijenlenme 
durumunu belirlemede kullan1l1r. Bu çal1_mada, servise yat1r1larak takip edilen pnömoni 
hastalar1nda laktat/albümin oran1n1n prognostik de�eri de�erlendirilmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif kohort çal1_mada klini�imizde yatarak takip edilen 167 
bakteriyel pnömoni hastas1n1n klinik, radyolojik ve laboratuvar verileri de�erlendirildi. 
Pnömoninin radyolojik yayg1nl1�1 tek veya iki tarafl1 olu_una göre grupland1r1ld1. Laktat/albümin 
oran1 ile inflamatuvar belirteçler (lökosit, nötrofil, CRP, prokalsitonin) aras1ndaki korelasyon 
istatistiksel olarak de�erlendirildi. Ayr1ca, hastalar1n yat1_ süresi ve laktat/albümin oran1 
aras1ndaki ili_ki analiz edildi. Hastalar ek olarak mortalite ve yo�un bak1m ihtiyac1na göre de 
s1n1fland1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen hastalar1n ya_ ortalamas1 65,24±16,50 olup, erkek hasta oran1 
%55,1 olarak saptanm1_t1r. Hastalar1n %59,99unda lober, %41,99unda diffüz pnömoni tespit 
edilmi_tir. Olgular1n 879sinde (%52) iki tarafl1, 80 (%48) olguda tek tarafl1 pnömoni izlendi. 
Laktat/albümin oran1n1n yat1_ süresi ile anlaml1 korelasyon gösterdi�i belirlenmi_tir (r=0,279, 
p=0,001). Ayr1ca, laktat/albümin oran1 ile CRP aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir 
korelasyon bulunmu_tur (r=0,247, p=0,005). Laktat/albümin oran1 mortalite belirteci olarak 
anlaml1 bulundu (p<0,001). Bununla birlikte pnömoninin radyolojik yayg1nl1�1 ile laktat/albümin 
oran1 aras1nda ili_ki saptanmad1 (p=0,414). Ayn1 zamanda, lökosit seviyeleri sa� kalan grupta 
belirgin _ekilde dü_ük bulundu (p=0,007). CRP düzeyleri de ölen hastalarda anlaml1 derecede 
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yüksek olarak ölçüldü (p=0,009), bu da inflamasyon seviyesinin daha yüksek oldu�unu 
göstermektedir. SpO2 seviyeleri aç1s1ndan de�erlendirildi�inde, ölenlerde anlaml1 bir dü_ü_ 
oldu�u belirlendi (p=0,011). Ancak, nötrofil ve lenfosit seviyeleri aç1s1ndan gruplar aras1nda 
anlaml1 bir fark saptanmad1 (p=0,181 ve p=0,503). 

Sonuç: Pnömoni hastalar1nda laktat/albümin oran1n1n hastal1k _iddeti ve prognoz belirlemede 
önemli bir biyobelirteç olabilece�i gösterilmi_tir. Yüksek laktat/albümin oran1, daha uzun yat1_ 
süresi ve inflamatuvar yan1tla ili_kilidir. Özellikle a�1r hastalarda bu oran1n prognozu öngörmede 
kullan1labilece�i dü_ünülmektedir. Klinik karar süreçlerinde laktat/albümin oran1n1n rutin 
biyokimyasal parametreler ile birlikte de�erlendirilmesi, hasta yönetiminde yol gösterici olabilir. 
Bu nedenle, gelecekte geni_ hasta gruplar1nda yap1lacak prospektif çal1_malar, bu biyobelirtecin 
klinik kullan1m potansiyelini daha net ortaya koyabilir. 

Mortaliteye gore grupland1�1nda pnömoni olgular1n1n laboratuar parametrelerinin 
kar_1la_t1r1lmas1 

Laboratuvar 
Parametresi 

Hayatta 
kalan 
(Ort±SD) 

Ölen 
(Ort±SD) 

p 
De�eri 

N (say1) 150 17   
Laktat/Albümin 
Oran1 

0.0495 
(±0.02505) 

0.0797 
(±0.04959) 

0.035 

Ya_ 
64.66 
(±16.39) 

69.65 
(±17.60) 

0.24 

WBC 

9498.82 
(±3117.77) 

  

13224.77 
(±5560.97) 

0.007 

Nötrofil 

8044.71 
(±3078.91) 

  

  

10784.02 
(±8330.38) 

0.181 

Lenfosit 
1892.62 
(±1837.94) 

1536.47 
(±3564.55) 

0.503 

CRP 
132.35 
(±99.86) 

203.29 
(±147.45) 

0.009 

Prokalsitonin 
1.77 
(±8.20) 

3.71 
(±7.17) 

0.354 

SpO2 
95.76 
(±2.28) 

94.29 
(±1.57) 

0.011 
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Anahtar Kelimeler: Pnömoni, laktat/albümin, prognoz 
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Yay1n No: SS-229 

Yatarak Takip Edilen Pnömoni Hastalar1nda Mortalite S1kl1�1 ve Mortaliteyi 
Öngördüren Faktörlerin De�erlendirilmesi 

Tu�ba Öny1lmaz1, Sevil Aydo�an Di_1, Serap Argun Bar1_1, Saliha Betül _en1, Nur Banu Özler1, 
Ha_im Boyac11, 1lknur Ba_yi�it1 

1Kocaeli Üniversitesi Ara_t1rma ve Uygulama Hastanesi 

Sevil Aydo�an Di_ / Kocaeli Üniversitesi Ara_t1rma ve Uygulama Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Toplum kökenli pnömoni, immün yetmezli�i olmayan ki_ilerde, toplumdan 
edinilen patojenlere ba�l1 ortaya ç1kan alt solunum yolu enfeksiyonudur. Pnömoni hala yüksek 
mortalite ve morbidite nedeni olan bir hastal1kt1r. Bu çal1_mada pnömoni tan1s1yla servis yat1_1 
yap1lan hastalar1n mortalite s1kl1�1n1n saptanmas1 ve mortaliteyi öngördüren faktörlerin 
belirlenmesi hedeflendi. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada 2019-2024 y1llar1nda servisimizde yatarak tedavi edilen pnömoni 
hastalar1n1n medikal kay1tlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar1n demografik verileri, 
komorbid hastal1klar1, vital parametreleri, laboratuvar, mikrobiyolojik ve radyolojik bulgular1, 
pnömoni a�1rl1k skorlar1, kötü klinik seyir bulgular1 [oksijen, noninvaziv mekanik ventilasyon 
(NIMV) ve yo�un bak1m ihtiyac1] ve mortalite bilgisi kaydedildi. 

Bulgular: Çal1_maya 118 kad1n (%33,4), 235 erkek (%66,6) olmak üzere ya_ ortalamas1 66,7 ± 
16,4 y1l olan toplam 353 hasta dahil edildi. Hastalar1n 3229sinde (%91,2) en az bir komorbid 
hastal1k vard1. Hastalar1n 1449ü (%40,8) tipik pnömoni, 2099u (%59,2) atipik pnömoni tan1l1yd1. 
Oksijen tedavisi alan 200 (%56,7), NIMV ihtiyac1 olan 50 (%14,2), takibinde yo�un bak1m 
endikasyonu geli_en 41 (%11,6) hasta mevcuttu. Pnömoniye ba�l1 hastane içi mortalite s1kl1�1 
%5,9 (n=21) idi. Cinsiyet ve ya_ ile mortalite aras1nda ili_ki izlenmezken; konjestif kalp 
yetmezli�i (KKY)(p=0,034) ve malignitenin (p=0,008) mortalite olan grupta daha s1k oldu�u 
izlendi. Mortalite olan hastalarda ba_vuru an1nda konfüzyon bulgusunun daha yüksek oldu�u 
(p<0,001) ve oksijen satürasyonunun daha dü_ük (p=0,005) oldu�u bulundu. Mortalite 
görülenlerin %66,79sinde tipik, %33,39ünde atipik pnömoni tan1s1 mevcut olup pnömoni tipiyle 
mortalite aras1nda anlaml1 ili_ki saptand1 (p=0,013). Mortalite olan grupta yat1_ an1nda al1nan kan 
parametrelerinden WBC (p=0,016), nötrofil (p=0,031), üre (p=0,001), BUN (p=0,001), kreatinin 
(p=0,017), glukoz (p=0,008), LDH (p=0,001), ALP (p=0,035), prokalsitonin (p= 0,019) 
de�erlerinin ve LDH/albumin oran1n1n (LAR) (p<0,001) daha yüksek oldu�u izlendi. Bu 
hastalarda lenfosit (p=0,003) ve albumin (p=0,006) seviyeleri ile arter kan gaz1nda pH (p=0,002) 
ve SaO2 (p=0,041) de�erlerinin mortalite olmayan gruba göre daha dü_ük oldu�u görüldü. 
Ayr1ca yat1_1n 3. gününde al1nan CRP de�eri mortalite olan grupta daha yüksek 
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bulundu(p=0,001). Radyolojik olarak pnömoni tutulumu ile mortalite aras1nda anlaml1 ili_ki 
olmamas1na ra�men, mortalite görülenlerde pnömoniye plevral efüzyon e_lik etme s1kl1�1 (%57,1 
vs %19,3; p<0,001) mortalite olmayanlara göre daha yüksekti. PSI (_ekil-1) ve CURB-65 (_ekil-
2) skorlar1 ile mortalite aras1nda anlaml1 ili_ki mevcuttu (p<0,001). Yat1_ sürecinde oksijen 
tedavisi (p=0,021), NIMV (p<0,001) ve yo�un bak1m ihtiyac1 (p<0,001) gereken hastalarla 
mortalitenin daha yüksek oldu�u görüldü. Çok de�i_kenli binary lojistik regresyon analizinde 
(Tablo-1) pnömoni tipi (tipik/atipik) (OR 0,157, %95 CI: 0,02630,941, p=0,043), LAR de�eri 
(OR 1,134, %95 CI: 1,01131,272, p=0,032), BUN de�eri (OR 1,057, %95 CI: 1,01231,104, 
p=0,013), NIMV ihtiyac1 olmas1 (OR 11,724, %95 CI: 2,256360,926, p=0,003) ve konfüzyon 
varl1�1 (OR 4,615, %95 CI: 1,019320,896, p=0,047) pnömonili hastalarda mortalite ile ili_kili 
ba�1ms1z risk faktörleri olarak tan1mland1. 

_ekil-1 

 

PSI skoruna göre mortalite oran1 

_ekil-2 
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CURB-65 skoruna göre mortalite oran1 

Tablo-1 

De�i_ken OR [95% CI] p 

Pnömoni (Tipik/Atipik) 0,157 [,026 3 0,941] 0,043 

Kanser 2,28 [0,5283 9,876] 0,27 

Konjestif Kalp 

Yetmezli�i 
1,571 [0,223 3 11,038] 0,65 

Glukoz 1,006 [0,9973 1,015] 0,18 

LAR 1,134 [1,011 3 1,272] 0,032 

Hastaneye yat1_1n 3. 

gününde CRP de�eri 
1,005 [0,995 3 1,015] 0,312 
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BUN 1,057 [1,012 3 1,104] 0,013 

Nötrofil % 1,053 [0,959 3 1,155] 0,278 

Lenfosit % 1,091 [0,974 3 1,222] 0,134 

Arter kan gaz1 SaO2 

%   
0,995 [0,911 3 1,001] 0,054 

NIMV ihtiyac1 
11,724 [2,256 3 

60,926] 
0,003 

Konfüzyon 4,615 [1,019 3 20,896] 0,047 

1kili lojistik regresyon analizinde; pnömonili hastalarda mortalite ile ili_kili risk faktörleri 

Sonuç: Pnömoni nedeniyle yatarak takip edilen hastalarda tipik pnömoni varl1�1, yüksek LAR ve 
BUN seviyeleri, konfüzyon varl1�1 ve NIMV ihtiyac1 mortalite ile ili_kili ba�1ms1z risk faktörleri 
olarak belirlenmi_tir. Ayr1ca, PSI ve CURB-65 skorlar1n1n mortalite öngörüsünde anlaml1 bir 
fark yaratt1�1 görülmü_tür. PSI ve CURB-65 gibi objektif skorlama sistemlerinin klinik prati�e 
entegrasyonu ve ba_vuru an1nda konfüzyon varl1�1n1n mortalite aç1s1ndan yüksek riskli hastalar1n 
erken dönemde tan1nmas1n1 ve yönetilmesini sa�layarak mortaliteyi azaltma aç1s1ndan kritik bir 
rol oynayabilece�i dü_ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: toplum kökenli pnömoni, Mortalite, pnömoni a�1rl1k skoru, LAR 
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Yay1n No: SS-230 

CMV Pnömonisi Tan1l1 1mmünkompetan Çocuk Hastalarda Bronkoalveolar 
Lavaj ve Serum CMV DNA Yükünün Klini�e Etkisi: Tek Merkez Retrospektif 

Kohort Çal1_mas1 

Ece Ocak1, 1dil Akay Hac12, Ümit Sar1ta_3, Dilek Y1lmaz3 

11zmir _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1zmir 
21zmir _ehir Hastanesi, Çocuk Allerji ve 1mmünoloji Hastal1klar1 Klini�i, 1zmir 
31zmir _ehir Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal1klar1 Klini�i, 1zmir 

Ece Ocak / 1zmir _ehir Hastanesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1zmir 

Giri_ ve Amaç: Literatürde Cytomegalovirus (CMV) pnömonisi ile ilgili standart tan1 tedavi 
protokolü ve randomize kontrollü çal1_ma bulunmamaktad1r. Bu çal1_mada CMV pnömonisi 
tan1l1 immünkompetan çocuk hastalarda bronkoalveolar lavaj (BAL) ve serum CMV PCR yükü 
ile klinik özelliklerin ve tedavi yan1t1n1n ili_kisini ara_t1rmak amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1zmir _ehir Hastanesi9nde Kas1m 2023-Ocak 2025 tarihleri aras1nda 
tekrarlayan pnömoni veya persistan h1_1lt1 sebebiyle fleksibl bronkoskopi yap1lm1_ olup BAL9da 
CMV PCR pozitif saptanan immünkompetan çocuk hastalar1n dosyalar1 retrospektif olarak 
incelenmi_tir. Merkezimizde bu özellikleri ta_1yan hastalar klinik/radyolojik/serolojik olarak 
de�erlendirme sonras1 CMV9ye yönelik IV Gansiklovir tedavisi verilmektedir. 

Bulgular: Toplam 14 hastan1n ya_ ortancas1 ve çeyrekler aras1 da�1l1m1 (ÇAD) 6 y1l (3.6-11.7) 
ve 79si (%50) erkek idi. Hastalar1n BAL CMV PCR viral yükü ortanca 1056 (223-20656) idi. 
Semptom ba_lama ya_1 ortancas1 3.4 y1l (0.9-9.8) olup en s1k semptomlar s1ras1yla kronik 
öksürük (n=12, %85.7), tekrarlayan pnömoni (n=9, %64.3), h1_1lt1 (n=7, %50), dispne (n=5, 
%35.7), ate_ (n=1, %7.1) ve ishal (n=1, %7.1) idi. En s1k fizik muayene bulgusu ronküs (n=7, 
%50) olup s1ras1yla takipne (n=5, %35.7), retraksiyon (n=5, %35.7), ve hipoksi (n=2, %14.3) idi. 
Hastalar1n 49nde (%28.4) serumda CMV PCR pozitif saptanm1_ olup, ortanca viral yük 0 (0-289) 
idi. Tüm hastalar1n Toraks BT9nde patolojik bulgu olup ço�unda (%71.4) bilateral tutulum vard1. 
Radyolojik bulgular s1ras1yla konsolidasyon ve atelektazi (n=6, %42.9), mozaik perfüzyon (n=4, 
%28.6), buzlu cam opasitesi (n=3, %21.4), bron_iektazi (n=3, %21.4) ve plevral effüzyon (n=2, 
%14.3) idi. Hastalar1n yar1s1nda bronkoskopide koenfeksiyon saptand1; 3 hastada (%21.4) 
haemophilus influenzae ve 19er hastada streptococcus pneumoniae, pseudomonas aeuroginosa, 
AGBHS ve EBV. Tüm hastalar1n BAL9da PMNL art1_1 olup, 1 hastada eozinofili vard1. 
Makroskopik olarak 2 hasta normal, 2 hastada mukozal solukluk, 10 hastada yo�un sekresyon 
vard1. Gansiklovir tedavisi 7 (%50) hastaya, ortalama 5.3 (5-7.5) mg/kg/g dozunda ve 25.4 gün 
(7-45) süreyle verildi. Tedavi alan ve almayan grupta ya_, cinsiyet, semptom, fizik muayene ve 
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Toraks BT bulgular1, CMV PCR (serum) aras1nda istatistiksel fark saptanmad1 (p>0.05). Tedavi 
alan grupta CMV PCR (BAL) (83.037 vs 483) daha yüksek ve BAL9da koenfeksiyon s1kl1�1 
daha az (%14.3 vs %85.7) saptand1 (p=0.011 ve 0.008). Serum CMV PCR pozitif ve negatif olan 
hastalar1n demografik ve klinik özellikleri aras1nda istatistiksel fark saptanmad1 (p>0.05). CMV 
PCR (BAL) ile CMV PCR (serum) aras1nda korelasyon saptanmad1 (p>0.05). Ortalama 188.4 
(32-285) gün izlenen hastalardan tedavi alan hastalar1n hepsinde klinik ve radyolojik düzelme 
görüldü. 

Sonuç: Çal1_mam1zda CMV pnömonisi olan çocuklar1n sadece 49nde (%28.4) serumda CMV 
PCR pozitifli�i saptanm1_ olup, bronkoalveolar lavaj ve serum viral yükleri aras1nda ili_ki 
görülmedi. Ayr1ca CMV viral yükü (serum veya BAL) ile hastalar1n semptom, fizik muayene ve 
radyolojik bulgular1 aras1nda ili_ki saptanmad1. Özellikle BAL viral yükü fazla olup IV 
Gansiklovir tedavisi verilen immünkompetan hastalar1n hepsinde klinik ve radyolojik iyile_me 
görülürken, herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Tekrarlayan pnömoni ve h1_1lt1 ataklar1 olan 
çocuklarda klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular1ndan ba�1ms1z olarak ayr1c1 tan1da CMV 
pnömonisi için BAL9da CMV PCR gönderilmesi gerekti�ini dü_ünmekteyiz. CMV pnömonisi 
tan1s1nda BAL9da CMV PCR pozitifli�inin tan1 ve tedavi karar1 için önemli bir belirteç oldu�u 
gösterilen çal1_mam1z ile daha çok hasta say1s1 ile randomize kontrollü çal1_malara ihtiyaç 
oldu�unu vurgulamak istiyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Cytomegalovirus (CMV), Pnömoni, Çocuk, Bronkoalveolar lavaj 
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Yay1n No: SS-231 

Solunum Yolu Viral Enfeksiyonlar1nda Hematolojik 1ndeksler ve Hastal1k 
_iddeti: Giresun 2024 Vaka-Kontrol Çal1_mas1 

_aban Melih _1M_EK1, Ay_e Elif BAYAR2 

1Giresun Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Giresun, Türkiye 
2Giresun Üniversitesi, T1p Fakültesi, Acil T1p Anabilim Dal1, Giresun, Türkiye 

_aban Melih _1M_EK / Giresun Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Giresun, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Solunum yolu enfeksiyonlar1, dünya genelinde önemli bir morbidite ve mortalite 
sebebidir. Bu enfeksiyonlar, özellikle çocuklar, ya_l1lar ve ba�1_1kl1k sistemi zay1f bireylerde 
daha ciddi seyredebilir. Özellikle influenza ve RSV enfeksiyonlar1 k1_ aylar1nda daha s1k 
görülmektedir (1). Viral solunum yolu enfeksiyonlar1n1n tan1s1nda ve yönetiminde inflamasyon 
belirteçleri önemli bir rol oynamaktad1r. Hemogram parametreleri, özellikle nötrofil/lenfosit 
oran1 (NLR), enfeksiyonun _iddetini ve seyrini de�erlendirmede kullan1lmaktad1r. Yap1lan 
çal1_malarda, yüksek NLR de�erlerinin daha ciddi enfeksiyonlarla ili_kili oldu�u 
gösterilmi_tir(234). Bu nedenle, hemogram parametrelerinin de�erlendirilmesi, klinik karar 
verme süreçlerinde yard1mc1 olabilir. Bu çal1_ma, 2024 y1l1nda solunum yolu enfeksiyonu 
_ikayetiyle ba_vuran hastalarda viral patojenlerin prevalans1n1 ve hemogram parametrelerinin 
hastal1k _iddetiyle ve prognozu ile ili_kisini retrospektif olarak incelemeyi amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada, üçüncü basamak sa�l1k kurulu_u olan hastanemizin acil 
servisine ayaktan ba_vuran veya sevk edilen, solunum yolu enfeksiyonu yak1nmalar1 olan 
hastalar retrospektif olarak de�erlendirilmi_tir. Kontrol grubu, hemogram parametrelerini 
etkileyebilecek akut veya kronik hastal1�1 bulunmayan ve benzer ya_ ile cinsiyet da�1l1m1na 
sahip bireylerden olu_turulmu_tur. Çal1_mada, hasta grubundaki viral patojen saptanan bireylerin 
hemogram parametreleri ile kontrol grubunun hemogram parametreleri kar_1la_t1r1lm1_t1r. Ayr1ca 
saptanan virüslerin mevsimsel da�1l1m1, tedavinin ayaktan m1 yoksa yatarak m1 uyguland1�1 
de�erlendirilmi_tir. D1_lama kriterleri olarak hemogram parametrelerini etkileyebilecek ilaç 
kullan1m1 ve bu parametreleri etkileyebilecek e_lik eden hastal1klar1n varl1�1 belirlenmi_tir. 

_ekil 1 
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Ak1_ _emas1 

Bulgular: Çal1_mam1z için hastanemiz veri taban1 taranarak 2024 y1l1nda acil servis ve 
polikliniklerden 1437 hastadan dahil etme ve d1_lama kriterlerine uyan viral patojen saptanan 
hasta say1s1n1n 129 oldu�u görüldü (_ekil 1). Kontrol grubu olarak da dahil etme ve d1_lama 
kriterlerine uyan, hasta grubu ile benzer oranda ya_ta ve cinsiyette 129 kat1l1mc1 dahil edildi. 
Hastalarda influenza A %38, SARSCoV2 %45, Rinovirus %10,9 oranlar1nda saptanm1_t1r (Tablo 
1). SARSCoV2 ço�unlukla temmuz-a�ustos-eylül aylar1nda (%71,9) görülmekteyken, influenza 
A ço�unlukla ekim-kas1m-aral1k aylar1nda (%67,3) saptanm1_t1r (tablo 1). Influenza A ve 
SARSCoV2 saptanan hastalar1n s1ras1 ile %28,6 ve %24,19i hastanede yat1_ yap1larak tedavileri 
yap1lm1_t1r (tablo 1). Hastalar1n hemogram parametreleri kontrol grubu ile kar_1la_t1r1ld1�1nda 
SARSCoV29de trombosit say1s1 hariç tüm parametrelerde istatiksel anlaml1 farkl1l1k görülmü_tür 
(tablo 2). SARSCoV2 ve influenza A d1_1ndaki virüslerde istatiksel anlaml1l1k sa�layabilecek 
say1da hasta say1s1 bulunmamas1 nedeniyle analiz yap1lmam1_t1r. Influenza A ve SARSCoV2 
saptanan hastalar1n hemogram parametreleri ayaktan ya da hastaneye yat1_ yap1larak tedavi 
edilenlerde incelenmi_tir. Influenza A ve SARSCoV29de nötrofil/lenfosit oran1 ile hastane 
yat1_lar1 aras1nda pozitif yönde istatiksel anlaml1l1k saptanm1_t1r (s1ras1 ile p:0,017, p:0,00). 
Ancak influenza A saptananlarda lenfosit (p:0,001), monosit (p:0,022) ve trombosit say1lar1 
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(p:0,01) ile hastane yat1_lar1 aras1nda negatif yönde anlaml1l1k gösterilmi_tir. SARSCoV29de ise 
lökosit (p:0,004) ve nötrofil (p:0,00) say1lar1 ile pozitif yönde; eozinofil say1lar1(p:0,001) ile 
hastane yat1_lar1 aras1nda negatif yönde anlaml1l1k gösterilmi_tir (tablo 3). 

Tablo 1 

Karakteristik 

Özellikler  
n % 

ortalama ± 

standart 

sapma 

  %95 CI 

Kontrol 

Grubu 
          

Ya_      50,40±19,36   46,12 - 52,68 

Cinsiyet           

Kad1n  70 54,3       

Erkek 59 45,7       

Çal1_ma 

Grubu 
          

Ya_     51,19±21,36   47,30 - 54,98 

Cinsiyet           

Kad1n 73 56,6       

Erkek 56 43,4       

Takvim           

  
Influenza A 

(n:49 %38) 

SARS-CoV2 

(n:56 %45) 

Rinovirus 

(n:14 %10,9) 

RSV (n:3 

%2,3) 

Adenovirus 

(n:4 %3,1) 

Ocak - _ubat - 

Mart 
7 (%14,3) 4 (%7) 1 (%7,2) 2 (%66,7) 1 (%25) 

Nisan - May1s 9 (%18,4) 4 (%7) 3 (%21,4) 1 (%33,3) 2 (%50) 
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- Haziran 

Temmuz - 

A�ustos - 

Eylül 

0 41 (%71,9 5 (%35,7) 0 0 

Ekim- Kas1m - 

Aral1k 
33 (%67,3) 8 (%14) 5 (%35,7) 0 1 (%25) 

Tedavi Karar1           

Ayaktan 35 (%71,4) 44 (%75,9) 14 (%100) 2 (%66) 3 (%75) 

Hastane 

Yat1_1 
14 (%28,6) 14 (%24,1) 0 1 (%33,3) 1 (%25) 

Çal1_ma ve Kontrol grubunun Karakteristik Özellikleri 

Tablo 2 

  
Kontrol 

Grubu (n:129) 

SARS-CoV2 

(n:58) 
p 

Influenza A 

(n:49) 
p 

Hemoglobin 14,56 ± 1,72 12,86 ± 1,86 0,00* 12,92 ± 2,16 0,00* 

Lökosit 
7.449,3 ± 

1.492,87 

8.863,7 ± 

6225,66 
0,326 

7.022 ± 

2.717,3 
0,019* 

Nötrofil 
4.324,03 ± 

1.290,54 

6.680,15 ± 

5.666,82 
0,00* 

5.423,8 ± 

2,689,8 
0,016* 

Lenfosit 
2.294,65 ± 

699,88 

1475,1 ± 

883,67 
0,00* 

1.018,7 ± 

678,6 
0,00* 

Trombosit 
261.937,98 ± 

63.023,52 

264.310,34 ± 

113.142 
0,489 

217.530 ± 

77.739 
0,00* 

Monosit 581,0 ± 154,40 
556,03 ± 

481,59 
0,012* 470,4 ± 251,0 0,00* 
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Eozinofil 
201,86 ± 

171,45 
96,72 ± 140,3 0,00* 76,12 ± 131,16 0,00* 

Nötrofil / 

Lenfosit 
2,15 ± 1,42 6,29 ± 6,35 0,00* 9,36 ± 10,10 0,00* 

Lenfosit / 

Monosit 
4,16 ± 1,56 4,36 ± 6,71 0,00* 2,46 ± 1,62 0,00* 

Trombosit / 

Lenfosit 
126,86 ± 59,45 

249,78 ± 

198,68 
0,00* 306,0 ± 200,17 0,00* 

            

SARS-CoV2 ve Influenza A'n1n hematolojik parametrelerinin kontrol grubu ile kar_1la_t1r1lmas1  

Tablo 3 

    Influenza A     SARS-CoV2   

  
Ayaktan 

Tedavi 

Hastane 

Yat1_1 
p 

Ayaktan 

Tedavi 

Hastane 

Yat1_1 
p 

Hemoglobin 13,68 ± 1,47 11,0 ± 2,49 0,00 12,64 ± 1,65 13,57 ± 2,12 0,114 

Lökosit 
6856,2 ± 

2433,1  

7437,1 ± 

3394,1 
0,458 

7236,3 ± 

2538,0 

11937,8 ± 

9349,13 
0,004 

Nötrofil 
5030,8 ± 

2175,1 

6406,4 ± 

3614,6 
0,157 

5007,2 ± 

2068,6 

11937,8 ± 

9349,13 
0,00 

Lenfosit 
1186,2 ± 

685,6 

600,0 ± 

454,6 
0,001 

1527,2 ± 

899,0 

1311,4 ± 

844,0 
0,419 

Trombosit 
236228,6 ± 

75561,0 

170785,7 ± 

63932,8 
0,01 

255636,4 ± 

94005,7 

291571,4 ± 

160757 
0,683 

Monosit 
521,7 ± 

258,8 

342,1  ± 

180,5 
0,022 

555,9 ± 

296,9 

556,42 ± 

851,67 
0,06 
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Eozinofil 80,5 ± 110,7 65,0 ± 176,7 0,093 
117,7 ± 

151,9 

28,57 ± 

61,99 
0,00 

Nötrofil / 

Lenfosit 
6,01 ± 4,53 17,7 ± 14,7 0,017 4,64 ± 3,59 11,46 ± 9,82 0,00 

Lenfosit / 

Monosit 
2,64 ± 1,70 2,03 ± 1,34 0,109 3,29 ± 2,20 7,71 ± 12,85 0,827 

Trombosit / 

Lenfosit 

264,0 ± 

169,1 

410,9 ± 

237,7 
0,066 

220,74 ± 

134,8 

341,06 ± 

317,9 
0,309 

SARS-CoV2 ve Influenza A'n1n Hematolojik Parametrelerinin Yat1_ Karar1na Etkisinin 
1ncelenmesi 

Sonuç: Bu çal1_mada, 2024 y1l1nda solunum yolu viral patojenlerinin prevalans1 ve inflamasyon 
indekslerinin hastal1k _iddetiyle ili_kisi retrospektif olarak incelenmi_tir. Bulgular1m1z, SARS-
CoV-2 ve influenza A9n1n en s1k rastlanan viral patojenler oldu�unu ve mevsimsel da�1l1mlar1n1n 
farkl1l1k gösterdi�ini ortaya koymu_tur.SARS-CoV-2 ve influenza A enfeksiyonlar1na ba�l1 
hastane yat1_lar1n1n, nötrofil/lenfosit oran1 ba_ta olmak üzere çe_itli hemogram parametrelerinde 
anlaml1 de�i_ikliklere e_lik etti�i gösterilmi_tir. Sonuçlar1m1z, hemogram parametrelerinin viral 
enfeksiyonlar1n _iddetini öngörmede kullan1labilecek biyobelirteçler olabilece�ini 
göstermektedir. Bu bulgular, klinik prati�e önemli katk1lar sa�layabilir ve solunum yolu 
enfeksiyonlar1n1n yönetiminde karar destekleyici veriler sunabilir. 

Anahtar Kelimeler: SARSCoV2, Influenza A, Nötrofil/Lenfosit oran1 
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Yay1n No: SS-233 

Üst havayolu öksürük sendromunda semptomlar1n öksürük _iddeti üzerine etkisi 

Ökke_ Gültekin1 

1Kemalpa_a Devlet Hastanesi 

Ökke_ Gültekin / Kemalpa_a Devlet Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Öksürük, k1sa bir inspirasyonun ard1ndan kapal1 glottise kar_1 intrapulmoner 
bas1nçlarda büyük art1_a neden olan ekspirasyon sonucu olu_an bir solunum refleksidir. Öksürük 
hastal1k spesifik olmay1p en s1k hastane ba_vurusuna neden olan ve ya_am kalitesini azaltan 
önemli bir semptomdur. Genel olarak semptom süresine göre akut, subakut ve kronik öksürük 
olarak tan1mlanmaktad1r.Subakut öksürük; post enfeksiyoz, ast1m veya KOAH alevlenmesi ve 
üst havayolu öksürük sendromu kaynakl1 ortaya ç1kabilmektedir. Subakut ve kronik öksürük 
etiyolojisinde önemli yer tutan üst havayolu öksürük sendromu spesifik bir hastal1k türü olmay1p 
rinit ve sinüzit gibi çe_itli üst havayolu hastal1klar1na ba�l1 ortaya ç1kabilmektedir.Üst havayolu 
öksürük sendromunda ortaya ç1kan öksürük olu_um mekanizmas1 için çe_itli hipotezler ileri 
sürülmü_tür. Post nazal ak1nt1n1n mekanik etkisi, artm1_ alt havayolu inflamasyonu, artm1_ 
reseptör duyarl1l1�1 öne sürülen hipotezlerden baz1lar1 olup öksürük olu_um mekanizmas1 tam 
olarak bilinmemektedir. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif gözlemsel olarak planlanan çal1_maya bilinen ast1m tan1s1 ve reflü 
semptomu olmayan ve solunum fonksiyon testi normal olan 18 ya_1ndan büyük, en az 3 haftad1r 
öksürük semptomu olan hastalar dahil edildi. Onam al1nd1ktan sonra ba_vuru s1ras1nda her 
hastan1n demografik verileri ve e_lik eden üst solunum yolu semptomlar1 not edildi ve öksürük 
_iddeti için Liecester öksürük anketi uyguland1 ve Vizüel Analog skorlamas1(VAS) yap1ld1. 
Hemogram, C-reakif protein ve rütin biyokimya çal1_1ld1. Literatüre ve rehberlere uygun olarak 
her hastaya 1. ku_ak antihistaminik ve dekonjestan reçete edildi. Bir hafta sonra tüm hastalara 
telefonla tekrar ula_1ld1 ve Liecester öksürük anketi ve VAS skorlamas1 tekrar yap1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya 259i(%54,3) kad1n, 46 hasta dahil edildi. Hastalar1n ortalama ya_1 41,8 y1l 
olup ortalama öksürük süresi 57,9(21-360) gündü. Kan eozinofilisi ve CPR yüksekli�i üçer 
hastada saptand1. 32 hasta(%69,6) post nazal ak1nt1, 18 hasta(%39,1) ba_ a�r1s1, 17 hasta(%37) 
burunda konjesyon, 169_ar hasta(%34,8) yeni eklenen dispne ve a�1z kokusu, 14 hasta(%30,4) 
yeni ba_layan horlama ve 9 hasta(%19,6) koku kayb1 tarifledi. Ba_vuru esnas1nda ki ortalama 
Liecester öksürük anketi toplam skoru 84,4, ortalama VAS skoru ise 5.9 olarak saptand1. Tedavi 
sonras1 birinci hafta ortalama Liecester öksürük anketi toplam skoru 122,1, VAS skoru ise 1,8 
olarak saptand1. Tedavi öncesi ve sonras1 Liecester öksürük anketi toplam skorlar1 ve bu anketin 
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alt gruplar1 ve VAS skorlar1 aras1nda istatistiksel anlaml1 de�i_me oldu�u görüldü (p<0.001). 
Ba_vuru semptomlar1 ile öksürük _iddeti aras1nda ili_ki saptanmad1. 

Bulgular 

Bulgular 

    Frequency Percent 

Cinsiyet 
kadin 

erkek 

25 

21 

54,3 

45,7 

genizakintisi 
yok 

var 

14 

32 

30,4 

69,6 

koku kayb1 
yok 

var 

37 

9 

80,4 

19,6 

yüzde dolgunluk 
yok 

var 

34 

12 

73,9 

26,1 

Ba_a�r1s1 
yok 

var 

28 

18 

60,9 

39,1 

Konjesyon 
yok 

var 

29 

17 

63,0 

37,0 

A�1z Kokusu 
yok 

var 

30 

16 

65,2 

34,8 

Horlama 
yok 

var 

32 

14 

69,6 

30,4 

Dispne 
yok 

var 

30 

16 

65,2 

34,8 

Bo�az A�r1s1 
yok 

var 

27 

19 

58,7 

41,3 
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Boyunda _i_lik 

yok 

var 

Toplam 

41 

5 

46 

89,1 

10,9 

100,0 

  

Tan1mlay1c1 bilgiler 

Tan1mlay1c1 Bilgiler 

  N Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 

yas 46 18 71 41,80 15,513 

oksuruksuresi 46 21 360 57,93 68,852 

L1Fiziksel 46 18 55 36,63 9,431 

L1Fizyolojik 46 11 46 30,22 8,514 

L1Sosyal 46 4 28 17,54 6,619 

Total1Liechester 46 40 122 84,39 21,979 

VAS1 46 2 10 5,93 2,185 

  

Tan1mlay1c1 bilgiler 

sonuçlar 

ANOVA                         
        Sum of Squares    df    Mean Square    F    Sig. 

cinsiyet    Between Groups    9,746    38    ,256    1,077    ,504 
    Within Groups    1,667    7    ,238         

    Total    11,413    45             
yuzdedolgunluk    Between Groups    6,703    38    ,176    ,570    ,875 

    Within Groups    2,167    7    ,310         
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    Total    8,870    45             
basagrisi    Between Groups    8,957    38    ,236    ,825    ,680 

    Within Groups    2,000    7    ,286         
    Total    10,957    45             

kokukaybi    Between Groups    5,572    38    ,147    ,616    ,842 
    Within Groups    1,667    7    ,238         

    Total    7,239    45             
genizakintisi    Between Groups    8,239    38    ,217    1,012    ,546 

    Within Groups    1,500    7    ,214         
    Total    9,739    45             

konjesyon    Between Groups    7,551    38    ,199    ,439    ,951 
    Within Groups    3,167    7    ,452         

    Total    10,717    45             
agizkokusu    Between Groups    8,268    38    ,218    ,703    ,775 

    Within Groups    2,167    7    ,310         
    Total    10,435    45             

horlama    Between Groups    7,572    38    ,199    ,644    ,821 
    Within Groups    2,167    7    ,310         

    Total    9,739    45             
dispne    Between Groups    8,768    38    ,231    ,969    ,575 

    Within Groups    1,667    7    ,238         
    Total    10,435    45             

bogazagrisi    Between Groups    8,986    38    ,236    ,764    ,727 
    Within Groups    2,167    7    ,310         

    Total    11,152    45             
boyundasislik    Between Groups    2,957    38    ,078    ,363    ,980 

    Within Groups    1,500    7    ,214         
    Total    4,457    45             

  

ONEWAY cinsiyet yuzdedolgunluk basagrisi kokukaybi genizakintisi konjesyon agizkokusu 
horlama dispne bogazagrisi boyundasislik BY Total1Liechester /STATISTICS DESCRIPTIVES 

/MISSING ANALYSIS /CRITERIA=CILEVEL(0.95). 

Sonuç: Üst hava yolu öksürük sendromu subakut öksürü�ün önemli nedenlerinden biridir. Bu 
sendromda post nazal ak1nt1n1n mekanik etkisi, öksürük olu_umu için öne sürülen hipotezlerden 
biri olmakla beraber hastalar1n baz1lar1 bu semptomu tan1mlamamaktad1r ve post nazal ak1nt1n1n 
varl1�1 öksürük _iddeti ile ili_kili de�ildir. Birinci ku_ak antihistaminikler ve dekonjestanlar etkin 
bir tedavi modalitesidir. 

Anahtar Kelimeler: öksürük, semptom, post nazal ak1nt1 
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Yay1n No: SS-234 

Bolu 1linde 5 Y1ll1k Tüberküloz Vakalar1n1n Retrospektif De�erlendirilmesi 
(COVID-19 Pandemisi Öncesi, Süreci ve Sonras1) 

Emine Af_in1, Filiz Bolu3, _ule Öztürk Kaymak2, Emine Özsar11, Suat Konuk1 

1Bolu Abant 1zzet Baysal Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD. 
2Bolu Verem Sava_ Dispanseri 
3Bolu 1l Sa�l1k Müdürlü�ü Halk Sa�l1�1 Hizmetleri Ba_kanl1�1 

Emine Af_in / Bolu Abant 1zzet Baysal Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD. 

Giri_ ve Amaç: Tüberküloz (TB) önlenebilir ve genellikle tedavi edilebilir bir hastal1kt1r. 3 y1ll1k 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemisi ard1ndan TB; 2023 y1l1nda tek bir bula_1c1 
ajandan kaynaklanan dünyan1n önde gelen ölüm nedeni olma s1ralamas1na geri döndü. Her y1l 10 
milyondan fazla insan TB hastal1�1na yakalanmaya devam ediyor ve bu say1 2021'den bu yana 
artmaktad1r (1). Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ) taraf1ndan haz1rlanan raporlarda, Türkiye9nin de 
dahil oldu�u 18 ülke yüksek vaka oranlar1 ve TB9nin endemik olmas1 nedeniyle öncelikli ülkeler 
olarak ilan edilmi_tir. Bu ara_t1rma ile ilimizde 5 y1ll1k süreçte tan1 alan TB hastalar1n1n tan1, 
tedavi ve takip süreci ait veriler elde etmeyi ve COVID- 19 pandemisinin TB üzerindeki 
etkilerini ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2019- 31 Aral1k 2023 tarihleri aras1nda Bolu Merkez Toplum Sa�l1�1 
Merkezi (TSM) Tüberküloz Biriminde izlenen 144 hastan1n; demografik verileri, ek hastal1klar1, 
TB tan1, tedavi ve takip süreci de�erlendirildi. 5 y1lda TB vakalar1n1n demografik özellikleri, 
olgu tan1mlamalar1, komorbiditeleri, tedavi yakla_1m1 ve sonucu kar_1la_t1r1ld1. Tüm vakalar 
ya_ayanlar ve ölenler olarak grupland1r1p vaka özellikleri kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: TB vakalar1n1n genel özellikleri Tablo 19de gösterildi. 5 y1ll1k süreçte; 2019 y1l1nda 
32; 20209de 22; 20219de 27; 20229de 23 ve 20239de 40 hasta TB tan1s1 ile takip ve tedavi 
edilmi_ti (Resim 1a). Y1llara göre hastalar1n özellikleri kar_1la_t1r1ld1�1nda; 2022 y1l1nda 1.+2. 
Seçenek tedavi alan hastalar1n di�er y1llara göre anlaml1 art1_1 (%26.1) d1_1nda fark izlenmedi 
(p=0.011).(resim 1b). Mortal grup ya_ayan grup ile k1yasland1�1nda; daha ya_l1, 1.+ 2. Seçenek 
tedavi kullan1m oranlar1 daha yüksek ve pulmoner-ekstrapulmoner TB birlikteli�i daha fazla idi 
(Tablo 2). 

Tablo 1 
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Resim 1 

 

Tablo 2 
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Sonuç: TB olgu say1lar1 2020-2022 y1llar1nda azalm1_ izlense de 2023 y1l1nda pandeminin 
bitmesiyle tekrar art1_a geçmi_tir. Pandemi etkisi de�erlendirildi�inde 2022 y1l1nda 1.+2. 
Seçenek ilaç kullan1m1nda art1_ saptand1. Çal1_mam1zda 2. Seçenek ilaç kullan1m1 s1kl1kla ilaç 
yan etkisi (en s1k karaci�er toksisitesi) nedeniyle olmu_tu. Bunun nedenleri olarak; SARS-CoV-2 
virüsünün karaci�erde inflamasyon yapmas1 (2), tedavide kullan1lan ajanlar1n hepatotoksik etkisi 
(3) ya da a_1lar1n etkisi ile (5) olabilece�i dü_ünüldü. Pandemi; demografik verilerde, TB olgu 
tan1m1, hastal1k yerle_imi ve tedavi sonucunda anlaml1 farkl1l1k olu_turmam1_t1r. TB mortalitesi 
için bilinen risk faktörleri; ya_, erkek cinsiyet, HIV koenfeksiyonu, komorbiditeler (özellikle 
diabetes mellitus), ilaç direnci ve hastal1k _iddetidir. Geç tan1 almak, düzensiz tedavi, 
ekstrapulmoner TB gibi di�er faktörler ve alkol/ uyu_turucu kullan1m1 da TB mortalitesi ile 
ili_kilendirilmi_tir Bizim çal1_mam1zda da; ileri ya_, tedavi alamamak, 1.+ 2. Seçenek tedavi 
kullanmak, pulmoner-ekstrapulmoner TB birlikteli�i mortalite ile ili_kili olarak bulundu.Sonuç 
olarak; COVID- 19 pandemisinin TB tan1, takip ve tedavi sürecine etkilerine dair çal1_malara 
ihtiyaç duyulmaktad1r. Böylelikle olas1 ba_ka bir pandemide nelere dikkat etmemiz gerekti�i 
konusunda haz1rl1kl1 olabiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, COVID-19, Pandemi, Prevalans 
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Yay1n No: SS-235 

Klini�imizde Pnömoni Tan1s1 1le Takip Edilen Hastalarda Antibiyotik Direnç 
Oranlar1 ve Mortalite 1le 1li_kisi 

Nursel Türko�lu Selçuk1, Aliye Gamze Çal1_2 

1S.B.Ü. Antalya E.A.H. Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
2Akdeniz Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 A.B.D. 

Nursel Türko�lu Selçuk / S.B.Ü. Antalya E.A.H. Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Günümüzde pnömoni önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Hastal1�1n 
seyrini belirleyen faktörler aras1nda hastan1n ya_1, ek hastal1klar1 ile birlikte en önemli 
unsurlardan biri de enfeksiyona yol açan mikrobiyolojik etkenlerdir. Bu nedenle pnömonide 
mortaliteyi azaltabilmek için etkene yönelik antibiyotik kullan1m1 çok önemlidir. Biz de 
klini�imizde pnömoni nedeniyle yatm1_ olan hastalar1m1z1n kültür sonuçlar1n1, antibiyotik direnç 
oranlar1n1 retrospektif olarak inceleyip hastalar1m1z için olas1 etkene yönelik tedavileri bu bilgiler 
1_1�1nda güncellemeyi ve pnömoni mortalite oranlar1n1 azaltmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 2019-2023 y1llar1 aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i9nde pnömoni 
nedeniyle yatm1_ olan hastalar1n demografik özellikleri, kültür sonuçlar1 ve antibiyogramlar1 
retrospektif olarak incelenerek bu sonuçlar ile mortalite oranlar1 aras1ndaki ili_kiyi incelenmi_tir. 
Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017 yaz1l1m1 
kullan1larak analiz edilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya 2019-2023 y1llar1 aras1nda klini�imizde pnömoni tan1s1 ile izlenen 1579si 
(%64,6) erkek olan toplam 243 hasta dahil edilmi_tir. Hastalar1n ya_ ortalamas1 67 (56-78) idi. 
Hastalar1n %81,59inin (n=198) kronik hastal1�1 mevcuttu. En s1k al1nan mikrobiyolojik örnek 
%83,6 (n=188) oran1 ile balgam kültürü idi. Hastalar1n %50,69s1ndan (n=123) hastaneye 
yat1_lar1n1n ilk 48 saatinde örnek al1nm1_t1r. Al1nan örneklerde en s1k üreyen patojen %25,1 
(n=61) oran1n1 ile K. pneumoniae idi. ESBL(+)9lik oran1 %45,7 (n=37), MRSA(+)9lik oran1 ise 
%45,8 (n=11) idi. En yüksek direnç oran1 ampisilinde (%89) saptanm1_t1r. Çal1_maya dahil 
edilen hastalar1n %29,6 8s1 (n=72) hayat1n1 kaybetmi_tir ve bu hastalarda en s1k üreyen 
mikroorganizma Acinetobacter spp. (%19,4, n=14) olmu_tur. ESBL(+)9li�i hayat1n1 kaybeden 
hastalarda istatistiksel olarak anlaml1 daha yüksek bulunmu_tur (%64,n=16, p=0,049). 
Amoksisilin klavinulat (p=0,040), seftazidim (p=0,014), siprofloksasin (p=0,017), seftazidim-
avibaktam (p=0,014), piperasilin4tazobaktam (p=0,001), imipenem (p=0,007) ve meropenem 
(p=0,005) direnci olan hastalarda mortalite oran1 istatistiksel olarak anlaml1 bulunmu_tur 
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Sonuç: Pnömoni tan1s1 ile hastaneye yat1r1lan hastalarda olas1 etkenlere göre ampirik tedavi 
ba_lamak, klini�in direnç oranlar1n1n bilinmesi hastalarda mortaliteyi azaltmak için önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: pnömoni, kültür, antibiyotik direnci 
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Yay1n No: SS-236 

COV1D-19 Pnömonisi Geçirmenin 1diopatik Pulmoner Fibrozisli Olgularda 
Prognoza Etkisi 

Emre Alt1n1, Hatice K1l1ç4, Ümran Özden Sertçelik4, 1rem _erifo�lu2, Sibel Günay2, Oktay 
Emir3, Hayriye Cankardal3, Dilek Kazanc13, Sema Turan3, Derya Gökmen3, Emine Argüder4, 
Sevil 1zde_3, Ay_egül Karalezli4 

1K1r1kkale Yüksek 1htisas Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
2Ankara Bilkent _ehir Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
3Ankara Bilkent _ehir Hastanesi Yo�un Bak1m Klini�i 
4Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Emre Alt1n / K1r1kkale Yüksek 1htisas Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 

Giri_ ve Amaç: 1diopatik Pulmoner Fibrozis9li (1PF) olgularda olgularda COV1D geli_ti�inde 
seyre dair çok az veri bulunmaktad1r. Bu çal1_mada hastanemizde COV1D merkezinde yatan 
hastalarda IPF tan1s1 ile takip edilen olgular1n hastane içi mortalite ve 3. y1l mortalite verilerinin 
ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z; retrospektif, kesitsel bir çal1_mad1r. COV1D 19 Pnömoni tan1s1 
ile servis ve yo�un bak1m1na yat1r1lan olgular 409 olgu çal1_maya al1nd1. IPF ve COV1D-19 
Pnömonisi olan 17 olgu ile di�er 392 olgu; demografik veriler ve mortalite aç1s1ndan 
kar_1la_t1r1ld1 (Tablo 1). Ayr1ca IPF9li 17 olgu ile benzer ya_ ve cinsiyete sahip 17 sadece 
COV1D-19 Pnömonili olgu çal1_maya ait tüm parametreler aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1 (Tablo 2). 

Tablo 1. IPF ve COV1D-19 Pnömonisi olan 17 olgu ile di�er 392 olgu; demografik veriler ve 
mortalite aç1s1ndan kar_1la_t1r1lmas1 
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Tablo 2.IPF9li 17 olgu ile benzer ya_ ve cinsiyete sahip 17 sadece COV1D-19 Pnömonili olgunun 
çal1_maya ait tüm parametreler aç1s1ndan kar_1la_t1r1lmas1 
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Bulgular: IPF9li olgular1n PO2 de�erlerinin daha yüksek oldu�u (s1ras1yla pO2:56 (38-99), 50 
(38-98): p=0,03), daha fazla dü_ük doz steroid ald1klar1, hastanede daha uzun süre yat1_lar1 ve 
daha uzun süre yo�un bak1mda yat1_lar1 oldu�u (p=0,001) görüldü. IPF9li olgularda hastane içi 
ve 3. Y1l mortalite ise anlaml1 olarak daha az izlendi (p=0,001). IPF9li olgular, benzer ya_ ve 
cinsiyetteki 17 olgu ile kar_1la_t1r1ld1�1nda da ayn1 bulgular elde edildi. 

Sonuç: Sonuç olarak IPF9li olgular1n COV1D-19 Pnömonisi nedeni ile yo�un bak1mda daha 
uzun süreli yatt1�1, daha fazla dü_ük doz kortikosteroid ald1�1, ancak hastane içi erken mortalite 
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ve 3. Y1l mortalitelerinin anlaml1 olarak daha az oldu�u görüldü. IPF9li daha fazla olgu ile 
prospektif çal1_mlara ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: COV1D-19 Pnömoni, IPF, mortalite, prognoz 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-237 

Risk Factors for Mortality in Hematological Malignancy Patients With Invasive 
Pulmonary Aspergillosis 

Nilüfer Aylin Acet Öztürk1, Dilara Ömer-Topçu1, Kübra Vurat Acar3, Özge Ayd1n-Güçlü1, 
1brahim Ethem P1nar3, Ezgi Demirdö�en1, Asl1 Görek-Dilekta_l11, Esra Kazak1, Vildan 
Özkocaman3, Ahmet Ursavas1, Fahir Özkalemka_3, Beyza Ener2, R1dvan Ali3, Halis Akal1n2 

1Bursa Uluda� University Department of Pulmonology 
2Bursa Uluda� University Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology 
3Bursa Uluda� University Department of Internal Medicine 

Nilüfer Aylin Acet Öztürk / Bursa Uluda� University Department of Pulmonology 

Introduction and Purpose: Invasive pulmonary aspergillosis (IPA) is a severe fungal infection 
that primarily affects immunocompromised patients and is associated with high mortality. We 
aimed to evaluate risk factors for in-hospital mortality in hematological malignancy patients with 
IPA. 

Materials and Methods: Patients hospitalized in a single tertiary care center with hematologic 
malignancies and undergoing bronchoscopy for suspected IPA between April 2004 and 
December 2019 were included in this retrospective study. Bronchoscopy was performed on 327 
hematologic malignancy patients in the time period. Within these patients, 305 patients were 
diagnosed as possible, probable or proven IPA and included in the study. 

Findings: Duration of diagnosis with hematologic malignancy was 5.0 [1.0 3 15.0] months and 
underlying diagnoses were acute myeloid leukemia (48.9%), acute lymphoblastic leukemia 
(21.3%) and non-Hodgkin lymphoma (13.1%). Patients9 distribution according to 2020 
EORTC/MSGERC criteria were as follows; proven IPA 2.9%, probable IPA 46.2% and possible 
IPA 50.8%. Bacterial cultures from respiratory samples were positive in 106 (34.8%) patients 
while bacterial growth in blood cultures were detected in 108 (35.4%) patients.14 patients had 
missing data on in-hospital mortality variables, therefore mortality analyses were done in 291 
patients. In-hospital mortality was observed in 98 (33.6%) patients. Patients with mortality status 
were older and were not in remission for hematological malignancy. Duration of malignancy 
diagnosis, duration of neutropenia and duration between chest CT and fiberoptic bronchoscopy 
(FOB) were similar between groups. However, empirical antibiotic use and performance of FOB 
under antifungal treatment were more frequent in patients with in-hospital mortality. 
Radiological patterns in chest CT were similar between groups while the number of nodules was 
higher in patients with in-hospital mortality. Comparison of in-hospital mortality within patients 
grouped according to galactomannan and fungal culture positivity showed that patients with both 
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galactomannan and fungal culture positivity have the highest rate of mortality (p<0.01) (Table 
S1). If the patients had galactomannan positivity in any sample, fungal culture positivity was 
more frequent in patients with in-hospital mortality (57.1% vs 38.2%, p=0.07). Galactomannan 
measurements and the relation with in-hospital mortality were assessed by ROC analysis. Serum 
GM, BAL GM and BL GM levels showed significant but weak accuracy, AUC 0.582, 0.573 and 
0.607 respectively. Risk factors related with in-hospital mortality are presented in Table-1. In 
multivariate analysis age, remission status, number of nodules in HRCT and having fungal 
infections with or without combined bacterial infection were independent risk factors for 
mortality in hematological malignancy patients. Kaplan Meier analysis for infection groups 
showed better survival status for patients without any microbiological evidence of infection 
(Figure-1). 

Figure-1 Mortality according to infection groups 

 

Figure-1 Mortality according to infection groups 

Table-1 

  
Univariate 
analysis 

Multivariate 
analysis 

  OR 
95% 
CI 

p OR 
95% 
CI 

p 

Age, years 1.02 
1.00 
3 
1.03 

0.02 1.02 
1.00 
3 
1.04 

0.05 

Not being 
in  remission 

4.12 
1.78 
3 
9.51 

0.001 3.61 
1.39 
3 
9.40 

0.008 

Halo in HRCT 1.53 
0.90 
3 

0.10 - - - 
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2.60 

Consolidation in 
HRCT 

1.52 
0.89 
3 
2.62 

0.12 - - - 

Number of 
nodules in 
HRCT 

1.09 
1.01 
3 
1.17 

0.02 1.11 
1.01 
3 
1.21 

0.02 

Antifungal 
treatment days 
before FOB 

1.02 
1.00 
3 
1.17 

0.02 1.02 
0.99 
3 
1.04 

0.06 

BAL GM, ODI 1.10 
0.98 
3 
1.23 

0.08 - - - 

Lavage GM, 
ODI 

1.15 
1.04 
3 
1.26 

0.005 - - - 

Max serum GM, 
ODI 

1.21 
1.05 
3 
1.39 

0.008 - - - 

Fungal culture 
positivity 

2.70 
1.48 
3 
4.91 

0.001 - - - 

Infection 
categories 
according to 
microbiological 
results 

    

Reference category: no isolation 
Reference 
category: no 
isolation 

Only bacterial 
infection 

4.72 
2.11 
3 
10.5 

<0.001 3.62 
1.49 
3 
8.81 

0.004 

Probable/proven 
IPA 

4.16 
2.05 
3 
8.40 

<0.001 3.82 
1.75 
3 
8.33 

0.001 

Probable/proven 
IPA and 
bacterial 
infection 

5.84 
2.67 
3 
12.7 

<0.001 5.46 
2.33 
3 
12.79 

<0.001 
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Risk factors for in-hospital mortality  

Conclusion: Age, remission status, number of nodules in HRCT and having fungal infections 
with or without combined bacterial infection were independent risk factors for mortality in 
hematological malignancy patients. Polymicrobial pulmonary infections increase the risk of in-
hospital mortality by 5,4 fold. Therefore all obtained microbiological samples must be evaluated 
for bacterial and fungal etiology regardless of radiological findings. 

Keywords: invasive fungal infection, pulmonary aspergillosis 
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Yay1n No: SS-238 

Investigation of Voriconazole Serum Level Measurement in Cystic Fibrosis 
Patients Diagnosed with Pulmonary Aspergillosis and Allergic 

Bronchopulmonary Aspergillosis 

Hande Yüce Özdemir1, Maide Gözde 1nam1, Emre Kara2, O�uz Karc1o�lu1, Ebru Damado�lu3, 
Ahmet Ça�kan 1nkaya4 

1Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases 
2Hacettepe University, Faculty of Pharmacy, Department of Clinical Pharmacy 
3Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases, Division of Allergy 
and Immunology 
4Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and Clinical 
Microbiology 

Hande Yüce Özdemir / Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Chest 
Diseases 

Introduction and Purpose: Aspergillus colonization or infection may develop in patients with 
cystic fibrosis (CF) (1) and is being investigated for its potential association with increased 
morbidity and mortality(2). Voriconazole is an antifungal agent used in the treatment of various 
fungal infections (3). However, voriconazole has a narrow therapeutic range and may be 
influenced by the patient's comorbidities (4). This study aims to retrospectively examine the 
treatment duration and incidence of adverse effect (AE) in CF diagnosed with pulmonary 
aspergillosis (PA) by measuring voriconazole plasma level (VPL). 

Materials and Methods: This study included 22 patients aged 18 and older with CF diagnosed 
with PA, who received voriconazole treatment for at least 10 days. Data on demographics, 
eosinophil levels, treatment duration (IV and oral), VPL measurements, doses, AEs, hospital 
admissions, steroid and omalizumab use, total IgE, FEV1%, and CRP were also noted. 

Findings: This study included 22 patients, of whom 10 (45.45%) were female, with a mean age 
of 26.95 ± 3.8 years, and the mean BMI of 19.18 ± 3.5. Chronic Aspergillus infection detected in 
16 patients (72.73%), while 2 had Candida Albicans, and 4 showed no microbial growth. 
Voriconazole-related AEs were observed in 9 (40.9%), with 4 classified as mild, 3 as moderate, 
and 2 as severe. Treatment regimens varied, with 15 patients receiving voriconazole 
monotherapy. IV voriconazole was administered to 14 along with oral treatment, and the average 
treatment duration was 106 ± 39.5 days. During the treatment, VPLs were monitored in 13 
patients. Our analysis revealed no significant differences in treatment recurrence across different 
VPL categories (p=0.73) or in IV treatment duration and AE severity (p=0.39). Additionally, no 
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association was found between total treatment duration (>90 days) or BMI (>18) and AEs 
(p=0.722, p=0.99, respectively). However, patients with a complete response had significantly 
higher FEV1 values than those with a partial response (p=0.011). No significant relationship was 
found between FEV1 and AE development (p=0.504). 

Table 1 

Patient Gender 
Age 
(years) 

BMI 
Aspergillus 
Lung 
Disease 

Clinic-ICU Eosinophil 

1 Male 26 25,5 ABPA Clinic 600 
2 Female 22 21,5 ABPA ICU 400 
3 Female 24 19,5 Non-ABPA Outpatient 900 
4 Female 29 14,7 IPA Clinic 400 
5 Male 26 18,0 ABPA Clinic 700 
6 Male 31 19,6 ABPA Clinic 700 
7 Male 29 16,5 ABPA Outpatient 400 
8 Female 35 20,8 ABPA Outpatient 100 
9 Male 27 16,9 ABPA Clinic 600 
10 Male 30 16,1 ABPA Clinic 200 
11 Male 28 16,7 Non-ABPA Outpatient 400 
12 Female 30 21,8 ABPA Clinic 200 
13 Female 27 22,6 ABPA Clinic 1070 
14 Male 28 17,9 ABPA ICU 230 
15 Male 24 29,7 Non-ABPA Clinic 570 
16 Male 31 15,1 ABPA ICU 1290 
17 Female 27 20,0 ABPA Clinic 200 
18 Female 23 17,3 ABPA Clinic 200 
19 Male 20 15,8 IPA ICU 100 
20 Male 24 17.5 Non-ABPA Clinic 260 
21 Female 20 20 Non-ABPA Clinic 300 
22 Female 32 18.6 ABPA Clinic 310 

Table 2 

Patient 

Duration of 
Voriconazole 
Therapy 
(day) (po-1v) 

Dose of 
Voriconazole 

Initial 
Voriconazole 
Level 

Day of 
Voriconazole 
Level 
Measurement 

Type of 
Adverse 
Effect 

Symptom 
Improvement 

1 95 (4-91) 200     Elevated Liver Partial response 
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Enzymes 
2 174 (5-169) 200       Partial response 
3 90 (0-90) 200       No response 
4 180 (6-174) 200       Partial response 
5 120 (0-120) 200       Partial response 
6 90 (22-68) 200       Partial response 

7 130 (0-130) 200     
Elevated Liver 
Enzymes 

Complete 
response 

8 88 (0-88) 200     
Elevated Liver 
Enzymes 

Partial response 

9 180 (15-165) 200       No response 

10 84 (8-76) 200 3.8 3 
Elevated Liver 
Enzymes 

No response 

11 30 (22-8) 300 0 5 
1 cilt reaks 
ciddi 

Partial response 

12 120 (0-120) 200 2.6 5   
Complete 
response 

13 122 (0-122) 200 3.5 10   
Complete 
response 

14 130 (11-119) 200 1.6 4 
Elevated Liver 
Enzymes 

Partial response 

15 100 (20-80) 400 1.4 3 
Visual 
disturbances 

Partial response 

16 136 (0-136) 200 26 14   Partial response 

17 210 (8-202) 200 0 3 

Elevated Liver 
Enzymes and 
Visual 
disturbances 

Complete 
response 

18 90 (0-90) 200 3.8 2   Partial response 
19 50 (8-42) 200 0.4 5   Partial response 

20 66 (1-65) 200 1 7 
Elevated Liver 
Enzymes 

Partial response 

21 64 (5-59) 200 1.4 6   
Complete 
response 

22 118 (11-107) 200 2.9 3 
Elevated Liver 
Enzymes 

Partial response 

Conclusion: This study demonstrates that VPLs have no significant impact on treatment 
repetition, IV treatment duration, or AE severity. Additionally, no correlation was found between 
total treatment duration or BMI and the occurrence of AEs. However, patients with higher FEV1 
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were more likely to achieve a complete response, highlighting the potential impact of lung 
function on treatment outcomes. Nevertheless, no significant association was identified between 
FEV1 and the development of AEs. Further research with a larger population is needed to better 
understand the clinical effects of VPLs in CF with Aspergillus infections. 

Keywords: Voriconazole, Cystic Fibrosis, Plasma Level Monitoring, Voriconazole Plasma 
Level 
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Yay1n No: SS-239 

Atak Nedeniyle Hastaneye Yat1_1 Yap1lan Eri_kin Non-Kistik Fibrozis 
Bron_ektazi Hastalar1nda Anemi S1kl1�1 ve 1li_kili Faktörleri: Retrospektif 

Kohort Çal1_mas1 

Derya Gündöner1, Elif Yelda Özgün Niksarl1o�lu1, Ramazan Eren1, Öznur Y1ld1z1, _ule Gül1, 
Merdiye Serdaro�lu1, Mehmet Atilla Uysal1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 

Derya Gündöner / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi 
E�itim Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazi, bron_larda kal1c1 dilatasyon, düzensiz inflamatuar reaksiyon ve 
tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla karakterize kronik bir hava yolu hastal1�1d1r. Bron_ektazi 
hastalar1nda çe_itli sistemik komorbiditeler e_lik edebilir ve bu durum hastal1k seyrini, atak 
s1kl1�1n1 ve mortaliteyi etkileyebilir. Gastroözefageal reflü, hipertansiyon, kalp yetmezli�i, ba� 
dokusu hastal1klar1, kronik böbrek hastal1�1 ve KOAH en s1k bildirilen komorbiditeler 
aras1ndad1r. Bununla birlikte, kronik inflamasyon, tekrarlayan enfeksiyonlar, malabsorbsiyon ve 
hipoksik mekanizmalar nedeniyle bron_ektazi hastalar1nda anemi de görülen komorbiditeden biri 
olup, klinik seyir ve prognoz üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Bu çal1_mada, bron_ektazi 
hastalar1nda anemi s1kl1�1n1 ve ili_kili faktörleri de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z 01.01.2024-01.02.2025 tarihleri aras1nda Yedikule E�itim 
Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 servisine Bron_ektazi(ICD:J47) tan1s1yla yatan hastalar1n 
bilgileri hastane yönetim sistemi üzrinden kaydedilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 114 hasta dahil edildi; mediyan ya_ 59.0 (23-85) y1l ve 62 (%64)9ü 
erkekti. Olgular1n %33,39ünde (n=38) anemi saptand1. Kad1n hastalar1n anemiye sahip olma 
oran1 anlaml1 olarak daha yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo). Anemi bulunan ve bulunmayan 
hastalar kar_1la_t1r1ld1�1nda sigara içme durumu (p=0.002), kreatinin seviyesi (p=0.002) de�erleri 
aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1klar oldu�u gözlendi. Anemi grubunda sigara içme oran1 daha dü_ük 
bulunurken, kreatinin düzeyi ise anlaml1 olarak daha dü_ük tespit edildi (Tablo). Komorbid 
hastal1klar aç1s1ndan de�erlendirildi�inde; romatolojik hastal1k varl1�1 anemi grubunda anlaml1 
olarak daha yüksek oranda izlendi (p=0.016). Ayr1ca, KOAH varl1�1 anemi grubunda daha dü_ük 
oranda gözlendi (p=0.001), ast1m varl1�1 ise anemi grubunda daha s1k görüldü (p=0.019)(Tablo). 

Tablo 1 
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Anemi olan ve olmayan bron_ektazi hastalar1n1n özellikler 

Tablo 1 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda, eri_kin non-kistik fibrozis bron_ektazi olgular1n1n yakla_1k üçte birinde 
anemi oldu�u ve bunun kad1nlarda daha s1k saptand1�1 belirlenmi_tir. Bu hasta grubunda 
anemiye ba�l1 olarak semptom ve bulgularda bozulma olabilir. Bu nedenle bu hasta grubunda 
anemi tespiti ve gerekirse tedavisinin verilmesi, dolay1s1yla olgulara multisistemik yakla_1m 
önemli olabilir. 
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Anahtar Kelimeler: bron_ektazi, anemi, eri_kin, atak say1s1 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-240 

Hastanede Tedavi Edilen Maligniteli TGP Hastalar1nda Anemi Varl1�1 Prognozu 
Etkiler mi? 

Çi�dem Sabanc11, Gül_ah Günlüo�lu1, Fatma Müge Bat1 Alyurt1, Sevdenur Özer Bilkay1, Hülya 
Abal11, Sida Gösterici1, Fatma Tokgöz Aky1l1 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1stanbul Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 

Sevdenur Özer Bilkay / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1stanbul Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 

Giri_ ve Amaç: Kanser hastalar1nda s1kl1kla demir profilinde bozulma nedeniyle geli_en anemi 
varl1�1; akci�er kanseri, servikouterin kanserler, lenfoma gibi bir çok malignitede daha kötü 
prognoz ile ili_kilendirilmi_tir (1). Toplumda geli_en pnömoni (TGP) hastalar1nda özellikle 
hemoglobin de�erinin 10 g/dl'nin alt1nda olmas1n1n ba�1ms1z bir mortalite belirteci oldu�u 
gösterilmi_tir (2). Buna kar_1n malignitesi olan hastalarda geli_en TGP'nin prognozuna anemi 
varl1�1n1n etkisi ile ilgili çal1_malar s1n1rl1 say1dad1r (3). Bu çal1_mada malignitesi olan ve 
klini�imizde yatarak tedavi ba_lanan TGP hastalar1nda e_lik eden aneminin tedavi sonuçlar1na 
olan etkisi ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma retrospektif, tek merkezli bir ara_t1rma olup klini�imizde son 6 ayda 
pnömoni nedeniyle yat1_1 olan kanser hastalar1n1n demografik özellikleri, tetkik ve tedavi 
sonuçlar1 kaydedildi. Hemoglobin de�eri 10 g/dL s1n1r kabul edilerek hastalar iki gruba ayr1ld1 ve 
kaydedilen veriler kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 85 hastan1n ya_ ortalamas1 67±17 ve 259i (%29) kad1n idi. En 
s1k ek hastal1klar kronik obstruktif akci�er hastal1�1 (n=33), hipertansiyon (n=32) ve diyabetes 
mellitus (n=19) idi. Son bir y1lda, hastalar1n %489i en az bir kez hastanede yatm1_, %199u yo�un 
bak1m ünitesinde (YBÜ) yatm1_t1. Ampirik antibiyotikler 62 (%72) hastada tekli seçilmi_ti. Tekli 
antibiyotikler en s1k üçüncü ku_ak sefalosporin veya beta laktam+ beta laktamaz inhibitörü 
(n=20), piperasilin-tazobaktam (n=19) ve moksifloksasin (n=14) olarak seçilmi_ti. Tüm 
hastalar1n 259inde (%29) antibiyotik tedavi de�i_ikli�i yap1l1rken 11 (%13) hastada tedavi 
ba_ar1s1zl1�1 (YBÜ ihtiyac1 veya ölüm) kaydedildi. Anemi varl1�1n1n; demografik özellikler, 
bazal hemogram de�erleri, hastane yat1_ süresi, tedavi ba_ar1s1zl1�1 ile ilii_kisi saptanmad1 
(p>0.05). Anemisi bulunan hastalarda laktat dehidrogenaz (237 vs. 309 U/L, P=0,032), 
taburculuk C-reaktif protein (36 vs. 70 mg/dl, p=0,012) ve trombosit de�erleri (319 vs.408, 
p=0,009) daha yüksek, albumin de�eri daha dü_ük (32 vs. 27.2 g/dl, p=0,022) saptand1. 
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Sonuç: S1n1rl1 say1da hasta içeren çal1_mam1zda TGP geli_en kanser hastalar1nda anemi 
varl1�1n1n hastane tedavi sonuçlar1na belirgin etkisi saptanmad1. Bu hastalar1n trombosit 
de�erlerinde yükseklik ve albumin de�erlerinde dü_üklük olmas1 kanser nedenli inflamasyonun 
daha a�1r olmas1 ile ili_kili olabilir. Ayr1ca bu hastalarda taburculuk CRP de�erlerinin önemli bir 
kriter olarak ele al1nmas1 antibiyotik tedavisinin daha uzun süreli kullan1lmas1 ile sonuçlanabilir. 
Bu hastalar1n optimum toplam tedavi süreleri ile ilgili çok merkezli çal1_malar gerekti�i 
dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kelimeler: Anemi, Hemoglobin, Pnömoni 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-241 

Tüberküloz D1_1 Mikobakterilere Ba�l1 Akci�er Hastal1�1 ve Akci�er Kanserinin 
Birlikteli�i 

Onur Binici1, Serir Özkan1, Selma Nur Özkiraz Binici1, 1lker Özdemir1, Can Biçmen1 

1S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Onur Binici / S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Akci�er kanserli hastalar1n %2,0-8,5'inde tüberküloz d1_1 mikobakteri (TDM) 
akci�er hastal1�1 bulunmu_tur. Ancak soliter bir nodül veya kitlede akci�er kanseri ve TDM 
akci�er hastal1�1n1n birlikteli�i nadirdir.Bu çal1_man1n amac1, TDM akci�er hastal1�1 ve akci�er 
kanserinin bir arada oldu�u durumlarda klinik ve radyolojik özelliklerin analizini yapmak, ay1r1c1 
tan1n1n önemini vurgulamak ve bu birlikteli�e dikkat çekmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 2014-2024 y1llar1 aras1nda ATS rehberine göre TDM9ye ba�l1 
akci�er hastal1�1 tan1s1 alm1_ hastalar dahil edilmi_tir. Hastalar1n hastane veri taban1nda mevcut 
olan patoloji, mikrobiyoloji ve radyoloji sonuçlar1 incelenmi_tir. Akci�er kanseri birlikteli�inin 
saptand1�1 TDM akci�er hastalar1, akci�er kanserinin e_lik etmedi�i TDM akci�er hastal1�1 ile 
kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya 112 (%75) kad1n ve 37 (%24,8) erkek olmak üzere 149 hasta dahil edildi. 
Bu grupta en s1k izole edilen tür Mycobacterium avium complex (79 hasta -%53) iken, bunu 
s1ras1yla Mycobacterium kansasii (38 hasta -%25,5), Mycobacterium abscessus (19 hasta -
%12,7), Mycobacterium simiae (11 hasta -%7,3), Mycobacterium scrofulaceum (1 hasta -%0,6) 
ve Mycobacterium fortuitum (1 hasta -%0,6) takip etmi_tir. TDM akci�er hastal1�1 tan1s1 alan 12 
hastada ayn1 zamanda akci�er kanseri saptanm1_t1r. Beraberinde akci�er kanseri saptan1lan ve 
saptanmayan gruplar1n demografik ve klinik verileri tablo1 de verilmi_tir. TDM kültür üremesi 
ile patolojik tan1 tarihi aras1ndaki süre incelendi�inde, 9 hastada önce TDM tan1s1 ald1ktan sonra 
akci�er kanseri tan1s1 konmu_ ve iki tan1 aras1ndaki süre ortalama 400 gündü (en az 95, en çok 
1348 gün). 3 hasta ise önce akci�er kanseri tan1s1 alm1_, takiplerinde TDM kültür üremesi 
saptand1, iki tan1 aras1ndaki süre ortalama 1037 gündü (en az 348, en çok 1415 gün). Bilgisayarl1 
tomografi bulgular1 de�erlendirildi�inde akci�er kanseri olan hastalarda olmayan hastalara göre 
kavite ve nodül daha s1k görülmekteydi (s1ras1yla p=0,026 ve 0,007). Di�er bulgular aras1nda 
anlaml1 farkl1l1k saptanmad1. Akci�er kanseri olan grupta 40 paket/y1l sigara içme öyküsü olup 
anlaml1 derecede daha yüksekti (p=0,016). PET-CT9si olan hastalar1n maksimum FDG 
tutulumlar1 incelendi�inde akci�er kanseri olan 12 hastaya PET-CT çekilmi_ti, ortalama 
SUVmax de�eri 8,4 (en az 2, en çok 21,4)idi. Akci�er kanseri olmayan 24 hastaya PET-CT 
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çekilmi_ olup SUVmax ortalama 4 (en az 2, en çok 22,9) idi. Akci�er kanseri olan grubun 
SUVmax de�eri anlaml1 oranda fazlayd1 (p=0,039). 

Tablo 1: TDM tan1s1 alan hastalarda akci�er kanseri görülen ve görülmeyen grubun demografik 
ve klinik verileri. 

  
Akci�er kanser tan1s1 
yok n=137 

Akci�er kanseri 
tan1s1 var n=12 

P 

Cinsiyet 

                    Kad1n 

                    Erkek       

  

102 (%0,74) 

35 (%0,25) 

  

10 (%0,83) 

2 (%0,16) 

  

0,731 

BT bulgular1 

                   Kavite 

                   Kilte 

                   Nodül 

                   Konsolidasyon 

                  Mediastinal lap 

  

38 (%0,32) 

16 (%0,13) 

26 (%0,22) 

21 (%0,17) 

17 (%0,12) 

  

8 (%0,66) 

1 (%0,08) 

6 (%0,5) 

3 (%0,25) 

2 (%0,16) 

  

0,026 

0,95 

0,05 

0,463 

0,652 
Klinik       

                   Asemptomatik 

                   Öksürük 

                   Hemoptizi 

                   Dispne 

                   Kilo kayb1  

                  Gece terlemesi 

  

28 (%0,20) 

28 (%0,20) 

24 (%0,17) 

26 (%0,18) 

30 (%0,21) 

11 (%0,08) 

  

1 (%0,08) 

3 (%0,25) 

4 (%0,33) 

1 (%0,08) 

3 (%0,25) 

1 (%0,08) 

  

0,462 

0,714 

0,24 

0,695 

0,728 

1 
Ek hastal1k 

                    KOAH 

                    Tbc öyküsü 

  

20 (%0,15) 

11 (%0,08) 

  

4 (%0,36) 

1 (%0,08) 

  

0,65 

0,60 
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                    DM 

                    HT 

12 (%0,08) 

10 (%0,07) 

2 (%0,16) 

1 (%0,08) 

1 

0,249 
FDG max median (min- 

max) 
4 (2-22,9) 8,4 (2-21,4) 0,039 

Sigara paket/y1l median 
(min-max) 

25 (0-100) 40 (0-60) 0,016 

Sonuç: Bu çal1_ma, TDM akci�er hastal1�1 ve akci�er kanserinin birlikte görülebilece�ine ve bu 
durumun tan1sal zorluklara ve gecikmelere yol açabilece�ine dikkat çekmektedir. Hem klinik 
hem de radyolojik benzerlikler, bu iki hastal1�1n ay1r1c1 tan1s1n1 dikkatli bir _ekilde yap1lmas1n1 
gerektirmektedir. 

Anahtar Kelimeler: tüberküloz d1_1 mikobakteri, akci�er kanseri, tdm, ntm 
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Yay1n No: SS-242 

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu varl1�1nda bron_ektazi alevlenmelerinin 
tedavisindeki zorluklar 

Ilgar Mustafayev1, _ahla Askerova1, Reyhan Hac1yeva1, Gülzar Aliyeva1 

1Akci�er Hastal1klar1 Ara_t1rma Enstitüsü, Bakü, Azerbaycan 

Ilgar Mustafayev / Akci�er Hastal1klar1 Ara_t1rma Enstitüsü, Bakü, Azerbaycan 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazide P. aeruginosa kolonizasyonu genellikle ciddi hastal1�a i_aret eder 
ve alevlenme riskinin artmas1, hastaneye yat1_, ya_am kalitesinin dü_mesi, akci�er 
fonksiyonlar1nda h1zl1 dü_ü_ ve ölüm gibi daha kötü sonuçlar1 öngörür.Amaç: Pseudomonas 
aureginosis varl1�1nda bron_ektazi alevlenmeleri için antibakteriyel tedavinin optimal rejimini 
belirlemek 

Gereç ve Yöntem: Primer bron_ektazisi olan 45 hasta ve sekonder bron_ektazisi olan 66 hasta 
gözlemlendi. Bron_ektazi tan1s1 klinik, anamnestik veriler ve radyolojik muayene sonuçlar1na 
dayanarak yap1ld1. Balgam, seyreltme yöntemi ile Kanl1 agar, Çikolata agar, Mannitol Tuz agar, 
Saburo agar, Endo besiyeri, Muller Hinton gibi besin ortamlar1nda kültüre edildi. Duyarl1l1k testi 
disk difüzyon yöntemi ile kontrol edildi. Duyarl1l1k testi s1ras1nda, Imipenem, Meropenem, 
Gentamisin, Tobramisin, Piperasilin + tazobaktam, Amikasin, Seftazidim, Levofloksasin, 
Moksifloksasin, Norfloksasin ve Azteonam gibi antibiyotik diskleri mavi pus basili protokolüne 
göre kullan1ld1. 

Bulgular: Primer BE'li 40 (%89) hastada Pseudomonas aeruginosa yüksek tan1 titrelerinde izole 
edildi. Bunlardan 23 (%51) vaka Staphylococcus aureus ile kombine edildi. Sekonder 
bron_ektazide, Pseudomonas aeruginosa 31 (%47) vakada Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus (%9-14) ve mantar enfeksiyonu (%10-15) ile kombine olarak izole edildi. 
Pseudomonas aureginosa kültürü esas olarak aminoglikozid amikasin, karbapenemler imipenem 
ve meropenem ve kolistine kar_1 yüksek duyarl1l1k gösterdi. Gentamisin ve tobramisin esas 
olarak orta duyarl1l1k olarak kaydedildi. Florokinolonlar levofloksasin ve siprofloksasin mavi-
ye_il irine kar_1 orta duyarl1l1k veya direnç gösterdi. 

Sonuç: Pseudomonas aeruginosa'n1n florokinolonlara, sefalosporinlere ve aminoglikozidlere 
kar_1 giderek artan direnci bron_ektazi alevlenmelerinin etkili tedavisinde zorluklara yol açar. 

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, bron_ektazi, direnç 

Kaynakça 
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Çal1_ma, Gö�üs Hastal1klar1 Enstitüsü'ndeki gö�üs hastal1klar1 polikliniklerinde ve yatakl1 tedavi 
birimlerinde yürütülmü_tür. 
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Yay1n No: SS-243 

Pnömoni Tan1s1 1le Yatan Ba�1_1kl1�1 Bask1lanm1_ Hastalar1n Analizi 

Ay_e Havan1, Berrin Zinnet Eraslan1, Saibe Fulya Elmasta_ Akku_1, Melih Cav1ldak1, Elif 
Y1lmaz1, Ersin Demirer1, Ali Fidan1, Nesrin K1ral1, Sevda Cömert1 

1Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Ay_e Havan / Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hastalar1n say1s1 son y1llardaki tan1 ve tedavilerdeki 
geli_melerle art1_ göstermektedir. Bu hastalar önemli morbidite ve mortalite nedeni olan yat1_ 
gerektiren pnömoni tablosu ile kar_1m1za ç1kabilmektedir. Çal1_mam1zda amac1m1z klini�imizde 
takip edilen ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hastalarda geli_en pnömoni olgular1n1n klinik, laboratuar ve 
radyolojik özelliklerini ara_t1rmak ve prognozla ili_kili faktörleri de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Kartal Dr.Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�inde Aral1k 
20223Mart 2024 tarihleri aras1nda pnömoni nedeniyle yatan hastalar retrospektif olarak tarand1. 
Bu hastalar içinde ba�1_1kl1k sistemi bask1lanm1_ 669s1 Erkek (E) 389i Kad1n(K) olmak üzere 104 
hasta çal1_maya al1nd1. Hastane sisteminden; demografik özellikler, komorbiditeler, özgeçmi_i, 
a_1lanma özellikleri, semptomlar, fizik muayene bulgular1, laboratuar sonuçlar1, akci�er grafisi 
ve toraks bilgisayarl1 tomografi (BT)bulgular1, CURB-65 ve PS1 (pnömoni ciddiyet 
indeksi)skoru, tedavileri, komplikasyonlar, tedavinin nihai sonucu ve enfeksiyon d1_1 tan1 al1p 
almad1�1 incelendi. 

Bulgular: Çal1_mam1zda 102 (%98) hastan1n en az bir komorbid hastal1�1 mevcuttu. Ba_ta 
akci�er ca olmak üzere (44 hasta %43) maligniteler (92 hasta %88.5) en s1k komorbiditeyi 
olu_turmaktayd1. Altm1_ üç hasta (%60) ise son üç ay içinde immunsupresif ajan kullanm1_t1. 
Otuz (%28)hasta pnömokok a_1s1 ile 7 (%6.7)hasta influenza a_1s1 ile a_1lanm1_t1. Takiplerimizde 
11 (%10.6)hastada nötropeni görülmü_tür. Hastalar1n 498unda (%47)CURB-65 skoru 1 olarak 
sonuçlanm1_t1r. Yirmi bir (%20)hastada komplikasyon ortaya ç1km1_,13 hastada (%12.5)solunum 
yetmezli�i geli_mi_tir. 19 hasta yo�un bak1m ünitesine devredilmi_tir. Yo�un bak1ma devir 
edilen hastalar1m1zdan 108u (%9.6) YBÜ takiplerinde ex olmu_tur. Üç hastam1z infeksiyon d1_1 
(radyasyon pnömonisi, ilaç toksisitesi vb.)ba_ka bir tan1 alm1_t1r.Klini�imizde ex olan 
6(%5.8)hastam1z1n tümüne en az bir komorbidite e_lik ederken, tümünde malignensi (48ü akci�er 
ca, 18i tiroidca, 18i meme ca)bulunmaktad1r. Ex olan 5 hastan1n CURB-65 skorunun 1 ve 
üzerinde oldu�u görülmü_tür. Ya_ayanlarla ex olanlar1n PSI skoru, lökosit, nötrofil, CRP (c-
reaktif protein), kreatinin, prokalsitonin de�erleri ve radyolojik özellikleri kar_1la_t1r1ld1�1nda 
anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r. Takiplerde nötropenik bir hastan1n ex oldu�u görülmü_, 
mortaliteyle anlaml1 bir ili_ki saptanmam1_t1r. Ya_ayan hastalar1n 15(%15.3)9inde, ex olan 
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hastalar1n tümünde (6 hasta, %100) en s1k solunum yetmezli�i olmak üzere komplikasyon 
geli_ti�i görülmü_, bu fark anlaml1 bulunmu_tur (p<0.001). 

Tablo 1: Ya_ayanlar ve ex olanlar aras1ndaki bulgular1n kar_1la_t1r1lmas1 

  Ya_ayanlar Ex olanlar Toplam 

Komorbidite 96 %98 6 %100 102 %98 
Malignite 86 %88 6 %100 92 %88,5 
Son üç ay steroid kullan1m1 12 %12 1 %16 13 %12,5 
Son üç ay immunsupresif ajan kullan1m1 60 %61 3 %50 63 %60,6 
Pnömokok a_1s1 27 %27,6 3 %50 30 %28,8 
1nfluenza a_1s1 6 %6,1 1 %16,7 7 %6,7 
Semptom varl1�1 94 %95,9 6 %100 100 %96,2 
Nötropeni varl1�1 10 %10,2 1 %16,7 11 %10,6 
Balgam kültürü üremesi 9 %9,2 0%0 9 %9,2 
Kan kültürü üremesi 4 %4,1 1 %16,7 5 %4,8 
Ba_lang1ç antibiyotik tedavisi yeterlili�i 60% 61,2 3 %50,0 63 %60,6 
Komplikasyon varl1�1 15 %15,3 6 %100,0 21 %20,2 
Taburcu 79 %80,6 6 %100 79 %76 
Klinikte ex - 6 %5,8 6 %5,8 
Ybü'e devir 9 %8.6 108%9.6 19%18 
1nfeksiyon d1_1 tan1 9 %9,2 1 %16,7 10 %9,6 
     

 

Tablo 2: Ya_ayanlar1n ve ex olanlar1n demografik ve laboratuar bulgular1 

  
Ya_ayanlar 

min-max-ortalama 

Ex olanlar 

min-max-ortalama 
Ya_ 27-89 (ort.63) 42-68  (ort.57) 

Sigara p/y1l 0-150 (ort.32) 0-80(ort.20)   

Semptomlar1n süresi 0-45(ort.9) -   

CRP 5-377(ort.159) 82-237(ort.175) 
Prokalsitonin 0.03-177(ort.3.9) 0.14-25(ort.4.8) 
Kreatinin 0.23-6.9(ort.1.08) 0.5.-2.3(ort.0.89) 
Albumin 2-4.7 (ort.3.2) 2.7-4.3(ort.3.5) 
PS1 skoru 56-174(ort.113) 82-139(ort.117) 
Yat1_ süresi 1-60(ort.9) 1-15(ort.5.6) 
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Lökosit 850-56560(ort.12126) 350-25250(ort.12676) 
Nötrofil 310-38680(ort.9640) 230-23180(ort.11038) 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda olgular1m1zda komorbiditelerin, laboratuar ve radyolojik bulgular1n, 
mikrobiyolojik etkenlerin hastal1k prognozuna ve mortaliteye etkisini de�erlendirdik. Solunum 
yetmezli�i ba_ta olmak üzere komplikasyon geli_en tüm hastalarda mortaliteyiyüksek saptarken, 
CRP, prokalsitonin gibi laboratuar de�erlerinin mortaliteyle belirgin bir ili_kisini saptamad1k. 

Anahtar Kelimeler: Ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hasta, pnömoni, mortalite 
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Yay1n No: SS-244 

Sigara Duman1 Ekstrakt1 (SDE) ve SARS-CoV-29nin BEAS-2B Hava Yolu Bron_ 
Epitel Hücrelerinde Ferroptozis ile 1li_kili Genlerin Ekspresyonuna Etkisi 

Ye_im Vural1, Hadi Rajabi1, Samira Sharifi2, Gülen Esken5, Özgecan Kayalar4, Füsun Can5, 
Hasan Bayram3 

1Koç Üniversitesi Sa�l1k Bilimleri Enstitüsü, Topkap1, 1stanbul, Türkiye 
2Koç Üniversitesi T1p Fakültesi, Topkap1, 1stanbul, Türkiye 
3Koç Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Topkap1, 1stanbul, Türkiye 
4Koç Üniversitesi Translasyonel T1p Ara_t1rma Merkezi, Topkap1, 1stanbul, Türkiye 
5Koç Üniversitesi 1_ Bankas1 Enfeksiyon Hastal1klar1 Merkezi, Topkap1, 1stanbul, Türkiye 

Ye_im Vural / Koç Üniversitesi Sa�l1k Bilimleri Enstitüsü, Topkap1, 1stanbul, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Çal1_malar sigara duman1na maruziyetin _iddetli Akut Solunum Sendromu 
Koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyon riskini ve _iddetini artt1rd1�1n1 dü_ündürüyorsa da altta 
yatan mekanizmalar yeterince bilinmemektedir [1]. Demir metobolizmas1yla ili_kili bir 
programl1 hücre ölüm yola�1 olan ferroptozisin, bu süreçteki rolü aç1k de�ildir [2, 3]. Açil-KoA 
Sentetaz Uzun Zincirli Aile Üye 4 (ACSL4) ve Kelch Benzeri ECH Ba�lant1l1 Protein 1 
(KEAP1) genlerinin ekspresyonu ferroptozisi artt1r1rken, Glutatyon Peroksidaz 4 (GPX4), Sistem 
Xc2 Sistein-Glutamat Transporter (SLC7A11) ve Nükleer Faktör Eritroid 2 Benzeri 2 (NFE2L2) 
genleri bask1lay1c1 yönde rol oynamaktad1r [4]. Bu çal1_mada, sigara duman1 ekstrakt1n1n (SDE) 
ve SARS-CoV-29nin BEAS-2B hava yolu epitel hücrelerinde ferroptozis ile ili_kili genlerin 
ekspresyonu üzerindeki etkisini ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: BEAS-2B hava yolu bron_ epitel hücre kültürleri elde edilerek, SDE (%0, 
%2,5, %5, %7,5) ve SARS-CoV-2 (MOI = 0,01)'ye 24 saat maruz b1rak1ld1. 1nkübasyonun 
sonunda hücrelerde ferroptozisle ili_kili GPX4, ACSL4, SLC7A11, KEAP1 ve NFE2L2 
genlerine ait mRNA ekspresyonu gerçek zamanl1 polimeraz zincir reaksiyonu (qRT-PCR) ile 
de�erlendirildi. 

Bulgular: SDE %5 (p<0,01) ve %7,5 (p<0,001) konsantrasyonlar1nda BEAS-2B hücrelerinde 
GPX4 gen ekspresyonunu kontrol grubuna göre anlaml1 düzeyde azaltt1. Benzer _ekilde SARS-
CoV-2 maruziyeti de GPX4 ekspresyonunu dü_ürdü (p<0,05). Virüs ve %7,5 SDE birlikte 
uyguland1�1nda, GPX4 ekspresyonu daha da azald1. SDE SLC7A11 gen ekspresyonunu 
etkilemezken, SARS-CoV-2 tek ba_1na ve SDE (%2,5, %7,5) ile birlikte verildi�inde SLC7A11 
ekspresyonunu anlaml1 olarak azaltt1 (p<0,01). SDE tek ba_1na NFE2L2 gen ekspresyonunu 
de�i_tirmezken, virüs ile birlikte uyguland1�1nda %2,5 SDE (p<0,01) ve %5 SDE (p<0,05) 
NFE2L2 mRNA ekspresyonunu artt1rd1. Ferroptozisi indükleyen genlerin ekspresyonu 
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incelendi�inde, SDE (%5) maruziyeti ACSL4 gen ekspresyonunu art1r1rken (p<0,01), SARS-
CoV-2 anlaml1 bir etki göstermedi. Buna kar_1n SARS-CoV-2 ve %2,5 SDE (p<0,01) ve %5 
SDE (p<0,05) birlikte verildi�inde ACSL4 mRNA ekspresyonu artt1. SDE KEAP1 gen 
ekspresyonunu etkilemezken, SARS-CoV-2 tek ba_1na (p<0,01) veya %2,5 (p<0,01) ve %7,5 
SDE (p<0,01) ile uyguland1�1nda KEAP1 ekspresyonunu dü_ürdü. 

Sonuç: Bulgular1m1z SDE ve SARS-CoV-2'nin tek ba_1na uyguland1klar1nda ferroptozis ile 
ili_kili genlerin ekspresyonunu de�i_tirebilece�ini, birlikte uyguland1klar1nda ise bu 
de�i_ikliklerin daha belirgin hale geldi�ini göstermektedir. Bu sonuçlar, SDE ve SARS-CoV-
29nin ferropitozisi uyararak hava yolu epitel hücre ölümünü artt1rarak koronavirüs hastal1�1n1n 
(COVID 19) seyrini ve _iddetini etkileyebilece�ini dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, Sigara Duman1 Ekstrakt1, BEAS-2B, Ferroptozis 
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Yay1n No: SS-245 

Bron_ektazi Hastalar1nda Sosyodemografik Profil ve Klinik Sonuçlar1 

Okan GÜRBÜZ1, Oya BAYDAR TOPRAK1, Efraim Güzel1 

1Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi, Balcal1 Hastanesi 

Okan GÜRBÜZ / Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi, Balcal1 Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazi tekrarlayan enfeksiyonlar, inflamasyon ve irreversible bron_iyal 
duvar geni_lemesi ile karakterize progresif bir akci�er hastal1�1d1r. Hastalar kronik ve prodüktif 
öksürük, nefes darl1�1, hemoptizi gibi semptomlarla taraf1m1za ba_vurmaktad1r. Bron_ektazi 
hastalar1nda öncelikli hedeflerimiz hava yolu temizli�i, anti-inflamatuar, antimikrobiyal tedavi 
ve cerrahi tedavidir. Bron_ektazi ile takipli olgularda tedavi edilebilir etyolojilerin tespit edilmesi 
hastan1n sa� kal1m1 aç1s1ndan önemlidir. Çal1_mam1zda Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi 
Hastanesi Gö�üs hastal1klar1 poliklini�ine ba_vuran bron_ektazi hastalar1n1n sosyodemografik 
verileri ve hastal1�1na ili_kin durumlar1n1n incelenmesi planlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 01.11.2024-01.01.2025 Tarihleri aras1nda Çukurova Üniversitesi T1p 
Fakültesi Hastanesi Gö�üs hastal1klar1 poliklini�ine ba_vuran ve kistik fibrozis d1_1 bron_ektazi 
ile takipli olgular çal1_maya dahil edilmi_tir. Hastalar1n sosyodemografik ve hastal1�1yla ili_kili 
verileri kay1t alt1na al1nm1_t1r. 

Bulgular: Hastalar1m1z1n ya_ ortalamas1 57,8 (19-80) olarak saptand1. Hastalar1n 32 tanesi kad1n 
(%58,18), 23 tanesi (%41,81) erkekti. En s1k görülen etyolojik neden postenfeksiyöz 
bron_ektazi(%32,72) ve en s1k görülen pulmoner ek hastal1klar1 ast1m(%21,81) olarak izlendi. 
Hastalar1n 48 (%87,27) Bronkodilatör bir ajan kullan1yordu ve bunlardan %72,29i inhaler steroid, 
uzun etkili ´2 agonist kullan1yordu. Hastalar1n balgam kültürlerinin %50,99unda üreme 
saptanmad1, %32,79sinde Pseudomonas aeruginosa üremesi saptand1. Hastal1k _iddetleriyle ilgili 
yap1lan FACED skorlamas1nda hastalar1n %69,099unda hafif, %209sinde orta, %10,099unda a�1r 
bron_ektazi saptand1. Hastalar1n BSI skorlamalar1nda %38,189inde hafif, %18,189inde orta, 
%43,639ünde a�1r bron_ektazi saptanm1_t1r. 

Sosyodemografik veriler 

Demografik Veriler N=55 % 

Ya_ 47.8(19-80)   

Cinsiyet     
Kad1n 32 58,18 
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Erkek 23 41,81 
VK1 20,95(±2,76)   
Sigara     
Sigara Kullanm1yor 39 70,9 
Sigara kullan1yor 16(35,34) 29,1 
E�itim düzeyi     
E�itim yok 6 11 
1lkokul 11 20 
Lise 17 31 
Üniversite 21 38 
Etyoloji     
Postenfeksiyöz 18 32,72 
Geçirilmi_ TBC 3 5,45 
KOAH 6 10,9 
Ast1m 12 21,81 
ABPA 1 1,81 
1mmün Yetmezlik 2 3,63 
Romatolojik Hastal1k 5 9 
Primer Siliyer Diskinezi 3 5,45 
1nflamatuar Barsak Hastal1�1 1 1,81 
Di�er 4 7,27 
1laç     
SABA 6 10,9 
SABA+SAMA 23 41,81 
1KS+LABA 38 69,09 
LAMA 11 20 
LABA+LAMA 5 9,09 
IKS 1 1,81 
IKS+LABA+LAMA 1 1,81 
1LAÇ YOK 7 12,72 
Tutulan Lob     
Sa� üst 37 67,27 
Sa� orta 25 45,45 
Sa� alt 31 56,36 
Sol üst lob, lingula 36 65,45 
Sol alt 37 67,27 
Lob Say1s1     
1 8 14,5 
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2 18 32,72 
3 11 20 
4 2 3,63 
5 16 29,09 
Morfoloji     
Tübüler 11 20 
Variköz 11 20 
Kistik 33 60 
Kültür Üremesi     
Normal 28 50,9 
Pseudomonas aeruginosa 18 32,7 
H.influenza 2 3,63 
A.fumigatus 2 3,63 
Di�er 4 7,27 

Hastal1�a Ait Durumlar 

Hastal1k Durumlar1 N=55 % 
FACED     
0-2 38 69,09 
3-4 11 20 
5-7 6 10,09 
BSI     
0-4 21 38,18 
5-8 10 18,18 
>9 24 43,63 
SFT     
FEV1/FVC 66,93(±13,01)   
FEV1 (%) 62.76 (±24,75)   
FEV1 (LT) 1,83(±0,96)   
FVC (%) 74,41(±24,47)   
FVC (LT) 2,67(±1,17)   
FEF 25-75 (%) 35,52(±23,82)   
FEF 25-75 (LT) 1,29(±1,03)   
Son 1 Y1lda Geçirilen atak     
Acil Ba_vurusu 46(2,28) 75 
Hastane Yat1_1 24(1,37) 40 
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Sonuç: Çal1_mam1zdaki hastalar BE-China ve EMBARC kohortuyla k1yasland1�1nda ortalama 
ya_1nda daha az oldu�u izlendi. Cinsiyet da�1l1m1 BE-China kohortuyla benzer izlenmi_ olup, 
EMBARC9a k1yasla kad1n hasta say1s1 daha az izlendi. Etyolojik nedenler incelendi�inde benzer 
olarak postenfeksiyoz nedenler en s1k neden fakat bizim çal1_mam1zda farkl1 olarak ast1m, 
KOAH gibi hava yolu hastal1klar1n1n s1kl1�1 daha fazla oldu�u izlendi. 1ki çal1_maya k1yasla 
merkezimizde takipli olgularda inhaler ilaç kullan1m1 fazla oldu�u izlendi özellikle BE-China 
kohortunda inhaler kortikosteroid kullan1m1 %3.6 iken bizim çal1_mam1zda %70 olarak izlendi. 
Bron_ektazi morfoloji her iki kohorta k1yasla bizim hasta grubumuzda kistik bron_ektazi s1kl1�1 
fazla izlendi. BSI skorlar1 incelendi�inde bizim hasta grubumuzda hafif bron_ektazi s1kl1�1 daha 
fazla, a�1r bron_ektazi s1kl1�1 daha az izlenmi_tir. 

Anahtar Kelimeler: Bron_ektazi, BSI, FACED, Sosyodemografik Veriler 
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Yay1n No: SS-246 

GÖ�ÜS HASTALIKLARI KL1N1�1NDE YATARAK TEDAV1 ALAN 
HASTALARDA GRAM NEGAT1F ÜREMELER1N ANAL1Z1 

Seçkin Selvi1, Deniz K1z1l1rmak1, Ay_1n _akar Co_kun1 

1MAN1SA CELAL BAYAR ÜN1VERS1TES1 

Seçkin Selvi / MAN1SA CELAL BAYAR ÜN1VERS1TES1 

Giri_ ve Amaç: Gram-negatif bakteriler, antibiyotiklere kar_1 yüksek dirençleri nedeniyle 
dünyan1n en önemli halk sa�l1�1 sorunlar1 aras1nda yer almaktad1r. Bu mikroorganizmalar, 
yatarak tedavi edilen hastalar1 yüksek risk alt1na sokmalar1, yüksek morbidite ve mortaliteye yol 
açmalar1 nedeniyle hastanelerde önemli klinik öneme sahiptir. Bu çal1_mada, Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i9nde yatarak tedavi edilen hastalardaki gram-negatif bakteri üremelerin ya_, cinsiyet, 
sigara kullan1m öyküsü ve komorbiditeleri ile ili_kisinin ara_t1r1lmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Manisa Celal Bayar Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i9nde 1 Ocak 2024 ve 31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda yatarak tedavi edilen ve 
solunumsal örneklerinde veya kan kültüründe gram negatif bakteri üremesi olan toplam 175 
hasta çal1_maya dahil edildi.Solunumsal örnekler aras1nda balgam kültürü, endotrakeal 
aspirasyon kültürü, bron_iyal lavaj kültürü ve plevral s1v1 kültürü vard1. Hastalar1n ya_lar1, 
cinsiyetleri, sigara kullan1m öyküleri ve ek komorbidite bilgileri retrospektif olarak tarand1. 
Bulgular IBM SPSS Statistics program1 ile analiz edildi. 

Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamalar1 66.45±11.8 olup en küçü�ü 22, en büyü�ü 91 ya_1ndayd1. 
133 (%76) hasta erkek, 42 (%24) hasta kad1nd1. Hastalar1n 849ü (%48) eksmoker, 469s1 aktif 
smoker olup bu iki hasta grubu ortalama 55.63±32.5 paket-y1l sigara kullan1m1na sahipti. 
Hastalar1n 1629sinin (%92.6) ek komorbiditesi mevcutken; 139ünün (%7.4) herhangi bir ek 
hastal1�1 yoktu.175 hastan1n 799unda (%45.1) hipertansiyon, 719inde (%40.6) kronik obstrüktif 
akci�er hastal1�1 (KOAH), 569s1nda (%32.0) kardiyovasküler hastal1k, 449ünde (%25.1) diyabet, 
399unda (%22.3) akci�er kanseri, 239ünde (%13.1) akci�er kanseri d1_1ndaki kanserler, 169s1nda 
(%9.1) ast1m, 89inde (%4.6) pulmoner tromboemboli, 89inde (%4.6) romatolojik hastal1k, 59inde 
(%2.9) idiopatik pulmoner fibrozis tan1s1 bulunmaktad1r (Tablo 1).Hastalar1n 1299unda (%73.7) 
bir etken, 379sinde (%21.1) iki etken, 99unda (%5.2) üç etken üremi_tir. 175 hastada toplam 
üreyen etken say1s1 230 olup 839ünde (%36.0) Pseudomonas aureginosa, 619inde (%26.5) 
Acinetobacter baumannii, 419inde (%17.8) Klebsiella pnömoniae, 219inde (%9.1) 
Stenotrophomonas maltophilia, 89inde (%3.4) Eschercia coli, 49ünde (%1.7) Haemophilus 
influenza, 129sinde (%5.2) di�er gram negatif bakteriler görüldü (Tablo 2). 



 

 758 

Hastalar1n komorbidite da�1l1m1 

Ek Hastal1k Hasta Say1s1 Oran 

Hipertansiyon 79 45.1 

Kronik Obstrüktif 

Akci�er Hastal1�1 
71 40.6 

Kardiyovasküler 

Hastal1k 
56 32.0 

Diyabet 44 25.1 

Akci�er Kanseri* 39 22.3 

Akci�er Kanseri D1_1 

Kanserler** 
23 13.1 

Ast1m 16 9.1 

Pulmoner 

Tromboemboli 
8 4.6 

Romatolojik 

Hastal1klar*** 
8 4.6 

1diopatik Pulmoner 

Fibrozis 
5 2.9 

Toplam Hasta Say1s1 175 100 

* Akci�er kanserleri aras1nda adenokarsinom, skuamöz hücreli karsinom, küçük hücreli akci�er 
kanseri yer almaktad1r. ** Akci�er kanseri d1_1ndaki kanserler aras1nda multipl myelom, larinks 
kanseri, mesane kanseri, kolon kanseri, meme kanseri, prostat kanseri, non-hodgkin lenfoma, 
renal hücreli karsinom, timoma, mide kanseri, rektum kanseri, diffüz astrositom ve nazofarenks 
kanseri yer almaktad1r. *** Romatolojik hastal1klar aras1nda romatoid artrit, sjögren sendromu, 

psöriatik artrit yer almaktad1r. 

Gram negatif bakteri üremelerinin da�1l1m1 
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Üreyen Bakteri Hasta Say1s1 Oran 

Pseudomonas 

Aeruginosa 
83 36 

Acinetobacter 

Baumannii 
61 26.5 

Klebsiella 

Pneumoniae 
41 17.8 

Stenotrophomonas 

Maltophilia 
21 9.1 

Escherichia Coli 8 3.4 

Haemophilus 

1nfluenza 
4 1.7 

Di�er Gr(-) Etkenler* 12 5.2 

Toplam Üreyen Örnek 

Say1s1 
230 100 

*Di�er gram negatif etkenler aras1nda Acinetobacter lwoffi, Moraxella catarrhalis, 
Archromobacter xylosoxidans, Serratia mercescens,Pseudomonas stutzeri, Pseudomonas putida, 

Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae yer almaktad1r. 

Sonuç: Solunum örneklerinde gram negatif üremesi olan hastalarda ek hastal1k olarak en s1k 
kardiyovasküler hastal1klar, hipertansiyon, KOAH ve ba_ta akci�er olmak üzere maligniteler 
e_lik etmektedir. Sigara içenlerde içmeyenlere oranla gram negatif bakteri üremesi daha s1k 
görülmektedir. Birimimizde en fazla üreyen gram negatif bakteriler Pseudomonas Aeruginosa, 
Acinetobacter Baumannii, Klebsiella Pneumoniae9d1r.Sonuç olarak ek hastal1�a sahip olan 
olgular1n gram (-) bakteriler aç1s1ndan riskli oldu�u unutulmamal1d1r. Ampirik tedavide en çok 
üreyen mikroorganizmalara yönelik tedaviler seçilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Gram Negatif Bakteri, Komorbidite, Yatan Hasta 
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Viral Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1: Üçüncü Basamak Tek Merkez Gö�üs 
Hastal1klar1 Klini�i 2023-2024 Verileri 

Rana Akansu1, Burcu Baran1, Nur Aleyna Yetkin1, Bilal Rabaho�lu1, Nuri Tutar1, 1nci Gülmez1 

1Erciyes Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Rana Akansu / Erciyes Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Viral alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), eri_kin popülasyonda morbidite 
ve mortalitenin önemli nedenleri aras1nda yer almaktad1r. Moleküler tekniklerin geli_mesiyle 
birlikte, pnömoni hastalar1nda solunum yolu virüslerinin tespiti kolayla_m1_ ve bu virüslerin 
hastalarda ne kadar yayg1n oldu�u daha iyi anla_1lm1_t1r. Mevcut tan1 yöntemleriyle, toplum 
kökenli pnömonide viral patojenlerin bakteriyel patojenlerden daha s1k tespit edildi�i 
göstermektedir. Bu çal1_man1n amac1, üçüncü basamak bir gö�üs hastal1klar1 klini�inde Ekim 
2023- Mart 2024 tarihleri aras1nda tan1 konulan viral ASYE vakalar1n1n epidemiyolojik ve klinik 
özelliklerini de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Erciyes Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Klini�inde Ekim 2023-
Mart 2024 tarihleri aras1nda pnömoni nedeni ile takip edilen ve solunum yolu etken panelinde 
(SYEP) üremesi olan hastalar çal1_maya al1nm1_t1r. SYEP panelinde RSV A ve B, Rhinovirus, 
1nfluenza A ve B, SARS-CoV-2 ve Parainfluenza pozitif sonuçlanan hastalar1n verileri 
al1nm1_t1r. Bu hastalar1n ya_, cinsiyet, e_lik eden komorbidite gibi demografik verileri, ba_vuru 
esnas1ndaki semptomlar1, ald1klar1 tedavi, yat1_ süresi, yo�un bak1m ihtiyac1 ve mortalite durumu 
kaydedilmi_tir. Ayn1 zamanda bu hastalar1n hastane ba_vuru esnas1ndaki rutin labortauvar testleri 
(tam kan, biyokimya, CRP, prokalsitonin) de kaydedilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 50 hastan1n %42 si kad1n cinsiyette ve ya_ ortalamas1 65±15.8 y1l 
idi. Olgular1n %86's1nda en az bir komorbidite e_lik etmekteydi. En s1k s1ras1yla hipertansiyon, 
KOAH, diyabetes mellitus ve koroner arter hastal1�1 e_lik etmekte idi. Hastalar1n ba_vuru 
semptomlar1 de�erlendirildi�inde nefes darl1�1 (n=46) %92 , öksürük (n=44) %88, balgam 
(n=34) %68, ate_ (n=33) %66 ve miyalji (n=21) %42 oran1nda görüldü. Median yat1_ günü 10.5 
(3-659 gün idi. Hastalar1n gönderilen solunum yolu etken panelinde üreyen virüsler s1ras1 ile 
SARS-CoV-2 (n=20) %40, influenza A ve B (n=17) %34, Rinovirüs (n=9) %18, RSV A ve B 
(n=4) %8 ve Parainfluenza (n=3) %6 oran1nda saptand1. Hastalar1n 21/50 'inde takiplerinde 
yo�un bak1m ihtiyac1 oldu ve mortalite oran1 %12 idi. Ampirik antibiyotik verilme s1kl1�1 %98 
iken antiviral verilme oran1 %32 olarak bulundu. SARS-CoV-2 pozitif olan hastalar1n ya_, 
cinsiyet, komorbidite, mortallite oranlar1, yat1_ esnas1ndaki laboratuvar parametreleri di�er viral 
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etkenler ile benzer izlendi. Yat1_ gün say1s1, yo�un bak1m ihtiyac1, CRP, porkalsitonin ve 
albümin de�erleri mortalite ile korelasyon gösteren de�erler olarak izlendi. 

Sonuç: Viral solunum yolu enfeksiyonu pnömonide yayg1nd1r ve yakla_1k olarak toplum kökenli 
pnömoni hastalar1n1n %25'inde görülür. 1nfluenza ve di�er solunum yolu virüslerinin toplum 
kökenli ve ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hastalarda görülen pnömonide yayg1n olarak tespit edildi�i 
görülmektedir. Son veriler hastane kaynakl1 enfeksiyonlarda da solunum virüslerinin tespit 
edildi�ini göstermektedir. Klinik olarak viral ve bakteriyel pnömoniyi ay1rt etmek zordur. Ayr1ca 
viral enfeksiyonlar1n radyolojik bulgular1n1n genellikle spesifik olmad1�1 bilinmektedir. 
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testlerinin geli_imi sayesinde solunum yolu virüslerinin 
tespitinin büyük ölçüde kolayla_t1�1 ve bunun enfeksiyon kontrol önlemleri ile tedavi aç1s1ndan 
önemli etkileri oldu�u ifade edilmektedir. Mevcut antiviral tedavi seçeneklerinin s1n1rl1d1r ancak 
yeni tedavi yöntemleri ve stratejilerinin geli_tirilmekte ve buna yönelik klinik testler devam 
etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: RSV, 1nfluenza, Viral alt solunum yolu enfeksiyonu, SARS-CoV-2 
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Clinical Outcomes and Prognostic Factors in Hematologic Malignancy Patients 
with Probable CMV Pneumonia 

Özge Ayd1n Güçlü1, Ezgi Demirdö�en1, Faz1l Ça�r1 Hunutlu2, Merve Nur Y1ld1z1, Nilüfer Aylin 
Acet Öztürk1, Asl1 Görek Dilekta_l11, Esra Kazak3, Vildan Gürsoy2, Tuba Ersal2, 1mran Sa�l1k4, 
Ahmet Ursava_1, Vildan Özkocaman2, Halis Akal1n3, Fahir Özkalemka_2 

1Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 
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4Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji AD, Bursa 

Özge Ayd1n Güçlü / Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 

Introduction and Purpose: Background:Cytomegalovirus (CMV) pneumonia is a significant 
complication in patients with hematologic malignancies, contributing to high morbidity and 
mortality. This study evaluated the clinical outcomes and prognostic factors influencing in-
hospital and 30-day mortality in patients with probable CMV pneumonia. 

Materials and Methods: Methods:A retrospective analysis was conducted on 73 patients with 
hematologic malignancies diagnosed with probable CMV pneumonia. Clinical characteristics, 
laboratory parameters, antiviral treatment duration, and mortality rates were assessed. 
Multivariate Cox regression analysis was performed to identify independent predictors of in-
hospital and 30-day mortality. Figure 1 provides a summary of the study protocol. 

Study flow chart 
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Findings: Results:The study population consisted of patients with a mean age of 52.2 ± 17.2 
years, with males comprising 64.4% of the study. Based on in-hospital mortality, there was no 
significant difference in blood CMV DNA copy number changes between deceased and 
surviving patients (p=0.608). However, within-group analyses showed statistically significant 
changes in CMV DNA copy numbers in both groups (p<0.001) (Figure 2). In-hospital mortality 
was significantly associated with older age (HR: 1.03, 95% CI: 1.0131.05, p = 0.015), delayed 
initiation of antiviral therapy (HR: 0.97, 95% CI: 0.9530.99, p = 0.018), and shorter total 
duration of antiviral therapy (HR: 0.93, 95% CI: 0.8830.98, p = 0.008). For 30-day mortality, 
higher fever (HR: 1.67, 95% CI: 1.0432.68, p = 0.032) and fatigue (HR: 3.16, 95% CI: 1.303
7.68, p = 0.011) were significant predictors, whereas prolonged antiviral therapy reduced the risk 
(HR: 0.88, 95% CI: 0.8330.94, p < 0.001). 

Course of the blood CMV DNA viral load with antiviral treatment 

 

Conclusion: Conclusion:Early initiation and prolonged duration of antiviral therapy were 
associated with improved survival in patients with probable CMV pneumonia. Older age and 
delayed treatment initiation were independent risk factors for mortality. These findings 
underscore the critical role of timely and adequate antiviral therapy in improving outcomes in 
high-risk hematologic malignancy patients. Further prospective studies are warranted to optimize 
treatment strategies. 

Keywords: CMV pneumonia, hematologic malignancies, antiviral therapy, mortality, prognostic 
factors 
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Frailty Enhances Prognostic Accuracy Compared to CURB-65 in Community-
Acquired Pneumonia 
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O�uz Karc1o�lu / Hacettepe Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Introduction and Purpose: Assessing the severity of community-acquired pneumonia (CAP) 
and selecting the appropriate care site is crucial for efficient management. Increased frailty 
relates with worse outcomes in both medical and surgical disorders. The objective of the study 
was to investigate how frailty affects the prognosis of CAP utilizing frailty scales and CURB65 
together. 

Materials and Methods: The severity of the CAP was assessed utilizing the CURB65 score and 
the Pneumonia Severity Index (PSI). We performed the frailty evaluation with the FRAIL (F) 
score and the Clinical Frailty Scale (CFS). New scores (CURB65-F, CURB65-CFS) were 
calculated by augmenting the CURB-65 score based on the frailty status of patients, and a 
comparative analysis of their mortality was conducted. 

Findings: 128 subjects (91 male) with a mean age of 60.10±3.98 years were included in the 
study. While CURB65-F and CURB65-CFS had comparable effects on 30-day mortality with 
CURB65 (p:0.001, ´:2.245; p:0.001, ´:2.374; p:0.005, ´:2.291, respectively.), they were superior 
at 6 months (p<0.001, ´:1.813; p:0.001, ´:1.797; p:0.014, ´:1.635, respectively). ROC curves 
evaluating the discrmination power to predict all-cause mortality, analyzing scores and 
categories independently, showed CURB65-CFS and CURB65-F had a greater area under the 
curve (AUC = 0.690, 95% CI, 0.590-0.789; AUC = 0.687, 95% CI, 0.586-0.787, respectively) 
compared to CURB65 (AUC = 0.614, 95% CI, 0.501-0.726). 

Table 1. Demographics according to groups 

Total patients: 128             
  CURB65   CURB65-   CURB65-CFS   TOTAL 
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F 

  
Low risk 
(79, 
61.7%) 

High 
risk (49, 
38.3%) 

Low risk 
(92, 
71.9%) 

High 
risk (36, 
28.1%) 

Low risk (88, 
68.8%) 

High 
risk (40, 
31.3%) 

  

Age 56.8±14.7 70.1±9.1 57.9±14.2 72.2±8.4 57.5±14.3 71.6±8.4 60.1±3.98 

Gender (male) 56, 70.9% 
35, 
71.4% 

66, 71.7% 
25, 
69.4% 

62, 70.5% 
29, 
72.5% 

91, 71.1% 

Smoking status 

Current: 
25, 31.6% 

Former: 
27, 34.2% 

Never: 27, 
34.2% 

Current: 
16, 
32.7% 

Former: 
17, 
34.7% 

Never: 
16, 
32.7% 

Current: 
31, 33.7% 

Former: 
30, 32.6% 

Never: 31, 
33.7% 

Current: 
10, 
27.8% 

Former: 
14, 
38.9% 

Never: 
12, 
33.3% 

Current: 28, 
31.8% 

Former: 30, 
34.1% 

Never: 30, 
34.1% 

Current: 
13, 
32.5% 

Former: 
14, 
35.0% 

Never: 
13, 
32.5% 

Current: 
41, 32.0% 

Former: 
44, 34.4% 

Never: 43, 
33.6% 

Diabetes mellitus 17, 21.5% 
21, 
42.9% 

23, 25.0% 
15, 
41.7% 

20, 22.7% 
18, 
45.0% 

38, 29.7% 

Hypertension 27, 34.2% 
31, 
63.3% 

31, 33.7% 
27, 
75.0% 

30, 34.1% 
28, 
70.0% 

58, 45.3% 

Coronary artery 
disease 

20, 25.3% 
20, 
40.8% 

25, 27.2% 
15, 
41.7% 

23, 26.1% 
17, 
42.5% 

40, 31.3% 

Hyperlipidemia 3, 3.8% 5, 10.2% 4, 4.3% 4, 11.1% 4, 4.5% 4, 10.0% 8, 6.3% 
Congestive heart 
failure 

10, 12.7% 
16, 
32.7% 

12, 13.0% 
14, 
38.9% 

11, 12.5% 
15, 
37.5% 

26, 20.3% 

Atrial 
fibrillation 

6, 7.6% 
10, 
20.4% 

6, 6.5% 
10, 
27.8% 

6, 6.8% 
10, 
25.0% 

16, 12.5% 

COPD 33, 41.8% 
29, 
59.2% 

41, 44.6% 
21, 
58.3% 

38, 43.2% 
24, 
60.0% 

62, 48.4% 

Asthma 9, 11.4% 5, 10.2% 11, 12.0% 3, 8.3% 10, 11.4% 4, 10.0% 14, 10.9% 
Dementia - 2, 4.1% - 2, 5.6% - 2, 5.0% 2, 1.6% 
Cerebrovascular 
disease 

1, 1.3% 6, 12.2% 1, 1.1% 6, 16.7% 1, 1.1% 6, 15.0% 7, 5.5% 

Malign disease 19, 24.1% 
17, 
34.7% 

20, 21.7% 
16, 
44.4% 

20, 
22.7%               

16, 
40.0% 

36, 28.1% 

Chronic renal 
disease 

3, 3.8% 6, 12.2% 5, 5.4% 4, 11.1% 3, 3.4% 6, 15.0% 9, 7.0% 

Chronic liver 
disease 

2, 2.5% 1, 2.0% 2, 2.2% 1, 2.8% 2, 2.3% 1, 2.5% 3, 2.3% 
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Peripheric 
vascular disease 

- 1, 2.0% - 1, 2.8% - 1, 2.5% 1, 0.8% 

Connective 
tissue disease 

1, 1.3% 3, 6.1% 2, 2.2% 2, 5.6% 2, 2.3% 2, 5.0% 4, 3.1% 

Osteoporosis 1, 1.3% 2, 4.1% 1, 1.1% 2, 5.6% 1, 1.1% 2, 5.0% 3, 2.3% 
Depression 1, 1.3% 3, 6.1% 3, 3.3% 1, 2.8% 3, 3.4% 1, 2.5% 2, 1.6% 
Peptic ulcer 1, 1.3% 1, 2.0% 1, 1.1% 1, 2.8% 1, 1.1% 1, 2.5% 2, 1.6% 
AIDS - - - - - - - 
Charlson CI 3.4±2.7 5.8±2.2 3.5±2.6 6.4±2.1 3.4±2.6 6.3±2.1   
Pneumococcal 
vaccine 

32, 40.5% 
30, 
61.2% 

40, 43.5% 
22, 
61.1% 

38, 43.2% 
24, 
60.0% 

62, 48.4% 

Flu vaccine 2, 2.5% 1, 2.0% 2, 2.2% 1, 2.8% 2, 2.3% 1, 2.5% 3, 2.3% 
COVID-19 
vaccine 

69, 87.3% 
47, 
95.9% 

81, 88.0% 
35, 
97.2% 

78, 88.6% 
38, 
95.0% 

116, 
90.6% 

  

  

Table 2. Correlation of severity scores with other variables 

  CURB-65 CURB-65-Frail CURB-65_CFS 
Variables p r p r p r 
DM 0.003 0.264 0.006 0.242 0.002 0.266 
Hypertension <0.001 0.331 <0.001 0.322 <0.001 0.307 
CAD 0.002 0.276 0.006 0.243 0.004 0.252 
Hyperlipidemia 0.015 0.214 0.017 0.210 0.016 0.212 
CHF <0.001 0.388 <0.001 0.376 <0.001 0.385 
AF 0.004 0.253 0.001 0.302 0.001 0.308 
COPD 0.059 0.167 0.029 0.194 0.035 0.186 
Asthma 0.484 -0.062 0.243 -0.104 0.277 -0.097 
Dementia 0.089 0.151 0.054 0.171 0.066 0.163 
Cerebrovascular 
disease 

0.014 0.217 0.006 0.242 0010 0.227 

Malign disease 0.164 0.124 <0.001 0.311 0.004 0.255 
Chronic renal 
disease 

0.023 0.200 0.020 0.205 0.008 0.234 

Chronic liver 
disease 

0.800 0.023 0.295 0.093 0.377 0.079 
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Peripheric 
vascular disease 

0.392 0.076 0.268 0.099 0.307 0.091 

Connective tissue 
disease 

0.124 0.137 0.085 0.153 0.118 0.139 

Osteoporosis 0.205 0.113 0.220 0.109 0.254 0.102 
Depression 0.330 0.087 0.543 0.054 0.650 0.040 
Peptic ulcer 0.881 0.013 0.814 -0.021 0.922 0.009 
Hosp.dur. 0.320 0.089 0.026 0.196 0.034 0.188 
PSI <0.001 0.728 <0.001 0.817 <0.001 0.814 
PSI class <0.001 0.695 <0.001 0.779 <0.001 0.785 

  

Conclusion: In conclusion, using frailty scores to assess an individual's frailty may assist 
clinicians in more accurately estimating the mortality risk associated with CAP and in 
determining the site of care, with easy and rapid application at the bedside. 

Keywords: Infection, severity, risk, prognosis 
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Klini�i 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Toplumda geli_en pnömoni (TGP), yo�un bak1m yat1_1 ve mortaliteye neden 
olabilen önemli bir sa�l1k sorunudur. Hastalarda prognoz ve mortalitenin öngörülmesi, riskli 
hastalar1n saptanmas1 yak1n takip ve tedavi aç1s1ndan önemlidir. Yapay zeka modellemelerinin 
mortaliteyi öngörmede kullan1labilece�i ve bu konuda hastal1k a�1rl1k skorlama yöntemlerine 
daha üstün olabilece�ini bildiren çal1_malar mevcuttur. Çal1_mada TGP9de yo�un bak1m yat1_1, 
hastane mortalitesi ve alt1 ayl1k mortaliteyi öngörmede yapay zeka kullan1larak farkl1 Makine 
Ö�renimi (MÖ) Algoritmalar1n1n tahmin performanslar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: 2016-2023 y1llar1 aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i ve Yo�un Bak1mda 
TGP tan1s1yla takip edilen 1852 eri_kin hasta retrospektif olarak de�erlendirildi. Hastalar1n 
demografik ve klinik verileri, CURB-65 skoru, laboratuvar sonuçlar1 ile YB ihtiyac1, hastane ve 
6 ayl1k mortaliteleri kaydedildi. Hastalar YB ihtiyac1 olan ve olmayan ve mortalite olan ve 
olmayan _eklinde gruplara ayr1larak incelendi. Veriler Random Forest, Logistic Regression ve 
Support Vector Machine(SVM) algoritmalar1 kullan1larak analiz edildi. S1n1fland1r1c1 
algoritmalar1n e�itiminde veri kümesindeki örneklerin %809i kullan1ld1, kalan %20 veri örne�i 
test için ayr1ld1. Sonuçlar1n istatistiksel aç1dan do�rulu�unu güçlendirmek amac1yla 5-tekrarl1 
çapraz do�rulama metodu kullan1ld1. Raporlanan sonuçlarda 5 deneyin ortalama skorlar1 ve 
standart sapma de�erleri verildi. Nümerik de�erler içeren öznitelikler için standardizasyon 
uyguland1. Farkl1 s1n1fland1r1c1lar aras1ndaki performans farklar1 Kruskal-Wallis testi kullan1larak 
istatistiksel anlaml1l1k aç1s1ndan test edildi. 

Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 70,68±16.234 olup, %57,6's1 erkekti. Yo�un bak1m ihtiyac1 
oran1 %17,87(331 hasta), hastane mortalitesi 9,39(174 hasta), 6 ayl1k mortalite %5,93 (110 hasta 
)idi. Algoritmalar1n tahmin de�erleri kar_1la_t1r1ld1�1nda; YB yat1_1 için Random Forest en 
yüksek do�rulu�u (0.937) ve AUC-ROC de�erini (0.955) elde etti, ancak geri ça�1rma de�eri 
(0.694) dü_üktü. Lojistik Regresyon, daha yüksek bir geri ça�1rma de�eri (0.728) ile daha iyi 
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pozitif vaka tespiti sa�lad1. Mortalite tahmini için tüm s1n1fland1r1c1 algoritmalar yüksek 
performans gösterdi, özellikle Random Forest ve Lojistik Regresyon yüksek geri ça�1rma 
(s1ras1yla 0.974 ve 0.966) ve F1 skorlar1na (s1ras1yla 0.936 ve 0.933) sahipti. 6 ayl1k mortaliteyi 
öngörmede ise Random Forest en yüksek do�rulu�u (0.955) elde etmi_ olsa da geri ça�1rma 
de�eri (0.317) dü_üktü(Tablo 1). 

Tablo 1: TGP9de yo�un bak1m yat1_1, hastane mortalitesi ve 6 ayl1k mortaliteyi ön görmede üç 
farkl1 algoritman1n kar_1la_t1r1lmas1 

 

Sonuç: Çal1_mada TGP9de YB yat1_1n1 tahmin etmede Random Forest'1n iyi performans 
gösterdi�i, ancak baz1 pozitif vakalar1 kaç1rd1�1 saptand1. Hastane mortalitesini öngörmede üç 
MÖ algöritmas1n1n da güvenilir oldu�u ancak 6 ayl1k mortalite tahmininde üç s1n1fland1r1c1 
algoritman1n da zorluk çekti�i ve özellikle Random Forest'1n dü_ük geri ça�1rma de�eriyle geç 
mortalite olan vakalar1 saptayamayabilece�i görüldü.TGP9de mortalite ile ili_kili verilerin 
ö�retildi�i MÖ algoritmalar1n1n YB ihtiyac1 ve erken mortaliteyi öngörmede yararl1 olabilece�i 
sonucuna var1ld1. Ancak klinik pratikte bu algoritmalar1n kullan1m1yla ilgili ileri ara_t1rmalara 
ihtiyaç oldu�unu dü_ünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Pnömoni, yapay zeka, mortalite, makine ö�renimi. 
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Yay1n No: SS-252 

COVID-199da CRP / Albümin Oran1: Kolay Ula_1labilir Güçlü Bir Prognostik 
Belirteç 

Alpercan 1lker1, Elif Torun Parmaks1z1, Eylem Tunçay1, Nagihan Durmu_ Koçak1 

1Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Alpercan 1lker / Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: C-reaktif protein (CRP) / albümin oran1 (CAR), inflamasyon ve beslenme 
durumunu birle_tiren bir parametre olup, birçok çal1_madan COVID-19 hastalar1n1n 
prognozunun tahmininde yeni bir belirteç olarak de�erlendirilmektedir. Bu çal1_mada, CAR91n 
COVID-19 hastalar1n1n klinik seyri ve mortalite ile ili_kisi incelenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: 2021 Ocak 3 2022 Ocak tarihleri aras1nda klini�imizde (Sancaktepe _ehit 
Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim Ara_t1rma Hastanesi, 1stanbul) takibi yap1lan, COVID-19 tespit 
edilen 407 hasta üzerinde retrospektif bir çal1_ma yap1lm1_, klinik ve laboratuvar verileri analiz 
edilmi_tir. Hastalar1n ya_, cinsiyet, beyaz küre (WBC), nötrofil, lenfosit, CRP, albümin, ferritin 
ve D-dimer düzeyleri kaydedilmi_ ve CRP/albümin oran1 (CAR) hesaplanm1_t1r. Bu inflamatuar 
de�erler aras1nda, hasta yat1_ süresi ve mortalite aç1s1ndan korelasyon ara_t1r1lm1_t1r. Verilerin 
analizinde ba�1ms1z örneklem t-testi, korelasyon analizi ve lojistik regresyon kullan1lm1_t1r. 
1statistiksel anlaml1l1k p<0,05 olarak kabul edilmi_tir. Hastalara ait laboratuvar verileri, yine 
retrospektif olarak analiz edilmi_, ROC e�rileri kullan1larak her parametre için AUC, cut-off 
de�eri, duyarl1l1k ve özgüllük hesaplanm1_, a�1r klinik seyir ile ili_kisi analiz edilmi_tir. 

Bulgular: CAR de�erlerinin, a�1r hastal1k grubu ile hafif hastal1k grubu kar_1la_t1r1ld1�1nda, a�1r 
hastalarda anlaml1 derecede yüksek oldu�u görüldü (p < 0.001). CRP de�erleri a�1r COVID-19 
hastalar1nda belirgin _ekilde daha yüksek izlendi (p < 0.001) ve albümindeki dü_ü_, CAR 
de�erlerinde anlaml1 bir art1_ ile ili_kilendirildi (r = 0.961, (p < 0.001)). CAR ile hastanede yat1_ 
süresi aras1nda pozitif bir korelasyon bulundu (r = 0.229, p < 0.001). CAR, CRP, ferritin, nötrofil 
/ lenfosit oran1 (NLR), WBC ve lenfosit gibi yayg1n kullan1lan biyobelirteçlerin prognostik 
de�erini ROC analizi ile kapsaml1 bir _ekilde de�erlendirmi_, CAR (AUC = 0.705), en yüksek 
prognostik de�ere sahip belirteç olup, COVID-19 hastalar1n1n prognozunu tahmin etmede en 
güçlü belirteç olarak öne ç1km1_t1r. CRP g 88 mg/L ve ferritin g 600 ng/ml, inflamasyon ve 
hastal1�1n _iddetini de�erlendirmede önemli e_ik de�erleri oldu�u izlenmi_tir. 

Tablo 1: Regresyon Analizi Sonuçlar1 

De�i_ken Odds Ratio 95% CI Alt 95% CI Üst p De�eri 
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(OR) 
Ya_ 1.055 1.019 1.093 0.003 
WBC 1.0 1.0 1.0 0.598 
Nötrofil 1.0 0.999 1.0 0.455 
Lenfosit 0.999 0.998 1.0 0.222 
CRP 0.993 0.979 1.007 0.318 
Ferritin 1.001 1.0 1.001 0.046 
CAR 1.546 1.026 2.33 0.037 
NLR 0.971 0.877 1.075 0.57 

Tablo 2: COVID-19 ROC Analizi Sonuçlar1 

Biyobelirteç AUC 
%95 CI (Alt-
Üst) 

Optimal Cut-
Off 

Duyarl1l1k 
(%) 

Özgüllük 
(%) 

CRP/Albümin 
Oran1 (CAR) 

0.705 0.611 - 0.799 2.75 79.2 71.6 

C-Reaktif 
Protein (CRP) 

0.683 0.590 - 0.776 88 mg/L 77.4 70.5 

Ferritin 0.712 0.629 - 0.795 600 ng/mL 76.3 69.4 
Nötrofil/Lenfosit 
Oran1 (NLR) 

0.663 0.569 - 0.757 3.5 72.1 65.8 

Beyaz Küre 
Say1s1 (WBC) 

0.494 0.389 - 0.599 9.000/mm³ 58.3 54.2 

Lenfosit 0.321 0.224 - 0.418 0.8 x10y/L 49.5 43.7 

Yukar1daki tabloda, COVID-19 hastalar1nda kullan1lan biyobelirteçlerin ROC analizi sonuçlar1 
verilmi_tir. Her parametre için AUC de�eri, %95 güven aral1�1, optimal cut-off de�eri, duyarl1l1k 

ve özgüllük oranlar1 belirtilmi_tir 

Sonuç: CAR ve ferritin de�erinin COVID-19 hastalar1n1n risk s1n1fland1r1lmas1nda ve klinik 
yönetim kararlar1nda önemli rol oynayabilece�i göstermektedir. Özellikle CAR g 2.75 olan 
hastalar daha yak1ndan izlenmeli ve yüksek riskli hasta grubu olarak de�erlendirilmelidir. Bu 
analiz, erken risk de�erlendirmesi ve klinik yönetim kararlar1n1 destekleyen önemli veriler 
sunmakta olup, biyobelirteçlerin klinik prati�e entegrasyonunu güçlendirmektedir. 

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, albümin, COVID-19, prognoz, biyobelirteç 
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Yay1n No: SS-253 

COVID-19 Risk Tahmini için Makine Ö�renmenin Kullan1m1: A_1laman1n 
Koruyucu Etkisi 

Caner Ç1nar1, Murat Özdede2, Zehra Yücel1, Zeynep Özge Öztürk2, Betül Sena Günay1, Mine 
Durusu Tanr1över2, Sait Karakurt1 

1Marmara Üniversitesi T1p Fakültesi; Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Hacettepe Üniversitesi; 1ç Hastal1klar1 ABD 

Caner Ç1nar / Marmara Üniversitesi T1p Fakültesi; Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Giri_ ve Amaç: COVID-19, küresel bir sa�l1k sorunu olmaya devam etmekte olup, CURB-65 ve 
ISARIC-4C gibi geleneksel risk skorlar1, mortalite ve yo�un bak1ma gidi_ gibi olumsuz sonuçlar1 
tahmin etmede genellikle yetersiz kalmaktad1r. Makine ö�renmesi (MÖ), klinik özellikler 
aras1ndaki karma_1k ili_kileri yakalayarak daha kesin tahminler sunabilir. Bu çal1_ma, COVID-19 
hastalar1nda yo�un bak1m ünitesine (YBÜ) yat1_ veya hastane içi mortaliteyi tahmin etmede ML 
modellerinin performans1n1 de�erlendirmekte ve a_1laman1n koruyucu rolüne odaklanmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Türkiye'deki iki üçüncü basamak merkezden (Ocak 20223Ocak 2023) 
toplanan veriler harmonize edilerek, PCR ile do�rulanm1_ 1,261 COVID-19 tan1s1yla yatan hasta 
analiz edildi. Random Forest (RF), Extreme Gradient Boosting (XGB) ve Lojistik Regresyon 
(LR) modelleri, 30 gün içinde YBÜ yat1_1 veya mortaliteyi tahmin etmek üzere e�itildi. SHapley 
Additive exPlanations (SHAP) de�erleri, özelliklerin önemini yorumlamak için kullan1ld1. 

Bulgular: Lojistik Regresyon en yüksek ay1rt edici yetene�i gösterdi (AUROC: 0.87), ard1ndan 
RF (AUROC: 0.86) ve XGB (AUROC: 0.79) geldi. A_1lanma durumu, tüm modellerde tutarl1 bir 
koruyucu faktör olarak öne ç1kt1 ve olumsuz sonuç riskini %57 azaltt1 (OR: 0.43, p<0.001). 
Oksijen satürasyonu, komorbiditeler, erkek cinsiyet ve LDH, BUN ve albumin gibi laboratuvar 
belirteçleri önemli tahmin ediciler aras1ndayd1. SHAP analizi, oksijen satürasyonu, 
komorbiditeler ve a_1lanma durumunu en etkili özellikler olarak vurgulad1. 

Figür 1.COVID-19 Yo�un Bak1m Ünitesine Yat1_ veya Mortaliteyi Tahmin Eden Lojistik 
Regresyon (LR) Modeli için SHAP De�erleri 
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Figür 2. COVID-19 Yo�un Bak1m Ünitesine Yat1_ veya Ölüm Oran1n1 Tahmin Eden Random 
Forest (RF) Modeli için SHAP De�erleri. 
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Figür 3. COVID-19 Yo�un Bak1m Ünitesine Yat1_ veya Ölüm Oran1n1 Tahmin Eden Ekstrem 
Gradient Boosting (XGB) Modeli için SHAP De�erleri. 

 

Sonuç: MÖ modelleri, geleneksel risk skorlar1na k1yasla COVID-19'un olumsuz sonuçlar1n1 
tahmin etmede daha üstün performans göstermekte olup, a_1lanma durumu kritik bir koruyucu 
faktör olarak öne ç1kmaktad1r. Bu bulgular, klinik karar verme süreçlerine MÖ tabanl1 araçlar1n 
entegre edilmesinin risk stratifikasyonunu ve hasta sonuçlar1n1 iyile_tirebilece�ini desteklemekte 
ve a_1laman1n ciddi COVID-19 komplikasyonlar1n1 azaltmadaki önemini vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Makine Ö�renme, CURB-65, ISARIC-4C, Prognoz 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-254 

Kronik Çoklu 1laç Dirençli {Pseudomonas aeruginosa} Enfeksiyonunun Kistik 
Fibrozisli Çocuklardaki Klinik Etkisi 

Burcu Çapraz Yavuz1, Ebru Yalç1n1, Raziye Atan1, Ömer Faruk 1pek1, Nagehan Emiralio�lu 
Ordukaya1, Deniz Do�ru1, U�ur Özçelik1 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara 

Burcu Çapraz Yavuz / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim 
Dal1, Ankara 

Giri_ ve Amaç: Kistik Fibrozis (KF) hastalar1n1n solunum yollar1nda çocukluk döneminden 
itibaren patojen mikroorganizmalar kolonize olur. KF hastalar1 için kronik çoklu ilaç direncine 
sahip Pseudomonas aeruginosa (Ç1D-Pa) enfeksiyonu önemli bir sorundur ve s1kl1�1 giderek 
artmaktad1r (1,2). Bu çal1_man1n amac1, kronik Ç1D-Pa enfeksiyonunun, KF9li çocuklar1n klini�i 
üzerine etkisini de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: 2014-2024 y1llar1 aras1nda, herhangi bir zamanda, kronik Pa enfeksiyonu 
olan KF tan1l1 hastalar retrospektif olarak de�erlendirildi. Hastalar1n kronik Pa enfeksiyon 
durumu, modifiye Leeds kriterlerine göre tan1mland1 (3). Çal1_maya, 3 ayl1k aral1klarla düzenli 
klinik takibi olan 5-18 ya_ aras1ndaki KF tan1l1 hastalar dahil edildi. Hastalar, kronik Ç1D-Pa 
enfeksiyonu ve kronik çoklu ilaç direnci olmayan Pa (Ç1Dolmayan-Pa) enfeksiyonuna sahip 
olma durumlar1na göre iki gruba ayr1ld1. Çal1_man1n birincil sonuç ölçümü; kronik Pa enfeksiyon 
ba_lang1c1ndan 1.5 y1l önceki (kronik Pa öncesi), ba_lang1c1ndaki ve 1.5 y1l sonras1ndaki (kronik 
Pa sonras1) solunum fonksiyon testlerinin ve bu zaman aral1klar1ndaki, 1 saniyedeki zorlu 
ekspiratuar hacimlerdeki de�i_iminlerin (�FEV1% pred.) gruplar aras1ndaki farkl1l1klar1n1n 
de�erlendirilmesi olarak belirlendi. 1kincil sonuç ölçümü ise belirlenen zaman aral1klar1ndaki 
pulmoner alevlenme s1kl1klar1n1n gruplar aras1ndaki farkl1l1klar1n1n de�erlendirilmesi olarak 
belirlendi. 

Bulgular: Çal1_mam1zda, kronik Pa enfeksiyonu olan 48 KF tan1l1 çocu�un 199unun (%39,5) 
kronik Ç1D-Pa enfeksiyonuna sahip oldu�u saptand1. Ç1D-Pa ve Ç1Dolmayan-Pa gruplar1 
aras1nda ya_, cinsiyet ve takip süresi aç1s1ndan istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmad1. Ç1D-
Pa grubunda, Ç1Dolmayan-Pa grubuna göre diyabet ve çölyak hastal1�1 s1kl1klar1, istatistiksel 
olarak anlaml1 yüksek saptand1(s1ras1yla; p=0.04, p=0.04). Ç1D-Pa grubu Ç1Dolmayan-Pa grubu 
ile kar_1la_t1r1ld1�1nda; FEV1 % pred. de�erleri; kronik Pa öncesi (77, IQR 55-96 vs. 94, IQR 84-
106), ba_lang1c1nda (76, IQR 49-95 vs. 91, IQR 79-109) ve sonras1nda (68, IQR 47-92 vs. 97, 
IQR 88-108) saptand1 (s1ras1yla; p=0.02, p=0.01, p<0.001). Ayr1ca, kronik Pa sonras1-ba_lang1ç 
aras1nda FEV1 de�erlerindeki dü_me (�FEV1 %pred.) Ç1D-Pa olan grupta anlaml1 olarak daha 
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fazla saptand1(-4, IQR -12 ile 1 vs. 1, IQR -5 ile 10; p=0.04). Hastalar1n pulmoner alevlenme 
s1kl1�1 Ç1D-Pa grubunda Ç1Dolmayan-Pa grubuna göre; hem kronik Pa öncesi, hem de kronik Pa 
sonras1 zaman aral1klar1nda, istatistiksel olarak anlaml1 yüksek saptand1 (s1ras1yla; p=0.011, 
p=0.04). 

Sonuç: KF tan1l1 çocuklarda, kronik Ç1D-Pa enfeksiyonunun varl1�1, Ç1Dolmayan-Pa 
enfeksiyonuna k1yasla, takipte FEV1 % pred. de�erlerinde belirgin bir dü_ü_e neden olmaktad1r. 
Çal1_mam1z1n sonuçlar1, geli_mekte olan ülkelerde Ç1D-Pa konusunda fark1ndal1�1n artt1r1lmas1 
aç1s1ndan çok önemlidir ve KF tan1l1 hastalarda, Ç1D-Pa konusunda yap1lacak çok merkezli 
klinik çal1_malar1n gereklili�ini ortaya koymaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Pseudomonas aeruginosa, Çoklu ilaç direnci, Solunum 
fonksiyon testi, Pulmoner Alevlenme 
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Yay1n No: SS-255 

Yo�un Bak1m D1_1 Hastanede Geli_en Pnömoni Olgular1nda 72. Saat Klinik 
De�erlendirmeleri; Uzun Dönem Sa�l1k Sonuçlar1n1n Belirleyicisi mi? 

Gamzenur Ergin Uzundere1, Ay_1n _akar Co_kun1, Deniz K1z1l1rmak1 

11. Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Gamzenur Ergin Uzundere / 1. Manisa Celal Bayar Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Hastanede geli_en pnömoni (HGP), hastanelerdeki tüm enfeksiyonlar1n yakla_1k 
%15-20'sine neden olur ve bunlar1n üçte birinden fazlas1 yo�un bak1m ünitesi d1_1ndaki 
hastalarda görülür. Çal1_mam1zda yo�un bak1m d1_1nda HGP olgular1nda birinci gün ve üçüncü 
gün klinik de�erlendirmelerin uzun dönemde mortalite ve morbiditeye etkisini ara_t1rmak 
amaçlanm1_t1r. Böylelikle HGP hastalar1n1n klinik seyri daha etkin de�erlendirilebilecek; hastal1k 
prognozu ve yo�un bak1m yat1_ ihtiyac1 aç1s1ndan erken ön görülerde bulunabilecektir. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rma retrospektif kohort dizaynda yürütülmü_tür. Hastanemiz Cerrahi 
ve Dahili Bilimler kliniklerinde yatarak izlemleri s1ras1nda taraf1m1zca HGP tan1s1 konulan 
hastalar ara_t1rmaya dahil edildi. Hastalar1n ya_lar1, cinsiyetleri, yatt1klar1 klinik, yat1_ tan1lar1, 
e_lik eden ek hastal1klar1, sigara ve alkol kullan1m durumlar1, yat1_lar1n1n kaç1nc1 gününde 
pnömoni geli_ti�i, hastalara ait medikal ve invaziv giri_imlere ait risk faktörleri kaydedildi. HGP 
tedavisi ile izlenen hastalar1n 12 hafta boyunca izleminde APACHE-II, CURB-65, CURBS-65, 
PS1 gibi a�1rl1k skalalar1 ile lökosit, nötrofil, CRP, prokalsitonin gibi laboratuar efeksiyon 
parametrelerinin 1. ve 3. günlerdeki de�erlendirmelerinin sa� kal1ma etkileri incelendi. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 46 hasta dahil edildi. Hastalar1n 319i (%68) Dahili Bilimler, 159i 
(%32) Cerrahi Bilimler ünitelerinde yatmaktayd1. Hastalar1n sosyodemografik ve klinik bilgileri 
Tablo 19de sunuldu. Hastalara, medikal i_lemlere ve uygulanan giri_imsel i_lemlere ait risk 
faktörleri Tablo 29de sunuldu.Çal1_maya al1nan üç hasta 3. günden önce eksitus olmas1 nedeniyle 
kar_1la_t1rmaya dahil edilemedi. Yap1lan korelasyon analizinde, 1. gün ölçülen lökosit, nötrofil, 
CRP, prokalsitonin, APACHE-II, PSI, CURB-65 ve CURBS-65 skorlar1n1n sa� kal1m ile anlaml1 
bir ili_kisi bulunmad1. Ancak, 3. gün de�erleri incelendi�inde, lökosit, nötrofil, CRP, CURB-65, 
CURBS-65 ve PSI skorlar1n1n sa� kal1mla istatistiksel olarak anlaml1 negatif korelasyon 
gösterdi�i saptand1. Kaplan Meier sa� kal1m analizi incelendi�inde 12. haftan1n sonunda 
ortalama sa� kalan hasta oran1; %69,8 ve ölen hasta oran1 %30.29ydi. Ortalama sa� kal1m süresi; 
64,69yd1 (±30,2). Ölümlerin büyük k1sm1n1n 40 günden önce oldu�unu ve sonras1nda sa� kal1m1n 
etkilenmedi�ini izlendi.COX regresyon analizinde, ilk gün de�erlendirilen de�i_kenlerin 
hiçbirinin sa� kal1m üzerinde anlaml1 etkisinin olmad1�1 gözlendi. Bununla birlikte, 3. gün 
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ölçülen lökosit, nötrofil, CRP, prokalsitonin, APACHE-II, PSI, CURB-65 ve CURBS-65 
de�erleri tüm de�i_kenler birlikte modele dahil edildi�inde sa� kal1m aç1s1ndan anlaml1 etkiye 
sahip olduklar1 görüldü (p=0.001). 3. Gün de�i_kenlerinin tek tek analizinde ise yaln1zca nötrofil 
düzeyinin sa� kal1m1 ön gördü�ü izlendi (p=0.048). 

Tablo.1 Sosyodemografik ve klinik veriler 

Ya_, y1l, ort±SS 60,76±16,57 
Cinsiyet, say1 (%) 
Erkek 29 (63,0) 
Kad1n 17 (37,0) 
Primer yat1_ tan1s1, say1 (%) 
Solid organ malignitesi 10 (21,7) 
Hematolojik malignite 8 (17,4) 
Böbrek yetmezli�i 5 (10,9) 
Travma 5 (10,9) 
Serebrovasküler hastal1k 2 (4,3) 
Kalp Yetmezli�i 1 (2,2) 
Di�er 15 (32,6) 
Pnömoni geli_me zaman1, say1 (%) 
Geç pnömoni 26 (56,5) 
Erken pnömoni 20 (43,5) 
Pnömoni günü, gün, ort±SS 11,48±10,46 

Tablo 2. Hastanede geli_en pnömoni için risk faktörleri 

Altta yatan hastal1k, say1 (%) 
Var 36 (78,3) 
Yok 10 (21,7) 
Altta yatan hastal1k, say1 (%) 
Solid organ tümörü 18 (39,1) 
DM 15 (32,6) 
KOAH 9 (19,6) 
Böbrek yetmezli�i 4 (8,7) 
Kalp yetmezli�i 4 (8,7) 
Serebrovasküler hastal1k 3 (6,5) 
Bron_ektazi 1 (2,2) 
Hastaya ait risk faktörleri, say1 (%) 
Sigara kullan1m1 30 (65,0) 
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65 ya_ ve üzerinde olma 19 (41,3) 
Aspirasyon riski varl1�1 6 (13,0) 
Travma öyküsü 5 (8,7) 
Nöromüsküler hastal1k varl1�1 3 (6,5) 
Alkol tüketimi 1 (2,2) 
Son 1 y1lda MDR izolasyon öyküsü 1 (2,2) 
Medikal i_lemlere ait risk faktörleri, say1 (%) 
Antiasid kullan1m1 42 (91,3) 
Kan transfüzyonu öyküsü 24 (52,2) 
1v antibiyotik kullan1m1 23 (50,0) 
Oral antibiyotik kullan1m1 12 (26,0) 
Nebülizatör kullan1m1 9 (19,6) 
Sedatif kullan1m1 1 (2,2) 
1nvaviv/noninvaziv giri_imsel i_lemlere ait risk faktörleri, say1 (%) 
Mesane sondas1 varl1�1 30 (65,2) 
Santral venöz katater varl1�1 15 (32,6) 
1nvaziv giri_imsel i_lem öyküsü 9 (19,6) 
Uzun operasyon öyküsü 3 (6,5) 
Mekanik ventilasyon deste�i 3 (6,5) 
Nazogastrik sonda varl1�1 3 (6,5) 
Tüp torakostomi varl1�1 2 (4,3) 
Entübasyon öyküsü 1 (2,2) 
TPN kullan1m1 1 (2,2) 
Trakeostomi öyküsü 1 (2,2) 

  

Sonuç: Çal1_mam1z, hastanede geli_en pnömonili hastalarda erken dönemde (ilk 24 saat) yap1lan 
de�erlendirmelerin sa� kal1m1 öngörmede yetersiz olabilece�ini, ancak hastal1�1n seyri 
ilerledikçe (3. gün itibar1yla) baz1 laboratuvar ve klinik parametrelerin sa� kal1m1 
etkileyebilece�ini ortaya koymaktad1r. Özellikle inflamatuvar yan1t1n ve klinik tablonun 
oturdu�u 3. günde, lökosit, nötrofil, CRP, PSI ve CURBS-65 skorlar1n1n sa� kal1mla negatif 
yönde ili_kili olmas1, bu parametrelerin prognostik de�erini vurgulamaktad1r.Önceki çal1_malarla 
paralel olarak, CURB-65, CURBS-65, PSI ve APACHE-II gibi skorlar1n pnömoni hastalar1n1n 
yönetiminde önemli oldu�u, ancak bu skorlar1n dinamik olarak takip edilmesi gerekti�i 
anla_1lm1_t1r. Erken dönemde yetersiz kalan bu skorlara ek olarak, inflamatuvar belirteçlerin de 
izlenerek daha bütüncül bir prognostik yakla_1m geli_tirilebilir.Sonuç olarak, hastanede geli_en 
pnömonili hastalar1n prognozunu daha iyi tahmin edebilmek için hastal1�1n ilerleyen günlerinde 
yap1lan çok de�i_kenli de�erlendirmeler daha güvenilir olabilir. Gelecekte, bu parametreleri 
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içeren daha büyük hasta serileri ve prospektif çal1_malar ile prognostik modellerin do�rulanmas1 
önem arz etmektedir. 

Tablo 3. Korelasyon analizi 

De�i_kenler r p 
1. gün lökosit say1s1 -0,149 0,341 
3. gün lökosit say1s1 -0,402 0,008** 
1. gün nötrofil says1 -0,168 0,281 
3. gün nötrofil say1s1 -0,475 0,001** 
1. gün CRP düzeyi 0,053 0,736 
3. gün CRP düzeyi -0,365 0,018 
1. gün prokalsitonin düzeyi -0,171 0,333 
3. gün prokalsitonin düzeyi -0,231 0,236 
1. gün APACHE-II -0,146 0,349 
3. gün APACHE-II -0,283 0,066 
1.gün CURB-65 -0,190 0,222 
3. gün CURB-65 -0,373 0,014** 
1.gün CURBS-65 -0,221 0,154 
3. gün CURBS-65 -0,582 0,000** 
1. gün PS1 -0,252 0,104 
3. gün PS1 -0,472 0,001** 

Anahtar Kelimeler: pnömoni, hastaneden geli_en pnömoni, sa� kal1m 

Kaynakça 

1. Türk toraks dergisi 2018;10: 2 Türk Toraks Derne�i Eri_kinlerde Hastanede Geli_en Pnömoni 
Tan1 ve 
Tedavi Uzla_1 Raporu 
2. Wunderink RG. Community-acquired pneumonia versus healthcare-associated pneumonia. 
The 
returning pendulum. Am J Respir Crit Care Med 2013;188:896-8. 
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Yay1n No: SS-256 

Toplumda Geli_en Pnömoni Olgular1nda Ölçülen Fraksiyone Ekshale Nitrik 
Oksit Düzeyi Hastal1�1n A�1rl1�1n1n Saptanmas1nda Bir Belirteç Olabilir Mi? 

Bü_ra Nur _ener1, Cengiz Özge1 

1Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Mersin, Türkiye 

Bü_ra Nur _ener / Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1, Mersin, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Toplumda Geli_en Pnömoni (TGP), klinik ve radyolojik de�erlendirme 
sonucunda akut akci�er parankim enfeksiyonu olarak tan1mlan1r ve hafif vakalardan sepsisle 
ili_kilendirilen ciddi vakalara kadar geni_ bir spektrumda görülebilir(1). Tan1 alan hastalarda 
tedavi yönetiminin bir sonraki ad1m1, en uygun bak1m yerinin ve hastal1�1n _iddetinin 
belirlenmesidir. Bu nedenle, klini�i de�erlendirmek, yat1_ ve yo�un bak1m gereksinimini 
belirlemek amac1yla çe_itli skorlama sistemleri geli_tirilmi_tir.Bu amaçla en yayg1n kullan1lan 
skorlamalar PSI (Pnömoni A�1rl1k 1ndeksi) ve CURB-659tir(2). Yap1lan çal1_malarda, bu 
skorlamalarda yer almayan ancak hastaneye yat1_ ile ba�1ms1z olarak ili_kilendirilen 
parametrelerin varl1�1, ek bulgularla desteklenmesi gereklili�ini göstermekte ve ba_ar1y1 art1rmak 
amac1yla daha objektif de�erlendirme sa�layan ölçümlerin kullan1lmas1n1n gereklili�ini 
vurgulamaktad1r(3). Nitrik oksit, ço�unlukla bron_iyal epitel hücrelerinden üretilen ve soluk 
havas1nda bulunan bir gazd1r. Ast1m d1_1nda, çe_itli çal1_malarda akci�er inflamasyonu ve 
hasar1n1n belirteci olabilece�i tart1_1lm1_t1r(4). Bu çal1_mada, TGP hastalar1nda ölçülen 
Fraksiyone Ekshale Nitrik Oksit (FeNO) de�erlerinin prognozu belirlemedeki rolü incelenmi_ ve 
PSI ile CURB-65 skorlar1n1n tahmin etme ba_ar1lar1 ile kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif kohort olarak tasarlanan çal1_mam1za, TGP tan1s1yla hastanemiz 
Gö�üs Hastal1klar1 Servisi9ne yat1_1 yap1lan 53 hasta dahil edilmi_tir. Tüm hastalar1n fizik 
muayene bulgular1 ve klinik durumlar1 kaydedilmi_, CURB-65 ve PSI skorlar1 hesaplanm1_t1r. 
Yo�un Bak1m Ünitesi9ne yat1_ endikasyonunun olmad1�1, Amerikan Toraks Derne�i (ATS) 
k1lavuzlar1nda belirtilen ölçütlerle de�erlendirilerek do�rulanm1_t1r. ATS/ERS 2011 rehberleri 
do�rultusunda, FeNO seviyelerini etkileyebilecek faktörler ölçüm öncesinde de�erlendirilmi_ ve 
ölçüm, tedavi ba_lanmadan önce gerçekle_tirilmi_tir. Tedavi sürecinde, geli_en yo�un bak1m 
ihtiyac1 ve taburculuk/exitus durumu kaydedilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_mam1zda, FeNO de�erleri ile prognozu öngörmede etkinli�i bilinen CURB-65 ve 
PSI skorlamalar1 aras1nda anlaml1 bir ili_ki bulunmam1_t1r (p=0,034, p=0,042). 1lk 
de�erlendirmede servis yat1_1 uygun görülen hastalar1n %159inde tedavi süresince Yo�un Bak1m 
Ünitesi9ne yat1_ endikasyonu geli_ti�i tespit edilmi_ olup, bu hastalar1n FeNO de�erleri, di�er 



 

 786 

hastalara k1yasla belirgin _ekilde daha yüksek bulunmu_tur (p=0,016). Ayr1ca, yo�un bak1m 
ihtiyac1n1 öngörme gücünün, PSI ve CURB-65 skorlamalar1na göre üstün oldu�u belirlenmi_tir 
(AUC=0,690, p=0,004)(5). 30 günlük mortalite oran1 ulusal yay1nlarla benzer _ekilde %5,6 
olarak hesaplanm1_ olup exitus ile sonlanan hastalar1n FeNO de�erleri ile taburcu edilen 
hastalar1n de�erleri aras1nda anlaml1 bir fark bulunmam1_, FeNO ölçümünün mortaliteyi 
öngörmede ba_ar1l1 olmad1�1 görülmü_tür (p=0,059). Bununla birlikte, hastalar1n solunum say1s1 
ile FeNO de�erleri aras1nda anlaml1, pozitif yönde ve zay1f düzeyde bir ili_ki saptanm1_t1r 
(p=0,041; r=0,282).FeNO seviyelerinin bilgisayarl1 tomografi bulgular1yla ili_kili olabilece�i 
gözlemlenmi_tir. Özellikle bron_itik enfeksiyon görünümü ve buzlu cam opasitesi olan 
hastalarda FeNO seviyeleri belirgin _ekilde daha yüksek bulunmu_tur (p=0,001, p=0,011). Yat1_ 
süresi ile FeNO düzeyleri aras1ndaki analizde, uzun yat1_ sürelerinin yüksek FeNO seviyeleriyle 
do�rudan ili_kili oldu�u görülmü_, ancak bu ili_kinin zay1f düzeyde oldu�u belirlenmi_tir 
(p=0,041; r=0,281). 

FeNO de�erlerinin Yo�un Bak1m Ünitesi9nde yat1_ gereklili�ini ay1rt etme yetene�ine ili_kin 
ROC e�risi 

 

Yo�un bak1m yat1_ ihtiyac1n1 öngörmede FeNO düzeyleri ile CURB-65 ve PSI skorlamalar1n1n 
kar_1la_t1r1lmas1na ili_kin ROC analizi 

  AUC p Sensitivity Specificity cut off 
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CURB-65 0,690 0,008 56 74 3 

PSI 0,690 0,007 75.0 47.1 IV 

FeNO (ppb) 0,721 0,004 76,47 72,22 >15.3 

Sonuç: Sonuç olarak; TGP hastalar1nda FeNO ölçümü, mortalite ile ili_kili bulunmam1_ ve 
pnömoni a�1rl1k skorlamalar1yla anlaml1 bir korelasyon göstermemi_tir. Ancak, yo�un bak1m 
ihtiyac1 geli_en hastalarda belirgin _ekilde daha yüksek FeNO seviyeleri tespit edilmi_tir. Bu 
nedenle, ilk ba_vuruda yap1lan FeNO ölçümünün, tedavi sürecinde yo�un bak1m gereksinimini 
öngörmede potansiyel ta_1d1�1 dü_ünülebilir. Ancak, bu konuda daha fazla çal1_maya ihtiyaç 
duyulmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Toplumda Geli_en Pnömoni, Fraksiyone Ekshale Nitrik Oksit, FeNO, 
Pnömoni A�1rl1k 1ndeksi 

Kaynakça 

1. Jain S, Self WH, Wunderink RG, Fakhran S, Balk R, Bramley AM, et al. Community-
Acquired Pneumonia Requiring Hospitalization among U.S. Adults. N Engl J Med. 
2015;373(5):415-27. 

2. Wunderink RG, Waterer GW. Clinical practice. Community-acquired pneumonia. N 
Engl J Med. 2014;370(6):543-51. 
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Prediction of severe community-acquired pneumonia: a systematic review and 
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Yay1n No: SS-257 

Erasense Dx Respira SARS-CoV-2, 1nfluenza A, 1nfluenza B ve RSV Antijen 
H1zl1 Tan1 Kiti Klinik Çal1_ma Sonuçlar1: Tasar1mdan Üretime Translasyonel 

Ara_t1rma Örne�i 

Tuncay Göksel1, Suna Timur2, Emine Güler Çelik3, Candan Çiçek4, Bilgin Arda5, Gözde Akku_ 
Kayal14, Mutlu Onur Güçsav6, Murat Ersel7, Eylem Ula_ Saz8, Alpay Azap9, Hasan Selçuk 
Özger10, Ediz Tütüncü11, Su Özgür12, Hilal _enay13, Tolga Erdo�an13, Veysel Çeyirdekçi3, Özge 
Özufuklar3, Ezgi Man14, Mert Hadimo�ullar113, Kutsal Turhan16, _adiye M1d1k7, P1nar Aysert 
Y1ld1z10, Özge Özgen Top10, Elif Mukime Sar1cao�lu9, Elif Ergin8, Ece Güçsav17, Aysu 
Ayranc16, Hayriye Gönüllü17, Güne_ _enol18, Semanur Kuzi11, Gamze _anl1da� 1_bilen5, Shahin 
Mammadov19, Burak Gökçe19, Sinan Ercan4, Hanife Miraç Mavi10, Ahmet Furkan _entürk10, 
Me_ure Ta_kan9, Melis Dönmez17, Berkan Bal10, Deniz Göksu10, Mehmet Bu�ra Özkara5, 
Mehmet Ceylan18, Haydar Soydaner Karaku_19, Hamid Habibi10, Sait Kan1k10, Emincan Erkan10, 
Mehmet Ça�an Efe10, Gökhan Arslan10, Burkay Eren Ard1ç10, Sedanur Eser10, Fatma Güçlü10, 
Bü_ra Merve Y1ld1r1m10, Ye_im Y1ld1z10, Cemre K1y1kç111, Merve Tura11, Bahad1r Ayhan Do�an9 

1Ege Üniversitesi, T1p Fakültesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD, Ege Science Pro Bilimsel 
Ara_t1rma A._., Ege Üniversitesi, Solunum Ara_t1rmalar1 Merkezi (EGESAM) 
2Ege Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyokimya Bölümü, Ege Science Pro Bilimsel Ara_t1rma A._. 
3Ege Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Biyomühendislik Bölümü, Ege Science Pro Bilimsel 
Ara_t1rma A._. 
4Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi, T1bbi Mikrobiyoloji ABD 
5Ege Üniversitesi, T1p Fakültesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastal1klar1 Hastal1klar1 ve Klinik 
Mikrobiyoloji ABD 
6Bak1rçay Üniversitesi, Çi�li E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
7Ege Üniversitesi, T1p Fakültesi Hastanesi, Acil T1p ABD 
8Ege Üniversitesi, T1p Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 ABD 
9Ankara Üniversitesi, T1p Fakültesi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal1klar1 
ABD 
10Gazi Üniversitesi, T1p Fakültesi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal1klar1 
ABD 
11Ankara Etlik _ehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal1klar1 ABD 
12Ege Üniversitesi, Solunum Ara_t1rmalar1 Merkezi (EGESAM), WHO/IARC GICR, Kuzey 
Afrika, Orta ve Bat1 Asya, Kanser Kay1tç1l1�1 için Bölgesel Hub (Izmir Hub) 
13ERAS 1novasyon ve 1leri Mühendislik Teknolojileri A._. 
14Ege Science Pro Bilimsel Ara_t1rma A._. 
15ERAS 1novasyon ve 1leri Mühendislik Teknolojileri A._. 
16Ege Üniversitesi, T1p Fakültesi Hastanesi, Gö�üs Cerrahisi ABD, Ege Science Pro Bilimsel 
Ara_t1rma A._. 
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17Bak1rçay Üniversitesi, Çi�li E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Acil T1p ABD 
18Bak1rçay Üniversitesi, Çi�li E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal1klar1 ve Klinik 
Mikrobiyoloji ABD 
19Ege Üniversitesi, T1p Fakültesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Tuncay Göksel / Ege Üniversitesi, T1p Fakültesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD, Ege 
Science Pro Bilimsel Ara_t1rma A._., Ege Üniversitesi, Solunum Ara_t1rmalar1 Merkezi 
(EGESAM) 

Giri_ ve Amaç: Üst solunum yolu enfeksiyonu etkenlerini belirlemeye yönelik h1zl1 tan1 kitleri 
do�ru ve erken tedaviyi belirlemede ve salg1n dönemlerinde sa�l1k kurulu_lar1ndaki yo�unlu�un 
azalt1lmas1nda kritik bir rol oynamaktad1r. Bu çal1_mada, InfA, InfB, RSV ve SARS-CoV-2'nin 
in vitro kalitatif tespitine yönelik Ege Science Pro ve ERAS star-up9lar1n1n i_ birli�iyle 
immünokromatografik lateral flow assay (LFA) prensibiyle geli_tirilen ka�1t tabanl1 EraSense Dx 
Respira çoklu antijen h1zl1 tan1 kitinin vücut d1_1 klinik performans çal1_mas1n1n ön sonuçlar1 
sunulmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: In-vitro T1bbi Cihaz Düzenlenmesine (IVDR) tabii olarak dizayn edilen 
vücut d1_1 klinik performans ve tan1sal test validasyon çal1_mas1 1zmir ve Ankara illerinde be_ 
ara_t1rma merkezinde (Ege ÜTF, Çi�li EAH, Ankara ÜTF, Gazi ÜTF ve Etlik _H) 
yürütülmektedir. 1ki bölümden olu_an çal1_man1n ilk bölümünde üst solunum yolu enfeksiyonu 
yak1nmalar1yla ba_vuran ve çal1_maya kat1lmay1 kabul eden gönüllülerden bir sa�l1k çal1_an1 
taraf1ndan hem nazofaringeal hem de nazal sürüntü örnekleri al1nm1_t1r. 1kinci bölümde testin 
profesyonel olmayan ki_iler taraf1ndan kendi kendine kullan1labilirli�i ara_t1r1lmak üzere, ayn1 
gönüllülerden tamamen kendi kendilerine nazal örnek alarak testi yapmas1 istenmi_tir. Sürüntü 
çubu�unun yerle_tirildi�i tampon solüsyonundan kasetteki test penceresine iki damla örnek 
eklenmi_ ve 15 dakika sonra sonuçlar kaydedilmi_tir. Piyasadaki di�er h1zl1 antijen kitlerinden 
farkl1 olarak EraSense Dx Respira'da tek test _eridi üzerinde dört farkl1 virüs için antijen 
sinyalleri izlenmi_tir. Do�rulama çal1_malar1nda nazofaringeal örnekler, alt1n standart olan real-
time polimeraz zincir reaksiyonu (rt-PCR) ile test edilmi_tir. 

Bulgular: 1000 gönüllünün dahil edildi�i klinik performans çal1_mas1 öncelikle EraSense Dx 
Respira'n1n üst solunum yollar1nda bulunabilen di�er mikrobiyal etmenlere kar_1 çapraz 
reaksiyon göstermedi�ini ve potansiyel mikrobiyal, endojen ve ekzojen giri_imlerden 
etkilenmedi�ini ortaya koymu_tur. Profesyonel ve self kullan1mda elde edilen sensitivite ve 
spesifisite de�erleri Tablo 19de özetlenmi_tir. InfB ve RSV için yeterli hasta say1s1na ula_1lmas1 
beklenmektedir. 

Tablo 1. 
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EraSense Dx Respira Klinik Performans Çal1_mas1 Ön Sonuçlar1 

Sonuç: Bu çal1_mada EraSense Dx Respira çoklu antijen h1zl1 tan1 kitinin yüksek sensitivite ve 
spesifisiteye sahip oldu�u gösterilmi_tir. 1n-vitro diagnostik alan1nda tasar1mdan üretime tüm 
a_amalar1 ülkemizde gerçekle_tirilen ilk yerli mültipleks antijen h1zl1 tan1 kiti olan EraSense Dx 
Respira9n1n küresel sa�l1�1 koruyucu etkisi yan1 s1ra ülkemiz ekonomisine büyük katk1 yapmas1 
beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: in-vitro h1zl1 tan1 testi (in vitro rapid diagnostic test), viral hastal1klar1 (viral 
diseases), Point-of-care diagnostic (POC diagnostic) 
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Yay1n No: SS-258 

Bron_ektazi Hastalar1nda BRICS ve Murray Skorlar1n1n Klinik ve 
Mikrobiyolojik Önemi 

Samet Samanc11, Beyza Y1ld1r1ml11, Burcu Arp1nar Yi�itba_1, Deniz Bilici1, Co_kun Do�an1, 
Esra Yazar1 

11stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _ehir Hastanesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul,Türkiye 

Beyza Y1ld1r1ml1 / 1stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _ehir 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul,Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazi, kronik ve ilerleyici bir akci�er hastal1�1d1r. Bu hastal1kta, hava 
yollar1n1n kal1c1 olarak geni_lemesi ve hasar görmesi sonucu mukus birikimi ve bakteriyel 
enfeksiyon riski artar. Özellikle Pseudomonas aeruginosa, bron_ektazi hastalar1nda s1k görülen 
ve ciddi morbidite ile mortaliteye neden olan bir patojendir. Pseudomonas aeruginosa 
enfeksiyonu, akci�er fonksiyonlar1nda h1zl1 dü_ü_e, s1k hastane yat1_lar1na ve ya_am kalitesinde 
belirgin azalmaya yol açabilir. Bu nedenle, bron_ektazi hastalar1nda Pseudomonas aeruginosa 
varl1�1n1 erken tespit etmek ve uygun tedavi stratejileri uygulamak büyük önem ta_1r. Bu 
çal1_mada, bron_ektazi hastalar1nda radyolojik ve mikrobiyolojik (Murray) skorlar1n1n klinik ve 
mikrobiyolojik önemini ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya klini�imiz gö�üs hastal1klar1 klini�inde bron_ektazi tan1s1yla 
yatan 53 olgu dahil edildi. Bu olgular1n kay1tlar1 geriye dönük olarak incelendi. Olgular1n 
demografik, klinik, laboratuvar, mikrobiyolojik ve radyolojik verileri kaydedildi. Hastalar1n 
balgam pürülans1 Murray s1n1flamas1na göre skorland1. Bronchiectasis Radiologically Indexed 
CT Score (BRICS) idiyopatik ve postenfeksiyöz bron_ektazili hastalardan olu_an bir kohorttan 
geli_tirilen bron_iyal dilatasyondan ve amfizemden etkilenen bronkopulmoner segment say1 
parametrelerinin birle_tirilmesiyle geli_tirilen bron_ektazi için bir _iddet de�erlendirme skorudur. 
Olgular BRICS s1n1flamas1na göre hafif ve orta _iddette hastal1k olanlar grup 1 (n=30), a�1r 
_iddette hastal1k olanlar ise grup 2 (n=23) olarak ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 53 olguda BRICS9e göre yap1lan s1n1fland1rmada gruplar 
aras1nda ya_, cinsiyet, sigara içme durumu ve sigara paket y1l1 aç1s1ndan anlaml1 fark saptanmad1. 
Charlson Komorbidite 1ndeksi (CCI) Grup 19de daha yüksek bulundu. BRICS s1n1flamas1na göre 
a�1r grup olanlar1n enfekte bron_ektazi sebebiyle yat1_ süreleri daha uzun, son 1 y1lda hastane 
yat1_ say1lar1 daha fazlayd1 (p=0,488, p=0,129). Son bir y1l içinde hastane yat1_ öyküsü grup 29de 
anlaml1 olarak daha yüksek bulundu (p=0.046) (_ekil 1). Reid s1n1flamas1na göre bron_ektazi tipi 
a�1rla_t1kça BRICS skorunun da artt1�1 saptand1 (p=0,003) (_ekil 2). Hem Balgam Murray skoru 



 

 792 

3 (ye_il/gri ve pürülan) hem de BRICS skoru 3 (a�1r) olan 7 hastan1n 5'inde (%71.4) 
Pseudomonas aeruginosa üremesi görüldü. Bu hastalar1n 6's1 (%85.7) son 1 y1l içinde hastaneye 
yat1r1ld1�1 saptand1 (_ekil 3). 

BRICS s1n1flamas1na göre hafif-orta ve a�1r gruplarda hastane yat1_ öyküsü 

 

Reid s1n1flamas1 ve BRICS toplam skoru korelasyon e�risi 
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BRICS bron_ektazi derecesi ve balgam Murray s1n1flamas1 

 

Sonuç: Sonuçlar1m1z, hem Balgam Murray skorunun hem de BRICS skorunun yüksek oldu�u 
hastalarda Pseudomonas aeruginosa üreme oran1n1n ve hastaneye yat1_ s1kl1�1n1n artt1�1n1 
göstermektedir. BRICS skoru, bron_ektazi hastalar1nda hastaneye yat1_lar1 öngörmede önemli bir 
radyolojik parametredir. Murray skoru ise balgamda Pseudomonas aeruginosa varl1�1n1 
belirlemede de�erli bir mikrobiyolojik göstergedir. Bu skorlar1n birlikte kullan1m1, bron_ektazi 
hastalar1n1n klinik yönetiminde ve tedavi planlamas1nda faydal1 olabilir. 
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Anahtar Kelimeler: Bronchiectasis, Sputum, Radiology 
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Yay1n No: SS-259 

Yo�un Bak1m D1_1 Kliniklerde Geli_en Hastane Kaynakl1 Pnömonilerde Dirençli 
Etken S1kl1�1n1n Saptanmas1 ve Dirençli Etken 1le 1li_kili Risk Faktörlerinin 

De�erlendirilmesi (TÜRKHGP Çal1_mas1) 

Ebru Çak1r Edis1, Ezgi Demirdö�en2, Sedat Çiçek3, Deniz K1z1l1rmak4, Ay_in _akar Co_kun4, 
Aylin P1ht1l15, Esra Geçgel6, Bu�ra Kerget7, Burcu Baran8, Levent Özdemir9, Buket Mermit10, 
Fatma Tokgöz Aky1l11, Özge Oral Tapan12, Tu�ba Öny1lmaz13, Dorina Esenda�l114, Aykut 
Çilli15, Eylem Sercan Özgür16, Bilge Y1lmaz Kara17, Tu�berk Türko�lu1, Ali Cem Yekdes18, 
Sava_ Gegin9, Utku Tapan12, Sena _ahin15, Gökhan Altan5, _ermin Börekçi6, Asl1 Görek 
Dilekta_l12, Bü_ra Nur _ener16 

1Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
2Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
3Karaman E�itim Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
4Celal Bayar Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
51stanbul T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
6Cerrahpa_a T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
7Atatürk Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
8Erciyes Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
9Samsun E�itim Ara_t1rma Hastanesi 
10Van Yüzüncü Y1l Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
11Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 
12Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
13Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
14Ba_kent Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
15Akdeniz Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
16Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
17Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
18Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi Halk Sa�l1�1 Bilim Dal1 

Ebru Çak1r Edis / Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 

Giri_ ve Amaç: Hastanede geli_en pnömoni (HGP)9de birçok epidemiyolojik/etyolojik çal1_ma 
yo�un bak1m ünitelerinde yap1lmakta ve ventilatör ili_kili pnömonileri (VIP) kapsamaktad1r. 
Yo�un bak1m ünitesi d1_1ndaki HGP9ler ile ilgili çal1_malar nadirdir (1,3). Dirençli 
mikroorganizmalar (mo) daha çok VIP etkeni olarak kar_1m1za ç1kmakla birlikte son dönemlerde 
yo�un bak1m d1_1 kliniklerde de saptanmaktad1r. Ülkemizde yo�un bak1m d1_1 kliniklerde geli_en 
pnömonilerde dirençli mikroorganizma s1kl1�1, ili_kili faktörler ve mortalite oranlar1 ile ilgili 
çal1_maya literatürde rastlanmam1_t1r. Türk Toraks Derne�i <Solunum Sistemi Enfeksiyonlar1 
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Çal1_ma Grubu= olarak planlad1�1m1z bu çal1_mada ülkemizde yo�un bak1m d1_1 geli_en hastane 
kaynakl1 pnömonilerde; HGP'ye neden olan mikroorganizmalar1 ve direnç paternlerinin 
belirlenmesi, dirençli mo s1kl1�1 ve risk faktörlerinin saptamas1; bu hastalardaki tedavi ba_ar1s1n1 
ara_t1r1lmas1 planlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya yo�un bak1m d1_1 kliniklerde takip edilen, 18 ya_ üstü, ventilatör 
deste�i almayan HGP9li hastalar dahil edildi. Çal1_maya kat1lmay1 kabul eden 22 merkezde 
hastalar ortak bir veri taban1na kaydedildi. Çal1_ma prospektif, gözlemsel, çok merkezli olarak 
yap1ld1. Bir y1ll1k planlanan çal1_man1n ilk verileri analiz edilerek kongrede sunulmak 
istenmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya 1069s1 (%34,5) kad1n toplam 307 hasta dahil edildi. Ortalama ya_ 
66,06±15,60 olarak hesapland1. Çal1_maya dahil edilen tüm hastalar1n tan1mlay1c1 bulgular1 
Tablo 19de sunulmu_tur.Hastalar1n 1899una (%61,6) ba_lang1çta ampirik tek antibiyoterapi 
uygulanm1_ken, 1129sine (%36,5) ampirik kombinasyon tedavisi ve 69s1na (%1,9) direkt spesifik 
tedavi uygulanm1_t1r. Ampirik tek antibiyoterapi ba_lanan 16 hastada (%8,4) yan1ts1zl1k 
nedeniyle alternatif tedaviye, 439ünde (%27,21) ampirik kombinasyon tedavisine geçilmi_tir. 
Toplam 125 (%40,7) hastada kültürde etken üretilmi_ ve 104 (%33,9) hastaya spesifik tedavi 
uygulanm1_t1r. Hastalar1n ald1�1 tedavilerin s1ras1 ve da�1l1m1 _ekil 19de sunulmu_tur. Toplam 
307 hastan1n 659inde (%21,1) çoklu ilaca dirençli (MDR) etken üretilmi_tir. MDR etken varl1�1 
saptanan hastalarda ya_ ortalamas1 ve erkeklerin oran1 saptanmayan gruba göre anlaml1 yüksek 
izlenmi_tir (Tablo 2). MDR etken saptanan grupta öncesinde IV antibiyoterapi kullan1m 
öyküsünün varl1�1 ve son 1 y1l içinde MDR etken izolasyonu öyküsü varl1�1, di�er gruba göre 
anlaml1 olarak yüksek saptanm1_t1r. MDR etken saptanan grupta ampirik tek antibiyoterapi ve 
ampirik kombinasyon tedavi ba_ar1s1zl1�1, MDR etken izole edilmeyen gruba göre anlaml1 
oranda yüksek saptanm1_t1r. Klinik iyile_me ve 6. hafta sonunda sa� kal1m oranlar1 da MDR 
etken saptanmayan grupta daha yüksek bulunmu_tur (p=0.002, p=0.001 s1ras1yla). MDR etken 
varl1�1na etki edebilecek olas1 de�i_kenler çok de�i_kenli regresyon analizi ile 
de�erlendirilmi_tir. MDR izolasyon olas1l1�1 erkeklerde kad1nlara göre 2,59 kat; son 1 y1lda 
MDR izolasyonu öyküsü olanlarda olmayanlara göre 10,40 kat daha fazla saptanm1_t1r. MDR 
etken varl1�1nda ampirik tek antibiyoterapi ba_ar1s1 %17 iken ampirik kombine tedavi ba_ar1s1 
%41,7 olarak saptanm1_ olup, ampirik kombinasyon tedavisinde ba_ar1 oran1 anlaml1 olarak 
yüksek saptanm1_t1r (p=0,028). 

Tedavi _ekilleri 
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Tablo 1. Demografik özellikler 
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Tablo 2. Çoklu ilaca dirençli etken varl1�1na göre gruplar aras1nda çe_itli parametrelerin 
kar_1la_t1r1lmas1 
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Sonuç: Yo�un bak1m d1_1nda geli_en HGP9lerde de MDR olas1l1�1 yüksek olup özellikle daha 
önceden IV antibiyotik kullanm1_, son 1 y1l içinde MDR izolasyonu olan ve erkek hastalarda 
daha s1k saptanm1_t1r. MDR olas1l1�1 yüksek olan hastalarda ampirik kombinasyon tedavisi 
tedavi ba_ar1s1n1 artt1rmaktad1r 

Anahtar Kelimeler: hastanede geli_en pnömoni, Yo�un bak1m d1_1 klinikler, Multidrug rezistan 
etken, tedavi ba_ar1s1 
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Yay1n No: SS-260 

Akut Solunum Yetmezli�i ile Yo�un Bak1m Bak1mda Takip Edilen Ya_l1larda 8 
Y1ll1k Süreç Analizi: Restrospektif Kohort Çal1_ma 

Sinem Güngör1, Bar1_ Y1lmaz1, 1n_a Gül Ekiz 1_canl11, Özlem Yaz1c1o�lu Moçin1, Gül Erdal 
Dönmez1, Nalan Ad1güzel1, Gökay Güngör1, Huriye Berk Tak1r1, Eylem Tunçay2, Cemile Alt1n1, 
Meltem A�ca1, Ay_egül Berk1, Duygu Vezir1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi 

Sinem Güngör / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Akut solunum yetmezli�i (ASY) ile yo�un bak1m ünitesine (YBÜ) kabul edilen 
ya_l1 (65 ya_) ve ileri ya_l1 (80 ya_) hastalar1 artt1�1 gözlenmektedir. Geli_en t1bbi uygulama ve 
tedaviler ile ileri ya_l1 ya_l1 hastalarda ve ailelerinde beklentilerin artt1�1 söylenebilir. Beklentinin 
yüksekli�i ve sa�l1k _iddetindeki art1_lar, t1bbi uygulamalar1n izole endikasyon odakl1 
alg1lanmas1na ile _ekillenen hukuksal süreçlerdeki belirsizlik ile hekimlerde ASY olan ileri ya_l1 
hastalarda geri dönü_ümlü patolojiler olmasa da tam t1bbi deste�in verilmesi yönünde tutum 
sergilemektedir. Çal1_mada ileri ya_ hastalar1n y1llar içinde orasal de�i_imi ve uygulanan tedavi 
yakla_1mlar1n1n y1ll1k de�i_imleri ara_t1r1ld1. 

Gereç ve Yöntem: 3. Basamak solunumsal yo�un bak1m ünitesinde 1 Ocak 2017 ve 31 Aral1k 
2024 tarihleri aras1nda 80 ya_ ve üzeri yatan her hasta çal1_maya al1nd1. Hastalar1n demografik 
özellikeri, ek hastal1klar1 uygulanan solunum tedavileri kay1t edildi. Veriler tan1mlay1c1 analiz ve 
y1llar içindeki de�i_imleri joinpoint analiz ile y1ll1k yüzde de�i_im (annual percent change 
[APC]) olarak de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_ma döneminde YBÜ de 13171 hastan1n 80 ya_ üzeri 2842 (%21.6), 90 ya_ üzeri 
(% 3.4) idi. Ortalama ya_lar1 85 (standard sapma, 4), % 48.39ü erkek idi. Ortanca yat1_ günleri 
(%25-%75) 5 (2-9) gün, %38.2 si 7 gün ve üzeri, %12.99u 14 gün ve üzeri YBÜ de kald1. 1leri 
ya_ hastalar1n y1ll1k say1 ve ek hastal1k, YBÜ solunum deste�i tedavileri Tablo 1 de özetlendi. 
Hastalarda 80 ve 90 ya_ üzeri art1_ joinpoint analizde y1llar içinde k1r1l göstermeden anlaml1 art1_ 
e�iliminde oldu�u görüldü s1ras1yla APC (Güven Aral1�1 alt ve üst limit) 80 ya_ ve 90 ya_ için 
4.7 (0.6-8.9) ve 21.9 (10.1-35.5) (_ekil 1 a ve 1b). 1nvaziv mekanik ventilasyon (1MV) pandemi 
dönemi dü_ü_ sonras1 2024 de %65 oldu�u görüldü. Kalp yetmezli�i Pandemi öncesi art1_ 
e�ilimi 2020 ve sonras1 anlaml1 h1zl1 dü_ü_ gösterdi (s1ras1yla APC [GA], 17.7 [8.8 ve 37.1] ; -
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8.1 [-15.3 ve 3 3.2] ). Mortalite 80 ya_ üzeri hastalarda anlaml1 art1_1 ve 90 ya_ üzeri hastalarda 
de�i_medi�i görüldü (_ekil 2a ve _ekil 2b). 

Tablo 1 

 

_ekil 1a 1b 

 

_ekil 2a 2b 

 

Sonuç: 1leri ya_ hastalar1n önümüzdeki y1llarda daha çok artaca�1, 90 ya_ hastalardaki art1_1n 80 
ya_ art1_tan daha h1zl1 oldu�u ve 90 ya_ grubunda mortalite oranlar1n1n y1llar içinde art1_ 
göstermedi�i dikkate al1n1rsa önümüzdeki y1llarda 90 ya_ üzeri YBÜ de hastalar1n daha artaca�1 
söylenebilir. Bu hastalar1n yönetiminin ya_l1lar için özelle_mi_ <YBÜ=lerde yap1lmas1, invaziv 
tedaviler için ulusal ve uluslararas1 rehberlerin planlanmas1, futulite invaziv i_lem ve tedavilerin 
yap1lmamas1n1n sa�l1k politikas1 olarak belirlenmesi hasta-hasta yak1n1 ve hekim ileti_iminde 
olumlu geli_me sa�layaca�1 kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Akut solunum yetmezli�i, ileri ya_, mekanik ventilasyon, yo�un bak1m 
süreç 
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Yay1n No: SS-261 

Akut Solunum Yetmezli�i Olan 21 Pulmoner Sarkoidoz Hastas1n1n 34 YBÜ Yat1_ 
Sonuçlar1 

Gül Erdal Dönmez1, Ay_egül Berk1, O�uz Kitapc11, Elif Yorganc1gil1, Beste Bingili1, Adem 
Görken1, Berdi Haitmurad1, Sude Tunakara1, Tu�ba Çolak1, Tu�çe Ça�la Y1lmazer1, Özlem 
Yaz1c1o�lu Moçin1, Sinem Güngör1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi 

Gül Erdal Dönmez / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen, en s1k akci�erleri ve lenf sistemini etkileyen 
multisistemik granülomatöz bir hastal1kt1r. Hastal1�1n ileri evrelerinde, yayg1n parankimal 
tutulum oldu�unda akut solunum yetmezli�i (ASY) geli_ti�inde yo�un bak1m ünitesi (YBÜ) 
deste�ine ihtiyaç duyalar. Çal1_mam1zda pulmoner sarkoidozlu hastalar1n YBÜ yat1_ nedenleri 
ve YBÜ solunum desteleri ve YBÜ sonuçlar1 ara_t1r1ld1. 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük gözlemsel tan1mlay1c1 vaka serisi bir e�itim ara_t1rma hastanesi 
solunumsal YBÜ9de yap1ld1. Çal1_maya 2017-2024 y1llar1 aras1nda Sarkoidoz tan1l1 tüm yat1_lar 
al1nd1. Hastalar1n demografik özellikleri, ek hastal1klar1, YBÜ ciddiyet skoru (APACHE II), 
YBÜ yat1_ nedeni, YBÜ solunum destek tedavileri (oksijen deste�i, noninvaziv mekanik 
ventilasyon, noninvaziv mekanik ventilasyon) YBÜ kal1_ günü ve mortaliteleri kay1t edildi. 
Kay1t edilen veriler tan1mlay1c1 analiz ile özetlendi. 

Bulgular: Çal1_maya 21 sarkoidoz hastas1n1n 34 YBÜ yat1_1 al1nd1. 2017-2024 yatan Sarkoidoz 
hasta say1 (%) s1ras1yla 1(0.08), 6 (0.45), 10 (0.76), 3 (0.18), 2 (0.10), 4 (0.16), 8 (0,45), 0 (0) idi. 
Tablo 1'de hastalar1n genel özellikleri, ek hastal1klar1, YBÜ verileri, solunum destek tedavileri, 
YBÜ kal1_ gün ve mortaliteleri özetlendi. Hastalar1n ço�unlu�u 65 ya_ üstü idi, %769s1 kad1n idi. 
Hipertansiyon, kalp yetmezli�i, diyabet en s1k ilk üç ek hastal1k idi. Pnömoni en s1k ASY nedeni 
idi. Hastalar1n 2/3'ne oksijen deste�i verilirken, %24 entübe edildi, noninvaziv ventilasyon 
hastalar1n yar1na uyguland1. Ölen 6 hastan1n 59inde hipertansiyon, 3'ünde diyabet vard1. Ölen 6 
hastan1n 59i pnömoni, biri pulmoner emboli idi. Dört ölen hastaya böbrek yetmezli�i ile diyaliz 
uyguland1, 49ü YBÜ giri_te 2'si ise noninvaziv ba_ar1s1zl1�1 ile entübe oldu. YBÜ kal1_ günü ölen 
hastalarda ortanca 16 gün ya_ayanlarda 4 gün idi. 

Tablo 1 
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Sonuç: Çok nadir YBU ihtiyac1 olan sarkoidoz hastalar1 çal1_mam1zda 2024 y1l1nda görülmezken 
yeni tedaviler ile YBÜ ihtiyac1 olabilecek ataklar1n ve nedenlerin yak1n poliklinik takipleri ile 
önlenebildi�ini dü_ünüyoruz. Çal1_mam1zdaki hastalar1n ya_lar1 orta ya_1n üzerinde, 
hipertansiyon özellikle ölen hastalarda yüksek oranda idi. Yüksek APACHE II de�eri ve invaziv 
mekanik ventilasyon ihtiyac1 ölen hastalarda belirgin idi. Solunum yetmezli�inin en s1k 
nedeninin pnömoni olmas1 sarkoidozdaki immunosupresif tedaviler nedeniyle olabilece�i 
dü_ünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, yo�un bak1m, akut solunum yetmezli�i, takip 
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Yay1n No: SS-262 

YÜKSEK AKIMLI NAZAL OKS1JEN VE NON 1NVAZ1V VENT1LASYONUN 
AKUT H1PERKAPN1K SOLUNUM YETMEZL1�1NDE ETK1NL1�1N1N 

ULUSAL VE MOD1F1YE ERKEN UYARI S1STEMLER1 (NEWS-MEWS) 1LE 
B1RL1KTE DE�ERLEND1R1LMES1 

EREN GÖKTU� CEYLAN1, AY_EGÜL KARALEZL11, NALAN DEM1R1 

1ANKARA B1LKENT _EH1R HASTANES1 

EREN GÖKTU� CEYLAN / ANKARA B1LKENT _EH1R HASTANES1 

Giri_ ve Amaç: Akut hiperkapnik solunum yetmezli�inde HFNO ve NIV s1k uygulanan solunum 
destek tedavileridir.Bu çal1_mada akut hiperkapnik solunum yetmezlikli (AHSY) hastalarda 
yüksek ak1ml1 nazal oksijen (HFNO) ve non invaziv ventilasyonun (NIV) etkinli�inin modifiye 
erken sistemleri (NEWS, MEWS2) ve yo�un bak1m skorlama sistemleri (SOFA, APACHEII, 
SAPS2) ile birlikte de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Aral1k 2023-Aral1k 2024 tarihleri aras1nda akut hiperkapnik solunum 
yetmezli�i ile yo�un bak1ma al1nan HFNO veya NIV uygulanan 18 ya_ ve üzeri hastalar 
prospektif olarak bu çal1_maya dahil edildi. 1lk 24 saat içerisindeki klinik, laboratuvar ve 
uygulanan tedaviye ait parametreler ve yo�un bak1m skorlamalar1 kaydedildi. Hastalar1n arteriyel 
kan gazlar1 0, 2, 12 ve 24. saatte de�erlendirildi. Primer sonlan1m noktas1 NIV ve HFNO gruplar1 
aras1ndaki tedavi ba_ar1s1zl1�1, sekonder sonlan1m noktalar1 ise tedavi gruplar1 aras1 hastane 
mortalite oranlar1, zamana ba�l1 kan gaz1 de�i_iklikleri ve skorlama sistemlerinin tedavi 
ba_ar1s1zl1�1n1 öngörmedeki rolüydü. Tedavi ba_ar1s1zl1�1 invaziv mekanik ventilasyona geçi_ 
yada ilk 28 günlük mortalite olarak tan1mland1. 

Bulgular: Bu çal1_mada AHSY ile yo�un bak1ma al1nan 350 hasta de�erlendirildi. Kabul 
kriterlerini kar_1layan AHSY9si olan 167 hasta bu çal1_maya dahil edildi. HFNO (Grup 1) veya 
NIV uygulanan (Grup 2) hasta gruplar1na ait demografik özellikler benzerdi. KOAH atak nedenli 
AHSY9li hastalarda NIV tedavisi daha s1k uygulan1rken, di�er nedenlere ba�l1 AHSY9de NIV 
veya HFNO tedavilerinin uygulanma oranlar1 benzerdi. Her iki grup kar_1la_t1r1ld1�1nda, HFNO 
grubunda, NIV9 e göre tedavi süreleri ve yo�un bak1m yat1_ süreleri istatistiksel olarak daha 
uzundu. Pnömoniye sekonder AHSY olanlarda hastane içi mortalite oran1 NIV grubunda 
HFNO9ya göre daha dü_ük saptand1 (%23 vs %48, p=0,014). Bununla birlikte, hiperkapnik 
solunum yetmezli�ine neden olan klinik durumdan ba�1ms1z olarak, tedavi ba_ar1s1zl1�1, invaziv 
mekanik ventilasyona geçi_ ve erken mortalite oranlar1 Grup 1 ve 29de benzerdi. HFNO ve NIV 
uygulanan hastalar aras1nda 0, 2, 12, 24. saatlerde ortalama pH, PaO2, SO2, PaCO2 ve laktat 
de�erleri aras1nda anlaml1 fark yoktu. Özellikle 2. saatte her iki grupta da PaCO2 düzeylerinde 
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anlaml1 dü_ü_ saptand1. AHSY nedenlerine göre bak1ld1�1nda, dekompanse kalp yetmezli�i, 
pnömoni ve KOAH atakl1 olgularda hem HFNO hem NIV uygulananlarda PaCO2 deki dü_ü_ 
oranlar1, 2. saatte istatistiksel olarak anlaml1 idi. PaCO29de NIV grubunda 2. saatte belirgin fark 
varken, HFNO kabulden itibaren 2, 12 ve 24. saatlerde de PaCO2 düzeylerinde dü_ü_ anlaml1 
bulundu. Tüm hastalarda de�erlendirildi�inde HFNO veya NIV tedavilerinin her ikisinde de 
tedavi ba_ar1s1 ve 28 günlük mortalite oranlar1 ile APACHE II, SAPS II, SOFA skorlar1 ve erken 
uyar1 sistemleri (NEWS 2, MEWS) korele bulundu. 

Demografik Veriler 

 

Hastalar1n Yo�un Bak1m ve Hastanede Yat1_ Süreleri, Tedavi Süreleri, Tedavi Ba_ar1s1/ 
Ba_ar1s1zl1�1 ve Mortalite Oranlar1 
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Skorlama Sistemlerinin Tedavi Ba_ar1s1 ve Ba_ar1s1zl1�1nda Prognostik Etkilerinin Analizi 

 

Sonuç: Bu çal1_mada, akut hiperkapnik solunum yetmezli�inde etiyolojiden ba�1ms1z HFNO ve 
NIV uygulanan hastalar aras1nda tedavi ba_ar1s1zl1�1, invaziv mekanik ventilasyona geçi_ ve 
erken mortalite oranlar1 benzerdi. PaCO2 düzeylerinde azalma, tedavi ba_ar1s1 ve sa�kal1m 
oranlar1 aç1s1ndan NIV ve HFNO tedavilerinin benzer düzeyde etkin olabilece�i dü_ünüldü. 
Yo�un bak1m skorlama sistemleri ve erken uyar1 sistemleri (NEWS2 ve MEWS), HFNO ve NIV 
tedavilerinde tedavi ba_ar1s1zl1�1 ve 28 günlük mortaliteyi öngörmede kullan1labilece�i 
gösterildi. 
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Yay1n No: SS-263 

Akut Solunum Yetmezli�i ile Yo�un Bak1m 1htiyac1 Olan Genç Bron_ektazi 
Yat1_lar1: 8 Y1ll1k Joinpoint Analizi 

Ömer Y1ld1r1m1, Umur Karan1, Ahmet Dilaver1, Gürkan Çetiner1, Kübra Ceren Dönmez1, Ba_ak 
Cansu Baran1, Ezgi Ümran Toraman1, Asena Durandurdu1, Bü_ra Tosun1, Ay_e Kübra Arslan1, 
Muhsine Ertürk1, Ay_e Kübra Pamukçi1, Ay_enur Yavuz1, Tu�banur Karan1, Sara Leyla 
Koçyi�it1, Nazl1 Deniz Co_ar1, Arzu Karasu1, Rüveyda Pural Korkmaz1, Sinem Güngör1, Zühal 
Karakurt1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi 

Ömer Y1ld1r1m / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Bron_ektazide akut solunum yetmezli�i (ASY) geli_ti�inde yo�un bak1m 
ünitelerinde (YBÜ) takibi gerekebilir. Yayg1n bron_ektazisi olan kistik fibrozis tan1l1 çocuklar, 
genç eri_kinli�e kadar yak1n takip edilerek orta ya_lara ula_abilmektedir. Günümüzde geli_en 
antibiyoterapiler ile Kistik Fibrozis tan1s1 almam1_ genç bron_ektaziler de (40 ya_ alt1) orta ya_ ve 
üzerine ç1kabilmektedir. Çal1_mam1zda 8 y1ll1k süreçte genç bron_ektazilerin, orta ya_ ve üzeri 
bron_ektaziler aras1ndaki farkl1l1klar1n1, s1kl1�1n1n y1llar içindeki de�i_imini ara_t1rd1k. 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük gözlemsel kohort çal1_ma bir e�itim ara_t1rma hastanesi gö�üs 
hastal1klar1 düzey 3. YBÜ9de yap1ld1. Çal1_ma dönemi 1 Ocak 2017-1 Aral1k 2024 y1llar1 
aras1nda YBÜ yatan her bron_ektazi tan1l1 hasta yat1_1 al1nd1. Hastalar 40 ya_ alt1 ve üstü olmak 
üzere iki guruba ayr1ld1. Hastalar1n demografik özellikleri ve YBÜ solunum deste�i tedavileri 
YBÜ verilerinden kay1t edildi. Ya_ gruplar1n1n y1llar içindeki oranlar1 joinpoint analiz ile 
de�erlendirildi. Y1llar içindeki de�i_im oranlar1 (Annual percent change APC) olarak özetlendi. 
Ya_ gruplar1 kay1t edilen veriler ile kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_ma döneminde 491 bron_ektazi YBÜ yat1_1 oldu. Genç grup 54 (%11.1) ve 40 
ya_ ve üstü 437 (%88.9) idi. Yat1_lar1 topal ve gruplar olarak genel özellikleri, YBÜ verileri 
Tablo 1 özetlendi ve kar_1la_t1r1ld1. Diyabet ve hipertansiyon orta ya_ grubunda anlaml1 yüksek 
idi. Gençler anlaml1 yüksek tek oksijen tedavisi al1rken mekanik ventilasyon oranlar1 her iki ya_ 
grubunda benzer idi (Tablo 1). Tüm bron_ektaziye ba�l1 YBÜ yat1_lar1 2022 de y1ll1k de�i_im % 
si olan APC (Güven Aral1�1): -28.43 (-49.7 ve -0.1) anlaml1 dü_ü_ e�iliminde idi (_ekil 1a). 
Y1llar içinde genç bron_ektaziler 2022 y1l1na kadar anlaml1 azal1rken APC (Güven Aral1�1): -18 
(-46.6 ve -4.0), 2022 sonras1 anlaml1 art1_ _eklinde e�ilim göstermi_tir. APC (Güven Aral1�1): 
69.9 (-0.1 ve 144.4) (_ekil 1b). 
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Tablo 1 

 

_ekil 1a 

 

_ekil 1b 
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Sonuç: Bron_ektazi ataklar1n1n yönetiminde geli_mi_ antibiyotiklerin erken ba_lanmas1 ile YBÜ 
gereksinimlerinde azalma oldu�u bilinse de çal1_mam1zda genç bron_ektazilerde y1llar içinde 
YBÜ yat1_lar1nda art1_ gösterilmi_tir. Genç bron_ektazi etyolojisinde kistik fibroz veya 
varyantlar1 olabilece�i dü_ünülerek ileri tetkiki önerilir. Gelecekte genç bron_ektazi hastalar1n1n 
özelle_mi_ polikliniklerde, s1k aral1klarla takibi planlanmas1 ile YBÜ yat1_1nda dü_ü_ elde 
edilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Bron_ektazi, akut solunum yetmezzli�, yo�un bak1m, joint point analiz 
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Yay1n No: SS-264 

Akci�er Kanseri Hastalar1nda Solunum Yetmezli�i ile Yo�un Bak1m 
Süreçlerinde 8 Y1ll1k Kohortta Neler De�i_ti? 

Gül Erdal Dönmez1, Nalan Ad1güzel1, Bar1_ Y1lmaz1, Gökay Güngör1, Sinem Güngör1, Eylem 
Tunçay2, Özlem Yaz1c1o�lu Moçin1, 1n_a Gül Ekiz 1_canl11, Huriye Berk Tak1r1, Meltem A�ca1, 
Cemile Alt1n1, Ay_egül Berk1, Duygu Vezir1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim 
Ara_t1rma Hastanesi Solunumsal Yo�un Bak1m Ünitesi 
21lhan Varank Sancaktepe E�itim Ara_t1rma Hastanesi 

Gül Erdal Dönmez / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim Ara_t1rma Hastanesi Solunumsal Yo�un Bak1m Ünitesi 

Giri_ ve Amaç: Akci�er kanseri hastalar1nda akut solunum yetmezli�i (ASY) geli_ti�inde 
Yo�un Bak1m Ünitesi (YBÜ) endikasyonu zaman içinde daha kolay konulmaktad1r. YBÜ 
hekiminin özellikle akci�er kanserli hastay1 kabulünde ve uygulad1�1 solunum deste�i 
tedavisinde geli_en teknoloji veya yakla_1m de�i_ikli�i ile zaman içinde farkl1l1klar oldu�u 
dü_ünülmektedir (1,2). Çal1_mam1zda de�i_imlerin gösterilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük gözlemsel kohort çal1_ma, 3. basamak e�itim veren solunumsal 
YBÜ9de yap1ld1. 1 Ocak 2017-31 Aral1k 2024 aras1 yatan akci�er kanseri tan1l1 hastalar 
çal1_maya al1nd1. Ek hastal1klar1, solunumsal tedavileri (yüksek ak1ml1 oksijen [YAO], 
noninvaziv mekanik ventilasyon [NIMV], inavziv mekanik ventilasyon [IMV]), mortaliteleri 
kay1t edildi. Y1llar içindeki Akci�er kanseri hasta oranlar1n1n ve solunum deste�i tedavilerinin 
de�i_imleri joinpoint fragmente analiz ile de�erlendirildi sonuçlar y1ll1k oran de�i_imi (Annual 
Percent Change [APC]) olarak özetlendi. 

Bulgular: Çal1_ma döneminde 13171 hastan1n 19309u (%14.7) akci�er kanseri idi. Tablo 1 de 
hastalar1n genel özellikleri, ek hastal1klar1, pnömoni ve invaziv mekanik ventilasyon oranlar1 
özetlendi. Y1ll1k akci�er kanseri oranlar1n1n 2017 den itibaren APC -4.97 (Güven Aral1�1 [GA] 
alt ve üst limit, -12.6 ve 3.5) azalmakta idi (_ekil 1A). YBÜ tedavilerinde YAO y1llar içinde 
anlaml1 art1_1 görüldü (_ekil 1B), APC 12.4 (GA 5.8 ve 19.6), NIMV9in pandemi öncesinde art1_ 
gösterirken (APC:14.85, GA:3.1 ve 43.6) 2020 3 20249de dü_ü_ gösterdi�i görüldü (APC-9.75, 
GA: -25.6 ve -3.0) (_ekil 1C). 1MV akci�er kanserinde 2022 ye kadar anlaml1 dü_ü_ (APC -9.8, 
GA -20.9 ve -4.2) 2022 sonras1 anlaml1 art1_ gösterdi (APC:36.5, GA:8.5 ve 58.6). Diyaliz 
uygulama y1llar içinde APC :3.1 (GA: -12.1 ve 21.4) idi. Akci�er kanserinde mortalite y1llar 
içinde benzer idi (APC 0.6 (GA -2.9 ve 4.3). 
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_ekil 1A 

 

_ekil 1B 

 

_ekil 1C 
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Tablo 1 

Tablo 1.Hastalar1n genel özellikleri ve YBÜ verileri 

  
Akci�er Kanseri 

de�il 
Akci�er Kanseri   

  N % N % p de�eri 
 Ya_ Gruplar1           
    65 ya_ üzeri 7516 66,9 1155 59,8 <0.001 
    80 ya_ üzeri 2590 23,0 252 13,1 <0.001 
    90 ya_ üzeri 417 3,7 32 1,7 <0.001 
 Erkek, 6995 62,2 1480 76,7 <0.001 
 Ek Hastal1klar           
    Diyabet 2940 26,2 362 18,8 <0.001 
    Hipertansiyon 4781 42,5 590 30,6 <0.001 
    KAH 1763 15,7 304 15,8 0.94 
    AF 1082 9,6 124 6,4 <0.001 
    KKY 2335 20,8 177 9,2 <0.001 
    KOAH 4889 43,5 617 32,0 <0.001 
    SVO 432 3,8 33 1,7 <0.001 
    Alzheirmer 658 5,9 26 1,3 <0.001 
 APACHE II> 29 2257 20,1 489 25,3 <0.001 
 Yat1_ Nedenleri           
    ARDS 1731 15,4 172 8,9 <0.001 
    Pnömoni 7079 63,0 1192 61,8 0.31 
    Covid Pnömoni 1536 13,7 143 7,4 <0.001 
    Sepsis 3944 35,1 813 42,1 <0.001 
    Hemoptizi 289 2,6 79 4,1 <0.001 
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    Pnömotoraks 133 1,2 32 1,7 0.08 
 Trakeostomi 
aç1lmas1 

539 4,8 66 3,4 0.008 

 Solunum 
Destekleri 

          

    IMV 2506 22,3 575 29,8 <0.001 
    NIV 3937 35,0 500 25,9 <0.001 
Yüksek Ak1ml1 

Oksijen 
3528 31,4 628 32,5 0.31 

    NIVveIMV 2012 17,9 403 20,9 0.002 
 ABY 1338 11,9 220 11,4 0.53 
 Diyaliz 1018 9,1 109 5,6 <0.001 
 YBÜ kal1_ >7 gün 4047 36,0 697 36,1 0.93 
 YBÜ kal1_ >14 
gün 

1528 13,6 228 11,8 0.034 

  Mortalite 2616 23,3 840 43,5 <0.001 

Sonuç: Akci�er kanseri oranlar1 YBÜ9de son 8 y1lda dü_ü_ e�ilimindedir. Türkiye9de palyatif 
servislerinin say1lar1n1n artmas1 YBÜ de kanser hasta s1kl1�1nda azalmaya neden olmu_ olabilir. 
YBÜ9de artan YAO varl1�1 ile akci�er kanserinde de artan oranlarda kullan1ld1�1n1 dü_ündürdü. 
NIMV uygulamalar1 akci�er kanserinde artan e�ilimde iken pandemi ve sonras1nda anlaml1 
azald1�1 gözlendi. 1MV uygulamalar1 pandemi öncesi ve pandemide azalan e�ilimde iken 2022 
sonras1 anlaml1 art1_ gözlemlendi. YBÜ de invaziv tedavilerde y1llar içinde art1_ olmas1na 
ra�men mortalite %4 4 ile k1smen benzer bulundu. Önceki çal1_malarda daha YBÜ mortalite 
oranlar1 terminal hastalar1n Palyatif servislerde bak1ld1�1n1 dü_ündürdü. 

Anahtar Kelimeler: akci�er kanseri, solunum yetmezli�i, yo�un bak1m 

Kaynakça 
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2. Adam AK, Soubani AO. Outcome and prognostic factors of lung cancer patients 
admitted to the medical intensive care unit. Eur Respir J. 2008;31(1):47-53. 
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Yay1n No: SS-266 

Türkiye9de Eri_kinlerde Evde Uzun Süreli Oksijen ve Mekanik Ventilasyon 
Tedavisi (OHMVAT): Kronik Solunum Yetmezli�i Olan Obstrüktif Akci�er 

Hastal1klar1nda Çok Merkezli Gerçek Ya_am Verileri 

Sinem Güngör1, Eylem Tunçay2, Bü_ra Ergeç Özmen1, Nazl1can Y1ld1r1m3, Feride Marim3, 
Bu�ra Kerget4, Alperen Aksakal4, Ramazan Eren5, Tu�ba Naziro�lu2, Hülya Deniz M1s1r6, 
Emine Af_in7, Furkan Küçük7, Ülkü Durak8, Aylin P1ht1l18, Elif Yelda Niksarl1o�lu5, _eyma 
Tunç9, Bilkay Serez Kaya10, Esra Temel10, Mehmet Hakan Bilgin11, Özlem Yaz1c1o�lu Moçin1, 
Buket Mermit11, Ay_egül Tomruk Erdem12, Ege Güleç Balbay9, Esra Akkütük Öngel5, _erif 
Kurtulu_13, 1rem _erifo�lu6, Dorina Esenda�l114, Mehmet Ali Habe_o�lu15, Asl1han Gürün 
Kaya16, Ebru Ortaç Ersoy17, Ayten Odaba_18, Nazl1 Çetin19, Fatih Ala_an20, Esat K1vanç Kaya17, 
Özkan Devran5, Meltem Tor12, Asl1 Görek Dilekta_l118, Ak1n Kaya16, Ezgi Özy1lmaz21, Begüm 
Ergan22, Aylin Özsancak U�urlu23 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
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2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul, Türkiye 
3Kütahya Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Kütahya, Türkiye 
4Atatürk Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Erzurum, Türkiye 
5Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul, Türkiye 
6Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara, Türkiye 
7Abant 1zzet Baysal Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Bolu, Türkiye 
81stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul, 
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13Harran Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, _anl1urfa, Türkiye 
14Ba_kent Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara Hastanesi, 
Ankara, Türkiye 
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Ankara, Türkiye 
18Bursa Uluda� Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Bursa, Türkiye 
19Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Afyonkarahisar, Türkiye 
20Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Mu�la, 
Türkiye 
21Çukurova Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 ve Yo�un Bak1m 
Ünitesi, Adana, Türkiye 
22Dokuz Eylül Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 ve Yo�un Bak1m 
Ünitesi, 1zmir, Türkiye 
23Birmingham Üniversitesi, Heartlands Hastanesi, Birmingham, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1, Birle_ik Krall1k 

Sinem Güngör / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Kronik solunum yetmezli�i, özellikle KOAH ve bron_ektazi gibi obstrüktif 
akci�er hastal1klar1 nedeniyle geli_en, mortaliteyi art1ran ciddi bir tablodur. Evde uzun süreli 
oksijen tedavisi (USOT) ve mekanik ventilasyon, semptom kontrolü, ya_am kalitesi ve hastane 
ba_vurular1n1 azaltma amac1yla yayg1n kullan1lmaktad1r. Non-invaziv mekanik ventilasyonun 
(NIV) hiperkapnik solunum yetmezli�i olan hastalarda akut alevlenmeleri ve yat1_lar1 azaltt1�1 
gösterilmi_tir (1,2). Ancak hasta seçimi, tedaviye uyum ve uzun dönem etkinlik konusunda 
belirsizlikler devam etmektedir. Türkiye9de bu tedavi modalitelerine yönelik geni_ çapl1 gerçek 
ya_am verileri s1n1rl1d1r. Bu çal1_ma, çok merkezli prospektif tasar1mla hastalar1n demografik, 
klinik özelliklerini ve tedavi süreçlerini de�erlendirmeyi amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, 12 Ekim 2023-12 _ubat 2025 tarihleri aras1nda 20 merkezde 
yürütülen, çok merkezli ve prospektif bir ara_t1rmad1r. Veriler, özel bir yaz1l1m firmas1 taraf1ndan 
geli_tirilen çevrimiçi platformda toplanm1_t1r. Standart veri kayd1 sa�lamak amac1yla olu_turulan 
bu sistemde, hastalar1n demografik ve klinik özellikleri (ya_, cinsiyet, ya_am ko_ullar1, sa�l1k 
güvencesi, dispne düzeyi, ya_am ve uyku kalitesi, oksijen kullan1m durumu, hastane ba_vurular1, 
e_lik eden hastal1klar) ile USOT ve HMV ili_kili verileri kaydedilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya 273 hasta (67% erkek, ortalama ya_ 69±12) dahil edilmi_tir. Hastalar1n 
%939ü evde yak1nlar1 veya bak1c1lar1 ile ya_amakta, %39ü yaln1z ya_amakta; %39ü ise bak1m 
evinde kalmaktad1r. Sigara içme öyküsü %73 olup, %309unda biyomas maruziyeti, %199unda 
mesleksel maruziyet saptanm1_t1r. A_1lanma oranlar1 influenza için %14, pnömokok için %17, 
COVID-19 için %799dur. Hastalar1n %189i herhangi bir okul mezunu de�ilken, %449ü ilkokul, 
%339ü ortaokul/lise, %49ü yüksekokul ve %0,49ü yüksek lisans/doktora mezunudur. Hastalar1n 
%369s1nda _iddetli, %579sinde orta düzeyde fonksiyonel limitasyon bulunmu_tur. MMRC dispne 
skoru median 4(3-5), STOP-BANG skoru median 3(2-4) olarak hesaplanm1_t1r. SRI skoru 
median 34 (23-55) olup, arter kan gaz1 analizlerinde oksijen deste�i almayan hastalarda PaO2 
ortalama 51±12 mmHg, PaCO2 52±12 mmHg, oksijen deste�i alt1nda ise s1ras1yla PaO2 74 (64-
88) mmHg, PaCO2 49 (43-57) mmHg olarak saptanm1_t1r. Solunum fonksiyon testlerine göre 
FEV1 median %39(25-56), FVC %54(42-69) ve FEV1/FVC oran1 %57 (43-68) olarak 
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belirlenmi_tir. Bir önceki y1l hastane ba_vuru say1s1 median 2(1-4), hastaneye yat1_ say1s1 median 
1(1-2), yo�un bak1m yat1_ say1s1 ise ortalama 0.47±0.079dir. Ek hastal1klar aras1nda en s1k 
hipertansiyon (%53), konjestif kalp yetmezli�i (%28), diabetes mellitus (%27) ve koroner arter 
hastal1�1 (%17) tespit edilmi_tir (Tablo 1). Hastalar1n %50,59ine USOT, %229sine NIV, %199una 
NIV+USOT, %1,89ine invaziv mekanik ventilasyon reçete edilmi_tir. Olgular1n %689inde HMV 
atak esnas1nda yaz1lm1_t1r. Cihaz e�itimini %86 oran1nda sa�l1k personeli, %7 oran1nda medikal 
firma vermi_tir (Tablo 2). 

Tablo 1 

 

Tablo 2 
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Sonuç: Bu çal1_ma, Türkiye9de USOT ve HMV uygulanan hastalar1n klinik ve demografik 
özelliklerini ortaya koyarak, gerçek ya_am verilerini sunmaktad1r. Hastalar1n büyük k1sm1n1n 
ciddi solunum fonksiyon kayb1 ve komorbiditelerle birlikte yönetildi�i görülmektedir. Tedavi 
sürecinde, atak dönemlerinde evde mekanik ventilasyon ba_lanmas1n1n yayg1n oldu�u ve hasta 
e�itiminde sa�l1k personelinin aktif rol ald1�1 belirlenmi_tir. Geli_mekte olan ülkelerde yatak ve 
kaynak k1s1tl1l1�1n1 nedeniyle atak döneminde cihaz yaz1lmas1 muhtemeldir. Bu bulgular1n, 
ülkemizde evde solunum deste�i alan hastalarda sa�l1k hizmetlerinin planlanmas1 
de�erlendirilmesi ve kaynak yönlendirilmesinde rol oynayabilece�ini dü_ünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: obstrüktif akci�er hastal1klar1, koah, evde mekanik ventilasyon, n1v, uzun 
süreli oksijen tedavisi 

Kaynakça 



 

 822 

1. Chaudhuri D, Trivedi V, Lewis K, Rochwerg B. High-Flow Nasal Cannula Compared 
With Noninvasive Positive Pressure Ventilation in Acute Hypoxic Respiratory Failure: 
A Systematic Review and Meta-Analysis. Crit Care Explor. 2023;5(4):e0892. 

2. Pitre T, Zeraatkar D, Kachkovski GV, et al. Noninvasive Oxygenation Strategies in 
Adult Patients With Acute Hypoxemic Respiratory Failure: A Systematic Review and 
Network Meta-Analysis. Chest. 2023;164(4):913-928. 



 

 823 

  

Yay1n No: SS-267 

Acil Serviste Noninvaziv Ventilasyon Uygulanan KOAH'a Ba�l1 Akut Solunum 
Yetmezli�i Olan Hastalarda 1PAP De�eri Hastaneye Yat1_1 Etkiler Mi 

Görkem Feyzullaho�lu1, Huriye Berk Tak1r1, Esra Usta Bülbül1, Sinem Güngör1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi EAH 

Görkem Feyzullaho�lu / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi EAH 

Giri_ ve Amaç: Acil servise KOAH nedenli akut solunum yetmezli�iyle ba_vuran hastalar 
yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Noninvaziv ventilasyon (NIV), standart oksijen 
tedavisine k1yasla hiperkapnik asidozu düzeltip, entübasyon ve mortaliteyi azaltt1�1 için günlük 
klinik pratikte yayg1n olarak kullan1lmaktad1r. Yüksek inspiratuar pozitif hava yolu 
bas1nc1(IPAP) ; 20 cm H2O'dan daha yüksek inspiratuar bas1nç olarak tan1mlan1r ve dü_ük 
IPAP'a k1yasla etkisi belirsizdir. Çal1_mam1zda acil serviste KOAH'a ba�l1 akut solunum 
yetmezli�i nedeniyle NIV uygulanan hastalarda yüksek ve dü_ük IPAP bas1nc1n1n etkilerini 
de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif kohort çal1_maya A�ustos 2023-Nisan 2024 tarihleri aras1nda 
akut solunum yetmezli�iyle acil serviste NIV uygulanan KOAH hastalar1 dahil edildi. Evde NIV 
kullanan ve acil servisten eve taburcu edilen hastalar çal1_maya al1nmad1. Hastalar IPAP 
bas1nc1na göre yüksek (g20 cm H2O) ve dü_ük (<20 cm H2O) bas1nç uygulananlar olarak 
grupland1r1ld1 ve gruplar yo�un bak1m ünitesine yat1_, entübasyon ve hastane mortalitesi 
aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1. Temel demografik özellikler, e_lik eden hastal1klar, NIV öncesi ve 
sonras1 arter kan gaz1 de�erleri ve NIV ayarlar1 hastane elektronik bilgi sisteminden ve acil servis 
triyaj belgelerinden kaydedildi. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 193 olgunun 879si yüksek bas1nçl1 IPAP (g20 cm H2O), 1069s1 
dü_ük bas1nçl1 IPAP (<20 cm H2O) grubundayd1. Hastalar1n 1309u erkekti (% 67) ve ortalama 
ya_ 71 idi. Hipertansiyon en s1k görülen komorbiditeydi. 79(%41) hasta yo�un bak1m ünitesine 
yat1r1lm1_ iken 114(%59) hasta servise yat1r1lm1_t1. Vücut kitle indeksi, sigara içimi ve USOT 
kullan1m1 iki grupta benzerdi. Koroner arter hastal1�1, diabetes mellitus varl1�1 ve yo�un bak1m 
ünitesine yat1_ yüksek IPAP uygulanan grupta daha fazlayd1 ( s1ras1yla n=29 , (%33) n=31 , 
(%36) n=45 , (%52)). Bron_ektazi varl1�1 yo�un bak1m ünitesine yat1_ riskini %58 oran1nda 
azalt1rken (odds: 0.42), ilk PaCO2 seviyesindeki her bir birimlik art1_1n, yo�un bak1ma yat1_ 
olas1l1�1n1 %3 att1rd1�1 (odds:1.03) bulundu. 

Komorbiditeler 
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  Hepsi(n=193) 
IPAP >20 cm 
H2O           (n= 
87) 

IPAP f 20 cm 
H2O    (n=106) 

          p 

HT 102(53) 50(57.5) 52(49.1) 0.244 

DM 55(29) 31(35.6) 24(22.6) 0.047 

KAH 49(25) 29(33.3) 20(18.9) 0.022 

AF 34(18) 16(18.4) 18(17) 0.798 

KKY 50(26) 26(29.9) 24(22.6) 0.253 

SVO 

Öyküsü 
9(5) 3(3.4) 6(5.7) 0.468 

Alzheimer 14(7) 8(9.2) 6(5.7) 0.346 

KBY 11(6) 6(6.9) 5(4.7) 0.516 

Sonuç: Koroner arter hastal1�1, diabetes mellitus varl1�1 ve yo�un bak1m ünitesine yat1_ yüksek 
IPAP grubunda daha fazla oldu�u saptand1. Hastalara yüksek bas1nç tedavi uygulanmas1, dü_ük 
bas1nç tedavisine göre mortalite ve morbidite aç1s1ndan anlaml1 bir fark yaratmamaktad1r. Sonuç 
olarak, bron_ektazi, yo�un bak1m ünitesine yat1_ olas1l1�1n1 azalt1rken, ilk PaCO2 seviyesindeki 
her bir birimlik art1_, yo�un bak1ma yat1_ olas1l1�1n1 artt1rmaktad1r. Bu bulgular, tedavi 
stratejilerinin belirlenmesinde bron_ektazi ve PaCO2 seviyelerinin önemli faktörler oldu�unu 
göstermektedir. 

IPAP De�erine Göre Sonuçlar 

            N 
 IPAP> 20 

cm     h2o 
           N 

 IPAPf 20 

cm  h2o 
           p  

Yo�un bak1m 

yat1_1, n(%) 
87 45 (51,7) 106 34 (32,1) 0.006 

Entübasyon ilk 

24 saatte 
87 2 (2,3) 106 4 (3,8) 0.557 

Hastane 87 7 (8) 106 11 (10,4) 0.579 
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mortalitesi 

Yo�un Bak1m Yat1_1nda Lojistik Regresyon Analizi 

         p Odds Ratio Lower Upper 

Bron_ektazi 0.020 0.4251 0.20665 0.875 

Amfizem 0.639 0.8578 0.45174 1.629 

Anahtar Kelimeler: KOAH, NIV, Yo�un bak1m ünitesi 
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Yay1n No: SS-268 

Restiriktif Akci�er Hastal1klar1 ve Kronik Solunum Yetmezli�i : Türkiye9de 
Eri_kinlerde Evde Uzun Süreli Oksijen ve Mekanik Ventilasyon Tedavisi 

(OHMVAT) Çal1_mas1 Sonuçlar1 

Eylem Tunçay1, Nazl1 Çetin2, Sinem Güngör3, Bü_ra Ergeç Özmen3, Nazl1can Y1ld1r1m4, Feride 
Marim4, Bu�ra Kerget5, Alperen Aksakal5, Ramazan Eren6, Tu�ba Naziro�lu1, Hülya Deniz 
M1s1r7, Emine Af_in8, Furkan Küçük8, Ülkü Durak9, Aylin P1ht1l19, Elif Yelda Niksarl1o�lu6, 
_eyma Tunç10, Bilkay Serez Kaya11, Esra Temel11, Mehmet Hakan Bilgin12, Özlem Yaz1c1o�lu 
Moçin3, Buket Mermit12, Ay_egül Tomruk Erdem13, Ege Güleç Balbay10, Esra Akkütük Öngel6, 
_erif Kurtulu_14, 1rem _erifo�lu7, Dorina Esenda�l115, Mehmet Ali Habe_o�lu16, Asl1han Gürün 
Kaya17, Ebru Ortaç Ersoy18, Ayten Odaba_19, Fatih Ala_an20, Esat K1vanç Kaya18, Özkan 
Devran6, Meltem Tor13, Asl1 Görek Dilekta_l119, Ak1n Kaya17, Ezgi Özy1lmaz21, Begüm Ergan22, 
Aylin Özsancak U�urlu23 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul, Türkiye 
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Afyonkarahisar, Türkiye 
3Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul, Türkiye 
4Kütahya Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Kütahya, Türkiye 
5Atatürk Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Erzurum, Türkiye 
6Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul, Türkiye 
7Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara, Türkiye 
8Abant 1zzet Baysal Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Bolu, Türkiye 
91stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul, 
Türkiye 
10Düzce Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Düzce, Türkiye 
11Trakya Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Edirne, Türkiye 
12Yüzüncü Y1l Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Van, Türkiye 
13Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Zonguldak, Türkiye 
14Harran Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, _anl1urfa, Türkiye 
15Ba_kent Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara Hastanesi, 
Ankara, Türkiye 
16Ba_kent Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Adana Hastanesi, 
Adana, Türkiye 
17Ankara Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Ankara, Türkiye 
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18Hacettepe Üniversitesi, T1p Fakültesi, 1ç Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Yo�un Bak1m Bilim Dal1, 
Ankara, Türkiye 
19Bursa Uluda� Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Bursa, Türkiye 
20Mu�la S1tk1 Koçman Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Mu�la, 
Türkiye 
21Çukurova Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 ve Yo�un Bak1m 
Ünitesi, Adana, Türkiye 
22Dokuz Eylül Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 ve Yo�un Bak1m 
Ünitesi, 1zmir, Türkiye 
23Birmingham Üniversitesi, Heartlands Hastanesi, Birmingham, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1, Birle_ik Krall1k 

Eylem Tunçay / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Restriktif akci�er hastal1klar1, obezite-hipoventilasyon sendromu, nöromüsküler 
hastal1klar ve gö�üs duvar1 deformiteleri nedeniyle akci�er kapasitesinin azalmas1na ve kronik 
solunum yetmezli�ine (KSY) yol açabilen heterojen bir hastal1k grubudur. Bu hastalarda evde 
uzun süreli oksijen tedavisi (USOT) ve evde mekanik ventilasyon (HMV), semptom kontrolü, 
ya_am kalitesinin art1r1lmas1 ve hastane ba_vurular1n1n azalt1lmas1 aç1s1ndan önemli tedavi 
seçenekleridir (1,2). Ancak, bu tedavilerin gerçek ya_am verileriyle de�erlendirilmesine yönelik 
geni_ çapl1 çal1_malar s1n1rl1d1r. Bu çal1_mada, Türkiye9de çok merkezli prospektif bir tasar1mla, 
restriktif akci�er hastal1klar1nda USOT ve HMV uygulanan hastalar1n demografik ve klinik 
özellikleri ile tedavi süreçlerinin de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, 12 Ekim 2023 - 12 _ubat 2025 tarihleri aras1nda 20 merkezde 
yürütülen çok merkezli, prospektif bir ara_t1rmad1r. Standart veri kayd1 sa�lamak amac1yla 
olu_turulan sistemde, hastalar1n demografik ve klinik özellikleri (ya_, cinsiyet, ya_am ko_ullar1, 
sa�l1k güvencesi, dispne düzeyi, ya_am ve uyku kalitesi, oksijen kullan1m durumu, hastane 
ba_vurular1, e_lik eden hastal1klar) ile USOT ve HMV ili_kili verileri kaydedilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya restriktif akci�er hastal1�1na ba�l1 KSY geli_en 178 hasta dahil edilmi_tir. 
Hastalar1n %559i kad1n olup, ortalama ya_lar1 67±169d1r. Hastalar1n %929si evde yak1nlar1 veya 
bak1c1lar1 ile, %39ü yaln1z ya_amakta ve %59i bak1m evinde kalmaktad1r. Sigara içme öyküsü 
%43 olup, hastalar1n %249ü biyomas, %99u mesleki maruziyet öyküsüne sahiptir. A_1lanma 
oranlar1 influenza için %17, pnömokok için %15, COVID-19 için %769d1r. E�itim düzeyi 
aç1s1ndan hastalar1n %179si herhangi bir okul mezunu de�ilken, %439ü ilkokul, %299u 
ortaokul/lise, %89i yüksekokul ve %1.19i yüksek lisans/doktora mezunudur. Hastalar1n 
%399unda _iddetli, %499unda orta düzeyde fonksiyonel limitasyon saptanm1_t1r. Hastalar1n 
klinik de�erlendirmesinde kullan1lan skorlar, arter kan gaz1 analizleri ve solunum fonksiyon testi 
parametreleri Tablo 19de gösterilmi_tir. Son bir y1lda hastane ba_vuru say1s1 median 1 (0-2), 
hastaneye yat1_ say1s1 median 1 (0-1.25), yo�un bak1m yat1_ say1s1 ortalama 
0.33±0.059tir.Restriktif akci�er hastal1�1 etyolojisi de�erlendirildi�inde, en s1k obezite 
hipoventilasyon sendromu/obstrüktif uyku apne sendromu (%17), kalp yetmezli�i (%25), akci�er 
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kanseri (%15) ve santral hipoventilasyon sendromu (%8) saptanm1_t1r (Tablo 2a). E_lik eden 
hastal1klar aras1nda hipertansiyon (%54), diabetes mellitus (%33), koroner arter hastal1�1 (%21) 
ve serebrovasküler olay öyküsü (%17) dikkat çekmektedir.Hastalara reçete edilen tedaviler 
aras1nda oksijen tedavisi %46.9, NIMV %16.2, NIMV + oksijen %17.3, IMV (trakeostomi 
yoluyla) %5, IMV + oksijen %8.9 olarak belirlenmi_tir. Cihaz e�itimini %86 oran1nda sa�l1k 
personeli, %6 oran1nda medikal firma vermi_tir. HMV ba_lama zaman1 incelendi�inde, 
hastalar1n %6091na atak esnas1nda, %179sine kronik stabil dönemde, %179sine ise ataktan 2-4 
hafta sonra ba_land1�1 görülmü_tür. HMV9nin uygulanma _ekline bak1ld1�1nda, %849ü atak 
s1ras1nda hastane veya yo�un bak1m ünitesinde, %69s1 evde sa�l1k ekibi yard1m1 olmaks1z1n 
ba_lanm1_t1r (Tablo 2b). 

Tablo 1 

 

Tablo 2a 
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Tablo 2b 

 

Sonuç: Bu çal1_mada, Türkiye9de restriktif akci�er hastal1klar1nda kronik solunum yetmezli�i 
nedeniyle evde solunum deste�i alan hastalar1n büyük bir k1sm1nda ileri ya_, e_lik eden 
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komorbiditeler ve ciddi fonksiyonel k1s1tl1l1klar bulunmakta olup, HMV ve oksijen tedavisinin 
genellikle atak esnas1nda ba_lat1ld1�1 görülmü_tür. Geli_mekte olan ülkelerde yatak yönetimi, 
hasta sirkülasyonu ve sa�l1k hizmeti eri_iminin s1n1rl1 olmas1 nedeniyle, solunum yetmezli�i 
tedavisinin akut alevlenmeler s1ras1nda ba_lat1lmas1 yayg1n bir uygulama olabilir. Bu veriler, 
k1s1tl1 takip verisine sahip oldu�umuz restriktif akci�er hastal1klar1nda evde solunum deste�i 
uygulamalar1n1n yönetimi ve hasta bak1m süreçlerinin iyile_tirilmesi aç1s1ndan önemli bilgiler 
sunmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: restriktif akci�er hastal1klar1, kronik solunum yetmezli�i, evde mekanik 
ventilasyon, n1mv, uzun süreli oksijen tedavisi 

Kaynakça 

1. de Llano LP, Castro-Añón O, Castro-Cabana L, Méndez Marote L, Golpe R. Long-
term effectiveness of CPAP in patients with severe obesity-hypoventilation 
syndrome. Sleep Breath. 2021;25(2):947-950. 

2. Gonzalez C, Ferris G, Diaz J, Fontana I, Nuñez J, Marín J. Kyphoscolioticventilatory 
insufficiency: effects of long-term intermittent positive-pressure ventilation. Chest. 
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Yay1n No: SS-269 

Akut Solunum Yetmezli�i ile Yo�un Bak1mda Takip Edilen Romatoid Artrit 
Hastalar1nda Mortalite Risk Belirteçleri 

Duygu Vezir1, Ay_egül Berk1, Gül Erdal1, Cemile Alt1n1, Bar1_ Y1lmaz1, 1n_a Gül Ekin 1_canl11, 
Tahir Özmen1, Görkem Feyzullaho�lu1, Rüveyda Pural1, Galip Koçyi�it1, Be_ir Armanç 
Gümü_çü1, Ufuk Kara1, Özlem Yaz1c1o�lu Moçin1, Sinem Güngör1, Zühal Karakurt1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Solunumsal 
Yo�un Bak1m Ünitesi 

Duygu Vezir / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi Solunumsal Yo�un Bak1m Ünitesi 

Giri_ ve Amaç: Romatoid Artrit (RA) hastalar1nda geli_en akut solunum yetmezli�i (ASY) 
tablosunun servislerde yönetiminin riskli oldu�u bilinmektedir (1). RA hastalar1 immunsüprese 
olmalar1 nedeniyle solunum deste�i aç1s1ndan takiplerinde öncelikle noninvaziv yöntemler tercih 
edilmekte olup entübasyondan kaç1n1lmaktad1r (2). Çal1_mam1zda YBÜ'de takip edilen RA tan1l1 
hastalar1n genel özellikleri, uygulanan solunum destekleri, mortalite varl1�1 ve mortalite için risk 
faktörleri ara_t1r1ld1. 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük gözlemsel kesitsel çal1_ma Düzey 3 Solunumsal Yo�un Bak1m 
Ünitesinde (SYBÜ) yap1ld1. Çal1_maya 2017-2024 y1llar1 aras1 SYBÜ9de yatan tüm RA tan1l1 
hastalar al1nd1. Hastalar1n genel özellikleri, ek hastal1klar1, YBÜ ciddiyet skoru, YBÜ yat1_ 
nedeni, solunum deste�i tipi (invaziv ve non invaziv mekanik ventilasyon [1MV], [N1V], oksijen 
deste�i), YBÜ kal1_ günü ve mortaliteleri kaydedildi. Hastalar mortalite varl1�1na göre grupland1 
ve kay1t edilen verilere göre kar_1la_t1r1ld1. Mortalite riski için ikili çoklu regresyon analizi 
yap1ld1. 

Bulgular: Çal1_ma döneminde RA tan1l1 146 (63 erkek) hasta çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n 
genel özellikleri ve mortalite varl1�1na göre kar_1la_t1rmas1 Tablo 1'de özetlendi. YBÜ'de 
mortalite %26.7 saptand1. Akci�er parankiminde fibrozis bulunmas1, atriyal fibrilasyon varl1�1 
ölen hastalarda anlaml1 yüksek idi. Mortal seyreden hastalarda 1MV, 1MV ve N1V9in birlikte 
kullan1m1 anlaml1 daha fazla bulundu. Ya_ayanlarda sadece oksijen deste�i anlaml1 yüksek 
bulundu. Ölenlerde APACHE II de�eri anlaml1 yüksek idi (Tablo 1). Mortalite için ikili 
regresyon analiz modeline dahil edilenler Tablo 2'de özetlendi. Akci�er fibrosis varl1�1n1n, 1MV, 
NIV ba_ar1s1zl1�1n1n ve APACHE II skorunun 1 birim yükselmesinin mortaliteyi anlaml1 
artt1rd1�1 enter modeli regresyon analizinde gösterildi (Tablo 2). Tablo 2 de Forward LR 
yönteminde ilave olarak sadece oksijen deste�i mortaliteden koruyucu bir destek tedavi yöntemi 
olarak bulundu. 
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Tablo 1 

  Tüm Hastalar Ya_anlar Ölenler p de�eri 
Say1 146 (100) 107 (73.3) 39 (26.7)   
Erkek, n(%) 63(43.2) 44(18.7) 19(20.5) 0.81 
Ya_, ortalama (SP) 68 (13) 66.9(13.2) 70.7 (10.6) 0.071 
80 ya_ üzeri n(%) 28 (19.2) 20 (18.7) 8 (20.5) 0.81 
Ek hastal1klar, n(%)         
Diyabet 33(22.6) 25 (23.4) 8 (20.5) 0.72 
Hipertansiyon 62 (42.5) 44 (41.1) 18 (46.2) 0.59 
Kalp Yetmezli�i 30 (20.5) 23 (21.5) 7 (17.9) 0.64 
Koroner Arter 
Hastal1�1 

31 (21.2) 23 (21.5) 8 (20.5) 0.90 

Atriyal Fibrilasyon 19 (13) 10 (9.3) 9 (23.1) 0.029 
Akci�er Fibrozisi 9 (6.2) 3 (2.8) 6 (15.4) 0.011 
Akci�er Kanseri 10 ((6.8) 7 (6.5) 3 (7.7) 0.73 
YBÜ Giri_ 
APACHE II ortanca 
(%25-%75) 

22 (18-27) 20 (16-25) 27 (21-33) <0.001 

Pnömoni, n(%) 93 (63.7) 66 (61.7) 27 (69.2) 0.40 
Akut Böbrek 
Yetmezli�i n(%) 

16 (11.0) 6 (5.6) 10 (25.6) 0.001 

1nvaziv Mekanik 
Ventilasyon, n(%) 

67 (45.9) 30 (28) 37 (94.9) <0.001 

Noninvaziv 
Mekanik 
Ventilasyon, n(%) 

70 (47.9) 55 (51.4) 15 (38.5) 0.17 

Noninvaziv 
Mekanik 
Ventilasyon 
ba_ar1s1zl1�1, n(%) 

24 (16.4) 13 (12.1) 11 (28.2) 0.021 

Tek oksijen deste�i, 
n(%) 

45 (16.4) 43 (40.2) 2 (5.1) <0.001 

YBÜ kal1_ günü 
ortanca (%25-%75) 

4 (2-7) 4 (2-6) 5 (2-10) o.20 

YBÜ kal1_ günü 7 
gün üzeri olanlar, 
n(%) 

42 (28.8) 26 (24.3) 16 (41) 0.048 
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Romatoid Artrit tan1l1 YBÜ9de yatan hastalar1n genel özellikleri ve ya_ayan - ölen hastalar1n 
kar_1la_t1rmas1 

Tablo 2 

Enter Method 
  Odds ratio 

  

%95 Güven Aral1�1 p de�eri 

    Alt limit Alt limit 

Akci�er fibrozisi 294,07 4,35 19876,16 0,008 
IMV ihtiyac1 259,38 9,70 6937,26 0,001 
NIV ba_ar1s1zl1�1 203,47 6,05 6843,92 0,003 
Atriyal Fibrilasyon 4,79 0,69 33,30 0,113 
Noninvaziv mekanik 
ventilasyon 

4,54 0,28 74,57 0,29 

Akut böbrek yetmezli�i 4,18 0,66 26,49 0,129 
Erkek Cinsiyet 1,65 0,44 6,20 0,459 
APACHEII de�eri 1,13 1,01 1,26 0,031 
Diyabet varl1�1 1,04 0,24 4,57 0,954 
Koroner Arter Hastal1�1 
varl1�1 

0,91 0,22 3,84 0,901 

Sepsis 0,33 0,09 1,26 0,103 
Sadece Oksijen ihtiyac1 0,17 0,03 1,04 0,055 
Forward Likely Ratio Method 
Akci�er fibrozisi 75,36 3,94 1441,96 0,004 
IMV ihtiyac1 41,99 5,04 349,93 0,001 
NIV ba_ar1s1zl1�1 27,14 3,01 244,52 0,003 
APACHEII 1,13 1,03 1,23 0,006 
Sadece Oksijen ihtiyac1 0,15 0,03 0,84 0,031 

 

  

Romatoid Artrit hastalar1nda akut solunum yetmezli�i nedeni ile YBÜ yat1_1nda mortalite risk 
faktörleri  

Sonuç: Akci�er tutulumu olan RA hastalar1nda klinik ciddiyetin yüksek olmas1 ve N1V'den 
fayda görmeyip 1MV deste�ine geçilmesi durumunda mortalitenin çok ciddi artaca�1, buna 
kar_1l1k sadece oksijen deste�i ile yönetilebilen ASY ata�1nda mortalite riskinin azalaca�1 
çal1_mam1zda gösterildi. Parankimal akci�er hastal1klar1nda (3) oldu�u gibi romatoid artrit 
hastalar1nda da mortalite için çok önemli risk faktörü olan 1MV9den (4), erken tedavi ve yak1n 
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takip ile kaç1n1lmas1, entübasyon olas1l1�1 olan hastan1n yak1nlar1na, entübasyon öncesi ve 
sonras1nda olas1 mortalite riski hakk1nda bilgilendirme yap1lmas1 önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Akut Solunum Yetmezli�i, Noninvaziv Mekanik 
Ventilasyon, 1nvaziv Mekanik Ventilasyon, Mortalite 
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Yay1n No: SS-270 

Akut Solunum Yetmezli�i ile Gö�üs Hastal1klar1 Yo�un Bak1m1na Kabul Edilen 
Serebral Palsi ve Motor Nöron Hastalar1: Benzer-Benzemezler 

Bar1_ Y1lmaz1, Bü_ra Ergeç Özmen1, Cemile Alt1n1, 1n_a Gül Ekiz 1_canl11, Gül Erdal Dönmez1, 
Ay_egül Berk1, Duygu Vezir1, Berk Gür1, Betül Mut Bayram1, Muhsin Umut Okay1, Eren 
Sar1o�lu1, Birsen Yi�it Arslan1, Mehmet Ali Ergin1, Ali Kemal Kurt1, Özlem Yaz1c1o�lu Moçin1, 
Gökay Güngör1, Sinem Güngör1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi 

Bü_ra Ergeç Özmen / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Akut solunum yetmezli�i (ASY) ile acil servise ba_vuran serebral palsi (SP) ve 
motor nöron/amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastalar1 ço�unlukla yo�un bak1m ünitelerinde 
(YBÜ) yönetilmektedir. Aspirasyon pnömonisi, hipoventilasyon ve respiratuar asidoz ço�unlukla 
ASY nedenleri aras1nda bilinmektedir. Do�u_tan bilinen SP ve daha sonra tan1 konan ALS 
hastalar1n ASY nedenli gö�üs hastal1klar1 YBÜ süreçlerinin de�erlendirilmesi için çal1_ma 
planland1. 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük gözlemsel kesitsel çal1_ma 1 Ocak 2017-31 Aral1k 2024 
aras1nda, 3. Düzey Solunumsal YBÜ de yap1ld1. Çal1_ma dönemi YBÜ yatan SP ve ALS tan1l1 
her hasta çal1_maya al1nd1. Hastalar1n demografik özellikleri, ek hastal1klar1, YBÜ ciddiyet 
skoru, YBÜ kabul nedenleri, solunum destekleri (invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon 
[1MV, N1V] oksijen), YBÜ kal1_ günü ve mortaliteleri kaydedildi. Hastalar SP ve ALS olarak iki 
grup olu_turularak kaydedilen veriler kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_ma döneminde 104 ALS, 37 SP hastas1 YBÜ ye ASY ile kabul edildi. Hastalar1 
demografik özellikleri ve ek hastal1klar1 tablo 1 de özetlendi. Her iki grupta erkek cinsiyeti 
anlaml1 fazla idi. SP hastalar1 anlaml1 genç, ALS hastalar1 anlaml1 yüksek oranda diyabet ve 
hipertansiyon oldu�u görüldü (Tablo 1). YBÜ verileri Tablo 1 de kar_1la_t1r1ld1. Hastalar1n 
APACHE II de�erleri, IMV ve NIV, oksijen destekleri, YBÜ kal1_ günleri benzer bulundu. 
Pnömoni ve sepsis her iki grupta en s1k YBÜ yat1_ nedeni idi. Trakeostomi, SP de %35,1, ALS 
hastalar1nda %37,5 oran1nda mevcuttu. Mortalite SP de %18,9 iken ALS de %13,5 ile benzer 
bulundu (Tablo 1). 

Tablo 1 
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Sonuç: Serebral palsi ve ALS farkl1 ya_larda ortaya ç1kan hipoventilasyona ba�l1 solunum 
yetmezli�i geli_tiren nöromüsküler hastal1klar olup çal1_mam1zda benzer-benzemezler ara_t1r1ld1. 
SP ve ALS9de benzemezler, ALS hastalar1n1n ya_ça daha büyük olmas1 ve hipertansiyon, diyabet 
gibi ek hastal1klar1n1n anlaml1 yüksek olmas1d1r. SP ve ALS de benzerler, YBÜ kabul nedenleri, 
solunum destek yöntemleri, uygulanan tedaviler, kal1_ günleri ve mortaliteleri benzerdir. Gö�üs 
hastal1klar1 hekimlerinin bu grup hastalar1 2-3 ayl1k aral1klarla takip etmesi önlenebilir solunum 
yetmezliklerinin erken tedavisine olanak sa�layabilir. ASY olan SP ve ALS9de öncelikle NIV, 
bulbar tutulumu olanlarda enteral beslenme, trakeostomi önerme ile ilgili gerekli 
bilgilendirmelerin yap1lmas1n1 öneririz. 

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, motor nöron hastal1�1, ALS, solunum yetmezli�i 
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Yay1n No: SS-271 

Hiperkarbik Solunum Yetmezli�i Tan1s1 ile NIV deste�i Alan Olgularda 1nvaziv 
Mekanik Ventilasyon 1htiyac1n1 Öngörmede NIVO ve DECAF Skorlar1 

Nazl1 I_1k1, Nilüfer Aylin Acet Öztürk1, Özge Ayd1n Güçlü1, Ezgi Demirdö�en1, Asl1 Görek 
Dilekta_l11, Funda Co_kun1, Ahmet Ursava_1 

1ULUDA� ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
ANAB1L1M DALI 

Nazl1 I_1k / ULUDA� ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 HASTANES1 GÖ�ÜS 
HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

Giri_ ve Amaç: Non-invaziv mekanik ventilatör (NIV) tedavisinin seçilmi_ gruplarda olumlu 
etkileri bilinmekle beraber akut hiperkarbik solunum yetmezli�i (HKSY) ile prezente olan 
olgularda tedavi yan1t1n1, hasta prognozu öngören ve yayg1n kullan1m1 olan bir araç 
bulunmamaktad1r. NIV deste�i alan KOAH olgular1nda mortalitenin öngörülmesi yeni 
geli_tirilen NIVO skoru bu konuda öne ç1kmakla beraber IMV ihtiyac1n1 de�erlendirmede 
ba_ar1s1 henüz de�erlendirilmemi_tir. 

Gereç ve Yöntem: 30/10/2023 ve 01/09/2024 tarihleri aras1nda Uluda� Üniversitesi gö�üs 
hastal1klar1 klini�inde KOAH, obezite hipoventilasyon ve kalp yetmezli�i tan1lar1na sekonder 
geli_en HKSY9nin tedavisi için NIV kullan1lan olgular s1ras1yla çal1_maya dahil edildi. Olgularda 
NIVO ve DECAF ölçe�i uyguland1. NIVO ölçe�i bile_enleri: akci�er grafisinde enfeksiyon 
bulgular1, glaskow koma skalas1, atrial fibrilasyon varl1�1, arter kan gaz1nda derin asidoz varl1�1 
(pH<7,25), asidoz geli_im süresi ve dispne _iddeti (eMRC 5a-5b)dir. KOAH kur alevlenmede 
klinik geçerlili�i olan DECAF ölçe�inin bile_enleri ise dispne, eosinopeni, konsolidasyon, asidoz 
ve atrial fibrilasyondur. Tüm olgularda radyolojik, laboratuar ve klinik parametreler kay1t alt1na 
al1nm1_t1r. 1nvaviz mekanik ventilasyon ihtiyac1na göre olu_turulan gruplar aras1nda kar_1la_t1rma 
student T test, MannWhitney U testler ile yap1lm1_, 1MV ihtiyac1 ile ili_kili risk faktörleri cox 
regresyon analizi ile tayin edilmi_tir. NIVO ve DECAF skorlar1n1n tan1sal de�eri ROC analizi ile 
de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: IMV ihtiyac1 olan olgularda, IMV ihtiyac1 olmayan olgulara göre daha s1kl1kla balgam 
kültüründe üreme oldu�u, kinolon ve karbapenem direnç oran1n1n daha yüksek oldu�u, yat1_ta 
ölçülen CRP, prokalsitonin, WBC ve nötrofil oran1n1n daha yüksek oldu�u, pulmoner 
infiltrasyonun daha s1k oldu�u, yat1_1n 4. saatinde kontrol arter kan gaz1nda pCO2 ve pH 
ölçümlerinde düzelmenin daha az oldu�u göze çarpm1_t1r. NIVO skoru IMV ihtiyac1 olan 
olgularda istatistiksel anlaml1 daha yüksek hesaplanm1_ olup (5,0 [4,0-6,0] vs 3,0 [2,0-4,0], 
p=0,001), DECAF skoru da gruplar aras1nda anlaml1 farkl1l1k göstermi_tir (4,0 [3,0-5,0] vs 2,0 
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[1,0-3,0], p=0,001). NIVO ve DECAF skorlar1n1n IMV ihtiyac1n1 öngörmede ba_ar1s1n1n 
de�erlendirildi�i ROC analizinde AUC s1ras1yla 0,829 [0,706-0,951] ve 0,836 [0,721-0,951] 
olarak hesapland1 (_ekil-1). NIVO ve DECAF skorlar1 aras1nda diagnostik ba_ar1 aç1s1ndan 
anlaml1 farkl1l1k izlenmedi (p=0,87). NIVO skoru için cut-off 3 olarak belirlendi�inde sensitivite 
%88,9, spesifisite %59,3 iken DECAF skoru için cut-off 2 al1nd1�1nda sensitivite %100 
spesifisite %52,5 olarak hesapland1. IMV ihtiyac1 ile ili_kili risk faktörlerinin de�erlendirildi�i 
çok de�i_kenli cox regresyon analizinde ise NIVO skorunda 1 puan art1_1n 1,5 kat ve DECAF 
skorunda 1 puan art1_1n 2,2 kat risk art1_1 ile ili_kili oldu�u saptand1. (Tablo-1). Kaplan-Meier 
Sa� kal1m analizlerinde belirlenen cut-off de�erlerinin IMV ihtiyac1n1 öngörmede ay1rt edici 
oldu�u gözlendi (_ekil-2). 

_ekil-1: NIVO ve DECAF skorlar1 için ROC e�irisi analizleri 

 

_ekil-2: NIVO ve DECAF skorlar1 için Kaplan Meier sa� kal1m e�rileri 

 

Tablo-1: IMV ihtiyac1 ile ili_kili risk faktörlerinin cox regresyon analizi ile de�erlendirilmesi 

  Univariate analizler 
Multivariate analiz  

Model-1 

Multivariate analiz  

Model-2 

  HR 95%CI p HR 95%CI p HR 95%CI p 
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Konsolidasyon 
varl1�1  

5,25 
0,65-

41,9 
0,11 - - - - - - 

Yat1_ CRP 

ölçümü 1,00 
0,99-

1,00 
0,35 - - - - - - 

Yat1_ 

prokalsitonin 

ölçümü 
1,93 

1,02-

3,65 
0,04 1,25 

0,56-

2,79 
0,58 1,08 

0,45-

2,61 
0,85 

Yat1_ WBC  1,00 
0,97-

1,03 
0,87 - - - - - - 

Yat1_ Neu 

yüzdesi 1,06 
0,99-

1,14 
0,09 - - - - - - 

4.saat pH 

de�i_imi, % 2,55 
0,93-

6,98 
0,06 - - - - - - 

4.saat pCO2 

de�i_imi, % 0,94 
0,90-

0,99 
0,02 0,96 0,91-

1,02 
0,22 0,95 

0,89-

1,01 
0,15 

Solunum yolu 

örneklerinde 

üreme varl1�1  
5,78 

1,09-

30,5 
0,03 2,58 0,55-

12,05 
0,22 2,77 

0,58-

13,2 
0,20 

Antibiyotik 

direnç varl1�1 3,53 
0,92-

13,47 
0,06 - - - - - - 

Kinolon 

direnci  4,27 
1,13-

16,06 
0,03 - - - - - - 

Karbapenem 

direnci 4,61 
1,15-

18,51 
0,03 - - - - - - 

NIVO skoru 1,77 
1,22-

2,56 
0,002 1,59 

1,08-

2,33 
0,01 - - - 

DECAF skoru 2,76 1,35- 0,005 - - - 2,24 1,14- 0,01 
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5,6 4,38 

Sonuç: Tart1_ma: NIVO skorunda mortalite için 0-2 puan: dü_ük risk ve 3-4 puan: orta risk 
durumunu temsil ederken IMV ihtiyac1 için cut-off de�erinin >3 oldu�u saptand1. NIVO ve 
DECAF skorlar1n1n entübasyon ihtiyac1n1 öngörmede ba_ar1 oldu�u ve birbirlerine üstünlük 
göstermedi�i gözlendi. Geçmi_ çal1_malarda tüm KOAH alevlenme olgular1 de�erlendirildi�inde 
DECAF skorunda 1 puanl1k art1_1n IMV ihtiyac1nda 1,43 kat art1_a sebep oldu�u gösterilmi_ iken 
yaln1zca HKSY tan1l1 olgular1n de�erlendirildi�i çal1_mam1zda risk art1_1n1n daha belirgin oldu�u 
gözlenmi_tir. Sonuç: Çal1_mam1zda mortalite ön görmekte ba_ar1l1 oldu�u gösterilen NIVO 
skorunun invaziv mekanik ventilasyon ihtiyac1n1 öngörmede kullan1labilece�i, ba_ka bir KOAH 
akut alevlenme _iddet ölçe�i olan DECAF skoru ile benzer diagnostik özellikler gösterdi�i 
saptanm1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: N1VO, KOAH, Solunum Yetmezli�i, N1V 

Kaynakça 

1- Hartley T, Lane ND, Steer J, Elliott MW, Sovani MP, Curtis HJ, Fuller ER, Murphy PB, 
Shrikrishna D, Lewis KE, Ward NR, Turnbull CD, Hart N, Bourke SC. The Noninvasive 
Ventilation Outcomes (NIVO) score: prediction of in-hospital mortality in exacerbations of 
COPD requiring assisted ventilation. Eur Respir J. 2021 Aug 12;58(2):2004042. doi: 
10.1183/13993003.04042-2020. 

  

2- Zhang J, Yi Q, Zhou C, Luo Y, Wei H, Ge H, Liu H, Zhang J, Li X, Xie X, Pan P, Yi M, 
Cheng L, Zhou H, Liu L, Aili A, Liu Y, Peng L, Pu J, Zhou H; MAGNET AECOPD Registry 
Investigators. Risk factors of in-hospital mortality and discriminating capacity of NIVO score in 
exacerbations of COPD requiring noninvasive ventilation. Chron Respir Dis. 2024 Jan-
Dec;21:14799731241249474. doi: 10.1177/14799731241249474.  

  

3- Acet-Öztürk NA, Aydin-Güçlü Ö, Yildiz MN, Demirdö�en E, Görek Dilekta_li A, Co_kun F, 
Uzaslan E, Ursava_ A, Karada� M. Comparison of BAP65, DECAF, PEARL, and MEWS 
Scores in Predicting Respiratory Support Need in Hospitalized Exacerbation of Chronic 
Obstructive Lung Disease Patients. Med Princ Pract. 2024 Apr 16;33(4):1-9. doi: 
10.1159/000538812. Epub ahead of print. PMID: 38626747; PMCID: PMC11250507. 



 

 842 

  

Yay1n No: SS-272 

KOAH Alevlenmesi Nedeniyle Non-invaziv Ventilasyon Uygulanan Hastalarda 
Diyafram Disfonksiyonunun Prognoza Etkisinin De�erlendirilmesi 

Faig Teymurlu1, Murat Emre Tokur1, Pervin Korkmaz1, Mehmet Sezai Ta_bakan1, Özen Kaçmaz 
Ba_o�lu1 

1Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Faig Teymurlu / Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 (KOAH) alevlenmesi s1ras1nda diyafram 
disfonksiyonu geli_ebilir ve bu durum hastan1n prognozunu olumsuz etkileyebilir. Çal1_mam1zda 
KOAH alevlenmesi nedeniyle noninvaziv ventilasyon (NIV) uygulanan hastalarda diyafram 
fonksiyonunun NIV süresine ve ba_ar1s1na, yan1 s1ra klinik prognoza etkisinin de�erlendirilmesi 
amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Yo�un Bak1m Ünitesine 
2022-2024 y1llar1 aras1nda yatan ve KOAH alevlenmesi nedeni ile NIV uygulanan 38 ard1_1k 
hasta çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n klinik ve laboratuvar verileri, NIV parametreleri 
kaydedildi. Diyafram fonksiyonlar1 ultrasonografi ile de�erlendirilerek diyafram kal1nl1�1 ve 
diyafram kal1nl1k fraksiyonu (DKF) ölçüldü. Tahmini NIV süresini hesaplamak için DKF 
de�erleri ve NIV süreleri kullanarak bir hesaplama modülü tasarland1. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 38 hastan1n 318i (%81,6) erkek, ortalama ya_1 70,0±8,5 (48-
86) y1l ve vücut kitle indeksi 25,2±4,9 (16,4-40,6) kg/m2 olarak saptand1, %86,89inin sigara 
öyküsü oldu�u ve %31,68s1n1n aktif sigara içti�i gözlendi. 14 hastada (%36,8) diyafram 
disfonksiyonu oldu�u saptand1. Diyafram fonksiyonlar1na göre hastalar kar_1la_t1r1ld1�1nda, 
diyafram disfonksiyonu saptanan hastalarda daha yüksek NIV bas1nçlar1 gerekti�i (p<0,001), 
NIV ve yo�un bak1mda kal1_ sürelerinin (s1ras1yla p<0,001 ve p=0,006) daha uzun oldu�u 
görüldü. Ayr1ca tahmini NIV süresini hesaplamak için formül (https://mumsuz.github.io/niv/) 
olu_turuldu. 

Klinik özelliklerin diyafram kal1nl1k fraksiyonuna göre ROC e�risi 
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K1saltma: ROC, receiver operating characteristic 

Diyafram disfonksiyonu olan ve olmayan hastalar1n özellikleri* 

  
Diyafram disfonksiyonu 

(+) (n=14) 

Diyafram 
disfonksiyonu (-) 

(n=24) 
p de�eri 

Ya_ (y1l) 67,6 ± 10,7 71,4 ± 8,9 0,196 
VK1 (kg/m2) 27,5 ± 5,0 23,8 ± 4,4 0,026 
Sigara (paket/y1l) 59,1 ± 40,3 81,2 ± 59,6 0,196 
APACHE II 12,4 ± 5,3 10,0 ± 4,0 0,137 
CK1 4,6 ± 1,8 4,9 ± 1,4 0,604 
K1r1lganl1k 1ndeksi 5,6 ± 1,3 5,7 ± 1,4 0,836 
1nspiryum sonu diyafram 
kal1nl1�1 (mm) 

2,5 ± 0,6 3,2 ± 1,0 0,024 

Ekspiryum sonu diyafram 
kal1nl1�1 (mm) 

2,0 ± 0,5 1,8 ± 0,5 0,330 

Diyafram kal1nl1k fraksiyonu 
(%) 

26,8 ± 9,3 77,6 ± 24,3 <0,001 

NIV süresi (sa) 63,5 ± 26,6 22,6 ± 22,2 <0,001 
IPAP (cmH2O) 25,0 ± 4,2 20,0 ± 3,3 <0,001 
YBÜ yat1_ süresi (gün) 8,9 ± 4,6 6,1 ± 3,5 0,006 
Hastanede kal1_ süresi (gün) 12,2 ± 5,1 12,0 ± 6,7 0,754 
90 günlük mortalite, n (%) 3 (21,4) 3 (12,5) 0,650 
K1saltmalar: APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, CK1: 
Charlson Komorbidite 1ndeksi, NIV: Non-invaziv ventilasyon, IPAP: Inspiratory positive 
airway pressure, VK1: Vücut kitle indeksi, YBÜ: Yo�un bak1m ünitesi 

*Belirtilmedi�i sürece veriler ortalama±standart sapma olarak verildi.  
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Sonuç: Bu çal1_mada diyafram disfonksiyonunun KOAH alevlenmesi olan hastalarda NIV tedavi 
süresini ve yo�un bak1mda kal1_ süresini öngörmede önemli bir gösterge oldu�u sonucuna 
var1ld1. Bu nedenle, NIV uygulanan KOAH hastalar1nda ultrasonografi ile diyafram 
fonksiyonlar1n1n rutin olarak de�erlendirilmesi önerilir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, NIV, Diyafram disfonksiyonu, DTF 
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Yay1n No: SS-273 

Akut solunum yetmezli�i nedeniyle yo�un bak1m ünitesinde noninvaziv mekanik 
ventilasyon uygulanan ya_l1 hastalarda noninvaziv mekanik ventilasyon ili_kili 

pnömoni risk faktörlerinin tan1mlanmas1: ileriye dönük kohort çal1_ma. 

Nazl1 Deniz Co_ar1, Sinem Güngör1, Eylem Acartürk Tunçay2, Özlem Yaz1c1o�lu Moçin1, Zühal 
Karakurt1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim 
Ara_t1rma Hastanesi 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Sancaktepe Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Nazl1 Deniz Co_ar / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), invaziv mekanik ventilasyon (1MV) 
ile kar_1la_t1r1ld1�1nda dü_ük komplikasyon oranlar1 nedeniyle akut solunum yetmezli�inde tercih 
edilen bir tedavi seçene�idir. Dü_ük komplikasyon oran1na ra�men potansiyel olarak NIMV 
ili_kili nazokomiyal enfeksiyon görülme riski mevcuttur. Ventilatör ili_kili pnömonilerde (V1P) 
ya_ risk faktörü olarak bilinmekte olup NIMV ili_kili pnömonilerde risk faktörü olup olmad1�1 
bilinmemektedir. Bu çal1_man1n amac1 ya_ ile NIMV ili_kili pnömoniler aras1ndaki ili_kiyi 
ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif kohort çal1_ma, üçüncü basamak gö�üs hastal1klar1 dal hastanesi 
solunumsal yo�un bak1m ünitesinde Mart 2023-May1s 2024 tarihleri aras1nda yap1ld1. Çal1_maya 
akut solunum yetmezli�i nedeniyle YBÜ9de yatan ve yat1_ an1nda pnömoni olmayan ve NIMV 
uygulanan hastalar al1nd1. Hastalar NIMV ili_kili pnömoni geli_imi aç1s1ndan günlük takip edildi. 
Pnömoni geli_imi karar1; akci�er grafisi, laboratuvar verisi, balgam kültürü ve klinik durumu 
içeren belirtilmi_ kriterler ile karar verildi. Hastalar1n demografik verileri, YBÜ tedavileri, 
laboratuvar verileri, NIMV ili_kili komplikasyonlar ve YBÜ sonuçlar1 kaydedildi. Pnömoni 
geli_en ve geli_meyen hastalar NIMV ili_kili komplikasyonlar aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 191 hastan1n %6091 erkek, ortalama ya_ 70 (± 12 ve vücut kitle 
indeksi ortanca de�eri 28(24-33) kg/m2) idi. En az 1 ek hastal1�1 olan 187 vaka mevcutken, en 
s1k izlenen ek hastal1klar kronik solunum yetmezli�i 134(%70), hipertansiyon 115 (%60), 
konjestif kalp yetmezli�i 78(%41) ve diyabet 76(%40) olarak görüldü. 84 vakada NIV 
uyguland1�1 dönemde pnömoni geli_imi izlendi. Pnömoni geli_tiren ve pnömoni geli_tirmeyen 
gruplarda GKS ortalama de�eri, Charlson komorbidite indeksi, APACHE puan1 ve SOFA skoru 
ortanca de�erleri benzer idi. Her iki grupta YBÜ yat1_ nedeni ço�unlukla KOAH alevlenmeydi, 
80(%75) ve 62(%74). YBÜ9de yat1_ günü süresi ortanca de�eri pnömoni grubunda daha uzundu, 
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12(7-18) ve 7(5-11). Pnömoniye sebep olabilecek risk faktörlerinden a�1z hijyeni 
de�erlendirildi�inde pnömoni geli_en grupta %83 pnömoni geli_meyen grupta %48 yetersiz a�1z 
hijyeni oldu�u saptand1 (p:<0,001). Sekresyon kontrolünün sa�lanamamas1 de�erlendirildi�inde 
ise %339e %8 oran1nda büyük ve istatistiksel anlamda anlaml1 fark mevcuttu, (p: <0,001). 133 
vakada NIMV9e ba�l1 komplikasyon izlendi. En s1k izlenen komplikasyonlar ajitasyon ve 
aerofaji olarak tespit edildi, her iki gruptaki oranlar1 s1ras1yla %29-%22 ve %19-%13. Hava 
kaça�1 her iki grupta da benzer oranda izlenirken (%14 ile %13) hemodinamik bozulma pnömoni 
geli_tiren vaka grubunda daha çok görüldü, %189e %10. Her iki grupta da birer adet 
pnömotoraks vakas1 mevcuttu. Yap1lan Cox regresyon analizi sonucunda a�1z hijyenin kötü 
olmas1 (HR:4,62, CI %95 (1,943-11-011), p:0,001) pnömoni geli_me riskini 4,6 kat art1r1rken 
sekresyon kontrolünün olmamas1 ise (HR:3,853 CI %95 (1,252-11,859), p:0,019) pnömoni 
geli_tirme riskini 3,8 kat artt1rd1�1 bulundu. Ya_1n, SOFA ve Charlson gibi hastal1k _iddet 
indeksini gösteren skorlamalar1n NIMV ili_kili pnömoni geli_imi üzerinde etkisi olmad1�1 
izlendi. 

Tablo 1 

  

Erkek, n (%) 
115 
(60) 

Ya_, y1l, ortalama ± SS 
70 
(± 
12) 

VKI, kg/m2, ortanca 
(25%-75%) 

28 
(24-
33) 

Sigara kullan1m1, n (%)  
132 
(69) 

• Aktif içici 67 
(39) 

Evde Uzun Dönem 
Solunum Deste�i Alan, n 
(%) 

  

• USOT 132 
(69) 

• NIMV (B1PAP) 90 
(47) 

Son bir senede hastane 
yat1_1, n(%) 

163 
(85) 

Son bir senede YBÜ 
yat1_1, n(%) 

129 
(68) 
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Ek Hastal1klar, n (%) 
187 
(98) 

• Bron_ektazi 12 
(6) 

• Tüberküloz sekeli 15 
(8) 

• Amfizem 16 
(8) 

• OHS 12 
(6) 

• Kifoskolyoz 
7 (4) 

• Akci�er Kanseri 11 
(6) 

• Akci�er d1_1 
Kanser 

16 
(8) 

• Hipertansiyon 115 
(60) 

• Konjestif Kalp 
Yetmezli�i 

78 
(41) 

• Koroner Arter 
Hastal1�1 

60 
(31) 

• Atriyal 
Fibrillasyon 

39 
(20) 

• Diyabetes 
Mellitus 

76 
(40) 

• Nörolojik 
Hastal1k 

18 
(8) 

• Kronik Böbrek 
Hastal1�1 

34 
(18) 

• Kronik Solunum 
134 
(70) 
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Yetmezli�i 

• Interstisyel 
Akci�er Hastal1�1 8 (4) 

• Romatoid Artrit 
3 (2) 

• Kas Hastal1klar1 1 
(0,5) 

K1saltmalar: VKI (Vücut 
Kütle 1ndeksi), USOT (Uzun 
Soluklu Oksijen Terapisi), 
NIV (Noninvaziv 
Ventilasyon), BPAP (Bilevel 
Positive Airway Pressure), 
OHS (Obezite 
Hipoventilasyon Sendromu) 

 

 

Akut Solunum Yetmezli�i nedeniyle yo�un bak1m ünitesinde yatan hastalar1n demografik 
verilerinin kar_1la_t1r1lmas1 (n:191) 

Tablo 2 

  Pnömoni var 
(n:84) 

Pnönomi yok 
(n:107) 

p 

GKS, ortalama (±SS) 15 (±1) 15 (±1) 0,97 
APACHE, puan ortanca (%25-%75) 20(16-23) 18 (13-24) 0,25 
Charlson comorbidity index, ortanca 
(%25-%75) 

5 (4-6) 5 (4-6) 0,96 

SOFA skoru, ortanca (%25-%75) 3 (2-4) 2 (2-4) 0,33 
Yo�un Bak1m Ünitesinde yat1_ günü, 
ortanca (%25-%75) 

12 (7-18) 7 (5-11) <0,001 

Frailty Scale, ortanca (%25-%75) 9 (7-11) 8 (7-11) 0,14 
NIMV uygulanma günü, ortanca (%25-
%75) 

10 (6-17) 7 (4-9) <0,001 

NIMV Ba_ar1s1zl1�1, n (%) 14 (17) 15 (14) 0,61 
• Entübasyon  

11 (79) 14 (93) 
0,64 

• Ölüm  
3 (21) 1 (7) 



 

 849 

YBÜ Mortalite, n (%)       

• Taburcu 
71 (85) 93 (87)   

• Eksitus  
13 (16) 14 (13) 0,44 

YBÜ yat1_ tan1lar1, n (%)       
• Sepsis 

20 (24) 12 (11) 0,021 

• ARDS 
2 (2) 0 (0) 0,19 

• Akut Böbrek Yetmezli�i 
19 (23) 15 (14) 0,12 

• Akci�er Ödemi 
19 (23) 23 (22) 0,85 

• KOAH alevlenme 
62 (74) 80 (75) 0,88 

• ASYE 
45 (54) 54 (51) 0,67 

• 1PF atak 
2 (2) 2 (2) 0,99 

Yetersiz A�1z Hijyeni, n (%) 70 (83) 51 (48) <0,001 
Kötü A�1z Hijyeni Nedeni, n (%)       

• Oral lezyon 
21 (30) 5 (10) 

0,030 

• A�1z kokusu 
44 (63) 42 (84) 

• Soluk Kanamal1 Di_ eti 
1 (1) 2 (4) 

• Enfeksiyon 
4 (6) 1 (2) 

Protez Di_ varl1�1, n (%) 35 (42) 34 (32) 0,16 
Sekresyon Kontrolünün Sa�lanamamas1, 
n(%) 

28 (33) 9 (8) <0,001 

K1saltmalar: GKS (Glaskow Coma Score), APACHE (Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), NIMV (Noninvaziv 
Mekanik Ventilasyon), ARDS (Akut Respiratuar Distress Sendromu), ASYE (Alt Solunum 
Yolu enfeksiyonu), 1PF (1diopatik Pulmoner Fibrozis) 
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Akut Solunum Yetmezli�i nedeniyle yo�un bak1m ünitesinde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 
uygulanan hastalarda pnömoni olan ve olmayanlar1n yo�un bak1m ünitesi verilerinin 

kar_1la_t1r1lmas1 (n:191) 

Tablo 3 

  HR 

%95 Güven 
Aral1�1 

HR 
p 

Alt Üst 
Ya_ 0,982 0,944 1,023 0,385 
YBÜ Yat1_ 
günü 

1,078 0,762 1,161 0,050 

Protez 0,438 0,190 1,013 0,054 
A�1z Hijyeni 4,625 1,943 11,011 0,001 
Sekresyon 
kontrolsüzlü�ü 

3,853 1,252 11,859 0,019 

Fraility Scale 1,014 0,863 1,191 0,864 
Charlson 
Morbidity 
Index 

1,003 0,875 1,150 0,964 

SOFA score 1,020 0,899 1,158 0,754 
Home BPAP 0,924 0,544 1,569 0,770 
Current 
Smoker 

0,920 0,557 1,520 0,745 
 

Akut Solunum Yetmezli�i nedeniyle yo�un bak1m ünitesinde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 
uygulanan hastalarda pnömoni geli_iminde Cox regresyon risk analizi 

Sonuç: Ya_l1lar1n birçok komorbidite, kötü a�1z hijyeni ve bozulmu_ yutma fonksiyonuna sahip 
olmas1na ra�men NIMV ya_l1lar için pnömoni geli_imi aç1s1ndan güvenli bir solunum destek 
arac1d1r. 

Anahtar Kelimeler: ya_, noninvaziv mekanik ventilasyon, pnömoni, komplikasyon, akut 
solunum yetmezli�i 
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Yay1n No: SS-274 

Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1�1nda Yo�un Bak1m Gerektiren 
Alevlenmelerin Y1llar 1çindeki De�i_imi: 8 Y1ll1k Kohort Çal1_ma 

Ay_egül Berk1, Burak Baybora Ekici1, Gül Erdal Dönmez1, Duygu Vezir1, Bensu Av_ar 
Akkoca1, Mesut Ç1nar1, Hasan Can Alagöz1, Gülperi Özalp Y1lmaz1, Ay_e Ezgi Ak1, Ezgi Yükçü 
Memi_1, Senem Gündüz1, Rabia Cebeci1, Bahar Agayeva1, Yaren Özdemir1, Huriye Berk Tak1r1, 
Sinem Güngör1, Özlem Yaz1c1o�lu Moçin1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi 

Burak Baybora Ekici / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Kronik obstrüktif akci�er hastal1�1nda (KOAH) s1k alevlenmeler, Yo�un Bak1m 
gerektiren alevlenmeler mortalite ve morbiditeyi artt1rmaktad1r. KOAH tedavisinde son y1llarda 
hastalarda inhaler ilaç uyumu artt1ran iki ve üç farkl1 ilaç kombinasyonlar1 kullan1ma onay ald1. 
Hastalara kullan1m kolayl1�1 sa�layan, havayollar1na ula_ma oranlar1 yüksek inhaler 
mekanizmalar geli_tirildi. Çal1_mam1zda son sekiz y1ll1k süreçte yo�un bak1m ünitesine yat1ran 
KOAH alevlenme s1kl1�1ndaki de�i_imi ara_t1r1ld1 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük gözlemsel kohort çal1_ma bir e�itim ara_t1rma hastanesi gö�üs 
hastal1klar1 düzey 3. YBÜ9de yap1ld1. Çal1_ma dönemi 1 Ocak 2017-31 Aral1k 2024 y1llar1 
aras1nda YBÜ yatan her KOAH tan1l1 hasta yat1_1 al1nd1. Hastalar KOAH alevlenme olan ve ek 
hastal1k KOAH olanlar olarak iki guruba ayr1ld1. Hastalar1n demografik özellikleri ve YBÜ 
solunum deste�i tedavileri YBÜ verilerinden kay1t edildi. KOAH hastalar1n1n evde kulland1�1 
kombine bronkodilatör tedavileri kay1t edilmedi. KOAH ek hastal1�1 ve alevlenme say1lar1n1n 
y1llar içindeki oranlar1 joinpoint analiz ile de�erlendirildi. Y1llar içindeki de�i_im oranlar1 
(Annual percent change APC) olarak özetlendi. KOAH guruplar1 kay1t edilen veriler ile 
kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_ma dönemi 5506 KOAH tan1l1 hastan1n 1299 u (%2.3) YBÜ9ye KOAH 
alevlenme ile yat1r1ld1. Hastalar1n ek hastal1�1 KOAH olan ve KOAH alevlenme olanlar1n genel 
özellikleri (Tablo 1) ve YBÜ verileri Tablo2 de özetlendi. Alevlenme grubu daha genç iken ek 
hastal1klarda kalp yetmezli�i ve akci�er parankimal fibrozu, kanser varl1�1 daha az bulundu 
(Tablo 1). APACHE II de�eri alevlenme grubundadaha dü_ük invaziv-noninvaziv mekanik 
ventilasyon oranlar1 benzer iken NIV gün süresi anlaml1 k1sa idi (Tablo 2). YBÜ kal1_ gün ve 
mortaliteleri benzer idi (Tablo 2). KOAH hastalar1n1n 2017-2024 aras1nda y1ll1k oranlar1n1n 
joinpoint analizinde APC: -6.48 (Güven Aral1�1 9.7 ve -3.1) ile anlaml1 azald1�1 (_ekil 1a), 
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KOAH alevlenme oranlar1n1n da benzer _ekilde APC: -24.42 (Güven Aral1�1 -47.8 ve 9.9) azalan 
seyirde oldu�u gösterildi (_ekil 1b). 

Tablo 1 

 

Tablo 2 
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_ekil 1a 1b 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda gö�üs hastal1klar1 yönetimindeki YBÜ yat1_lar1nda son sekiz y1lda KOAH 
ek hastal1�1 oranlar1n1n %509den %309lara do�ru anlaml1 dü_ü_ gösterdi�i; KOAH alevlenme ile 
YBÜ yat1_lar1n1n da benzer olarak azald1�1 bulunmu_tur. Y1llar içinde azalan KOAH yükünün 
olas1 nedenlerinin KOAH tedavisinde yeni bronkodilatör ve antiinflamatuvar inhaler ilaçlar1n ve 
geli_en inhaler cihaz mekanizmalar1n1n ilaç kullan1m uyumunu artt1rd1�1, hastal1k progresyonunu 
yava_latt1�1n1 dü_ünüyoruz. Atak _iddetinin y1llar içinde azalmas1n1n nedenleri gelecek 
çal1_malarda ara_t1r1lmas1n1 öneriyoruz 
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Anahtar Kelimeler: KOAH, alevlenme, yo�un bak1m, takip 
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Yay1n No: SS-275 

Ya_ EBUS'ta Geli_en Komplikasyon için bir risk faktörü mü? 

Murat Yalç1nsoy1, Ay_enur Atila1 

11nönü Üniversitesi gö�üs hastal1klar1 anabilim dal1 

Ay_enur Atila / 1nönü Üniversitesi gö�üs hastal1klar1 anabilim dal1 

Giri_ ve Amaç: Endobron_ial ultrasonografi( EBUS) ile biyopsi alma i_lemi, mediastinal ve 
hiler lenfadenopatiyi te_his etmede s1kça kullan1lan giri_imsel bir i_lemdir. Klinik çal1_malar, 
EBUS-TBNA'n1n tan1 oran1 cerrahi mediastinoskopiye benzer olup örnek almak için daha dü_ük 
maliyetli ve güvenli bir tan1 tekni�i oldu�unu göstermi_tir[1] Biz de cerrahi i_leme göre daha 
güvenilir kabul edilen EBUS-TBNA i_leminde geli_en komplikasyonlar1n ya_ ile ili_kisini 
incelemek istedik 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 2021-2024 y1llar1 aras1nda mediastinal lenfadenopati nedeniyle 
EBUS yap1lan 102 ard1_1k hasta al1nm1_t1r. Hastalar1n ya_lar1, cinsiyetleri, ek hastal1klar1, 
American Society of Anesthesiologists (ASA) skorlar1, i_lem esnas1nda geli_en komplikasyonlar 
kay1t alt1na al1nm1_t1r. Bu hastalar 65 ya_ üstü ve 65 ya_ alt1 olmak üzere 2 gruba ayr1lm1_, ya_ ile 
geli_en komplikasyonlar aras1ndaki ili_ki incelenmi_tir. 

Bulgular: Toplam 102 hastan1n 55 (%53.9)9ü 65 ya_ alt1, 47 (%46.1)9si ise 65 ya_ üstü olup 
demografik bilgiler tablo 19 de özetlenmi_tir. Genel komplikasyon oran1 65 ya_ alt1 grupta %29,1 
(16/55), 65 ya_ üstü grupta ise %19,1 (9/47) olarak bulunmu_ olup, istatistiksel olarak anlaml1 bir 
fark tespit edilmemi_tir (p=0.245). Benzer _ekilde i_lem s1ras1nda komplikasyon nedeniyle 
sonland1r1lmas1 gereken vakalar incelendi�inde 65 ya_ alt1 hastalarda %16,4 (9/55), 65 ya_ üstü 
hastalarda ise %14,9 (7/47) olup iki grup aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark 
görülmemi_tir (p=0.83). Çal1_mada i_lem sonland1r1lmas1 gereken komplikasyonlardan en s1k 
görülenler s1rayla desatürasyon (%8.8, n=9), hipertansiyon (%8,8, n=9), hemoraji(%3,9, n=4) ve 
bir hastada da(n=0,98) ta_iaritmi yer alm1_t1r.cihaza ba�l1 geli_en komplikasyon olarak da bir 
hastada da(n=0,98) stilet k1r1lmas1 görülmü_tür. E_lik eden hastal1k varl1�1n1n komplikasyon 
geli_imi ile ili_kisi incelendi�inde diabetes mellitus ve koroner arter hastal1�1n1n anlaml1 _ekilde 
komplikasyon riskini artt1rd1�1 görülmü_tür(p= 0.006). 

demografik veriler 
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ya_-komplikasyon ili_kisi 

 

ya_-komplikasyon ili_kisi 

Sonuç: Sonuç olarak, 65 ya_ alt1 ve 65 ya_ üzeri bireyler aras1nda komplikasyon geli_imi 
aç1s1ndan anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r. EBUS-TBNA n1n ileri ya_ta da güvenle tercih 
edilebilir bir yöntem oldu�u savunulabilir. 1_lem sonland1r1lmas1 gereken en s1k komplikasyon 
desaturasyon ve hipertansiyon olup bu aç1dan i_lem esnas1nda dikkatli olunmas1 gerekmektedir. 
ASA 2 ve 3 olan hasta say1s1 fazla oldu�u halde hasta mortalitesi olmam1_t1r. Bu da i_lemin 
güvenli ve cerrahiye tercih edilebilir oldu�u göstermektedir 

Anahtar Kelimeler: EBUS, KOMPL1KASYON 

Kaynakça 

1- Ortaköylü MG, 1liaz S, Bahad1r A, Aslan A, 1liaz R, Özgül MA, Ürer HN. Diagnostic value of 
endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration in various lung diseases. J 
Bras Pneumol 2015; 41(5): 410-4. 
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Lonny Yarmus, Joshua Filner, Cynthia Ray, Gaetane Michaud, Sara R. Greenhill, Mona Sarkiss, 
Roberto Casal, David Rice, David E. Ost, Complications, Consequences, and Practice Patterns of 
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Endobronchial Ultrasound-Guided Transbronchial Needle Aspiration: Results of the AQuIRE 
Registry, Chest,Volume 143, Issue 4, 2013, Pages 1044-1053, doi.org/10.1378/chest.12-0350. 

3-Asano F, Aoe M, Ohsaki Y, et al. Complications associated with endobronchial ultrasound-
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Yay1n No: SS-276 

1nterstisyel Akci�er Hastal1klar1nda Bronkoalveolar Lavaj Hücresel Alt 
Gruplar1: Tan1sal ve Prognostik Sonuçlar 

Özge Ayd1n Güçlü1, Nilüfer Aylin Acet Öztürk1, _eyma Akan1, An1l Özgür1, Ezgi Demirdö�en1, 
Asl1 Görek Dilekta_l11, Funda Co_kun1, Ferah Budak2, Ahmet Ursava_1, Esra Uzaslan1, Mehmet 
Karada�1 

1Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 
2Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi, 1mmunoloji AD, Bursa 

_eyma Akan / Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 

Giri_ ve Amaç: 1nterstisyel akci�er hastal1klar1 (1AH), prognoz aç1s1ndan de�i_kenlik gösteren 
heterojen bir hastal1k grubunu içerir. Bronkoalveolar lavaj (BAL) s1v1s1 analizi, farkl1 1AH 
türlerini ay1rt etmede önemli bir rol oynar. Bu çal1_mada, 1AH tan1s1 alan hastalarda BAL 
hücresel alt gruplar1n1n hastal1k tan1sal ayr1m1 ve hastal1k progresyonuna etkilerinin 
de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2022-Aral1k 2023 tarihleri aras1nda bronkopulmoner ünitede 1AH ön 
tan1s1 ile BAL yap1lan hastalar çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n sosyodemografik özellikleri, 
BAL hücresel alt popülasyonlar1, solunum fonksiyon testi (SFT) ve difüzyon parametreleri ile 
biyokimyasal incelemeleri kaydedildi. Bronkoalveolar lavaj sonras1 1 y1l içerisinde olgular1n 
radyolojik progresyonu ve difüzyon kayb1 retrospektif olarak de�erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 58,5 ± 15,1 olup, 239ü (%54,8) kad1nd1. Sigara kullan1m 
durumu; 11 (%26,2) aktif içici, 14 (%33,3) eski içici ve 17 (%40,5) hiç içmemi_ olarak da�1l1m 
gösterdi. En s1k görülen semptomlar nefes darl1�1 (%64,3), öksürük (%45,2) ve balgam (%28,6) 
idi. Hastalar1n 139ü (%31,0) idiyopatik pulmoner fibrozis (1PF), 129si (%28,6) hipersensitivite 
pnömonisi (HSP) ve 179si (%40,5) sarkoidoz tan1s1 ald1.1PF ve HSP gruplar1 aras1nda BAL 
CD3CD16CD56 seviyelerinin istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1k gösterdi�i belirlendi (0,40 [03
13,80] vs. 1,80 [0,3037,00], p=0,014). Sarkoidoz hastalar1nda CD4/CD8 oran1, HSP9ye k1yasla 
anlaml1 olarak daha yüksekti (4,70 [0,10316,10] vs. 0,95 [0,1031,60], p=0,004) ve ayn1 _ekilde 
1PF ile kar_1la_t1r1ld1�1nda da farkl1l1k gösterdi (4,70 [0,10316,10] vs. 1,00 [032,20], 
p=0,036).Bir y1l içinde 10 hastada (%23,8) radyolojik progresyon ve 9 hastada (%21,4) difüzyon 
kayb1 tespit edildi. Dü_ük BAL CD45 seviyelerinin radyolojik progresyon ile ili_kili oldu�u 
görüldü (11,9 [0,2347,7] vs. 15,2 [0,4387,5], p=0,052). Yüksek BAL HLA-DR seviyelerinin ise 
difüzyon kayb1 ile anlaml1 ili_kili oldu�u tespit edildi (13,4 [1,6349,9] vs. 2,5 [0,2368,3], 
p=0,042). 



 

 862 

Sonuç: Çal1_mam1zda BAL hücresel alt popülasyonlar1, özellikle CD3CD16CD56 ve CD4/CD8 
oranlar1, farkl1 1AH türlerinin tan1sal ayr1m1nda de�erli bilgiler sunmaktad1r. Ayr1ca, BAL CD45 
ve HLA-DR seviyeleri, 1AH hastalar1nda radyolojik progresyon ve difüzyon kayb1n1 öngörmede 
potansiyel biyobelirteçler olarak de�erlendirilebilir.Bu çal1_man1n bulgular1, BAL hücresel 
analizinin 1AH farkl1la_mas1nda ve hastal1k progresyonunun öngörülmesinde önemli bir araç 
oldu�unu göstermektedir. 1PF ve HSP gruplar1 aras1nda CD3CD16CD56 seviyelerindeki anlaml1 
farkl1l1k, bu hastal1klarda farkl1 ba�1_1kl1k mekanizmalar1n1n rol oynad1�1n1 dü_ündürmektedir. 
CD4/CD8 oran1n1n sarkoidozda belirgin olarak yüksek bulunmas1, bu belirtecin uzun süredir 
bilinen tan1sal de�erini desteklemektedir.Patofizyolojik aç1dan bak1ld1�1nda, dü_ük BAL CD45 
seviyelerinin radyolojik progresyon ile ili_kili olmas1, lenfosit tükenmesinin hastal1k 
ilerlemesindeki olas1 rolünü dü_ündürmektedir. CD45, T hücre reseptör sinyallemesinde kritik 
bir rol oynayan bir lökosit antijenidir ve azalmas1, ba�1_1kl1k gözetiminde bozulmaya veya 
hastal1�1n _iddetine i_aret edebilir. Benzer _ekilde, yüksek BAL HLA-DR seviyelerinin difüzyon 
kayb1 ile ili_kili olmas1, artm1_ antijen sunumu aktivitesini ve buna ba�l1 olarak süregelen immün 
aktivasyon ve alveolar hasar1 dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, 1PF, hipersensitivite pnömonisi, bronkoalveolar lavaj, hücre alt 
tipi 

Kaynakça 

1- d9Alessandro, M., Carleo, A., Cameli, P., Bergantini, L., Perrone, A., Vietri, L., ... & Bargagli, 
E. (2020). BAL biomarkers9 panel for differential diagnosis of interstitial lung diseases. Clinical 
and Experimental Medicine, 20, 207-216. 

2- Costabel, U., & Guzman, J. (2001). Bronchoalveolar lavage in interstitial lung 
disease. Current opinion in pulmonary medicine, 7(5), 255-261. 
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Yay1n No: SS-277 

Serum D-dimer Seviyesi Normal Olan Olgularda, Pulmoner Tromboemboli 
S1kl1�1 Ve Altta Yatan Nedenler 

Bahad1r Benli1, 1lke Metin Derinde1, Muhammed Furkan Gökta_1, Emine Argüder2, Ay_egül 
Karalezli2, Hatice Canan Hasano�lu2, Hatice K1l1ç2 

1Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara, Türkiye. 
2AYBÜ T1p Fakültesi/ Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara, 
Türkiye 

Bahad1r Benli / Ankara Bilkent _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Ankara, Türkiye. 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner tromboembolizm (PE) için tan1sal yakla_1m, klinik olarak risk 
de�erlendirmesini, D-dimer testi ve görüntülemeyi birle_tiren s1ral1 bir çal1_may1 içerir. 1deal 
olarak ba_vurudan sonraki 24 saat içinde yap1lmas1 gereken bu tan1sal çal1_man1n amac1 
görüntüleme gibi ileri tetkik yap1lacak ve/veya antikoagülasyonun güvenli bir _ekilde 
uygulanabilece�i hastalar1 belirlemektir.S1n1rl1 say1da çal1_ma verileri ve Pulmoner Emboli 
rehberlerine bak1ld1�1nda serum D-dimer seviyesi normal olan olgularda klinik özellikler ve altta 
yatan nedenler hakk1nda çok az veri oldu�u görülmü_tür. Bu çal1_mada hastanemize ba_vurarak 
PTE tan1s1 alm1_ hastalar retrospektif olarak taranarak hastanemize ba_vurular1ndaki D 3dimer 
testi negatif olan hastalar1n s1kl1�1 ve bu negatif d 3dimer testine sebep olabilecek faktörleri 
incelemek hedeflenmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma retrospektif kesitsel olarak planland1. Ara_t1rmaya PE tan1s1 alan, 
hastaneye yat1r1larak takip edilen toplam 292 olgu al1nm1_t1r. Bu olgular1n acil servise ba_vuru 
serum D-dimer seviyelerine göre normal olan n=14 olgu ile yüksek olan n=278 olgu demografik 
ve klinik özellikleri kar_1la_t1r1lm1_t1r. Ayr1ca bu olgular1n altta yatan etiyolojik faktörleri, 
komorbiditeleri, laboratuvar parametreleri kaydedildi. 

Bulgular: Serum D dimer seviyeleri 800 ng/L olan olgular1n (Grup-1) yüksek olan olgularla 
(Grup-2) benzer ya_, cinsiyet ve komorbiditelere sahip olduklar1 görülmü_tür. Grup-1 olgularda 
yüksek mortalite riskli olgu izlenmezken, grup 2 olgularda n=17 (%6.1) olgu izlenmi_tir. Grup-1 
olgular1n %21.49ünde pürülan balgam bulunurken, Grup-2 olgular1n bu oran %5.4 olarak elde 
edilmi_tir (p=0,04). Bu durum grup-1 olgularda %42.99unda bron_iektazi görülürken, grup-2 
hastalarda %3.29sinde bron_iektazi olmas1 ile ili_kilendirilmi_tir. Her iki grup aras1nda kalp 
yetmezli�i aç1s1ndan farkl1l1k olmamas1na ra�men grup-1 ve grup-2 aras1nda BNP aç1s1ndan 
anlaml1 farkl1l1k saptanm1_t1r (ortanca de�eri s1ras1yla, 111.61, 973; p=0.024). Benzer _ekilde 
serum ferritin, CRP ve IL-6 seviyeleri de grup-1 olgularda anlaml1 olarak dü_ük izlenmi_tir 
((p<0.005). Grup-1 olgularla benzer ya_ ve cinsiyete sahip 14 grup-2 olgu e_le_tirilerek yap1lan 
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kar_1la_t1rmada ise yaln1zca serum ferritin ve IL-6 seviyeleri anlaml1 olarak dü_ük saptanm1_t1r 
(S1ras1yla median min-maks Ferritin 46.5 (3 - 215), 162 (10 - 1089); p=04; IL-6; 5.2 (2.7 - 74.8), 
22.3 (4.47 - 68.3); p=03) (Tablo 1). 

Tablo 1. Geli_ D dimer düzeylerine göre olgular1n demografik ve klinik özelliklerin incelenmesi 

  Geli_ D Dimer Düzeyi Test 
ist. 

p 
  f 0.8 (n=14) > 0.8 (n=278) 

Ya_ 64.5 (24 - 89) 71 (25 - 95) 
-

1.271 
0.204m 

Pte _iddeti         

Dü_ük 5 (35.7) 39 (14) 

5.128 0.131f 
Orta-Dü_ük 8 (57.1) 157 (56.5) 
Orta-Yüksek 1 (7.1) 65 (23.4) 
Yüksek Riskli 0 (0) 17 (6.1) 

Cinsiyet         

Kad1n 5 (35.7) 116 (41.7) 
- 0.784f 

Erkek 9 (64.3) 162 (58.3) 

Sigara         

Halen 1çiyor 4 (33.3) 32 (12.9) 
3.591 0.153f B1rkam1_ 2 (16.7) 66 (26.5) 

Hiç 1çmemi_ 6 (50) 151 (60.6) 

Komorbidite         

Var 9 (64.3) 226 (81.3) 
- 0.159f 

Yok 5 (35.7) 52 (18.7) 

HT         

Var 6 (42.9) 138 (49.6) 
- 0.786f 

Yok 8 (57.1) 140 (50.4) 

ASKH         

Var 1 (7.1) 76 (27.3) 
- 0.124f 

Yok 13 (92.9) 202 (72.7) 

AF         

Var 4 (28.6) 37 (13.3) 
- 0.117f 

Yok 10 (71.4) 241 (86.7) 
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KKY         

Var 3 (21.4) 36 (12.9) 
- 0.411f 

Yok 11 (78.6) 242 (87.1) 

Koah/Ast1m         

Var 6 (42.9) 57 (20.5) 
- 0.087f 

Yok 8 (57.1) 221 (79.5) 

DM         

Var 3 (21.4) 55 (19.8) 
- 1.000f 

Yok 11 (78.6) 223 (80.2) 

Hipotiroidi         

Var 2 (14.3) 11 (4) 
- 0.123f 

Yok 12 (85.7) 267 (96) 

Malignite         

Var 1 (7.1) 44 (15.8) 
- 0.703f 

Yok 13 (92.9) 234 (84.2) 
Malignite Var 1se 
Organ* 

        

Gastrointestinal 0 (0) 17 (39.5) 

- 

Hematolojik 0 (0) 3 (7) 
Meme 0 (0) 2 (4.7) 
Akci�er 1 (100) 7 (16.3) 
Genitoüriner Sistem 0 (0) 13 (30.2) 
Santral Sinir Sistemi 0 (0) 1 (2.3) 
Di�er (Melanom Vs.) 0 (0) 1 (2.3) 

Eski PTE         

Var 1 (7.1) 19 (6.8) 
- 1.000f 

Yok 13 (92.9) 259 (93.2) 

Eski DVT         

Var 2 (14.3) 17 (6.1) 
- 0.229f 

Yok 12 (85.7) 261 (93.9) 

Di�er*         

Nörolojik 1 (50) 34 (43.6) 
- Ramotolojik 0 (0) 7 (9) 

Renal 0 (0) 10 (12.8) 
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Kas-1skelet 0 (0) 2 (2.6) 
Psikolojik 0 (0) 4 (5.1) 
1mmun Yetmezlik 0 (0) 10 (12.8) 
Gastrointestinal 
Sistem 

0 (0) 5 (6.4) 

Di�er (Pcos, 

Psöriasis, Osas Vb.) 
       1 (50)      8 (10.3)   

Öksürük           

Var 3 (21.4) 34 (12.2) 
- 0.398f 

  

Yok 11 (78.6) 244 (87.8)   

Pürülan Balgam           

Var 3 (21.4) 15 (5.4) 
- 0.047f 

  

Yok 11 (78.6) 263 (94.6)   

Ate_           

Var 1 (7.1) 12 (4.3) 
- 0.481f 

  

Yok 13 (92.9) 265 (95.7)   

Gö�üs A�r1s1           

Var 3 (21.4) 93 (33.5) 
- 0.561f 

  

Yok 11 (78.6) 185 (66.5)   

Nefes Darl1�1           

Var 8 (57.1) 201 (72.3) 
- 0.233f 

  

Yok 6 (42.9) 77 (27.7)   

Hemoptizi           

Var 1 (7.1) 16 (5.8) 
- 0.577f 

  

Yok 13 (92.9) 262 (94.2)   

Çarp1nt1           

Var 0 (0) 11 (4) 
- 

  

Yok 14 (100) 267 (96)   

Konsolidasyon           

Var 9 (64.3) 83 (29.9) 
- 0.014f 

  

Yok 5 (35.7) 195 (70.1)   

Enfarkt           
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Var 2 (14.3) 31 (11.2) 
- 0.664f 

  

Yok 12 (85.7) 247 (88.8)   

Kavite           

Var 2 (14.3) 0 (0) 
- 

  

Yok 12 (85.7) 278 (100)   

Bron_iektazi           

Var 6 (42.9) 9 (3.2) 
- <0.001f 

  

Yok 8 (57.1) 269 (96.8)   

Atelektazi           

Var 2 (14.3) 41 (14.7) 
- 1.000f 

  

Yok 12 (85.7) 237 (85.3)   

Di�er           

Nodül 1 (33.3) 5 (9.6) 

1.749 0.426f 

  

Buzlu Cam 1 (33.3) 11 (21.2)   

Mozaik Att 0 (0) 4 (7.7)   

Plevral Eff 1 (33.3) 32 (61.5)   

Üre 37.5 (17 - 73) 40 (5.8 - 171) 
-

0.266 
0.791m   

Kreatinin 
0.82 (0.48 - 

1.19) 
0.82 (0.17 - 

2.27) 
-

0.753 
0.452m   

Ast 30 (12 - 85) 25 (4 - 266) 
-

0.787 
0.431m   

Alt 27.5 (10 - 106) 24 (2 - 192) 
-

0.836 
0.403m   

Nt-proBNP 
111.61 (35 - 

6629) 
973 (28 - 
21783) 

-
2.166 

0.030m   

Troponin 6 (2.5 - 832) 13 (2 - 2043) 
-

1.895 
0.058m   

Beyaz Küre 
8.17 (0.01 - 

13.32) 
8.7 (1.03 - 
69.49) 

-
1.057 

0.291m   

Nötrofil % 
67.9 (43.4 - 

90) 
74 (2.68 - 
93.2) 

-
1.098 

0.272m   

Lenfosit % 
19.75 (2.5 - 

39.1) 
15.95 (0.37 - 

65.5) 
-

1.041 
0.298m   

CRP 
10.5 (0.02 - 

150) 
40 (0 - 347) 

-
2.255 

0.024m   

Prokalsitonin 0.04 (0.03 - 0.06 (0.01 - -0.39 0.697m   
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231) 12.54) 

Ferritin 46.5 (3 - 215) 
157.5 (0.73 - 

6582) 
-

2.758 
0.006m   

IL- 6 5.2 (2.7 - 74.8) 
26.15 (2 - 
1000) 

-2.67 0.008m   
 

  

m: Mann Whitneu U testi, f: Fisher9s exact testi, ortanca (min.-maks.), n (%), *: Her bir vakada 
birden fazla yan1t vard1r (çoklu yan1t), Test ist.: Test istatisti�i (test statistic) (HT: Hiper 
Tansiyon, ASKH: Aterosklerotik Kalp Hastal1�1, AF: Atrial Fibrilasyon, DM: Diyabetes 
Mellitus, DVT: Derin Ven Trombozu, AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin 

Aminotransferaz, CRP: C-reaktif Protein, Nt-proBNP: N terminal pro B Tip Natriüretik Peptit, 
IL-6: 1nterlökin-6 ) 

Sonuç: Sonuç olarak çal1_mam1zda normal d-dimer ile seyreden PE s1kl1�1, %4,7 s1kl1kta 
saptand1. Komorbiditelerden sadece bron_ektazinin daha fazla oldu�u görüldü. Literatürde ise 
sadece hematolojik malignitelerde normal izlenebildi�i, yine KOAH atak9l1 olguda normal d-
dimer varl1�1 bildirilmi_tir. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, normal D-dimer, Bron_ektazi 

Kaynakça 

1. Arseven O., Bingöl Z., Öngen G., Uzun O., Okumu_ N.G. P1lmoner Tromboembolizm 
Tan1 ve Tedavi Uzla_1 Raporu.2021. Toraks Derne�i. 

2. Venous thromboembolism Lancet 2021; 398: 64377 Published Online May 10, 2021 
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3. Normal D-dimer levels in cancer patients with radiologic evidence of pulmonary 
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Yay1n No: SS-278 

ENDOBRON_1AL ULTRASONOGRAF1 (EBUS) YAPILAN HASTALARDA 
1NCE 1�NE KAP1LLER ÖRNEKLEMEN1N KATKISI, RANDOM1ZE 

KONTROLLÜ ÇALI_MA 

AY_ENUR AT1LA1, MURAT YALÇINSOY1 

11NÖNÜ ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

AY_ENUR AT1LA / 1NÖNÜ ÜN1VERS1TES1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANAB1L1M DALI 

Giri_ ve Amaç: EBUS mediastinal lenfadenopatilerin etyolojisini ayd1nlatmada s1kça kullan1lan 
güvenilir ve cerrahi i_lemlere göre daha az invaziv bir yöntemdir. EBUS ile al1nan örnekleme 
yöntemlerinde hala standart bir prosedür bulunmamaktad1r.[1] Bu nedenle çal1_mam1zda, 
mediastinal lenf nodlar1 örneklemesinde EBUS-aspirasyonlu ve aspirasyonsuz yani ince i�ne 
kapiller örnekleme yöntemlerini; tan1, süre ve komplikasyon yönlerinden kar_1la_t1rmay1 
amaçlad1k 

Gereç ve Yöntem: Klini�imizde patolojik boyutta mediastinal lenf nodu nedeni ile EBUS 
planlanan hastalar çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n, demografik verileri, anamnez, sigara 
tüketimleri, bilgisayarl1 tomografi rapor sonucu, i_lem esnas1nda geli_en komplikasyonlar, kaç 
lenf nodundan örneklem al1nd1�1, lenf nodlar1n1n özellikleri, aspirasyonlu ve aspirasyonsuz 
i_lemlerin süreleri ve patoloji rapor sonucu dökümante edildi. Her lenf nodu için iki yöntem de 
kullan1larak biyopsi örneklemesi al1nd1. Toplanan örnekler rakamlarla kodlanarak sitopatolojik 
de�erlendirme için patoloji laboratuvar1na gönderildi. Bu kod sadece ara_t1rmac1da 
bulundurularak patolog taraf1ndan tek kör ara_t1rma olmas1 sa�land1. Bu al1nan örnekler her iki 
yöntem için i_lem süresi, örnek yeterlili�i ve tan1sal aç1dan k1yasland1 

Bulgular: Çal1_mada yer alan hastalar1n ya_ ortalamas1 62,76 ± 12,02 olarak belirlendi. 
Hastalar1n %64,59i erkek, %35,59i kad1nlardan olu_maktad1r. Ara_t1rmaya kat1lan bireylerin 
%759inde en az bir komorbidite mevcuttur. En s1k kar_1la_1lan komorbiditeler hipertansiyon 
(%38,2), diabetes mellitus (%31,6) ve koroner arter hastal1�1 (%27,6) öne ç1kmaktad1rEBUS ile 
örneklenen lenf nodu istasyonlar1 aç1s1ndan en s1k örnekleme yap1lan lokalizasyonun 7. istasyon 
%53,9 oldu�u tespit edilmi_tir. Bu lenf nodunun %43,4 oran1yla 4R ve %14,5 ile 11L 
izlemektedirAspirasyonlu ve aspirasyonsuz i_lemler aras1ndaki kar_1la_t1rmada i_lem süreleri 
aç1s1ndan aspirasyonlu yöntem ortalama 4,41 ± 0,86 dakika sürerken, aspirasyonsuz i_lemler 
3,15 ± 0,68 dakika ile daha k1sa sürmü_tür; bu fark istatistiksel olarak anlaml1d1r (p < 
0,001)Doku yeterlili�i bak1m1ndan aspirasyonlu i_lemlerde %81,6 oran1nda yeterli doku elde 
edilirken, aspirasyonsuz yöntemlerde bu oran %77,6 olarak belirlenmi_tir. Yeterli doku elde 
edilememe oran1 ise aspirasyonlu i_lemlerde %18,4, aspirasyonsuz i_lemlerde %22,4 olup, bu 
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fark istatistiksel aç1dan anlaml1 bulunmam1_t1r (p=0,688)Patoloji sonuçlar1na göre aspirasyonlu 
yöntem, %85,3 oran1nda tan1sal sonuç sa�larken, bu oran aspirasyonsuz yöntemde %76,1 olarak 
tespit edilmi_tir. Non-diagnostik sonuçlar ise aspirasyonlu yöntem için %14,7, aspirasyonsuz 
yöntem için %23,9 oran1nda saptanm1_t1r. 1ki yöntem aras1ndaki tan1sal ba_ar1 fark1 istatistiksel 
olarak anlaml1 de�ildir (p=0,086) 

SÜRE 

 

KAR_ILA_TIRMA 

 

Sonuç: EBUS rehberli�inde aspirasyonlu yap1lan biyopsi ve ince i�ne kapiller örnekleme ile 
al1nan biyopsi prosedürleri mediastinal lenf nodlar1n1n tan1s1n1 koymak için kabul edilen 
yöntemlerdir. Ancak optimal bir prosedür belirlenmemi_, i_lemi yapan hekimin tercihine 
b1rak1lm1_t1r. Casal ve arkada_lar1 aspirasyonlu ve aspirasyonsuz EBUS i�ne örneklemesini 
k1yaslayan ilk ki_iler olup her iki yöntemle de elde edilen örnekler aras1nda yeterlilik, tan1 veya 
kalite aç1s1ndan anlaml1 bir fark bulunamam1_.[2] Bizim çal1_mam1zda da benzer olarak örnek 
yeterlili�i ve tan1s1 aç1s1ndan ikisi aras1nda anlaml1 fark bulunmamaktad1r. EBUS e_li�inde lenf 
nodundan biyopsi örne�i al1n1rken aspirasyon ile yap1lan prosedürde ek bir personelin aspirasyon 
i_lemine yard1m etmesi gerekmektedir. Akci�er kanserli hastalarda malign lenf nodlar1n1n 
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sitolojik örnekleme yeterlili�i ve tan1sal verimi aç1s1ndan EBUS-TBNA ile yap1lan aspirasyon 
biyopsisi ile kapiller biyopsi aras1nda k1yaslama yap1lan bir çal1_mada i_lem süreleri net olarak 
verilmese de bizim çal1_mam1z1 destekler nitelikte olarak kapiller biyopsinin daha k1sa 
sürdü�ünden bahsetmekte.[3] Bu dezavantajlar EBUS- kapiller biopsi yönteminde 
bulunmamaktad1r. Çal1_mam1z sonuçlar1na göre, ek eleman gereksinimi olmamas1, daha k1sa 
sürmesi nedenleriyle e_it derecede etkili bir teknik olarak transbron_iyal i�ne kapiller 
örneklemenin tercih edilmesinin önermekteyiz 

Anahtar Kelimeler: EBUS, ASP1RASYON, KAP1LLER ÖRNEKLEME, SÜRE 
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Yay1n No: SS-279 

Akci�er Kanserlerinde Radyometabolik Özelliklerin Bronkoskopik Sitopatoloji 
Sonuçlar1 Üzerine Etkisi: Çok Merkezli Retrospektif Bir Ara_t1rma 

Co_kun Do�an1, Samet Samanc11, Azat Kapan2, Elif Torun Parmaks1z2, Ferhan Karata_3, Ay_e 
Nur Toksöz Y1ld1r1m4, Sacit 1çten1 

11stanbul Medeniyet Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul, 
Türkiye 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul, Türkiye 
3Koç Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul, Türkiye 
41stanbul Medeniyet Üniversitesi T1p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal1, 1stanbul, Türkiye 

Samet Samanc1 / 1stanbul Medeniyet Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1, 1stanbul, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Fiber optik bronkoskopi (FOB) trakeobron_iyal a�ac1n do�rudan 
görüntülenmesinde halen güvenilir ve etkin bir _ekilde kullan1lan bir t1bbi i_lemdir. Ba_ta akci�er 
kanserlerinin (AK) tan1s1nda olmak üzere gö�üs hastal1klar1 ile ilgili birçok hastal1�1n te_hisinde 
kullan1l1r. Bron_iyal y1kama s1v1s1 (BYS) FOB i_lemleri aras1nda görece en az invazif ve teknik 
anlamda di�erlerine göre yap1lmas1 kolay, ayr1ca komplikasyonu en az bronkoskopik tan1sal 
i_lemdir (1-2). FOB ile yap1lan BYS i_leminin tan1sal veriminin ba_ar1s1 ile ilgili çok say1da 
çal1_ma vard1r. Gönderilen s1v1n1n miktar1, lezyonun endobron_ial görünürlü�ü, lezyonun santral 
veya periferik yerle_imli olmas1, BYS i_leminin di�er tan1sal i_lemler ile birlikte yap1lmas1 gibi 
birçok faktörün i_lemin tan1sal ba_ar1s1 üzerine etkisi farkl1 çal1_malar ile ara_t1r1lm1_t1r (3-4). 
Buna kar_1n, BYS örneklerinin tan1sal ba_ar1s1 ve tümörün radyometabolik özellikleri (PET-
BT/SUVmax) ile ilgi yap1lm1_ bir çal1_maya ingilizce literatürde rastlanmam1_t1r. Bu çal1_mada 
akci�er kanserli olgularda FOB ile yap1lan BYS9nin sitolojik tan1 ba_ar1s1 ile tümörün 
radyometabolik özellikleri aras1ndaki ili_ki ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Merkezlerimizdeki Gö�üs Hastal1klar1 kliniklerinde Mart 2022- Nisan 2024 
tarihleri aras1nda AK ön tan1s1 ile FOB yap1lan hastalar1n dosyalar1 geriye dönük olarak 
incelendi. Final tan1s1 AK olgular1n klinik, demografik, radyolojik ve PET-BT özellikleri, FOB 
i_lemi s1ras1nda yap1lan di�er tan1sal prosedürler kaydedildi. AK9l1 olgular1n final histopatolojik 
tan1 da�1l1mlar1 kaydedildi. Histopatolojik olarak ekstrapulmoner malignite tan1s1 olan olgular 
çal1_ma d1_1 b1rak1ld1 (Resim 1). Çal1_maya dahil edilme/hariç tutulma kriterleri tablo 19de 
sunulmu_tur. Olgular BYS i_lemi tan1sal olanlar ve olmayanlar _eklinde iki gruba ayr1ld1. Her iki 
grubun özellikleri birbirleri ile kar_1la_t1r1ld1. 
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Resim 1 

 

Tablo 1 

Dahil edilme kriterleri 

1- >18 ya_ olgular 

2- Primer AK tan1s1 ile tetkik edilen olgular1 

3- Final Tan1s1 Primer AK olan olgular 

4- FOB i_lem olarak di�er i_lemler ile birlikte veya de�il BYS yap1lan 

olgular 

5- PET-BT raporuna ula_1lan olan olgular 

Hariç tutulma kriterleri 

1- Ekstrapulmoner kanser tan1s1 olan olgular 

2- Radyolojik olarak akci�erlere metastaz _üphesi olan olgular 

3- PET-BT raporuna ula_1lmayan olan olgular 

4- FOB BYS i_lemi yap1lmayan veya bu i_leme kontrendike durumu olan 

olgular 

5- FOB i_lemini kabul etmeyen olgular 

AK: Akci�er Kanseri, BYS: Bron_ Y1kama S1v1s1, FOB: Fiberoptik Bronkoskopi, PET-BT: 
Pozitron emisyon 

tomografisi / Bilgisayarl1 Tomografi 
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Bulgular: Çal1_maya 1189i (%72.4) erkek, ya_ ortalamas1 65.4 toplam 163 AK tan1l1 olgu dahil 
edildi. Olgular1n tümör histopatolojileri incelendi�inde 22 (%13.4) olgu küçük hücreli akci�er 
kanseri (KHAK), 141 (%86.6) olgu küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK) oldu�u görüldü 
(Resim 2). 75 (%46) olguda BYS sitolojik incelemesinin tan1sal, 88 (%54) olguda tan1sal de�ildi. 
1_lemin tan1sal oldu�u grupta ortalama SUV max de�eri 8.6, tan1sal olmad1�1 grupta 79idi 
(p=0.018) (Tablo 2). BYS tan1sal ba_ar1s1na etki eden ba�1ms1z faktörler bulmak için SUV max 
de�eri, PET-BT N3 istasyon LAP varl1�1, PET BT9de kitle ile ayn1 tarafta plevral efüzyon, PET 
BT9de kitle ile ayn1 tarafta lenfanjitik yay1l1m varl1�1 ve FOB9ta endobron_ial lezyon 
görülmesinin dahil edildi�i çok faktörlü regresyon analiz modelinde; SUV max de�eri (p=0.026) 
ve ayn1 tarafta plevral efüzyon varl1�1n1n (p=0.004) ba�1ms1z olarak BYS tan1sal ba_ar1s1na etki 
eden faktörler oldu�u görüldü (Tablo 3). Yap1lan ROC analiz testinde BYS sitolojik incelemenin 
tan1sal ba_ar1s1n1 ön görmede optimal SUV max cut-off de�eri 12 olarak hesapland1 (AUC: 
0.617). SUV max 12 ve üzerinde olmas1 BYS sitolojik incelemesinde tan1sal ba_ar1n1n duyarl1l1k 
%70 özgüllük %51 olarak hesapland1 (Resim 3). 

Resim 2 

 

Resim 3 
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Tablo 2 

PET-BT 

Parametreleri 

BYS Tan1sal 

(n=75) 

BYS Tan1sal 

De�il 

(n=88) 

p de�eri 

Ana Lezyon SUV 

max (ort±SS) 
11.7±4.23 14.8±6.17 0.003 

Kitle ile ayn1 

tarafta 

parankimal 

tutulum (+) 

35-46.6% 27-30.6% 0.072 

Kitle ile ayn1 

tarafta PE (+) 
36-48% 22-25% 0.003 

Kitle ile ayn1 

tarafta LY (+) 
14-18.6% 6-6.8% 0.018 

PET-BT N1 

1stasyon LAP 

varl1�1 

35 48 0.582 
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PET-BT 

Parametreleri 

BYS Tan1sal 

(n=75) 

BYS Tan1sal 

De�il 

(n=88) 

p de�eri 

PET-BT N2 

1stasyon LAP 

varl1�1 

36 48 0.547 

PET-BT N3 

1stasyon LAP 

varl1�1 

44 35 0.021 

PET-BT Uzak 

metastaz (+) 
30-40% 26-29.5% 0.238 

BYS: Bron_ Y1kma S1v1s1, LY: Lenfanjitik Yay1l1m, Ort: Ortalama, PE: Plevral Efüzyon, PET- 
BT: Pozitron emisyon tomografisi / Bilgisayarl1 Tomografi, SS: Standart Sapma, SUV max: 

standardized uptake value. 

Tablo 3 

De�i_kenler B p de�eri OR %95 GA 

SUV max de�eri 0.068 0.026 1.071 0.002-0.023 

Kitle ile ayn1 

tarafta PE (+) 
-1.271 0.004 0.280 0.085-0.432 

PET-BT N3 

1stasyon LAP 

varl1�1 

-0.818 0.057 0.441 -0.006-0.330 

FOB9da EBL 

görülme oran1 
-0.836 0.059 0.433 -0.003-0.343 

PET BT9de kitle 

ayn1 tarafta 

LY varl1�1 

1.010 0.075 2.746 -0.012-0.436 
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BYS: Bron_ Y1kma S1v1s1, EBL: endobron_ial lezyon, FOB: Fiberoptik Bronkoskopi, LAP: 
Lenfadenopati, LY: Lenfanjitik Yay1l1m, Ort: Ortalama, PE: Plevral Efüzyon, PET-BT: 
Pozitron emisyon tomografisi/Bilgisayarl1 Tomografi, SS: Standart Sapma, SUV max: 

standardized uptake value. 

Sonuç: Tan1 ba_ar1s1n1n göreceli dü_ük oldu�u bilinen BYS sitopatolojik incelemelerinde tan1sal 
ba_ar1n1n yüksek olabilecek olgular1 di�erlerinden ayr1_t1rman1n alternatif bir bak1_ aç1s1 
olabilece�ini dü_ünüyoruz. Klinisyenlerin ve patologlar1n BYS sitolojik incelemelerinde tan1 
ba_ar1s1n1 etkileyecek faktörleri önceden bilmesi ve tan1 ba_ar1s1n1n yüksek olabilece�i olgular 
üzerine yo�unla_mas1 önemlidir. Çal1_mam1z1n sonucunda, görece yüksek SUVmax de�erlerine 
sahip AK olgular1nda, FOB ile yap1lan BYS sitolojik incelemesinin tan1 koyma olas1l1�1n1n 
yüksek olabilece�i ortaya ç1km1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Sitoloji, Bronkoalveolar lavaj, Akci�er kanserleri, Pozitron 
Emisyon Tomografisi Bilgisayarl1 Tomografi 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-280 

Hangi Hastaya Uyan1k EBUS? 

Kadirhan Gürsoy1, 1rem Onur2, _ermin Börekçi1 

11stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1, 
1stanbul, Türkiye 
21stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dal1, 
1stanbul, Türkiye 

Kadirhan Gürsoy / 1stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1, 1stanbul, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Endobron_iyal ultrasonografi(EBUS) ile biyopsi son y1llarda akci�er 
hastal1klar1n1n tan1s1 ve akci�er kanseri evrelemesi yönlerinden kullan1m1 artarak devam eden bir 
modalitedir.(1) EBUS; Dünya genelinde bilinçli sedasyon, derin sedasyon veya genel anestezi 
alt1nda uygulanmakta olan bir i_lem olup genellikle hastalar EBUS i_lemi s1ras1nda s1rtüstü yatar 
pozisyonda bulunmaktad1rlar.(2) 2016 y1l1nda yay1nlanan EBUS uzman panel raporu bilinçli 
sedasyon ve derin sedasyon yöntemlerinin ikisinin de uygulanabilir yöntemler oldu�unu ortaya 
koymaktad1r.(3) Biz bu çal1_mam1zda çe_itli sebeplerle genel anestezi veya sedasyona uygun 
olmayan ve/veya düz yatar pozisyon verilemeyen 18 hastam1za herhangi bir genel anestezi veya 
sedasyon olmadan 89uyan1k99 _ekilde ve oturur pozisyonda yapt1�1m1z EBUS i_lemlerine yönelik 
deneyimlerimizi bir vaka serisi olarak sunmay1 planlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 18.11.2024 - 17.02.2025 tarihleri aras1nda sedasyon veya anestezi 
uygulamadan ard1_1k olarak uyan1k EBUS i_lemi gerçekle_tirdi�imiz 18 hastayla ilgili 
tecrübelerimizi bildirmeyi planlad1k. Uyan1k EBUS i_lemlerini hastalar dik pozisyondayken 
posterior yakla_1mla oral kaviteden geçerek uygulad1k. 

Bulgular: Uyan1k EBUS i_lemi yapt1�1m1z toplam 18 hastan1n ortalama ya_lar1 66,06 olarak 
hesapland1(Tablo-1). Hastalar büyük oranda erkekti ve ortalama 1,56 istasyondan örnekleme 
yap1ld1(Tablo-1). Yap1lan i_lemler sonras1 elde edilen tan1 oran1 %87,5 olarak hesapland1(Tablo-
1). Bizi ilgili hastalarda EBUS i_lemini uyan1k olarak yapmaya yönelten endikasyonlar1 klinik 
prati�imizde genel olarak 20 dakikadan k1sa sürmesi planlanan i_lemler, a�1r ve çok a�1r kronik 
obstruktif akci�er hastal1�1, sedasyon olmadan yap1lacak bronkoskopi sonras1 do�rudan 
geçilecek i_lemler, s1rtüstü yatmakla hastan1n solunum eforunun artmas1 ve hastada desatürasyon 
geli_mesi, a�1r obstruktif uyku apnesi sendromu, morbid obezite, solunum fonksiyon testlerinde 
k1s1tl1l1k ve akci�er kapasitesinde dü_ü_, anestezik ve sedatif ilaçlara olas1 alerji ve süperior vena 
kava sendromu olarak s1n1flayabiliriz(Tablo-2). 
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Tablo-1 

Hasta say1s1 18 

Ortalama ya_ 66,06 

Cinsiyet da�1l1m1 %78 erkek, %22 kad1n 

Ba_ar1l1 tan1 oran1 %87,5 

Hastalar1n istatistiksel verileri 

Tablo-2 

Endikasyon 
Hasta say1s1 ve 

yüzdesi 

20 dakikadan k1sa 

sürmesi planlan 

i_lemler 

7 (%39) 

A�1r, çok a�1r kronik 

obstruktif akci�er 

hastal1�1 

7 (%39) 

Sedasyon olmadan 

yap1lacak bronkoskopi 

sonras1 do�rudan 

geçilecek i_lemler 

4 (%22) 

S1rtüstü yatmakla 

solunum eforunun 

artmas1 ve 

desatürasyon 

3 (%17) 

A�1r obstruktif uyku 

apnesi sendromu 
2 (%11) 

Morbid obezite 2 (%11) 
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Solunum fonksiyon 

testlerinde k1s1tl1l1k ve 

akci�er kapasitesinde 

dü_ü_ 

2 (%11) 

Anestezik ve sedatif 

ilaçlara olas1 alerji 
1 (%6) 

Süperior vena kava 

sendromu 
1 (%6) 

Uyan1k EBUS endikasyonlar1 

Sonuç: Yapt1�1m1z çal1_mayla EBUS i_leminin uyan1k _ekilde yüksek tan1 oran1 ile 
yap1labilece�i gösterilmi_tir. 

Anahtar Kelimeler: Lenf nodlar1, Endosonografi, Akci�er neoplazmlar1, Sarkoidoz 
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Yay1n No: SS-281 

EBUS Hastalar1nda Malignite Geli_imini Öngören Risk Faktörleri 

Caner Ç1nar1, Zeynep Mercanc11, _ehnaz Olgun Y1ld1zeli1, Derya Kocakaya1 

1Marmara Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Caner Ç1nar / Marmara Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Giri_ ve Amaç: Endobron_iyal ultrason (EBUS), mediastinal ve hiler lenfadenopatilerin 
tan1s1nda yayg1n olarak kullan1lmaktad1r. Ancak, baz1 hastalarda kesin bir patolojik sonuç elde 
edilememekte ve bu durum tan1sal belirsizli�e yol açmaktad1r. Belirsiz, malign ve benign 
sonuçlarla ili_kili temel risk faktörlerinin belirlenmesi, klinik karar verme sürecini iyile_tirebilir. 
Bu çal1_ma, demografik, radyolojik ve klinik parametrelerin nihai patolojik tan1lar üzerindeki 
etkisini de�erlendirmektedir. 

Gereç ve Yöntem: EBUS k1lavuzlu�unda biyopsi yap1lan 168 hastan1n retrospektif analizi 
gerçekle_tirilmi_tir. Hastalar benign, malign ve belirsiz olarak üç gruba ayr1lm1_t1r. 
De�erlendirilen temel de�i_kenler; ya_, cinsiyet, sigara öyküsü (paket-y1l), EBUS ile ölçülen lenf 
nodu (LAP) boyutu, Hounsfield Birimi (HU) ve PET-CT SUVmaks de�erleridir. Her bir sonuç 
kategorisiyle ili_kili risk faktörlerini belirlemek amac1yla tek de�i_kenli ve çok de�i_kenli lojistik 
regresyon analizleri uygulanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 168 hastan1n 469s1nda (%27,4) malign, 779sinde (%45,8) 
benign patoloji saptan1rken, 45 hasta (%26,8) belirsiz sonuçlar ile de�erlendirilmi_tir. Gruplar 
aras1nda ya_, SUVmaks, HU ve LAP boyutu aç1s1ndan istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1klar 
gözlemlenmi_tir. Malign hastalar1n ya_ ortalamas1 (65,1 ± 9,5 y1l) benign (58,3 ± 10,2 y1l) ve 
belirsiz (61,7 ± 10,0 y1l) gruplara k1yasla daha yüksek bulunmu_tur (p = 0,002). Benzer _ekilde, 
malign grupta SUVmaks (8,9 ± 3,2),benign (3,4 ± 1,5) ve belirsiz (5,2 ± 2,1) gruba göre anlaml1 
derecede yüksek saptanm1_t1r (p < 0,001). HU de�eri malign grupta ortalama 38,1 ± 10,4 iken, 
benign grupta 22,5 ± 8,7 ve belirsiz grupta 28,3 ± 9,1 olarak tespit edilmi_tir (p = 0,01). LAP 
boyutu aç1s1ndan da benzer bir e�ilim gözlemlenmi_ olup, malign hastalarda ortalama LAP çap1 
(18,7 ± 5,3 mm), benign (12,5 ± 4,1 mm) ve belirsiz (14,8 ± 3,9 mm) gruplara k1yasla belirgin 
_ekilde büyük bulunmu_tur (p = 0,005).Çok de�i_kenli lojistik regresyon analizi sonuçlar1na 
göre, SUVmaks de�erinin yüksek olmas1 malignite için ba�1ms1z bir prediktör olarak belirlenmi_ 
olup (OR: 2,31; %95 GA: 1,72 - 3,10; p < 0,001), LAP boyutundaki art1_ da malignite olas1l1�1n1 
art1ran bir faktör olarak saptanm1_t1r (OR: 1,84; %95 GA: 1,29 - 2,62; p = 0,002). Buna kar_1n, 
HU de�erindeki art1_1n malignite ile negatif korelasyon gösterdi�i gözlemlenmi_tir (OR: 0,67; 
%95 GA: 0,45 - 0,89; p = 0,01). 
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Sonuç: Bu çal1_ma, PET-CT SUVmaks, HU ve LAP boyutunun benign, malign ve belirsiz 
EBUS biyopsi sonuçlar1n1 ay1rt etmede önemli prediktif de�er ta_1d1�1n1 göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: EBUS, malignite, Hounsfield Ünitesi, SUV-max, prediksiyon 
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Yay1n No: SS-282 

Clinical Outcomes of Lung Volume Reduction Coil (LVRC) in COPD: A Single-
Center Case Series 

Ahmet Melih _ahin1, Mustafa Ersözlü1, Asl1han Gürün Kaya1, Elif _en1, Demet Karnak1 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilimdal1 

Ahmet Melih _ahin / Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilimdal1 

Introduction and Purpose: Lung volume reduction coil (LVRC) therapy is an alternative 
bronchoscopic intervention for patients with severe chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) and emphysema who remain symptomatic despite optimal medical management. This 
case series presents real-world clinical outcomes of LVRC therapy in a single-center cohort. 

Materials and Methods: A retrospective review was conducted on 10 patients with severe 
COPD and emphysema who underwent LVRC treatment between 2012 and 2024 at Ankara 
University Hospital. Pulmonary function tests (PFTs), six-minute walk test (6MWT) distances, 
and complications were assessed pre- and post-procedure. Statistical analysis was performed 
using paired samples t-tests. 

Findings: The mean age of the cohort was 67 ± 7.2 years, with a predominance of male patients 
(n = 6, 60%). Baseline PFTs demonstrated severe airflow obstruction and hyperinflation. 
Following LVRC therapy, there was a modest but statistically insignificant increase in 6MWT 
distance (from 274 ± 68 m to 292 ± 43 m, p = 0.19). Pulmonary function parameters showed 
minimal changes. One patient developed treatment-related COPD exacerbation with pneumonia. 
One patient died during follow-up due to a cause unrelated to the procedure. No significant 
changes in systolic pulmonary artery pressure (sPAP) were observed. 

Table 1. 
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Table 1. Baseline characteristics of the patients 

Table 2. 

 

Table 2. Pre- and Post-Procedure Pulmonary Function and Exercise Capacity 
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Conclusion: LVRC therapy was associated with modest functional improvements and a low 
complication rate. While these results align with previous studies, larger randomized trials are 
necessary to validate LVRC's long-term efficacy and safety. 

Keywords: copd, bronchoscopy, emphysema, endobronchial coils, lung volume reduction 
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Yay1n No: SS-283 

Endobron_iyal Ultrasonografi S1ras1nda Uygulanan <Yüksek Ak1ml1 Nazal 
Oksijen= VE < Nazal Sürekli Hava Yolu Bas1nc1 (CPAP) Etkinli�inin 

Kar_1la_t1r1lmas1 Randomize Kontrollü Çal1_ma 

Kemal Can Tertemiz1, Co_kun Ardan _ener1, Leyla 1yilikçi Karao�lan2, Erhan U�urlu3 

1Dokuz Eylül Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1 
3Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Co_kun Ardan _ener / Dokuz Eylül Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Endobron_iyal ultrasonografi (EBUS) e_li�inde yap1lan transbron_iyal i�ne 
aspirasyonu,günümüzde s1k kullan1lan bir tekniktir. Bu i_lemin uygulanmas1 için hastalara 
intravenöz sedasyon (1VS) uygulanmas1 gereklidir (1,2,3). 1VS s1ras1nda hipoksemi s1k geli_ir, 
bundan dolay1 EBUS i_lemi s1ras1nda desatürasyonun geli_mesini önlemek için nazal sürekli 
pozitif hava yolu bas1nc1 (NCPAP)+ oksijen veya yüksek ak1ml1 nazal oksijen (HFNO) 
verilmesi,hava yollar1n1n aç1k tutularak alveollere oksijen ula_t1r1lmas1nda etkilidir (3). 
Çal1_mam1zda hipoksemiyi önlemede EBUS s1ras1nda HFNO ve NCPAP+Oksijen deste�i ile 
oksijen deste�i uygulanan olgularda uygulanan oksijen deste�inin hipoksemiyi önlemedeki 
etkilerinin kar_1la_t1r1lmas1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za EBUS endikasyonu koydu�umuz, ciddi akut solunum 
yetmezli�i olmayan hastalar dahil edildi. Çal1_mam1z randomize kontrollü bir çal1_ma olarak 
yürütüldü. Hastalar rastgele iki farkl1 gruba ayr1ld1. Grup 1'e nCPAP+Oksijen ile EBUS 
yap1l1rken, Grup 2'ye HFNO ile EBUS uyguland1. Ortalama 10 mBar+6 lt/dk oksijen deste�i 
nCPAP+oksijen deste�i uygulan1rken, ortalama %40 Fio2 verilerek ve 50 lt/dk ak1_ h1z1 ile HFO 
deste�i uyguland1. Çal1_mam1zda hastalar1n demografik verileri, sigara içme durumu, vücut kitle 
indeksi ve mallampati indeksi kaydedildi. Tüm hastalar STOP-BANG Anketini yan1tlad1 . 1_lem 
s1ras1nda; periferik oksijen satürasyonu (SpO2), desatürasyon süresi, anestezik ajanlar, CPAP 
bas1nc1, oksijen konsantrasyonu, komplikasyonlar, müdahaleler, i_lem süresi ve uygulay1c1 
memnuniyeti (en iyi skor: 5/5) de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_mam1za 69 hasta dahil edildi. Hastalar1m1z1n 36's1 erkek, 33'ü kad1n hastayd1. 29 
hasta NCPAP + oksijen deste�i alt1nda, 40 hasta ise HFNO deste�i alt1nda izlendi. Hastalar1n 
demografik özellikleri Tablo 19de görülmektedir. Hastalar1n i_lem öncesi ba_lang1ç spo29leri 
aras1nda istatistiksel anlaml1 farkl1l1k görülmedi (p=0,288). Hastalar1n i_lem s1ras1nda 
desatürasyon süreleri HFO alan grupta istatistiksel anlaml1 olarak daha k1sa görüldü (p=0,03). 
1_lem s1ras1nda en dü_ük spo2 de�eri ncpap+oksijen alan grupta istatistiksel anlaml1 olarak daha 
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dü_üktü (p=0,02). Operasyon sonras1 spo2 de�eri ncpap+oksijen alan grupta istatistiksel anlaml1 
olarak daha dü_üktü (p=0,01). 1_lem s1ras1nda uygulanan propofol dozu HFO alan grupta 
istatistiksel anlaml1 olarak daha dü_üktü (p=0,004). Uygulanan fentanil sitrat dozlar1 aras1nda 
istatistiksel anlamsal farkl1l1k gözlenmedi (p=0,312). Uygulanan midazolam dozu HFO 
uygulanan grupta istatiksel anlaml1 olarak daha dü_üktü (p=0,03). Uygulay1c1 memnuniyeti 
aras1nda istatistiksel anlaml1 bir farkl1l1k saptanmad1 (p=0,087). 1_lem s1ras1nda HFO uygulanan 
hastalar ve NCPAP+O2 uygulanan hastalar aras1ndaki kar_1la_t1rmal1 veriler Tablo 29de 
görülmektedir. 

Hastalar1n demografik özellikleri 

  nCPAP+oksijen    HFO P de�eri 

Ya_(Y1l) 57±11 62±11 P>0,05 

Cinsiyet(Kad1n/Erkek) 9/20 24/16 P>0,05 

Sigara Kullanma 

Yüzdesi 
21 (%72) 31 (%77) P>0,05 

Boyun Çevresi 

Ortalama (cm) 
40,78±3,98 40±4,1 P>0,05 

BMI (kg/m2) 27,42±5,1 26,43±4 P>0,05 

STOP-BANG 

(ortalama) 
3±1,71 3,17±1,67 P>0,05 

Mallampati skoru 2,86±1 2,63±1,37 P>0,05 

1_lem s1ras1nda 
horlayan hasta say1s1 

/Toplam Hasta Say1s1 

11/29 14/40 P>0,05 

1_lem s1ras1nda kar_1la_t1rmal1 veriler 

      nCPAP+oksijen   HFO P de�eri 

Ba_lang1ç SpO¢ 

(%) 
96,69±2,25 97,22±1,89 P>0,05 
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Desatürasyon 

Süresi (saniye)     118,31     84,73 P=0,03 

En dü_ük 

SpO¢)(%) 
  76,17±8,92 84,58±11,94 P=0,02 

SpO¢ operasyon 
sonras1 

    91,6±5,8   95±4,7 P=0,01 

Propofol dozu 

(miligram(mg)) 
293,103±127,68 207,308+111,87 P=0,004 

Fentanil sitrat 

dozu (mg) 
46,72±22,76  48,85±22,75 P>0,05 

Midazolam dozu 
(mg) 

2,17±3,49  1,27±0,52 P=0,003 

Uygulay1c1 

Memnuniyeti (1-

5/5) 
   4,34±1  4,95±1,68 P=0,087 

Sonuç: EBUS s1ras1nda oksijenasyon deste�inin sa�lanmas1 i_lemin konforu ve güvenli�i 
aç1s1ndan önemlidir. Çal1_mam1zda HFO deste�i alan olgularda desatürasyonun daha az oldu�u, 
desatürasyon süresinin daha k1sa oldu�u, i_lem s1ras1nda ölçülen en dü_ük saturasyon de�erinin 
daha yüksek oldu�u ve i_lem sonras1 saturasyon de�erinin daha yüksek oldu�u tespit edildi. HFO 
ile oksijen deste�i alan olgularda daha az sedatif ilaç kullan1m gereksinimi oldu�u saptanm1_t1r. 
Daha önce yap1lan bir çal1_mada EBUS s1ras1nda nCPAP+O2 oksijen deste�i uygulamas1n1n 
nazal kanülle oksijen deste�i uygulamas1na göre üstün oldu�u saptanm1_t1. Çal1_mam1z EBUS 
s1ras1nda HFO ve nCPAP+oksijen deste�i ile oksijenasyon deste�i aras1ndaki etkinlik fark1n1 
de�erlendiren ilk çal1_mad1r. 

Anahtar Kelimeler: EBUS, NCPAP, HFNO 
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Yay1n No: SS-284 

Meme Kanserinde Mediastinal Lenf Nodlar1n1n De�erlendirilmesinde EBUS-
TB1A9n1n Rolü 

Hasibe Çi�dem Erten1, Sevda _ener Cömert1, IRMAK TOPUZ CURA1, Ali Fidan1, Deniz Çelik2 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal1 

IRMAK TOPUZ CURA / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi, 
Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Meme kanseri tan1s1 alan hastalarda tan1 an1nda veya takip s1ras1nda saptanan 
büyümü_ veya hipermetabolik mediastinal ve hiler lenf nodlar1 (LN'ler), metastaz _üphesi ta_1r. 
Ancak, bu vakalarda LN9n1n önemli bir k1sm1 benign nedenlere ba�l1d1r. Uygun tedavi 
stratejisinin belirlenmesi için do�ru tan1 büyük önem ta_1maktad1r. Endobron_iyal ultrason 
rehberli�inde gerçekle_tirilen transbron_iyal i�ne aspirasyon biyopsisi (EBUS-TB1A), 
mediastinal ve hiler LN9n1n örneklenmesinde kullan1lan minimal invazif bir 
yöntemdir.Çal1_man1n amac1, mediastinal ve hiler LN metastaz1 _üphesi olan meme kanseri 
olgular1nda metastaz s1kl1�1n1 saptamak, EBUS-TB1A9n1n tan1sal ba_ar1s1n1 de�erlendirmek ve 
metastatik LN ile ili_kili risk faktörlerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2022 3 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda EBUS-TB1A i_lemi uygulanan 
1123 hastan1n dosyalar1 restrospektif olarak tarand1. Meme kanseri tan1l1, PET-BT9de 
mediastinal ve/veya hiler LN metastaz1 _üphesi olan 84 hasta çal1_maya dahil edildi.Hastalar1n 
demografik özelikleri, örneklenen LN istasyonlar1, LN9nun EBUS ile ölçülen k1sa aks1, 
morfolojisi, kenar özellikleri, ekojenitesi, PET-BT9deki maksimum standartize edilmi_ tutulum 
(SUVmax) de�eri, kaç kez örnekleme yap1ld1�1, al1nan materyalin yeterlili�i, patolojik olarak 
malign karakterde olup olmad1�1, ARB ve tüberküloz kültürü sonuçlar1 kaydedildi. 1statistik 
yöntem olarak ki-kare, mann whitney U testleri kullan1ld1. 

Bulgular: Ya_ ortalamas1 57,8±11,4 (min-maks: 26-78) y1l olan, 829si kad1n ve 29si erkektoplam 
84 meme kanseri hastas1 çal1_maya dahil edildi. 84 hastan1n 399unda (%46,4) meme kanseri 
metastaz1 tespit edildi. Hastalardan toplam 149 lenf nodu örneklenmi_ olup, yeterli materyal 
alma oran1m1z %96,4 bulundu. 149 LN9nun 649ü (%42,9) malign LN, 709i (%47)antrakoz, 109u 
(%6,7) granülomatöz LN ve 59i (%3,4) hiposellüler materyal ile uyumlu olarak raporland1. 
EBUS-TB1A sonuçlar1na göre malign ve benign hastalar kar_1la_t1r1ld1�1nda malign olanlarda ya_ 
ortalamas1n1n daha dü_ük oldu�u görüldü(p=0,026). Lenf nodu özelliklerine göre malign ve 
benign LN9ler kar_1la_t1r1ld1�1nda malign LN9lerin ortalama k1sa aks1n1n daha uzun oldu�u, 
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SUVmax de�erinin daha yüksek oldu�u saptand1 (s1ras1yla p=0,03;p=0,001). Ayr1ca LN ba_1na 
yap1lan aspirasyon say1s1n1n malign olanlarda anlaml1 düzeyde fazla oldu�u tespit edildi 
(p=0,011). Lenf nodunun morfolojik görünümü, kenar özellikleri, ekojenitesi ve hilus varl1�1 
aç1s1ndan malign ve benign gruplar aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmad1. 

Sonuç: Çal1_mam1z, EBUS-TB1A9n1n meme kanseri hastalar1nda, metastaz _üpheli 
mediastinal/hiler LN9lerin de�erlendirilmesinde ba_ar1l1 bir yöntem oldu�unu göstermektedir. 
Bununla birlikte metastaz _üpheli mediastinal/hiler LN9lerin yar1dan fazlas1n1n malign olmamas1 
ve benign olgular aras1nda antrakozun en s1k saptanan patoloji olmas1 dikkat çekicidir. Malign 
LN9lerde aspirasyon say1s1n1n yüksek olmas1, i_lem s1ras1nda _üpheli LN9lerden daha fazla 
materyal elde etmeye yönelik bir yakla_1m1n oldu�unu dü_ündürmektedir. Sonuç olarak 
çal1_mam1z metastaz _üpheli mediastinal/hiler LN9lerin her zaman malign olmayabilece�ini ve 
bu ayr1m1 do�rulamak için EBUS9un güvenilir bir tan1 yöntemi oldu�unu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, lenf nodu, endobron_ial ultrasonografi 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-285 

Gastrointestinal malignite tan1l1 hastalarda mediastinal veya hiler lenf 
nodlar1n1n de�erlendirilmesinde EBUS-TB1A'n1n rolü 

Ezgi Önder1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i, 1stanbul 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi, Patoloji Klini�i, 1stanbul 

Ezgi Önder / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi K1rdar _ehir Hastanesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Endobron_iyal ultrason e_li�inde transbron_iyal i�ne aspirasyonu (EBUS-
TB1A), mediastinal ve hiler lenf nodlar1n1n (LN) de�erlendirilmesinde minimal invaziv tan1 
yöntemidir1. Ba_lang1çta akci�er kanserinin tan1 ve evrelemesinde kullan1lsa da günümüzde 
ekstratorasik malignitelerden kaynaklanan metastatik LN tutulumunun de�erlendirilmesinde 
kullan1m1 artmaktad1r2. Ekstratorasik malignitelerde LN tutulumunun do�ru bir _ekilde 
de�erlendirilmesi, evreleme, prognoz ve uygun tedavi planlamas1 aç1s1ndan önemlidir3. Bizim 
çal1_mam1z1n amac1; gastrointestinal (GI) malignite tan1l1 hastalarda mediastinal ve hiler LN'lere 
metastatik yay1lma s1kl1�1n1; EBUS-TBNA9n1n tan1sal ba_ar1s1n1 ve rolünü incelemektedir. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2022 3 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda EBUS-TB1A i_lemi uygulanan 
1123 hastan1n dosyalar1 restrospektif olarak taranarak GI malignite tan1l1, PET-BT9de 
mediastinal ve/veya hiler LN metastaz1 _üphesi olan 79 hasta çal1_maya dahil edildi. Hastalar1n 
demografik özelikleri, örneklenen LN istasyonlar1, LN9nin EBUS ile ölçülen k1sa aks1, 
morfolojisi, kenar özellikleri, ekojenitesi, PET-BT9deki maksimum standartize edilmi_ tutulum 
(SUVmax) de�eri, örnekleme say1s1, al1nan materyalin yeterlili�i, patolojik olarak malign 
karakterde olup olmad1�1, ARB ve tüberküloz kültürü sonuçlar1 kaydedildi. 1statistik yöntem 
olarak ki-kare, mann whitney U testleri kullan1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 79 hastan1n 309u (%38) kad1n cinsiyetteydi ve ya_ ortalamas1 
67,1±8,4 y1l (min-maks: 41-88) olarak bulundu. GI malignitelerinde primer tümör da�1l1m1 
incelendi�inde, en s1k mide kanseri (n=30), kolon kanseri (n=27) ve rektum kanseri (n=12) 
saptand1. Toplamda 141 LN istasyonu örneklenmi_ olup, en s1k örneklenen istasyonlar s1ras1yla 
4R (n=42), 7 (n=39), 11L (n=27) ve 11R (n=13) oldu�u görüldü. Örneklenen 141 LN9nin 
299unda (%20,6) EBUS-TB1A ile GI malignitenin metastaz1 saptanm1_ olup, yeterli materyal 
alma oran1 %96.6 bulundu. Malign ve benign EBUS-TB1A sonuçlar1 kar_1la_t1r1ld1�1nda, malign 
gruptaki hastalar1n ya_ ortalamas1n1n anlaml1 olarak daha dü_ük ve erkek cinsiyetin fazla oldu�u 
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (s1ras1yla p=0,014; p=0,017). Örneklenen LN9lerin 
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morfolojik özellikleri de�erlendirildi�inde, en s1k oval _ekilli (%66,7), belirgin kenarl1 (%90,8) 
ve hipoekoik ekojenitede (%53,2) olduklar1 tespit edildi. Malign ve benign EBUS-TB1A 
sonuçlar1 aras1nda LN9nin morfolojisi, kenar özelli�i, ekojenitesi ve hilus varl1�1 aç1s1ndan 
anlaml1 bir fark tespit edilmedi. Malign ve benign LN k1yasland1�1nda; ortalama k1sa aks 
uzunlu�u (p<0,001), SUDmax de�eri (p=0,024) ve LN ba_1na yap1lan aspirasyon say1s1 
(p=0,006) malign LN9lerde anlaml1 olarak daha yüksek saptand1. 

Sonuç: Çal1_mam1z, EBUS-TB1A9n1n GI malignite tan1l1 hastalarda mediastinal ve hiler lenf 
nodu metastazlar1n1n saptanmas1nda güvenilir ve etkili bir yöntem oldu�unu ortaya koymaktad1r. 
Bunun yan1nda; LN k1sa aks1n1n uzun olmas1 ve SUDmax de�erinin yüksek olmas1 metastaz 
aç1s1ndan bizleri _üphelendirmelidir. Metastaz _üphesi ile örneklenen mediastinal/hiler 
LN9lar1n1n malignite ile sonuçlanma oran1n1n dü_ük olmas1 dikkat çekmektedir. Malign LN9lerde 
aspirasyon say1s1n1n yüksek olmas1, i_lem s1ras1nda _üpheli LN9lerden daha fazla materyal elde 
etmeye yönelik bir yakla_1m1n oldu�unu bize dü_ündürmü_tür. Sonuç olarak, EBUS-TB1A; GI 
malignite tan1l1 hastalarda LN metastazlar1n1n de�erlendirilmesinde güvenilir bir yöntemdir. 
Hastal1�1n evrelenmesi ve do�ru yönetimine katk1 sa�lamaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: endobron_iyal ultrason, gastrointestinal kanser, ince i�ne aspirasyonu 
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Yay1n No: SS-286 

HIV 1le Enfekte Bireylerde Küçük Hava Yolu Hastal1�1n1n 1mpuls Osilometri 1le 
De�erlendirilmesi 

Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu1, Buket Çal1_kaner Öztürk1, Hazal Cansu Çulpan2, Birgül Mete3, 
Fehmi Tabak3, Ersan Atahan1 

11stanbul Üniversitesi - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
1stanbul/Türkiye 
21stanbul Üniversitesi - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, 
1stanbul/Türkiye 
31stanbul Üniversitesi - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal1klar1 ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, 1stanbul/Türkiye 

Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu / 1stanbul Üniversitesi - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul/Türkiye 

Giri_ ve Amaç: HIV ile enfekte hastalarda solunum sistemi tutulumu s1kt1r ve sigara 
öyküsünden ba�1ms1z olarak hava yolu hastal1klar1 non-enfeksiyöz komplikasyonlar1n ba_1nda 
gelmektedir. Hava yolu hastal1klar1n1n tan1s1nda alt1n standart spirometri olarak kabul edilse de 
1mpuls Osilometri (1OS), henüz spirometri parametreleri normalken bile küçük hava yolu 
hastal1�1n1 (KHYH) tespit edebilen non-invaziv bir yöntemdir. Bu çal1_man1n amac1, HIV ile 
enfekte bireylerde küçük hava yolu hastal1�1 varl1�1n1 de�erlendirmek ve tan1da 1OS9un 
etkinli�ini göstermektedir. 

Gereç ve Yöntem: Bilinen hava yolu hastal1�1 tan1s1 olmayan, HIV ile enfekte hastalar1n 
demografik ve HIV enfeksiyonuna ili_kin verileri kaydedildikten sonra ilk olarak iOS, ard1ndan 
spirometri uyguland1. MMEF de�erinin %65'in alt1nda olmas1 spirometrik KHYH olarak 
tan1mland1. KHYH olan ve olmayan gruplar1n HIV enfeksiyonuna ili_kin verileri ve 1OS 
parametreleri kar_1la_t1r1ld1. ROC analizi yap1larak spirometrik KHYH'ye göre 1OS parametreleri 
için optimal s1n1r de�erleri belirlendi. 

Bulgular: 127 hastan1n 62'si sigara içmeyenlerden olu_uyordu. Sigara içmeyen hastalar1n 
%22'sinde spirometrik KHYH tespit edildi. KHYH olan ve olmayan gruplar aras1nda ya_, sigara 
öyküsü, biyomass maruziyeti ve antiretroviral tedavi süresi anlaml1 farkl1l1k gösterdi (Tablo 1). 
Ayr1ca KHYH olan hastalarda R5, R5-R20, AX ve Fres de�erleri KHYH olmayan gruba göre 
anlaml1 derecede yüksekti (Tablo 1). ROC analizi sonucunda, R5-R20 için KHYH ay1rt etmede 
0.08 kPa/L/s s1n1r de�eri belirlendi (duyarl1l1k %71.8, özgüllük %58.1). AX için 0.55 kPa/L s1n1r 
de�eri ile duyarl1l1k %51.2 ve özgüllük %91.7 olarak saptand1 (Tablo 2). 
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Tablo 1.Spirometrik Olarak Küçük Hava Yolu Hastal1�1 Olan ve Olmayan Gruplar1n 
Özelliklerinin Kar_1la_t1r1lmas1 

 

Tablo 2.Spirometrik Küçük Hava Yolu Hastal1�1 Tan1s1na Göre Yap1lan ROC Analizi 
Sonucunda Saptanan IOS Parametreleri 1çin S1n1r De�erler 
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_ekil 1.Spirometrik Küçük Hava Yolu Hastal1�1n1 Ay1rt Etmede Farkl1 1OS Parametrelerinin 
ROC E�rileri 

 

Sonuç: HIV ile enfekte eri_kinlerde küçük hava yolu hastal1�1n1 ay1rt etmede 1OS etkili bir 
yöntemdir. Özellikle AX ve Fres9in art1_1 tan1da k1ymetliyken, R5 ve R5-R20 parametreleri de 
tan1da destekleyici parametrelerdir. HIV kaynakl1 küçük hava yolu patolojilerini erken tan1y1p, 
KOAH gibi ciddi hastal1klar1 önlemede ve yönetimde 1OS önemli bir araçt1r. 

Anahtar Kelimeler: 1nsan 1mmun Yetmezlik Virüsü, Küçük Hava Yolu Hastal1�1, 1mpuls 
Osilometri 
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Yay1n No: SS-287 

1diyopatik Pulmoner Fibrozis D1_1 1nterstisyel Akci�er Hastal1klar1nda 
Bronkoalveolar Lavaj S1v1s1nda Oto-antikor Tayininin Ay1r1c1 Tan1daki Yeri 

Ra_id LAL1, Burcu BARAN1, Fatma Mutlu SARIGÜZEL2, 1nci GÜLMEZ1, Fatma Sema 
OYMAK1, Nuri TUTAR1, Nur Aleyna YETK1N1, Bilal RABAHO�LU1 

1Erciyes Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Erciyes Üniversitesi T1p Fakültesi T1bbi Mikrobiyoloji ABD 

Ra_id LAL / Erciyes Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Giri_ ve Amaç: 1nterstisyel akci�er hastal1klar1 (1AH), akci�er dokusunda inflamasyon ile 
seyreden, de�i_en derecelerde fibrozis ile sonuçlanabilen altta birçok nedenin yatabilece�i bazen 
de idiyopatik olarak kar_1m1za ç1kabilen bir antitedir. 1AH9 de etiyolojinin de�erlendirilmesinde 
farkl1 yöntemler bir arada kullan1lmakla beraber bronkoalveolar lavaj s1v1s1 (BAL)9 n1n 
de�erlendirilmesi bu yöntemlerden biridir. Bu çal1_mada 1PF d1_1 interstisyel akci�er hastalar1nda 
uygun _ekilde yap1lacak olan BAL i_lemi ile al1nacak materyalden ba� doku hastal1klar1na ba�l1 
oto-antikorlar1n çal1_1lmas1, pozitif ç1kan sonuçlar1n e_ zamanl1 al1nan serumdaki de�erleri ile 
k1yaslanmas1 ve sonras1nda da sonuçlar1n de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 30 hasta dahil edildi. Hastalar1n demografik (ya_, cinsiyet, ek 
hastal1k, sigara vs.) verileri kaydedildi. Yüksek çözünürlüklü bilgisayarl1 tomografide radyolojik 
olarak kesin U1P d1_1 paterni olanlar çal1_maya al1nd1 ve anatomik olarak en anlaml1 tutulum 
alanlar1ndan BAL yap1ld1 ve e_ zamanl1 serum örnekleri al1nd1. Al1nan BAL s1v1s1nda ekstrakte 
edilebilir nükleer antijenler taranmas1 planland1. Çal1_mada serumda antinükleer antikorlar 
(ANA) indirekt immünofloresan (IF) yöntemle belirlendi ve bunun için Mosaic HEp-20-
1O/Liver (Monkey) hücreleri kullan1ld1. Çal1_maya dahil edilen hastalar1n serum numunesi 1: 
100 dilüsyonda çal1_1ld1. Haz1rlanan slaytlar1n immunfloresan mikroskopta boyanma paterni ve 
floresans _iddeti de�erlendirildi. Çal1_ma için BAL örnekleri al1n1rken örne�in i_lem prosedürü 
gere�i dilusyona u�rad1�1 dü_ünülerek ve yüksek dilüsyonlarda olas1 dü_ük ANA pozitifliklerin 
gözlenmeme ihtimali oldu�u için dilüsyon edilmeden incelenmesine karar verildi. BAL 
örneklerin incelenmesinde IgG konjugat1 kullan1ld1. Antinükleer antikorlar (ANA), IF yöntemle 
Mosaic HEp-20-1O/Liver (Monkey) hücreleri kullan1larak ekstrakte nükleer antijenleri 
immünoblot yöntemi ile ara_t1r1ld1. Her iki örnekte de ANA ve ANA profil (DFS 70,Mi-2, Ku, 
RNP/Sm, SSA, Ro-52, SSB, Scl-70, Jo-1, CENP B, PCNA, nüklesom, histon, ribozamal P-
protein), çal1_1l1rken, BAL numunesinde ek olarak sistemik skleroz profil (Scl-70, CENP A, 
CENP B, RP11, RP155, fibrillarin, NOR90, Th/To, PM-Scl100, PM-Scl75, Ku, PDGFR, Ro-52) 
de çal1_1ld1 
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Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 30 hastan1n 19' u kad1n cinsiyette ve ya_ ortalamas1 61.1±10 
y1l idi. Hastalar1n %30'unda sigara içme öyküsü mevcut idi. 9 hastada bak1lan e_ zamanl1 serum 
ve BAL ANA/ANA profilde pozitiflik saptanm1_t1r. 11 hastan1n Serum ANA sonucu negatif 
olup bu hastalar1n 4/11'ünde serum ANA alt profilinde pozitiflikler bulunmu_tur. Serum ANA 
negatif olan 3 hastan1n BAL ANA sonucu pozitif gelmi_tir. Hastalar1n sonuçlar1 ve demografik 
verileri Tablo-1 de özetlenmi_tir. Serum ve BAL serolojisinde ANA negatif olan 7 hasta tabloya 
dahil edilmemi_tir. 
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15.  69 

  
K 

YO
K 

DM, 

H1POT1R
O1D1HT 

  

SARKO1D
OZ  

OLASI UIP  

*ANA 1/1000 
+ 
KROMOZOM 
GRANÜLER+ 

  

*ANT1 DF70 
+++ 

- - - 

16.  76 

  
K 

YO
K 

DM, 
HT,ASTIM

, PTE 

1AH 

F1BROT1K 
NSIP 

*ANA 
NEGAT1F 

*SSA [ RO 52+ 
RO60+] 

- - - 

17.  56 

  
E 

40 
PY 
1 

YIL
DIR 
EX 

GUT, OSA  

RA 

UIP 1Ç1N 
BEL1RS1Z 

*ANA 1/100 
DÜ_ÜK 
POZ1T1F 
NÜCLEOL1 
VE 
GRANÜLER 
PATERN + 

*ANT1 SSB + 

*ANT1 PR3 + 
[ZAYIF 
POZ1T1F] 

*ANT1 DFS70 
ZAYIF 
POZ1T1F 

- - - 

18.  58 

  
E 

80 
PY 
AK
T1F 

HEP 
C,WHART
1N TM 

(OPERE-
STAB1L) 

D1P (1AH) 

B1LATERAL 
BUZLU 
CAM, 
AMFZEM 
VE K1ST 

*ANA 1/1000 
GRANÜLER 
NÜCLEOL1 
S1TOPLAZM1
K PATERN 
POZ1T1F 

- - - 

19.  56 

  
K 

YO
K 

DM, IPAF 

F1BROT1K 
NSIP 

  

*ANA 1/100 
GRANÜLER 
PATERN+ 

*ANT1 PM 

1/100 
S1TOPLAZM1K 
BOYANMA 

- - 
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SCL +++ 

20.  69 

  
E 

30 
PY 
EX 

KBH(HD 
S1Z) 

VENÖZ 
YETMEZL
1K,ASTIM 

RA 

OLASI UIP 

  

*ANA 
NEGAT1F 
SP1NDEL 
F1BRES+ 

*ANT1 PM-
SCL+ 

- - - 

21.  59 

  
K 

20 
PY 
EX 

SSc 
UIP 1Ç1N 
BEL1RS1Z 

*ANA 1/1000 
GRANÜLER 

PATERN+ 

  

*ANT1 
SENTROMER 
+++ 

*ANT1 JO+ 

*NÜCLESOM 
+ ZAYIF 
POZ1T1F 

*ANT1 SSA+ 
ZAYIF 
POZ1T1F 

1/320 
CENTROMER+NÜ
CLEER DOT 

- - 

22.  53 

  
K 

YO
K 

DM, 
HT,KKY, 

GUT 

SLE 

NSIP 

*ANA 
NEGAT1F 

*ANT1 
PMSCL++ 

*ANT1 SSA+ 
(ZAYIF) 

1/100 GRANÜLER 
+ RODS R1NGS 
ANT1JEN1 

- - 

23.  76 

  
K 

YO
K 

HT, 
ASTIM 

SSc 

F1BROT1K 
NSIP 

*ANA 1/1000 
HOMOJEN VE 
NÜCLEOL1 
PATER + 

*ANT1 SCL-

1/1000 
HOMOJEN+GRAN
ÜLER+NÜCLEOL1 

- 
SCL
-70 
+ 
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70+++ 

*ANT1 
SM/RNP+++ 

  

  

  

Sonuç: Son y1llarda yap1lan çal1_malarda özellikle ba� dokusu hastal1klar1na sekonder dü_ünülen 
1AH9 lerde serumda saptanan otoantikorlar1n sadece serumda olmad1�1, BAL s1v1s1 da dahil 
olmak üzere etkilenen dokularda da ekstrakte edilebildi�i saptanm1_t1r. Bununla beraber özellikle 
ba� doku hastal1�1na ba�l1 geli_en 1AH9 de, akci�er tutulumu hastal1�1n erken bulgusu olup 
tan1y1 desteklemek amac1 ile serumda bak1lan otoantikorlar negatif ç1kabilmekte veya yanl1_ 
negatiflikler tan1y1 geciktirebilmektedir. Literatüre bak1ld1�1nda, ANA testi normal eri_kin 
popülasyonda %5 oran1nda 1/160 titre ile yanl1_ pozitif görülebilmektedir. Geni_ örneklem grubu 
gereklili�i ile beraber bu çal1_ma BAL oto- antikorlar1n1n, serum oto antikorlar1 ile korele 
olabilece�i, bazen serumdan ba�1ms1z pozitif olabilece�i ve tan1ya 1_1k tutabilece�i görülmü_tür. 
Böylelikle henüz hastal1�1n patogonomik bulgular1 ortaya ç1kmadan, akci�er tutulumu ile 
prezente olan ve klinik ile radyolojik olarak ba� doku hastal1�1ndan _üphenilen hastalarda, 
etkilenen esas organ olan akci�erlerde bak1lan oto-antikorlar ile erken tan1 olas1l1�1 
de�erlendirilecektir. Daha geni_ örneklem gruplar1nda anlaml1 sonuçlar1n artabilece�i 
dü_ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Otoantikor, Bronkoalveolar Lavaj, 1ntersitisyel akci�er hastal1�1, 
Antinükleer antikor (ANA), Ba� doku hastal1�1 
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Yay1n No: SS-288 

Yüksek ve Orta Yüksek Riskli Pulmoner Tromboembolide Kateter 1li_kili 
Tedavi Yöntemlerinin Klinik Sonuçlar1 

Özge 1pek1, Damla Serçe Unat1, Özgür Batum1, Sami Deniz1, Merve Ay1k Türk1, Nigar Dirican3, 
Sibel Doruk3, Kutluhan Eren Haz1r2, Cenk Sar12, Yelda Varol1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi 1zmir T1p Fakültesi , 1zmir _ehir Hastanesi , Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi 1zmir T1p Fakültesi , 1zmir _ehir Hastanesi , Kardiyoloji Anabilim 
Dal1 
3Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi , 1zmir _ehir Hastanesi 

Özge 1pek / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi 1zmir T1p Fakültesi , 1zmir _ehir Hastanesi , Gö�üs 
Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner tromboemboli (PTE), yayg1n görülen ve ya_am1 tehdit edebilen bir 
hastal1kt1r. Yüksek ve orta riskli PTE hastalar1nda kateter bazl1 trombolitik tedavi, sistemik 
trombolize alternatif olarak giderek daha fazla kullan1lmaktad1r. Ekstrakorporeal ultrason 
destekli trombolizis (EKOS), trombolitik ajanlar1n daha dü_ük dozda uygulanmas1n1 ve trombüs 
üzerinde daha etkili da�1l1m1n1 sa�layarak tedavi etkinli�ini artt1rmaktad1r. Biz de bu bildiri ile 
yüksek ve orta yüksek PTE'de kateter arac1l1 tedavi uygulamalar1n1n klinik sonuçlara etkisi 
konusunda ilk deneyimlerimizi payla_may1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada,Temmuz 2024 - _ubat 2025 tarihleri aras1nda 1zmir _ehir 
Hastanesi9ne PTE tan1s1yla ba_vuran ve EKOS i_lemi uygulanan 9 hasta retrospektif olarak 
de�erlendirildi. EKOS i_lemi öncesi ve sonras1 görüntü örne�i Resim-19de gösterilmi_tir(Resim-
1).Hastalar1n demografik özellikleri, klinik skorlamalar1, laboratuvar ve görüntüleme bulgular1 
incelendi. Tedavi süreci, Pulmoner Embolizm Kurtarma Ekibi (PERT) taraf1ndan multidisipliner 
yakla_1mla yönetildi. 

Resim-1 
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Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 62,1±13,8 y1l, kad1n cinsiyet oran1 %44,49tür. sPESI skoru 
ortalamas1 1,3±1,2, troponin düzeyi 130,3±113,0 ng/L, proBNP ortanca de�eri 450 (15-5600) 
pg/mL9dir. Ekokardiyografide sa� ventriküler yüklenme ilk gün %88,9, ikinci gün %11,1 olarak 
saptanm1_t1r. D-shape bulgusu ilk gün %66,7 olup, ikinci gün kaybolmu_tur. Mortalite riski 
yüksek olan hasta oran1 %11,1, orta-yüksek riskli hasta oran1 %77,89dir. Taburculuk s1ras1nda 
%33,3 DMAH, %11,1 Coumadin, %55,6 DOAK ba_lanm1_t1r. Hastalar1n tümü taburcu olmu_ 
hastane içi mortalite gözlemlenmemi_tir.Di�er klinik ve demografik özellikler Tablo 1'de 
verilmi_tir. 

Sonuç: EKOS i_lemi uygulanan hastalarda klinik iyile_me sa�lanm1_, mortalite izlenmemi_tir. 
Özellikle sa� ventriküler yüklenmenin h1zla gerilemesi, EKOS9un hemodinamik olarak 
bozulmu_ hastalarda etkili bir tedavi seçene�i olabilece�ini göstermektedir. 

Resim-1 
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Tablo 1: PTE Tan1s1 ile EKOS uygulanan hastalar1n klinik, demografik ve 
laboratuvar özellikleri 

  

De�i_enler Hastalar 

Ya_* 62,1±13,8 

Kad1n Cinsiyet ** 4(44,4) 

Katater Arac1l1 Trombolitik var ** 7(77,8) 

Sistolik TA * 114,6±17,7 

Diyastolik TA * 67,1±15,8 

Ortalama TA * 82,9±15,0 

Nab1z * 98,1±16,2 

Oksijen ihtiyac1 var ** 3(33,3) 

1notrop ihtiyac1 var ** 1(11,1) 

Ek hastal1k var ** 8(88,9) 

HT ** 3(33,3) 

DM ** 3(33,3) 

KOAH ** 1(11,1) 

KAH ** 5(55,6) 

Malignite ** 3(33,3) 

1mmobilite ** 3(33,3) 

Travma öyküsü ** 2(22,2) 
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Wells**                                                        8,0±1,8 

sPESI ** 1,3±1,2 

1skemik inme (son 3 ay) ** 1(11,1) 

Hemoglobin 13,1(11,8-15,6) 

Trombosit *** 214(100-345) 

Troponin ** 130,3±113,0 

proBNP *** 450(15-5600) 

Sa� yüklenme var (1. Gün) ** 8(89) 

D-shape var (1.gün) ** 6(66,7) 

Sol Ventrikül/sa� Ventrikül oran1 >1 
** 

7(77,8) 

Sa� yüklenme var (2. Gün) ** 1(11,1) 

D-shape var (2. Gün) ** 0 

Emboli yeri ** 

Bilateral 

Tek Ana Dal 

Bilateral Lober 

Tek Tarafl1 Lober 

Multipl segmental 

  

4(44,4) 

1(11,1) 

3(33,3) 

0 

5(55,6) 

Sol Ventrikül/sa� Ventrikül oran1 >1 
BT9de ** 

5(55,6) 

Taburculukta DMAH ** 3(33,3) 

Taburculukta Warfarin ** 1(11,1) 
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Taburculukta DOAK ** 5(55,6) 

PTE Mortalite Riski Yüksek ** 1(11,1) 

PTE Mortalite Riski Orta-Yüksek ** 7(77,8) 

PTE Mortalite Riski Orta-Dü_ük ** 1(11,1) 

Hastanede Kal1_ Süresi (gün) *** 

  
9(8-14) 

Trombolitik Kontrendikasyonu(n,%) ** 3(33,3) 

 * i_aretli veriler (ort±SD) olarak verilmektedir. 

** i_aretli veriler (n,%) olarak verilmektedir. 

*** i_aretli veriler (ortanca, IQR 25-75) olarak verilmektedir. 

(DOAK; Direkt Oral Antikoagülan, DMAH; Dü_ük Molekül A�1rl1kl1 
Heparin, DM; Diyabetes Mellitus, HT; Hipertansiyon, KAH; Koroner Arter 
Hastal1�1, KOAH; Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal1klar1, PTE; Pulmoner 
Emboli, sPESI; Basitle_tirilmi_ Pulmoner Emboli Ciddiyet Skoru, TA; 
Tansiyon) 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Kateter, EKOS 
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Yay1n No: SS-289 

Differences between TNM 8th and TNM 9th staging in predicting mortality in 
lung cancer patients staging by EBUS 

Ezgi Demirdö�en1, Orkun Eray Terzi1, Özge Ayd1n Güçlü1, Ahmet Ursava_1, Mehmet Karada�1 

1Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Department of Pulmonology 

Ezgi Demirdö�en / Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Department of Pulmonology 

Introduction and Purpose: In non-small cell lung cancer staging, to demonstrate prognostic 
heterogeneity, changes in N staging based solely on anatomic localization have been proposed. It 
has been emphasized that factors other than the anatomic components of the lymph nodes are 
also effective in prognosis and that lymph nodes should be reclassified into subgroups. The 
distinctions between N2a and N2b in the 9th lung cancer staging system provide a more 
homogeneous distribution in staging and may provide new treatment approaches in NSCLC. 

Materials and Methods: NSCLC patients newly diagnosed and staging by EBUS between April 
2016 and February 2023 were retrospectively reviewed. NSCLC cases that underwent EBUS 
systematic mediastinal staging were included in the study. Patients were divided into two groups 
as <all M0=Model 1= and <T1-2- N1-2-3 M0= Model 2= and compared according to their 
survival for both the 8th and 9th TNM staging systems. We also compared the mortality 
prediction for 8th and 9th N staging with EBUS in both groups. 

Findings: Most of the 90 patients were male (%84.4)  and the mean age of the study group was 
64.0±9.6, dead ones (n=65) were older (p= 0.024). There were no differences between groups in 
terms of smoking habit, comorbidities, tumor PET/CT localization, 8th and 9th N staging results 
with EBUS. Median follow-up period was 26 (0-100) months and longer for alive patients than 
dead ones in both groups (42 (23-100) vs 18 (0-74), p=0.03; 36 (24-100) vs 20 (1-74), p<0.001). 
According to the 8th edition of TNM staging, N2 stage (HR 2.26, 95% CI 1.01-5.05, p=0.045) 
and N3 disease (HR 3.31, 95%CI 1.43-7.67, p=0.005) are independent predictors of two years 
mortality for Model 1 patients. When patients were staged according to the 9th TNM with 
EBUS, the relationship between N2a and mortality was not significant, while N2B disease 
increased the 2-year mortality risk by 2.78 fold (95% 1.07-7.22, p=0.035), and N3 disease 
increased by 3.31 fold (95% 1.43-7.67, p=0.005) in Model 1 group (All M0 patients). 

Conclusion: We demonstrated that the N2b disease verified by EBUS, according to TNM 9th 
staging system as a predictor of mortality and the importance of "systematic" lymph node staging 
with EBUS. 
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Keywords: non-small cell lung cancer, EBUS, mortality, systematic mediastinal staging, TNM 
9th staging system 
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Yay1n No: SS-290 

Endobron_iyal Ultrason E_li�inde Transbron_iyal Mediastinal Kriyobiyopsi: 
Klinik Uygulama ve Deneyimlerimiz 

Ersan Atahan1, Gersi Alisha2, Kadirhan Gürsoy1, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu1, Melisa Çakar 
1ris1, 1rem Onur3, _ebnem Batur3, Hazal Cansu Çulpan4 

11stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1, 
1stanbul, Türkiye 
2Ac1badem Mehmet Ali Ayd1nlar Üniversitesi Atakent Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim 
Dal1, 1stanbul, Türkiye 
31stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dal1, 
1stanbul, Türkiye 
41stanbul Üniversitesi-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Ana Bilim Dal1, 
1stanbul, Türkiye 

Gersi Alisha / Ac1badem Mehmet Ali Ayd1nlar Üniversitesi Atakent Hastanesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1, 1stanbul, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Endobron_iyal ultrasonografi (EBUS) rehberli�inde gerçekle_tirilen 
transbron_iyal i�ne aspirasyonu (TBNA), intratorasik lenf nodu biyopsisi için kabul gören bir 
yöntemdir (1,2). EBUS rehberli�inde yap1lan transbron_iyal mediastinal kriyobiyopsi (TBCB), 
kriyoprob ve gerçek zamanl1 ultrason rehberli�i kullan1larak, mediastinal kitleler ya da lenf 
nodlar1ndan biyopsi örneklerinin elde edilmesini sa�lamaktad1r (3). EBUS-TBNA'ya k1yasla, 
daha geni_ doku örnekleri temin edilmesini mümkün k1lar, bu da daha yüksek bir tan1sal 
do�ruluk ve verimlilik sa�lamaktad1r (3). Bu çal1_man1n amac1, EBUS-TBCB deneyimimizi 
sunmak ve i_lemin farkl1 patolojilerde tan1sal verimlili�ini de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada; iki farkl1 merkezde yap1lan, tek bir i_lemde hem EBUS-TBNA 
hem de EBUS-TBCB uygulanan mediastinal lenfadenopatili 69 hastan1n verileri retrospektif 
olarak incelenmi_tir. Hastalar1n t1bbi bilgileri, ön tan1lar1, örneklenen lenf nodu istasyonlar1, 
örnekleme yöntemleri ve histopatolojik tan1 sonuçlar1 kaydedildi. Hastalar i_lem endikasyonuna 
göre malignite ili_kili (primer akci�er malignitesi ön tan1s1, mediastinel evreleme veya akci�er 
d1_1 malignitelere ait mediastinel metaztaz arama) ve malignite d1_1 nedenler olarak iki gruba 
ayr1ld1. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Toplamda 69 hastada TBNA ile 169 lenfatik istasyondan örnekleme yap1l1rken TBCB 
ile 114 lenfatik istasyondan örnekleme yap1ld1. TBNA ile örneklenen istasyonlar1n 
142'sinden(%84) tan1 için yeterli doku elde edilirken TBCB ile örneklenen istasyonlar1n 
111'inden(%97,4) tan1 için yeterli doku elde edildi (Figür 1). Her bir hasta için TBNA ile 
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ortalama 2,54 ±1,28 lenfatik istasyon örneklenirken TBCB ile ortalama 1,72 ±1,72 lenfatik 
istasyon örneklendi (p < 0.01). 43 (%62) hastada malignite ili_kili nedenlerle TBNA ile 
örneklenen 108 lenf nodunun %85.29sinde, TBCB ile örneklenen 74 lenf nodunun %98.69s1nda 
yeterli doku elde edildi (Figür 2). Kalan 26 (%38) hastada malignite d1_1 nedenlerle TBNA ile 
örneklenen 61 lenf nodu istasyonunun %829sinde yeterli materyal, TBCB ile örneklenen 40 lenf 
nodunun %959inde yeterli materyal elde edildi (Figür 3). 

Figür-1 

 

Tüm hastalarda örneklenen lenf nodu istasyonlar1n1n histopatolojik de�erlendirmesi 

Figür-2 

 

Malignite ili_kili nedenler ile örneklenen lenf nodlar1n1n histopatolojik de�erlendirmesi 

Figür-3 
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Malignite d1_1 neden tetkiki için örneklenen lenf nodlar1n1n histopatolojik de�erlendirilmesi 

Sonuç: EBUS rehberli�inde yap1lan transbron_iyal mediastinal kriyobiyopsi, malign ve benign 
mediastinal lezyonlar1n tan1s1nda TBNA9ya k1yasla daha yüksek tan1 oranlar1na sahip, daha az 
say1da örnekleme gerektiren yeni ve pratik bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Endosonografi, Lenf nodu, Akci�er neoplazmlar1, Sarkoidoz 
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Do Global Lung Function Initiative 2012 spirometry norms fit Turkish 
population over 18 years? 
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Introduction and Purpose: The Global Lung Function Initiative 2012 (GLI) introduced new 
multi-ethnic reference values for spirometry in 2012. However, the applicability of these norms 
to the Turkish adult population remains uncertain. This study aims to assess whether the GLI-
2012 reference values appropriately represent lung function in a Caucasian Turkish adult 
population. 

Materials and Methods: Between July 2024 and August 2024, spirometry assessments were 
conducted in 10 centers across eight cities in Turkey, focusing on healthy, non-smoking adults of 
Caucasian descent aged 18 years and older. Spirometry tests followed the European Respiratory 
Society (ERS)/American Thoracic Society (ATS) 2019 guidelines and were performed using two 
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validated spirometry devices. Prior to data collection, all participating centers underwent 
standardized spirometry training. A separate quality control committee ensured adherence to 
testing protocols.Predicted GLI reference values and Z-scores were computed for each 
participant. The distributions and mean values for forced expiratory volume in one second 
(FEV1), forced vital capacity (FVC), and the FEV1/FVC ratio were analyzed. Normality of Z-
score distributions was assessed using histograms, Q-Q plots, skewness, kurtosis, and statistical 
tests (Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov). One-sample t-tests were employed to compare 
Z-scores with the reference population. One-way ANOVA was used to assess differences across 
age groups, while Student9s t-tests compared Z-scores between sexes. Airway obstruction 
prevalence was determined using the lower limit of normal (LLN) criterion for the FEV1/FVC 
ratio, with an expected prevalence of 5% in a healthy population. Data analysis was conducted 
using SPSS 28.0. 

Findings: A total of 902 never-smokers (mean age: 44.86 ± 17.06 years) were included. Z-scores 
for FVC, FEV1, and FEV1/FVC were -0.64 ± 1.19, -0.62 ± 1.19, and -0.05 ± 1.05, respectively. 
While Z-score distributions approximated normality, they were not centered at zero, indicating a 
systematic deviation from GLI predictions (Figure 1). Both predicted FVC and FEV1 values 
were higher than observed values in the study population. No significant differences were found 
in Z-scores between sexes (p = 0.662 for FVC, p = 0.970 for FEV1, p = 0.091 for FEV1/FVC) or 
across age groups (p = 0.830, p = 0.595, and p = 0.143, respectively). Additionally, mean Z-
scores were examined across different age groups to assess potential decade-related differences. 
There were no differences between age categories (Table 1). FVC and FEV1 Z-scores are 
consistently negative across all age categories, indicating that the predicted GLI values tend to be 
slightly higher than the observed values in the Turkish population. FEV1/FVC Z-scores are close 
to zero, suggesting that the ratio between FEV1 and FVC aligns better with the reference values. 
Applying race-neutral GLI equations did not improve the fit for the Turkish cohort. The 
prevalence of airway obstruction based on the LLN criterion was 6.1% overall (6.0% in females, 
6.4% in males; p = 0.792). 

Figure 1. Distribution of z-scores for FVC, FEV1 and FEV1/FVC 
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Distribution of z-scores for FVC, FEV1 and FEV1/FVC 

Table 1. Z-scores for FVC, FEV1 and FEV1/FVC across age categories 
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Age 
categories 

n z-FVC z-FEV1 z-FEV1/FVC 

18 - 29 243 -0.54 ± 1.10 -0.65 ± 1.09 -0.19 ± 0.99 
30 3 39 132 -0.78 ± 1.15 -0.84 ± 1.20 -0.13 ± 1.69 
40 3 49 160 -0.67 ± 1.24 -0.67 ± 1.16 -0.01 ± 0.94 
50 3 59 164 -0.49 ± 1.24 -0.47 ± 1.25 0.02 ± 1.05 
60 3 69 129 -0.66 ± 1.21 -0.58 ± 1.17 0.11 ± 0.98 
70 3 79 74 -0.68 ± 1.28 -0.66 ± 1.34 0.01 ± 1.24 

 

Conclusion: The GLI-2012 reference values may not accurately represent lung function in the 
Turkish population and could lead to biased estimates of airway obstruction. These findings 
highlight the need for population-specific validation of GLI reference equations. Future updates 
by the Global Lung Initiative should consider incorporating data from Turkey to enhance 
representation. 

Keywords: Lung function, Spirometry, Reference values, Z-score, Lower Limit of Normal 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-292 

Solunum Fonksiyon Testlerinde FVC için ECSC-1993 ve GLI-2012 Referans 
De�erleri Farklar1: Fark1n Ne Kadar Fark1nday1z? 

Mehmet Atilla Uysal1, Can Ortak2, Gökhan Erdo�an3, Elif Yelda Niksarl1o�lu1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi SUAM 
2ASCLEB TEKNOLOJ1 A._ 
3Amerikan Hastanesi 

Mehmet Atilla Uysal / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi SUAM 

Giri_ ve Amaç: Ülkemizde ve Avrupa'da solunum fonksiyon testleri (SFT) yorumlan1rken uzun 
y1llar Avrupa Kömür ve Çelik Toplulu�u (ECSC) taraf1ndan olu_turulan ECSC-1993 referans 
kriterleri kullan1lm1_t1r. 2012 y1l1nda Küresel Akci�er Fonksiyonu Giri_imi- Global Lung 
Function Initiative (GLI) taraf1ndan, ya_, cinsiyet, boy uzunlu�u ve etnik kökeni dikkate alan 
GLI-2012 referans de�erleri geli_tirilmi_tir. Güncel 2019 ve 2021 SFT k1lavuzlar1, GLI-2012'nin 
referans de�er olarak kullan1lmas1n1 önermektedir. Birçok ülke GLI-2012'nin sa�l1kl1 bireylerde 
popülasyona uygunlu�unu ara_t1rm1_ ve yay1mlam1_t1r. Ancak, ülkemizde bu konuda bir çal1_ma 
bulunmamaktad1r. Bu çal1_mada, ECSC-1993 ve GLI-2012'deki FVC (Zorlu Vital Kapasite) 
referans de�erleri aras1ndaki farkl1l1klar, istatistiksel ve görsel analizler ile de�erlendirilmesi 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: ECSC-1993 referans de�erleri kafkas 1rk1 için, 18-85 ya_ aras1, kad1n-erkek 
için , 18-85 ya_ aras1 ve boy için referans FVC de�erleri formülleri kullan1larak, Phyton 
program1nda, rpy2.robjects ve pandas kütüphaneleri kullan1larak, GLI-2012 için ise R version 
4.3.2 (2024), rspiro paketi kullan1larak 9,656 adet referans FVC(L.) de�eri olu_turulmu_tur. 
Referans de�erleri cinsiyete göre grupland1r1lm1_t1r. ECSC-1993 ve GLI-2012 referans 
de�erlerine GLI-2012 ECSC 1996 fark1, toplamda ve cinsiyete göre hesaplanm1_t1r. GLI-2012 ve 
ECSC-1996 referans FVC referans de�erleri her on dekad için hesaplanm1_ tüm grup ve 
cinsiyete göre farklar hesaplanm1_t1r.. Bu farklar görsel olarak gösterilmi_tir. ECSC-1993 ve 
GLI-2012 refrerans FVC de�erlerinin normal da�1l1p da�1lmad1�1, büyük data oldu�undan s-k 
testi (Skewness and kurtosis tests for normality) testi kullan1lm1_t1r., ECSC-1996 ve GLI-2012 
referans FVC de�erleri ata normal da�1lmad1�1ndan, her grup aras1 farklar1n analizi için Mann-
Whitney_U testi kullan1lm1_t1r. 1statistiksel analiz ve görsel grafikler için StataCorp. (2023). 
Stata Statistical Software: Release 18. College Station, TX: StataCorp LLC. Kullan1lm1_t1r. 
1statistiksel anlaml1 fark için p < 0.001 de�eri kullan1lm1_t1r. 
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Bulgular: ECSC-1993 ve GLI-2012 referans FVC de�erlerinin da�1l1m1, her iki grup için de 
istatistiksel olarak normal da�1l1m göstermemi_tir (S1ras1ylae, p < 0,0001p < 0,0001). ECSC-
1993' e göre referans FVC de�eri: Medyan (IQR 25-75): 3,894 (3,003 - 4,8489), GLI-2012 
referans de�erlerine göre referans FVC(L.) de�eri: Medyan (IQR 25-75): 4,178 ( 3,257- 5,331) 
olup, Her iki grup aras1ndaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmu_tur(p < 0.0001). ECSC-
1993, erkekler için referans FVC de�eri Medyan (IQR 25-75):4,392(3,365-5,413), GLI-2012, 
erkekler için referans FVC de�eri Medyan (IQR 25-75):4,587( 3,545-5,800 ) olup aralar1ndaki 
fark istatistiksel olarak anlaml1 idi (p < 0,0001). ECSC-1993, kad1nlar için referans FVC de�eri 
Medyan (IQR 25-75):3,511(2.726-4.301), GLI-2012, kad1nlar için referans FVC de�eri Medyan 
(IQR 25-75):3.839(3.018-4.825 ) olup aralar1ndaki fark istatistiksel olarak anlaml1 idi (p < 
0,0001).GLI-2012-ECSC-1993 fark1 0,375(0,240- 0,522 L idi. Erkekler için bu fark 0.301(0,186- 
0,458), kad1nlar için ise 0,430(0,313-0,568 L. olup aralar1ndaki fark istatistiksel olarak anlaml1 
idi (p < 0,0001). ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erleri tüm grup ve her iki cinsiyette tüm 
dekadlarda istatisitksel olarak anlaml1 bulunmu_tur(S1ras1yla, p < 0,0001,p < 0,0001,p < 0,0001,p 
< 0,0001,p < 0,0001,p < 0,0001,p < 0,0001.(Grafik 1, 2, 3). 

Tüm ya_ gruplar1nda ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erleri 

 

Erkeklerde tüm ya_ gruplar1 için ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erleri 
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Kad1nlarda tüm ya_ gruplar1 için ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erleri 

 

Sonuç: Bu çal1_mafa, ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erleri aras1nda istatistiksel olarak 
anlaml1 farkl1l1klar oldu�u tespit edilmi_tir.Bu fark özellikle kad1n referans de�erleri için daha 
yüksek idi. Bu farkl1l1klar, ya_ ve cinsiyete göre hastalar1n beklenen de�erlere göre normal kabul 
edilip edilmeyece�ini etkileyebilece�i gibi, özellikle interstisyel akci�er hastalar1nda antifibrotik 
tedavi karar1 üzerinde de belirleyici olabilir. Ülkemizde sa�l1kl1 eri_kinlerde her iki referans 
de�erinin uygunlu�unu de�erlendiren kapsaml1 çal1_malar1n yap1lmas1 gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: GLI Global, spirometri, ECSC-1993, Referans de�erleri 
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Yay1n No: SS-293 

Mediastinal Tan1da 1leri Tekniklerin Yar1_1: Endobron_iyal Ultrasonografi 
E_li�inde Transbron_iyal 1�ne Aspirasyonu ve Endobron_iyal Ultrasonografi 

E_li�inde Mediastinal Kriyobiyopsi9nin Kar_1la_t1r1lmas1 

Meryem _anl1alp1, Nilüfer Yi�it1, Erhan U�urlu1 

1Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Meryem _anl1alp / Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Endobron_iyal ultrasonografi e_li�inde transbron_iyal i�ne aspirasyonu (EBUS-
TBNA), minimal invaziv bir yöntem olup, mediastinoskopiye k1yasla daha güvenli,kolay tolere 
edilen bir prosedürdür(1).K1lavuzlara göre küçük hücreli d1_1 akci�er kanserinde mediastinal tan1 
ve evrelemede ilk yakla_1m olarak önerilmektedir(2,3).Ancak elde edilen s1n1rl1 doku, nadir 
tümörler veya benign mediastinal hastal1klar1n güvenilir tan1s1 için yetersiz kalabilir(4).Özellikle 
lenfoma te_hisindeki duyarl1l1k %65 gibi dü_ük seviyelerdedir(5).Sarkoidoz, tüberküloz gibi 
benign lezyonlarda da tan1sal verim suboptimal kalmaktad1r(6,7).EBUS-TBNA'n1n materyal 
yeterlili�ini art1rmak için EBUS rehberli�inde transbron_iyal mediastinal kriyobiyopsi (EBUS-
TBMK) geli_tirilmi_tir(8).EBUS-TBMK, kriyoprob ve gerçek zamanl1 endobron_iyal 
ultrasonografi kullan1larak daha fazla doku elde edilmekte ve daha az komplikasyon 
geli_mektedir(9).Çal1_mam1zda, EBUS-TBNA ve EBUS-TBMK yöntemlerinin tan1sal 
verimliliklerini kar_1la_t1rarak, hangi tekni�in daha avantajl1 oldu�unu de�erlendirece�iz. Her iki 
yöntemi ayn1 hastalarda uygulayarak, doku miktar1, histopatolojik de�erlendirme kalitesi ve 
komplikasyon oranlar1 gibi parametreler incelenecek ve hangisinin daha faydal1 oldu�u 
belirlenecektir. 

Gereç ve Yöntem: Klini�imize ba_vuran hastalardan akci�er parankiminde primer kitlesi 
olmayan sadece patolojik boyutta mediastinal lenf nodu olan sarkoidoz,lenfoma,tüberküloz ön 
tan1s1 dü_ünülen hastalar çal1_maya dahil edildi.Çal1_maya dahil edilen hastalara e_ zamanl1 
yap1lm1_ olan EBUS-TBNA ve EBUS-TBMK sonuçlar1 taranarak kar_1la_t1rmal1 de�erlendirildi. 
Ayn1 lenf nodu istasyonundan EBUS-TBNA sonras1 EBUS-TBMK i_lemi, 22 G i�ne 
(MediGlobe) ve 1,1 mm kriyoprob kullan1larak tek bir seans halinde gerçekle_tirilmi_tir. Lenf 
nodundan önce EBUS-TBNA ile 4 adet, sonras1nda EBUS-TBMK ile 3 adet kriyobiyopsi 
al1nm1_t1r(_ekil 1).EBUS-TBNA ve EBUS-TBMK i_lemleri s1ras1nda olu_an kanama miktarlar1, 
hafif(<10mL),orta(10-40mL) ve _iddetli(>40mL) olmak üzere s1n1fland1r1larak kaydedilmi_tir. 
EBUS-TBMK i_lemi için öncelikle mediastinal lenf nodu kom_ulu�undaki trakeobron_iyal 
duvarda küçük bir kesi olu_turulmu_tur. Bu kesiden kriyoprob ilerletilip, 7 saniye boyunca s1v1 
karbondioksit ile so�utulup bronkoskop ve dondurulmu_ biyopsi materyali geri çekilmi_tir. Ayn1 
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lenf noduna uygulanm1_ olan EBUS-TBNA ile al1nan sitolojik preparat ve EBUS-TBMK ile 
al1nan biyopsiler patolojiye gönderilmi_tir. 

_ekil 1: 1_lem s1ras1nda al1nan biyopsi örneklerinin makroskobik görüntüleri ve i_lem s1ras1ndaki 
görüntüler 

 

_ekil 1A,1B,1C; EBUS-TBMK ile al1nan biyopsi örneklerinin makroskobik görünümleri _ekil 
1D; Lenf nodundan kriyoprob ile örnek al1n1m1 _ekil 1E; Lenf nodunun kom_ulu�undaki 

duvarda kesi b1ça�1 ile olu_turulan kesi görüntüsü  

Bulgular: Klini�imizde patolojik boyutta mediastinal lenf nodlar1 olan 31 hastaya e_ zamanl1 
EBUS-TBNA ve EBUS-TBMK yap1lm1_t1r. Patoloji sonucu ç1kan 25 hastan1n sonuçlar1 
kar_1la_t1rmal1 incelenmi_tir. Hastalar1m1z1n %569s1 kad1n %449ü erkek, ya_ ortalamalar1 58,2 ± 
10,79idi. EBUS-TBNA patoloji sonuçlar1na göre kesin tan1 oran1 %28(n=7) iken EBUS-
TBMK9de %84(n=21)olarak sonuçland1. Böylelikle rutin kullan1lan EBUS-TBNA9ya göre 14 
hastaya TBMK ile kesin tan1 konulabilmi_tir. EBUS-TBMK ile 25 hastan1n 219ine tan1 
konularak tedavilerine ba_lanm1_ olup 4 hastan1n 19ine i_lem tekrarlan1p reaktif lenf nodu ile 
sonuçlanmas1 üzerine takibe al1nm1_t1r. Tan1 konulamayan 1 hasta mediastinoskopiden küçük 
hücreli akci�er kanseri tan1s1 alm1_t1r. 2 hasta ise hematolojide lenf nodu takibine al1nm1_t1r.Bir 
hastada trakeada d1_tan bas1 ile darl1k olu_turan kitle nedeniyle i_lem s1ras1nda havalanman1n az 
olmas1 nedeniyle rijit bronkoskopi e_li�inde TBMK ile biyopsi al1nd1. Hastada postoperatif 
derlenmede solunum s1k1nt1s1 nedeniyle kardiyak arrest geli_ti. Hastalar1n ayr1nt1l1 
de�erlendirmesi tablo 19de, EBUS-TBNA ile EBUS-TBMK kar_1la_t1r1lmal1 hali tablo 29de 
verilmi_tir. 

Tablo 1:1_lem yap1lan hastalar1n ayr1nt1l1 verileri 

Hasta Ya_ Cinsiyet Sigara Ön Tan1 
Lenf Nodu 
1stasyon 

Lenf Nodu 
Boyutu 
(mm) 

EBUS-TBNA 

Tan1 

TBNA 
kanama 

EBUS-TBMK
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1 59 Kad1n Yok AC CA 7 18 
Malign 
sitoloji 

yok AC adenoca 

2 34 Kad1n Yok Lenfoma 7 39,55 Negatif Orta 
Hogk1n 
Lenfoma 

3 53 Kad1n Yok 
AC met? 
Lenfoma? 

7 18 
Malign 
sitoloji 

Yok 
Over ca AC 
met 

4 59 Erkek B1rakm1_ 
AC CA? 
TBC? 

4R 30,09 AC adenoca Yok AC adenoca 

5 38 Erkek Yok Sarkoidoz 7 32,58 Sarkoidoz Hafif Sarkoidoz 
6 67 Erkek B1rakm1_ Lenfoma 4R 20,74 Negatif Orta Negatif 

7 64 Erkek B1rakm1_ AC CA? 
Trakea alt 
1/3 kitle 

37,70 
Malign 
sitoloji 

Ciddi 
Malign 
Epitelyal 
Tümör 

8 58 Kad1n Yok Lenfoma 4R 11,73 
Yetersiz lenf 
nodu 

Orta 
Lenf nodu 
temiz 

9 80 Kad1n Yok AC CA 4R 17,83 
Fibrinöz 
zeminde lenf 
nodu 

Hafif 
Lenf Nodu 
Temiz 

10 62 Kad1n Yok 
Sarkoidoz? 
Lenfoma? 

7 15,04 
Yetersiz lenf 
nodu 

Yok 
Reaktif lenf 
nodu 

11 47 Kad1n Yok 
Kolon ca ac 
met 

11L 19,67 
Malignite 
negatif 

Hafif Sarkoidoz 

12 37 Erkek B1rakm1_ Sarkoidoz 7 21,47 
Malignite 
Negatif 

Yok Sarkoidoz 

13 68 Erkek B1rakm1_ AC CA 
Sol hiler 
kitle 

17,71 
Malignite 
ku_kulu 

Hafif 
Malignite 
ku_kulu 

14 64 Erkek Aktif 
AC CA? 
Lenfoma? 

4L 15,65 
Malignite 
negatif 

Orta 
Malignite 
negatif 

15 62 Erkek B1rakm1_ Lenfoma 11L 21,76 
Tan1sal 
olmayan lenf 
nodu 

Orta 
Reaktif lenf 
nodu 

16 64 Erkek B1rakm1_ AC CA 11L 14,36 
Malignite 
ku_kulu 

Yok 
Malignite 
ku_kulu 

17 55 Erkek Aktif 
Sarkoidoz? 
Lenfoma? 

11L 28,15 
Malignite 
negatif 

Hafif Sarkoidoz 

18 58 Kad1n Yok TBC 4R 15,99 
Malignite 
negatif 

Hafif TBC 

19 58 Kad1n Yok 
Sarkoidoz? 
Tbc? 

7 24,24 Sarkoidoz Orta Sarkoidoz 

20 54 Erkek B1rakm1_ Sarkoidoz? 7 27,77 Sarkoidoz Yok Sarkoidoz 
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Lenfoma? 

21 69 Kad1n B1rakm1_ AC met 11L 9,62 Tan1sal de�il Orta 
Malign 
epitelyal tümör 
metastaz1 

22 66 Kad1n Yok 
Endometrium 
ca ac met 

11L 20,85 
Malignite 
negatif 

Hafif Sarkoidoz 

23 51 Kad1n Yok Lenfoma 4R 20,47 
Malign 
Sitoloji 

Yok 
Büyük B 
hücreli 
Lenfoma 

24 69 Kad1n Yok Sarkoidoz 11R 15,6 
Malignite 
negatif 

Orta 
Malignite 
negatif 

25 59 Kad1n Yok Sarkoidoz 11R 18,81 Sarkoidoz Ciddi Sarkoidoz 

  

  

Tablo 2:EBUS-TBNA ile EBUS-TBMK kar_1la_t1r1lmal1 hali 

                          N      % (yüzde) 

Cinsiyet 
Kad1n                      14                  56 
Erkek                      11                  44 

Ya_, y1l Ortalamas1 (± S.S)             58,2 ± 10,7 

  

Ön Tan1 

Kanser                        9                  36 
Lenfoma                        8                   32 
Sarkoidoz                        7                   28 
Tüberküloz                        1                    4 

  

  

  

Lenf Nodu 
1stasyon 

4R                        6                   24 
4L                        1                    4 
7                        8                   32 
11R                        2                    8 
11L                        6                   24 

Kitle                        2                    8 

Lenf Nodu 
Boyutu 

Ortalamas1 (± 
S.S) 

                     21,34 ± 7,55 

Minimum-
Maksimum 

                     9,62 - 39,55 

  Yetersiz ve 
Negatif 

                      12                   48 
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EBUS 
TBNA 

Ön Tan1 
koyduran 

                        6                    24 

Tan1 
Koyduran 

                        7                    28 

  

EBUS 
TBMK 

Yetersiz ve 
Negatif 

                        2                     8 

Ön Tan1 
Koyduran 

                        2                     8 

Tan1 
Koyduran 

                      21                    84 

  

  

TBNA 
Kanama  

Yok                         8                    32 
Hafif (<10 
mL) 

                        8                    32 

Orta (10-40 
mL) 

                        7                    28 

_iddetli (> 40 
mL) 

                        2                      8 

  

  

TBMK 
Kanama 

Yok                        4                                           16 
Hafif (<10 
mL) 

                       10                    40 

Orta (10-40 
mL) 

                        5                    20 

_iddetli (> 40 
mL) 

                        6                    24 
 

  

Sonuç: Çal1_mam1z1n sonuçlar1, EBUS-TBMK'n1n, özellikle granülomatöz hastal1klar ve 
lenfoma gibi durumlar1n tan1s1nda EBUS-TBNA'ya göre belirgin bir üstünlük sa�lad1�1n1 
göstermektedir. EBUS-TBMK, daha büyük doku örnekleri alarak histopatolojik biyopsi elde 
edilmesine olanak tan1rken, EBUS-TBNA ile s1n1rl1 doku örnekleri nedeniyle kesin tan1 oran1 
daha dü_ük kalmaktad1r. Ayr1ca, her iki yöntemdeki kanama oranlar1 aras1nda anlaml1 farkl1l1k 
saptanmad1(p=0,146, kappa= 0,425). Bu bulgular, EBUS-TBMK'n1n mediastinal lezyonlar1n 
tan1s1nda daha etkili bir yöntem olabilece�ini ve klinik prati�e önemli bir katk1 sunabilece�ini 
ortaya koymaktad1r. Yöntemin daha geni_ hasta gruplar1 ile test edilmesi, bu yeni tekni�in 
standardizasyonu için güçlü bir temel olu_turacakt1r. 

Anahtar Kelimeler: EBUS, kriyobiyopsi, mediasten, sarkoidoz, lenfoma 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-294 

Tüberküloz Hasta Tedavisinde Konsültasyon 1le Haz1rlanan Tedavi Raporlar1 

_eref Özkara1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

_eref Özkara / Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Bölümü 

Giri_ ve Amaç: Türkiye9de tüberküloz (TB) kontrolü, TB Tan1 ve Tedavi Rehberi9nin bilimsel 
çerçevesinde yürütülmektedir. Sahada verem sava_1 dispanseri (VSD) standart uygulamalar1 
sürdürmekte, kay1t ve raporlamay1 da standartlara uygun yapmaktad1r. TB ile ilgili t1bbi 
sorunlar1n çözümünde dan1_manl1k/konsültasyon hizmeti yürütmekteyiz. Bu hizmet içerisinde 
yaz1l1 tedavi raporlar1 ile VSD ve hastanelere destek sunulmaktad1r. Bu sunumda, yap1lan bu 
uygulaman1n 2024 y1l1 verileri sunulacakt1r. 

Gereç ve Yöntem: VSD ve hastanelerdeki hekimler, TB konusunda dan1_mak için telefon, 
whatsapp, e-posta ile hasta bilgilerini ve sorunlar1n1 iletmektedir. Bu iletilen sorunlar1n bir k1sm1, 
do�rudan görü_melerle çözülmektedir. Bir k1s1m sorun ise, yaz1l1 raporlar göndererek ve daha 
sonra dan1_manl1k hizmetini sürdürerek çözümlenmektedir. Taraf1m1zca haz1rlanan raporlar1, TB 
Daire Ba_kanl1�1, hastalara ilaç vermede esas almaktad1r. Bir y1ll1k yaz1l1 raporlar1n dökümü 
yap1lm1_t1r. 

Bulgular: 2024 y1l1nda toplam 176 rapor yaz1lm1_t1r (Tablo 1). Bu raporlar1n en büyük k1sm1n1 
hepatotoksisite olu_turmu_tur. E�er hepatotoksisite ya da karaci�er hastal1�1 nedeniyle hastaya 
hepatotoksik olmayan tedavi gerekiyorsa, hastan1n bulgular1 ve tedavisi ayr1nt1l1 incelenerek bu 
yeni tedavi için rapor yaz1lmaktad1r. Karaci�er fonksiyonlar1 düzelince tedavinin devam1 
kar_1l1kl1 ileti_imle sürdürülmektedir. Yan etki nedeniyle ya da rifampisin direnci (RD) d1_1nda 
ilaç direnci nedeniyle yeni tedavi rejimi olu_turmak için yaz1lan raporlar s1kl1k aç1s1ndan ikinci 
ve üçüncü s1rada gelmektedir. RD, çok ilaca dirençli ya da tedavi ile iyile_meyen TB hastalar1n1n 
tedavileri, bazen hastan1n seyahat etmesini engelleyen nedenler nedeniyle bulundu�u kurumda 
yap1lmakta, bunun için de ilaç raporu gerekmektedir. Yine dirençli TB temasl1lar1n1n koruyucu 
tedavileri için rapor yaz1lmaktad1r. 1laç eksikli�i, organ nakli yap1lm1_ olmas1 ya da konjenital 
TB nedeniyle de tedavi raporlar1 yaz1lm1_t1r. 

Tablo 1. 2024 y1l1nda haz1rlanan raporlar1n aylara ve konulara göre dökümü görülmektedir. 
(Ç1D: çok ilaca dirençli, EMB: etambutol, PAS: para amino salisilik asit, RD: rifampisin direnci, 

TB: tüberküloz) 
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eylül ekim 
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k  

topla

m 

Hepatotoksi

site 
5 6 14 7 12 7 10 7 6 4 5 4 87 

Yan etki 2 3   2 2 1 1 3 5 5 8 3 35 

RD d1_1 ilaç 

direnci 
      1 2 1 1 1 1 3 1 5 16 

RD/Ç1D TB   1 1         2     2 1 7 

Ç1D TB 

temasl1s1 
  4     2 5   6   1   1 19 

Tedavi ile 

kötüle_me 
    1     1             2 

1laç eksikli�i             2 PAS 3 PAS   
1 

EMB 
    6 

Organ nakli         

1 

böbr

ek 

      

1 

karaci�

er 

1 

böbr

ek 

    3 

Di�er                       

1 

Konj

. TB 

1 

Toplam 7 14 16 10 19 15 14 22 13 14 17 15 176 

Sonuç: TB tedavisinde bilimsel standartlar önemlidir. Bu nedenle konsültasyon mekanizmas1 
gereklidir. Bu çal1_mada sunulan raporlar, bilimsel standartlara göre hastalar1n tedavisine hizmet 
etmektedir. Ülkemizde ilaca dirençli TB tedavi hastaneleri bu bak1mdan önemli bir görev 
üstlenmektedirler. VSD9lerin ve hastanelerin ihtiyaç duyduklar1 anda konsültasyon istemeleri ve 
gerekirse tedavi raporlar1n1 almalar1 önemli bir ihtiyac1 kar_1lamaktad1r. Bu raporlar, hastalar1n 
_ehirleraras1 seyahatini ve hastane yat1_lar1n1 da önlemektedir. TB ilaçlar1n1n reçetesini SGK 
ödemedi�i için ücretsiz ilaç veren VSD9ye hastan1n ba_vurmas1 zorunlu olmaktad1r, bu da 
standart tedavileri sa�lamaktad1r. Bilimsel ve standart tedaviler sayesinde, ülkemizde TB kontrol 
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program1 ba_ar1l1d1r, tedavi ba_ar1 oranlar1 yüksektir, ilaç direnci oranlar1 dü_üktür. TB kontrol 
program1n1n uzun süreli, ba_ar1l1 ve bilimsel temellerde yürütülmesine ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, konsültasyon, tedavi raporu 

Kaynakça 

1. T.C. Sa�l1k Bakanl1�1. Tüberküloz Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2. Bask1, Ankara, May1s 2019 
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Yay1n No: SS-295 

Bronkoskopi Hakk1nda Bir E�itim Arac1 Olarak ChatGBT 

Sude Tunakara1, Selma Aydo�an Ero�lu1, Bü_ra Kulaks1z2, Dilem An1l Tokyay3, Canan Gündüz 
Gürkan1 

11stanbul Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
2Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
3Yalova Devlet Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

Sude Tunakara / 1stanbul Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

Giri_ ve Amaç: Bronkoskopi; solunum yollar1n1n incelenmesi amac1yla yap1lan, uzmanl1k 
gerektiren t1bbi bir prosedürdür. Bu prosedür hakk1nda bilgi edinmek isteyen hastalar, t1bbi 
terminoloji ve prosedürün karma_1kl1�1 nedeniyle zorlanabilirler. Günümüzde, yapay zeka 
teknolojilerinin h1zla geli_mesiyle, sa�l1k e�itiminde dijital araçlar ve chatbot'lar daha fazla 
kullan1lmaktad1r. ChatGPT, t1bbi konularda kullan1c1larla etkile_ime giren bir yapay zeka 
chatbot'u olarak, sa�l1k bilgilerini h1zl1 ve anla_1l1r bir _ekilde sunma potansiyeline sahiptir. 
Yapt1�1m1z bu çal1_mada, bronkoskopi hakk1nda do�ru ve eri_ilebilir bilgiler sa�lamak için 
ChatGPT'nin bir e�itim arac1 olarak nas1l kullan1labilece�ini incelemeyi amaçlamaktad1r. 
Çal1_man1n hedefi, ChatGPT'nin bronkoskopi hakk1nda verdi�i yan1tlar1 de�erlendirerek, sa�l1k 
e�itimi için potansiyelini ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda, ChatGPT kullan1larak bronkoskopi ile ilgili 4 farkl1 istem (1- 
Hiçbir istem yap1lmadan, 2- Hasta dostu istemle (basit, anla_1l1r bir dilde), 3- T1bbi uzman 
istemiyle, 4- Referansl1 yan1tlar (bilimsel kaynaklarla desteklenen, daha teknik ve detayl1 
aç1klamalar) üzerinden toplamda 120 soru sorulmu_tur. Yan1tlar, aktif bronkoskopi yapan, 4 
farkl1 gö�üs hastal1klar1 uzman1 taraf1ndan "Global Kalite Skorlamas1" (GKS, 1-5 aras1) ölçe�i 
kullan1larak ba�1ms1z olarak de�erlendirilmi_ olup farkl1 puan e_i�inde verilen yan1tlar1n 
oranlar1, ki kare analizi ile kar_1la_t1r1lm1_t1r. Flesch-Kincaid okunabilirlik puan1 ve Flesch-
Kincaid derece seviyesi her yan1t için hesaplanm1_t1r. 

Bulgular: Ki kare testiyle GKS skor gruplar1n1n da�1l1m1n1n istem türüne göre kar_1la_t1r1lmas1 
(n=480) incelendi�inde; 225 skorlaman1n (%46.8) 5 puan (çok iyi),214 skorlaman1n (%44.6) 4 
puan (iyi), 41 skorlaman1n (%8,5) 3 puan (orta) oldu�u izlenmi_tir. Toplamda yap1lan 
skorlamalar1n %91.59inde GKS >= 4 izlenmi_tir. Yap1lan skorlamalar, 4 ve 5 e_ik de�erleri 
kullan1larak gruplar aras1 (istemsiz/hasta dostu istem/t1bbi uzman istemi/referansl1 yan1tlar) 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, GKS>=4 (s1ras1yla %94.2, %96.7, %95, %23.3) ve GKS>=5 (s1ras1yla 
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%59.2, %57.5 %46.7, %23.3), istem türüne göre yan1tlar aras1nda anlaml1 bir fark saptanm1_t1r 
(p<0.001). FK okunabilirlik skoru istem gruplar1na göre incelendi�inde, hasta dostu istemli grup 
ile istemsiz grup (p<0.001), t1bbi uzman istem grubu (p=0.042) ve referansl1 istem grubu 
(p<0.001) aras1nda istatistiksel anlaml1 fark izlenmi_tir. 

1stem türüne göre FK okunabilirlik skorunun kar_1la_t1r1lmas1 

 

Hasta istemli grup ile istemsiz grup (p<0.001), t1bbi uzman istem grubu (p=0.042) ve referansl1 
istem grubu (p<0.001) aras1nda istatistiksel anlaml1 fark izlendi.  

GKS skor gruplar1n1n da�1l1m1n1n istem türüne göre ki kare testiyle kar_1la_t1r1lmas1 

  
1stemsiz 

(n=120) 

Hasta dostu 
istem (n=120) 

T1bbi uzman 
istemi (n=120) 

Referansl1 
istem (n=120) 

Toplam 

(n=480) 
P de�eri 

GKS =5 71 (%59.2) 69 (%57.5) 56 (%46.7) 28 (%23.3) 
224 
(%46.7) 

<0.001 

GKS >=4 113 (%94.2) 116 (%96.7) 114 (%95) 96 (%80) 
439 
(%91.5) 

<0.001 

GKS >=3 119 (%99) 120 (%100) 120 (%100) 120 (%100) 
479 
(%99.8) 

0.39 
 

GKS = 5 ve GKS >=4 skorlar1n1n istem türüne göre gruplar aras1 anlaml1 farkl1l1k gösterdi�i 
izlendi (p<0.001) 

Sonuç: ChatGPT, istek türüne bak1lmaks1z1n bronkoskopi ile ilgili ço�u soruya uygun yan1tlar 
sa�lamaktad1r. Ancak istek türü, yan1t1n kalitesini ve derece seviyesini etkilemektedir ve bu tür 
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durumlarda t1bbi uzmanlar1n rehberli�ine ihtiyaç duyulabilir. ChatGPT, hastalar1n bronkoskopi 
prosedürü hakk1nda daha iyi bilgi edinmesine yard1mc1 olabilir ve sa�l1k profesyonelleri ile 
hastalar aras1ndaki ileti_imi geli_tirmek için ek bir kaynak olarak kullan1labilir. Gelecekte, yapay 
zekan1n sa�l1k alan1ndaki rolünün daha da geni_lemesi ve do�rulu�unun art1r1lmas1 
beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, ChatGBT, hasta e�itimi 

Kaynakça 

1. https://chatgpt.com/ 

2. Sina, E. M., Campbell, D. J., Duffy, A., Mandloi, S., Benedict, P., Farquhar, D., Unsal, A., & 
Nyquist, G. (2023). Evaluating ChatGPT as a patient education tool for COVID-19-induced 
olfactory dysfunction. OTO Open, 7(1), 1-9. https://doi.org/10.1002/oto2.70011 

3. Campbell DJ, Estephan LE, Mastrolonardo EV, Amin DR, Huntley CT, Boon MS. Evaluating 
ChatGPT responses on obstructive sleep apnea for patient education. J Clin Sleep Med. 2023 
Dec 1;19(12):1989-1995. doi: 10.5664/jcsm.10728. PMID: 37485676; PMCID: PMC10692937. 
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Yay1n No: SS-296 

1nterstisyel Akci�er Hastal1klar1n1n Tele-t1p ile Takip Sonuçlar1: Tek Merkezde 
Üç Y1ll1k Deneyim 

Nazl1 Çetin1, Bü_ra Nur Akkaya2, Melih Kaan Sözmen3, Nilüfer Yi�it2, Göksel Alt1n1_1k2 

1Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Afyonkarahisar 
2Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1, Denizli 
31zmir Katip Çelebi Üniversitesi Halk Sa�l1�1 Ana Bilim Dal1, 1zmir 

Bü_ra Nur Akkaya / Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1, Denizli 

Giri_ ve Amaç: 1nterstisyel akci�er hastal1klar1 (1AH), ortak yanlar1 olsa da fizyopatoloji, klinik 
seyir ve tedavi aç1s1ndan oldukça farkl1 çok say1da tan1y1 kapsayan geni_ bir hastal1k grubudur. 
Klinik çe_itlili�in yan1nda halen sürmekte olan ara_t1rmalar nedeniyle s1kça önemli de�i_iklikler 
olmas1 da bu alanda uzmanla_may1 gerektirmektedir. Uzun y1llar takip gerektiren, kronik 
solunum yetmezli�ine dek a�1r klinik tablolar1n görülebildi�i 1AH9nda uzman merkezlere 
ula_abilmek güç olabilmektedir. Bu k1s1tl1l1klar1 a_man1n yolu olabilecek tele-t1p uygulamalar1 
gö�üs hastal1klar1 alan1nda da giderek yayg1nla_sa da 1AH9nda çok k1s1tl1 say1da ve daha çok 
tele-izlem ile ilgili çal1_malar mevcuttur (1-5). 1AH merkezlerinden biri olman1n yan1nda video 
görü_me ile tele-t1p uygulamas1n1 be_ y1la yak1nd1r kesintisiz sürdüren klini�imizde 1AH9nda 
tele-t1p kullan1m1na ili_kin önemli bir deneyim biriktirilmi_, bu çal1_ma ile klinisyenlere 1_1k 
tutmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu gözlemsel kesitsel ara_t1rmaya Temmuz 2020-Temmuz 2023 aras1nda 
gö�üs hastal1klar1 klinisyeninin çevrimiçi video görü_meye dayal1 tele-t1p yöntemiyle 
de�erlendirdi�i 296 1AH tan1l1 hasta dâhil edildi. Hastalar1n bilgilerine, hastane kay1tlar1ndan ve 
klinisyen taraf1ndan olu_turulan hasta dosyalar1ndan ula_1ld1. Demografik özellikler, t1bbi 
özgeçmi_, 1AH tan1, tedavi ve izlemine dair veriler, video görü_me ve kontrollerin teknik ve t1bbi 
özellikleri analiz edildi. Hastalar1n 2025 y1l1na dek takip verileri de�erlendirmeye al1nd1. 
S1kl1klar yüzde olarak, sürekli de�i_kenler ise ortanca (minimum-maksimum) de�erleriyle 
sunuldu. 

Bulgular: Hastalar1n yar1ya yak1n1 hastanenin bulundu�u _ehirden farkl1 bir yerde ya_1yordu. 
Demografik ve klinik özellikler Tablo 19de gösterilmi_tir. Hastalar1n 1889i (%63,5) yeni tan1 için 
de�erlendirilirken tan1s1 olan 108 hastan1n 639ü (%21,3) rutin kontrol, 249ü (%8,1) solunumsal 
yak1nmada art1_, 219i (%7,1) ek sorunlar nedeniyle ba_vurmu_tu. Tan1s1 olanlar1n %17,69s1 
takipsizdi. Hastalar1n %67,99unun klinisyene ilk ba_vurusu olsa da tamam1n1n önceden tetkiki 
mevcuttu ve ilk görü_mede %72,69s1nda E-nab1z arac1l1�1yla önceki tetkikler 
de�erlendirilebilmi_ti. Ayr1ca hastalar1n %17,69s1nda çevrimiçi görü_mede inspeksiyonda 
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gözlenen patolojik bulgular (s1kl1k s1ras1yla dispne/takipne, obez/ka_ektik, öksürük özelli�i) 
kaydedilmi_ti. 1AH alt tipleri aç1s1ndan incelendi�inde, en s1k idiyopatik pulmoner fibrozis (1PF) 
ve kollajen doku hastal1�1 ili_kili 1AH (KDH-1AH) olmak üzere nadir görülen 1AH9lar1n1n da yer 
ald1�1 çok say1da tan1 mevcuttu (_ekil 1). Hastalar1n %64,29si fibrotik, %30,19i progresif olarak 
de�erlendirilmi_; %17,69s1 multidisipliner konseye ç1kar1lm1_t1. Çevrimiçi video görü_me ve 
sonras1ndaki takip süreci ile ilgili bilgiler Tablo 29de gösterilmi_tir. Kontrolde hastaneye 
ça�r1larak DLco yap1lan hastalar1n %33,89inde, SFT yap1lan hastalar1n %46,69s1nda FVC9de 
dü_ü_ izlenmedi. Dü_ü_ görülenlerde ise bu dü_ü_ ortanca s1ras1yla 8 ve 9. aylarda kaydedilmi_ti. 
Sonuçta hastalar1n 1249ü (41,99u) tedavi alarak, 429si (%14,2) tedavisiz izlenmektedir; 459inde 
(%15,2) takip gere�i görülmemi_tir. Takipten ç1kan 85 hastan1n (%28,7) 639ü vefat etmi_, tüm 
popülasyonda 22 hasta (%7,4) takibe gelmemi_tir. 

_ekil 1. Hasta popülasyonu 1AH alt tiplerine göre grupland1r1lmas1 

 

_ekil 1. Hasta popülasyonu 1AH alt tiplerine göre incelendi�inde 75 (%25,3) 1PF, 75 (%25,3) 
KDH-1AH, 33 (%11,1) postcovid 1AH, 31 (%10,5) hipersensitivite pnömonisi (HP), 21 (%7,1) 
sarkoidoz, 15 (%5,1) s1n1fland1r1lamayan 1AH, 8 (%2,7) NS1P, 7 organize pnömoni (%2,4), 6 
(%2) kombine pulmoner fibrozis amfizem (KPFA), 4 sigara ili_kili 1AH (D1P/RB-1AH), 4 ilaç 
ili_kili 1AH, 4 pulmoner alveoler proteinozis, 3 lenfoid interstisyel pnömoni (L1P), 3 pulmoner 

elveoler mikrolitiyazis (PAM), 2 lenfanjioleiomyomatozis (LAM), 2 plöroparankimal 
fibroelastozis (PPFE), 1er eozinofilik 1AH, radyasyon ili_kili 1AH ve silikozis tan1s1 mevcuttu. 
Klinik özelliklerine göre grupland1�1nda %25,3 1PF, %35,1 1PF d1_1 fibrotik 1AH, %25,3 fibrotik 

olmayan 1AH, %9,1 nadir 1AH, %5,1 s1n1fland1r1lamayan 1AH idi.  

Tablo 1. Hastalar1n demografik ve klinik özellikleri 

  

  N ( % ) 
Cinsiyet 

Kad1n 

  

133 (44,9) 
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Erkek 

  

163 (55,1) 

Ya_ ortanca (min-maks) 

  
64 (21-88) 

Ya_ad1�1 yer 

Hastanenin bulundu�u _ehir merkezi 

Hastanenin bulundu�u _ehrin ilçesi 

Ege Bölgesi _ehirleri 

Di�er bölgelerden _ehirler 

Yurtd1_1 

  

105 (35,5) 

  62  (20,9) 

104  (35,1) 

  23  (7,9) 

     2 (0,6) 

Meslek 

Lisans e�itimi gerektirmeyen meslek 

Lisans e�itimi gerektiren i_ler 

Ev han1m1 

  

172 (58,1) 

  76 (25,7) 

   48 (16,2)   

  
Çal1_1r durumu 

Aktif çal1_an 

Emekli 

Aktif çal1_amayan/i_siz/ev 
han1m1/ö�renci 

  

  77  (26) 

 130 (43,9) 

   89 (30,1) 

1AH d1_1nda komorbidite 

   Hipertansiyon 

   Kardiyak hastal1k 

   Diyabet 

 231 (78) 

86 (29,1) 

62 (20,9) 

58 (19,6) 
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   Romatolojik hastal1k 

   Ast1m 

   KOAH 

   Malignite 

    

51 (17,2) 

39 (13,2) 

17 (5,7) 

12 (4,1) 

USOT kullan1m1 

  
50 (16,9) 

Semptom varl1�1 

  

    Nefes darl1�1 

    Öksürük 

    Balgam 

    H1r1lt1 

    Gö�üs a�r1s1 

    Sistemik yak1nma 

263 (88,9) 

  

207 (69,9) 

154 (52) 

  47 (15,9) 

  28 (9,5) 

  18 (6,1) 

  61 (20,6) 

Tablo 2. Hastalar1n ilk görü_me ve takip sürecine ili_kin özellikler 

  

  N ( % ) 
1lk çevrimiçi görü_me süresi (dk) 

ortanca (min-maks) 

  

15,1 (2,5-36,5) 

1lk çevrimiçi görü_me sonras1 süreç 

Muayene ve tetkik için hastaneye 

  

144 (48,6) 
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ça�r1ld1 

Çevrimiçi kontrol ile takip önerildi 

Tedavide düzenleme yap1ld1 

Yaln1zca tetkik için hastaneye ça�r1ld1 

Yaln1zca muayene için hastaneye 
ça�r1ld1 

Yat1_ için hastaneye ça�r1ld1 

Reçete için hastaneye ça�r1ld1 

Yak1n hastanede tetkik planland1 

Romatoloji/farkl1 bran_ görü_ü istendi 

MDK9e ç1kar1ld1 

  

34 (%11,5) 

21 (7,1) 

28 (9,5) 

23 (7,8) 

 17 (5,7) 

   6 (2) 

   6 (2) 

   7 (2,4) 

 10 (3,4) 

Kontrol görü_me yap1lanlar 

Çevrimiçi kontrol görü_me yap1lanlar  

265 (89,5) 

239 (80,7) 
Çevrimiçi kontrol say1s1  

Ortanca (min-maks) 

  

4 (1-29) 

Çevrimiçi kontrollerde görü_me 
süresi (dk) Ortanca (min-maks) 

  

4 (1-12) 

Çevrimiçi kontrollerde yap1lanlar  

Bilgilendirme/dan1_manl1k 

Semptom takibi 

Tetkik de�erlendirme 

  

184 (62,2) 

196 (66,2) 

183 (61,8) 
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Tedavi takibi 

Mevcut tedavide doz de�i_ikli�i 

Triyaj 

Vital bulgular1n takibi 

171 (57,8) 

119 (40,2) 

160 (54,1) 

  29 (9,8) 
Kontrollerde hastaneye gelme nedeni 

SFT de�erlendirmesi 

Radyolojik inceleme 

Patolojik inceleme için i_lem gere�i 

1laç reçetesi/raporu yaz1lmas1 

Yat1_ gere�i 

Romatolojik de�erlendirme 

  

200 (67,6) 

179 (60,5) 

  14 (4,7) 

116 (39,2) 

  57 (19,3) 

  84 (28,4) 
Tüm süreçte yak1n sa�l1k 
kurulu_unda tetkik yap1lanlar 

  30 (10,1) 

Tüm süreçte yaln1zca çevrimiçi 
görü_ülenler 

37 (12,5) 

Sonuç: Yak1n takip gerektiren, oksijen ihtiyac1 olabilen, rutin planda daha az s1kl1kta kontrollerin 
yeterli olabildi�i ve uzmanla_an ileri merkezlerde de�erlendirilmek üzere hastalar1n ikinci 
basamak sa�l1k kurulu_lar1ndan yönlendirilmesi nedeniyle yerle_im yeri d1_1nda _ehirlerdeki 
hekimlere ba_vurusu s1kl1kla gereken 1AH9ta hastalar1n tele-t1p ile takibi daha az hastane geli_i 
ile uzman merkezlerde daha etkili izlemeye olanak sa�lamaktad1r. Yayg1nla_mas1, tele-t1bb1n 
kan1tlanm1_ avantajlar1ndan 1AH hastalar1n1n da kontrollerinde ve ikinci/üçüncü görü_ al1nmas1 
gerekti�inde daha yayg1n olarak yararlanmalar1n1n önünü açacakt1r. Merkezimizin deneyimine 
ili_kin olumlu sonuçlar, ülke çap1ndaki uzmanla_m1_ merkezlerin hekimlerine bu alternatif 
yöntem konusunda 1_1k tutacakt1r. 

Anahtar Kelimeler: 1nterstisyel akci�er hastal1klar1, Telet1p, Çevrimiçi video görü_me, Hasta 
izlemi, 1AH 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-297 

Multidisipliner Konseyde De�erlendirilen Kolajen Doku Hastal1�1 1li_kili 
1nterstisyel Akci�er Hastalar1: Kesitsel Pilot Ara_t1rma 

Gizem Sönmez1, Nazl1 Çetin2, OrkunEray Terzi3, Nilüfer Yi�it1, Göksel Alt1n1_1k1 

1Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Denizli, Türkiye 
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Afyonkarahisar, Türkiye 
3Bursa Yüksek 1htisas E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Bursa, Türkiye 

Gizem Sönmez / Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Denizli, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Kolajen doku hastal1�1 ili_kili interstisyel akci�er hastal1klar1 (KDH-1AH), s1k 
rastlanan bir 1AH grubudur. Tan1 ve tedavi sürecinde gecikmeler olabilen, solunumsal ve 
sistemik bulgularda zamanla de�i_meler görüldü�ünden yak1n takip gerektiren KDH-1AH 
aç1s1ndanGö�üs hastal1klar1, romatoloji ve radyoloji uzmanl1klar1 ba_ta olmak üzere ilgili 
bran_lar1n yer ald1�1 multidisipliner konseylerin (MDK) önemi bilinmektedir (1,2). Bu 
çal1_man1n amac1, hastanemizdeki 1AH-MDK9nde tart1_1lan KDH-1AH olgular1n1, klinik ve takip 
özellikleri aç1s1ndan de�erlendirerek hasta profilini ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif ara_t1rmada, Ocak 2023-Haziran 2023 tarihleri aras1nda 1AH-
MDK9de tart1_1lanKDH-1AH olgularakonsey defteri kay1tlar1ndan ula_1ld1. Tan1lar1na göre 
Romatoid artrit (RA), Sistemik Skleroz (Skleroderma) ve SjögrenSendromu (SjS) olmak üzere 
üç grupta hastalar çal1_maya al1nd1. Hastalar1n demografik ve klinik özellikleri hastane 
sisteminden, konsey kararlar1 konsey defterinden elde edildi. Çal1_man1n istatisti�i, SPSS 28.0 
program1 ile yap1ld1. S1kl1klar yüzde olarak, sürekli de�i_kenler ise ortanca (minimum-
maksimum) de�erleriyle sunuldu. Gruplar1n kar_1la_t1r1lmas1nda, ki-kare testi kullan1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dâhil edilen 52 hastan1n ortanca ya_1 64,5 y1l (31-80) olup hastalar1n 
%76,99u kad1nd1. Hastalar1n %34,69s1nda ek hastal1klar, %109unda pulmoner hipertansiyon 
saptand1. Hastalar1n ço�unda (%80,8) ekstrapulmoner _ikayetler varken yar1s1nda solunumsal 
yak1nmalar mevcuttu. Romatoloji ba_vurusu sonras1 1AH tan1s1 al1n hastalar1n oran1 %67,3 
iken,di�erlerinin gö�üs hastal1klar1 de�erlendirmesinde 1AH tan1s1 ald1ktan sonraki 
incelemelerinde KDH tan1s1 ald1klar1 saptand1.Hastalar1n yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl1 toraks 
tomografisi (HRCT) paternleri s1kl1k s1ras1na göre %51,9 O1P, %38,5 NS1P, %9,6 ise di�er 
paternler (belirsiz O1P ve organize pnömoni) idi. Fibrozis HRCT9lerin %48,19inde, progresyon 
%50,69s1nda mevcuttu. Solunum fonksiyon testlerinde (SFT), beklenenin yüzdesi olarak FVC 
ortanca %79 (51-120), DLco ortanca %52 (20-95) idi. Romatolojik belirteçlerden s1ras1yla 
hastalar1n %67,39ünde ANA, %46,29sinde RF, %26,99unda Anti-CCP pozitifli�i mevcuttu. 
Hastalar1n %48,19inde konsey karar1 immunsupresif tedavide doz art1rma ya da ajan de�i_ikli�i 
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olarak belirtilmi_ti. Hastalar1n %17,39ünde antifibrotik tedavi eklenmesi ya da de�i_ikli�i karar1 
verildi�i saptand1. Akci�er biyopsisi ve histopatolojik de�erlendirme sonucu hiçbir 
hastadamevcut de�ildi.Üç grup olarak (Skleroderma, RA, SjS) ele al1nan hastalar1n demografik 
ve klinik özellikleri, HRCT paternleri, SFT sonuçlar1 ve serolojik özellikleri kar_1la_t1r1ld1. 
Gruplar aras1nda ya_, RF pozitifli�i, anti-CCP pozitifli�i ve ANA pozitifli�i aç1s1ndan gruplar 
aras1nda anlaml1 farkl1l1k gözlendi (Tablo 1). 

Tablo-1 

  
Skleroderma 

(n=17) 
Romatoid Artrit 

(n=19) 
Sjögren Sendromu 

(n=16) 

Toplam 

(n=52) 

p 

de�eri 
Ya_  

Median(min-maks) 
58 (32-71) 70(53-80) 67(43-78) 64(31-80) 0,018 

Cinsiyet n (%) 

Kad1n 

Erkek 

  

14 (82,4) 

3 (17,6) 

  

12 (63,2) 

7 (36,8) 

  

14 (87,5) 

2 (12,5) 

  

40 (76,9) 

12 (23,1) 

0,190 

Sigara Öyküsü 
n (%) 

4 23,5) 8 (42,1) 5 (31,3) 17 (32,7) 0.489 

Ek hastal1k varl1�1 

n (%) 
9 (52,9) 5 (26,3) 10 (62,5) 34 (65,4) 0,080 

Solunumsal yak1nma   n 
(%) 

8 (47,1) 8 (42,1) 10 (62,5) 26 (50)  0,465 

HRCT9de O1P paterni n 
(%) 

4 (23,5) 10 (52,6) 6 (37,5) 20(38,5) 0,359 

HRCT9de Fibrozis  5 (29,4) 11 (57,9) 9 (36,0) 25 (48,1) 0,171 
FVC (%beklenen) 
median(min-maks) 

81 (52-117) 79 (51-106) 79 (65-96) 79 (51-120) 0,822 

FVC (L) median(min-
maks) 

2,23 (1,7-3,9) 2,17 (1,4-3) 2.66 (1,7-3,4) 2,33 (1,4-3,9) 0,480 

DLco(%beklenen) 
median(min-maks) 

55 (35-95) 40 (20-82) 42 (20-66) 52 (20-95) 0,180 

DLco/VA (%) 
median(min-maks) 

84 (58-119) 75 (38-114) 87 (43-110) 84 (38-119) 0,178 

RF pozitifli�i  

n (%) 
5 (42,9) 15 (78,9) 4 (25,0) 24 (46,2) 0,001 
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ANT1-CCP pozitifli�i n 
(%) 

2 (11,8) 12 (63,2)              0 14 (26,9) 0,001 

ANA pozitifli�i  

n (%) 
15 (88,2) 8 (44,4) 12 (75,0) 35 (67,3) 0.016 

HRCT:Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl1 toraks tomografisi, FVC:Zorlu Vital Kapasite, 
DLco:Karbon monoksit difüzyon kapasitesi, RF:Romatoid faktör, ANT1-CCP:Anti siklik 

sitrüline peptit, ANA:Anti-nükleer antikor 

Sonuç: 1AH içinde s1k görülmesi, fibrozis geli_ebilmesi ve progresif seyir göstermesi nedeniyle 
önemli bir yeri olan KDH-1AH9nda ortak özellikler olsa da altta yatan romatolojik hastal1�a göre 
klinik bulgularda ve HRCT paternlerinde ay1rt ettirici farkl1l1klar olabilmektedir. Bu farklar1n 
ara_t1r1lmas1 tan1 ve tedavi sürecinin iyile_mesine katk1 sa�layabilir. KDH-1AH aç1s1ndan 
multidisipliner konseyler altta yatan hastal1�1n tan1s1, klinik, fizyolojik ve radyolojik takipler ile 
hastal1k seyrine göre tedavi de�i_ikliklerinin yap1labilmesine olanak tan1maktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Multidisipliner konsey, 1AH, Ba�doku hastal1klar1 

Kaynakça 

1. Joy GM, Arbiv OA, Wong CK, et al. Prevalence, imaging patterns and risk factors of 
interstitial lung disease in connective tissue disease: a systematic review and meta-
analysis. Eur Respir Rev. 2023;32(167):220210. 

2. Mathai SC, Danoff SK. Management of interstitial lung disease associated with 
connective tissue disease. BMJ. 2016;352:h6819. 
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Yay1n No: SS-298 

Restriktif Akci�er Hastal1klar1nda Karbon Monoksit Difüzyon Kapasitesi 
(DLCO) ve DLCO/VA: Klinik De�erlendirme ve Yorumlama 

Gizem Sönmez1, Nilüfer Yi�it1, Nazl1 Çetin2, Hande _enol3, Göksel Alt1n1_1k1 

1Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Denizli 
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, Afyonkarahisar 
3Pamukkale Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1, Denizli 

Gizem Sönmez / Pamukkale Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Denizli 

Giri_ ve Amaç: Solunum fonksiyon testleri(SFT), solunum yollar1ndaki obstrüktif ve restriktif 
patolojileri de�erlendirerek klinik yönetimi sa�lamaktad1r(1).Basit spirometri, solunum yolu 
hastal1klar1n1n tan1s1nda yayg1n olarak kullan1lan, noninvaziv ve dü_ük maliyetli bir 
testtir.Difüzyon kapasitesi(DLco) ise gaz de�i_im kapasitesini yans1tan 
ölçüttür.Özellikleinterstisyel akci�er hastal1klar1, obstrüktif akci�er hastal1klar1 ve 
pulmonervasküler patolojilerin tan1 ve izleminde kullan1lmaktad1r(2).DLco, hemoglobin düzeyi, 
alveolar hacim(VA) ve inhale edilen gaz hacmi gibi parametrelerden 
etkilenebilir(3).DLco/VA(Kco), DLco de�erinin alveolar volüm ile orant1lanmas1yla elde edilen 
düzeltme faktörüdür(4).Akci�er fonksiyonlar1yla ilgili daha ayr1nt1l1 bilgi sunar.Bu oran baz1 
parankimalve ekstraparankimal hastal1klar1n tan1s1nda yan1lt1c1 olabilir.Bu sebeple, DLco ve Kco 
de�erlerine dikkatli yakla_1m gereklidir.Çal1_mam1zda,DLco veKco parametrelerinin, 
spirometriderestriktifpaterni bulunan farkl1 hasta gruplar1nda nas1l etkilendi�ini de�erlendirmek 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z,2019-2024 aras1nda poliklinik ve tele-t1p arac1l1�1yla izlenen, 
fibrotiknonspesifikinterstisyelpnömoni(fNSIP) veya 
usualinterstisyelpnömoni(UIP),hipersensitivitepnömonisi(HSP), amfizem, kombine 
pulmonerfibrozis-amfizem(KPFA) tan1l1 4 grupkar_1la_t1r1ld1.Her grupta 25 hasta olacak _ekilde 
e_it say1 hedeflendi ve 2024 y1l1ndan geriye dönük toplamda 100 hasta incelendi.Hastalar1n SFT, 
DLco ve Kco sonuçlar1 de�erlendirildi.Veriler, SPSS istatistiksel program1 kullan1larak analiz 
edildi.Gruplararas1 parametrelerin kar_1la_t1rmas1 Kruskal-Wallis(KW)testiyle yap1ld1. 

_ekil-1 
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Hastalar1n s1n1flamas1 ve demografik verileri _ekil-1 de detayl1 gösterilmi_tir. 

Bulgular: Fibrotik a�1rl1kl1(Grup-1 ve 2) ile amfizem a�1rl1kl1(Grup-3 ve 4) hastal1klar1n 
kar_1la_t1r1lmas1nda,gruplar aras1nda DLco kar_1la_t1rmas1nda anlaml1 fark 
bulunmad1(p=0,182).Fakat, bu dört grup aras1nda Kco9da anlaml1 fark saptand1(p=0,000).Grup-
1ve 2'ye k1yasla özellikle Grup-3'ün Kcode�erlerinin daha dü_ük oldu�u belirlendi(p < 
0,05)(Tablo 2).Grup-3 ve 49te DLco ve Kco9nun dü_ük olmas1n1n sebebi, VA art1_1 nedeniyle ölü 
bo_luklar1n belirginle_mesi, bu durumun difüzyon kapasitesinin azalmas1na ve gaz de�i_im 
verimlili�inin dü_mesine yol açmas1d1r.FVC(zorluvital kapasite) ve FEV1(zorluekspirasyon 
hacmi) incelendi�inde,Grup-1ve 29de FEV1 de�erlerinin normal oldu�u görüldü.Ortalama FEV1 
de�erleri(Tablo 3), aralar1ndaki fark istatistiksel anlaml1yd1(p=0,000), Grup-3'te ortalama FEV1 
di�er gruplardan beklendi�i gibi belirgin _ekilde dü_ük bulundu.Ortalama FVC de�erleri de 
Grup-3'te,di�er gruplardan istatistiksel olarak anlaml1 düzeyde dü_ük bulundu(p=0,0001)(Tablo 
3).Bu bulgular, amfizem ve _iddetli kronik obstrüktif akci�er hastal1�1(KOAH) olan hastalarda 
solunum fonksiyonlar1n1n bozulmu_ oldu�unun önemli göstergesidir. Bulgular 1_1�1nda, FVC9nin 
normal ç1kmas1 ilginçtir; fibrotik hastal1klarda genellikle FVC9nin azalma e�iliminde olmas1 
beklenir.Bu durum,erken evre hastal1klarda görülebilecek bir bulgu olabilir;DLco 8da belirgin bir 
dü_ü_ görülmeden önce hastalar1n tan1 alm1_, tedavisinin verilmi_ olmas1ndan 
kaynaklanabilir.Dolay1s1yla, erken evrede olan hastalar1n bu testlerde normal de�erler 
gösterebilece�i dü_ünülmektedir.1lerleyen evrede DLco de�erinin daha belirgin _ekilde dü_tü�ü 
anla_1lmaktad1r.Amfizemli hastalardaysa ileri evrelerde FVC ve DLco de�erlerinde belirgin 
azalmalar gözlemlenmektedir. Bu farkl1l1klar, her iki hastal1k grubunun patofizyolojik 
süreçlerinin farkl1 oldu�una i_aret etmektedir. 

Tablo 1: Gruplar1n Demografik ve Klinik Özellikleri 
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Not: Grup 1 ve 2 aras1nda ya_ ortalamas1 (p=0,016) ve paket-y1l (p=0) aç1s1ndan istatistiksel 
olarak anlaml1 farklar bulunmu_, ancak DLCO, KCO, TLC, FEV1/FVC, FVC ve FEV1 

parametrelerinde anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r (p>0,05). Grup 3 ve 4 aras1nda ise DLCO, 
KCO, TLC, FEV1/FVC, FVC ve FEV1 parametrelerinde belirgin farklar gözlemlenmi_tir. FVC 
için istatistiksel anlaml1 fark bulunmu_, di�er parametrelerde farklar istatistiksel olarak anlaml1 

olmam1_t1r (p=0,0001). 

Tablo 2: Dlco, Kco De�erleri 

Parametre DLco Kco 
Grup 1 48,75 ± 21,24 79,63 ± 22,93 
Grup 2 51,28 ± 19,11 89,2 ± 30,47 
Grup 3 42,48 ± 26,92 56 ± 21,46 
Grup 4 43,29 ± 16,1 63,88 ± 21,09 

Gruplararas1 p ikili kar_1lat1rma 0,182 (kw=4,87) 
0 (kw=22,301) 

1-3, 2-3, 2-4 

Not: Kruskal-Wallis testi ile yap1lan kar_1la_t1rmalar sonucunda DLCO de�erlerinde gruplar 
aras1nda anlaml1 bir fark bulunmazken, KCO de�eri aç1s1ndan gruplar aras1nda önemli farklar 

tespit edilmi_tir. Özellikle Grup 3'ün KCO de�erlerinin di�er gruplardan dü_ük oldu�u ve Grup 2 
ile Grup 4 aras1nda baz1 farklar1n bulundu�u anla_1lmaktad1r. Bu bulgular, KCO de�erlerinin 

gruplar aras1nda daha fazla çe_itlilik gösterdi�ini, ancak DLCO oran1n1n daha homojen oldu�unu 
göstermektedir. 

Tablo 3: Fev1/Fvc, Fev1,Fvc De�erleri 

Parametre Fev1/FVC Fev1 FVC 
Grup 1 81,42 ± 7,05 89,5 ± 15,37 86,54 ± 18,13 
Grup 2 79,4 ± 6,54 76,72 ± 16,55 76,32 ± 15,85 
Grup 3 42,2 ± 9,68 32,92 ± 14,16 59,2 ± 15,38 
Grup 4 74,29 ± 10,02 79,75 ± 22,16 82,88 ± 19,31 
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Gruplar aras1 p ikili 

kar_1lat1rma 

0 (kw=58,095) 

1-3, 2-3, 3-4 

0 (kw=54,153) 

1-3, 2-3, 3-4 

0,0001* (F=12,221) 

1-3, 2-3, 3-4 

Not: FVC de�erlerinde önemli bir farkl1l1k gözlemlenmi_tir (p = 0,0001). Grup 1'in ortalama 
FVC de�eri 86,54 ± 18,13, Grup 2'nin ortalamas1 76,32 ± 15,85, Grup 3'ün ortalamas1 ise 59,2 ± 
15,38 ve Grup 4'ün ortalamas1 82,88 ± 19,31'dir. FVC için yap1lan analizde, Grup 3'ün FVC 
de�eri, di�er gruplardan (Grup 1, Grup 2 ve Grup 4) belirgin _ekilde dü_ük bulunmu_tur. 
Kruskal-Wallis testi sonucunda bu fark istatistiksel olarak anlaml1d1r. FEV1 ve FEV1/FVC 
de�erlerinde de anlaml1 bir fark bulunmu_tur (p = 0). Grup 1'in ortalama FEV1 de�eri 89,5 ± 

15,37, Grup 2'nin ortalamas1 76,72 ± 16,55, Grup 3'ün ortalamas1 ise 32,92 ± 14,16 ve Grup 4'ün 
ortalamas1 79,75 ± 22,16'd1r. Kruskal-Wallis testinin p de�eri 0,0 oldu�u için, FEV1 de�erlerinde 
gruplar aras1nda anlaml1 farklar vard1r. 1kili kar_1la_t1rmalar sonucunda, Grup 3'ün FEV1 de�eri, 

di�er gruplardan (Grup 1, Grup 2 ve Grup 4) belirgin _ekilde dü_ük bulunmu_tur. 

Sonuç: Elde edilen bulgular, interstisyel ve obstrüktif akci�er hastal1klar1n1n solunum 
fonksiyonlar1 üzerindeki farkl1 etkilerini anlamam1za yard1mc1 olmaktad1r.Bu bilgiler, klinik 
pratikte hastalar1n do�ru s1n1fland1r1lmas1n1, tedavi stratejilerinin belirlenmesini 
kolayla_t1rabilir.Çal1_mam1z1n retrospektif ayr1ca, 100 hastayla yap1lmas1 daha geni_ hasta 
grubunda yap1lacak ileri düzeydeki prospektif çal1_malara göre s1n1rl1 olabilir.Gelecek 
çal1_malar1n, hastalar1n tedaviye yan1tlar1, klinik ve biyolojik belirteçlerin ili_kilendirilmesiyle 
geni_ gruplarla yap1lmas1, kapsaml1 veri sa�lamaya yard1mc1 olacakt1r.Çal1_mam1z1,2022 Türk 
Toraks Derne�i Akci�er Difüzyon Kapasitesi De�erlendirme Uzla_1Raporurehberine dayanarak 
gerçekle_tirdik.Rehberin yaz1l1 aç1klamalar1 ve sonuçlar1yla çal1_mam1z1n bulgular1 paralellik 
gösterse de,_ekil-169daki ak1_ diyagram1n1n daha aç1klay1c1 olacak _ekilde gözden geçirilmesi 
gerekti�i kanaatindeyiz. Rehberde _ekil-169daki ak1_ diyagram1nda bulunan <VA dü_ük mü?= 
sorusunun alt1nda yeralan de�erlendirmenin daha ayr1nt1l1 aç1klanmas1 gerekti�ini 
dü_ünüyoruz.Özellikle VA dü_üklü�ünün amfizemle ili_kilendirilmesinin, farkl1 parankimal 
hastal1k gruplar1n1n ay1rt edilmesinde yan1lt1c1 olabilece�i dü_üncesindeyiz.Durumu do�ru 
yönlendirmek ad1na,VA seviyelerinin "dü_ük", "normal", "artm1_" _eklinde s1n1fland1r1lmas1 
yararl1 olabilir.Bu ba�lamda, rehberdeki ak1_ diyagram1n1n revize edilmesi ve klinik prati�e daha 
uygun hâle getirilmesi ad1na,çal1_mam1z1n bulgular1na dayanarak daha fazla ara_t1rma yap1lmas1 
vegeri bildirim al1nmas1 gerekti�i görü_ündeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testleri, DLco, DLco uzla_1 rehberi, DLco/VA 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-299 

Pulmoner tromboemboli tan1l1 hastalarda kontrastl1 toraks bilgisayarl1 
tomografide koroner arter kalsifikasyonu varl1�1n1n erken dönem sonuçlara 

etkisi 

Ar_.Gör.Dr. Ahmet An1l Soylar1, Dr.Ö�r. Üyesi Demet Polat Yulu�1, Dr.Ö�r. Üyesi Yüksel 
Balc11, Prof.Dr. Sibel Nayc11, Prof.Dr. Eylem Sercan Özgür1 

1Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Ar_.Gör.Dr. Ahmet An1l Soylar / Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner tromboemboli (PTE) tan1s1 klinik ku_ku ile ba_lasa da kesin tan1da en 
önemli yol kontrastl1 toraks bilgisayarl1 tomografi (BT) ile PTE9nin saptanmas1d1r(1,2). 
Kontrastl1 toraks BT bulgular1 tan1 koyman1n yan1nda hastal1�1n _iddeti, di�er hastal1klar1n 
ay1r1c1 tan1s1, sa� ventrikül fonksiyonu ve prognozla ilgili de oldukça önemli bilgiler verir(1,2). 
Kardiyovasküler hastal1k varl1�1 kötü prognostik kriter olmakla birlikte BT9de kardiyovasküler 
hastal1klar1n bir göstergesi olabilen koroner arter kalsifikasyon (KAK) varl1�1n1n erken dönem 
prognoza etkisi net de�ildir. Bu çal1_mada, PTE tan1s1 alm1_ hastalarda toraks BT9de KAK 
varl1�1n1n yo�un bak1m ihtiyac1, hastane yat1_ süresi ve hastane mortalitesi ile tan1mlanan erken 
dönem sonuçlara etkisi ara_t1r1ld1. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif kesitsel gözlemsel çal1_mam1za, Mersin Üniversitesi 
Hastanesi'nde 1 Ocak 2018 ile 1 Mart 2024 tarihleri aras1nda kontrastl1 toraks BT ile PTE tan1s1 
alm1_ 399 eri_kin hasta dahil edilmi_tir. Hastalar1n demografik verileri, klinik özellikleri, tan1 
yöntemleri ve tedavi süreçleri, yo�un bak1m yat1_1 ve hastanede mortalite verileri hastane 
elektronik veri sisteminden elde edilmi_tir. Çal1_ma kapsam1nda, koroner arter kalsifikasyonunun 
varl1�1, toraks BT görüntüleri üzerinden radyolog taraf1ndan de�erlendirilmi_tir. Bu veriler, PTE 
tan1s1 alm1_ hastalar1n klinik seyri, tedavi sonuçlar1, yo�un bak1m ihtiyac1, hastane yat1_ süresi ve 
hastane mortalitesi ile tan1mlanan erken dönem sonuçlar1 ile kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_mam1za toplamda 399 PTE tan1s1 alm1_ hasta dahil edilmi_tir. Bu hastalar1n 
%56,4 (n:225)9ü kad1n, %43,6 (n:174 erkek)9s1 erkek hastadan olu_maktayd1. %24,9 (n: 
99)9unun sigara öyküsü mevcut idi. 323 hastan1n (%81) e_lik eden en az bir komorbiditesi 
mevcuttu. PTE tan1 an1nda bilinen kardiyovasküler (KVS) komorbiditesi bulunan hasta oran1 
%12 (n:45) idi. Bilgisayarl1 tomografide KAK bulunan hasta oran1 %32,8 (n:131) olarak 
saptand1. KAK olan hastalar1n yaln1zca %17'sinin (n:22) bilinen KVS komorbiditesi mevcuttu. 
Tüm hastalar1n %51,99unun (n: 207) yo�un bak1m yat1_1 oldu. Yo�un bak1m ünitesine yat1_ 
oran1na bak1ld1�1nda KAK9l1 hastalar1n daha fazla yo�un bak1m yat1_1 oldu�u görüldü (%64, 
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%45,9, p=0,001). Tüm PTE hastalar1nda hastane mortalitesi %16 (n:64) idi. KAK9l1 hastalarda 
istatistiksel olarak anlaml1 _ekilde mortalite oran1n1n daha yüksek oldu�u görüldü (%25,2, 
%11,6, p<0,001). Yat1_ süreleri kar_1la_t1r1ld1�1nda, KAK olan hastalar ile olmayanlar aras1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 farkl1l1k saptanmad1. 

Tablo 1: Demografik ve klinik veriler 

  
  

n % 
C1NS1YET     
KADIN 225 56,4% 
ERKEK 174 43,6% 
S1GARA     
YOK 89 22,4% 
VAR 99 24,9% 
B1L1NM1YOR 209 52,6% 
BA_VURU YER1     
AC1L 331 83,0% 
POL1KL1N1K 20 5,0% 
BA_KA BÖLÜMDEN 
KONSÜLTASYON 1LE 

48 12,0% 

YO�UN BAKIM YATI_I     
YOK 192 48,1% 
VAR 207 51,9% 
HASTANEDE MORTAL1TE     
MORTAL1TE YOK 341 85,5% 
MORTAL1TE VAR 58 14,5% 
KOMORB1D1TE     
YOK 76 19,0% 
VAR 323 81,0% 
PTE 1Ç1N R1SK FAKTÖRÜ      
R1SK YOK 34 8,5% 
R1SK VAR 365 91,5% 
WELLS SKORU     
<2 DÜ_ÜK KL1N1K OLASILIK 85 21,3% 
2-6 ORTA KL1N1K OLASILIK 240 60,2% 
>6 YÜKSEK KL1N1K OLASILIK 74 18,5% 
GENOVA SKORU     
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0-3 DÜ_ÜK OLASILIK 62 15,5% 
4-10 ORTA OLASILIK 279 69,9% 
>= 11 YÜKSEK OLASILIK 58 14,5% 
PES1 SKORU     
DÜ_ÜK R1SK 132 33,1% 
YÜKSEK R1SK 267 66,9% 
SPES1 SKORU     
DÜ_ÜK R1SK 107 26,8% 
YÜKSEK R1SK 292 73,2% 
TROMBOL1T1K TEDAV1      
YOK 341 85,5% 
VAR 58 14,5% 

Test: Ki-Kare 3 Z 

Tablo 2: Koroner arter kalsifikasyonu durumuna göre hastalar1n kar_1la_t1r1lmas1 

  

BT KORONER ARTER 
KALS1F1KASYON   

YOK (n:268) VAR (n:131) TOPLAM 
n % n % n % p 

C1NS1YET             
0,029 ERKEK 127 47,4% 47 35,9% 174 43,6% 

KADIN 141 52,6% 84 64,1% 225 56,4% 
KOMORB1D1TE             

<0,001 YOK 69 25,7% 7 5,3% 76 19,0% 
VAR 199 74,3% 124 94,7% 323 81,0% 
PULMONER EMBOL1 R1SK ORANI             

0,275 

MAJOR R1SK FAKTÖRÜ  (R1SK 
ORANI >10) 

71 28,9% 29 22,7% 100 26,7% 

ORTA R1SK FAKTÖRÜ  (R1SK ORANI 
2-9) 

90 36,6% 45 35,2% 135 36,1% 

DÜ_ÜK R1SK FAKTÖRÜ  (R1SK 
ORANI <2) 

85 34,6% 54 42,2% 139 37,2% 

EKO9DA SA� KALP 
BO_LUKLARINDA GEN1_LEME 

            
0,003 

YOK 166 62,4% 61 46,6% 227 57,2% 
VAR 100 37,6% 70 53,4% 170 42,8% 
EKO9DA SOL KALP             0,011 
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BO_LUKLARINDA GEN1_LEME 
YOK 244 91,7% 109 83,2% 353 88,9% 
VAR 22 8,3% 22 16,8% 44 11,1% 
TR1KÜSP1T KAPAK YETMEZL1K 
DERECES1 

            

0,009 1 120a 64,2% 47b 45,6% 167 57,6% 
2 56a 29,9% 47b 45,6% 103 35,5% 
3 11a 5,9% 9a 8,7% 20 6,9% 
YO�UN BAKIM YATI_I             

0,001 YOK 145 54,1% 47 35,9% 192 48,1% 
VAR 123 45,9% 84 64,1% 207 51,9% 
HASTANEDE MORTAL1TE             

<0,001 MORTAL1TE YOK 237a 88,4% 98b 74,8% 335 84,0% 
MORTAL1TE VAR 31a 11,6% 33b 25,2% 64 16,0% 

Test: Ki-Kare 3 Z 

Sonuç: Sonuç olarak, bu çal1_mada koroner arter kalsifikasyonu olan PTE hastalar1nda yo�un 
bak1m ihtiyac1 ve hastane mortalitesi daha yüksek oranda saptanm1_t1r. Ek olarak bilgisayarl1 
tomografide koroner arter kalsifikasyonu olan hastalar aras1nda daha önceden bilinen KVS 
hastal1�1 dü_ük oranda idi. Bu nedenle bilgisayarl1 tomografide koroner arter kalsifikasyonu 
varl1�1nda klinisyenlerin altta yatan tan1 almam1_ kardiyovasküler komorbiditeler ve erken 
dönem kötü prognoz aç1s1ndan daha dikkatli olmalar1 gerekti�i dü_ünüldü. 

Anahtar Kelimeler: bilgisayarl1 tomografi, koroner arter kalsifikasyon, pulmoner tromboemboli 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-300 

PM2.5 ve SARS-CoV-2'nin Calu-3 Hava Yolu Epitel Hücrelerinde 1nflamazom 
Aktivasyonu Üzerindeki Etkisi 

Hadi Rajabi1, Özgecan Kayalar1, Gülen Esken2, Füsun Can2, Hasan Bayram3 

1Koç Üniversitesi Translasyonel T1p Ara_t1rma Merkezi (KUTTAM), 1stanbul, Turkey 
2Koç Üniversitesi 1_ Bankas1 Enfeksiyon Hastal1klar1 Ara_t1rma ve Uygulama Merkezi9 
(KUISCID), 1stanbul, Turkey 
3Koç Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Istanbul, Turkey 

Hadi Rajabi / Koç Üniversitesi Translasyonel T1p Ara_t1rma Merkezi (KUTTAM), 1stanbul, 
Turkey 

Giri_ ve Amaç: Epidemiyolojik çal1_malar, hava kirlili�i ile _iddetli Akut Solunum Sendromu 
Koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) infeksiyonu aras1nda bir etkile_im oldu�unu öne sürmektedir; 
ancak, altta yatan mekanizmalar yeterince bilinmemektedir. Bu çal1_man1n amac1, f2.5 µm 
çap1ndaki partikül madde (PM2.5) ve SARS-CoV-2'nin Calu-3 hava yolu epitel hücrelerinde 
inflamatuar de�i_iklikler ve inflamazom aktivasyonu üzerindeki etkilerini ara_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Calu-3 hücreleri kültüre edilerek, PM2.5 (0, 10, 50 ve 100 µg/ml, 24 saat) ve 
SARS-CoV-2'ye maruz b1rak1ld1 (MOI = 0.01, 24saat). Hücre içi viral spike proteini (S) ve epitel 
hücre bütünlü�ü immünofloresan boyama (IF) ile görselle_tirildi. Anjiyotensin dönü_türücü 
enzim 2 (ACE2), Transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2), P65 NF-»B (RelA), c-Jun N-
terminal kinaz (JNK), Kaspaz-1 (KASP-1), NLR ailesi pirin domain içeren 3 (NLRP3) ve 
interlökin (IL)-8'e ait mRNA ekspresyon seviyeleri gerçek zamanl1 PCR (qRT-PCR) ile 
de�erlendirildi. IL-8 protein sal1n1m1 ise ELISA yöntemiyle ölçüldü. 

Bulgular: ACE2 ve TMPRSS2 mRNA ekspresyonu yaln1zca 50 µg/ml PM2.5 ile anlaml1 _ekilde 
artt1 (p<0.05). Benzer _ekilde, SARS-CoV-2 maruziyeti, 50 ve 100 µg/ml PM2.5 varl1�1nda JNK 
(s1ras1yla p<0.05 ve p<0.0001) ve RelA (p<0.05) mRNA ekspresyonunu belirgin olarak art1rd1. 
SARS-CoV-2, Kaspaz-1 mRNA ekspresyonunu art1r1rken (p<0.01), 50 µg/ml (p<0.05) ve 100 
µg/ml (p<0.001) PM2.5 eklenmesi bu ekspresyonu bask1lad1 ve RelA ekspresyonu ile anlaml1 bir 
korelasyon gösterdi (p<0.0001). Buna kar_1n, SARS-CoV-2 maruziyeti ve 10 µg/ml PM2.5, 
NLRP3 mRNA ekspresyonunu dü_ürdü (s1ras1yla p<0.01 ve p<0.05). PM2.5 tek ba_1na IL-8 
protein ve mRNA ekspresyonunu de�i_tirmezken, yaln1zca SARS-CoV-2'ye maruz b1rak1lan 
Calu-3 hücrelerinde IL-8 mRNA ve protein ekspresyonunda belirgin bir art1_ gözlendi (p<0.01). 
Bununla birlikte, 10 ve 50 µg/ml PM2.5 ile SARS-CoV-29nin birlikte inkübasyonu, IL-8 protein 
ekspresyonunu azaltt1 (s1ras1yla p<0.01 ve p<0.001). IL-8 mRNA ekspresyonu yaln1zca SARS-
CoV-2 maruziyetinde artarken (p<0.01), 50 µg/ml (p<0.05) ve 100 µg/ml (p<0.001) PM2.5 
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eklenmesi bu sitokinin mRNA ekspresyonunu azaltt1 ve bu dü_ü_ Kaspaz-1 ekspresyonu ile 
anlaml1 bir korelasyon gösterdi (p=0.004). 

Sonuç: Bulgular1m1z, PM2.5'in SARS-CoV-2'nin hava yolu epitel hücreleriyle olan etkile_imini 
de�i_tirebilece�ini ve bunun, hücrelerin virüse kar_1 ba�1_1kl1k yan1t1nda bozulmaya yol 
açabilece�ini dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, Calu-3, 1nflamazom, 1nflamasyon, IL-8 
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Yay1n No: SS-301 

Pulmonary Alveolar Proteinosis: Insights into Immune System Dynamics and 
Neutrophil Functionality 

Nurgul Naurzvai1, Nurgul Naurzvai2, Aysenur Kokoglu1, Aysen Mammadova3, Nurdan 
Kokturk3, Nilgun Yilmaz Demirci3, Caglar Cuhadaroglu2, Haluk Turktas3, Gunnur Deniz1, Esin 
Cetin Aktas1 

1Istanbul University, Aziz Sancar Institute of Experimental Medicine, Department of 
Immunology, Istanbul, Turkey 
2Acibadem University Hospital, Department of Pulmonary Medicine, Istanbul, Turkey 
3Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Pulmonary Medicine, Ankara, Turkey 

Nurgul Naurzvai / Istanbul University, Aziz Sancar Institute of Experimental Medicine, 
Department of Immunology, Istanbul, Turkey 

Introduction and Purpose: Pulmonary Alveolar Proteinosis (PAP) is a rare pulmonary disorder 
characterized by the accumulation of surfactant-derived lipoproteins within the alveoli, primarily 
due to autoantibodies targeting granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF). 
The standard treatment for PAP is whole lung lavage, a procedure that involves washing out the 
accumulated surfactant material from the lungs. Macrophages play a pivotal role in the immune 
response, and their activity is significantly influenced by GM-CSF. Inhaled GM-CSF therapy has 
also shown potential, although its efficacy varies among patients. This study examines neutrophil 
functions in patients with PAP, comparing their phagocytic activity, oxidative burst, and 
chemotaxis to healthy subjects. We conducted an investigation with a T-cell subsets, Bcells, and 
NK cells. Recent studies reported chronic immune activation leading to T-cell exhaustion in 
PAP. Thereforewe further investigated immune checkpoint proteins (ICP) in patients with PAP. 
The goal is to understand the immune alterations in PAP and inform future therapeutic strategies. 

Materials and Methods: The study included nine PAP patients and 21 age-and gender-matched 
healthy controls, with ethical approval. Peripheral blood was drawn with written informed 
consent. After neutrophil isolation, the cells were incubated with dihydrorhodamine123. Cells 
were stimulated with Ecoli for phagocytic activity, phorbol myristate acetate for oxidative burst 
and formyl methionyl-leucylphenylalanine for chemotactic activity and analyzed by flow 
cytometry. The ratio of CD3+ T, CD3+CD4+ T helper, CD3+CD8+ cytotoxic T, CD3-CD19+ B 
and CD3-CD16+CD56+ NK cells, were determined by flow cytometry. ICP, a bead-based 
multiplex assay kit, including sCD25, 4-1BB, sCD27, sB7.2, sTGF´1, sCTLA4, sPDL1, sPDL2, 
sPD1, sTIM3, sLAG3, and sGalectin9, were utilized. Soluble ICPs were evaluated using the 
LEGEND plex# HU immune checkpoint panel. Serum was obtained by centrifuging blood, 
stored at -20°C. Plasma samples were diluted, mixed with beads, incubated, washed, and 
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analyzed using the Sysmex Brand Cube 8 Flow Cytometry Device and analyzed at Istanbul 
University. Statistical analyses using SPSS version 25.0 included descriptive statistics, non-
parametric tests, and Spearman9s rank correlation, with significance set at p < 0.05. 

Findings: Our study examined the immune profiles of PAP patients compared to healthy 
controls, revealing no significant differences in T cells, B cells, NK cells, and NKT cells, 
suggesting immune adaptation or tolerance in PAP. Notably, neutrophil function remained 
stable, indicating resilience within the innate immune response. Significant differences were 
found in soluble ICPs, with lower levels of sCD25, sCD86, sCD137, free active TGF-´1, and 
sPD-1 in PAP patients, suggesting potential dysregulation of immune checkpoints. Strong 
correlations were observed between sCD86 and sCD25, sCTLA-4 and sCD25, and sCTLA-4 and 
sCD86, indicating shared regulatory pathways. 

Immunophenotyping analysis between the groups 

 

Neutrophil function tests 
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Soluble ICPs between the PAP and healthy groups. 

 

Conclusion: This study sheds light on the immune dynamics in PAP. While the adaptive 
immune response appears stable, significant dysregulation of soluble ICPs was observed, 
including lower levels of sCD25, sCD86, sCD137, sTGF-´1, and sPD-1. These changes suggest 
a complex interplay between immune activation and inhibition that may influence PAP's 
pathophysiology. The correlations among ICPs indicate shared regulatory pathways, highlighting 
their potential as biomarkers for immune dysregulation. These findings pave the way for future 
research aimed at developing targeted immunotherapies and personalized treatment strategies to 
improve outcomes for PAP. 

Keywords: Pulmonary Alveolar Proteinosis a rare pulmonary disorder, Neutrophil function tests 
in Pulmonary Alveolar Proteinosis, Immune Profile in Pulmonary Alveolar Proteinosis, Soluble 
immune checkpoint proteins in Pulmonary Alveolar Proteinosis 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-303 

Havayolu Epitel Hücrelerinde Sigara Duman1na Ba�l1 Artan Oksidatif Strese 
Kar_1 PEG-Kurkuminin Etkisi ve PEG-Kurkumin Yüklü Mikroi�ne 

Yamalar1n1n Geli_tirilmesi 

Bü_ra K1l1ç1, Hayriye Akel Bilgiç1, Bu�ra Ka�an Ünal2, Onur Merdivenli3, Cengiz Uzun3, Soner 
Çakmak2, Halil Murat Ayd1n2, Ça�atay Karaaslan1 

1Hacettepe Üniversitesi, Moleküler Biyoloji Ana Bilim Dal1, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi, Biyomühendislik Ana Bilim Dal1, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi, Fizikokimya Ana Bilim Dal1, Ankara 

Bü_ra K1l1ç / Hacettepe Üniversitesi, Moleküler Biyoloji Ana Bilim Dal1, Ankara 

Giri_ ve Amaç: Sigara duman1 maruziyeti ile artan oksidatif stres solunum sistemine zarar verir 
ve çe_itli kronik hava yollar1 hastal1k riskini art1r1r. Sigara duman1n1n oksidan/antioksidan gen 
ifadesi ve DNA metilasyon profili üzerinde etkili oldu�u gösterilmi_tir. Yeni nesil ilaç ta_1y1c1 
mikroi�neler son y1llarda transdermal uygulamalar için ac1s1z ve biyoyararlan1m1 art1r1c1 
platformlar olarak öne ç1kmaktad1r. Çal1_mam1zda, antioksidan Kurkumin (Cur) ve PEGlenmi_-
Kurkumin (PEG-Cur)9nin nazal epitel hücrelerinde sigara maruziyetiyle artan oksidan stres 
üzerindeki etkisi RNA ve epigenetik düzeyde incelenmi_, serbest radikal düzeyi ara_t1r1lm1_t1r. 
Ayr1ca, PEG-Cur yüklü mikroi�ne yamas1 haz1rlanarak transdermal uygulama potansiyeli 
de�erlendirilmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Sentezlenen PEG-Cur karakterizasyonu FT-IR, MALDI-TOF-MS, H-NMR 
ile do�rulanm1_t1r. RPMI2650 nazal epitel hücreleri MEM besiyerinde kültüre edilmi_; optimum 
uygulama doz ve zaman1 belirlemek için artan dozlarda (1-50 µM) ve sürelerde (24-48 saat) 
Cur/PEG-Cur ile uyar1lm1_t1r. Cur/PEG-Cur ile inkübasyon sonras1 hücreler, sigara duman1 
kondensat1 (CSC) ile (0,5-200 ¿M; 3-48 saat) uyar1lm1_t1r. Hücre canl1l1�1 MTT, LDH ve 
EtBr/Calcein-AM boyama testleriyle, serbest radikal olu_umu DCFH-DA ile belirlenmi_tir. 
SEPP1, NCF2, SFTPD, CCL5 ve PTGS1 gen ifadeleri qPCR ile analiz edilmi_; total metilasyon 
ELISA yöntemiyle ölçülmü_tür. Mikroi�ne yamalar1 mikro kal1plama yöntemiyle üretilmi_tir. 
PEG-Cur/(PVA) ve PCL kullan1larak çift katmanl1 132 i�neye sahip mikroi�ne yamalar1 
olu_turulmu_tur. Morfolojik, mekanik, termal ve çözünme analizleri yap1lm1_t1r. Mikroi�nelerin 
deri penetrasyon kapasitesi, ex vivo fare derisinde ve yapay deri modeli olarak parafilm 
kullan1larak incelenmi_tir. 

Bulgular: Ön deney sonuçlar1na göre optimum uyar1m ko_ulu Cur/PEG-Cur için 24 saat/5 µM, 
CSC için 24 saat/50-100 µg/ml seçilmi_tir. PEG-Cur9in sigara duman1 ile artan serbest radikal 
seviyesini dü_ürdü�ü, oksidan gen ifadesinde (NCF2 ve CCL5) azalmaya, antioksidan gen 
ifadesinde (SEPP1 ve SFTPD) art1_a yol açt1�1 bulunmu_tur. Cur/PEG-Cur ön uyar1m1n1n CSC 
ile artan total metilasyon miktar1n1 azaltt1�1 tespit edilmi_tir. Yap1lan morfolojik analizler 
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i�nelerin konik yap1da ba_ar1l1 _ekilde üretildi�i tespit edilmi_tir. Ex vivo fare derisi ve yapay 
deri çal1_malar1yla mikroi�nelerin etkin penetrasyon sa�lad1�1 do�rulanm1_t1r. 

Sonuç: Sigara duman1na maruziyet sonucu artan oksidatif stres ve total metilasyon seviyelerinin, 
Cur/PEG-Cur ön uyar1s1 ile geri döndürülebildi�i; Cur/PEG-Cur9in oksidan stres seviyesini 
dü_ürdü�ü ve metilasyon düzeyini azaltt1�1 belirlenmi_tir. Ayr1ca geli_tirilen PEG-Cur yüklü 
mikroi�ne yamalar1, transdermal olarak ilaç iletimini art1rma potansiyeli ta_1yarak, oksidatif stres 
ile ili_kili hastal1klar1n tedavisinde antioksidan bazl1 destekleyici bir platform olarak umut 
vadetmektedir. *Bu çal1_ma TÜB1TAK 1002-H1zl1 Destek program1 (321S161) taraf1ndan 
desteklenmi_tir. 

Çal1_man1n _ematik olarak özetlenmesi. 

 

Anahtar Kelimeler: Oksidatif Stres, Antioksidan terapi, Mikroi�ne, Mikrofabrikasyon, PEG-
Kurkumin 
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Walnut (Juglans regia)-derived Exosome-like Nanovesicles inhibit Lung Cancer 
Cell Proliferation 
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Semih GULER / GAZ1ANTEP ÜN1VERS1TES1 INST1TUTE OF HEALTH SC1ENCES 
ADVANCED RESP1RATORY B1OLOGY AND RESP1RATORY CANCERS 

Introduction and Purpose: Lung cancer is the most common type of cancer in men and the 
second most common in women, and is also the most common cause of cancer-related deaths 
worldwide (1). Unwanted oncological problems such as severe surgical operations, side effects 
of chemotherapy and radiotherapy are encountered during treatment processes. In recent years, 
plant-derived extracellular vesicles have begun to be investigated in cancer studies due to their 
ability to fuse with mammalian cells, their high biocompatibility, their lack of zoonotic 
pathogens, low cost and high efficiency (2, 3). J. regia (walnut) is a plant that exhibits strong 
antioxidant properties due to the phenolic acids. Juglone, the characteristic phenolic compound 
of the walnut tree, is abundant in the fruit pericarp of walnut (4). We aimed to investigate the 
cytotoxic and apoptotic effects of exosome-like nanovesicles (JDNVs) obtained from walnut 
pericarp on the A549 non-small cell lung cancer cell line. 

Materials and Methods: JDNVs were isolated by differential ultracentrifugation and purified by 
a sucrose density gradient ultracentrifugation. The size and concentration of JDNVs were 
determined by nanoparticle tracking analysis (NTA). The BCA assay was used to measure the 
total protein concentration. Cell viability assay was used to detect the cytotoxicity of different 
concentration of JDNVs (0, 12.5, 25, 50, 75, and 100 ¿g/mL) on A549 cells for 24 and 48h. 
A549 cells were divided into control and JDNVs-treated groups. The colony formation ability 
was determined by colony formation assay. Moreover, anti-migratory and apoptosis-inducing 
capacity of JDNVs were assessed by wound-healing assay and Caspase 3 immunocytochemistry, 
respectively. 
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Findings: After sucrose gradient, pure JDNVs were obtained between 30%-45% sucrose layers. 
NTA analysis determined that particle sizes were 171.8±2.4 nm and particle concentrations were 
9.25x1011 particles/mL. Total protein concentrations of the obtained vesicles were 10 µg/µL. It 
was determined that cell viability decreased dose-dependently and 100 ¿g/mL JDNVs inhibited 
approximately 50% of the A549 cells. At the end of 14-day colony formation assay, it was found 
that the number of colonies decreased by approximately 68% in the JDNVs group. Wound 
closure decreased statistically in the treatment group (p<0,05) after 24 and 48h. Caspase-3 
immunoreactivity, the marker for apoptosis, also statistically increased in the treatment group 
compared to the control group (p<0,05). 

Conclusion: Our results suggested that the JDNVs exerted inhibitory effects on A549 lung 
cancer cell proliferation and migration. This study provides a promising functional nano platform 
derived from Juglans regia that can be used in antitumor therapy against lung cancer. 

Keywords: Exosome, Walnut, Lung Cancer 
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Akci�er Kanseri Tan1s1nda Tükürük Metabolomik Çal1_malar1 1çin H1zl1 1nce 
Film Mikroekstraksiyon (TFME) Yöntemini Kullanan Yeni Bir Yakla_1m 
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Tuncay Göksel / Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Son y1llarda, kanser hücrelerinin biyolojik numunelere sal1nan ay1rt edici 
biyomarkerler üretti�inin ke_fedilmesi, klinisyenlerin bu bile_iklerden yard1m1yla hastal1�1n 
gidi_at1n1 izlemesini kolayla_t1rarak etkin bir tedavi uygulayabilmelerine dayanak olmu_tur[1]. 
Bu numunelerden tükürük,%90'a varan yüksek do�ruluk, duyarl1l1k ve özgüllük seviyeleri 
gösteren biyobelirteç tespiti, hastal1�1n tükürük bezleri üzerindeki sistemik etkileri ve ard1ndan 
biyobelirteç üretimi nedeniyle akci�er kanseri'nin (AK) erken te_hisini kolayla_t1rmaktad1r[2,3]. 
Bu çal1_ma, AK te_hisinde tükürük metabolitlerinin analizi için 96 kuyulu-plaka-TFME tabanl1 
bir yakla_1m kullanarak hassas, seçici ve tekrarlanabilir bir biyobelirteç tan1mlama yöntemi 
olu_turmay1 amaçlamaktad1r. Böylece, farkl1 metabolit profillerini tan1mlayarak, hastal1k yollar1 
ve klinik süreçler hakk1nda yeni bilgiler sa�lanmas1, AK'nin alt1nda yatan moleküler 
mekanizmalar hakk1ndaki anlay1_1m1z1 geli_tirmesi beklenmektedir. 

Gereç ve Yöntem: TFME metodolojisi literatürde ilk kez, biyobelirteç ke_fi ile metabolik yolak 
ayd1nlatmas1n1 entegre ederek AK hastalar1n1 sa�l1kl1 bireylerden ay1rmak için uygulanm1_t1r. 
SiO2 nanopartikül kapl1 TFME b1çaklar1, tükürükteki 18 potansiyel metabolitin h1zl1 ve e_ 
zamanl1 olarak belirlenmesini sa�lamak için laboratuvarda üretilmi_tir. Sonraki ad1mda, tükürük 
metabolit biyobelirteçleri 40 hasta ve 38 sa�l1kl1 gönüllüden toplanarak ROC e�risi analizleriyle 
de�erlendirilmi_tir. Buna ek olarak, kanser hastalar1n1 sa�l1kl1 bireylerle kar_1la_t1rmak için yolak 
topolojisi, metabolit seti zenginle_tirme ve 1s1 haritas1 analizleri kullan1lm1_t1r. 
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Bulgular: Geli_tirilen bu metodoloji,TFME yöntemini AK9de metabolomik analiz için umut 
verici bir araç olarak sunmaktad1r. Tedavi öncesinde toplanan tükürük örnekleri kullan1larak yeni 
tan1 konmu_, histopatolojik olarak do�rulanm1_ hastalar1n belirlenmesinde yöntemin %90'1n 
üzerinde hassasiyet gösterdi�i sonucuna elde edilmi_tir. SiO2 nanopartikül/poliakrilonitril (PAN) 
kompozit kapl1 b1çaklar1n ekstraksiyon verimlilikleri 18 metabolit için kar_1la_t1r1lm1_t1r. 
Bunlarda pürin ve fenilalanin metabolik yollar1nda yer alan prolin, hipoksantin ve fenilalanin, 
0,9'un üzerinde ROC_AUC de�erleri ile önemli tan1sal biyobelirteçler olarak ortaya ç1km1_t1r. 
Analiz ko_ullar1n1 optimize etmek için yan1t yüzeyi metodolojisi (RSM) kullan1lm1_t1r. 
Korelasyon katsay1lar1 (R2) 0,9975 ile 0,9841 aras1nda de�i_en iç standart varl1�1nda 0,025 ila 
4,0 ¿g/mL aras1ndaki konsantrasyonlarda tüm metabolitler için do�rusal kalibrasyon grafikleri 
elde edilmi_tir. Tespit s1n1r1 (LOD) ve tayin belirleme s1n1r1 (LOQ) s1ras1yla 0,014 ila 0,97 
¿g/mL ve 0,046 ila 3,20 ¿g/mL aral1�1ndad1r. Tüm analitler için %RSD de�erleri önerilen 
yöntem için kabul edilebilir aral1ktad1r (%20'den az). Yöntem, 40 AK hastas1n1n ve 38 sa�l1kl1 
kontrolün tükürük örneklerine uygulanm1_t1r. AK tan1s1 için metabolitlerin etkinli�i in silico 
yöntemlerle belirlenmi_ ve sonuçlar, fenilalanin ve pürin metabolizmas1 metabolitlerinin 
(örne�in, hipoksantin) AK tan1s1 için büyük önem ta_1d1�1n1 ortaya koymu_tur. Ayr1ca, ROC 
e�risi verilerinden elde edilen potansiyel olarak önemli biyobelirteç analizi sonuçlar1, prolin, 
hipoksantin ve fenilalaninin AK te_hisi için potansiyel biyobelirteçler olarak tan1mland1�1n1 
ortaya koymaktad1r. 

Sonuç: Çal1_madan elde edilen bu sonuçlar, mevcut standard1n yüksek riskli popülasyonlar için 
y1ll1k dü_ük doz BT taramalar1yla s1n1rl1 oldu�u uluslararas1 k1lavuzlarda, erken evre AK tespiti 
için iyi belirlenmi_ biyobelirteçlerin eksikli�i de göz önüne al1narak cesaret vericidir. TFME 
yönteminin yüksek verim kapasitesi, maliyet etkinli�i ve çevresel sürdürülebilirli�i, 96 hasta 
numunesinin yar1m gün içinde i_lenebilmesi ile rutin klinik i_ ak1_lar1na entegrasyonu için ideal 
bir aday haline getirmektedir. Bu yöntem, erken evre AK tespitini iyile_tirmek için pratik ve 
verimli bir yakla_1m sunmaktad1r. Bu umut verici sonuçlar1 klinik uygulamaya dönü_türmek için 
daha büyük çok merkezli çal1_malar ve standartla_t1r1lm1_ protokoller gereklidir. Bu çal1_ma, AK 
için güvenilir tan1 araçlar1 olarak tükürükteki biyobelirteçlerinin kullan1m1na sa�lam ve 
tekrarlanabilir bir metotoloji ile temel bir yakla_1m olu_turacakt1r. 

Anahtar Kelimeler: Akci�er Kanseri, Tükürük, 1nce Film Mikroözütleme (TFME), 
Metabolomik 
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Ses analizi ile akci�er kanseri tan1s1 mümkün mü? 
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Giri_ ve Amaç: Akci�er kanseri (AK) tan1s1nda makine ö�renimi (MÖ) yard1ml1 yöntemlerin 
kullan1m1 konusunda ciddi geli_meler kaydedilmi_tir. Bu çal1_mada, sa�l1kl1 bireyler ile AK9li 
hastalar1n konu_ma sesi ile ayr1m1nda, MÖ algoritmalar1n1n ba_ar1s1n1n ortaya koyulmas1 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Sa�l1kl1 bireyler (n=54) ve AK hastalar1ndan (n=53) kaydedilen konu_ma 
sesinin (3 ayr1 hastanede, sinyal-gürültü oran1 45-65 dB aral1�1nda tutulacak _ekilde kay1t edilen 
sesler) segmentasyonu yap1ld1. Elde edilen ses özellikleri (8feature9) kaynak kullan1larak 
geleneksel algoritmalar1n yan1 s1ra yeni bir MÖ algoritmas1 (8graph attention transformer fine-
tuning contrastive learning9 GAT-ftCL) geli_tirildi. MÖ algoritmlar1 ile önce makine e�itimi 
yap1ld1 ard1ndan e�itilmi_ makineler test edildi. GAT-ftCL algoritmas1n1n; Görev 1 
(G1)=Sa�l1kl1 bireyler vs AK9lilerin ayr1m1nda, Görev 2 (G2)=Evre 1 AK9liler ile tüm 
evrelerdeki AK9lilerin ayr1m1nda,Görev 3 (G3)=Evre 1 AK9liler ile kar1_t1r1lm1_ bireylerin 
ayr1m1nda (sa�l1kl1 bireyler+evre 1 AK9lilerin) Görev 4 (G4)= Sa�l1kl1 bireyler vs AK9lilerin 
ayr1m1nda klinisyelere üstünlü�ü görevlerindeki ba_ar1s1 ara_t1r1ld1. GAT-ftCL ve geleneksel 
di�er algoritmalar1n öngörme gücü ROC analizinde e�ri alt1 kalan alan (AUC =area under curve 
score) ile ölçüldü. 

Bulgular: Ekstrakte edilmi_ ses özelliklerinde sa�l1kl1 bireyler ve AK hastalar1ndaki farkl1l1klar 
_ekil 19de gösterildi. GAT-ftCL algoritmas1n1n tan1mlanm1_ görevler için AUC ve do�ruluk 
oranlar1 s1ras1yla; G1 (AUC=0,97, do�ruluk=0,90), G2 (AUC=0,87, do�ruluk=0,79), G3 
(AUC=0,76, do�ruluk 0,76), G4 (do�ruluk oran1 0,90 vs di�er 2 klinisyenin 0,64 ve 0,71) olarak 
ölçüldü (_ekil 2). 

_ekil 1 
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Ekstrakte edilmi_ ses özelliklerini gösteren grafikler 

_ekil 2 

 

Sa�l1kl1 bireyler ile AK hastalar1n1n ayr1m1nda kullan1lan MÖ algoritmalar1na ait ROC analizi 
sonuçlar1 

Sonuç: AK erken evrede olsa dahi; solunum paterni, akci�er kapasitesi ve hava ak1_1 
dinamiklerinde de�i_ikliklere yol açabilir. Bu de�i_iklikler ses tellerinin titre_imini ve ses 
yolunun rezonans1n1 etkileyerek ses özelliklerinde tespit edilebilir de�i_ikliklerle sonuçlanabilir. 
Bu de�i_iklikler insan kula�1 taraf1ndan alg1lanamayabilirken, geli_mi_ sinyal i_leme teknikleri 
ve MÖ modelleri ile bu ince farkl1l1klar tespit edebilir. Bu çal1_mada gösterildi�i gibi, MÖ ile 
sa�l1kl1 bireyler ve AK hastalar1n1n %90 do�ruluk oran1 ile ayr1m1 yap1labilir. 

Anahtar Kelimeler: ses özellikleri, akci�er kanseri, tan1 yöntemi, makine ö�renimi 
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Küçük Hücreli D1_1 Akci�er Kanserinde Hedefe Yönelik Tedavi ile 
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Giri_ ve Amaç: Küçük hücreli d1_1 akci�er kanseri (KHDAK) yayg1n görülen ve mortalitesi 
yüksek bir kanser türüdür. KHDAK9de son y1llarda genetik de�i_ikliklerden yola ç1k1larak 
geli_tirilen hedefe yönelik tedaviler sa� kal1m avantaj1 sa�lamaktad1r. 1mmünoterapi ise özellikle 
PD-L1 immünoekspresyonu varl1�1nda umut verici sonuçlar göstermi_tir. Bu çal1_mada KHDAK 
olgular1nda, genetik mutasyon sonuçlar1n1n ve güncel tedavi modalitelerinin sa� kal1m, hastal1k 
kontrolü ve mortalite üzerindeki etkilerinin incelenmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 2021-2023 y1llar1nda 1stanbul T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i9nde takipli KHDAK olgular1 dahil edildi. Olgular1n demografik özellikleri, kanserin 
patolojik alt tipleri, genetik mutasyon test sonuçlar1, hastal1k evreleri, operasyon öyküleri, sa� 
kal1m süreleri, progresyon ve mortalite oranlar1, tedavilerin yan etkilerinin türü ve görülme 
s1kl1klar1 retrospektif de�erlendirildi. Olgular çal1_ma grubu (genetik mutasyon tespit edilip 
hedefe yönelik tedavi veya immünoterapi alanlar) ile kontrol grubu (mutasyon tespit edilmeyip 
kemoterapi alanlar) olmak üzere iki gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Toplam 155 olgu (kad1n/erkek: 44/111, ortalama ya_:63.4±9.2 y1l) dahil edildi. 
Çal1_ma grubunda 78 (kad1n/erkek: 26/52, ortalama ya_:62.1±10.6 y1l) ve kontrol grubunda 77 
(kad1n/erkek: 18/59, ortalama ya_:64.7±7.5 y1l) olgu vard1 (Tablo 1). Kemoterapi ve hedefe 
yönelik tedaviyle kar_1la_t1r1ld1�1nda immünoterapi alan olgular1n ya_ ortalamas1 daha dü_üktü 
(p=0,039). Çal1_ma grubunda 42 olguda (%33.9) PD-L1, 27 (%22.1) olguda EGFR, 10 olguda 
(%10.5) ALK, 4 olguda (%4.2) ROS1, 2 olguda (%4.9) KRAS ve 1 olguda (%3.4) RET 
mutasyonu saptand1. EGFR mutasyonu adenokarsinom olgular1nda daha s1kt1 (p=0,026) ve di�er 
mutasyonlar aç1s1ndan patolojik alt tipler aras1nda istatistiksel anlaml1 fark yoktu. Evre 1 olgu 
oran1 kontrol grubunda daha fazlayd1 (p<0.001). Di�er evreler aç1s1ndan gruplar aras1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktu (Tablo 2). Ortalama 26 ay takipte çal1_ma grubunda 21 
olgu opere edildi ve opere olan 7 olgu kaybedildi. Ortalama 19.5 ay takipte kontrol grubunda 31 
olgu opere edildi ve opere olan 13 olgu kaybedildi. Çal1_ma grubunun 1, 2 ve 3 y1ll1k sa� kal1m 
oranlar1 daha yüksekti (Tablo 3). Genel sa� kal1m oran1 çal1_ma grubunda %44.6 iken kontrol 
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grubunda %33.5 idi (p=0.028). Tedaviye yan1t oran1 çal1_ma grubunda %56.4 iken kontrol 
grubunda %32.5 idi (p=0.003) ve kemoterapinin progresyon riskini art1rd1�1 görüldü (OR=2.65; 
p=0,004). Mortalite oran1 çal1_ma grubunda %35 ve kontrol grubunda %55 saptand1 (p=0,012). 
Çal1_ma grubundaki olgular1n %279sinde ve kontrol grubundaki olgular1n %519inde yan etki 
görüldü (p=0,002). 

Tablo 1: Çal1_ma ve kontrol grubu olgular1n1n patolojik alt tiplere göre da�1l1mlar1 

Kanserin patolojik türü Çal1_ma grubu Kontrol grubu Toplam Adenokanser N= 52 (%66.6) 

N=37 (%48) N= 89 Skuamöz hücreli N=19 (%24.4) N= 31 (%40.3) N= 50 Küçük hücreli d1_1 

N=7 (%9) N=9 (%11.7) N=16 Toplam N=78 (%100) N=77 (%100) N=155 

Tablo 2: Çal1_ma ve kontrol grubu olgular1n1n hastal1k evrelerine göre da�1l1mlar1 

Evre Çal1_ma grubu Kontrol grubu Toplam Evre 1 N=2 (%2.6) N=9 (%11.6) N=11 Evre 2 N=4 

(%5.1) N=17 (%22.1) N=21 Evre 3 N=25 (%32.1) N=31 (%40.3) N=56 Evre 4 N=47 (%60.2) 

N=20 (%26) N=67 Toplam N=78 (%100) N=77 (%100) N=155 

Tablo 3: Çal1_ma ve kontrol grubu olgular1n1n 1, 2, 3 y1ll1k sa� kal1m oranlar1 

Sa� kal1m Çal1_ma grubu Kontrol grubu 1. y1l %82,1 %71,4 2. y1l %63,2 %45,5 3. y1l %53,8 

%33,5 

Sonuç: KHDAK9de hedefe yönelik tedavi ve/veya immünoterapi, standart tedavi rejimlerine 
göre daha iyi tolere edilen ve daha fazla sa� kal1m avantaj1 sa�layan tedavilerdir. Bulgular1m1z 
erken evre olgular da dahil olmak üzere KHDAK9de genetik mutasyon testlerinin 
yayg1nla_t1r1lmas1 ve bu tedavilerin erken dönemde de kullan1lmas1 gerekti�ini 
dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akci�er kanseri, Gen Mutasyonu, Hedefe Yönelik Tedavi, 1mmünoterapi, 
Küçük Hücreli D1_1 Akci�er Kanseri 
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Yay1n No: SS-308 

Nüks Akci�er Metastazektomisinde Videotorakoskopik Cerrahi: 11 Hastal1k 
Klinik Deneyimimiz 

onur derdiyok1, bülent arslan1, u�ur temel1, 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 derdiyok / 1STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M 
VE ARA_TIRMA HASTANES1 

Giri_ ve Amaç: Akci�ere metastaz yapan tümörlerde, seçilmi_ hastalarda metastazektomi sürviyi 
artt1rmaktad1r. Ancak bu operasyona ra�men bazen hastalar yeniden nüks akci�er metastazlar1 ile 
gelmektedirler. Bu durumda yeniden metastazektomi planlanabilir. Çal1_mam1zda nüks akci�er 
metastaz1 ile gelen hastalarda videotorakoskopik cerrahi (VATS) ile yap1lan metastazektomi 
sonuçlar1m1z sunulmu_tur. 

Gereç ve Yöntem: Be_ y1ll1k (2020 Ocak -2024 Aral1k) süre içerisinde klini�imizde nüks 
akci�er metastaz1 sebebiyle VATS ile yeniden metastazektomi operasyonu uygulanan 11 hasta (8 
kad1n ve 3 erkek) ele al1nd1. Hastalar1n genel özellikleri ve cerrahinin sonuçlar1 incelendi. 

Bulgular: Hastalar1n alt1s1nda meme (%55), üçünde kemik-yumu_ak doku sarkomu (%27) ve 
ikisinde kolon kanseri (%18) mevcuttu. Hastalar1n 59inde (%45) ilk kez nüks vard1 (meme 
kanseri=2, sarkom=2, kolon kanseri=1). Bu nüksler primer tedaviden 8 ila 18 ay sonra 
görülmü_tü. 1ki hastada (%18) ikinci nüks için metastazektomi (12 ila 20 ay sonra) yap1ld1. 
Meme kanserli 3 hastaya (%27) üçüncü nüks sebebiyle (10 ile 24 ay sonra) metastazektomi 
uyguland1. Sarkom tan1l1 bir hastada (%10) ise 12, 16 ve 39. aylarda 3 kez metastazektomi 
uygulanm1_t1. Her metastazektomi sonras1nda hastalarda onkolojik tedavi (kemoterapi ve/veya 
radyoterapi) devam etmi_ti. Tüm metastazektomiler VATS ile yap1lm1_t1. Hasta grubu içerisinde 
meme kanseri hastalar1nda metastazlar s1kl1kla üst ve alt loblarda görülürken, kolon kanseri 
metastazlar1 genellikle alt loblarda yer alm1_t1r. Sarkom ve kemik metastazlar1 ise akci�erin 
çe_itli loblar1na da�1lm1_t1r. Metastazektomiler tek port kesisi ve akses insizyonundan yap1ld1. 
Ortalama operasyon süresi 65 dakika( 110 dakika 3 35 dakika ) , hastalar1n yat1_ süresi 6 gün ( 4-
10 gün ) . Komplikasyon oran1 (%18) idi (bir hastada pnömoni, 1 hastada aritmi). Bu 
komplikasyonlar 3. kez metastazektomi yap1lan hastalarda görüldü. Mortalite olmad1. Tüm 
hastalar1n son operasyon sonras1 takip süreleri _u kadard1 (range) ve nüks saptanmad1. 
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Sonuç: Nüks metastazektomilerde VATS güvenilir bir yakla_1md1r ve kabul edilebilir ba_ar1 
oranlar1yla uygulanabilmektedir. Kabul edilebilir cerrahi sonuçlar1 oldu�u için ilk 
metastazektomi esnas1nda VATS, torakotomiye göre giderek daha çok tercih edilmektedir. 
Üçüncü ve hatta dördüncü nüks metastazektomi durumunda bile ba_ar1yla yap1labilmektedir. Bu 
yüzden nüks metastazektomilerde tercih edilen cerrahi yakla_1m yöntemi olarak ak1lda olmal1d1r. 

Anahtar Kelimeler: VATS, Metastazektomi, Sonuçlar 
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Yay1n No: SS-309 

Akci�er Grafilerinde Malign Nodül Tespitinde Yapay Zekan1n Tutarl1l1�1n1n ve 
Verimlili�inin De�erlendirilmesi: Yapay Zeka S1n1fta Kald1 

Tu�çe Karamustafal1o�lu1, Sibel Nayc11, Yüksel Balc12, Furkan Aydo�an2, Eylem Sercan Özgür1 

1Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana Bilim Dal1 
2Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dal1 

Tu�çe Karamustafal1o�lu / Mersin Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Ana 
Bilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Akci�er grafisi yayg1n olarak kullan1lan bir görüntüleme yöntemi olmas1na 
ra�men, incelemelerde birçok nodül gözden kaçmakta ve tespit edilememektedir. Son y1llarda, 
bu durumu iyile_tirmek amac1yla yapay zeka destekli programlar1n kullan1lmas1 gündeme 
gelmektedir(1). Çal1_mam1z1n amac1; akci�er grafilerinde yapay zeka tabanl1 bir yaz1l1m 
program1 olan qXR-LNMS9nin tutarl1l1�1n1n ve verimlili�inin de�erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z prospektif kesitsel gözlemsel bir çal1_mad1r. Hastanemizde 
23.04.2024-24.12.2024 tarihleri aras1nda çekilmi_ akci�er grafileri IPN (insidental pulmoner 
nodül) saptamak amac1yla validasyonu yap1lm1_ yapay zeka tabanl1 bir yaz1l1m program1 (qXR-
LNMS, Hindistan) kullan1larak tarand1. Çal1_maya, IPN bulunan ve nodül boyutu 8-30 mm 
aras1nda olan, 35 ya_ üstü hastalar dahil edildi. Akci�er grafilerinde saptanan nodüller, qXR-
LNMS ile malignite aç1s1ndan <yüksek= veya <dü_ük= risk kategorilerine ayr1ld1. <Yüksek risk= 
kategorisinde yer alan nodüller önce radyolog taraf1ndan de�erlendirildi. Radyolog taraf1ndan da 
yüksek riskli nodül kabul edilen hastalara toraks bilgisayarl1 tomografi (BT) taramas1 yap1ld1. 
Toraks BT taramalar1nda pulmoner nodüllerin malignite riskini de�erlendirmek için Lung-RADS 
sistemi kullan1larak qXR-LNMS9nin pozitif prediktif de�eri (PPV) ölçüldü. <Dü_ük risk= 
kategorisinde yer alanlardan ise son 2 sene içerisinde çekilmi_ toraks BT9si olanlar Lung-
RADS9a göre de�erlendirildi. Malignite aç1s1ndan yüksek riskli nodüller qXR-LNMS9nin negatif 
prediktif de�erini saptamak amac1yla tespit edildi. 

Bulgular: 12.700 akci�er grafisi qXR-LNMS ile tarand1. qXR-LNMS bunlar1n 900 tanesinde 
nodül tespit etti. Malignite aç1s1ndan nodüllerin 8309unu <dü_ük riskli=, 709ini <yüksek riskli= 
nodül olarak kategorize etti. 70 <yüksek riskli= nodülden radyolog taraf1ndan do�rulanan 21 
tanesine toraks BT çekimi yap1ld1. Lung-RADS sistemine göre de�erlendirilen toraks BT9lerden 
19 tanesinde (%90,47) <dü_ük riskli= nodül (Lung-RADS 0,1,2,3), 2 tanesinde (%9,53) <yüksek 
riskli= nodül (Lung-RADS 4A, 4B, 4X, S) oldu�u tespit edildi. 2 hastadan birinde sa� akci�er üst 
lobda 7 mm solid nodül saptand1 ve 3 ay sonras1 için kontrol toraks BT planland1. Di�er hastada 
ise, sa� akci�er üst lobda kal1n duvarl1 kaviter lezyon saptand1. Balgam kültüründe 
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Mycobacterium tuberculosis üremesi üzerine tüberküloz tan1s1 konularak anti-tüberküloz tedavi 
ba_land1. qXR-LNMS9nin <dü_ük riskli= nodül olarak kategorize etti�i 830 hastadan 312 
tanesinin son 2 y1l içerisinde çekilmi_ toraks BT9si bulunuyordu. Bunlar Lung-RADS sistemine 
göre incelendi�inde 273 tanesinin (%87,5) toraks BT9sindeki nodüller 8dü_ük riskli9; 39 
tanesininki ise (%12,5) 8yüksek riskli9 idi. Yapay zeka tabanl1 qXR-LNMS algoritmas1n1n 
malign pulmoner nodülleri saptama konusundaki tutarl1l1�1 incelendi�inde, pozitif prediktif de�er 
(PPV) %9,53; malign olmayan nodülleri tespit etmedeki verimlili�i incelendi�inde ise negatif 
prediktif de�er (NPV) %87,5 olarak hesaplanm1_t1r. 

Sonuç: Çal1_mam1z, qXR-LNMS9nin yüksek riskli nodülleri belirlemede yetersiz tutarl1l1�a, 
dü_ük riskli nodülleri saptamada ise s1n1rl1 bir verimlili�e sahip oldu�unu dü_ündürmektedir. 
Yapay zeka destekli analizlerin klinik karar süreçlerine katk1 sa�layabilmesi için risk 
s1n1fland1rma modelleriyle entegre edilmesi gereklidir. Bulgular1m1z, qXR-LNMS'nin tek ba_1na 
kullan1m1 yerine ek klinik ve radyolojik de�erlendirmelerle desteklenmesi gerekti�ini 
göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, pulmoner modül, malignite, akci�er grafisi 

Kaynakça 

1)Yoo H, Lee SH, Arru CD, et al. AI-based improvement in lung cancer detection on chest 
radiographs: results of a multi-reader study in NLST dataset. Eur Radiol 2021;31(12):96643
9674. 
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Yay1n No: SS-310 

K1rk Ya_ Alt1 Genç Hastalarda Akci�er Kanseri: Tek Merkez Deneyimi 

Emel Cireli1, Aydan Merto�lu1, Onur Binici1, Mehmet Gülhan Ordu1 

1S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Onur Binici / S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Akci�er kanseri tan1s1 s1ras1nda medyan ya_ 709tir ve 40 ya_1n alt1nda akci�er 
kanseri insidans1 %1-10 olarak bildirilmi_tir. Çal1_mada 40 ya_1n alt1ndaki akci�er kanseri 
hastalar1n1n özelliklerini, progresyonsuz sa� kal1m sürelerini ve genel sa� kal1m sürelerinin 
incelenmesi amaçlanm1_t1r. Çal1_ma retrospektif kohort çal1_mas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma retrospektif kohort olarak düzenlendi. 1 Ocak 2013-31 Aral1k 2019 
tarihleri aras1nda hastanemizin onkoloji polikliniklerinde tan1 konmu_ ve takip edilmi_ Evre I-IV 
primer akci�er karsinomu tan1l1 40 ya_1n alt1ndaki hastalar ard1_1k olarak çal1_maya dahil edildi. 
Hastalar1n görüntüleme sonuçlar1 ve bilgileri standardize bir veri dosyas1na retrospektif olarak 
kaydedildi. Hastalar1n ki_isel bilgilerinin korunmas1 sa�land1. 

Bulgular: 63 hasta (39 erkek / 24 kad1n) çal1_maya dahil edildi. Medyan ya_ 35.14 (17-40) idi. 
30 hasta (%47.6) adenokarsinom, 13 hasta (%20.6) küçük hücreli akci�er kanseri, 10 hasta 
(%15.9) karsinoid tümör, 8 hasta (%12.7) skuamöz hücreli karsinom tan1s1 ald1. 11 hasta (%17.5) 
evre I, 4 hasta (%6.3) evre II, ve 24 hasta her biri evre III ve IV (%38.1) olarak tan1mland1. 
Ortalama progresyonsuz sa�kal1m süresi 44.40 (95%CI: 30.688-58.117) ayd1r. Çok de�i_kenli 
analizde, sigara içme (p=0.062) (HR: 1.85; 95%CI: 0.97-3.52), N2 varl1�1 (p=0.002) (HR: 5.14; 
95%CI: 1.83-14.41), N3 varl1�1 (p=0.004) (HR: 4.36; 95%CI: 1.50-11.92) ve malign patoloji 
(p<0.001) (HR: 3.68; 95%CI: 1.8-7.54) parametreleri progresyonsuz sa�kal1m süresini 
etkilemi_tir. Ortalama genel sa�kal1m süresi 55.99 (95%CI: 42.711-69.263) ayd1r. Çok 
de�i_kenli analizde, erkek cinsiyet (p=0.031) (HR: 2.17; 95%CI: 1.07-4.37), N2 (p=0.010) (HR: 
4.41; 95%CI: 1.43-13.61) veya N3 (p=0.019) (HR: 4.2; 95%CI: 1.26-13.97) varl1�1 ve M 
durumu (p=0.030) (HR: 2.18; 95%CI: 1.08-4.41) parametreleri ortalama genel sa�kal1m1 
etkilemi_tir. Hem progresyonsuz sa�kal1m süresi hem de ortalama genel sa�kal1m süresi, di�er 
malign akci�er tümörlerinde karsinoid tümörlere göre daha kötü bulundu. 

_ekil 1- Patolojik duruma gore progresyonsuz sa�kal1m e�risi 
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_ekil 2- Patolojik duruma gore tüm sa�kal1m e�risi 

 

Tablo 1. Hastalar1n demografik özellikleri ve tedavi yöntemleri 

  N N % 
Cinsiyet Erkek 39 61.9 
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  Kad1n 24 38.1 
Ya_ (y1l) Mean (±SD) (Min-Max) 35.1 (± 4.9) (17- 40) 
Ek hastal1k Hipertansiyon 2 3.2 
  Koroner Arter Hastal1�1 1 1.6 
  Derin Ven Trombozu 2 3.2 
  Yok 58 92.1 
Sigara Öyküsü Yok 34 54.0 
  Aktif içici 27 42.9 
  B1rakm1_ 2 3.2 
Ba_lang1ç tedavisi Kemoterapi 32 51.6 
  Palyatif radyoterapi 7 11.3 
  Küratif radyoterapi 1 1.6 
  Kemoterapi + Radyoterapi 6 9.7 
  1mmünoterapi 1 1.6 
  Cerrahi 15 24.2 
Kemoterapi Var 49 77.8 
  Yok 14 22.2 
Early chemotherapy 
termination 

Var 14 28.6 

  Yok 35 71.4 
Definitive therapy Var 61 96.8 
  Yok 2 3.2 
Progression Var 45 71.4 
  Yok 18 28.6 
Sa� kal1m Ölüm 44 69.8 
  Sa� 19 30.2 

Tablo 2- Hastalar1n progresyonsuz sa�kal1m1n1 etkileyen faktörler (Univariate ve mutivariate 
analizler) 

PFS 

  
      Event

s 
Surviva
l Time 

  UNIVARIATE
* 

MULTIVARIATE
** 

  

  N % 
Mean 
(95% 
CI) 

P 
Logran

k 

Hazard Ratio 
(95% CI) 

Hazard Ratio (95% 
CI) 

P 

Cinsiye
t 

Erkek 29 
74.4 
% 

35.7 
(18.9-
52.5) 0.06

3 

1.76 (0.97-
3.18) 

    

  Kad1n (ref) 16 
66.7 
% 

51.4 
(32.6-
70.1) 
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Sigara Kullan1yor 22 
81.5 
% 

34.2 
(15.5-
52.9) 0.12

0 

1.62 (0.88-
2.99) 

1.85 (0.97-3.52) 0.062 

  
Hiç 
kullanmam1_/B1rakm
1_ (ref) 

23 
63.9 
% 

47.1 
(30.8-
63.4) 

      

T 
Faktör
ü 

T3-T4 24 
85.7 
% 

24.5 
(11.6-
37.4) 0.01

9 

2.08 (1.13-
3.84) 

    

  T1-T2 (ref) 21 
61.8 
% 

58.8 
(38.6-
79) 

      

N 
Faktör
ü 

N3 17 
77.3 
% 

23.6 
(8.7-
38.5) 

< 
0.00
1 

5.78 (2.74-
12.16) 

5.14 (1.83-14.41) 0.002 

  N2 22 
95.7 
% 

18.7 
(8.2-
29.2) 

5.75 (2.89-
11.44) 

4.36 (1.50-11.92) 0.004 

  N0-N1 (ref) 5 
29.4 
% 

100.5 
(75.1-
126) 

      

M 
Faktör
ü 

M1 21 
87.5 
% 

15.9 
(7.1-
24.8) 0.00

4 

2.66 (1.37-
5.16) 

    

  M0 (ref) 24 
61.5 
% 

59.5 
(40.6-
78.3) 

      

Evre Evre IV 21 
87.5 
% 

15.9 
(7.1-
24.8) 

< 
0.00
1 

10.35 (5.04-
21.23) 

    

  Evre III 21 
87.5 
% 

24.2 
(9.9-
38.5) 

9.17 (4.58-
18.34) 

    

  Evre I-EvreII (ref) 3 
20.0 
% 

113.1 
(91.1-
135.1) 

      

Patoloji  Skuamöz hücreli 5 
62.5 
% 

55.3 
(12.8-
97.8) 

< 
0.00
1 

9.97 (3.77-
26.35) 

    

  Adenokarsinom 28 
93.3 
% 
14.6 (8-
21.1) 

20.84 (9.92-
43.77) 

3.68 (1.80-7.54) 
<0.00
1 
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  Küçük hücreli 10 
76.9 
% 

31.9 
(13.3-
50.6) 

12.97 (5.54-
30.4) 

    

  
Karsinoid tümör 
(ref) 

1 
10.0 
% 

104.5 
(84.3-
124.6) 

      

  Overall 45 
71.4 
% 

44.4 
(30.7-
58.1) 

        

(ref): Referans grup, *Kaplan-Meier survival analizi, **Cox proportional-hazards regression 

Tablo 3- Hastalar1n tüm sa�kal1m1n1 etkileyen faktörler (Univariate ve mutivariate analizler) 

OS 

  
         Event

s 
Surviva
l Time 

  UNIVARIATE
* 

MULTIVARIATE
** 

  

  N % 
Mean 
(95% 
CI) 

P 
Logran

k 

Hazard Ratio 
(95% CI) 

Hazard Ratio (95% 
CI) 

P 

Cinsiye
t 

Erkek 31 
79.5 
% 

41.6 
(26.4-
56.9) 0.01

2 

2.17 (1.19-
3.95) 

2.17 (1.07-4.37) 
0.03
1 

  Kad1n (ref) 13 
54.2 
% 

77.7 
(56.2-
99.3) 

      

Sigara Kullan1yor 22 
81.5 
% 

40.6 
(23.1-
58) 0.06

0 

1.81 (0.97-
3.37) 

    

  
Hiç 
kullanmam1_/B1rakm
1_ (ref) 

22 
61.1 
% 

66.7 
(48.7-
84.6) 

      

T 
Faktör
ü 

T3-T4 24 
85.7 
% 

34.9 
(19.2-
50.6) 0.00

2 

2.68 (1.42-
5.07) 

    

  T1-T2 (ref) 19 
55.9 
% 

74.5 
(56-
92.9) 

      

N 
Faktör
ü 

N3 19 
86.4 
% 

31 (15-
46.9) < 

0.00
1 

7.78 (3.64-
16.65) 

4.20 (1.26-13.97) 
0.01
9 

  N2 20 87 % 
39.2 
(23.2-

5.94 (2.97-
11.86) 

4.41 (1.4-13.61) 
0.01
0 
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55.2) 

  N0-N1 (ref) 4 
23.5 
% 

111.3 
(90.5-
132.2) 

      

M 
Faktör
ü 

M1 23 
95.8 
% 

24 
(13.8-
34.3) < 

0.00
1 

4.12 (2.08-
8.19) 

2.18 (1.08-4.41) 
0.03
0 

  M0 (ref) 21 
53.9 
% 

75.3 
(57.6-
93.1) 

      

Evre Evre IV 23 
95.8 
% 

24 
(13.8-
34.3) 

< 
0.00
1 

17.17 (8.12-
36.31) 

    

  Evre III 19 
79.2 
% 

44.5 
(25.9-
63.1) 

10.49 (5.27-
20.87) 

    

  Evre I-EvreII (ref) 2 
13.3 
% 

124.3 
(110.5-
138.1) 

      

Patoloj
i  

Skuamöz 7 
87.5 
% 

27.5 (-
0.8-
55.9) 

0.00
3 

20.8 (6.28-
68.9) 

    

  Adeno 25 
83.3 
% 

45.5 
(29.4-
61.6) 

12.8 (6.11-
26.79) 

    

  Küçük hücreli 10 
76.9 
% 

43.5 
(18.8-
68.3) 

13.28 (5.31-
33.22) 

    

  
Karsinoid tümör 
(ref) 

1 
10.0 
% 

106.8 
(88.7-
124.9) 

      

  Overall 44 
69.8 
% 

56 
(42.7-
69.3) 

        

(ref): Referans grup, *Kaplan-Meier survival analizi, **Cox proportional-hazards regression 

Sonuç: Adenokarsinom en s1k histolojik türdür. Hastalar1n %15.9'unda karsinoid tümör 
bulunmaktad1r. Hastalar1n ço�u evre III ve IV'tedir. Medyan PFS süresi 44.4 ayd1r. Sigara içme 
durumu, N2, N3 durumu ve malign patoloji, progresyonsuz sa�kal1m süresini belirler. Ortalama 
ortalama genel sa�kal1m süresi 55.99 ayd1r. Erkek cinsiyet, N2, N3 durumu ve metastaz durumu, 
ortalama genel sa�kal1m süresini belirler. Progresyonsuz sa�kal1m süresi ve ortalama genel 
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sa�kal1m süreleri, 40 ya_ alt1ndaki hastalarda malign akci�er tümörlerinde karsinoidlere göre 
daha k1sad1r. 

Anahtar Kelimeler: akci�er neoplazmlar1, genç yeti_kinler, sa�kal1m oranlar1 
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Akci�er Adenokanser Mutasyonlar1 ve FDG Tutulumu Aras1ndaki Korelasyon 
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Hilal Argüner / Pamukkale Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs hastal1klar1 Anabilim Dal1, Denizli 

Giri_ ve Amaç: Akci�er kanseri görülme s1kl1�1 olarak tüm kanser türleri aras1nda ikinci s1rada 
yer almaktad1r. Ancak kansere ba�l1 ölüm nedenleri aras1nda ilk s1raya yükselmektedir (1). Son 
y1llarda yap1lan moleküler, patolojik ve biyolojik ara_t1rmalarla akci�er kanserinin patogenezine 
yenilikler eklenmi_tir. Fluorodeoksi glukoz (FDG) positron emisyon tomografisi (PET) önemli 
bir görüntüleme yöntemidir. Tümörlerin yerini, büyüklü�ünü, yay1lma durumunu 
belirlemektedir. Öte yandan tedavi yan1tlar1n1n izlenmesinde, nükslerin erken tespitinde kritik rol 
oynamaktad1r. Bununla birlikte akci�er kanseri biyolojisinin ve akci�er kanserinin 
karsinogenezinde yer alan moleküler de�i_ikliklerin anla_1lmas1, onkogenezi, özellikle tümör 
bask1lay1c1 genleri, büyüme faktörü reseptörlerini veya anjiyogenezi hedef alan yeni ilaçlar1n 
geli_tirilmesini sa�lam1_t1r. Bu yöntem, spesifik molekülleri hedef alarak daha etkin ve dü_ük 
yan etkili tedavi sa�lamay1 amaçlamaktad1r. Hedefe yönelik tedaviler, mutasyon 
de�erlendirmeleriyle birlikte akci�er kanseri hastalar1n1n sa�kal1m1nda kritik bir rol 
oynamaktad1r. Özellikle küçük hücreli olmayan akci�er kanseri (KHDAK) için tedavi stratejileri, 
epidermal büyüme faktörü reseptör-tirozin kinaz inhibitörlerinin (EGFR-TKI'ler) ortaya 
ç1kmas1yla birlikte devrim niteli�inde ilerlemeler kaydetmi_tir. Akci�er adenokarsinomu, akci�er 
kanserlerinin yakla_1k %509sini olu_turur ve genetik mutasyonlar aç1s1ndan oldukça heterojendir. 
Bu mutasyonlar, tümörlerin metabolizmas1, biyolojik davran1_1n1 ve tedaviye yan1t1n1 
etkileyebilir. Bu çal1_mada, hastanemizde akci�er adenokarsinom tan1s1 alan ve mutasyon 
saptanm1_ olan hastalarda mutasyon profilleriyle FDG-PET9deki metabolik aktivite (SUVmax 
de�erleri) aras1ndaki ili_kiyi incelemek amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde takip edilen 225 akci�er adenokarsinom hastas1n1n verileri 
retrospektif olarak taranm1_t1r. Bu hastalar1n ya_, e_lik eden hastal1klar, tan1 tarihleri, FDG-PET 
görüntülemesindeki SUVmax de�erleri ve çal1_1lan mutasyonlar1 (EGFR,ALK,ROS1,K-
RAS,PD-L1) de�erlendirilmi_tir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 program1 kullan1larak analiz 
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edilmi_tir. Çal1_man1n ana hedefi, SUVmax de�erleriyle mutasyon alt tipleri aras1ndaki ili_kinin 
tahmin edilip edilemeyece�ini belirlemektir. 

Bulgular: Bu çal1_maya, akci�er adenokarsinom tan1s1 alm1_ ve mutasyon analizi yap1lm1_ 
toplam 225 hasta (168 erkek) dahil edilmi_tir. Hastalar1n ya_ ortalamas1 65,36±10,4 y1l olarak 
tespit edilmi_tir. Sigara kullan1m durumuna bak1ld1�1nda, 82 hastan1n aktif içici oldu�u 
saptanm1_, ortalama paket y1l1 30,62±29,52 olarak hesaplanm1_t1r. 1lk FDG-PET 
de�erlendirmelerine göre, TNM-9 evrelemesine göre hastalar1n 1589i evre 4 olup, hastalar1n 
ayr1nt1l1 demografik özellikleri tablo1'de gösterilmi_tir. FDG-PET görüntülemesinde SUVmax 
de�erlerinin ortalamas1 9,07±4,41 olarak bulunmu_tur. Mortalite aç1s1ndan, hastalar1n ortalama 
sa�kal1m1 590,35±616,48 gün olarak hesaplanm1_t1r. Mutasyon profilleri ve SUVmax de�erleri 
istatistiksel olarak incelenmi_tir(Tablo2). EGFR mutasyonlu hastalar1n SUVmax de�erleri, 
mutasyon bulunmayanlara k1yasla anlaml1 derecede dü_ük bulunmu_tur(p=0,036). PD-L1 pozitif 
hastalarda SUVmax de�erleri, negatif olanlara göre anlaml1 derecede yüksek 
saptanm1_t1r(p=0,004). Ancak, ROS1 (p=0,36) ve ALK (p=0,899) mutasyonlar1 ile SUVmax 
de�erleri aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gözlenmemi_tir. 

Tablo1 

Demografik Veri   Say1(n) Yüzde (%)   

Cinsiyet Erkek 168 74,7   
  Kad1n 57 25,3   

  Toplam 225 100   

Ek Hastal1k Yok 93 41,3   
  Var 132 58,7   

  Toplam 225 100   

Hipotiroid Yok 214 95,1   
  Var 11 4,9   

  Toplam 225 100   

Ast1m Yok 217 96,4   
  Var 8 3,6   

  Toplam 225 100   

Hipertansiyon (HT) Yok 168 74,7   
  Var 57 25,3   
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  Toplam 225 100   

Diyabet (DM) Yok 184 81,8   
  Var 41 18,2   

  Toplam 225 100   

Koroner Arter Hastal1�1 
(KAH) 

Yok 193 85,8   

  Var 32 14,2   

  Toplam 225 100   

KOAH Yok 208 92,4   
  Var 17 7,6   

  Toplam 225 100   

Sigara Kullan1m1 1çmemi_ 69 30,7   
  B1rakm1_ 74 32,9   

  Aktif 1çiyor 82 36,4   

  Toplam 225 100   

Evre  1 13 5,8   
  2 13 5,8   
  3 41 18,2   
  4 158 70,2   
  Toplam 225 100   
    

Demografik Özellikler 

Tablo ' 

Mutasyon 
Tipleri 

Var/yok N(say1) Yüzde (%) 

PD-L1 
Mutasyonu 

Mutasyon 
Yok 

22 17,3 

  Mutasyon Var 105 82,7 
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  Toplam 127 100 

EGFR 
Mutasyonu 

Mutasyon 
Yok 

171 78,8 

  Mutasyon Var 46 21,2 

  Toplam 217 100 

EGFR-18 
Mutasyonu 

Mutasyon 
Yok 

214 98,6 

  Mutasyon Var 3 1,4 

  Toplam 217 100 

EGFR-19 
Mutasyonu 

Mutasyon 
Yok 

192 88,5 

  Mutasyon Var 25 11,5 

  Toplam 217 100 

EGFR-20 
Mutasyonu 

Mutasyon 
Yok 

214 98,6 

  Mutasyon Var 3 1,4 

  Toplam 217 100 

EGFR-21 
Mutasyonu 

Mutasyon 
Yok 

200 92,2 

  Mutasyon Var 17 7,8 

  Toplam 217 100 

ALK 
Mutasyonu 

Mutasyon 
Yok 

141 85,5 

  Mutasyon Var 24 14,5 

  Toplam 165 100 

ROS-1 
Mutasyonu 

Mutasyon 
Yok 

125 92,6 

  Mutasyon Var 10 7,4 
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  Toplam 135 100 

Mutasyon Tipleri 

Sonuç: Çal1_mam1zda, FDG-PET/BT'yle ölçülen metabolik aktivite (SUVmax) de�erlerinin 
genetik mutasyon profilleriyle ili_kilendirilmesi, akci�er adenokarsinomunda tümör biyolojisinin 
daha iyi anla_1lmas1na yönelik yeni bir perspektif sunmu_tur. Elde etti�imiz sonuçlar, EGFR 
mutasyonunun daha dü_ük SUVmax de�erleriyle ili_kili oldu�unu ortaya koyarken, PD-L1 
pozitifli�inde SUVmax de�erlerinin anlaml1 derecede yüksek oldu�unu göstermi_tir. Daha 
önceki yap1lan çal1_malarla sonuçlar1yla(2,3) benzerdir. Bu bulgular, FDG-PET'le genetik 
mutasyonlar1n dolayl1 bir _ekilde tahmin edilmesinin ileride yapay zeka uygulamalar1yla belki de 
mümkün olabilece�ini ve bu do�rultuda daha erken tan1 ve bireyselle_tirilmi_ tedavi 
stratejilerinin planlanabilece�ini dü_ündürmektedir. Literatüre önemli bir katk1 olarak, FDG-PET 
verilerinin genetik mutasyonlarla entegrasyonu, invaziv olmayan yöntemlerle tümör biyolojisini 
de�erlendirilmesine ve bu bulgular1n ileride yapay zeka uygumalar1yla hedefe yönelik tedaviler 
için aday hasta seçimini h1zland1rmas1, optimize etmesi potansiyeline sahiptir. Bu yakla_1m, 
özellikle ileri evre akci�er adenokarsinomu hastalar1nda tedavi sonuçlar1n1 iyile_tirmeye yönelik 
yeni ufuklar açabilir. 

Anahtar Kelimeler: Akci�er kanseri, PET BT, Akci�er adenokarsinom, Hedefe Yönelik Tedavi 

Kaynakça 

1. World Health Organization: Lung cancer. Available at: 
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx Accessed 19.04.2021 

2. Gayaf M, Anar C, Aksel N, Erbaycu AE, Koporal H. Relationship between 18F-FDG 
PET/CT radiometabolic markers and EGFR mutation, positive ALK Expression in 
patients with non-small cell lung cancer. Tuberk Toraks. 2021 Dec;69(4):437-448 

3. Lv Z, Fan J, Xu J, Wu F, Huang Q, et al. Value of 18 F-FDG PET/CT for predicting EGFR 
mutations and positive ALK expression in patients with non-small cell lung cancer: a 
retrospective analysis of 849 Chinese patients. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2018 
May;45(5):735-750. 



 

 989 

  

Yay1n No: SS-312 

The prognostic importance of STAS positivity in resected non-small cell lung 
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Tu�ba Nur Tezvergil / Abant 1zzet Baysal E�itim Ara_t1rma Hastanesi 

Introduction and Purpose: A new invasion pattern named spread through air spaces (STAS) 
has been identified as a factor that increases the risk of recurrence in resected early-stage non-
small cell lung cancer, yet no consensus is the case about its prognostic value. This study 
investigates the association between STAS and clinicopathologic features and the former9s 
impacts on survivals in resected early-stage lung adenocarcinoma and squamous cell carcinoma 
cases. 

Materials and Methods: This is a single-center, retrospective cohort study which consists of 
lung adenocarcinoma and squamous cell carcinoma cases resected in our hospital. Demographic 
and histopathologic characteristics, along with the patients' progression-free and overall survival 
rates are recorded. Then, the relationship of STAS positivity with these parameters is analyzed. 

Findings: A total of 175 patients are assessed in this study. STAS positivity is observed in 
29.7% of all the cases and is associated with lymphovascular invasion positivity, higher pN, and 
pathological stage. Whereas progression-free survival time was shorter in STAS positive group 
(33.0±2.36 months.) than in the negative one (38.3±1.32 months.), no difference was detected in 
overall survival times between the two. Multivariate analysis showed that STAS was not an 
independent prognostic factor for progression-free survival. In STAS-positive patients, limited 
resected ones had less PFS ratio than radical resected ones (20.0%, and 63.8%, respectively). 

The progression-free survival analyses of limited and radical resected patients 
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The overall survival analyses of limited and radical resected patients 

 

The relationship between STAS status and patients' characteristics 

        STAS -     STAS +         p 

Histological 

subtype 

 AdC  

 SqCC! 

 61 (57.5) 

 62 (89.9) 

 45 (42.5) 

 7 (10.1) 

    <0.001* 

Stage (p) 

 I 

 II 

 III 

 68 (68.0) 

 39 (83.0) 

 16 (57.1) 

 32 (32.0) 

 8 (17.0) 

 12 (42.9) 

      0.04* 

 pN 

 N0 

 N1 

 N2 

 98 (73.1) 

 17 (77.3) 

 8 (42.1) 

 36 (26.9) 

 5 (22.7) 

 11 (57.9) 

     0.01* 

Lymphovascular 

invasion 

 Negative 

 Positive 

 82 (82.8) 

 41 (53.9) 

 17 (17.2) 

 35 (46.1) 

   0.001* 

Progression-free survivals according to patients' features 

    Estimate (m) 95% CI (LB)  95% CI (UB)           p 

Stage (p) 

 I 

 II 

 III 

 39.2 

 37.1 

 27.1     

 36.5 

 32.7 

 20.5 

 41.9 

 41.5 

 33.7 

      0.001* 

 pT  T1  39.6  36.5  42.8       0.008* 
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 T2 

 T3 

 T4 

 36.6 

 34.2 

 21.8 

 33.1 

 27.1 

 10.3 

 40.1 

 41.4 

 33.4 

 pN 

 N0 

 N1 

 N2 

 38.5 

 34.0 

 23.8 

 36.1 

 27.5 

 17.4 

 41.0 

 40.6 

 30.3 

      0.002* 

Lymphovascular 
invasion 

 Negative 

 Positive 

 39.1 

 33.4 

 36.4 

 29.5 

 41.9 

 37.3 

       0.01* 

Pleural 

invasion 

 Negative 

 Positive 

 39.3 

 32.6 

 36.6 

 28.9 

 42.1 

 36.3 

      0.009* 

 STAS 
 Negative 

 Positive 

 38.3 

 33.0 

 35.7 

 28.3 

 40.9 

 37.6 

       0.03* 

Overall survivals according to patients' features 

     Estimate  95% CI (LB)  95%(UB)           p 

 EGFR 
 Negative 

 Positive 

 32.8 

 45.4 

 28.6 

 42.5 

 37.0 

 48.3 

      0.004* 

 Stage (p)  

 I 

 II 

 III 

 43.3 

 40.7 

 33.2 

 41.3 

 37.5 

 27.1 

 45.2 

 43.8 

 39.2 

      0.001* 

 pT  

 T1 

 T2 

 T3 

 T4 

 44.3 

 40.7 

 38.6 

 27.3 

 42.0 

 38.1 

 33.2 

 16.2 

 46.6 

 43.3 

 44.0 

 38.4 

      0.003* 

 pN  N0  42.3  40.5  44.1        0.01* 
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 N1 

 N2 

 37.8 

 34.2 

 32.6 

 26.7 

 42.9 

 41.6 

 Lymphovascular 

invasion 

 Negative 

 Positive 

 43.4 

 38.4 

 41.3 

 35.4 

 45.5 

 41.5 

       0.02* 

 Pleural invasion 
 Negative 

 Positive 

 43.1 

 38.5 

 41.3 

 35.2 

 45.0 

 41.8 

      0.007* 

 STAS 
 Negative 

 Positive 

 41.9 

 40.0 

 39.8 

 36.4  

 44.0 

 43.5  

      0.588 

Conclusion: STAS can be one of the prognostic factors reflecting tumor aggressiveness and 
affecting progression-free survival in limited resected cases. Nevertheless, it should not be 
considered a risk factor for the treatment of early-stage non-small cell lung cancer. 

Keywords: Adenocancer, Mutation, Non-Small Cell Lung Cancer, Spread Through Air Spaces, 
Thoracic Surgery 
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Chest. Published online May 2022. doi:10.1016/j.chest.2022.05.002 
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Yay1n No: SS-313 

Ekshale Soluk Havas1ndaki Uçucu Organik Bile_iklerden Akci�er Kanserinin 
Te_hisi 

Füsun Pelit1, Özlem Göksel3, Tu�berk Nail Dizda_2, Aycan Ar1n1, Su Özgür4, 1lknur Erba_1, Arif 
Gürsoy5, Burak Ordin5, Haydar Soydaner Karaku_3, Fatma Nil Erta_1, Durmu_ Özdemir6, Levent 
Pelit1, Tuncay Göksel8 

1Ege Üniversitesi Fen Fakültesi Kimya Bölümü 
2Ege Üniversitesi Solunum Ara_t1rmalar1 Merkezi (EgeSAM) 
3Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Immunoloji ve Alerji Anabilim Dal1 
4Regional Hub for Cancer Registration in Northern Africa, Central and Western Asia, 
WHO/IARC- GICR 
5Ege Üniversitesi Fen Fakültesi Matematik Bölümü 
61zmir Yüksek Teknoloji Enstitüsü Fen Fakültesi Kimya Bölümü 
7Ege Üniversitesi, Sa�l1k Bilimleri Enstitüsü, Translasyonel Pulmonoloji A.D. 
8Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Tuncay Göksel / Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Ekshale soluk havas1nda (ESH) bulunan uçucu organik bile_iklerin (VOC) 
izlenmesi yoluyla hastal1klar1n te_his ve tedavinin izlemi için büyük bir potansiyele sahiptir [1]. 
ESH8deki VOC9lerin türü ve miktar1 metabolik yolaklar1n izlenmesi yan1nda, bireylerin sa�l1k 
durumu ve hastal1�1n biyokimyasal süreçleri hakk1nda kapsaml1 bir veri sunar. Hastal1klara özgü 
biyobelirteçlerin non-invaziv bir yolla tan1mlayarak hastal1klar1n erken te_his ve izlemini olanak 
sa�layan ESH analizleri, hassas analiz teknikler ve istatistiksel yakla_1mlar1n1n bir araya 
getirilmesi ile hastal1klar1n te_his ve izlemini sa�lar [3]. Bu multidisipliner yakla_1m1n 
uygulamaya sokulmas1 ile hastal1klar1n progrese olmadan erken evrelerde tan1lanmas1 ve sa� 
kal1m oran1 önemli derecede artacakt1r. 

Gereç ve Yöntem: ESH9de bulunan VOC deri_imlerinin çok dü_ük olu_u, geli_tirilecek 
yöntemin hassasiyetinin yüksek olmas1 zorunlulu�unu da beraberinde getirmi_tir. Bu sebeple 
VOC9leri ESH9dan ay1rmak ve zenginle_tirmek için ilk kez politiyofen kapl1 SPME fiberleri 
(PTh-SPME) kullan1lm1_t1r [2]. Geli_tirilen metodoloji, akci�er kanseri (AK) tan1s1 konmu_ ve 
herhangi bir tedavi almam1_ gönüllü grubu ile herhangi pulmoner rahats1zl1�1 bulunmayan 
gönüllülerden al1nm1_ ESH9lar1n kar_1la_t1r1lmal1 analizler yoluyla de�erlendirilmesiyle 
yap1lm1_t1r. ESH örne�i toplanan bireylerden, 8 saatlik bir açl1k, sigara kullan1lmamas1 ve 
di_lerin f1rçalanmamas1 gibi k1s1tlamalara dikkat etmeleri istenmi_tir. ESH havas1ndaki VOC9ler 
dinamik ko_ullar alt1nda PTh-SPME fiber ile örneklendikten sonra gaz kromatografisi kütle 
spektrofotometresi (GC-MS) ile saptanm1_t1r. Tüm bu analizler, geli_tirilen yöntemin 
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duyarl1l1�1n1 önemli ölçüde artt1ran seçimli iyon modu (SIM) kullan1larak 13-94 yük/kütle (m/z) 
aral1�1 taranm1_, yüksek hassasiyetle biyobelirteçlerin saptanmas1 yap1lm1_t1r. Çal1_ma iki 
a_amada yürütülmü_tür. Çal1_mada potansiyel biyobelirteçlerin ESH9daki tüm VOC9lerin 
saptanmas1 ilk a_ama ve daha sonra ilk a_amada ve belirlenen biyobelirteçlerin denek say1s1 
artt1r1larak saptand1�1 ikinci a_ama _eklindedir. 1lk a_amada sa�l1kl1 ve AK9li olgulardaki 
potansiyel biyobelirteçlere ait al1konma süreleri ve alan de�erleri 25 AK ve 51 kontrol grubu 
dene�inin SIM-GC-MS kromatogramlar1nda istatistiksel olarak belirlenmi_tir. Bu a_amada tüm 
bireylerin ESH9da toplam 1.346 farkl1 bile_ik tespit edilmi_ ve LightGBM algoritmas1 
kullan1larak yap1lan istatistiksel analiz neticesinde, AK te_hisi için yüksek ay1r1c1 özellik 
gösteren ilk 10 biyobelirteçleri ortaya ç1karm1_t1r. Çal1_man1n ikinci a_amas1nda ise, seçilen ilk 
10 biyobelirtecin AK ve sa�l1kl1 bireyleri ay1rma ba_ar1s1, 709i AK9li ve 96's1 kontrol grubunda 
olmak üzere 166 ki_iden olu_an bir kohortta de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Verilerin de�erlendirmesiyle elde edilen sonuçlar, seçilen 10 fragman iyonu 
kullan1larak akci�er kanserinin %82 do�rulukla ay1rt edilebilece�ini göstermektedir. Çal1_man1n 
di�er a_amas1nda yap1lan de�erlendirmelerle 4-metil-1-okten, 4-heptenal, 1,2,3,4-tetrahidro-5,8-
dimetil-1-oktil naftalin, Tetrahidro-2- (2,5-undecadiynyloxy) 2H-Pyran, 2-metoksi-2-metil 
propan, 1-okten, 1-oktanol dahil olmak üzere yedi farkl1 biyobelirteç AK9nin tan1lanmas1 için 
tan1mlanm1_t1r. 

Sonuç: Bu ara_t1rmada, AK9nin tespiti için ESH9daki VOC biyobelirteçlerinin tan1mlanmas1 için 
yeni bir yöntem önerilmi_tir. Bu amaçla, PTh-SPME fiber dinamik ko_ullar alt1nda örneklenerek, 
SIM-GC-MS metodu ile analizlenmi_tir. Karma_1k veri paternlerinde üstün ve h1zl1 _ekilde 
örüntüleri yakalama potansiyeli olan LightGBM algoritmas1 kullan1larak de�erlendirilen veriler 
yard1m1 ile iki grup nefesleri aras1nda farklanan biyobelirteçler belirlenmi_tir. Bu çal1_ma, 
ESH9daki VOC analizi ile AK te_hisinde PTh tabanl1 SPME fiberlerinin ilk uygulamas1n1 temsil 
etmektedir. Sonuçlar, seçilen yedi bile_i�in AK9nin %82 do�rulukla ay1rt edilebilece�ini 
göstermektedir. Ayr1ca 27 sa�l1kl1 33 AK9li olgu üzerinde yürütülen denemelerde metod 54 
ki_iyi do�ru 6 ki_iyi yanl1_ tespit etmi_tir. Sonuç olarak geli_tirilen yöntem, yüksek riskli 
bireylerin AK aç1s1ndan taranmas1 ve izlenmesi için h1zl1 ve uygun maliyetli, invaziv olmamas1 
ile klinik çevirisi büyük umut vaat etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Nefes Analizleri, GC-MS, PTh-SPME, Akci�er Kanseri, Biyobelirteç 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-314 

1mmünoterapi Alan Hastalar Pnömonitis Geli_imi Aç1s1ndan Yak1ndan 
1zlenmelidir 

Tu�banur Karan1, Ak1n Öztürk2, Eylem Acartürk Tunçay3, Sinem Güngör1, Selahattin Özta_1, 
Umur Karan1, Osman Elbek1 

1S.B.Ü. Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
2S.B.Ü. Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
T1bbi Onkoloji Klini�i 
3S.B.Ü. Sancaktepe _ehit Prof. Dr. 1lhan Varank E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs 
Hastal1klar1 Klini�i 

Tu�banur Karan / S.B.Ü. Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Son y1llarda akci�er kanseri tedavisinde çarp1c1 geli_meler ya_anm1_t1r. 
1mmünoterapi yakla_1m1 bu yeni geli_melerden birisidir. Bu çal1_ma, immünoterapi tedavisinin 
etkinli�ini ve pnömonitis geli_me riskini ara_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi EAH9de immünoterapi 
tedavisi alan hastalar1n tamam1 çal1_maya dahil edildi. Olgular1n epidemiyolojik özellikleri, 
klinik bilgileri, tedavi ve takip süreçleri retrospektif olarak de�erlendirildi. 1ki gö�üs hastal1klar1 
uzman1 taraf1ndan kör olarak geçmi_ tomografi incelemeleri pnömonitis geli_imi aç1s1ndan 
yeniden de�erlendirildi ve her iki hekimin de mutab1k oldu�u lezyonlar klinik bulgular1n da 
uyumlu olmas1 ko_uluyla pnömonitis olarak kabul edildi. Tan1mlay1c1 istatistikler ortalama ve 
standart sapma; ileri analiz olarak da regresyon analizi uyguland1. Analizler SPSS 23.0 paket 
program1nda yap1ld1. 

Bulgular: Ara_t1rmaya dahil edilen 143 hastan1n 809inin (%56) dosya ve tomografi 
incelemelerine ula_1labildi. Bu hastalar1n ya_ ortalamas1 63±14 idi. Hastalar1n %969s1 erkekti. 
Renal karsinom tan1s1 alan bir hasta d1_1ndaki tüm hastalar küçük hücreli d1_1 akci�er karsinomu 
tan1l1yd1. Hastalar1n tamam1 sekizinci TNM sistemine göre Evre 4 idi. Olgular1n %79si 
nonsmoker idi. Tüm hastalar nivolumab tedavisi alm1_t1. Vakalar1n %649ünün PD-L1 
ekspirasyonu yüzde 19in alt1nda; %219inin yüzde 1-49 aras1nda; %159inin de yüzde 509nin 
üzerindeydi. KOAH ve kardiyak hastal1k en s1k e_lik eden komorbiditeydi (s1ras1yla %24 ve 
%11). 1mmünoterapi, 4 olguda (%5) tek ba_1na, 70 olguda (%87,5) kemoterapi sonras1, 6 olguda 
ise (%7,5) radyoterapi sonras1 verilmi_ti. Tüm bulgular1 de�erlendirilebilen 80 hastan1n 209sinde 
pnömonitis geli_ti�i saptand1 (%25). ASCO K1lavuzu [1] dikkate al1nd1�1nda 4 hastan1n (%20) 
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pnömonitis a�1rl1�1 ya_am1n1 tehdit edecek düzeyde Grade 4 idi (_ekil 1).44 olguda (%68) ise 
immünoterapi sonras1 progresyon geli_ti. Hastalar1n progresyonsuz sa� kal1m1 254±34; total sa� 
kal1m1 311±40 gün idi. Pnömonitis geli_iminin sa� kal1m üzerinde anlaml1 etkisi yoktu (p>0,05) 
(_ekil 2).Ancak immünoterapi sonras1 progresyon geli_meyen hastalarda sa� kal1m, progresyon 
geli_en hastalara k1yasla anlaml1 olarak daha uzundu (s1ras1yla 582±74 ve 297±40 gün; p=0,02) 
(_ekil 3). 1mmünoterapi sonras1 hastal1k progresyonunun varl1�1 mortaliteyi 2,9 kat (95%Cl 1,26-
7,07); pnömonitis geli_imini ise 9,9 kat (95%Cl 1,01-97,79) artt1r1yordu (p<0,05). Kardiyak 
ve/veya kronik renal hastal1�a sahip olanlarda pnömonitis geli_me riski anlaml1 olarak daha 
fazlayd1 (p<0,05). 

_ekil 1: Pnömonitis Grade Da�1l1m1 

 

_ekil 2: Pnömonitis Geli_imi ve Sa� Kal1m 
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_ekil 3: Hastal1k Progresyonu ve Sa� Kal1m 

 

Sonuç: Verilerimiz, immünoterapinin akci�er kanseri tedavisinde önemli sa� kal1m avantaj1 
sa�lamakla birlikte her dört hastadan birisinde pnömonitis geli_imine yol açt1�1n1 ve rutin takip 
s1ras1nda pnömonitis geli_iminin gözden kaçabilece�ine i_aret etmektedir. Bu nedenle kardiyak 
ve/veya renal sorunlar1 olan hastalar ba_ta olmak üzere immünoterapi alan hastalar1n pnömonitis 
geli_imi yönünden dikkatlice izlenmesi gereklidir. 
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Anahtar Kelimeler: Akci�er Kanseri, 1mmünoterapi, Nivolumab, Pnömonitis, Progresyonsuz 
Sa�kal1m 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-315 

Kanser Tedavisinde 1mmünoterapiye Ba�l1 Pulmoner Toksisite ve Risk 
Faktörleri 

Ferhan Karata_1, Emine Karabul1, Tu�çe Yakut2, Buket Bayram3, Fatih Selçukbiricik4, Öner 
Dikensoy1 

1Koç Üniversitesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 
2Koç Üniversitesi Hastanesi, Alerji ve 1mmünoloji Bölümü, 1stanbul 
3Koç Üniversitesi Hastanesi, 1ç Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 
4Koç Üniversitesi Hastanesi, T1bbi Onkoloji Klini�i, 1stanbul 

Emine Karabul / Koç Üniversitesi Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: 1mmün checkpoint inhibitörleri (ICI) son y1llarda kanser tedavisinde ç1�1r 
açm1_t1r ve baz1 solid kanserlerin tedavisinde kullan1m1 gittikçe yayg1nla_maya ba_lam1_t1r. 
Ancak ICI tedavisi baz1 immün ili_kili yan etkilere sebep olabilmektedir. Çal1_malarda, bu yan 
etkilerden biri olan ve genellikle tedavinin ortalama 2,8. ay1nda ortaya ç1kan pnömonit 
tablosunun artan mortaliteye sebep oldu�u görülmü_tür. 1nsidans1 tam olarak bilinmemekle 
beraber çal1_malarda ortalama %2,6 olarak bildirilmi_tir. Bu çal1_mada ülkemizin en yo�un 
onkoloji merkezlerinden birisi olup, ICI tedavilerinin s1k kullan1ld1�1 kurumumuzdaki ICI ile 
tedavi edilen kanser hastalar1nda pulmoner toksisite s1kl1�1n1, risk faktörlerini ve pulmoner 
toksisite geli_en hastalar1n özelliklerini incelemeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma Koç Üniversitesi Hastanesinde ICI tedavisi alan hastalar1n 
kay1tlar1n1n retrospektif olarak incelenmesi ile yap1ld1. Koç Üniversitesi Etik Kurulu 9ndan onay 
al1nm1_t1r (2023.449.IRB2.105). Çal1_maya 18 ya_ üzeri kanser tan1s1 olan, Ocak 2023 ve Ocak 
2024 tarihleri aras1nda ICI tedavisi alan olgular al1nd1. Toksisite geli_en ve geli_meyen olgular 
aras1ndaki farkl1l1klar ve toksisite geli_en olgu grubunun özellikleri analiz edildi. 

Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamas1 63,4±11,5 olan, 66 (% 54,1)9s1 erkek toplam 122 olgu 
al1nd1. Olgular1n 52 (%42,6)9si nivolumab, 45 (%36,9)9i pembrolizumab, 22 (%18)9i 
atezolizumab, 29si avelumab ve 19i durvalumab tedavisi alm1_t1. Primer akci�er kanseri tan1s1 
olan 64 (%52,5) olgunun 35 (%54,7)9i adenokarsinomdu. Tüm olgular incelendi�inde tedavi 
öncesinde Toraks Bilgisayarl1 Tomografisi (BT)9ne göre, 78 (%63,9)9i normal, 18 (%14,8)9i 
amfizem ve 18 (%14,8)9i interstisyel de�i_iklik bulgular1na sahipti. Toplam 23 (%18,9) olguda 
pnömonit geli_mi_ti ve bunlar1n 139ü akci�er, 39ü böbrek, 29si mesane, 29si mide, 19i meme, 19i 
pankreas kanseri ve 19i malign melanom idi. Bu 23 olgunun 119i nivolumab, 99u pembrolizumab, 
29si atezolizumab ve 19i avelumab tedavisi ald1. 189inde kemoterapi (KT), 109unda toraksa 
radyoterapi ve 99unda kemo-radyoterapi öyküsü vard1. Ortalama toksisite geli_me zaman1 
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8,61±7,74 (0,43-24,6) ay bulundu. Toraks BT9de toksisite bulgular1; 129sinde organize pnömoni 
(OP) ve 119 inde buzlucam opasitesi _eklinde idi. Bunlar1n 129sine ortalama 37±54,7 gün steroid 
tedavisi verildi, 119i steroid almad1. Steroid tedavisi alt1nda 5 (%22,7) olguda nüks görüldü. 23 
olgunun 14 (%60,9)9ü exitus oldu ve 29sinin ölüm sebebi immünoterapiye ba�l1 akci�er 
toksisitesi idi. Tüm olgular1n ortalama primer tümör SUVmax de�eri 12,53±5,7 idi. Ortalama 
primer tümör SUVmax de�eri, toksisite geli_en olgularda geli_meyenlere göre daha dü_üktü 
(p=0,023; SUVmax: 9,68±4,67 ve 13,32±5,74). Lojistik regresyon analizine göre KT (p = 
0,045)9nin toksisite için risk faktörü oldu�u, primer tümör yüksek SUVmax de�eri (p = 0,023) ve 
yüksek ya_ (p= 0,015)91n toksisite geli_imi için koruyucu faktörler oldu�u bulundu. Kaplan-
Meier ya_am analizine göre toksisite geli_en olgularda immünoterapi ba_lang1c1ndan sonraki 
ortalama ya_am süresi daha dü_üktü (p=0,013) (Resim-1). 

Kaplan-Meier Ya_am Analizi 

 

Sonuç: Bu çal1_mada immünoterapiye ba�l1 pnömonit oran1 literatürde bildirilenden daha 
yüksek, %18,9 olarak bulundu. Pnömonit için KT ba�1ms1z bir risk faktörü, primer tümör 
SUVmax de�erinin yüksekli�i ve yüksek ya_ ise koruyucu faktörler olarak saptand1. Pnömonit 
geli_en hastalarda immünoterapi sonras1 ya_am süresinin belirgin _ekilde daha dü_ük oldu�u 
görüldü. Bu çal1_man1n sonuçlar1 ICI9ne ba�l1 pnömonit riskinin ihmal edilebilecek kadar dü_ük 
olmad1�1n1 ve tedavi öncesinde risk faktörlerinin iyi belirlenmesi ve multidisipliner olarak belli 
aral1klarla yak1n takibin önemli oldu�unu dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: immünoterapi, akci�er kanseri, pulmoner toksisite 
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Yay1n No: SS-316 

Patolojik N0 Akci�er Adenokarsinomunda STAS Pozitifli�inin Genel ve Nükssüz 
Sa�kal1m Üzerindeki Etkisi 

merve yumu_ak1, abidin levent alpay1, mustafa aky1l1, serda kanbur metin1, elçin ersöz köse1, 
selami volkan baysungur1 

1süreyyapa_a 

merve yumu_ak / süreyyapa_a 

Giri_ ve Amaç: Giri_ ve Amaç:Akci�er adenokarsinomunda hava bo_luklar1 yoluyla tümör 
yay1l1m1 (spread through air spaces, STAS) son y1llarda önemli bir prognostik belirteç olarak 
kabul edilmektedir. Bu çal1_man1n amac1, patolojik N0 akci�er adenokarsinomlu hastalarda 
STAS pozitifli�inin genel sa�kal1m (OS) ve nükssüz sa�kal1m (RFS) üzerindeki etkisini 
de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Gereç ve Yöntem:Bu retrospektif çal1_maya, 2015-2024 y1llar1 aras1nda 
cerrahi olarak rezeke edilen patolojik N0 akci�er adenokarsinomlu 273 hasta dahil edildi. STAS 
varl1�1, hematoksilin-eozin boyal1 kesitlerde patolojik inceleme ile de�erlendirildi. 1statistiksel 
analizlerde ba�1ms1z örneklem t-testi, Mann-Whitney U testi, Pearson Ki-kare testi ve Kaplan-
Meier sa�kal1m analizi kullan1ld1. Genel ve nükssüz sa�kal1m üzerine etkili faktörler Cox 
regresyon analizi ile belirlendi. 

Bulgular: Bulgular:Hastalar1n %21.69s1nda (n=59) STAS pozitifli�i saptand1. STAS pozitif 
hastalarda tümör boyutu anlaml1 olarak daha küçüktü (23.0 mm vs. 29.0 mm, p=0.008), ancak 
FDG PET-CT de�erleri belirgin _ekilde daha yüksekti (15.2 vs. 6.0, p<0.001). STAS pozitifli�i 
sa� akci�erde daha s1k izlendi (%69.5 vs. %47.7, p=0.005). Kaplan-Meier analizlerine göre, 
STAS pozitif hastalarda medyan genel sa�kal1m (19.0 vs. 24.0 ay, p=0.002) ve nükssüz sa�kal1m 
(15.0 vs. 23.0 ay, p=0.003) anlaml1 olarak daha k1sayd1. Cox regresyon analizlerinde, STAS 
pozitifli�i erken dönemde mortalite riskini yakla_1k üç kat art1rd1 (HR: 2.93, p=0.048), orta (HR: 
1.70, p=0.006) ve uzun (HR: 1.54, p=0.006) dönemlerde de ba�1ms1z prognostik faktör olarak 
kald1. 

Tablo 1. Patolojik Spesimende STAS Pozitifli�i ile 1li_kili Demografik ve Klinik-Patolojik 
Özellikler 

Tablolar 
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Tablo 1. Patolojik Spesimende STAS Pozitifli�i ile 1li_kili Demografik ve Klinik-Patolojik 
Özellikler 

    STAS Pozitifli�i   

  
Tüm Hastalar 

(n=273) 
Negatif 
(n=214) 

Pozitif 
(n=59) 

p-de�eri 

Ya_ 61,0 ± 9,6 61,1 ± 9,3 60,4 ± 10,7 0,670* 

Cinsiyet (%)         

Erkek 233 (85,3) 182 (85,0) 51 (86,4) 
0,952*** 

Kad1n 40 (14,7) 32 (15,0) 8 (13,6) 

Ameliyat Türü (%)         

Sa� Akci�er Lobektomi 104 (38,1) 75 (35,0) 29 (49,2) 
0,088*** Sol Akci�er Lobektomi 99 (36,3) 84 (39,3) 15 (25,4) 

Di�er 70 (25,6) 55 (25,7) 15 (25,4) 
Tümör Boyutu (mm) 25,0 [10,0, 70,0] 29,0 [10,0, 70,0] 23,0 [10,0, 55,0] 0,008** 
FDG De�eri 7,0 [1,0, 20,0] 6,0 [2,0, 9,9] 15,2 [1,0, 20,0] <0.001** 

Sigara Kullan1m1 (%)         

Kullanm1yor 115 (42,1) 91 (42,5) 24 (40,7) 
0,916*** 

Kullan1yor 158 (57,9) 123 (57,5) 35 (59,3) 
Sigara (Paket/Y1l) 10,0 [5,0, 40,0] 10,0 [5,0, 40,0] 20,0 [5,0, 40,0] 0,013** 

T Evresi (TNM 9) (%)         

T1 173 (63,4) 129 (60,3) 44 (74,6) 
0,062*** 

T2 100 (36,6) 85 (39,7) 15 (25,4) 
Visseral Doku Tutulumu (%), 
var 

56 (20,5) 47 (22,0) 9 (15,3) 0,343*** 

Taraf (%)         

Sa� 143 (52,4) 102 (47,7) 41 (69,5) 
0,005*** 

Sol 130 (47,6) 112 (52,3) 18 (30,5) 
Genel Sa�kal1m (Ay) 23,0 [0,0, 65,0] 24,0 [0,0, 65,0] 19,0 [0,0, 65,0] 0,002** 
Nükssüz Sa�kal1m (Ay) 22,0 [0,0, 65,0] 23,0 [0,0, 65,0] 15,0 [0,0, 65,0] 0,003** 

Radyolojik Görünüm (%)         

GGO 32 (11,7) 29 (13,6) 3 (5,1) 
0,201*** S 141 (51,6) 108 (50,5) 33 (55,9) 

SS 100 (36,6) 77 (36,0) 23 (39,0) 
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Survival Interval (%)         

0-12 61 (22,3) 39 (18,2) 22 (37,3) 

0,021*** 
12-24 ay 89 (32,6) 69 (32,2) 20 (33,9) 
24-36 ay 50 (18,3) 43 (20,1) 7 (11,9) 
48-60 ay 60 (22,0) 51 (23,8) 9 (15,3) 
>60 ay 13 (4,8) 12 (5,6) 1 (1,7) 

Histopatolojik Alt Tip (%)         

Asiner 114 (41,8) 89 (41,6) 25 (42,4) 

0,997*** 

Lepidik 30 (11,0) 24 (11,2) 6 (10,2) 
Mikropapiller 15 (5,5) 12 (5,6) 3 (5,1) 
Papiller 64 (23,4) 50 (23,4) 14 (23,7) 
Solid 23 (8,4) 17 (7,9) 6 (10,2) 
Invaziv Musinoz 27 (9,9) 22 (10,3) 5 (8,5) 

Histopatolojik Alt Tip (%)         

Dü_ük Dereceli 144 (52,7) 113 (52,8) 31 (52,5) 
0,902*** Yüksek Dereceli 102 (37,4) 79 (36,9) 23 (39,0) 

Invaziv Musinoz 27 (9,9) 22 (10,3) 5 (8,5) 

Dipnot: STAS: Tümör yay1l1m1 ile ili_kili spread through air spaces, GGO: Buzlu cam opasitesi, 
S: Solid, SS: Subsolid, ref: Referans kategorii, vs: versus, mm: milimetre, *Sürekli de�i_kenler 
ortalama±standart sapma veya ortanca [minimum- maksimum], kategorik de�i_kenler n (%) 

olarak verilmi_tir. p<0.05 anlaml1 kabul edilmi_tir. 

*. Independent Samples T-Test, **. Mann-Whitney U test, ***. Pearson Chi-Square, Fisher's 
Exact/Fisher Freeman Halton test. 

  

Tablo 2. Erken Dönem (1 Y1ll1k) Genel Sa�kal1m için Cox-Regresyon Analizi Sonuçlar1 

Tablo 2. Erken Dönem (1 Y1ll1k) Genel 
Sa�kal1m için Cox-Regresyon Analizi Sonuçlar1 

  1 Y1ll1k Sa�kal1m 

Prediktörler 
HR 
[95% 
CI] 

p 
de�eri 

Adjusted 
HR 
[95% 

Adjusted 
p de�eri 
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CI] 

Ya_ 
1,05 
[1,02-
1,09] 

0,001 
1,06 
[1,02-
1,09] 

0,001 

Cinsiyet (ref: 
Kad1n vs. 
Erkek) 

0,45 
[0,19-
1,04] 

0,063 
0,44 
[0,18-
1,04] 

0,060 

Ameliyat 
Türü (ref: Sa� 
Akci�er 
Lobektomi) 

        

Sol Akci�er 
Lobektomi 

0,51 
[0,27-
0,94] 

0,031 
0,55 
[0,16-
1,88] 

0,338 

Di�er 
0,92 
[0,49-
1,72] 

0,796 
0,98 
[0,46-
2,10] 

0,959 

STAS 
Pozitifli�i 
(ref: Pozitif vs 
Negatif) 

1,56 
[0,87-
2,80] 

0,137 
2,93 
[1,01-
8,47] 

0,048 

Tümör 
Boyutu (mm) 

1,00 
[0,98-
1,02] 

0,977 - - 

FDG De�eri 
1,00 
[0,95-
1,06] 

0,916 
0,91 
[0,83-
1,01] 

0,066 

Sigara 
Kullan1m1 
(ref: 
Kullan1yor vs 
Kullanm1yor) 

1,21 
[0,73-
2,02] 

0,463 - - 

T Evresi (ref: 
T2 vs. T1) 

0,93 
[0,55-
1,57] 

0,781 - - 

Visseral Doku 
Tutulumu 
(ref: Var vs. 
Yok) 

1,07 
[0,58-
1,98] 

0,829 - - 

Taraf (ref: Sol 
vs. Sa�) 

0,58 
[0,34-
0,99] 

0,044 
0,73 
[0,25-
2,13] 

0,568 
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Radyolojik 
Görünüm 
(ref: GGO) 

        

S 
2,99 
[0,92-
9,77] 

0,069 
2,69 
[0,82-
8,86] 

0,104 

SS 
2,87 
[0,87-
9,51] 

0,085 
2,77 
[0,83-
9,27] 

0,098 

Histopatolojik 
Alt Tip (ref: 
Dü_ük 
Dereceli) 

        

Yüksek 
Dereceli 

0,94 
[0,54-
1,62] 

0,824 - - 

1nvaziv 
Müsinöz 

1,55 
[0,71-
3,37] 

0,273 - - 

HR: Hazard ratio, CI: Güven aral1�1, GGO: 
Buzlu cam opasitesi, STAS: Spread through air 
spaces, ref: Referans kategori, Not: Kal1n p-
de�erleri istatistiksel anlaml1l1�1 göstermektedir 
(pf0,05), Tek de�i_kenli p<0.10 olanlar çok 
de�i_kenli analize al1nm1_t1r, (-): Çok de�i_kenli 
analize dahil edilmemi_tir. 

   

  

Sonuç: Sonuç:STAS pozitifli�i, patolojik N0 akci�er adenokarsinomlu hastalarda hem genel 
hem de nükssüz sa�kal1m üzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Bu bulgular, STAS91n cerrahi karar 
verme süreçlerinde dikkate al1nmas1 gereken önemli bir prognostik belirteç oldu�unu 
desteklemektedir. STAS pozitif hastalar1n daha yak1n takip edilmesi ve adjuvan tedavi 
stratejilerinin bu hasta grubu için yeniden de�erlendirilmesi gereklili�i vurgulanmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Akci�er adenokarsinomu, STAS, sa�kal1m analizi, 
prognostik faktörler, nüks riski 

Kaynakça 
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Anahtar Kelimeler: Akci�er adenokarsinomu, STAS, sa�kal1m analizi, prognostik 
faktörler, nüks riski 
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Yay1n No: SS-317 

Kanser Tedavilerine Ba�l1 Geli_en Akci�er Toksisitesi 

Nilüfer Aykaç1, Erdem Y1ld1z1, Faysal Dane1, Aziz Yazar1, Ba_ak Oyan Uluç1, Gül Ba_aran1, 
Alper Sonkaya1, Ça�lar Çuhadaro�lu1 

1Ac1badem Üniversitesi T1p Fakültesi 

Nilüfer Aykaç / Ac1badem Üniversitesi T1p Fakültesi 

Giri_ ve Amaç: Yeni jenerasyon kemoterapötikler ve son y1llarda tedavi protokolüne giren 
immünoterapi yakla_1m1 kanser hastalar1nda sa� kal1m1 anlaml1 oranda uzatm1_t1r. Ancak söz 
konusu ilaçlar ayn1 zamanda ciddi pulmoner toksisiteye de yol açmaktad1rlar. Bu çal1_ma, kemo 
ve immünoterapi sonras1 geli_en akci�er toksisite olgular1n1 tan1mlamay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ac1badem Üniversitesi Altunizade Hastanesi9nde Mart 2022 3 _ubat 2025 
tarihleri aras1nda kanser tedavisine ba�l1 pulmoner toksisite tan1s1 alan ve taraf1m1zca izlenen 
hastalar çal1_maya dahil edildi. Olgular1n epidemiyolojik özellikleri, klinik bilgileri, tan1-tedavi-
takip süreçleri ve prognozlar1 retrospektif olarak de�erlendirildi. Tan1mlay1c1 istatistikler 
ortalama olarak verildi. 

Bulgular: 1laca ba�l1 akci�er toksisitesi geli_en 20 hasta saptand1. 19 hastada geli_en toksisite 
parankimal iken, 1 hastada ilaca ba�l1 prekapiller pulmoner hipertansiyon tespit edildi. 
Hastalar1n ya_ ortalamas1 57 (28-81) idi. Hastalar1n kad1n/erkek oran1 1 idi. Hastalar1n 7 tanesi 
(%35) akci�er, 6 tanesi (%30) meme, 7 tanesi de (%35) di�er organlara ba�l1 malignitelerdi. 
Kemoterapi ya da immünoterapi en s1k toksisiteye yol açan ajanlard1 (_ekil 1). 5 hasta (%25) 
ald1�1 tedavi rejiminin yan1 s1ra son alt1 ay içerisinde radyoterapi tedavisi de alm1_t1. Pulmoner 
hipertansiyon geli_en olgu hariç tutuldu�unda 19 hastada en s1k saptanan parankimal radyolojik 
patern non-spesifik interstisyel pnömoniydi (%47) (_ekil 2). Son 6 ayda radyoterapi alan 5 
hastada saptanan paternler ise non-spesifik interstisyel pnömoni (2 hasta), organize pnömoni (2 
hasta) ve diffüz alveoler hasar (1 hasta) idi. Üç olguya bronkoalveolar lavaj yap1ld1. 1ki hastada 
lenfositik alveolit saptand1 (%63 ve %30). Her iki hastan1n da CD4/CD8 oran1 dü_üktü (s1ras1yla 
0,65 ve 0,29). Üçüncü olguda %90 oran1nda histiosit mevcuttu. Bir olguda tan1 histopatolojik 
olarak do�ruland1. Bu hasta meme kanserine yönelik olarak anastrozol ve e_ zamanl1 radyoterapi 
tedavisi almaktayd1. Hastan1n transbron_iyal biyopsi örne�i organize pnömoni ile uyumluydu. 
Transbron_iyal biyopsi uygulanan bir ba_ka hasta ise meme kanseri tan1s1yla hedefe yönelik 
tedaviyle birlikte radyoterapi almaktayd1. Tomografi bulgusu non-spesifik interstisyel pnömoni 
ile uyumlu olan hastan1n biyopsi materyalinde interstisyumda lenfosit ve fibroplazi saptand1. 
Parankimal toksisite geli_en hastalar dikkate al1nd1�1nda 2 hastan1n pnömonitis a�1rl1�1 ya_am1n1 
tehdit edecek düzeyde Grade 4 idi (_ekil 3). Parankimal toksisite geli_en 19 hastan1n 15 tanesine 
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metilprednizolon tedavisi ba_land1. 4 olgu tedavisiz izleme al1nd1. Olgular1n tedavi süresi 
ortalama 3,5 (1-6) ay idi. 11 hastan1n tedavisi tamamland1. 1laca ba�l1 geli_en akci�er toksisitesi 
nedeniyle ex olan hasta yoktu. 

Akci�er Toksisitesine Yol Açan Tedavi Rejimlerinin Da�1l1m1 (n) 

 

_ekil 1 

Parankim Toksisitesi Geli_en Hastalarda Saptanan Radyolojik Paternlerin Da�1l1m1 (n) 

 

_ekil 2 

Pnömonitis Grade Da�1l1m1 (n) 
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_ekil 3 

Sonuç: Verilerimiz, akci�er parankim toksisitelerinin pek çok tedavi rejimine ba�l1 olarak 
geli_ebilece�ine, öykü ve geçmi_ tomografi bulgular1 ile birle_tirildi�inde güncel radyolojik 
bulgular1n pek çok hasta için tan1sal olabilece�ine, gereken olgularda bronkoskopik yöntemlerin 
tan1sal yakla_1ma eklenebilece�ine ve tedavi ba_ar1s1n1n yüksek oldu�una i_aret etmektedir. Bu 
nedenle onkolojik tedavi alan hastalar, multidisipliner yakla_1m çerçevesinde, özellikle ilaca 
ba�l1 akci�er toksisite geli_imi yönünden gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1nca yak1ndan takip 
edilmelidirler. 

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, 1mmünoterapi, Hedefe Yönelik Tedavi, 1laç Toksisitesi 

Kaynakça 

- 
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Yay1n No: SS-318 

Unveiling the Invisible: The Presence of Microplastics in Human Lung Tumors 
and Bloodstream 

Gökçen ÖMERO�LU _1M_EK1, Kemal Can TERTEM1Z1, Volkan KARAÇAM5, Mine 
KÖKTÜRK2, Gonca ALAK3, Muhammed ATAMANALP4, Arzu UÇAR4, Aylin ÖZGEN 
ALPAYDIN1, Umut Öykü 1SKENDERO�LU5, Emrah KARCI5, Çisem KALYONCU1, Duygu 
GÜLER6, Zeynep BAYRAMO�LU6, Eyüp Sabri UÇAN1 

1Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1zmir 
2I�d1r Üniversitesi, Organik Tar1m 1_letmecili�i Bölümü, Organik Tar1m 1_letmecili�i Anabilim 
Dal1 
3Erzurum Atatürk Üniversitesi Su Ürünleri Fakültesi, Su Ürünleri Avlama Ve 1_leme 
Teknolojisi, Avlama Teknolojisi Anabilim Dal1 
4Erzurum Atatürk Üniversitesi Su Ürünleri Fakültesi, Su Ürünleri Yeti_tiricili�i Bölümü, 
Yeti_tiricilik Anabilim Dal1 
5DOKUZ EYLÜL ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS CERRAH1S1 ANAB1L1M 
DALI, 1ZM1R 
6DOKUZ EYLÜL ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 TIBB1 PATOLOJ1 ANAB1L1M DALI 

Eyüp Sabri UÇAN / Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
1zmir 

Introduction and Purpose: Microplastics, typically smaller than 5mm, have been widely 
detected in various ecosystems, raising concerns about their potential to enter and accumulate in 
the human body. Our research aims to establish a link between microplastic exposure and lung 
cancer, by analyzing lung tumor samples and blood. Our study seeks to document the extent of 
microplastic contamination in lung cancer tissues. It aims to assess MPs potential health impacts, 
guiding preventive and remedial measures in medical and environmental contexts. 

Materials and Methods: Patients who underwent thoracic surgery VATS lobectomy were the 
subjects. During these procedures, tumor and adjacent healthy lung tissues were extracted and 
immediately immersed in a chilled isotonic solution for preservation. Similarly, venous blood 
was drawn just before surgery. The tissues and blood samples underwent a detailed digestion and 
filtration process for microplastic analysis, following a modified version of the Jenner et al. 
method. This included treatment with a hydrogen peroxide solution and subsequent filtering 
through a fine aperture glass fiber filter. The samples were then analyzed using µ-Raman 
spectroscopy to identify and categorize the microplastics, utilizing libraries and databases for 
polymer identification and validation. 
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Findings: Six patients who underwent VATS lobectomy/sub-lobectomy for lung cancer in 
thoracic surgery were included in the study (n = 6). The age weight of lung solid tumour tissue 
was 44 ± 32 mg. The median age of the six patients was 62.3 years (50-74). The pathological 
diagnoses of the six patients included in the study were non-small cell lung cancer (NSCLC), 
squamous cell lung cancer (SQLC), pleomorphic carcinoma, SQLC, small cell lung cancer 
(SCLC) and SQLC, respectively. Demographic information of the study participants is given in 
Table 1. MP characterisation in tissue samples is shown in Table 2. Microphotographs and 
Raman spectra of the main microplastic species found in lung tumour tissue and blood are 
presented in Figure 1 . 

Fig 1. Microphotographs and the Raman spectra of the main types of microplastics found in the 
lung tumor tissue and blood 

 

Microphotographs and the Raman spectra of the main types of microplastics found in the lung 
tumor tissue and blood 

Table 1. Demographic information of the study participants 



 

 1014 

Table 1: Demographic information of the study participants 

Patient 
No 

Age Gender Occupation Smoker 
Lung 
Tumour 
Tissue 

Healthy 
Lung 
Tissue 

Blood Diagnosis 

1 63 Female   Yes Yes No No NSCLC 
2 50 Male   Yes No No No SQLC 

3 59 Male   Yes No No Yes 
Pleomorphic 
Carcinoma 

4 75 Male   Yes Yes No No SQLC 
5 65 Male   Yes Yes No Yes SCLC 
6 63 Male   Yes No Yes No SQLC 

Table 2. Morphology, colour, and chemical characterization of the particles/fibres in the samples 

Table 2: Morphology, colour, and chemical characterization of the particles/fibres in the 
samples 

Patient 
No 

Patient 
Age/Gender 

Sample Type (Blood, 
Healthy Lung Tissue, 
Lung Tumour Tissue) 

Shape 
(Particle/ 

Fiber) 

Size 
(µm) 

Polymer Type Color 

1 64/F Blood - - - - 
1 64/F Healthy Lung Tissue - - - - 
1 64/F Lung Tumor Tissue Particle 6.64 Polyamide (PA) Black 
2 50/M Blood - - - - 
2 50/M Healthy Lung Tissue - - - - 
2 50/M Lung Tumour Tissue - - - - 

3 59/M Blood Particle 30.35 
Polyvinyl 
Chloride (PVC) 

Blue 

3 59/M Healthy Lung Tissue - - - - 
3 59/M Lung Tumor Tissue - - - - 
4 74/M Blood - - - - 
4 74/M Healthy Lung Tissue - - - - 

4 74/M Lung Tumor Tissue Particle 150.00 
Polyvinyl 
Chloride (PVC ) 

Blue 

5 65/M Blood Particle 40.00 
Low Density 
Polyethylene 
(Ldpe) 

Black 

5 65/M Healthy Lung Tissue - - - - 

5 65/M Lung Tumor Tissue Particle 19.55 
Polyvinyl 
Chloride (PVC) 

Blue 
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6 62/M Blood - - - - 
6 62/M Healthy Lung Tissue Particle 8.80 Polyamide (PA) Black 
6 62/M Lung Tumor Tissue - - - - 

Conclusion: Our research highlights the significant implications of nano- and microplastics 
(MNPs) in human health, focusing on lung cancer development. Notably, microplastics were 
found exclusively in tumor tissues and one blood sample, indicating a potential accumulation in 
malignant areas. Although no microplastics were found in healthy lung tissues of three patients, 
one exception was a patient with squamous cell lung cancer, suggesting variability in 
microplastic deposition. Historical data by Pauly et al. and recent findings by Chen et al. suggest 
a longstanding concern about inhaled non-mineral fibers, including microplastics, as potential 
contributors to lung cancer risk. Our study concludes by highlighting the necessity of more 
research to clarify the complex roles of microplastics in respiratory diseases and lung cancer 
etiology, emphasizing the heightened risks for smokers and occupational exposures. 

Keywords: Microplastics, Lung cancer, Human health 
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Introduction and Purpose: The aim of this study was to analyse tuberculosis (TB) 
characteristics between refugees migrating to Turkey in comparison to the local population. 
Tuberculosis (TB) remains a major public health problem today. Migrant populations living in 
crowded and low socioeconomic conditions are disproportionately affected by TB. Factors such 
as high mobility, social discrimination and marginalization can lead to systematic inequalities 
and socioeconomic conditions that increase TB morbidity and mortality. 

Materials and Methods: The study included 491 patients in total. Data on year of diagnosis, 
nationality, refugee camp status, Bacillus Calmette-Guérin (BCG) scar positivity, case definition, 
organs affected, drug resistance status, and treatment outcomes were assessed by physicians. 
Annual population data for the local and Syrian refugee population (SMP) were analyzed to 
compare TB incidence and other characteristics between the year 2016 to 2023. 

Findings: A total of 491 patients were included in the study, consisting of 456 (92.8%) locals 
and 35 (7.2%) refugees. At diagnosis, 5 (14.3%) SMP patients were resided in a refugee camp. 
The local population displayed a BCG scar positivity rate of 93.2% compared to 62.9% in SMP. 
The local population showed in 52% of the cases pulmonary TB diagnosis, whereas almost 63% 
of SMP refugees were positively diagnosed for lung TB. Noteworthy, drug resistance rates for 
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TB were at comparable level between both groups. (Table 1) Multi-drug resistant (MDR) cases 
were observed in 1.56% of the local population, while no MDR cases were found in SMP. 
However, the transmission rate during treatment was 25.7% in SMP compared to 5.3% in the 
local population (p<0.05). During the SARS-CoV-2 pandemic the TB incidence in SMP was up 
to 1.09 per 100,000, while the local population showed incidences of 5.26 and 4.87 per 100,000 
(p<0.05). (Table 2) 

Table1.Tuberculosis (TB) comparison in local population and in the refugees population 

Case Features 
Local 
Population (n, 
%) 

Syrian 
Immigrant 
Population (n, 
%) 

P-value 

Camp Stay   

Yes 0 (0.0%) 5 (14.3%) 
<0,05 

No  456 (100.0%) 30 (85.7%) 

BCG Scar   

Positive 425 (93.2%) 22 (62.9%) 
<0,05 

Negative 31 (6.8%) 13 (37.1%) 

Result of 

Treatment 
  

Cure 176 (38.6%) 12 (34.3%) 

<0,05 

Treatment 

Completion 236 (51.8%) 12 (34.3%) 

Abandonment 

of treatment 6 (1.3%) 0 (0.0%) 

Treatment 

Failure 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

Death  14 (3.1%) 2(5.7%) 

Outgoimg 24 (5.3%) 9 (25.7%) 
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Patient 

DOT    

No 0 (0.0%) 1(2.9%) 
<0,05 

Yes 456 (100.0%) 34(97.1.%) 

Table2. Annual number and incidence of tuberculosis (TB) cases in local population and 
immigrants 

Year of 
Diagnosis 

Population 
(Locals) 

Population 
(Syrian 
Immigrants) 

Number of 
Patients 
(Locals) 

Number of 
Patients 
(Syrian 
Immigrants) 

Incidence 
(Locals) 

Incidence 
(Syrian 
Immigrants) 

2016 796237 93504 63 7 7.91 7.49 

2017 809719 91172 71 5 8.77 5.48 

2018 829195 90170 67 5 8.08 5.55 

2019 838778 89000 65 3 7.75 3.37 

2020 854716 88507 45 0 5.26 0.0 

2021 862757 91455 42 1 4.87 1.09 

2022 870374 91907 57 9 6.55 9.79 

2023 888874 85243 46 5 5.18 5.87 

Total / 
Mean 
incidence 

    456 35 6.79 4.83 

Conclusion: We found that TB prevalence among SMP refugees was lower than in the local 
population, yet their transmission rates were five times higher. This highlights the importance of 
closely monitoring infection status and patient records in refugee camps. Low vaccination rates 
among refugees contribute to their susceptibility and high transmission rates. Comprehensive 
medical records and strict monitoring are crucial for preventing TB outbreaks. 

Keywords: Tuberculosis, Migrant Health, Syrian Civil War, Pandemic Impact, BCG Vaccine 
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Giri_ ve Amaç: Biyolojik ajanlar romatizmal hastal1klarda, inflamatuar ba�1rsak hastal1klar1nda; 
hastal1�1n semptomlar1n1 hafifletmek ve progresyonunu yava_latmakta çok etkili olmu_lard1r. Bu 
tedavi yöntemleri, ba�1_1kl1k sistemini bask1layarak tüberküloz (TB) gibi enfeksiyonlara 
duyarl1l1�1 artt1rmaktad1r. Bu çal1_man1n amac1, uzun süreli anti-TNF alfa kullan1m1 ile aktif TB 
s1kl1�1n1n nas1l etkilendi�ini ara_t1rmak ve TB geli_imi gösteren hastalar1n klinik ve 
epidemiyolojik özelliklerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada 1 Ocak 2020 ile 1 Ocak 2025 aras1nda takip edilen toplam 626 
hasta hastane bilgi i_lem sistemi verileri üzerinden retrospektif olarak incelenmi_tir. Hastalar ya_, 
cinsiyet, ek hastal1klar, kulland1�1 biyolojik ajan, akci�er grafisi veya toraks tomografi 
görüntülemeleri ve mortalite durumlar1 aç1s1ndan kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 45.21±12.43, %54.19i erkek, %45.59i kad1n oldu�u saptand1. 
Hastal1klar1n da�1l1m1 crohn hastal1�1 %29.3, romatoid artrit %30.4, ankilozan spondilit %29.3, 
ülseratif kolit %3.7, psöriatik artrit %6, crohn ve ankilozan spondilit birlikteli�i %1.4 olarak 
bulunmu_tur. Biyolojik ajan kullan1mlar1 aras1nda en s1k adalimumab (%41.2) tercih edilmi_tir. 
Hastalar1n %85.59i INH profilaksisi alm1_ ve %95.45 oran1nda akci�er grafisi normal 
bulunmu_tur. Ortalama takip süreleri 121.76±51.96 ay olmu_tur. Toplam 6 hastada (%0.95) aktif 
TB enfeksiyonu geli_ti�i saptanm1_t1r. TB geli_en hastalar1n ya_ aral1�1 38-70 aras1nda 
de�i_mekte olup 5 hasta crohn hastas1 ve 4 hasta adalimumab kullan1c1s1d1r. 

Tablo-1: Hastalar1n Demografik Özellikleri ve Klinik Bulgular1n1n De�erlendirilmesi 

  N(%) veya ort.±SD 
veya medyan(min-max) 

Ya_ 45,21 ± 12,43 

Cinsiyet (n=626)   
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Kad1n 

Erkek 

286 (45,5) 

340 (54,1) 

Romatolojik hastal1k 

Crohn 

Romatoid Artrit 

Ankilozan spondilit 

Ülseratif Kolit 

Psöriatik artrit 

Crohn+ AS 

  

127(29,3) 

132 (30,4) 

127 (29,3) 

16 (3,7) 

26 (6) 

6 (1,4) 

Kulland1�1 biyolojik 
ajan 

Adalimumab 

Sertolizumab 

Etanercept 

1nfliximab 

Golimumab 

Tofasitinib 

Vedolizumab 

Abatacept 

  

259 (41,2)  

60 (9,6)  

104 (16,5)  

95 (15,1)  

84 (13,4)  

9 (1,4)  

6 (1)  

11 (1,8) 

Ek hastal1k (n=175) 

HT 

DM 

Ast1m 

  

87 (13,9)-49,7)  

52 (8,3)-29,7  

17 (2,7)9,7  
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KOAH 

Koroner arter hastal1�1 

2 (0,3)1,2  

17(2,7)9,7 

Tb temas öyküsü 18 (2,9) 

CRP 0,88 (0,02-91,5) 

Lökosit 8654±8000 

Nötrofil 4994,51±4660 

Lenfosit 2459,2±2310 

N/L 2,32±1,45 

INH profilaksi verilen 537(85,5) 

HRCT bulgusu 

Normal 

Sekel 

Nodül/kitle 

Buzlu cam 

1ntertisyel de�i_iklikler 

Bron_iektazi 

Amfizem 

Di�er 

  

552 (87,9)  

22 (3,5) 

18 (2,9)  

10 (1,6)  

12 (1,9)  

6 (0,9)  

2 (3)  

6 (0,9) 

Akci�er grafisi 

Normal 

Sekel 

Di�er 

  

599 (95,45)  

23 (3,6)  

6 (0,95) 

Quantiferon Tb test 
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(n=587) 

Bak1lmam1_ 

Negatif 

Pozitif 

32 (5,5)  

327 (55,7)  

228 (38,8) 

Ek immünsupresif 

tedavi verilen 
245(39) 

Sigara öyküsü (ay) 348(55,5) 

Takip süresi (ay) 121,76 ±51,96 

Tb geli_en 6 (0,95) 

Sonuç: Biyolojik ajanlarla tedavi edilen hastalarda TB riski; tedavi süreci boyunca ve sonras1nda 
devam edebilir. Latent TB olmayan hastalarda bile uzun dönemli risklerin ak1lda tutulmas1 ve 
düzenli takibin sa�lanmas1 kritik önem ta_1maktad1r. TB kontrolünde at1lan önemli ad1mlara 
ra�men, biyolojik ajan kullanan hastalar1n yak1n izlenmesi hem bireylerin sa�l1�1 hem de toplum 
sa�l1�1 aç1s1ndan vazgeçilmez bir unsur olarak görülmelidir. Biyolojik ajanlarla tedaviye 
ba_lanmadan önce TB taramas1 önemle vurgulanmal1 ve latent TB tespit edilen hastalara 
kemoprofilaksi uygulanmas1 önerilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF-³, Latent tüberküloz, Kronik 1nflamatuar Hastal1klar 
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Giri_ ve Amaç: Tüberküloz d1_1 mikobakteri (TDM), giderek artan s1kl1kta bir sa�l1k problemi 
olarak kar_1m1za ç1kmaktad1r. TDM akci�er tutulumu, klinik olarak tüberküloz akci�er 
hastal1�1ndan ay1rt edilemez. Ayr1ca tüberkülozda oldu�u gibi her TDM basili saptanan hastaya 
tedavi verilme zorunlulu�u yoktur. Bu nedenle TDM akci�er hastal1�1na tan1 koyarken ve tedavi 
ba_lama karar1 verilirken TDM9ye yönelik haz1rlanan k1lavuzlar göz önüne al1nmal1d1r. Biz bu 
çal1_mam1zla hastanemizde yap1lan mikrobiyolojik inceleme sonucunda <yava_ üreyen TDM= 
saptanan hastalara uygulanan tan1 ve tedavi yakla_1mlar1n1, tedavi alan hastalar1n demografik ve 
klinik özelliklerini ve bunlar1n tedavi ba_ar1s1ndaki etkilerini de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z retrospektif olup, Ocak 2014-Aral1k 2020 tarihleri aras1nda 
Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi9nde solunum yolu örneklerinde 
yava_ üreyen TDM tespit edilen hastalar ele al1nd1. Çal1_maya dahil edilen hastalar1n verileri, 
hastane veri taban1 veya dosyalar1 kullan1larak elde edildi. Üreyen mikobakteri türleri, hastalar1n 
demografik özellikleri, uygulanan tedavi rejimleri, yan etkiler, radyolojik bulgular, tedavi 
sonuçlar1 incelendi. 

Bulgular: Hastanemizde 7 y1lda 345 hastada yava_ üreyen TDM saptanm1_t1r. Tür ad1 
belirlenemeyen 93 ve verilerine ula_1lamayan 68 hasta d1_land1. Bu hastalardan 1849ü çal1_maya 
dahil edildi. Çal1_maya al1nan hastalar1n 16691nda (%90,2) ek hastal1k saptanm1_t1r. Hastalar1n 
solunum yolu örneklerinden s1kl1k s1ras1yla M. avium kompleksi, M. szulgai, M.gordonae, M. 
kansasii, M. simiae izole edilmi_tir. 78 (%42,4) hastaya TDM akci�er hastal1�1 nedeniyle tedavi 
verilmi_tir. Tedavi alan hastalar1n ya_ ortalamas1 56,1 bulunmu_tur. Tedavi alan hastalar1n 
%46,29sinin (n=36) tedavisi ba_ar1l1 sonuçlanm1_t1r. Hastalar1n %42,39ü(n=33) ise takip d1_1 
kalm1_t1r. Türlere göre tedavi ba_ar1s1 M. avium kompleksinde 26/60 (%43,3), M. szulgai9de 4/7 
(%57,1), M. kansasii9de 3/4 (%75,0) saptanm1_t1r. Tedavisi ba_ar1l1 olan hastalar1n daha fazla 
kontrole geldi�i görülmü_ olup istatistiksel olarak anlaml1 bulunmu_tur. 

Üreyen TDM da�1l1m1 
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Tedavi ba_lanan hastalarda TDM türüne göre tedavi durumu 

 

Tedavi ba_lanan hastalarda tedavi süreci 

 

Sonuç: Bu çal1_mada, tür ad1 belirlenemeyen hasta say1s1n1n fazlal1�1 ve dosyas1na ula_1lamayan 
hastalar önemli bir s1n1rl1l1k olu_turmu_tur. Yava_ üreyen TDM akci�er hastalar1nda tedavi 
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ba_lanma oran1 bu çal1_mada %42,49tür. Ba_ar1 oran1n1n dü_üklü�ü, daha çok tedavide takip d1_1 
kalan hastalar1n say1s1n1n fazla olmas1 nedeniyledir. Hastalar daha fazla kontrole gelince tedavi 
ba_ar1s1 artmaktad1r. Bu unsurun bask1n özelli�i di�er unsurlar1n etkisini ikinci plana atmaktad1r. 
TDM akci�er hastal1�1 tan1s1 ve tedavisi zor olan bir hastal1kt1r. Tan1da kültürde tekrarlayan 
üremeler önemlidir. Hastalara uzun süreli ve çok ilaçl1 tedavi rejimleri verilmektedir. Tedavisi 
zorunlu bir hastal1k olmad1�1 için tedavi karar1 her hasta için özel olarak verilmelidir. Tedaviyi 
sürdürmek, ilaç temini gibi ciddi sorunlar vard1r. Tedavi edilen ve edilmeyen tüm hastalar uzun 
süreli takibe al1nmal1d1r. 

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz d1_1 mikobakteri (TDM), yava_ üreyen TDM, akci�er hastal1�1, 
tedavi 

Kaynakça 
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Nontuberculous Mycobacteria Opportunistic Pathogens: Mycobacterium avium and 
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Yay1n No: SS-322 

Tüberküloz Hastalar1ndan Ölenlerin 1ncelenmesi: Samsun 2013-2023 

Derya ÖZTOMURCUK1, _eref ÖZKARA2 

1Samsun 1l Sa�l1k Müdürlü�ü Tüberküloz Birimi 
2Ankara Atatürk Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi Hastanesi, Tüberküloz Klini�i 

Derya ÖZTOMURCUK / Samsun 1l Sa�l1k Müdürlü�ü Tüberküloz Birimi 

Giri_ ve Amaç: Tüberküloz (TB) dünyada hala önemli bir halk sa�l1�1 sorunudur. En çok ölüme 
neden olan hastal1klardan biridir (1). TB hastalar1 tedavi s1ras1nda herhangi bir nedenle 
öldü�ünde, TB kay1t sisteminde <ölüm= olarak raporlanmaktad1r. Bu hastalar1n bir k1sm1 TB 
nedeniyle, büyük k1sm1 ise di�er nedenlerle ölmektedir. Çal1_mam1z1n amac1; Samsun9da dosya 
aç1larak tedaviye al1nan TB hastalar1ndan, tedavi sonucu 8ölüm9 olarak raporlananlar1n y1llara 
göre de�i_imini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: 2013-2023 y1llar1nda Samsun ilindeki verem sava_1 dispanserlerine 
(VSD9lerine) kay1t edilen TB hastalar1ndan ulusal sürveyans a�1 (TUTSA) verilerine göre tedavi 
sonucu ölüm olarak raporlananlar1n say1s1, tutulum yeri, ortalama kaç ay tedavi ald1�1, bunlardan 
kaç1n1n aktif sürveyans çal1_mas1 sonucu tespit edildi�i retrospektif olarak incelendi. Hasta 
dosyalar1nda yer alan ve TUTSA ile raporlanan veriler kullan1ld1.Dünya Sa�l1k Örgütü9nün 
(DSÖ) ve Ulusal TB Tan1 ve Tedavi Rehberinin tedavi tamamlama, tedavi ba_ar1s1zl1�1 ve 
ölümle ilgili tan1m ve önerileri kullan1ld1 (2, 3). Buna göre 89Ölüm: Tedavi s1ras1nda herhangi bir 
nedenle tüberküloz hastas1n1n ölmesidir (Hiç tedavi almadan ölen TB olgular1 da VSD9ye kay1t 
edilir ve tedavi sonucu <ölüm= olarak kaydedilir) (2). Sa�kal1m süresi: Antitüberküloz 
tedavisinin ba_lang1c1ndan gözetim süresinin sonuna kadar hayatta kalma süresi, gözlem 
sa�kal1m süresidir. Ölenlerin hayatta kalma süresi, antitüberküloz tedavisinin ba_lamas1ndan 
veya hiç tedavi almadan VSD9ye kaydedilen TB olgular1nda ölüme kadar geçen süredir (3). 

Bulgular: 2013-2023 y1llar1 aras1nda Samsun ilindeki üç dispanserde dosya aç1larak tedaviye 
al1nan toplam 2.090 TB hastas1ndan 1979sinin (%10.6) tedavi sonucu ölüm olarak kay1tl1yd1 
(Tablo 1). Hastalardan 399u (%19,7) hiç tedavi almadan, 959i (%48,2) tedavisinin ilk 2 ay1nda, 
639ü (%32,1) idame döneminde ölen hastalard1. Samsun ilinde 20129den itibaren TB aktif 
sürveyans1 yap1lmaktad1r ve tedavi ba_lanmadan ölen hastalar da dosya aç1larak kay1t alt1na 
al1nmakta, temasl1 taramalar1 yap1lmaktad1r. 

Tablo 1 
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Sonuç: Dosya aç1larak tedaviye al1nan hastalardan ölümlerin en fazla 2021 y1l1nda (%14,9) 
oldu�u saptand1. Bunun Covid 19 pandemisi etkisi ile olabilece�i dü_ünüldü. Ayr1ca ölen 
hastalar1n ço�unun (%67,9) tedavisinin ba_lang1ç döneminde oldu�u görüldü. TB tedavi 
edilebilir bir hastal1kt1r ve TB nedenli ölümler, erken tan1 ve do�ru tedavi rejimi ile önlenebilir. 
Ölen hastalardan, TB kaynakl1 olanlar1n ayr1 raporlanmas1 ve önlenebilirlik aç1s1ndan 
ara_t1r1lmas1 gerekti�ini dü_ünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz ölüm, TB EX, TB 

Kaynakça 

  

1. https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-

tuberculosis-report-2024 
2. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkulozdb/Dokumanlar/Rehberler/

Tuberkuloz_Tani_ve_Tedavi_Rehberi.pdf 
3. WHO Tuberculosis Programme. frame-work for effective tuberculosis control. WHO; 

1994 cited 2021 May 15. https://apps.who.int/iris/handle/10665/587177. 
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Yay1n No: SS-323 

Ba�1_1kl1k Bask1lanmas1 Nedeniyle Tüberküloz Profilaksisi Alan Hastalarda 
1laca Ba�l1 Hepatotoksisite S1kl1�1 

Güliz Aydemir Acar1 

1Denizli Verem Sava_ Dispanseri 

Güliz Aydemir Acar / Denizli Verem Sava_ Dispanseri 

Giri_ ve Amaç: Ba�1_1kl1k sistemi bask1lanm1_ latent tüberküloz enfeksiyonu (LTBE) olan 
ki_ilerde tüberküloz geli_me riski artmaktad1r. Ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ olgular tüberkülin Deri 
Testi (TDT) veya interferon gama sal1n1m testi (1GST) ile LTBE aç1s1ndan taranmal1d1r. Bu 
tarama sonucunda LTBE tespit edilen ki_ilere Sa�l1k Bakanl1�1 Tüberküloz Tan1 ve Tedavi 
Rehberi9ne göre izoniazid (INH) ile 9 ay veya rifampisin (R1F) ile 4 ay koruyucu tedavi 
verilmelidir (1). Bu ara_t1rman1n amac1 ba�1_1kl1k bask1lanmas1 nedeniyle tüberküloz profilaksisi 
alan olgularda ilaca ba�l1 hepatotoksisite s1kl1�1n1 belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tan1mlay1c1 retrospektif tip ara_t1rman1n evrenini 2021-2023 y1llar1nda 
Denizli Verem Sava_ Dispanseri9ne (VSD) ba�1_1kl1k bask1lanmas1 nedeniyle tüberküloz 
profilaksisi almak amac1yla ba_vurmu_ ve kay1t aç1lm1_ LTBE olan 368 hasta olu_turdu. 
Örneklem seçimine gidilmeksizin söz konusu y1llarda ba_vuran bütün olgular ara_t1rmaya dahil 
edildi. Ara_t1rman1n verileri <1laçla Koruma Fi_i9nden (VSD Form 16)= elde edildi. Ara_t1rman1n 
de�i_kenlerini ya_, cinsiyet, ya_ad1�1 yer, boy, kilo, beden kitle indeksi (BK1), tüberkülin deri 
testi (TDT) sonucu, 1GST yap1lma durumu, BCG skar1 varl1�1, tüberküloz profilaksisi verilme 
nedeni, koruyucu tedaviyi tamamlama durumu, karaci�er fonksiyon testi (KCFT) sonuçlar1na 
göre tedavi kesme endikasyonu varl1�1 olu_turdu. Ara_t1rmada Sa�l1k Bakanl1�1 Tüberküloz Tan1 
ve Tedavi Rehberi9ne uygun olarak, transaminaz de�erlerinin normal üst s1n1r de�erinin 5 kat1n1 
a_mas1 veya hepatit belirtileri olan hastada transaminaz de�erlerinin normalin üst s1n1r1n1n 3 
kat1n1 a_mas1 veya bilirubin de�erinin 1,5 mg/dl üzerine ç1kmas1 durumu ilaç kesme endikasyonu 
olarak kabul edildi. Veriler SPSS 17 ile analiz edildi. Niceliksel veriler için ortalama, standart 
sapma; niteliksel veriler için say1 ve yüzde hesapland1. Hepatotoksite s1kl1�1 ile ili_kili 
de�i_kenler Pearson ki kare testi ile incelendi. p<0.05 ise anlaml1 kabul edildi. 

Bulgular: Olgular1n ya_ ortalamas1 44,35±14,57 olup, %57,39ü erkekti. TDT ortalamas1 
10,93±4,39 mm olarak ölçüldü. LTBE tan1s1 olgular1n %89,19ine TDT, %10,99una 1GST ile 
konmu_tu. Olgular1n %76,69s1n1n BCG skar1 bulunmaktayd1. Olgular1n %62,59i fazla kilolu veya 
obezdi. En s1k profilaksi verilme nedenleri ankilozan spondilit (%33,6), romatoid artrit (%26,1) 
ve psoriazise (%8,3) ba�l1 anti TNF ilaç kullan1m1 ve organ nakliydi (%6,3). Tedavi ba_lanan 
olgular1n sadece %69,09u tedaviyi tamamlam1_, %30,29si tedaviyi terk etmi_ti.Koruyucu tedavi 
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verilen olgular1n %31,19inde (n=106 olgu) KCFT9nde yükselme görülmü_ olup, %23,29sinde 
(n=79 olgu) tedavi kesmeyi gerektirmeyen geçici KCFT yüksekli�i, %7,99unda (n=27 olgu) ilaca 
ba�l1 hepatotoksisite nedeniyle tedavi kesme endikasyonu olu_mu_tu. Ya_, cinsiyet, yerle_im 
yeri, boy, kilo, BK1 ile geçici KCFT yüksekli�i veya tedavi kesme endikasyonu varl1�1 aras1nda 
ili_ki bulunmad1. 

Sonuç: Sonuç olarak ba�1_1kl1k bask1lanmas1 nedeniyle LTBE koruyucu tedavisi verilen 
olgular1n üçte birinde KCFT bozulabilmekte, olgular1n %7,9,9unda tedavi kesmeye neden 
olabilen ciddi hepatit geli_ebilmektedir. Bu nedenle VSD'lerinde hastalar1n belirli aral1klar ile 
izlenmesi önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: hepatit, latent tüberkülozis, tümör nekroze edici faktör-alfa 

Kaynakça 

1. Tüberküloz Tan1 ve Tedavi rehberi, Sa�l1k Bakanl1�1, Ankara, 2019. 
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-tuberkuloz/rehberler.html 

2. Mutlu, P., Sevinç, C., K1l1nç, O., & Uçan, E. S. (2014). Anti-TNF-alfa tedavisi Verilen 
Olgularda Latent Tüberküloz 1nfeksiyonu Aç1s1ndan 1zlem Sonuçlar1m1z. Nobel 
Medicus Journal, 10(1). 

3. Çakan, A., Erbaycu, A. E., Dereli, _., & Özsöz, A. (2002). Tüberküloz Tedavisi 
S1ras1nda Geli_en Hepatotoksisitede Klinik Yakla_1m. Tüberküloz ve Toraks Dergisi, 
50, 480-484. 
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Yay1n No: SS-324 

HIZLI ÜREYEN TÜBERKÜLOZ DI_I M1KOBAKTER1LER1N 
ÖZELL1KLER1 VE TEDAV1 SONUÇLARI 

uzm. dr. cansu çak1r1, prof. dr. _eref özkara2 

1mamak devlet hastanesi 
2ankara atatürk sanatoryum e�itim ve ara_t1rma hastanesi 

uzm. dr. cansu çak1r / mamak devlet hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Tüberküloz d1_1 mikobakteriler (TDM) günümüzde daha s1k hastal1k etkeni 
olarak kar_1m1zaç1kmakta olup önemli bir sa�l1k problemi haline gelmektedir. TDM9nin kültürde 
üretilmesi, tan1 içinyeterli de�ildir. Tan1n1n kesinle_tirilmesi için rehberlerdeki standartlara 
hastalar1n klinik, radyolojik vemikrobiyolojik aç1dan detayl1 de�erlendirilmesi gerekmektedir. 
Tan1 konulan hastalar1n tedavi edilipedilmeyece�i de ikinci bir sorundur. Biz çal1_mam1zda 
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvar1nda 8h1zl1üreyen TDM9 saptanan hastalar1n sosyo-
demografik özelliklerini, klinik ve radyolojik bulgular1n1, tan1ve tedavi süreçlerini ve tedavi 
ba_ar1s1na etki eden faktörleri de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z retrospektif bir çal1_mad1r. Ocak 2010- Aral1k 2020 tarihleri 
aras1nda,Ankara Atatürk Sanatoryum E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi9nde solunum yolu 
örneklerinden h1zl1üreyen TDM tespit edilen hastalar ele alm1_t1r. Çal1_maya dahil edilen 
hastalar1n verileri hastadosyalar1ndan ve hastane veri sisteminden elde edilmi_tir. Hastalarda 
saptanan mikobakteri türleri,hastalar1n sosyo-demografik, klinik ve radyolojik özellikleri, 
uygulanan tedavi rejimleri, yan etkileri,tedavi ba_ar1s1n1 etkileyen faktörler, tedavi sonuçlar1 
de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Hastanemizde 10 y1lda h1zl1 üreyen TDM saptanan 294 hasta tespit edilmi_tir; 111 
kad1n(%39,2), 172 erkek (%60,8)9dir. Hastalar1n solunum yolu örneklerinden s1ras1yla M. 
fortuitum, M.abscessus, M. chelonae, M. mucogenicum, M. smegmatis ve M. peregrinum izole 
edilmi_tir. Tedaviba_lanan 63 hasta (%21,4) ayr1nt1l1 incelenmi_tir. Tedavi ba_lanan hastalar1n 
ya_ ortalamas1 vestandart sapmas1 55,3±19,09d1r. Hastalar1n 509sinde (%79,4) ek hastal1k 
görülmü_tür. Tedavi alanhastalar1n %60,39sinin (n=38) tedavisi ba_ar1 ile sonuçlanm1_t1r. Tedavi 
ba_ar1 oran1 M. abscessus9da24/41 (%58,5), M. chelonae9de 9/12 (%75,0), M. fortuitum9da 5/9 
(%55,6)9d1r. Hastalar1n %30,2(n=19) takip d1_1 kalm1_t1r. Tedavi ba_ar1s1n1 ya_ ve kilonun 
istatistiksel olarak anlaml1 etkiledi�igösterilmi_tir. 

Sonuç: Tedavi ba_ar1s1, hastalar1n ilaçlar1n1 düzenli kullanmalar1na, s1k ve düzenli takibe 
gelmelerinegöre artmaktad1r. Takip d1_1 kalan hastalar1n olmas1, tedavi ba_ar1 oran1n1 
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dü_ürmektedir. TDM akci�erhastal1�1 tan1s1 koymak ve tedavi karar1 vermek zordur. TDM 
saptanan her hastaya tedavi ba_lamakgerekmemektedir. Hastalara verilen tedaviler uzun süreli ve 
çoklu ilaç rejimlerinden olu_maktad1r. Butedavilerde ciddi yan etkiler görülmektedir. Ayr1ca 
ülkemizde ilaçlar1n temininde sorunlarya_anmaktad1r. Bu nedenlerle tedavi ba_lamadan önce 
kar-zarar oran1n1n de�erlendirilmesi oldukçaönemlidir. TDM saptanan hastalar1n tedaviden 
ba�1ms1z olarak uzun süre takip edilmesigerekmektedir. Bu hastalar1n tedavisi için standart ve 
ba_ar1l1 rejimlere ihtiyac1m1z vard1r. 

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz d1_1 mikobakteriler (TDM), TDM akci�er hastal1�1, M. 
abscessus, tedavi 

Kaynakça 

HIZLI ÜREYEN TÜBERKÜLOZ DI_I M1KOBAKTER1LER1N (TDM) KL1N1K 
ÖZELL1KLER1 VE TEDAV1 YANITLARI isimli cansu çak1r uzmanl1k tezi 
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Yay1n No: SS-325 

Ülkemizde 1llerin Toplam Tüberküloz Olgu H1z1na 1li_kin Belirleyiciler: Bir 
Korelasyon Çal1_mas1 

Güliz Aydemir Acar1 

1Denizli Merkezefendi 1lçe Sa�l1k Müdürlü�ü, Verem Sava_ Dispanseri 

Güliz Aydemir Acar / Denizli Merkezefendi 1lçe Sa�l1k Müdürlü�ü, Verem Sava_ Dispanseri 

Giri_ ve Amaç: Bu ara_t1rman1n amac1 2020 y1l1nda bildirilen toplam tüberküloz olgu h1z1 ile 
illerin sosyodemografik, ekonomik, sa�l1k ve çevresel göstergeleri aras1ndaki ili_kiyi 
incelemekti. 

Gereç ve Yöntem: Tan1mlay1c1 tip korelasyon ara_t1rmas1 Ocak-_ubat 2025 tarihlerinde 
gerçekle_tirilmi_ olup, ülkemizdeki bütün iller (n=81) çal1_maya dahil edilmi_tir. Ara_t1rma 
verileri Sa�l1k Bakanl1�1 Türkiye9de Verem Sava_1 2021 Raporu9ndan, Sa�l1k Bakanl1�1 Sa�l1k 
1statistikleri Y1ll1�1 2020 Raporu9ndan, Türkiye 1statistik Kurumu9nun (TÜ1K) ve Çevre, 
_ehircilik ve 1klim De�i_ikli�i Bakanl1�19n1n resmi web sitesinden elde edildi. Ara_t1rman1n 
ba�1ml1 de�i_keni 2020 y1l1 toplam tüberküloz olgu h1z1yd1. Ba�1ms1z de�i_kenleri ise illerin 
2020 y1l1na ait nüfus, demografik, ekonomik, çevre, ölüm, do�um, sa�l1k hizmetlerine ili_kin 
göstergeleri olu_turmu_tur. Bu göstergeler nüfus yo�unlu�u, ortalama hane halk1 büyüklü�ü, 
y1ll1k nüfus art1_ h1z1, net göç h1z1, 65 ya_ üstü nüfus oran1, 0-14 ya_ aras1 nüfus oran1, yabanc1 
nüfus oran1, k1rsal nüfus yüzdesi, istihdam oran1, i_sizlik oran1, i_gücüne kat1lma oran1, do�u_ta 
beklenen ya_am süresi, kaba ölüm h1z1, be_ ya_ alt1 ölüm h1z1, nedene ba�l1 ölüm h1z1 (dola_1m, 
solunum, endokrin sistemin bozukluklar1na ve Covid 199a ba�l1 ölüm h1zlar1) kaba do�um h1z1, 
toplam do�urganl1k h1z1, ki_i ba_1 hekime ziyaret say1s1, on bin ki_iye dü_en hekim say1s1, hasta 
ba_1na temasl1 say1s1 ve hasta ba_1na koruma ba_lanan ki_i say1s1n1 içerdi. Çevresel göstergeler 
için illerin y1ll1k meteorolojik verileri ve hava kalitesi parametreleri kullan1ld1. Veri analizi SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 ile yap1ld1. Ortalama ve standart sapma 
hesapland1, de�i_kenler aras1 ili_kiler Spearman korelasyon analizi ve Kruskal-Wallis H testi ile 
incelendi. p<0,05 ise anlaml1 kabul edildi. 

Bulgular: 1llerin tüberküloz olgu h1z1 ortalamas1 8,89 ±3,718di. Olgu h1z1 en yüksek ilk üç 
s1ras1yla 1stanbul (23,40), Karabük (18,40) ve Çanakkale (17,40); en dü_ük üç il Ni�de, Van ve 
Ardahan9d1. Bölgelere göre en yüksek olgu h1z1 ortalamas1 Bat1 Marmara9da; en dü_ük 
Güneydo�u Anadolu bölgesindeydi (p=0,005).Olgu h1z1 ile ortanca ya_ (rho=0,358, p=0,001), 
nüfus yo�unlu�u (rho=0,315, p=0,004), altm1_ be_ ya_ ve üstü nüfus oran1 (rho=0,245, p=0,028) 
aras1nda pozitif yönde korelasyon bulundu.Ekonomik göstergelerden i_ gücüne kat1l1m oran1 
(rho=0,296, p=0,010), istihdam oran1 (rho=0,297, p=0,008) ve ki_i ba_1 gayri safi yurt içi has1la 
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(rho=0,306, p=0,006) artt1kça tüberküloz olgu h1z1 artmaktayd1. Kaba do�um h1z1, toplam 
do�urganl1k h1z1 ve be_ ya_ alt1 ölüm h1z1 ile tüberküloz olgu h1z1 aras1nda orta düzeyde negatif 
yönde ili_ki vard1. Kanserden ölüm h1z1 (rho=0,342, p=0,002) ve dola_1m sistemi hastal1klar1na 
(rho=0,264, p=0,018) ba�l1 ölüm h1z1 artt1kça tüberküloz olgu h1z1 artmaktayd1.Tüberküloz olgu 
h1z1 ki_i ba_1na hekime ziyaret say1s1 ve on bin ki_iye dü_en hekim say1s1 artt1kça artmakta, hasta 
ba_1na tüberkülozdan koruyucu ilaç ba_lanan ki_i say1s1 (rho=-0,293, p=0,008) artt1kça 
azalmaktayd1. Tüberküloz olgu h1z1 y1ll1k ortalama güne_lenme süresi (rho=-0,462, p<0,001) ve 
rak1m (rho=-0,464, p<0,001) ile orta düzeyde negatif yönde ili_kili iken, ortalama ya�1_l1 gün 
say1s1 (rho=0,304, p=0,007) ile orta düzeyde pozitif yönde ili_kiliydi. Hava kalitesi göstergeleri 
ile tüberküloz olgu h1z1 aras1nda ili_ki bulunmad1. 

Sonuç: Ülkemizde tüberküloz kalabal1k, ya_l1 nüfus oran1, kanserden ölüm h1z1, hekim say1s1 
yüksek olan illeri daha fazla etkilemekteydi. Koruma ba_lanan ki_i say1s1, güne_lenme süresi ve 
rak1m artt1kça tüberküloz olgu h1z1 azalmaktayd1. 

Anahtar Kelimeler: demografik etkiler, korelasyon çal1_malar1, tüberküloz. 
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Yay1n No: SS-327 

Türkiye9de 1990-2019 Y1llar1 Aras1 Tüberküloz 1nsidans1n1n Ya_-Dönem-Kohort 
Analizi 

Ilg1n Timarc11, Bü_ra Tozduman2, Kaan Sözmen1 

11zmir Katip Çelebi Üniversitesi T1p Fakültesi Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 
2Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 Epidemiyoloji Bilim Dal1 

Ilg1n Timarc1 / 1zmir Katip Çelebi Üniversitesi T1p Fakültesi Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Tüberküloz, Mycobacterium tuberculosis basilinden kaynaklanan bula_1c1 bir 
hastal1k olup, dünya genelinde ilk 10 ölüm nedeni aras1nda yer almaktad1r. Tüm dünyada, 2019 
y1l1nda yakla_1k 10 milyon yeni tan1 tüberküloz vakas1 kaydedilmi_; tüberkülozun 1,4 milyon 
ölüme neden oldu�u bildirilmi_tir(1). Türkiye9de 20199da 11.401 yeni vaka tespit edilmi_tir(2). 
Dünya Sa�l1k Örgütü9nün tüberkülozu bitirme stratejesi hedefleri do�rultusunda 2035 y1l1nda 
tüberküloz insidans1n1 20159e göre %90 azaltmak hedeflenmektedir(1).Ya_-dönem-kohort analizi 
(age-period-cohort (APC)) hastal1klar1n insidans yada mortalitesindeki zaman içindeki de�i_imde 
ya_1n, dönemin ve kohortun (genellikle do�um kohortu) etkilerinin dekompozisyonudur. Ya_ 
etkisi ki_ilere özgü biyolojik de�i_iklikler ve ya_am deneyiminin; dönem etkisi belirli zaman 
diliminde her ya_ grubundan ki_ileri ortak _ekilde etkileyen sava_, k1tl1k, ekonomik kriz gibi 
olaylar1n yada hastal1k tan1m1nda, veri toplamada de�i_iklik gibi durumlar1n; kohort etkisi ayn1 
dönemde ayn1 ya_ gruplar1nda olanlar1n payla_t1�1 ortak davran1_sal, sosyoekonomik ve çevresel 
etkilenimlerin belirlenen sa�l1k sonucu üzerindeki ba�1ms1z etkisini gösterir(3,4). 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rma ekolojik tipte olup 1990-2019 y1llar1 aras1 tüberküloz insidans1 
cinsiyete ve ya_ grubuna göre ayr1 ayr1 ve ya_a standardize olarak Küresel Hastal1k Yükü 
Çal1_mas1ndan al1nm1_t1r (https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/). 1nsidans h1z1n1n y1llar 
içindeki de�i_imine ya_1n, dönemin ve kohortun ba�1ms1z etkilerini incelemek için ya_-dönem-
kohort analizi kullan1lm1_t1r. Veri taban1 Microsoft Excel 20169da (Microsoft Corporation, USA) 
düzenlenmi_; analizler National Institute of Health(NIH) taraf1ndan geli_tirilen APC web tool 
kullan1larak yap1lm1_t1r (https://analysistools.cancer.gov/apc). 

Bulgular: Ya_a standardize insidans h1z1 1990 y1l1nda kad1nlarda yüz binde 44,21 (%95 GA: 
39,32-49,76); erkeklerde 54,99 (%95 GA: 49,77-60,82) iken 2019 y1l1nda kad1nlarda 10,049e 
(%95 GA: 8,60-11,79); erkeklerde 14,619e (%95 GA: 12,64-16,92) dü_mü_tür(_ekil 1). 
1nsidanstaki y1ll1k dü_ü_ kad1nlarda %5,4; erkeklerde %4,99dur. Her iki cinsiyetteki azalma h1z1 
en fazla 0-4 ya_ grubundayken (kad1nlarda: %7,27 erkeklerde: %7,30) en dü_ük 70-75 ya_ 
grubundad1r (kad1nlarda: %4,56 erkeklerde: %4,13)(_ekil 2). Dönem ve kohort ilerledikçe ya_a 
özel insidans h1zlar1 azalmaktad1r. 1990-1994 döneminde ya_a özel insidans h1zlar1 referans 
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dönem olan 2000-2004 döneminin kad1nlarda 1,72, erkeklerde 1,58 kat1yken 2015-2019 
döneminde oran kad1nlarda 0,459e, erkeklerde 0,479ye dü_mektedir. Ya_a özel insidans h1z1 1900 
kohortunda referans kohort olan 1955 kohortunun kad1nlarda 16,31, erkeklerde 14,22 kat1yken, 
2015 kohortunda oran kad1nlarda 0,139e, erkeklerde 0,029ye dü_mektedir(_ekil 3). 

_ekil 1. Y1llara ve Cinsiyete Göre Tüberküloz 1nsidans1 

 

_ekil 2. Y1ll1k Tüberküloz H1z1nda Y1llara Göre ve Net De�i_im 
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_ekil 3. Döneme ve Kohorta Göre Tüberküloz 1nsidans H1zlar1 Oran1 
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Sonuç: Bu çal1_mada türbeküloz insidans h1z1n1n 1990 y1l1ndan bu yana y1ll1k dü_ü_ h1z1 %5 
civar1nda saptanm1_t1r. Ya_ grubuna göre dü_ü_ h1zlar1nda fark oldu�u; dönemin ve kohortun da 
insidanstaki azalma üzerinde etkisi oldu�u gösterilmi_tir. Ayn1 dönemde tüm dünyada tüberküloz 
insidans1ndaki dü_ü_ %1,71, Türkiye9nin de içinde bulundu�u orta-yüksek sosyo-ekonomik 
geli_mi_lik indeksi ülkelerinde %2,19 olarak raporlanm1_t1r(5). Zaman içinde iyile_en ya_am 
ko_ullar1 ve tedavideki geli_melerin yan1nda a_1 uygulamalar1n1n ba_lamas1, hastal1�1n bildirimi 
zorunlu hale getirilmesi ve do�rudan gözetimli tedavinin ba_lamas1 gibi tüberkülozla mücadele 
çal1_malar1 tüberküloz kontrolünde etkili olmu_tur(2). Artan hijyen, beslenme, bak1m ko_ullar1 
ile BCG a_1 kapsay1c1l1�1 çocuklarda ve gençlerde insidanstaki azal1_1n daha yüksek olmas1n1 
sa�larken; ya_l1larda azalm1_ immünite, yetersiz sosyal destek ve beslenme ile komorbiditeler 
hastal1k kontrolünün daha zor olmas1n1n sebebi olabilir(1). Ülkemizde nüfusun h1zla ya_lanmas1 
bu gruba yönelik stratejilerin güçlendirilmesini önemli k1lmaktad1r. Sigara ve yüksek açl1k 
plazma glukozu gibi risk faktörlerine yönelik çal1_malar tüberküloz kontrolünde de etkili 
olacakt1r. 2020 y1l1nda ba_layan COVID-19 pandemisinin tüm dünyada oldu�u gibi ülkemizde 
de tüberküloz kontrolü üzerindeki olumsuz etkilerinin telafisi için di�er tüm çal1_malar1n yan1nda 
özellikle sürveyans1n güçlendirilmesi etkili olabilir. 
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Yay1n No: SS-328 

Tüberküloz Hastalar1nda 1laç Alerjisi ve Yönetimi:Üçüncü Basamak Referans 
Hastane Tecrübemiz 

Zeynep Yegin Katran1, 1smet Bulut1, Aylin Babal1k2, Metin Keren1, Fatma Merve Tepetam1 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Allerji ve Immunoloji Klini�i 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Zeynep Yegin Katran / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Allerji ve Immunoloji Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Tüberküloz çoklu ilaç kullan1m1 gereken bir enfeksiyon hastal1�1d1r.Alerji 
geli_ti�inde hem sorumlu ajan1 tespit etmek; hem tedavide uygun rejimi h1zla ba_lamak 
önemlidir. Alerji geli_ti�inde ilaçlar kesilip baz1 hastalarda da steroid ba_lamak gerekebilir. 
Steroid ba_lamak tüberküloz hastal1k progresyonu aç1s1ndan klinik sorun olu_turmaktad1r. 
(1)Tedaviye tekrar ba_larken alerjiden sorumlu olan ilaçlar desensitizasyon ile ba_lan1r.(2) Bu 
nedenle Tüberküloz Klinikleri ve Alerji Klinikleri i_birli�i çok önemlidir. Biz de 3. basamak 
referans hastanemizde antitüberküloz ilaç alerjisi nedeniyle de�erlendirilen hastalar1m1z1n klinik 
özelliklerini payla_mak istedik. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya Ocak 2015- Aral1k 2024 tarihleri aras1nda tüberküloz servisinde 
yatarak tetkik ve tedavi edilen 3701 hasta içerisinde ilaç alerjisi nedeniyle dan1_1lan 449 hasta 
dosyas1 retrospektif incelenmi_tir. Hastalar1n demografik özellikleri,klinik özellikleri 
komorbiditeleri, tedavi sonuçlar1 incelendi. Çal1_ma için hastanemiz etik kurulundan izin 
al1nm1_t1r. 

Bulgular: 222 (%49,4) kad1n; tüm hastalar1n ya_ ortalamas1 51.6; %12,2 (55) ine herhangi bir 
alerjik hastal1k e_lik ediyordu. En s1k e_lik eden alerjik hastal1k ast1m idi. Hastalar1m1z1n 26 
(%5,7) sinda primer ya da sekonder immun yetmezlik;20(%4,4) hastada ba_ka gruptan ilaç 
alerjisi mevcuttu. 410(%91,3) TC vatanda_1; en s1k tan1 indikatörü yayma pozitif akci�er 
tüberkülozu; 358 (%78,4) akci�er tüberkülozu; 23 (%5,1) önceden tedavi görmü_; 54 (%12) 
dirençli tüberküloz idi.394 (%87,8) hastada tedaviye HRZE ile ba_lanm1_ken ilaç alerjisi 
nedeniyle 211 (%47,7) hastada HRZE ile tamamlanabilmi_tir. Tüm hastalar içerisinde ilaç 
alerjisi nedeniyle 205 (%45,7) hastada bir veya daha fazla ilaç ile tedavi de�i_ikli�ine gidildi. 
1laç reaksiyonu en fazla ilac1n al1nd1�1 ilk gün geli_ti.( 58 hastada %12,9) 348(%77,5) hastada 
tip1 hipersensitivite reaksiyonu geli_ti. En s1k ka_1nt1 ve ürtiker görülürken; anjiödem, 
makülopapüler ilaç erüpsiyonu, eritema multiforme, fix ilaç erüpsiyonu, likenoid ilaç 
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erüpsiyonun yan1nda a�1r ilaç reaksiyonlar1ndan Steven Johnson sendromu, DRESS ve anaflaksi 
de mevcuttu. A�1r ilaç reaksiyonlar1 (DRESS, SJS,TEN,EMM, anaflaksi) ise 34 (%7,5) hastada 
görüldü.158(%35,2) hastada hipersensitiviteden sorumlu ilaç tespit edilebilmi_ti. En s1k sorumlu 
ajan 92(%20,5) pirazinamid dikkati çekmekteydi. Bunu rifampisin, izoniyazid ve etambutol takip 
etti. 340 hastaya (%75,7) bir defa desensitizasyon uygulanm1_. Belirlenen desensitizasyon _emas1 
sonras1 367 (%81,7) hasta tedaviyi ba_ar1 ile tamamlam1_t1r. Takip d1_1 kalan 30(%6,7), halen 
tedavisi devam eden 44 (%9,8) ve ölen 1(0,2) hasta mevcuttu. 

Sonuç: Tüberküloz nedeniyle tedavi edilen hastalarda ilaç alerjisi kar_1m1za ç1kabilecek 
sorunlardan bir tanesidir. A�1r ilaç reaksiyonlar1 yüzdesinin dü_üklü�ü; alerji geli_se dahi tedavi 
ba_ar1s1n1n yüksekli�i dikkate al1nd1�1nda Alerji Klinikleri ve Tüberküloz Klinikleri i_birli�i 
ba_ar1 ile yönetilebilece�i söylenebilir. (3,4,5) 

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, 1laç alerjisi, Desensitizasyon, Tedavi Ba_ar1s1, Anaflaksi 
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Yay1n No: SS-329 

Tele-t1p ile Tüberkülin Deri Testi Ölçümünde Yeni Bir Dönem 

Nilüfer Yi�it1, Meryem _anl1alp1, Nazl1 Çetin2, Hande _enol1, Göksel Alt1n1_1k Ergur1 

1Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 

Nilüfer Yi�it / Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Latent tüberküloz enfeksiyonu(LTBE), aktif tüberküloz belirtileri olmaks1z1n 
Mycobacterium tuberculosis(MTB) antijenlerine kar_1 kal1c1 immün yan1tla tan1mlan1r(1). Dünya 
Sa�l1k Örgütü, HIV, aktif tüberküloz temasl1lar1, anti-TNF tedavisi planlananlar ve diyaliz 
hastalar1 gibi risk gruplar1nda LTBE taramas1n1 önermektedir(2). Tan1da en yayg1n yöntemler 
Tüberkülin Deri Testi(TDT) ve 1nterferon Gama Sal1n1m Testleridir(1GST). Türkiye9de 
genellikle maliyet etkinli�i nedeniyle TDT tercih edilmektedir. TDT'nin 48-72 saat içinde 
de�erlendirilmesi gereklili�i, hastalar1n tekrarlayan hastane ba_vurular1n1 zorunlu k1larak sosyal, 
ekonomik ve lojistik sorunlara yol açmaktad1r. Bu çal1_mada, TDT sonuçlar1n1n tele-t1p 
arac1l1�1yla de�erlendirilmesinin güvenilirli�ini ve uygulanabilirli�ini tart1_may1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çal1_ma, Pamukkale Üniversitesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal19nda yürütülmü_tür. TDT uygulanan hastalar çal1_maya dahil edilmi_tir.TDT, 
önkolun ön yüzüne 0,1 ml PPD enjekte edilmi_ ve endurasyon boyutlar1 48-72 saat sonra 
de�erlendirilmi_tir.1lk a_amada, hasta ve yak1nlar1na TDT okuma e�itimi verilmi_, tele-t1p 
yöntemiyle endurasyon boyutlar1 kaydedilmi_tir. Daha sonra hastalar ayn1 gün poliklini�e 
ça�r1larak ölçümler hekimlerce yeniden de�erlendirilmi_tir. Tele-t1p yöntemiyle ölçüm 
sonuçlar1n1n do�rulu�u ve hasta uyumu analiz edilmi_tir. 

Bulgular: Hasta ölçümleri ile doktor ölçümleri aras1ndaki uyum istatistiksel olarak anlaml1 
bulunmu_tur (p=0,000). Ancak, hasta ve doktor ölçümleri aras1nda 5 mm9den fazla fark olan 
toplam 17 hasta mevcuttu.Bu fark1n tedavi protokolüne etkisine bak1ld1�1nda, yaln1zca 8 hastada 
bu ölçüm farkl1l1�1n1n tedaviye do�rudan etkiledi�i ve tüberküloz proflaksisi ba_lan1p 
ba_lanmamas1nda belirleyici oldu�u saptanm1_t1r.Daha önce online hasta-doktor görü_mesi 
gerçekle_tirmi_ olan 4 hasta bulunmakta olup,bu hastalar1n tümünde PPD ölçümleri doktor 
sonuçlar1yla uyumlu saptanm1_t1r.Ancak, online görü_me yapan hasta say1s1n1n azl1�1 nedeniyle 
bu grup için istatistiksel analiz yap1lmas1 mümkün olmam1_t1r.Hasta say1s1n1n artmas1 ile 
istatistiksel anlaml1l1k elde edilebilece�i öngörülmektedir.Cinsiyet,medeni durum,e�itim 
durumu,kronik hastal1k varl1�1,daha önce ppd yap1l1p yap1lmam1_ olmas1 durumlar1n1n hasta-
doktor aras1ndaki uyumu istatistiksel anlamda etkilemedi�i görüldü.Merkez ilçede ya_ayan 
bireylerin PPD ölçümleri ile doktor sonuçlar1 aras1ndaki uyumun, k1rsal kesimde ya_ayan 
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bireylere göre istatistiksel olarak anlaml1 düzeyde daha yüksek oldu�u 
belirlenmi_tir(p=0,05).Ya_ aç1s1ndan yap1lan de�erlendirmede ise ileri ya_taki bireylerde bile 
hasta ve doktor ölçümleri aras1ndaki uyumda belirgin bir azalma saptanmam1_t1r.Bununla 
birlikte, ya_l1 hastalar1n yan1nda çocuklar1n1n veya torunlar1n1n bulunmas1n1n telet1p 
uygulamalar1 aç1s1ndan önemli bir avantaj sa�lad1�1 ve PPD ölçümlerinde destek alarak daha 
do�ru sonuçlara ula_t1�1 gözlenmi_tir.Hastalara ait demografik verileri Tablo-19de yer 
almaktad1r. 

TABLO 1 

Özellikler Hasta Verileri (n=100) 
Ya_  

40 ya_ alt1 

40-50 ya_ 

51-60 ya_ 

61 ya_ üzeri 

  

38 

19 

16 

27 
Cinsiyet (n, %) 

Kad1n 

Erkek 

  

55 

100 
Okuryazarl1k 

1lkokul 

Lise 

Üniversite 

Okur yazar de�il  

  

41 

25 

30 

4 
Ya_ad1�1 1l 

Hekimle ayn1 il 

Hekimle farkl1 il 

  

76 

24 
Ya_ad1�1 1lçe 

Merkez ilçe 

  

62 
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Uzak ilçe 38 
Kronik Hastal1k 

Yok 

Romatolojik Hastal1k 

Kronik Böbrek Yetmezli�i 

Dermatolojik 

Di�er 

  

12 

52 

10 

8 

18 
Poliklini�e tek ba_1na m1 geldi 

Evet 

Hay1r 

  

52 

48 
Geli_ Nedeni 

1laç Onay1 (1mmunsupresif) 

Organ nakli 

Kemik ili�i nakli 

Sarkoidoz_Tüberkuloz Ön tan1s1 ile 
de�erlendirme 

Tüberkuloz ön tan1s1 

Di�er 

  

62 

20 

2 

7 

3 

6 

Daha Önce PPD yap1ld1 m1 

Evet 

Hay1r 

  

64 

36 
Daha önce online muayene  

Evet 

Hay1r 

  

4 

96 
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Hekim-Hasta PPD ölçümü uyum 

Uyumsuz (>5 mm fark) 

Uyumlu (<5 mm fark) 

  

17 

83 

Hasta-Hekim PPD ölçüm fark1 ile 
tedavi protokolünde de�i_im 

Evet 

Hay1r 

  

  

8 

92 

  

Sonuç: Çal1_mam1z, tele-t1p yöntemiyle TDT de�erlendirilmesinin yaln1zca güvenilir bir 
yakla_1m oldu�unu de�il, ayn1 zamanda sa�l1k sistemine getirebilece�i çok yönlü katk1lar1 da 
ortaya koymaktad1r. Hasta-hekim ölçümleri aras1nda saptanan anlaml1 düzeyde yüksek uyum, 
tele-t1p yönteminin TDT de�erlendirmesinde klinik olarak uygulanabilir alternatif sundu�unu 
göstermektedir. Çal1_man1n k1s1tl1l1�1 mevcut hasta say1s1 olarak dü_ünülebilirse de bir 
üniversitesi hastanesinin poliklini�inde farkl1 endikasyonlarla PPD testi yap1lan ard1_1k hastalar1n 
al1nd1�1 göz önünde bulunduruldu�unda anlaml1 bir say1 elde edilmektedir. Kar_1la_t1rman1n 
yap1labilmesi için bir standart ölçümün gereklili�i,TDT testini okumada deneyimi tek bir gö�üs 
hastal1klar1 hekiminin ölçümleri yapm1_ olmas1 önemlidir.Farkl1 merkezlerdeki uygulamalar1n 
sonuçlar1n1 görerek bu alternatif yöntemi uygulamak için en uygun hasta ve hasta yak1n1 
niteliklerini ortaya konulmas1 ile gereksiz hastaneye veya ba_ka bir sa�l1k kurulu_una yeniden 
geli_lerin önüne geçilebilir.Sonuç olarak, çal1_mam1z, tele-t1p uygulamalar1n1n TDT 
de�erlendirilmesine yenilikçi bir perspektif sundu�unu ve sa�l1k hizmetlerine yön verebilece�ini 
göstermektedir. Bu yakla_1m, yaln1zca sa�l1k giderlerini ve hastane yo�unlu�unu azaltmakla 
kalmay1p, hasta-hekim uyumunu ve hasta memnuniyetini art1rarak sa�l1k hizmetlerinde dijital 
dönü_üme katk1 sa�layabilir.Tele-t1p yönteminin yayg1nla_t1r1lmas1, sa�l1k hizmetlerinde 
eri_ilebilirlik, maliyet etkinli�i ve sürdürülebilirlik aç1s1ndan yeni bir standart olu_turabilir. 

Anahtar Kelimeler: latent tüberküloz enfeksiyonu, TDT, PPD, tele-t1p, tarama 

Kaynakça 

1. Tüberkuloz Tan1 ve Tedavi Rehberi. Sa�l1k Bakanl1�1, 2. Bask1 Ankara, May1s 2019 

2. WHO. Guidlines on the management of latent tuberculosis infection. 2015 
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Yay1n No: SS-330 

Tütün Sat1_ Noktalar1 Gölge Raporu: 2014-2024 Aras1nda Türkiye9de De�i_en 
Durum 

Ümmühan Peçe Sönmez1, Osman Elbek1, Füsun Y1ld1z1, Murat Güner1, P1nar Ay1, Tanzer 
Gezer1, Elif Da�l11 

1Sa�l1�a Evet Derne�i 

Osman Elbek / Sa�l1�a Evet Derne�i 

Giri_ ve Amaç: Sat1_ noktalar1n1n tütün endüstrisi taraf1ndan hedef gruplara yönelik reklâm ve 
tan1t1m arac1 olarak kulland1�1 bilinmektedir. Bu bildiri, 2014-2024 y1llar1 aras1nda sat1_ 
noktalar1nda saptanan mevzuat uyumunu ortaya koyarak de�i_im dinami�ini görmeyi 
amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Tütün Kontrolü Çerçeve Sözle_mesi9ne ba�l1 olarak uyarlanan ve 4207 say1l1 
Kanun9un sat1_ noktalar1nda tütün ürünlerine yönelik te_hire ili_kin hükümlerine uyulma oran1n1 
gözlemek üzere geli_tirilen Gölge Raporlama Yöntemi9ne uygun olarak 2024 Aral1k ay1nda 
1stanbul9da ticaret-yo�un 4 ilçenin 1 km yar1çapl1 merkez bölgelerinde yürüme turu ile belirlenen 
sat1_ noktalar1 ziyaret edildi, gözlem yap1ld1 ve bulgular foto�raf ile belgelendi. Sonuçlar, ayn1 
yöntemle, ayn1 noktalarda ve ayn1 rotada gerçekle_tirilen geçmi_ gölge rapor sonuçlar1yla birlikte 
analiz edildi. 

Bulgular: Sat1_ Noktas1 Say1s1 ve Tipi: 2014 y1l1nda 70 sat1_ noktas1 saptanm1_ken, 2024 y1l1nda 
200 sat1_ noktas1 tespit edildi. 2014-2024 aras1nda tütün ürünü sat1_ noktas1nda en yüksek art1_1n 
_i_li ve Beyo�lu ilçelerinde oldu�u saptand1 (s1ras1yla %250 ve %206). Yine bu zaman diliminde 
tütün dükkân oran1n1n %9,99dan %45,59e, süpermarket oran1n1n %4,99dan %19,59e, gazete büfe 
oran1n1n ise %4,99dan %11,09a artt1�1; buna kar_1l1k bakkal-market oran1n1n %39,49den %9,09a, 
kuruyemi_çi oran1n1n %19,09dan %8,09a, büfe oran1n1n ise %21,89den %7,09a geriledi�i görüldü. 
Sat1_ Noktas1nda Yasa 1hlalleri: Bütün sat1_ noktalar1nda fiyat bildirimleri ve dolap/raf 
diziliminin uygun olmad1�1; sadece tütün satan i_letmelerin ise 91,3%9ünde tabelalar1nda reklâm 
ve tan1t1m oldu�u saptand1. Sat1_ noktalar1n1n %969s1nda tütün ürünlerinin çocuklar1n göz 
hizas1nda bulundu�u, %94,59inde paketlerin endüstrinin önerdi�i düzende yerle_tirilip 
sergilendi�i; %94,59inde paketlerin resimli uyar1lar1n1n görünür _ekilde dik sergilenmedi�i ve 
%82,59inde mü_terilerin ürünlere fiziki eri_imlerinin bulundu�u tespit edildi. 2014-2024 Y1llar1 
Aras1nda 1hlallerin De�i_imi: Y1llar içerisinde fiyat bildirim ihlali %74,39ten %1009e; ürünlerin 
d1_ar1dan görünmesi %64,39den %97,09a; sa�l1k uyar1lar1n1n gösterilmemesinin %18,69dan 
%94,59e; belirli bir marka(lar)1n ön plana ç1kar1lmas1n1n %21,49den %93,59e; mü_terilerin ürüne 
fiziki olarak eri_mesinin %20,09dan %82,59e ve 2019 y1l1nda ilk kez saptanan tezgâh üstü ürün 
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te_hirinin %319den %829ye; yine 2019 y1l1nda ilk kez saptanan ürünler için özel dolap yap1lmas1 
ihlalinin ise %2,39den %32,59e yükseldi�i tespit edildi (_ekil 1). 

Sat1_ Noktas1ndaki Yasa 1hlalleri (2014-2024) 

 

_ekil 1 

Sonuç: 2014-2024 y1llar1 aras1nda tütün sat1_ noktalar1n1n say1lar1 artm1_, sat1_ birimlerinde ticari 
tip de�i_imi ya_anm1_ ve sat1_ noktalar1ndaki ihlaller giderek artm1_t1r. Verilerimiz, tütün kontrol 
mücadelesinin y1llar içerisinde sat1_ noktalar1 yönünden giderek zay1flad1�1na i_aret etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ulusal Tütün Kontrol Politikas1, Halk Sa�l1�1, Tütün Kontrolü Çerçeve 
Sözle_mesi, Vitrin 1hlalleri 

Kaynakça 

- 
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Yay1n No: SS-332 

9 _ubat <Sigara B1rakma Günü= Aç1klamalar1n1n Analizi 

Osman Elbek1, Tanzer Gezer1, P1nar Ay1, Banu Salepçi1, P1nar Pazarl1 Bostan1, Füsun Y1ld1z1, 
Elif Da�l11 

1Sa�l1�a Evet Derne�i 

Osman Elbek / Sa�l1�a Evet Derne�i 

Giri_ ve Amaç: Sigara ba_ta olmak üzere tütün ürünlerini kullan1m1na dair yakla_1m birey 
ve/veya toplum temelli olmak üzere de�i_kenlik göstermektedir. Bu bildiri, 9 _ubat günü yap1lan 
aç1klamalar1n içeri�i özelinde, kamusal aktörlerin tütün kontrolüne olan yakla_1m1n1n ortaya 
konulmas1n1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: 9 _ubat 2025 "Sigara B1rakma Günü" vesilesiyle kamusal aktörlerin yapt1�1 
aç1klamalar ve X sosyal medya payla_1mlar1 kamuya aç1k kaynaklardan topland1. Analiz, 
çal1_maya konu edilen aç1klamalar1n yaz1l1 birincil versiyonlar1 dikkate al1narak yap1ld1. Analiz 
süreci, literatürde tan1mland1�1 üzere "Analizi Gözden Geçirme", "Okuma" ve "Yorumlama" 
ad1mlar1ndan olu_tu. 

Bulgular: Kamuya aç1k kaynaklardan toplam 38 aç1klamaya ula_1ld1. Bu aç1klamalardan 28 
tanesi devlet ve devlet d1_1 tüzel ki_iliklere aitti (%74). Sivil toplum örgütlerine ait 11 aç1klama 
vard1 (%29). Yap1lan tüm aç1klama ve payla_1mlar1n niteliksel analizi Resim 1'de sunulmu_tur. 
Niteliksel analiz sonuçlar1 niceliksel yönden de�erlendirildi�inde; yap1lan aç1klamalarda tütün 
kullan1m1n sa�l1k zararlar1 ve b1rakman1n yararlar1n1n s1kl1kla yer ald1�1 (s1ras1yla %71 ve %55); 
ürünlerin sa�l1k d1_1 zararlar1n1n, tütün endüstrisinin ve ulusal tütün kontrol program vurgusunun 
nadir yer ald1�1 (s1ras1yla %18, %18 ve %18); ulusal tütün ürünü kullan1m oranlar1n1n ise en az 
oranda ifade edildi�i (%13) saptand1. Resmi kurumlardan yap1lan aç1klamalar1n hiçbirisinde 
ulusal kullan1m oranlar1n1n payla_1lmad1�1 tespit edildi. 9 _ubat günü vesilesiyle yap1lan 
aç1klamalar1n tamam1nda beklendi�i üzere bireysel/ki_iye yönelik yakla_1m1n yer ald1�1, ancak 
bu yakla_1m1n toplumsal sorumluluk ve kamusal görev ile bütünle_tirilmesinin oldukça nadir 
yap1ld1�1 (%21) saptand1. Resmi kurumlar1n yapt1�1 aç1klamalarda bireysel ve kamusal 
sorumluluk ortak vurgusu sadece Sa�l1k Bakanl1�1 Halk Sa�l1�1 Genel Müdürlü�ü9nün 
aç1klamas1nda mevcuttu. Tüm beyanatlar dikkate al1nd1�1nda; aç1klamalar1n %799unda konunun 
bütünüyle bireysel sorumluluk dahilinde tan1mland1�1, Diyanet 1_leri Ba_kanl1�19n1n 
aç1klamas1nda <haram= vurgusuyla b1rakman1n dinsel bir gerekçeyle ili_kilendirildi�i, 
Muhammed Emin Akkoyunlu9nun aç1klamas1nda ise özel hastane ibaresinin olmas1n1n yan1 s1ra, 
"Sigaray1 b1rakman1n önündeki en büyük engel kendinizsiniz" vurgusuyla ba�1ml1 olan ki_iyi 
suçlay1c1 bir dilin varl1�1 gözlendi (Resim 2). 
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Yap1lan Aç1klamalar1n Niteliksel Analizi 

 

Resim 1 

Suçlay1c1 Dil Kullan1m1 
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Resim 2 

Sonuç: "Sigara B1rakma Günü" nedeniyle kamuoyuna yap1lan aç1klamalar1n büyük k1sm1, tütün 
ürün kullan1m1 ve b1rak1lmas1n1 bireysel bir sorun ve sorumluluk olarak tan1mlamaktad1r. 
Yap1lan aç1klamalar1n çok az bir k1sm1nda ulusal kullan1m oranlar1, ulusal tütün kontrol 
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program1 ve tütün endüstrisine dikkat çekilerek tütün kullan1m1 ve kontrolünün bireyi a_an 
toplumsal yönleri konusunda fark1ndal1k sa�lanmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Tütün Kontrolü, Sigara B1rakma, Ulusal Tütün Kontrol Politikas1, Halk 
Sa�l1�1 

Kaynakça 

- 
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Yay1n No: SS-333 

Sigara B1rakma Tedavisinde Sitizin ile Sitizin ve Nikotin Sak1z1 
Kombinasyonunun Kar_1la_t1r1lmas1 

Elif Özgener I_1n1, Eda Köro�lu1, _ermin Börekçi1 

11stanbul Üniversitesi - Cerrahpa_a, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Elif Özgener I_1n / 1stanbul Üniversitesi - Cerrahpa_a, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Sigara kullan1m1 özellikle geli_mekte olan ülkelerde olmak üzere dünya çap1nda 
önemli bir halk sa�l1�1 sorunu olup önemli morbidite ve mortalite nedenidir[1]. Sigara, akci�er 
kanseri ve KOAH için en önemli risk faktörüdür[2,3]. Sigara içimi, de�i_imi yüksek rezistans 
gösteren, relaps h1z1 yüksek olan bir davran1_t1r[4]. Sigara b1rakma tedavisinde çe_itli 
farmakolojik yakla_1mlar gösterilmi_tir. Çal1_mada, bu farmakolojik ajanlardan do�al bir 
alkaloid olan sitizinin tek ba_1na kullan1m1 ile sitizin ve nikotin sak1z1 kombinasyonunun, sigara 
b1rakma oranlar1 ve tekrar ba_lama süreleriyle etkinli�inin kar_1la_t1r1lmas1 hedeflendi[5]. 

Gereç ve Yöntem: Aral1k 2024 - Ocak 2025 tarihleri aras1nda Cerrahpa_a Gö�üs Hastal1klar1 
Sigara B1rakma Poliklini�i'ne ba_vuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Klinik rutinimizde, 
Sa�l1k Bakanl1�1'n1n önerisine göre sitizin kullan1m1 uygun hastalar için _u _ekilde 
düzenlenmektedir: 1lk üç gün boyunca, her iki saatte bir olmak üzere günde toplam 6 adet 1,5 mg 
sitizin içeren tablet al1n1r. E�er bu süreçte hastada sigara b1rakma iste�i olu_mu_sa, 4. ile 12. 
günler aras1nda günlük toplam 5 tablet, 13. ile 16. günler aras1nda günlük 4 tablet, 17. ile 20. 
günler aras1nda günlük 3 tablet ve son olarak 21. ile 25. günler aras1nda günlük 1-2 tablet 
al1narak kullan1m tamamlan1r.Bu ara_t1rmada; toplamda 17 hasta yaln1zca sitizin kullan1rken, 13 
hastan1n tedavide sitizine ek olarak nikotin sak1z1 kulland1�1 saptand1. 1. ay1n sonunda, sigaray1 
b1rakan ve b1rakamayan hastalarda sigaras1z geçen gün say1s1 kaydedildi. Ayr1ca ya_, cinsiyet, 
kronik hastal1k varl1�1 ve paket-y1l sigara kullan1m öyküsü gibi faktörler istatistiksel olarak 
kontrol edildi. Grup kar_1la_t1rmalar1 için Fisher9s Exact Testi ve Mann-Whitney U Testi 
uygulan1rken, sigara b1rakma oranlar1 ve belirleyicilerini incelemek amac1yla lojistik regresyon 
analizi kullan1ld1. 

Bulgular: Bir ayl1k takip süresi sonunda sigaray1 tamamen b1rakan hastalar1n oran1, yaln1zca 
sitizin alan grupta %35.3, sitizin ve nikotin sak1z1 alan grupta ise %53.8 olarak saptand1. Ancak, 
Fisher9s Exact Test sonucuna göre (p=0.460), bu iki grup aras1ndaki sigara b1rakma oranlar1 
aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmad1�1 görüldü. Hastalar1n sigaras1z kalma 
süreleri, Mann-Whitney U Testi ile kar_1la_t1r1lm1_ olup, gruplar aras1nda istatistiksel olarak 
anlaml1 bir fark bulunmad1 (p=0.324)(Tablo 1). Lojistik regresyon analizi sonuçlar1na göre, 
sitizin ve nikotin sak1z1 kombinasyonunun sigara b1rakma oranlar1 üzerinde belirgin bir etkisi 
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bulunamad1 (p=0.329). Sigara b1rakma olas1l1�1 aç1s1ndan ya_ (p=0.419), paket-y1l (p=0.303) ve 
kronik hastal1k varl1�1 (p=0.593) de anlaml1 fark yaratmad1 (Tablo 2). Sadece sitizin kullanan 
grupta 3 hasta ilaç kullan1m1yla bulant1 ya_ad1�1n1 ifade etti ve 2 hasta tedaviyi tamamlayamad1. 
Di�er grupta ise 1 hasta benzer _ikayetler ya_ad1�1n1, ancak bu durumun tedaviye devam 
etmesine engel olmad1�1n1 belirtti. 

Tan1mlay1c1 1statistikler 

 

Tablo 1 

Sigara B1rakmay1 Etkileyen Faktörler (Lojistik Regresyon) 

 

Tablo 2 

Sonuç: Bu retrospektif, 1 ayl1k çal1_ma, sitizin ile sitizin ve nikotin sak1z1 kombinasyonunun 
sigara b1rakma oranlar1 üzerinde anlaml1 bir fark yaratmad1�1n1 göstermektedir. Ancak, nikotin 
sak1z1 eklenen gruptaki hastalar, sigaras1z kalma süreleri aç1s1ndan görece daha uzun süre 
sigaras1z kalabilmi_tir.Çal1_mam1z1n hasta say1s1n1n s1n1rl1 olmas1 ve takip süresinin k1sa 
tutulmas1, sonuçlar1n genellenebilirli�ini k1s1tlamaktad1r. Daha geni_ hasta popülasyonlar1 
üzerinde, daha uzun takip süreleri ile yap1lacak ileri ara_t1rmalar, bu farmakolojik tedavi 
kombinasyonunun etkinli�ini daha net ortaya koyabilir ve sigara b1rakma sürecindeki rolünü 
daha iyi ayd1nlatabilir. 

Anahtar Kelimeler: Cigarette Smoking, Tobacco Products, Nicotine Chewing Gum, Nicotine 
Addiction 

Kaynakça 
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[1] Toraks Derne�i E�itim Kitaplar1 Serisi; Sigara b1rakma tedavisi; Toraks Derne�i Tütün ve 
Sa�l1k Çal1_ma Grubu 

[2] US Cancer Statistics Working Group: United States Cancer Statistics: 2004 Incidence and 
Mortality. Atlanta, US Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control 
and Prevention and National Cancer Institute, 2007. 

[3] Strassmann R, Bausch B, Spaar A, Kleijnen J, Braendli O, Puhan MA: Smoking cessation 
interventions in COPD: a networkmeta-analysis of randomised trials Eur Respir J 2009; 34: 6343 
640 

[4] Daniel LJ, Jane CJ, Robin LK, Ross CB. A prospective investigation of the impact of 
smoking bans on tobacco cessation and relapse. Tobacco Control 2001; 10: 267-72 

[5] Ofori S, Lu C, Olasupo OO, Dennis BB, Fairbairn N, Devereaux PJ, Mbuagbaw L. Cytisine 
for smoking cessation: A systematic review and meta-analysis. Drug Alcohol Depend. 2023 Oct 
1;251:110936. doi: 10.1016/j.drugalcdep.2023.110936. Epub 2023 Aug 25. PMID: 37678096. 
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Yay1n No: SS-334 

Fabrika Çal1_anlar1n1n Tütün Ürünü Kullan1m Profili 

Ahmet Yücel Çomu1, Gökhan Bolat1, Ay_e Turan2 

1Adana 1l Sa�l1k Müdürlü�ü- Kamu Hastaneleri Hizmetleri Ba_kanl1�1 
2Seyhan Devlet Hastanesi 

Ahmet Yücel Çomu / Adana 1l Sa�l1k Müdürlü�ü- Kamu Hastaneleri Hizmetleri Ba_kanl1�1 

Giri_ ve Amaç: Tütün ve tütün ürünlerinin kullan1m1 tüm dünyada oldu�u gibi ülkemizde de 
yayg1n olarak görülen, en önemli önlenebilir halk sa�l1�1 sorunlar1ndand1r. Dünya Sa�l1k 
Örgütü9nün, tütün kontrolünde önerdi�i 6 önemli maddeden olu_an müdahale paketinde tütün 
ürünü kullan1m1n1n b1rak1lmas1n1n sa�lanmas1 yer almaktad1r. Bu ba�lamda i_ yeri 
çal1_anlar1nda, i_ sa�l1�1 çal1_anlar1n1n deste�i, sigara b1rakmada önem arz etmektedir. 
Çal1_mam1zda fabrika çal1_anlar1n1n tütün ürünü kullanma profili, ba_lama nedenleri, sa�l1k 
sorunlar1 ve b1rakma istekleri ara_t1r1lmak istenilmi_tir. 

Gereç ve Yöntem: Ya� fabrikas1nda çal1_an 77 i_çi çal1_maya kat1lmaya gönüllü olmu_tur. 
Çal1_man1n verileri 16 Aral1k -30 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda, tütün kullan1m bilgilerini içeren 
anket formuyla elde edilmi_tir. Verilerin analizinde frekans ve n de�erleri kullan1lm1_t1r. 

Bulgular: Ya� fabrikas1 çal1_anlar1n1n %27.39ü (n=21) kad1n, %72.79si(n=56) erkektir. 
Kat1l1mc1lar1n ya_ ortalamas1 43.83±7.70 y1l olup, %89.69s1(=69) evli, %14.39ü(n=11) ortaokul, 
%59.79si(n=46) lise ve %26.09s1 da (n=20) üniversite mezunudur. Çal1_anlar1n sigara içme 
durumlar1 sorguland1�1nda %67.59i (n=52) sigara içiyor, %29.99u (n=23) sigara kullanm1yor, 
%2.69s1 ise (n=2) sigaray1 b1rakt1�1n1 belirtmi_tir. Ailenizde sigara içen var m1? sorusuna 
%31.29si(n=24) evet var cevab1n1 vermi_tir. Sigaraya ba_lama ya_ ortalamas1 17.55±3.05 olan 
çal1_anlar1n sigaraya ba_lama nedenleri aras1nda ilk s1rada %67.5 (n=52) arkada_ 
ortam1/bask1s1/edinme gibi sebepler yer al1rken bu durumu %63.6 (n=49)ile ikinci s1rada merak 
etme duygusu ve üçüncü s1rada da %13.0(n=10) özenti oldu�u belirtilmi_tir. Kat1l1mc1lar1n 
sigara içme durum bilgileri aras1nda, paket y1l ortalamalar1 17.61±9.47 y1l, nikotin ba�1ml1l1k 
skor ortalamalar1 4.75±2.46 puan ve gün içerisinde içilen sigara ortalamas1 bir paket iken, i_ 
yerinde içilen sigara ortalamas1 8.19±3.72 adettir. Sigara içen kat1l1mc1lar1n %23.49ü(n=18) 
aral1klarla, sigaray1 b1rakmaya yard1mc1 olaca�1 alg1s1 ile elektronik sigara kulland1�1 
bilinmektedir. %26.09s1nda(n=20) ek hastal1k varl1�1n1n oldu�u bilinen sigara içenlerin 
%9.19i(n=7) öksürük, %5.29si(n=4) sekresyon art1_1, %2.69s1 (n=2) nefes almada güçlük, %1.39ü 
(n=1) gö�üste s1k1_ma hissi a�r1 nedeniyle sa�l1k kurulu_una ba_vuru yapm1_ ve sigaray1 
b1rakmalar1 önerilmi_. Yaln1zca içilen sigara say1s1n1 azaltt1klar1n1 bildirmi_lerdir. Fabrika 
çal1_anlar1n1n %32.5i( n=25) bir y1l içerisinde sigaray1 b1rakmay1 dü_ündü�ünü bildirmi_tir. 
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Sonuç: Bu çal1_man1n bulgular1, ya� fabrikas1 çal1_anlar1n1n büyük bir k1sm1n1n sigara içti�ini ve 
sigaraya ba_lama sebeplerinin en yayg1n olarak arkada_ ortam1 ve merak duygusu oldu�unu 
ortaya koymu_tur. Çal1_anlar1n tütün ürünü kullan1m1 ara_t1r1ld1�1nda tütün endüstrisinin yan1lt1c1 
beyanlarla piyasaya sürdü�ü elektronik sigaralar1n yayg1nl1�1 da dikkat çekicidir. Sa�l1k 
sorunlar1 aç1s1ndan, sigara içenlerin bir k1sm1n1n öksürük, sekresyon art1_1, nefes darl1�1 gibi 
_ikayetlerle sa�l1k kurulu_lar1na ba_vurduklar1 ancak sadece sigara içme miktar1n1 azaltt1klar1 
görülmü_tür. Bununla birlikte, sigaray1 b1rakma dü_üncesi, kat1l1mc1lar1n yakla_1k üçte birinde 
mevcut olup, i_ yerinde sigara b1rakma konusunda daha fazla deste�e ihtiyaç oldu�u 
görülmektedir. 1_ yerlerinde, i_ sa�l1�1 çal1_anlar1 taraf1ndan sigara b1rakma destek 
programlar1n1n uygulanmas1, tütün kullan1m1n1n önlenmesi için önemli bir ad1m olup, 
çal1_anlar1n sa�l1klar1n1 iyile_tirmek için stratejiler geli_tirilerek yayg1nla_t1r1lmal1d1r. 

Anahtar Kelimeler: i_ yeri, sigara, e-sigara 
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Yay1n No: SS-335 

Sitizin ve Bupropion9un Sigara B1rakma Üzerindeki Etkileri: 1lk Klinik 
Bulgular, NRT Kombinasyonlar1 ve Koruyucu Hekimli�in Rolü 

Ethem YILDIZ1, Özge Hacer EKER1 

1Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Ethem YILDIZ / Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Dünyada önlenebilir hastal1k ve ölümlerin önde gelen nedenlerinden birini tütün 
kullan1m1 olu_turmaktad1r. Her y1l 8 milyondan fazla insan tütün kullan1m1na ba�l1 olarak 
hayat1n1 kaybetmekte, ölümlerin ço�u dü_ük ve orta gelirli ülkelerde gerçekle_mektedir (1). 
Sigara b1rakma sürecinde ise farmakolojik tedaviler yüksek ba_ar1 oranlar1 
sa�layamamaktad1r(2). Sitizin, ülkemizde yeni kullan1lmaya ba_lanm1_ bir ajand1r. Çal1_mam1z1n 
amac1 , ülkemizde kullan1lmaya ba_lan1lan Sitizin'in ve uzun süredir kullan1lan Bupropion9un 
sigara b1rakma üzerindeki etkinliklerini kar_1la_t1rmak, cinsiyet farkl1l1klar1n1n tedaviye etkisini 
de�erlendirmek ve Nikotin Replasman Tedavisi9nin (NRT) eklenmesinin sigara b1rakma 
ba_ar1s1na etkisini analiz etmektir (3). 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif çal1_mada, sigara b1rakma tedavisi gören bireylerin verileri 
analiz edilmi_, Sitizin (n=34) veya Bupropion (n=35) tedavisi alm1_ hastalar dahil edilmi_tir. 
Ya_, cinsiyet, günlük sigara tüketimi, sigara içmeye ba_lama ya_1, Fagerström skorlar1 ve NRT 
kombine edilip edilmedi�i gibi de�i_kenler de�erlendirilmi_tir. Tedavi etkinlikleri, 6.ayda sigara 
b1rakma oranlar1 üzerinden analiz edilmi_tir. 1statistiksel analizler için Ki-kare testi, Fisher9s 
Exact Testi, lojistik regresyon ve ANOVA kullan1lm1_, anlaml1l1k düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmi_tir. 

Tablo 1. De�i_kenlere ait frekans da�1l1mlar1 ve tan1mlay1c1 istatistikler 

  Frekans Yüzde 
Tedavi Türü     
Bupropion 35 50,7 
Sitizin 34 49,3 
Cinsiyet     
Erkek 42 60,9 
Kad1n 27 39,1 
Yan Etkiler     
Var 7 10,1 
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Yok 62 89,9 
Planlanan Günde B1rakm1_ m1?     
Evet 29 64,4 
Hay1r 16 35,6 
NRT Kombinasyonu Yap1lm1_ m1?     
Yap1ld1 19 27,5 
Yap1lmad1 50 72,5 
Sigaray1 B1rakma Durumu (6. Ay)     
B1rakmam1_ 44 63,8 
B1rakm1_ 25 36,2 

  Ortalama ± S.sapma Ortanca (min-mak) 
Ya_ 44,94 ± 12,31 44 (21 - 68) 
Günlük Sigara Adeti 27,38 ± 14,17 20 (10 - 90) 
Sigara 1çmeye Ba_lama Ya_1 18,68 ± 5,55 18 (7 - 43) 
Nikotin Ba�1ml1l1k Skoru 7,09 ± 2,69 7 (1 - 18) 

Kat1l1mc1lar1n demografik verileri, sigara kullan1m al1_kanl1klar1 ve ba�1ml1l1k düzeyleri 
(Fagerström skorlar1 üzerinden)gösterilmi_tir. Ortalama sigara ba_lama ya_1 18,6 olup, ba�1ml1l1k 
skorlar1 yüksek (g7) saptanm1_t1r. Tedavi gruplar1 dengeli da�1l1m göstermektedir (Bupropion: 

%50,7, Sitizin: %49,3). 

Bulgular: 6. ay sonunda sigara b1rakma oran1 Sitizin için %44,1, Bupropion için %28,6 olup, 
fark anlaml1 de�ildir (p=0,275). Sitizin daha etkili görünmekle birlikte daha fazla veriye ihtiyaç 
vard1r. Erkeklerde b1rakma %38,1, kad1nlarda %33,3 olup, cinsiyetin etkisi anlaml1 
bulunmam1_t1r (p=0,688). NRT eklenenlerde b1rakma oran1 %36,8, eklenmeyenlerde %36,0 
olup, istatistiksel fark yoktur (p=1,000). Fagerström skoru g7 hastalarda sigara b1rakma oran1 
NRT eklenenlerde %55,6, eklenmeyenlerde %26,1 olup, fark istatistiksel olarak anlaml1 olmasa 
da (p=0,213), NRT eklenmesi daha güçlü bir seçenek olabilir. Sitizin + NRT ile sigara b1rakma 
oran1 %66,7, NRT eklenmeyenlerde %31,8 olup, fark anlaml1 de�ildir (p=0,174). Bupropion + 
NRT9de b1rakma oran1 %27,3, NRT eklenmeyenlerde %28,6 olup, anlaml1 fark yoktur 
(p=1,000). Tüm kat1l1mc1lar de�erlendirildi�inde, NRT eklenenlerde sigara b1rakma oran1 %41,2, 
eklenmeyenlerde %30,2 olup, fark anlaml1 de�ildir (p=0,613). Bu, NRT9nin rutin yerine a�1r 
ba�1ml1lara önerilmesi gerekti�ini göstermektedir. Çal1_mada sigara ba_lama ya_1 ortalama 18 
olup, 18 ya_ alt1 b1rakma oran1 %38,9, 18 ya_ üstü %31,09d1r, ancak fark anlaml1 de�ildir 
(p=0,691). Medikal tedaviler sonras1 hafif yan etki oran1 %10,1 olup, tedavi kesmeyi 
gerektirmemi_tir. 

Tablo 2. Tedavi türü ile sigaray1 b1rakma durumu aras1ndaki ba�lant1n1n incelenmesi 

Cinsiyet 
  Tedavi Türü Test 

1statisti�i 
p 

  Bupropion Sitizin 
Erkek Sigaray1         
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B1rakma 
Durumu (6. 
Ay) 
B1rakmam1_ 17 (70,8) 9 (50) 

1,113 0,292* 
B1rakm1_ 7 (29,2) 9 (50) 

Kad1n 

Sigaray1 
B1rakma 
Durumu (6. 
Ay) 

        

B1rakmam1_ 8 (72,7) 
10 

(62,5) 
--- 0,692** 

B1rakm1_ 3 (27,3) 
6 

(37,5) 

Toplam 

Sigaray1 
B1rakma 
Durumu (6. 
Ay) 

        

B1rakmam1_ 25 (71,4) 
19 

(55,9) 
1,194 0,275* 

B1rakm1_ 10 (28,6) 
15 

(44,1) 
 

Bupropion ve Sitizin tedavisi gören bireylerin 6. ay sonunda sigara b1rakma oranlar1n1 
kar_1la_t1rmaktad1r. Sitizin kullanan hastalar1n sigara b1rakma oran1 %44,1, Bupropion 

kullananlar1n ise %28,6 olarak hesaplanm1_t1r. Ancak, iki tedavi aras1nda istatistiksel olarak 
anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r (p=0,275). Sonuçlar, Sitizin9in umut verici bir seçenek 

olabilece�ini ancak kesin bir üstünlük göstermek için daha fazla çal1_maya ihtiyaç duyuldu�unu 
göstermektedir. 

Tablo 3. Nikotin ba�1ml1l1k skoru 7 ve üzerinde olanlarda NRT kombinasyonu yap1lma durumu 
ile sigaray1 b1rakma durumu aras1ndaki ba�lant1n1n incelenmesi 

  NRT Kombinasyonu Yap1lm1_ m1? 
Test 1statisti�i p 

  Yap1ld1 Yap1lmad1 
Sigaray1 B1rakma Durumu (6. Ay)         
B1rakmam1_ 4 (44,4) 17 (73,9) --- 0,213* 
B1rakm1_ 5 (55,6) 6 (26,1)     

Nikotin ba�1ml1l1�1 yüksek (Fagerström skoru g7) bireylerde NRT kombinasyonunun sigara 
b1rakma üzerindeki etkisi incelenmi_tir. NRT kombinasyonu yap1lanlarda sigara b1rakma oran1 
%55,6, NRT uygulanmayanlarda ise %26,1 olarak belirlenmi_tir. Ancak, istatistiksel olarak 
anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r (p=0,213). Bu bulgu, NRT9nin her hasta için rutin olarak 
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eklenmesi yerine, özellikle a�1r ba�1ml1l1�1 olan bireylerde göz önüne al1nmas1 gerekti�ini 
göstermektedir. 

Sonuç: Çal1_mam1zda Sitizin kullanan hastalar1n sigara b1rakma oranlar1n1n, Bupropion 
kullananlara k1yasla daha yüksek oldu�u gözlemlenmi_ ancak bu fark istatistiksel anlaml1 
bulunmam1_t1r. Cinsiyetin b1rakma sürecine belirgin etkisi olmad1�1 saptanm1_t1r. NRT 
eklenmesinin sigara b1rakma ba_ar1s1n1 art1rd1�1na dair anlaml1 fark bulunmam1_ olsa da, 
Fagerström g7 olan hastalarda nispeten daha yüksek b1rakma oranlar1yla ili_kilendirilmi_tir. 
Özellikle Sitizin+NRT kombinasyonu, Bupropion+NRT kombinasyonuna k1yasla daha yüksek 
b1rakma oranlar1 ile ili_kilendirilmi_, ancak bu fark istatistiksel anlaml1l1�a ula_mam1_t1r. Bu, 
örneklem büyüklü�ünden kaynaklanabilece�i gibi, hasta profiline özel tedavi planlar1n1n daha 
dikkatle belirlenmesi gerekti�ini de göstermektedir. Sonuçlar1m1z, sigara b1rakmada tek bir ilac1n 
veya yöntemin mucizevi bir çözüm sunmad1�1n1, tedavi yakla_1mlar1n1n bireyselle_tirilmesi 
gerekti�ini ve özellikle a�1r ba�1ml1l1�1 olan hastalarda NRT9nin dikkatle de�erlendirilmesi 
gerekti�ini ortaya koymaktad1r. Ayr1ca, sigaraya ba_lama ya_1n1n ortalama 18 olarak saptanmas1 
sigara b1rakmayla ilgili tüm tedavi seçeneklerinden çok daha önemli bir gerçekli�e i_aret 
etmektedir: Erken ya_ta sigaraya ba_laman1n önlenmesi, sigarayla mücadelede en etkili ve kal1c1 
müdahaledir.Özetle, sigara b1rakma tedavileri önemli bir destek mekanizmas1 olmakla birlikte, 
sigara ile mücadelenin temelini koruyucu hekimlik ve erken önleme stratejileri olu_turmal1d1r 
(4). Çal1_mam1z1n ana mesaj1, sigara b1rakmada farmakolojik yakla_1mlar1n ötesinde, toplumsal 
düzeyde önleyici sa�l1k politikalar1n1n güçlendirilmesi gerekti�idir. 

Anahtar Kelimeler: "Sigara B1rakma", "Sitizin", "Bupropion", "Nikotin Replasman Tedavisi 
(NRT)", "Koruyucu Hekimlik" 
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Yay1n No: SS-336 

E-Sigara Zararlar1n1n Fark1ndal1�1n1n Saptanmas1 

Tu�ba Öny1lmaz1, Ahmet Kerem Gider2, Engin Can A_1ko�lu2, Elif 1nanl12, Elif Sude Ocak2, 
Muhammed Saim Ça�man2, 1layda Sa�l1k2, Talat 1der2, Osman Sad1k Dursun2, Nazire 1rem 
Uzan2, Fatih Enes Kocatürk2 

1Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 
2Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi 1. S1n1f Ö�rencisi, TODUP Grup 12 

Tu�ba Öny1lmaz / Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 

Giri_ ve Amaç: Elektronik sigara (e-sigara) ürünlerinin kullan1m1 son y1llarda hem gençler hem 
de yeti_kinler aras1nda ciddi art1_ göstermesi nedeniyle bir halk sa�l1�1 problemi olarak kar_1m1za 
ç1kmaktad1r. Özellikle genç popülasyon aras1nda bu kullan1m1n yayg1nla_ma sebepleri aras1nda 
gençlerin e-sigaran1n daha zarars1z, daha ucuz oldu�unu dü_ünmeleri veya sigara kullan1c1lar1n1n 
sigaray1 b1rakma yöntemi olarak e-sigaray1 tercih etmeleri yer almaktad1r.Bu çal1_man1n amac1, 
Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi polikliniklerine ba_vuran hastalar1n e-sigara ile 
ilgili bilgi düzeylerini ve kullan1m al1_kanl1klar1n1 de�erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Toplumsal Duyarl1l1k Projesi (TODUP) kapsam1nda 01.12.2024-31.12.2024 
tarihleri aras1nda Kocaeli Üniversitesi T1p Fakültesi Hastanesi polikliniklerine ba_vuran gönüllü 
ve 18 ya_1ndan büyük olan hastalarda e-sigara fark1ndal1�1 ile ilgili anketler uyguland1 ve 
sonras1nda e-sigara zararlar1 hakk1nda bilgilendirici bro_ürler da�1t1ld1. Anket formunda ya_, 
cinsiyet, meslekler, ayl1k ortalama gelirleri, e-sigara dahil herhangi bir tütün ürünü kulan1m 
al1_kanl1klar1 ve e-sigara zararlar1na dair bilgi düzeyleri kaydedildi. Uygulanan anketler 
de�erlendirildi. 

Bulgular: Çal1_maya 221 kad1n (%43,2) ve 291 erkek (%56,8) olmak üzere ortalama ya_1 41 y1l 
olan toplam 512 hasta kat1ld1. Hastalar1n 2259i (%43,9) aktif sigara içiciyken, 1109u (%21,5) 
sigaray1 b1rakm1_t1. E-sigara kullanan ki_i say1s1 70 (%13,7) idi. E-sigara ile ilgili en s1k bilgi 
kayna�1 sosyal medyayd1 (%84,8). E-sigaray1 neden içtikleri soruldu�unda; 17 ki_i (%24,6) 
sigaradan daha az zararl1 oldu�unu dü_ündü�ü için, 17 ki_i (%24,6) _ekli ve kokusu güzel oldu�u 
için, 14 ki_i (%21,8) sigaray1 b1rakmak için kulland1klar1n1 belirtti (_ekil-1). Kat1l1mc1lar1n 
%43,99unun e-sigaran1n ba�1ml1l1k yap1c1 etkisini bilmedi�i, %45,39ünün sigaradan daha az 
zararl1 oldu�unu dü_ündü�ü, %499unun sigaray1 b1rakmak için bir yöntem olarak 
kullan1labilece�ini dü_ündü�ü, %50,29sinin e-sigara içindeki likitin sa�l1�a zararl1 oldu�unu 
dü_ünmedi�i gözlendi. Ayr1ca kat1l1mc1lar1n sadece %57,29si e-sigaran1n KOAH ve akci�er 
kanseri gibi hastal1klara neden olabilece�ini dü_ünmekteydi (_ekil-2) (_ekil-3). Cinsiyete göre 
bulgular kar_1la_t1r1ld1�1nda kad1nlarda (%9,8), erkeklere (%17,20) göre e-sigara kullan1m1 daha 
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azd1 ve istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p=0.008). Hastalar1n ba_vurduklar1 polikliniklere 
göre kar_1la_t1r1ld1�1nda; e-sigaran1n ba�1ml1l1k yapabilece�i ifadesine olumlu yan1t1n gö�üs 
hastal1klar1 poliklini�ine ba_vuran hastalarda (%62,4) di�er polikliniklere göre daha yüksek 
oldu�u tespit edildi (p= 0.04). 

_ekil-1 

 

E-sigaray1 neden içiyorsunuz? 

_ekil-2 

 

E-sigara ile ilgili fark1ndal1k sorular1na verilen cevaplar 
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_ekil-3 

 

E-sigara ile ilgili fark1ndal1k sorular1na verilen cevaplar 

Sonuç: Polikliniklere ba_vuran hastalar aras1nda e-sigara kullan1m1 normal sigara kullan1m1 
kadar yüksek olmasa da, e-sigaran1n potansiyel zararlar1 hakk1ndaki fark1ndal1�1n dü_ük oldu�u 
görülmektedir. 1950'li y1llarda tütün endüstrisi sigaray1, doktorlar taraf1ndan önerilen ve toplum 
genelinde kullan1lmas1 faydal1 görülen bir tedavi yöntemi olarak tan1tm1_t1. Benzer _ekilde, e-
sigaralar da günümüzde zarars1z, _1k ve ho_ kokulu olarak pazarlanmaktad1r. Tütün Endüstrisinin 
bu yeni pazarlama yöntemine kar_1 toplumda fark1ndal1�1n art1r1lmas1n1n ve bu ürünler ile 
mücadelenin tüm hekimlerin sorumlulu�u oldu�u dü_ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: e-sigara zararlar1, e-sigara kullan1m1, e-sigara fark1ndal1�1 
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Yay1n No: SS-337 

The relationship between nicotine addiction and risk-taking among cigarette and 
e-cigarette users 

Nazli Zeynep Uslu1, Ebru Bilir1, Arif Ataberk Buyukyatikci2, Eleanore Altunay2, Merih 
Kalamanoglu Balci1 

1Department of Pulmonary Medicine, Bahcesehir University Faculty of Medicine, Istanbul, 
Turkey 
2Bahcesehir University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey 

Nazli Zeynep Uslu / Department of Pulmonary Medicine, Bahcesehir University Faculty of 
Medicine, Istanbul, Turkey 

Introduction and Purpose: Introduction: Given the growing popularity of e-cigarettes, 
understanding the motivations behind their use and the reasons people consume these products. 
Recognizing these factors is crucial to explain the increasing prevalence of e-cigarette use. Aims 
and objectives: This study aims to examine the relationship between nicotine addiction and risk-
taking tendencies among cigarette and e-cigarette users. Understanding this relationship provides 
insights into decision-making processes in nicotine dependence. 

Materials and Methods: Methods: This study was conducted over four weeks in December 
2024-January 2025 through an online survey shared on social media. The Fagerström Test for 
Nicotine Dependence (FTND) assessed nicotine dependence, while Domain-Specific Risk-
Taking (Dospert) Scale measured general and domain-specific risk preferences. Data were 
analyzed using SPSS v25. 

Findings: Results: A total of 224 surveys were completed. The mean participant age was 27.2 ± 
9.2. 60.7% were cigarette smokers, 21% used e-cigarettes, and 18.3% used both. The sample 
consisted of 118 females (52.7%). Regarding employment status, 48.2% were employed, 12.1% 
were unemployed, and 39.7% were students. A significant correlation was observed between 
gender, FTND (p<0.01), and Dospert (p=0.02). Men exhibited a higher tendency for risk-taking 
and higher nicotine dependence scores compared to women. 

Conclusion: Discussion: Although our study sample was limited in terms of educational 
background and age range, a statistically significant difference was observed between genders in 
nicotine dependence and risk-taking tendencies. Contrary to our hypothesis, no significant 
association was found between e-cigarette dependence and risk-taking. 

Keywords: E-cigarette, cigarette, tobacco, risk-taking, nicotine-dependency 
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Yay1n No: SS-338 

Depreminin ikinci y1l1nda Sigara Kullan1m S1kl1�1: Hatay Konteyner Kent 
Örne�i 

_erif KURTULU_1, Remziye CAN2, Kadir Burak AKGÜN3, Hande Yüce ÖZDEM1R4, Peri 
Meram ARBAK5 

1SBÜ _anl1urfa Mehmet Akif 1nan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
2Eski_ehir Odunpazar1 1lçe Milli E�itim Müdürlü�ü Stratejik Geli_tirme Daire Ba_kanl1�1 
3Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 
4Hatay Samanda�1 Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
5Düzce Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 

_erif KURTULU_ / SBÜ _anl1urfa Mehmet Akif 1nan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs 
Hastal1klar1 

Giri_ ve Amaç: 2023 y1l1nda ya_anan Kahramanmara_ depremi nedeniyle 11 il etkilenmi_tir. 
Deprem sonras1nda solunum sistemi en fazla etkilenen sistemler aras1ndad1r. Geçici bar1nma 
ko_ullar1n1n meydana getirdi�i ya_am de�i_iklikleri ve yüksek stres nedeniyle sigara içme 
davran1_1 bozulmu_ olabilir (1, 2). Bu çal1_man1n amac1 deprem sonras1 geçici bar1nma yeri olan 
konteyner kentte sigara kullan1m s1kl1�1n1 belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel saha tarama çal1_mas1, 08/11/2024 - 15/11/2024 tarihleri aras1nda 
Hatay (Antakya ve Samanda�) konteyner kentte yürütülmü_tür. Çal1_ma sorular1 sosyo-
demografik özellikleri ile Olaylar1n Etkisi Ölçe�i (IES-R) olu_mu_tur. 1statistiklerde frekans, 
yüzde da�1l1mlar1 ve Kruskal Wallis kullan1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_ma grubunu olu_turan depremzedelerin ya_1 18-83 aras1nda de�i_mekte olup 
ortalama 44.01±16.63 idi. %50.59i kad1n cinsiyete sahip oldu�unu, %39.99u ilkö�retim mezunu 
oldu�unu, %61.49ü gelir getiren bir i_te çal1_t1�1n1 bildirdi. Çal1_ma grubunu olu_turan 
depremzedelerin %28.39ünün solunum sistemi hastal1�1 öyküsü, %35.89inin kronik bir hastal1�1 
vard1. %299u sigara içicisiydi. Kat1l1mc1lar1n sigara paket y1l ortalamas1 7.87±13.78 idi (Tablo 
1).Çal1_ma grubunu olu_turan depremzedelerin sigara içme durumlar1na göre baz1 sosyo-
demografik özelliklerinin kar_1la_t1r1ld1. Sigara içme s1kl1�1n1n kad1nlarda %15.4, erkeklerde 
%42.8 oldu�u saptand1. Ya_ gruplar1 aras1nda sigara içme s1kl1�1 en yüksek olan grup ise 36-55 
ya_ aras1 idi. E�itim durumuna göre incelendi�inde ise %34.4 ile en s1k ilkokul mezunlar1n1n 
sigara içti�i saptand1. Gelir getiren bir i_te çal1_anlar1n %35.09i, solunum hastal1�1 geçmi_i 
olanlar1n %24.29si, sistemik hastal1�1 olanlar1n %29.69s1 sigara içti�ini bildirdi. Gruplar aras1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olu_tu�u saptand1 (Tablo 2). Yap1lan ileri Bonferroni 
düzeltmesinde e�itim düzeylerine göre sigara içme durumlar1 aras1ndaki fark1n sigara içen 
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üniversite mezunlar1ndan, ya_ gruplar1 aras1nda ise 18-35 ya_ grubundan kaynakland1�1 
saptand1.Depremzedelerin sigara içme durumlar1na IES-R ölçek puan ortalamalar1n1n 
kar_1la_t1r1ld1. Buna göre sigara içenlerin IES-R yeniden ya_ama, a_1r1 uyar1lma ve toplam ölçek 
puan ortalamalar1n1n hiç içmemi_ ve ex-smoker olan gruba göre daha yüksek oldu�u, gruplar 
aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olu_tu�u gözlendi. 

Tablo 1 Depremzedelerin Baz1 Sosyo-demografik Özellikleri 

 

Tablo 2 Depremzedelerin Sigara 1çme durumlar1na Göre Baz1 Sosyo-Demografik Özelliklerinin 
Kar_1la_t1r1lmas1 
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Tablo 3 Depremzedelerin Sigara 1çme durumlar1na IES-R Ölçek puan Ortalamalar1n1n 
Kar_1la_t1r1lmas1 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda 963 kat1l1mc1n1n %299u sigara içicisiydi. Kad1nlarda %15.4, erkeklerde 
%42.8 oldu�u saptand1. Sigara paket/y1l ortalamas1 7.87 idi. Sigara içme s1kl1�1 36-55 ya_ 
grubunda yüksek bulundu. Gruplar aras1nda istatistiksel fark vard1. Fark1n s1rayla sigara içen 
üniversite mezunlar1ndan ve 18-35 ya_ grubundan kaynakland1�1 saptand1. Depremzedelerin 
sigara içme durumlar1na IES-R ölçek puan ortalamalar1n1n kar_1la_t1r1ld1�1nda sigara içenlerin 
IES-R yeniden ya_ama, a_1r1 uyar1lma alt grup ve toplam ölçek puan ortalamalar1n1n hiç içmemi_ 
ve ex-smoker olan gruba göre daha yüksek oldu�u, gruplar aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 
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bir fark olu_tu�u gözlendi.Büyük bir felaket sonras1 sigara tüketiminin belirleyicilerinin 
ara_t1r1ld1�1 bir çal1_mada sigara içme oran1 %20.9 olarak rapor edilmi_. 20-39 ya_ aral1�1nda ve 
i_ini kaybeden kat1l1mc1larda anlaml1 _ekilde yüksek bulunmu_tur(3). Japonyada yap1lan bir 
ara_t1rmada depremzedelerde sigara içme oran1 %14.9(4), iken di�er bir ara_t1rmada %17.1(5) 
_eklindedir. Ba_ka bir çal1_mada ise sigara içen erkekler 19.2 iken, kad1nlarda bu oran %1.1 dir 
(6). Deprem sonras1 tahliye edilenler aras1nda yap1lan di�er bir çal1_mada, sigara içme oran1 
%38.2 bulunmu_tur. Ayn1 çal1_mada sa�l1k hizmetleri i_ler hale gelmesiyle sigara içme oran1 
%29.4 e gerilemi_tir(7). Sonuç olarak; depremin y1k1c1 etkilerinin getirdi�i ya_am ortamlar1nda 
sigara ve çevre kirlili�inin solunum sa�l1�1 yönünden tehdit olmaya devam etti�ini 
göstermektedir. Depremin etkiledi�i 11 il için yeni planlamalar ile sigara ve benzeri solunumsal 
tehditlerin etkileri azalt1labilir oldu�unu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Deprem, Sigara, Olaylar Etkisi Ölçe�i, Konteyner Kent 
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Yay1n No: SS-339 

KKTC9de Ebeveynlerin Sigara Kullan1m1 ve Kronik Kalp-Akci�er Hastal1klar1: 
20 Y1ll1k Projeksiyon. Matematiksel Modelleme. 

Ay_e Baha1, Nezihal Gökbulut2, Ula_ Hürdo�ano�lu4, Evren H1nçal3, Kaya Süer5, Fisun Y1ld1z6 

1Yak1n Do�u Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Yak1n Do�u Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Matematik Departman1, Lefko_a 
3Yak1n Do�u Üniversitesi T1p Fakültesi, Matematik Ara_t1rma Merkezi, Lefko_a 
4Yak1n Do�u Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Moleküler Biyoloji ve Genetik Departman1, 
Lefko_a 
5Yak1n Do�u Üniversitesi, T1p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal1klar1, 
Lefko_a 
6Uluslararas1 K1br1s Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Lefko_a 

Ay_e Baha / Yak1n Do�u Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Sigara ile hipertansiyon (1) ve ast1m/kronik bron_it gibi kronik akci�er 
hastal1klar1 (2) ili_kisi iyi tan1mlanm1_t1r. Günümüzde sigara ile bu hastal1klar1n uzun dönem 
ili_kilerini incelemek ve sigara içiminin toplum üzerindeki etkisini tahmin etmek için 
matematiksel modeller kullan1lmaktad1r (3,4). Amac1m1z, matematiksel modelle yöntemi ile 
KKTC9de okul öncesi ve ilkokul ö�rencilerinin anne-babalar1nda, tütün kullan1m1n1n, pasif 
içicili�in ve ili_kili olabilecek akci�er ve kalp hastal1klar1n1n 20 y1ll1k projeksiyonunu öngörmek. 

Gereç ve Yöntem: 2020 y1l1nda KKTC Sa�l1k Bakanl1�1 ve KKTC Milli E�itim Bakanl1�1 izni 
ile Girne bölgesindeki 7 okulda çocuklar1n pasif içicili�ini sorgulamak üzere yapt1�1m1z anket 
çal1_mas1n1n verileri kullan1lm1_t1r. Ankete cevap veren 1291 (50.69%) anne ve 1256 (49.31%) 
baban1n tütün ürünü kullan1m durumlar1, çocukken pasif içici olup olmad1klar1, _u anda akci�er 
ya da kalp hastal1�1 olup olmad1�1, tütün kullan1m1 ve zararlar1 ile ilgili e�itim almaya istekli 
olup olmad1�1 ve di�er demografik özellikleri analiz edilmi_tir. Elde edilen veriler kullan1larak 
matematiksel bir model geli_tirilmi_, toplam popülasyon sigara içmemi_ olanlar, b1rakm1_ 
olanlar, aktif içiciler, kronik bron_it/ast1m hastas1 olanlar, kalp/tansiyon hastas1 olanlar _eklinde 
59e ayr1lm1_t1r. Model kullan1m1nda zaman içerisindeki de�i_imi öngörmek ad1na adi diferansiyel 
denklemlerden yararlan1larak bir sistem olu_turulmu_tur. Toplanan veriler do�rultusunda 
belirlenen parametrelerin de�erleri modele yerle_tirilerek Matlab program1 ile modelde yer alan 
her s1n1f için 20 y1ll1k projeksiyon elde edilmi_tir. 

Bulgular: Tablo 19de anne-babalar1n sigara kullanma durumuna göre çocukken pasif içici olma 
durumlar1 ve tütün e�itimi fark1ndal1klar1 görülmektedir. Figür 19de sigara içme durumlar1na 
göre anne ve babalar1n güncel hastal1k da�1l1m1, Figür 29de ise gelecek 20 y1lda sigara kullan1m 
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durumunun ve hastal1klar1n olas1 s1kl1�1 görülmektedir. Buna göre önümüzdeki 20 y1lda 
KKTC9de genel popülasyonda aktif sigara içicili�i s1kl1�1nda de�i_iklik beklenmemektedir, 
babalardaki aktif sigara içme s1kl1�1 genel popülasyona benzemekle birlikte annelerde bu s1kl1�1n 
azalaca�1 öngörülmektedir. Dolay1s1yla gelecek y1llarda sigaray1 b1rakm1_ annelerin say1s1nda 
art1_ olacakt1r. Genel popülasyonda sigaray1 b1rakm1_ olanlarda ya da hiç sigara içmemi_lerde 
ast1m/kronik bron_it s1kl1�1n1n artmas1, tansiyon/kalp hastal1�1 s1kl1�1ndaki art1_1n çok daha fazla 
olmas1 beklenmektedir. Babalarda kalp/tansiyon hastal1�1 s1kl1�1 artarken, annelerde ast1m/kronik 
bron_it s1kl1�1nda art1_ olaca�1 öngörülmektedir.20 y1l içinde annelerde sigara kullanma 
s1kl1�1n1n azalmas1, babalarda ise bu s1kl1�1n de�i_memesi nedeni ile annelerde pasif içicilik de 
artacakt1r. Matematiksel modellemeye göre annelerde 20 y1l içinde sigara içicili�inin azalmas1na 
ra�men ast1m/kronik bron_it s1kl1�1n1n artacak olmas1, annelerin pasif içicili�inin art1_1 
ili_kilendirilebilir. Önümüzdeki 20 y1lda sigaray1 b1rakan babalarda kalp/tansiyon hastal1�1 
s1kl1�1ndaki art1_1n, geçmi_te içilen sigara ya da pasif sigara duman1na maruziyet kaynakl1 
oldu�u dü_ünülmektedir. Bu veriler ö�rencilerde pasif sigara maruziyetini de�erlendiren bir 
anket çal1_mas1n1n anne-babalara ait k1s1tl1 verilerinden derlenmi_tir. Bu nedenle anne ve 
babalar1n sahip oldu�u di�er hastal1k detaylar1 kay1tl1 de�ildir ve sadece kendi beyanlar1na 
dayal1d1r. 

Figür 1 

 



 

 1078 

Anne ve babalar1n sigara içme durumuna göre kalp ya da akci�er hastal1�1na sahip olma 
durumlar1. 

Figür 2 
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Total popülasyonda, erkeklerde ve kad1nlarda zaman içerisinde beklenen da�1l1m. 

Tablo 1 

  

Anne 

(n:1291, 

%50.69) 

    

Baba 

(n:1256, 

%49.31) 

    

  
Aktif içici 

(23.47%) 

B1rakm1_ 

(9.91%) 

1çmemi_ 

(66.62%) 

Aktif 

(44.6%) 

B1rakm1_ 

(17.3%) 

1çmemi_ 

(38.1%) 

Çocukken pasif içici 

oldu 
80.2% 61.7% 58.3% 75.2% 65.1% 56% 

Çocukken pasif içici 

olmad1 19.8% 38.3% 41.7% 24.8% 34.9% 44% 

E�itim alma veya 
çocuklar1n1n e�itim 
almas1 konusunda 
fark1ndal1�1 olu_mu_ 
olan 

38.3% 56.3% 60.1% 34.57% 57.6% 59% 

E�itim alma veya 

çocuklar1n1n e�itim 

almas1 konusunda 

fark1ndal1�1 olu_mam1_ 

olan 

61.7% 43.7% 39.9% 65.43% 42.4% 41% 

Anne ve babalar1n sigara kullan1m durumuna göre çocukken pasif içici olma durumlar1 ve tütün 
e�itimi fark1ndal1klar1. 

Sonuç: KKTC9de okul öncesi ve ilkokul ça�1 çocuklar1n anne-babalar1nda sigara kullan1m1n1n 
gelecek 20 y1ll1k seyrine bak1ld1�1nda, babalar1n hastal1klarda ve pasif içicili�inin kontrolünde 
daha önemli bir rol oynad1�1 sonucuna var1lmaktad1r. Babalar1n sigara al1_kanl1klar1nda 
de�i_iklik olmamas1, hem kendileri hem de e_lerinde sa�l1k problemlerini art1raca�1 gibi 
çocuklara da etki edebilir. KKTC9de halk1n, özellikle erkeklerin, tütün ürünlerinin ev ve toplum 
sa�l1�1na etkileri hakk1nda e�itime, bilinçlendirilmeye, yönlendirilmeye ihtiyac1 oldu�u 
dü_ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sigara, Ebeveyn, Hipertansiyon, Ast1m, Matematiksel Modelleme 
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Yay1n No: SS-340 

2018-2023 ve 2024-2028 Ulusal Tütün Kontrolü Eylem Planlar1n1n Nitelik 
Yönünden Kar_1la_t1rmal1 Analizi 

Osman Elbek1, O�uz K1l1nç2, Bülent K1l1ç3 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
21zmir Ekonomi Üniversitesi T1p Fakültesi 
3Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 

Osman Elbek / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Cumhurba_kanl1�1 Hükümet Sistemi taraf1ndan haz1rlan1p uygulamaya konulan 
<Tütün Kontrolü Strateji Belgesi ve Eylem Plan1= programlar1 içeri�i özelinde tütün kontrolüne 
olan yakla_1m1n ortaya konulmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 2018-2023 ve 2024-2028 dönemlerini içeren iki plan doküman1n1n <Makale 
Özgünlük Testi= program ç1kt1lar1 e_li�inde niteliksel analizi. Söz konusu analiz, çal1_maya 
al1nan iki dönemin dokümanlar1n1n elektronik ortamdaki yaz1l1 birincil versiyonlar1 dikkate 
al1narak yap1lm1_t1r. Analiz süreci, literatürde tan1mland1�1 üzere <Analizi Gözden Geçirme=, 
<Okuma= ve <Yorumlama= ad1mlar1ndan olu_mu_tur. 

Bulgular: 2018-2023 ve 2024-2028 eylem planlar1 s1ras1yla 178 ve 197 sayfad1r. 2024-2028 
dönemi için olu_turulan eylem plan1, bir önceki 2018-2023 dönemine k1yasla 226 ç1karma ve 303 
ekleme müdahalesinin yap1ld1�1 bir içeri�e sahiptir. Ekleme ve ç1karma yap1lan kimi konular1n 
niteliksel da�1l1m1 Resim 19de sunulmu_tur. 

2024-2028 Dönemi Eylem Plan1na Ç1kar1lan ve Eklenen Kimi Vurgular 
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Resim 1 

Sonuç: 2024-2028 dönemi için geçerli olacak program; kamu yönetiminde kapasite geli_tirme, 
adölesan ve gençlere yönelik politikalar1n olu_turulmas1, kaçakç1l1k konular1nda var olan 
sorunlara yönelik yeni ad1mlar içermesi ve tütün kontrolüne en dü_ük etkisi bulunan e�itim, 
bilgilendirme ve fark1ndal1k konular1ndaki faaliyet içeri�i bak1m1ndan önceki programa göre 
daha yetkindir. Ancak söz konusu program, tütün kontrolünde ülke olarak ya_ad1�1m1z zaaflar1n 
tespiti; ulusal 3 küresel düzeyde bilimsel epidemiyolojik veri olu_turulmas1na yönelik 
ara_t1rmalar1n yap1lmas1; tütün ürünlerinin içeriklerinin toplumla payla_1lmas1; tütün kontrolü 
üzerine en yüksek etkinli�i bulunan vergi düzenlemelerinin gerçekle_mesi; ürün sat1_ 
birimlerinin reklam ve sat1_ yönünden dizayn1n1 içerecek müdahaleler; ve sigara b1rakma 
çal1_malar1yla ilgili kamu sa�l1k kurumlar1nda yayg1n 3 nitelikli hizmet sunumu, e�itim ve 
dan1_manl1klar1n halk sa�l1�1 ve gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 eliyle sunulmas1 ve örgütlenmesi 
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konular1nda eksikliklerle malûldür. Ayr1ca güncel program, tütün kontrolü alan1nda sadece 
Ye_ilay91 sivil toplum olarak kabul ederek di�er yetkin örgütleri ve t1pta uzmanl1k derneklerini 
d1_lamaktad1r. Son olarak; program kapsam1nda Türkiye9nin tütünle mücadele konusunda son 
y1llarda ya_ad1�1 ba_ar1s1zl1klar1 bilimsel aç1dan de�erlendirmek ve kamudaki tütün kontrolüne 
yönelik geli_tirici özele_tiri yapmak yerine ya_anan sorunlara dikkat çekebilecek baz1 bölümlerin 
yeni plandan ç1kart1ld1�1 saptanm1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: Türkiye, Tütün Kontrolü, Nitelik, Sa�l1k Politikas1 

Kaynakça 

- 
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Yay1n No: SS-341 

Evaluation Of Physicians' Knowledge, Attitudes, And Behaviors Regarding 
Electronic Cigarette Use 

Kübra Ta_karaca Karabacak1, Fatma Bozda�2, Nurdan KÖKTÜRK1 

1Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2Gazi üniversitesi T1p Fakültesi Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, 1_ Ve Meslek 
Hastal1klar1 Bilim Dal1 

Nurdan KÖKTÜRK / Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Introduction and Purpose: Electronic nicotine delivery systems, including electronic cigarettes 
(e-cigarettes), are becoming increasingly widespread. Given the role of physicians as societal 
role models in tobacco cessation, this study aims to evaluate their knowledge, attitudes, and 
behaviors regarding e-cigarettes. 

Materials and Methods: This cross-sectional survey study was conducted between November 
15 and December 31, 2024, at Gazi University Faculty of Medicine Hospital. Data were 
collected via a 24-item questionnaire administered online and in person. The survey questions 
were developed based on a literature review and expert opinions. Statistical analyses were 
performed using SPSS 26.0, and chi-square tests were used for group comparisons (p<0.05 was 
considered statistically significant). The study was approved by the Ethics Committee and 
conducted in accordance with the Helsinki Declaration. 

Findings: A total of 316 physicians from various specialties participated in the study. The 
sociodemographic characteristics of the participants are summarized in Table 1. While 50.6% of 
participants reported having knowledge about e-cigarettes, only 15.8% rated their knowledge as 
"good" or "very good." Active e-cigarette use was reported by 11.7% of physicians, and 21.2% 
had tried e-cigarettes at least once. The most common reasons for e-cigarette use were flavor 
preference (50.7%) and smoking cessation attempts (23.2%). However, 63.9% of physicians did 
not consider e-cigarettes an effective smoking cessation tool. Anamnesis-related findings showed 
that 74.7% of physicians didn't routinely inquire about e-cigarette use, and 70.3% did not inform 
their patients about its risks. Younger physicians and those with children were more likely to 
include e-cigarette use in their patient anamnesis (p=0.003, p=0.009, respectively). Additionally, 
79.4% of participants supported stronger regulatory measures for e-cigarette sales and use. 
Participants9 knowledge levels regarding legal regulations on e-cigarettes, gateway effects, 
ingredients, E-cigarette or Vaping-Associated Lung Injury (EVALI) syndrome, and addiction 
potential are presented in Tables 2 and 3. 
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Table 1 

  Number (n) (%) 
Age     
            20-30 194 61,4 
            31-40 59 18,7 
            41-50 24 7,6 
            51-60 27 8,5 
            61 and above 12 3,8 
Gender     
            Male 142 44,9 
            Female 174 55,1 
Academic Title     
            Research Assistant (Resident 
Physician) 

227 71,8 

            Specialist Physician 21 6,6 
            Faculty Member (Lecturer) 9 2,8 
            Associate Professor 9 2,8 
            Professor 50 15,8 
Department     
            Basic Sciences 30 9,5 
            Internal Medicine 185 58,5 
            Surgical Sciences 101 32,0 
Years of Practice     
            1 years 45 14,2 
            2 years 35 11,1 
            3 years 59 18,7 
            4 years 48 15,2 
            5-10 years 52 16,5 
            10-15 years 22 7,0 
            16 years and above 55 17,4 
Parental Status     
            No 229 72,5 
            Yes 87 27,5 
Total 316 100,0 

Sociodemographic Characteristics of Participants 

Tablo 2 
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Statement Correct (n, %) Incorrect (n, %) 
"E-cigarettes are not addictive." 12 (%3.8) 304 (%96.2) 
"The vapor from e-cigarettes is harmless water vapor." 8 (%2.5) 308 (%97.5) 
"E-cigarette use can cause EVALI (E-cigarette or Vaping 
Associated Lung Injury)." 

296 (%93.7) 20 (%6.3) 

"E-cigarettes can be used as a treatment for smoking cessation." 52 (%16.5) 264 (%83.5) 
"Electronic cigarette sales are prohibited in Turkey." 176 (%55.7) 140 (%44.3) 

Participants9 Responses to True-False Questions Assessing Knowledge Levels 

Tablo 3 

  Incorrect (n, %) Correct (n, %)   
  n % n % P value 
Statement: 'Electronic cigarette sales are prohibited in Turkey.' 
Conventional Cigarette Use 0,001 
Yes, I use regularly 14 10,0 47 26,7   
Yes, I use occasionally 18 12,9 19 10,8   
I have tried but did not continue 33 23,6 29 16,5   
I have tried, used for a while, then quit 9 6,4 20 11,4   
I have never tried 66 47,1 61 34,7   
E-Cigarette Use 0,003 
Yes, I use regularly 4 2,9 14 8,0   
Yes, I use occasionally 3 2,1 16 9,1   
I have tried but did not continue 19 13,6 33 18,8   
I have tried, used for a while, then quit 5 3,6 10 5,7   
I have never tried 109 77,9 103 58,5   
Statement: 'E-cigarettes can be used as a treatment for smoking cessation.' 
Conventional Cigarette Use         0,006 
Yes, I use regularly 7 58,3 54 17,8   
Yes, I use occasionally 2 16,7 35 11,5   
I have tried but did not continue 0 0,0 62 20,4   
I have tried, used for a while, then quit 0 0,0 29 9,5   
I have never tried 3 25,0 124 40,8   
E-Cigarette Use <0,001 
Yes, I use regularly 0 0,0 18 5,9   
Yes, I use occasionally 5 41,7 14 4,6   
I have tried but did not continue 3 25,0 49 16,1   
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I have tried, used for a while, then quit 1 8,3 14 4,6   
I have never tried 3 25,0 209 68,8   
Statement: 'E-cigarette use can cause EVALI (E-cigarette or Vaping Associated Lung 
Injury). 
Conventional Cigarette Use 0,210 
Yes, I use regularly 1 5,0 60 20,3   
Yes, I use occasionally 5 25,0 32 10,8   
I have tried but did not continue 3 15,0 59 19,9   
I have tried, used for a while, then quit 2 10,0 27 9,1   
I have never tried 9 45,0 118 39,9   
E-Cigarette Use 0,464 
Yes, I use regularly 0 0,0 18 6,1   
Yes, I use occasionally 2 10,0 17 5,7   
I have tried but did not continue 2 10,0 50 16,9   
I have tried, used for a while, then quit 2 10,0 13 4,4   
I have never tried 14 70,0 198 66,9   
Statement: 'The vapor from e-cigarettes is harmless water vapor.' 
Conventional Cigarette Use 0,610 
Yes, I use regularly 58 18,8 3 37,5   
Yes, I use occasionally 37 12,0 0 0,0   
I have tried but did not continue 61 19,8 1 12,5   
I have tried, used for a while, then quit 28 9,1 1 12,5   
I have never tried 124 40,3 3 37,5   
E-Cigarette Use 0,252 
Yes, I use regularly 18 5,8 0 0,0   
Yes, I use occasionally 18 5,8 1 12,5   
I have tried but did not continue 49 15,9 3 37,5   
I have tried, used for a while, then quit 14 4,5 1 12,5   
I have never tried 209 67,9 3 37,5   
Statement: 'E-cigarettes are not addictive.' 
Conventional Cigarette Use 0,006 
Yes, I use regularly 54 17,8 7 58,3   
Yes, I use occasionally 35 11,5 2 16,7   
I have tried but did not continue 62 20,4 0 0,0   
I have tried, used for a while, then quit 29 9,5 0 0,0   
I have never tried 124 40,8 3 25,0   
E-Cigarette Use <0,001 
Yes, I use regularly 18 5,9 0 0,0   
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Yes, I use occasionally 14 4,6 5 41,7   
I have tried but did not continue 49 16,1 3 25,0   
I have tried, used for a while, then quit 14 4,6 1 8,3   
I have never tried 209 68,8 3 25,0   

  

  

Factors Affecting Participants9 Responses to Knowledge-Level Questions 

Conclusion: This study highlights gaps in physicians' knowledge of e-cigarettes and their health 
effects. Integrating e-cigarette education into medical curricula and expanding professional 
training could help address this issue. Routine anamnesis inquiries on e-cigarette use may also 
aid early risk detection. Strengthening awareness, legal regulations, and healthcare education will 
contribute significantly to public health efforts. 

Keywords: Pyhsician knowledge, Electronic cigarettes, Nicotine addiction, Public health, 
Smoking cessation 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-342 

Sitizin9in Sigara B1rakma Ba_ar1s1na Etkisi ve 1li_kili Faktörler 

Ay_e Nur Topuz1 ,  Ay_e Turan2 ,  Nuray Ta�ar2 ,  Yelda Özer1 ,  Gülsüm Tezça�1r1r3 ,  

Nursel Akar3 ,  Özlem Olgunus3, Çi�dem Erhan3,   Hatice Kurdak1 ,  Sevgi Özcan1 ,  Pelin Duru 
Çetinkaya4 

1Çukurova Üniversitesi Aile Hekimli�i A.D. 

 
2Seyhan Devlet Hastanesi Sigara B1rakma Poliklini�i 

3Seyhan Devlet Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 

4Çukurova Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 A.D. 

 

Ay_e Turan / Seyhan Devlet Hastanesi Sigara B1rakma Poliklini�i 

Giri_ ve Amaç: Uzakdo�u9da sigara b1rakma tedavisinde uzun y1llard1r kullan1lmakta olan 
sitizin etken maddesi ülkemizde Sigara B1rakma polikliniklerinde May1s 2024 tarihinden itibaren 
kullan1lmaya ba_lanm1_t1r. Literatürde çal1_malar1n Uzakdo�u ile s1n1rl1 kalm1_ olup, ülkemizde 
kullan1m1 ile ilgili henüz ara_t1rmaya rastlanmam1_t1r. Bu çal1_mada sitizin etken maddesi ile 
sigara b1rakma ba_ar1s1, bunu etkileyen faktörler ve ilaca ba�l1 yan etkileri de�erlendirmek 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 9 May1s 2024- 31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda Adana ilinde Çukurova 
Üniversitesi T1p Fakültesi ve Seyhan Devlet Hastanesi Sigara B1rakma Polikliniklerinde 
de�erlendirilip tedavi alan ki_iler retrospektif olarak çal1_maya al1nm1_t1r. Ad1 geçen 
polikliniklerimizde ki_iler tedavi öncesi davran1_sal ba�1ml1l1k, psikolojik ba�1ml1l1k ve 
farmakolojik tedavi hakk1nda dan1_manl1k verilmektedir. Kontrendikasyonu olmayan orta-
yüksek ba�1ml1lara ise Sitizin tedavisi ba_lanmaktad1r. 1lk hafta, birinci, ikinci ve üçüncü aylarda 
kontrol önerilmektedir. Kontrol randevu takiplerine gelemeyen hastalara telefon ile ula_1l1p 
sigara b1rakma durumlar1 ve yan etkiler ile ilgili geri bildirim al1nmaktad1r. Çal1_mam1z1n dahil 
edilme kriterleri 18 ya_ üzeri, 65 ya_ alt1 hastalar, takipte dosyalar1ndan veri kayb1 olmayan 
hastalar iken d1_lama kriterleri sitizin kullan1m1n1n kontrendike oldu�u durumlar olarak 
belirlenmi_tir. Demografik veriler, ek hastal1klar, kulland1klar1 ilaçlar, sigara öyküleri, 
Fagerström ba�1ml1l1k düzeyleri, ilaca ba�l1 görülen yan etkiler, tedavinin ilk hafta, birinci, ikinci 
ve üçüncü aylarda sigaray1 b1rakma durumlar1 kaydedilerek istatistiksel analizleri yap1lm1_t1r. 
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Bulgular: Çal1_maya kat1lan 311 ki_inin ya_ ortalamas1 42,11±11,23(18-64) y1ld1r ve 
%61,7(192)9si erkektir. Ki_ilerin sosyodemografik durumlar1 tablo 19de görülmektedir. 
Kat1l1mc1lar1n nikotin ba�1ml1l1k skor ortalamas1 9, içtikleri sigara adet ortalamas1 26 ve paket y1l 
ortalamas1 ise 28 idi. Çal1_maya al1nanlar1n %31.8 (99)9inde ek hastal1k varl1�1 mevcut olup, 
%72.0(224)9si daha önce sigara b1rakma giri_iminde bulunmu_, %48.0 (107)9i farmakolojik 
tedavi alm1_t1r. Olgular1n %19.0 (59)9u sigaray1 b1rakmak için elektronik sigaraya ba_lad1�1n1, ve 
sigarayla birlikte kulland1klar1n1 belirtmi_tir. Son durum sigara kullan1m bilgisi için 55 ki_i 
kontrol randevular1na gelmemi_ ve ula_1lamam1_t1r. Sitizin ba_lanan ve kontrol görü_mesi 
yap1labilen 256 ki_inin %7.8(20)9i ilac1 çe_itli nedenlerle hiç kullanmam1_, ilac1 kullananlar1n 
%15.2(39)9sinde ise yan etki görülmü_tür. En fazla görülen yan etkiler ba_ dönmesi ve bulant1 
olarak saptanm1_t1r.Çal1_maya kat1lanlardan biri alerji, di�eri ise çarp1nt1 _ikayeti ile acil servise 
ba_vuru yapm1_ ve sitizin kullan1m1 sonland1r1lm1_t1r. Yan etki da�1l1m1 tablo 29de gösterilmi_tir. 
256 olgunun sitizin kullan1m1 ile sigara b1rakma ba_ar1 oran1 birinci ayda %62.10(159) iken son 
kontrolde ba_ar1 oran1 %47.7(122) olarak tespit edilmi_tir. Sitizin ilaç kullan1m ortalamas1 
18.60±9.56 (0-25) gündür. Sosyodemografik özelliklerle sigara b1rakma ba_ar1s1 aras1nda anlaml1 
fark görülmezken; daha önce b1rakma deneyimi olanlarda (p<0.05), sitizin kullan1m1 ile yan etki 
görülmeyenlerde (p<0.001) ve elektronik sigara kullanmayanlarda (p<0.02) sigara b1rakma 
ba_ar1s1n1n daha yüksek oldu�u görülmü_, istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmi_tir. Sitizin 
ilac1n1 bir kutu düzenli kullananlarla, düzenli kullanmayanlar aras1nda farkl1l1k saptanm1_, 
düzenli ilaç kullananlarda sigara b1rakma ba_ar1s1n1n artt1�1 görülmü_ ve istatiksel olarak yüksek 
düzeyde anlaml1 kabul edilmi_tir(p<0.0001). 

Tablo 1. Olgular1n Sosyodemografik Özellikleri 

Özellikler 

  

n(%) 

Cinsiyet 

Erkek 

Kad1n 

  

192 (61.7) 

119 (38.3) 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

  

209 (67.2) 

102 (32.8) 

E�itim 

Okur yazar 

  

15 (48.0) 
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1lk 

Orta 

Lise 

Üniversite 

51 (16.4) 

36 (11.6) 

99 (31.8) 

110 (35.4) 

Komorbidite 

Ht 

Ast1m 

Dm 

KOAH 

Hipotiroidi 

KAH 

Malignite 

  

36 (11.57) 

30 (9.64) 

27 (8.68) 

21 (6.75) 

10 (3.21) 

7 (2.25) 

4 (1.28) 

Tablo 2. Sitizin Kullananlarda Görülen Yan etkiler 

Yanetki N (%) 

Ba_ dönmesi-bulant1 10 (3.9) 

Uykulu hal 6 (2.3) 

Ba_ a�r1s1 4 (1.6) 

Alerji-ka_1nt1 4 (1.6) 

Çarp1nt1 4 (1.6) 

A�1zda kuruluk 2 (0.8) 

Burun kanamas1 2 (0.8) 
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Kuru öksürük 2 (0.8) 

Tansiyon yükselmesi 1 (0.4) 

A�1zda tat bozuklu�u 1 (0.4) 

Uykusuzluk 1 (0.4) 

Duygu durum 

de�i_ikli�i 1 (0.4) 

Dilde uyu_ma hissi 1 (0.4) 

Sonuç: Bu çal1_mada, sitizin tedavisinin sigara b1rakma ba_ar1s1n1 art1rmada etkili oldu�u ve yan 
etkilerinin yönetilebilir oldu�u görülmü_tür. Bu ba�lamda tedavi sürecinde kar_1la_1lan yan 
etkiler ve tedaviye uyum sorunlar1 sigara b1rakma ba_ar1s1n1 etkileyen önemli faktörler oldu�u 
unutulmamal1 ve gelecek çal1_malarda, sitizin etkinli�ini art1racak tedavi protokollerinin 
belirlenmesi ve tedavi sürecinde kar_1la_1lan yan etkilerin yönetimi üzerine daha kapsaml1 
ara_t1rmalar yap1lmas1 planlanmal1d1r. 

Anahtar Kelimeler: sitizin, yanetki, sigara b1rakma ba_ar1s1, ba�1ml1l1k 
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Yay1n No: SS-343 

Hem_irelerin Tütün Kontrolüne Yönelik Bilgi ve Tutumlar1 ile Engelleri Üzerine 
Bir 1nceleme 

Mine BAHAR1, Remziye CAN1, _erif KURTULU_1 

1TSK, 6.Ana Bak1m Fabrika Müdürlü�ü, Bal1kesir - Odunpazar1 1lçe Milli E�itim Müdürlü�ü 
Strateji Geli_tirme Birimi - SBÜ _anl1urfa Mehmet Akif 1nan E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, 
_anl1urfa 

Mine BAHAR / TSK, 6.Ana Bak1m Fabrika Müdürlü�ü, Bal1kesir - Odunpazar1 1lçe Milli E�itim 
Müdürlü�ü Strateji Geli_tirme Birimi - SBÜ _anl1urfa Mehmet Akif 1nan E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi, _anl1urfa 

Giri_ ve Amaç: Giri_: Tütün ürünlerinin içeri�indeki maddeler oldukça yüksek bir ba�1ml1l1k 
yap1c1 özelli�e sahiptir(1). Bu nedenle kulland1�1 tütün ürünlerinden kurtulmaya çal1_an bireylere 
yard1m dan1_manl1k edilmesi önemlidir(2). Çal1_ma _artlar1 gere�i hastalar1 ile bir arada kalma 
süresi en uzun sa�l1k çal1_anlar1ndan biri olan hem_ireler, sa�l1k e�itimcisi rolleri ile sigara 
b1rakma müdahalelerinin önemli bir yürütücüsüdür(2-4). Amaç: Bu ara_t1rman1n amac1; 
hem_irelerin tütün kontrolüne yönelik rol, davran1_ ve tutumlar1n1 ara_t1rmak ve ili_kili oldu�u 
dü_ünülen baz1 de�i_kenleri incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Yöntem: Kesitsel tasar1ml1 bu çal1_ma örneklem büyüklü�ünün 
hesaplanmas1nda evreni bilinen toplumlarda örneklem hesaplamas1 yap1lm1_ ve örnekleme 
al1nmas1 gereken hem_ire say1s1 1000 olarak hesaplanm1_t1r. Hedeflenen örnekleme ula_mak için 
kullan1lan örnekleme yöntemi ise seçkisiz rastgele örnekleme yöntemidir. Verilerin 
toplanmas1nda Google Formlar kullan1lm1_t1r. Soru formu ara_t1rmac1lar taraf1ndan literatürden 
faydalan1larak haz1rlanm1_t1r. Soru formu içindeki sosyodemografik özelliklerin yan1s1ra sigara 
hakk1nda bilgi düzeyi sorular1,tütün tedavisine sürecine yönelik sorulardan olu_mu_tur. 
1statistiksel de�erlendirmelerde frekans, ortalama ve medyan de�erlerinden faydalan1lm1_t1r. 
De�i_kenler aras1ndaki farklar Kikare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile 
de�erlendirilmi_tir. 1statistiksel anlaml1l1k için p < 0.005 kabul edilmi_tir. 

Bulgular: Bulgular: Çal1_ma grubunu olu_turan hem_irelerin ya_1 21 ila 60 aras1nda de�i_mekte 
olup ortalama 39.90±9.76 idi. Kat1l1mc1lar1n %86.99u kad1n cinsiyete sahip oldu�unu, %53.59i 
lisans düzeyinde e�itim ald1�1n1, %39.49ü 1. basamak sa�l1k hizmetlerinde çal1_t1klar1n1 
bildirmi_lerdir. Çal1_mam1zda 5A stratejilerinden ö�ren, öner, ölç, önle stratejilerinin kad1n 
cinsiyete sahip hem_irelerde erkek cinsiyete sahip hem_irelere göre istatistiksel olarak anlaml1 
bir fark olu_turdu�u saptanm1_t1r. E�itim durumu ile ö�ren, öner, ölç ve önle stratejileri ile 
aralar1nda anlaml1 bir fark oldu�u saptanm1_t1r. Yap1lan ileri ki-kare analizinde ö�ren, öner, ölç 
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stratejilerinde olu_an istatistiksel fark1n lisansüstü ve doktora mezunu hem_irelerden 
kaynakland1�1 saptan1rken, önle stratejisinde istatistiksel fark1n lisans, lisansüstü ve doktora 
hem_irelerin yüksekokul mezunu olanlara göre fark1ndan kaynakland1�1 saptanm1_t1r. Çal1_ma 
grubunu olu_turan hem_irelerin %27.39ü sigara içti�ini bildirmi_tir. Hem_irelerin sigara içiyor 
olma/olmama durumlar1na göre 5A stratejileri incelendi�inde öner, ölç, önderlik et stratejileri 
aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldu�u, hiç içmeyenlerin stratejileri bilme s1kl1�1n1n 
daha yüksek oldu�u saptanm1_t1r. Hem_irelere tütün ürünlerinin zararlar1na ve b1rakman1n 
yararlar1na ili_kin toplam 20 sorudan olu_an bilgi sorular1 sorulmu_tur. Hem_irelerin bilgi toplam 
puan ortalamas1 16.82±3.09 hesaplanm1_t1r. Bilgi puan1 ortalamas1 ile 5A stratejilerinin anlaml1 
bir fark olu_turmad1�1 görülmü_tür. Hem_irelerin tütün ürünlerine ili_kin tutumlar1 20 sorudan 
olu_an tutum sorular1 ile de�erlendirilmi_tir. Hem_irelerin tutum puan ortalamas1 15.47± 3.03 
olarak hesaplanm1_t1r. Yap1lan de�erlendirme de sahip olunan tutum puan gruplar1 ile 5A 
stratejilerinden sadece önle stratejisi ile anlaml1 bir fark olu_turdu�u saptanm1_t1r. Hem_irelerin 
tütün kontrolünde kullan1lan kaynak ve yöntemlere ili_kin da�1l1m1 5A stratejilerini bilme 
durumlar1na göre kar_1la_t1r1ld1�1nda özellikle sigara b1rakma tedavilerinde kullan1lan ilaçlar1 
bilenlerin 5A stratejilerini bilme durumlar1 aras1nda anlaml1 bir fark oldu�u saptanm1_t1r. 
Hem_irelerin tütün kontrolündeki engelleri incelendi�inde ise a�1r i_ yükü ve zaman eksikli�inin 
5A strateji uygulamalar1nda önemli bir faktör oldu�u ve gruplar aras1nda anlaml1 bir fark 
olu_turdu�u saptanm1_t1r. 

Tablo1: Hem_irelerin 5A Stratejilerini Bilme Durumlar1na Göre Baz1 Özelliklerinin Da�1l1m1 

 

Tablo2: Hem_irelerin 5A Stratejilerini Bilme Durumlar1na Göre Tütün ürünlerine 1li_kin Bilgi ve 
Tutum Puanlar1n1n Da�1l1m1 Tablo4: Hem_irelerin 5A Stratejilerini Bilme Durumlar1na Göre 

D1_sal Faktörlerin Da�1l1m1 
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Tablo3: Hem_irelerin 5A Stratejilerini Bilme Durumlar1n1n Tütün B1rakma Kaynak ve 
Yöntemlerine Göre Da�1l1m1 

 

Sonuç: Sonuç: Tütün kontrolü toplumun her kesimde her alandan çal1_mac1larla yürütülecek 
ulusal bir halk sa�l1�1 sorunudur. Bu çal1_ma sa�l1k hizmetlerinde nicel ve nitel olarak önemli bir 
grubu olu_turan hem_irelerin tütün kontrolündeki rollerinin tan1mlanmas1 ve engellerin ortaya 
konulmas1 aç1s1ndan önem ta_1maktad1r. Bu çal1_madan yola ç1karak hem_irelerin tütün 
kontrolünde yetkinli�inin artt1r1lmas1na yönelik çal1_malar1n yap1lmas1n1, bu konuda olu_an 
örgütsel ve yönetimsel zorluklar1n giderilmesini önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: ba�1ml1l1k, hem_ire, kontrol, tütün 

Kaynakça 

Kaynaklar 

1. Uysal MA. Nikotin ba�1ml1l1�1. Musaffa Salepci B, editör. Her Yönü ile Tütün Kontrolü. 1. 
Bask1. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2024. p.40-4. 
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Yay1n No: SS-344 

Tütün Kontrolü Eylem Planlar1n1n Nicelik Yönünden Kar_1la_t1rmal1 Analizi 

Osman Elbek1, O�uz K1l1nç2, Bülent K1l1ç3 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
21zmir Ekonomi Üniversitesi T1p Fakültesi 
3Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 

Osman Elbek / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Türkiye Cumhuriyeti taraf1ndan bugüne kadar tütün kontrolü alan1nda dört adet 
eylem plan1 haz1rlam1_t1r. Bu bildiride söz konusu dört program1n niceliksel analizi yap1larak 
tütün kontrolüne olan yakla_1m1n ortaya konulmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 2008-2012, 2015-2018, 2018-2023 ve 2024-2028 dönemlerini içeren dört 
eylem plan1n1n WorldClouds e_li�inde niceliksel analizi 

Bulgular: Eylem planlar1n1 içeren dokümanlar dönemsel s1ras1yla 150, 60, 178 ve 197 sayfa 
olmak üzere toplam 585 sayfad1r. Bu dokümanlarda yer alan program 3 strateji belgeleri ve 
eylem planlar1 ise s1ras1yla 66, 60, 158 ve 176 sayfa olmak üzere toplam 460 sayfad1r. Sadece 
2008-2012 dönemi için haz1rlanan dokümanda eylem plan1n1n haz1rlanmas1na katk1 sunan kurum 
ve ki_ilerin isimleri verilmi_tir. Strateji/1nisiyatif aç1s1ndan en yo�un olan program da 2008-2012 
dönemine aittir (Tablo 1). Dört eylem plan1n1n program, strateji veya inisiyatif bölümlerinde 
<endüstri= kelimesine -tütün endüstrisini hedefleyecek biçimde- toplam 23 kez yer verilmi_tir 
(Tablo 2). Söz konusu programlar1n içeri�inde <hak= kelimesine -insan hakk1n1 tan1mlayacak 
biçimde- toplam 23 kez yer verilmi_tir (_ekil 1). 2008-2012 dönemini kapsayan eylem plan1nda 
4077 say1l1 <Tüketicinin Korunmas1 Hakk1nda Kanun= gere�ince bilgi edinme, çevre, e�itilme, 
güvenlik, özgürlük, sa�l1k ve zararlar1n kar_1lanmas1 haklar1na; 2015-2018 döneminde yedi kez 
tüketici ve bir kez sa�l1k hakk1na; 2018-2023 döneminde ilk eylem program1nda yer verilen 
haklara ve sigara kullanmayanlar için bir kez ek izin hakk1na ve 2024-2028 döneminde birer kez 
çevre ve sigara kullanmayanlar için ek izin hakk1na yer verilmi_tir. <Tütün=, <Ürün=, <Kurum 3 
Kurulu_=, <Bakanl1k=, <Sigara= ve <Sa�l1k= kelimeleri dört eylem program1nda da en s1k 
tekrarlanan kelimelerdir (_ekil 2). <Ulusal=, <TAPDK= ve <E�itim= 2008-2012 dönemi; <Veri=, 
<Sorumlu=, <Engeller= 2015-2018 dönem; <Belge=, <Strateji= ve <Gençlik= 2018-2023 dönemi 
ve <Mücadele=, <TÜ1K=, <E�itim= ise 2024-2028 dönemi için daha s1k kullan1lan kelimelerdir. 

_ekil1 
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Eylem Planlar1nda Yer Alan 1nsan Hakk1 Vurgular1n1n Say1 Da�1l1m1 

Eylem Planlar1n1n <Kelime Bulutu= 

 

_ekil 2 

Eylem Planlar1nda Yer Alan Strateji / 1nisiyatif Say1 Da�1l1mlar1 

  2008-2012 2015-2018 2018-2023 2024-2028 

Bilgilendirme 

ve 

Bilinçlendirme 

10 6 4 6 

Sigaray1 

B1rakma 
10 11 4 4 

Fiyat ve 

Vergilendirme 
4 4 2 1 

Pasif 

Etkilenimin 

Önlenmesi 

7 6 2 2 
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Reklâm, 

Promosyon ve 

Sponsorluk 

5 6 5 4 

Ürün Kontrolü, 

Bilgilendirme 

ve 1çerik 

Duyurma 

11 5 6 4 

Yasad1_1 

Ticaret 
10 2 1 1 

Çocuk ve 

Gençlerin 

Korunmas1 

Ula_abilirli�in 

Engellenmesi 

8 6 4 3 

Tütün Üretimi 

ve Alternatif 

Politikalar 

7 5 - - 

1zleme, 

De�erlendirme 

ve Raporlama 

4 6 4 3 

Kurumsal 

Kapasitenin 

Artt1r1lmas1 

- - - 1 

TOPLAM 76 57 32 29 

Tablo 1 

Eylem Planlar1nda Tütün Endüstrisine Yönelik Vurgular1n Konu ve Say1 Da�1l1m1 

Konu 2008-2012 2015-2018 2018-2023 2024-2028 
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Endüstrinin 

uygulamalar1 

ile ilgili 

bilgileri 

toplumla 

payla_mak 

2 - - - 

Reklam, 

promosyon 

ve 

sponsorluk 

yasa�1 

- 5 3 1 

Madde 5.3: 

halk sa�l1�1 

politikas1n1 

endüstrinin 

ticari 

ç1kar1ndan 

korumak 

- 1 2 2 

Endüstrinin 

kad1nlara 

yönelik 

taktiklerini 

payla_mak 

- - 1 1 

Endüstrinin 

e-sigara ve 

yeni ürünler 

hakk1nda 

yan1lt1c1 

bilgilendirme 

yapmas1 

- - 1 1 

Endüstrinin 

reklamlar1n1 
- - - 1 
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önlemek için 

<Düz Paket= 

uygulamas1 

Endüstrinin 

piyasaya 

verdi�i yeni 

tütün 

ürünlerinin 

içerik 

analizinin 

yap1lmas1 

- - - 1 

Ülkeye giri_i 

yasaklanm1_ 

ürünlerin 

endüstri 

taraf1ndan 

ülkeye 

yasad1_1 

giri_i 

- - - 1 

TOPLAM 2 6 7 8 

Tablo 2 

Sonuç: 2008-2028 zaman diliminde tütün kontrol eylem planlar1n1n sayfa içeri�i artmakla 
birlikte strateji hedefleri azalm1_t1r. Tütün endüstrisine yönelik vurgular ise zaman içerisinde 
konu ve say1 bak1m1ndan artm1_t1r. Ancak endüstrinin taktikleri konusunda toplumu 
bilgilendirme hedefi sadece 2008-2012 döneminde kendisine yer bulmu_tur. Eylem planlar1n1n 
hiçbirisi haklara dayal1 biçimde kurgulanmam1_ ve ne yaz1k ki zay1f olan hak vurgusu zaman 
içerisinde giderek azalm1_, a�1rl1kla tüketici haklar1na indirgenmi_tir. Dönemlerin özelli�ine göre 
kelime seçimleri farkl1la_m1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: Tütün Kontrolü, Türkiye, Eylem Plan1, Sa�l1k Politikas1 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-345 

Perceptions and understanding of e-cigarettes among non-smoking medical 
students: a cross-sectional study 

Nazli Zeynep Uslu1, Arif Ataberk Buyukyatikci2, Ebru Bilir1, 1rem Karaman2, Merih 
Kalamanoglu Balci1 

1Bahçe_ehir University, Faculty of Medicine, Department of Pulmonology 
2Bahçe_ehir University, Faculty of Medicine 

Nazli Zeynep Uslu / Bahçe_ehir University, Faculty of Medicine, Department of Pulmonology 

Introduction and Purpose: Introduction: With the increasing prevalence of e-cigarette use, 
understanding medical students9 knowledge, attitudes, and perceptions is essential for shaping 
future public health policies. As future healthcare providers, medical students play a crucial role 
in counseling patients on the risks and benefits of e-cigarettes.Aims and Objectives: This study 
evaluates the relationship between e-cigarette knowledge, perceived stress levels, and attitudes 
toward e-cigarette use among non-smoking medical students. 

Materials and Methods: Methods: In May 2024, a cross-sectional study was conducted at 
Bahçe_ehir University School of Medicine involving 71 non-smoking medical students. Data 
were collected through a structured questionnaire covering demographics, e-cigarette knowledge, 
attitudes, and perceived stress levels. The Data were analyzed using SPSS v25. 

Findings: Results: E-cigarette knowledge increased with academic progression but showed no 
significant difference among study years (p = 0.37). Students with higher knowledge were more 
aware of rising e-cigarette use (p = 0.05) and more likely to view it as unacceptable (p = 0.01). 
Those with lower knowledge were more likely to see e-cigarettes as a cessation tool (p = 0.01). 
These findings suggest that medical education fosters a more critical stance toward e-cigarettes. 

Conclusion: Conclusion: Medical education shapes students9 knowledge and perceptions of e-
cigarettes. Those with greater awareness discourage use and reject it for smoking cessation. The 
results highlight the need for targeted education to enhance awareness among future healthcare 
professionals, ensuring they are prepared to address public health concerns. 

Keywords: cigarette, e-cigarette, tobacco dependency, nicotine addiction, medical students 

Kaynakça 
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Wang RJ, Bhadriraju S, Glantz SA. E-Cigarette Use and Adult Cigarette Smoking Cessation: A 
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Yay1n No: SS-346 

T1p Fakültesi Hastanesi Çal1_anlar1nda3. El Sigara Duman1na Maruziyet 1le 
1lgili Fark1ndal1�1n Ara_t1r1lmas1 

Fatmanur Y1ld1z1, P1nar Çelik1, Beyhan Özyurt1 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi 

Fatmanur Y1ld1z / Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Sigara ya da herhangi bir tütün ürünü kullan1ld1ktan sonra yüzeylerde ya da toz 
içinde kalan rezidüel tütün kirleticileri ortama tekrar gaz faz1nda sal1n1r veya oksidanlar ve di�er 
çevresel bile_iklerle reaksiyona girerek ikinci kirleticileri olu_turur. Bu duruma üçüncü el sigara 
duman1(ÜESD) denilmektedir. Sa�l1k çal1_anlar1 tütün ile mücadelede önemli bir konumdad1r. 
Bu nedenle çal1_mam1zda ÜESD maruziyeti ile ilgili sa�l1k çal1_anlar1n1n fark1ndal1�1n1 ölçmek 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rmam1z tek merkezli, tan1mlay1c1, kesitsel, anket çal1_mas1d1r. Manisa 
Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Etik Kurulu9nun 20.478.486/1975 karar 
numaral1 onay1 ile 01.07.2023-30.03.2024 tarihleri aras1nda uygulanm1_t1r. Bu ara_t1rman1n 
evrenini Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi9nde görev alan toplam 1984 
ki_i (238 ö�retim görevlisi ve üyesi, 503 ara_t1rma görevlisi, 779 sa�l1k personeli ve 464 idari 
personel) olu_turmaktad1r. Uygulanan ankette sosyodemografik özellikler, ki_inin ve yak1nlar1n1n 
sigara içme durumu ile ilgili sorular, ÜESD maruziyeti ile ilgili bilgi sorular1, Fagerström 
Nikotin Ba�1ml1l1k Anketi ve ÜESD maruziyet fark1ndal1�1n1 ölçmek amac1yla BATHS-T ölçe�i 
bulunmaktad1r. 

Bulgular: Çal1_mam1zda sigara ve tütün kullan1m oran1 %35,8 ve tütün kullan1p b1rakma oran1 
%14,4 olarak saptanm1_t1r. Fagerström Nikotin Ba�1ml1l1k Testi9nden al1nan puanlara göre sigara 
içenlerin %43,99unun çok az ba�1ml1l1k düzeyinde, %28,49ünün az ba�1ml1l1k düzeyinde, 
%8,49ünün orta ba�1ml1l1k düzeyinde, %12,99unun yüksek ba�1ml1l1k düzeyinde, %6,59inin ise 
çok yüksek ba�1ml1l1k düzeyinde oldu�u görülmü_tür. Üçüncü el sigara duman1n1 daha önce 
duymayanlar kat1l1mc1lar1n %65,89ini olu_turmaktad1r. Çal1_mam1zda sosyodemografik 
de�i_kenlere bak1ld1�1nda ÜESD Hakk1nda Fark1ndal1k Ölçe�i puan ortalamalar1n1n 
kar_1la_t1r1lmas1na göre cinsiyet ve medeni durum ile ölçek toplam puan ortalamalar1 aras1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmam1_t1r (s1ras1yla p=0,316, p=0,168). 

Üçüncü el sigara duman1 kavram1n1 duymak durumuna ya_1n etkisi 
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  Evet Hay1r P 

  Ort±ss Ort±ss   

Ya_ 36.25±11.30 33.93±8.67 0.021 

  

                   p:anlaml1l1k oran1 ort±ss: ortalama±standart sapma 

  

  

Sosyodemografik De�i_kenlere Ait Gruplarda ÜESD Hakk1nda Fark1ndal1k Ölçe�i Sa�l1k Alt 
Boyutu Puan Ortalamalar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

    N Ort±ss P 

Meslek 
Ö�retim 

görevlisi 
47 20,44±3,14 0,000 

  
Dr.Ara_t1rma 

görevlisi 
102 20,00±4,32   

  
Uzman 

doktor  
10 19,00±5,71   

  Hem_ire  90 19,96±4,21   

  

Yard1mc1 

sa�l1k 

personeli 

23 15,17±7,14   

  
T1bbi 

sekreter  
33 17,48±6,15   

  

Biyolog/ 

sa�l1k 

teknisyeni 

30 20,50±3,28   
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1dari 

personel 
78 19,78±4,56   

  Di�er  18 17,88±4,47   

  

                 N: kat1l1mc1 ort±ss: ortalama±standart sapma P: anlaml1l1k oran1 

  

  

  

                  N: kat1l1mc1 ort±ss: ortalama±standart sapma P: anlaml1l1k oran1 

Sosyodemografik De�i_kenlere Ait Gruplarda ÜESD Hakk1nda Fark1ndal1k Ölçe�i Sa�l1k Alt 
Boyutu Puan Ortalamalar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1-2 

    N Ort±ss P 

E�itim 

durumu 
1lkokul mezunu 9 15,88±7,60 0,000 

  Ortaokul mezunu 4 14,25±9,06   

  Lise mezunu 70 17,98±5,71   

  
Ön lisans 

mezunu 
75 18,57±5,00   

  Lisans mezunu  138 20,07±3,79   

  
Yüksek lisans 

mezunu  
99 19,97±4,58   

  Doktora/uzmanl1k 72 20,45±3,39   
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                  N: kat1l1mc1 ort±ss: ortalama±standart sapma P:anlaml1l1k oran1 

Sonuç: Sigara ile mücadele etmede önemli rol oynayan hastane çal1_anlar1n1n ÜESD 
fark1ndal1klar1n1n artt1r1lmas1 önemlidir. Üçüncü el sigara duman1 konusunun kapsaml1 bir 
_ekilde ele al1nmas1, ÜESD9nin tüm bireylerin sa�l1�1na zarar verebilece�i, maruziyet yollar1 gibi 
detaylar1n önemle üzerinde durulmas1, özellikle sa�l1k çal1_anlar1na düzenli dan1_manl1k 
verilmesi önem arz etmektedir. Bu nedenle toplum genelinde ÜESD fark1ndal1�1n1n 
yayg1nla_t1r1lmas1 sigarayla mücadelede önemli rol alacakt1r. 

Anahtar Kelimeler: Sa�l1k çal1_an1, Sigara, Tütün, Tütün ba�1ml1l1�1, Üçüncü el sigara duman1 
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Yay1n No: SS-347 

Ulusal Tütün Kontrol Program1, Strateji Belgesi ve Eylem Planlar1n1n Doküman 
Analizi: 2008-12; 2015-18; 2018-23 ve 2024-28 

Bülent K1l1ç1, Osman Elbek2, O�uz K1l1nç3 

1Dokuz Eylül Üniversitesi T1p Fakültesi Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1 
2Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
31zmir Ekonomi Üniversitesi T1p Fakültesi 

Osman Elbek / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma 
Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Türkiye9deki tütün kontrol mücadelesi ulusal kontrol programlar1 çerçevesinde 
sürdürülmektedir. Bu ara_t1rman1n amac1, Türkiye9de 2008-28 y1llar1 için ulusal düzeyde 
haz1rlanan <Ulusal Tütün Kontrol Program1, Strateji Belgesi ve Eylem Planlar1n1n= analiz 
edilerek kontrol mücadelesinin de�i_en dinami�inin ortaya konulmas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu ara_t1rma nitel bir çal1_ma olup veriler doküman analizi yöntemiyle 
toplanm1_ ve analizlerde tematik içerik analizi yöntemi kullan1lm1_t1r. Ara_t1rma kapsam1nda veri 
kaynaklar1 olarak kullan1lan dokümanlar, T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 taraf1ndan haz1rlanan <Ulusal 
Tütün Kontrol Program1 ve Eylem Plan1 2008-12 ve 2015-18= ile Cumhurba_kanl1�1 taraf1ndan 
haz1rlanan <Tütün Kontrolü Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2018-23 ve 2024-28= belgeleridir. 
Dokümanlar yay1nlad1klar1 y1llar dikkate al1narak 1-4 aras1nda numaraland1r1lm1_t1r. Tüm 
dokümanlara kamuya aç1k kaynaklardan eri_ilmi_tir. Seçilmi_ yaz1l1 materyallerin çözümlenmesi 
yoluyla doküman analizi; dokümanlarda yer alan ifadelerin belirli özelliklerinin sistematik ve 
nicel biçimde tan1mlan1p nitelendirilmesi yoluyla da tematik içerik analizi yap1lm1_t1r. Tematik 
içerik analizi sürecinde bask1n temalar1 yakalayabilmek için kodlama _emas1 haz1rlanm1_t1r. 
Dokümanlar, ara_t1rmac1lar taraf1ndan belirlenen <Tütün Endüstrisi=, <Tütün Reklamlar1=, 
<Riskli Gruplar (Kad1nlar, Gebeler, Gençler)= ve <Sigara B1rak(t1r)ma Hizmetleri= olmak üzere 4 
ana kod ekseninde incelenmi_tir. Ara_t1rman1n analizleri MAXQDA Academia Program1yla 
gerçekle_tirilmi_tir. 

Bulgular: 1ncelenen dokümanlarda ara_t1rmac1lar taraf1ndan belirlenen 4 ana koddan ilki olan 
<Tütün Endüstrisi= kodu bir numaral1 dokümanda 8; iki numaral1 dokümanda 7; üç numaral1 
dokümanda 37 ve dört numaral1 dokümanda 41 kez geçmektedir. <Tütün Endüstrisi= kodu bir 
numaral1 dokümanda s1kl1kla Dünya Sa�l1k Örgütü Tütün Kontrolü Çerçeve Sözle_mesi al1nt1lar1 
ba�lam1nda; iki numaral1 dokümanda ise a�1rl1kla strateji ve aktiviteler içerisinde ele 
al1nmaktad1r. Söz konusu koda üç ve dört numaral1 dokümanlarda ise reklam, promosyon ve 
sponsorlu�un önlenmesinde ve bu ba�lamda gerekli stratejilerin belirlenmesi konular1nda yer 
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verilmi_tir. 1kinci kod olan <Tütün Reklamlar1= ise söz konusu dokümanlarda s1ras1yla 8, 18, 28 
ve 32 kez geçmektedir. <Riskli Gruplar (kad1nlar, gebeler, gençler vb)= ana kodu ise bir numaral1 
dokümanda 18 kez geçmi_ ve bir yer hariç tamamen gençlere yönelik olarak ele al1nm1_t1r. 1ki 
numaral1 dokümanda ise gençler 10 kez ve gebeler 7 kez geçmekteyse de bu dokümanda kad1n 
vurgusuna çok az yer verilmi_tir. Aksine üç ve dört numaral1 dokümanlarda ise tütünle mücadele 
ba�lam1nda kad1nlara yönelik daha fazla hedef ve stratejiye yer verildi�i ve bu konuya özgü baz1 
özel ba_l1klar oldu�u saptanm1_t1r. Benzer biçimde riskli grup olarak tan1mlanan gençler koduna 
da üç ve dört numaral1 dokümanlarda ilk iki dokümana göre daha fazla say1da yer verilmi_tir. 
Son kod olan <Sigara B1rak(t1r)ma Hizmetleri= ise bir ve iki numaral1 dokümanlarda 49er kez yer 
al1rken, üç ve dört numaral1 dokümanlarda bu kod için ba�1ms1z ayr1 bölümlere yer verilmi_tir. 

Sonuç: Bulgular1m1z Türkiye9nin ulusal tütün kontrol stratejisinin 2008-18 y1llar1 aras1ndaki 
dokümanlarda s1n1rl1, 2018 y1l1 sonras1ndaki iki ulusal dokümanda ise daha ayr1nt1l1 olarak ele 
al1nd1�1n1 ortaya koymaktad1r. Öte yandan Türkiye9nin tütün ürünleri kullan1m s1kl1�1 ve tütünle 
mücadele ba_ar1 durumu dikkate al1nd1�1nda, 2018 y1l1ndan sonra dokümanlarda ayr1nt1land1r1lan 
vurgular1n ulusal dokümanlarda kald1�1 ve belirlenen stratejilerin yeterince ya_ama 
geçirilemedi�i anla_1lmaktad1r. Bu nedenle özellikle tütün endüstrisi ile mücadelede medya ve 
ileti_im kanallar1n1n nas1l daha iyi kullan1labilece�i, gençler ve kad1nlara yönelik politikalar1n 
nas1l ba_ar1l1 olabilece�i ve sigara b1rakma hizmetlerinin nas1l daha eri_ilebilir ve yetkin hale 
getirilebilece�i konusunda ba_ar1l1 uygulama örneklerine ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: Tütün Endüstrisi, Tütün Reklamlar1, Tütün Aç1s1ndan Riskli Gruplar, 
Sigara B1rakma Hizmetleri 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-348 

Türkiye9de Sigara Kullan1m S1kl1�1nda 2010-2022 Y1llar1 Aras1nda Art1_: 
Endüstri, Tütün Kontrol Önlemlerini 81ncelikle9 mi A_1yor? 

Mustafa Ersözlü1, Sedat Çiçek2 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
2T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Karaman E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 
Karaman. 

Mustafa Ersözlü / Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Tütün ürünleri kullanan bireylerin say1s1n1n dünyada yakla_1k 1.3 milyar 
düzeyinde oldu�u bildirilmektedir. Nikotin içermesi sebebiyle ba�1ml1l1k yapan ba_l1ca sigara 
olmak üzere tütün ürünleri; kardiyovasküler hastal1klar, kronik akci�er hastal1klar1 ve kanser 
riskini art1rmakta ve y1lda 8 milyondan fazla ölüme sebep olmaktad1r. Tütün kontrolü için 
koruma ve önleme stratejisinde ba_ta çocuklar ve gençler olmak üzere tüm bireylerin tütün ürünü 
kullan1m1n1 önlemek temel amaçt1r. Tütün endüstrisinin önlemlere kar_1 stratejileri aras1nda 
gençlere ve kad1nlara yönelik agresif pazarlama yöntemleri ile sigaran1n ba�1ms1zl1k, moda ve 
modernlik simgesi oldu�unu empoze etmek de yer almaktad1r. Türkiye9de tütün endüstrisinin 
tütün kontrol önlemleri engelini a_mak amac1yla ürün çe_itlili�ini art1rd1�1; aromal1 ve ince 
sigara gibi ürünlerin pazarland1�1 bilinmektedir ancak bu ürünlerin kullan1m s1kl1�1 ve ili_kili 
faktörler net olarak bilinmemektedir. Bu inceleme Türkiye9de 2010-2022 y1llar1 aras1nda 
cinsiyetlere göre sigara ve tütün ürünü çe_itlerinin kullan1m1n1n s1kl1klar1n1n de�i_imini 
incelemeyi amaçlam1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada Türkiye 1statistik Kurumu (TÜ1K) ve çe_itli sivil toplum 
kurulu_lar1 taraf1ndan yay1mlanan raporlar incelenmi_tir. Sigara kullan1m s1kl1�1 15 ya_ ve üzeri 
bireylerde tütün ürünü kullan1m1 istatisti�inden elde edilmi_tir. Tütün ürünlerinden elde edilen 
vergi geliri, tütün endüstrisinin sigara sat1_1ndan elde edilen kârlar1 ve yurtiçi tütün ürünleri 
sat1_lar1na ili_kin veriler ilgili raporlar incelenerek kaydedilmi_tir. 

Bulgular: Türkiye9de tütün ürünü kullan1m s1kl1�1 15 ya_ üzeri bireylerde kad1n, erkek ve toplam 
için s1ras1yla 2010 y1l1nda %25.4, %12.3, %39; 2022 y1l1nda %28.3, %15.5, %41.3 olarak 
bildirilmi_tir. 15-24 ya_ aral1�1nda ise oran 2010-2022 aras1nda %16.49ten %19.39e yükselmi_tir. 
Sigara sat1_ verileri dal adet say1s1na göre 2010 y1l1nda 93.3 milyar dal adet iken 2022 y1l1nda 
116.7 milyar olarak saptanm1_t1r. Çe_itli tütün ürünleri incelendi�inde; aromal1 sigaralar1n sat1lan 
sigaralar içindeki oran1n1n 2008-2018 y1llar1 aras1nda %1.59tan %4.29ye, ince sigaran1n 2010-
2018 y1llar1 aras1nda %3.69dan %17.89ya yükseldi�i saptanm1_t1r. 
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_ekil 1. 15 ya_ üzeri bireylerde sigara kullan1m s1kl1�1 ve ince sigara sat1_ adetinin toplam sigara 
sat1_1na oran1n1n y1llara göre de�i_imi. 

 

Sonuç: Bu incelemede 2010-2022 y1llar1 aras1nda sigara kullan1m1 s1kl1�1n1n kad1nlarda ve 15-24 
ya_ aras1 genç bireylerde artt1�1, ayn1 y1llarda tütün ürünü çe_itlerinin sat1lan sigaralar içindeki 
oran1n1 dikkat çekici oranda yükseldi�i saptanm1_t1r. Sonuçlar ince sigara ba_ta olmak üzere 
tütün ürünü çe_itlerinin ve sat1_lar1ndaki art1_1n, kad1nlarda ve genç bireylerde görülen kullan1m 
s1kl1�1nda art1_ ile birlikte seyretti�ini göstermektedir. Genç ve kad1n popülasyonda ince 
sigaran1n kullan1m s1kl1�1 ve ili_kili faktörlerin tan1mlanmas1, tütün endüstrisinin pazarlama 
stratejilerine kar_1 daha etkili tütün kontrol stratejisi belirlenebilmesi için önem ta_1maktad1r. 

Anahtar Kelimeler: 1nce sigara, Kad1n, Genç, Tütün kontrolü 

Kaynakça 

1. TÜ1K, Türkiye Sa�l1k Ara_t1rmas1, 2022. 
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747 
(Eri_im tarihi 22.02.2025) 

2. TEPEV, The Economics of Curbing Smoking in Turkey: A Scoping Review Supply, 
Demand, Health, and Public Policy Aspects August 2020 Ankara, Turkey. 

3. Tütün Eksperleri Derne�i, 2023 Y1l1 Tütün Ve Tütün Mamulleri Sektörü Raporu 
https://www.tutuneksper.org.tr/files/sidebar/2023_Yl_Tutun_ve_Tutun_Mamulleri_S
ektoru_Raporu_d3qvqr0url57.pdf (Eri_im tarihi 22.02.2025) 

4. Statista. Tobacco Products 3 Turkey. 
https://www.statista.com/outlook/cmo/tobacco-products/turkey (Eri_im tarihi 
22.02.2025) 



 

 1123 

  

Yay1n No: SS-349 

Sigara b1rakma poliklini�ine an1nda randevu düzenlenmesinin kronik hava yolu 
hastal1�1 olan sigara içicilerinin sigara b1rakma ba_ar1s1 üzerindeki etkisi: 

Randomize bir çal1_man1n 1. y1l sonuçlar1 

Dilek Karado�an1, Tahsin Gökhan Telatar2, 1lknur Kaya3, Siahmet Atl14, Neslihan Köse Kabil5, 
Feride Mar1m3, Merve Yumrukuz _enel6, Aycan Yüksel7, Burcu Yalç1n8, Ökke_ Gültekin9, 
Merve Erçelik10, Metin Akgün11 

1Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Rize 
2Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi, T1p Fakültesi, Halk Sa�l1�1 Anabilim Dal1, Rize 
3Kütahya Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Kütahya 
4Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, Van E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim 
Dal1, Van 
5Yalova E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Yalova 
6Bal1kesir Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Bal1kesir 
7TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
Ankara 
8Merzifon Karamustafapa_a Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Amasya 
9Kemalpa_a Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1zmir 
10Süleyman Demirel Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Isparta 
11A�r1 1brahim Çeçen Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, A�r1 

Dilek Karado�an / Recep Tayyip Erdo�an Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 
Anabilim Dal1, Rize 

Giri_ ve Amaç: Tütün maruziyetinin önlenmesi ast1m, kronik obstrüktif akci�er hastal1�1 
(KOAH), bron_ektazi gibi kronik havayolu hastal1�1 olan hastalar1n yönetiminde esast1r. Ancak, 
yap1lan çal1_malar bu hastal1klara sahip bireylerin büyük ço�unlu�unun, özellikle KOAH 
tan1l1lar1n sigara içme davran1_lar1n1 sürdürdüklerini, sigaray1 b1rakma oranlar1n1n dü_ük 
oldu�unu göstermi_tir (1). Sigaray1 b1rakmada ba_ar1 en az 1 y1ld1r içmeden durabilen bireyler 
için varsay1lmaktad1r. An1nda sigara b1rakma poliklini�ine randevu ayarlanan ve rutin sigara 
b1rakma müdahalesi uygulan1p sigara b1rakma polikliniklerine ba_vurmas1 tavsiye edilerek 2 kola 
randomize edilen kronik havayolu hastal1�1 olan bireylerin 12 ay sonraki b1rakma durumlar1n1n 
incelenmesi bu çal1_mada amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif, çok merkezli, randomize çal1_mada (NCT05764343) hastalar 
rutin hizmet ve an1nda destek olarak iki kola randomize edilmi_tir ve çal1_man1n ön analizleri 
yay1nlanm1_t1r (2). Randomizasyon kollar1na göre birinci y1ldaki sigaray1 b1rakma durumlar1 için 
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hastalar müdahale sonras1 1. y1lda telefon ile aranm1_ ve içlerinde hedef b1rakma gününden 
itibaren sigara içmedi�ini beyan edenler klini�e davet edilerek ekshale karbonmonoksit 
ölçümleri yap1lm1_t1r. Sigaray1 b1rakma oranlar1 tedavi niyeti analizi (intention-to-treat (1TT)) 
prensibi do�rultusunda de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Bulgular: Randomize edilen 397 hastadan 330'u (%83,1) birinci y1l takip çal1_mas1na 
dahil olma kriterlerini sa�lam1_t1r. An1nda destek kolunda 168 kat1l1mc1 yer al1rken, rutin hizmet 
kolunda bu say1 162'dir. B1rakma oranlar1 an1nda destek kolunda %20,7 ve rutin hizmet kolunda 
%11,5 olmu_tur. Nüksler de dahil olmak üzere b1rakma giri_imlerinin oran1 an1nda destek 
kolunda %22,2 ve rutin hizmet %13'tür. 1TT prensibine göre, an1nda destek kolu rutin hizmet 
koluna k1yasla önemli ölçüde daha yüksek b1rakma ba_ar1s1 göstermi_tir (%24,2'ye kar_1 %13,6, 
p=0,007). 

Sonuç: Sigara b1rakma polikliniklerine an1nda randevu düzenlenmesi, kronik hava yolu hastal1�1 
olan sigara içicilerinde 1 y1l sonra rutin hizmet grubuna k1yasla daha yüksek sigara b1rakma 
ba_ar1s1 sa�lamaktad1r. Kapsaml1 sigara b1rakma müdahalelerinin rutin klinik uygulamalara 
entegre edilmesi ve sa�l1k kurumlar1 bünyesinde destekleyici altyap1lar1n olu_turulmas1 büyük 
önem ta_1maktad1r. Gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1, sigara b1rakma oranlar1n1 iyile_tirmek ve tütün 
ili_kili hastal1klar1n yükünü azaltmak için sigara b1rakma hizmetlerinin sa�lanmas1nda aktif roller 
üstlenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Sigara b1rakma yard1m1, KOAH, ast1m, an1nda randevu düzenlenmesi, 
sigara b1rakma poliklinikleri 

Kaynakça 

1. Karado�an D, Kaya 1, Yumrukuz _enel M, Konyal1hatipo�lu EB, Telatar TG, Akgün M. 
Neglecting the neglected: Tobacco cessation support is essential for the 
management of asthma and COPD. Tob Induc Dis. 2024 Jan 23;22. doi: 
10.18332/tid/176228. 

2. Karado�an D, Telatar TG, Kaya 1, Atl1 S, Kabil NK, Mar1m F, _enel MY, Yüksel A, Yalç1n 
B, Gültekin Ö, Erçelik M, Akgün M. Effectiveness of immediate appointment 
scheduling in smoking cessation clinics for patients with chronic airway diseases: 
Preliminary results from a randomized trial. Tob Induc Dis. 2024 Aug 23;22. doi: 
10.18332/tid/191782. 
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Yay1n No: SS-350 

Uzmanl1k Ö�rencilerinde Elektronik Sigara Fark1ndal1�1: Tütün Endüstrisinin 
Yeni Nesil Stratejileri ve Hekimler 

Nihal Ka_1kç11, Esra Temel1, Ethem Y1ld1z1 

1Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Edirne 

Nihal Ka_1kç1 / Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Edirne 

Giri_ ve Amaç: Dünyada her y1l 8.5 milyondan fazla ölüme yol açan tütün ba�1ml1l1�1, küresel 
düzeyde önlenebilir bir halk sa�l1�1 sorunudur. Tütün kullan1m1 da _ekil de�i_tirmekte ve 
endüstri, elektronik sigaralar1 daha az zararl1 ve sigaray1 b1rakmaya yard1mc1 ürünler olarak 
pazarlamaktad1r. Bu cihazlar, nikotin ve çe_itli kimyasal maddeler içeren bir solüsyonu 
buharla_t1rarak tüketiciye sunmaktad1r. Ancak, bu iddialar1n bilimsel dayanaklar1 tart1_mal1d1r 
(1). Ülkemizde elektronik sigaran1n sat1_1 ve kapal1 ortamlarda içilmesi yasaklanm1_ olsa da 
özellikle gençler aras1nda kullan1m1 giderek yayg1nla_maktad1r (2). Hekimlerin büyüyen bir 
tehlike olan elektronik sigara hakk1nda fark1ndal1klar1n1n ve donan1mlar1n1n artt1r1lmas1 tütünle 
mücadelenin önemli bir aya�1 olmal1d1r. Çal1_mam1zda Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi9nde 
uzmanl1k e�itimi almakta olan hekimlerin elektronik sigara hakk1nda fark1ndal1klar1n1n ve bilgi 
düzeylerinin ortaya konmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z tan1mlay1c1 anket çal1_mas1 olarak tasarlanm1_t1r. _ubat 20259te 
Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi9nde uzmanl1k e�itimi almakta olan 132 hekime, 14 sorudan 
olu_an bir anket Google Forms arac1l1�1yla elektronik ortamda uygulanm1_t1r. Kat1l1mc1lara ya_, 
cinsiyet ve e�itim ald1klar1 t1p bilimi bölümü gibi demografik verilerin yan1 s1ra; elektronik 
sigara hakk1ndaki tutum ve dü_üncelerini de�erlendiren sorular yöneltilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_mam1zda, ya_ ortalamas1 29.7 olan 132 Trakya Üniversitesi T1p Fakültesi 
uzmanl1k ö�rencisine ula_1ld1. Kat1l1mc1lar1n %72.99u klinik, %21.19i cerrahi, %69s1 temel 
bilimlerde görev yapmaktayd1. Kad1n/Erkek oran1 65/67 idi. Yaln1zca %6.19i elektronik sigara 
konusunda e�itim alm1_t1. Poliklinik hizmeti verenlerin %54.59i hasta görü_melerinde elektronik 
sigara kullan1m1n1 hiç sorgulamazken, %30.19i nadiren, %12.29si ço�unlukla, %3.39ü her zaman 
sorgulamaktayd1. 'Dumans1z Dünya' slogan1, kat1l1mc1lar1n %93.29sinde olumlu ça�r1_1m 
yapm1_t1. Anket sonunda, kat1l1mc1lar1n %72.29si elektronik sigara konusundaki 
fark1ndal1klar1n1n artt1�1n1 belirtti. Elektronik sigara ile ilgili de�erlendirmeler Tablo 19de 
sunulmu_tur. 

Tablo1. Kat1l1mc1lar1n Elektronik Sigara Hakk1ndaki De�erlendirmeleri 
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Sonuç: Çal1_mam1z, t1p fakültesi asistan hekimlerinin tütün endüstrisinin "zarar azaltma" 
stratejilerine ili_kin fark1ndal1klar1n1n yetersiz oldu�unu ortaya koymaktad1r. Sigara _irketleri, 
"Dumans1z Dünya" gibi kula�a olumlu gelen söylemler arac1l1�1yla, tütün kullan1m1n1 
sonland1rmak yerine, yeni nesil ba�1ml1 kullan1c1lar yaratmaya yönelik bir pazar olu_turma 
stratejisi gütmektedir. Ancak, bilimsel veriler elektronik sigaralar1n ve 1s1t1lm1_ tütün ürünlerinin 
geleneksel sigaralara göre daha az zararl1 oldu�u iddias1n1 desteklememekte ve bu ürünlerin de 
ciddi sa�l1k riskleri ta_1d1�1n1 kan1tlamaktad1r (1). Çal1_mam1z, t1pta uzmanl1k ö�rencilerinin 
yaln1zca %6.19inin elektronik sigara konusunda e�itim ald1�1n1, bununla beraber hasta 
görü_melerinde bu konuyu sorgulamama oran1n1n da %54.5 gibi endi_e verici bir seviyede 
oldu�unu ortaya koymaktad1r. Ayr1ca, "Dumans1z Dünya" söyleminin anketi cevaplayan 
hekimlerin %93.29sinde olumlu ça�r1_1m yaratmas1, tütün endüstrisinin manipülatif stratejilerinin 
hekimler üzerinde dahi oldukça etkili oldu�unu göstermektedir.Bu durum, sigara _irketlerinin 
düzenleyici kurumlar üzerindeki etkisini de gündeme getirmektedir. FDA'n1n elektronik sigara 
ve 1s1t1lm1_ tütün ürünlerine yönelik baz1 kararlar1, bu kurumun endüstri bask1s1ndan ne derece 
etkilendi�i konusunda kurumu tart1_maya aç1k hale getirmi_tir. Özellikle, FDA9n1n eski 
çal1_anlar1n1n tütün endüstrisi ile ba�lant1lar1 ve bunun düzenleyici kararlar üzerindeki olas1 
etkileri de mevcut tablo do�rultusunda de�erlendirilmeye aç1kt1r (3).Çal1_mam1z, sigara 
_irketlerinin h1zla de�i_en stratejilerine kar_1n t1p fakültelerinin e�itim müfredatlar1n1 
güncellemede gecikmesinin, tüm hekimlerin temel sorumlulu�u olan koruyucu hekimlik 
uygulamalar1nda eksikliklere yol açabilece�ini ortaya koymaktad1r (4). Bulgular, elektronik 
sigara ve yeni nesil tütün ürünleri konusunda daha güncel bir e�itimin gereklili�ine i_aret 
etmektedir. Tütün endüstrisinin manipülatif söylemleri ve yeni ürün stratejileri dikkate 
al1nd1�1nda, t1p fakültelerinde yeni nesil tütün ürünlerine yönelik e�itimin gözden geçirilmesi ve 
güncellenmesinin, halk sa�l1�1n1 koruma aç1s1ndan öncelikli bir konu oldu�u verilerle 
desteklenmi_tir. 

Anahtar Kelimeler: elektronik sigara, t1pta uzmanl1k e�itimi, tütünle mücadele 

Kaynakça 

1. Duru Çetinkaya, P., Pazarl1 Bostan, P., Salepçi, B., et al. (2022). Turkish Thoracic 
Society's Statement Report on Electronic Cigarettes and Heated Tobacco Products. 
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2. Resmi Gazete. (2020, 25 _ubat). Elektronik Sigara ve Benzeri Cihazlar ile Baz1 Tütün 
Mamulleri ve Tütün Mamullerini Taklit Eder Tarzda Kullan1lan Mamullerin 1thaline 
1li_kin Karar (2149 say1l1 karar, 31050 say1l1 Resmi Gazete). 

3. Doshi, P. (2024). Revolving door: You are free to influence us <behind the scenes,= 
FDA tells staff leaving for industry jobs. BMJ, q1418. 
https://doi.org/10.1136/bmj.q1418 

4. American College of Chest Physicians, American Thoracic Society, Asia Pacific 
Society of Respirology, Canadian Thoracic Society, European Respiratory Society, 
International Union Against Tuberculosis and Lung Disease. (1995). Smoking and 
health: A physician's responsibility. A statement of the joint committee on smoking 
and health. The European Respiratory Journal, 8(10), 180831811. 
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Yay1n No: SS-351 

Özel Bir Lisede Sigara Kullanan Ö�rencilerde Masa Oyunu Kullan1larak 
Yap1lan Fark1ndal1k E�itiminin De�erlendirilmesi 

Remziye CAN1, P1nar BOSTAN2, Asl1 GÖREK D1LEKTA_LI3, Banu MUSAFFA SALEPC14, 
Fatma ARSLAN5, Seyhan DÜLGER6, Pelin DURU ÇET1NKAYA7 

1Eski_ehir Odunpazar1 1lçe Milli E�itim Müdürlü�ü Strateji Geli_tirme 
2Bezmialem Vak1f Üniversitesi T1p E�itimi ve Bili_im A.D 
3Bursa Uluda� Üniversitesi T1p Fakültesi 
4Yeditepe Üniversitesi T1p Fakültesi 
5Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi 
6SBÜ,Bursa T1p Fakültesi Bursa Yüksek 1htisas SUAM 
7Çukurova Üniversitesi T1p Fakültesi 

Remziye CAN / Eski_ehir Odunpazar1 1lçe Milli E�itim Müdürlü�ü Strateji Geli_tirme 

Giri_ ve Amaç: Giri_ ve Amaç: Her geçen gün kullan1m1 giderek artan ve ba�1ml1l1�1n 
olu_umunda bir köprü görevi gören e-sigaralar, nörolojik ve psikososyal geli_im düzeyleri 
nedeniyle riskli davran1_ e�ilimlerinin daha fazla oldu�u bilinen gençlerin hedef almaktad1r. Bu 
çal1_man1n amac1, 1stanbul9da özel bir lisede pilot uygulama olarak ba_lat1lan, masa oyunu 
(pickklop) kullan1lmak suretiyle yap1lan fark1ndal1k e�itiminin ilk sonuçlar1n1 de�erlendirmek ve 
bu sürece dahil olan ö�rencilerin e-sigara konusundaki bilgi, tutum ve davran1_lar1n1 
irdelemektir. 

Gereç ve Yöntem: 2024-2025 e�itim-ö�retim y1l1n1n ilk döneminde 1stanbul9da özel bir lisede 
gerçekle_tirilen bu pilot çal1_ma, TTD TKÇG i_birli�i ile yürütülen bir proje kapsam1nda 
gerçekle_tirildi. Okul s1n1rlar1 içinde e-sigara (puff bar) içerken okul yönetimi taraf1ndan tespit 
edilen, çal1_maya kat1l1m1 velileri ve kendisi taraf1ndan onaylanan ö�rencilere, rehberlik servisi 
taraf1ndan, sosyodemografik ve içicilik özelliklerini irdeleyen anketler ve Penn e-Sigara 
Ba�1ml1l1k Ölçek(PS-ECDI) formu uyguland1. PS-ECDI 0 ila 20 puan aras1nda de�i_en 10 
maddeden olu_maktad1r. Ölçekten al1nan toplam puan artt1kça ba�1ml1l1k da artmaktad1r. 
Ölçekten al1nan puan 033 = ba�1ml1 de�il, 438 = dü_ük ba�1ml1l1k, 9312 = orta ba�1ml1l1k ve g13 
= yüksek ba�1ml1l1k (Foulds ve ark,2015). Ölçe�in türkçe güvenirlik ve geçerlili�i Arslan ve 
Önal (2024) taraf1ndan kan1tlanm1_t1r. Pick klop masa oyunu 2013 y1l1nda Khazall ve ark 
taraf1ndan geli_tirilmi_, türkçele_tirilmesi ise 2019 y1l1nda Can taraf1ndan yap1lm1_t1r. Okul 
sa�l1�1 hem_iresi taraf1ndan verilen tütün ürünleri ve zararlar1na ili_kin e�itimin ard1ndan;pick 
klop masa oyunu e�itimi alm1_ olan rehberlik ö�retmenlerinin koordinasyonu ile birbirini izleyen 
üç hafta (haftada bir kez) boyunca, ö�rencilere pick klop masa oyunu oynat1ld1. Üçüncü haftan1n 
sonunda de�erlendirmeler tekrarland1. 
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Bulgular: Çal1_maya dahil edilen, ya_lar1 15 ila 18 aras1nda de�i_mekte olan ortalama 16 idi. 
%12.59i parçalanm1_ aileye sahipti, %12.59i ebeveynlerinden birini kaybetti�ini bildirdi. (Tablo 
1). Ö�rencilerin %56.39ü e-sigaran1n yan1s1ra sigara da kullanmakta olduklar1n1 bildirdi. %31.39ü 
sarmal1k tütün ve puro kullanmay1 da denedi�ini; %509si de daha önce nargile içti�ini iletti. 
Kendisine ait bir e-sigara ve/veya sigara ta_1mad1�1n1 yani düzenli içici olmad1�1n1 ifade 
edenlerin s1kl1�1 %25 idi. Ö�rencilerin yak1n çevresindeki arkada_lar1 tütün ürünlerinden 
herhangi birini düzenli olarak kullanmaktayd1, en s1k kulland1klar1 tütün ürünü ise %62.5 ile e-
sigara idi. Ö�rencilerin ailelerinde tütün ürünlerinden herhangi birini düzenli olarak 
kullananlar1n s1kl1�1 %81.3 idi; en s1k kulland1klar1 tütün ürünü ise sigara idi. Ö�rencilerin 
%68.89i sigara içmeyi cayd1rmay1 amaçlayan sigara kar_1t1 kamu spotlar1n1n sigara/e-sigara 
içmelerini engellemedi�ini bildirdi. Ö�rencilerin %12.59i (n=2) öksürük, %18.39ü (n=3) balgam, 
%6.39ü (n=1) nefes darl1�1, %6.39ü (n=1) yorgunluk ve%6.39ü (n=1) dikkat da�1n1kl1�1 _ikayeti 
ya_ad1�1n1 bildirdi. En s1k e-sigara kullanma nedeni, arkada_ etkisi idi (%43.8). 
Ö�rencilerin%62.59i e-sigaray1 tütün marketlerinden edindiklerini iletti. Ö�rencilerin Penn e-
sigara ba�1ml1l1k testi puan ortalamas1 3,94±4.53 iken, fark1ndal1k e�itimi ve pick klop oyun 
müdahalesi sonras1 yap1lan testte puan ortalamalar1 1.31±3.47 idi (p=0.001). 

Tablo1-2-3 



 

 1130 

 

Tablo4-5 
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Tablo6-7 
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Sonuç: Bu pilot çal1_ma, TTD TKÇG9nun, liselerde oldukça yayg1n oldu�u gözlemlenen e-
sigara kullan1m1 sorununa yönelik profesyonel destek verebilme çabas1n1n bir parças1d1r. Mevcut 
tütün kontrolü müdahalelerinin lise düzeyindeki ö�rencilerin e-sigara kullan1m1n1 
engelleyemedi�i gerçe�i göz önüne al1narak; konuyla ilgili e�itilen okul sa�l1�1 hem_ireleri ve 
rehberlik ö�retmenlerinin ö�rencilerle yak1n temas1n1 sa�lamak önemli bir müdahale olabilir. 
Masa oyunlar1 gibi gençlerin ilgisini çekebilecek yöntemlerle davran1_sal ve bili_sel süreçleri 
destekleyen faaliyetlerin yürütülmesi, bu konuda etkiyi artt1rabilir. Önerimiz bu tür 
müdahalelerin yayg1nla_t1r1lmas1 ve Milli E�itim Müdürlükleri ile koordineli bir _ekilde 
yürütülmesidir. 

Anahtar Kelimeler: ba�1ml1l1k, e-sigara, sigara, tütün, fark1ndal1k 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-352 

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu Tan1s1 Olan Hastalarda Hastal1k _iddeti Ve 
Diaphragma Hareketleri 1li_kisinin Toraks Ultrasonu 1le De�erlendirilmesi 

Yunus Biçeryen1, Gülgün Çetinta_ Af_ar1, Erhan Özhan1, Seyhan Dülger1 

1Bursa-SBÜ Yüksek 1htisas EAH 

Yunus Biçeryen / Bursa-SBÜ Yüksek 1htisas EAH 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif uyku apnesi (OSA), genellikle desatürasyon ve aurosallar1n e_lik 
etti�i, üst solunum yollar1n1n kapanmas1 ile karakterize yayg1n bir uyku bozuklu�udur. Alt1n 
standart tan1 yöntemi polisomnografidir. OSA patofizyolojisi oldukça kar1_1k olup pekçok etken 
rol oynar. Normal uyku s1ras1nda üst solunum yollar1ndaki kas tonusunun azald1�1 ve obstrüktif 
uyku apnede daha önemli rol oynad1�1 bilinmektedir. Bu çal1_mada, en büyük solunum kas1 olan 
diapragman1n solunum olay1ndaki önemli rolü bilinmekte olup OSA hastalar1nda tonus ve 
hareketlerindeki de�i_imin rolünü belirlemeyi amaçlad1k. Bu nedenle obstrüktif uyku apne tan1s1 
alan olgulara noninvaziv bir yöntem olan toraks USG ile diafragma hareketleri de�erlendirildi. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z Bursa Yüksek 1htisas E�itim Ve Ara_t1rma Hastanesi nde 
01/07/2022-1/11/2022 tarihleri aras1nda uyku apne ön tan1s1 ile polisomnografi tetkiki 
uygulanm1_ 369s1 (%46.7) kad1n ve 4191 (%53.4) erkek, toplam 77 olgu ile yap1ld1. Kimlik 
bilgileri, vücut kitle indeksi (VK1), boyun cevresi, ek hastal1k durumu, sigara öyküsü veEpworth 
uykululuk skalas1n1 (ESS) iceren hasta bilgi formu doldurulan hastalardan AHI<5 olanlar kontrol 
grubu olarak al1nd1. Santral apne, 1leri kalp yetmezli�i, 18<ya_ ve inme Parkinson gibi nörolojik 
hastal1klar1 olan hastalar çal1_maya dahil edilmedi. Tüm hastalara oturur ve yatar pozisyonda 
zorlu ekspiryum ve zorlu inspiryum s1ras1nda diafragma hareketleri B Mode M mode toraks 
ultrasonografi ile de�erlendirildi. 

Bulgular: 369s1 (%46.7) kad1n ve 4191 (%53.4) erkek, toplam 77 olgu ile yap1lan çal1_mada 
569s1 (%72) OSA , 219i (%27) kontrol grubu olarak al1nd1. Diafragma hareketlerinden yatar ve 
oturur pozisyonda de�i_im yüzdesinde kontrol grubuna göre anlaml1 fark bulundu. Pozisyon ve 
hastal1k _iddeti ile anlaml1 fark bulunamad1. 

Tablo 1: 

Tablo 1: OSA ve Kontrol gruplar1n Demografik özellikleri ve Solunum fonksiyon testleri 
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  OSAS n:56 Kontrol n:21 P 

Ya_2 50(22-73) 48(37-80) 0,749 
Cinsiyet(erkek)2 31(55.3) 10(47,6)   
BMI(kg/m²)1b 33.8(22-49) 29.6(23.4-40.1) 0.001* 

Boyun çevresi(cm)1c 40(34-49) 38(30-44) 0.001* 
Bel çevresi1d 0.98(0.82-1.25) 0.93(0.71-1.18) 0.005* 

Sigara içmiyor(n:46)3 34(60.7) 12(57.1) 0,8 
Sigara içiyor(n:26)3 19(33.9) 7(33.3) 0.6 

SFT-normal3 33(58.9) 15(71.4) 0,31 
SFT-obstrüktif3 8(14,3) 3(14.3)   
SFT-restriktif3 13(23.2) 2(9.5)   
SFT-kombine3 2(3.6) 1(4.8)   

 

  

  

OSA ve Kontrol gruplar1n Demografik özellikleri ve Solunum fonksiyon testleri  

Tablo 2 

Tablo 2: OSA ve Kontrol gruplar1n ultrasonografik verileri 

  OSAS n:56 Kontrol n:21 P 

Diafragma supin(cm)1a 4.2(1.6-9.4) 3.9(1.8-8.6) 0.801 
Diafragma sit(cm)1a 2.9(1-6.5) 3.3(1.8-9.5) 0.595 
Diafragma fark1(cm)1a 0.9(0.1-5.1) 0.8(0.1-3.8) 0.053 
Supin-sit/supin*1001a 27.4(1.9-73.6) 20.3(2-54.3) 0.032* 
Supin>sit fark olanlar2a 52(92.8) 18(85.7) 0.332 

 

      

  

OSA ve Kontrol gruplar1n ultrasonografik verileri 

Tablo 3 

Tablo 3: Uyku pozisyonuna göre hastalar1n demografik, polisomnografik ve ultrasonografik 
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bulgular1 

  Pozisyonel(n:18) Nonpozisyonel(n:38) P 
Ya_1 50.5(22-68) 31.5(22-42) 0.673 
Cinsiyet(erkek)2 12(66.7) 19(50) 0.2411 
BMI(kg/m²)1 31.5(22-42) 36.7(25.5-49) 0.005* 
Boyun çevresi(cm)1 39(34-46) 41(36-49) 0.004* 
Bel çevresi/kalça çevresi(cm/cm)1 0.9(0.8-1.1) 1(0.8-1.2) 0.216 
Uyku etkinli�i(%)1 80.7(58.2-96.7) 78.5(48.6-94.9) 0.587 
REM%1 12.2(0-25.6) 10.9(0-24.9) 0.477 
N1%1 3.6(1.2-13.4) 3.3(0.6-50.9) 0.667 
N2%1 58(40-81) 53.5(37.4-85.4) 0.979 
N3%1 26.9(2.1-39.4) 26.4(3.7-54.3) 0.700 
AH1(n/saat)1 11.4(5.8-23.6) 37(9.6-100.7) <0.001* 
Supin AH1(n/h)1 17.6(9.4-45.9) 51.2(9.6-101.1 <0.001* 
Nonsupin AH1(n/h)1 1.1(0-7.5) 37.5(7.4-100.6) <0.001* 
REM AH1(n/h)1 8.7(0-46.2) 56.5(0-129.6) <0.001* 
NonREM AH1(n/h)1 8.4(0-26.9) 36.6(4.4-99.5) <0.001* 
OD11 9.6(1.9-21.1) 34.7(6.2-92.7) <0.001* 
Spo2 min(%)1 85(75-90) 75(55-87) <0.001* 
Spo2 ort %1 94(93-96) 91(80-96) <0.001* 
Diafragma supin(cm) 4.1(1.6-9.4) 4.2(2.1-9.4) 0.8881 
Diafragma sit(cm) 3.1(1-6.5) 2.9(1.5-5.2) 0.3761 
Diafragma fark1(cm) 0.8(0.3-5.1) 1.1(0.1-4.4) 0.4001 
Supin-sit/supin*100a 22.2(8.3-54.2) 28.4(1.98-73.6) 0.2931 
Supin>sit fark olanlar 16(88.9) 36(94.7) 0.5874 

 

  

  

Uyku pozisyonuna göre hastalar1n demografik, polisomnografik ve ultrasonografik bulgular1 

Sonuç: Bu çal1_mada Diafragma hareketlerinden yatar ve oturur pozisyonda de�i_im yüzdesinde 
kontrol grubuna göre anlaml1 fark bulurken pozisyon ve hastal1k _iddeti ile fark bulunamad1. 
Hastalar1n uyan1k durumda iken USG yap1lmas1 çal1_man1n k1s1tl1�1 olup daha geni_ çapta 
çal1_malara ihtiyaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: toraks ultrasonu, obstrüktif uyku apnesi, diafragma 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-353 

Obstrüktif Uyku Apnesi Olan Hastalarda BMI ve TMI De�erlerinin 1nflamasyon 
Belirteçleri ile 1li_kisi 

Filiz Miraç _im_ek1, Burcu Baran1, Nur Aleyna Yetkin1, Bilal Rabaho�lu1, Nuri Tutar1, 1nci 
Gülmez1, Fatma Sema Oymak1 

1Erciyes Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Filiz Miraç _im_ek / Erciyes Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif uyku apnesi (OSA), üst hava yollar1n1n kollaps1 ile karakterize yayg1n 
bir uyku bozuklu�udur ve s1kl1kla desatürasyon ve uyanmalar ile ili_kilidir. Güncel ara_t1rmalar, 
OSA9n1n yaln1zca tonsiller hipertrofi veya nazal polipler gibi anatomik problemlerle de�il, ayn1 
zamanda kronik inflamasyon ve anormal immün yan1tlarla da ili_kili oldu�unu göstermektedir. 
Son çal1_malarda, Triponderal Kütle 1ndeksi9nin (TMI), vücut ya� oran1n1 Vücut Kitle 
1ndeksi9nden (BMI) daha do�ru _ekilde tahmin etti�i gösterilmi_tir. Bu çal1_mada, OSA 
hastalar1nda BMI ve TMI ile inflamasyon belirteçleri aras1ndaki ili_kinin de�erlendirilmesi 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya son alt1 ay içerisinde klini�imizde bulunan Uyku Bozukluklar1 
Ünitesine ba_vuran hastalar al1nd1. Yap1lan polisomnografi (PSG) sonucunda OSA tespit edilen 
hastalar dahil edildi. Hastalar1n ya_1, cinsiyeti, BMI, TMI, PSG kayd1 ve apne/hipopne indeksi 
(AH1) de�erlendirildi. Bu hastalar1n e_ zamanl1 al1nan kanlar1ndan çal1_1lan rutin laboratuvar 
testleri (tam kan, CRP, albümin) ve bunlardan türetilen inflamasyon belirteçleri kaydedildi. Bu 
laboratuvar de�erleri benzer say1da ya_, cinsiyet da�1l1m1 olan sa�l1kl1 kontrol grubu ile 
kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 121 olgunun ya_ ortalamas1 50±9.8 y1l ve %539ü kad1n cinsiyette 
idi. OSA grubu ile kontrol grubu aras1nda ya_ ve cinsiyet aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k izlenmedi. 
OSA grubunun ortalama BMI de�eri 38.5±8.3 kg/m2 ve TMI de�eri 24±6 kg/m3 iken kontrol 
grubunun BMI de�eri 25.9±2.9 kg/m2 ve TMI de�eri 15.4±1.9 kg/m3 idi (P<0.001). OSA 
grubunda ortalama total uyku süresi 286±79 dk ve uyku etkinli�i % 78.6±15.3 olarak saptand1. 
Bu hastalar1n AH1 de�eri 63±28/saat ve uyku süresince ortalama oksijen saturasyonu %82±8.9 
idi. BMI ve TMI de�erleri AH1 de�eri ile anlaml1 korelasyon göstermedi (P=0.215 ve 
P=0.493,s1ras1yla). Uyku süresince ölçülen ortalama SPO2 ve minSPO2 ile BMI (P=0.002 ve 
P=0.014) ve TMI (P=0.002 ve P=0.006) aras1nda anlaml1 korelasyon izlendi. 1nflamasyon 
belirteçlerinden MPV (P=0.001), CRP ve ili_kili CAR ve CLR (P<0.001), albümin ve ili_kili PNI 
(p<0.001) ve MII (P<0.001) de�erleri OSA ile anlaml1 derecede ili_kili izlendi. BMI ve TMI ile 
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anlaml1 korelasyon gösteren laboratuvar parametreleri CRP, albümin, PNI, CAR ve MII idi 
(P<0.05). 

Sonuç: Çocuk ve adölesanlarda yap1lan çal1_malarda TMI de�erinin BMI9ya göre obezite ve 
adipöz dokuyu daha iyi yans1tt1�1 gösterilmi_tir. TMI ile yap1lan çal1_malar daha çok çocuk ve 
adölesan ya_lara aittir. Çal1_mam1zda BMI ve TMI9 nin OSA hastalar1nda daha yüksek oldu�u 
ancak AH1 ile ili_kili olmad1�1 gösterilmi_tir. Ancak uykudaki ortalama ve minimum SPO2 ile 
korele olmas1 BMI ve TMI9 nin hipoksemi üzerinden inflamasyon belirteçleri ile ili_kisini 
dü_ündürmü_tür. Mevcut bulgular1n daha geni_ popülasyonda ve çok merkezli çal1_malar ile 
desteklenmesine ihtiyaç vard1r. 

Anahtar Kelimeler: obstrüktif uyku apne (OSA), inflamatuar biyobelirteç, triponderal mass 
index (TMI), body mass index (BMI) 
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Yay1n No: SS-354 

Obstrüktif Uyku Apne Sendromunda Depresyon ve Anksiyete Bozuklu�u 
Komorbiditesi 1le Fiziksel Aktivitenin Ya_am Kalitesine Etkisinin 

De�erlendirilmesi 

Özgenur Duvarc11, Önder Öztürk1, Merve Erçelik1, Münire Çak1r1 

1Süleyman Demirel Üniversitesi T1p Fakültesi 

Özgenur Duvarc1 / Süleyman Demirel Üniversitesi T1p Fakültesi 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku s1ras1nda üst solunum yolunun 
k1smi veya tam t1kanmas1 nedeniyle hava ak1_1n1n kesilmesi (apne) veya azalmas1 (hipopne) 
sonucu ortaya ç1kan yayg1n bir uyku bozuklu�udur.Bu hastal1k, genel popülasyonun %1-59ini 
etkiler ve tan1s1 genellikle alt1n standart olarak kabul edilen polisomnografiyle konulmaktad1r. 
OSAS, sadece metabolik ek hastal1klarla de�il, ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete gibi 
psikiyatrik rahats1zl1klarla da birlikte görülebilir ve bu durum bireylerin ya_am kalitesini 
olumsuz etkileyebilir.Ancak, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 ile uyku bozukluklar1 
aras1ndaki ili_ki henüz tam olarak netle_memi_tir.OSAS hastalar1 genellikle fiziksel aktivitede 
azalma ile karakterize edilen bir gruptur.Bu çal1_mada, OSAS91n varl1�1 ve _iddetinin depresyon, 
anksiyete ve fiziksel aktivite ile olan ili_kisini ve bu durumun ya_am kalitesine etkisini 
de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya dahil olma kriteri; 18-65 ya_ aral1�1ndaki hastalar1n OSAS 
tan1s1na sahip olmas1 idi.Çal1_madan D1_lanma Kriteri, hastan1n 18 ya_1ndan küçük olmas1, t1bbi 
durumlar1 nedeniyle do�ru bilgi veremeyen hastalar (deliryum, demans, psikoz, zihinsel 
yetersizlik gibi) ile polisomnografi sonuçlar1nda obstrüktif uyku apne sendromu d1_1nda ba_ka 
uyku ile ili_kili solunum bozukluklar1 tespit edilen bireyler idi.Hastalar1n ya_, cinsiyet, boy, kilo, 
VK1, e_lik eden hastal1klar1 vb. demografik verileri topland1. Hastalara ayr1ca, depresyon ve 
anksiyete semptomlar1n1 de�erlendirmek ve ölçmek için Beck Depresyon Ölçe�i (BDÖ) ve Beck 
Anksiyete Ölçe�i (BAÖ), fiziksel aktivite düzeyi de�erlendirmesi için FADA, hayat kalitesini 
de�erlendirmek için K1sa Form-36 (SF-36) ve gün boyu uykululu�u de�erlendirmek için 
Epworth Uykululuk Skalas1 uyguland1.OSAS tan1s1 konan hastalar1n PSG raporlar1 retrospektrif 
olarak incelendi. 

Bulgular: Çal1_mam1za kat1lan 60 OSAS tan1l1 hastan1n %259i kad1n (n=15) ve %759i erkek 
(n=45) idi. Hastalar, OSAS _iddetine göre hafif (AH1: 5-15), orta (AH1: 16-30) ve a�1r (AH1 
>30) olarak üç gruba ayr1ld1 ve cinsiyet, ya_, vücut kitle indeksi (VK1), ba_vuru _ikayetleri, risk 
faktörleri ve ek hastal1klar aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1. Gruplar aras1nda ya_, VK1, bel çevresi ve 
kalça çevresi özellikleri aç1s1ndan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamakla birlikte, a�1r 
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OSAS hastalar1nda bu parametrelerin ortalama de�erleri di�er gruplardan daha yüksek olarak 
saptand1.OSAS _iddeti ile SF-36 anketi sonuçlar1 kar_1la_t1r1ld1�1nda, yaln1zca fiziksel rol 
güçlü�ü alan1nda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu. Hafif _iddetli OSAS grubunda 
fiziksel rol güçlü�ü puan1 di�er gruplara göre anlaml1 olarak daha yüksek bulundu.OSAS _iddeti 
ile Beck Depresyon Ölçe�i (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçe�i (BAÖ) ve FADA ölçekleri aras1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 bir ili_ki saptanmad1, ancak a�1r OSAS hastalar1nda BDÖ puanlar1 
hafif ve orta OSAS hastalar1na göre daha yüksekti. 

Tablo 1. Hastalar1n polisomnografi tetkiki sonuçlar1 ve OSAS _iddetine göre demografik 
bulgular1n da�1l1m1. 

  Hafif OSAS Orta OSAS A�1r OSAS       p 

Semptomlar n 
(%) 

Horlama 

Tan1kl1 Apne 

GAUH 

  

  

14 (25,93) 

6 (15,80) 

8 (29,63) 

  

  

18 (33,33) 

11 (28,90) 

10 (37,04) 

  

  

22 (40,74) 

21 (55,30) 

9 (33,33) 

  

  

0,389a 

0,763a 

0,769* 

Ya_ (y1l) 
  

44,71±12,94 
  

49,95±14,02 53,48±11,80 0,113* 

VKI (kg/m2) 29,63±4,46 31,34±6,61 33,55±5,03 0,079* 

Boyun 

çevresi (cm) 
37,59±4,62 38,05±2,98 40,40±3,68 0,04* 

Bel çevresi 

(cm) 
103,53±26,93 104,45±10,44 115,04±25,91 0,188* 

Kalça çevresi 

(cm) 
104,18±89,90 108,65±12,67 111,78±12,70 0,144* 

AHI 

(olay/saat) 
8,21±3,50 20,62±4,21 48,48±18,72 0,000a 
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Oksijen 

desaturasyon 

indeksi (ODI) 

(olay /saat) 

6,77±4,60 18,60±6,83 43,98±20,68 0,000a 

Arousal 

indeksi 

(olay/saat) 

14,34±8,88 19,88±15,50 24,87±20,82 0,366a 

Toplam uyku 

süresi (dk) 
377,29±50,96 367,30±59,77 364,87±92,70 0,857* 

En dü_ük 

oksijen 

(mmHg) 

85,12±5,31 81,70±6,43 73,87±8,42 0,000* 

En dü_ük 

oksijen 

süresi (dk ) 

1,00±2,03 7,35±15,93 18,04±34,08 0,007a 

aKruskal-Wallis testi, p<0,001, *One -Way Anova testi, p<0,05 

Tablo 2. Hastalar1n OSAS _iddetine göre anket sonuçlar1n1n da�1l1m1. 

  
Hafif OSAS 

(n=17) 

Orta OSAS 

(n=20) 

A�1r OSAS 

(n=23) 
         p 

Epworth uykuluk 

skalas1 
3,35±3,14 3,55±2,14 5,27±5,44 0,236* 

Beck Depresyon 
Ölçe�i 

Hafif  

Orta  

                            A�1r 

  

10,41±10,74 

14 

2 

1 

  

12,65±12,12 

16 

1 

3 

  

13,04±11,04 

16 

5 

2 

0,749* 
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Beck Anksiyete 
Ölçe�i 

En az 

Hafif 

Orta 

                           A�1r 

  

7,35±9,74 

12 

3 

1 

1 

  

12,40±11,17 

9 

6 

2 

3 

  

11,04±10,75 

14 

2 

5 

2 

0,341* 

FADA aktivite 

1naktif 

Biraz aktif 

                    Çok aktif 

2298,09±2543,71 

5 

8 

4 

1327,33±2014,15 

11 

7 

2 

2401,83±3246,31 

7 

11 

5 

0,380* 

SF-36 

Genel sa�l1k 

Fiziksel fonksiyon 

Fiziksel rol güçlü�ü 

Emosyonel rol 
güçlü�ü 

Enerji/canl1l1k/vitalite 

Ruhsal sa�l1k 

Sosyal i_levsellik 

A�r1 

  

53,82±27,76 

72,94±22,22 

73,53±39,00 

60,80±42,88 

61,47±26,03 

72,12±16,80 

77,94±25,21 

72,80±31,83 

  

54,00±23,65 

58,75±29,64 

39,38±40,81 

54,15±42,22 

56,00±23,87 

65,20±20,61 

54,50±31,23 

66,75±29,13 

  

58,18±22,12 

65,68±29,57 

59,10±42,64 

60,60±40,70 

58,98±27,84 

70,73±19,60 

65,34±30,36 

62,62±33,93 

  

0,705* 

0,300* 

0,04* 

0,808* 

0,791* 

0,447* 

0,346* 

0,699* 

aKruskal-Wallis testi, p<0,001, *One -Way Anova testi, p<0,05 
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Sonuç: Sonuç olarak, OSAS _iddeti ile depresyon ve anksiyete bozuklu�u aras1nda anlaml1 bir 
ili_ki saptanmam1_ olmas1na ra�men, ölçek puanlar1 a�1r OSAS hastalar1nda daha yüksek 
bulunmu_tur.Ayn1 zamanda, sonuçlar aras1nda ili_ki saptanmamas1, bu durumlar1n birlikte 
görülme olas1l1�1n1n dü_ük oldu�u anlam1na gelmez. Polikliniklere ba_vuran hastalar1n duygusal 
durumlar1n1n dikkatlice de�erlendirilmesi, OSAS tedavisinde hastalar1n tedaviye uyumunu 
art1rmaya yard1mc1 olabilir. OSAS'l1 hastalar1n duygusal durumlar1n1 daha iyi anlayabilmek için, 
daha geni_ kat1l1ml1 ve farkl1 alt gruplar1n kar_1la_t1r1ld1�1 çal1_malara ihtiyaç vard1r.Gelecekte, 
OSAS'l1 her hasta için psikiyatrik konsültasyonun gerekli görülmesi muhtemeldir.Hatta OSAS 
tedavisine antidepresan ilaçlar1n eklenmesi de göz önünde bulundurulabilir.OSAS'l1 hastalarda 
gündüz a_1r1 uyku hali (GAUH) ve di�er OSAS'a ba�l1 nöropsikiyatrik semptomlar nedeniyle 
depresyonun gözden kaçma olas1l1�1 vard1r.Bu hastalarda, OSAS semptomlar1yla örtü_en 
depresyon semptom skorlar1 yüksek düzeylerde tespit edilebilir.Bu durum, OSAS ve 
depresyonun bir komorbidite olarak de�erlendirilebilece�ini dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Fiziksel Aktivite, Obstruktif Uyku Apnesi 
Sendromu, Ya_am Kalitesi 
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Yay1n No: SS-355 

Grup 1 ve Grup 4 Pulmoner Hipertansiyon Hastalar1nda Uykuda Solunum 
Bozukluklar1 

KEMAL YÜCE1, SELV1 A_KAR1, MÜNTECEP A_KAR2 

1VAN YÜZÜNCÜ YIL ÜN1VERS1TES1 DURSUN ODABA_ TIP MERKEZ1 GÖ�ÜS 
HASTALIKLARI ANA B1L1M DALI 
2VAN YÜZÜNCÜ YIL ÜN1VERS1TES1 DURSUN ODABA_ TIP MERKEZ1 KARD1YOLOJ1 
ANA B1L1M DALI 

KEMAL YÜCE / VAN YÜZÜNCÜ YIL ÜN1VERS1TES1 DURSUN ODABA_ TIP MERKEZ1 
GÖ�ÜS HASTALIKLARI ANA B1L1M DALI 

Giri_ ve Amaç: Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner arteriyel bas1nçta yükselme ve bunun 
neticesinde sa� kalp yetmezli�iyle sonuçlanan pulmoner vasküler bir hastal1kt1r. Pulmoner 
Arteriyel Hipertansiyonu (PAH) (Grup 1) ve Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyonu 
(KTEPH) (Grup 4) olan hastalar uykuda solunum bozuklu�u geli_me riski alt1ndad1rlar. Uykuda 
solunum bozukluklar1 T1kay1c1 Uyku Apne Sendromu (OSAS), Santral Uyku Apne Sendromu 
(SUA), Uyku ile 1li_kili Hipoventilasyon Bozukluklar1 ve Uyku ile 1li_kili Hipoksemi olarak 
tan1mlanmaktad1r.Bu çal1_ma güncel literatür e_li�inde Grup 1 ve Grup 4 Pulmoner 
Hipertansiyon hastalar1nda tüm uykuda solunum bozukluklar1n1 ara_t1rmak amac1yla yap1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za, 18-80 ya_ aras1nda, öncesinde uykuda solunum bozuklu�u 
tan1s1 almam1_, Prekapiller Pulmoner Hipertansiyon tan1s1 alan ve 3 ayd1r stabil dönemde olup, 
Vücut Kitle 1ndeksi (VK1) <30 alt1nda olan , Grup 1 (24 ki_i) ve Grup 4 (27 ki_i) olmak üzere 
toplam 51 hasta kat1l1m sa�lam1_; öncesinde uykuda solunum bozuklu�u tan1s1 alm1_, obstrüktif 
veya restriktif akci�er hastal1�1 olan hastalar çal1_ma d1_1 tutulmu_tur. Çal1_maya kat1l1m 
sa�layan hastalar1n ya_, cinsiyet, sigara içme durumu, ek hastal1klar, klinik bulgular1, laboratuvar 
sonuçlar1-kan de�erleri, polisomnografi ve sa� kalp kataterizasyonu sonuçlar1 SPSS 25.0 
program1nda istatistiksel analize tabi tutulmu_tur 

Bulgular: Çal1_maya %66,79si kad1n olmak üzere toplam 51 hasta kat1l1m sa�lad1. Kat1l1m 
sa�layan hastalar1n %88,29sinde Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) saptand1. OSAS olan 
hastalar1n %569s1 a�1r OSAS, %249ü orta OSAS ve %209si hafif OSAS9t1. OSAS'l1 hastalar1n ya_ 
ortalamas1 56 olup, genel ya_ ortalamas1na yak1nd1. OSAS saptanan hastalar ile saptanmayan 
hastalar1n Sa� kalp Kataterizasyonu (SKK) verileri,ekokardiyografi verileri ,Beyin Natriüretik 
Peptid (BNP) de�erleri,Epworth uykululuk skalalar1 (ESS) ve 6 dakika yürüme testleri (6 DK 
YT) aras1nda bir fark saptanmad1.OSAS saptanan hastalar1n VK1 ve Oksijen Desatürasyon 
1ndeksi (OD1/h) ortalama de�erleri ,OSAS olmayan hastalardan anlaml1 _ekilde daha yüksekti. 
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Alt gruplar (Grup1 ve Grup 4) analiz edildi�inde Grup 4 hastalarda daha çok OSAS görüldü 
(%92,6).Grup 4 içerisinde 6 DK YT9nin dü_ük oldu�u hastalarda daha s1k OSAS görüldü�ü 
saptand1.Subgruplarda Grup 4 Ortalama efor sonras1 sP02 (%) de�erinin ,Grup 1 Ortalama efor 
sonras1 sP02(%) de�erinden daha yüksek oldu�u görüldü. Polisomnografi sonuçlar1ndan; VK1 , 
ESS, Uyku Etkinli�i (%), Arousals 1ndeks (h), En Yüksek Nab1z, OD1 (h), Oksijen 
satürasyonunun %90 1n alt1nda kalma süresi (D90) (min), REM dönemindeki Apne-Hipopne 
1ndeksi (REM AH1) (h) ,gece ortalama sPO2 de�erleri ve SKK verilerinde ise gruplar aras1nda 
anlaml1 fark izlenmedi.Grup 49te yer alan olgulardan OSAS olanlar1n ; ortalama VK1 ve OD1 (h) 
de�erlerinin OSAS olmayanlardan daha yüksek;ortalama 6 DK YT ,D90 (min), Arousals 1ndeks 
(h) ve Uyku Etkinli�i (%) de�erlerinin ise OSAS olmayan hastalardan anlaml1 _ekilde daha 
dü_ük oldu�u görüldü. 

OLGU DA�ILIMI 

 

Çal1_ma kapsam1nda incelenen olgular1n gruplara göre da�1l1mlar1 

Sonuç: Pulmoner Hipertansiyon (PH) hastalar1n1n büyük ço�unlu�unda gündüz hipoksisi olsun 
ya da olmas1n gece uyku ile ili_kili hipoksi mevcuttur. Bu hastalarda uyku ile ili_kili hipoksinin 
yan1 s1ra di�er uykuda solunum bozukluklar1n1n (apne ,hipopne,hipoventilasyon) varl1�1 bir çok 
çal1_mada gösterilmi_tir. PH hastalar1nda saptanan uykuda solunum bozuklu�u tedavi edilmezse 
kendisi de tekrarlayan aral1kl1 hipoksi ataklar1 nedeni ile hipoksik vazokonstrüksiyona neden 
olup PH derecesini artt1rabilmektedir.Saptanan uykuda solunum bozuklu�unun tipine ba�l1 
olarak oksijen tedavisinin yan1 s1ra bu hastalara Noninvaziv Mekan1k Ventilasyon cihazlar1 rapor 
edilmelidir. Bu yüzden bu hastalara Polisomnografi çal1_malar1 yap1l1p , uygun tedavi 
ba_lanmal1d1r. 

Anahtar Kelimeler: pulmoner arteriyel hipertansiyon, hipoksi, apne 
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Yay1n No: SS-356 

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu Ciddiyeti ile Tiroid Hormon Düzeyleri ile 
Aras1ndaki 1li_ki 

Merve Yumrukuz _enel1, Selin Yüksel1, Mustafa Çolak1, Hikmet Çoban1, Fuat Erel1, Nurhan 
Sar1o�lu1 

1Bal1kesir Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 A.B.D. 

Selin Yüksel / Bal1kesir Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 A.B.D. 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS), endokrin ve metabolik 
komplikasyonlar1 olan oldukça yayg1n bir hastal1kt1r. OSAS91n ayn1 zamanda obezite ile güçlü 
bir ili_kisi mevcuttur. Obez OSAS hastalarda büyüme hormonunda azalma ile bozulmu_ bir 
Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal aktivitesi gözlenebilmektedir. Çal1_malarda, OSAS ile hipotiroidi 
birlikteli�i aç1s1ndan farkl1 sonuçlar görülmü_tür. Tiroid fonksiyonu ve OSAS aras1ndaki 
ili_kinin anla_1lmas1; obez OSAS hastalarda multidisipliner bir yakla_1m planlanmas1 ve ya_am 
kalitesini iyile_tiren, morbidite ve mortaliteyi önleyen etkili bir tedavi planlanmas1 aç1s1ndan 
önemlidir. Bu çal1_man1n amac1, hastalarda tiroid hormon düzeyleri ile OSAS _iddeti aras1ndaki 
ili_kiyi ara_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2023 ile Kas1m 2024 tarihleri aras1nda uyku klini�inde polisomnografi 
uygulanan 248 hastan1n verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar1n demografik özellikleri, 
laboratuvar verileri ve polisomnografi sonuçlar1 incelendi. Hastalar apne-hipopne indeksi (AH1) 
sonuçlar1na göre f 30 ve > 30 olarak iki grupta incelendi. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 248 hastan1n ya_ ortalamas1 AH1 < 30 8da 46,8 ± 13,8 y1l iken 
AH1>309da 49,8 ± 12,9 y1l idi. Çal1_mam1zda OSAS tan1l1 hastalarda triiyodotironin (T3), 
tiroksin (T4), tiroid uyar1c1 hormon (TSH) ve anti-tiroperoksidaz antikoru (anti-TPO) ile AH1 
aras1nda istatistiksel anlaml1 bir ili_ki saptanmad1 (s1ras1yla p=0,773, p=0,852, p=0,717 ve 
p=0,218) (Tablo 1). Spearman korelasyon analizinde ya_ (r=0,203 p=0,001), STOPBANG 
(r=0,306 p=0,000), BMI (r=0,372 p=0,000) ile AH1 aras1nda pozitif yönde korelasyon saptand1. 
Analizin devam1nda AH1 ile T3 (r=-0,019 p=0,783), T4 (r=0,061 p=0,359), TSH (r=-0,040 
p=0,542) ve anti-TPO (r=-0,009 p=0,893) aras1nda anlaml1 korelasyon saptanmad1. 

Sonuç: Çal1_mam1z sonucunda OSAS _iddeti ile tiroid fonksiyonlar1 aras1nda istatistiksel anlaml1 
ili_ki saptanmam1_t1r. Hipotiroidi tan1l1 hastalardaki halsizlik, uyku hali ve obezite gibi 
semptomlar OSAS hastalar1yla benzerlik göstermektedir. OSAS hastalar1nda görülen hipoksi, 
gece uyanmalar1 ve azalan uyku etkinli�i sonucunda Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal aks1 
etkileyerek hipotiroidi geli_ebilir. Di�er taraftan, hipotiroidisi olan yüksek BMI'li bireylerin de 
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erken tan1 için OSAS aç1s1ndan sorgulanmas1 gerekmektedir. Hipotiroidizmin tedavisi OSAS 
prevalans1n1 azalt1r. Sonuç olarak, çal1_mam1zda tiroid ve OSAS ciddiyeti aras1nda anlaml1 ili_ki 
bulunmasa da; hormonal bozukluk aç1s1ndan obez hastalarda tiroid fonksiyonlar1 göz ard1 
edilmemelidir. 

Tablo 1. Hastalar1n demografik, klinik ve laboratuar parametreleri 

  AH1 f 30 AH1 > 30 p de�eri 
Ya_  46,8 ± 13,8 49,8 ± 12,9 0,089 
BMI 29,8 ± 5 34 ± 0,6 0,000* 
T3 3,6 ± 0,4 3,5 ± 0,4 0,773 
T4 0,8 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,852 
TSH 2,2 ± 1,8 2,4 ± 3,4 0,717 
Anti-TPO 50,3 ± 175,6 31,4 ± 125,7 0,218 
Epworth 8,4 ± 5,7 8,8 ± 7 0,940 
STOPBANG 4,5 ± 1,4 5,1 ± 1,3 0,026 

De�erler ortalama ± Standart Sapma (aral1k) olarak gösterilmi_tir. * 1statistiksel olarak anlaml1. 

Tablo 2 .Klinik de�i_kenler ile AH1 aras1nda korelasyon analizi 

De�i_kenler Spearman r p 
Ya_ 0,203 0,001* 
BMI 0,372 0,000* 
T3 -0,019 0,783 
T4 0,061 0,359 
TSH -0,040 0,542 
Anti-TPO -0,009 0,893 
Epworth -0,036 0,594 
STOPBANG 0,306 0,000* 

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, OSAS, Polisomnografi, Tiroid fonksiyon testleri 
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Yay1n No: SS-357 

The Significance of Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration and Mean 
Corpuscular Hemoglobin as an Independent Predictor of Severity of Obstructive 

Sleep Apnea syndrome 

Onur çelik1 

1ERZURUM REG1ONAL TRA1N1NG HOSP1TAL 

Onur çelik / ERZURUM REG1ONAL TRA1N1NG HOSP1TAL 

Introduction and Purpose: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized by 
recurrent obstructive events and intermittent hypoxia, which in turn contributes to the systemic 
inflammation that underlies this disease and its consequence(1,2).To understand OSAS 
pathophysiology better, a number of studies have recently appeared evaluating the behavior of 
hematological parameters, in this disease. However the information on the association between 
red cell and platelets indices and OSAS severity is controversial(3). Therefore, the aim of this 
study was to investigate the hematological parameters mean corpuscular hemoglobin ( MCH) 
mean corpuscular hemoglobin concentration( MCHC) in OSAS severity. 

Materials and Methods: The study population included 306 patients with suspected OSAS 
.This prospective, controlled, clinical study was conducted in line with the dictates of the World 
Medical Association Declaration of Helsinki and approved by the local ethic committee. 
Demogaphical data such as age, sex, and BMI were recorded. Additionally, these patients 
underwent an overnight polysomnography (PSG).Exclusion criteria were other sleep disorders, 
chronic disorders such as anemia, polycythemia, other hematological diseases, hepatic, kidney 
disease.. Among these patients, the patients of who we were sure that they did not have OSAS 
[those with apnea3hypopnea index (AHI) under 5] were included in the control group. Thus, we 
ensured that our control group did not contain any patient with OSAS. The study groups 
consisted of the patients with the diagnosis of OSAS (those with AHI over 5). For the 
comparison of blood test parameters,we constituted four groups by reference to the AHIs of the 
patients: The control group (AHIf5), the mild OSAS group(AHI=6315), the moderate OSAS 
group (AHI=16330) and the severe OSAS group (AHI>30). 

Findings: A total of 205 subjects with OSAS AND 101 control subjects proven without OSAS 
were included, where 60 were (29%), 52 were moderate (26%), and 93 were severe (%45). 
Significant statistical difference was not observed between between control group and OSAS 
group in terms of hematological data. Body mass index was statistically significant between mild 
, moderate, severe groups regarding demographic parameters. Considering hematological 
parameters, only mean corpuscular hemoglobin ( MCH) mean corpuscular hemoglobin 
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concentration( MCHC) was statistically higher in severe OSAS patients compared to mild . The 
mean corpuscular hemoglobin ( MCH)and mean corpuscular hemoglobin concentration( MCHC) 
increased significantly with OSAS severity, the difference between mild and moderate ,severe 
groups being statistically significant (p = 0.040, p= 0.10 respectively). 

Table 1. Comparisons of demographic and laboratory parameters between patients with and 
without OSAS 

 

Table 2. Comparisons of demographic and laboratory parameters among OSAS severity 
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Conclusion: As a marker of OSAS severity, mean corpuscular hemoglobin ( MCH) mean 
corpuscular hemoglobin concentration( MCHC)can be used as an easy/inexpensive tool for 
triaging OSAS patients in laboratories with long waiting lists. 

Keywords: Mean Corpuscular Hemoglobin ( MCH) Mean Corpuscular Hemoglobin 
concentration( MCHC) OSAS severity 
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Yay1n No: SS-358 

Türkiye9de Aile Hekimlerinin Obstrüktif Uyku Apnesi Fark1ndal1k ve 
Tutumlar1n1n De�erlendirilmesi 

Mert Savc11, Buket Çal1_kaner Öztürk1, Ersan Atahan1, _ermin Börekçi1 

1Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Mert Savc1 / Cerrahpa_a T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS), toplumda yayg1nl1�1 ve e_lik eden 
di�er hastal1klar ile yol açt1�1 t1bbi ve be_eri sorunlar nedeniyle önemli bir halk sa�l1�1 
sorunudur. Tan1da alt1n standart polisomnografi (PSG) olsa da OUAS riskinin belirlenmesi tan1 
sürecinde ilk basama�1 olu_turmaktad1r. Bu sebeple aile hekimleri, OUAS91n erken tan1 ve 
yönetiminde kritik role sahiptir. Bu çal1_ma, Türkiye9deki aile hekimlerinin OUAS bilgi 
düzeylerini "Obstrüktif Uyku Apnesi Fark1ndal1k ve Tutum Anketi (OSAKA)" ile 
de�erlendirmeyi, tan1 ve tedavi yakla_1mlar1n1 analiz etmeyi ve OUAS s1kl1�1 tahminlerine dayal1 
olarak e�itim ihtiyaçlar1n1 belirlemeyi amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Türkiye geneli aile hekimlerine Türkçeye çevrilmi_ OSAKA anketi çevrimiçi 
ortamda sunulmu_tur. OSAKA anketi "Do�ru" veya "Yanl1_" seçeneklerinden olu_an 18 bilgi 
de�erlendirme sorusundan ve 5'li Likert Ölçe�i kullan1lan 5 adet tutum de�erlendirme 
sorusundan olu_an 23 sorusundan olu_an bir ankettir. Ek olarak semptom sorgulama, tedavi 
tercihleri ve uzmanl1k dallar1na yönlendirme oranlar1 da bu çal1_ma kapsam1nda ankete eklenen 
sorularla ölçülmü_tür. Veriler, Tek Yönlü ANOVA ve Kruskal-Wallis, Mann Whitney-U testleri 
ile analiz edilmi_, istatistiksel anlaml1l1k p<0.05 olarak belirlenmi_tir. 

Bulgular: Ankete 77 aile hekimi kat1lm1_t1r. Kat1l1mc1lar1n %61'i kad1n cinsiyet olup ya_ aral1�1 
24-35 aras1nda olanlar1n oran1 %45,5'idi. Uzman olanlar1n oran1 %16,9, uzmanl1k e�itimi 
(Asistanl1k veya Sözle_meli Aile Hekimli�i) alanlar1n oran1 %48,1 olarak görüldü. Ka1tl1mc1lar1n 
%39'unun aile hekimli�inde çal1_ma süresi 5 senenin alt1ndayd1, %72.79si büyük_ehirlerde 
çal1_maktayd1. Obstrüktif Uyku Apnesi (OUAS) konusunda daha önce herhangi bir meslek içi 
e�itime kat1lmam1_ olanlar1n oran1 %87 olarak saptand1. Kendisinde veya aile üyelerinde OUAS 
öyküsü olmayan kat1l1mc1lar1n oran1 %74 olarak ölçüldü.OSAKA Bilgi Skoru ortalamas1 (18 
soru üzerinden, her do�ru cevap için 1 puan) 13.7 ± 1.1 olarak hesapland1. Uzman hekimlerin 
skoru (14.08 ± 1.03), pratisyenlere (13.19 ± 1.11) k1yasla istatistiksel olarak anlaml1 derecede 
yüksekti (p=0.011). Kat1l1mc1lar1n en s1k sorgulad1�1 semptomlar horlama (%94.7), uykuda nefes 
durmas1 (%96.1) ve gündüz uykululuk hali (%96.1) olarak belirlendi. Tedavi tercihleri aras1nda 
kilo verme (%100), alkol ve sedatiflerden kaç1nma (%87.0) ve CPAP kullan1m1 (%62.3) en s1k 
i_aretlenen 3 öneriydi. Hastalar1n ilgili uzmanlara yönlendirilmesi aç1s1ndan en s1k tercih edilen 
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bran_lar Gö�üs Hastal1klar1 (%89.6) ve Kulak Burun Bo�az (%74.0) uzmanl1klar1yd1. OUAS 
hakk1nda meslek içi e�itim alan aile hekimlerinin %6091 ehliyet raporlar1 için 
de�erlendirmesinde OUAS riskini yüksek gördü�ü hastalar için polisomnografi önerirken, e�itim 
almayanlar aras1nda bu oran %13.4 olarak bulundu (p=0.048). Kad1n hekimlerin %21.39ü OUAS 
s1kl1�1n1 %159in üzerinde tahmin ederken, erkeklerde bu oran %10.0 idi (p=0.028). 
Büyük_ehirler d1_1ndaki _ehir merkezlerinde çal1_anlar1n %35.79si tan1 koyma süreçlerinde 
zorland1�1n1 ve PSG'ye eri_im konusunda sorun ya_ad1�1n1 bildirdi (p=0.007). 

Tablo 1 - Anket Kat1l1mc1lar1n1n Özellikleri 

  

  

Cinsiyet 
Kad1n 47 61,0% 
Erkek 30 39,0% 

Ya_ 

24-34 35 45,5% 
35-44 22 28,6% 
45-54 15 19,5% 
55+ 5 6,5% 

Uzmanl1k Durumu 
Uzman 13 16,9% 
Pratisyen 27 35,1% 
SAHU/Asistan 37 48,1% 

Kaç y1ld1r  

ASM'de çal1_1yor? 

0-5 30 39,0% 
6-10 19 24,7% 
11-15 19 24,7% 
16+ 9 11,7% 

Çal1_ma Bölgesi 
Büyük_ehir 56 72,7% 
_ehir Merkezi 14 18,2% 
Kasaba / K1rsal 7 9,1% 

OSAS hakk1nda  

e�itim alm1_ m1? 

Derneklerin e�itim 5 6,5% 
Kendi imkanlar1 ile 5 6,5% 
E�itim almad1 67 87,0% 

Kendisinde veya ailesinde 
OSAS var m1? 

Kendinde var 2 2,6% 
Ailede var 18 23,4% 
Kimsede yok 57 74,0% 

Anket Kat1l1mc1lar1n1n Demografik Özellikleri 

Tablo 2- OSAKA Anketi Bilgi ve Tutum Skorlar1 Sonuçlar1 

yet     Uzmanl1k Durumu   ASM'de çal1_ma y1l1   Çal1_ma Bölgesi   OSAS için E�i
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Aile 
Hekimli�i  

Uzman1 

SAHU*/Asistan Pratisyen   
0-5 
y1l 

6-10 
y1l 

11-
15 
y1l 

16+ 
y1l 

  Büyük_ehir 
_ehir 

Merkezi 
Kasaba/ 
K1rsal 

  
Dernek 

arac1l1�1yla 
alm1_ 

imka

OSAKA 13,70 13,70 13,91 13,59 13,60 13,00 
14,08 ± 
1,03 

13,95 ± 1,08 
13,19 ± 
1,11 

p=0.011 
13,83 
± 
1,05 

13,89 
± 
1,04 

13,37 
± 
1,26 

13,56 
± 
1,33 

p=0,441 
13,79 ± 
1,12 

13,50 ± 
0,94 

13,43 ± 
1,62 

p=0.568 
14,00 ± 
0,71 

14,00 ±

k bir 

4,54 ± 
1,13 

4,73 ± 0,45 
4,67 ± 
0,48 

p=0.633 
4,70 
± 
0,47 

4,74 
± 
0,45 

4,47 
± 
0,96 

4,89 
± 
0,33 

p=0.346 4,66 ± 0,67 
4,79 ± 
0,43 

4,57 ± 
0,54 

p=0.717 
3.90 ± 
0.45 

3.90 ±

3,77 ± 
1,69 

4,05 ± 1,18 
4,04 ± 
1,29 

p=0.784 
4,07 
± 
1,31 

3,63 
± 
1,50 

4,11 
± 
1,20 

4,33 
± 
1,00 

p=0.515 4,00 ± 1,36 
3,93 ± 
1,00 

4,14 ± 
1,46 

p=0.940 
2.50.40 ± 
2.19 

3.80 ±

rüktif 

4,35 ± 
0,38 

4,28 ± 0,42 
4,13 ± 
0,57 

p=0.294 
4,23 
± 
0,45 

4,29 
± 
0,42 

4,18 
± 
0,58 

4,28 
± 
0,44 

p=0.913 4,23 ± 0,45 
4,21 ± 
0,61 

4,36 ± 
0,38 

p=0.786 
5.00 ± 
0.00 

3.90 ±

rüktif 

3,88 ± 
0,44 

3,62 ± 0,65 
3,54 ± 
0,58 

p=0.267 
3,57 
± 
0,68 

3,68 
± 
0,51 

3,73 
± 
0,60 

3,54 
± 
0,53 

p=0.761 3,65 ± 0,63 
3,60 ± 
0,52 

3,53 ± 
0,54 

p=0.854 
3.90 ± 
0.45 

3.50 ±

3,57 ± 
0,78 

3,51 ± 0,80 
3,22 ± 
0,64 

p=0.186 
3,54 
± 
0,57 

3,32 
± 
0,98 

3,32 
± 
0,86 

3,54 
± 
0,53 

p=0.638 3,48 ± 0,73 
3,30 ± 
0,73 

3,00 ± 
1,00 

p=0.456 
3.10 ± 
1.64 

3.40 ±
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Anket kat1l1mc1lar1n1n OSAKA Bilgi ve Tutum Sorular1 sonuçlar1. *SAHU: Sözle_meli Aile 
Hekimli�i Uzman1 

Tablo 3- Tan1 ve Tedavi Yakla_1mlar1 

Uzmanl1k Durumu Çal1_ma Bölgesi  OSAS e�itim alm1_ m1?

55+    

Aile 

Hekimli�i 

Uzman1 

Pratisyen SAHU*/Asistan   Büyük_ehir 
_ehir 

Merkezi 
Kasaba/K1rsal   

Dernek 

arac1l1�1yla 

alm1_ 

Kendi 

imkanlar1yl

alm1_ 

                        

40.0% 

p=0.479 

23.1% 29.6% 35.1% 

p=0.349 

33.9% 21.4% 28.6% 

p=0.284 

20.0% 20.0% 

20.0% 15.4% 33.3% 29.7% 32.1% 21.4% 14.3% 20.0% 80.0% 

e 
40.0% 61.5% 37.0% 35.1% 33.9% 57.1% 57.1% 60.0% 0.0% 

                        

r 0% 3% 4% 7% 0% 40.0% 

p=0.559 

46.2% 11.1% 8.1% 

p=0.020 

14.3% 7.1% 42.9% 

p=0.384 

60.0% 0.0% 

20.0% 46.2% 66.7% 75.7% 67.9% 78.6% 42.9% 40.0% 100.0% 
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40.0% 7.7% 3.7% 10.8% 8.9% 7.1% 0.0% 0.0% 0.0% 

40.0% 0.0% 18.5% 5.4% 8.9% 7.1% 14.3% 0.0% 0.0% 

                        

20.0% 

p=0.656 

0.0% 14.8% 16.2% 

p=0.559 

8.9% 35.7% 0.0% 

p=0.007 

20.0% 0.0% 

40.0% 46.2% 44.4% 35.1% 35.7% 50.0% 57.1% 40.0% 20.0% 

 1% 0% 3% 5% 3% 40.0% 53.8% 40.7% 48.6% 55.4% 14.3% 42.9% 40.0% 80.0% 

                        

8% 3% 1% 7% 0% 40.0% 

p=0.387 

30.8% 29.6% 10.8% 

p=0.473 

17.9% 28.6% 28.6% 

p=0.714 

20.0% 20.0% 

40.0% 30.8% 25.9% 40.5% 37.5% 28.6% 14.3% 20.0% 40.0% 

9% 3% 0%  0% 0.0% 30.8% 22.2% 32.4% 26.8% 35.7% 28.6% 40.0% 40.0% 

3% 0% 1% 2% 3% 20.0% 7.7% 22.2% 16.2% 17.9% 7.1% 28.6% 20.0% 0.0% 

ografi  SAHU: Sözle_meli 
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Anket kat1l1mc1lar1n1n OUAS tan1 ve tedavi süreçlerinde yakla_1mlar1n1, ehliyet raporlar1nda risk 
de�erlendirmelerini ve OUAS s1kl1�1na dair tahminlerinin ölçüldü�ü OSAKA anketine ek olarak 

çal1_ma kapsam1nda sorgulanm1_t1r. 

Sonuç: Aile hekimlerinin OUAS bilgi düzeyleri uzmanl1k durumlar1 ve meslek içi e�itim alm1_ 
olmalar1 ile ili_kilidir. Herhangi bir e�itim almam1_ veya uzman olmayan aile hekimleri, hastal1k 
riskinin de�erlendirilmesi ve tan1 amaçl1 testlere yönlendirmede daha fazla zorluk ya_amaktad1r. 
Türkiye9de aile hekimleri aras1nda OUAS için semptom sorgulama oranlar1 yüksek saptanm1_ 
olsa da; ankette do�ru cevaplanm1_ soru ortalamas1n1n 13.7 ± 1.1 oldu�unu görülmü_tür. Bu 
bulgular, Türkiye9de birinci basamak hekimlik prati�inde OUAS fark1ndal1�1n1 iyile_tirmek için 
bu alanda etkin olan derneklerin e_güdümlü çal1_malar1yla meslek içi e�itimlere öncülük 
etmelerinin gereklili�ini ortaya koymaktad1r. 

Semptomlar1n sorgulanma oranlar1 

 

OSAS semptomlar1n1n kat1l1mc1lar1n yüzde kaç1 taraf1ndan sorguland1�1 ölçülmü_tür 

Tedavi Tercihleri 

 

Anket kat1l1mc1lar1n1n ön planda tercih ettikleri OUAS tedavi seçeneklerinin oran1 ölçülmü_tür. 
Kat1l1mc1lar1n %100'ü kilo vermeyi seçerken, CPAP kullan1m1 oran1 %62,34 olarak görülmü_tür. 

Tan1 için hangi yönlendirme yap1lan uzmanl1k dallar1n1n oranlar1 
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Anket kat1l1mc1lar1n1n tan1 ve tedavi süreçlerinin tamamlanmas1 için yönlendirme yapt1klar1 
uzmanl1k dallar1n1n oranlar1 ölçülmü_tür. En yüksek orana sahip dallar1n Gö�üs Hastal1klar1 

(%89,6) ve Kulak Burun Bo�az Hastal1klar1 (%74,0) oldu�u görülmü_tür 

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif Uyku Apnesi, OSAKA Anketi, Birinci Basamak Sa�l1k 
Hizmetleri, meslek içi e�itim, OSAS 
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Yay1n No: SS-359 

Bariatrik Cerrahi Yap1lan Olgularda Uykuda Solunum Bozukluklar1n1n Uzun 
Dönem Sonuçlar1 

Gökhan Altan1, Osman Cerit2, Mehmet Burak Uçar3, Aylin P1ht1l11, Nihat Aksakal4, Esen K1yan1 

11stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 
21stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi Ö�rencisi 
3Kartal K1z1lay Hastanesi 
41stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi Genel Cerrahi AD 

Gökhan Altan / 1stanbul Üniversitesi 1stanbul T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Giri_ ve Amaç: Bariatrik cerrahi adaylar1nda uykuda solunum bozukluklar1 (USB) s1kt1r. 
Bariatrik cerrahinin k1sa dönemde USB üzerinde olumlu etkileri oldu�u bilinmektedir ancak 
uzun dönem sonuçlar1yla ilgili yeterli veri yoktur. Bu nedenle bariatrik cerrahinin uzun dönemde 
USB üzerindeki etkilerini de�erlendirmeyi amaçlad1k (etik kurul no:2024/2448986). 

Gereç ve Yöntem: Bariatrik cerrahi uygulanan, preop ve postop 6. ayda polisomnografileri 
(PSG) yap1lm1_ olan olgular1n uzun dönemdeki vücut kitle indeksleri (VK1), STOP-BANG ve 
EUS skorlar1 ile PSG parametreleri de�erlendirildi. VK1g30 ve OHS tan1s1 olanlardan çal1_ma 
sabah1 uyan1r uyanmaz arter kan gaz1 al1nd1. Pozitif havayolu bas1nc1 (PAP) tedavisi verilen 
olgular1n uzun dönem tedavi uyumlar1 da de�erlendirildi. 

Bulgular: Bariatrik cerrahi yap1lan 25 olgudan 169s1 (kad1n/erkek: 11/5, ortalama ya_: 48.8±10 
y1l) çal1_maya dahil edildi (be_i çal1_may1 reddetti, dördüne ula_1lamad1). Olgular ortalama 69 ay 
sonra (61-75 ay) tekrar de�erlendirildi. On iki olguya PSG yap1ld1 (dört olguya _ehir d1_1nda 
ya_ad1klar1 için yap1lamad1). Preop 12 olgunun 119inde OUA±OHS varken postop 6. ayda kilo 
kayb1na ba�l1 olarak 79sinde OUA±OHS saptanm1_t1. Uzun dönemde on alt1 olgunun yedisinde 
VK1 azalm1_t1 (dördünde VK1 f30, üçünde azalmakla birlikte VK1>30 idi). Alt1 olguda VK1 
artarken üç olguda benzer idi. STOP-BANG skoru olgular1n yar1s1nda en az bir birim azalm1_t1. 
EUS skorlar1 en az iki birim olacak _ekilde 7 olguda artm1_, 3 olguda azalm1_ ve 6 olguda benzer 
idi (Tablo 1). PSG yap1lan 12 olgunun uzun dönemdeki AH1 skorlar1 7 olguda artm1_ ve 5 olguda 
azalm1_ken, OD1 de�erleri 6 olguda artm1_, 5 olguda azalm1_ ve bir olguda benzer kalm1_t1 
(Tablo 1). On iki olgunun postop 6. ayda USB s1kl1�1 %62.5 iken (29si hafif, 29si orta ve 39ü a�1r 
OUA) uzun dönemde %1009e (8 hafif, 3 orta ve 1 a�1r OUA) yükseldi (p=0.017). PAP tedavisi 
devam etmesi gereken 8 olgudan 59i tedaviyi k1sa süre sonra b1rakm1_t1. 

Tablo 1: Postop 6. ay ve ortalama 69 ay sonraki vücut kitle indeksi, STOP-BANG, epworth 
uykululuk skoru, apne hipopne ve ortalama desatürasyon indeksi sonuçlar1 Olgu 
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Olgu Cinsiyet Ya_ VK1 (kg/m2) 

STOP-BANG 
skoru 

  

EUS skoru 

  

AH1 
(olay/saat) 

OD1 (%) 

      
Postop                 6. 

ay 
Son 

Postop  6. 
ay 

Son 
Postop  6. 

ay 
Son 

Postop  6. 
ay 

Son 
Postop  6. 

ay 
Son 

1 Kad1n 50 36 34.1 5 4 8 7 4 19 1 16 
A�1r 
OUA

2 Kad1n 51 45 46.8 4 4 12 18 18 15 23 9 
Orta
OUA

3 Kad1n 47 28.4 28.2 2 1 1 3 4 9 1 8 
Hafi
OUA

4 Kad1n 45 31 45 1 4 1 5 1 6 2 9 Hafi

5 Kad1n 56 40.9 40.7 5 4 4 2 37 58 42 67 A�1r O

6 Kad1n 61 32 35.9 2 3 1 2 10 7 15 8 Hafi

7 Erkek 54 35 30.6 6 3 1 2 28 9 26 9 
A�1r 
OUA

8 Erkek 40 33 40.6 3 5 2 4 3 11 3 12 Basi
9 Kad1n 54 36 38 4 5 2 8 14 25 18 25 Orta
10 Erkek 41 33 29 4 1 10 0 42 6 20 3 A�1r O
11 Kad1n 64 32 28.3 2 4 4 11 32 13 53 16 A�1r O
12 Kad1n 56 37 41 3 3 2 2 4 6 5 5 Hafi
13* Erkek 32 28 27.7 3 1 1 2 5   0   Hafi
14* Erkek 28 52 37.2 5 6 10 17 77   46   A�1r O
15* Kad1n 49 31 23.6 4 0 10 0 62   55   A�1r O
16* Kad1n 52 31 28.5 2 1 1 0 3   5   Orta
*Polisomnografi yap1lamayan olgular 

AH1: Apne-hipopne indeksi, EUS: Epworth uykululuk skoru, OD1:Oksijen desatürasyon indeksi, OHS: Ob
OUA: Obstrüktif uyku apne    

 

Sonuç: Postop erken dönemde hem kilo hem de USB üzerinde olumlu etkileri olan bariatrik 
cerrahinin uzun dönemde bu etkilerinin kayboldu�u ve USB s1kl1�1n1n artt1�1 saptand1. 

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Obstrüktif uyku apne, Obezite hipoventilasyon sendromu, 
STOP-BANG, Polisomnografi 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-360 

Kahramanmara_ Depreminin Depremzede Hastalar1n Uyku Düzenleri 
Üzerindeki Etkisi 

Hande Yüce Özdemir1, Hayri Can Özden2, Hande Çelik3, Ba_aran Demir4, Ahmet U�ur Demir3 

1Hatay Samanda� Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 
2Hatay Samanda� Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bölümü 
3Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1 
4Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dal1 

Hande Yüce Özdemir / Hatay Samanda� Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i 

Giri_ ve Amaç: Depremler, bireyler üzerinde ciddi ve kal1c1 psikolojik etkiler yaratmaktad1r [1]. 
Bunlar genellikle akut stres, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesinde bozulma _eklinde 
görülmektedir. Önceki ara_t1rmalar, do�al afetler ile travma sonras1 stres bozuklu�u (TSSB) ve 
uykusuzluk gibi uzun vadeli ruh sa�l1�1 sorunlar1 aras1nda önemli ili_kiler oldu�unu göstermi_tir 
[2, 3]. Bu çal1_mayla, bireylerin uyku düzeni ve ruh sa�l1�1 durumu üzerindeki etkilerini 
de�erlendirmeyi amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çal1_ma Samanda� Devlet Hastanesi Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i9ne ba_vuran depremzede hastalar ve Hacettepe Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 
Klini�i9ne ba_vuran depremzede olmayan kat1l1mc1lar aras1nda gerçekle_tirilmi_tir. Veriler, 
depremden bir y1l sonra onam veren hastalara uygulanan yap1land1r1lm1_ bir anket arac1l1�1yla 
toplanm1_t1r.Anksiyete ve depresyon düzeyleri s1ras1yla Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve 
Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullan1larak de�erlendirilmi_tir. Gündüz uykululuk hali 
Epworth Uykululuk Ölçe�i (EUÖ) ile de�erlendirilirken, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi 
1ndeksi (PUK1) kullan1larak ölçülmü_tür. 1statistiksel analiz, SPSS 23.0 yaz1l1m1 kullan1larak 
gerçekle_tirilmi_ ve ba�1ms1z örneklem t testi ile gruplar aras1ndaki farkl1l1klar incelenmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya, depremlerden etkilenen grup (48 kad1n/21 erkek) ve kontrol grubundan 
(40 kad1n/26 erkek) kat1l1mc1lar dahil edilmi_tir. Depremzede grup için ortalama ya_ 41.37 ± 
15.02 y1l, kontrol grubu için ortalama ya_ 56.06 ± 13.70 y1l olarak bulunmu_tur. Depremzede 
grup için BAE ortalama 16.32 ± 14.02 puan, kontrol grubunda ise 8.03 ± 7.16 olarak 
saptanm1_t1r. Depremzede grup için EUÖ ortalama 6.55 ± 5.15 puan, kontrol grubunda ise 5.22 ± 
4.01 olarak belirlenmi_tir. Depremzede grup için BDE ortalama 15.11 ± 10.14 puan, kontrol 
grubunda ise 9.34 ± 7.52 olarak ölçülmü_tür. Depremzede grup için TSSB Ölçe�i ortalama 27.60 
± 19.03 puan, kontrol grubunda ise 15.82 ± 12.16 olarak bulunmu_tur. Depremzede grup için 
PUK1 ortalama 6.93 ± 4.21 puan, kontrol grubunda ise 3.26 ± 2.36 olarak saptanm1_t1r. 
Depremzede grup için STOP-BANG Skoru ortalama 2.12 ± 1.53 puan, kontrol grubunda ise 2.80 
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± 1.67 olarak belirlenmi_tir.Her iki grup kar_1la_t1r1ld1�1nda gruplar1n ya_lar1 aras1nda istatistiksel 
olarak anlaml1 bir fark vard1r (p < 0.001). Ayr1ca, her iki grup kar_1la_t1r1ld1�1nda BAE skorlar1 
aras1nda anlaml1 bir fark vard1r (p < 0.001), EUÖ skorlar1 aras1nda anlaml1 bir fark yoktur (p = 
0.098). Bununla birlikte BDE, TSSB ölçe�i, PUK1 ve STOP-BANG skorlar1 aras1nda anlaml1 
farklar bulunmaktad1r (p s1ras1yla; p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001, p = 0.014). 

Tablo 1. Demografik ve Klinik Verilerin Kar_1la_t1r1lmas1 

De�i_ken N 
Ortalama ± Standart 
Sapma (SD) 

Standart 
Hata 
(SE) 

Ya_ 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

68 

66 

41.37 ± 15.02 

56.06 ± 13.70 

1.822 

1.686 

Vki (kg/m²) 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

0a 

66 

27.68± 4.89 

27.77 ± 4.91 

. 

0.60384 

Boy (cm) 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

61 

66 

142.11 ± 59.64 

165.55 ± 8.97 

7.636 

1.105 

A�1rl1k (kg) 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

61 

66 

73.34 ± 15.46 

75.94 ± 13.61 

1.979 

1.675 

Beck anksiyete envanteri 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

68 

66 

16.32 ± 14.02 

8.03 ± 7.16 

1.7 

0.881 

Epworth uykululuk ölçe�i 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

69 

65 

6.55 ± 5.15 

5.22 ± 4.01 

0.62 

0.497 

Beck depresyon envanteri 66 15.11 ± 10.14 1.248 
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Depremzede grup 

Kontrol grubu 

65 9.34 ± 7.52 0.933 

Travma sonras1 stres bozuklu�u 
ölçe�i 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

58 

65 

27.60 ± 19.03 

15.82 ± 12.16 

2.498 

1.508 

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

67 

66 

6.93 ± 4.21 

3.26 ± 2.36 

0.514 

0.291 

STOP-BANG skoru 

Depremzede Grup 

Kontrol Grubu 

69 

66 

2.12 ± 1.53 

2.80 ± 1.67 

0.184 

0.205 

Sonuç: Bu çal1_mayla, depremlerden etkilenen ki_ilerin ruh sa�l1�1 ve uyku düzenlerinin, kontrol 
grubuna göre belirgin bir _ekilde bozuldu�unu gösterilmektedir. Depremzede grubun anksiyete 
ve depresyon düzeyleri, kontrol grubuna k1yasla önemli oranda yüksektir. Ayr1ca, uyku 
kalitesininde de önemli ölçüde bozulmalar1n ya_and1�1 gözlemlenmi_tir. Bu sonuçlar, 
depremlerden sonra ruh sa�l1�1 sorunlar1n1n göz ard1 edilmemesi ve etkili müdahale 
stratejilerinin geli_tirilmesi gerekti�ini vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Uyku bozuklu�u, Depresyon, Anksiyete, Deprem, Uyku kalitesi 

Kaynakça 
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3.           Chou, F.H.-C., et al., Quality of life and related risk factors in a Taiwanese 
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Yay1n No: SS-361 

OSAS'l1 Kad1n Hastalarda Mesane A�r1s1 Sendromu/1nterstisyel Sistit S1kl1�1 

Güven Ço_�un1, Abdullah Gürel2 

1Afyonkarahisar Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Afyonkarahisar Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, T1p Fakültesi, Üroloji ABD 

Güven Ço_�un / Afyonkarahisar Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi, T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 
ABD 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif uyku apnesi (OSA) ile mesane a�r1s1 sendromu/interstisyel sistit 
(BPA/IC) aras1ndaki ili_ki belirsizli�ini korumaktad1r. Bu nedenle, bu çal1_ma OSA tan1s1 alm1_ 
hastalarla ve sa�l1kl1 bireylerden olu_an kontrol grubu aras1nda mesane a�r1s1 
sendromu/interstisyel sistit s1kl1�1n1 kar_1la_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya OSA'l1 46 kad1ndan olu_an bir hasta grubu ve 46 sa�l1kl1 kad1ndan 
olu_an bir kontrol grubu dahil edildi. Çal1_ma kat1l1mc1lar1n1n tümüne Berlin Anketi, Epworth 
Uykululuk Ölçe�i, 1nterstisyel Sistit Semptom 1ndeksi (ICSI) ve 1nterstisyel Sistit Sorun 1ndeksi 
(ICPI) uyguland1. Hasta ve kontrol gruplar1 aras1ndaki Berlin Anketi, Epworth Uykululuk 
Ölçe�i, 1nterstisyel Sistit Semptom 1ndeksi (ICSI) ve 1nterstisyel Sistit Sorun 1ndeksi ölçek 
puanlar1 de�erlendirildi. 

Bulgular: Bulgular:OSA ve kontrol gruplar1 aras1nda ya_ ve vücut kitle indeksi aç1s1ndan 
anlaml1 bir fark saptanmad1 (s1ras1yla p=0,810, p=0,060). Berlin Anketi pozitifli�i, Epworth 
Uykululuk Ölçe�i pozitifli�i istatiksel olarak anlaml1 olarak OSA grubunda kontrol grubuna göre 
daha fazla oranda saptand1. 1nterstisyel Sistit Semptom 1ndeksi (ICSI) ve 1nterstisyel Sistit Sorun 
1ndeksi ölçek puanlar1 de�erlendirildi�inde istatiksel olarak anlaml1 olarak OSA grubunda 
kontrol grubuna göre yüksek skorlar saptand1.Tart1_ma:Çal1_mada Berlin Anketi pozitifli�i, 
Epworth Uykululuk Ölçe�i pozitifli�i istatiksel olarak anlaml1 olarak OSA grubunda kontrol 
grubuna göre daha fazlayd1. 1nterstisyel Sistit semptomlar1 ve semptomlar1n neden oldu�u 
günlük ya_am sorunlar1 OSA hastalar1nda kontrol grubuna göre daha yüksek oranda 
görüldü.OSA'n1n metabolik ve hormonal de�i_iklikler, sempatik yollar1n aktivasyonu, oksidatif 
stres ve artm1_ trombosit agregasyonu dahil olmak üzere çe_itli anormalliklere yol açt1�1 
bildirilmi_tir(1). Bunun, nokturi dahil olmak üzere alt üriner sistem semptomlar1na katk1da 
bulundu�u bulunmu_tur ve nokturi, _iddetli OSA'n1n ba�1ms1z bir belirteci olarak 
tan1mlanm1_t1r(2). OSA hastalar1nda uyku s1ras1nda aral1kl1 hipoksi, intratorasik bas1nc1n 
azalmas1na neden olabilmekte. Bas1nç gradyan1, geni_leyen sa� atriyuma venöz dönü_ü art1r1r. 
Aral1kl1 hipoksi, sempatik sinir sistemini aktive ederek vazokonstriksiyona ve kan bas1nc1n1n 
artmas1na neden olur(3). Atriyumun geni_lemesi, atriyal natriüretik peptidin artan salg1lanmas1na 
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neden olur. Chung ve arkada_lar1 taraf1ndan yap1lan bir popülasyona dayal1 çal1_mada, OSA'l1 
hastalar1n OSA tan1s1n1 takip eden 3 y1l içinde BPS/IC geli_tirme olas1l1�1n1n 4,43 kat daha fazla 
oldu�u belirlendi. Ayr1ca bu çal1_mada, e_lik eden durumlar için ayarlama yap1ld1�1nda daha 
büyük bir risk (3,71 kat) oldu�u gösterildi. 

Sonuç: Bu, çal1_ma OSA'l1 kad1nlarda BPS/IC konusunu inceleyen ilk vaka kontrol çal1_mas1d1r. 
OSA, bireylerde BPS/IC'ye neden olabilecek potansiyel bir faktördür. Bu konuda daha fazla 
ara_t1rmaya ihiyaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: 1nterstisyel Sistit, 1nterstisyel Sistit Semptom 1ndeksi-ICSI, 1nterstisyel 
Sistit Sorun 1ndeksi-ICPI, Mesane A�r1s1 Sendromu, Obstrüktif Uyku Apnesi 

Kaynakça 
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of severe obstructive sleep apnea in patients with ischemic stroke. J Neurol.2011;258(2):1893
194. 

3-Ryan S, Taylor CT, McNicholas WT. Selective activation of inflammatory pathways by 
intermittent hypoxia in obstructive sleep apnea syndrome. Circulation 2005;112:266037. 
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Yay1n No: SS-362 

Kronotipe Özgün Diyet Uygulamas1n1n Metabolizma Üzerine Etkisinin 
Ara_t1r1lmas1 

Görkem Melike Arkan1, Mustafa Sayg1n1 

1Süleyman Demirel Üniversitesi 

Mustafa Sayg1n / Süleyman Demirel Üniversitesi 

Giri_ ve Amaç: Giri_-Amaç: Beslenme ve sirkadiyen ritim birbirlerini çift yönlü etkileyen 
unsurlard1r. Yap1lan çal1_mada, sirkadiyen ritmin fenotipi olan kronotipe, özgün diyet 
uygulamas1n1n, standart zay1flama diyetine göre daha etkili olup olmad1�1n1 göstermek için 
metabolizma üzerine etkisinin ara_t1r1lmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, May1s 2023- Temmuz 2023 tarihleri aras1nda, 
Isparta 1li9nde ya_ayan 18-55 ya_ aral1�1nda olan herhangi bir metabolik hastal1�1 olmayan 
sa�l1kl1 23 kad1n, 8 erkek olmak üzere 31 gönüllü bireyle yap1ld1. Çal1_maya kat1lan bireylerin 
sosyodemografik bilgiler anketi, Sabahç1l-Ak_amc1l Anketi (MEQ) yap1ld1. Kronotiplerine göre 
tek tarafl1 kör olarak gruplara ayr1lan kat1l1mc1lar1n, 24 saatlik geriye dönük fiziksel aktivite 
kayd1, 1 günlük besin tüketim kayd1, antropometrik ölçümleri ve BIA analizi sonuçlar1 al1nd1. 
Sabahç1l ve ak_amc1l kronotipe sahip olan bireyler tekrar tek tarafl1 kör olarak kronotipe özgü 
zay1flama diyeti ve standart zay1flama diyeti almak üzere gruplara da�1t1ld1. 

Bulgular: Bulgular: Verilerin de�erlendirimesi sonucunda, çal1_madaki tüm gruplar 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, diyet süreci sonunda üst orta kol çevresinde(p=0.026) ve boyun çevresinde 
(p=0.008) istatistiksel olarak anlaml1 azalma oldu�u bulundu. Üst orta kol çevresi ak_amc1l 
standart zay1flama diyeti alan gruba göre, sabahç1l kronotipe uyun zay1flama diyeti alan grupta 
daha dü_ük oldu�u saptand1 (p=0.014). Sabahç1l standart zay1flama diyeti alan gruba göre, 
ak_amc1l standart zay1flama diyeti alan grupta boyun çevresi kal1nl1�1n1n daha fazla oldu�u 
saptand1 (p=0.006). Ak_amc1l kronotipe uygun zay1flama diyeti alan gruba göre, ak_amc1l 
standart zay1flama diyeti alan grupta boyun çevresi kal1nl1�1n1n daha fazla oldu�u saptand1 
(p=0.036). 

Sonuç: Tart1_ma-Sonuç: onuç olarak, kronotipe özgün diyet uygulamas1n1n üst orta kol çevresi 
ve boyun çevresinde standart zay1flama diyetine göre anlaml1 bir azalma sa�lad1�1 saptand1. 
Bulgular 1_1�1nda kronotipe uygun diyetin planlamas1n1n kilo vermede etkin oldu�u söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: beslenme, diyet, Kronotip, metabolizma, sirkadiyen ritim 
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Yay1n No: SS-363 

Obstrüktif Uyku Apnesinde Ortalama Apne-Hipopne Süresi ve Kardiyovasküler 
Etkileri 

Gülfem Özduygu1, Do�an 1li_2, 1nanç Artaç2, 1hsan Topalo�lu1 

1Kafkas Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Kars, Türkiye 
2Kafkas Üniversitesi T1p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Kars, Türkiye 

Gülfem Özduygu / Kafkas Üniversitesi T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, Kars, 
Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif Uyku Apnesi (OSA) _iddeti, Apne-Hipopne 1ndeksi (AHI) ile 
de�erlendirilir. Ancak, AH1 yaln1zca solunumsal olaylar1n s1kl1�1n1n bir göstergesi olup, 
olaylar1n süresini ve süre ili_kili oksijen desatürasyonunun etkilerini yans1tmamaktad1r.(1) 
Ortalama apne-hipopne süresinde art1_, nokturnal desatürasyon ile ili_kilidir. Bu durum 
inflamatuar yan1t1 tetikleyerek pulmoner vasküler direnci artt1rabilir, sa� ventrikül 
fonksiyonlar1nda bozulmaya, pulmoner hipertansiyona ve olumsuz kardiyovasküler etkilere yol 
açabilir.(2) Çal1_mam1z1n amac1, OSA hastalar1nda ortalama apne-hipopne süresinin, 
kardiyovasküler etkilerini de�erlendirmek ve sa� ventrikül disfonksiyonunu öngörmedeki rolünü 
ara_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Uyku laboratuvar1m1zda polisomnografi yap1lan, 270 OSA hastas1 prospektif 
olarak de�erlendirildi. Yat1_ öncesinde demografik ve klinik verileri kaydedildi. Polisomnografi 
sonras1 sabah açl1k kan örnekleri al1nd1 ve ekokardiyografik de�erlendirmeler yap1ld1. AH1, 
ortalama apne-hipopne süresi ve nokturnal desatürasyon süresi kaydedildi. Ekokardiyografi ile 
ejeksiyon fraksiyonu (EF), triküspit regürjitasyon h1z1 (TRV), triküspit anüler düzlem sistolik 
ekskürsiyonu (TAPSE) ve pulmoner arter bas1nc1 (PAB) ölçüldü. AH1 ve ortalama apne-hipopne 
süresinin sa� kalp fonksiyonlar1 ile ili_kisi de�erlendirildi. Ortalama apne-hipopne süresi ve 
AH1'nin inflamatuar yan1t ile ili_kisini de�erlendirmek amac1yla HALP skoru kullan1ld1. 

Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 50.2±13.3/y1l olup, %61.59i erkekti. Hastalar1n %41.99u 
a�1r, %21.99u orta ve %36.29si hafif OSA tan1l1yd1. Hafif _iddette OSA ve uzun ortalama apne-
hipopne süresine sahip hastalarda, nokturnal desatürasyon süresi daha uzundu (p<0.001). 
Korelasyon analizinde; ortalama apne-hipopne süresi, nokturnal hipoksemi ile AH19ye k1yasla 
daha güçlü bir ili_ki gösterdi (p<0.001). Ortalama Apne-Hipopne Süresi, PAB ve TRV ile pozitif 
ve TAPSE ile negatif korelasyon gösterdi (S1ras1yla; p=0.022,p=0.024, p=0.031). Ancak, AH1 bu 
parametrelerle istatistiksel anlaml1 bir ili_ki göstermedi. 1nflamatuar yan1t belirteci olan HALP 
skoru ile AH1 aras1nda zay1f düzeyde pozitif korelasyon saptan1rken, ortalama apne-hipopne 
süresi daha güçlü bir ili_ki izlendi (S1ras1yla p=0.037; p=0.017). 
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Sonuç: Çal1_mam1z, ortalama apne-hipopne süresinin OSA hastalar1nda kardiyovasküler etkileri 
de�erlendirmede önemli bir parametre olabilece�ini göstermektedir. Bulgular1m1z, uzam1_ 
solunumsal olaylar1n pulmoner hipertansiyon ve sa� ventrikül disfonksiyonunun geli_iminde rol 
oynayabilece�ini dü_ündürmektedir. Gelecekteki çal1_malar, AH19ye ek olarak ortalama apne-
hipopne süresinin uzun vadeli kardiyovasküler sonuçlar1 öngörmedeki potansiyel prediktif 
de�erini daha ayr1nt1l1 _ekilde de�erlendirmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apnesi, ortalama apne-hipopne süresi, kardiyovasküler 
hastal1k, pulmoner hipertansiyon 
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Yay1n No: SS-364 

AKONDROPLAZ1 TANILI HASTALARDA UYKUDA SOLUNUM 
BOZUKLUKLARI 

Tu�çe ÜNLÜ1, Tu�ba _i_manlar Eyübo�lu1, Handan Kekeç1, Nilgün Kula1, Harun Mamaç1 

1Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 

Tu�çe ÜNLÜ / Gazi Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 

Giri_ ve Amaç: Giri_ ve amaç: Akondroplazi tan1l1 hastalarda uykuda solunum bozukluklar1na 
s1k rastlan1r. Ev uyku çal1_mas1 (HSS) uykuda solunum bozukluklar1n1 saptamak için bir tarama 
testidir. Çal1_mam1zda akondroplazi tan1l1 hastalarda uykuda solunum bozukluklar1n1 incelemeyi 
amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Gereç ve yöntem: Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 poliklini�inde takip edilen ve 
uyku testi yap1lan tüm akondroplazili hastalar çal1_maya dahil edilmi_tir. Hastalar1n ya_lar1, 
cinsiyetleri, vücut kitle indeksleri (VK1), uykuda solunum bozuklu�u ili_kili semptomlar1, e_lik 
eden hastal1klar1, kulak burun bo�az muayene bulgular1 ve HSS sonuçlar1 incelenmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen akondroplazi tan1l1 19 hastadan 10 (%52,6) hasta k1z, 9 (% 
47,4) hasta erkekti.Hastalar1n çal1_maya dahil edildi�i zamanki ortalama ya_1 121 (29,47-300,7) 
ayd1. VK1 Z-skoru 1,3±1,09du. Hastalar1n 169s1n1n (%84,2) a�z1 aç1k uyuma, 149ünün (%73,7) 
horlama, 39ünün (%15,8) tan1kl1 apne, 29sinin (%10,5) gün içinde uyuklama, 19inin (%5,25) ba_ 
a�r1s1 ile uyanma _ikayeti vard1. 1ki (%10,5) hastan1n pektus ekskavatum, 1 (%5,3) hastan1n 
Arnold-Chiari malformasyonu ve pektus ekskavatum, 1 (%5,3) hastan1n hidrosefali, 1(%5,3) 
hastan1n epilepsi ve hidrosefali, 1 (%5,3) hastan1n hipotiroidi ve hidrosefali, 1(%5,3) hastan1n 
servikal darl1k, 1 (%5,3) hastan1n bronkomalazi tan1lar1 ile izlendi�i görülmü_tür.Sekiz (%50) 
hastada adenoid hipertrofisi, 2 (%12,5) hastada nazal konka hipertrofisi,1 (%6,25) hastada tonsil 
hipertofisi 1 (%6,25) hastada adenotonsiller hipertrofi saptanm1_t1r. HSS çal1_mas1 olan 13 
hastan1n ortalama HSS yap1lma ya_ ortalamas1 101,51 (25,7-158) ay olarak bulunmu_tur. Sekiz 
(% 61,5) hastada hafif, 3 (%23,1) hastada orta, 2 (%15,4) hastada a�1r obstrüktif uyku apne 
sendromu (OUAS) saptanm1_t1r. Hastalar1n ortalama apne-hipopne indeksi (AH1) de�eri 
6,33±5,42 olarak saptand1. Ek hastal1�1 olan 6 hastan1n ortalama AH1 de�eri 5,01±4,26, ortalama 
apne indeksi 2,9±3,09, ortalama santral apne indeksi (CA1) 0,16±0,27, ortalama obstrüktif apne 
indeksi (OA1) 2,7±3,16, ortalama hipopne indeksi 2,1±1,9, oksijen destürasyon indeksi (OD1) 
5,11±6,39 olarak bulunmu_tur. Ek hastal1�1 olmayan 7 hastan1n ortalama AH1 de�eri 7,47±6,35, 
ortalama apne indeksi: 4,7±4,8, ortalama CA11,1±1,7, ortalama OA1 4±5, ortalama hipopne 
indeksi 2,7±2,24 ortalama OD1 12±9,74 olarak bulunmu_tur. Ek hastal1�1 olan ve olmayan grupta 
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uykuda solunum bozukluklar1 aç1s1ndan fark saptanmam1_t1r. Yaln1zca 1 (%5,2) hasta BPAP 
cihaz1 kullanmaktayd1. 

Sonuç: Tart1_ma: Akondroplazi tan1l1 hastalarda de�i_ik a�1rl1kta OUAS görülebilmektedir. 
Çal1_mam1zda ev uyku çal1_mas1 ile bu hastalar1n OUAS aç1s1ndan taranmas1n1n önemi 
vurgulanm1_t1r. 

Anahtar Kelimeler: Akondroplazi, Obstrüktif uyku apne sendromu, Uykuda solunum 
bozukluklar1 
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Yay1n No: SS-365 

Obstrüktif Uyku Apnesi Olan Obez Çocuklarda Manyetik Rezonans 
Görüntüleme ile Glimfatik Sistem Disfonksiyonunun De�erlendirilmesi 

Birce Sunman1, Didem Albo�a1, Burcu Çapraz Yavuz1, Burcu _enkalfa2, Ekim Gümeler3, 
Meltem Karata_4, Nagehan Emiralio�lu Ordukaya1, Suna Sabuncuo�lu5, Elmas Nazl1 Gönç2, 
Zeynep Alev Özön2, Kader Karl1 O�uz6, Ebru Yalç1n1, Deniz Do�ru1, U�ur Özçelik1 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dal1, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal1, Ankara 
4Bo�aziçi Üniversitesi, Biyomedikal Mühendisli�i Enstitüsü, 1stanbul 
5Hacettepe Üniversitesi Eczac1l1k Fakültesi, Farmasötik Toksikoloji Anabilim Dal1, Ankara 
6Kaliforniya Üniversitesi, UC Davis T1p Merkezi, Radyoloji Bölümü, Nöroradyoloji Birimi, 
Sacramento, USA 

Birce Sunman / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, 
Ankara 

Giri_ ve Amaç: Merkezi sinir sisteminden metabolit ve çözünebilir patolojik proteinlerin aktif 
olarak uzakla_t1r1lmas1n1 sa�layan at1k temizleme sistemine, i_levsel olarak periferik dokudaki 
lenfatik sisteme benzerli�i nedeniyle glimfatik sistem denilmektedir. Glimfatik sistem özellikle 
derin uyku s1ras1nda en aktif oldu�u için, nörotoksik at1k ürünlerin uzakla_t1r1lmas1 biyolojik 
uyku ihtiyac1n1n önemini vurgulamaktad1r. Obstrüktif uyku apnesi (OUA) gibi uyku 
bozukluklar1, glimfatik aktiviteyi azaltarak zamanla nörodejeneratif hastal1k riskine ve bili_sel 
gerilemeye katk1da bulunabilir. Bu çal1_mada, obezitesi olan OUA9l1 çocuklarda glimfatik sistem 
için bir görüntüleme belirteci olabilecek DTI-ALPS (perivasküler alan boyunca difüzyon tensör 
görüntüleme) analizleri çal1_may1 ve polisomnografi (PSG) verileri ile glimfatik sistem 
indeksleri aras1ndaki ili_kileri incelemeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Obezitesi olan toplam 58 çocu�a PSG uyguland1 ve 3.0 Tesla manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ile DTI verileri elde edildi. Projeksiyon ve asosiasyon liflerinde x-
, y- ve z-eksenleri boyunca difüzyon de�erleri hesapland1 ve DTI-ALPS analizleri 
gerçekle_tirildi. DTI-ALPS9in vücut kitle indeksinden (VK1) etkilendi�i göz önünde 
bulundurularak, mutlak DTI-ALPS de�erlerine ek olarak VK19ye normalize edilmi_ DTI-ALPS 
de�erleri kullan1ld1. Glimfatik sistem indeksleri gruplar aras1nda kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 58 obez çocu�un ya_ ortalamas1 12.80 ± 2.87 idi. Hastalar1n 
%569s1 erkekti ve ortalama VK1 z-skoru 2.88 ± 0.79 idi. Yirmi alt1 obez çocu�un OUA9s1 
bulunurken, 32 obez çocukta OUA saptanmad1. Gruplar ya_ ve cinsiyet aç1s1ndan benzerdi ancak 
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VK1 gruplar aras1nda anlaml1 olarak farkl1l1k gösteriyordu (p= 0.004). OUA grubunda 
istatistiksel anlaml1 olmamakla birlikte mutlak DTI-ALPS de�erleri kontrol grubuna göre daha 
dü_ük saptand1 (1.50, 1.66; p=0.335). Normalize edilmi_ DTI-ALPS de�erleri ise OUA grubunda 
kontrol grubuna k1yasla istatistiksel anlaml1 olarak dü_üktü (0.046, 0.052; p=0.032). Mutlak 
DTI-ALPS de�erleri ya_, cinsiyet, VK1, uyku evreleri (N1, N2, N3, R), toplam apne-hipopne 
indeksi (AHI), R evresindeki AHI ve N evresindeki AHI gibi demografik ve polisomnografik 
de�i_kenlerle korelasyon göstermedi. Normalize edilmi_ DTI-ALPS de�erleri toplam AHI ile 
dü_ük düzeyde negatif korelasyon gösterdi (Rho = -0.274, p<0.05). 

_ekil 1 

 

_ekil 1. DTI-ALPS/VK19nin gruplara göre analizi (DTI-ALPS: perivasküler alan boyunca 
difüzyon tensör görüntüleme; OUA: obstrüktif uyku apnesi; VK1: vücut kitle indeksi) 

Tablo 1 

Tablo 1. Demografik ve polisomnografik veriler 

  
Toplam 

(n=58) 

OUA9s1 olmayan 
obez çocuklar 

(n= 32) 

OUA9s1 olan obez 
çocuklar 

(n= 26) 

p-value 

Klinik veriler 
Ya_, y1l, ort. ± SD 12.80 ± 2.87 12.54 ± 2.64 13.11 ± 3.15 0.459 
Erkek, n (%) 33 (%56) 18 (%56) 15 (%57) 0.912 
Vücut a�1rl1�1, kg, ort. ± SD 

     z-skoru, ort. ± SD 

86.36 ± 24.02 

3.38 ± 1.22 

79.15 ± 23.08 

3.04 ± 1.19 

95.23 ± 22.51 

3.79 ±1.13 

0.010* 

0.017* 
Boy, cm, ort. ± SD 160.94 ± 14.08 158.75 ± 13 68 163.63 ± 14.37 0.193 
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     z-skoru, ort. ± SD 0.94 ± 2.74 1.10 ±1.48 0.74 ± 3.79 0.630 
VK1 (kg/m2), ort. ± SD 

     z-skoru, ort. ± SD 

32.75 ± 5.78 

2.83 ± 0.73 

30.80 ± 5.64 

2.64 ± 0.74 

35.16 ± 5.09 

3.07 ± 0.66 

0.004* 

0.025* 
Polisomnografik veriler 
Evre N1, %, medyan (IQR) 3.20 (1.77-5.77) 2.60 (1.20-4.52) 4.45 (2.20-6.75) 0.116 
Evre N2, %, ort. ± SD 52.43 ± 10.35 52.47 ± 9.16 52.37 ± 11.84 0.972 
Evre N3, %, ort. ± SD 31.22 ± 9.83 30.18 ± 9.41 32.50 ± 10.36 0.376 
Evre R, %, ort. ± SD 12.15 ± 6.59 13.64 ± 5.36 10.31 ± 7.55 0.055* 
Total AHI, medyan (IQR) 1.70 (0.80-5.05) 1 (0.50-1.27) 6.35 (3.92-19.70) <0.001* 
Non-REM AHI, medyan 
(IQR) 

1.25 (0.20-4.35) 0.35 (0-0.95) 4.55 (2.77-17.25) <0.001* 

REM AHI, medyan (IQR) 
5.10 (0.60-
11.30) 

2.75 (0-6.17) 12.40 (2.72-20.47) 0.001* 

AHI: apne-hipopne indeksi; IQR: çeyrekler aras1 aral1k; OUA: obstrüktif uyku apnesi; SD: 
standart deviasyon; VK1: vücut kitle indeksi 

 

Tablo 1. Demografik ve polisomnografik veriler 

Tablo 2 

Tablo 2. Obezitesi olan OUA'l1 ve OUA's1z çocuklar aras1ndaki difüzyon ve 
ALPS indeksi farkl1l1klar1 

  

OUA9s1 olmayan obez 
çocuklar 

(n= 32) 

OUA9s1 olan obez çocuklar 

(n= 26) 
p-

value 

Medyan Minimum Maksimum Medyan Minimum Maksimum 
Projeksiyon 
lifleri 

     Dxx 

     Dyy 

     Dzz 

  

0.000550 

0.000400 

0.001100 

  

0.0004 

0.0002 

0.0008 

  

0.0008 

0.0007 

0.0014 

  

0.000500 

0.000400 

0.001200 

  

0.0004 

0.0003 

0.0008 

  

0.0007 

0.0006 

0.0014 

  

0.783 

0.578 

0.007* 

Asosiasyon 
lifleri 

  

0.000600 

  

0.0003 

  

0.0008 

  

0.000500 

  

0.0001 

  

0.0007 

  

0.730 
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     Dxx 

     Dyy 

     Dzz 

0.001300 

0.000200 

0.0010 

0.0001 

0.0016 

0.0004 

0.001300 

0.000250 

0.0011 

0.0001 

0.0016 

0.0005 

0.817 

0.041* 

Dxmean 0.0005500 0.00040 0.00070 0.0005500 0.00030 0.00065 0.785 
Dyzmean 0.0003000 0.00015 0.00045 0.0003500 0.00020 0.00055 0.460 
DTI-ALPS 
indeksi 

1.669650 1.1250 3.6667 1.500000 0.7500 2.7500 0.335 

DTI-ALPS 
indeksi/VK1 

0.0521337 0.034187 0.114406 0.0465442 0.016491 0.087080 0.032* 

DTI-ALPS: perivasküler alan boyunca difüzyon tensör görüntüleme; Dxx: x ekseni 
boyunca difüzivite; Dxmean: periventriküler projeksiyonda x ekseni boyunca 
difüzivitenin ortalamas1 ve asosiasyon lif alan1; Dyy: y ekseni boyunca difüzivite; 
Dyzmean: periventriküler projeksiyonda y ekseni boyunca ve asosiasyon lif alan1nda 
z ekseni boyunca difüzivitenin ortalamas1; Dzz: z ekseni boyunca difüzivite; OSA: 
obstrüktif uyku apnesi; VK1: vücut kitle indeksi 

 

Obezitesi olan OUA'l1 ve OUA's1z çocuklar aras1ndaki difüzyon ve ALPS indeksi farkl1l1klar1 

Tablo 3 

Tablo 3.  Glimfatik sistem ile polisomnografik indeksler aras1ndaki korelasyon 

Spearman's 
rho 

ALPS 
/VK1 

ALPS 
Total 
AHI 

REM 
AHI 

Non-
REM 
AHI 

Dxxproj Dyyproj Dzzproj Dxxass Dyyass Dzzass Dxmean Dyzmean 

ALPS 
/VK1 

1.000                         

ALPS .796* 1.000                       
Total AHI -.274* -.057 1.000                     
REM AHI -.065 .043 .565* 1.000                   
Non-REM 

AHI 
-.171 .029 .892* .262 1.000                 

Dxxproj -.025 .021 .112 -.010 .051 1.000               
Dyyproj -.529* -.677* -.024 .037 -.085 .390* 1.000             
Dzzproj .213 .283* .295* .173 .292* -.021 -.376* 1.000           
Dxxass .192 .161 .016 .121 .048 .132 .172 -.063 1.000         
Dyyass -.008 -.028 -.021 -.033 -.035 .124 .075 .174 -.135 1.000       
Dzzass -.442* -.546* .210 -.021 .148 .119 .136 .065 .291* -.028 1.000     
Dxmean .133 .125 .092 .051 .097 .704* .356* -.032 .773* .002 .290* 1.000   
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Dyzmean -.643* -.818* .092 .043 .003 .370* .819* -.245 .283* .051 .661* .427* 1.000 
AHI: apne-hipopne indeksi;  DTI-ALPS:  perivasküler alan boyunca difüzyon temsör görüntüleme; 
Dxxproj: projeksiyon lif alan1ndan x ekseni boyunca difüzivite; Dxxass: asosiasyon lif alan1ndan x 
ekseni boyunca difüzivite; Dxmean: periventriküler projeksiyon ve  asosiasyon lif alan1nda x ekseni 
boyunca difüzivite ortalamas1; Dyyproj: projeksiyon lif alan1ndan y ekseni boyunca difüzivite; 
Dyyass:  asosiasyon lif alan1ndan y ekseni boyunca difüzivite; Dyzmean: periventriküler projeksiyonda 
y ekseni boyunca ve  asosiasyon lif alan1nda z ekseni boyunca difüzivite ortalamas1; Dzzproj: 
projeksiyon lif alan1ndan z ekseni boyunca difüzivite; Dzzass:  asosiasyon lif alan1ndan z ekseni 
boyunca difüzivite;  VK1: vücut kitle indeks 

* p<0.05 
 

Glimfatik sistem ile polisomnografik indeksler aras1ndaki korelasyon 

Sonuç: Bulgular1m1z, OUA9l1 obez çocuklarda DTI-ALPS de�erlerinin kontrol grubuna k1yasla 
anlaml1 derecede dü_ük olmas1n1n glimfatik sistem disfonksiyonu ile ili_kili olabilece�ini 
gösterdi. Ayr1ca, DTI-ALPS de�erleri ile toplam AHI aras1ndaki negatif korelasyon, OUA 
_iddeti ile glimfatik disfonksiyon aras1nda olas1 bir ba�lant1ya i_aret etmektedir. Bu sonuçlar, 
OUA9n1n glimfatik fonksiyon üzerindeki uzun vadeli etkilerini ve bili_sel gerilemeye katk1s1n1 
daha iyi anlamak için ileri çal1_malara duyulan ihtiyac1 vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: apne-hipopne indeksi, difüzyon tensör görüntüleme, DTI-ALPS indeksi, 
glimfatik sistem, pediatrik 
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Yay1n No: SS-366 

1diyopatik 1nflamatuar Miyopati Olgular1nda Uykuda Solunum Bozukluklar1 

Asl1han Balvi1, Merve Sinem O�uz2, Aylin P1ht1l11, Ezgi _ahin3, Yasemin Yalç1nkaya3, Esen 
K1yan1 

11stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1stanbul 
21skenderun Devlet Hastanesi,Hatay 
31stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal1, 1stanbul 

Asl1han Balvi / 1stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 
1stanbul 

Giri_ ve Amaç: 1diyopatik inflamatuar miyopatiler (11M) kas dokusunda inflamatuar hücre 
infiltrasyonlar1 ve kronik kas zay1fl1�1 ile karakterize sistemik otoimmün hastal1k grubudur. Bu 
hastalarda en s1k solunumsal komplikasyonlar interstisyel akci�er hastal1�1 (1AH) ve aspirasyon 
pnömonileridir. 1MM9de uykuda solunum bozukluklar1 konusunda yap1lm1_ iki çal1_ma 
mevcuttur. Her iki çal1_mada obstrüktif uyku apne (OUA)9nin s1k olabilece�i bildirilmi_tir. Biz 
de çal1_mam1zda 11M olgular1nda uykuda solunum bozukluklar1n1 de�erlendirmeyi amaçlad1k. 
(Etik kurul no: 2024/1464) 

Gereç ve Yöntem: 11M tan1s1 kesin olan stabil olgular1n demografik özellikleri, ek hastal1klar1, 
hastal1k tan1 ya_1 ve semptom süresi, spirometri ölçümleri, STOP-BANG ve Epworth uykululuk 
skalas1 (EUS) skorlar1, vücut kitle indeksi (VK1), polisomnografi parametreleri de�erlendirildi. 
Amerikan Uyku T1bb1 Derne�i (AASM) 2023 kurallar1na göre polisomnografi skorlamas1 
yap1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya 23 olgu (13 E, 10 K, VK1:27.8±5.02 kg/m², ortalama ya_ 57.87±11.97/y1l, 
tan1 ya_1 72.9 ±72.61 ay) dahil edildi. Olgular1n 168s1 dermatomiyozit, 79si polimiyozit tan1l1 idi. 
Sekiz olguya (%34.8) 1AH e_lik ediyordu. En s1k komorbiditeler hipertansiyon (%52.2) ve 
diyabetes mellitus (%26.1) idi. Tüm olgular1n %21.79sinde EUS skoru g10, %78.39sinde STOP 
BANG skoru g3 idi. Ortalama apne hipopne indeksi (AH1)19.73±12.82/sa idi. Olgular1n 
%91.39inde (n=21) AH1g5 idi [%38.19i (n=8) hafif _iddette, %33,39 ü (n=7) orta _iddette, 
%28,69i (n=6) a�1r _iddette OUA]. AH1 g15 olan 13 olgunun %38.59ine 1AH e_lik etmekte idi. 
Hafif _iddette OUA9s1 saptanan olgular1n %87.59inde non-pulmoner komorbiditeler (özellikle 
hipertansiyon) e_lik etmekte idi. OUA olgular1n1n %33.3 8ü (n=7) pozisyonel, %199 u (n=4) 
REM ili_kili, %14.3 8ü (n=3) pozisyonel + REM ili_kili idi. OUA olgular1n1n %80.99una (n=17) 
CPAP titrasyonu önerildi ancak be_i CPAP titrasyonunu kabul etmedi, ikisi cihaz1 maddi 
nedenlerle alamad1. CPAP önerilip cihaz1 temin eden hastalar1n %9091 (n=9) tedavi ile uyumlu 
idi. 
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Sonuç: Stabil idiyopatik inflamatuar miyopati olgular1nda obstruktif uyku apne s1kt1r. 

Anahtar Kelimeler: idiyopatik inflamatuar miyopati, uyku apne, uykuda solunum bozukluklar1 

Kaynakça 

1.Selva0O'Callaghan A, Sampol G, Romero O, Lloberes P, Trallero0Araguás E, 
Vilardell0Tarrés M. Obstructive sleep apnea in patients with inflammatory myopathies. 
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2. Cruz PMR, Needham M, Hollingsworth P, Mastaglia FL, Hillman DR. Sleep disordered 
breathing and subclinical impairment of respiratory function are common in sporadic 
inclusion body myositis. Neuromuscular Disorders 2014; 24(12): 1036-41 

3. Lundberg IE, Fujimoto M, Vencovsky J, et al. Idiopathic inflammatory myopathies. 
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Yay1n No: SS-367 

Obstrüktif Uyku Apne Hastalar1nda Erektil Disfonksiyon ve Noktüri: Hipoksi 
Parametreleriyle 1li_kisi 

Burak Gökçe1, Mehmet Sezai Ta_bakan1, Nahit Ö�üt2, Ahmet Bar1_ Altay2, Özen K Ba_oglu1 

1Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1zmir, Türkiye 
2Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal1, 1zmir, Türkiye 

Burak Gökçe / Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1zmir, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Obstürktif uyku apne (OSA), uykuda ortaya ç1kan üst hava yolu obstrüksiyonlar1 
ve bunlara e_lik eden desatürasyonlar ile karakterize bir hastal1kt1r. Hastalarda gece boyunca 
intermittan hipoksi ve intratorasik bas1nç de�i_iklikleri olmas1 erektil disfonksiyon (ED) ve 
noktüri ba_ta olmak üzere alt üriner sistem semptomlar1na yol açabilir. Çal1_mam1zda OSA 
hastalar1nda ED ve noktüri s1kl1�1n1 ara_t1rmay1, yan1 s1ra OSA _iddeti ve hipoksi parametreleri 
ile bunlar1n ili_kisini de�erlendirmeyi amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif gözlemsel çal1_mada, Nisan 2024 ile _ubat 2025 tarihleri 
aras1nda Ege Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 Uyku Laboratuvar1nda 
polisomnografi yap1lan 201 ard1_1k erkek hasta de�erlendirilmi_; 18-65 ya_ aras1nda, apne-
hipopne indeksi (AH1) g5/sa saptanarak OSA tan1s1 alm1_ ve son 6 ayda düzenli cinsel hayat1 
olan 180 hasta çal1_maya dahil edilmi_tir. Hastalara Epworth Uykululuk Skalas1 (ESS), Pittsburg 
Uyku Kalitesi 1ndeksi (PSQI), Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslararas1 
Erektil 1_lev Formu (IIEF-5) anketi uygulanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 180 hastan1n ya_ ortalamas1 45,0±10,4; beden kitle indeksi 
(BK1) 31,5±5,3 kg/m² ve AH1 37,3/sa olarak saptanm1_t1r. Hastalar1n 1019inde ED (%56,1) ve 
729sinde noktüri (%40,0) oldu�u gözlenmi_tir. ED olan hastalarda ED saptanmayanlara göre 
daha yüksek AH1 (43,99a kar_1 32,5/sa, p=0,014) ve oksijen desatürasyon indeksi (OD1) (34,79ye 
kar_1 25,1/sa, p=0,012) de�erleri oldu�u, buna kar_1n ESS ve PSQI skorlar1 aç1s1ndan fark 
bulunmad1�1 gözlenmi_tir (Tablo 1).Noktürisi olan 72 hasta, noktüri saptanmayanlara (n=108) 
k1yasla daha ileri ya_ta (48,59e kar_1 44,0; p<0,001), daha yüksek BK1 (31,19e kar_1 29,9 kg/m², 
p=0,040), AH1 (51,79ye kar_1 29,9/sa, p<0,001) ve OD1 (39,99a kar_1 26,0/sa, p<0,001) 
de�erlerine sahip, yan1 s1ra kötü uyku kalitesi olanlar1n oran1n1n yüksek (%91,6'ya kar_1 %61,1; 
p<0,001) oldu�u gözlenmi_, ESS de�erleri ise benzer bulunmu_tur (Tablo 2). Noktüriyi etkileyen 
faktörler incelendi�inde, ya_ (p<0,001), BK1 (p=0,011), OD1 (p<0,001) ve uykuda %90 
satürasyon alt1nda geçirilen süre (T90%) (p=0,003) ile pozitif korelasyon saptan1rken; minimum 
ve ortalama oksijen satürasyonlar1 (s1ras1yla p=0,004 ve p<0,001) ile negatif korelasyon 
gözlenmi_tir. 
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Tablo 1. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan OSA hastalar1n1n özellikleri 

  

Erektil 
Disfonksiyon 
(+) (n=101) 

Erektil 
Disfonksiyon (-) 

(n=78) p 
de�eri 

Medyan [min-
maks] 

Medyan [min-
maks] 

Ya_ (y1l) 47,0 [22-65] 43 [22-65] 0,206 
BK1 (kg/m²) 30,9 [22-45] 30,1 [23-48] 0,741 
ESS 10 [1-24] 9 [0-23] 0,316 
PSQI 8 [2-17] 8 [2-16] 0,371 
AH1 (/sa) 43,9 [5,8-127] 32,5 [5,4-108,8] 0,014 
OD1 (/sa) 34,7 [1,8-141] 25,1 [0,1-103,2] 0,012 
Minimum 
SpO2 (%) 

82 [28-93] 82 [60-95] 0,379 

Ortalama 
SpO2 (%) 

93 [59-96] 93 [87-97] 0,493 

T90 (%) 10,2 [6,9-13,4] 7,4 [4,6-10,1] 0,219 

K1saltmalar: AH1, apne-hipopne indeksi; BK1, beden kitle indeksi; ESS, epworth uykululuk 
ölçe�i; PSQI, pittsburg uyku kalitesi indeksi; OD1, oksijen desatürasyon indeksi; OSA, obstrüktif 

uyku apne; SpO2, oksijen satürasyonu; T90, uykuda %90 satürasyon alt1nda geçirilen süre 

Tablo 2.Noktürisi olan ve olmayan OSA hastalar1n1n özellikleri 

  

Noktüri (+) 

(n=72) 

Noktüri (-) 

(n=108) p 
de�eri 

Medyan 
[min-maks] 

Medyan 
[min-maks] 

Ya_ (y1l) 48,5 [24-65] 44 [22-64] <0,001 

BK1 (kg/m²) 
31,1 [23,4-

48,4] 
29,9 [21,8-

48,3] 
0,040 

ESS 10 [0-24] 9 [0-23] 0,665 
PSQI 10 [2-17] 7 [2-16] <0.001 

AH1 (/sa) 51,7 [6,8-127] 
29,9 [5,4-
118,7] 

<0.001 

OD1 (/sa) 39,9 [0,1-141] 26,0 [0,3-98,2] <0,001 
Minimum 
SpO2 (%) 

81 [41-94] 84 [28-95] 0,006 
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Ortalama 
SpO2 (%) 

93 [71-97] 94 [59-97] <0,001 

T90 (%) 6,2 [0-86,1] 1,1 [0-61,8] 0,002 

K1saltmalar: AH1, apne-hipopne indeksi; BK1, beden kitle indeksi; ESS, epworth uykululuk 
ölçe�i; PSQI, pittsburg uyku kalitesi indeksi; OD1, oksijen desatürasyon indeksi; OSA, obstrüktif 

uyku apne; SpO2, oksijen satürasyonu; T90, uykuda %90 satürasyon alt1nda geçirilen süre 

Sonuç: Bu çal1_mada, OSA hastalar1nda ED (%56) ve noktüri (%40) s1kl1�1n1n yüksek oldu�u ve 
bu semptomlarla OSA ciddiyeti ve hipoksi parametreleri aras1nda anlaml1 bir ili_ki bulundu�u 
gözlenmi_tir. Bu bulgular, OSA hastalar1nda cinsel fonksiyon ve alt üriner sistem semptomlar1n 
da göz önünde bulundurulmas1 gerekti�ini vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apne, Hipoksi, Noktüri, Erektil disfonksiyon 

Kaynakça 
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with erectile dysfunction. Life (Basel). 2023;13:1541. 

2)Kellesarian SV, Malignaggi VR, Feng C, Javed F. Association between obstructive sleep 
apnea and erectile dysfunction: a systematic review and meta-analysis. Int J Impot Res 
2018;30:129-140. 
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5) Umlauf MG, Chasens ER. Sleep disordered breathing and nocturnal polyuria: nocturia and 
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Yay1n No: SS-368 

OSA Hastalar1nda Boyun Yaka Etkisinin AHI Skorlar1 Üzerindeki Etkisi 

Merve AVANOZ1, Ahmet ARISOY1, Mehmet Hakan B1LG1N1 

1Van Yüzüncü Y1l Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Merve AVANOZ / Van Yüzüncü Y1l Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif Uyku Apnesi (OSA), aral1kl1 hipoksi olarak bilinen azalm1_ oksijen 
seviyelerinin aral1kl1 bölümleri ile karakterize edilen yayg1n bir uyku ile ili_kili solunum 
bozuklu�udur. Boyun yaka, servikal omurgaya destek ve immobilizasyon sa�lamak üzere 
tasarlanm1_t1r, böylece hareketi k1s1tlayarak ve daha fazla yaralanma riskini en aza indirerek 
etkin bir _ekilde kullan1l1r. Genellikle, bu yakalar boyun etraf1n1 sarmakta ve üst omurga 
boyunca uzanarak, yaral1 bölgeye istikrar sa�lamaktad1r. Bu çal1_may1 kurgularken, OSA tan1s1 
konmu_ bireyler aras1nda boyun yaka kullan1m1n1n belirli anatomik i_lev bozukluklar1na 
müdahale edebilece�i hipotezi üzerine dayand1k, bunun sonucunda apne ve hipopne vakalar1nda 
iyile_meler sa�lanabilece�ini öngördük. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma, Ekim 2023 ve Ocak 2024 aylar1 aras1nda PSG uygulanan ve OSA 
tan1s1 alan 34 kat1l1mc1y1 içermi_tir. Orta ve _iddetli OSA tan1s1 konmu_ hastalar, PSG ile 
belirlendikten sonra PAP titrasyon program1na dahil edilmi_tir. PAP titrasyonu için var1_lar1nda 
hastalar ilk iki saat boyunca boyun yaka ile izlenmi_, ard1ndan devam1nda CPAP ile izlenmi_tir. 

Bulgular: Çal1_mam1zdaki ortalama ya_ 44.91 ± 11.32 y1l iken, ortalama VK1 29.72 ± 4.19 
olarak bulunmu_tur(Tablo-1). Tablo-2, gece boyunca PSG, boyun yaka kullan1m1 ve CPAP 
titrasyonu s1ras1nda toplanan verileri sunmaktad1r. Gece boyunca PSG s1ras1nda ortalama AHI 
skorlar1 44.44 ± 26.3 iken, boyun yaka kullan1m1yla 36.69 ± 37.48'e dü_mü_, ancak istatistiksel 
anlaml1l1k elde edilememi_tir. Ancak, CPAP titrasyonu ile AHI skorlar1nda istatistiksel olarak 
anlaml1 bir azalma gözlemlenmi_, 10.91 ± 30.13'e dü_mü_tür.Ortalama saturasyon aç1s1ndan, 
gece boyunca PSG s1ras1nda 89.16 ± 3.17 olan hastalar, boyun yaka kullan1m1 ile 89.92 ± 2.22'ye 
yükselmi_, ancak istatistiksel anlaml1l1k sa�lanamam1_t1r. CPAP titrasyonu ile ortalama 
saturasyon 91.16 ± 1.83'e yükselmi_ ve fark istatistiksel olarak anlaml1 olmu_tur.Gece boyunca 
PSG s1ras1nda en dü_ük saturasyona sahip hastalar için ortalama 76.35 ± 10.26, boyun yaka 
kullan1m1 ile 83.74 ± 5.02 ve CPAP titrasyonu ile 83.24 ± 13.76 görülmü_tür. Her iki tedavi ve 
PSG aras1ndaki fark istatistiksel olarak anlaml1d1r. Saatlik 90%'1n alt1ndaki bireysel desatürasyon 
süreleri hesapland1. Hastalar gece boyunca PSG s1ras1nda saatte ortalama 5.67 ± 6.01 dakika, 
boyun yaka ile 6.42 dakika ve CPAP titrasyonu s1ras1nda saatte ortalama 4.53 ± 9.08 dakika 
desatüre olmu_tur. PSG ve CPAP titrasyonu s1ras1nda saatlik desatürasyon süreleri aras1ndaki 
fark istatistiksel olarak anlaml1d1r.Ayr1ca, VK1'si 30'un alt1nda olan bireylere odaklanan alt grup 
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analizi, gece boyunca PSG ve boyun yaka kullan1m1 aras1nda önemli farkl1l1klar ortaya 
koymu_tur. Özellikle, AHI skorlar1, ortalama saturasyonlar ve en dü_ük saturasyon seviyelerinde 
önemli farklar gözlenmi_tir (Tablo-3). 

Tablo-1 

 

Tablo-2 

 

Tablo-3 
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Sonuç: Çal1_mam1z, AHI skorlar1nda, ortalama saturasyon, en dü_ük saturasyon ve saatlik 
desatürasyon sürelerinde anlaml1 farkl1l1klar ortaya koymam1_ olmas1na ra�men, çal1_maya dahil 
edilen 34 hastan1n 14'ünde AHI skorlar1nda %50'den fazla azalma gözlemledik. VK1 skoru 30'un 
alt1nda olanlarda AHI skorlar1, ortalama saturasyon ve en dü_ük saturasyonlar aras1nda anlaml1 
farklar bulduk. Bu, baz1 anatomik ve fonksiyonel yönlerde boyun yaka kullan1m1 ile 
iyile_melerin olabilece�ini dü_ündürmektedir. CPAP tedavisine eri_im baz1 hastalar için s1n1rl1 
olabilir ve baz1 durumlarda uyum zay1f olabilir. Çal1_mam1zda, seçilmi_ hastalar için CPAP'a 
alternatif bir seçenek olabilecek yeni bir boyutu OSAS tedavisine tan1tmay1 amaçlad1k ve 
bulgular1m1z, özellikle VK1<30 olan OSAS hastalar1 için bir alternatif tedavi olarak boyun yaka 
kullan1m1n1n potansiyelini vurgulamaktad1r. Gelecekte daha kapsaml1, daha büyük hasta 
popülasyonlar1n1 içeren ve uzun süreli çal1_malar1n yap1lmas1yla bu ön sonuçlar1n do�rulanmas1 
ve geni_letilmesi gerekti�ine inan1yoruz. 

Anahtar Kelimeler: boyun yaka, hipoksi, solunum, uyku, uyum 

Kaynakça 

1. Saraç S, Af_ar GÇ, Oruç Ö, K1rba_ G, Görgüner AM. The Relationship of Obesity and 
Concomitant Diseases in the Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Van Med J. 
2015; 22(4): 246-251 
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Yay1n No: SS-369 

Obstrüktif Uyku Apnesinde Baveno S1n1flamas1 Ve Rutin Uyku Ölçeklerinin 
Kar_1la_t1r1lmas1 

EL1F AKINCI AYDINLI1, ESRA AKTEK1N SOYDAN1, EL1F 1REM ENGÜR1, ASLIHAN 
KAHVEC1O�LU1, DEN1Z DO�AN MÜLAZ1MO�LU1, BANU ER1_ GÜLBAY1, TURAN 
ACICAN1 

1Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 

EL1F AKINCI AYDINLI / Ankara Üniversitesi T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif Uyku Apnesi(OUA) genel popülasyonun %9-13'ünü etkiler, ya_am 
kalitesini önemli ölçüde azalt1r ve morbidite ve mortaliteyi art1r1r. Multisistemik, kronik bir 
hastal1k olan OUA9n1n heterojenli�i, yaln1zca apne hipopne indeksine(AHI) odaklanan basit bir 
yakla_1ma kar_1 ç1kmaktad1r.Ayr1ca AH1 kardiyovasküler komorbiditeler veya mortalite gibi son 
noktalar için zay1f bir tahmin arac1d1r. OUA'y1 tan1mlamak ve tedavi seçeneklerini yönlendirmek 
için semptomlar1 ve komorbiditeleri içeren çok bile_enli bir derecelendirme sistemi karar1, 
Baveno s1n1fland1rmas1, sunulmu_tur. Baveno s1n1flamas1nda klinik semptomlar( 
ESSg9,hipersomnia,insomnia) ile son organ hasarlar1(kontrolsüz hipertansiyon,diyabetes 
mellitus,serebrovasküler olay,aritmi,kalp yetmezli�i)birlikte ele al1narak hastalar1n 
grupland1r1lmas1n1 önerir. Bu çal1_mada, OUA _üphesi de�erlendirmesinde k1lavuz önerileri ile 
kulland1�1m1z Epworth Uykululuk Skalas1 (ESS) ve STOP-BANG anketinin Baveno gruplar1 
içindeki de�erlerinin kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2020- 31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda klini�imizde OUA ön 
tan1s1yla polisomnografi tetkiki tamamlanan 18 ya_ üzeri hastalar1n dosyalar1 retrospektif olarak 
tarand1. Dahil edilme kriterlerini kar_1layan 179 hasta Baveno s1n1flamas1 ile grupland1r1larak her 
grup içinde ESS ve STOP-BANG ölçümleri de�erlendirildi. 1statistiksel analizler, bu skorlar1n 
gruplar aras1nda anlaml1 farkl1l1k gösterip göstermedi�ini de�erlendirmek için Kruskal-Wallis 
testi ve post-hoc Mann-Whitney U testleri kullan1larak gerçekle_tirilmi_tir. 

Bulgular: Hastalar Baveno gruplar1na göre ayr1ld1�1nda A grubunda 44 (%24,58), B grubunda 
48 (%26,82), C grubunda 34 (%18,99), D grubunda 53 (%29,61) hasta s1n1fland1r1lm1_t1r. STOP-
BANG skorlar1 ve ESS9nin; Baveno gruplar1na(A, B, C, D) göre da�1l1m1 kar_1la_t1r1lm1_t1r. 
STOP-BANG Skorlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1: STOP-BANG skorlar1n1 Baveno gruplar1 aras1nda 
istatistiksel anlaml1 olarak farkl1d1r (p<0.001) (_ekil 1). Post-hoc Mann-Whitney U testleri ile 
yap1lan ikili kar_1la_t1rmalarda _u sonuçlar elde edilmi_tir:"D grubu ile A grubu aras1nda anlaml1 
fark vard1r (p<0.001)."D grubu ile B grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p=0.007)."A grubu ile C 
grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p=0.002)."Di�er gruplar aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 
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fark bulunmam1_t1r.Epworth Uykululuk Skorlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1:ESS Baveno gruplar1nda 
istatistiksel olarak anlaml1 ölçüde farkl1d1r (p<0.001) (_ekil 2). Post-hoc Mann-Whitney U 
testleri ile yap1lan ikili kar_1la_t1rmalarda _u sonuçlar elde edilmi_tir:"D grubu ile A grubu 
aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001)."D grubu ile C grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r 
(p<0.001)."B grubu ile A grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001)."B grubu ile C grubu 
aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001)."Di�er gruplar aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 fark 
bulunmam1_t1r. 

STOP-BANG skorlar1n1n Baveno gruplar1na göre da�1l1m1 

 

" D grubu ile A grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " D grubu ile B grubu aras1nda 
anlaml1 fark vard1r (p=0.007). " A grubu ile C grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p=0.002). " 

Di�er gruplar aras1nda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmam1_t1r.  

Epworth skorlar1n1n Baveno gruplar1na göre da�1l1m1 
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" D grubu ile A grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " D grubu ile C grubu aras1nda 
anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " B grubu ile A grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " B 
grubu ile C grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " Di�er gruplar aras1nda istatistiksel 

olarak anlaml1 fark bulunmam1_t1r.  

Sonuç: STOP-BANG ve Epworth Uykululuk Skorlar1 aç1s1ndan Baveno gruplar1 aras1nda 
belirgin farkl1l1klar oldu�u saptanm1_t1r. Özellikle D grubu her iki ölçekte de daha yüksek risk 
profili sergilemektedir. Bu durum, D grubunun daha yüksek OUA riski ta_1d1�1n1 
dü_ündürmektedir. Bu bulgular, STOP-BANG ve Epworth skorlar1n1n uyku apnesi risk 
de�erlendirmesinde Baveno s1n1fland1rmas1na göre anlaml1 farkl1l1klar gösterdi�ini ve bu 
s1n1flaman1n klinik karar destek sistemlerinde dikkate al1nabilece�ini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: obstrüktif uyku apnesi, baveno, stopbang, epworth, uykuda solunum 
bozukluklar1 
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Yay1n No: SS-371 

Nöromusküler Hastal1klarda Rem Uykusu ve Solunumsal Problemler 

Merve Sinem Oguz1, Gökhan Altan2, Aylin Pihtili2, Esen K1yan2 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1skenderun Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Hatay 
21stanbul Üniversitesi, 1stanbul T1p Fakültesi Gö�üs Hastal1klar1 AD, 1stanbul 

Merve Sinem Oguz / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1skenderun Devlet Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 
AD, Hatay 

Giri_ ve Amaç: Nöromusküler hastal1klarda (NMH) solunum kas zay1fl1�1 ile ili_kili 
hipoventilasyon ilk olarak uykuda, özellikle h1zl1 göz hareketleri (REM) uykusunda ortaya ç1kar. 
Hastal1�1n progresyonu ile tüm uykuya yay1l1r ve son olarak kronik hiperkapnik solunum 
yetmezli�i ile sonlan1r. NMH9de obstrüktif uyku apne (OUA) de s1kt1r. Bu hastal1klarda özellikle 
REM uykusuna özgü sorunlar1 ele alan çal1_malar s1n1rl1 say1dad1r. Çal1_mam1z1n amac1 
nöromusküler hastal1klarda REM uykusunu ve bu evredeki solunumsal problemleri 
de�erlendirmektir (Etik kurul no:2024/1774) 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2015-31 Aral1k 2024 tarihleri aras1nda polisomnografi yap1lm1_ 
NMH tan1l1 hastalar retrospektif olarak de�erlendirildi. Demografik özellikler, varsa spirometrik 
de�erler, sabah arter kan gaz1 de�erleri ve polisomnografik parametreler kaydedildi. REM ili_kili 
OUA, toplam apne hipopne indeksi (AH1) g5/sa, REM AH1/ NREM AH1 g2 ve REM uyku 
süresi en az 30 dakika olarak tan1mland1. REM ba�1ml1 OUA ise, bu tan1ma ek olarak NREM 
AH1 <5 olarak tan1mland1. 

Bulgular: Çal1_maya 294 olgu (kad1n / erkek: 119/175; ya_: 44.1±16.0 y1l; vücut kitle indeksi: 
27.6±7.2 kg/m², %21.4 motor nöron hastal1�1, %10.9 periferik sinir hastal1�1, %20.4 
nöromusküler kav_ak hastal1�1, %19.7 musküler distrofi, %27.6 di�er) dahil edildi. En s1k 
komorbiditeler hipertansiyon (%34.7), depresyon (%24.1) ve diabetes mellitus (%22.4) idi. Uyku 
etkinli�i %83.0±11.7, yüzeyel uyku %65.5±14.2, derin uyku %22.7±12.5 ve REM uykusu 
%11.8±8.0 idi. Olgular1n %29.99unda (n=88) REM süresi <30 dakika idi. 294 olgunun 
%87.49ünde (n=257) OUA (%43.2 hafif, %31.9 orta ve %24.9 a�1r _iddette) saptand1. OUA 
saptanan olgular1n REM ili_kili OUA %38.5 iken, REM ili_kili grubun %25.3 REM ba�1ml1 
OUA idi. REM ili_kili grupta kad1n cinsiyet (p=0.049), hipertansiyon (p=0.049), hipotiroidi 
(p=0.036) ve depresyon (p<0.001) s1kl1�1 daha yüksek idi. Di�er OUA grubuyla 
kar_1la_t1r1ld1�1nda REM ili_kili grupta oksijen parametreleri benzer iken, hafif veya orta _iddette 
OUA s1kl1�1 daha fazla idi (p<0.001; AH1: 14.35 ± 9.71 vs AH1: 27.94 ± 20.04). Sabah arter kan 
gaz1 olan 248 olgunun %33.1' inde hiperkapni saptand1. Hiperkapnik olgular1n %95.19inde OUA 
mevcuttu (p=0.019). Hiperkapni saptanan ve saptanmayan olgular aras1nda AH1 düzeyleri 
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aç1s1ndan anlaml1 bir fark olmamas1na kar_1n, REM ili_kili OUA grubundaki hiperkapni oran1 
anlaml1 derecede daha yüksek idi (p<0.001). Zorlu vital kapasitesi (FVC) <%50 veya oturur-
supin FVC fark1 g%20 saptanan olgular1n oran1, REM ili_kili OUA grubunda anlaml1 olarak 
daha fazla idi (p=0.001). 

Sonuç: Nöromusküler hastal1klarda REM uykusu belirgin azalm1_ken, OUA ve özellikle REM 
ili_kili OUA s1kt1r. REM ili_kili OUA grubunda sabah hiperkapnisi ve FVC kayb1 daha fazlad1r. 
Bu durum REM evresi özelliklerinin, hastal1�1n ilerleyen döneminde geli_ecek kronik solunum 
yetersizli�inin prediktörü olabilece�ini dü_ündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif Uyku Apne, REM Uykusu, Vital Kapasite, Hiperkapni, 
Nöromusküler Hastal1klar 
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Yay1n No: SS-372 

Association of Obstructive Sleep Apnoea with Occupational Accidents in 
Rotating Night Shift Textile Workers 

Recep Can Uysal1, Ozan Kaan Konak1, Özen Kaçmaz Ba_o�lu1, Zehra Nur Töreyin1 

1Ege Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 

Recep Can Uysal / Ege Üniversitesi Gö�üs Hastal1klar1 

Introduction and Purpose: Obstructive Sleep Apnoea (OSA) is characterized by airflow 
limitation, oxygen desaturation, and sleep fragmentation, leading to excessive daytime 
sleepiness, impaired concentration, and an increased risk of accidents, including occupational 
accidents. This study aimed to assess the prevalence of OSA and its impact on occupational 
accidents among rotating shift workers. 

Materials and Methods: The study was conducted in a textile factory between April and June 
2024. OSA risk was evaluated using the STOP-BANG (SB) questionnaire (SB score g3 
indicating risk). Sleep-related conditions were assessed by the Epworth Sleepiness Scale (ESS), 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Insomnia Severity Index (ISI). 

Findings: Among 217 workers (7.4% women), 82 (37.8%, median age 35.5 years) were at risk 
for OSA according to SB. Compared to non-OSA workers, those with OSA risk were older 
(p<0.001), had a higher body mass index (BMI) (p<0.001), larger neck and waist circumferences 
(p<0.001), longer work histories (p=0.014), more comorbidities (p=0.006), and higher ESS 
scores (p=0.007), whereas subjective sleep time, sleep latency, ISI and PSQI scores were similar. 
Occupational accidents were reported by 79 workers (36.4%). Older age (p=0.038), male gender 
(p=0.044), higher BMI (p=0.003), larger neck (p=0.026) and waist circumferences (p=0.005), 
and higher risk of OSA (p=0.001) were linked to an increased accident risk. In multivariate 
analysis, only OSA risk remained significantly associated with a greater likelihood of accidents 
(OR: 2.55, p<0.001). 

Conclusion: Over one-third of shift workers were at risk for OSA which increased the likelihood 
of accidents by 2.5-fold. OSA screening and targeted interventions should be implemented for 
shift workers to prevent occupational accidents. 

Characteristics of the shift workers with and without obstructive sleep apnoea (OSA)* 

  Workers without Workers with P 
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OSA 

STOP-BANG <3 

(n=135) 

OSA 

STOP-BANG g3 

(n=82) 
Age (yrs) 32 (20-55) 35.5 (21-58) 0.005 
Sex, n (%) 

   Female 

   Male 

13 (81.3) 

122 (60.7) 

  

3 (18.8) 

79 (39.3) 

0.103 

Body mass index (kg/m²) 24.6 (17.9-32.2) 28.6 (17.9-41.3) <0.001 
Neck circumference (cm) 39 (28-45) 43 (32-49) <0.001 
Waist circumference (cm) 91 (63-113) 101 (63-134) <0.001 
Marital status, n (%) 

   Single/Divorced 

   Married 

  

49 (69.0) 

86 (58.9) 

  

22 (31.0) 

60 (41.1) 

  

0.150 

Smoking history, n (%) 

   Current smoker 

   Former smoker 

   Never smoker   

  

83 (68.0) 

14 (56.0) 

38 (54.3) 

  

39 (32.0) 

11 (44.0) 

32 (45.7) 

  

0.133 

Smoking (pack-years) 5.0 (0-45) 2.75 (0-45) 0.222 
Alcohol consumption, (unit) 0 (0316.1) 0 (0-9.2) 0.493 
Psychotropic drug use, n (%) 

   Yes 

   No 

  

2 (33.3) 

133 (63.1) 

  

4 (66.6) 

78 (36.9) 

  

0.139 

Tea/coffee consumption, caffeine 
(mg) 

300 (0-1120) 250 (0-1120) 0.104 

Total duration of work (yrs) 7 (1-32) 9 (1-35) 0.014 
Comorbidities, n (%) 

Yes 

No 

  

13 (40.6) 

122 (65.9) 

  

19 (59.4) 

63 (34.1) 

  

0.006 
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Occupational accidents, n (%) 

Yes 

No 

  

38 (48.1) 

97 (70.3) 

  

41 (51.9) 

41 (29.7) 

  

0.001 

Epworth Sleepiness Scale 4 (0-11) 5 (0-16) 0.007 
Insomnia Severity Index 4 (0-22) 6.5 (0-23) 0.055 
Pittsburgh Sleep Quality Index 5 (1-14) 5 (1-13) 0.649 
Poor sleep quality** n (%) 

Yes 

No 

  

53 (59.6) 

82 (64.1) 

  

36 (40.4) 

46 (35.9) 

  

0.500 

Subjective sleep time, (min) 385 (170-720) 420 (220-600) 0.295 
Subjective sleep latency, n (%) 

    g 30 min 

    < 30 min 

  

60 (65.9) 

75 (59.5) 

  

31 (34.1) 

51 (40.5) 

  

0.337 

  

  

Keywords: Obstructive sleep apnoea, occupational accident, daytime sleepiness, sleep apnoea 
screening, STOP-BANG 
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Yay1n No: SS-373 

Pozitif Havayolu Bas1nc1 Tedavisinin Erken Dönemde Obstrüktif Uyku Apne 
Hastalar1n1n Lipid Profili Üzerine Etkisi 

Dilan Devrim1, Mehmet Sezai Ta_bakan1, Özen K Ba_o�lu1 

1Ege Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1zmir, Türkiye 

Dilan Devrim / Ege Üniversitesi, Gö�üs Hastal1klar1 Anabilim Dal1, 1zmir, Türkiye 

Giri_ ve Amaç: Obstrüktif uyku apne (OUA) hastalar1na kardiyovasküler ve metabolik ek 
hastal1klar s1kl1kla e_lik etmektedir. Pozitif havayolu bas1nc1 (PAP) tedavisi uyku apne 
hastalar1nda klinik düzelme sa�larken bu tedavinin metabolik parametreler üzerine olan etkileri 
tart1_mal1d1r. Bu çal1_mada, PAP tedavisinin erken dönemde lipid profili üzerine etkisinin 
de�erlendirilmesi amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya klini�imizde polisomnografi yap1larak OUA tan1s1 alan ve PAP 
tedavisi ba_lanan hastalar dahil edilmi_tir. Hiperlipidemi tan1s1 olan ve lipid düzenleyici tedavi 
alan hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1lm1_t1r. PAP tedavisine ba_lamadan önce ve tedavinin 3. ay1nda 
hastalar1n total kolesterol (TC), dü_ük ve yüksek yo�unluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C ve 
HDL-C) ve trigliserid (TG) düzeyleri için kan örnekleri al1nm1_t1r. Hastalar1n PAP tedavisi 
uyumlar1, cihazlar1n haf1za kart1 ç1kt1s1ndan elde edilen verilerle objektif olarak de�erlendirilmi_, 
PAP kullan1m süreleri ve hastal1�1n kontrol parametresi olarak rezidü apne-hipopne indeki 
(rAH1) izlem kriterleri olarak kaydedilmi_tir. Objektif izlem kriterleri ile lipid profili de�i_imi 
aras1ndaki ili_ki de�erlendirilmi_tir. 

Bulgular: Çal1_maya dahil edilen 270 hastan1n 1889i erkek (%69,6), ortalama ya_ 51,5±10,9 y1l, 
beden kitle indeksi 31,5±5,6 kg/m2 ve AH1 41,4±25,4/sa olarak saptanm1_t1r. E_lik eden hastal1k 
olarak en s1k hipertansiyon (100 hasta, %37,0) ve diyabetes mellitus (58 hasta, %21,5) 
gözlenmi_tir. Hastalar1n 1869s1 (%69,0) CPAP, 678si (%24,8) APAP ve 179si (%6,2) BPAP ile 
tedavi edilmi_tir. PAP cihaz ç1kt1lar1ndan elde edilen objektif izlem kriterlerine göre, 173 
hastan1n (%64,1) günlük g5 sa PAP cihaz1n1 kulland1�1, 234 hastan1n (%86,7) da PAP tedavisi 
ile rAH19sinin <5/sa oldu�u görülmü_tür.Tüm hastalar birlikte de�erlendirildi�inde, izlemde TC 
(199,3±42,79ye kar_1 194,7±38,4 mg/dl, p=0,012) ve LDL (120,5±34,9ya kar_1 116,9±33,6 
mg/dl, p=0,012) de�erlerde anlaml1 dü_ü_ saptanm1_t1r. Ayr1ca hem günlük PAP cihaz1 kullan1m 
süresi g5 sa olan hastalar1n izleminde TC ve LDL de�erlerinde anlaml1 dü_ü_ (TC, 
198,2±42,29ye kar_1 193,0±37,3 mg/dl ve p=0,013; LDL, 120,5±34,89e kar_1 115,5±32,4 mg/dl 
ve p=0,08) gözlenmi_ hem de kullan1m saatine bak1lmaks1z1n izlemde rAH19si <5/sa olan 
hastalarda TC ve LDL de�erinde anlaml1 dü_ü_ (TC, 201,0±42,89e kar_1 196,0±38,9 mg/dl ve 
p=0,013; LDL, 122,2±34,9e kar_1 117,8±33,8 mg/dl ve p=0,08) göstermi_tir. TC ve LDL 
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de�erlerinde en anlaml1 dü_me ise günlük PAP cihaz1 kullan1m1 g5 sa, yan1 s1ra rAH19si <5/sa 
olan hastalarda saptanm1_t1r (TC, 198,9±42,09a kar_1 193,6±37,5 mg/dl ve p=0,02; LDL, 
121,4±34,9a kar_1 115,6±32,4 ve p=0,07). 

Sonuç: OUA hastalar1nda düzenli ve etkin PAP tedavisinin, erken dönemde bile lipid düzeyleri 
üzerine olumlu etkisi oldu�u gözlenmi_tir. 1leri çal1_malarla PAP tedavisinin lipid profiline uzun 
dönem etkisinin de�erlendirilmesi uygun olacakt1r. 

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apne, CPAP, Lipid de�erleri, PAP uyumu, Kolesterol 
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Yay1n No: SS-375 

Akondroplazili Çocuk Hastalarda Uyku ile 1li_kili Solunum Bozukluklar1 ve 
Polisomnografi Bulgular1n1n De�erlendirilmesi 

Raziye Atan1, Nagehan Emiralio�lu1, Meltem Akgül Erdal1, Dilara Demirel1, Betül Çak1r1, Ebru 
Yalç1n1, Deniz Do�ru1, Gizem Ürel Demir2, Pelin Özlem _im_ek Kiper2, Gülen Eda Utine2, U�ur 
Özçelik1 

1Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Genetik Bilim Dal1, Ankara 

Raziye Atan / Hacettepe Üniversitesi T1p Fakültesi, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bilim Dal1, 
Ankara 

Giri_ ve Amaç: Akondroplazi, fibroblast büyüme faktörü reseptör 3 (FGRF3) geninde mutasyon 
sonucu olu_an, otozomal dominant kal1t1mla aktar1lan bir iskelet displazisidir. Kraniyofasiyal ve 
üst solunum yolu anatomisindeki yap1sal de�i_iklikler nedeniyle uyku ile ili_kili solunum 
bozuklu�u (SDB), akondroplazili bireylerde s1k görülen bir komorbidite olarak kar_1m1za 
ç1kmaktad1r. Hastalarda, mortalitenin önemli sebeplerinden olan foramen magnum stenozu 
(FMS) ve servikomedüller kompresyon, SDB ile ili_kili olabilmektedir. Özellikle bebeklik 
döneminde SDB'nin erken tan1mlanmas1, uzun dönem sekellerin önlenmesi aç1s1ndan önem arz 
etmektedir. 

Gereç ve Yöntem: 15 Mart 2016- 8 _ubat 2025 tarihleri aras1nda uyku laboratuvar1m1za 
yönlendirilen 34 Akondroplazili hastan1n polisomnografi (PSG) bulgular1 retrospektif olarak 
de�erlendirilmi_tir. Hastalar1n demografik ve klinik özellikleri, genetik analiz sonuçlar1, üst 
solunum yolu ve FMS ye yönelik cerrahi öyküsü, uyku ile ili_kili semptomlar1 kaydedilmi_tir. 
Bu hastalarda SDB9yi öngören klinik de�i_kenlerin ara_t1r1lmas1 amac1yla istatistiksel analizler 
yap1lm1_t1r. 

Bulgular: Genetik analiz sonuçlar1na ula_1lan 25 hastan1n 239ünde (%92) FGFR3 geninde 
heterozigot c.1138G>A; p.(Gly380Arg) varyant1, 19inde (%4) heterozigot c.1138G>C; 
p.(Gly380Arg) varyant1, 19inde (%4) heterozigot c.1031C>G; p.(Ser344Cys) varyant1 saptand1. 
Kraniyal görüntülemesine ula_1lan 27 hastan1n 209sinde (%74,1) FMS oldu�u görüldü. 1ki 
hastan1n bu nedenle cerrahi öyküsü, bir hastan1n VP _ant cerrahisi öyküsü vard1. Hastalar1n 99u 
(%26,5) PSG öncesinde vosoritide tedavisi kullanmaktayd1, tedavi kullan1m süresi 1 ay ile 2 y1l 
aras1nda de�i_mekteydi. PSG öncesinde 12 (%35,5) hastan1n adenoidektomi cerrahisi öyküsü 
mevcuttu. (Tablo 1). Otuz dört hastan1n izleminde 89ine ikinci kez, 29sine üçüncü kez PSG 
yap1ld1�1 görüldü. 1lk PSG s1ras1nda hastalar1n ortanca ya_1 4 (2 ay-16 ya_) y1l olarak belirlendi. 
Hastalar1n ba_vurudaki en s1k semptomunun horlama (%67,6) oldu�u, 8 hastada ba_vuruda 
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(%23,5) tan1kl1 apne tariflendi�i görüldü. Hastalar1n 119inde (%32,4) uyku ile ili_kili semptom 
belirtilmemi_ti. PSG sonuçlar1 incelendi�inde hastalar1n 32'sinde (%94,1) uyku apne sendromu 
izlendi. Bu hastalar1n 299unda (%90,6) obstrüktif uyku apne sendromu (%65,5 hafif, %31,0 orta, 
%27,6 a�1r) saptand1. Toplam 3 hastada santral uyku apne sendromu (CAI>5) saptand1. (Tablo 2) 
Santral uyku apne sendromu olan 3 hastadan (2 ay, 3 ya_, 16 ya_) 29sinin kraniyal görüntülemesi 
mevcut olup FMS tespit edilmi_ti. 1zlemde tekrar PSG yap1lan 8 hastan1n apne hipopne indeksi 
(AHI) düzeylerinin 49ünde de�i_medi�i, 39ünde azald1�1, 1 hastada artt1�1 görüldü. (Tablo 3) 
PSG raporlar1nda hastalara KBB muayenesi(n=16) ve pozitif hava yolu bas1nc1 titrasyonu (n=15) 
önerileri oldu�u görüldü.Hastalar1n cinsiyet (p=0.568), adenoidektomi cerrahisi öyküsü 
(p=0,857), FMS varl1�1na (p=0,934) göre AHI ortancalar1 aras1nda anlaml1 farkl1l1k saptanmad1. 
Hastalar1n ya_lar1na göre AHI9nin de�i_medi�i gözlendi (Spearman rho, p=0.108). Vosorotide 
almayanlarda (AHI ortanca: 8,1/saat, 25p-75p:2,4-16.13) alanlara (AHI ortanca:3,2/saat, 25p-
75p:1,7-5,3) göre AHI ortancalar1 daha yüksek saptand1. (p=0,042) 

Tablo 1 

PSG zaman1ndaki   
                            Ya_ (y1l) 4 (2 ay-16 ya_) 
                            Vücut kitle indeksi (kg/m2) 20,47 (10,2-27) 
                            SpO2 (%) 97 (90-100) 
Cinsiyet (n=34, K/E) 23/11 
Genetik inceleme (n=25)  n   (%) 
                          c.1138G>A heterozigot 23  (92) 
                          c.1138G>C heterozigot   1  (4) 
                          c.1031C>G heterozigot   1  (4) 
Uyku ili_kili _ikayetleri (n=34)   
                             Horlama 23 (67,6) 
                             Tan1kl1 Apne  8  (23,5) 
                             Horlama ve Tan1kl1 Apne  6  (17,6) 
                             Horlama ve Gündüz uykululu�u  2  (5,8) 
Adenoidektomi/Adenotonsillektomi (n=34) 12 (35,3) 
Foramen Magnum Stenozu (n=27) 20 (74,1) 
VP _ant öyküsü  1  (3) 
Foramen Magnum Stenozu Cerrahi öyküsü  2  (5,8) 
Vosoritide kullan1m1  9  (26,5) 

Hastalar1n demografik ve klinik özellikleri 

Tablo 2 
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Toplam uyku süresi(dk) 301,25 (62,3-392,0) 
Uyku etkinli�i (%) 62,54±17,01 
Uyku latans1 (dk) 14,5 (0-67,7) 
REM latans1 (dk) 168,75 (0-390,5) 
N1(%) 

N2(%) 

N3(%) 

REM(%) 

2,9 (0,1-15,0) 

57,45 (12,3-83,8) 

25,44 ±9,17 

11,85±7,68 
Ortalama SpO2 (%) 95 (90-97) 
En dü_ük SpO2 (%) 85 (62-94) 
SpO2 < 90% geçen süre (dk) 1,05 (0-143,9) 
Arousals indeksi (olay/saat) 6,45 (0,2-19,5) 
Obstrüktif apne indeksi (olay/saat) 0,16 (0-4,28) 
Santral apne indeksi (CAI)(olay/saat) 1,03 (0-8,77) 
Miks apne indeksi (olay/saat) 0 (0-0,95) 
Hipopne indeksi (olay/saat) 4,19 (0-42,4) 
AHI REM (olay/saat) 17,15 (0-115,5) 
AHI NREM (olay/saat) 2,9 (0-36,7) 
AHI toplam (olay/saat) 6,35(0,2-45,9) 
AHI <1 (n,%) 2 (5,9)                
AHI ölçütlerine göre obstruktif hastal1k a�1rl1k 
s1n1flamas1 (n=29, %) 

                   Hafif (1-<5) 

                   Orta (5-<10) 

                   A�1r (g10) 

  

19 (65,5) 

9 (31,0) 

8 (27,6) 

Polisomnografi bulgular1  
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Tablo 3 

  

Olgu 

Klinik özellik 
PSG zamanlar1ndaki ya_ 

(y1l) 
AHI'ne göre a�1rl1k 

s1n1flamas1 
Adenoidektomi 

öyküsü 

FMS 

varl1�1 
1. PSG 2. PSG 3.PSG 1. PSG 2. PSG 3.PSG 

1 - + 3 9   hafif a�1r   
2 + + 0,83 5   a�1r orta   
3 - + 3 9   a�1r a�1r   
4 + + 4 7 10 hafif hafif hafif 
5 + + 4 7 10 hafif hafif normal 
6 + + 9 15   a�1r a�1r   
7 + + 4 6   a�1r a�1r   
8 + - 2 3   orta hafif   

Tekrarlayan PSG yap1lan hastalar1n özellikleri 

Sonuç: Bu çal1_ma, akondroplazi hastalar1nda SDB9nin yayg1n oldu�unu göstermektedir. 
Hastalar1n SDB aç1s1ndan semptom sorgulamas1 her kontrollerinde yap1lmal1d1r. Semptomu 
olmayan hastalarda bile en az bir kez PSG incelemesi yap1lmal1 ve izlemlerinde gerekirse 
tekrarlanmal1d1r. 

Anahtar Kelimeler: Akondroplazi, polisomnografi, uyku ile ili_kili solunum bozuklu�u 
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Yay1n No: SS-376 

Investigation of the Effects of Hormone Replacement Therapy on Lung Tissue in 
an Experimental Circadian Rhythm Model 

Mustafa Sayg1n1, Özlem Özmen2 

1Süleyman Demirel Üniversitesi 
2Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi 

Mustafa Sayg1n / Süleyman Demirel Üniversitesi 

Introduction and Purpose: In this study, we investigated the effects on lung tissue in 
menopausal rats with disrupted circadian rhythm and the protective effect of hormone 
replacement therapy (HRT). 

Materials and Methods: :: Spraque Dawley female 30-week-old rats (300-400 gr weight) were 
randomly divided into 3 groups: 8 in the control (CON) group, 10 in the Circadian rhythm (SR) 
group, 10 in the SR+HRT group. Each group was adapted to a 12/12 light/dark cycle for 10 days. 
Then, all groups except the control group were subjected to 12/12 light and dark for 3 days, light 
for the next 24 hours, and 12/12 light and dark for the next 3 days to create circadian rhythm 
disturbance method with regular cycles during the experiment. Rats in the control and SR groups 
were subjected to gavage stress with saline physiolic for 25 days. The rats in the SR+HRT group 
received Drospirenon 0,033 mg/kg+ Estradiol0,016 mg/kg by oral gavage for 21 days. The rats 
were sacrificed under anesthesia and the lung tissue was removed. 

Findings: The CON group's lung histology revealed normal tissue architecture. The SR group 
showed signs of edema, emphysema, hyperemia, thicker septal tissue, and mild infiltrations of 
inflammatory cells. Reducing the abnormal signs in the lungs was a successful outcome of HRT 
therapy (p<0.05) (Fig. 1). The control group's immunohistochemically stained slides displayed a 
weak expression of SP-A, SP-B, and SP-D. While SP-B expressions dropped, SP-A and SP-B 
expressions significantly increased in the SR group (p<0.05). The expressions were adjusted by 
HRT treatment (Fig. 1, Table 1). Expressions were commonly observed in epithelial cells of the 
alveoli and bronchioles. 

Conclusion: Histopathological and immunohistochemical analysis showed that circadian rhythm 
disturbance in lung tissue causes pathologies and HRT administration normalized these 
pathologies, demonstrating the effect of HRT. 

Keywords: circadian rhythm, lung, hormon replasman therapy 
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MFCC ve 2D-CNN'ler Kullan1larak Derin Ö�renme Tabanl1 OSA _iddeti 
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Introduction and Purpose: Obstrüktif Uyku Apnesi (OSA), nefes alma çabas1 devam etmesine 
ra�men hava ak1_1nda azalma veya tamamen durma ile karakterize edilen bir uykuya ba�l1 
solunum bozuklu�udur. Solunumsal, kardiyovasküler sorunlar, depresyon, inme gibi ciddi 
komplikasyonlara yol açabilen yayg1n hastal1kt1r. Polisomnografi (PSG) gibi geleneksel tan1 
yöntemleri zaman al1c1 ve kaynak kullan1m1 aç1s1ndan maliyetli olabilmektedir. Bu çal1_ma, Van 
Bölge E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Uyku Klini�inde izlenen hastalardan elde edilen ses 
kay1tlar1n1n analizine dayanarak, _1DDETL1, ORTA, HAF1F ve YOK _eklinde s1n1fland1r1lan 
OSA _iddetini daha basit, non-invaziv bir yöntemle belirlemeyi amaçlam1_t1r. 

Materials and Methods: Van Bölge E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi Uyku Klini�ine 01.05.2024- 
01.11.2024 tarihleri aras1nda yat1_1 yap1l1p, PSG yap1lan 120 hasta dahil edilmi_tir. Her hastan1n 
gece boyunca kaydedilen ses verisi, bir saatlik kesintisiz kay1t yerine 5 dakikal1k 12 segmente 
ayr1lm1_t1r. Solunuma ait hem spektral hem de ritmik unsurlar1 yakalayabilmek amac1yla bu 
segmentlerden Mel Frekans Kepstral Katsay1lar1 (MFCC) ve S1f1r Geçi_ Oran1 (Zero Crossing 
Rate, ZCR) olmak üzere iki temel özellik elde edilmi_tir. Toplanan özellikler, dört farkl1 OSA 
_iddet seviyesini ay1rt edebilecek _ekilde tasarlanm1_ 1ki Boyutlu Konvolüsyonel Sinir A�1 (2D-
CNN) modeline giri_ olarak verilmi_tir. Model 20 epoch (iterasyon) boyunca e�itilmi_; 
performans1 ise do�ruluk (accuracy) ve gerçek _iddet düzeyiyle tahminin ne ölçüde örtü_tü�ünü 
gösteren karma_1kl1k matrisi (confusion matrix) ile de�erlendirilmi_tir. 

Fig. 1 
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Bu çal1_mada kullan1lan 2D-CNN modelinin mimarisi 

Findings: Önerilen 2D Evri_imsel Sinir A�1 (CNN) modeli, ses kay1tlar1ndan elde edilen 
özellikleri kullanarak OSA _iddet seviyelerini ba_ar1yla s1n1fland1rm1_t1r. Model, e�itim 
verilerinde %98,94, test verilerinde ise %98,66 do�ruluk oran1na ula_arak hem ö�rendi�i 
verilerde hem de daha önce görmedi�i verilerde tutarl1 ve güvenilir sonuçlar vermi_tir. E�itim ve 
test do�ruluklar1n1n birbirine yak1n olmas1, modelin a_1r1 ö�renme sorunu ya_amad1�1n1 ve farkl1 
verilere uyum sa�layabildi�ini göstermektedir. Model, özellikle OSA belirtisi olmayan (YOK) 
vakalar1 hatas1z bir _ekilde tan1mlarken, ORTA ve _1DDETL1 vakalar aras1nda küçük 
kar1_1kl1klar ya_am1_t1r. Bu durum, bu iki grubun özellikleri aras1nda yumu_ak geçi_ olmas1ndan 
kaynaklanm1_ olabilir. Model, ses kay1tlar1n1 analiz ederken Mel-Frekans Cepstral Katsay1lar1 
(MFCC) ve S1f1r Geçi_ Oran1 (ZCR) gibi teknik özellikleri kullanm1_t1r. Bu özellikler, ses 
sinyalinin hem frekans hem de zaman içindeki de�i_imlerini yakalayarak, OSA _iddetini 
belirlemede etkili bir _ekilde kullan1lm1_t1r. Ses kay1tlar1, 1 saatlik süreler yerine 5 dakikal1k 
parçalara bölünerek analiz edilmi_ ve bu sayede hem hesaplama süresi k1salm1_ hem de zamansal 
bilgiler daha etkili bir _ekilde de�erlendirilmi_tir. Modelin tüm _iddet seviyelerinde gösterdi�i 
yüksek do�ruluk ve güvenilirlik, OSA te_hisi için h1zl1 ve pratik bir araç olma potansiyelini 
ortaya koymaktad1r. Bu yöntem, klinik uygulamalarda hekimlere destek olabilecek bir çözüm 
sunmaktad1r. 

Conclusion: Önerilen metodoloji, ses özelliklerine dayal1 olarak OSA _iddet seviyelerini 
s1n1fland1rmada yüksek performans metrikleri elde etmi_ ve etkinli�ini kan1tlam1_t1r. Bu 
sonuçlar, modelin görülmemi_ veriler üzerinde iyi bir genelleme yetene�ine sahip oldu�unu 
göstermektedir. E�itim ve test do�rulu�u aras1ndaki küçük fark, modelin iyi düzenlendi�ini ve 
a_1r1 ö�renmeye (overfitting) u�ramad1�1n1 göstermektedir. Daha çok vaka ve ek parametrelerin 
(BMI, ek hastal1klar, boyun çevresi vb.) tan1t1lmas1 ile bu tarz çal1_malar1n daha çok yap1lmas1na 
ihtiyaç duyulmaktad1r. Gelecekteki çal1_malar, ek özelliklerin dahil edilmesi veya CNN 
mimarisinin daha da iyile_tirilmesi yoluyla s1n1fland1rma do�rulu�unu art1rmay1 ke_fedebilir. 
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Introduction and Purpose: Obstructive sleep apnea syndrome (OSA) is a prevalent sleep 
disorder characterized by recurrent episodes of upper airway obstruction, leading to intermittent 
hypoxia, sleep fragmentation, and systemic inflammation. Bisphenol A (BPA) is widely used in 
the production of plastics and resins and has been linked to oxidative stress, inflammation, and 
metabolic dysregulation. Recent studies have suggested that environmental factors, including 
exposure to endocrine-disrupting chemicals such as BPA, may play a role in the pathophysiology 
of OSA. Although BPA and interleukin-17A (IL-17A) have individually been associated with 
metabolic and inflammatory disorders, their potential role in OSA remains unclear. In this study, 
we aimed to investigate the relationship between serum BPA and IL-17A levels in patients with 
newly diagnosed OSA and to assess their potential correlation with disease severity. 

Materials and Methods: This study included 78 patients with newly diagnosed obstructive sleep 
apnea syndrome (OSA) and 35 non-apneic control subjects. All participants underwent full 
polysomnography. OSA was defined as an apnea-hypopnea index (AHI) of g5 events per hour 
and was categorized as mild, moderate, or severe based on AHI thresholds of 5, 15, and 30 
events per hour, respectively. Patients with moderate and severe OSA were assigned to the OSA 
group, while individuals with simple snoring were designated as the control group. Following the 
sleep study, blood samples were collected between 8:00 and 9:00 a.m. BPA and IL-17A levels 
were measured using a competitive enzyme immunoassay. 

Findings: Among the participants, 83 (73.5%) were male, with a mean age of 49.7 ± 10.7 years. 
A statistically significant difference was observed between the control and OSA groups in terms 
of serum BPA (246.82 [206.253265.53] vs. 278.23 [246.073303.24], p<0.001) and IL-17A levels 
(54.05 [47.93357.62] vs. 58.27 [52.92361.67], p=0.04) (Figure 1a and 1b). When comparing 
BPA and IL-17A levels between the control and moderate-to-severe OSA groups, BPA levels 
showed a statistically significant difference, whereas IL-17A levels did not (Figure 1c and 1d). A 
strong positive correlation was found between serum BPA and IL-17A levels (r=0.723, 
p<0.001). 
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Figure 1a, 1b, 1c and 1d 

 

The relationship between serum bisphenol A (BPA) and interleukin-17A (IL-17A) levels in OSA 
diagnosis and different OSA severity groups 

Conclusion: Our data show that OSA patients had higher serum BPA and IL-17A levels, 
indicating a possible relationship between environmental exposure and systemic inflammation. 
The strong correlation between BPA and IL-17A levels highlights the possible influence of BPA 
on inflammatory pathways in OSA. Our findings are consistent with previous research, which 
suggests that endocrine-disrupting substances such as BPA may exacerbate inflammation and 
metabolic issues. Given that OSA is already characterized by chronic low-grade inflammation, 
increasing BPA exposure could serve as an exacerbating factor, potentially accelerating disease 
development. 

Keywords: OSA, Bisphenol A, interleukin-17A 
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Hastal1klar1 

Giri_ ve Amaç: Polisomnografi (PSG) cihaz1 ile uyku analizi 6-7 saatlik sinyal kay1tlar1n1n 
yap1lmas1n1 gerektirir. Ancak bu uzun veri kayd1, hekimin büyük bir zaman ve emek 
harcamas1na neden olmakta, i_ yükünü art1rmaktad1r. Bu zaman kayb1n1 en aza indirmek ve bu 
sürece katk1 sa�lamak amac1yla; yapay zeka yöntemleriyle bilimsel ara_t1rma yapma yetene�inin 
geli_mesi, uyku apnesi ve PSG sinyalleri hakk1nda ayr1nt1l1 verilere ula_1lmas1 hedeflenerek bu 
çal1_ma planlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: PSG raporlar1na göre hafif, orta, a�1r obstrüktif uyku apnesi (OSAS) olarak 
s1n1fland1r1lm1_ 76 hastan1n her birinin 6 kanal EEG, 2 kanal EOG, 1 kanal EKG, 1 kanal SPO2 
verisi kaydedilerek PSG sinyallerinden EEG, EKG, EOG ve SPO2 verileri al1nd1. Sinyaller ön 
i_lemden geçirilip, öznitelik vektörleri ç1kar1l1p model olu_turuldu. Bu model kullan1larak PSG 
sinyalleri s1n1fland1r1ld1. Her bir hastan1n apne süresince olan kay1tlar1 ile ayn1 süreli apne 
olmayan sa�l1kl1 alanlardaki veriler seçildi. Bu alanlardaki EEG, EKG, EOG ve SPO2 sinyalleri 
tekli, ikili, üçlü ve dörtlü kombinasyon olarak s1n1fland1r1ld1. 

Bulgular: 259i a�1r, 299u orta ve 229si ise hafif , toplam 76 hastan1n PSG sinyallerinden; tüm 
veri kümelerine göre yap1lan s1n1fland1rmalarda tekil hastada en yüksek do�ruluk oranlar1 
%97,72 ile dörtlü sinyal kombinasyonunda tespit edildi. Hastal1k a�1rl1�1na göre ise; a�1r hasta 
grubunda en yüksek ba_ar1m %79,65 do�ruluk ile EEG-EKG-EOG-SPO2 sinyallerinden, orta 
hasta grubunda %84,75 do�ruluk ile EEG-EKG-SPO2 sinyallerinden, hafif hasta grubunda ise 
%72,87 do�ruluk ile EEG-EKG kombinasyonu ile elde edildi. 49lü kombinasyonda en yüksek 
ba_ar1m orta grup hastalarda %84,08 do�ruluk olarak elde edilmi_tir 
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Hasta Tiplerine Göre Kombinasyonlar1n Kar_1la_t1r1lmas1 

Veri Kümesi Tipi Sinyal Kombinasyonu Do�ruluk (%) 

Tüm Veri Kümesi EEG-EKG-EOG-SPO2 79,7 

A�1r EEG-EKG-EOG-SPO2 79,65 

Orta EEG-EKG-SPO2 84,75 

Hafif EEG-EKG 72,87 

Ortalama (A�1r-Orta-

Hafif)                                     
EEG-EKG 79,09 

Bireysel EEG-EKG-EOG-SPO2 97,72 

Sonuç: EEG, EOG, EKG ve SPO2 sinyallerinden yapay zeka yöntemleri arac1l1�1yla uyku apnesi 
tespitinin yap1ld1�1 bu çal1_mada; hastal1k _iddetinden en çok etkilenen sinyalin SpO2 oldu�u, 
EOG sinyalinin ise di�er sinyallere k1yasla s1n1fland1rmay1 daha az etkiledi�i gözlemlenmi_tir. 
Ayr1ca tekil hasta verileri üzerinden yap1lan s1n1fland1rmada yapay zekan1n do�ruluk oran1n1n 
artmas1; polisomnografideki biyolojik sinyallerinin, parmak izi gibi ki_iye özgü bilgiler 
içerebilece�ini ve bireysel farkl1l1klar gösterebilece�ini dü_ündürmü_tür. OSAS hastalar1nda 
EEG mikrodurumunun (beyin dinamik i_levselli�ini gösteren elektriksel aktivite paterni) sa�l1kl1 
ki_ilere göre farkl1l1k gösterdi�i; özellikle a�1r olgularda frontal ve santral alanlarda bu fark1n 
belirgin oldu�u bildirilmi_tir (1).Yine bu hastalarda hipoksinin kalbin ventriküler repolarizasyon 
karars1zl1�1n1 ve komorbiditelerden ba�1ms1z olarak derin desaturasyonlar1n EKG 
de�i_ikliklerinin büyüklü�ünü art1rd1�1 bildirilmi_tir (2). Hafif hastalar1n do�ruluk oranlar1n1n 
a�1r ve orta grup hastaya göre genel olarak dü_ük oldu�u tespit edilmi_tir. A�1r ve orta düzeydeki 
hastalardaki hipoksi süresi ve _iddetinin dolay1s1yla ikincil organ hasar1n1n hafif düzeydeki 
hastalara oranla daha fazla olmas1, EEG ve EKG de yapay zekan1n ayr1m yapabilece�i daha 
belirgin sinyal fark1 yaratm1_ olabilir. Yine hafif düzeydeki hastalar1n apne-hipopne sürelerinin 
a�1r ve orta düzeydeki hastalara göre daha k1sa oldu�u izlenmi_tir. Bu da yapay zekan1n hafif 
olgularda sinyalleri kar_1la_t1rabilece�i örneklemin k1s1tl1 olmas1, bu nedenle do�ruluk 
oranlar1n1n daha dü_ük ç1kmas1na yol açm1_ olabilir. Tüm sinyal kombinasyonlar1nda en yüksek 
do�ruluk oran1n1n orta hasta grubunda oldu�u görülmü_tür. Bu sonuca; a�1r hasta grubunda 
kronik hipoksiye ba�l1 olarak sa�l1kl1 kabul edilen sinyal bölümlerinde de fizyolojik 
de�i_ikliklerin olu_mas1, bu sebeple yapay zekan1n apneli ve apnesiz bölümleri daha zor ay1rt 
etmesi neden olmu_ olabilir. Gelecek çal1_malarda, farkl1 öznitelik ç1karma teknikleri ve 
s1n1fland1rma algoritmalar1n1n kullan1lmas1 ile yapay zekan1n uyku apnesi tan1s1na katk1s1 
art1r1labilir. 
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Anahtar Kelimeler: polisomnografi, yapay zeka, uyku apnesi 
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Yay1n No: SS-380 

Akci�er nakli sürecinde pulmoner rehabilitasyonun etkinli�i 

Elif Y1ld1r1m1, Nisanur Tutu_2, 1pek Özmen1, Neslihan Siyamba_2, Mustafa Vayvada3, Rüya 
Ayd1n2, Murat Öztürk2 

1Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Hastal1klar1 Klini�i, 1stanbul 
2Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve 
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3Kartal Ko_uyolu Yüksek 1htisas E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Gö�üs Cerrahisi Bölümü, 
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Nisanur Tutu_ / Sa�l1k Bilimleri Üniversitesi Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi, Pulmoner Rehabilitasyon Ünitesi, 1stanbul 

Giri_ ve Amaç: Akci�er nakli; kan1tlanm1_ tedavisi olmayan veya maksimum t1bbi tedavinin 
yetersiz kald1�1 son dönem akci�er hastal1klar1nda önerilen bir tedavi seçene�idir (1). Akci�er 
nakli öncesi hastan1n oksijen düzeyinde azalmaya neden olan ve günlük hareketlerinde k1s1tlama 
yaratan akci�er hastal1�1 söz konusudur (2). Akci�er nakli sonras1nda ise akci�er kaynakl1 
ventilatuar k1s1tl1l1�1n ortadan kalkmas1 ile oksijen düzeyinin düzelmesi beklenir. Ancak nakil 
sonras1 hastan1n oksijenasyonunun düzelmesi; periferik kaslarda devam eden kas kuvvetsizli�ini 
ortadan kald1ramamaktad1r. Bu nedenle nakil öncesi dönemde oldu�u gibi nakil sonras1 süreçte 
de azalm1_ egzersiz kapasitesi ve fiziksel dekondüsyon s1k kar_1la_1lan bir durumdur. Bu 
çal1_mada amac1m1z akci�er nakli öncesi ve nakil sonras1 süreçte pulmoner rehabilitasyonun 
(PR) etkinli�inin ara_t1r1lmas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz PR ünitesinde 2014-2024 tarihleri aras1nda akci�er nakil 
listesinde yer alan ve akci�er nakli sonras1 PR program1n1 tamamlayan hasta verileri PR program 
dosyalar1ndan retrospektif olarak de�erlendirildi. Hastalar1n egzersiz kapasiteleri alt1 dakika 
yürüme testi (6DYT) ile, dispnesi mMRC Dispne Skalas1, ya_am kalitesi St. George's Solunum 
Anketi, anksiyete ve depresyon düzeyi Hastane Anksiyete Depresyon skalas1 kullan1larak 
de�erlendirilirken, solunum kas kuvvetleri ise maksimum inspiratuar bas1nç (M1P) ve maksimum 
ekspiratuar bas1nç (MEP) ölçümü ile de�erlendirildi. Hastalar nakil öncesi haftada 2 gün toplam 
8 hafta ve nakilden 2-3 ay sonraki süreçte tekrar haftada 2 gün toplam 8 haftadan olu_an PR 
program1na al1nd1. Kat1l1mc1lar hem nakil öncesi hem nakil sonras1 PR program1na kat1lanlar ve 
yaln1zca nakil sonras1 PR program1na kat1lanlar olmak üzere iki gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamas1 48±10.7 olan 15i erkek, 1 kad1n olmak üzere toplam 16 
hasta al1nd1. Hastalar1n 79si 1PF, 39ü KOAH, 3'ü 1PF d1_1 intertisyel akci�er hastal1�1, 29si kistik 
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fibrozis, 1 silikozisdi. 1ki grubun nakil sonras1 dönemde PR ba_lang1ç de�erleri 
kar_1la_t1r1ld1�1nda M1P, MEP, quadriceps femoris kas kuvveti ve 6DYT yürüme mesafesinde 
nakil öncesi PR alan grupta daha yüksek saptand1 (p<0,05). Nakil sonras1 pulmoner 
rehabilitasyon kazan1mlar1 kar_1la_t1r1ld1�1nda yine öncesinde PR alan grupta M1P, MEP, HADS-
anksiyete skorlar1nda anlaml1 farkl1l1k saptanm1_t1r (p<0,05). 6 dakika yürüme mesafesi PR 
almayan grupta daha fazla artm1_ görünse de bu grubun PR öncesi ba_lang1ç yürüme mesafesi 
de�erlerinin PR alan gruptan daha dü_ük oldu�u göz önünde bulundurulmal1d1r. 

Nakil sonras1 pulmoner rehabilitasyona kat1lan hastalar1n ba_lang1ç de�erleri 

  
Nakil öncesi PR alm1_ 

(XX±SD) 

Nakil öncesi PR 
almam1_ 

(XX±SD) 

p* 

BK1 (kg/m2) 22,95±2,9 23,12±4,4 0,8 
FFMI (kg/m2) 19,51±2,6 18,52±1,6 0,7 
MIP (cmH20) 92,6±20,5 66,±22,3 0,038 
MEP (cmH20) 137±4,9 81,4±28,7 0,041 
Kavrama kuvveti (kg) 24,9±9,5 24,9±7,7 0,9 
Deltoid (N) 178,6±59,8 135,2±33,2 0,1 
QF (N) 226,3±54,7 175,5±46,7 0,08 
MMRC skoru 1,4±0,9 2,5±0,7 0,05 
SGRQ-Semptom 46,2±29,6 61,4±12,9 0,3 
SGRQ-Aktivite 45,06±33,3 56,7±32,5 0,7 
SGRQ-Etki 39,8±29,3 45,7±26,5 0,71 
SGRQ-Total 42,4±26,9 51,7±26,4 0,5 
HADS-Anksiyete 4,6±3,2 5±3,6 0,7 
HADS-Depresyon 4,4±1,2 6,8±2,1 0,3 
6DYT (m) 450±80,2 397±72,4 0,01 
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Pulmoner rehabilitasyon kazan1mlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 

Parametre (mean±sd) Nakil öncesi PR alm1_ 
Nakil öncesi PR 

almam1_ 
p 

�BK1 (kg/m2) 0,2±1,3 2,2±1,2 0,03 
�FFMI (kg/m2) 0,2±0,5 0,44±1,8 0,8 
�MIP (cmH20) 38±33,04 6,2±6,7 0,008 
�MEP (cmH20) 99±9,3 20,4±11,7 0,004 
�Kavrama kuvveti (kg) 8,5±1,3 4,2±6,3 0,43 
�Deltoid (N) 26,9±20,6 22,5±10,8 0,1 
�QF (N) 31,5±46,4 60±47,5 0,6 
�MMRC ,000±1,1 -0,7±0,8 0,1 
�SGRQ-Semptom -21,6±29,6 -26,5±12,9 0,8 
�SGRQ-Aktivite -9,2±21,4 -6,1±18,8 0,7 
�SGRQ-Etki -20,1±16,9 -12,8±18,2 0,6 
�SGRQ-Total -12,4±14,3 -12,5±17,4 0,9 
�HADS-Anksiyete -4,6±1,1 -0,4±4,1 0,03 
�HADS-Depresyon -3±2,8 -1,5±3,6 0,6 
�6DYT (m) 75,6±47,4 86,6±60,5 0,7 

Sonuç: Akci�er nakli öncesi kronik akci�er hastal1�1n1n yaratt1�1 komorbiditeler, uygulanan 
medikal tedaviler ile fiziksel aktivite ve kas kuvvetinde meydana gelen azalma egzersiz 
kapasitesinde de azalmaya neden olmaktad1r. Nakil sonras1 süreçte ventilatuvar k1s1tl1l1k ortadan 
kalkt1�1nda bile yo�un farmakolojik tedaviler, immunsupresif ilaçlar nedeni ile egzersiz 
tolerasyonundaki k1s1tl1l1k devam etmektedir. Akci�er nakli öncesi hastan1n kat1laca�1 PR 
programlar1 ile hastan1n kas kuvvetinin korunmas1 ve artmas1, nakil sonras1 ise efor ile meydana 
gelen dispne alg1s1nda azalma hedeflenmektedir. Bu nedenle hastalar1n PR program1na hem nakil 
öncesi hem de nakil sonras1 dönemde kat1lmalar1 egzersiz kapasiteleri ve ya_am kalitelerinin 
artt1r1lmas1 için gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Akci�er nakli, Pulmoner rehabilitasyon, Egzersiz kapasitesi 
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Yay1n No: TP-041 

2015-2024 Y1llar1 Aras1 Takip Etti�imiz Koah Hastalar1m1z1n Epidemiyolojik 
Analizi 

Kaan Kara1, Sedat Alt1n1, Erkut Bolat2 

1Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 
21stanbul Üniversitesi 

Kaan Kara / Yedikule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara_t1rma Hastanesi 

Giri_ ve Amaç: Ülkemizde en fazla gö�üs hastal1klar1 acil ve poliklini�i yap1lan kurumumuzda 
10 y1lda müracaat eden KOAH9l1 hastalar1m1z1n özelliklerini de�erlendirmek amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Verilerin istatistiksel analizi için SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) 27.0 paket program1 kullan1lm1_t1r. Nitel (kategorik) de�i_kenler frekans(say1) ve (%) 
ile nicel (sürekli) de�i_kenler ise ortalama ve standart sapma ile sunulmu_tur. Sürekli 
de�i_kenlerin normal da�1l1m gösterip göstermedi�inin belirlenmesi için Kolmogrov-Simirnov 
testi kullan1lm1_t1r. Süreki de�i_kenlerin ( ya_ ve ba_vuru say1s1) gruplar aras1 kar_1la_t1rmalar1 
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi ile de�erlendirilmi_tir. Cinsiyete göre oranlar1n 
kar_1la_t1rmalar1 Ki Kare testi yap1lm1_t1r. 1statistiksel anlaml1l1k seviyesi p<0.05 olarak kabul 
edilmi_tir. 

Bulgular: 10 y1lda hastanemiz gö�üs acil ve poliklini�ine ba_vuran 987.486 hastan1n 
199.1269s1na (% 20,2) KOAH tan1s1 konulmu_ olup, bunlar1n 10 y1lda toplam 827.129 (ki_i ba_1 
4,15 ba_vuru) kez müracaat etti�i tespit edilmi_tir. Erkeklerde ba_vuru say1s1 4,55 iken, 
kad1nlarda 3,359te kalm1_t1r (p<0.001).Hastalar1n 132.8079si (% 66,7) erkek olup erkek ya_ 
ortalamas1 59,43 ±13,24 (en dü_ük 21 en yüksek 112), 66.319 kad1n hastan1n ise ya_ ortalamas1 
59,70±15,29 (en dü_ük 29, en yüksek 115) olarak hesaplanm1_t1r. Cinsiyet aç1s1ndan ya_ 
ortalamas1 fark1 saptanmam1_t1r (p>0.05).Hastalardan erkek grubunda 1 kez ba_vuran yüzdesi 39 
iken kad1n grubunda % 46,7 olarak saptand1 (p<0.01). Y1llara göre bak1ld1�1nda 1 kez 
ba_vurunun pandemi y1llar1 olan 2020 ve 20219de di�er y1llara göre daha fazla oldu�u 
görüldü.Hastalar1m1z1n ilk ba_vuru tarihiyle son müracaatleri dikkate al1narak takip süreleri 
hesapland1�1nda sadece bir y1l gelen 119.495 hasta d1_ar1da b1rak1ld1�1nda 79.630 hastan1n 
ortalama 5,35 y1l takip edildi�i görüldü. 1.059 hastan1n 15 y1l hastanemizde takip edilirken, 
38.276 hastam1z 1-4 y1l, 28.727 hastam1z 5-9 y1l, 11.568 hastam1z ise 10-14 y1l takip edilmi_tir. 
15 y1l takip edilen hastalar1m1z1n ya_ ortalamas1 53,30±9,72 E/K oran1 2,85 iken 10-14 y1l takip 
edilen hastalar1n ya_ ortalamas1 56,29 ±10,68E/K oran1 2,44, 5-9 y1l takip edilenlerin ya_ 
ortalamas1 59,63 ±11,67 E/K oran1 2,41 olarak hesapland1. 15 y1l takip edilen hastalar1n ya_ 
ortalamas1 di�erlerinden daha genç (p<0.01) ve bu grupta erkek hasta say1s1 oran1 daha yüksek 
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bulundu (p<0.01). 1-4 y1l takipte kalan hastalar1m1z1n ya_ ortalamas1 61,70 ±12,76, E/K oran1 ise 
bu grupta 2,32 ile daha ya_l1 ve di�er gruplara göre kad1n hasta oran1 daha yüksek bulundu 
(p<0.01).15 y1l takip olan hastalar1m1z1n ortalama y1ll1k müracaat1 1,40 iken 10-14 y1l takipte 
kalan hastalar1m1zda 1,09, 5-9 y1l takipte kalan hastalar1m1zda 1,22 kez iken 1-4 y1l aras1 takipte 
olan hastalar1m1zda ise, 3,2 kez olarak di�er gruplardan çok daha yüksek ba_vurular1 olmu_tur 
(p<0.001).1 y1ldan fazla müracaat1 olan 79.630 hastan1n 55.0139ü erkek olup bunlar1n ortalama 
y1ll1k müracaat1 2,30 iken, 23.587 kad1n hastan1n ise, 1,86 olarak hesapland1 (p<0.001). 

Sonuç: 10 y1lda hastanemize acil ve poliklini�imize ba_vuran KOAH9l1 hastalar1m1z1n 15 y1la 
kadar müracaatlerini inceleyerek epidemiyolojik özelliklerini ara_t1rd1k. 2015-2019 aras1nda 
ba_vuran KOAH9l1 say1s1 20209den itibaren azalm1_t1r. Erkek hasta say1s1 2 kat daha fazla olup 
hastane müracaat1 ¼ daha fazla bulunmu_tur. 10 y1ld1r hastane müracaat1 olan KOAH9l1 hasta 
oran1m1z ise, % 6,3 ile oldukça yüksek kurum tercihi olarak de�erlendirilmi_tir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Epidemiyeloji, ba_vuru s1kl1�1, takip süresi 
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