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Yay1n No: SS-001 

Komb(ne Pulmoner F(broz(s ve Amf(zem Olgular1m1z1n H(stopatoloj(k 
Özell(kler( 

Nesr%n Gürçay1, Funda Dem%ra�1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Patoloj% Kl%n%�% 

Nesr%n Gürçay / Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Patoloj% Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Komb%ne Pulmoner F%broz%s ve Amf%zem (KPFA), üst lob amf%zem% ve alt lob 
f%broz%s% %le karakter%ze b%r hastal1k olarak tan1mlanm1_t1r. Farkl1 patof%zyoloj%k, kl%n%k, radyoloj%k 
ve prognost%k özell%klere sah%p oldu�u dü_ünülmekted%r ve s%gara %le %l%_k%l% %nterst%syel akc%�er 
hastal1klar1 aras1nda yer almaktad1r. Üst loblardak% amf%zem radyoloj%k olarak tan1mlanab%lse de 
alt loblardak% tesp%t ed%len f%broz%s%n alt t%p% %ç%n patoloj%k korelasyona %ht%yaç duyulab%lmekted%r. 
B%z de patoloj%k tan1s1 olan KPFA9l1 olgular1m1z1n h%stopatoj%k özell%kler%n% %ncelemey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 2019-2024 y1llar1 aras1nda Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%nde vats b%yos% %le tan1 alan 10 KPFA olgumuzu çal1_maya dah%l ett%k. Hastalar hastane 
b%lg% yönet%m% s%stem% üzer%nden patoloj%k tan1, ya_, c%ns%yet ve s%gara öyküsü aç1s1ndan 
retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Çal1_mam1zda yer alan olgular1m1z1n heps% erkek hasta olup, ortalama ya_ 60.4 (40-72) 
y1l %d%. Alt1 olgu akt%f smoker (%60) ve dört olgu ex smoker (%40) olup, ortalama 34 (25-50) 
paket/y1l s%gara kullan1m öyküsü mevcuttu. H%stopatoloj%k tan1 aç1s1ndan de�erlend%rd%�%m%zde 
dört olgumuzda f%broz%s%n alt t%p% olarak en s1k s%gara %le %l%_k%l% %nterst%syel f%bros%s (SRIF) (%40), 
%k% olguda f%brot%k nonspes%f%k %nterst%syel pnömon% (F-NSIP) (%20), %k% olguda f%brot%k 
h%persens%t%v%te pnömon%s% (F-HP) (%20), b%r olguda usual %nterst%syel pnömon% (UIP) (%10), ve 
b%r olguda da resp%ratuar bron_%ol%tle %l%_k%l% %nterst%syel akc%�er hastal1�1 (RB-ILD) (%10), 
gözlend%. 

KPFA da h%stopatoloj%k bulgular 
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Sonuç: KPFA nad%r görülen akc%�er%n üst loblar1nda amf%zem, alt loblar1nda f%broz%s %le 
karakter%ze b%r hastal1kt1r. Tek ba_1na amf%zem ya da sadece f%broz%s% olan hastalardan farkl1 kl%n%k 
ve prognost%k özell%klere sah%pt%r. KPFA, yüksek morb%t%de ve mortal%te %le %l%_k%l%d%r. Hastalar1n 
ço�u erkek hasta olup, ortalama 60 ya_ c%var1 tan1 almaktad1r. S%gara kullan1m1 hastal1�1n 
et%yoloj%s%nde en öneml% r%sk faktörüdür. KPFA olgular1nda alt loblarda tesp%t ed%len f%broz%s 
paternler% h%stoloj%k olarak heterojend%r. SRIF, pulmoner f%broz%s paternler%ne sah%p hastalardan 
al1nan akc%�er b%yops%ler% de dah%l olmak üzere cerrah% akc%�er örnekler%nde yayg1n b%r tesadüf% 
bulgudur. SRIF91n temel tan1sal h%stopatoloj%k özell%kler%ne bakt1�1m1zda f%broz%s daha çok 
yamasal olarak subplevral ve per%bron_%oler yerle_%ml% olup, nad%r f%broblast%k odak ve nad%r bal 
pete�% %zlenmekle b%rl%kte %nterst%yel %nflamasyon beklenmemekted%r. KPFA9l1 hastalarda 
pulmoner f%broz%s%n SRIF'e ba�lanmas1, en öneml%s% UIP olmak üzere d%�er f%brot%k paternler%n 
d1_lanmas1n1 gerekt%r%r. KPFA9n1n fark1nda olmak ve KPFA9da f%broz%s%n alt t%p%n% tay%n etmek 
olgular1n tedav%s% ve prognozu aç1s1ndan oldukça öneml%d%r. 

Anahtar Kel"meler: pulmoner f%broz%s, amf%zem, patoloj% 

Kaynakça 

1. Raghu G, Remy-Jard%n M, R%cheld% L, et al. Id%opath%c Pulmonary F%bros%s (an Update) 
and Progress%ve Pulmonary F%bros%s %n Adults An Off%c%al ATS/ERS/JRS/ALAT Cl%n%cal 
Pract%ce Gu%del%ne 

2. Cott%n V, Selman M, Inoue Y, et al. Syndrome of Comb%ned Pulmonary F%bros%s and 
Emphysema: An off%c%al research statement from Amer%can Thorac%c Soc%ety (ATS), 
European Resp%ratory Soc%ety (ERS), Japanese. Am J Resp%r Cr%t Care Med. 2022 August 
15; 206(4): e73e41. do%:10.1164/rccm.202206-1041ST. 

3. Jankow%ch MD, Rounds SIS. Comb%ned pulmonary f%bros%s and emphysema syndrome: a 
rev%ew. Chest. 2012;141(1):222-231. 

Ba�lan&l1 resim görüntülenemiyor. Dosya ta_1nm1_, yeniden adland1r1lm1_ veya silinmi_ olabilir. Ba�lan&n1n do�ru dosya ve konuma i_aret e=�ini do�rulay1n.
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Yay1n No: SS-002 

Küçük Hücrel( Akc(�er Kanser(nde Uzun Ya_am1 Olan Hastalarda Kemoterap( 
Rej(mler(, Toks(s(te ve Ya_am Süres( Aras1ndak( 1l(_k( 

Furkan Cem KÖKTEN1, Meftun Ünsal1 

1Ondokuz May1s Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Furkan Cem KÖKTEN / Ondokuz May1s Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Küçük hücrel% akc%�er kanser%, genell%kle %ler% evrede tan1 alan ve agres%f sey%rl% 
b%r hastal1kt1r. Bu nedenle hastalar1n genel sa�kal1m süres% k1sad1r. Bu durum, erken tan1 ve uygun 
tedav% stratej%ler%n%n önem%n% ortaya koymaktad1r. Bu çal1_mada, küçük hücrel% akc%�er kanser% 
(KHAK) tan1s1 alm1_ ve 5 y1ldan uzun süre ya_am1_ hastalar1n kl%n%k ve demograf%k özell%kler%n%, 
kemoterap% rej%mler%n% ve bu faktörler%n sa�kal1m üzer%ndek% etk%ler%n% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ondokuz May1s Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1 Pol%kl%n%�%ne 1 Ocak 2007-1 Ocak 2024 tar%hler% aras1nda ba_vuran küçük hücrel% 
akc%�er kanser% tan1s1 alm1_ ve 5 y1ldan uzun süre ya_ayan toplam 14 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1n 
demograf%k özell%kler%,evreler%,tedav% türler%, tedav% sonras1 toks%teler% ve e_l%k eden 
komorb%d%teler% retrospekt%f olarak kayded%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 14 hastan1n 129s% erkek, 29s% kad1nd1. S1n1rl1 evrede 12, yayg1n 
evrede 2 hasta bulunmaktayd1. Hastalar1n ortalama ya_am süreler% 78.3 ay olarak bulundu. S1n1rl1 
evredek% hastalar1n ortalama ya_am süreler% 80.25 ay, yayg1n evredek% hastalar1n %se 66.5 ay %d%. 
Hastalar1n 10'unda s%splat%n + etopos%d, 4'ünde %se karboplat%n + etopos%d kemoterap% rej%mler% 
uyguland1. S1n1rl1 evredek% hastalara prof%lakt%k kran%yal radyoterap% (RT) uyguland1. 
Kemoterap%ye ba�l1 hematoloj%k toks%s%teler aras1nda en s1k anem% (%64) gözlend%. Hastalar1n 
79s%nde KOAH, 29s%nde h%pertans%yon, 19%nde mal%gn melanom ve 19%nde majör depresyon 
komorb%d%te olarak e_l%k ed%yordu. 

Hastalar1n S1n1fland1rmas1 
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Sonuç: KHAK hastalar1nda ver%ler s1n1rl1 evredek% hastalarda daha uzun, yayg1n evredek%lerde 
daha k1sa sa�kal1m süreler%ne %_aret etmekteyd%. Ancak bu süreler%n %stat%ksel anlaml1l1�1 küçük 
örneklem büyüklü�ü sebeb%yle do�rulanamam1_t1r. S%splat%n ve karboplat%n temell% rej%mler benzer 
sa�kal1m süres% gösterm%_ ancak karboplat%n bazl1 tedav%ler daha dü_ük toks%s%te oranlar1na sah%p 
%d%. KOAH g%b% komorb%d%teler, bu hastalarda sa�kal1m1 etk%leyen öneml% faktörlerd%r. Bulgular1n 
geçerl%l%�% %ç%n daha gen%_ örneklemler %le yap1lacak çal1_malara %ht%yaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Akc%�er Kanser%, Uzun Sa�kal1m 

Kaynakça 

1. Gr%pp% MA, El%as JA, Kotloff RM, Pack AI, Sen%or RM, et al. F%shman9s Pulmonary D%seases 
and D%sorders (Internet). F%shman9s Pulmonary D%seases and D%sorders, 5e. 2015. 

2. Paz-Ares L, Dvork%n M, Chen Y, Re%nmuth N, Hotta K, et al.; CASPIAN %nvest%gators. 
Durvalumab plus plat%num-etopos%de versus plat%num-etopos%de %n f%rst-l%ne treatment of 
extens%ve-stage small-cell lung cancer (CASPIAN): a random%sed, controlled, open-label, phase 
3 tr%al. Lancet. 2019 Nov 23;394(10212):1929-1939. 

3. Ezer N, Sm%th CB, Galsky MD, Mhango G, et al. C%splat%n vs. carboplat%n-based 
chemorad%otherapy %n pat%ents >65 years of age w%th stage III non-small cell lung cancer. 
Rad%other Oncol. 2014 Aug;112(2):272-8 
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Yay1n No: SS-003 

Romato(d Nodül Ve K(tle Dü_ünülen Olgular1n 1zlem Sonuçlar1 (Retrospekt(f 
De�erlend(rme) 

Co_kun Ardan _ener1, Ece Kaptan1, 1sma%l Sar12, Erkan Derebek3, Nac%ye S%nem Gezer4, Volkan 
Karaçam5, Zeynep Bayramo�lu6 

1Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Romatoloj% Anab%l%m Dal1 
3Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Nükleer T1p Anab%l%m Dal1 
4Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Radyoloj% Anab%l%m Dal1 
5Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 
6Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Patoloj% Anab%l%m Dal1 

Co_kun Ardan _ener / Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Romato%d artr%t (RA), b%rçok eklem d1_1 bulgularla b%rl%kte olan ve eroz%v artr%t %le 
karakter%ze %nflamatuar mult%s%stem%k b%r hastal1kt1r (1,2). Romato%d pulmoner nodüller genell%kle 
subplevral yerle_%ml% olup, mult%pl gel%_me e�%l%m%nded%rler. Boyutlar1 s1kl1kla 1-2 cm çap1nda 
olup kav%tasyon göstereb%l%rler (3). Çal1_mam1zda romato%d pulmoner nodüller%n radyoloj%k, kl%n%k 
ve patoloj%k özell%kler% yan1nda tak%p stratej%m%z% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za 2015-2024 y1llar1 aras1nda gö�üs hastal1klar1-gö�üs cerrah%s% 
konsey%nde <romato%d pulmoner nodül veya k%tle= sebeb% %le sunulmu_ olgular dah%l ed%lm%_t%r. 
Hastalar1n muayene notlar1, öyküler%, romato%d artr%t sebeb% %le kulland1klar1 %laçlar, s%gara 
öyküler%, komorb%d%teler%, solunum fonks%yon testler%, Toraks BT ve PET-BT görüntüler%, 
romatoloj%k test sonuçlar1 varsa, pulmoner nodüle yönel%k cerrah% veya b%yops% sonuçlar1 
de�erlend%r%ld%. Çal1_mam1zda et%k kurul onay1 al1nm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya 22 erkek, 38 kad1n hasta olmak üzere toplam 60 olgu al1nd1. Romato%d artr%t 
neden%yle kl%n%k tak%p süreler% 1-34 y1l (ortalama 10.2 y1l) %d%. Olgular1n 169s1 (%26,7) s%garay1 
b1rakm1_, 239ü (%38,3) akt%f s%gara %ç%c%s%, 219% %se (%35) h%ç s%gara kullanmam1_t1. Solunumsal 
semptom s1kl1klar1; öksürük (%15), balgam ç1karma (%11.7), nefes darl1�1 (%20), gö�üs a�r1s1 
(%3.3), hemopt%z% (%3.3) olarak bel%rlend%. Sek%z hastada (%13,3) tek, 52 hastada (%86,7) mult%pl 
pulmoner nodül mevcuttu. Tek nodül olan olgular1n %zlem%nde 39ü (%37,5) regrese, 39ü stab%l 
(%37,5), 29s% progrese (%25) %zlend%. Mult%pl nodül olan olgular1n %se; 169s1 (%30,8) regrese, 149ü 
(%26,9) stab%l, 229s% (%42,3) progrese %zlend%. Otuz%k% hastaya PET-BT çek%lm%_t% (%53,3. PET-
BT çek%len olgularda nodüller%n SUVmax de�er% 0.0-8.0 aras1nda de�%_mekte olup, ortalama 
SUVmax de�er% 1.71+/-0.26 olarak bulundu. 28 hastada (%46,7) nodülde kav%tele_me gözlend%. 
Kav%ter nodüller%n SUVmax de�er% daha yüksekt% (p=0,003). Kav%tele_me gösteren 28 nodülün 
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159% (%53,6) progrese, 49ü (%15,3) stab%l, 99u (%32,1) regrese %zlend%. Kav%tele_me göstermeyen 
31 nodülün 99u (%29) regrese, 139ü (%41,9) stab%l, 99u (%29) progrese %zlend%. K1rküç hastada 
(%71,7) ek komorb%te mevcuttu. Tek nodülü olan 8 hastadan 29s% sa� üst lobda (%25), 39ü sa� altta 
(%37.5), 19% sol üstte (%12.5) ve 29s% sol altta (%25) %d%. Mult%pl nodülü olan 52 hastan1n nodüller%n 
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) %d%. Olgular1n solunum fonks%yon test sonuçlar1; FEV1/FVC ortalama %78.3, 
FEV1 ortalama 2197 ml, FEV1 %beklenen ort. %88.1, FVC ortalama 2715 ml %beklenen ort %90 
%d%. On nodülden cerrah% veya perkütan b%yops% %le örnekleme yap1ld1. Be_ nodülün patoloj% sonucu 
granülomatöz %nflamasyon, 4 nodül romato%d nodül %le uyumlu, 1 nodül %se organ%ze pnömon% 
bulgular1 olarak raporland1. 60 hastan1n 229s%ne (%36,7) bronkoskop% yap1ld1 ve bu olgular1n 
tümünde bron_ lavaj s1v1s1nda as%dorez%stan bas%l d%rekt bak1 ve kültürler% negat%f sonuçland1. 

Sonuç: Altm1_ olgudan olu_an romato%d nodül ser%m%z%n de�erlend%r%lmes% sonucu en d%kkat çek%c% 
bulgu mal%gn%te ku_kusu %le örneklenen nodüller%n h%çb%r%s%nde mal%gn%te bulgusu saptanmam1_ 
olmas1d1r. Ayr1ca kav%ter nodüllerde PET-BT9de suvmax de�erler% yüksek olab%lmekted%r. 
Romato%d pulmoner nodül olgular1nda kl%n%k karar süreçler% zorlu olup, olgular1n yak1n %zlem% ve 
gerek görülürse örneklenmes%n%n yararl1 olaca�1 dü_ünüldü. 

Anahtar Kel"meler: Romato%d Artr%t, Pulmoner Nodül, Örneklem 

Kaynakça 

1-Alhajery MA. Rheumato%d Arthr%t%s W%th Mult%ple Lung Nodules: A Case Report. Cureus. 
2024 Jan 16;16(1):e52350. 

2-Horvath IF, Szanto A, Cs%k% Z, Szodoray P, Zeher M. Intrapulmonary rheumato%d nodules %n 
a pat%ent w%th long-stand%ng rheumato%d arthr%t%s treated w%th leflunom%de. Pathol Oncol 
Res. 2008 
3-R%chman NC, Yazdany J, Graf J, Chern%tsk%y V, Imboden JB: Extraart%cular man%festat%ons of 
rheumato%d arthr%t%s %n a mult%ethn%c cohort of predom%nantly H%span%c and As%an pat%ents. 
Med%c%ne (Balt%more). 2013 
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Yay1n No: SS-004 

F(brot(k 1nterst(syel Akc(�er Hastal1�1 Olan Hastalarda 1nsp(ratuar Kas 
Gücünün De�erlend(r(lmes(nde D(yafram Ultrasonu ve Maks(mum 1nsp(ratuar 

Bas1nç 

Ebru DURAN1, Hüsey%n YILDIRIM1, _enay YILMAZ1, Füsun ALATA_1, Güntülü AK1 

1Esk%_eh%r Osmangaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Ebru DURAN / Esk%_eh%r Osmangaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD 

G"r"_ ve Amaç: F%brot%k %nterst%syel akc%�er hastal1�1 (F1AH); akc%�er%n f%broz%s% %le karakter%ze, 
egzers%z kapas%tes%n% azaltan, kötü prognoza yol açan restr%kt%f b%r akc%�er hastal1�1d1r. 1nsp%ratuar 
kas d%sfonks%yonu, egzers%z kapas%tes%n% azaltan ana mekan%zmad1r. Ana %nsp%ryum kas1 
d%yaframd1r. D%yafram d%sfonks%yonunun tan1s1 d%yafram ultrasonu, solunum fonks%yon testler% 
(özell%kle maks%mum %nsp%ratuar bas1nç) ve 6 dak%ka yürüme test%ne (6DYT) dayan1r. Bu 
çal1_man1n amac1: F1AH olan hastalarda; d%yafram ultrasonu %le solunum mekan%�% aras1ndak% 
%l%_k%n%n ara_t1r1lmas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Tüm hastalar, fonks%yonel de�erlend%rme %ç%n gö�üs ultrasonu (B ç%zg% say1s1, 
plevral düzens%zl%k varl1�1, eksp%rasyon ve %nsp%rasyon sonu d%yafram kal1nl1�1, d%yafram kal1nl1k 
fraks%yonu, sak%n ve der%n solunumda d%yafram ekskürs%yonu) %le de�erlend%r%ld%. Ayn1 zamanda 
tüm hastalara; d%füzyon parametreler%, maks%mum %nsp%rasyon bas1nc1 (M1P), maks%mum 
eksp%rasyon bas1nc1 (MEP) ve vücut plet%smograf%s% de dah%l olmak üzere solunum fonks%yon 
testler% ve 6DKYT yap1ld1. Çal1_mam1zda de�%_kenler aras1ndak% %l%_k%n%n bel%rlenmes%nde 
Spearman korelasyon anal%z%nden yararlan1ld1. P <0.05 de�er%, anlaml1l1k düzey% olarak bel%rlend%. 

Bulgular: Kas1m 2024 %le _ubat 2025 tar%hler% aras1nda prospekt%f olarak tak%p ed%len 34 F1AH 
(18 kad1n ve 16 erkek, ortalama ya_ 67,08 ±7,29 y1l) hastas1 çal1_maya dah%l ed%ld%. Ortalama 
d%yafram kal1nl1k fraks%yonu %43,33 ±30,16 olarak hesapland1. Ortalama d%yafram ekskürs%yonu 
sak%n solunumda 1,81 ± 0,88 cm, der%n solunumda %se 3,42 ± 1,64 cm %d%. Ortalama 6DYT 421,77 
± 83,18 m, ortalama M1P 45,92 ± 21,61 cmH2O %d%. M1P, 6DYT %le %stat%st%ksel olarak anlaml1 
poz%t%f korelasyon gösterd% (p<0,05). M1P, ultrasonograf% %le ölçülen d%yafram parametreler% %le 
korelasyon göstermed% (p>0.05). 

Sonuç: Bu çal1_ma, F1AH olan hastalar1n fonks%yonel ve d%yafram de�erlend%rmes%nde; M1P %le 
d%yafram ultrasonu aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r korelasyon olmad1�1n1 gösterd%. Ancak 
M1P de�er%n%n hasta oryantasyonundan etk%lend%�% ve sonuçlar1 etk%leyeb%lece�% unutulmamalad1r. 
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Anahtar Kel"meler: 1nterst%syel akc%�er hastal1klar1, D%yafram ultrasonu, Solunum kaslar1, 
Solunum fonks%yon testler%, Maks%mum %nsp%ratuar bas1nç 

Kaynakça 

1. Itagak% T, Ak%moto Y, Takash%ma T, Oto J. Ultrasonograph%c Assessment of the 
D%aphragm. D"agnost"cs. 2024; 14(14):1481. 

2. Langer D, C%avagl%a C, Fa%sal A, Webb KA, Neder JA, Gossel%nk R, Dacha S, Topalov%c M, 
Ivanova A, O'Donnell DE. Insp%ratory muscle tra%n%ng reduces d%aphragm act%vat%on and dyspnea 
dur%ng exerc%se %n COPD. J Appl Phys"ol. 2018 Aug 1;125(2):381-392.  

3. L%sta-Paz A, et al. Max%mal Resp%ratory Pressure Reference Equat%ons %n Healthy Adults and 
Cut-off Po%nts for Def%n%ng Resp%ratory Muscle Weakness. Arch"vos de 
Bronconeumología. Volume 59, Issue 12, December 2023, Pages 813-820. 

4. Sr%vastava GN, Chokhan% A, Verma A, S%dd%qu% Z. Transthorac%c ultrasonography %n pat%ents 
w%th %nterst%t%al lung d%sease. Lung Ind"a. 2020 Sep-Oct;37(5):400-406.  
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Yay1n No: SS-005 

Akc(�er Graf(s(nde Az(gos Lob S1kl1�1 

Sava_ GEG1N1 

1Samsun E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

Sava_ GEG1N / Samsun E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Az%gos lob nad%r görülen konjen%tal b%r anomal% olup s1kl1�1 yap1lan çal1_malarda 
% 0,2-1,2 oran1nda de�%_mekted%r. 1ntrauter%n dönemde az%gos ven%n trakeal alana yeters%z 
m%grasyonu sonucu gel%_mekted%r. Az%gos lob , az%gos ven%n akc%�er dokusunun önünden geçerken 
olu_turdu�u dans%teye a%t görüntüdür. Gerçek b%r aksesuar lob de�%ld%r. Asemptomat%kt%r ve tedav% 
gerekt%rmez. Kl%n%k önem% ay1r1c1 tan1da d%�er akc%�er patoloj%ler% aç1s1ndan ak1lda tutulmas1 ve 
toraksa a%t g%r%_%msel %_lemler önces% olas1 kompl%kasyonlar %ç%n d%kkatl% olunmas1d1r.(1)Az%gos 
lobun t%plend%rmes% akc%�er apeks% %le az%gos ven%n ç%zd%�% hat %le olan %l%_k%s%ne göre bel%rlen%r (2). 
Ülkem%zde ve yurt d1_1 yay1nlarda az%gos lob %le %lg%l% yay1nlar daha çok olgu sunumu _ekl%nde %d%. 
S1kl1�1 %le %lg%l% yap1lan çal1_malar1n ço�unun b%lg%sayarl1 toraks tomograf%s% taramas1 _ekl%nde olup 
bu konuda 3 makale mevcuttur .Yap1lan bu çal1_malarda prevalans %0,76 (3) ,%1,54 (4)ve %1,09 
(5) olarak bel%rlenm%_. L%teratürde PA akc%�er graf% %le az%gos lob s1kl1�1 taranan b%r çal1_ma mevcut 
olup çal1_ma sadece erkek hasta grubunda yap1lm1_ ve prevalans %1,9 olarak saptanm1_.(6)B%z 
çal1_mam1zda akc%�er graf%s%ndek% az%gos lob prevelans1na ve t%pler%ne bakarak bu ben%ng 
patoloj%ye d%kkat çekerek l%teratüre katk1 sa�lamak %sted%k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma Aral1k 2022 3 Kas1m 2024 tar%hler% aras1nda Samsun E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Pol%kl%n%�%ne herhang% b%r sebep %le ba_vuran 24494 
hastan1n akc%�er graf%ler% retrospekt%f olarak de�erlend%r%lerek yap1ld1. Hastalar1n ya_ ve c%ns%yet 
olarak demograf%k ver%ler% ve akc%�er graf%s%ndek% az%gos lob t%pler%ne bak1ld1. Az%gos lob t%pler% 
T%p A, T%p B ve T%p C olarak s1n1fland1r1ld1. T%p A az%gos ven apeks%n lateral%ne do�ru hat ç%zerken 
, T%p B' de %se az%gos ven apekse do�ru vert%kal sey%r göster%r. T%p C9de %se az%gos ven apeks%n 
lateral%ne , med%ast%nel alana do�ru uzan1m göster%r. (2) 

Bulgular: 24494 pol%kl%n%k hastas1n1n ( Erkek:11767(%48), Kad1n:12727(%52) ) akc%�er graf% 
de�erlend%r%lmes%nde az%gos lob s1kl1�1 %0,68 (n=167) olarak saptand1 (Erkek:%0,75 n=89, 
Kad1n:%0,61 n=78). Az%gos lobu saptanan hastalar1n ya_ ortalamas1 48,1±15,6 %d% (Kad1n: 
48,9±15,6, Erkek: 47,4±15,7). Az%gos lob t%p A %6 (n=10), t%p B %41,3 (n=69), t%p C %52,7 
(n=88) _ekl%nde %d%. C%ns%yet %le az%gos lob t%p% aras1nda anlaml1 fark yoktu. T%p C kad1n ve 
erkeklerde oransal olarak daha yüksek saptand1. 

T1P A 
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T1P A :%6 (n =10)  

T1P B 

 

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

 

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

Az%gos Lob Demograf%k Özell%kler 

Ya_ 48,1±15,6 

C"ns"yet 

Erkek (n %) 

Kad1n (n %) 

  

11767 (%48) 

12727(%52) 

Az"gos lob t"p" 

T%p A (n %) 

T%p B (n %) 

T:p C (n %) 

  

10 (6) 

69 (41,3) 

88 (52,7) 

Az"gos lob prevelans1 

Erkek (n %) 

Kad1n (n %) 

  

89 (0,75) 

78 (0,61 
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Sonuç: Sonuç olarak akc%�er graf%s%nde tesp%t ed%len az%gos lob s1kl1�1 l%teratürde b%ld%r%lenden 
daha yüksek saptand1. 

Anahtar Kel"meler: PA akc%�er graf%s%, az%gos lob, az%gos ven 

Kaynakça 

1. Tran CT, M:ao KH, Lu: F. Anatom:, Toraks, Akc:�er Azygos Lobu. 1ç:nde: StatPearls. 
Treasure Island (FL): StatPearls Yay1nc1l1k; 24 Temmuz 2023. 

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

3. Gürün, Enes, and 1sma:l Akdulum. "A rare anatom:cal var:at:on detected :nc:dentally 
on computed tomography of the thorax: the azygos lobe." Acta Med:ca Alanya 5.1 
(2021): 93-97. 

4. Özdem:r, Levent, Burcu Özdem:r, and Tuncay Duman. "Prevalence of an azygos lobe 
us:ng thorac:c computed tomography." Cyprus J Med Sc: 1.3 (2016): 55-57. 

5. Per:ncek, Gökhan, Sema Avc:, and P:nar Çelt:kç:. "Azygos lobe detected by thorac:c 
computed tomography and frequency of concom:tant var:at:ons." Journal of Enam 

Med3cal College 9.3 (2019): 177-180. 
6. Tosun, Mustafa, and Hasan Ölmez. "Erkek Pol:s Meslek Yüksek Okulu Ö�renc:ler:nde 

Akc:�er Graf:s:nde Tesadüf: Olarak Saptanan Az:gos Lobu Prevalans1: Kes:tsel B:r 
Ara_t1rma." Bat1 Karaden:z T1p Derg:s: 6.2 (2022): 137-141. 
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Yay1n No: SS-007 

Prognoz Bel(rtec( HALP Skorunun 1nterst(syel Akc(�er Hastal1klar1nda 
Kullan1lab(l(rl(�( ve Mortal(te (le 1l(_k(s( 

_eyma Ça�lar1, Ay_e Baçç1o�lu1, Ay_e Füsun Kalpakl1o�lu1, Aydanur Ek%c%1, Mehmet Sava_ 
Ek%c%1, 1sma%l Ayd1n1 

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

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

G"r"_ ve Amaç: 1nterst%syel akc%�er hastal1klar1 (1AH), parank%m%n d%ffüz %nflamasyonu, f%broz%s% 
ve yap1sal bozulmas1yla karakter%ze, ataklarla seyred%p solunum yetmezl%�%ne neden olab%len ve 
mortal%tes% yüksek b%r hastal1k grubudur. HALP skoru s%stem%k %nflamasyonu ve beslenme 
durumunu yans1tan yen% b%r bel%rteçt%r (1). Baz1 s%stem%k hastal1klarda da faydal1 oldu�una da%r 
yay1nlar vard1r; Bron_ektaz%de HALP skoru atakta 4.60 ± 2.25 ve stab%l dönemde 2.35 ± 1.63 
bulunurken (2), KOAH9l1 hastalarda dü_ük HALP skoru artm1_ ölüm r%sk% %le %l%_k%lend%r%lm%_t%r 
(3). 1AH9dak% de�er% tam b%l%nmed%�% %ç%n bu çal1_mada 1AH9da HALP skoru8nun kullan1lab%l%rl%�% 
ve solunum fonks%yon testler% %le %l%_k%s%n%n bel%rlenmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: K1r1kkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes%9nde 2013-2024 y1llar1 aras1nda 
1AH tan1s1 %le tak%pl% hastalar ola�an %nterst%syel pnömon% (O1P) ve non-spes%f%k %nterst%syel patern 
(NS1P) olarak grupland1r1ld1. Hastalar1n stab%l dönemdek% d%füzyon kapas%tes% (DLCO), solunum 
fonks%yon test% komorb%d%te durumlar1 ve kulland1klar1 %laçlar kayded%ld%. Serum b%yok%mya ve kan 
hemogram parametreler%nden HALP skorlar1 [hemoglob%n (g/L) x albüm%n (g/L) x lenfos%t (/L) / 
trombos%t (/L)] hesapland1. 

Bulgular: O1P (n= 34) ve NS1P (n= 77) ortalama hastal1k süreler% ve komorb%d%te oranlar1 aras1nda 
fark yoktu. O1P grubunun ya_ ortalamas1 NS1P9ten daha %ler%yd% (72.03 ± 9.93 y1l vs. 64.59 ± 13.77 
y1l, p=0,02). O1P9de erkek (%70.1), NS1P9de %se kad1n hastalar (%67.6) ço�unluktayd1 (p<0.001). 
Her %k% grubun hemoglob%n, trombos%t, lenfos%t, nötrof%l, serum albüm%n, nötrof%l/lenfos%t oran1 
(NLO) ve HALP skoru, FEV1/FVC, DLCO, DLCO / VA de�erler% ortalamalar1 aras1nda %stat%ksel 
olarak fark yoktu. NS1P grubunun FVC de�erler% O1P grubundan daha dü_üktü (65.21 ± 21.65 vs. 
76.37 ± 19.02, p= 0.008). Kort%kostero%d ve ant%-f%brot%k kullan1m1 O1P9de %11.7 ve %80.6; NS1P 
grubunda %82.4 ve %11.7 %d%. HALP skoru hemoglob%n (r = 0.497), lenfos%t (r = 0.721), trombos%t 
(r = -0.479) ve mortal%te oran1 (r = -0,301) ve NLO (r = -0,582) %le %l%_k%l% bulundu (Tüm p < 0.05). 
Mult%regresyon anal%z%nde hastal1k mortal%tes% %le FVC (r = -0.338), NLO (r = -0,353) ve ya_ (r = 
0.819) %l%_k%l% bulunurken; HALP skoru, O1P / NS1P olmak ve c%ns%yet%n etk%l% olmad1�1 göster%ld%. 
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Sonuç: B%ld%�%m%z kadar1yla bu çal1_ma 1AH9da HALP skorunu ara_t1ran %lk ara_t1rmad1r ve 
mortal%teyle %l%_k%s% bulunmam1_t1r. Öte yandan 1AH9da FVC9n%n ve ya_1n d1_1nda %nflamasyonu 
gösteren NLO prognozla %l%_k%l% oldu�u göster%ld%. Bu konuda daha çok hasta say1l1 %ler% 
çal1_malara %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: 1nterst%syel akc%�er hastal1�1, HALP, Prognoz 

Kaynakça 

1. L:u Q, X:e H, Cheng W, L:u T, L:u C, Zhang H, L:n S, L:u X, T:an H, L: X, Zheng X, Chen 
Y, Sh: J, Zhao H, Sh: H. The preoperat:ve hemoglob:n, album:n, lymphocyte, and 
platelet score (HALP) as a prognost:c :nd:cator :n pat:ents w:th 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 
b:omarker of bronch:ectas:s exacerbat:on? Tuberk Toraks 2024;72(1):9-15 .  

3. Han H, Hu S, Du J. Pred:ct:ve value of the hemoglob:n-album:n-lymphocyte-platelet 
(HALP) :ndex for ICU mortal:ty :n pat:ents w:th acute exacerbat:ons of chron:c 
obstruct:ve pulmonary d:sease (AECOPD). Intern Emerg Med 2023;18(1):85-96.   
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Yay1n No: SS-008 

Yüksek R(sk ve Orta- Yüksek R(skl( Pulmoner Embol( Olgular1nda Sa�kal1m1 
Etk(leyen Prognost(k Faktörler(n Retrospekt(f De�erlend(r(lmes( 

Müge Meltem Tor1, G%zem Karakurt1 

1Zonguldak Bülent Ecev%t Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G%zem Karakurt / Zonguldak Bülent Ecev%t Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner embol% hemod%nam%k stab%l%tey% bozarak hayat1 tehd%t eden b%r hastal1k 
olup h1zl1 tan1 ve tedav% çok öneml%d%r. S%stem%k trombol%t%k tedav% hemod%nam%k %nstab%l%tey% 
engellemek ve mevcut %nstab%l%tey% düzeltmek %ç%n kontrend%kasyonu bulunmayan tüm yüksek 
r%skl% ve seç%lm%_ orta- yüksek r%skl% hastalarda end%ked%r. B%z de çal1_mam1zda kl%n%�%m%zde 
yüksek r%sk ve orta- yüksek r%sk pulmoner embol% tan1s1 %le farkl1 dozlarda trombol%t%k tedav% alan 
hastalardak% kompl%kasyon ve mortal%te durumlar1na etk% eden prognost%k faktörler% %ncelemey% 
amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada 01.01.2013- 31.12.2022 tar%hler% aras1nda kl%n%�%m%zde yatarak 
tedav% gören yüksek r%sk ve orta- yüksek r%sk pulmoner embol% tan1s1 alan hastalar retrospekt%f 
olarak %ncelend%. Toplam 115 hastan1n demograf%k ve laboratuvar ver%ler%, b%lg%sayarl1 tomograf% 
pulmoner anj%yograf% (BTPA), ekokard%yograf% bulgular1 ve 1 y1ll1k %zlemde meydana gelen 
kompl%kasyonlar (%ntrakran%yal hemoraj%, gastro%ntest%nal hemoraj%, m%nör kanama, pulmoner 
reembol%, kron%k tromboembol%k pulmoner h%pertans%yon) ve mortal%te durumlar1 kayded%ld%. 
Santral veya per%fer%k damar yolundan s1z1nt1 _ekl%nde kanama, hematom, post op amel%yat 
bölges%nde kanama, hematür%, hemoraj%k sekresyon/ hemopt%z% varl1�1 m%nör kanama olarak kabul 
ed%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 115 olgunun (%47,8 erkek) ya_ aral1�1 26- 91 ve ya_ ortalamas1 
66.25±14,77 %d%. 73 olguya (%63,5) yüksek r%skl% pulmoner embol% olarak tam doz trombol%t%k, 42 
olguya (%36,5) orta- yüksek r%skl% pulmoner embol% olarak yar1m doz trombol%t%k tedav% 
uygulanm1_t1. Tan1 an1nda oks%jen %ht%yac1 olan, h%potans%f olan ve ya_1 %ler% olan olgularda 
mortal%te %stat%st%ksel olarak anlaml1 yüksek saptand1 (p de�erler% <0,001). CRP, kard%yak 
bel%rteçler (tropon%n/ Pro- BNP) ve Charlson Komorb%d%te 1ndeks% mortal%te %le %l%_k%l% bulundu 
(s1ras1yla p= 0,038, p= 0,043 ve p= 0,008). Koroner arter hastal1�1 (KAH) ve Konjest%f kalp 
yetmezl%�% (KKY) varl1�1nda, mortal%tede %stat%st%ksel anlaml1 yüksekl%k saptand1 (s1ras1yla p= 
0,012 ve p= 0,005). Yar1m doz veya tam doz trombol%t%k tedav% uygulanan hasta gruplar1 aras1nda 
kompl%kasyon ve mortal%te aç1s1ndan %stat%st%ksel b%r fark bulunmad1. 



 

 17 

Sonuç: Bu çal1_mada yar1m doz ve tam doz trombol%t%k tedav%n%n kompl%kasyon aç1s1ndan 
b%rb%r%ne anlaml1 üstünlü�ü olmad1�1 saptanm1_t1r. Pulmoner embol% vakalar1nda h%potans%yon ve 
oks%jen %ht%yac1 varl1�1, komorb%d%te varl1�1, kard%yak enz%m ve CRP yüksekl%�%, sa� kalp 
d%latasyonu mortal%tey% öngörmede anlaml1 prognost%k faktörler olarak de�erlend%r%lm%_ olup bu 
parametreler%n kl%n%k prat%kte mevcut k1lavuzlar e_l%�%nde daha bütüncül kullan1lmas1 öner%l%r. 

Anahtar Kel"meler: Pulmoner Embol%, Mortal%te, Trombol%t%k Tedav% 

Kaynakça 

Mart%nez L%cha CR, McCurdy CM, Maldonado SM, Lee LS. Current Management of Acute 
Pulmonary Embol%sm. Ann Thorac Card%ovasc Surg. 2020 Apr 20;26(2):65-71. 

Khanda%t H, Harkut P, Khanda%t V, Bang V. Acute pulmonary embol%sm: D%agnos%s and 
management. Ind%an Heart J. 2023 Sep-Oct;75(5):335-342. 

Dalla-Volta S, Palla A, Santol%candro A, G%unt%n% C, Pengo V, V%s%ol% O,et al.  PAIMS 2: 
alteplase comb%ned w%th hepar%n versus hepar%n %n the treatment of acute pulmonary 
embol%sm. Plasm%nogen act%vator Ital%an mult%center study 2. J Am Coll Card%ol. 1992 
Sep;20(3):520-6. 

Dan%els LB, Parker JA, Patel SR, Grodste%n F, Goldhaber SZ. Relat%on of durat%on of 
symptoms w%th response to thrombolyt%c therapy %n pulmonary embol%sm. Am J Card%ol. 1997 
Jul 15;80(2):184-8. 
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Yay1n No: SS-009 

Pulmoner Tromboembol( Saptanan Olgular1n S1kl1�1n1n Atmosfer Bas1nc1 Ve 
S1cakl1k 1le 1l(_k(s( 

Tu�se Ertürk1, Den%z K1z1l1rmak1, Ay_1n _akar Co_kun1 

1Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Tu�se Ertürk / Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner tromboembol% (PTE) s1kl1kla der%n ven trombozunun (DVT) erken b%r 
kompl%kasyonu olup bu b%rl%ktel%k Venöz tromboembol%zm (VTE) olarak %fade ed%lmekted%r. S1k 
görülen, önleneb%l%r, tedav% ed%leb%l%r, tan1s1nda güçlük çek%len mortal%tes% yüksek b%r hastal1kt1r. 
PTE, m%yokard %skem%s%, %skem%k stroke g%b% tromboembol%k olaylar üzer%nde mevs%mler%n ve 
meteoroloj%k faktörler%n%n etk%s%n%n oldu�una ve kronob%yoloj%k farkl1l1klar gösterd%�%ne da%r 
b%rçok gözlem ve çal1_ma mevcuttur (2-3). Bu farkl1l1klar1n patogenez% net b%r _ek%lde ortaya 
konamad1�1 g%b% yap1lan çal1_malarda meteoroloj%k faktörler%n PTE üzer%ne etk%s%n%n olmad1�1na 
da%r ver%ler de mevcuttur (4). 2023 ve 2024 y1llar1nda hastanem%ze yatarak tak%p ed%len hastalar 
%ncelenerek; meteoroloj%k parametrelerden bas1nç ve s1cakl1k ver%ler% üzer%nden PTE s1kl1�1n1n 
mevs%msel %l%_k%s%n%n ara_t1r1lmas1n1 planlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% taraf1ndan 2023 
ve 2024 y1llar1nda yat1r1larak tak%p ed%lm%_ Man%sa %l%nde %kamet eden toplam 135 akut PTE tan1l1 
hasta çal1_maya al1nd1. Pulmoner fazda anj%o BT, vent%lasyon/perfüzyon s%nt%graf%s%, 
ekokard%yograf% ve alt ekstrem%te venöz doppler ultrasonograf%s% %le b%rl%kte de�erlend%r%lerek akut 
PTE tan1s1 konulan ve tedav%ye ba_lanan hastalar çal1_maya al1nd1. Hastalar1n ya_, c%ns%yet ve 
ba_vuru tar%hler% kayded%ld%. Ba_vuru ay ve mevs%mler% bel%rlend%. Hasta ba_vuru tar%hler%n%n 
önces%ndek% üç günün Man%sa %l% ortalama s1cakl1k, bas1nç de�erler% ve 2 y1l1n aylara ve mevs%mlere 
göre ortalama atmosfer bas1nc1 ve s1cakl1k ver%ler% hesaplanarak kayded%ld%. Son üç ay %çer%s%nde 
PTE %ç%n majör r%sk faktörü kabul ed%len alt ekstrem%tede k1r1k, kalp yeters%zl%�% veya atr%yal 
f%br%lasyon/flutter neden%yle hastanede yatmak (son 3 ayda), kalça veya d%z protez%, majör travma, 
son 3 ayda geç%r%lm%_ m%yokard %nfarktüsü, geç%r%lm%_ VTE, sp%nal kord hasar1 bulunduran ve 
bulundurmayan hastalar grupland1r1ld1. Ya_, c%ns%yet, ba_vuru tar%hler%, ba_vuru ay ve mevs%m%, üç 
günlük ortalama bas1nç ve s1cakl1k de�erler%n%n ortalamalar1, %k% y1l1n aylara mevs%mlere ve y1llara 
göre ortalama atmosfer bas1nç ve s1cakl1k de�erler% SPSS program1 %le anal%z ed%ld%. 

Bulgular: PTE tan1s1 konulan toplam 135 hasta çal1_maya al1nd1. Hastalar1n 459% 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 tan1l1 
28 hastada r%sk faktörü varken, 107 hastada r%sk yoktu. Tüm PTE tan1s1 alan hastalar1n tan1 almadan 



 

 19 

öncek% 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 mevs%mlerde daha 
genç hastalarda PTE saptand1. Ancak mevs%mlerle ya_ aras1ndak% %l%_k%ye bak1ld1�1nda %stat%ksel 
olarak anlaml1 b%r fark saptanmad1. (_ek%l 1) Ya_ ve c%ns%yet aras1ndak% %l%_k%ye bak1ld1�1nda 
erkeklerde daha genç ya_ta PTE saptand1�1 görüldü (p:0,016). C%ns%yet %le bas1nç ve s1cakl1k 
aras1nda anlaml1 %l%_k% saptanmad1 (p de�er% 0,46 ve 0,78). R%sk faktörü olmayan hastalarda r%sk 
faktörü olan hastalara göre daha s1cak havalarda PTE saptand1�1 görüldü (Tablo 1) ancak %stat%ksel 
olarak anlaml1 fark saptanmad1. Y1ll1k ortalama bas1nç ve s1cakl1k de�erler% PTE saptanan 
tar%hlerdek% bas1nç ve s1cakl1k de�erler%yle benzer saptand1 (p>0,05). 

_ek%l 1 

 

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

Tablo 1 

Mevs"mler 

R"sk 
faktörü 
olan Pte 
tan1l1 
hastalar 

R"sk 
faktörü 
olmayan 
Pte tan1l1 
hastalar 

Toplam 
hasta 

PTE 
saptand1ktan 
öncek" üç 
günün 
ortalama hava 
bas1nc1 (hPa) 

PTE 
saptand1ktan 
öncek" 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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Mevs%mlere göre PTE tan1s1 alan hasta say1lar1, PTE saptanan tar%hlerdek% ortalama hava bas1nc1 
ve s1cakl1k de�erler% ve 2 y1l1n ortalama bas1nç ve s1cakl1k de�erler% 

Sonuç: Yapt1�1m1z çal1_mada PTE %le hava bas1nc1 ve s1cakl1k aras1nda anlaml1 %l%_k% saptanmad1. 
Sonbahar ve k1_ aylar1nda PTE say1s1nda art1_ görüldü. Erkekler%n hem daha genç ya_ta hem de 
r%sk faktörü yokken PTE geç%rd%�% kad1nlar1n daha çok r%sk faktörü varken ve daha %ler% ya_larda 
PTE geç%rd%kler% saptand1. 

Anahtar Kel"meler: Pulmoner Tromboembol%zm, Mevs%msel %l%_k%, Hava Bas1nc1, PTE, 
S1cakl1k 

Kaynakça 

1.MeralM.,Pulmoner tromboembol% saptanan olgular ve nüks olgular1n s1kl1�1n1n atmosfer 
bas1nc1 ve s1cakl1k %le %l%_k%s%, Expert%se InMed%c%ne,B.DONKAR (Student),2019 

2. Muller JE, Stone PH, Tur% ZG, et al. C%rcad%an Var%at%on %n the Frequency of Onset of Acute 
Myocard%al Infarct%on. N Engl J Med. 1985;313(21):1315322. 

3.Ornato JP, Peberdy MA, Chandra NC, Bush DE. Seasonal Pattern of Acute Myocard%al 
Infarct%on %n the Nat%onal Reg%stry of Myocard%al Infarct%on. J Am Coll Card%ol. 
1996;28(7):168438 

4.Jorens PG, Van Marck E, Snoeckx A, Par%zel PM. Nonthrombot%c pulmonary embol%sm. Eur 
Resp%r J 2009; 34: 452-74. 
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 Yay1n No: SS-011 

1nterst(syel Akc(�er Hastal1klar1nda Pentraks(n-3, Hepar(n Ba�lay1c1 Prote(n ve 
C-Reakt(f Prote(n(n Kl(n(k De�er( 

Ceren Gökçe Co_kun Ek%z1, Bahar Uluba_1 

1Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% 

Ceren Gökçe Co_kun Ek%z / Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: 1nterst%syel Akc%�er Hastal1klar1, g%derek artan s1kl1kta görülmekte olan heterojen 
b%r hastal1k grubudur. Bu hastal1�1n s1n1fland1r1lmas1, prognozun bel%rlenmes% ve tedav%ye yan1t1n 
bel%rlenmes%nde yen% yöntemlere %ht%yaç vard1r. Çal1_mam1zda 1nterst%syel Akc%�er Hastal1�1 
(1AH) tan1s1yla hastanem%z Gö�üs Hastal1klar1 Pol%kl%n%�%nde tak%p ed%lmekte olan hastalarda 
Hepar%n Ba�lay1c1 Prote%n (HBP), Pentraks%n-3 (PNT3) ve C-Reakt%f Prote%n (CRP) düzeyler% 
ölçülerek, bu bel%rteçler%n hastal1�1n erken tan1s1n1 koymada ve hastal1k prognozunu ön görmede 
etk%l% olup olmad1�1n1 de�erlend%rmek amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal19na 1 Haz%ran 2023-1 Haz%ran 2024 aras1nda kontrol amaçl1 ba_vuruda bulunan, 1nterst%syel 
Akc%�er Hastal1�1 neden%yle kl%n%�%m%zde tak%p ve tedav% ed%len 29 hasta gönüllü ve herhang% b%r 
akc%�er hastal1�1 tan1s1 bulunmayan 28 sa�l1kl1 gönüllü dah%l ed%lm%_t%r. B%lg%lend%r%lm%_ onam 
formlar1 al1nan hasta ve sa�l1kl1 gönüllülerden 2 cc kan, %çer%ks%z b%yok%mya tüpler%ne al1narak 
ELISA yöntem% %le HBP, PNT3 ve CRP düzeyler% çal1_1lm1_t1r. Çal1_maya dah%l ed%len tüm 
gönüllüler%n ya_, c%ns%yet, s%gara kullan1m1 ve komorb%d hastal1klar1 kayded%lm%_t%r. Hasta grubun 
geçm%_te yap1lan Solunum Fonks%yon Testler% (SFT), 6 Dak%ka Yürüme Testler% (6DKYT) 
taranm1_ ve GAP 1ndeksler% hesaplanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_mam1za dah%l ett%�%m%z IPF (1d%opat%k Pulmoner F%broz%s) hastalar1nda PNT3 
düzeyler%, kontrol grubuna göre %stat%st%ksel aç1dan anlaml1 olarak daha dü_üktür. (p=0,031). RH-
1AH (Romatoloj%k Hastal1k 1l%_k%l% 1nterst%syel Akc%�er Hastal1�1) ve IPF hastalar1 kend% aralar1nda 
kar_1la_t1r1ld1klar1nda, RH-1AH tutulumu olan hastalarda HBP düzeyler% d%�er gruba göre anlaml1 
olarak yüksek bulunmu_tur. (p=0,029) 1k% grup kar_1la_t1r1ld1�1nda PNT3 düzeyler% IPF 
hastalar1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 _ek%lde dü_ük bulunmu_tur. (p=0,034).Radyoloj%k olarak 
UIP %le uyumlu olan 1PF ve romatoloj%k hastal1klar %k% ayr1 grup olarak de�erlend%r%ld%�%nde, IPF 
hastalar1n1n PNT3 düzey%, UIP-RH göre anlaml1 olarak dü_ük bulunmu_tur. (p=0,002) UIP-RH 
romatoloj%k hastalarda IPF hastalar1na göre %stat%st%ksel olarak anlaml1 olarak HBP yüksekl%�% 
saptanm1_t1r. (p=0,021) IPF grubu kend% %çer%s%nde de�erlend%r%ld%�%nde GAP skoru dü_ük 
olanlarda, PNT3 sev%yeler% anlaml1 olarak daha yüksek bulunmu_tur. (p=0.030). 1PF grubunda 
GAP %ndeks% dü_ük olan hasta grubunda HBP anlaml1 yüksek bulunmu_tur. (p=0,016)Çal1_maya 
al1nan gruplar ayr1 ayr1 de�erlend%r%ld%�%nde HBP; romatoloj%k hastal1k tan1s1 olup akc%�er 
tutulumu olan hastalarda, d%�er hasta gruplar1na göre anlaml1 yüksek bulunmu_tur (p=0,044).Tüm 
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hasta grubu b%rl%kte de�erlend%r%ld%�%nde, 6 DKYT9de desature olan hastalar1n Pentraks%n 3 
düzeyler% d%�er hastalardan anlaml1 olarak daha dü_ük bulunmu_tur (p=0,048) 

Tablo 1:RH-1AH %le IPF hastalar1 aras1nda bel%rteç düzeyler%  

  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 romatoloj%k hastal1�1 olanlar ve IPF grubu olarak %k% grup hal%nde %ncelend%�%nde, 
PNT3 düzey%, IPF grubunda RH-1AH grubuna k1yasla %stat%st%ksel aç1dan anlaml1 olarak 

dü_üktür. (P=0,034). 

Romatoloj%k hastal1�a ba�l1 AC tutulumu olan hastalarda %se HBP düzey%, IPF hastalar1na k1yasla 
%stat%st%ksel aç1dan anlaml1 olarak yüksekt%r. (P=0,029) 1k% grup aras1nda CRP aç1s1ndan anlaml1 

fark bulunmam1_t1r. (p>0,05) 

Tablo-2:Hasta grubu %çer%s%nde UIP patern% olanlar aras1nda IPF ve d%�er hastal1klar aras1nda 
bel%rteç düzeyler% 

  

  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 patern% saptanan hastalardan IPF grubunda, pentraks%n 3 düzeyler% anlaml1 
olarak IPF olmayan gruba göre daha dü_ük (p=0,002) ; HBP düzeyler% %se IPF olmayan grupta 

anlaml1 düzeyde yüksek bulunmu_tur. (p=0,021) 1k% grup aras1nda CRP aç1s1ndan %se %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 fark bulunmam1_t1r. (p>0,05) 

Tablo 3:Romatoloj%k hasta grubunun GAP %ndeksler%ne göre bel%rteç düzeyler% 

  
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 

Romatoloj%k hastal1�1 olan grupta, GAP Index STAGE I olan hastalarda HBP düzey%; GAP Index 
II,III olan gruptan %stat%st%ksel aç1dan anlaml1 olarak yüksekt%r (p=0,016) Romatoloj%k Hastal1�1 
olan hasta grubunda GAP %ndeks ve PNT3 ve CRP aras1nda %stat%st%ksel anlaml1 b%r %l%_k% 
bulunmam1_t1r. (p>0,05) 

Sonuç: Seroloj%k olarak bak1lan bu bel%rteçler, uygulamas1n1n kolay olmas1 ve h1zl1 sonuç 
vermeler% aç1s1ndan avantajl1 olab%l%r. Bu bel%rteçler%n hastal1�1n tan1s1nda, prognoz ve mortal%tey% 
ön görmede katk1lar1n1n yan1 s1ra, mevcut tedav%ler%ne cevap aç1s1ndan faydal1 olmalar1, g%derek 
s1kl1�1 ve fark1ndal1�1 artan bu hastal1k grubunda üm%t vaat etmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Hepar%n Ba�lay1c1 Prote%n, PENTRAKS1N-3, 1nterst%syel 

Kaynakça 

1.M%ngshan Xue 1 , Teng Zhang 2 , Runpe% L%n 1 et al, Cl%n%cal ut%l%ty of hepar%n-b%nd%ng prote%n 
as an acute-phase %nflammatory marker %n %nterst%t%al lung d%sease, J Leukoc 
B%ol,2022Oct;112(4):861-873.do%: 10.1002 2.53. Stock CJW, Bray WG, Kouranos, Serum C-
react%ve prote%n %s assoc%ated w%th earl%er mortal%ty across d%fferent %nterst%t%al lung 
d%seases,Resp%rology,2024 3.64. M%ngshan Xue, Cl%n%cal ut%l%ty of hepar%n-b%nd%ng prote%n as an 
acute-phase %nflammatory marker %n %nterst%t%al lung d%sease, Journal of Leukocyte 
B%ology,Volume 112, Issue 4, October 2022 
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 Yay1n No: SS-012 

A�1r Ast1m Tan1s1yla Tak(p Ed(len ve Mepol(zumab Tedav(s( Uygulanan 
Hastalarda, Tedav( Önces( ve Sonras1 Dönemde Hastal1k Kontrolünün ve 

Eoz(nof(l De�erler(n(n Kar_1la_t1r1lmas1 

Lat%f Alperen Özdem%r1, Cantürk Ta_ç11, Den%z Do�an1, Burcu Öztürk _ah%n1, Yakup Arslan1, 
Nesr%n Öcal1 

1SBÜ Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara 

Lat%f Alperen Özdem%r / SBÜ Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�%, Ankara 

G"r"_ ve Amaç: _%ddetl% ast1m tan1s1 konulan hastalar, ast1m tan1s1 alm1_ popülasyon %çer%s%nde 
yen% tan1mlanan ve tedav%s% zor b%r alt grup olarak kabul ed%lmekted%r. GINA (Global In%t%at%ve for 
Asthma) rehber%nde, her %k% yolak %ç%n de son basamak tedav% seçenekler% _%ddetl% ast1m hastalar1na 
yönel%k olarak öner%lmekted%r. Yüksek doz 1KS-LABA (%nhaler kort%kostero%d-uzun etk%l% beta2 
agon%st) kullan1m1na ra�men kontrol alt1na al1namayan hastalar %ç%n b%yoloj%k tedav%ler terc%h 
ed%lmekted%r. Bu b%yoloj%k tedav%ler aras1nda yer alan mepol%zumab, IL-5 (%nterlök%n-5) %le 
etk%le_%me g%rerek etk%s%n% gösteren monoklonal b%r ant%kordur. Çal1_mam1zda, mepol%zumab 
tedav%s% önces% ve sonras1 hastalarda kl%n%k ve laboratuvar parametreler% kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Kl%n%k 
Ara_t1rmalar Et%k Kurulu taraf1ndan 2023/53 protokol kodu %le onaylanm1_t1r. Çal1_mada, 
kl%n%�%m%zde 1 Ocak 2017 %le 1 Ocak 2023 tar%hler% aras1nda tan1s1 konulan _%ddetl% ast1m 
hastalar1na a%t dosya ve ver%ler retrospekt%f olarak %ncelenm%_t%r. Çal1_maya toplam 45 hasta dah%l 
ed%lm%_t%r. Hasta popülasyonu seç%m%nde, tüm hastalar1n _%ddetl% ast1m tan1s1 alm1_ olmas1, tak%p 
%ç%n yüksek doz 1KS-LABA tedav%s% gerekt%rmes% ve eoz%nof%l say1s1n1n g150 hücre/mcL olmas1 
kr%terler% d%kkate al1nm1_t1r. Ayr1ca, bu hasta grubunun tedav% önces% stero%d kullan1m %ht%yac1 da 
göz önünde bulundurulmu_tur. Hasta popülasyonunda; ya_, BMI, c%ns%yet, komorb%d%teler, tedav% 
ba_lang1c1nda (AKT-0), 3. ay (AKT-3) ve 6. ay (AKT-6) de�erler%; tedav% önces% stero%d (TÖS) ve 
tedav% sonras1 stero%d (TSS) kullan1m1; 0. ve 6. ay kan eoz%nof%l düzeyler%; tedav% önces% (TÖH) ve 
tedav% sonras1 hosp%tal%zasyon (TSH) durumu %le 0. ve 6. ay solunum fonks%yon testler% kapsam1nda 
yüzde c%ns%nden FEV1, FVC ve FEV1/FVC de�erler% de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Tüm hastalara (%100) tedav% önces% hosp%tal%zasyon uygulan1rken, tedav% sonras1nda 
yaln1zca 3 hastada (%6,7) yen%den hosp%tal%zasyon gerçekle_m%_t%r. Ayr1ca, tedav% önces% OKS 
kullan1m1 (alevlenme s1kl1�1n1 yans1tan) ve hosp%tal%zasyon oranlar1, tedav% önces% ve sonras1 
kar_1la_t1r1lm1_; tedav% önces% hosp%tal%zasyon oran1 %100 %ken, tedav% sonras1nda bu oran %6,79ye 
ger%lem%_ ve anlaml1 b%r dü_ü_ saptanm1_t1r. Tedav% önces% stero%d kullan1m1 %100 (n=45) %ken, 
tedav% sonras1nda stero%d kullan1m oran1 %11,1 (n=5) olarak bel%rlenm%_t%r.AKT de�erler% 
aç1s1ndan; tedav% sonras1nda 3. ayda anlaml1 b%r art1_ gözlemlenm%_, 6. ayda %se hem tedav% önces% 
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hem de tedav% sonras1 3. ay de�erler%ne k1yasla anlaml1 art1_1n devam ett%�% saptanm1_t1r. Ayr1ca, 
tedav% sonras1 6. ay %ç%n AKT medyan de�er% 21 olarak hesaplanm1_t1r. Eoz%nof%l say1s1, tedav% 
önces% de�erlere göre tedav% sonras1 6. ayda anlaml1 derecede azalm1_; FEV1, FVC ve FEV1/FVC 
ortalamalar1 %se tedav% sonras1 6. ayda anlaml1 art1_ gösterm%_t%r.Tüm parametreler, tedav% önces% 
ve tedav% sürec%ndek% d%�er parametrelerle kar_1la_t1r1lm1_t1r. Tedav% önces% AKT %le tedav% sonras1 
3. ve 6. ay AKT de�erler% aras1nda anlaml1 poz%t%f korelasyon; ayr1ca tedav% önces% AKT %le tedav% 
önces% eoz%nof%l say1s1 aras1nda anlaml1 negat%f korelasyon bulunmu_tur. Ek olarak, AKT-3 ve 
AKT-6 de�erler%; tedav% önces% FEV1, 6. ay FEV1, tedav% önces% FEV1/FVC ve 6. ay FEV1/FVC 
de�erler% %le anlaml1 poz%t%f korelasyon gösterm%_t%r. Hastalar1n sa�kal1m durumlar1na 
bak1ld1�1nda, tedav% sürec%nde mortal%te gözlenmem%_t%r. 

Tablo 1 
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Say1sal özell%kler%n tan1mlay1c1 de�erler% ve per%yod%k farkl1l1klar1n test% 

Tablo 2 

 

Ölçümler aras1 korelasyonlar 
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Tablo 2 

 

Ölçümler aras1 korelasyonlar 

Sonuç: Çal1_mam1zda, hastalarda alevlenme s1kl1�1nda bel%rg%n dü_ü_, oral kort%kostero%d 
kullan1m1nda azalma ve kl%n%k semptom skorlar1nda anlaml1 %y%le_me %zlenm%_ olup, bu 
de�%_%kl%kler%n hastalar1n ya_am kal%tes%nde öneml% derecede art1_a katk1da bulundu�u 
saptanm1_t1r. 

Anahtar Kel"meler: _%ddetl% ast1m, mepol%zumab, %nterlök%n-5, ast1m kontrol test%, solunum 
fonks%yon test% 
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Kaynakça 

1. Ernst P, Ca% B, Bla%s L, Su%ssa S. The early course of newly d%agnosed asthma. Am J Med 
2002; 112:44. 
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 Yay1n No: SS-013 

Çanakkale 1l(nde Sonbahar ve K1_ Mevs(mler(nde Alerj(k R(n(t ve Ast1m 
Neden(yle Alerj( Kl(n(�(ne Ba_vuran Hastalar1n Alerjen Duyarl1l1k Prof(l( 

Özge Can Bostan1 

1Çanakkale Mehmet Ak%f Ersoy Devlet Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Hastal1klar1 Kl%n%�% 

Özge Can Bostan / Çanakkale Mehmet Ak%f Ersoy Devlet Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% 
Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Bölgesel polen har%tas1ndak% de�%_%kl%kler o bölgede ya_ayan, atop%k b%reyler%n 
alerjen duyarl1l1k prof%ller%n% etk%leyeb%lmekted%r. Çanakkale %l%nde ya_ayan, alerj%k r%n%t ve ast1m 
tan1l1 hastalarda alerjen duyarl1l1k prof%ller% daha önce ara_t1r1lmam1_t1r. Bu çal1_mada, Çanakkale 
%l%nde sonbahar ve k1_ aylar1nda alerj% kl%n%�%ne ba_vuran hastalar1n alerjen duyarl1l1klar1 
%ncelenm%_ ve bölgeye özgü %lk ver%ler sunulmu_tur. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya, sonbahar ve k1_ mevs%m%nde Çanakkale9de alerj% kl%n%�%ne 
ba_vuran alerj%k r%n%t ve ast1m tan1l1 hastalar dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n demograf%k b%lg%ler%, 
tan1lar1, semptom süreler% ve alerjen duyarl1l1klar1 retrospekt%f olarak muayene ve der% pr%ck test% 
sonuçlar1na dayanarak de�erlend%r%lm%_t%r. Bölgesel polen har%tas1na uyumlu olarak der% pr%ck 
testler%nde Phleum (çay1r), Olea (zeyt%n a�ac1), P%nus (çam), Platanus (ç1nar), Cypress (serv%), 
Hazel (f1nd1k a�ac1), Artem%s%a (pel%n otu), Par%etar%a (yap1_kan otu), Planta%n (s%n%r otu), 
Chenopod%um (kaz aya�1 otu), Ambros%a (zaylan otu), Ked% ep%tel%, Köpek ep%tel%, 
Dermatophago%des pteronyss%nus, Dermatophago%des far%nae, Asperg%llus, Alternar%a, 
Cladospor%um ve Hamam böce�% alerjenler% ara_t1r1lm1_t1r. Duyarl1l1k prof%ller% sonbahar ve k1_ 
aylar1na göre %k% ayr1 grupta %ncelenm%_ ve mevs%msel farkl1l1klar ara_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 267 hastan1n 226 (84.7)9s1 alerj%k r%n%t, 41 (15.3)9% %se ast1m 
tan1l1yd1. Hastalar1n %63.79s% kad1nd1 ve ortalama semptom süres% 5.2 (1-10) y1l olarak bel%rlend%. 
Alerjen duyarl1l1k prof%ller% %ncelend%�%nde en yüksek oranda Dermatopho%des pteros%nnus ve 
far%nea (s1ras1yla 142 (53.2)), 133 (49.8)) tesp%t ed%lm%_ olup bunu Çay1r (Phleum) (82 (30.7)) ve 
Zaylan otu (Ambros%a) (46 (17.2)) polenler% %zlem%_t%r. Bölgen%n d%�er öneml% b%tk% örtüsü 
elemanlar1ndan olan Serv% (Cypress) duyarl1l1�1 44 (16.5) ve zeyt%n a�ac1 polen% (Olea) 34 (12.7) 
hastada saptanm1_t1r (Tablo 1). Ek olarak hastalar1n mevs%mlere göre anal%z ed%len duyarl1l1k 
prof%ller%nde k1_ mevs%m%nde, mevs%me uygun alerjen polenlere (F1nd1k a�ac1 polen% ve yap1_kan 
otu polen%) ek olarak ev %ç% alerjen duyarl1l1�1 (ev tozu akar1 ve küf) neden%yle ba_vuran hasta 
say1s1nda %stat%st%ksel anlaml1 art1_ görülmü_tür (Tablo 2). 
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Çal1_ma grubunun dermograf%k ver%ler% ve alerjen duyarl1l1k prof%l% 

Ya_ 36 (18-89) 
Kad1n C"ns"yet 170 (%63.7) 
Tan1   
         R"n"t 226 (84.7) 
         Ast1m 41 (15.3) 
    
Aeroallerjenler N (%) 
Phleum pratense (çay1r 
polen") 

82 (30.7) 

Olea europea (zeyt%n a�ac1) 34 (12.7) 
P%nus sylvestr%s (Sar1çam) 21 (7.9) 
Platanus h%span%ca (Ç1nar) 16 (6) 
Cypress (Serv%) 44 (16.5) 
Corylus Avellana (F1nd1k 
a�ac1) 

16 (6) 

Artem%s%a vulgar%s (Pel%n otu) 29 (10.9) 
Par%etar%a juda%ca (Yap1_kan 
otu) 

10 (3.7) 

Plantago lanceolata (S%n%r 
otu) 

12 (4.5) 

Chenopod%um album 
(Kazaya�1) 

13 (4.9) 

Ambros"a artem"s""fal"a 
(Zaylan otu) 

46 (17.2) 

Ked% ep%tel% 42 (15.7) 
Köpek ep%tel% 16 (6) 
Dermatophago"des 
pyteros"nnus (ev tozu akar1) 

142 (53.2) 

Dermatophago"des far"nea 
(Ev tozu akar1) 

133 (49.8) 

Asperg%llus fum%gatus 6 (2.2) 
Alternar%a alternata 15 (5.6) 
Cladospor%um 7 (2.6) 
Blatella german%ca (Hamam 
böce�%) 

43 (16.1) 
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Sonuç: Çanakkale %l%nde, sonbahar ve k1_ aylar1nda alerj% kl%n%�%ne ba_vuran hastalar1n alerjen 
duyarl1l1k prof%ller% %ncelend%�%nde, özell%kle ev tozu akarlar1, ç%men ve yaban% ot polenler%ne kar_1 
yüksek duyarl1l1k tesp%t ed%lm%_t%r. Ambros%a polen%, bu dönemlerde bölge atmosfer%nde yo�un 
olarak bulunmas1 hem de kl%n%k ba_vurularda duyarl1 hastalarda art1_a neden olmas1 neden%yle 
gözden kaçan öneml% b%r alerjen olarak öne ç1km1_t1r. Daha önce bölgede yap1lan polen ölçümler%n% 
%çeren b%r tez çal1_mas1nda sonbahar ve k1_ aylar1nda atmosferdek% polenler%n %45.829s%n%n zaylan 
otu polen% oldu�u göster%lm%_t%r. K1_ mevs%m%nde ev %ç% alerjen duyarl1l1�1 neden%yle ba_vuran 
hastalar1n art1_1 bu mevs%mlerde evde geç%r%len süren%n art1_1, yün ve materyaller%n%n kullan1m1nda 
art1_ ve 1s1nma sorunlar1 %le %l%_k%lend%r%leb%l%r. Bu çal1_ma, Çanakkale %l%ne özgü %lk ver%ler% 
sunmakta ve bölgesel maruz%yetler %le hasta _%kayetler% aras1ndak% %l%_k%y% vurgulamaktad1r. 

Mevs%mlere göre duyarl1l1k prof%ller%nde anlaml1 de�%_%kl%k görülen alerjenler 

  
Sonbahar 
(n=148) 

n (%) 

K1_ (n= 119) 

n (%) 

  

Corylus Avellana 

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

Par:etar:a juda:ca 

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

Ked: ep:tel: 17 (11.5) 25 (21.0) 0.020 

Dermatophago:des 

pyteros:nnus (ev 

tozu akar1) 

68 (45.9) 74 (62.2) 0.006 

Dermatophago:des 

far:nea (ev tozu 

akar1) 

64 (43.2) 69 (58) 0.011 

Asperg:llus 

fum:gatus 
0 (0) 6 (5) 0.007 

Alternar:a 

Alternata 
4 (2.7) 11 (9.2) 0.020 

Cladospor:um 1 (0.7) 6 (5.0) 0.032 
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 Yay1n No: SS-014 

Ast1mda 1KS/LABA/LAMA ve 1KS/LABA+LAMA Tedav( Yakla_1mlar1n1n 
Ya_am Kal(tes(, Tedav( Uyumu ve Tedav( Memnun(yet( Aç1s1ndan 

Kar_1la_t1r1lmas1 

Sümeyye Nur Çal1_kan1, Buket Çal1_kaner Öztürk1, Günay Can1, B%lun Gem%c%o�lu1 

11stanbul Ünvers%tes%-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1stanbul 

Sümeyye Nur Çal1_kan / 1stanbul Ünvers%tes%-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Ast1m basamak tedav%s%nde orta- yüksek doz %nhale stero%d (1KS) ve uzun etk%l% 
beta agon%ste (LABA) ra�men semptom kontrolü sa�lanamayan hastalarda tedav%ye uzun etk%l% 
ant%muskar%n%k (LAMA) eklenmes% öner%lmekted%r (1,2). LAMA mevcut tedav%ye ek ayr1 b%r 
c%hazla veya üçü b%r arada tek c%hazla 39lü komb%nasyon olarak ba_lanab%l%r (3). Çal1_mam1z1n 
amac1 bu %k% farkl1 üçlü tedav% yakla_1m1n1n, hastalar1n ya_am kal%tes%ne, tedav% uyumu ve 
memnun%yet%ne etk%ler%n% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Tek merkezl%, prospekt%f ve kes%tsel b%r çal1_ma olarak planland1. Kl%n%�%m%z 
ast1m pol%kl%n%�%nden tak%pl% olup basamak tedav%s%ne uygun _ek%lde 1KS/LABA ya LAMA 
eklenen ve en az 1 ayd1r tedav%s%n% kullanan hastalar tarand1. Kr%terlere uyan çoklu %nhaler c%haz 
kullanan 31 hasta %le üçlü komb%nasyonu tek %nhalerle kullanan 30 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. 
Tüm hastalar1n demograf%k ver%ler% kayded%ld%, solunum fonks%yon testler% yap1ld1 ve tümüne %laç 
uyum ölçe�%- 5 (MARS-5), %nhaler memnun%yet anket% (FSI-10), A�1r Ast1m Anket% (SAQ) ve 
ast1m kontrol test% (AKT) uyguland1. Ver%ler SPSS program1 %le de�erlend%r%lerek %k% grup 
aras1ndak% farklar ortaya kondu. 

Bulgular: Çoklu %nhaler kullananlar1n ya_ ortalamas1 52.10 ve 3 (%9.6) erkek, 28 (%90.4) 
kad1ndan olu_maktayken tek %nhaler kullananlar1n ya_ ortalamas1 50.53 ve 6 (%20) erkek, 24 
(%80) kad1ndan olu_maktayd1. Çoklu %nhaler grubununun ortalama ast1m süres% 16.23± 11.89 y1l 
%ken ortalama FEV1 de�er% %83 ± 17.02 tekl% grubun %se ortalama ast1m süres% 15.60 ± 11.16 y1l 
ve ortalama FEV1 de�er% %77.57 ± 19.8 olarak bulundu. 1k% grubun da beden k%tle %ndeks%, s%gara 
geçm%_ler% ve komorb%d%teler aras1nda %stat%st%ksel aç1dan anlaml1 b%r fark yoktu. 20 puan ve 
üstündek% de�erler%n ast1m kontrolünü gösterd%�% AKT tek %nhaler grubunda 19.10 ± 4.21, çoklu 
%nhaler grubunda 18.06 ± 5.02 olarak bulundu (p=0.388). Gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 b%r fark saptanmad1. 16 sorudan olu_an SAQ, 1 (çok çok zor) ve 7 (h%ç zor de�%l) puan 
aras1nda skorland1 ve genel SAQ puan1 %le <1-7. sorular hayat1m=, <8-11. sorular z%hn%m=, <12-16. 
sorular beden%m= _ekl%nde üç alt skor olu_turuldu. Genel skor ve alt skorlar aç1s1ndan %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 de�%ld%. SAQ-Genel: tekl%: 5.00 ± 0.98, çoklu: 4.69 ± 1.12 (p=0.514), SAQ-
Hayat1m: tekl%: 5.29 ± 1.23, çoklu: 4.99 ± 1.69 (p=0.440), SAQ-Z%hn%m: tekl%: 4.73 ± 1.45, çoklu: 
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4.48 ± 1.33 (p=0.502), SAQ-Beden%m: tekl%: 4.81 ± 1.14, çoklu: 4.44 ± 1.22 (p=0.222) olarak 
bulundu. 10 sorudan olu_an FSI-10 anket% 1 (h%ç memnun de�%l%m) %le 5 (çok memnunum) aras1nda 
puanland1. Yüksek puanlar, yüksek %laç memnun%yet% %le %l%_k%lend%r%ld%. FSI-10 skoru tekl% %nhaler 
grubunda 48.77 ± 1.57, çoklu %nhaler grubunda 47.23 ± 3.26 olarak bulundu. Tekl% %nhaler grubu 
leh%ne %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark saptand1 (p=0.023). Tedav% uyumunu de�erlend%ren 
MARS-5 %se 1 %le 5 aras1nda puanland1 ve yüksek puanlar daha %y% tedav% uyumu %le %l%_k%lend%r%ld%. 
MARS-5 skoru tekl% %nhaler grubunda 24.03 ± 1.40, çoklu %nhaler grubunda 22.48 ± 2.63 olarak 
bulundu ve tekl% %nhaler grubunda anlaml1 olarak daha yüksek oldu�u görüldü (p=0.006). 

Sonuç: Çal1_mam1zda ast1m hastalar1nda tek %nhaler ve çoklu %nhaler %le uygulanan üçlü tedav% 
yakla_1mlar1 kar_1la_t1r1lm1_t1r. Bu bulgular üçü b%r arada tek %nhaler kullan1m1n1n çoklu 
1KS/LABA ve LAMA kullanan hastalara göre %laç memnun%yet%n% ve tedav% uyumunu 
art1rab%lece�%n% ancak ast1m kontrolü ve ya_am kal%tes% aç1s1ndan bel%rg%n b%r üstünlü�ü olmad1�1n1 
göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: A�1r ast1m, ant%muskar%n%k, üçlü %nhaler tedav% 
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 Yay1n No: SS-015 

Ast1ml1 Hastalarda Solunum Fonks(yon Testler( De�erler(n(n ECSC-1993 ve 
GLI-2012 Referans De�erler(ne Göre Kar_1la_t1r1lmas1 ve Kl(n(k Bulgularla 

1l(_k(s( 

Mehmet At:lla Uysal1 ,  Neval Alagöz1 ,  Murat Gezer2 ,  Batuhan Alp Zor1, El:f Yelda 

N:ksarl1o�lu1 

1Sa�l1k B:l:mler: Ün:vers:tes:, Yed:kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah:s: E�:t:m ve 

Ara_t1rma Hastanes:, 1stanbul 

21stanbul Ün:vers:tes:, Fen Fakültes: B:lg:sayar Bölümler: Bölümü, 1stanbul" 

G"r"_ ve Amaç: Ast1m, obstrükt%f akc%�er hastal1klar1 aras1nda yer al1r ve tan1da Solunum 
Fonks%yon Testler% (SFT) öneml% b%r rol oynar. Obstrüks%yon dereces%, FVC ve FEV1 de�erler%n%n 
referans de�erler%ne göre oran1 %le bel%rlen%r. Güncel SFT k1lavuzlar1 Global Lung Funct%on 
In%t%at%ve-2012'y% (GLI-2012) önerse de, ülkem%zde European Commun%ty for Steel and Coal 1993 
(ECSC-1993) daha yayg1n kullan1lmaktad1r. Bu çal1_mada, ast1ml1 hastalar1n gerçek FVC ve FEV1 
de�erler%n%n, ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erler%ne göre kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu kes%tsel ve tek merkezl% çal1_mada, ast1m tan1s1 alan 284 hastaya gö�üs 
hatal1klar1 uzman1 taraf1ndan SFT uygulanm1_, ancak 2019 SFT kr%terler%ne göre kabul ed%leb%l%rl%k 
kr%terler%n% kar_1layan 277 hasta çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. FVC ve FEV1 de�erler%, sp%roBANK 
Smart Ox% (MIR, Italy) c%haz1 %le ölçüldü ve 2005 SFT yorumlama kr%terler%ne göre 
de�erlend%r%lm%_t%r. Hastalar, ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erler%ne göre vent%lasyon 
bozuklu�u aç1s1ndan s1n1fland1r1ld1 ve obstrükt%f olup olmamalar1na göre %k% gruba ayr1ld1. Kontrol 
durumu, Global In%t%at%ve For Asthma GINA ve Ast1m Kontrol Test% (AKT) kr%terler%ne göre 
de�erlend%r%ld%. Semptomlar; h1_1lt1l1 solunum, öksürük ve nefes darl1�1 olarak kayded%ld%. 
Kategor%k de�%_kenler, frekans ve yüzde (%) olarak göster%ld%, gruplar aras1 farklar K%-kare ve 
F%sher Exact testler% %le anal%z ed%ld%. 1stat%st%ksel anal%zler Stata 18 %le yap1ld1 ve p<0,05 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 kabul ed%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n ya_ ortalamas1 45,36±11.50(m%n:17 max: 64) olup, 
194(% 70,04)9ü kad1n %d%. ECSC-1993 referans de�erler%ne göre 163(%58,84) hasta obstrükt%f, 
39(14,08) hasta komb%ne ve 20(% 7,22) hasta restr%kt%f vent%lasyon bozuklu�u tan1s1 alm1_t1r. GLI-
2012 referans de�erler%ne göre 137(%58,30) hasta obstrükt%f, 39(%16,60) hasta komb%ne, 
20(%8,51) hasta %se restr%kt%f vent%lasyon bozuklu�u tan1s1 alm1_t1r. Her %k% referans de�er%ne göre 
komb%ne ve restr%kt%f vent%lasyon bozuklu�u oranlar1 ayn1 bulunurken; ECSC-19939e göre 
obstrüks%yonu olan hasta say1s1 202(%72,92), GLI-20129 ye göre 176(63,54) olup aralar1ndak% fark 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 bulunmu_tur (p<0,0001). GINA kontrol kr%terler%ne göre kontrol alt1nda 
olmayan hastalar de�erlend%r%ld%�%nde ECSC-1993 kr%terler%ne göre obstrüks%yonu olan hasta 
172(%85,15), GLI-2012 kr%terler%ne göre %se 150(%85,23) olup aralar1ndak% fark %stat%st%ksel 
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olarak anlaml1 bulunmam1_t1r (p=0,391). Ast1m Kontrol Test% (AKT) kontrol kr%terler%ne göre 
kontrol alt1nda olmayan hastalar %ncelend%�%nde, ECSC-1993 kr%terler%ne göre obstrüks%yonu olan 
hasta 163(%80,69) %ken, GLI-2012 referans de�erler%ne göre 141(%80,11) olup aralar1ndak% fark 
%stat%st%ksel 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�erler%ne göre obstrüks%yonun 
varl1�1 de�erlend%r%lm%_t%r. H1_1lt1l1 solunum varl1�1 %le ECSC-1993 referans de�erler%ne göre 
obstrükt%f vent%lasyon bozuklu�u aras1ndak% %l%_k% %stat%st%ksel olarak anlaml1 bulunurken 
(p=0,018), öksürük ve nefes darl1�1 %le aras1ndak% %l%_k% %stat%ksel olarak anlaml1 bulunmam1_t1r 
(s1ras1yla; p=0,527,p=0,110)(Tablo 1). GLI-2012 referans de�erler%ne göre obstrükt%f vent%lasyon 
bozuklu�u %le h1_1lt1l1 solunum aras1ndak% %l%_k% %stat%st%ksel olarak anlaml1 bulunurken, öksürük ve 
nefes darl1�1na göre aradak% farklar anlaml1 bulunmam1_t1r (s1ras1yla; p=0,024, p=0,470, 
p=0,502)(Tablo 2). 

ECSC-1993 referans de�erler%ne göre semptomlar1n kar_1la_t1r1lmas1 

Tablo 1. 
GLI-2012 kr%terler%ne göre semptomlar1n kar_1la_t1r1lmas1 

 GLI-2012 P de�er: 

 Obstrüks:yon Yok Obstrüks:yon 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) 

Tablo 2. 
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Sonuç: Bu çal1_mada, ast1ml1 hastalarda obstrükt%f vent%lasyon bozuklu�u tan1s1n1n ECSC-1993 
ve GLI-2012 referans de�erler%ne göre farkl1l1k gösterd%�% bulunmu_tur. ECSC-1993 referans 
de�erler%ne göre daha fazla hasta obstrükt%f olarak s1n1fland1r1lm1_, bu da referans de�erler%n 
hastal1k tan1s1n1 etk%leyeb%lece�%n% göstermekted%r. Obstrükt%f vent%lasyon bozuklu�u, hastalar1n 
_%kayetler% aras1nda yaln1zca h1_1lt1l1 solunum %le anlaml1 %l%_k% gösterm%_t%r. Sonuç olarak, SFT9de 
obstrükt%f vent%lasyon bozuklu�u her zaman gerekl% olmasa da öneml% b%r tan1 kr%ter%d%r. Bu 
çal1_ma, referans de�erler%n obstrüks%yon de�erlend%rmes%n% etk%leyeb%lece�%n% ve kl%n%k 
yorumlamada d%kkat ed%lmes% gerekt%�%n% ortaya koymaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Ast1m, Solunum fonks%yon testler%, Nefes darl1�1, H1_1lt1l1 solunum, 
Öksürük 

Kaynakça 

1. Pellegr%no R, V%eg% G, Brusasco V, Crapo RO, Burgos F, Casabur% R, et al. Interpretat%ve 
strateg%es for lung funct%on tests. Eur Resp%r J. 2005;26(5):948-68. 

2. Stanojev%c S, Kam%nsky DA, M%ller MR, Thompson B, Al%vert% A, Barjaktarev%c I, et al. 
ERS/ATS techn%cal standard on %nterpret%ve strateg%es for rout%ne lung funct%on tests. European 
Resp%ratory Journal. 2022 Jul;60(1):2101499. 

3. Çel%k G. (Ed.) E, Soyer Ö, Ömür D, (Ed Yard). Ankara A, Ulusal T, Ve Kl%n%k A, et al. Ast1m 
Tan1 ve Tedav% Rehber% 2020 Güncellemes% [Internet]. Ava%lable from: https://www.toraks.org.tr  

4. Ulubay G, Görek D%lekta_l1 A, Börekç% S, Y1ld1z O, K1yan E, Gem%c%o�lu B ve ark. Türk 
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 Yay1n No: SS-016 

Kemoterap( Desens(t(zasyonu Olgu Ser(ler(: Üçüncü Basamakta Tek Merkez 
Deney(m( 

Bengü Alt1nok1, Müge Erbay2, Esra A_1k3 

1Karaden%z Tekn%k Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Trabzon, 
Türk%ye 
2Karaden%z Tekn%k Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1mmünoloj% ve 
Alerj% B%l%m Dal1, Trabzon, Türk%ye 
3Karaden%z Tekn%k Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, 1ç Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, T1bb% Onkoloj% 
B%l%m Dal1, Trabzon, Türk%ye 

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

G"r"_ ve Amaç: Kemoterap%, mal%gn hastal1klar1n tedav%s%nde öneml% b%r yere sah%p olmakla 
b%rl%kte, baz1 hastalarda c%dd% a_1r1 duyarl1l1k reaks%yonlar1na yol açab%l%r. Reaks%yonlar1n _%ddet% 
haf%f b%r der% döküntüsünden ya_am1 tehd%t eden anaf%lakt%k _oka kadar de�%_eb%l%r. 1laçlara ba�l1 
a_1r1 duyarl1l1k reaks%yonu gel%_mes% durumunda hek%mler%n, tedav%n%n devam1 veya 
sonland1r1lmas1 ve bunlar1n r%skler% konusunda karar vermes% gerekmekted%r. Ancak kemoterap% 
söz konusu oldu�unda tedav%n%n kes%lmes% karar1 kolay al1namamaktad1r. Alternat%f kemoterap% 
rej%mler%n%n etk%l%l%�% de tümör duyarl1l1�1/duyars1zl1�1 neden%yle genell%kle s1n1rl1 oldu�undan 
kolayl1kla %laç de�%_%m% yap1lamamaktad1r. Kemoterap% ajanlar1na kar_1 gel%_en bu tür a_1r1 
duyarl1l1k reaks%yonlar1, tedav%y% tamamen sonland1rmak zorunda kalmadan yönet%leb%l%r. Bu 
amaçla uygulanan kemoterap% desens%t%zasyonu, hastalar1n tedav%y% tolere etmeler%n% sa�lamak 
ad1na kr%t%k b%r yakla_1md1r. Çal1_mam1z1n amac1, üçüncü basamak b%r sa�l1k kurulu_unda 
gerçekle_t%r%len kemoterap% desens%t%zasyonunun güvenl%�%n% ve uygulanab%l%rl%�%n% ortaya 
koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Karaden%z Tekn%k Ün%vers%tes% T1p Fakültes% hastanes%, Gö�üs 1mmünoloj% ve 
Alerj% pol%kl%n%�%ne, May1s 2023-Kas1m 2024 aras1nda kemoterapöt%k alerj%s% %le ba_vuran ve 
desens%t%zasyon uygulanan hastalar retrospekt%f olarak tarand1. Demograf%k b%lg%ler%, 
komorb%d%teler% (koroner arter hastal1�1, HT, DM, serebrovasküler olay, t%ro%d hastal1�1, 
anks%yete/depresyon, ast1m, KOAH, %laç alerj%s%), kanser öyküsü, kemoterapöt%k alerj% öyküsü, 
kemoterapöt%k desens%t%zasyon %_lem% sonuçlar1 hastalar1n t1bb% kay1tlar1ndan elde ed%ld%. 
Kemoterapöt%k %le gel%_en a_1r1 duyarl1l1k reaks%yonlar1n1n _%ddet% 3 grupta s1n1fland1r1ld1; Haf%f 
(Grade 1) c%ltle s1n1rl1ysa, Orta (Grade 2) bel%rt%ler en az 2 organ/s%stem% %lg%lend%r%yor ancak kan 
bas1nc1nda veya oks%jen satürasyonunda öneml% b%r azalma yoksa, A�1r (Grade 3) en az 2 
organ/s%stem% %çer%yor ve kan bas1nc1nda (s%stol%k <90 mm Hg ve/veya senkop) ve/veya oks%jen 
satürasyonunda (<%92) öneml% b%r azalma varsa.Kemoterapöt%kler %le desens%t%zasyon %ç%n 
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Castells ve ark taraf1ndan gel%_t%r%len Br%gham and Women9s Hosp%tal standart desens%t%zasyon 
protokolü kullan1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya 13 hasta dah%l ed%ld%, ortalama ya_ 59.2 ± 8.6 ve 79s% (%53.8) kad1n, 69s1 
(%46.2) erkekt%. Hastalar1n 89% (%61.5) h%ç s%gara %çmem%_t%, 59% (%38.5) s%gara %çmey% b1rakm1_t1, 
%46.29s%n%n komorb%d%tes% mevcuttu. Kanser süreler%n%n ortancas1 730 (m%n70-max1460) gündü. 
En s1k meme (%23.1) ve kolon (%23.1) kanser% olup ço�u (%84.6) metastat%kt% ve en s1k akc%�er 
metastaz1 (%38.5) mevcuttu (Tablo 1).Hastalar1n %61.59%nde plat%nler, %38.59%nde taksanlar %le 
a_1r1 duyarl1l1k reaks%yonu gel%_m%_t%. Reaks%yon s1ras1nda hastada gel%_en _%kayetler; en s1k nefes 
darl1�1 (%84.6) olmak üzere, ka_1nt1 (%46.2), ürt%ker (%30.8), flush%ng (%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. 
Kemoterapöt%k ba_land1ktan sonra reaks%yonun ba_lang1ç süres% ortancas1 10 (m%n1-max40) dak%ka 
%d%.Kemoterapöt%k desens%t%zasyonu s1ras1nda 8 (%61.5) hastada reaks%yon görülmed%. Reaks%yon 
gel%_en 5 hastan1n dördünde %_lem sonland1r1l1rken b%r%nde desens%t%zasyon tamamlanab%ld%. 13 
hastan1n 9'unda (%69.2) duyars1zla_t1rma ba_ar1l1 oldu. Be_ hastan1n reaks%yonundan sorumlu 
kemoterapöt%kler%; üçünde plat%nler, %k%s%nde taksanlard1 ve %k%s%nde Grade 3, %k%s%nde Grade 2, 
b%r%nde Grade 1 reaks%yon görüldü. 

Tablo 1. 

 

Tablo 1. Hastalar1n kanser türler%, kemoterapöt%k %laçlar1, kemoterapöt%k %laçlarla reaks%yon 
_%ddet%, desens%t%zasyon sonuçlar1 (DS,desens%t%zasyon; KT, kemoterap%) 
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Sonuç: Çal1_mam1zda, kemoterapöt%k %laç a_1r1 duyarl1l1�1 olan 13 hastan1n 99unu (%69.2) 
ba_ar1yla duyars1zla_t1rd1k.Plat%nler ve taksanlar kolon, akc%�er, meme, m%de ve over kanserler% 
g%b% daha yayg1n kanserlerde s1kl1kla kullan1l1r. Bu %laçlar1n s1k kullan1m1 neden%yle, a_1r1 
duyarl1l1k reaks%yonlar1 s1kl1kla görüleb%l%r. Çal1_mam1zda, 5 (%38.5) hastada plat%n ajanlara ve 4 
(%30.8) hastada taksanlara kar_1 desens%t%zasyon ba_ar1yla gerçekle_t%r%ld%. Sonuç olarak, 
desens%t%zasyon kemoterapöt%k %laç a_1r1 duyarl1l1�1 %ç%n etk%l% ve güvenl% b%r tedav% yakla_1m1d1r. 
Hasta %ç%n en etk%l% kemoterapöt%k ajandan kaç1nmaya gerek olmad1�1n1 ve reaks%yon gel%_en 
kemoterapöt%k %lac1n güvenle uygulanab%lece�%n% vurgulamaktay1z. 

Anahtar Kel"meler: %laç alerj%s%, kanser, kemoterap%, desens%t%zasyon 

Kaynakça 
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4. Castells MC, Tennant NM, Sloane DE, et al. Hypersens:t:v:ty react:ons to 
chemotherapy: outcomes and safety of rap:d desens:t:zat:on :n 413 cases. J Allergy 
Cl:n Immunol 2008; 122(3): 574-80. 
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Yay1n No: SS-018 

B(yoloj(k tedav( kullanan a�1r ast1m hastalar1nda EQ-5D ya_am kal(tes( 
(ndeks(n(n kl(n(k bel(rley(c(ler( 

D%lek Karado�an1, Tahs%n Gökhan Telatar2, Emel Atay1k3, Ay_e Kevser Erdöl4, _er%fe Kaya5, 
Recep Evcen6, Seç%l Kep%l Özdem%r7, Ad%le Berna Dursun8 

1Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, R%ze 
2Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, R%ze 
3Konya _eh%r Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Hastal1klar1 Kl%n%�%, Konya 
4Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara 
5Kütahya Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Kütahya 
6Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% 
Hastal1klar1 Kl%n%�%, R%ze 
7Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, 1zm%r T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Dr. Suat 
Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% 
Hastal1klar1 B%l%m Dal1, 1zm%r 
8Lokman Hek%m Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Hastal1klar1 B%l%m Dal1, 
Ankara 

D%lek Karado�an / Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1, R%ze 

G"r"_ ve Amaç: Ast1ml1 hastalar1n %5-109u a�1r ast1m grubundad1r ve b%yoloj%k tedav% seçenekler% 
bu grupta dü_ünülmekted%r. Omal%zumab, mepol%zumab ve benral%zumab a�1r ast1mda 
end%kasyonlar1 olan ve ülkem%zde ger% ödeme kapsam1nda olan b%yoloj%k ajanlard1r. B%yoloj%k 
tedav%ye ba_layan a�1r ast1m hastalar1n1n yönet%m% yak1n tak%p ve emek gerekt%rmekted%r. Bu 
çal1_mada b%yoloj%k tedav% kullanmakta olan a�1r ast1m hastalar1n1n ya_am kal%tes%n% etk%leyen 
kl%n%k özell%kler% bel%rlemey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çok merkezl%, kes%tsel çal1_man1n ver%ler% May1s 2024 %le Ocak 2025 
tar%hler% aras1nda %mmünoloj%-alerj% ve gö�üs hastal1klar1 bölümler%n%n pol%kl%n%kler%nden 
toplanm1_t1r. Ast1m kontrolü Ast1m Kontrol Test% (AKT) %le, ya_am kal%tes% %se EQ-5D anket% %le 
de�erlend%r%lm%_t%r (1). EQ-5D %ndeks skorlar1 %le %l%_k%l% faktörler% bel%rlemek %ç%n l%neer regresyon 
model% uygulanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 255 a�1r ast1m tan1l1 hasta dah%l ed%ld%. Ortalama ya_lar1 50,8 ± 13,6 
%d% ve %68,6's1 kad1nd1. Bu hastalar üç b%yoloj%k tedav%den en az b%r%n% almaktayd1: omal%zumab 
(n=165, %64,7), mepol%zumab (n=102, %40) veya benral%zumab (n=39, %15,3). Hastalar1n 
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ço�unda yet%_k%n ba_lang1çl1 (%50,6) veya geç ba_lang1çl1 (%39,5) ast1m vard1. En s1k görülen 
ast1m %l%_k%l% komorb%d%teler aras1nda alerj%k r%nokonjonkt%v%t (%51), kron%k r%nos%nüz%t (%50) ve 
nazal pol%p (%38,4) mevcuttu. EQ-5D %ndeks% ya_, vücut k%tle endeks% ve öncek% y1l hastaneye 
yat1_ say1s1 %le anlaml1 negat%f korelasyon göster%rken, b%r%nc% san%yedek% zorlu eksp%ratuar hac%m 
(FEV¡%) ve AKT skoru poz%t%f korelasyon gösterd% (p<0.05). Depresyon, gastroözofageal reflü, 
d%yabet, geç ba_lang1çl1 ast1m, ast1mla %l%_k%l% komorb%d%te varl1�1 veya kad1n c%ns%yet% olan hastalar 
daha dü_ük EQ-5D skorlar1na sah%p olma e�%l%m%ndeyd%. L%neer regresyon anal%z%nde, %ler% 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 
bel%rley%c%ler% olarak ortaya ç1km1_t1r. 

Sonuç: B%yoloj%k tedav% kullanan a�1r ast1ml1larda daha dü_ük ya_am kal%tes% %ndeks%; %ler% ya_, 
kötü ast1m kontrolü, depresyon varl1�1 ve geç ba_lang1çl1 ast1m %le %l%_k%lend%r%lm%_t%r. Bu r%sk 
faktörler%n%n erken tan1mlanmas1 ve yönet%m%, genel hastal1k sonuçlar1n1n %y%le_t%r%lmes%ne 
yard1mc1 olab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: A�1r ast1m, b%yoloj%kler, ya_am kal%tes%, Euro QoL-5D 

Kaynakça 

1. Martínez Moragón E, Entrenas Costa LM, Sánchez-Cov:sa Hernández J, de Prado 
Moncusí A, Monteagudo Ru:z G. A cross-sect:onal study to evaluate ut:l:ty measure 
and health-related qual:ty of l:fe (HRQoL) among pat:ents w:th severe uncontrolled 
asthma :n Spa:n. J Asthma. 2024 Jan;61(1):27-38. do:: 
10.1080/02770903.2023.2241891.  

2. Hernandez G, Gar:n O, D:ma AL, Pont A, Martí Pastor M, Alonso J, Van Ganse E, 
Laforest L, de Bru:n M, Mayoral K, Serra-Sutton V, Ferrer M; ASTRO-LAB Group. 
EuroQol (EQ-5D-5L) Val:d:ty :n Assess:ng the Qual:ty of L:fe :n Adults W:th Asthma: 
Cross-Sect:onal Study. J Med Internet Res. 2019 Jan 23;21(1):e10178. do:: 
10.2196/10178.  



 

 43 

  

Yay1n No: SS-019 

Non-Stero(d Ant((nflamatuar 1laçlarla Alevlenen Hava Yolu Hastal1�1n1n Daha 
1y( Anla_1lmas1na Yönel(k B(r Fenot(plend(rme 

El%f Naz Sancar1, O�uz Karc1o�lu1, Gül Karakaya2, Al% Fuat Kalyoncu2, Ebru Damado�lu2 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 
2Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Alerj% ve 1mmunoloj% 
B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 

El%f Naz Sancar / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Ankara, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Nonstero%d Ant%%nflamatuar 1laçlarla Alevlenen Hava Yolu Hastal1�1 (NERD), 
ast1m ve/veya nazal pol%pl% kron%k r%nos%nüz%t% (KRS) olan hastalarda görülen, solunum yollar1nda 
kron%k eoz%nof%l%k %nflamasyon %le karakter%ze b%r hastal1kt1r ve semptomlar asp%r%n de dah%l olmak 
üzere NSA11 kullan1m1 sonras1 _%ddetlen%r (1). NERD hastalar1nda yap1lan son ara_t1rmalar kl%n%k 
prezentasyonunun öneml% b%r heterojen%te gösterd%�%ne d%kkat çekmekle b%rl%kte, hastal1�1n tan1 ve 
yönet%m%n% kolayla_t1racak fenot%plend%rme %le %lg%l% yeterl% ara_t1rma mevcut de�%ld%r (1, 2). Bu 
çal1_ma, NERD9ün %nkomplet ve psödoformlar1n1 da kapsayarak NERD fenot%pler% tan1mlamay1 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 01 Ocak 2013 %le 29 Aral1k 2023 tar%hler% aras1nda kl%n%�%m%ze ba_vuran NSA11 
H%persens%v%te (NH) tan1s1 alan hastalar retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. NH tan1s1 do�rulanm1_ 
olup, e_l%k eden ast1m veya KRS (nazal pol%pl% ya da nazal pol%ps%z) tan1s1 olan hastalar anal%ze 
dah%l ed%ld%. Demograf%k özell%kler, komorb%d%teler, e_l%k eden nazal pol%p, kron%k ürt%ker, atop%, 
alerj% b%lg%ler%, a%le h%kayes% kayded%ld%. Ast1m, KRS ve NH tan1s1na a%t kl%n%k özell%kler (ba_lang1ç 
ya_lar1, ald1�1 tedav%ler, kontrol durumlar1) Endoskop%k S%nus Cerrah% (ESC) say1s1, laboratuar 
bulgular1 ve Solunum Fonks%yon Test% sonuçlar1 de�erlend%r%ld%. Fenot%p kümeler%n% bel%rlemek 
%ç%n %k% a_amal1 küme anal%z% uyguland1. 

Bulgular: Toplam 194 hasta (ortalama ya_: 41,7 y1l, %67 kad1n) çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalar1n 
192 (%99)9s%nde KRS, 178 (%91,8)9%nde ast1m, 151(%82)9%nde %se nazal pol%p tan1s1 mevcuttu 
(_ek%l-1). Fenot%plend%rme %ç%n yap1lan küme anal%z%nde rölat%f öneme göre üç dü�üm bel%rlend%: 
kron%k ürt%ker (KÜ), nazal pol%p (NP), ve atop% (_ek%l-2). NERD hastalar1 %ç%n dört farkl1 fenot%p 
tan1mland1: Küme 1 ( kron%k ürt%ker% olan, n=18, %9,3), Küme 2 (KÜ ve NP olmayan, n=32, 
%16,5), Küme 3 (KÜ ve atop% olmayan, NP olan, n= 115, %59,3), Küme 4 (KÜ olmayan, NP ve 
atop% olan, n=29, %14,9). Bu fenot%p kümeler% aras1nda NERD tan1 gec%kmes% (_ek%l-3), ESC say1s1 
ve serum total IgE düzeyler% aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1klar gözlend%. 
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_ek%l-1 

 

Çal1_ma hastalar1nda NH, Ast1m, KRS ve Nazal Pol%p 1l%_k% D%agram1, N:NH do�rulanm1_ tüm 
hasta grubu, A: Ast1m tan1l1 hastalar, R: KRS tan1l1 hastalar, P: Nazal Pol%pl% Hastalar 

_ek%l-2 

 

NERD fenot%p kümeler% %ç%n karar a�ac1  

_ek%l-3 
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Fenot%p kümeler%ne göre Hastalar1n 1lk Semptom Ba_lang1ç Ya_1, NERD Ba_lama Ya_1, NERD 
Tan1 Ya_1 Ç%zelges% 

Sonuç: Bu çal1_ma, kl%n%k ve laboratuvar aç1s1ndan bel%rg%n farkl1l1klar gösteren 4 farkl1 NERD 
fenot%p% tan1mlam1_t1r. Ast1m ve KOAH'ta oldu�u g%b% NERD hastalar1nda da fenot%plend%rmen%n 
öneml% oldu�una, hastal1�1n prognozunu ve tedav% yan1tlar1n1 daha %y% anlamaya katk1 
sa�layaca�1na %nan1yoruz. 

Anahtar Kel"meler: NERD, Ast1m, NSA11 h%persens%v%tes%, Fenot%p 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-020 

Evde Ked( Beslemeye Devam Eden Ked( Alerj(k Hastalarda Prognoz 

Hazal Kay1kç11, Ebru Damado�lu1, Özge Can Bostan2, Melek C%hanbeylerden1, Ç%se Tüccar1, 
Ay_egül Pehl%vanlar Ustao�lu1, Gülseren Tuncay3, Gül Karakaya1, Al% Fuat Kalyoncu1 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Alerj% ve Kl%n%k 
1mmünoloj% B%l%m Dal1 
2Çanakkale E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Alerj% ve Kl%n%k 1mmünoloj% Kl%n%�% 
3Ad1yaman E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Alerj% ve Kl%n%k 1mmünoloj% Kl%n%�% 

Melek C%hanbeylerden / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Alerj% ve Kl%n%k 1mmünoloj% B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Fel%s domest%cus alerjenler%n%n neden oldu�u alerj%k r%n%t%n (AR) seyr%nde, evde 
ked% beslemeye devam eden b%reylerle %lg%l% l%teratürde ver%ler çok k1s1tl1d1r. Bu çal1_mada, ked% 
alerj%s% tan1s1 konulan hastalar1n ne kadar1n1n ked%y% evden uzakla_t1rd1�1 bel%rlenerek, ked%y% evde 
tutanlar %le uzakla_t1ranlar aras1ndak% tedav% yan1tlar1 kar_1la_t1r1lacakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Alerj% ve 1mmünoloj% B%l%m Dal19nda, 1 
Ocak 2010 %le 31 Aral1k 2021 tar%hler% aras1nda ked% alerj%s% neden%yle AR tan1s1 konulan hastalar 
çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Çal1_man1n b%r%nc%l sonlan1m noktas1, tan1 sonras1 ked% beslemey% 
b1rakan hastalar1n oran1n1 bel%rlemek; %k%nc%l sonlan1m noktas1 %se, ked%ler%n% tutanlar %le 
uzakla_t1ranlar aras1nda 6. ay tak%pler%nde Nazal Semptomlar %ç%n Görsel Analog Skalas1 (VAS) 
puanlar1ndak% de�%_%m% kar_1la_t1rmak ve pers%stan AR semptomlar1 %ç%n r%sk faktörler%n% 
de�erlend%rmekt%r. 

Bulgular: Çal1_maya kat1lan 126 hastan1n 929s% (%73.0) kad1nd1 ve hastalar1n medyan ya_1 31 
(m%n-maks: 18-64) %d%. Ortalama ked% sah%plenme süres% 57.6 ± 50.2 ay olarak bel%rlenm%_ olup, 
semptomlar1n ba_lang1c1 %le ked% beslemeye ba_lama aras1ndak% ortalama süre 14.3 ± 28.6 ay olarak 
saptand1. Ked%y% evden uzakla_t1ran hasta say1s1 42 (%33.3) olup, en yayg1n neden alerj%k 
semptomlard1 (%65.9; n = 27). Semptom %y%le_me süres%n%n medyan de�er% 21 (m%n-maks: 3.0-
672.0) gündü (Tablo 1).Alt1 ayl1k tak%p sonunda, nazal konjesyon, burun ak1nt1s1, ka_1nt1 ve 
hap_1r1k skorlar1 aç1s1ndan ked%y% uzakla_t1ranlar %le uzakla_t1rmayanlar aras1nda anlaml1 b%r fark 
gözlenmemed% (s1ras1yla, p = 0.169; p = 0.431; p = 0.108; p = 0.167) (Tablo 2). Ancak ked%y% 
uzakla_t1ran hastalar1n r%n%t %ç%n kullan1lan med%kal tedav%y% b1rakma oran1, ked%ler%n% tutan 
hastalara göre anlaml1 derecede daha yüksek bulundu (p = 0.003). Çok de�%_kenl% loj%st%k 
regresyon anal%z%nde, s%gara öyküsü (OR = 19.47; %95 GA = [5.53368.59]; p < 0.001) ve ked% 
besleme süres% (OR = 1.01; %95 GA = [1.0031.02]; p = 0.025) pers%stan AR %ç%n anlaml1 r%sk 
faktörler% olarak bel%rlend% (Tablo 3). 
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Tablo 1: Ked% Alerj%s% Olan Hastalar1n Demograf%k ve Kl%n%k Özell%kler% 

 

SD: Standart sapma, AR: Alerj%k r%n%t, VAS: Görsel Analog Skala * P. Pratense, Artem%s%a 
vulgar%s, Par%etar%a juda%ca, Corylus avellana, Betulaceae kar1_1m1, Olea europaea  

Tablo 2: 6. Ay Tak%pler%nde Ked%y% Uzakla_t1ran ve Uzakla_t1rmayan Hasta Gruplar1 Aras1nda 
Semptom Skorlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 
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VAS: Görsel Analog Skala, AR: Alerj%k r%n%t, MICD: M%n%mal Kl%n%k Olarak Öneml% De�%_%m 

Tablo 3: Pers%stan Alerj%k R%n%tte R%sk Faktörler%n%n Loj%st%k Regresyon Anal%z% 

 

GA: Güven Aral1�1, OR: Odds Rat%o (Olas1l1k Oran1), CI: Conf%dence Interval (Güven Aral1�1). 
 Köpek, Ev tozu akar1, Blatella, Küf, Polen.  
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Sonuç: Ked% alerj%s% olan hastalar1n üçte %k%s% tan1 sonras1 ked% beslemeye devam etm%_t%r. Alt1nc1 
ay1n sonunda, ked% beslemeye devam eden ve etmeyen hastalar aras1nda semptom skorlar1 
aç1s1ndan anlaml1 b%r fark saptanmam1_t1r. Ked%y% uzakla_t1ran hastalarda r%n%t tedav%s%n% b1rakan 
hasta oran1n1n yüksek olmas1 uzun dönem tak%pte semptom skorlar1n1n da %y%ye g%dece�%n% 
dü_ündüreb%l%r. S%gara kullan1m1 ve ked% sah%plenme süres%, pers%stan AR %ç%n en öneml% r%sk 
faktörler% olarak bel%rlenm%_t%r. 

Anahtar Kel"meler: Ked% alerj%s%, alerj%k r%n%t, Fel%s domest%cus 
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Yay1n No: SS-021 

Ast1m Hastalar1 ve Sa�l1kl1 B(reylerde Ses Anal(z(: Mak(ne Ö�ren(m( 
Modeller(yle Ast1m Kontrol Sev(yeler(n(n ve Ses Özell(kler(n(n Kar_1la_t1rmal1 

De�erlend(r(lmes( 

Neval Alagöz1, Mehmet At%lla Uysal1, Murat Gezer2, El%f Yelda N%ksarl1o�lu1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, 1stanbul 
21stanbul Ün%vers%tes%, Fen Fakültes% B%lg%sayar B%l%mler% Bölümü, 1stanbul 

Neval Alagöz / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% 
E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Son y1llarda yapay zeka (YZ) ve mak%ne ö�renmes%n%n (MÖ) sa�l1k h%zmetler%ne 
entegrasyonu, k%_%selle_t%r%lm%_ t1pta dönü_üm potans%yeller% neden%yle büyük %lg% görmekted%r. Bu 
teknoloj%ler, büyük ver% setler%n%n h1zl1 ve etk%n b%r _ek%lde toplanmas1n1 ve anal%z ed%lmes%n% 
mümkün k1larak hastalar1n sa�l1k durumlar1n1 non-%nvaz%v, objekt%f, h1zl1 ve mal%yet etk%n 
yöntemlerle %zleme %mkan1 sunmaktad1r. YZ/MÖ uygulamalar1, ast1m1n tan1 ve tak%b%nde öneml% 
b%r potans%yele sah%pt%r. Ses ve konu_man1n, b%rey%n sa�l1k durumunu de�erlend%rmede 
kullan1lab%lecek akust%k ve d%lb%l%msel özell%kler %çerd%�%, MÖ modeller% taraf1ndan ortaya 
konmu_tur. Solunum s1ras1nda üret%len sesler, akc%�er sa�l1�1 hakk1nda de�erl% b%lg%ler sa�layan 
b%r kaynakt1r. Mevcut çal1_malar h1_1lt1, öksürük, nefes sesler% ve fonet%k seslere odaklanm1_ olup, 
kel%me tabanl1 ayr1m ve ast1m kontrol düzeyler%n% tahm%n etme konular1nda s1n1rl1 ver% 
bulunmaktad1r. Bu çal1_mada, YZ/MÖ modeller% kullan1larak ast1ml1 hastalar %le sa�l1kl1 b%reyler%n 
fonet%k sesler ve bel%rl% kel%meler arac1l1�1yla ay1rt ed%lmes% ve Global Int%at%ve For Asthma 
(GINA) semptom kontrol kr%terler%ne göre kontrol alt1nda olan ve olmayan ast1ml1 hastalar1n 
s1n1fland1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z kes%tsel ve tek merkezl% olup, 284 ast1ml1 hasta ve 60 sa�l1kl1 
gönüllüden olu_an toplam 344 k%_% dah%l ed%lm%_t%r. Kat1l1mc1lardan <ana=, <araba=, <ordu=, <t%t%z=, 
<ünlem=, <gelecek= kel%meler%n% ve <A= fonet%k ses%n% 10 san%ye boyunca tekrar etmeler% 
%stenm%_t%r. Ast1ml1 hastalar ve sa�l1kl1 b%reylerden olu_an ses ver% taban1 üzer%nden MFCC (Mel-
Frequency Cepstral Coeff%c%ents) kullan1larak özn%tel%k ç1kar1m1 gerçekle_t%r%lm%_t%r. Bu %_lem, 
L%brosa kütüphanes% arac1l1�1yla uygulanm1_t1r. Ses ver%ler%, Na%ve Bayes Algor%tmalar1 (NBA), 
K-En Yak1n Kom_u (KNN), Karar a�ac1 (DT), Yapay S%n%r A�lar1 (ANN), CatBoost, AdaBoost, 
Grad%entBoost, Rastgele Orman (RF), Destek Vektör Mak%neler% (SVM) ve Loj%st%k Regresyon 
(LR) olmak üzere 10 farkl1 mak%ne ö�renmes% model% %le anal%z ed%lm%_t%r. Model performanslar1 
duyarl1l1k, özgüllük, poz%t%f pred%kt%f de�er, negat%f pred%kt%f de�er, do�ruluk, dengelenm%_ 
do�ruluk ve F1 skoru %le de�erlend%r%lm%_t%r. 
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Ses ver%ler%nden MFCC özn%tel%k ç1kar1m1 a_amalar1 

 

Ses ver%ler%n%n mak%ne ö�renmes% sürec%ndek% %_leme ve de�erlend%rme ak1_1 

 

Bulgular: <A= fonet%k ses% ve seç%len kel%meler %ç%n, ast1ml1 hastalar ve sa�l1kl1 b%reyler%n 
s1n1fland1r1lmas1nda en yüksek duyarl1l1k, özgüllük, poz%t%f pred%kt%f de�er, negat%f pred%kt%f de�er, 
do�ruluk, dengelenm%_ do�ruluk ve F1 skoru s1ras1yla %99, %67, %90, %100, %83, %66 ve %91 
olarak bulunmu_tur. GINA kr%terler%ne göre kontrol alt1nda olmayan hastalar1n 
s1n1fland1r1lmas1nda %se bu de�erler s1ras1yla %100, %57, %88, %60, %84, %61 ve %91 olarak 
bulunmu_tur. RF ve CatBoost modeller% duyarl1l1k, özgüllük, do�ruluk ve F1 skoru aç1s1ndan üstün 
performans göster%rken, NBA, SVM ve LR modeller% özgüllük de�erler% %ç%n öne ç1km1_t1r. 
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Ast1ml1 hastalar ve sa�l1kl1 b%reyler aras1nda <A= fonet%k ses% ve kel%me tabanl1 en %y% mak%ne 
ö�renmes% modeller%n%n performans kar_1la_t1rmas1 

Ast1ml1 hastalar ve sa�l1kl1 b:reyler aras1nda <A= fonet:k ses: ve kel:me tabanl1 en 

:y: mak:ne ö�renmes: modeller:n:n performans kar_1la_t1rmas1 

  Do�ruluk Model 
Dengelenm:_ 

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 

T:t:z 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�erlend%rme kr%terler%ne göre ast1ml1 hastalar1n <A= fonet%k ses% ve 
kel%me tabanl1 en %y% mak%ne ö�renmes% modeller%n%n performans kar_1la_t1rmas1 

GINA semptom kontrol de�erlend:rme kr:terler:ne göre ast1ml1 hastalar1n <A= 

fonet:k ses: ve kel:me tabanl1 en :y: mak:ne ö�renmes: modeller:n:n 

performans kar_1la_t1rmas1 

  Do�ruluk Model 
Dengelenm:_ 

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 

T:t:z 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 %le kontrol alt1nda olmayan hastalar1n tan1nmas1nda, kullanm1_ oldu�umuz 
YZ/MÖ modeller%n%n öneml% b%r potans%yele sah%p oldu�u bulunmu_tur. Bulgular1m1z1n 
do�rulanmas1 ve uzaktan hasta %zleme uygulamalar1nda kullan1lab%l%rl%�%n%n ara_t1r1lmas1 %ç%n daha 
gen%_ ver% setler%yle yap1lacak çal1_malara %ht%yaç duyulmaktad1r. Bu yöntem%n kl%n%k 
uygulamalara entegrasyonu %ç%n özgüllük oran1n1n art1r1lmas1 gerekmekted%r. Bu çal1_madan elde 
ed%len bulgular, d%l ve konu_ma temell% akust%k b%yobel%rteçler%n ast1m yönet%m%nde yen%l%kç% b%r 
yakla_1m sunab%lece�%n% ortaya koymaktad1r. Ancak, bu yöntemler%n gerçek dünyadak% 
kullan1m1n1 art1rmak %ç%n daha fazla model %y%le_t%rme, gen%_ ver% setler%yle do�rulama ve kl%n%k 
ba�lamda uygulanab%l%rl%k çal1_malar1na %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: Ast1m, ses anal%z%, mak%ne ö�renmes% modeller%, yapay zeka, ast1m kontrolü 

 

 



 

 54 

Kaynakça 

Molf%no NA, Turcatel G, R%sk%n D. Mach%ne Learn%ng Approaches to Pred%ct Asthma 
Exacerbat%ons: A Narrat%ve Rev%ew. Adv Ther. 2024 Feb 19;41(2):534352. 

Kumar Y, Koul A, S%ngla R, Ijaz MF. Art%f%c%al %ntell%gence %n d%sease d%agnos%s: a systemat%c 
l%terature rev%ew, synthes%z%ng framework and future research agenda. J Amb%ent Intell Human%z 
Comput. 2023 Jul 13;14(7):8459386. 

Mekov E, M%rav%tlles M, Petkov R. Art%f%c%al %ntell%gence and mach%ne learn%ng %n resp%ratory 
med%c%ne. Expert Rev Resp%r Med. 2020 Jun 2;14(6):559364. 

Sara JDS, Orbelo D, Maor E, Lerman LO, Lerman A. Guess What We Can Hear4Novel Vo%ce 
B%omarkers for the Remote Detect%on of D%sease. Vol. 98, Mayo Cl%n%c Proceed%ngs. Elsev%er Ltd; 
2023. p. 1353375. 

2020 IEEE Internat%onal Conference on Acoust%cs, Speech and S%gnal Process%ng proceed%ngs): 
ICASSP 2020): May 4-8, 2020, Centre de Convenc%ons Internac%onal de Barcelona (CCIB), 
Barcelona, Spa%n. IEEE; 2020. 9304 p. 



 

 55 

  

Yay1n No: SS-022 

A�1r Ast1m Hastalar1nda B(yoloj(k Tedav(ler(n Küçük Hava Yollar1na Etk(s(: 
Gerçek Ya_am Çal1_mas1 

Kübra Nur Özdem%r1, Müge Erbay2, Olcay Ayç%çek1 

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

Kübra Nur Özdem%r / Karaden%z Tekn%k Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1 

G"r"_ ve Amaç: B%yoloj%k ajanlar1n a�1r ast1m tedav%s%nde semptom kontrolünde, ataklarda ve oral 
stero%d kullan1m1nda azalma sa�lad1�1 b%l%nmekted%r. B%yoloj%k tedav%yle %zlenen kl%n%k %y%le_mey%, 
solunum fonks%yonlar1ndak% FEV1 %y%le_mes% olarak görmemektey%z. Ast1m patogenez%nde küçük 
hava yollar1n1n rolü net olmamakla b%rl%kte d%sfonks%yonunun daha _%ddetl% hastal1k ve daha s1k 
alevlenme %le %l%_k%s% göster%lm%_t%r (1,2). A�1r ast1mda b%yoloj%k tedav%ler %le FEF25-75 
%y%le_mes%n% gösteren ço�unlukla retrospekt%f, s1n1rl1 say1da çal1_ma bulunmaktad1r (3).Tüm bunlar 
göz önüne al1narak çal1_mam1zda, b%yoloj%k ajanlar1n küçük hava yollar1ndak% %y%le_meye etk%s%n% 
ve küçük hava yolu d%sfonks%yonunun tedav%ye yan1t1n öngörücüsü olup olamayaca�1n1 
ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Karaden%z Tekn%k Ün%vers%tes% T1p Fakültes% hastanes%, Gö�üs pol%kl%n%�%nde, 
Ocak 2020-Kas1m 2024 aras1nda, 18 ya_ ve üzer% a�1r ast1m neden%yle b%yoloj%k ajan (omal%zumab, 
mepol%zumab, benral%zumab) tedav%s% uygulanan hastalar retrospekt%f olarak tarand1. En az 16 
hafta süreyle tedav% almam1_, ba_lang1ç ve/veya kontrol solunum fonks%yon test%ne ula_1lamayan 
hastalar d1_land1.Demograf%k b%lg%ler% (ya_, c%ns%yet, s%gara kullan1m1, vücut k%tle %ndeks%), 
b%yoloj%k ajan türü ve tedav% süres%, ast1m kontrol test%, atak say1s1, yat1_ say1s1, s%stem%k stero%d 
kullan1m s1kl1�1, solunum fonks%yon testler% (FEV1/FVC, FEV1, FVC, FEF25-75), laboratuvar 
parametreler% (total IgE, kan eoz%nof%l), toraks BT sonuçlar1 (moza%k atenüasyon, hava haps%) 
hastalar1n t1bb% kay1tlar1ndan elde ed%ld%. Hastalar1n ba_lang1çtak% (%lk b%yoloj%k ba_lang1c1ndan 
öncek% son de�erlend%rme) ve 16 haftal1k tedav%den sonrak% ver%ler% topland1.Küçük hava yolu 
fonks%yonunu de�erlend%rmek %ç%n sp%rometredek% FEF25375 parametres%n% kulland1k. Sp%rometr% 
(Vmax ENCORE 22) ATS/ERS yönergeler%ne göre gerçekle_t%r%lmekted%r (4). Tedav%ye yan1t 
verenler, son 12 ay %ç%nde alevlenmelerde g %50 azalma veya oral stero%d dozlar1nda g %50 
azalma ve ek olarak, AKT skorunda en az 3 puan art1_ olarak kabul ed%ld%. Bu parametrelerden en 
az b%r% elde ed%lemed%yse k1sm% yan1t verenler, h%çb%r%ne ula_1lamad1ysa yan1t vermeyenler olarak 
tan1mland1. 
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Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len a�1r ast1ml1 46 hastan1n %76.19% kad1n, ya_ ortalamas1 48.3±14.8 
%d% (Tablo1). Hastalar1n 189% omal%zumab, 209s% mepol%zumab, 89% benral%zumab tedav%s% alm1_t1. 
Tedav%ye yan1t verenler, k1sm% veya h%ç yan1t vermeyenlere göre daha gençt% (45.8±15.2 vs 
55.8±10.7, p=0.05). 16 haftal1k tedav% sonras1nda ast1m kontrol test%nde art1_ (p<0.001) ve 
alevlenme, hastane yat1_1, oral stero%d kullan1m1nda azalma (s1ras1yla p<0.001, p=0.001, p<0.001) 
saptand1 (Tablo 2). Ayr1ca tedav% sonras1 FVC yüzdes%, FEF25-75 yüzde ve l%tres%nde art1_ bulundu 
(s1ras1yla p<0.001, p=0.05, p=0.04) (_ek%l 1).B%yoloj%k tedav% sonras1 yan1t verenler%n 
öngörülmes%nde etk%l% faktörler% bel%rlemek %ç%n un%varyant regresyon anal%z% yap1ld1. Ya_, c%ns%yet, 
ast1m süres%, VK1, solunum fonks%yon test%ndek% parametreler, total IgE ve eoz%nof%l dah%l d%�er 
faktörler tedav%ye yan1t verme %le %l%_k%l% de�%ld% (p>0.1). 

Tablo 1 

 

A�1r ast1ml1 46 hastan1n temel özell%kler% 
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Tablo 2 

 

Hastalar1n tedav% önces% ve tedav%den 16 hafta sonras1, semptomlar1 ve solunum fonks%yon 
testler% 

_ek%l 1 

 

B%yoloj%k tedav% önces% ve 16 haftal1k tedav% sonras1 solunum fonks%yonlar1ndak% de�erler%n 
ortalamas1, A) FVC yüzdes%, B) FEF25-759%n yüzdes%, C) FEF25-759%n l%tres% 
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Sonuç: Çal1_mam1zda l%teratürle benzer _ek%lde, a�1r ast1m hastalar1nda b%yoloj%k ajan tedav%s% %le 
anlaml1 FEV1 art1_1 saptamad1k. FEF25-75 de�er%n%n b%yoloj%k tedav%ye yan1t vermey% 
öngörmed%�%n% saptad1k. Ancak çal1_mam1z, b%yoloj%k tedav%ler%n sadece ast1m kontrolünde, 
alevlenme s1kl1�1nda, OKS kullan1m1nda de�%l FEF25-75 %le ölçülen küçük hava yolu 
fonks%yonlar1nda da öneml% b%r %y%le_me sa�lad1�1n1 gösterm%_t%r. Daha fazla hasta say1s1na ula_1lan 
prospekt%f, random%ze çal1_malara %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: a�1r ast1m, b%yoloj%k tedav%, küçük hava yollar1 

Kaynakça 

1. Postma DS, Br:ghtl:ng C, Bald: S, et al. Explor:ng the relevance and extent of small 
a:rways dysfunct:on :n asthma (ATLANTIS): basel:ne data from a prospect:ve cohort 
study. The Lancet Resp:ratory Med:c:ne. 2019;7(5):402316. 

2. Farah CS, K:ng GG, Brown NJ, et al. The role of the small a:rways :n the cl:n:cal 
express:on of asthma :n adults. J Allergy Cl:n Immunol. 2012;129(2):38137. 

3. Chan R, L:pworth BJ. Impact of B:olog:c Therapy on the Small A:rways Asthma 
Phenotype. Lung. 2022;200(6):691-696 

4. M:ller MR, Hank:nson J, Brusasco V, et al. Standard:sat:on of sp:rometry. Eur. Resp:r. 
J. 2005;(26):3193338. 



 

 59 

  

Yay1n No: SS-023 

K1sa Sürel( Pm2.5 1norgan(k Toz Maruz(yet(ne Kar_1 1nsan Hava Yolu Ep(tel 
Bar(yer D(renc(n(n 1n V(tro Ç(p Üstü Havayolu Ep(tel Bar(yer ve Ex V(vo 1nsan 

Hava Yolu Modeller( Kullan1larak Kapsaml1 Anal(z( 

Özlem Göksel2, Meryem 1rem S%pah%3, Sena Yana_1k4, Pel%n Sa�lam Met%ner1, Sema Benzer4, 
Le%la Sabour Takanlou5, Maryam Sabour Takanlou5, Ç1�1r B%ray Avc15, Tuncay Göksel2, Özlem 
Ye_%l-Çel%kta_6 

1Ege Ün%vers%tes% Solunum Ara_t1rmalar1 Merkez% (EgeSAM), 1zm%r, Türk%ye 
2Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye, Ege 
Ün%vers%tes% Solunum Ara_t1rmalar1 Merkez% (EgeSAM), 1zm%r, Türk%ye 
3Dan%marka Tekn%k Ün%vers%tes%, B%yoteknoloj% ve B%yomed%kal Bölümü, Kongens Lyngby, 
Dan%marka, Ege Ün%vers%tes% Mühend%sl%k Fakültes%, B%yomühend%sl%k Bölümü, 1zm%r, Türk%ye 
4Ege Ün%vers%tes% Mühend%sl%k Fakültes%, B%yomühend%sl%k Bölümü, 1zm%r, Türk%ye 
5Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, T1bb% B%yoloj% Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 
6Ege Ün%vers%tes% Mühend%sl%k Fakültes%, B%yomühend%sl%k Bölümü, 1zm%r, Türk%ye, ODTÜ-
MEMS Merkez%, Ankara, Türk%ye 
7Ege Ün%vers%tes% Solunum Ara_t1rmalar1 Merkez% (EgeSAM), 1zm%r, Türk%ye, Ege Ün%vers%tes% 
Mühend%sl%k Fakültes%, B%yomühend%sl%k Bölümü, 1zm%r, Türk%ye 

Özlem Göksel / Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, 
Türk%ye, Ege Ün%vers%tes% Solunum Ara_t1rmalar1 Merkez% (EgeSAM), 1zm%r, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Güncel Dünya Sa�l1k Örgütü(WHO) hava kal%tes% k1lavuzu günlük ortalama %nce 
part%kül maruz%yet%n%n (PM2.5) k1sa sürel% (24 saat) ya da y1lda 3-4 günden fazla olmamak üzere 
5-15 ¿g/m3'ü geçmemes%n% önermekte, küresel nüfusun %90'1ndan fazlas1 %se bu l%m%tler%n çok 
üzer%ne maruz kalmaktad1r. Atmosfer%k part%küllerle %l%_k%l% hava yolu hastal1klar1n1n artt1�1n1 
gösteren kl%n%k ve ep%dem%yoloj%k ver%ler%n do�rulanmas1, yan1 s1ra %kl%m de�%_%kl%�% ve artan 
k%rl%l%k alt1nda ortaya ç1kma potans%yel% olan yen% r%skler%n öngörüleb%lmes% %ç%n güven%l%r 
modellere %ht%yaç vard1r. Kl%n%k önces% çal1_malar kapsam1nda, hayvan modeller% %le 
k1yasland1�1nda, türler aras1ndak% farkl1l1klar ve et%k kayg1lar neden%yle, %nsanla_t1r1lm1_ 
b%yom%met%k %n v%tro ve ex v%vo doku modeller% b%yoteknoloj%k yakla_1mlar aras1nda ön plana 
ç1kmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ortalama boyutu 1¿m olan <PM2.5 s%l%ka part%küller%ne MTT ve LDH 
anal%zler% gerçekle_t%r%lm%_, ep%tel bar%yer d%renc%n% k1ran doz olarak tesp%t ed%len 800 ¿g/mL9l%k 
doz gel%_t%r%len ç%p üstü havayolu ep%tel bar%yer platformunda(AEB-on-a-ch%p) hava-s1v1 arayüz 
membran1na ek%lm%_ %nsan hava yolu ep%tel hücreler%ne(Calu-3) uygulanm1_t1r. Platform %le hem 
stat%k, hemde solunum patern%n% takl%t eden d%nam%k ko_ullarda çal1_1lm1_t1r. 800 ¿g/mL9l%k doz e_ 
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zamanl1 olarak ex v%vo %nsan bronkoskop%k bron_%yal doku kes%tler%ne de 72 saat boyunca 
uygulanm1_t1r. Her %k% modelde de sa�l1kl1 ve maruz kalan gruplar kar_1la_t1rmal1 olarak 
%ncelenm%_t%r. Platformdak% farkl1 ak1_ ko_ullar1 alt1nda toz parçac1klar1n1n d%füzyonunu ve kayma 
ger%l%m% prof%ller%n% %ncelemek %ç%n %n s%l%co COMSOL Mult%phys%cs Program1 arac1l1�1yla 
hesaplamal1 ak1_kanlar d%nam%�% s%mülasyonlar1 gerçekle_t%r%lm%_t%r. Ep%tel bar%yer%n%n toz 
maruz%yet% kar_1s1nda hücre sa�kal1m1n1, morfoloj%s%, bar%yer bütünlü�ü, geç%rgenl%�% ve 
%nflamatuar yan1t1n de�erlend%r%lmes% %ç%n çe_%tl% kal%tat%f ve kant%tat%f anal%zler gerçekle_t%r%lm%_t%r. 

Bulgular: AEB-on-a-ch%p platformunda, k1sa sürel% 800 ¿g/mL PM2.5 maruz%yet%, bar%yer 
geç%rgenl%�%n% art1rarak AEB bütünlü�ünü bozmu_; ZO-1, V%ncul%n, ACE2 ve CD31 g%b% hücre 
adezyon-bar%yer bel%rteçler%n% azaltm1_, hücre canl1l1�1n1 olumsuz etk%lem%_ ve özell%kle d%nam%k 
ko_ullarda pro%nflamatuvar bel%rteçler%n (IFN9ler, IL-6, IL-19ler, TNF-³, CD68, CD80 ve %NOS) 
ekspresyon sev%yeler%n% art1rm1_t1r. Ayr1ca, ex v%vo doku model%nde PM2.5 maruz%yet% sonras1nda 
doku canl1l1�1nda, V%ncul%n, ACE2, ´-katen%n ve E-kader%n düzeyler%nde azalma %le doku 
bütünlü�ünün bozulmas1 ve CD68, IL-1³, IL-6, IFN-µ, %NOS ve CD80 bel%rteçler%nde art1_ %le 
karakter%ze pro%nflamatuvar yan1t gözlenm%_t%r. 

_ek%l 1. 

 

a. PM2.5 toz maruz%yet%n%n ç%p-üstü-havayolu ep%telyal bar%yer% (AEB) üzer%ndek% etk%s%n%n 
_emat%k göster%m% ve kurulumu. b. ZO-1 mark1r1 aç1s1ndan %mmünofloresan anal%z %le 

%ncelenmes%, c. permeab%l%te anal%z%, d. IL-6 pro%nflamatuar mark1r1 aç1s1ndan de�erlend%r%lmes%, 
e. gen düzey%nde qRTPCR anal%z% %le %ncelenmes%. 

Sonuç: Uygunsuz hava ko_ullar1, kum ve toz f1rt1nalar1 s1ras1nda maruz kal1nab%lecek PM2.5 s%l%ka 
toz maruz%yet süre ve konsantrasyonu çal1_ma model%m%z %le (03800 ¿g/mL, 72 saat) uyumludur. 
Bu maruz%yet düzey%nde bozulan ep%tel bar%yer d%renc% d%nam%k solunum ko_ullar1n1 takl%t eden 
hava-s1v1 arayüzü %çeren havayoluna özel olarak gel%_t%r%lm%_ AEB-on-a-ch%p platformunda ve ex 
v%vo bron_%yal orgonat%p%k doku kes%tler% %le uyumlu olarak demostre ed%lm%_t%r.Gel%_t%r%len özgün 
tasar1m ç%p-üstü havayolu ep%tel model%m%z, %kl%m ve çevre de�%_%kl%kler%n%n sa�l1k üzer%ndek% 
etk%ler%n% de�erlend%rmek %ç%n güven%l%r maruz%yet modeller% olarak h%zmet edeb%lecekt%r. 
Te_ekkürler: Projen%n f%nansal deste�% Türk%ye Cumhur%yet% Cumhurba_kanl1�1 Stratej% ve Bütçe 
Ba_kanl1�1 (2019K12-149080) ve Türk%ye B%l%msel ve Teknoloj%k Ara_t1rma Kurumu (TÜB1TAK) 
taraf1ndan 1139B412102522 h%be numaras1yla sa�lanm1_t1r. 
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Anahtar Kel"meler: ep%tel bar%yer, ç%p-üstü-AEB, ex v%vo doku, part%kül maruz%yet% 

Kaynakça 

Goksel, O., S%pah%, M. I., Yanas%k, S., Saglam-Met%ner, P., Benzer, S., Sabour-Takanlou, L., 
Sabour-Takanlou, M., B%ray-Avc%, C., & Yes%l-Cel%ktas, O. (2024). Comprehens%ve analys%s of 
res%l%ence of human a%rway ep%thel%al barr%er aga%nst short-term PM2.5 %norgan%c dust exposure 
us%ng %n v%tro m%croflu%d%c ch%p and ex v%vo human a%rway models. Allergy, 79(11), 295332965. 
https://do%.org/10.1111/all.16179 
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Yay1n No: SS-024 

Ast1m Fenot(pler(nde Küçük Hava Yolu D(sfonks(yonunun Solunum Fonks(yon 
Parametreler(ne Etk(s( 

S%nem 1nan1, Can Sev%nç2, Funda Seher Özalp Ate_3, Eylem Sercan Özgür4, Serap Argun Bar1_5, 
Murat Kavas6, _engül Beyaz7, _engül Beyaz8, Demet Polat Yulu�9, Yavuz Havlucu10, Özcan 
Gül11, Ömür Ayd1n11, Derya Gökmen12, Gözde Köycü Buhar%13, Zeynep Çeleb% Sözener7, 
Zeynep Çeleb% Sözener11, B%lun Gem%c%o�lu14, 1smet Bulut6, C%han Örçen15, Seç%l Kep%l 
Özdem%r16, Met%n Keren6, Ebru Damado�lu17, Tu�çe Yakut18, Ay_e Füsun Kalpakl1o�lu19, Ay_e 
Baçç1o�lu19, Sümeyra Alan Yal%m19, 1nsu Y1lmaz20, 1lkay Koca Kalkan13, Mehmet At%lla 
Uysal21, El%f Yelda Özgün N%ksarl1o�lu21, Al% Fuat Kalyoncu17, Gül Karakaya17, Müge Erbay22, 
S%bel Nayc14, Fatma Merve Tepetam6, Asl1 Akkor Gel%nc%k8, Hülya D%rol23, Özlem Göksel1, 
Selen Karao�lano�lu24, Ferda Öner Erkekol25, Ferda Öner Erkekol26, Sac%de Rana I_1k27, Füsun 
Y1ld1z5, Füsun Y1ld1z28, Yasem%n Yavuz12, D%lek Karado�an29, Nurgül Bozkurt23, Ümmühan 
_eker30, 1pek K1v1lc1m O�uzülgen31, 1lknur Ba_y%�%t5, El%f Y1lmazel Uçar32, Tuba Erdo�an33, 
Mehmet Polatl134, Dane Ed%ger35, Fatma Esra Günayd1n35, Murat Türk20, Murat Türk36, Leyla 
Pur37, Zeynep Yeg%n Katran6, Yonca Sek%ba�14, Enes Furkan Aykaç14, D%l_ad Mungan11, Al% 
Ceng%z11, Bülent Akkurt16, _eyma Özden6, Semra Dem%r8, Derya Ünal8, Ay_e Feyza Aslan8, Al% 
Can8, Reyhan Gümü_burun1, Gülhan Bo�atek%n1, Hat%ce Serp%l Akten1, Münevver Erd%nç38, 
Al%ye Candan Ö�ü_23, Mehmet Erdem Çakmak17, Saltuk Bu�ra Kaya17, Gül%stan Alpagat19, O�uz 
Uzun39, _ule Ta_ Gülen34, Gülseren Pekbak35, Den%z K1z1l1rmak10, Hal%l Dönmez40, Bahar 
Aslan20, Gülden Paçac1 Çet%n20, _adan Soyy%�%t25, B%lge Y1lmaz Kara29, Gülden Pa_ao�lu 
Karak1_41, Ad%le Berna Dursun40, Ad%le Berna Dursun42, Re_at Kend%rl%nan43, Ay_e B%lge 
Öztürk44, Gökçen Ömero�lu _%m_ek2, Öznur Abado�lu45, Pam%r Çerç%46, Ta_k1n Yücel47, 1rfan 
Yorulmaz48, Zah%de Ç%ler Tezcaner48, Emel Cadall% Tatar49, Ahmet Emre Süslü47, Ahmet Emre 
Süslü50, Serdar Özer47, Eng%n Dursun51, Arzu Yorganc1o�lu10, Gülfem El%f Çel%k11 

1Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1, 1mmünoloj% ve Alerj%, 1zm%r, Türk%ye. 
2Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye. 
3Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, B%yo%stat%st%k ve T1bb% B%l%_%m Anab%l%m Dal1, 
Man%sa, Türk%ye. 
4Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Mers%n, Türk%ye. 
5Kocael% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Kocael%, Türk%ye 
6Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% B%r%m%, 1stanbul, Türk%ye 
7Ankara _eh%r Hastanes% 1mmünoloj% ve Alerj%k Hastal1klar Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye. 
81stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, 1ç Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1mmünoloj% ve 
Alerj%k Hastal1klar B%l%m Dal1, 1stanbul, Türk%ye. 
9Mers%n _eh%r E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Mers%n, Türk%ye. 
10Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Man%sa, 
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Türk%ye. 
11Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1mmünoloj% ve Alerj% 
B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye. 
12Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, B%yo%stat%st%k ve T1bb% B%l%_%m Anab%l%m Dal1, Ankara, 
Türk%ye. 
13Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 
1mmunoloj% ve Alerj% B%r%m%, Ankara, Türk%ye. 
141stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1, 1stanbul, Türk%ye. 
15Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Kocael% Der%nce E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Alerj% ve 
1mmünoloj% Kl%n%�%, Kocael%, Türk%ye. 
16Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Alerj% ve 1mmünoloj% B%r%m%, 1zm%r, Türk%ye. 
17Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Alerj% ve Kl%n%k 
1mmünoloj% B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye. 
18D%yarbak1r Gaz% Ya_arg%l E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj%k Hastal1klar 
Kl%n%�%, D%yarbak1r, Türk%ye. 
19K1r1kkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Alerj% ve 1mmünoloj% B%l%m Dal1, K1r1kkale, Türk%ye. 
20Erc%yes Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Alerj% ve 1mmünoloj% 
B%l%m Dal1, Kayser%, Türk%ye. 
21Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye. 
22Mehmet Ak%f 1nan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Hastal1klar1 Kl%n%�%, 
_anl1urfa, Türk%ye. 
23Akden%z Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Antalya, Türk%ye. 
24Ordu Ün%vers%tes%, E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ordu, 
Türk%ye 
25Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Ankara _eh%r Hastanes%, 1mmünoloj% ve 
Alerj%k Hastal1klar Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye. 
26Med%cana Internat%onal Ankara Hastanes%, Alerj% ve 1mmünoloj% B%r%m%, Ankara, Türk%ye. 
27Amer%can Hastanes%, Er%_k%n Alerj% ve 1mmünoloj% B%r%m%, 1stanbul, Türk%ye. 
28Uluslararas1 K1br1s Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Lefko_a, 
Kuzey K1br1s. 
29Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, R%ze, 
Türk%ye 
30Bursa _eh%r Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% B%r%m%, Bursa, Türk%ye. 
31Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye. 
32Ataturk Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 Erzurum, Türk%ye 
33Ba_kent Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, 1ç Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1mmünoloj% ve Alerj% B%l%m 
Dal1, Ankara, Türk%ye. 
34Adnan Menderes Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ayd1n, 
Türk%ye. 
35Bursa Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1mmünoloj% ve 
Alerj% B%l%m Dal1, Bursa, Türk%ye. 
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36Kayser% _eh%r Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj%k Hastal1klar Kl%n%�%, Kayser%, Türk%ye. 
37Glenf%eld Hosp%tal, Un%vers%ty Hosp%tals of Le%cester, Adult Allergy Serv%ce, Le%cester, UK. 
38Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye. 
39Ondokuz May1s Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Samsun, Türk%ye. 
40Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Alerj% ve 
1mmünoloj% B%l%m Dal1, R%ze, Türk%ye. 
41B%run% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Er%_k%n Alerj%-1mmunoloj% 
B%r%m%, 1stanbul, Türk%ye. 
42Lokman Hek%m Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye. 
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Türk%ye. 

S%nem 1nan / Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1, 1mmünoloj% ve Alerj%, 1zm%r, 
Türk%ye. 

G"r"_ ve Amaç: Küçük hava yolu d%sfonks%yonu (KHD), ast1m patof%zyoloj%s%nde küçük hava 
yollar1nda %nflamasyon, artan mukus üret%m% ve remodel%ng gel%_%m%ne ba�l1 olarak hava yolu 
d%renc%n%n artmas1na ve hava yolu kapanmas1na yol açmaktad1r. Farkl1 hücresel paternlere sah%p 
ast1m fenot%pler%nde KHD varl1�1, fenot%pe özgü kl%n%k bulgulara, solunum fonks%yon 
parametreler%ne ve tedav% yan1tlar1na etk% edeb%lmekted%r. V%tal kapas%ten%n %25-%75 aras1ndak% 
zorlu eksp%ratuar ak1m (FEF%25-75) de�er%ndek% azalma, KHD9unu göstererek ast1m gel%_%m% ve 
%lerlemes%yle %l%_k%lend%r%lm%_t%r.Bu çal1_man1n amac1, ülkem%zde 36 merkez%n kat1l1m1yla 
olu_turulan Türk%ye Er%_k%n Ast1m Ver% Taban1 (TAAR) kullan1larak, KHD9n%n farkl1 ast1m 
fenot%pler%nde solunum fonks%yon parametreler% üzer%ndek% etk%s%n% %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, 2018-2022 y1llar1 aras1nda tamamlanan çok merkezl% kes%tsel 
TAAR çal1_mas1n1n b%r alt grup anal%z%d%r. Ast1m fenot%pler% ve bu fenot%pler%n KHD bulunan 
subgruplar1 %le normal akc%�er fonks%yonu(NAF) ve büyük-küçük havayolu 
d%sfonks%yonu(BKHD) olan hastalar solunum fonks%yon test% parametreler% aç1s1ndan 
kar_1la_t1rmal1 olarak de�erlend%r%lm%_t%r. 
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Bulgular: Çal1_maya al1nan 2053 hastan1n ya_ ortalamas1 46 (18-100) olup %74.8 9% (n=1535) 
kad1nd1. %11.49ü (n=228) akt%f s%gara %ç%c%s% %ken %68.39ü fazla k%lolu (n=693) veya obezd% 
(n=619). Çal1_ma popülasyonunun %65,3'ünü (n=1158) alerj%k ast1m, %57,2's%n% (n=1174) %se 
eoz%nof%l%k ast1m olu_turdu. Alerj%k fenot%pte alerj%k olmayanlara göre tüm solunum 
parametreler%nde anlaml1 fark saptanmad1. Eoz%nof%l%k fenot%pte %se non-eoz%nof%l%k fenot%pe göre 
FEV1 (% pred%kte), FVC (% pred%kte) de�erler% anlaml1 daha dü_ük (p < 0.001, p < 0.001) 
olmas1na ra�men FEF %25-75 de�er% aç1s1ndan fark saptanmad1. Alerj%k ast1m ve eoz%nof%l%k ast1m 
fenot%pler%nde NAF ve KHD subgruplar1n1n FEV1 de�erler% normal s1n1rlarda (g %80) olmas1na 
ra�men, KHD9l%ler%n FEV1 de�erler% NAF9l1lara k1yasla anlaml1 derecede daha dü_üktü(p < 
0.001). BKHD olanlar da en dü_ük FEV1 de�erler%ne sah%pt%ler (p < 0.001 ve < 0.001). FEF %25-
75 de�erler% KHD olanlarda NAF9l1lardan daha dü_üktü fakat tüm fenot%pler aras1nda BKHD 
subgrubunda en dü_ük oldu�u görüldü. Ast1m a�1rl1�1na göre de�erlend%r%ld%�%nde a�1r ast1ml1larda 
BKHD olanlarda, NAF ve KHD9l1lara k1yasla daha dü_ük FEV1, FEF %25-75 ve FVC saptand1. 

Sonuç: Özell%kle alerj%k fenot%p ve eoz%nof%l%k fenot%pte KHD9l% hastalarda erken dönemde FEV1 
normal %ken FEF %25-759%n dü_ük saptanmas1, kron%k %nflamasyonun a�1rl1kl1 olarak küçük hava 
yollar1ndan ba_lad1�1n1 göstermekted%r. T%p 2 %nflamasyonla seyreden bu fenot%plerde KHD 
varl1�1nda FEV1 normal s1n1rlarda (g %80) olsa b%le, NAF sah%p hastalardan daha dü_ük 
saptanmas1 %se büyük hava yollar1n1n da etk%lenmeye ba_lad1�1n1 dü_ündürmekted%r. Bu nedenle 
yet%_k%n ast1m hastalar1nda, özell%kle normal FEV1 de�erler%ne sah%p alerj%k fenot%p ve eoz%nof%l%k 
fenot%pl% hastalarda, hastal1k yönet%m% ve tedav% stratej%ler% aç1s1ndan KHD'n%n erken tesp%t%nde 
FEF %25-75 büyük önem ta_1maktad1r. Bu proje Türk Toraks Derne�% taraf1ndan desteklenm%_t%r 
(Proje no: Y-083-2021) 

Anahtar Kel"meler: Küçük havayolu d%sfonks%yonu, FEF %25-75, eoz%nof%l%k ast1m, fenot%p 
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G"r"_ ve Amaç: A�1r ast1m (AA)91n tan1mlanmas1, tedav% yönet%m%n%n öneml% b%le_en%d%r, çünkü 
AA9l1 hastalar daha yüksek hastal1k morb%d%tes% ve mal%yet%ne sah%p en savunmas1z ast1m grubunu 
olu_turmaktad1rlar (1). Ülkem%zde özell%kle bölgesel bazda AA vakalar1n1n oran1 ve özell%kler% %y% 
b%l%nmemekted%r. Bu çal1_man1n amac1 Türk%ye Er%_k%n Ast1m Ver% Taban19n1ndan (TAAR) AA 
tan1l1 hasta grubunda hastal1k özell%kler%n%, fenot%pler%, b%yobel%rteçler% ve co�raf% da�1l1mlar1n1 
belgelemekt%r. 
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Gereç ve Yöntem: TAAR 36 merkez%n kat1ld1�1 kes%tsel, çok merkezl% b%r çal1_mad1r (2-6). Bu 
kohorttak% AA olanlar ve AA olmayan gruplar1n kl%n%k özell%kler%, fenot%pler% (alerj%k, eoz%nof%l%k, 
obez, non-stero%dal ant%-%nflamatuvar %laçlarla alevlenen havayolu hastal1�1: NERD) grup %ç% 
kar_1la_t1rmal1 ayr1nt1l1 b%r alt anal%z% olarak yap1lm1_t1r. 

Bulgular: TAAR kohortundak% 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�%t%ml%, az oranda akt%f s%gara %ç%c%s% ve fazla oranda s%garay1 b1rakm1_, uzun 
ast1m süres%ne, fazla oranda ev han1m1 mesle�%ne ve yüksek eoz%nof%l de�erler%ne sah%p, dü_ük 
beklenen FEV1 %-Lt ve %FEV1/FVC de�erler% oldu�u görüldü (Tablo 1). AA grubunda 
fenot%plerden eoz%nof%l%k (%78.5) ve alerj%k ast1m (%71.5) en s1k görülenler olurken, bunu obez%te 
(%36.95) ve NERD (%20.07) tak%p ett% ve bu oranlar tüm kohortun oranlar1na göre daha yüksekt%. 
Bölgesel ver%lerde; AA prevalans1 en yüksek oranda Marmara9da ve en dü_ük Do�u Anadolu9da 
görüldü. Ayr1ca, AA91n alerj%k fenot%p% en s1k Ege ve Karaden%z, eoz%nof%l%k fenot%p %se en s1k 
Do�u Anadolu, 1ç Anadolu ve Karaden%z bölgeler%nde görüldü. Ast1mda tam kontrol oranlar1; en 
yüksek s1kl1kta Ege ve 1ç Anadolu9da, en dü_ük %se Do�u Anadolu ve Akden%z9de gözlend%. 
AA'l1lar1n neredeyse yar1s1 (%51.87, n: 292 / 563) tam ast1m kontrolüne sah%pt%. Tam kontrollü 
AA9l1lar daha e�%t%ml% olup, kontrolsüz AA91 olanlara göre eoz%nof%l%k / eoz%nof%l%k olmayan, 
alerj%k / alerj%k olmayan, obez / obez olmayan ve NERD/NERD olmayan fenot%pler%n oranlar1 
aras1nda %stat%ksel fark yoktu. AA grup %ç% tam kontrollü ve kontrolsüz gruplar1n tedav%ler% k1saca; 
5. basamak (%86.87 ve %83.95), omal%zumab (%73.6 ve %69.88) ve mepol%zumab (%19.46 ve 
%26.41) %d%. B%yoloj%k tedav% alt1nda AA'l1 oran1 %81.65 (n: 454 / 556) olup, bunlar1n %52.6's1 
tam kontrollü, %22.9'u k1sm% ve %24.4'ü kontrolsüz ast1ma sah%pt% (p<0.002). 
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Tablo 1. A�1r ast1m1 olan ve olmayan hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% ver%lm%_t%r. 

*: n/T, (%) 

**Ortalama ± SD 

(m#n-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 c#ns#yet* 1535 / 2053 (74.77) 
498 / 670 

(74.33) 

1037 / 1383 

(74.98) 
0.749 

Semptomlar1n süres#, 

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 

Eoz#nof#l, hücre/m#k.** 

417.23 ± 459.62 

(0 - 4800) 

537.31 ± 

559.57 

(0 - 4800) 

337.17 ± 

357.14 

(0-3790) 

< 0.001 

Eoz#nof#l, %** 

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: Ülkem%zde %k%nc% ve üçüncü basamak kl%n%klerde tak%p ed%len ast1ml1 hastalar1n öneml% 
bölümünü AA olu_turuyordu. Bu çal1_man1n öne ç1kan bulgusu olarak, %y% kontrol ed%len ast1m 
oran1n1n, AA ve AA d1_1 gruplarda benzer olarak yakla_1k yar1s1 oldu�u bulundu. Bu durum 
b%yoloj%kler%n AA kontrolü üzer%ne olumlu etk%s%ne ba�land1. AA'da <T2 yüksek fenot%p= olan 
<eoz%nof%l%k ve alerj%k= olma oran1n1n yüksek olmas1, her %k%s%n%n de b%yoloj%k tedav%den fayda 
görece�%n% göstermekted%r. Sonuç olarak ast1m hastal1k _%ddet%n%n ve fenot%plemen%n bel%rlenmes%, 
AA91n daha %y% yönet%lmes%ne ve tedav%s%nde uygun yakla_1mlara yol açacakt1r. Bu proje Türk 
Toraks Derne�% taraf1ndan desteklenm%_t%r (Proje no: Y-083-2021). 

Anahtar Kel"meler: A�1r Ast1m, alerj%, eoz%nof%l%, fenot%p, kontrol 
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Yay1n No: SS-026 

Sanal Ast1m Müzes( H(kayes(: Ad1m1z <Sanal= ama b(z <Gerçe�(z= 

Gülfem El%f Çel%k1, Ay_e B%lge Öztürk2, Ay_e Baçç1o�l13, Seç%l Kep%l Özdem%r4, Ebru 
Damado�lu5, Ömür Ayd1n6, Füsun Y1ld1z7, Arzu Yorganc1o�lu8, Al% Fuat Kalyoncu5 

1Özel 1mmünoloj% ve Alerj% Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye 
2Meden%yet Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Alerj% ve 1mmünoloj% B%l%m Dal1, 1stanbul, Türk%ye 
3K1r1kkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1mmünoloj% ve Alerj% 
B%l%m Dal1, K1r1kkale, Türk%ye. 
4Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, 1zm%r T1p Fakültes%, Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Alerj% ve 
1mmünoloj% Kl%n%�%, 1zm%r, Türk%ye 
5Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1mmünoloj% ve Alerj% 
B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye. 
6Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1mmünoloj% ve Alerj% 
B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 
7Uluslararas1 K1br1s Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Lefko_a, 
Kuzey K1br1s 
8Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Man%sa, 
Türk%ye 

Gülfem El%f Çel%k / Özel 1mmünoloj% ve Alerj% Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: <Sanal Ast1m Müzes% (SAM)= ast1m alan1ndak% ulusal e�%t%m, h%zmet ve 
ara_t1rmalar1 serg%lemek %ç%n haz1rlanm1_ web bazl1 projed%r. Bu proje, ülkem%zde ast1m konulu 
çal1_malar1 serg%leyerek ast1m %ç%n ulusal b%r haf1za olu_turman1n yan1s1ra gelecek nes%ller%n bu 
sürec%n geçm%_%n% b%lmes%n% sa�layarak ulusal ver% kaynaklar1 %le ast1m alan1nda çal1_mak %steyen 
ara_t1rmac1lara yön vermek %ç%n tasarlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: SAM; Türk Toraks Derne�% (TTD) taraf1ndan desteklenm%_ ve ast1m alan1na 
çok de�erl% katk1lar1 olan emekl% olan/olmayan ö�ret%m üyeler%m%z ve uzmanlar1n katk1lar1yla 
ba_lat1lm1_t1r. Web s%tes% adres% https://sanalast%muzes%.toraks.org.tr. Cumhur%yet%m%z%n 100. Y1l1 
onuruna çal1_malar1na ba_lanan SAM 30/10/20239de TTD Ba_kan ve Merkez Yönet%m Kurulu 
web%nar1 %le aç1l1_1n1 gerçekle_t%rm%_t%r (Res%m 1). Müze kapsam1nda, SAM h%kayes%, ast1ma gönül 
verenler%n h%kayeler%, Dernek Ba_kanlar1n1n söyle_%ler%; uluslararas1 çal1_malar, Ast1m ve Allerj% 
çal1_ma grubu akt%v%teler%; rehberler, ast1m ver% taban1, Ast1m Çal1_tay1, Ulusal ver%lerle Ast1m 
bölümler% bulunmaktad1r. Bölümler%n %çer%kler% aç1klay1c1 yaz1l1 met%n, res%mler, d%�er belgeler ve 
%lg%l% röportaj veya v%deo çek%mler%nden olu_maktad1r. 
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Res%m 1. Sanal Ast1m Müzes% 30/10/20239de TTD Ba_kan ve Merkez Yönet%m Kurulu web%nar1 
%le aç1l1_1n1 gerçekle_t%rm%_t%r. 

 

Bulgular: SAM h%kayes%, Ast1ma gönül verenler%n h%kayeler%, Dernek Ba_kanlar1n1n söyle_%ler% 
bölümler%nde %lg%l% uzmanlar1n röportajlar1 yer almaktad1r (Res%m 2). <Uluslararas1 çal1_malar= 
ba_l1�1 alt1nda ülkem%zde TTD çat1s1 alt1nda gerçekle_t%r%len <Küresel Ast1m G%r%_%m% (GINA)=, 
<Kron%k Solunum Yolu Hastal1klar1na Kar_1 Küresel 1tt%fak (GARD)= ve <Dünya Alerj% Kongres% 
(WAC)= anlat1lm1_t1r (Res%m 3). <Ast1m ve Alerj% Çal1_ma Grubu= bölümünde TTD 
kuruldu�undan bu yana görev yapan toplam 8 çal1_ma grubunun akt%v%teler% yer almaktad1r. 
<Ast1m rehberler%nde= 2000 y1l1ndan günümüze bas1lm1_ tüm TTD er%_k%n/çocuk ast1m ve a�1r 
ast1m tan1 ve tedav% rehberler%, güncellemeler% ve el k%tapç1klar1 tam met%n olarak ve %laveten 
ed%törler%n tan1t1m v%deolar1 e_l%�%nde serg%lenmekted%r. <TTD Ast1m Ara_t1rmalar1 Çal1_tay1= 
tan1t1m v%deosu ve foto�raflar e_l%�%nde anlat1lm1_t1r. <TTD Ast1m ver% taban1= bölümünde %se 
Ülkem%z 7 co�raf% bölges%n%n sonuçlar1n1 %çeren makaleler%n sunumu yer almaktad1r (1-6). Ulusal 
Ver%ler %le Ast1m= bölümünde 2000 y1l1 sonras1 uluslararas1 sayg1n %ndekslerde veya Türk T1p 
d%z%n%nde taranan derg%lerde ast1m alan1nda yay1nlanm1_ ve ülkem%zde yap1lm1_ ve <ast1m 
ep%dem%yoloj%s% ve r%sk faktörler%, patogenez, tan1, fenot%pler, a�1rl1k ve kontrol, tedav%, a�1r ast1m, 
atak ve mal%yet ve ya_am kal%tes%= alan1nda çal1_malar1 kapsayan bölümüdür<. Aç1l1_1 tak%ben 
SAM %l%_k%l% sosyal medya payla_1mlar1 kapsam1nda toplam 19 tan1t1m v%deosu, yay1nlanan makale 
haberler%, web%nar af%_ler% payla_1lm1_t1r. L%nked %n9de müze %le %l%_k%l% haberler toplam 28287 kez 
görülmü_tür. SAM web s%tes% '21 Mart 2024 - 21 _ubat 2025 tar%hler% aras1nda toplam toplam 
10718 kez görüntülenm%_, son b%r y1lda 5944 z%yaretç% taraf1ndan z%yaret ed%lm%_ ve son 3 ayda 
z%yaretç% say1s1nda art1_ olmu_tur. Ayr1ca, Ulusal ver%lerle ast1m: Atak bölümü en çok z%yaret alan 
%çer%k olarak görünmekted%r. Ocak 2025 tar%h%nden bu yana da TTD çat1s1 alt1nda ayl1k web%narlar 
yap1lmaya ba_lanm1_t1r. 

Res%m 2. Sanal Ast1m Müzes% h%kayes%, Ast1ma gönül verenler%n h%kayeler%, Dernek 
Ba_kanlar1n1n söyle_%ler% bölümler%nde %lg%l% uzmanlar1n röportajlar1 yer almaktad1r. 



 

 75 

 

Res%m 3. Uluslararas1 çal1_malar, Ast1m ve Alerj% Çal1_ma Grubu akt%v%teler% ve ast1m rehberler% 
https://sanalast%muzes%.toraks.org.tr. sayfas1nda yer almaktad1r. 

 

Sonuç: SAM9n%n TTD bünyes%nde gerçekle_en ulusal ast1m akt%v%te ve çal1_malar1n1 ar_%vleyerek, 
ülkem%zde ast1m alan1nda yap1lan çal1_malar1n haf1zas1n1 olu_turma yönünden öneml% oldu�unu 
dü_ünüyoruz. Müzede yer alan ve güncellenen b%lg%ler%n ast1m %le %lg%lenmek %steyen gençler%m%ze 
yol gösterece�%n% dü_ünüyoruz. Ad1m1z Müze ama b%z bu proje %le hep ya_ayaca�1z.Bu proje Türk 
Toraks Derne�% taraf1ndan desteklenm%_t%r (Proje no: Y-083-2021).Te_ekkürler; Tasar1m1 yapan 
CAST ek%b%ne, TTD 1let%_%m sorumlusu Sabr% Serhan Olcay,'a TTD Sekreteryas1 Leyla Ceyhun 
Altunta_9a ve El%f Ad1güzel9e ve bölümlere katk1 veren tüm yazarlara. 
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Yay1n No: SS-027 

Er(_k(n ast1ml1 olgularda kron(k s(nonazal semptomlar (le (l(_k(l( kl(n(k 
durumlar ve ast1m ç1kt1lar1 üzer(ne etk(ler(: TAAR Çok merkezl( kes(tsel çal1_ma 

alt anal(z( 
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16Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 
Immunoloj% ve Alerj% Bölümü 
17Ankara _eh%r Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Bölümü 
18Sa�l1k B%l%mler% ün%vers%tes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Bölümü 
19Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Kocael% Der%nce E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Alerj% ve 
1mmünoloj% Bölümü 
20Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Alerj% ve 1mmünoloj% Bölümü 
21Mehmet Ak%f 1nan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Bölümü 
22Mers%n Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
23Akden%z Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
24Ege Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Bölümü 
25Med%cana Internat%onal Ankara Hastanes%, Alerj% ve 1mmünoloj% Bölümü 
26Amer%kan Hastanes%, Er%_k%n Alerj% ve 1mmünoloj% Bölümü 
27Uluslararas1 K1br1s Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
28Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
29Bursa _eh%r Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Bölümü 
30Atatürk Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1kalar1 Bölümü 
31Ba_kent Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, 1ç Hastal1klar1, 1mmünoloj% ve Alerj% Bölümü 
32Ayd1n Adnan Menderes Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
33Bursa Uluda� Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 1mmünoloj% ve Alerj% Bölümü 
34Kayser% _eh%r Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Bölümü 
35Le%cester Ün%vers%te Hastanes%, Glenf%eld Hastanes%, Er%_k%n Alerj% Serv%s% 
36Mers%n _eh%r E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
37Ondokuz May1s Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
38Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�sü Hastal1klar1%, Alerj% ve 1mmünoloj% 
Bölümü 
39Lokman Hek%m ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
40B%run% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1, Alerj% ve 1mmünoloj% Bölümü 
411zm%r Atatürk E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Bölümü 
42Meden%yet Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Alerj% ve 1mmünoloj% Bölümü 
43Özel 1mmünoloj% ve Alerj% Kl%n%�% 
44Van Bölge E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% Kl%n%�% 
45Ankara Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, B%yo%stat%st%k ve 1nformat%k Bölümü 
46Ege Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
471zm%r Kat%p Çeleb% Ün%vers%tes%, Atatürk E�%t%m ve ara_t1rma Hastanes%, 1mmünoloj% ve Alerj% 
Kl%n%�% 

El%f Yelda Özgün N%ksarl1o�lu / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve 
Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 bölümü 



 

 79 

G"r"_ ve Amaç: Ast1m tedav%s% hastal1�1n kontrolü ve gelecek r%skler%n önlenmes% üzer%ne 
kuruludur. Bu kapsamda; ba_ta alerj%k r%n%t (AR) ve pol%p e_l%k eden veya pol%p e_l%k etmeyen 
kron%k r%nos%nuz%t (KRS) olmak üzere s%nonazal komorb%d%teler%n tedav% ba_ar1s1n1 etk%led%�% ve 
asl1nda s1k görülmeler%ne kar_1n göz ard1 ed%leb%ld%�% gözlenmekted%r. Bu konuda ülkem%ze a%t 
ver%ler%n az olmas1 neden% %le, bu çal1_mada ülkem%zde ast1mla b%rl%kte var olan kron%k s%nonazal 
yak1nmalar1n etyoloj%k olarak de�erlend%r%lmes%, özell%kler% ve hastal1k ç1kt1lar1 üzer%ne etk%s%n%n 
de�erlend%r%lmes% hedeflenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z Türk Toraks Derne�% taraf1ndan desteklenen Er%_k%n Ast1m Ver% 
Taban1 çal1_mas1n1n (TAAR) alt grup anal%z%d%r. Çal1_mada, Mart 2018-Mart 2022 tar%hler% 
aras1nda 2. ve 3. Basamak sa�l1k h%zmet% veren 36 merkez%n dah%l oldu�u 2053 ast1m hastas1 
%ç%nden, kron%k s%nonazal semptom tan1mlayan 1871 olgu de�erlend%r%lm%_t%r. Kron%k s%nonazal 
semptom; 3 aydan daha uzun süren burun ak1nt1s1, hap_1rma, t1kan1kl1k, gen%z ak1nt1s1, hap_1rma, 
s%nüslerde hassas%yet olarak tan1mlanm1_t1r. 

Bulgular: Olgular1n ya_ ortalamas1n1n 49.7±14.1y1l; 1393 (%74.5)9nün kad1n oldu�u saptand1 ve 
600 (%32.1)9de kron%k s%nonazal yak1nmalar1 oldu�u bel%rlend%. Olgular1n 1204 (%63.7)9de alerj%k 
r%n%t; 600 (%32.1)8de nazal pol%ps%z KRS, 378 (%19.9)9da %se nazal pol%pl% KRS tan1s1 mevcuttu. 
Nazal pol%pl% olgular1n %67 (n:215)9de nazal pol%pektom% öyküsü oldu�u tesp%t ed%ld%. Ayr1ca 
KRS9% olan olgular1n %74.79ünde alerj%k r%n%t tan1s1 oldu�u ve %stat%st%ksel olarak gruplar aras1nda 
anlaml1 fark oldu�u tesp%t ed%ld% (n:560, %74.7 vs n:644, %56.4; p < 0.001). KRS9% olan olgular1n 
361 (%56)9da per%fer%k kan eoz%nof%l%s% 3009ün üzer%ndeyd% 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) %d%; her %k% alerjen %ç%n de KRS olan ve olmayan gruplarda 
%stat%st%ksel fark saptanmad1. 1laç alerj%ler%ne bak1ld1�1nda tüm grupta analjez%k duyarl1l1�1 225 
(%12.1)9de tesp%t ed%l%rken; KRS9% olan grupta %stat%st%ksel olarak anlaml1 fark saptand1 (n:170, 
%23.8 vs 55,%4.8; p < 0.001). Ürt%ker tan1s1 152(%8.2)9de b%ld%r%lm%_t% ve KRS olan grupta daha 
s1k %zlend% (n:77,%10.8 vs n:75,%6.6; p=0.002). Olgular1n ast1m kontrol durumlar1 %ncelend%�%nde. 
KRS9% olan grup %le olmayan grup genel olarak kar_1la_t1r1ld1�1nda ast1m kontrolü benzer oranda 
saptanmakla b%rl%kte gece semptomu (n:222, %30.6 vs n:265, %24.6, p=0.004) ve haftada 29den 
fazla kurtar1c1 %laç kullan1m1 (n: 243, %33.6 vs n:289, %26.9; p=0.002) KRS yak1nmalar1 olan 
grupta daha yüksek bulundu. KRS9% olan olgular, olmayan gruptan daha fazla düzenl%/k1sa sürel% 
oral stero%d kullanmaktayd1 (s1ras1yla, n:106,%29.2 vs 127,%21.6; p=0.008). Y1lda en az 1 kez 
atak geç%rme durumuna bak1ld1�1nda KRS9% olan grupta atak say1s1n1n daha fazla oldu�u gözlend% 
(s1ras1yla n:217 ,%31.4 vs n:199 ,%20.2; p=0.0001). 

Sonuç: Er%_k%n ast1m olgular1nda kron%k s%nonazal semptomlar görülmekted%r. Bu semptomlar %le 
%l%_k%l% kl%n%k durumlar (AR ve pol%pl% ve pol%ps%z KRS) ast1mda tedav% yan1t1n1, hastal1k 
kontrolünü ve ataklar1 etk%leyerek sa�l1k harcamalar1 ve uzun sürel% r%skler%n kontrolünü 
zorla_t1rab%l%r. Bu nedenle ast1m tan1l1 hastalarda kron%k s%nonazal semptomlar1 mutlaka 
de�erlend%r%lmel% ve uygun _ek%lde tedav% ed%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Ast1m, Kontrol, Komorb%d%te, Kron%k r%nos%nuz%t, R%n%t 
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Kaynakça 

  

1. Çel:k GE et al. P:ctur:ng asthma :n Turkey: results from the Turk:sh adult astma 
reg:stry. J Asthma 2023;60(11):1973-1986. 

2. La:dlaw TM, et al. Chron:c rh:nos:nus:t:s w:th nasal polyps and asthma. J Allergy Cl:n 
Immunol Pract. 2021;9(3):1133-1141. 

3. Türk:ye Ulusal Allerj: ve Kl:n:k 1mmunoloj: Derne�: Alerj:k R:n:t Tan1 ve Tedav: Rehber: 
2022. www.a:d.org.tr 
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Yay1n No: SS-028 

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

Dor%na Esenda�l11, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu2, Esra Temel3, _eyma Tunç4, Pol%na Nezalzova1, 
Ceren 1lgar Akelma5, Ayl%n Özsancak1, Nurdan Köktürk6 

1Ba_kent Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
21stanbul Ün%vers%tes% Cerrahpa_a T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
3Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
4Kastamonu E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Kl%n%�% 
5Ufuk Ün%vers%tes% Dr. R1dvan Ege Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
6Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Pol%na Nezalzova / Ba_kent Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Dünya genel%nde s1kça görülen solunum hastal1klar1 %le %lg%l% fark1ndal1�1 art1rmak 
ve akc%�er sa�l1�1n1 korumak amac1yla her y1l 25 Eylül, Dünya Akc%�er Günü olarak 
kutlanmaktad1r. Bu y1l, Türk%ye Solunum Koal%syonu9nun kurucular1ndan Türk Toraks Derne�% 
%le b%rl%kte 22 uzmanl1k ve hasta derne�%, Eylül 2023'te 1stanbul'da ve Eylül 2024'te Ankara'da 
etk%nl%kler düzenlem%_t%r. Bu etk%nl%kler%n amac1, kat1l1mc1lara akc%�er sa�l1�1, kron%k solunum 
rahats1zl1klar1 ve önley%c% tedb%rler hakk1nda b%lg% vermek ve b%l%nç olu_turmakt1r. Gönüllü 
kat1l1mc1lara anketler ve sp%rometr% testler% uygulanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu b%r kes%tsel çal1_mad1r. Etk%nl%klere kat1lan ve anketler% dolduran toplam 
103 k%_% çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Toplam 15 sorudan olu_an anketler sa�l1k profesyoneller 
taraf1ndan destek alarak doldurulmu_tur ve ard1ndan sp%rometr% uygulan1p sonuçlar k%_%lere yorum 
ve öner%ler ver%lm%_t%r (res%m 1). 

Anket uygulamas1 s1ras1nda b%r kes%t. 
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Bulgular: Toplam 103 k%_%, 52`s% (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). K%_%ler%n boy 
aç1s1ndan her %k% c%ns%yet %ç%n fark yokken vücut a�1rl1�1 erkeklerde daha fazla %d% (p=0.009) ve 
vücut k%tle %ndeks%ne göre kad1nlarda erkeklere göre daha s1k normal s1n1rlarda %d% (VK1 < 25 
kg/m2; p=0.123) erkekler%n %51`% %se 25-30 aral1�1ndayd1. S%gara öyküsü aç1s1ndan y%ne %k% grup 
aras1nda farkl1 %d% (p=0.04), erkeklerde 20p/y1l veya üstü daha s1k oldu�u tesp%t ed%ld%. Horlama ve 
balgam atma s1kl1�1 aç1s1ndan erkeklerde daha fazla %ken (p=0.039 ve p=0.015), öksürük ve düz 
yolda h1zl1 yürüdükler%nde nefes darl1�1 aç1s1ndan %k% grup aras1nda fark yoktu. Gün %çer%s%nde 
yorgunluk, tan1kl1 apne, boyun çevres%, h%pertans%yon öyküsü ve daha önce sp%rometr% end%kasyonu 
aç1s1ndan %k% grupta benzerd%. Sp%rometr% sonuçlar1nda FEV1, FVC ve FEV1/FVC de�erler%nde %k% 
grupta da benzerd% ancak 13 k%_%de FEV1 %80 alt1nda (8 kad1n), 8 k%_%de FVC %80 alt1nda (6 
kad1n) ve 8 k%_%de FEV1/FVC %70 alt1nda (6 erkek) ve bu k%_%lerden sadece 3`ü daha önce tan1 
konulmu_ b%r akc%�er hastal1�1 vard1. Etk%nl%k yer%nden ayr1l1rken, kat1l1mc1lara o gün ver%len 
mesajlar1n1n kend%ler% üzer%nde b%r etk%s% olup olmad1�1n1 ve akc%�erler%n% sa�l1kl1 tutmak %ç%n ne 
yapacaklar1n1 sorduk. 1k% grupta da en az b%r de�%_%kl%k, s%garay1 b1rakmak, daha fazla hareket 
etmek ve sa�l1kl1 beslenmek g%b% bu etk%nl%kten sonra yapacaklar1n1 %lett%ler. 

Sonuç: Dünya Akc%�er Günü etk%nl%kler%nde, halka yönel%k do�ru b%lg%lend%rme ve alan1nda 
uzmanlara yönlend%rme %le b%rl%kte kat1l1mc1larda sa�l1kl1 ya_am tarz1 de�%_%kl%kler% yapma 
konusunda mot%vasyonun artt1�1n1 dü_ünmektey%z. Etk%nl%k s1ras1nda c%ns%yetler aras1nda bel%rl% 
farkl1l1klar ve %ht%yaçlar bel%rlenerek kat1l1mc1lara gerekl% tavs%yeler ver%lm%_t%r. Benzer 
etk%nl%kler%n farkl1 _eh%rlerde daha s1k gerçekle_t%r%lmes%n%n, ülkem%zde akc%�er sa�l1�1na da%r 
fark1ndal1�1 art1raca�1na %nan1yoruz.Anahtar Kel"meler: akc%�er sa�l1�1, dünya akc%�er günü, 
Solunum koal%syonu 

Kaynakça 

https://%nternat%onal-resp%ratory-coal%t%on.org/countr%es/turkey/ 
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Yay1n No: SS-029 

A_1r1 S1cak Hava Dalgalar1n1n ve Hava K(rl(l(�(n(n Kron(k Hava Yolu 
Hastal1klar1n1n Seyr(ne Etk(s( 

Tu�çe Karamustafal1o�lu1, Eylem Sercan Özgür1, S%bel Nayc11 

1Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

Tu�çe Karamustafal1o�lu / Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana 
B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: A_1r1 s1cak hava dalgalar1 ve hava k%rl%l%�%, kron%k hava yolu hastal1klar1n1n 
morb%d%te ve mortal%tes%n% artt1rmas1yla %l%_k%lend%r%lse de hastal1klar1n kl%n%k sey%rler%ne etk%s%yle 
%lg%l% yap1lan prospekt%f çal1_ma say1s1 yeters%zd%r(1). Bu çal1_man1n amac1, ast1m ve KOAH 
hastalar1nda a_1r1 s1cak hava dalgalar1 ve hava k%rl%l%�%n%n ya_am kal%tes%, hastal1k kontrolü, hava 
yolu %nflamasyonu ve solunum fonks%yonlar1na etk%s%n% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Prospekt%f kes%tsel gözlemsel çal1_mam1za 14.02.2024-01.12.2024 tar%hler% 
aras1nda pol%kl%n%�%m%ze ba_vuran ast1m ve KOAH hastalar1 al1nd1. Çal1_ma süres%nce s1cakl1k 
ver%ler% (günlük s1cakl1k, ba�1l nem, h%ssed%len s1cakl1k) Meteoroloj% Genel Müdürlü�ünden; ölçüm 
yap1lan günler%n hava kal%tes% ver%ler% (PM2.5, PM10, SO2, CO, O3, HK1 (Hava Kal%te 1ndeks%)) 
Çevre ve _eh%rc%l%k Bakanl1�1n1n resm% s%tes%nden elde ed%ld%. Tüm kat1l1mc1lara mevs%m 
normaller%ne uygun s1cakl1klar1n oldu�u günlerde solunum fonks%yon test% (SFT) ve Fraks%yone 
Ekshale N%tr%k Oks%t (FeNO) test% uyguland1. Ast1m hastalar1na, Ast1m Kontrol Test% (AKT) ve 
Ast1m Ya_am Kal%tes% Ölçe�% (AQLQ); KOAH hastalar1na Mod%f%ed Med%cal Research Counc%l 
(mMRC) d%spne skalas1 ve KOAH De�erlend%rme test% (CAT) uyguland1. Hastalar a_1r1 s1cak hava 
dalgalar1n1n oldu�u günlerde ça�r1larak ayn1 testler her hasta %ç%n tekrar uyguland1. A_1r1 s1cak 
hava dalgalar1n1n ve hava k%rl%l%�%n%n, hastal1k kontrolü, ya_am kal%tes%, solunum fonks%yonlar1 ve 
hava yolu %nflamasyonu (FeNO) üzer%ne etk%s% de�erlend%r%ld%. 

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 %d%. Hastalar1n %lk de�erlend%rmeler%n%n yap1ld1�1 günler%n s1cakl1k ortalamas1 
20,33±3,21°C %ken a_1r1 s1cak hava dalgalar1n1n oldu�u günler%n s1cakl1k ortalamas1 45,48±3,16°C 
%d%. Ast1m hastalar1nda a_1r1 s1cak hava dalgalar1n1n oldu�u günlerde yap1lan FeNO ölçümler%n%n 
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) 
gözlend%. KOAH hastalar1nda da a_1r1 s1cak hava dalgalar1nda yap1lan FeNO ölçümler%n%n (´=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 tesp%t ed%ld%.1lk de�erlend%rmedek% günler%n HK1 ortalamas1 
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61,39±18,97 %ken a_1r1 s1cak hava dalgalar1n1n oldu�u günler%n HK1 ortalamas1 39,17±12,68 %d%. 
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)9%n anlaml1 ölçüde azald1�1 gözlemlend%. 

Sonuç: A_1r1 s1cak hava dalgalar1, hastal1k kontrolünü ve ya_am kal%tes%n% bozarak, hava yolu 
%nflamasyonunu artt1rarak; hava kal%tes%n%n bozulmas1 %se solunum fonks%yonlar1n1 bozarak hem 
ast1m hem KOAH hastalar1n1 olumsuz yönde etk%lemekted%r. 

Anahtar Kel"meler: a_1r1 s1cak hava dalgalar1, hava k%rl%l%�%, ast1m, KOAH 

Kaynakça 

1) McGregor GR BP, Eb% K, Menne B, ed. Heatwaves and Health: Gu%dance on Warn%ng-System 
Development. Sw%tzerland: World Meteorolog%cal Organ%zat%on and World Health Organ%zat%on, 
2015. 
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Yay1n No: SS-030 

Kahramanmara_ Deprem(n(n Sa�l1k Çal1_anlar1n1n S(gara 1çme Davran1_lar1 
Üzer(ne Etk(s( 

Hande Yüce Özdem%r1, Hayr% Can Özden2, Kad%r Burak Akgün3, _er%f Kurtulu_4 

1Hatay Samanda� Devlet Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
2Hatay Samanda� Devlet Hastanes% Ps%k%yatr% Kl%n%�% 
3Mustafa Kemal Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
4SBÜ Mehmet Ak%f 1nan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

Hande Yüce Özdem%r / Hatay Samanda� Devlet Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: _ubat 20239te ya_anan Kahramanmara_ deprem%, hastanelerde meydana gelen 
y1k1m1n yan1s1ra sa�l1k çal1_anlar1n1n %_ yükünde öneml% ölçüde art1_lara neden olmu_tur [1, 2]. 
Ara_t1rmalar, bu tür y1k1c1 do�al afetler%n k%_%ler%n stres düzey%n% art1rd1�1n1 ve bunun s%gara %çme 
g%b% davran1_lar üzer%nde öneml% b%r etk%s% olab%lece�%n% göstermekted%r [3, 4].Depreme müdahale 
s1ras1nda sa�l1k çal1_anlar1n1n maruz kald1klar1 stresl% ortam ve zorlu çal1_ma ko_ullar1, s%gara %çme 
al1_kanl1klar1n1 etk%lem%_ olab%l%r. Bu tür felaketler%n sa�l1k çal1_anlar1n1n s%gara %çme davran1_lar1 
üzer%ndek% etk%ler%n% anlamak; refahlar1n1, dayan1kl1l1klar1n1 desteklemek ve hedefe yönel%k 
müdahaleler gel%_t%rmek aç1s1ndan öneml%d%r. Bu çal1_ma, Kahramanmara_ deprem%nden etk%lenen 
bölgedek% sa�l1k çal1_anlar1n1n s%gara %çme davran1_lar1ndak% de�%_%m% ara_t1rmay1 
amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu ara_t1rmada, 01.12.2024 - 31.01.2025 aras1nda depremden etk%lenen 
bölgedek% hastanelerde çal1_an sa�l1k personel%yle b%r anket çal1_mas1 yürütülmü_tür. 
Kat1l1mc1lar1n deprem önces% s%gara %çme durumlar1 sorgulanm1_, s%gara kullan1m1ndak% 
de�%_%kl%kler %ncelenm%_t%r. Kat1l1mc1lar1n kayg1, depresyon düzeyler%n% ve travmaya verd%kler% 
tepk%ler% de�erlend%rmek amac1yla Beck Anks%yete Ölçe�% (BAI), Fagerström N%kot%n Ba�1ml1l1k 
Test% (FTND), Olaylar1n Etk%s% Ölçe�% (IES) ve Beck Depresyon Ölçe�% (BDI) 
kullan1lm1_t1r.Python programlama d%l% kullan1larak pandas, sc%py, seaborn, matplotl%b 
kütüphaneler%yle %stat%st%ksel anal%zler gerçekle_t%r%lm%_t%r. Say1sal de�%_kenler %ç%n tan1mlay1c1 
%stat%st%kler, kategor%k de�%_kenler %ç%n frekans da�1l1mlar1 %ncelenm%_t%r. Say1sal ver%ler%n normal 
da�1l1ma uygunlu�u Kolmogorov-Sm%rnov ve Shap%ro-W%lk testler%yle de�erlend%r%lm%_t%r. 
Korelasyon anal%zler%nde Pearson ve Spearman katsay1lar1 hesaplanm1_t1r. Kategor%k de�%_kenler 
aras1 %l%_k%ler K%-kare, gruplar aras1 kar_1la_t1rmalar %se ANOVA test%yle de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Toplam 150 kat1l1mc1 (639ü (%42) erkek, 879s% (%58) kad1n) dah%l ed%lm%_t%r. 
Kat1l1mc1lar1n ortanca ya_1 29 (m%n-max: 20-59, IQR :10) olarak ölçülmü_tür.S%gara %çme öyküsü 
55 (36%) kat1l1mc1n1n 319% (56.36%) erkek, 249ü (43.64%) kad1nd1r. Bu gurubun ortalama ya_1 
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34.34 (m%n-max: 22-59, IQR: 15) hesaplanm1_t1r. Toplam s%gara %çme süres% ortalama 10.96 y1l 
(m%n-max: 1-30, IQR: 8.5), FTND puan1 ortanca 3 (m%n-max: 0-10, IQR: 6), BAI puan1 ortalama 
12.72 (m%n-max: 0-44, IQR: 16.5), BDI puan1 ortalama 12.08 (m%n-max: 0-43, IQR: 11) ve IES 
puan1 ortalama 27.07 (m%n-max: 0-82, IQR: 16) olarak bel%rlenm%_t%r.Ya_ %le s%gara %çme y1l1 
(r=0.601) ve anks%yete %le depresyon (r=0.632) aras1nda güçlü, günlük s%gara m%ktar1 %le n%kot%n 
ba�1ml1l1�1 (r=0.566), anks%yete %le olaylar1n etk%s% ölçe�% (r=0.537) ve depresyon %le olaylar1n 
etk%s% ölçe�% (r=0.523) aras1nda orta düzeyde poz%t%f %l%_k% saptanm1_t1r. C%ns%yetle depremden 
sonra s%gara kullan1m1n1 aras1nda %l%_k% bulunmazken (p= 0.89), ya_ %le depremden sonrak% s%gara 
kullan1m1 aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r %l%_k% yoktur (p= 0.21). Depremden önce ve sonra 
s%gara kullan1m1 aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% olup s%gara kullananlar1n 269s1n1n (47.27%) s%gara 
kullan1m1nda art1_ saptanm1_t1r (p < 0.001 ).Deprem sonras1 s%gara kullan1m1 %le BAI (F= 1.821, p 
= 0.13 ), BDI (F= 1.472, p = 0.22) ve IES (F= 1.255, p = 0.3) puanlar1 aras1nda b%r fark 
bulunmam1_t1r. Sonuçta, deprem%n sa�l1k çal1_anlar1n1n s%gara %çme davran1_1 üzer%nde anlaml1 
de�%_%kl%klere neden oldu�unu görülmekted%r. 

_ek%l 1.S%gara 1çme Davran1_1 ve Ps%kososyal De�%_kenler Aras1ndak% Korelasyon Matr%s% 

 

Tablo 1.Çal1_ma Popülasyonunun Demograf%k De�%_kenler% 
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De�%_ken De�er 

Ya_, medyan, (m%n-max, IQR) 29 (20-59, 10) 

C%ns%yet 

Erkek, n(%) 

Kad1n, n(%) 

63 (42) 

87 (58) 

Meslek 

Doktor, n(%) 

F%z%k Tedav%-Ps%koloj%-D%yet-Sosyal H%zmetler, n(%) 

Ebe-Hem_%re-Laboratuvar/Radyoloj%/Anestez% Tekn%syen%, n(%) 

Sekreter-B%lg% Teknoloj%s%-Tekn%k Bak1m, n(%) 

Hasta Bak1m1-Yard1mc1 Personel-Tem%zl%k Personel%, n(%) 

T1p Ö�renc%s%, n(%) 

  

47 (31.3) 

2 (1.3) 

45 (30) 

32 (21.3) 

5 (3.3) 

19 (12.7) 

Tablo 2.S%gara %çme öyküsü olan kat1l1mc1lar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% 

De�%_ken De�er 

Ya_, ortalama, (m%n-max, IQR) 
34.34 (22-59, 
15) 

C%ns%yet, n(%) 

Erkek 

Kad1n 

  

31 (56.4) 

24 (43.6) 

Meslek, n(%) 

Doktor 

F%z%k Tedav%-Ps%koloj%-D%yet-Sosyal H%zmetler 

Ebe-Hem_%re-Laboratuvar/Radyoloj%/Anestez% Tekn%syen% Sekreter-B%lg% 
Teknoloj%s%-Tekn%k Bak1m 

Hasta Bak1m1-Yard1mc1 Personel-Tem%zl%k Personel% 

  

20 (36.4) 

1 (1.8) 

18 (32.7) 

7 (12.7) 

2 (3.6) 
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De�%_ken De�er 

T1p Ö�renc%s% 

S%gara kullan1m1 durumu, n(%) 

1ç%yor 

1çm%_, b1rakm1_ 

  

44 (80%) 

11 (20%) 

Günlük s%gara, n(%) 

<10 s%gara 

11-20 s%gara 

21-30 s%gara 

>30 s%gara 

  

20 (36.4) 

17 (30.9) 

12 (21.8) 

6 (11) 

Toplam s%gara %çme y1l1, ortalama, (m%n-max, IQR) 
10.96 (1-30, 
8.5) 

Fagerström N%kot%n Ba�1ml1l1k Test%, medyan, (m%n-max, IQR) 3 (0-10, 6) 

Beck Anks%yete Ölçe�%, ortalama, (m%n-max, IQR) 
12.72 (0-44, 
16.5) 

Beck Depresyon Ölçe�%, ortalama, (m%n-max, IQR) 
12.08 (0-43, 
11) 

Olaylar1n Etk%s% Ölçe�%, ortalama, (m%n-max, IQR) 
27.07 (0-82, 
16) 

Tablo 3.S%garay1 b1rakma g%r%_%m%nde bulunan kat1l1mc1lar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% 

De�%_ken N(%) 

Öncek% s%gara b1rakma denemes% 

H%ç denemed% 

Depremden önce b%r y1ldan fazla önce 

Depremden öncek% son b%r y1l %ç%nde 

Depremden sonrak% son b%r y1l %ç%nde 

Depremden sonrak% son 6 ay %ç%nde 

  

18 (32.7) 

7 (12.7) 

10 (18.2) 

11 (20) 

4 (7.3) 
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De�%_ken N(%) 

Depremden sonrak% son ay %ç%nde 5 (9.1) 

Öncek% s%gara b1rakma denemeler%n%n ba_ar1s1 

H%ç denemed% 

Ba_ar1s1z 

K1sa sürel% ba_ar1l1 

Ba_ar1l1 

Uzun süre ba_ar1l1 b%r _ek%lde b1rakm1_ 

  

16 (29.1) 

0 (0) 

31 (56.3) 

4 (7.3) 

4 (7.3) 

Öncek% s%gara b1rakma denemes%n%n zaman1 

Depremden önce 

Depremden sonra 

  

41 (74.6) 

14 (25.4) 

Depremden önce s%gara b1rakma denemes% 

H%ç denemed% 

Sadece b%r kez 

B%rden fazla kez/ba_ar1s1z 

B%rden fazla/k1sa sürel% ba_ar1l1 

Ba_ar1l1 

  

24 (43.6) 

5 (9.1) 

15 (27.3) 

8 (14.5) 

3 (5.5) 

Depremden sonra s%gara b1rakma denemes% 

H%ç denemed% 

Sadece b%r kez 

B%rden fazla kez/ba_ar1s1z 

B%rden fazla/k1sa sürel% ba_ar1l1 

Ba_ar1l1 

  

  

31 (56.4) 

10 (18.2) 

10 (18.2) 

3 (5.4) 

1 (1.8) 
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De�%_ken N(%) 

Depremden sonra s%gara b1rakmay1 dü_ünme 

H%ç dü_ünmed% 

Dü_ündü/ama harekete geçmed% 

Dened%/devam edemed% 

Dü_ündü/denemek %ç%n ad1mlar att1 

Ba_ar1l1 

  

32 (58.2) 

5 (9.1) 

5 (9.1) 

13 (23.6) 

0 (0) 

Ba_ar1s1z denemeler%n sebepler% 

Ya_ama ko_ullar1 

Travma/anks%yete 

N%kot%n ba�1ml1l1�1 

Sosyal çevre 

Destek eks%kl%�% 

  

6 (10.9) 

15 (27.3) 

16 (29.1) 

15 (27.3) 

3 (5.4) 

Sonuç: Ara_t1rmada, depremden sonra sa�l1k çal1_anlar1n1n s%gara %çme davran1_1nda b%r art1_ 
gözlemlenm%_ olup bunun ya_anan travmat%k süreçle %l%_k%l% olab%lece�% dü_ünülmü_tür. Bulgular, 
ps%kososyal destek h%zmetler%n%n art1r1lmas1 ve s%gara b1rakma programlar1n1n daha etk%n 
kullan1lmas1 gerekt%�%n% göstermekted%r. Travmat%k olaylardan sonra, s%gara kullan1m1ndak% art1_1 
önlemek ve b1rakma sürec%n% kolayla_t1rmak ad1na mult%d%s%pl%ner yakla_1mlar önem ta_1maktad1r. 
Bu amaçla, sa�l1k çal1_anlar1 %ç%n destek programlar1n1n gel%_t%r%lmes% öner%lmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Deprem, S%gara Kullan1m1, Anks%yete ve Depresyon 
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Yay1n No: SS-031 

Deprem Bölges( ve Part(kül Madde K(rl(l(�(: 3 Y1ll1k De�erlend(rme 

Merve Erçel%k1, Orbay Tutku Seren2, N%lüfer Aykaç3 

1Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% 
21zm%r _eh%r Hastanes% 
3Mehmet Al% Ayd1nlar Ac1badem Ün%vers%tes% 

Merve Erçel%k / Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% 

G"r"_ ve Amaç: Depremler%n akut y1k1c1 etk%s%n%n d1_1nda deprem sonras1 enkaz kald1rma, hasarl1 
b%nalar1n y1k1m1 ve %n_aat yap1m1 neden%yle hava kal%tes%n%n kötüle_me r%sk% mevcuttur. 6 _ubat 
2023 tar%h%nde Kahramanmara_ merkezl% olan depremde 18.200 b%nan1n y1k1ld1�1 d%kkate 
al1nd1�1nda hava k%rl%l%�%n%n deprem bölges% %ç%n kr%t%k b%r halk sa�l1�1 sorunu olu_turma %ht%mal% 
yüksekt%r. Bu b%ld%r%, deprem bölges%n%n; deprem önces%, s1ras1 ve sonras1 olmak üzere 3 y1ll1k 
part%kül madde k%rl%l%�%n% ortaya koymay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Adana, Ad1yaman, D%yarbak1r, Elâz1�, Gaz%antep, Hatay, Kahramanmara_, 
K%l%s, Malatya, Osman%ye ve _anl1urfa9da ölçüm yapan 32 %stasyonun 2022-2024 y1llar1na a%t 
_ubat-N%san dönem% part%kül madde (PM10) ver%ler% Çevre, _eh%rc%l%k ve 1kl%m De�%_%kl%�% 
Bakanl1�1 Hava Kal%tes% Ver% Bankas19ndan al1nd1. Y1l boyu %75 ve daha fazla gün ölçüm yapan 
%stasyonlar1n ver%ler% Dünya Sa�l1k Örgütü9nün s1n1r de�erler% d%kkate al1narak anal%z ed%ld%. Her 
üç y1la a%t günlük ortalama PM10 düzeyler% hesapland1. Tan1mlay1c1 %stat%st%ksel ver%ler ortalama 
olarak ver%ld%. 

Bulgular: 2022 y1l1nda deprem bölges%ndek% toplam %stasyon say1s1n1n 32, y1l boyu %75 ve daha 
fazla gün ölçüm yapan %stasyon say1s1n1n %se 27 (%84,4) oldu�u tesp%t ed%ld%. 2023 %ç%n bu de�erler 
b%r öncek% y1l %le ayn1 %ken; 2024 y1l1 %ç%n de�erler s1ras1yla 30 ve 21 (%70) %d%. Depremden çok 
c%dd% etk%lenen Hatay ve Kahramanmara_9ta %se %75 ve daha fazla oranda ölçüm yapan %stasyon 
say1lar1 toplam %stasyon say1s1n1n %509s%yd% (Tablo 1).Deprem %ller%ndek% part%kül madde 
düzeyler% 3 y1l %ç%n de geçerl% olmak üzere Dünya Sa�l1k Örgütü9nün s1n1r de�er%n%n üzer%ndeyd%. 
Deprem%n gerçekle_t%�% y1lda (2023) b%r öncek% y1la k1yasla y1ll1k ortalama PM10 (µg/m3) düzey% 
artan %ller s1ras1yla Osman%ye (%21), Malatya (%14) ve Kahramanmara_ (%7) %d%. Depremden b%r 
y1l sonra %se (2024) deprem y1l1na k1yasla PM10 k%rl%l%�%n% artan %ller %se s1ras1yla Hatay (%17,6), 
Osman%ye (%11,9), Ad1yaman (%23), ve Adana (%3) %d% (_ek%l 1).Ayl1k ortalama PM10 düzeyler% 
aç1s1ndan deprem %ller% anal%z ed%ld%�%nde deprem%n oldu�u _ubat 20239te b%r öncek% y1la k1yasla 
en yüksek art1_1n Hatay %l%nde oldu�u saptand1 (%42). _ubat 2023 %t%bar%yle Hatay 1skenderun 
Merkez hava kal%tes% %zleme %stasyonundak% art1_ oran1 %se b%r öncek% y1la k1yasla %%142 %d%. 
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May1s 20239te %se b%r öncek% y1la k1yasla en yüksek art1_1n Ad1yaman9da oldu�u (%77) tesp%t ed%ld% 
(Tablo 2). 

_ek%l 1. Deprem 1ller%nde Part%kül Madde Düzeyler% 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 

AdOyaman 1 1 100 1 1 100 1 1 100 

DOyarbak1r 1 1 100 1 1 100 1 1 100 

Elaz1� 1 1 100 1 1 100 1 1 100 

GazOantep 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 

KOlOs 1 1 100 1 1 100 1 0 0 
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Malatya 1 1 100 1 1 100 1 1 100 

OsmanOye 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 Düzeyler% (µg/m3) (_ubat 3 N%san 2022/2023/2024) 

  _ubat Mart NOsan 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 

AdOyaman 36,08 
Ver: 

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 

DOyarbak1r 39,29 
Ver: 

yok 
25,2 

27,6

3 

Ver: 

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 

Ver: 

yok 
23,1 54,19 

21,4

3 
37,9 

26,9

3 

29,5

9 
24,5 

GazOantep 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 

Ver: 

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 

KOlOs 76,88 
49,6

1 

Ver: 

yok 
51,7 

48,4

3 

Ver: 

yok 

121,3

3 

40,6

4 

Ver: 

yok 
46,1 

49,7

5 

Ver: 

yok 

Malatya 
104,9

4 

Ver: 

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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OsmanOye 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 
Ver: 

yok 
55,4 

50,5

5 

60,2

2 

Ver: 

yok 
91,92 

34,8

9 

Ver: 

yok 

22,1

6 

45,0

3 

Ver: 

yok 

Sonuç: Depremden b%r y1l sonra bölgede hem %stasyon say1s1 hem de y1l boyu yeterl% ölçüm yapan 
%stasyon say1s1 azalm1_t1r. Deprem%n gerçekle_t%�% ay %t%bar%yle en yüksek k%rl%l%k art1_1 Hatay9da 
ya_anm1_t1r. Deprem%n gerçekle_t%�% y1l %t%bar%yle Kahramanmara_, Malatya ve Osman%ye9de y1l 
boyu k%rl%l%k art1_1 ya_an1rken, depremden b%r y1l sonras1 %t%bar%yle Ad1yaman, Hatay ve 
Osman%ye9de part%kül madde k%rl%l%�%n%n yüksek olarak devam ett%�% görülmü_tür. Ver%ler%m%z, 
deprem bölges%nde ya_anan hava k%rl%l%�% sorununun deprem önces% düzey%ne dönmed%�%n% ortaya 
koymaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Deprem, Hava K%rl%l%�%, Part%kül Madde 

Kaynakça 

1-WHO (2021). Amb%ent A%r Pollut%on: A Global Assessment of Exposure and Burden of 
D%sease. 
2-Ç_B, Çevre ve _eh%rc%l%k Bakanl1�1. (2024). Sürekl% 1zleme Merkez% (S1M). Çevre ve 
_eh%rc%l%k Bakanl1�1, https://www.hava%zleme.gov.tr/Serv%ces/A%rQual%ty (Er%_%m: 20.01.2025). 
  



 

 96 

  

Yay1n No: SS-032 

Deprem sonras1 der( pr(ck testler(n(n de�erlend(r(lmes( 

Saltuk Bu�ra Kaya1 

11nönü ün%vers%tes% t1p fakültes% 

Saltuk Bu�ra Kaya / 1nönü ün%vers%tes% t1p fakültes% 

G"r"_ ve Amaç: Çal1_mam1z1n amac1 6 _ubat 2023'te Kahramanmara_ merkezl% meydana gelen 
deprem sonras1nda Malatya 1nönü ün%vers%tes% alerj% ve %mmünoloj% pol%kl%n%�%ne ba_vuran alerj%k 
r%n%t ve ast1m hastalar1n1n der% pr%ck test% %le tesp%t ed%len alerjen duyarl1l1�1n1, hava k%rl%l%�% 
parametreler% %le b%rl%kte de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: 2023-2024 y1llar1 aras1nda alerj% ve %mmünoloj% pol%kl%n%�%ne alerj%k r%n%t ve 
ast1m neden%yle ba_vuran 1321 hastan1n retrospekt%f de�erlend%rmes% yap1ld1. Der% pr%ck test% 
(DPT) %le küf mantarlar1, yaban% ot ve a�aç polenler%, hamam böce�% %le b%rl%kte ev tozu akar1 
duyarl1l1�1 %ncelend%. Pol%kl%n%�e ba_vuran hastalar1n duyarl1l1�1 %le hava k%rlet%c%ler% aras1ndak% 
ba�lant1y1 ara_t1rmak amac1yla Malatya %l%n%n hava kal%tes%ne %l%_k%n ver%ler Türk%ye Ulusal Hava 
Kal%tes% 1zleme A�1'ndan elde ed%ld% (1). Hastalar1n pol%kl%n%�e ba_vurdu�u gün Çap1 10 µm'den 
küçük part%kül (PM10) ve Kükürtd%oks%t (SO2) de�erler% %le DPT9de duyarl1l1�1 tesp%t ed%len 
alerjenler aras1nda %l%_k% %ç%n korelasyon anal%z% yap1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya 856 kad1n, 465 erkek olmak üzere 1321 hasta kat1ld1. Hastalar1n ya_ 
ortalamas1 37.20 ±14 y1l olup, 930 hasta alerj%k r%n%t (%70,4), 293 hasta (%22,2) ast1m, 98 
hasta(%7,4) ast1m ve alerj%k r%n%t semptomlar1 neden%yle pol%kl%n%�e ba_vurdu. Çal1_ma sürec%nde 
24 ayl1k PM10 ortalamas1 83.03±41.1 M%krogram/m3 %ken SO2 ortalamas1 10.25±5.42 
m%krogram/m39dü. DPT9de; Cladospor%um, Alternar%a, Asperg%llus, Cockroach, Mounta%nCedar, 
Platanus, Betula, Dermatophago%des Far%na, Dermatophago%des pteronyss%nus, Phleumpretense, 
Lol%um perene, Chenopod%um album, Plantago, Artem%s%a vulgar%s, Ambros%a, Per%etar%a 
alerjenler%ne rut%n olarak bak1ld1. G1da alerj% _%kayet% neden%yle ba_vuran hastalarda ek olarak g1da 
panel% çal1_1ld1. Der% pr%ck test%n%n hastal1klara göre da�1l1m1 tablo19de göster%lm%_t%r. PM10 %le 
asperg%llus duyarl1l1�1 poz%t%f korelasyon göster%rken(p: 0,019), Phleum pretense(p: 0,021), Lol%um 
perene (p: 0,027), Chenopod%um albüm (p: 0,000)duyarl1l1klar1 aras1nda negat%f korelasyon tesp%t 
ed%ld%. SO2 %le asperg%llus(p: 0,000), Dermatophago%des pteronyss%nus (p: 0,038), Phleum pretense 
(p: 0,000), Lol%um perene (p: 0,005), Plantago(p: 0,009) duyarl1l1klar1 poz%t%f korelasyon 
göster%rken, Chenopod%um albüm (p: 0,000) duyarl1l1�1 %le negat%f korelasyon tesp%t 
ed%ld%.Aeroalerjenler%n hastal1klara göre da�1l1m1 %ncelend%�%nde Cladospor%um, Asperg%llus, 
Dermatophago%des pteronyss%nus duyarl1l1�1 görülme s1kl1�1 ast1m hastalar1nda r%n%t hastalar1na 
göre %stat%st%ksel olarak daha yüksek tesp%t ed%ld%. Deprem%n yaratt1�1 büyük y1k1m neden%yle ortaya 
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ç1kan hava k%rl%l%�%n% göstermek %ç%n 2022 y1l1 %le 2023 y1l1nda ölçülen PM10 ve SO2 de�erler% 
kar_1la_t1r1ld1. 2023 y1l1nda PM10 ve SO2 de�erler% %stat%st%ksel olarak anlaml1 yüksek tesp%t ed%ld%. 
PM10 ve SO¢'n%n aylara göre medyan de�erler% ve bu de�erler%n %stat%st%ksel de�erlend%rmes% Tablo 
2'de göster%lmekted%r. 

2022-2023 tar%hler% aras1nda PM10 ve SO¢'n%n aylara göre medyan de�erler% ve bu de�erler%n 
%stat%st%ksel de�erlend%rmes% 

  
PM10 (µg/m³) 

(MedOanandQuarter) 

s02(µg/m³) 

(MedOanandQuarter) 

Ocak 2022 
96.16bdefgh1lmopqrsvw 

(77.64) 

22.06bcdefghjmnopqrstuvw 

(15.48) 

_ubat 2022 
81.69bdefgh1opqrs 

 (109.67) 

11.99bcdenopquvw 

(9.58) 

Mart 2022 

59.42cfgh1jklmnrstuvw 

(24.7) 

10.8dfgh1klmoprvw 

(5.32)  

N%san 2022 

103.96defgh1mopqrsvw 

(95.885) 

9.25dfgh1jklmprstvw 

(4.61) 

May1s 2022 
51.13gh1jklmnstuvw 

(31.29) 

7.33efgh1jklmnqrstu 

(5.14) 

Haz:ran 2022 
50.54fjklmnrstuvw 

(55.44) 

9.38fgh1jklmprtw 

(10.65) 

Temmuz 2022 
49.05gh%jklmnpstuvw  

(13.837) 

12.621klopquvw 

(6.598) 

A�ustos 2022 
66.54jklmnopqrtuvw 

(15.39) 

15.91klnopqsuvw 

(7.48) 
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Eylül 2022 
64.31jklmnopqrtuvw 

(24.015) 

12.8751klnopquvw 

(7.61) 

Ek:m 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) 

N:san  2023 
55.95stuvw 

(26.98) 

9.13qrstu 

(2.76) 

May1s  2023 
53.13qrstuvw 

(34.512 

7.32qrstu 

(1.53) 

Haz:ran  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) 

Ek:m 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: D%fferent from February 2022, b: D%fferent from March 2022, c: D%fferent from Apr%l 
2022, d: D%fferent from May 2022, e: D%fferent from June 2022, f: D%fferent from July 2022, g: 
D%fferent from August 2022, h: D%fferent from September 2022, %: D%fferent from October 2022, 
j: D%fferent from November 2022, k: D%fferent from December 2022, l: D%fferent from January 
2023, m: D%fferent from February 2023, n: D%fferent from March 2023, o: D%fferent from Apr%l 
2023, p: D%fferent from May 2023, q: D%fferent from June 2023, r: D%fferent from July 2023, s: 

D%fferent from August 2023, t: September 2023 d%fferent accord%ng to group, u: d%fferent 
accord%ng to October 2023 group, v: d%fferent accord%ng to November 2023 group, w: d%fferent 

accord%ng to December 2023 group.; ***: Kruskal Wall%s test 

Der% pr%ck test%n%n hastal1klara göre da�1l1m1 

    Alerj:k R:n:t Ast1m 
Alerj:k r:n:t 

ve ast1m 

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

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

Cladospor:um Duyarl1 de�:l 785 (%84.4) 226 (%76.8) 81 (%82.7) 
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  Duyarl1 145 (%15.6) 68 (%23.2) 17 (%17.3) 

Alternar:a Duyarl1 de�:l 796 (%85.6) 236 (%80.5) 84 (%85.7) 

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

Asperg:llus Duyarl1 de�:l 706 (%75.9) 194 (%66.2) 73 (%74.5) 

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

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

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

Mounta:n Cedar Duyarl1 de�:l 675 (%72.6) 208 (%71.0) 74 (%75.5) 

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

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

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

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

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

Dermatophago:des 

Far:na 
Duyarl1 de�:l 431 (%46.3) 116 (%39.6) 39 (%39.8) 

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

Dermatophago:des 

pteronyss:nus 
Duyarl1 de�:l 518 (%55.7) 139 (%47.4) 50 (%51.0) 

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

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

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

Lol:um perene Duyarl1 de�:l 488 (%52.5) 154 (%52.6) 54 (%55.1) 



 

 101 

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

Chenopod:um 

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

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

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

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

Artem:s:a vulgar:s Duyarl1 de�:l 602 (%64.7) 191 (%65.2) 60 (%61.2) 

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

Ambros:a Duyarl1 de�:l 568 (%61.1) 186 (%63.5) 51 (%52.0) 

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

Per:etar:a Duyarl1 de�:l 687 (%73.9) 225 (%76.8) 73 (%74.5) 

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

Sonuç: Deprem%n y1k1c1 etk%s%n%n yan1nda çevresel etk%ler% b%l%nmekted%r. Deprem an1nda y1k1lan 
b%nalar1n yan1 s1ra deprem neden%yle a�1r hasar alan b%nalar1n yeterl% çevresel önlemler al1nmadan 
y1k1lmas1 net%ces%nde b%rçok organ%k ve %norgan%k toz sal1n1m1, hava kal%tes%nde c%dd% bozulmaya 
yol açt1 (2). Artan hava k%rl%l%�% neden%yle hava yolu ep%tel%nde olu_an hasar, alerm%nler (1L-25, 1L-
33 ve TSLP) ba_ta olmak üzere b%rçok s%tok%n ve kemok%n%n sal1nmas1na neden oldu. Ortaya ç1kan 
ve g%derek _%ddetlenen hava yolu %nflamasyonu b%r süre sonra hava yolu ep%telyum d%sfonks%yona 
neden oldu. Ep%tel d%sfonks%yonu %le b%rl%kte bar%yer fonks%yonunda azalma, hava yollar1n1 alerjen 
ve patojenlere daha duyarl1 hale get%rd% (3). Cladospor%um, Asperg%llus, Dermatophago%des 
pteronyss%nus duyarl1l1�1 görülme s1kl1�1 1 ast1m hastalar1nda, r%n%t hastalar1na göre daha yüksek 
oranda tesp%t ed%lmes%, %ndoor alerjenler%n ast1m gel%_%m% aç1s1ndan d%�er alerjenlere göre yüksek 
r%skl% oldu�unu dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: alerj%k r%n%t, ast1m, deprem, der% pr%ck test% 
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Yay1n No: SS-033 

2024 Türk(ye OZON K(rl(l(�( Raporu 

Ça�la Khurshud Hüseynova1, Damla Karaden%z2, Sabr% Serhan Olcay3 

1Yüksek 1ht%sas Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 
2Ankara S%ncan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
3MSKÜ T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

Ça�la Khurshud Hüseynova / Yüksek 1ht%sas Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: 1k%nc%l hava k%rlet%c%ler%, kükürt d%oks%t, n%trojen oks%tler g%b% b%r%nc%l k%rlet%c%ler%n 
atmosferdek% k%myasal reaks%yonlar1ndan kaynaklan1r ve ço�unlukla oks%jen ve oks%jen g%b% 
çevren%n do�al b%le_enler%n% %çer%r. Güne_ 1_1�1n1n etk%s%yle, atmosfere sal1nan NOx k%myasal 
tepk%meler sonucunda ozon(O3) olu_ur. NOx k%rlet%c%ler%n%n temel kaynaklar1 olan traf%k, evsel 
1s1nma ve sanay% tes%sler% dolayl1 olarak O3 k%rl%l%�%ne yol açmaktad1r. Hava k%rl%l%�%n%n kalp kr%z%, 
felç, akc%�er hastal1�1 ve kanserden ölümlere neden oldu�u b%l%nmekted%r. Bu çal1_mada 
Türk%ye9dek%O£ k%rl%l%�% ver%ler% ortaya konulmak %stenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak-31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda, Ulusal Hava Kal%tes% 1zleme A�19n1n 
kamuya aç1k ver%ler% kullan1larak O 3 saatl%k ortalama de�erler% elde ed%ld%. Y1ll1k ortalama 
de�erler hesaplan1rken, b%r y1l %ç%nde ölçüm yapab%ld%�% gün say1s1 yüzdes% %90 ve üzer% de�ere 
ula_an %stasyonlar1n ver%ler% de�erlend%rmeye al1nd1. B%rden fazla %stasyon bulunan _eh%rlerde %se 
ortalama de�erler%n ar%tmet%k ortalamas1 al1nd1. O£ ölçümler% Dünya Sa�l1k Örgütü(DSÖ) 2021 
k1lavuzunda p%k sezon maruz%yet%n%n uzun dönem maruz%yet% tems%l ett%�% b%lg%s% ve s1n1r de�er 
olarak p%k sezon s1n1r de�er göz önüne al1narak 1 N%san %le 30 Eylül tar%hler% aras1nda ve saat 10:00 
- 18:00 saat aral%�%ndak% ver%ler kullan1ld1. P%k sezon y1l %ç%ndek% ozon sev%yes%n%n en yüksek 
oldu�u 6 ay1 tems%l etmekted%r. 

Bulgular: Türk%ye genel%nde mevcut 344 %stasyondan 124 (%36,04) %stasyonun sonuçlar1 anal%z 
ed%ld%. O3 %ç%n 58 %lde yeterl% ver% mevcuttu. Güneydo�u Anadolu Bölges%nde %se h%çb%r %lde ölçüm 
yap1lmam1_t1 (Har%ta-1). 58 %l%n 419%nde O3 sev%yes% e_%k de�er olan 60 µg/m3 üzer%ndeyd%(_ek%l 
2). En yüksek ortalama de�erlere sah%p üç %l K1rklarel% (122.24 µg/m³), Çanakkale (118.94 µg/m³) 
ve A�r1 (116.56 µg/m³) %d%. Türk%ye genel%nde Ozon %ç%n ortalama de�er 73.72 µg/m³ olarak 
bel%rlenm%_t%r. 

Türk%ye 6 Ayl1k P%k Sezon Ortalama Ozon (O3) de�erler%, 1l Ver%ler% 
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Sonuç: Çal1_mam1zda O3 k%rlet%c%ler% s1n1r de�erler%n üzer%nde ölçülmü_tür. Sonuç olarak yeterl% 
ölçüm yapan %stasyon say1s1 çok azd1r. Bu nedenle %ller%n dörtte b%r%nde hava kal%tes% 
de�erlend%r%lmes% yap1lamam1_t1r. Gün geçt%kçe hava k%rl%l%�%n%n sa�l1�a artan olumsuz etk%ler% 
ortaya ç1kmakta ve daha dü_ük k%rlet%c% konsantrasyonlar1yla %l%_k%lend%r%lmekted%r. Bu amaçla da 
tüm %stasyonlarda yeterl% düzeyde ölçüm yap1lab%l%yor olmas1 ve etk%l% hava k%rl%l%�% kontrol 
önlemler%, alternat%f tem%z enerj% kaynaklar1na geç%_ %ç%n gerekenler%n yap1lmas1 öneml%d%r 

Anahtar Kel"meler: Ozon, Hava K%rl%l%�% 

Kaynakça 

. 
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Yay1n No: SS-034 

Hava K(rl(l(�(n(n Bron_ Lavaj1ndak( 1-H(droks(p(ren Düzeyler(yle Ve Bron_ 
Lavaj1n1n Hücresel Anal(z( 1le 1l(_k(s( 

U�ur YÜREG1R1, Per% Meram ARBAK2, Mustafa Kemal KAYA3, S%nem Kantarc1o�lu 
CO_KUN4, P1nar YILDIZ GÜLHAN2 

1Zonguldak Uzunmehmet Gö�üs ve Meslek Hastal1klar1 Hastanes% 
2Düzce Ün%vers%tes% Ara_t1rma Ve Uygulama Merkez%- Gö�üs Hastal1klar1 ABD. 
3S%vas Devlet Hastanes% 
4Bal1kes%r Atatürk _eh%r Hastanes% 

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

G"r"_ ve Amaç: Tüm canl1lar1n sa�l1�1n1 tehd%t eden hava k%rl%l%�%n%n %nsanlar1n akc%�erler%nde 
yaratt1�1 etk%ler% 1-H%droks% P%ren (1-OHP) düzey% ölçümler%yle de�erlend%rmek. 

Gereç ve Yöntem: Planlanan örneklem say1s1na ula_1ncaya kadar 01 _ubat 2023 %le 30 a�ustos 
2023 tar%hler% aral1�1nda olu_turulan yaz ve k1_ gruplar1nda, farkl1 ön tan1lar %le g%r%_%msel 
bronkoloj% ün%tes%nde flex%ble bronkoskop% ve EBUS-TBNA %_lem% s1ras1nda al1nan 
bronkoalveolar lavaj örnekler%, hastalar1n k%_%sel b%lg%ler% ve hastan1n bulundu�u bölgedek% hava 
k%rl%l%k ver%ler% (PM2.5, PM10, SO2, CO, NO, NO2, NOX, O3) toplanm1_t1r. Tüm hastalar1n 
örnekler% patoloj% ve b%yok%mya laboratuvar1nda de�erlend%r%lm%_t%r. Örneklerde 1-OHP sev%yeler% 
ölçülmü_ ve ver%ler güncel hava k%rl%l%�% ver%ler%yle b%rl%kte de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Ba_vuru s1ras1na göre hasta say1s1 k1_ grubu den%len zamanda 40, yaz grubunda 40 
al1narak toplamda 80 hasta olunca çal1_ma tamamlanm1_t1r. Hastalar1n 559% erkek %ken 259% kad1n 
%d%. Hastalar1n 289% %l merkez%nde, 269s1 %lçe merkez%nde, 269s1 da köyde ya_amaktayd1. Hastalar1n 
%4091 emekl% %ken, %27,59% ev kad1n1, %22,59% %_ç%, %6,39ü ç%ftç%, %3,89% memur %d%. Hastalar1n 
%259% e_ zamanl1 olarak ç%ftç%l%k %le u�ra_maktayd1. Hastalar1n %27,59%n%n haftada b%rden fazla 
k1zartma yapt1�1 ö�ren%ld%. Hastalar1n %23,89% h%ç s%gara %çmem%_ken, %31,39ü hala s%gara 
%çmekteyd%. Is1nmak %ç%n hastalar1n %4091 do�algaz, %17,59% odun sobas1 yakmaktayd1. K1_ 
grubunda yaza göre %_lemden öncek% 1 günlük ve 7 günlük PM2,5, CO, NO2, NOX sev%yeler% 
anlaml1 olarak fazla %d%. Yaz1n %se %_lemden öncek% 1 günlük, 7 günlük ve 30 günlük SO2, O3 
düzeyler% daha yüksekt%. Bronkoalveolar lavajdak% 1-OHP %le %_lemden öncek% 1 günlük PM10, 
NO ve 30 günlük NO düzeyler% aras1nda poz%t%f korelasyon vard1. 1-OHP %le %_lemden öncek% 1 
günlük SO2, NO2, 7 günlük PM2,5, SO2, NO2, NOX ve 30 günlük SO2, NO2 düzeyler% aras1nda 
anlaml1 negat%f korelasyon vard1. Yaz grubunda makrofajlar k1_ grubuna göre anlaml1 düzeyde 
fazlayd1. Do�algaz d1_1 yak1t kullananlarda, evde k1zartma yapanlarda ve ç%ftç%l%k yapanlarda 1-
OHP düzeyler% anlaml1 olarak yüksekt%. 
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1-OHP düzey% %le %l%_k%l% durumlar 

 

BAL9dak% 1-OHP düzeyler%n%n %_lemden 1, 7 ve 30 gün öncek% ortalama hava k%rl%l%�% 
parametreler% %le %l%_k%s% 

  
1_lemden 1 gün öncek% 1-

OHP düzey% (µg/l) 
1_lemden 7 gün öncek% 1-

OHP düzey% (µg/l) 
1_lemden 30 gün öncek% 1-

OHP düzey% (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: B%rçok hastal1�1n temel%n% olu_turan hava k%rl%l%�% %le b%reysel ve ulusal düzeyde mücadele 
ed%lmel%d%r. B%reysel olarak evde do�algaz kullan1m1 terc%h ed%lmel%, s%gara kullan1lmamal1, 
k1zart1lm1_ y%yecekler terc%h ed%lmemel%d%r. Özell%kle havan1n k%rl%l%k sev%yes%n%n yüksek oldu�u 
günlerde d1_ar1 ç1k1lmamal1, tar1m topraklar1 b%l%nçl% b%r _ek%lde kullan1lmal1 ve ula_1mda mümkün 
oldu�unca do�a dostu araçlar terc%h ed%lmel%d%r. R%skl% mesleklerde k%_%sel koruyucu ek%pmanlar 
ve do�aya gaz salan fabr%kalar %ç%n baca f%ltreler%n%n kullanmas1 öner%lmekted%r 



 

 107 

Anahtar Kel"meler: Hava k%rl%l%�%, Pol%s%kl%k aromat%k h%drokarbonlar, 1-H%droks% P%ren, 
Bronkoalveolar lavaj 

Kaynakça 

[1]        M. Brauer, C. Av%la-Casado, T. I. Fortoul, S. Vedal, B. Stevens, and A. Churg, <A%r 
pollut%on and reta%ned part%cles %n the lung.,= Env"ron Health Perspect, vol. 109, no. 10, pp. 
103931043, 2001, do%: 10.1289/EHP.011091039. 

[2]        S. S. L%m et al., <A comparat%ve r%sk assessment of burden of d%sease and %njury 
attr%butable to 67 r%sk factors and r%sk factor clusters %n 21 reg%ons, 1990-2010: a systemat%c 
analys%s for the Global Burden of D%sease Study 2010,= Lancet, vol. 380, no. 9859, pp. 22243
2260, 2012, do%: 10.1016/S0140-6736(12)61766-8. 

[3]        B. Brunekreef and S. T. Holgate, <A%r pollut%on and health,= The Lancet, vol. 360, no. 
9341, pp. 123331242, Oct. 2002, do%: 10.1016/S0140-6736(02)11274-8. 
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Yay1n No: SS-035 

Türk(ye 2024 Part(kül Madde Aç1s1ndan Hava K(rl(l(�( 

Merve Erçel%k1, Orbay Tutku Seren2, Sel%n Çakmakc1 Karakaya4, Damla Karaden%z8, Ça�la 
Hüseynova7, _ule K1z1lta_5, Sabr% Serhan Olcay6, N%lüfer Aykaç3 

1Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
21zm%r _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1mmünoloj% ve Alerj% Hastal1klar1 
3Mehmet Al% Ayd1nlar Ac1badem Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
4Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
5T.C Sa�l1k Bakanl1�1 Bursa Yüksek 1ht%sas E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1 
6Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
7Yüksek 1ht%sas Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
8Ankara S%ncan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 

Merve Erçel%k / Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Hava k%rl%l%�% en öneml% çevre ve halk sa�l1�1 sorunlar1ndan b%r%d%r. Dünyadak% 
ülkeler%n yar1s1n1n hava kal%tes% ver%ler%n%n olmamas1, en büyük halk sa�l1�1 tehd%tler%nden olan 
hava k%rl%l%�%yle mücadele çabalar1n1 engellemekted%r. Dünya Sa�l1k Örgütü ver%ler%, dünya 
nüfusunun neredeyse tamam1n1n (%99) Dünya Sa�l1k Örgütü k1lavuz l%m%tler%n% a_an ve yüksek 
düzeyde k%rlet%c% %çeren havay1 soludu�unu, dü_ük ve orta gel%rl% ülkeler%n en yüksek maruz%yetten 
muzdar%p oldu�unu göstermekted%r. Part%kül maddeler solunum r%skler% neden%yle aerosol 
k%rlet%c%ler%n en tehl%kel% fraks%yonudur. Bu b%ld%r%de 2024 y1l1 ülkem%zdek% hava kal%tes%n% PM¡  
k%rlet%c% düzey% aç1s1ndan göstermek amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2024 3 31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda Ulusal Hava Kal%tes% 1zleme 
A�19n1n kamuoyuna aç1k ver%ler% PM¡  yönünden anal%z ed%ld%. Y1ll1k ortalama de�erler 
hesaplan1rken Avrupa Çevre Ajans19n1n yeterl%l%k tan1m1na uygun olarak y1l boyu %759den daha 
az ver%s% olan %stasyonlar de�erlend%rme d1_1 b1rak1ld1. D1_ ortamdak% ana k%rlet%c%lere bak1ld1�1nda, 
Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ) s1n1r de�erler% %le ulusal l%m%t de�erler aras1nda c%dd% b%r farkl1l1k 
vard1r. L%m%t de�erler olarak DSÖ 2021 y1l1 klavuzundak% PM¡  %ç%n y1ll1k 15¿g/m³ kabul 
ed%lm%_t%r. 

Bulgular: Türk%ye genel%nde mevcut 341 %stasyondan, PM¡  %ç%n y1l boyu yeterl% ölçüm yapan 265 
(%77) %stasyonunun sonuçlar1 anal%z ed%ld%. PM¡  y1ll1k ortalama de�erler% anal%z ed%ld%�%nde en 
yüksek k%rl%l%�e sah%p 5 %l; I�d1r (86,43 ¿g/m³), Osman%ye (85,8 ¿g/m³), Malatya (75,89 ¿g/m³), 
A�r1 (73,66 ¿g/m³) ve Batman (70,03 ¿g/m³) %d% (Tablo1). K%rl%l%k ortalamalar1 DSÖ referans 
de�erler%n%n üzer%nde olmakla beraber görece k%rl%l%�%n daha az oldu�u %ller; Artv%n (15,73 ¿g/m³), 



 

 109 

R%ze (17,56 ¿g/m³), B%tl%s (17,87 ¿g/m³), Bayburt (23,45 ¿g/m³), S%nop (23,55 ¿g/m³,) olarak 
saptand1 (Tablo 2). Üç büyük _eh%rdek% PM¡  de�erler%ne bak1ld1�1nda; 1stanbul (28,14 ¿g/m³), 
Ankara (34,07 ¿g/m³), 1zm%r (35,42 ¿g/m³) %d% (Tablo 3). PM¡ 9a %l%_k%n yeterl% ölçüm olmamas1 
neden%yle Ardahan ve K%l%s9te k%rl%l%k oranlar1 de�erlend%r%lemem%_t%r (Har%ta 1). 

Türk%ye 2024 Part%kül Madde 10 Aç1s1ndan Hava K%rl%l%�% Har%tas1 

 

PM¡  aç1s1ndan en yüksek k%rl%l%�e sah%p 5 %l 

I�d1r 86,43 ¿g/m³ 

Osman:ye 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 k%rl%l%�e sah%p 5 %l 

Artv:n 15,73 ¿g/m³ 

R:ze 17,56 ¿g/m³ 
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B:tl:s 17,87 ¿g/m³ 

Bayburt 23,45 ¿g/m³ 

S:nop 23,55 ¿g/m³ 

Üç Büyük _ehr%n PM¡  K%rl%l%k De�erler% 

1stanbul 28,14 ¿g/m³ 

Ankara 34,07 ¿g/m³ 

1zm:r 35,42 ¿g/m³ 

Sonuç: PM¡  %ç%n Türk%ye9de mevcut olan %stasyonlar1n yaln1zca %779s%nde yeterl% ölçüm 
yap1lab%lm%_t%r. Öncek% y1llara k1yasla yeterl% ölçüm yapan %stasyon say1s1nda dü_ü_ oldu�u 
gözlenmekted%r. Ülkem%zde büyük_eh%r vasf1nda olan D%yarbak1r, Malatya, Man%sa, 
Kahramanmara_, Mard%n, Mu�la, _anl1urfa, Van %ller%nde yeterl% ölçüm yapan yaln1zca b%r %stasyon 
bulunmas1 da maalesef hava k%rl%l%�%ne verd%�%m%z önem%n b%r gösterges%d%r. Türk%ye9de yeterl% 
ölçüm yap1lan tüm %llerde PM¡  düzeyler% DSÖ9nün referans de�erler%n%n üzer%nded%r. Ba_ka b%r 
dey%_le 2024 y1l1nda Türk%ye9de hava k%rl%l%�% ve hava k%rl%l%�%ne ver%lmeyen önem sorun olmaya 
devam etmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Hava K%rl%l%�%, Part%kül Madde, Türk%ye 

Kaynakça 

1-WHO (2021). Amb%ent A%r Pollut%on: A Global Assessment of Exposure and Burden of 
D%sease. 

2-Ç_B, Çevre ve _eh%rc%l%k Bakanl1�1. (2024). Sürekl% 1zleme Merkez% (S1M). Çevre ve 
_eh%rc%l%k Bakanl1�1, https://www.hava%zleme.gov.tr/Serv%ces/A%rQual%ty (Er%_%m: 20.01.2025). 
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Yay1n No: SS-036 

2024 Türk(ye Azot Oks(t K(rl(l(�( Raporu: NO¢ ve NOx'un Co�raf( Da�1l1m1 

Sel%n Çakmakc1 Karakaya1, _ule K1z1lta_2, Sabr% Serhan Olcay3 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 
2T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Bursa Yüksek 1ht%sas E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1, Bursa, Türk%ye 
3Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Mu�la, 
Türk%ye 

Sel%n Çakmakc1 Karakaya / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, 1_ 
ve Meslek Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Azot oks%tler, fos%l yak1tlar1n yanmas1 g%b% %nsan faal%yetler%yle atmosfere 
sal1narak hava k%rl%l%�%nde öneml% b%r rol oynar. Azot d%oks%t (NO¢), hem b%r%nc%l hem de %k%nc%l 
k%rlet%c% özell%�% ta_1r ve azot oks%tler (NOx) %le b%rl%kte ba_l1ca kaynaklar1 traf%k, evsel 1s1nma ve 
sanay% tes%sler%d%r. Azot oks%tler%n as%t ya�murlar1na ve ba_ta ast1m olmak üzere b%rçok akc%�er ve 
d%�er s%stem hastal1klar1na, solunumsal semptomlara yol açt1�1 b%l%nmekted%r. Bu çal1_mada 2024 
y1l1na a%t Türk%ye'dek% azot oks%tlere a%t k%rl%l%k ver%ler%n%n de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak-31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda, Ulusal Hava Kal%tes% 1zleme A�1n1n 
kamuya aç1k ver%ler% kullan1larak NO¢ ve NOx k%rlet%c%ler%n%n günlük ortalama de�erler% elde 
ed%lm%_t%r. Y1ll1k ortalamalar hesaplan1rken, b%r y1l %ç%nde ölçüm yap1lab%len gün oran1 %759%n 
üzer%nde olan %stasyonlar1n ver%ler% de�erlend%rmeye al1nm1_t1r. B%rden fazla %stasyon bulunan 
%llerde ortalama de�erler%n ar%tmet%k ortalamas1 al1nm1_t1r. 

Bulgular: Türk%ye genel%nde mevcut 342 %stasyondan, NO¢ %ç%n yeterl% ölçüm yapan 175 (%51,2), 
NOx %ç%n yeterl% ölçüm yapan 127 (%37,1) %stasyonun ver%ler% anal%z ed%lm%_t%r NO¢ %ç%n 34 %lde, 
NOx %ç%n 33 %lde yeterl% ver% bulunurken, en az ver% Güneydo�u Anadolu ve Akden%z 
Bölgeler%'ndek% %llerden elde ed%lm%_t%r.33 %l%n 299unda (%87,9) NOx y1ll1k ortalamas1 Dünya 
Sa�l1k Örgütü (DSÖ) s1n1r de�er% olan 30µg/m³9ün üzer%nde bulunmu_tur (_ek%l-1). En yüksek 
NOx de�erler% (µg/m³) s1ras1yla Ankara (93,26), 1stanbul9da (86,29), Düzce9de (81,41), en dü_ük 
de�erler %se Artv%n9de (12,27), _1rnak9ta (19,56), 1zm%r9de (26,38), A�r19da (26,38) saptanm1_t1r. 
Türk%ye genel%nde NOx %ç%n ortalama de�er 48,76 µg/m³ olarak bel%rlenm%_t%r.NO¢ ölçümler% 
%ncelend%�%nde, 34 %l%n 89%nde NO¢ sev%yes% ulusal s1n1r de�er%n (40µg/m³), 319%nde (%91,2) %se 
DSÖ s1n1r de�er%n%n (10µg/m³) üzer%nded%r (_ek%l-2). Ortalama NO¢ sev%yes% (µg/m³) 28,92 olarak 
hesaplanm1_t1r. En yüksek de�erler Ankara9da (58,40), Düzce9de (51,60), Erz%ncan9da (48,22), en 
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dü_ük de�erler %se Ayd1n9da (6,11), K1rklarel%9de (6,51), Artv%n9de (8,58) ölçülmü_tür (_ek%l-3). 
1stanbul ve 1zm%r9de ortalama NO¢ de�erler% (µg/m³) s1ras1yla 36,89 ve 18,499dur. 

_ek%l-1. Türk%ye'de 2024 Y1l1nda 1ller Baz1nda Ortalama Azot Oks%t (NOx) Düzeyler% 

 

_ek%l-2. Türk%ye'de 2024 Y1l1nda 1ller Baz1nda Ortalama Azot D%oks%t (NO¢) Düzeyler% 

 

_ek%l-3. Türk%ye'de 2024 Y1l1nda 1ller Baz1nda Ortalama Azot D%oks%t (NO¢) Düzeyler% (Har%ta) 
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Sonuç: Bu çal1_ma, yeterl% ölçüm yapan %stasyonlar1n ver%ler% do�rultusunda de�erlend%r%len 
b%rçok %lde, NO¢ ve NOx k%rl%l%�%n%n s1n1r de�erler%n üzer%nde oldu�unu ortaya koymu_tur. Ancak, 
yeterl% ölçüm yapan %stasyonlar1n say1s1n1n yeters%zl%�%, %ller%n yar1s1ndan fazlas1nda hava kal%tes% 
de�erlend%rmes% yap1lamamas1na neden olmu_tur. Hava k%rl%l%�%n%n sa�l1k üzer%ndek% olumsuz 
etk%ler%n%n her geçen gün daha dü_ük k%rlet%c% konsantrasyonlar1yla %l%_k%lend%r%ld%�% 
dü_ünüldü�ünde, tüm %stasyonlarda yeterl% ölçüm yap1lmas1 ve etk%l% hava k%rl%l%�% kontrol 
önlemler%n%n hayata geç%r%lmes% kr%t%k öneme sah%pt%r. Bunun yan1 s1ra, alternat%f ve tem%z enerj% 
kaynaklar1na geç%_ sürec% h1zland1r1lmal1d1r. 

Anahtar Kel"meler: Azot Oks%t, Azot D%oks%t, Hava K%rl%l%�% 

Kaynakça 

1- WHO global a%r qual%ty gu%del%nes. Part%culate matter (PM2.5 and PM10), ozone, n%trogen 
d%ox%de, sulfur d%ox%de and carbon monox%de. Geneva: World Health Organ%zat%on; 2021. 

2- A%r qual%ty, energy and health. World Health Organ%zat%on; 2024. Accessed February 6, 2025. 
https://www.who.%nt/teams/env%ronment-cl%mate-change-and-health/a%r-qual%ty-and-
health/health-%mpacts/types-of-pollutants 

2. U.S. Env%ronmental Protect%on Agency. N"trogen Ox"des (NOx), Why and How They Are 
Controlled .; 1999. Accessed February 6, 2025. https://www3.epa.gov/ttncatc1/d%r1/fnoxdoc.pdf 
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Yay1n No: SS-037 

Akbelen Toz Duman: Maden(n Yaratt1�1 K(rl(l(�(n De�erlend(r(lmes( 

Sel%n Çakmakc1 Karakaya1, Sabr% Serhan Olcay2, Merve Erçel%k Koncak3, Sebahat Genç4 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 
2Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Mu�la, 
Türk%ye 
3Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Isparta, 
Türk%ye 
4Özel Medl%fe T1p Merkez%, Gö�üs Hastal1klar1, Mu�la, Türk%ye 

Sel%n Çakmakc1 Karakaya / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, 1_ 
ve Meslek Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Dünya nüfusunun büyük k1sm1, Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ) s1n1r de�erler%n%n 
üzer%nde hava k%rl%l%�%ne maruz kalmaktad1r. Mu�la9n1n M%las %lçes%nde 1970'lerden ber% l%ny%t 
maden% %_let%lmekte olup, Yen%köy ve Kemerköy kömürlü term%k santraller% faal%yet 
göstermekted%r. 20209de Akbelen Orman1 YK Enerj%'ye tahs%s ed%lm%_ ve 20239te maden sahas1n1n 
gen%_let%lmes% %ç%n a�aç kes%m% gerçekle_t%r%lm%_ ve kamuoyunda büyük tepk% toplam1_t1r. L%ny%t 
madenc%l%�% s1ras1nda, yerle_%m alanlar1na 100 metre mesafede d%nam%t patlat1ld1�1 ve yo�un 
tozuma olu_tu�u bel%rt%lmekted%r. Bu çal1_mada, 16/05/2024-15/06/2024 tar%hler% aras1nda Mu�la 
M%las 1k%zköy9de parçac1k madde 10 (PM¡ ) hava kal%tes% ölçümü yap1larak, elde ed%len ver%ler 
Çevre, _eh%rc%l%k ve 1kl%m De�%_%kl%�% Bakanl1�1'n1n Hava Kal%tes% 1zleme A�1 ver%ler%yle 
kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu tan1mlay1c1 çal1_mada, Mu�la Büyük_eh%r Beled%yes%9n%n taleb%yle 1stanbul 
Büyük_eh%r Beled%yes%9ne ba�l1 akret%de Avrupa Yakas1 Çevre Laboratuvar1 taraf1ndan, 
16/05/2024-14/06/2024 tar%hler% aras1nda Mu�la M%las 1k%zköy9de kal%bre mob%l %zleme arac1yla 
saatl%k PM¡  ölçümler% ve meteoroloj%k parametreler (rüzgar h1z1 ve yönü, hava bas1nc1, s1cakl1k 
ve nem) ölçülmü_ ve kay1t alt1na al1nm1_t1r. Ver%ler, 1k%zköylüler9%n kurdu�u dernek olan 
KARDOK9un %zn% ve taleb%yle kullan1lm1_t1r. DSÖ 2021 Hava Kal%tes% K1lavuzuna göre PM¡  %ç%n 
günlük s1n1r de�er 45 µg/m³ olarak kabul ed%lm%_t%r. Ölçümler, ayn1 dönemde Mu�la'dak% yeterl% 
ver% (g%75) sa�layan (Musluh%tt%n, M%las) ve benzer _ek%lde santral bar1nd1ran (Yata�an) d%�er 
%stasyonlarla kar_1la_t1r1lm1_ ve hava k%rl%l%�%n%n en yo�un oldu�u 3-9 Haz%ran haftas1nda günlük 
de�%_%mler %ncelenm%_t%r. 

Bulgular: 1k%zköy9de yap1lan PM¡  saatl%k ölçümlerde z%rve de�erler sabah 7-9 aras1nda, genel 
azalma ö�leden sonra, gece %se yen%den art1_ gösterd% (_ek%l-1). Günlük ortalama PM¡  de�erler% 
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45,6-206,4 µg/m³ aras1nda, ortalama 110,8 µg/m³ olarak saptand1 (_ek%l-2). Ayn1 dönemde 
Mu�la9dak% bakanl1k %stasyonlar1nda PM¡  günlük de�erler% Musluh%tt%n9de 19,7-110,0 µg/m³, 
Yata�an9da 18,1-79,5 µg/m³, M%las9ta 22,8-74,3 µg/m³ olarak ölçüldü (_ek%l-3). Bu de�erler%n 
do�rulanmam1_ olma olas1l1�1 neden%yle Bakanl1�1n yay1nlad1�1 2024 Hava Kal%tes% Haber 
Bülten%ndek% May1s ve Haz%ran raporlar1nda bu merkezlere a%t do�rulanm1_ ayl1k ortalama PM¡  
de�erler% %le yak1n olmakla b%rl%kte k1smen üstünde b%le seyretmekted%r. Musluh%tt%n, Yata�an ve 
M%las %ç%n s1ras1yla hava kal%tes% %stasyon ver%ler% vs do�rulanm1_ bülten de�erler% _u _ek%lded%r; 
(52,3 vs. 48,0), (46,0 vs. 38,5), (46 vs. 42,5). 

_ek%l-1. Akbelen merkez%nde seç%lm%_ haftada saatl%k PM¡  ölçümü (3-9/06/2024) 

 

_ek%l-2. Bel%rlenm%_ Zaman Aral1�1nda Akbelen9de PM¡ , Nem ve S1cakl1k Seyr% 
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_ek%l-3. Mu�la 1l% Seç%lm%_ Merkezlerde PM¡  De�erler%n%n Kar_1la_t1r1lmas1 

 

Sonuç: Bu çal1_ma, M%las %lçes% Akbelen bölges%nde madenc%l%k faal%yetler%n%n PM¡  sev%yeler%n% 
DSÖ s1n1r de�er%n%n 4,5 kat1na kadar ç1kard1�1n1 ve %ldek% d%�er ölçüm merkezler%nden bel%rg%n 
_ek%lde yüksek oldu�unu ortaya koymu_tur. Sabah ve gece saatler%nde bel%rg%n art1_lar gözlenm%_, 
d%nam%t patlatma ve yo�un ta_1ma faal%yetler%n%n dalgalanmalara neden oldu�u dü_ünülmü_tür. 
Ayr1ca, toprak ve moloz y1�1nlar1n1n büyümes%, çevresel tozumay1 art1rm1_ olab%l%r. Ölçüm 
c%haz1n1n fark ed%lmes%n%n ard1ndan yap1lan su püskürtme g%b% geç%c% önlemler, PM¡  sev%yeler%nde 
k1sa sürel% azalmaya yol açsa da bu önlemler%n sürdürüleb%l%r olmad1�1 gözlemlenm%_t%r. Yata�an 
kömür madenler% ve kömürlü term%k santral% %le 1k%zköy9e çok benzer b%r durumda olmas1na 
ra�men PM¡  ölçüm de�erler%n%n 1k%zköy9e göre oldukça dü_ük olmas1 d%kkat çek%c%d%r. Ayr1ca 
yeterl% gün say1s1nda ölçüm yap1lmam1_ olmas1 da ölçümler%n güven%l%rl%�% konusunda _üphe 
olu_turmaktad1r. Sonuçlar, madenc%l%k faal%yetler%n%n hava kal%tes%ne c%dd% etk%ler%n%n oldu�unu ve 
bu etk%ler%n yerel halk sa�l1�1 %ç%n r%sk olu_turab%lece�%n% göstermekted%r. Türk%ye9de yap1lan 
madenc%l%k faal%yetler%n%n art1k <vah_% madenc%l%k= uygulamas1na dönü_tü�ünü görmektey%z. Bu 
faal%yetler%n çevre ve halk sa�l1�1 üzer%ndek% etk%ler% göz ard1 ed%lmekted%r. Yerel ve ulusal 
düzeyde hava kal%tes%n% %y%le_t%rme hedefler% kapsam1nda önley%c% pol%t%kalar kr%t%k öneme sah%pt%r. 

Anahtar Kel"meler: Madenc%l%k, Akbelen, Parçac1k madde, Hava k%rl%l%�% 
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Drown(ng Inc(dents Due to Water Sources (n Samandag D(str(ct After the 
Earthquake 

Hande YUCE OZDEMIR1, Busra SAHINER CALISKANER2, D%cle AYDIN3, Ramazan 
SARTIK4 

1Department of Chest D%seases, Samandag State Hosp%tal, Hatay 
2Department of Ped%atr%c Health and D%seases, B%lkent C%ty Hosp%tal, Ankara 
3Department of Ped%atr%c Health and D%seases, Samandag State Hosp%tal, Hatay 
4Emergency Serv%ce Cl%n%c, Samandag State Hosp%tal, Hatay 

Hande YUCE OZDEMIR / Department of Chest D%seases, Samandag State Hosp%tal, Hatay 

Introduct"on and Purpose: Drown%ng const%tutes a major global health concern, w%th an 
est%mated 90% of cases cons%dered preventable 1. Env%ronmental factors play a cr%t%cal role %n 
%nfluenc%ng drown%ng r%sk 2. In commun%t%es affected by env%ronmental d%srupt%ons, such as 
d%sasters, the r%sk of drown%ng %s further exacerbated, part%cularly %n %nformal settlements where 
vulnerable populat%ons res%de 3.Th%s study a%ms to exam%ne changes %n water-related drown%ng 
%nc%dents before and after an earthquake, focus%ng on the demograph%c character%st%cs of the cases 
and potent%al d%fferences %n the geograph%cal and env%ronmental d%str%but%on of these events. 
Add%t%onally, d%saster-spec%f%c r%sk factors w%ll be evaluated, and the publ%c health %mpacts of 
drown%ng %nc%dents %n the post-d%saster per%od w%ll be explored. 

Mater"als and Methods: Drown%ng %nc%dents related to water sources %n the Samandag d%str%ct 
before (06.04.2021 - 05.02.2023) and after (06.02.2023 - 06.12.2024) the 6th February 2023 
Kahramanmara_ earthquake were retrospect%vely exam%ned us%ng hosp%tal records. The cases from 
the pre- and post-earthquake per%ods were compared %n terms of numer%cal changes, demograph%c 
character%st%cs, and geograph%cal d%str%but%ons. Stat%st%cal analyses were conducted us%ng Python 
programm%ng language w%th the pandas, sc%py.stats, seaborn, and matplotl%b l%brar%es. After 
assess%ng the normal%ty of cont%nuous var%ables, the Mann-Wh%tney U test was appl%ed to data that 
d%d not exh%b%t normal d%str%but%on. F%sher's Exact Test was used to compare categor%cal var%ables 
between the pre- and post-earthquake per%ods. 

F"nd"ngs: In the pre-earthquake per%od, 25 pat%ents exper%enced drown%ng %nc%dents, wh%le th%s 
number %ncreased to 31 %n the post-earthquake per%od. When exam%n%ng the med%an age of the 
pat%ents, the med%an age was 16 %n the pre-earthquake per%od, whereas %t rose to 20.5 %n the post-
earthquake per%od. Dur%ng the pre-earthquake per%od, only 2 pat%ents exper%enced drown%ng 
%nc%dents wh%le enter%ng the water as rescuers, and 1 of these pat%ents lost the%r l%fe. In the post-
earthquake per%od, 4 of the drown%ng %nc%dents were acc%dental, wh%le 1 occurred when a pat%ent 
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entered the water as a rescuer. None of the pat%ents were found to have used alcohol or drugs. In 
the pre-earthquake per%od, 3 pat%ents had rece%ved water safety tra%n%ng, whereas only 1 pat%ent 
rece%ved such tra%n%ng %n the post-earthquake per%od, and only 1 pat%ent used safety equ%pment. 
Add%t%onally, measures such as area safety, superv%s%on, and hazard warn%ngs were not 
%mplemented %n e%ther per%od.No stat%st%cally s%gn%f%cant d%fferences were found between the pre- 
and post-earthquake per%ods %n terms of the number of drown%ng cases, nat%onal%t%es, ages, or 
genders of the pat%ents (p = 0.3, p = 0.77, p = 0.44, and p = 0.11, respect%vely). 

F%gure 1. Age D%str%but%on of Drown%ng Cases Before and After the Earthquake 

 

Th%s f%gure %llustrates the age d%str%but%on of drown%ng cases %n the pre-earthquake and post-
earthquake per%ods. 

Table 1. Pre- and Post-Earthquake Drown%ng Inc%dents and Hosp%tal%zat%on Data 

Category Pre-Earthquake Post-Earthquake 
Number of Pat"ents 25 31 
Total Emergency Department V"s"ts 231572 392931 
Age, Med%an (M%n-Max: IQR) 16 (4-74: 15.50) 20 (3-80: 30) 
Gender 

Male, n (%) 

Female, n (%) 

  

22 (88) 

3 (12) 

  

21 (70) 

10 (30) 
Res"dence 

Outs%de Hatay, n (%) 

  

6 (24) 

  

14 (43.3) 
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W%th%n Hatay, n (%) 

Samandag, n (%) 

Other D%str%cts of Samandag, n (%) 

  

3 (12) 

16 (64) 

  

3 (10) 

14 (46.67) 
Nat"onal"ty 

Turk%sh C%t%zen, n (%) 

Syr%an Nat%onal, n (%) 

  

17 (78) 

8 (32) 

  

22 (73.33) 

8 (26.67) 
Sw"mm"ng Ab"l"ty 

Sw%mmer, n (%) 

Non-Sw%mmer, n (%) 

  

9 (36) 

16 (64) 

  

12 (36.67) 

19 (63.33) 
Intent"on to Sw"m 

Intent to Sw%m, n (%) 

Acc%dental, 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 Drown"ng 

Spr%ng, n (%) 

Summer, n (%) 

Autumn, n (%) 

W%nter, n (%) 

  

3 (12) 

22 (88) 

0 (0) 

0 (0) 

  

2 (6.67) 

23 (73.33) 

5 (16.67) 

1 (3.33) 
Year 

2021 

2022 

15 

10 
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2023 

2024 

6 

25 
Drown"ng Locat"on 

R%ver, Stream, n (%) 

Sea, n (%) 

  

0 (0) 

25 (100) 

  

1 (3.33) 

30 (96.67) 
Safety Status 

Area Secur%ty and Superv%s%on, n (%) 

Danger Warn%ngs, n (%) 

Water Safety Educat%on, n (%) 

Safety Equ%pment, n (%) 

  

0 (0) 

0 (0) 

3 (12) 

0 (0) 

  

0 (0) 

0 (0) 

1 (3.33) 

1 (3.33) 
Hosp"tal"zat"on Status 3 (12) 6 (20) 
Surv"val Status 

Surv%ved, n (%) 

Ex%tus, n (%) 

  

24 (96) 

1 (4) 

  

28 (90) 

3 (10) 

Conclus"on: The %ncrease %n drown%ng %nc%dents follow%ng the earthquake may suggest a potent%al 
sh%ft %n publ%c behav%or regard%ng water act%v%t%es; however, th%s r%se has been determ%ned to be 
stat%st%cally %ns%gn%f%cant. Nevertheless, %nadequate safety measures or other reg%onal factors could 
also expla%n th%s s%tuat%on. Nonetheless, the f%nd%ngs h%ghl%ght the need to enhance awareness of 
water safety, promote the use of safety equ%pment, and strengthen regulatory overs%ght %n both 
per%ods. 

Keywords: Drown%ng, Drown%ng Inc%dents, Post-Earthquake, Water Safety 
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Yay1n No: SS-039 

2023 Y1l1 Türk(ye'de PM¢:¥ Maruz(yet(ne Ba�l1 Erken Ölümler 

2023 Y1l1 Türk,ye'de PM¢:¥ Maruz,yet,ne Ba�l1 Erken Ölümler 

Orbay Tutku Seren1 ,  Merve Erçel*k2 , Ece Ocak1 N*lüfer Aykaç3 

11zm*r _eh*r Hastanes* 
2Süleyman Dem*rel Ün*vers*tes* 
3Mehmet Al* Ayd1nlar Ac1badem Ün*vers*tes* 

Orbay Tutku Seren / 1zm%r _eh%r Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Hava k%rl%l%�%, dünya genel%nde öneml% b%r halk sa�l1�1 sorunu olarak kar_1m1za 
ç1kmaktad1r. PM¢:¥ (Part%kül Madde) düzey%, hava k%rl%l%�%n%n sa�l1k etk%ler%n% de�erlend%r%rken 
objekt%f b%r de�erd%r. Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ), PM¢:¥ %ç%n s1n1r de�er% 5 µg/m³ olarak 
bel%rlem%_t%r. Bu s1n1r de�er%n a_1lmas1 ve PM¢:¥9a uzun sürel% maruz%yet%n erken ölümler ba_ta 
olmak üzere c%dd% sa�l1k etk%ler% bulunmaktad1r. Çal1_mam1zda, 2023 y1l1nda A%rQ+ program1 %le 
Türk%ye9de %llere göre PM¢:¥ maruz%yet%n%n neden oldu�u erken ölümler tahm%n ed%lerek, 
k%rl%l%�%n%n %nsan sa�l1�1 üzer%ndek% etk%ler%ne d%kkat çekmek amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda hava k%rl%l%�% %ç%n Çevre, _eh%rc%l%k ve 1kl%m De�%_%kl%�% 
Bakanl1�19na ba�l1, %909n1n üzer%nde ver% sa�layan %stasyonlar1n ver%ler% kullan1lm1_t1r. PM ¢:¥ 
ölçümü yap1lmayan %stasyonlar %ç%n PM¡  de�erler% kullan1larak, DSÖ taraf1ndan Türk%ye9ye özgü 
bel%rlenen katsay1 (0,666127664924346) %le hesaplama yap1lm1_t1r. 1llere a%t yüzölçümü ver%ler%, 
Har%ta Genel Müdürlü�ü9nün resmî web s%tes%nde yay1nlanan "1l ve 1lçe Yüzölçümler%" 
belges%nden al1nm1_t1r. 30 ya_ ve üzer% nüfus b%lg%ler%, ölüm %stat%st%kler% %se Türk%ye 1stat%st%k 
Kurumu9nun (TÜ1K) 2023 y1l1na a%t "Ya_ Gruplar1na Göre Nüfus" ve "Ölüm Neden% 1stat%st%kler%" 
ver% tabanlar1ndan sa�lanm1_t1r. Ölüm ver%ler% hesaplan1rken d1_sal yaralanmalar, zeh%rlenmeler ve 
Cov%d-19 g%b% nedenler d1_lanm1_t1r. PM¢:¥ maruz%yet%ne ba�l1 sa�l1k etk%ler%, DSÖ Avrupa 
Bölgesel Of%s% taraf1ndan gel%_t%r%len A%rQ+ program1 kullan1larak hesaplanm1_t1r. Yeterl% ver% 
bulunmayan %ller, anal%z d1_1nda b1rak1lm1_t1r. 

Bulgular: Türk%ye genel%nde toplam 349 %stasyon bulunmaktad1r ve bu %stasyonlar1n 1509s%nde 
PM¢:¥ ölçümü yap1lmaktad1r. %90 ve üzer% ver% sa�layan %stasyon say1s1 %se 91 olarak tesp%t 
ed%lm%_t%r.PM¢:¥ düzey%n%n en yüksek oldu�u %ller aras1nda Malatya, y1ll1k ortalama PM¢:¥ düzey% 
57,13 µg/m³ %le %lk s1rada yer almaktad1r. Malatya9y1 s1ras1yla 48,11 µg/m³ %le I�d1r, 48,09 µg/m³ 
%le Hakkar%, 47,95 µg/m³ %le Batman ve 43,66 µg/m³ %le _1rnak %zlemekted%r. PM¢:¥ düzey%n%n en 
dü_ük oldu�u %ller Çank1r1 7,86 µg/m³ S%nop 7,95 µg/m³, K1r_eh%r 8,82 µg/m³, Artv%n 10,48 µg/m³ 
ve Karabük 10,77 µg/m³ %d%.PM¢:¥ maruz%yet%ne ba�l1 ölüm oranlar1n1n en yüksek oldu�u %ller 
aras1nda Malatya, %33,05 %le l%sten%n ba_1nda yer al1rken, %28,24 %le I�d1r, %28,22 %le Hakkâr%, 
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%28,15 %le Batman ve %25,74 %le _1rnak onu %zlemekted%r. Ölüm oranlar1n1n en dü_ük oldu�u %ller 
%se %2,18 %le Çank1r1, %2,24 %le S%nop, %2,90 %le K1r_eh%r, %4,13 %le Artv%n ve %4,34 %le Karabük 
olarak s1ralanmaktad1r.100.000'de ölüm r%sk% en yüksek olan %ller aras1nda Malatya, 347,17 %le %lk 
s1rada yer alm1_t1r. Malatya9y1 s1ras1yla 311,26 %le Bal1kes%r, 266,19 %le Ayd1n, 233,35 %le 
Gaz%antep ve 227,26 %le I�d1r tak%p etmekted%r. En dü_ük ölüm r%sk% %se 100.0009de 28,02 %le 
Çank1r1, 32,29 %le K1r_eh%r, 32,69 %le S%nop, 53,71 %le Karabük ve 55,81 %le K1r1kkale olarak 
hesaplanm1_t1r. Türk%ye genel%nde PM¢:¥ maruz%yet%ne ba�l1 toplam ölüm say1s1 52.989 olarak 
hesaplanm1_t1r. Bu ölümler, 30 ya_ ve üzer% b%reylerde gerçekle_en toplam 459.557 ölümün 
%11,539ünü olu_turmaktad1r. 

Sonuç: Bu çal1_ma, Türk%ye9de uzun sürel% PM¢:¥ maruz%yet%n%n neden oldu�u erken ölümler% 
ortaya koymaktad1r. Türk%ye9de toplam %stasyonlar1n yaln1zca %43,09ü PM¢:¥ ölçümü 
yapab%lmekte ve bu %stasyonlar1n %60,79s%nde (%90 üzer% ver% sa�layan) güven%l%r sonuçlar elde 
ed%leb%lmekted%r. DSÖ s1n1r de�erler%n%n çok üzer%nde olan Türk%ye9dek% PM¢:¥ sev%yeler% %ç%n, 
henüz b%r s1n1r de�er bel%rlenmem%_t%r. Bu durum, Türk%ye genel%nde PM¢:¥ düzeyler%n%n 
azalt1lmas1 %ç%n pol%t%ka yap1c1lar1n daha kapsaml1 ve hedef odakl1 planlar gel%_t%rmes%n% zorunlu 
k1lmaktad1r. Ayr1ca, hava kal%tes% ölçüm altyap1s1n1n gen%_let%lmes% ve PM¢:¥ ölçüm %stasyonlar1n1n 
art1r1lmas1, uzun vadede bu sorunun çözümüne öneml% katk1lar sa�layacakt1r. 

Anahtar Kel"meler: PM¢:¥, hava k%rl%l%�%, atfed%len ölüm say1s1, Türk%ye 
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Ahmet Utu_ / 1nönü Ün%vers%tes% 

G"r"_ ve Amaç: Do�al afetler, %nsanl1k tar%h% boyunca ya_am1 der%nden etk%leyen, an% ve y1k1c1 
do�a olaylar1d1r. Afetler, sadece f%z%ksel y1k1mlara de�%l, ayn1 zamanda büyük can ve mal 
kay1plar1na da yol açmaktad1r. Do�al afetlerden b%r% olan depremler sonucunda b%nlerce %nsan 
hayat1n1 kaybedeb%l%r, yaralanab%l%r veya evs%z kalab%l%r. Altyap1n1n zarar görmes%, ekonom%k 
kay1plar1 art1r1rken, afet sonras1 ya_anan travmalar toplumlar1n ps%kososyal sa�l1�1n1, ya_am 
kal%tes%n% ve f%zyoloj%k yap1s1n1 olumsuz etk%leyeb%l%r. Çal1_mam1z1n amac1 2023 y1l1nda çok büyük 
b%r y1k1ma neden olan Kahramanmara_ deprem% sonras1nda çad1r ve konteynerlarda ya_amak 
zorunda kalan b%reyler%n nefes darl1�1, yorgunluk düzey% ve ya_am kal%tes%n% %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya AFAD Malatya Teknokent ve Rönesans Konteyner Kentler%nde 
ya_ayan ya_lar1 25-55(44±11.75) y1l aras1nda de�%_en 247 b%rey al1nd1. B%reyler%n 1719% kad1n ve 
769s1 erkekt%. B%reyler%n s%gara ve alkol kullan1m1, kron%k hastal1k varl1�1, çal1_ma durumu, meden% 
hal%, demograf%k özell%kler% de�erlend%r%lerek sosyodemograf%k formuna kayded%ld%. Tüm 
b%reyler%n akt%v%te s1ras1ndak% d%spne düzey% mMRC d%spne skalas1 (Med%cal Research Counc%l 
Scale) %le, akt%v%te s1ras1ndak% yorgunluk düzeyler% Mod%f%ye BORG skalas1 %le, ya_am kal%tes% SF-
36 ya_am kal%tes% ölçe�% %le de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: 39 b%rey bekar(%15.8), 189 b%rey evl%(%76.5) ve 19 b%rey(%7.7) dul %d%. 160 
k%_%(%64.8) b%r %_te çal1_maktayd1. Çal1_maya al1nan b%reyler%n %38.19% (n=94) sadece s%gara, 
%2.89% (n=7) hem s%gara hem de alkol kullanmaktayd1. 32 b%rey (%12,9) son zamanlarda alerj%k 
reaks%yon geç%rd%�%n% %fade ett%. 169 b%rey%n (%68,4) ya_am1na e_l%k eden ek b%r hastal1�1 vard1. 
Kat1l1mc1lar1n Mod%f%ye BORG yorgunluk düzeyler% 4.85±2.82 %d% ve147 b%rey (%59.5) akt%v%te 
s1ras1nda 5 ve üzer% yorgunluk b%ld%rd%. Çal1_maya al1nan tüm b%reyler%n mMRC d%spne düzey% 
0.8±1.13 %d% ve 106 b%rey (%42,9) akt%v%te s1ras1nda nefes darl1�1 _%kayet% b%ld%rd%. B%reyler%n SF-
36 ya_am kal%tes% ölçe�% alt skor ortalamalar1 s1ras1yla F%z%ksel Fonks%yon 53.22±37.31; F%z%ksel 
Rol Güçlü�ü 67.65±37.86; Emosyonel Rol Güçlü�ü 64.39±41.37; Enerj% Canl1l1k V%tal%te 
52.36±24.42; Ruhsal Sa�l1k 48.68±18.44; Sosyal 1_levsell%k 51.28±14.32; A�r1 60.62±26.83; 
Genel Sa�l1k 39.81±20.78 %d%. SF-36 Ya_am kal%tes% ölçe�% alt skorlar1n1n c%ns%yetlere göre 
kar_1la_t1r1lmas1 Tablo 1 ver%ld%.Tablo 1: C%ns%yetlere Göre Ya_am Kal%tes%n%n 
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Kar_1la_t1r1lmas1De�%_kenlerC%ns%yetp*Kad1nErkekF%z%ksel Fonks%yon60(0-100)50(0-
100)0.606F%z%ksel Rol Güçlü�ü75(0-100)100(0-100)<0.001Emosyonel Rol Güçlü�ü66.67(0-
100)100(0-100)<0.001Enerj%/Canl1l1k/V%tal%te55(0-100)50(0-95)0.015Ruhsal Sa�l1k48(0-
100)48(0-92)0.162Sosyal 1_levsell%k50(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 Wh%tney U test%; De�%_kenler 'ortanca, 
(m%n%mum-maks%mum)' _ekl%nde özetlenm%_t%r.F%z%ksel rol güçlü�ü, emosyonel rol güçlü�ü, 
enerj%/canl1l1k/v%tal%te, a�r1 ve genel sa�l1k alg1s1 skorlar1nda kad1nlar1n erkeklere göre daha %y% 
oldu�u saptand1 (p<0.05). F%z%ksel fonks%yon, ruhsal sa�l1k, sosyal %_levsell%k alt skorlar1nda 
c%ns%yetler aras1 b%r fark bulunmad1 (p>0.05) 

Tablo1 

 

C%ns%yetlere Göre Ya_am Kal%tes%n%n Kar_1la_t1r1lmas1 

Sonuç: Dar ya_am alanlar1n1n neden oldu�u ps%koloj%k stres faktörler%, tüm b%reyler%n hem f%z%ksel 
hem de emosyonel fonks%yonlar1nda bozulmalara neden olmu_tur. Ayr1ca b%reyler%n ya_ad1klar1 
a�r1 ve f%z%ksel fonks%yondak% k1s1tl1l1klar sosyal ya_amda zorlanmalar1na, meslek% ve toplumsal 
roller% yer%ne get%rmeler%ne engel olmu_ ve ya_am kal%tes% olumsuz yönde etk%lenm%_t%r. 
Sonuçlar1m1z erkek c%ns%yet%n tüm bu süreçten daha fazla etk%lend%�%n% göstermekted%r. Konteyner 
ya_am1 sonras1 sosyal rehab%l%tasyon ve koruyucu sa�l1k h%zmetler% çerçeves%nde kapsaml1 
programlar1n gel%_t%r%lmes% ve uygulanmas1 öneml%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Deprem, nefes darl1�1, Yorgunluk, Ya_am kal%tes% 
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Yay1n No: SS-041 

T1p Fakültes( B(nalar1nda 1ç Hava Kal(tes(, Sa�l1k Etk(ler( ve Do�al 
Havaland1rman1n De�erlend(r(lmes( 

Sel%n ÇAKMAKCI KARAKAYA1, Mustafa Zek% YILMAZO�LU2, Celaledd%n Haluk 
ÇALI_IR3, Cav%t I_1k YAVUZ4 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 
2Gaz% Un%vers%tes% Mühend%sl%k Fakültes%, Mak%na Mühend%sl%�% Bölümü, Ankara, Türk%ye 
3Bezm%âlem Vak1f Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul, 
Türk%ye 
4Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, Çevre Sa�l1�1 B%l%m Dal1, 
Ankara, Türk%ye 

Sel%n ÇAKMAKCI KARAKAYA / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m 
Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: T1p fakültes% b%na m%mar%s% ve havaland1rma s%stemler%, halk sa�l1�1, toplumsal 
%ht%yaçlar ve teknoloj%dek% gel%_meler do�rultusunda evr%mle_m%_t%r. 20. yüzy1l1n ba_lar1nda 
tasarlanan b%nalar, hava ak1m1n1 %y%le_t%rmek amac1yla yüksek tavanlar ve büyük pencerelerle 
do�al havaland1rmaya (DH) öncel%k verm%_t%r. Son y1llarda daha kapal1 s%stemler terc%h ed%lm%_ 
olsa da DH, %y% b%r b%na %ç% hava kal%tes% (1HK) sa�lamak %ç%n etk%l% ve çevre dostu b%r yöntem 
olmaya devam etmekted%r. DH s1ras1nda saat ba_1na hava de�%_%mler% (A%r Changes Per Hour-
ACH), k%rlet%c%ler% ve m%kroorgan%zmalar1 g%dermek aç1s1ndan büyük önem ta_1r. 1HK'y% korumak, 
özell%kle ders salonlar1nda sa�l1k ve b%l%_sel performans %ç%n kr%t%k b%r öneme sah%pt%r. Bu çal1_ma, 
Ankara'dak% b%r t1p fakültes%nde DH %le 1HK9y% de�erlend%rmey%, ö�renc%ler%n alg1lar1n1 ve 
potans%yel sa�l1k etk%ler%n% %ncelemey% amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu tan1mlay1c1 çal1_ma, gerekl% %z%nler al1nd1ktan sonra May1s ve Haz%ran 
2024'te T1p Fakültes% s1n1flar1nda gerçekle_t%r%lm%_t%r. Penceres% olmayan veya mekan%k 
havaland1rma gerekt%ren s1n1flar d1_lanarak, DH'l% yed% s1n1f rastgele seç%lm%_t%r. Dersler s1ras1nda 
ACH'y% ölçmek %ç%n kal%bre ed%lm%_ anemometreler kullan1larak ver%ler toplanm1_t1r; pencereler ve 
kap1lar ba_lang1çta kapal1 ve molalarda aç1kt1r. Karbond%oks%t (CO¢), uçucu organ%k b%le_%kler 
(VOC), azot oks%tler (NOx), parçac1k madde (PM¡ , PM¢,¥, PM¡) dah%l olmak üzere hava kal%tes% 
ölçümler% b%r dak%kal1k aral1klarla kayded%lm%_t%r. CO¢ ölçümü %ç%n ±50 ppm do�rulukta 
fotoakust%k sensörler kullan1ld1. PM sensörler% 1, 2,5 ve 10 mm parçac1klar %ç%n lazer saç1lma 
yöntem%n% kulland1 ve VOC ve NOx de�erler%n% ölçmek %ç%n metal oks%t sensörler% kullan1ld1. 
Doksan yed% ö�renc%yle yap1lan b%r anket, hava kal%tes% ve sa�l1k etk%ler%ne %l%_k%n alg1lar1n1 
de�erlend%rm%_t%r. 1stat%st%ksel anal%zler, SPSS Stat%st%cs (IBM, v29) yaz1l1m1 kullan1larak 
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gerçekle_t%r%lm%_t%r. Kategor%k de�%_kenler %ç%n tan1mlay1c1 %stat%st%kler hesaplanm1_ ve 
kar_1la_t1rmalarda K%-kare test% veya F%sher's exact test% uygulanm1_t1r. Anlaml1l1k düzey% olarak 
p<0,05 kabul ed%lm%_t%r. 

Bulgular: _ek%l-1A, ders esnas1nda kap1 ve pencereler kapal1yken ve teneffüslerde kap1lar ve 
pencereler aç1kken CO¢, PM¡ , PM¢,¥, PM¡, VOC ve NOx %ndeks%n%n seyr%n% göstermekted%r. _ek%l-
1B, b%l%_sel %_levler%n kr%t%k oldu�u fakülte s1n1flar1nda yayg1n b%r senaryo olan s1nav sürec% 
s1ras1nda al1nan b%r ölçümü göstermekted%r. Bu durumda, kap1 ve pencereler ba_tan %t%baren aç1k 
tutulmu_tur. DH'l% her %k% s1n1fta da çok %y% ACH de�erler% elde ed%lm%_t%r. Doksan yed% kat1l1mc1n1n 
özell%kler% ve anket yan1tlar1 _ek%l-1C'de göster%lmekted%r. %73,2's% kron%k sa�l1k sorunu 
olmad1�1n1 b%ld%r%rken, %26,8'%n%n alerj% (%7,1), ast1m (%4,1), anks%yete bozukluklar1 (%4,1) g%b% 
rahats1zl1klar1 vard1. Kat1l1mc1lar1n %27,8'% 1HK %le ba�lant1l1 sa�l1k sorunlar1 b%ld%r%rken özell%kle 
bu b%ld%r% kad1nlarda daha s1kt1 (p=0,044). Bak1m/tem%zl%k sorunlar1 b%ld%r%m%, bu _%kayetlerle 
öneml% ölçüde %l%_k%l%yd% (p=0,048). En yayg1n semptomlar aras1nda burun ak1nt1s1, hap_1rma, ba_ 
a�r1s1, konsantre olma zorlu�u, kuru c%lt, bo�az tahr%_% ve uyu_ukluk yer ald1. 

_ek%l-1A. Ders ve teneffüslerde b%na %ç% hava kal%tes% parametreler%n%n seyr% 

 

_ek%l-1B. S1nav sürec%nde b%na %ç% hava kal%tes% ölçümü seyr% 

 

_ek%l-1C. Kat1l1mc1 (n=97) özell%kler% ve anket yan1tlar1 
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Sonuç: Bu tan1mlay1c1 çal1_ma, 1HK'y% %y%le_t%rmek %ç%n t1p fakültes% s1n1flar1nda DH'n%n önem%n% 
vurgulamaktad1r. Molalarda pencere ve kap1lar1 açmak g%b% prat%k, çevre dostu ve uygun mal%yetl% 
önlemler% destekler. Bu durumun uygun m%mar% ve yap1la_ma %le desteklenmes% elzemd%r. 
Gelecektek% pol%t%kalar, hava kal%tes% standartlar1n1 %y%le_t%rmel%, rut%n b%r _ek%lde %zlem yapmal1, 
DH yöntemler%n% te_v%k etmel%, yeterl% DH kaynaklar1na sah%p ortamlarda halk sa�l1�1n1 ve refah1n1 
destekleyen daha sa�l1kl1, daha üretken ö�renme ortamlar1n1 te_v%k etmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: 1ç Hava Kal%tes%, Do�al Havaland1rma, Hava K%rlet%c%ler%, Sa�l1k Etk%ler%, 
T1p Fakültes% 
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Yay1n No: SS-042 

Türk(ye9de Hava Kal(tes( Ölçüm 1stasyonlar1nda Kükürt D(oks(t Ölçümü 
Yeters(zd(r 

_ule K1z1lta_1, Sel%n Çakmakç1 Karakaya2, Sabr% Serhan Olcay3, N%lüfer Aykaç4 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Bursa Yüksek 1ht%sas E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1, Bursa, Türk%ye 
2Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, 1_ ve Meslek Hastal1klar1 
B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 
3Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Mu�la, Türk%ye 
4Ac1badem Mehmet Al% Ayd1nlar Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

_ule K1z1lta_ / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Bursa Yüksek 1ht%sas E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 
Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Bursa, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Kükürt d%oks%t (SO2), en öneml% gaz hal%ndek% hava k%rlet%c%ler%nden b%r%d%r. SO2, 
kömür, petrol ya�1 veya d%zel g%b% kükürt %çeren yak1tlar yak1ld1�1nda olu_ur. Kükürt d%oks%t tüm 
k%rlet%c%ler g%b% en ba_ta solunum, kard%yovasküler ve s%n%r s%stem%n% olumsuz etk%ler ayr1ca T%p II 
DM gel%_%m%nde rol oynar. Çal1_mam1zda küresel halk sa�l1�1 sorunu olan hava k%rl%l%�%n%n 
b%le_enler%nden b%r% olan kükürt d%oks%t%n, 2024 y1l1 Türk%ye ver%ler% ortaya konulmak %stenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Tan1mlay1c1 olarak planlanan çal1_mam1zda 1 Ocak 2024 ve 31 Aral1k 2024 
tar%hler% aras1nda, T.C. Çevre, _eh%rc%l%k ve 1kl%m De�%_%kl%�% Bakanl1�1na ba�l1 Ulusal Hava 
Kal%tes% 1zleme A�19n1n kamuoyuna aç1k ver%ler% üzer%nden SO2 k%rlet%c%s%n%n günlük ortalama 
de�erler% elde ed%ld%. Y1ll1k ortalama de�erler hesaplan1rken, b%r y1l %ç%nde ölçüm yapab%ld%�% gün 
say1s1 yüzdes% %75 ve üzer% de�ere ula_an %stasyonlar1n ver%ler% de�erlend%rmeye al1nd1. H%ç ölçüm 
yap1lmam1_ olan %stasyonlar ve 365 gün %çer%s%nde ölçüm yapab%ld%�% gün say1s1n1n yüzdes% < %75 
olan %stasyonlar yeters%z kabul ed%lerek har%ç tutuldu. B%rden fazla %stasyon bulunan _eh%rlerde %se 
ortalama de�erler%n ar%tmet%k ortalamas1 al1nd1. 

Bulgular: Türk%ye genel%nde kay1tl1 bulunan 334 %stasyonun 70 (%21) tanes%nde h%ç ölçüm 
yap1lmam1_t1. 264 tane SO2 ölçümü yapan %stasyondan, yeterl% ver% sa�layan 2229s%n%n (%66,4) 
sonuçlar1 çal1_maya dah%l ed%ld%. Artv%n ve Ardahan %ller%nde yeterl% ölçüm yapan %stasyon 
bulunmad1�1 %ç%n bu %llere a%t de�erlend%rme yap1lamad1 (_ek%l 1). 1stanbul9da %56,4 (22/39), 
Ankara9da %77,7 (14/18), 1zm%r9de %se %47,82 (11/23) %stasyonda yeterl% ölçüm yap1lm1_t1. 2024 
y1l1nda, SO2 k%rl%l%�% aç1s1ndan de�erlend%r%leb%len %ller%n günlük ortalama de�erler%n%n, DSÖ 
taraf1ndan öner%len s1n1r de�er%n (40 µg/m³) alt1nda olduklar1 gözlenm%_t%r. En yüksek ortalamaya 
sah%p be_ %l s1ras1yla K1rklarel% (33,35 µg/m³), Mard%n (26,45 µg/m³), Man%sa (24,52 µg/m³), Van 
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(24,31 µg/m³), _anl1urfa (24,32 µg/m³) %d% (Tablo1). Üç büyük %lde %se ortalama de�erler; 1stanbul 
3,96, Ankara 4,64 ve 1zm%r 10,16 µg/m³ _ekl%ndeyd%. 

Türk%ye kükürt d%oks%t ortalama de�erler%, 2024 y1l1 %l ver%ler% 

 

Tablo 1. En yüksek ortalama SO2 düzey%ne sah%p 5 %l 

1l Ort. SO2 düzey% 
(µg/m³) 

K1rklarel: 33,35 

Mard:n 26,45 

Man:sa 24,52 

Van 24,31 

_anl1urfa 24,32 

Sonuç: Yapt1�1m1z çal1_ma gösterm%_t%r k% Türk%ye9dek% ölçüm %stasyonlar1n1n 39te b%r%nde yeterl% 
ölçüm yap1lamam1_t1r. Bu nedenle ölçüm yap1lan %stasyonlardak% de�er gerçek Türk%ye ortam1n1 
yans1tmamaktad1r. Hava kal%tes%n% de�erlend%reb%lmek ve etk%l% hava k%rl%l%�% mücadeles% %ç%n tüm 
%stasyonlar1n yeterl% düzeyde ölçüm yap1lab%l%yor olmas1 öneml%d%r. 

Anahtar Kel"meler: hava k%rl%l%�%, sülfür d%oks%t, hava kal%tes% 
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Yay1n No: SS-043 

2024 Türk(ye Part(kül Madde 2.5 K(rl(l(�( Raporu: PM2.59un Co�raf( Da�1l1m1 

Damla Karaden%z1, Ça�la Khurshud Huseynova2, Sabr% Serhan Olcay3 

1Ankara S%ncan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
2Yüksek 1ht%sas Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
3Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Damla Karaden%z / Ankara S%ncan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Part%kül maddeler aerosol k%rlet%c%ler%n en tehl%kel% fraks%yonudur. Part%kül 
maddeler%n art1_1na ba�l1 yüksek hava k%rl%l%�% sev%yeler%, artan kard%yovasküler hastal1k, 
serebrovasküler hastal1k, solunum yolu hastal1�1 ve kanser dah%l kron%k hastal1klarla %l%_k%l%d%r. Bu 
çal1_mada 2024 y1l1na a%t Türk%ye'dek% part%kül madde 2.5 (PM2.5) k%rl%l%k ver%ler%n%n 
de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak-31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda, Ulusal Hava Kal%tes% 1zleme A�19n1n 
kamuya aç1k ver%ler% kullan1larak PM2.5 k%rlet%c%s% günlük ortalama de�erler% elde ed%lm%_t%r. Y1ll1k 
ortalamalar hesaplan1rken, b%r y1l %ç%nde ölçüm yap1lab%len gün oran1 %759%n üzer%nde olan 
%stasyonlar1n ver%ler% de�erlend%rmeye al1nm1_t1r. B%rden fazla %stasyon bulunan %llerde ortalama 
de�erler%n ar%tmet%k ortalamas1 al1nm1_t1r. Türk%ye9de PM2.5 %ç%n s1n1r de�er halen 
bel%rlenmem%_t%r. Bu çal1_mada s1n1r de�er olarak DSÖ 2021 y1l1 k1lavuzunda PM¢,¥ %ç%n y1ll1k 
de�er olan 5 ¿g/ m³ kabul ed%lm%_t%r. 

Bulgular: Türk%ye genel%nde mevcut 343 %stasyondan, PM2,5 %ç%n yeterl% ölçüm yapan 112 
(%32,6) %stasyonun ver%ler% anal%z ed%lm%_t%r. PM2,5 %ç%n 44 %lde yeterl% ver% bulunurken, en az ver% 
Güneydo�u Anadolu9dak% %llerden elde ed%lm%_t%r. Yeterl% ölçüm yap1lan 44 %l%n tamam1nda PM2,5 
de�erler% DSÖ s1n1r de�er%n%n (5 µg/m3) üzer%nded%r. En yüksek PM2,5 de�erler% (µg/m3) s1ras1yla 
I�d1r (38,93), Gaz%antep (31,5), B%lec%k (27,42), en dü_ük de�erler K1r_eh%r (7,56), Çank1r1 (8,5) 
ve K1r1kkale9de (10,2) saptanm1_t1r.(_ek%l-1). Türk%ye genel%nde PM2,5 %ç%n ortalama de�er 17,58 
µg/m³ olarak bel%rlenm%_t%r 

_ek%l-1 
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Türk%ye9de 2024 Y1l1nda 1ller Baz1nda Ortalama Part%kül Madde 2.5 (PM2.5) düzeyler%  

Sonuç: Türk%ye'de düzenl% ölçüm yapan %stasyonlar1n say1s1n1n yeters%zl%�%, %ller%n yar1s1ndan 
fazlas1nda hava kal%tes% de�erlend%rmes% yap1lamamas1na neden olmu_tur. Bu çal1_ma Türk%ye9de 
yeterl% ölçüm yap1lan tüm %llerde PM2.5 düzeyler%n%n DSÖ9nün referans de�erler%n%n üzer%nde 
oldu�unu ortaya koymaktad1r. Ba_ka b%r dey%_le 2024 y1l1nda Türk%ye9de hava k%rl%l%�% halen b%r 
sorun olmaya devam etmekted%r. Hava k%rl%l%�%n%n sa�l1k üzer%ndek% olumsuz etk%ler%n%n her geçen 
gün daha dü_ük k%rlet%c% konsantrasyonlar1yla %l%_k%lend%r%ld%�% dü_ünüldü�ünde, tüm %stasyonlarda 
yeterl% ölçüm yap1lmas1 ve etk%l% hava k%rl%l%�% kontrol önlemler%n%n hayata geç%r%lmes% kr%t%k öneme 
sah%pt%r. 

Anahtar Kel"meler: Part%kül madde 2.5, Hava k%rl%l%�% 
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Yay1n No: SS-045 

M(croplast(c Abundance (n Human T(ssues: Lung, L(ver, K(dney 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 Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, Department of Pulmonary D%seases, Izm%r, 
Türk%ye 
2Igd%r Un%vers%ty, Department of Organ%c Agr%culture Management, Faculty of Appl%ed Sc%ences, 
Igd%r, Türk%ye 
3Istanbul Un%vers%ty, Cerrahpa_a Med%cal Faculty, Inst%tute of Forens%c Med%c%ne and Forens%c 
Sc%ences, Department of Med%cal Sc%ences, Istanbul, Türk%ye 
4Ataturk Un%vers%ty Department of Seafood Process%ng, Faculty of F%sher%es, Erzurum, Türk%ye 
5Ataturk Un%vers%ty Department of Aquaculture, Faculty of F%sher%es, Erzurum, Türk%ye 
6Atatürk Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Forens%c Med%c%ne, Erzurum, Türk%ye 
7Ege Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Forens%c Med%c%ne, Izm%r, Türk%ye 

EYÜP SABR1 UÇAN / Dokuz Eylül Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, Department of Pulmonary 
D%seases, Izm%r, Türk%ye 

Introduct"on and Purpose: Plast%cs are an essent%al component of modern l%fe, as well as be%ng 
used %n var%ous aspects of our da%ly rout%ne %n many d%fferent f%elds (packag%ng, household %tems, 
cloth%ng, etc.)1. Th%s w%despread use of plast%cs has ser%ous env%ronmental consequences (2-10) 
and MP part%cles (espec%ally < 5 mm) formed because of the%r breakdown %n nature, leak %nto water, 
land and atmospher%c env%ronments, threaten%ng both natural l%fe and human health(11). Humans 
are exposed to m%croplast%cs (MPs) %n d%fferent ways (%ngest%on, %nhalat%on and sk%n 
contact)(12,13). 

Mater"als and Methods: The samples of blood, lung, k%dney and l%ver were taken from pat%ents 
who had d%ed for any reason and requ%red autopsy (Table 1). Our study ut%l%zed a mod%f%ed vers%on 
of Jenner et al.(14). Blood and t%ssue samples were collected at an average of 3 mL and 10 g, 
respect%vely. Body t%ssues (l%ver, lung, and k%dney) and flu%d (blood) were placed %n 800 mL glass 
conta%ners. The %dent%f%cat%on of MPs was carr%ed out %n the µ-Raman spectroscopy %n the Open 
Specy L%brary (https://openanalys%s.org/openspecy/, accessed June 2023), obta%n%ng a match over 
65% w%th polymers of reference conta%ned w%th%n the l%brary (15). In add%t%on, the collected µ-
Raman spectra were also matched aga%nst those present %n the SLoPP and SLoPP-E Raman 
Spectral L%brar%es of M%croplast%cs and data from sc%ent%f%c publ%cat%ons, cons%der%ng a m%n%mum 
l%brary match of 65% as suff%c%ent for val%dat%on (16). Stat%st%cal evaluat%on of m%croplast%c 
d%str%but%on %n t%ssues was performed w%th GraphPad Pr%sm 8. 
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Table 1. Age and gender %nformat%on 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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F"nd"ngs: MPs were detected %n 45% of the sampled cases (20) and %n d%fferent t%ssues of n%ne 
cases (FM sample No: 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15) (Table 2). Informat%on on the character%zat%on 
of MPs %dent%f%ed %n t%ssues %s g%ven %n Table 2. 16 MPs were found %n three blood, seven lung, 
three l%ver, and three k%dney t%ssues. The average amount of MPs %n t%ssues was 0.05±0.12 MP/ml 
%n blood, 0.04±0.07 MP/g %n lung, 0.02±0.05 MP/g %n l%ver and 0.02±0.04 MP/g %n k%dneys and %t 
was determ%ned that there was no stat%st%cally s%gn%f%cant d%fference %n MP amounts between the 
groups (pÃ0.05) (F%g 1). Other results are descr%bed %n the attachment %n tables and f%gures. 

F%g 1. Mean MP d%str%but%on of sampled t%ssues. 

 

The average amount of MPs %n t%ssues was 0.05±0.12 MP/ml %n blood, 0.04±0.07 MP/g %n lung, 
0.02±0.05 MP/g %n l%ver and 0.02±0.04 MP/g %n k%dneys and %t was determ%ned that there was no 

stat%st%cally s%gn%f%cant d%fference %n MP amounts between the groups (pÃ0.05)  

 

 

 

 

 

 

F%g 2. Percentage d%str%but%on of polymer types of MPs from sampled t%ssues (A) and µ-Raman 
spectra of MPs (B). 
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All m%cropart%cles %solated from t%ssues were analysed by µ-Raman spectroscopy. Polyam%de 
(25%), Polystyrene (19%), Poly (ethylene-co-v%nyl acetate) (19%), Poly%soprene (13%), 

Polypropylene (13%), Polyethylene (6%), Polycarbonate (6%) were determ%ned to be present %n 
the sampled t%ssues. (F%g 2A). µ-Raman spectra matched w%th polymer l%brar%es of polymer types 

are g%ven %n F%gure 2B 

 

 

 

 

F%g 3. M%croscope Images of some MPs of the sampled t%ssues. Scale Bar: 30 µm 



 

 141 

 

The predom%nant MP s%ze %n t%ssue and blood samples was between 0-30 µm (38%). The color 
d%str%but%on of MPs was 69% black, 25% blue and 6% gray. MP shapes were observed as 

%rregular fragments (88%), f%ber (6%) and foam (6%). 

Table 2. T%ssue-based character%zat%on %nformat%on of %dent%f%ed MPs 

Forens"c 
Med"c"ne 
Sample No 

T"ssue or 
l"qu"d 

MP s"ze 
(µm) 

MP color MP shape Polymer type 
Polymer 
Reference 
database 

4 Blood 19.00 Black 
Irregular 
fragment 

PS (match 94 
%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

5 Blood 22.94 Blue 
Irregular 
fragment 

PI (match 
93%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

6 K"dney 24.00 Black 
Irregular 
fragment 

EVA (match 
74%) 

The Open 
Specy 



 

 142 

L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

7 Blood 19.68 Black 
Irregular 
fragment 

PP (match 
76%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

7 K"dney 36.53 Black 
Irregular 
fragment 

PA (match 
81%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

7 L"ver 46.11 Grey 
Irregular 
fragment 

EVA (match 
74%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
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 
L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

10 

Lung 

  

Lung 

107.31 

  

28.02 

Blue 

  

Blue 

Foam 

  

Irregular 
fragment 

PI (match 85 
%) 

PE (match 96 
%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

12 Lung 595.00 Black 
Irregular 
fragment 

PA (match 66 
%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

14 

Lung 

  

Lung 

60.13 

  

1689.00 

Black 

  

Black 

Irregular 
fragment 

 F"ber 

PA (match 81 
%) 

PP (match 
76%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

14 
L"ver 40.26 Black 

Irregular 
fragment 

PC (match 
73%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
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L"ver 

  

34.73 

  

Black 

Irregular 
fragment 

EVA (match 
66%) 

SLoPP, 
SLoPP-E 

15 K"dney 23.74 Blue 
Irregular 
fragment 

PA (match 
81%) 

The Open 
Specy 
L"brary, 
SLoPP, 
SLoPP-E 

MPs were detected %n 45% of the sampled cases (20) and %n d%fferent t%ssues of n%ne cases (FM 
sample No: 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15) (Table 2). Informat%on on the character%zat%on of MPs 

%dent%f%ed %n t%ssues %s g%ven %n Table 2. A total of 16 MPs were found %n 3 blood, 7 lung, 3 l%ver, 
and 3 k%dney t%ssues. PS: Polystyrene, PI: Poly%soprene, EVA: Poly (ethylene-co-v%nyl acetate), 

PP: Polypropylene, PA: Polyam%de, PE: Polyethylene. 

Conclus"on: Th%s study has shown that m%croplast%cs of d%fferent types, colours and s%zes coex%st 
%n human body organs. Although the %nflammatory or carc%nogen%c effects of m%croplast%cs are not 
fully understood, they are thought to be the cause of cancer and many chron%c d%seases. It %s 
hypothes%sed that m%croplast%cs may be %nhaled and accumulate %n the lungs and contr%bute to 
var%ous lung d%seases such as asthma, COPD, %d%opath%c pulmonary f%bros%s and lung cancer. In an 
autopsy-based study by Amato-Lourenço et al.(17) 87.5% of m%croplast%cs were %n part%cle form 
and 12.5% %n f%bre form, whereas m%croplast%cs were detected %n 45% of 20 cadavers %n th%s study. 
The h%gh concentrat%on of m%croplast%cs %n the lungs, espec%ally %n paed%atr%c cases, emphas%ses the 
ser%ous consequences of %nhalat%on exposure. These f%nd%ngs suggest that %nhalat%on of 
m%croplast%cs from the a%r %s an %mportant route of exposure and further research %s needed. 

Keywords: m%croplast%c, env%ronmental pollut%on, human health 
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Yay1n No: SS-046 

Uzun Sürel( 1nvaz(v Ve Non-1nvaz(v Mekan(k Vent(lasyonla Solunum Deste�( 
Alan Çocuk Hastalar1n De�erlend(r(lmes( 

I_1l B%lg%ç1, Sal%h Uytun1, Murat Yas%n Genço�lu1, _ule Sel%n Akyan Soyda_1, Sat1 Özkan 
Tabakç11, Meltem Kürtül Çakar1, Gamze Akça D%nç1, Ayyüce Aktemur Ünlü1, Hande Yet%_g%n1, 
Çeleb% Y1ld1r1m1, D%lber Ademhan Tural3, Sanem Ery1lmaz Polat1, Gökçen D%l_a Tu�cu1, Esra 
Koçkuzu2, Güz%n C%nel3 

1Ankara _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara 
2Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Yo�un Bak1m Ün%tes%, Ankara 
3Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%verstes% T1p Fakültes%, Ankara _eh%r Hastanes% Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl%n%�% Ankara 

I_1l B%lg%ç / Ankara _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k solunum yetmezl%�% olan çocuk hastalar1n tedav%ler%n% evde sürdüreb%lmes% 
%ç%n uzun sürel% solunum deste�% gerekeb%l%r. Bu destek non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon (NIMV) 
ve %nvaz%v mekan%k vent%lasyon (IMV) %le sa�lanab%l%r. Bu nedenle, ev t%p% mekan%k vent%lasyonun 
g%derek daha yayg1n hale gelmes%, kron%k solunum yetmezl%�% olan çocuklar1n evde bak1m1n1 
mümkün k1lmakta ve evde solunum deste�% alan hasta say1s1n1 art1rmaktad1r. Çal1_mam1zda NIMV 
ve IMV deste�% alan çocuk hastalar1n end%kasyonlar1 ve özell%kler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ankara _eh%r Hastanes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%nde 1 _ubat 2019 ve 
1 _ubat 2023 y1llar1 aras1nda de�erlend%r%len evde NIMV ve IMV deste�% alan 18 ya_ alt1 çocuk 
hastalar çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler%, NIMV ve IMV 
durumlar1 t1bb% ver% kay1tlar1ndan retrospekt%f olarak elde ed%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_mam1zda evde NIMV ve IMV deste�% alan 93 hasta de�erlend%r%ld%. Hastalar1n 
%439ü (n:40) kad1n olup ya_ ortancas1 3(1-11) y1ld1r. Solunum deste�% türüne göre 
de�erlend%r%ld%�%nde %289%(n:26) NIMV, % 729s% (n:67) IMV deste�% almaktad1r. Hastalar1n 
ço�unda nöroloj%k hastal1k %57 (n:53 ) mevcut olup, %18,39ünde (n:17) havayolu anomal%s% ve 
pulmoner patoloj%ler, %11,89%nde (n:11) genet%k hastal1k, %7,59%nde (n:7) kard%yak patoloj%ler, 
%5,49ünde (n:5) metabol%k hastal1k görülmekted%r. Hastalar1n IMV deste�%ne ba_lanma ya_1 
ortancas1 2(0,5-7,5) y1l %ken, NIMV grubunda 5,5(1-14,2) y1l olarak bulunmu_tur ve IMV 
grubunun ba_lama ya_1 %stat%st%ksel 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 b%r fark tesp%t 
ed%lmem%_t%r (p=0,391). 
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NIMV ve IMV olan hastalar1n özell%kler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 

  NIMV(n:26) IMV(n:67)  P= 
C"ns"yet: 

Kad1n/ Erkek 

  

11/15 

  

29/38 

  

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

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

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

anomal'ler' ve 

Pulmoner Patoloj'ler 

  

7 (%41,2) 

  

10 (%58,8) 
  

Genet'k Hastal1klar 1(%9,1) 10(90,9)   
Kard'yak Patoloj'ler 1(%14,3) 6(%85,7)   

Metabol'k 

Hastal1klar 

  

1(%20) 

  

4 (%80) 
     

 

Nöroloj%k hastal1klar1n s1n1fland1r1lmas1 

Nöroloj"k Hastal1klar 
H%poks%k %skem%k ensefalopat% ve 

Serebral pals%                                                                         n:19(%20,4) 
Santral S%n%r s%stem% anomal%s%.                                              n:13(%14) 
1ntrakran%al k%tle  ve kanama                                                  n:7(%7,5) 
Nöromüsküler hastal1k                                                        n:16 (%15,2) 

            SMA                                                                             n:4 (%4,3) 

            DMD                                                                             n:5 (%5,4) 

            D%�er                                                                            n:5 (%5,4) 
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Hava yolu patoloj%ler%n%n s1n1fland1r1lmas1 

Hava yolu Anomal"ler" ve Pulmoner Patoloj"ler 
Bronkopulmoner d%splaz%.             n:8(%8,6) 
Hava yolu anomal%ler%                   n:4%(4,3) 
1nterst%syel akc%�er hastal1�1          n:2 (%2,2) 
K%st%k F%broz%s                                n:1(%1,1) 
Pr%mer S%l%yer D%sk%nez%                 n:1(%1,1) 
Gö�üs kafes% deform%tes%              n:1(%1,1) 

 

Sonuç: Evde mekan%k vent%lasyon deste�% alan çocuk hastalar ba_l1ca nöroloj%k hastal1klar, hava 
yolu ve pulmoner patoloj%ler neden%yle solunum deste�%ne %ht%yaç duymaktad1r. IMV ba_lama 
ya_1n1n daha erkend%r. Ülkem%zde yap1lacak çok merkezl% çal1_malarla, evde mekan%k vent%lasyon 
gereken çocuklar1n end%kasyonlar1 ve prevalans1 bel%rlenerek bak1m durumlar1n1n uzun sürel% 
tedav% ve deste�%n%n %y%le_t%r%leb%lece�% dü_ünülmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: ev, %nvaz%v mekan%k vent%lasyon, kron%k solunum yetmezl%�%, non%nvaz%v 
mekan%k vent%lasyon 

Kaynakça 

1. Pavone M, Verr:llo E, Onofr: A, Cagg:ano S, Ch:ar:n: Testa MB, Cutrera R. 
Character:st:cs and outcomes :n ch:ldren on long-term mechan:cal vent:lat:on: the 
exper:ence of a ped:atr:c tert:ary center :n Rome. Ital:an Journal of Ped:atr:cs. 
2020;46:1-9. 

2. Met:n Çakar N, Selçuk Balc1 M, K1l1ç Ba_kan A, Arslan H, Ünal F, Koç Y, et al. Nat:onal 
Reg:stry for Home Mechan:cal Vent:lat:on :n Ch:ldren from Turkey. Resp:rat:on. 
2025:1-11. 

3. Preutth:pan A. Home Mechan:cal Vent:lat:on :n Ch:ldren. Ind:an J Ped:atr. 
2015;82(9):852-9. 
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Yay1n No: SS-048 

The Effect Of Group Psychotherapy On Anx(ety, Depress(on, And Qual(ty Of 
L(fe In Cyst(c F(bros(s: A P(lot Study 

Eda Esra Baysal1, Zühal Yerl%kaya3, Merve Selçuk Balc11, _eyda Karabulut1, Ceren Ayça 
Y1ld1z1, Müge Merve Akk%tap Y%�%t1, Fulya Özdem%rc%o�lu1, Burcu Uzuno�lu2, Gamze Ta_tan2, 
Almala P1nar Ergenekon1, Yasem%n Gökdem%r1, Ela Erdem Eralp1, Faz%let Karakoç1, Bülent 
Karada�1 

1Marmara Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, D%v%s%on of Ped%atr%c Pulmonology, Istanbul, Turkey 
2Marmara Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, Sel%m Çöremen Cyst%c F%bros%s Center, Istanbul, 
Turkey 
3Bak1rköy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurolog%cal D%seases Tra%n%ng and 
Research Hosp%tal, Istanbul, Turkey 

Eda Esra Baysal / Marmara Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, D%v%s%on of Ped%atr%c Pulmonology, 
Istanbul, Turkey 

Introduct"on and Purpose: Adults w%th cyst%c f%bros%s (awCF) exper%ence h%gher levels of 
depress%on and anx%ety compared to the general populat%on (1, 2). Th%s study evaluated the effects 
of an onl%ne group psychotherapy %ntervent%on, on anx%ety, depress%on, and qual%ty of l%fe %n awCF. 

Mater"als and Methods: Th%s prospect%ve, s%ngle-center cohort study, conducted at Marmara 
Un%vers%ty Cyst%c F%bros%s Center between July and September 2024. Part%c%pants were d%v%ded 
%nto a control group (n=14), rece%v%ng standard CF care, and a study group (n=10), wh%ch rece%ved 
standard care along w%th e%ght weekly onl%ne psychotherapy sess%ons. Val%dated tools (PHQ-9, 
GAD-7, and CFQ-R) assessed outcomes before and after the %ntervent%on. Part%c%pants also 
prov%ded feedback on the%r therapy exper%ences us%ng a L%kert scale. 

F"nd"ngs: The study group (male-to-female rat%o: 1:9) had a mean age of 24±5.7 years. No 
s%gn%f%cant d%fferences were observed between the groups %n demograph%c parameters (p>0.05). 
Basel%ne mean PHQ-9 scores were 5.3±4.3 %n the study group and 4.08±3.3 %n the control group, 
respect%vely. No stat%st%cally s%gn%f%cant d%fferences were found between the groups %n PHQ-9, 
GAD-7, or CFQ-R doma%ns at basel%ne or post-%ntervent%on (p>0.05). Part%c%pants reported feel%ng 
less %solated (mean=4.80, SD=0.40) and showed a strong w%ll%ngness to recommend the therapy 
(mean=5.00). They also expressed h%gh sat%sfact%on w%th commun%cat%on dur%ng therapy 
(mean=4.60, SD=0.66) and %nd%cated they would cons%der attend%ng therapy aga%n %n the future 
(mean=4.40, SD=0.92). 

Conclus"on: W%th %mproved treatments and longer l%fe expectancy, mental health support for 
awCF has become %ncreas%ngly %mportant (3). Our study demonstrated that onl%ne group 
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psychotherapy can be benef%c%al, as part%c%pants reported pos%t%ve exper%ences and apprec%ated the 
support %t prov%ded. 

Keywords: Cyst%c F%bros%s, Health-Related Qual%ty of L%fe, Depress%on, Anx%ety, Onl%ne Group 
Psychotherapy 

Kaynakça 

1.         Bathgate CJ, K%lbourn KM, Murphy NH, Wamboldt FS, Holm KE. P%lot RCT of a 
telehealth %ntervent%on to reduce symptoms of depress%on and anx%ety %n adults w%th cyst%c 
f%bros%s. J Cyst F%bros. 2022;21(2):332-8. 

2.         Duff AJ. Depress%on %n cyst%c f%bros%s; Impl%cat%ons of The Internat%onal 
Depress%on/Anx%ety Ep%dem%olog%cal Study (TIDES) %n cyst%c f%bros%s. Paed%atr Resp%r Rev. 
2015;16 Suppl 1:2-5. 

3.         Campagna G, Tagl%at% C, G%useppett% GM, R%pan% P. Treatment of Psycholog%cal 
Symptoms %n Pat%ents w%th Cyst%c F%bros%s. J Cl%n Med. 2024;13(19). 
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Yay1n No: SS-049 

Konjen(tal Toras(k Malformasyonlarda Cerrah( Sonras1 Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 1zlem( 

Çeleb% Y1ld1r1m1, Sat1 Özkan Tabakç11, I_1l B%lg%ç1, Meltem Kürtül Çakar1, Gamze Akça D%nç1, 
Ayyüce Aktemur Ünlü1, Hande Yet%_g%n1, Müjdem Nur Az1l12, Süleyman Ar%f Bostanc12, Sanem 
Ery1lmaz Polat1, Gökçen D%l_a Tu�cu1, D%lber Ademhan Tural3, Güz%n C%nel3 

1Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara 
2Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Cerrah% Kl%n%�%, Ankara 
3Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%verstes% T1p Fakültes%, Ankara B%lkent _eh%r Hastanes% Çocuk 
Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% Ankara 

Çeleb% Y1ld1r1m / Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara 

G"r"_ ve Amaç: Konjen%tal toras%k malformasyonlar (KTM); konjen%tal pulmoner hava yolu 
malformasyonu (KPHM ), pulmoner sekestrasyon (PS), bronkojen%k k%stler, konjen%tal lober 
amf%zem (KLA) ve bron_%yal atrez% (BA) g%b% pulmoner parank%m ve hava yolu anomal%ler%n% 
%çer%r. Tüm konjen%tal anomal%ler%n %5-18'%n% olu_turur ve %ns%dans% 30-42/1000009d%r. Tan1 
prenatal ultrasonograf% (USG) ve/veya toras%k manyet%k rezonans görüntüleme (MRG); postnatal 
graf%, toraks BT/MRG %le konulab%l%r. Hayat% organlara bas1 ve med%ast%nal _%ft neden%yle fetal 
h%drops ve %ntrauter%n eks%tus görüleb%ld%�%nden %ntrauter%n müdahele gerekeb%l%r. Lezyonlar1n 
ço�u gebel%�%n %lerleyen dönemler%nde küçülür. Do�umda hastalar1n %759% asemptomat%kt%r . 
Semptomat%k hastalara cerrah% rezeks%yon öner%l%r ancak asemptomat%k hastalar1n %zlem% 
konusunda f%k%r b%rl%�% yoktur.Bu çal1_mada KTM neden%yle opere olan hastalar1n çocuk gö�üs 
hastal1klar1 %zlem%nde demograf%k, kl%n%k, radyoloj%k ve solunum fonks%yon testler%n%n özellekler% 
retrospekt%f olarak de�erlend%r%lm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Daha önces%nde KTM neden%yle opere olup 2019-2025 y1llar1 aras1nda Ankara 
B%lkent _eh%r Hastanes% çocuk gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%�%nde en az 6 ay tak%p ed%len hastalar1n 
demograf%k, kl%n%k, radyoloj%k ve solunum fonks%yon testler%n%n özellekler% retrospekt%f olarak 
de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Bu Bu çal1_maya KTM neden%yle opere olup 31 hasta dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n 16 
(%51,6)9s1 KPHM, 8 (%25,8)9u PS, 3 (%9,7)9ü h%br%t lezyon (KPHM ve PS=2, KPHM ve BA=1), 
2 (%6,5)9% BK ve 2 (%6,5)9% KLA %d%. Operasyon önces% radyoloj%k tan1 %le operasyon sonras1 
patoloj%k tan1n1n 24 (%80) hastada uyumlu oldu�u görüldü.Hastalar1n Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
son kontrolünde ya_ ortalamas1 65,1 ay (±45,2) %d% ve 19 (%61,3)9u erkekt%. Operasyan ya_ 
ortancas1 15,0 (6-48 ay, Q1-Q3) ayd1 ve 20 (%64,5)9s%n%n antenatal tan1s1 vard1. Antenatal tan1 
alanlar1n almayanlara göre daha erken tan1 ald1�1 ve daha erken opere oldu�u görüldü (ortanca 11 
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ay, Q1-Q3:5,25-28 ay; ortanca 26 ay, Q1-Q3:10-67 ay), ancak tan1 alma ve opera ed%lme süreler% 
aç1s1ndan antenatal tan1 alan ve almayanlar aras1nda %stat%ksel olarak anlaml1 fark bulunmad1 
(p=0.183). Hastalar1n son kontroller%nde k%lo ve boy ortalama Z skorlar1 ya_a göre normald%. 
Hastalar1n tak%pler%nde; 6 (%19,4)9s1nda ast1m, 6 (%19,4)9s1nda skolyoz, 6 (%19,4)9s1nda 
tekrarlayan öksürük, 5 (%16,1)9%nde son b%r sene %ç%nde pnömon% ve 4 (%12,9)9ünde pektus 
deform%tes% görüldü . B%r (%3,2) hastada KPHM t%p1 zem%n%nde müs%nöz adenokars%nom gel%_t%. 

Tablo 1. Konjen%tal Toras%k Malformasyonu Neden%yle Opere olan Hastalar1n Demograf%k ve 
Kl%n%k Özell%kler% 

 n=31 n (%) 
C"ns"yet 

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) 
Tak"p süres" (ay, ortanca (Q1-Q3)) 27,0 (13,0-51,0) 
Konjen"tal Toras"k Malformasyonlar   
       Konjen%tal Pulmoner Havayolu Malformasyonu 16 (%51,6) 
       Pulmoner sekestrasyon 8 (%25,8) 
       H%br%t Lezyon 3 (%9,7) 
       Konjen%tal Lober Amf%zem 2 (%6,5) 
       Bronkojen%k k%st 2 (%6,5) 
Son kontrolda k"lo Z skoru (Ortalama±SD) -0,1±1,3 
Son kontrolda boy Z skoru (Ortalama±SD) -0,1±1,1 
Kompl"kasyonlar   
        Skolyoz 6 (%19,4) 
        Pektus 4 (%12,9) 
        Mal%gn%te (müs%nöz adenokars%nom) 1 (%3,2) 
Uzun Dönem 1zlem   
        Ast1m 6 (%19,4) 
        Tekrarlayan Öksürük 6 (%19,4) 
        Pnömon% 5 (%16,1) 

Sonuç: Çal1_mam1zda en s1k görülen görülen konjen%tal toras%k malformasyon KPHM olmu_tur. 
Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 tak%b%nde en s1k görülen kompl%kasyonlar tekrarlayan öksürük, skolyoz, 
ast1m ve pnomon% %d%. KPHM olan hastalar opere olduktan sonra da pulmoner kompl%kasyonlar, 
büyüme gel%_me ger%l%�% ve nad%ren de olsa mal%gn%te %ç%n yak1n tak%p ed%lmel%d%r. Antenatal USG 
ve %ler% tan1 yöntemler% %le daha erken tan1 ve cerrah% rezeks%yon mümkün olab%l%r 
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Anahtar Kel"meler: Konjen%tal toras%k malformasyonlar, onjen%tal pulmoner hava yolu 
malformasyonu, bronkojen%k k%stler, Çocuk, pulmoner sekestrasyon 

Kaynakça 

H%jkoop, Annel%eke, et al. "Lung funct%on, exerc%se tolerance, and phys%cal growth of ch%ldren 
w%th congen%tal lung malformat%ons at 8 years of age." Ped"atr"c Pulmonology 54.8 (2019): 
1326-1334. 

Tocch%on%, Francesca, et al. "Long-term lung funct%on %n ch%ldren follow%ng lobectomy for 
congen%tal lung malformat%on." Journal of ped"atr"c surgery 52.12 (2017): 1891-1897. 

Nuut%nen, Susanna, et al. "Long-term results of ped%atr%c congen%tal pulmonary malformat%on: a 
populat%on-based matched case3control study w%th a mean 7-year follow-up." Ch"ldren 10.1 
(2022): 71. 
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Yay1n No: SS-051 

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

VE TORAKS ULTRASONOGRAF1 1LE DE�ERLEND1R1LMES1 

Meltem Kürtül Çakar1, avn% merter keçel%2, Sat1 Özkan Tabakç11, I_1l B%lg%ç1, Gamze Akça D%nç1, 
Ayyüce Aktemur Ünlü1, Hande Yet%_g%n1, Çeleb% Y1ld1r1m1, Gökçen D%l_a Tu�cu1, D%lber 
Ademhan Tural3, Sanem Ery1lmaz Polat1, D%dem Ard1çl14, Güz%n C%nel3 

1Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara 
2Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Radyoloj% Kl%n%�%, Ankara 
3Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%vers%tes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Çocuk 
Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara ;Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara 
4Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Nöroloj% Kl%n%�%, Ankara 

Meltem Kürtül Çakar / Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 
Ankara 

G"r"_ ve Amaç: Duchenne müsküler d%strof% (DMD), d%strof%n gen%ndek% mutasyona ba�l1 
%lerley%c% kas güçsüzlü�ü ve atrof% %le karakter%ze çocukluk ça�1n1n en s1k görülen nöromüsküler 
hastal1klar1ndand1r. Progres%f muskuler dejenerasyona ba�l1 gel%_en %lerley%c% solunum yetmezl%�%, 
morb%d%te ve mortal%ten%n en s1k sebeb%d%r. DMD'n%n %lerlemes%yle d%yafragma g%derek zay1flar, 
yorulma %ndeks% artar, hareket% azal1rken, kal1nl1�1 artar. Bu durum, h%povent%lasyon, noktürnal 
desatürasyon ve kuvvets%z öksürük g%b% solunum problemler%ne yol açar. Dolay1s1yla, DMD 
hastalar1nda d%yafragma1n fonks%yonunu %zlemek büyük önem ta_1r. Bu çal1_man1n amac1, çocuk 
DMD hastalar1nda solunum fonks%yon testler% ve toraks ultrasonograf% (USG) %le d%yafragmay1 
de�erlend%rerek progres%f musküler dejenerasyona ba�l1 gel%_en solunum yetmezl%�%n% erken 
saptamak, hastal1�1n progresyonunu %zlemek ve solunum kas güçsüzlü�ünün erken tan1nmas1na 
katk1 sa�lamakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda merkez%m%zde tak%p ed%len ve 15.08.2024 ve 15.01.2025 
tar%hler% aras1nda kontrol %ç%n ba_vuran DMD hastalar1 prospekt%f olarak %ncelend%. B mod Toraks 
USG %le d%yafragma de�erlend%rmes% ve solunum fonks%yonel testler% yap1lan DMD hastalar1 
çal1_maya dah%l ed%ld%. Toraks USG ayn1 çocuk gö�üs hastal1klar1 uzman1 (U1) taraf1ndan 
pol%kl%n%k _artlar1nda kablosuz el c%haz1 %le ve ayn1 çocuk radyoloj% uzman1 (U2) taraf1ndan 
konvans%yonel görüntüleme c%haz1 %le USG pol%kl%n%�%nde uyguland1. Sp%rometr%, maks%mum 
%nsp%ryum bas1nc1 (MIP) ve maks%mum eksp%ryum bas1nc1 (MEP) ölçümler% yap1ld1. 
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Bulgular: Altm1_ DMD hastas1n1n ya_ ortalamas1 122,4 (±34) ay olup 399u (%65) ambulatuar 
(Grup1); 219% (%35) nonambulatuard1 (Grup2). Hastalar1n demograf%k bulgular1, solunum 
fonks%yon testler% ve toraks USG sonuçlar1 Tablo-19de ver%lm%_t%r. Her %k% grup kar_1la_t1r1ld1�1nda 
hastalar1n varyant da�1l1mlar1 (p:0.893), vücut a�1rl1�1 (p: 0,641), boy ve vücut k%tle %ndeks% Z-skor 
de�erler% (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 %le FVC L (r:0,429, p:0,06); MEP %le FVC Z-skorlar1 (r:0,386, 
p:0,014) ve FEV1 Z-skorlar1 (r:0,432, p:0,008) %l%_k%l%yd%. Patoloj%k EKO bulgusu grup 29de daha 
s1kt1 (p:0.017). Grup 29de venöz kan gaz1nda pCO2 daha yüksekt% (p:0,050). Gruplar aras1nda 
skolyoz s1kl1�1 aras1nda anlaml1 farkl1l1k saptanmad1 (p:0,111). Her %k% uygulay1c1 taraf1ndan 
ölçülen d%yafragma kal1nl1klar1 Pearson korelasyon anal%z%nde b%rb%r% %le uyumluydu (sa� 
eksp%ryum sonu (r:0,524, p:0.001); sa� %nsp%ryum sonu (r:0,708, <p:0.001); sol eksp%ryum sonu 
(r:0,470, p:0.004); sol %nsp%ryum sonu (r:0,529, p:0.001)). Grup 29n%n U1-sol eksp%ryum sonu 
kal1nl1k ölçümü (mean:1,9 SD:±0,5) ve U1-sol %nsp%ryum sonu kal1nl1k ölçümü (mean: 2,4, 
SD:±0,6); Grup 19%n (U1-sol eksp%ryum sonu kal1nl1k ölçümü (mean:1,8 SD:±0,2) ve U1-sol 
%nsp%ryum sonu kal1nl1k ölçümü (mean: 2,2, SD:±0,4) ) ölçümler%nden fazlayd1. Grup-1 ve 2 U1-
sol eksp%ryum (p:0,006) ve U1-sol %nsp%ryum sonu kal1nl1k (p:0,014) ölçümler% aras1nda fark 
saptand1. D%yafragma kal1nla_ma fraks%yonu (D-TF) grup-2 de azalmakla b%rl%kte %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 fark saptanmad1 (Tablo 1). 

tablo-1:Hastalar1n demograf%k bulgular1, solunum fonks%yon testler% ve toraks USG sonuçlar1 
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Sonuç: Çocuk gö�üs hastal1klar1 ve çocuk radyoloj% uzmanlar1n1n toraks USG de�erlend%rmeler% 
b%rb%r% %le uyumludur. Nonambulatuar hastalar1n sp%rometre parametreler%n%n ambulatuar gruba 
göre daha dü_üktür. Çal1_mam1zda d%yafragma kal1nl1�1n1n artt1�1 ve D-TF9ler%n%n azald1�1 
görü_mü_tür bu da DMD hastalar1nda d%yafragmada ba� dokusunun %nf%ltrasyonu ve ya� 
b%r%k%m%ne ba�l1 psödoh%pertrof% gel%_t%�%n% desteklemekted%r (1,2). Bu bulgular, DMD'n%n 
solunum fonks%yonlar1 üzer%ndek% etk%ler%n% anlamada toraks USG9s%n%n faydal1 b%r araç 
olab%lece�%n% dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Duchenne müsküler d%strof%, toraks ultrasonu, d%yafragma, solunum 
fonks%yon testler% 
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Yay1n No: SS-052 

Ped(atr(k G(r(_(msel Pulmonoloj( Deney(m(: 1lk Vakalar 

Asl1 1mran Y1lmaz1, D%rk Schramm2, Sevg% Pekcan3 

1Konya _eh%r Hastanes% 
2D%v%s%on of Ped%atr%c Pulmonology, Un%vers%ty Ch%ldrens Hosp%tal, He%nr%ch-He%ne-Un%vers%ty 
Düsseldorf, Düsseldorf, Germany 
3Necmett%n Erbakan Ün%vers%tes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 

Asl1 1mran Y1lmaz / Konya _eh%r Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_: Ped%atr%k g%r%_%msel pulmonoloj% (IP), son y1llarda artan say1da yay1nda aç1k 
cerrah% müdahalelere k1yasla dü_ük kompl%kasyon oran1 ve yüksek güvenl%k %le solunum 
problemler%n% %y%le_t%rmes% ve %nvaz%v yöntemler%n yer%ne tan1sal kolayl1k sa�lamas1 neden%yle 
ped%atr%k pulmonologlar taraf1ndan g%derek daha fazla %lg% görmekted%r. Bu çal1_mada Türk%ye9de 
yayg1n olarak yap1lmayan ped%atr%k g%r%_%msel pulmonoloj%k %_lemler%n uluslararas1 %_b%rl%�% 
sa�lanarak yap1lmaya ba_land1�1 %lk vakalar1n anlat1lmas1 amaçlanm1_t1r 

Gereç ve Yöntem: Materyal ve Metod: 2024-2025 y1llar1 aras1nda, Konya _eh%r Hastanes% Çocuk 
Gö�üs Hastal1klar1 departman1nda, uluslararas1 b%r ped%atr%k IP profesyonel%n%n l%derl%�%nde 
ba_lat1lan ve devam ed%len ped%atr%k g%r%_%msel bronkoskop%k %_lemler% ger%ye dönük olarak 
de�erlend%rd%k. 

Bulgular: Sonuçlar: Toplamda 15 hastan1n 39üne Sa� orta lob sendromu tan1s1 %le (orta lob balon 
d%latasyonu), 39üne yabanc1 c%s%m asp%rasyonu (%k% vakada fleks%bl bronkoskop%, b%r vakada r%j%d 
bronkoskop% %le) ç1kar1lmas1, 2 hastaya subglott%k stenoz (b%r vaka üç kez, d%�er vaka %k% kez balon 
d%latasyonu gerekt%rd%), b%r vakaya kr%yo-extraks%yon ve kr%yo-dev%tal%zasyon gerekt%ren havayolu 
darl1�1 müdaheles%, %k% vakaya transbron_%yal kr%yo b%yops% ve üç vakaya endobron_%yal 
kr%yob%yops% uyguland1. B%r vakada trakeal pap%llomatoz%s _üphes%yle endobron_%yal forseps 
b%yops%s% yap1ld1. Hastalarda, akut dönemde sadece adrenal%n ver%lmes% d1_1nda müdahale 
gerekt%rmeyen haf%f kanama ve der%n olmayan h%poks% gözlemlend%. 2 hastan1n Pulmoner 
h%pertans%yonu olmas1 ve akc%�er pr%mer organ olmamas1 neden% %le transbron_%yal b%yops%s% 
yap1lmad1. 1 vakan1n havayolu darl1�1 f%brot%k web hal%nde oldu�u %ç%n ve cerrah% olmayan 
bronkoskop%k yöntemler etk%s%z olaca�1 %ç%n müdahale ed%lemed%. 

subglott%k stenoz 
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subglott%k stenoz,tan1 an1 
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Sonuç: Tart1_ma: Ped%atr%k IP alan1nda uluslararas1 %_b%rl%kler%n%n hasta deney%m%n%n artmas1na ve 
fark1ndal1�1n yükselmes%ne yol açaca�1n1; ayr1ca, kullan1lab%l%rl%�% gözlemlenen kr%yoterap% g%b% 
c%hazlar1n tem%n ed%lmes%n% sa�layaca�1n1 dü_ünüyoruz. E�%t%m, hasta deney%m% ve tekn%k c%hazlara 
yönel%k fark1ndal1k, ped%atr%k IP merkezler%n%n kurulmas1 %ç%n öneml%d%r. Bu, Türk%ye g%b% 
ülkelerde daha az %nvaz%v g%r%_%msel yöntemlerle tan1 ve tedav% sa�lanab%lecek her çocuk %ç%n e_%t 
sa�l1k h%zmet%ne er%_%m% sa�lamak aç1s1ndan kr%t%k öneme sah%pt%r. 

subglott%k stenoz 

 

subglott%k stenoz,balon d%latasyon ve kr%yoterap% sonras1 1. ay kontrolü 
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Anahtar Kel"meler: çocuk, g%r%_%msel bronkoskop%, b%yops% 
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Yay1n No: SS-053 

Pr(mer S(l(yer D(sk(nez( Hastalar1nda Hava K(rl(l(�(n(n Solunum 
Fonks(yonlar1na Etk(s( 

ayyüce ünlü1, sat1 özkan tabakç11, 1_1l b%lg%ç1, meltem kürtül çakar1, gamze akça d%nç1, hande 
yet%_g%n1, çeleb% y1ld1r1m1, gökçen d%l_a tu�cu1, d%lber ademhan tural2, sanem ery1lmaz polat1, 
güz%n c%nel2 

1Ankara b%lkent _eh%r hastanes% 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%vers%tes% 

ayyüce ünlü / Ankara b%lkent _eh%r hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Hava k%rl%l%�%, solunum s%stem% üzer%ndek% olumsuz etk%ler%yle küresel b%r sa�l1k 
sorunudur. Özell%kle PM10 (g10 µm) ve PM2,5 (f2.5 µm) part%kül maddeler, hava yolu 
%nflamasyonunu tet%kleyerek ast1m, KOAH ve bron_ektaz% g%b% hastal1klar1n kötüle_mes%ne neden 
olab%l%r. Pr%mer S%l%yer D%sk%nez% (PCD), mukos%l%yer kl%rens%n bozuldu�u genet%k b%r hastal1k olup, 
tekrarlayan solunum yolu enfeks%yonlar1 ve %lerley%c% solunum fonks%yon kayb1 %le karakter%zed%r. 
Çal1_mam1zda, PCD9l% çocuklarda hava k%rl%l%�% maruz%yet%n%n solunum fonks%yonlar1 üzer%ndek% 
etk%ler%n% göstermey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%zde PCD tan1s1 %le tak%p ed%len, tan1s1 genet%k varyantlar1 göster%lerek 
kan1tlanm1_, Temmuz 2024-_ubat 2025 aras1nda kontrole gelen, g6 ya_ hastalar çal1_maya dah%l 
ed%ld%. Her hastan1n çal1_man1n ba_1nda ve 6. ay kontrolünde sp%rometr%k de�erlend%rmes% 
yap1larak, 6. ay v%z%t zorlu eksp%ratuar 1. san%ye hava hacm% de�%_%mler% (delta FEV¡) hesapland1. 
Hastalar1n demograf%k ver%ler%, f%z%k muayene bulgular1, görüntüleme sonuçlar1, beden k%tle 
%ndeksler% (BMI) kayded%ld%. 1kamet adresler%n%n TC Çevre, _eh%rc%l%k ve 1kl%m De�%_%kl%�% 
Bakanl1�19n1n Ulusal Hava Kal%te 1zleme A�19ndan al1nan PM10 ve PM2.5 ölçümler%n%n alt1 ayl1k 
ortalamas1, gö�üs f%zyoterap%s% uyumu, egzers%z yap1yor olma durumu, hane halk1 say1s1 ve gel%r 
düzey%, tütün ürünler% maruz%yet%, ebeveyn e�%t%m düzeyler% sorguland1. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 33 PCD hastan1n ortalama ya_1 133±43.6 ay ve %57.69s1 erkekt%. 
Hastalar1n kl%n%k ve demograf%k özell%kler% Tablo 19de ver%ld%. Hastalar1n maruz kald1�1 ortalama 
PM2.5 (µg/m³) sev%yes% 17.36±6.03, PM10 sev%yes% 39.0±15.4 saptand1. K%rl%l%k maruz%yet 
ortalamas1n1n alt1nda ve üstündek% hastalar1n sp%rometr% ve delta FEV1 parametler% aras1nda 
anlaml1 fark saptanmad1. (Tablo 2) PM2.5 ve PM10 maruz%yet% %le sp%rometre parametreler% 
aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% saptanmad1 (p>0.05) (r=0,15, r=0,11, r=0,17, r=0,16) (_ek%l 1). Egzers%z 
yapan hastalar1n %lk v%z%ttek% FEV1 ve delta FEV1 daha yüksek olmas1na ra�men fark %stats%t%ksel 
olarak anlaml1 de�%ld% (p>0.05). PM2.5 sev%yeler% %le ASYE (Alt Solunum Yolu Enfeks%yonu), Ot%t 
(Orta Kulak 1lt%hab1) ve nazofarenj%t geç%rme s1kl1�1 aras1nda poz%t%f b%r korelasyon saptand1, ancak 
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%stat%st%ksel olarak anlaml1 de�%ld%. S1ras1 %le (r = 0.260, p = 0.150, r = 0.238, p = 0.189, r = 0.320, 
p = 0.074). PM109un solunum yolu hastal1klar1yla %l%_k%s% çok zay1ft1 ve %stat%st%ksel olarak anlaml1 
bulunmad1. Hane gel%r düzey%, hane halk1 say1s1, gö�üs f%zyoterap%s% g%b% de�%_kenler%n de solunum 
fonks%yonlar1 üzer%ne etk%s% %ncelend%�%nde %stat%st%ksel fark saptanmad1. (_ek%l 2) 

_ek%l 1. 

 

PM2.5 ve PM10 solunum fonks%yon testler% %le %l%_k%s% 

_ek%l 2. 

 

Tüm de�%_kenler%n korelasyonlar1  
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Tablo 1. 

De�"_ken 
N (Örneklem 
Say1s1) 

Ortalama 
(Mean±sd) 

Ya_ (ay) 33 133±43.6 

Hastal1k Süres" (y1l) 33 6.9±3.44 

Beden K"tle 1ndeks" (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 K"rl"l"�"- 
µg/m³) 

30 17.36±6.03 

PM10 (Hava K"rl"l"�"- µg/m³) 33 39.0±15.4 
 

Hastalar1n tan1mlay1c1 ver%ler% 

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 
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Delta 
FEV1(
%) 

0,25±11,43 0,07±8,6 
0,9
16 

0,0±11,63 
-
0,59±8,6
6 

0,901 

,3 
 

Sp%rometr%k sonuçlar1n PM2.5 ve PM109un çal1_ma ortalamas1na göre da�1l1m1 

Sonuç: Hava k%rl%l%�%n%n kron%k akc%�er hastalar1nda solunum fonks%yonlar1 üzer%ndek% etk%s% hem 
çocuk hem de yet%_k%n gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1n1n d%kkatle tak%p ett%�% b%r konudur. Hava 
k%rl%l%�%n%n PCD hastalar1n1n solunum fonks%yonlar1n1 bel%rg%n _ek%lde etk%led%�% göster%lemed%. Bu 
durumun neden% ülkem%zde nüfus ço�unlu�unun dünya sa�l1k örgütü l%m%t de�er%n%n üzer%nde hava 
k%rl%l%�%ne maruz kalmas1 ve %llerde yeterl% ver% üreten %stasyon say1s1n1n azl1�1na ba�l1, 
ortalamalardak% bel%rs%zl%k olab%l%r. Çal1_mam1z1n fark1ndal1k olu_turmas1n1 umut ed%yoruz. 
Sonuçlar1n1n daha gen%_ hasta popülasyonlar1n1 kapsayan uzun sürel% çal1_malar %le 
do�rulanmas1na %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: çocuk, pr%mer s%l%yer d%sk%nez%, hava k%rl%l%�% 
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Yay1n No: SS-054 

Çocukluk Ça�1 1nterst(syel Akc(�er Hastal1klar1nda, Uykuda Solunum 
Bozuklu�u ve Uyku Kal(tes(n(n De�erlend(r(lmes(: P(lot Çal1_ma 

S%nem Can Oksay1, Özge Ülgen1, Eda Gürler1, Yasem%n Mocan Ça�lar1, San%ye G%r%t1 

11stanbul Meden%yet Ün%vers%tes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, 1stanbul, Türk%ye 

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

G"r"_ ve Amaç: Çocuklarda %nterst%syel akc%�er hastal1�1 (chILD), genelde restr%kt%f solunum 
paternler%ne neden olan heterojen nad%r b%r hastal1k grubudur ve tahm%n% prevalans1 m%lyonda 1,6-
46'd1r(1,2). Restr%kt%f akc%�er hastal1klar1, azalm1_ akc%�er hacm% ve üst hava yolu %nstab%l%tes% 
neden%yle uykuda solunum bozuklu�u (USB) r%sk%n% art1rab%l%r(4,5). 1AH olan yet%_k%n hastalar1n 
kötü uyku kal%tes%nden _%kayet ett%kler% ve pol%somnograf%de (PSG) anormal uyku m%mar%s%, artm1_ 
uyku bölünmeler% ve uykuda solunum bozuklu�u (USB) serg%led%kler% b%l%nmekted%r.(6) 
Çal1_mam1z, ped%atr%k ya_ grubunda chILD ve USB %l%_k%s%ne da%r mevcut l%teratürdek% s1n1rl1 
ver%ler göz önüne al1nd1�1nda, bu konunun önem%n% vurgulamay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z prospekt%f kohort olarak tasarland1. USB %le %l%_k%l% semptomlar1 
tüm chILD hastalar1nda sorgulad1k; semptomu olanlar1 pol%somnograf%ler% (PSG) ve uyku anketler% 
%le de�erlend%rd%k. USB sonucunu etk%leyeb%lecek ek r%sk faktörü %le üst havayolu 
f%broendoskop%s%nde patoloj% tesp%t ed%len hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Hastalar1n demograf%k, 
kl%n%k, radyoloj%k, pol%somnograf%k ver%ler% %le uyku ölçek sonuçlar1 kayded%ld%. 

Bulgular: 25 chILD hastas1 %le çal1_ma ba_lad1; ancak 3 hastada USB'ye neden olab%lecek r%sk 
faktörler% (depo hastal1klar1, nöromuskuler hastal1klar, kran%ofasyal anomal% vb) olmas1 neden%yle 
bu hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1ld1, kalan 22 hastan1n 109u k1z %d% (Tablo 1). chILD tan1 ya_1 ve PSG 
yap1lmas1 ya_1 s1ras1yla med%an 19.5 ay (29.25-145); ortalama 31.5±6.36 ay %d% (Tablo 1). chILD 
tan1 alt gruplar1 Tablo 19de verlm%_t%r. PSG %le chILD tan1s1 aras1 süre med%an 19,5 ay (6,75-33) 
%d% (Tablo 1). BMI ortalamas1 15.35±1.48 %d%. USB9na yönel%k olarak hastalar1n en s1k _%kayetler% 
s1ras1yla gün%ç% uykululuk (%40,09), horlama (%36,26) ve d%kkat eks%kl%�% (%31,81) %d%. Epworth 
ölçe�% ortalamas1 7; P%ttsburg uyku ölçe�% med%an 10 (7-14) puand1. Toplam uyku süres% ort. 
408.8±63.92 dk; ortalama SpO2 %95.6±0.56; AHI med%an 4.6/h (1-2.2); OAHI ortalama 
3.25±1.48/h %d% (Tablo 2). Toplam uyku süres%n%n ortalama %2.959% N1, %47.69s1 N2, %33.159% 
N3, %14.059% R %d% (Tablo 2). On üç hastaya haf%f, %k% hastaya orta, b%r hastaya da a�1r OUAS 
(obstrükt%f uyku apne sendromu) tan1s1 kondu ve t%trasyon yap1lan üç hastan1n b%r%ne BIPAP (b%-
level pos%t%ve a%rway pressure), %k%s%ne CPAP (cont%n%ous pos%t%ve a%rway pressure) tedav%s% 
ba_land1. 
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Tablo 1. Demograf%k ve kl%n%k özell%kler 

       n= 22 

C%ns%yet 

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 %ç% uykululuk, n (%) 

Horlama, n (%) 

D%kkat eks%kl%�%, n (%) 

Apne, n (%) 

  

9 (40.90) 

8 (36.36) 

7 (31.81) 

   5 (22.72) 

chILD tan1s1n1n alt 
gruplar1 

B1: S%stem%k hastal1k 
süreçler%yle %l%_k%l% DPAH 
B2: Çevresel maruz%yet %le 
%l%_k%l% DPAH 
(enfeks%yöz/nonenfeks%yöz) 
B3: 1mmun d%sfonks%yonu 
olan ya da transplant 
yap1lm1_ hastada DPAH 
B4: Akc%�er damarsal 
problemler% %le %l_k%l% 
DPAH 

n (%) 

  

  

8 (36.36) 

  

7 (31.81) 
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A4: Surfaktan fonks%yon 
bozukluklar1 

 

5 (22.72) 

  

1 (4.54) 

  

1 (4.54) 

  

m: med%an; IQ: 25-75 %nterquart%le range; SS: standart sapma; VK1: vücut kütle %ndeks%; USB: 
uykuda solunum bozuklu�u; chILD: çocukluk ça�1 %nterst%syel akc%�er hastal1�1; DPAH: d%ffüz 

parank%mal akc%�er hastal1�1.  

Tablo 2. PSG sonuçlar1 

  Ortalama SS 

Toplam uyku süres:, 

dak:ka 
408.9 63.92 

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

Uyku etk:nl:�:, % 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      % 

OUAS tan1s1     
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Haf%f OUAS 

Orta OUAS 

              A�1r OUAS                  

  

13 

2 

1 

  

  

59.09 

9.09 

             4.54 

  

      

m: med%an; IQ: 25-75 %nterquart%le range; SS: standart sapma; SpO2: per%pheral arteryel oks%jen 
saturasyonu; AHI: apne-h%popne %ndeks%; OUAS: obstrukt%f uyku apne sendromu  

Sonuç: chILD üst hava yolunda %nstab%l%teye neden olarak USB r%sk%n% artt1rab%l%r. PSG %le uyku 
etk%nl%�% ve m%mar%s%ndek% patoljj%y% erken dönemde saptay1p tedav%ye ba_lamak chILD tan1l1 
çocuklarda uzun dönem mortal%te ve morb%d%ten%n engellenmes% aç1s1ndan öneml%d%r. 
Hastalar1m1z1n ço�unda uyku m%mar%s% bozulmam1_t1; ancak ço�unda USB saptad1k. Bunu 
hastalar1n chILD tan1s1 %le PSG aras1nda geçen süren%n yeter%nce uzun olmamas1na ba�layab%l%r%z. 
Örneklem say1s1 az olmas1yla b%rl%kte bu p%lot çal1_man1n mult%sentr%k olarak gen%_let%lmes%n%n 
chILD algor%tmas1nda PSG9n%n yer% konusunda öneml% katk1 sunaca�1n1 dü_ünmektey%z. 

Anahtar Kel"meler: uykuda solunum bozuklu�u, çocuk, %nterst%syel akc%�er hastal1klar1 
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Yay1n No: SS-055 

Haemoph(lus vs. Pseudomonas: Wh(ch Poses a Greater Threat to Lung Funct(on 
(n PCD? 

Ömer Faruk 1pek1, Nagehan Em%ral%o�lu Ordukaya1, Meltem Akgül Erdal1, Havva 1pek Dem%r1, 
Ebru Yalç1n1, Den%z Do�ru Ersöz1, U�ur Özçel%k1 

1D%v%s%on of Pulmonology, Department of Ped%atr%cs, Hacettepe Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, 
Ankara, Turkey. 

Ömer Faruk 1pek / D%v%s%on of Pulmonology, Department of Ped%atr%cs, Hacettepe Un%vers%ty 
Faculty of Med%c%ne, Ankara, Turkey. 

Introduct"on and Purpose: Pat%ents w%th pr%mary c%l%ary dysk%nes%a (PCD) frequently develop 
chron%c bacter%al colon%zat%on, wh%ch may %mpact lung funct%on. Wh%le Haemoph%lus %nfluenzae 
(HI) and Pseudomonas aerug%nosa (PsA) are commonly %solated %n ch%ldren w%th PCD, the%r 
d%fferent%al effects on pulmonary funct%on %n th%s populat%on rema%n unclear. Th%s study a%ms to 
compare pulmonary funct%on parameters between PsA-colon%zed and HI-colon%zed PCD pat%ents 
and to evaluate changes %n lung funct%on before and after bacter%al colon%zat%on. 

Mater"als and Methods: A retrospect%ve analys%s of med%cal records from the past 10 years was 
conducted, %nclud%ng PCD pat%ents aged g5 years w%th ava%lable pulmonary funct%on tests (PFTs). 
A total of 40 pat%ents were %ncluded (10 PsA-colon%zed, 30 HI-colon%zed). A cross-sect%onal 
compar%son of PFT parameters between groups was performed, along w%th a long%tud%nal analys%s 
of lung funct%on at three t%me po%nts: one year before, at colon%zat%on, and one year after. 
Add%t%onally, mult%var%able regress%on analys%s was conducted to assess the %mpact of genet%c 
mutat%ons, age at colon%zat%on, bronch%ectas%s, and BMI z-scores on post-colon%zat%on lung 
funct%on. 

F"nd"ngs: Pat%ents colon%zed w%th PsA were older at the t%me of colon%zat%on compared to those 
colon%zed w%th HI. When compar%ng pulmonary funct%on between the two groups, FEV1% and 
FEF25-75% values were s%gn%f%cantly lower %n the PsA group at all three t%me po%nts: before, 
dur%ng, and after colon%zat%on. Both PsA- and HI-colon%zed groups showed a s%gn%f%cant decl%ne %n 
FEV1% and FEF25-75% from pre-colon%zat%on to post-colon%zat%on. However, the decl%ne %n 
FEV1% over t%me was more pronounced %n the PsA group compared to the HI group. Post-
colon%zat%on pulmonary exacerbat%ons were s%gn%f%cantly more frequent %n the PsA group 
compared to the HI group. Add%t%onally, bronch%ectas%s was s%gn%f%cantly more common %n the PsA 
group compared to the HI group. Mult%var%able regress%on analys%s was performed to assess 
potent%al factors %nfluenc%ng post-colon%zat%on lung funct%on; however, due to the small sample 
s%ze, no stat%st%cally s%gn%f%cant assoc%at%ons were observed. 
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F%gure 1: FEV1% Values of Pat%ents Before (Pre), Dur%ng (Col), and After (Last) Colon%zat%on 

 

F%gure 2: FVC% Values of Pat%ents Before (Pre), Dur%ng (Col), and After (Last) Colon%zat%on 

 

F%gure 3: FEF25-75% Values of Pat%ents Before (Pre), Dur%ng (Col), and After (Last) 
Colon%zat%on 
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Conclus"on: Our f%nd%ngs suggest that Pseudomonas aerug%nosa colon%zat%on %n ch%ldren w%th 
PCD %s assoc%ated w%th greater lung funct%on decl%ne and a h%gher frequency of pulmonary 
exacerbat%ons compared to Haemoph%lus %nfluenzae. PsA-colon%zed pat%ents had cons%stently 
lower FEV1% and FEF25-75% values at all t%me po%nts, w%th a more pronounced decl%ne over 
t%me. Add%t%onally, the h%gher prevalence of bronch%ectas%s %n the PsA group suggests a poss%ble 
l%nk between PsA colon%zat%on and structural lung damage. These results h%ghl%ght the %mportance 
of early detect%on and targeted management strateg%es to m%t%gate lung funct%on deter%orat%on %n 
PCD pat%ents colon%zed w%th PsA. Further stud%es w%th larger cohorts are needed to conf%rm these 
f%nd%ngs and explore potent%al %ntervent%ons. 

Keywords: Pr%mary C%l%ary Dysk%nes%a, Pseudomonas aerug%nosa, Haemoph%lus %nfluenzae, 
Pulmonary Funct%on Test, Pulmonary Exacerbat%ons 
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Yay1n No: SS-056 

Pr(mer s(l(yer d(sk(nez( tan1sal öngörü ölçekler(n(n de�erlend(r(lmes( 

N%lgün Kula1, Ay_e Tana Aslan1, Tu�ba _%_manlar Eyübo�lu1, Volkan Meden%2 

1Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% , Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara 
2Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, Ankara 

N%lgün Kula / Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% , Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara 

G"r"_ ve Amaç: Pr%mer S%l%yer D%sk%nez% (PSD) tan1s1 %ç%n alt1n standart b%r tan1 test 
bulunmamaktad1r. Ayr1nt1l1 tan1sal de�erlend%r%lme gerekl%l%�%n% bel%rlenmek %ç%n tan1 öngörü 
ölçekler% kullan1lmaktad1r. Bu çal1_mada, genet%k olarak PSD tan1s1 alan hastalarda PICADAR, 
Kuzey Amer%ka Kr%terler% %le Tan1mlanm1_ Kl%n%k Özell%kler (NA-CDCF), Kl%n%k 1ndeks Skoru 
(CI), CInew13 ve Hongo Skoru PSD tan1 öngörü ölçekler%n% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 2007-2024 y1llar1 aras1nda bölümümüzde %zlenen genet%k olarak tan1 alm1_ 
PSD hastalar1n1n güncel ya_1, tan1 ya_1, _%kayetler%n ba_lang1ç ya_1, do�um öyküsü, kl%n%k 
bulgular1, görüntüleme bulgular1, yüksek h1zl1 v%deo m%kroskob% ve genet%k sonuçlar1 med%kal 
kay1tlardan elde ed%lerek kayded%ld%. Tan1 öngörü ölçekler%nden elde ed%len skorlar kayded%ld%. 
Hastalar be_ farkl1 öngörü ölçe�%ne göre dü_ük ve yüksek skor kategor%ler%ne ayr1larak tan1 
öngörme oranlar1 de�erlend%r%ld%. Dü_ük skoru olan hastalar PSD tan1s1 aç1s1ndan öngörü 
olu_turab%lecek ancak ölçekte yer almayan kl%n%k parametreler %le de de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya genet%k olarak tan1 alm1_ 47 hasta dah%l ed%ld%, % 539ü k1zd1. Hastalar1n 
ortanca güncel ya_1 16,3 (2,5-23), _%kayetler%n ba_lama ya_1 2,01 (0-11), tan1 ya_1 8,96 (0,84-18) 
y1ld1. Term do�um öyküsü %87,29s%nde, ebeveyn akrabal1�1 %55,3'%nde vard1. Hastalar1n 
%12,89%nde s%lya hareketler%nde azalma, %10,69s1nda st%ff at1ml1 s%lya 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) %d%. Hongo skoru hastalar1n %70,2's%nde, NA-CDCF %48,9'unda, PICADAR 
%38,3'ünde, CInew13 %23,4'ünde ve CI %17's%nde dü_ük saptand1. CI skoru dü_ük saptanan 8 
hastan1n 29s%nde a%lede s%tus anomal%s%, b%r%nde %_%tme kayb1 ve b%r%nde %nfert%l%te öyküsü, hastalar1n 
29s%nde pektus ekskavatum, 29s%nde bron_ektaz% ve atelektaz%, b%r%nde s%nüs cerrah%s% öyküsü vard1. 
CInew13 skoru dü_ük saptanan 11 hastan1n 59%nde atelektaz%, 49ünde bron_ektaz%, b%r%nde s%nüs 
cerrah%s%, 29s%nde pektus ekskavatum, b%r%nde ektop%k böbrek, b%r%nde nazal pol%p, b%r%nde a%lede 
%nfert%l%te, 29s%nde a%lede s%tus anomal%s% ve %_%tme kayb1 vard1. PICADAR skoru dü_ük saptanan 
18 hastan1n 49ünde atelektaz% ve bron_ektaz%, b%r%nde pektus ekskavatum, b%r%nde pektus 
kar%natum, 29s%nde s%nüs cerrah% öyküsü, b%r%nde lobektom% öyküsü, b%r%nde ektop%k böbrek, 39ünde 
a%lede %_%tme kayb1, 29s%nde a%lede %_%tme öyküsü, 29s%nde nazal pol%p öyküsü vard1. NA-CDCF 
skoru dü_ük saptanan 23 hastan1n 69s1nda atelektaz% ve bron_ektaz%, 29s%nde s%nüs cerrah% öyküsü, 
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29s%nde nazal pol%p, 29s%nde pektus ekskavatum, b%r%nde pektus kar%natum, 39ünde a%lede %_%tme 
kayb1, 29s%nde a%lede %nfert%l%te, 29s%nde a%lede s%tus anomal%s%, b%r%nde lobektom%, b%r%nde ektop%k 
böbrek öyküsü vard1. 

Sonuç: Çal1_mam1zda, CI ölçe�%n% PSD tan1s1n1 en fazla öngören ölçek olarak bulduk. S1kl1kla 
kulland1�1m1z PICADAR ölçe�% %se hastalar1n %389%nde PSD tan1s1n1 öngöremed%. Bu durum, tan1 
sürec%nde öngörü araçlar1n1n yan1 s1ra PSD tan1s1 dü_ündüren özgeçm%_, soygeçm%_ ve kl%n%k 
bulgular1n da d%kkatl%ce sorgulanmas1 gerekt%�%n% göstermekted%r. Tan1 öngörü ölçekler% faydal1 
olsa da tan1sal %ler% ara_t1rma gerekl%l%�%n% öngörmede yeterl% olmayab%l%r. Ölçek sorular1nda yer 
almayan PSD %le uyumlu bulgular1 olan hastalar %ler% tan1 testler%ne yönlend%r%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Tan1sal öngörü ölçekler%, Pr%mer s%l%yer d%sk%nez% 
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Yay1n No: SS-057 

Th(s study (nvest(gates the long-term (mpact of targeted nutr(t(onal (ntervent(ons 
on BMI percent(les (n people w(th cyst(c f(bros(s. 

_eyda Karabulut1, Merve Selçuk Balc11, Neval Met%n Çakar1, Ceren Ayça Y1ld1z1, Müge Merve 
Akk%tap Y%�%t1, Eda Esra Baysal1, Fulya Özdem%rc%o�lu1, Bü_ra Özgünay1, Emre U�urlu1, Gülzar 
Al1_beyl%1, Burcu Uzuno�lu2, Gamze Ta_tan2, Damla Kocaman3, Almala P1nar Ergenekon1, Ela 
Erdem Eralp1, Yasem%n Gökdem%r1, Faz%let Karakoç1, Bülent Karada�1 

1Marmara Un%vers%ty The School of Med%c%ne, The Department of Ped%atr%c Pulmonology 
2Marmara Un%vers%ty The School of Med%c%ne, Sel%m Coremen Cyst%c F%bros%s Center 
3Marmara Un%vers%ty, Department of Nutr%t%on and D%etet%cs 

_eyda Karabulut / Marmara Un%vers%ty The School of Med%c%ne, The Department of Ped%atr%c 
Pulmonology 

Introduct"on and Purpose: Bu%ld%ng on the %n%t%al Qual%ty Improvement (QI) collaborat%on 
between the Un%vers%ty of M%ch%gan (UM) and Marmara Un%vers%ty (MU) Cyst%c F%bros%s Centers, 
th%s study exam%nes the changes %n BMI percent%les (BMIp) of ch%ldren w%th cyst%c f%bros%s (cwCF) 
at 24 and 36 months to assess the long-term appl%cat%on of the learned %ntervent%ons. 

Mater"als and Methods: Body mass %ndex percent%les (BMIp) of cwCF were categor%zed as: 
nutr%t%onally adequate (BMIp g 50%); at r%sk (BMIp 25%349%); urgently at r%sk (BMIp 10%3
25%); cr%t%cally at r%sk (BMIp <10%). Appropr%ate %ntervent%ons were made accord%ng to BMIp 
category every three months. Forced exp%ratory volume %n one0second percent pred%cted 
(FEV1pp), was evaluated. Only part%c%pants w%th complete data ava%lable for all four v%s%t po%nts 
were %ncluded %n the study to ensure robust and comprehens%ve analys%s. 

F"nd"ngs: A total of 168 cwCF were %ncluded %n the study. The mean (±SD) age at the basel%ne 
v%s%t was 8.8 (±4.2) years. In 2022, cwCF %n%t%ated H%ghly Effect%ve Modulator Therapy (HEMT). 
In 2023, an add%t%onal 21 cwCF commenced HEMT, %ncreas%ng the total number of cwCF 
rece%v%ng th%s therapy to 42. The basel%ne BMIp %ncreased s%gn%f%cantly from 25.22 to 42.8 at the 
36th month (p=0.004). In the cr%t%cally at-r%sk group, BMIp showed a s%gn%f%cant %ncrease from 3.5 
to 37.4 (p=0.004), wh%le %n the urgently at-r%sk group, %t %ncreased from 16.1 to 41.8 (p=0.004). In 
the at-r%sk group, no s%gn%f%cant change was observed, w%th BMIp %ncreas%ng from 37.0 to 48.9 
(p=0.079). Conversely, %n the nutr%t%onally adequate group, BMIp s%gn%f%cantly decreased from 
68.1 to 50.29 (p=0.002). No s%gn%f%cant changes were observed %n ppFEV1 values dur%ng the study 
per%od. The use of the HEMT %n 2022 d%d not have a s%gn%f%cant effect on BMIp (p = 0.735). 
S%m%larly, %ts use %n 2023 also showed no s%gn%f%cant effect (p = 0.479). 
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F%gure 1: Long%tud%nal Changes %n BMI Subgroups Over T%me 

 

F%gure 1: Long%tud%nal Changes %n BMI Subgroups Over T%me 

BMIp subgroups 

Basel"ne 
BMIp 

(mean ± SD) 

X1 

12th BMIp 
(mean ± SD) 

X2 

24th BMIp 
(mean ± SD) 

X3 

36th BMIp 
(mean ± SD) 

X4 

p values 

Cr"t"cally at-r"sk (<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-r"sk (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 r"sk (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 

Nutr"t"onally 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 part"c"pants 
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 
 

 

Conclus"on: Targeted nutr%t%onal %ntervent%ons s%gn%f%cantly %mproved BMIp %n cr%t%cally and 
urgently at-r%sk cwCF, wh%le no %ndependent %mpact of HEMT on BMIp was observed, l%kely due 
to the l%m%ted number of part%c%pants rece%v%ng HEMT. 
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Yay1n No: SS-058 

Büyük D(l Modeller(n(n Solunum Fonks(yon Testler(n( Yorumlamadak( 
Ba_ar1s1n1n De�erlend(r(lmes(: ChatGPT 4o, DeepSeek R1 ve Claude 3.5 Sonnet 

Kar_1la_t1rmas1 

Kübra Özkaya1, Gökçen Kartal Öztürk1, Ece Ocak2, F%gen Gülen1 

1Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% 
21zm%r _eh%r Hastanes% 

Kübra Özkaya / Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Solunum fonks%yon testler%nden (SFT) sp%rometr%, akc%�er hastal1klar1n1n tan1 ve 
tak%b%nde yayg1n kullan1lan testlerd%r (1, 2). Ancak, bu testler%n yorumlanmas1 uzmanl1k gerekt%r%r 
ve yorumcular aras1 de�%_kenl%k göstereb%l%r. Büyük d%l modeller%, kl%n%k karar süreçler%n% 
desteklemek amac1yla kullan1lab%lecek potans%yel b%r araç olarak öne ç1kmaktad1r (3, 4). Bu 
modeller%n sp%rometr% yorumlanmas1ndak% potans%yel% henüz kapsaml1 olarak 
de�erlend%r%lmem%_t%r. Bu çal1_man1n amac1, ChatGPT 4o, DeepSeek R1 ve Claude 3.5 Sonnet9%n 
SFT yorumlamadak% do�rulu�unu de�erlend%rmek, kl%n%k kullan1m potans%yeller%n% bel%rlemek ve 
bu modeller% kend% aralar1nda kar_1la_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada, Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 BD9nda hasta dosyalar1ndan farkl1 hastal1klar %le tak%pl% rastgele 100 hasta dosyas1 
seç%lerek sp%rometr% sonuçlar1 retrospekt%f olarak %ncelend%. 1k% deney%ml% ped%atr%k gö�üs 
hastal1klar1 uzman1n1n hasta kl%n%�%nden ba�1ms1z f%k%r b%rl%�%yle yapt1�1 yorumlar standart olarak 
kabul ed%lerek, üç büyük d%l model%n (ChatGPT 4o, DeepSeek R1 ve Claude 3.5 Sonnet) sp%rometr% 
yorumlama performans1 de�erlend%r%ld%.Büyük d%l modeller% ATS/ERS9n%n sp%rometr% %ç%n alt1 
kr%ter% de�erlend%rerek kabul ed%leb%l%rl%k (acceptab%l%ty) ve kl%n%k kullan1lab%l%rl%k (cl%n%cal 
usab%l%ty) kararlar1n1 verd%ler: 1) artefakt varl1�1, 2) %y% ba_lang1ç (Ekstrapole hac%m <%5 FVC 
veya 0.15 L), 3) PEF (Peak Exp%ratory Flow) kesk%n ve yuvarlak m1?, 4) düzgün azalma (Ak1m 
azal1_1nda artefakt var m1?), 5) tatm%n ed%c% eksp%rasyon süres% (çocuklardag3 san%ye) ve 6) plato 
var m1?Üç farkl1 büyük d%l model% (ChatGPT 4o, DeepSeek R1 ve Claude 3.5 Sonnet), her b%r% 
ayn1 standartla_t1r1lm1_ soru set% %le test ed%ld%: "Sen b%r çocuk gö�üs hastal1klar1 profesörüsün. 
Hastanem%zde yap1lan sp%rometr% testler%n% ak1m-volüm e�r%s%n% de de�erlend%rerek yorumlaman1 
%st%yorum. Yukardak% kr%terlere göre bu sp%rometr% ölçümü kabul ed%leb%l%r m%? Her b%r kr%ter% ayr1 
ayr1 de�erlend%r. ATS/ERS kr%terler%ne göre test kabul ed%lemez olsa b%le, kl%n%k karar vermede 
yard1mc1 olacak yeterl% b%lg% %çer%yor mu? Kabul ed%leb%l%r b%r testse hastan1n kl%n%k patern%n% 
s1n1fland1r (Normal, Obstrükt%f, Restr%kt%f, M%ks)." Uzman görü_ler% %le büyük d%l modeller%n%n 
uyumu Cohen9s kappa test% %le de�erlend%r%ld%, kararlar aras1ndak% farkl1l1klar McNemar test% 
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kullan1larak %ncelend% ve büyük d%l modeller%n%n kararlar1n1 etk%leyen faktörler loj%st%k regresyon 
anal%z% %le bel%rlend%. 

Bulgular: Çal1_mada, ChatGPT 4o uzman doktorlarla en yüksek uyumu gösteren model olarak 
bel%rlend% (Cohen9s Kappa = 0.515), ancak DeepSeek R1 (» = 0.293) ve Claude 3.5 Sonnet (» = 
0.285) uzman görü_ler%yle daha dü_ük uyum sa�lad1. Büyük d%l modeller% en s1k m%ks patern ve 
restr%kt%f bozukluklarda hatal1 s1n1fland1rma yapt1. Loj%st%k regresyon anal%z%, büyük d%l 
modeller%n%n kararlar1n1 en çok etk%leyen kr%ter%n eksp%rasyon süres% (p = 0.012, OR: 15.36) ve 
düzgün azalma (p = 0.085, OR: 4.48) oldu�unu gösterd%. 

Sonuç: Bu çal1_ma, büyük d%l modeller%n%n sp%rometr% yorumlamadak% potans%yel%n% ve 
s1n1rlamalar1n1 ortaya koymaktad1r. Bulgular1m1z, büyük d%l modeller%n%n tek ba_1na kl%n%k karar 
vermede yeterl% olmad1�1n1, ancak uzman hek%mler%n karar süreçler%nde destekley%c% ve h1zland1r1c1 
b%r araç olarak kullan1lab%lece�%n% göstermekted%r. ChatGPT 4o model% en yüksek do�ruluk oran1n1 
göstermekle b%rl%kte, karma_1k olgularda hassas%yet%n artt1r1lmas1 %ç%n opt%m%zasyona %ht%yaç 
duyulmaktad1r.Gelecektek% ara_t1rmalar1n, büyük d%l modeller%n%n daha büyük ver% setler%yle 
e�%t%lmes%, gerçek zamanl1 ö�renme s%stemler%n%n gel%_t%r%lmes% ve kl%n%k karar destek s%stemler%yle 
entegrasyonu üzer%ne odaklanmas1 öner%lmekted%r. Bu çal1_ma, yapay zeka s%stemler%n%n 
sp%rometr% yorumlamadak% kl%n%k uygulanab%l%rl%�%n% de�erlend%ren %lk kar_1la_t1rmal1 
ara_t1rmalardan b%r% olup, l%teratüre öneml% katk1 sa�layaca�1 dü_ünülmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: chatGPT, Large Language Models, Pulmonary Funct%on Tests, Ch%ldren 

Kaynakça 

1.           Stanojev%c S, Kam%nsky DA, M%ller MR, Thompson B, Al%vert% A, Barjaktarev%c I, et al. 
ERS/ATS techn%cal standard on %nterpret%ve strateg%es for rout%ne lung funct%on tests. European 
Resp%ratory Journal. 2022;60(1):2101499. 

2.           Graham BL, Steenbruggen I, M%ller MR, Barjaktarev%c IZ, Cooper BG, Hall GL, et al. 
Standard%zat%on of sp%rometry 2019 update. An off%c%al Amer%can thorac%c soc%ety and European 
resp%ratory soc%ety techn%cal statement. Amer%can journal of resp%ratory and cr%t%cal care 
med%c%ne. 2019;200(8):e70-e88. 

3.           Th%runavukarasu AJ, T%ng DSJ, Elangovan K, Gut%errez L, Tan TF, T%ng DSW. Large 
language models %n med%c%ne. Nature med%c%ne. 2023;29(8):1930-40. 

4.          Park J-H, Cheong C, Kang S, Lee I, Lee S, Yoon K, et al., ed%tors. Evaluat%ng Advanced 
Large Language Models for Pulmonary D%sease D%agnos%s Us%ng Portable Sp%rometer Data: A 
Comparat%ve Analys%s of Gem%n%-1.5 Pro, GPT-4o, and Claude-3.5 Sonnet. IEEE-EMBS 
Internat%onal Conference on B%omed%cal and Health Informat%cs. 



 

 183 

  

Yay1n No: SS-059 

Çocuklarda Postenfeks(yöz Bron_(yol(t(s Obl(terans: Kl(n(k-Radyoloj(k 
Özell(kler( ve Tedav( Cevab1n1 Etk(leyen Faktörler 

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

1Ege Ün%vers%tes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1 

FEVZ1YE ÇOKSÜER / Ege Ün%vers%tes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Çocuklarda postenfeks%yöz bron_%ol%t%s obl%terans (PIBO), solunum yolu 
enfeks%yonundan sonra gel%_eb%len ger% dönü_ümsüz hava yolu obstrüks%yonu semptomlar1yla 
karakter%ze c%dd% b%r kron%k akc%�er hastal1�1d1r. Çal1_mam1zda çocuklarda P1BO9nun 
ep%dem%yoloj%k, kl%n%k, radyoloj%k özell%kler%n% ve tedav% sonuçlar1n1 %ncelemey%, P1BO9ya ba�l1 
morb%d%te ve mortal%ten%n en aza %nd%r%lmes% %ç%n tedav% cevab1n1 etk%leyen r%sk faktörler%n% 
tan1mlamay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010-A�ustos 2024 tar%hler% aras1nda P1BO tan1s1yla kl%n%�%m%zde tak%p 
ed%lerek tedav% uygulanm1_ olan 61 çocu�un t1bb% kay1tlar1 retrospekt%f olarak %ncelend%. P1BO 
tan1s1, alt solunum yolu enfeks%yonundan alt1 hafta sonra devam eden solunum semptomlar1 olan 
hastalarda, bron_%yal obstrüks%yon bulgular1na e_l%k eden radyoloj%k bulgular1n [b%lg%sayarl1 
tomograf%'de (BT) h%peraerasyon ve moza%k atenuasyon] varl1�1nda d%�er kron%k akc%�er 
hastal1�1na neden olab%lecek tan1lar1n d1_lanmas1 %le konuldu. 

Bulgular: P1BO tan1s1 %le tak%p ed%len 359% erkek (%57.4) 61 hastan1n _%kayetler%n% ba_latan 
enfeks%yonlar1 s1ras1ndak% ya_lar1 ortanca 8 ay (1.5-18.9) %d%. Tüm hastalarda öksürük ve h1_1lt1 
_%kayetler% pers%ste etm%_t%. Tan1 ya_lar1 ortanca 22 ay (5-154), tan1ya kadar geçen süreler% 9 ay (2-
142) olan hastalar1n ba_vurular1 s1ras1nda 579s%nde (%93.4) ronküs, 339ünde (%54.1) ral mevcuttu. 
BT9ler%n%n tamam1nda moza%k atenuasyon ve s1ras1yla atelektaz% (n:21; %34.4), hava haps% (n:15; 
%24.6), bron_ektaz% (n:9; %14.8), fokal konsol%dasyon (n:6; %9.8) bulgular1 tesp%t ed%lm%_t%. 
F%beropt%k bronkoskop% uygulanan 10 hastadan yed%s%nde bronkomalaz%, b%r%nde trakeomalaz% 
bulgular1 mevcuttu. Tedav% süreler% ortanca 24 ay (6-48) olan hastalar1m1z1n 139ne %nhale stero%d 
(%21.3), ger% kalan1na %nhale flut%kazon + oral (PO) montelukast (n:26; %42.6), %ntravenöz (1V) 
pulse stero%d + %mmünoglobul%n (1V1G) (n:12; %19.7), %nhale flut%kazon + PO az%trom%s%n + 
montelukast (FAM) (n:6; %9.8) ve 1V pulse stero%d (n:4; %6.6) tedav%s% uygulanm1_t1. Tedav% 
sonras1 kontrol BT çek%len 45 hastan1n 169s1n1n (%35.6) bulgular1nda düzelme oldu�u görüldü. 
Hastalar1n sek%z%nde (%13.1) atelektaz%, yed%s%nde (%11.5) bron_ektaz%, be_%nde (%8.2) pulmoner 
h%pertans%yon g%b% uzun dönem kompl%kasyonlar gel%_m%_t%. Tak%b%nde non-%nvaz%v mekan%k 
vent%lasyon %ht%yac1 olan üç hastam1zdan b%r% solunum yetmezl%�% neden% %le ex oldu. F%z%k 
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muayene, kl%n%k ve radyoloj%k de�erlend%rmeler% sonucunda 33 (%54.1) hastam1zda P1BO 
tedav%s%ne cevap al1nd1�1 %zlend%. Tedav% cevab1 olan (n:33; 54.1) ve olmayan (n:28; %45.9) 
hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% kar_1la_t1r1ld1�1nda, %k% grup aras1nda c%ns%yet, gestasyon 
haftalar1, do�um a�1rl1klar1, do�um _ekl%, yen%do�an yo�un bak1m ün%tes% %ht%yac1, k%_%sel atop%, 
a%lede ast1m veya kron%k akc%�er hastal1�1, pas%f s%gara maruz%yet%, _%kayet ba_lang1c1ndak% ya_lar1, 
tan1 ya_lar1, tan1ya kadar geçen süre, tedav% önces% atak say1s1/y1l, yo�un bak1m ve mekan%k 
vent%lasyon %ht%yac1, ba_vuru an1ndak% k%lo, boy ve vücut k%tle %ndeks% z skorlar1, solunum 
fonks%yon test% z skorlar1 ve PIBO9ya yönel%k ba_lanan tedav% özell%kler% aras1nda %stat%ksel b%r fark 
gözlenmed%. A%lede akrabal1k (p: 0.005), ba_lang1çtak% hastal1k s1ras1ndak% oks%jen %ht%yac1 (p < 
0.001) ve tedav% önces% hosp%tal%zasyon say1s1 / y1l (p:0.033) tedav% cevab1 al1namayan grupta 
anlaml1 yüksekt%. Log%st%k regresyon %le mult%var%able anal%zde sadece ba_lang1çtak% hastal1k 
s1ras1ndak% oks%jen %ht%yac1 varl1�1 anlaml1 bulundu (OR 0.057; 95% C.I. (0.011-0.279); p < 0.001). 

Sonuç: Sonuç olarak P1BO hastalar1n1n akc%�erler%ndek% ger% dönü_ü olmayan hasar1 önlemek ve 
prognozlar1n1 %y%le_t%rmek %ç%n bu hastalar1n yak1n tak%b%, uygun terapöt%k ajanlar1n zaman1nda 
ba_lat1lmas1 ve tekrarlayan ataklar1n önlenmes% gerekmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Bron_%ol%t%s obl%terans, Kl%n%k sey%r, YÇBT, Prognoz 

Kaynakça 

1. Flanagan F, Casey A, Reyes-Múg:ca M, Kurland G. Post-:nfect:ous bronch:ol:t:s 
obl:terans :n ch:ldren. Paed:atr Resp:r Rev. 2022 Jun;42:69-78. 

2. Jerk:c SP, Br:nkmann F, Calder A, Casey A, D:shop M, Gr:ese M, Kurland G, N:em:tz 
M, Ny:las S, Schramm D, Schubert R, Tamm M, Z:elen S, Rosew:ch M. Post:nfect:ous 
Bronch:ol:t:s Obl:terans :n Ch:ldren: D:agnost:c Workup and Therapeut:c Opt:ons: A 
Workshop Report. Can Resp:r J. 2020 Jan 30;2020:5852827. 

3. Lee E, Park S, K:m K, Yang HJ. R:sk Factors for the Development of Post-Infect:ous 
Bronch:ol:t:s Obl:terans :n Ch:ldren: A Systemat:c Rev:ew and Meta-Analys:s. 
Pathogens. 2022 Oct 31;11(11):1268. 



 

 185 

  

Yay1n No: SS-060 

Modülator Tedav(ler(n K(st(k F(broz(s Hastalar1 Ve Ebeveynler(n(n Ruh Sa�l1�1 
Üzer(ne Etk(ler(n(n De�erlend(r(lmes( 

Hande Yet%_g%n1, _ule Sel%n Akyan Soyda_1, Sat1 Özkan Tabakç11, I_1l B%lg%ç1, Meltem Kürtül 
Çakar1, Gamze Akça D%nç1, Ayyüce Aktemur Ünlü1, Çeleb% Y1ld1r1m1, Muhammet Al% Çet%n1, 
Gökçen D%l_a Tu�cu1, D%lber Ademhan Tural2, Sanem Ery1lmaz Polat1, Gülser _enses D%nç3, 
Esra Çöp3, Güz%n C%nel2 

1Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%vers%tes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara, 
Türk%ye 
3Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk ve Ergen Ps%k%yatr%s% Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye 

Hande Yet%_g%n / Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara, 
Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Son y1llarda k%st%k f%broz%s (KF) tedav%s%nde modülatör %laçlar1n solunum 
semptomlar ve pulmoner alevlenmeler üzer%nde olumlu etk%ler% oldu�u göster%lm%_t%r. Ancak, 
modülatör tedav%ler%n KF' l% hastalar1n ruh sa�l1�1 üzer%ndek% etk%ler% bel%rs%zl%�%n% korumaktad1r. 
Bu çal1_mada elexacaftor/tezacaftor/%vacaftor tedav%s%n%n (ETI) KF9 l% çocuklar1n ve 
ebeveynler%n%n ruh sa�l1�1, depresyon ve kayg1 durumlar1 üzer%ndek% etk%s%n%n de�erlend%r%lmes% 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma Ankara B%lkent _eh%r Hastanes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%9nde 
Haz%ran 2024 %le Kas1m 2024 aras1nda yap1lm1_ prospekt%f b%r gözlemsel b%r çal1_mad1r. Çal1_maya 
ETI kullanan 24 hasta, kullanmayan 29 hasta ve toplam 46 hasta yak1n1 dah%l ed%ld%. Hastalara 
K%st%k F%broz%s Ya_am Kal%tes% Anket% (CFQ-R), 6-17 ya_ Çocuk ve Ergenler %ç%n Depresyon 
Ölçe�% (CDI) ve Çocukluk Ça�1 Kayg1 Bozukluklar1 Özb%ld%r%m Ölçe�% (SCARED), ebeveynlere 
%se Beck Depresyon Envanter% (BDI), Beck Anks%yete Envanter% (BAI), Yayg1n Anks%yete 
Bozuklu�u 7 maddel%k ölçe�% (GAD-7), Hasta Sa�l1k Anket%-9 (PHQ-9) ve Dünya Sa�l1k Örgütü 
Ya_am Kal%tes% Ölçe�%-K1sa Form (WHOQOL-BREF) uyguland1. Hastalar1n boy, k%lo, vücut k%tle 
%ndeks% (VKI), solunum yolu m%krob%yoloj%k örnekler%, sp%rometr% ver%ler% de�erlend%r%ld%. 
Ebeveynler%n demograf%k özell%kler%, e�%t%m durumlar1 ve gel%r düzeyler% sorguland1. Hastalar ve 
ebeveynler% ETI kullan1m durumuna göre grupland1r1larak ölçek puanlar1 de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: ETI kullanan ve kullanmayan hastalar aras1nda ya_, c%ns%yet, boy, k%lo, solunum yolu 
m%krob%yoloj%k örnekler% ve sp%rometr% parametreler% aç1s1ndan fark yoktu. Ebeveynler%n 
demograf%k özell%kler%, e�%t%m ve gel%r düzeyler% aras1nda da fark saptanmad1. CFQ-R skorlar1nda 
ETI kullan1m durumuna göre gruplar aras1nda anlaml1 fark görülmed%. ETI kullanmayan hastalarda 
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SCARED skorlar1 daha yüksek saptand1 (p=0,016). BDI, BAI, PHQ-9 ve GAD-7 ölçek puanlar1, 
ETI kullanmayan hastalar1n ebeveynler%nde %stat%st%ksel olarak anlaml1 derecede daha yüksek 
bulundu (s1ras1yla p=0,007, p=0,002, p=0,001, p=0,001). Ya_am kal%tes%n% de�erlend%ren 
WHOQOL-BREF skorlar1 %se ETI kullanan hastalar1n ebeveynler%nde daha yüksekt%, ancak 
aradak% fark %stat%st%ksel olarak anlaml1 de�%ld% (p=0,06). 

Sonuç: ETI kullanmayan hastalar ve ebeveynler% ETI kullananlara göre anks%yete ve depresyon 
aç1s1ndan daha yüksek r%sk alt1ndad1r. 

Anahtar Kel"meler: k%st%k f%broz%s, elexacaftor/tezacaftor/%vacaftor, ruh sa�l1�1, depresyon, 
anks%yete 
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Yay1n No: SS-061 

K(st(k F(broz(sl( Çocuklarda Uyku Kal(tes( ve Ruh Sa�l1�1: 
Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor Tedav(s(n(n Etk(s( 

Beste Özsezen1, S%mge Aslan2, Han%fe Burcu Güler2, Nev%n Uzuner1 

1Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1 
2Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 

Beste Özsezen / Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor (ETI) modülatör tedav%s%, k%st%k f%broz%sl% 
hastalar %ç%n kl%n%k faydalar sunmaktad1r. Ancak, ruh sa�l1�1 ve uyku üzer%ne olumsuz etk%ler% 
b%ld%r%lmekted%r(1). Bu çal1_mada, ETI tedav%s%n%n k%st%k f%broz%sl% çocuklarda ruh sa�l1�1, uyku ve 
davran1_ üzer%ndek% etk%s%n% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 6318 ya_ aral1�1ndak% 31 çocuk çal1_maya dah%l ed%ld%. Uyku, davran1_ ve ruh 
sa�l1�1 sonuçlar1, ebeveyn taraf1ndan b%ld%r%len Ped%atr%k Semptom Kontrol L%stes% (PSC), 
Ped%atr%k Uyku Anket% (PSQ) ve Epworth Uykululuk Ölçe�% (ESS) kullan1larak ölçüldü. PSC %ç%n 
>15, PSQ %ç%n >0,33 ve ESS %ç%n >10 olan puanlar yüksek kabul ed%ld%. Bu puanlar, ETI modülatör 
tedav%s% alan hastalar %le almayanlar aras1nda kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Ortalama ya_ 10,5 ± 4,7 y1l %d%. On alt1 hasta (%51,6) ETI modülatör tedav%s% 
almaktayd1. ETI modülatör tedav%s% alma süres% medyan12 ay (IQR: 8-24) %d%. PSC puanlar1, ETI 
modülatör tedav%s% alan ve almayan hastalar aras1nda benzer bulundu. (14 ± 5,1 vs. 12,7 ± 4,8) 
(p:0,9). PSC puan1, ETI modülatör tedav%s% alan hastalar1n %509s%nde, almayan hastalar1n 
%339ünde yüksekt%. PSQ ve ESS puanlar1 aç1s1ndan ETI modülatör tedav%s% alan ve almayan 
hastalar aras1nda anlaml1 b%r fark gözlenmed% (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 tedav%s% almayan hastalardan b%r%nde PSQ, %k%ns%nde ESS puan1 yüksek saptand1. ETI 
modülatör tedav%s% alan hastalar1n h%çb%r%nde yüksek PSQ veya ESS puan1 görülmed%. 

Sonuç: PSC puanlar1, ETI modülatör tedav%s% alan hastalar1n yar1s1nda ve almayan hastalar1n üçte 
b%r%nde yüksekt%. Ön bulgular1m1za göre, ETI tedav%s% alan çocuklar, ETI modülatör tedav%s% 
almayan hastalarla kar_1la_t1r1ld1�1nda uyku veya ruh sa�l1�1 puanlar1nda bel%rg%n b%r de�%_%kl%k 
göstermemekted%r. Bu konuyu daha ayr1nt1l1 de�erlend%reb%lmek %ç%n uzun sürel% %zlem %çeren b%r 
çal1_ma planlanmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: k%st%k f%broz%s, modülatör tedav%, elexacaftor-tezacaftor-%vacaftor, uyku, 
davran1_ bozukluklar1 



 

 188 

Kaynakça 

1. Sermet-Gaudelus, I., Benaboud, S., Bu%, S., B%houée, T., Gaut%er, S., & MODUL-CF study 
group (2024). Behav%oural and sleep %ssues after %n%t%at%on of elexacaftor-tezacaftor-%vacaftor %n 
preschool-age ch%ldren w%th cyst%c f%bros%s. Lancet (London, England), 404(10448), 1173120. 
https://do%.org/10.1016/S0140-6736(24)01134-6 



 

 189 

  

Yay1n No: SS-062 

Çocuklarda Obez(te 1l(_k(l( Uyku Problemler(n(n 1ncelenmes( 

Handan Kekec1, Ay_e Tana Aslan1, Tu�ba _%_manlar Eyübo�lu1, Esra Döger1, N%lgün Özdem%r2, 
Volkan Meden%3, Ay_e 1r%z4 

1Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 ABD, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
BD 
2Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 ABD, Çocuk Endokr%noloj% BD 
3Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 ABD 
4Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, KBB Hastal1klar1 ABD 

Handan Kekec / Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 ABD, Çocuk 
Gö�üs Hastal1klar1 BD 

G"r"_ ve Amaç: Günümüzde çocuklarda obez%te ve uyku %l%_k%l% solunum problemler% 
görüleb%lmekted%r. Obez%te çocuklarda obstrükt%f uyku apnes%ne (OUA) yol açab%ld%�% g%b% obez%te 
h%povent%lasyon sendromuna (OHS) da yol açab%lmekted%r. Ayr1ca metabol%k sendrom ve d%kkat 
eks%kl%�% g%b% kl%n%k sorunlar da e_l%k edeb%l%r. Bu çal1_ma çocuk gö�üs hastal1klar1 kl%n%�%ne 
yönlend%r%len a_1r1 k%lolu ve obez çocuklarda OHS ve uyku %l%_k%l% problemler% ara_t1rmay1 
amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya, 1 Ocak 2023-2024 tar%hler% aras1nda ped%atr%k endokr%noloj% 
bölümü taraf1ndan a_1r1 k%lo ve obez%te neden%yle tak%p ed%len ve çocuk gö�üs hastal1klar1 kl%n%�%ne 
yönlend%r%len 7-18 ya_ aras1ndak% tüm hastalar dâh%l ed%ld%. Tüm hastalara kan gaz1 anal%z%, 
solunum fonks%yon testler% (SFT), akc%�er graf%s%, endokr%noloj%k testler (TFT,HbA1c, HOMA-
IR), evde uyku test% (HSS) ve kulak burun bo�az muayenes% yap1ld1. Ayr1ca Ped%atr%k Uyku 
Ölçe�%9n%n uykuda solunum bozuklu�u alt ölçe�%, Conner9s D%kkat Eks%kl%�% H%perakt%v%te 
Bozuklu�u (DEHB) Ebeveyn De�erlend%rme Ölçe�% ve Conner9s DEHB Ö�retmen De�erlend%rme 
Ölçe�% uyguland1. Hastalar1n apne-h%popne %ndeks% (AHI) kayded%ld%. AHI <5 ve g5 olarak %k% 
gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya 34 hasta dâh%l ed%lm%_ olup bunlardan 139ü k1zd1. Ortanca ya_ 154 ay (83-
216) %d%. En s1k görülen semptomlar a�z1 aç1k uyuma (%55,9), horlama (%44,1) ve d%kkat eks%kl%�% 
(%32,4) %d%. Ortanca vücut a�1rl1�1 z-skoru 2,24 (1,54-3,30), boy z-skoru 0,82 (-1,79-1,93) ve 
vücut k%tle %ndeks% z-skoru 1.38 (1,38-3,34) olarak bulundu. Solunum fonks%yon test% yapab%len 31 
hastada ortanca FEV1 de�er% %88 (42-131), FVC %se %94 (38-126) %d%. AHI ortancas1 3,4 (0,3-
37,4), oks%jen desatürasyon %ndeks% (ODI) %se 3,4 (0,9-31) olarak bulundu. B%r hasta OHS tan1s1 
ald1. 27 (%79,4) hasta OUA tan1s1 al1rken, bunlardan 29 s% a�1r, 69s1 orta ve 199u %se haf%f OUA %d%. 
AHI g5 olan grupta, AHI <5 olan gruba göre hemoglob%n ve hematokr%t düzeyler% daha yüksek 
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bulundu (p=0,009, p=0,008). Ped%atr%k Uyku Ölçe�%9n%n uyku %le %l%_k%l% solunum bozuklu�u alt 
ölçe�% %le ODI aras1nda orta derecede poz%t%f korelasyon (p=0,037, r=0,448), Conner9s DEHB 
Ebeveyn De�erlend%rme Ölçe�% %le FEV1 ve FVC aras1nda orta derecede negat%f korelasyon 
(p=0,045, r=-0,412; p=0,044, r=-0,414), FEF25-75 %le %se güçlü negat%f korelasyon (p=0,008, r=-
0,528) saptand1. Conner9s DEHB Ö�retmen De�erlend%rme Ölçe�% %le h%popne %ndeks% aras1nda 
güçlü negat%f korelasyon (p=0,042, r=-0,570) saptand1. HOMA-IR %le s%stol%k ve d%yastol%k kan 
bas1nc1 aras1nda güçlü poz%t%f korelasyon (s1ras1yla, p=0,001, r=0,624; p<0,001, r=0,717) saptand1. 

Sonuç: Bu çal1_ma, a_1r1 k%lolu ve obez çocuklarda d%kkat eks%kl%�%, horlama ve a�1z solunumunun 
s1k görülen ve uyku bozukluklar1na %_aret edeb%lecek semptomlar oldu�unu vurgulamaktad1r. A_1r1 
k%lolu ve obez çocuklarda uyku %l%_k%l% semptomlar ve OUA oldukça fazla görülmekle b%rl%kte 
nad%ren de olsa OHS de görüleb%lmekted%r. Bu çocuklar solunum, d%kkat eks%kl%�% ve metabol%k 
fonks%yonlar aç1s1ndan çocuk gö�üs hastal1klar1, çocuk endokr%noloj%, çocuk ps%k%yatr%s% ve kulak 
burun bo�az uzmanlar1 taraf1ndan mult%d%s%pl%ner yakla_1m %le detayl1 _ek%lde de�erlend%r%lmel%d%r. 
A_1r1 k%lolu ve obez çocuklardak% SFT parametreler% %le d%kkat eks%kl%�% ölçekler% aras1ndak% %l%_k% 
d%kkat çek%c% olup bu çocuklar OHS, OUA ve uyku %l%_k%l% kl%n%k bulgular aç1s1ndan 
de�erlend%r%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Çocuk, Obez%te, Obstrukt%f uyku apnes%, Obez%te H%povent%lasyon 
sendromu, D%kkat eks%kl%�% 
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Yay1n No: SS-063 

Sleep-D(sordered Breath(ng In Pat(ents W(th Prader-W(ll( Syndrome 

Eda Esra Baysal1, Merve Selçuk Balc11, _eyda Karabulut1, Ceren Ayça Y1ld1z1, Müge Merve 
Akk%tap Y%�%t1, Fulya Özdem%rc%o�lu1, Neval Met%n Çakar1, Meltem Sabanc12, Almala P1nar 
Ergenekon1, Yasem%n Gökdem%r1, Ela Erdem Eralp1, Faz%let Karakoç1, Bülent Karada�1 

1Marmara Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, D%v%s%on of Ped%atr%c Pulmonology, Istanbul, Turkey 
2Marmara Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, Ped%atr%c Pulmonology D%v%s%on Sleep Laboratory, 
Istanbul, Turkey 

Eda Esra Baysal / Marmara Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, D%v%s%on of Ped%atr%c Pulmonology, 
Istanbul, Turkey 

Introduct"on and Purpose: Sleep-related breath%ng d%sorders (SRBDs) are common %n Prader-
W%ll% Syndrome (PWS), and early d%agnos%s %s cruc%al (1, 2). The effect of growth hormone (GH) 
therapy on sleep-d%sordered breath%ng %n PWS rema%ns a subject of debate (3).Th%s study a%ms to 
evaluate polysomnography (PSG) results %n PWS pat%ents to %dent%fy SRBDs, assess resp%ratory 
problems, and exam%ne the effects of growth hormone therapy on PSG parameters. 

Mater"als and Methods: A retrospect%ve rev%ew was conducted on PWS pat%ents who underwent 
PSG at Marmara Un%vers%ty Ped%atr%c Pulmonology Sleep Un%t (201232023). Four pat%ents w%th 
comorb%d%t%es and f%ve w%thout pre-treatment PSG records were excluded, result%ng %n a f%nal 
sample of 65 pat%ents. Demograph%c data, sleep parameters, and treatment opt%ons were analyzed. 
PSG parameters before and after growth hormone therapy were compared %n 10 pat%ents w%th 
cont%nued follow-up. 

F"nd"ngs: Of 65 pat%ents (55.4% male), the med%an age was 21 months, and the med%an BMI z-
score was 1.21. Sleep-related compla%nts were present %n 33 pat%ents, ma%nly snor%ng (29.2%) and 
mouth breath%ng (29.2%). Obstruct%ve sleep apnea (OSA) was the most prevalent d%sorder 
(66.2%), followed by central sleep apnea (4.6%) and m%xed sleep apnea (15.4%). M%ld sleep apnea 
was observed %n 23 pat%ents (35.4%), moderate %n 13 (20%), and severe %n 20 (30.8%). The med%an 
apnea-hypopnea %ndex (AHI), central apnea %ndex (CAI), and obstruct%ve apnea-hypopnea %ndex 
(OAHI) were 5.1, 1.5, and 2.28, respect%vely. Resp%ratory support was %n%t%ated %n 30 pat%ents 
(46%). PSG parameters showed no s%gn%f%cant changes after at least one year of growth hormone 
therapy. 

Conclus"on: Th%s study h%ghl%ghts the h%gh prevalence of SRBDs, part%cularly OSA, %n PWS 
pat%ents. Early PSG screen%ng, proper evaluat%on, and referral to the spec%al%zed centers are key for 
early d%agnos%s and treatment %f needed. 
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Keywords: Prader-W%ll% Syndrome, Polysomnography, Sleep-D%sordered Breath%ng, Obstruct%ve 
Sleep Apnea 
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Yay1n No: SS-064 

Sp(rometr( normal olan ast1ml1 çocuklarda (mpulse os(lometr( s(stem( tan1da yol 
göster(c( olab(l(r m(? 

Gökçen Kartal Öztürk1, Hazal Gacemer1, Ece Hal%s1, Handan Duman _enol2, F%gen Gülen1 

1Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1, Çocuk Gö�üs 
Hastal1klar1 B%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 
2Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1, Çocuk Alerj% 
Hastal1klar1 B%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 

Hazal Gacemer / Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1, Çocuk 
Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Ast1m, özell%kle küçük hava yollar1nda obstrüks%yona yol açarak solunum 
fonks%yonlar1n1 etk%leyeb%len kron%k %nflamatuar b%r hastal1kt1r (1). Küçük hava yolu 
obstruks%yonu, son zamanlarda ast1ml1 hastalarda %mpuls os%lometr% (IOS) yöntemler% %le daha %y% 
karakter%ze ed%lm%_t%r (2). Ancak, sp%rometr% normal olan ast1ml1 hastalarda küçük hava yolu 
obstruks%yonu hakk1nda çok az _ey b%l%nmekted%r. Bu çal1_mada, sp%rometr% normal ast1ml1 
çocuklar1n %mpuls os%lometr% (1OS) ve sp%rometr% parametreler%, sa�l1kl1 kontrol grubu %le 
kar_1la_t1r1larak küçük hava yolu obstruks%yonunu saptamada os%lometr% %ndeksler%n%n 
kullan1m1n1n de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya Ege Ün%vers%tes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 ve Çocuk Alerj% 
BD91nda 6-18 ya_ aras1nda sp%rometr% ölçümler% normal ve e_ zamanl1 1OS ölçümü yap1lm1_ %y% 
kontrollü ast1m tan1s1 %le tak%pl% çocuklar dah%l ed%ld%. Kontrol grubu olarak benzer ya_ ve 
c%ns%yette, kron%k akc%�er hastal1�1 olmayan çocuklar al1nd1. Sp%rometr% ve 1OS ölçümler% uygun 
olmayan ve ölçüm s1ras1nda solunum yolu enfeks%yonu olan, e_l%k eden alerj%k r%n%t% olan çocuklar 
çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Ast1ml1 çocuklarda sp%rometr% ölçümünde FEV1 z skoru > -1.65 olan olgular 
normal olarak tan1mland1. Ast1ml1 çocuklar %le kontrol grubunun d%�er sp%rometr% parametreler% ve 
1OS ölçümler% kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_mada 408 çocu�un (238 ast1m ve 170 sa�l1kl1 kontrol) sonuçlar1 %ncelend%. 
D1_lanma kr%terler% neden%yle 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 
c%ns%yetler% [%42.2 (N:82) ve %42.3 (N:64) k1z, p 0.53] benzerd%. Solunum fonks%yon test% 
de�erlend%rmeler%nde, ast1ml1 çocuklarda sa�l1kl1 kontrollere göre sp%rometr%de FEV1/FVC, 
FEF25-75 %stat%st%ksel olarak anlaml1 dü_ük %ken, 1OS ölçümler%nde 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 ölçümler% normal ast1ml1 çocuklar1n sp%rometr% ve %mpulse os%lometr% (1OS) 
parametreler%n%n sa�l1kl1 kontrol grubu %le kar_1la_t1r1lmas1 

  
Ast1m 

N: 194 

Sa�l1kl1 kontrol 

N: 151 
p 

Sp%rometr% 

   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�erlend%r%lmes%nde d%�er tekn%klerle kar_1la_t1r1ld1�1nda 1OS9un 
rolünü destekleyen l%teratür g%derek artmakla b%rl%kte, rut%n kl%n%k uygulamada 1OS nad%ren 
kullan1lmaktad1r (3). B%rçok ast1m tan1l1 hasta semptomlara ve kötü ast1m kontrolüne ra�men 
normal akc%�er fonks%yonu göstereb%l%r (4). Sp%rometr% ölçümler% normal olan çocuklarda 
os%lometr% %ndeksler%n%n (Z5, R5-10, X5-20, deltaR5-20 ve Rf) de�erlend%r%lmes% ast1m tan1s1n1n 
konulmas1nda yol göster%c% olab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: Ast1m, sp%rometr%, %mpulse os%lometr% 
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Introduct"on and Purpose: Sleep-d%sordered breath%ng (SDB) %s a prevalent concern %n 
%nd%v%duals w%th neuromuscular d%seases (NMD), s%gn%f%cantly %mpact%ng resp%ratory funct%on and 
sleep qual%ty. Th%s study a%med to retrospect%vely evaluate the demograph%c, cl%n%cal, and basel%ne 
polysomnograph%c data of ch%ldren w%th NMD to %nvest%gate the gu%d%ng effect of the Ped%atr%c 
Sleep Quest%onna%re (PSQ) and the mod%f%ed Epworth Sleep%ness Scale (ESS-CHAD) are detect%ng 
SDB. 

Mater"als and Methods: A retrospect%ve analys%s was conducted on ch%ldren aged 2-18 years w%th 
NMD who underwent polysomnography (PSG) between January 2012 and January 2024. The 
study assessed var%ous cl%n%cal parameters, %nclud%ng age, gender, BMI, underly%ng d%sease, PSG 
results, the PSQ and ESS-CHAD scores and treatment methods. Stat%st%cal analyses were 
conducted to compare those w%th and w%thout obstruct%ve sleep apnea syndrome (OSAS). 

F"nd"ngs: Of the 174 pat%ents %ncluded %n the study, 90 pat%ents (51.7%) had normal PSG, 56 
pat%ents (32.2%) had m%ld (OSAS), 12 pat%ents (6.9%) had moderate OSAS, and 16 pat%ents (9.2%) 
had severe OSAS. PSQ and ESS-CHAD were not s%gn%f%cantly d%fferent between pat%ents w%th and 
w%thout OSAS (p>0.05). The most common treatment %n%t%ated was non%nvas%ve vent%lat%on (NIV), 
recommended for 23% of pat%ents. 

Conclus"on: PSG %s the gold standard for d%agnos%ng SDB %n ch%ldren w%th NMD. Wh%le PSQ and 
ESS-CHAD may be useful for screen%ng %n the general ped%atr%c populat%on, they are %nadequate 
%n %dent%fy%ng OSAS %n ch%ldren w%th NMD. Early d%agnos%s and treatment of SDB are cruc%al for 
%mprov%ng outcomes %n th%s pat%ent group. 
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Ceren Ayça Y1ld1z / Marmara Un%vers%ty School of Med%c%ne, D%v%son of Ped%atr%c Pulmonology 

Introduct"on and Purpose: Bacter%al colon%zat%on %s a well-known r%sk factor that worsens 
outcomes %n people w%th cyst%c f%bros%s (pwCF), contr%but%ng to %ncreased lung funct%on decl%ne, 
exacerbat%on rates, and healthcare burden. The %ntroduct%on of CFTR modulators has transformed 
the treatment landscape for pwCF, however, the%r effect on a%rway colon%zat%on, part%cularly %n 
pwCF w%th meth%c%ll%n-res%stant Staphylococcus aureus (MRSA), rema%ns unclear. In th%s study, 
we a%med to evaluate the %mpact of CFTR modulator therapy and MRSA status on the long%tud%nal 
changes %n percent pred%cted (pp) FEV¡ over a four-year per%od. 

Mater"als and Methods: Th%s study %ncluded pwCF from ECFS Reg%stry and followed at our CF 
center between 2020-2023. Pat%ents were grouped by modulator use: A (nonel%g%ble), B (el%g%ble, 
not us%ng), C (el%g%ble, us%ng). MRSA was class%f%ed as pos%t%ve (P) or negat%ve (N). Subgroup 
analys%s was exam%ned %&ppFEV1 based on MRSA change. The number of resp%ratory samples 
(sputum or throat swab) was recorded from the f%les. Pat%ents on modulators for less than 3 months 
or deceased were excluded. 

F"nd"ngs: Th%s study %ncluded 310 pwCF [med%an age: 13 years (4351), 55% male]. Groups A, B, 
and C %ncluded 96 (31%), 128 (41.3%), and 86 (27.7%) pwCF, respect%vely. Modulator therapy 
durat%on was 15.7 months (3.5331.2). In MRSAP³P group, there was a s%gn%f%cant d%fference %n 
%&ppFEV1 between group A-C and group B-C, %n favor of group C (p=0.00 and 0.008, 
respect%vely) (Table 1). In MRSAP³N group, there was no d%fference between 3groups. In group 
A, when MRSAP³N and MRSAP³P groups were compared, there was a d%fference %n terms of 
%&ppFEV1 (p=0.01). There was no change %n number of sputum samples through years (F%gure 
1). 

Table 1: &ppFEV1% values over the years accord%ng to MRSA %n pat%ent subgroups. 
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F%gure 1: D%str%but%on of samples taken by year 

 

Conclus"on: CFTR modulators, have been shown to s%gn%f%cantly reduce culture-based detect%ons 
of MRSA and Pseudomonas aerug%nosa (PA) for up to 2 years post-%n%t%at%on1. However, PCR 
analyses reveal that culture-negat%ve pat%ents often cont%nue to harbor the same PA and SA stra%ns 
present before modulators, %nd%cat%ng a h%gh l%kel%hood of reemergence as lung d%sease 
progresses2,3. Th%s suggests that wh%le the modulators %mproves bacter%al clearance, %t does not 
fully erad%cate chron%c colon%zat%on %n all pat%ents. 

Keywords: cyst%c f%bros%s, CFTR, modulator therap%es, meth%c%ll%n-res%stant Staphylococcus 
aureus 
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Introduct"on and Purpose: Pr%mary c%l%ary dysk%nes%a (PCD) %s a rare genet%c d%sorder caused by 
defect%ve c%l%ary funct%on, result%ng %n chron%c resp%ratory %nfect%ons and other system%c %ssues. 
CCDC40 encodes a prote%n cruc%al for assembl%ng and funct%on%ng c%l%ary dyne%n arms, v%tal for 
c%l%ary movement. Mutat%ons %n CCDC40 can s%gn%f%cantly exacerbate PCD symptoms. Th%s study 
analyzed the cl%n%cal and demograph%c prof%les of ped%atr%c pat%ents w%th PCD due to homozygous 
CCDC40 mutat%ons. 

Mater"als and Methods: A retrospect%ve analys%s was conducted of 13 pat%ents at the Marmara 
Un%vers%ty D%v%s%on of Ped%atr%c Pulmonology, focus%ng on the%r demograph%cs, cl%n%cal 
symptoms, h%gh-speed v%deo m%croscopy (HSVM) f%nd%ngs, nasal n%tr%c ox%de (nNO) levels, 
PICADAR scores, sputum culture results, and resp%ratory funct%on tests. Stat%st%cal analyses were 
performed us%ng the SPSS software. 

F"nd"ngs: The cohort had a med%an age of 17 years (25-75p, 11.5-21.5 years), w%th typ%cal onset 
of symptoms at b%rth and a med%an d%agnost%c delay of 7 years (25-75p, 2-13.5 years). Notably, 
84.6% of pat%ents had consangu%neous parents. The common symptoms %ncluded recurrent cough 
(100%), bronch%ectas%s (92.3%), and rh%nos%nus%t%s (92.3%). The med%an PICADAR score of the 
pat%ents was 8 (25-75p, 5-11.5), and the med%an nasal NO value was 17.3 nl/m%n (25-75p, 7.7-
114.5). HSVM analys%s revealed %mmot%le c%l%a and abnormal movement patterns %n 53.8% and 
30.7% of pat%ents, respect%vely. Sputum cultures %dent%f%ed Haemoph%lus %nfluenzae (92.3%) as the 
predom%nant pathogen. 

Conclus"on: The results h%ghl%ght the %mportance of early d%agnos%s and %ntervent%on %n manag%ng 
PCD, part%cularly for those w%th CCDC40 mutat%ons who may exper%ence more severe resp%ratory 
compl%cat%ons than other genet%c var%ants. 
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TR  
9 Koç Ün2vers2tes2, T1p Fakültes2, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B2l2m Dal1  
10 1stanbul Meden2yet Ün2vers2tes2, T1p Fakültes2, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anab2l2m Dal1, 
1stanbul, TR  
11 Koç Ün2vers2tes2, T1p Fakültes2, Çocuk Allerj2 ve 1mmünoloj2 B2l2m Dal1, 1stanbul, TR  
  e_2t katk1  
G"r"_ ve Amaç: Solunum yolunun örtü ep2tel2nde bulunan her s2lyum, 2009den fazla prote2nden 
olu_maktad1r. 1mmünofloresan (IF) boyama, ant2kor-ant2jen etk2le_2m2 2le 2_aretlemeye olanak 
sa�layan ve Pr2mer S2l2yer D2sk2nez2 (PSD) hastal1�1n1n te_h2s2nde kullan1lan tekn2klerden b2r2s2d2r. 
Bu tekn2kle s2l2yer prote2nler2n da�1l1m1na ve konumlanmas1na bak1larak o prote2n2n ve/veya gen2n 
k2_2de hasarl1 olup olmad1�1 prote2n 2fades2 düzey2nde anla_1lab2lmekted2r. Bu çal1_mada amac1m1z: 
IF boyama yöntem2n2 kullanarak genet2k anal2zler 2le PSD hastal1�1na da2r mutasyonu bulunmu_ 
hastalarda mutasyonun görüldü�ü prote2n2n varl1�1 veya yoklu�unu göstermekt2r.  
Yöntem: Nazal sürüntü, ped2atr2k hastalardan kl2n2k ortamda gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 taraf1ndan 
ster2l r2mel t2p2 smear f1rças1 2le al1nm1_t1r. Örnekler daha sonra cam lam üzer2ne yayma yöntem2 2le 
yay1larak 3-5 saat oda s1cakl1�1nda kurutulmu_tur. Sonras1nda 2se boyamalar 2ç2n -80°C9de muhafaza 
ed2lm2_t2r. 1mmünfloresan boyama 2ç2n hücreler %4 PFA 2çer2s2nde f2kse ed2ld2kten sonra hücre zar1 
geç2rgenl2�2 sa�lamas1 2ç2n %0.2 Tr2ton X-100 2le muamele ed2lm2_t2r. 60 dak. bloklama 2_lem2 
sonras1nda <aset2le alfa tubul2n=, <rsph4a=, ve <gas8= b2r2nc2l ant2korlar1 2le 37°C9de 90 dak. 2nkübe 
ed2ld2kten sonra 4 kere PBS-Tween 2le y1kanarak 2k2nc2l ant2kor uygulanm1_t1r. Örnekler 2k2nc2l 
ant2kor 2le 37°C9de 90 dak. 2nkübe ed2ld2kten  
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sonra 4 kere PBS-Tween 2le y1kanm1_t1r. Hücre çek2rde�2 boyamas1 2ç2n DAPI kullan1lm1_t1r ve 
örnekler lamel 2le kapat1larak m2kroskop görüntülemes2ne haz1r hâle gelm2_t2r. Görüntüler Le2ca-
DMI8 marka floresan m2kroskopla 2le elde ed2lm2_t2r.  
Bulgular: 25 hastan1n örne�2n2n boyamas1 sonras1nda 6 hastada sadece RSPH4A prote2n2, 4 hastada 
2se sadece GAS8 prote2n2 yoklu�u saptanm1_t1r. 15 hastada 2se bu 2k2 prote2n de aksonem bölges2nde 
gözlemlenm2_t2r. RSPH4A prote2n2n görülemed2�2 6 hastan1n heps2nde RSPH4A gen2nde mutasyon 
veya varyant bulunmu_tur. GAS8 prote2n2n2n görülemed2�2 4 hastan1n 2se 29s2nde ba�l1 genlerden 
olan CCDC39 ve CCDC40 genler2nde mutasyon bulunmu_ fakat d2�er 2 hastada herhang2 b2r 
mutasyon bulunmam1_t1r.  
Tart1_ma ve Sonuç: Bulgular1m1z 2mmünfloresan boyaman1n genet2k anal2z yöntem2 2le b2reb2r 
uyu_tu�unu gösterm2_t2r. Örnekler2 2ncelenen 25 hastadak2 RSPH4A prote2n2 2le RSPH4A gen2n2n 
%100 uyumlulu�u görülmü_tür. D2�er yandan bu 25 hastada GAS8 prote2n2 2le GAS8 gen2n2n 
uyumlulu�u %84 olarak bulunmu_tur. Bu oran ba�l1 genlerde bulunan mutasyonlar 2le %90.49e 
yükselmekted2r. Fakat kalan 2 hastada GAS8 veya 2l2_k2lend2r2len genlerde mutasyon görülmemes2ne 
ra�men GAS8 prote2n2n yoklu�u mevcut ver2ler 2le aç1klanamam1_t1r. Bu da b2ze l2teratürde henüz 
tan1mlanmam1_ mutasyonlar1n IF yöntem2 2le saptanab2lece�2n2 göstermekted2r.  
Tablo 1. 

1mmünflore
san 
boyamas1 
yap1lm1_ ve 
prote2n 
varl1�1 
görülmeyen 
hastalardak2 
saptanan 
mutasyonlar
. Prote"n  

Gen  Hasta no  Mutasyon  Hom 

oz"got / 

Heter 

oz"got  

Prote"n 

varl1�1 - IF- 

RSPH4A  RSPH4A  PCD-003  c.460_467de

l (p.Q154fs)  
Hom  Negat2f  

PCD-004  c.460_467del (p.Q154fs)  Hom  Negat2f  
PCD-023  c.1105G>C (p.Ala369Pro)  Hom  Negat2f  
PCD-024  c.1105 G > C (p.Ala369Pro)  Hom  Negat2f  
PCD-027  c.1440G>C (p.Glu480Asp)  Hom  Negat2f  
PCD-103  c.1105G>C (p. Ala369Pro)  Hom  Negat2f  
GAS8  CCDC39  PCD-017  c.1287-

11A>G  
Hom  Negat2f  

CCDC40  PCD-017  c.630C>T (p.Ser210)  Het  Negat2f  
PCD-026  c.2716C>T (p.Gln906Ter)  Hom  Negat2f  
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Yay1n No: SS-069 

The Effect of V(rtual Real(ty Glasses on Pulmonary Funct(on Test Performance 
(n Ch(ldren Aged 6-8 Years 

_ule Sel%n AKYAN SOYDA_1, Gökçen ÜNAL1 

1M%n%stry of Health Ankara S%ncan Tra%n%ng and Research Hosp%taDepartment of Ped%atr%c 
Pulmonology 

_ule Sel%n AKYAN SOYDA_ / M%n%stry of Health Ankara S%ncan Tra%n%ng and Research 
Hosp%taDepartment of Ped%atr%c Pulmonology 

Introduct"on and Purpose: Pulmonary funct%on tests (PFTs) are cr%t%cal for evaluat%ng resp%ratory 
health %n ch%ldren, but poor cooperat%on and test-related anx%ety can reduce the rel%ab%l%ty of results. 
Th%s study %nvest%gates whether v%rtual real%ty (VR) glasses enhance cooperat%on and %mprove test 
qual%ty dur%ng PFTs %n ch%ldren aged 6-8 years. 

Mater"als and Methods: Th%s prospect%ve, random%zed controlled tr%al were assessed ch%ldren %n 
two groups (VR group and control group). Ch%ldren w%th s%m%lar soc%oeconom%c status and 
%ntellectual ab%l%ty levels who underwent PFTs for the f%rst t%me dur%ng rout%ne evaluat%on were 
%ncluded %n the study. The VR group used %nteract%ve VR glasses, equ%pped w%th a spec%al%zed 
program des%gned for PFTs, wh%le the control group underwent standard procedures. Test qual%ty 
was categor%zed us%ng s%x software-def%ned classes (A to F), and cooperat%on was assessed on a 1-
5 scale. Secondary outcomes %ncluded parental sat%sfact%on and changes %n test-related anx%ety. 

F"nd"ngs: The study %s ongo%ng, but %n%t%al analys%s of the f%rst 10 part%c%pants %n per group suggests 
that the VR group showed h%gher mean cooperat%on scores (4.5 vs. 3.2, p < 0.05). Test qual%ty 
d%str%but%on %n the VR group had 70% of tests rated A or B compared to 30% %n the control group. 
No tests %n the VR group were rated below C, wh%le 40% of control group tests were rated D or 
lower. Parental sat%sfact%on scores were s%gn%f%cantly h%gher %n the VR group (8.5/10 vs. 6.2/10, p 
< 0.001). Anx%ety reduct%on was greater %n the VR group (30% reduct%on vs. 10% %n the control 
group, p < 0.001). 

Conclus"on: Prel%m%nary f%nd%ngs suggest that VR glasses %mprove cooperat%on, enhance test 
qual%ty, and reduce anx%ety dur%ng PFTs %n ch%ldren. As the study %s ongo%ng and w%ll %nclude 
add%t%onal part%c%pants over t%me, future analyses are expected to prov%de more robust data and 
further val%date the effect%veness of VR technology %n rout%ne ped%atr%c pulmonary assessments. 

Keywords: v%rtual real%ty, pulmonary funct%on tests, cooperat%on, test qual%ty, d%g%tal health 
technology 
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Yay1n No: SS-070 

Görünenden Daha Fazlas1: Pektus Ekskavatumlu Çocuklar1n Ya_am Kal(tes( ve 
Ps(kososyal Durumlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

Yad%gar Öztürk1, Begüm Yörük1, Yasem%n Mocan Ça�lar1, S%nem Can Oksay1, Alperen 
B1kmazer2, San%ye G%r%t1 

11stanbul Meden%yet Ün%vers%tes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, 1stanbul 
21stanbul Meden%yet Ün%vers%tes%, Çocuk ve Ergen Ruh Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1stanbul 

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

G"r"_ ve Amaç: Pektus ekskavatum (PE) veya gö�üs çöküklü�ü, en s1k (1/1000) görülen do�u_tan 
gö�üs duvar1 anomal%s%d%r (1). Bu çöküntünün çocuk ve ergen ya_ grubunda baz1 f%z%ksel ve 
ps%kososyal zorluklara neden olab%lece�% dü_ünülmekted%r (2,3). Çal1_man1n amac1, PE9l% 
çocuklar1n benl%k sayg1s1, sosyal fob%, çocuk ve ebeveynler%n ya_am kal%tes% ve kayg1lar1n1n kl%n%k 
özell%kler% %le %l%_k%s%n% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya, komorb%d durumu olmayan 2-18 ya_ aras1 69 PE9l% hasta dah%l 
ed%ld%. Manuel der%nl%k ölçümü (MDÖ), pulmoner fonks%yon test% (%PFT) de�erler% ve kl%n%k 
özell%kler% kayded%ld%. Hasta ve ebeveynlere ya_am kal%tes% (PedsQL), pektus ekskavatum ya_am 
kal%tes% (Nuss ölçe�%) ve Güçlü Yönler ve Zorluklar Anket% uygulan1rken, hastalara ek olarak Çapa 
Sosyal Fob%, L%ebow%tz Sosyal Fob% ve Rosenberg Benl%k Sayg1s1 Ölçe�% de yap1ld1. MDÖ, 
deform%ten%n en der%n noktas1nda cetvelle ölçüldü. Anket sonuçlar1 hem kend% aralar1nda hem de 
MDÖ ve kl%n%k özell%klerle kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n ya_1 ortalama 9.5±4 ya_t1, erkek/k1z=2 %d%, %63.89%nde 
en az b%r semptom vard1. S1kl1k s1ras1na göre nefes darl1�1, yorgunluk ve gö�üs a�r1s1 en s1k 
semptomlard1. Hastalar1n %63.89%n%n kl%n%k semptomu vard1. Ortalama MDÖ 1.78±1.04 cm 
bulundu. PFT de�erler% normal aral1ktayd1. Semptom varl1�1, TLC % de�er% %le negat%f, FEV1/FVC 
% de�er% %le poz%t%f %l%_k% gösterd% (p < 0.05). Semptomu olanlarda MDÖ anlaml1 olarak daha 
yüksekt% ve MDÖ %le TLC % aras1nda negat%f korelasyon saptand1 (p < 0.05). MDÖ %le ps%kososyal 
ve ya_am kal%tes% ölçek puanlar1 aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% bulunmazken, ebeveyn <Güçlü Yönler 
ve Zorluklar Ölçe�%= puan1 %le zay1f poz%t%f korelasyon görüldü (p < 0.05). Semptomu olan 
hastalar1n benl%k sayg1s1 daha dü_ük ve PedsQL ya_am kal%tes% puanlar1 hem hasta hem ebeveyn 
de�erlend%rmeler%nde anlaml1 derecede dü_üktü (p < 0.05). Semptom varl1�1 %le hasta/ebeveyn 
güçlü yönler ve zorluklar ölçe�%, sosyal fob%, kayg1 durumu ve PedsQL aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% 
bulunmad1. Ya_am kal%tes% ölçekler% aras1nda hasta ve ebeveyn puanlar1 %le Pektus Ekskavatum 
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Ya_am Kal%tes% Ölçe�% ve PedsQL sonuçlar1 aras1nda orta-yüksek düzeyde anlaml1 poz%t%f 
korelasyon saptand1 (p < 0.01). 

TABLO-1: Semptom Varl1�1n1n Ps%kososyal Ölçekler ve Solunum Fonks%yon Testler% %le 1l%_k%s% 

 

TABLO-2: MDÖ*9nün Ps%kososyal Ölçekler ve Solunum Fonks%yon Testler% %le 1l%_k%s%-
Korelasyon 
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TABLO-3: Hasta-Ebeveyn Ya_am Kal%tes% De�erlend%rmeler% Aras1 1l%_k%-Korelasyon 

 

Sonuç: PE9l% çocuklarda gö�üs deform%tes% %le %l%_k%l% semptomlar1n varl1�1, benl%k sayg1s1 ve 
ya_am kal%tes%n% öneml% ölçüde azaltmaktad1r. Çal1_mam1z, PE9n%n yaln1zca anatom%k b%r 
deform%te olmad1�1n1, ayn1 zamanda ps%kososyal ve fonks%yonel etk%ler% olab%lecek b%r durum 
oldu�unu ortaya koymaktad1r. Semptomat%k hastalarda benl%k sayg1s1n1n dü_ük olmas1 ve ya_am 
kal%tes%n%n azalmas1, PE9n%n erken tan1 ve ps%kososyal b%reyselle_t%r%lm%_ tak%p gerekt%ren b%r 
durum oldu�unu dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: pektus ekskavatum, ya_am kal%tes%, manuel der%nl%k ölçümü, sosyal fob%, 
benl%k sayg1s1 
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Yay1n No: SS-072 

1nterst(syel Akc(�er Hastal1�1 Olan Çocuklarda Ya_am Kal(tes(: ChILD-Türk(ye 
Kay1t S(stem( Bulgular1 

Handan Kekeç1, Tu�ba _%_manlar Eyübo�lu1, Ay_e Tana Aslan1, Özge Ülgen2, Asl1han 
Özça�lar2, Zel%ha Ba_ak Polat2, Betül Banko�lu Parlak3, Aysen B%ngöl3, Seyda Karabulut4, Ela 
Erdem Eralp4, Ç%�dem Korkmaz5, Berrak Öztosun5, Gökçen Kartal Öztürk6, Bahar G%rg%n 
D%ndar6, Meltem Akgül Erdal7, Umay Kavgac17, Es%n G%zem Olgun8, Fatma Nur Ayman9, 
Zeynep Seda Uyan10, Beste Özsezen11, Tu�ba Ramasl1 Gürsoy12, Pel%n Asfuro�lu13, Mah%r 
Serbes14, M%na H1zal15, Hal%me Nay1r Büyük_ah%n16, Gözde Cav1ldak Karaaslan17, Ebru Yalç1n7, 
Nagehan Em%ral%o�lu7, Yasem%n Gökdem%r4, Sevg% Pekcan9, Ay_e Ayz1t K1l1nç Sakall15, San%ye 
G%r%t2, Nazan Çobano�lu8, Güz%n C%nel18, Berna Oguz19, D%clehan Orhan20, Ahmet Cevdet 
Ceylan21, Nural K%per7 

1Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
2Meden%yet Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
3Akden%z Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
4Marmara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
51stanbul Ün%vers%tes% Cerrahpa_a-Cerrahpa_a T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
6Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
7Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
8Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
9Necmett%n Erbakan Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
10Koç Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
11_anl1urfa E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
12Van E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
13Gaz%antep E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
14Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Alerj% ve 1mmunoloj% BD 
15Ankara E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
16Mard%n E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
17Med%pol Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 
18B%lkent _eh%r Hastanes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
19Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Radyoloj% ABD 
20Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Patoloj% ABD 
21B%lkent _eh%r Hastanes% T1bb% Genet%k 

Handan Kekeç / Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 BD 

G"r"_ ve Amaç: Çocukluk ça�1 %nterst%syel akc%�er hastal1�1 (chILD), solunum fonks%yonlar1n1 ve 
genel sa�l1�1 öneml% ölçüde etk%leyen, nad%r ve heterojen b%r kron%k akc%�er hastal1klar1 grubudur. 
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Bu çal1_ma, Türk%ye Ulusal chILD Kay1t S%stem% (chILD-TR) ver%ler%n% kullanarak chILD9l% 
çocuklarda ve a%leler%nde sa�l1kla %l%_k%l% ya_am kal%tes%n% (HRQoL) de�erlend%rmey% 
amaçlamaktad1r. Türk%ye9de bu hasta grubu üzer%nde yap1lan %lk ulusal çal1_mad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2024 %t%bar1yla chILD-TR9de kay1tl1 olan tüm merkezler çal1_maya davet 
ed%lm%_t%r. 1 ay %le 18 ya_ aras1ndak% hastalar ve a%leler% kat1lm1_ olup, kat1l1mc1lara son b%r ay 
%çer%s%ndek% semptomlar1n1 de�erlend%ren anketler yüz yüze uygulanm1_t1r. Hastalar1n kl%n%k ve 
demograf%k ver%ler% kayded%lm%_t%r. Ya_am kal%tes%n%n de�erlend%r%lmes%nde Ped%atr%k Ya_am 
Kal%tes% Envanter% (PedsQL# 4.0 Genel Çek%rdek Ölçekler%) ve PedsQL# 2.0 A%le Etk% Modülü 
kullan1lm1_t1r. Daha yüksek puanlar daha %y% ya_am kal%tes%n% ve daha az problem ya da semptomu 
%fade etmekted%r. Hastalar1n kl%n%k ve demograf%k ver%ler% ve ya_am kal%tes% ölçekler% %le %l%_k%s% 
%ncelenm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya 17 farkl1 merkezden toplam 175 hasta dah%l ed%ld%, 9091 k1zd1. Medyan ya_: 
93 (133214) ay %d%. En s1k b%ld%r%len semptomlar öksürük (%61,7), h1r1lt1 (%35,4) ve nefes darl1�1 
(%33,7) olmu_tur. Solunum fonks%yon test% yapab%len 18 hastada, FEV1 medyan de�er% %69 (253
108), FVC %65 (253109) ve FEF¢¥«§¥ %83 (223148) olarak ölçülmü_tür. FEV1% %le PedsQL# 
F%z%ksel Sa�l1k Özet Skoru, Ebeveyn%n B%ld%rd%�% F%z%ksel Sa�l1k Özet Skoru, Ps%kososyal Sa�l1k 
Özet Skoru ve total skor aras1nda güçlü poz%t%f 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 _%ddet%n% gösteren Fan skoru %le 
ya_am kal%tes% ölçekler% aras1nda anlaml1 negat%f korelasyon bulunmu_tur (p<0,001). FEV1 %le 
Ebeveyn HRQL Özet Skoru, A%le 1_levsell%k Özet Skoru ve A%le Etk% Modülü toplam skoru 
aras1nda anlaml1 b%r korelasyon saptanmazken (p>0,05), Fan skoru %le zay1f negat%f b%r korelasyon 
saptanm1_t1r(p < 0,001, r = -0,302; p = 0,01, r = -0,217; p = 0,001, r = -0,291). 

Sonuç: Çal1_mam1z, chILD9l% çocuklarda akc%�er fonks%yonlar1 %le sa�l1kla %l%_k%l% ya_am kal%tes% 
aras1nda güçlü b%r %l%_k% oldu�unu göstermekted%r. Hastal1k _%ddet% artt1kça f%z%ksel ve ps%kososyal 
%y%l%k hal% olumsuz etk%lenmekted%r. Bulgular, mult%d%s%pl%ner bak1m, ps%kososyal destek ve hasta-
a%le merkezl% yönet%m% %çeren bütüncül b%r yakla_1m1n önem%n% vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Ya_am Kal%tes% Ölçe�%, A%lev% Etk% Ölçe�%, Interst%syel Akc%�er Hastal1�1, 
chILD, Çocuk 
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Yay1n No: SS-073 

Ergenler(n e s(garayla (lg(l( (nanç ve tutumlar1n1n de�erlend(r(lmes(: yen( b(r 
ölçek deney(m( 

S%nem Can Oksay1, Gülay B%lg%n2, Eda Gürler1, Den%z Mav% Tortop3, Zeynep Reyhan Onay1, 
San%ye G%r%t1 

11stanbul Meden%yet Ün%vers%tes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bl%m Dal1, 1stanbul, Türk%ye 
2Esk%_eh%r _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Esk%_eh%r, Türk%ye 
3_anl1urfa E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Türk%ye 

S%nem Can Oksay / 1stanbul Meden%yet Ün%vers%tes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Bl%m Dal1, 
1stanbul, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Elektron%k s%gara kullan1m1 adölesan nüfusta tüm dünyada oldu�u g%b% ülkem%zde 
de artmaktad1r(1,2). Türk%ye'n%n 2017 Küresel Gençl%k Tütün Ara_t1rmas1'na göre, 13-15 ya_ aras1 
gençler aras1nda s%gara %çme prevalans1 erkeklerde %9.9, k1zlarda %5.3'tür(1). Ülkem%zde e-
s%garan1n adölesanlar aras1ndak% prevalans ve %ns%dans1 %se b%l%nmemekted%r (1). Adölesanlar1n e 
s%gara kullan1m1na etk% edeb%lecek faktörler aras1nda sosyal etk%ler yan1nda k%_%sel %nanç, tutum da 
öneml%d%r(3). Ancak _%md%ye kadar bu kadar kapsaml1 b%r ölçek bulunmamaktayd1. Geçerl%l%k ve 
güven%l%rl%�% taraf1m1zca kan1tlanm1_ "E-S%gara Ergen 1nanç ve Tutum Ölçe�% (ES-E1T)= %le bu 
duruma 1_1k tutmak %sted%k. 

Gereç ve Yöntem: Bu kes%tsel çal1_maya ped%atr% solunum yolu %le %lg%l% akut veya kron%k hastal1�1 
olmayan 14-18 ya_ aras1 adölesanlar dah%l ed%ld%. Kat1l1mc1lar1n demograf%k b%lg%ler%, e-s%gara ve 
s%gara %çme al1_kanl1klar1 sorguland1, 18 maddel%k %nanç ve tutum ölçe�% tüm kat1l1mc1lara 
uyguland1. 

Bulgular: Toplam 488 (k1z/erkek=255/233) kat1l1mc1n1n %85,879s% e-s%gara hakk1nda b%lg% 
sah%b%yd%; s1ras1yla <arkada_= (%35,24); <sosyal medya= (%27,45) ve <e-s%gara %ç%len ortamda 
bulunma= (%19,87) ve arac1l1�1yla ö�renm%_lerd% (Tablo 1). Kat1l1mc1lar1n %18,239ü e-s%garay1 en 
az b%r kez denem%_t%; bunlar1n %19,379s% aromal1 oldu�u %ç%n e s%garay1 merak etm%_ ve denem%_ 
(Tablo 1). Deneyenler%n %43.829s% e-s%garay1 akt%f olarak kullanmaya devam ed%yordu (Tablo 1). 
Kat1l1mc1lar1n %20,089% paketl% s%garay1 en az b%r kez denem%_; bunlar1n %67,349ü kullanmaya 
devam ed%yordu (Tablo 1). Kat1l1mc1lar1n ES-E1T Ölçe�% alt gruplar1ndak% sorulara verd%kler% 
cevaplar1 de�erlend%rd%�%m%zde; e-s%garan1n <f%z%ksel sonuçlar1= alt grubunda %5,65; <paketl% 
s%gara kar_1s1nda e-s%gara= alt grubunda %13,68; <özde_%m kurma= alt grubunda %5,60; <e-s%gara 
ba�1ml1l1�1= alt grubunda %8,12 ve <sosyalle_me= alt grubunda %12,70 oran1nda yanl1_ cevaplar 
ver%ld%�%n% bel%rled%k (Tablo 2). Kat1l1mc1lar1n %13,68'% e-s%garan1n paketl% s%garaya göre e-
s%garan1n daha az zararl1 oldu�unu, ba�1ml1l1k yapmad1�1n1 ve paketl% s%garay1 b1rakmaya yard1mc1 
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oldu�unu dü_ünüyorlard1. Kat1l1mc1lar1n %5,69s1 ünlüler%n, %nflencerlar1n, sporcular1n e-s%gara 
%çmes% neden%yle buna olumlu yakla_1yordu. Kat1l1mc1lar1n %8,129s% e s%garan1n daha az ba�1ml1l1k 
yapt1�1n1, n%kot%n %çermed%�%n% ve %12,709% %se e-s%garan1n sosyalle_meye katk1s1 oldu�unu 
dü_ünüyordu. 

Tablo 1. Demograf%k özell%kler ve E-s%gara, Paketl% s%gara al1_kanl1klar1. 

  n=488 % 

C%ns%yet 

K1z 

             Erkek 

  

255 

         233 

  

52.25 

       47.74 

Ya_ (y1l), ortalama±SS        17±1   

Paketl: s:gara :ç:len ev          328        67.21 

ES hakk1nda b%lg% 
sah%b% olma 

H%ç 

Az 

Orta 

             Çok 

  

  

69 

221 

154 

          44 

  

  

14.13 

45.28 

31.55 

        9.01 

ES9y1 ö�rend%�% %lk 
kaynak 

Arkada_ 

A%le 

Sosyal medya 

1nternet reklamlar1 

  

172 

48 

134 

  

12 

  

35.24 

9.83 

27.45 

  

2.45 
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ES %ç%len          b%r 
ortamda  bulunma 

          97        19.87 

ES :çen arkada_         221       45.28 

PS deneyen/%çen 1 
gün/hafta 

3 gün/hafta 

>4 gün/hafta 

98 

20 

6 

          40 

20.08 

4.09 

1.22 

        8.19 

ES deneyen/%çen 

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: elektron%k s%gara PS: paketl% s%gara 

Tablo 2.E-s%gara Ergen 1nanç ve Tutum Ölçe�% cevaplar1n1n alt gruplara göre da�1l1m1 

ES-E1T Ölçe�:n:n Alt 

Gruplar1 

Do�ru cevap 

       n(%) 

Yanl1_ cevap 

        n(%) 

ES9n1n f%z%ksel 
sonuçlar1 

(5 soru) 

  1616 (66.22)    138 (5.65) 

Paketl% s%gara 
kar_1s1nda ES 

(5 soru) 

  1503 (61.59)    334 (13.68) 

Özde_%m 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-s%gara Ergen 1nanç ve Tutum ES: Elektron%k s%gara 

Sonuç: Ülkem%zde, <ES-E1T Ölçe�%=n%n kullan1ld1�1 %lk çal1_mad1r. ergen ya_ grubundak% gençler 
e-s%garay1 ülkem%zde yasal olmamas1na kar_1n paketl% s%gara %le benzer s1kl1kta denem%_t%, e-
s%garan1n paketl% s%garaya göre daha az zararl1 oldu�unu ve ba�1ml1l1k yapmad1�1n1 dü_ünüyorlard1 
ve bunda arkada_lar1n1n ve sosyal medyan1n etk%s% öneml%yd%. Sonuç olarak, sosyal medyadak% 
özend%ren %çer%kler ve ergenlerdek% sosyalle_me %ste�% e-s%gara kullan1m1n1n art1_1na öneml% ölçüde 
katk1 sa�lamaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: ergen, elektron%k s%gara, %nanç ve tutum ölçe�% 
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Yay1n No: SS-076 

Post-entübasyon Trakea Stenozunda Balon D(latasyonunun Etk(nl(�( ve 
Sonuçlar1 

Onur Derd%yok1, bülent arslan1, u�ur temel1, _ule karaday11, Mehmet O�uzhan Özyurtkan1 

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

Onur Derd%yok / 1STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M 
VE ARA_TIRMA HASTANES1 

G"r"_ ve Amaç: Post-entübasyon trakea stenozu (PETS), uzun sürel% entübasyon veya trakeostom% 
sonras1 gel%_en öneml% b%r hava yolu kompl%kasyonudur. Bu çal1_mada, PETS tedav%s%nde balon 
d%latasyonun etk%nl%�%, ba_ar1 oranlar1, kompl%kasyonlar ve uzun dönem sonuçlar1n1n 
de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: PETS tan1s1 konan ve balon d%latasyon tedav%s% uygulanan toplam 23 hasta [13 
kad1n (%57 ve 1o erkek (%43)] çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n demograf%k ve kl%n%k 
özell%kler%, c%ns%yet, ya_, vücut k%tle %ndeks% (VK1), entübasyon süres% ve neden%, uygulanan 
d%latasyon say1s1 %le d%latasyon sonras1 elde ed%len sonuçlar %ncelenm%_t%r. 

Bulgular: Entübasyonun en s1k nedenler% travma (%50), pnömon% ve solunum yetmezl%�% olarak 
saptand1. Hastalar1n ortalama vücut k%tle endeksler% 25 kg/m² olup normal k%lo aral1�1ndayd1lar. 
VK19n%n PETS gel%_%m% üzer%nde bel%rg%n b%r etk%s% olmayan b%r faktör oldu�u görüldü (p>0.05). 
Hastalar ortalama 5 gün entübe kald1lar ve entübasyon süres% 3 %la 10 gün aras1nda de�%_t%. Uzun 
sürel% entübasyon PETS gel%_%m%nde anlaml1yd1 (p<0.05). 11 hastam1z da tek balon d%latasyon 
%_lem% yeterl% olurken 12 hastatam1zda d%latasyon tekrarland1. Hasta ba_1na ortalama d%latasyon 
say1s1 1.5 %d%. Travma sebeb%yle entübe ed%l%rken PETS gel%_en hastalarda d%latasyon tekrar1 
anlaml1 _ek%lde fazlayd1 (p<0.05). Balon d%latasyonun genel ba_ar1 oran1 %859t%. Kompl%kasyonlar 
%10 hastada görüldü ve en s1k kar_1la_1lan kompl%kasyonlar trakeal perforasyon ve enfeks%yondu. 
Ek cerrah% g%r%_%m gereks%n%m% %10 hastada gözlenm%_ ve bu hastalarda stent yerle_t%r%lmes% veya 
trakeal rezeks%yon g%b% %_lemler uygulanm1_t1r. Tak%p süres% 24 %le 60 ay aras1nda de�%_mekte olup 
ortalama 36 ay %d%. Hastalarda stenoz tekrar etmed%. 

f%g 1 
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B%lg%sayarl1 tomograf%de 3 mm trakeal stenoz 

res%m 2 

 

Balon d%latasyon %_lem% sonras1 trakeal stenoz görülmez. 

res%m 3 
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Balon d%latasyonunun operasyon s1ras1nda _%_%r%lmes% 

Sonuç: Balon d%latasyonu PETS tedav%s%nde yüksek ba_ar1 oran1 ve dü_ük kompl%kasyon r%sk% %le 
etk%l% ve güvenl% b%r tedav% seçene�%d%r. Uzun dönem sonuçlar1n olumlu olmas1 neden%yle balon 
d%latasyon, PETS %ç%n b%r%nc% basamak tedav% olarak dü_ünülmel%d%r.Anahtar Kel%meler: Balon 
d%latasyon, post-entübasyon trakea stenozu, kompl%kasyonlar 

Anahtar Kel"meler: Balon d%latasyon, post-entübasyon trakea stenozu, kompl%kasyonlar 
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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 

G"r"_ ve Amaç: Neoadjuvan kemoterap% (NAKT), lokal %ler% evredek% Küçük hücrel% d1_1 akc%�er 
kanser%nde (KHDAK) tümör yükünü azaltarak cerrah% rezeks%yonun ba_ar1s1n1 art1rmak ve 
hastalar1n uzun dönem sa�kal1m oranlar1n1 %y%le_t%rmek amac1yla uygulanan standart b%r tedav% 
yakla_1m1d1r. Bununla b%rl%kte, NAKT9n%n sa�kal1m üzer%ndek% etk%ler% ve sürv%y% etk%leyen 
prognost%k faktörler, hastalar1n kl%n%k ve patoloj%k özell%kler%ne ba�l1 olarak de�%_kenl%k 
göstermekted%r. Bu çal1_man1n amac1 NAKT uygulanan hastalar1n sa�kal1m oranlar1n1 ve 
sa�kal1m1 etk%leyen bel%rley%c% faktörler% retrospekt%f olarak anal%z etmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f kohort çal1_mada, 2007-2025 y1llar1 aras1nda Trakya 
Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah% Ana B%l%m Dal1nda NAKT sonras1 cerrah% rezeks%yon 
uygulanan 62 erkek (%95), üç kad1n (%5) 65 hasta dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n, ya_, c%ns%yet, tümör 
t%p%, preoperat%f ve postoperat%f evre, rezeks%yon _ekl%, Charlson Komorb%d%te 1ndeks%, cerrah% 
sonras1 kompl%kasyonlar, NAKT say1s1, postoperat%f radyoterap% (PRT), postoperat%f kemoterap% 
(PKT), nüks g%b% prognost%k parametreler %ncelenm%_t%r. Sa�kal1m anal%zler% Kaplan-Me%er 
yöntem% %le de�erlend%r%lm%_ ve sürv%y% etk%leyen ba�1ms1z faktörler mult%var%ate Cox regresyon 
anal%z% %le bel%rlenm%_t%r. Sonuçlar %95 güven aral1�1nda de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Be_ y1ll1k genel sa�kal1m oran1 %65, mortal%te oran1 %43 ve morb%d%te oran1 %17 olarak 
saptanm1_t1r. Mult%var%ate Cox regresyon anal%z%nde, NAKT sonras1 kl%n%k progresyonun varl1�1 
(p=0,036) ve cerrah% sonras1 kompl%kasyon gel%_mes% (p=0,023) sa�kal1m1 anlaml1 düzeyde azaltan 
ba�1ms1z prognost%k faktörler olarak bel%rlenm%_t%r. Nüks gel%_%m%, sa�kal1m1 %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 düzeyde etk%lememekle b%rl%kte, nüks gel%_en hastalarda sürv% 2,3 kat azalm1_t1r. Bununla 
b%rl%kte, ya_, c%ns%yet, rezeks%yon t%p%, Charlson Komorb%d%te 1ndeks%, kemoterap% say1s1, PRT ve 
PKT sa�kal1m üzer%nde %stat%st%k olarak anlaml1 b%r etk%ye sah%p bulunmam1_t1r. 

Tablo1- Sa�kal1m anal%z% 
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Tablo2-R%sk Faktörler%ne Göre Sa�kal1m Anal%z% 

 

Sonuç: Bu çal1_ma, NAKT alan hastalarda sa�kal1m1 etk%leyen temel prognost%k faktörler%n, 
neoadjuvan sonras1 kl%n%k progresyonun devam etmes% ve cerrah% sonras1 kompl%kasyon gel%_%m% 
oldu�unu göstermekted%r. Nüks gel%_%m% sa�kal1m1 olumsuz yönde etk%leme e�%l%m% göstermes%ne 
ra�men, %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r sonuç elde ed%lemem%_t%r. Bu bulgular, neoadjuvan tedav% 
sonras1 hastalar1n d%kkatl% b%r _ek%lde de�erlend%r%lmes% ve cerrah% sonras1 kompl%kasyon r%sk%n%n 
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en aza %nd%r%lmes% gerekt%�%n% göstermekted%r. Gelecekte daha gen%_ örnekleml%, prospekt%f ve çok 
merkezl% çal1_malarla bu sonuçlar1n do�rulanmas1, hastalar1n tedav% yönet%m%n%n opt%m%ze ed%lmes% 
aç1s1ndan kr%t%k öneme sah%pt%r. 

Anahtar Kel"meler: neoadjuvan, akc%�er kanser%, kemoterap%, radyoterap%, lokal %ler% 
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Yay1n No: SS-078 

2015-2025 Y1llar1 Aras1nda Kl(n(�(m(zde Yap1lan Trakeal Stent ve Trakea 
Rezeks(yonu-Rekonstrüks(yonu Deney(m(m(z 

Rezan Onur Çet%nkaya1, Suat Gezer1, 1sma%l Can Karacao�lu1 

1Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Cerrah%s% Ana B%l%m Dal1, Adana 

Rezan Onur Çet%nkaya / Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Cerrah%s% Ana B%l%m Dal1, 
Adana 

G"r"_ ve Amaç: Trakeal stenoz, trakean1n herhang% b%r nedenle obstrüks%yona u�ramas1 olarak 
tan1mlanmaktad1r.(1) Hastalar str%dor, d%spne g%b% _%kayetler %le kar_1m1za ç1kmaktad1r.(2) Trakeal 
stenoz ed%nsel ya da konjen%tal olab%l%r.(3) Trakeal stent uygulamas1 veya trakea rezeks%yonu-
rekonstrüks%yonu trakeal stenozda yap1lab%ld%�% g%b% d%�er nad%r trakeal hastal1klarda da 
yap1lab%lmekted%r. Bu çal1_mam1zda kl%n%�%m%zde uygulanan trakeal stent ve trakea rezeks%yonu-
rekonstrüks%yonu %_lemler% %le %lg%l% deney%mler%m%z% payla_mak %sted%k. 

Gereç ve Yöntem: Çukurova Ün%vers%tes% Gö�üs Cerrah% Kl%n%�%nde 2015-2025 tar%hler% aras1nda 
çe_%tl% end%kasyonlarla trakeal stent veya trakea rezeks%yonu-rekonstrüks%yonu yap1lan hastalar 
retrospekt%f olarak tarand1. Hastalar1n ya_, c%ns%yet, etyoloj%, hastanede yat1_ süres%, cerrah% tekn%k 
ve postoperat%f erken dönem kompl%kasyon durumu %ncelend%. 

Bulgular: Trakeal stent veya trakea rezeks%yonu-rekonstrüks%yonu uygulanan toplamda 60 
hasta(42 erkek, 18 kad1n) saptand1. Hastalar1n ya_ ortalamas1 43 y1l(aral1k: 1-85 y1l) %d%. Bu 
hastalar1n 21'%ne trakeal stent uyguland1, 39'una trakea rezeks%yonu ve rekonstrüks%yonu yap1ld1. 
Trakeal stent uygulanan hastalar1n 14'ünde postentübasyona ba�l1 trakeal stenoz mevcut %d%, 4 
hastada çe_%tl% tümörlere ba�l1 olu_an stenoz mevcut %d%, 2 hastaya(1 hasta trakeözefageal f%stül, 1 
hasta bronkoplevral f%stül) f%stül kapatma amac1yla stent uyguland1, 1 hastan1n %zole sol ana 
bron_unda f%bröz darl1k neden%yle stent uyguland1. Stent uygulanan hastalar1n ortalama hastanede 
yat1_ süres% 2.85 gün %d%. 6 hastaya stent kaymas1 neden%yle stent rev%zyonu yap1ld1. Trakea 
rezeks%yonu yap1lan 39 hastan1n 36's1nda postentübasyona ba�l1 trakeal stenoz mevcut %d%. D%�er 
3 hastaya çe_%tl% tümörlere ba�l1 trakea rezeks%yonu ve rekonstrüks%yonu yap1ld1. Hastalar1n 
12's%nde operasyondan önce trakeostom% mevcut %d%. Hastalar1n 2's% toras%k yakla_1m %le d%�er 36 
hasta serv%kal yakla_1m %le opere ed%ld%. 1 hasta %ntraop serv%kal yakla_1mla trakeaya ula_1lamamas1 
neden%yle pars%yel sternotom% %le opere ed%ld%. Rezeks%yon yap1lan hastalar1n ortalama hastanede 
yat1_ süres% 9.61 gün %d%. 27 hastada kompl%kasyon gel%_med%. 12 hastada de�%_ken sürelerde çe_%tl% 
kompl%kasyonlar gel%_t%: 1 hastada kanama ve anastomoz kaça�1 gel%_t%, toras%k yakla_1mla 
rezeks%yon yap1lan %k% hastada da postoperat%f dönemde yo�un sekresyon neden%yle erken dönem 
bronkoskop% %ht%yac1 oldu, 1 hastada postoperat%f 5. günde drene hava gelmes% üzer%ne bask1l1 
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pansumanlar %le tak%p ed%ld% ve kaçak kayboldu, 7 hasta postoperat%f dönemde çe_%tl% nedenlerle 
trakeostom% aç1larak tak%p ed%ld%.( 5 hastaya erken dönemde, 2 hastaya geç dönemde trakeostom% 
aç1ld1.) 

Sonuç: Trakeal stent uygulamas1 veya trakea rezeks%yonu-rekonstrüks%yonu cerrah%ler%, hastalara 
fayda sa�lad1�1 g%b% kompl%kasyon oranlar1 da göz önünde bulundurularak her hasta özel%nde en 
uygun yakla_1m terc%h ed%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Stent, Trakeal rezeks%yon, Trakeal stenoz 
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Yay1n No: SS-079 

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

Süleyman Gökalp Güne_1, Bar1_ Gülmez1, Ben%z 1rem Ersoy _1�va1 

1Van E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Süleyman Gökalp Güne_ / Van E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er k%st h%dat%�% cerrah% yöntemler %le tedav% ed%len %nflamatuar b%r hastal1kt1r. 
Bu hastal1kta perforasyon sonucu c%dd% kompl%kasyonlar görüleb%l%r.Çal1_mam1zda %nflamatuar 
bel%rteçler%n k%st h%dat%k hastal1�1n1n prognozuna etk%s%n% ara_t1rmay1 planlad1k. 

Gereç ve Yöntem: SBÜ Van E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%9nde _ubat 2022-Ek%m 2023 aras1nda 
akc%�er k%st h%dat%�% neden% %le opere olmu_ 37 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalar1n preoperat%f 
ve postoperat%f 3. ay per%fer%k kan sonuçlar1ndan %nflamatuar bel%rteçler% hesapland1. Bu 
b%yobel%rteçler%n hastal1�1n prognozuna ve perforasyona etk%s% ara_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 24(%64.9) erkek, 13(%35.1)kad1n hastan1n ya_ ortalamas1 
32,7±14,6 %d%. En s1k ba_vuru neden% olan öksürük 21(%56.8) hastada görüldü. K%st boyutu 
58,5±28,0 mm(16-130), 5(%13.5) hastada b%lateral, 11(%29.7) hastada çok odak k%st %zlend%. 
7(%18.9) hastam1zda ek olarak karac%�er k%st h%dat%�% görüldü.Preoperat%f WBC, WBC fark1, 
preoperat%f ve postoperat%f eoz%nof%l, preoperat%f nötrof%l, nötrof%l fark1, preoperat%f SIII (s%stem%k 
%mmün %nflamatuvar %ndeks), SIII fark1 ve preoperat%f ELR (eos%nof%l lenfos%t oran1) 9n%n perfore 
k%st h%dat%k hastalar1nda daha yüksek (p de�erler% s1ras1 %le 0.006, 0.015, 0.008, 0.045, 0.012, 0.021, 
0.017, 0.021 ve 0.009),perforasyon aç1s1ndan preoperat%f WBC %ç%n cut-off de�er 10535(%47.6 
sens%t%f, %93.8 spes%f%k, p=0.006) , preoperat%f euzonof%l %ç%n cut-off de�er 230 (%71.4 sens%t%f, 
%75 spes%f%k, p=0.008) , preoperat%f nötrof%l %ç%n cut-off de�er%n 8815 (%47.6 sens%t%f, %93.8 
spes%f%k, p=0.012) , preoperat%f SIII %ç%n cut-off de�er 1129.83(%57.1 sens%t%f, %87.5 spes%f%k, 
p=0.017) ve preoperat%f ELR %ç%n cut-off de�er 0.09(%76.2 sens%t%f, %75 spes%f%k, p=0.009)oldu�u 
görüldü. Preoperat%f euzonof%l, nötrof%l, WBC, ELR ve SIII de�erler% cut-off de�er%n üzer%nde olan 
hastalarda perforasyon %ht%mal% s1ras1 %le 7.5, 13.6, 6.3, 9.6 ve 9.3 kat artt1�1 bel%rlend%. Hastalarda 
postoperat%f dönemde WBC, nötrof%l, eoz%nof%l, lenfos%t, NLR, PLR (platelet lenfos%t oran1), ELR, 
SIII ve CRP de�erler%n%n preoperat%f dönemden daha yüksek oldu�u ve bu yüksekl%�%n %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 oldu�u görüldü.(p de�erler% s1ras1 %le <0.0001, <0.0001, 0.022, <0.0001, 0.01, 
0.043, 0.012, 0.006 ve <0.0001). 
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Sonuç: Öneml% b%r halk sa�l1�1 sorunu olan akc%�er k%st h%dat%k hastal1�1nda per%fer%k kandan 
hesaplanan, ucuz , kolay ve tekrarlanab%l%r b%r yöntem olan %nflamatuar bel%rteçler%n perforasyon 
aç1s1ndan öneml% b%r r%sk farktörü olab%lece�% kanaat%ndey%z. 

Anahtar Kel"meler: akc%�er, h%dat%k k%st, %nflamatuvar, laboratuvar 
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Yay1n No: SS-080 

Bron_ektaz(ye ba�l1 hemopt(z( tedav(s(nde bron_(yal arter embol(zasyonunun 
etk(nl(�( 

_ebnem Dursun1, Yusuf Kahya1, Sal%ha Y1lmaz1, Gökhan Kocaman1, Bülent Mustafa Yen%gün1, 
Emre Can Çeleb%o�lu2 

1Ankara T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 
2Ankara T1p Fakültes% Radyoloj% Anab%l%m Dal1 

Sal%ha Y1lmaz / Ankara T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz%ye ba�l1 hemopt%z%n%n kontrolünde bron_%yal arter embol%zasyonu 
(BAE) %lk terc%h ed%len prosedürlerden b%r%d%r. Bu çal1_mada, bron_ektaz% hastalar1nda uygulanm1_ 
olan BAE etk%nl%�%n%n sunulmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Üçüncü basamak sa�l1k kurulu_unda 2013-2024 y1llar1 aras1nda hemopt%z% 
neden%yle BAE uygulanm1_ olan ard1_1k 74 hasta %ç%nden bron_ektaz% tan1s1 olan 24 hasta çal1_maya 
dah%l ed%ld%. Hastalar; demograf%k özell%kler%, hemopt%z% düzeyler%, nüks durumlar1 ve %_lem sonras1 
kompl%kasyon gel%_%m% aç1s1ndan retrospekt%f anal%z ed%ld%. 1stat%st%ksel anal%z %ç%n SPSS 23 
program1 kullan1ld1. p<0,05 olmas1 %stat%st%ksel anlaml1l1k düzey% olarak kabul ed%ld%. 

Bulgular: Hastalar1n c%ns%yet da�1l1m1 e_%tt% (Kad1n/Erkek n=12/12). Ya_ ortalamas1 54 (27-75) 
y1ld1. Yaln1zca 1 hastada mas%f hemopt%z% mevcuttu. Ortalama hemopt%z% m%ktar1 214 (15-700)cc 
%d%. 15 (%62) hastada sol, 8 (%33) hastada sa�, 1 (%5) hastada %se b%lateral bron_%yal arter s%stem% 
embol%ze ed%ld%. 6 hastaya kan ürünü transfüzyonu yap1ld1. 2 hastada mekan%k vent%lasyon 
deste�%ne gereks%n%m duyuldu. Ortalama hastanede kal1_ süres% 9 (1-38) gündü. 12 (%50) hastada 
nüks %zlen%rken bu hastalar1n 49ünde erken nüks (<30 gün), 89%nde geç nüks (g30 gün) %zlend%. 
Nüks gel%_en hastalar1n 9'una tekrardan(6 olguya 2 kez, 1 olguya 3 kez, 2 olguya 4 kez) BAE 
uyguland1. Nuks gel%_en ve nükssüz hastalar aras1nda kl%n%k parametreler aç1s1ndan anlaml1 
%stat%st%ksel farkl1l1k yoktu (p>0,05). 3 hastada hemopt%z%n%n kontrolu sonras1 lokal%ze bron_ektaz% 
neden%yle anatom%k rezeks%yon yap1ld1. 1_lem sonras1 erken dönem mortal%te h%çb%r hastada 
gel%_med%. 

Sonuç: Hemopt%z%n%n yönet%m%, kanaman1n _%ddet% ve altta yatan nedenlere ba�l1 olarak 
de�%_kenl%k göstereb%l%r bu nedenle mult%d%s%pl%ner b%r yakla_1m %le de�erlend%rme yap1lmal1d1r. 
Bron_ektaz%de, bron_%yal arter h%pertrof%s% ve neo-vaskülar%zasyon neden%yle artan vasküler 
fraj%l%te hemopt%z% %le sonuçlanab%l%r. Med%kal tedav% (ant%f%br%nol%t%kler, vazokonstr%ktör %laçlar 
vb.), bronkoskop%k %_lemler ve cerrah% tedav% hemopt%z% yönet%m%nde öneml% b%r yere sah%pt%r. 
BAE; bron_%yal arterler%n anj%yograf%k yöntemlerle embol%zan materyal kullan1larak mekan%k 
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olarak t1kanmas1 esas1na dayanan ve hemopt%n%n k1sa vadel% kontrolunde yüksek ba_ar1 gösteren 
(%85-95) g%r%_%msel radyoloj%k b%r yöntemd%r. Uzun vadede l%teratürde %30 oran1nda tekrarlayan 
hemopt%z% b%ld%r%lse de tekrarlayan kanamalarda da güvenle, etk%n _ek%lde uygulanab%l%r. Altta 
yatan patoloj%n%n tedav%s%yle b%rle_t%r%ld%�%nde BAE9n%n k1sa ve uzun vadel% kanama kontrolunun 
sa�lanmas1nda potans%yel% büyüktür. 

Anahtar Kel"meler: Bron_ektaz%, hemopt%z%, bron_%yal arter embol%zasyonu 

Kaynakça 

1.Yan HT, Lu GD, Zhang JX, Zhou CG, L%u J, L%u S, Sh% HB, Zu QQ. Compar%son of Bronch%al 
Artery Embol%sat%on Versus Conservat%ve Treatment for Bronch%ectas%s-Related Nonmass%ve 
Haemoptys%s: A S%ngle-Centre Retrospect%ve Study. Card%ovasc Intervent Rad%ol. 2023 
Mar;46(3):369-376. 

2.Pathak V, Stavas JM, Ford HJ, Aust%n CA, Ar%s RM. Long-term outcomes of the bronch%al 
artery embol%zat%on are d%agnos%s dependent. Lung Ind%a. 2016 Jan-Feb;33(1):3-8. 



 

 232 

  

Yay1n No: SS-081 

Toraks Cerrah(s( Sonras1 A�r1 Yönet(m(nde Farkl1 Yöntemler(n 
Kar_1la_t1r1lmas1 

Gökhan Öztürk1, Eren Zenc%1, Argün K1_1, Na%m _üküro�lu2, Üm%t Aydo�mu_1 

1Pamukkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Cerrah%s% Ana B%l%m Dal1 
2Den%zl% Devlet Hastanes% Gö�üs Cerrah%s% Kl%n%�% 

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

G"r"_ ve Amaç: Postoperat%f a�r1, hasta konforu, %y%le_me süres% ve kompl%kasyon r%skler%n% 
etk%leyen öneml% b%r faktördür. Toraks cerrah%s% sonras1, özell%kle öksürük ve der%n nefes alma g%b% 
d%nam%k durumlarda a�r1 yönet%m% kr%t%k önem ta_1r. Ep%dural analjez%, etk%l% a�r1 kontrolü ve erken 
%y%le_me sürec%yle l%teratürde alt1n standart olarak tan1mlanm1_t1r (1,2). Bu çal1_man1n amac1, 
ep%dural analjez%n%n etk%nl%�%n% d%�er yöntemlerle kar_1la_t1rmak ve alternat%f yöntemler%n etk%ler%n% 
de�erlend%rmekt%r. Ayn1 zamanda, bu yöntemler%n yaln1zca akut a�r1 de�%l, kron%k a�r1 üzer%ndek% 
uzun vadel% etk%ler% de %ncelenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada, kl%n%�%m%zde toraks cerrah%s% geç%ren toplam 120 hasta 
%ncelenm%_t%r. Ancak 16 hasta ya_am1n1 y%t%rd%�%, 14 hasta %se ula_1lamad1�1 %ç%n anal%z d1_1nda 
b1rak1lm1_, kron%k a�r1 ver%ler% 90 hasta üzer%nden de�erlend%r%lm%_t%r. Hastalar, uygulanan a�r1 
yönet%m yöntem%ne göre dört gruba ayr1lm1_t1r: Serratus Plan Blo�u (SPB), Erector Sp%na Plan 
Blo�u (ESPB), IV Analjez%k Tedav% ve Ep%dural Analjez%, her grupta 30 hasta bulunmaktad1r. 
Ep%dural analjez%, T5-T7 sev%yes%nde kateter yerle_t%r%lerek 1ml morf%n 9cc serum f%zyoloj%k günde 
tek doz _ekl%nde uygulanm1_t1r. Serratus ve erector sp%na plan bloklar1 vaka b%t%m%nde katater 
yerle_t%r%lerek gerçekle_t%r%lm%_ olup 5cc pr%loko%n 5cc bup%vaka%n _ekl%nde uygulanm1_t1r. 
Hastalar1n a�r1 skorlar1, amel%yat sonras1 %lk 16 saat boyunca saatl%k olarak (%st%rahat ve öksürük 
s1ras1nda), ard1ndan 1., 2. ve 3. gün sabah ve ak_am ölçümler%yle V%sual Analog Scale kullan1larak 
kayded%lm%_t%r. Ayr1ca, taburculuk süreler% (gün olarak) de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Kron%k a�r1, doku %y%le_me sürec%n% a_arak 3 aydan uzun süre devam eden ve ya_am 
kal%tes%n% olumsuz etk%leyen b%r a�r1 türüdür. Bu çal1_mada, kron%k a�r1 de�erlend%rmes% 90 hasta 
üzer%nden yap1lm1_t1r. Ep%dural ve Analjez% gruplar1nda kron%k a�r1 oranlar1n1n d%�er gruplara göre 
daha yüksek oldu�u görülmü_tür. Ep%dural grubunda kron%k a�r1 oran1 %33, Analjez% grubunda 
%27, Erector Sp%na grubunda %16 ve Serratus grubunda %6 olarak saptanm1_t1r. A�r1 _%ddet% 
aç1s1ndan, Ep%dural grubunda ortalama a�r1 skoru 4, Analjez% grubunda 3.2, Erector Sp%na 
grubunda 2.4 ve Serratus grubunda 1.8 olarak ölçülmü_tür.Gruplar aras1nda kron%k a�r1 oranlar1 
aç1s1ndan %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r farkl1l1k bulunmu_tur (p=0.0187). Ayr1ca, Ep%dural 
grubunda yanma ve batma türündek% a�r1lar %30 oran1nda rapor ed%l%rken, d%�er gruplarda bu oran 



 

 233 

%109un alt1nda kalm1_t1r. Bu bulgular, Serratus ve Erector Sp%na bloklar1n1n daha az %nvaz%v 
yöntemler olarak kron%k a�r1 yönet%m%nde daha etk%l% ve güvenl% olab%lece�%n% göstermekted%r. 
1lerleyen çal1_malarda, bu yöntemler%n etk%nl%�% %ç%n uzun vadel% tak%p ve daha gen%_ hasta 
gruplar1n1n dah%l ed%lmes% öner%lmekted%r. 

Kron%k A�r1 Durumu ve Oranlar1 

 

Saatl%k A�r1 Skorlar1 

Zaman D:l:m: En 1y: Yöntem 
1k:nc: En 1y: 

Yöntem 
p de�er: 

Postoperat:f 1. 

Saat 

(D:nleneme 

esnas1nda) 

Ep:dural SPB < 0.05 

Postoperat:f 1. 

Saat (Akt:f 

durumda) 

Ep:dural SPB < 0.05 

Postoperat:f 2. 

Saat 

(D:nleneme 

esnas1nda) 

Ep:dural ESPB < 0.05 
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Postoperat:f 2. 

Saat (Akt:f 

durumda) 

Ep:dural ESPB 0,00047 

Postoperat:f 4. 

Saat 

(D:nleneme 

esnas1nda) 

Ep:dural SPB 0.029 

Postoperat:f 4. 

Saat (Akt:f 

durumda) 

Ep:dural SPB 0.011 

Postoperat:f 8. 

Saat 

(D:nleneme 

esnas1nda) 

Ep:dural SPB < 0.05 

Postoperat:f 8. 

Saat (Akt:f 

durumda) 

Ep:dural ESPB < 0.05 

Postoperat:f 16. 

Saat 

(D:nleneme 

esnas1nda) 

Ep:dural SPB < 0.05 

Postoperat:f 16. 

Saat (Akt:f 

durumda) 

Ep:dural ESPB < 0.05 

SPB, Serratus Plan Blo�u; ESPB, Erector Sp%na Plan Blo�u 

Günlük A�r1 Skorlar1 

Zaman Aral1�1 En 1y: Yöntem 
1k:nc: En 1y: 

Yöntem 
p de�er: 
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Postoperat:f 1. 

Gün Sabah 
Ep:dural SPB < 0.00001 

Postoperat:f 1. 

Gün Ak_am 
Ep:dural ESPB < 0.00001 

Postoperat:f 2. 

Gün Sabah 
Ep:dural ESPB < 0.001 

Postoperat:f 2. 

Gün Ak_am 
Ep:dural ESPB < 0.001 

Postoperat:f 3. 

Gün Sabah 
Ep:dural SPB < 0.001 

Postoperat:f 3. 

Gün Ak_am 
Ep:dural ESPB < 0.00001 

SPB, Serratus Plan Blo�u; ESPB, Erector Sp%na Plan Blo�u 

Sonuç: Çal1_ma, ep%dural analjez%n%n postoperat%f a�r1 yönet%m%nde hem %st%rahat hem de d%nam%k 
a�r1y1 kontrol etmede en etk%l% yöntem oldu�unu ve en dü_ük a�r1 skorlar1 %le en k1sa taburculuk 
süres%n% sa�lad1�1n1 gösterm%_t%r (1,3). Alternat%f olarak, SPB %st%rahat a�r1s1nda, ESPB %se d%nam%k 
a�r1da ep%dural analjez%ye yak1n sonuçlar sunarak tamamlay1c1 yöntemler olarak d%kkat çekm%_t%r 
(4,6). IV analjez%kler, d%�er yöntemlere göre daha s1n1rl1 b%r etk%nl%k gösterm%_ olsa da, bölgesel 
analjez%k yöntemlerle komb%ne ed%ld%�%nde destekley%c% b%r rol oynayab%l%r (5,7). Bulgular, 
ep%dural analjez%n%n toraks cerrah%s% sonras1 a�r1 yönet%m%nde alt1n standart oldu�unu 
do�rulamakla b%rl%kte, SPB ve ESPB9n%n kl%n%k kullan1mda etk%l% alternat%fler olab%lece�%n% ortaya 
koymaktad1r (3,6,7). Bu sonuçlar, a�r1 yönet%m%nde her yöntem%n bel%rl% avantajlar1 olab%lece�%n% 
ve hasta özell%kler%ne göre b%reyselle_t%r%lm%_ yakla_1mlar1n önem%n% vurgulamaktad1r. Bununla 
b%rl%kte, ep%dural ve IV analjez%k tedav%ler%n daha yüksek kron%k a�r1 oranlar1yla %l%_k%lend%r%lmes%, 
bu yöntemler%n uzun vadel% etk%nl%k ve güvenl%k aç1s1ndan tekrar de�erlend%r%lmes% gerekt%�%n% 
ortaya koymaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Ep%dural Analjez%, Postoperat%f A�r1 Yönet%m%, Serratus Plan Blo�u, 
Erector Sp%na Plan Blo�u, Toraks Cerrah%s% Analjez%s% 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-083 

Eksudat(f Plevral Effüzyonlarda S(toloj(k Tan1 1ç(n Gerekl( Olan M(n(mum 
Örnekleme Hacm(n(n Bel(rlenmes( ve VATS Plevra B(yops(s( Tan1s1 1le 

Kar_1la_t1r1lmas1 

Hal%l _en1, Hüsey%n Y1ld1ran2, At%lla Can2, Zel%ha Es%n Çel%k3 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Beyhek%m E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Cerrah%s% 
2Selçuk Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% AD. 
3Selçuk Ün%vers%tes% T1p Fakültes% T1bb% Patoloj% AD. 

Hal%l _en / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Beyhek%m E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Cerrah%s% 

G"r"_ ve Amaç: Plevral effüzyon akc%�erler yada lenfat%k ak1mdak% de�%_%kl%kler sonucu 
gel%_mekted%r. S%stem%k veya lokal hastal1klar1n seyr% s1ras1nda plevral effüzyonun e_l%k ett%�%n% 
göreb%lmektey%z. Plevral effüzyona en s1k konjest%f kalp yetmezl%�% (KKY), pnömon%, mal%gn%teler, 
tüberküloz ve pulmoner embol% sebep olmaktad1r. Bu hastal1klar plevral effüzyon nedenler%n%n 
%759%n% olu_turmaktad1r (1). Plevral effüzyonun hücresel %çer%�%ne göre eksudat%f ve transudat%f 
effüzyon gel%_%m%ne sebep olan hastal1klar farkl1l1k göstermekted%r (2). Plevral aral1ktak% 
enfeks%yonlar (parapnömon%k effüzyonlar veya amp%yem), mal%gn%teler (metastazlar veya mal%gn 
mezotelyoma), pulmoner embol% ve G1S hastal1klar1 eksudat%f plevral effüzyonlar1n en s1k 
nedenler%d%r (3).Bu çal1_man1n amac1 eksudat%f plevral effüzyonlarda s%toloj%k tan1 %ç%n gerekl% 
m%n%mum örnekleme hacm%n% bel%rlemek ve bu s%toloj%k tan1larla plevradan al1nan doku 
b%yops%ler%n%n tan1lar1 %le korele olup olmad1�1n1 ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma; N%san 2022 ve N%san 2024 tar%hler% aras1nda Selçuk Ün%vers%tes% 
T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 serv%s%nde yatan, pol%kl%n%kte tesp%t ed%len 
veya d%�er kl%n%klerce taraf1m1za yönlend%r%len er%_k%n ya_ grubundak% 75 plevral effüzyonlu olgu 
dah%l ed%lerek tamamland1. Mevcut plevral effüzyonun s%toloj%k tan1s1n1 koymaya, m%n%mum örnek 
s1v1 m%ktar1n1 bel%rlemeye ve plevra doku b%yops%s% %le kar_1la_t1r1lmas1na olanak sa�layan 
prospekt%f kl%n%k b%r çal1_mad1r. Çal1_mam1zda tan1 konulamam1_ eksudat%f plevral effüzyonlu 
olgular %ncelend%. Her olgudan tek b%r torasentez uygulama alan1ndan ve tek b%r enjektöre plevral 
effüzyon örnekler% al1nd1. Bu örnekten 5 mL, 10 mL, 25 mL olmak üzere 3 farkl1 m%ktarda s%toloj% 
gruplar1 bel%rlenerek s%toloj%k %ncelemes% yap1ld1. VATS prosedürü uygulanarak plevra b%yops%ler% 
al1nd1. S%toloj% örnekler%n%n ben%gn/mal%gn ayr1m1na göre plevra doku b%yops%s%n%n patoloj% 
sonuçlar1 %le kar_1la_t1r1ld1. 

Torasentez %_lem% 
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VATS plevra b%yops%s% al1nmas1 
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Bulgular: Plevral effüzyon örneklemeler%n%n s%toloj%k %ncelemeler%nde her üç s1v1 m%ktar1nda 
ben%gn/mal%gn ay1r1m1nda %100 benzerl%k oldu�u görüldü. Ancak spes%f%k tan1 al1namad1. Plevra 
b%yops%ler%n%n mal%gn veya ben%gn karakterde olmas1 %le s1v1 s%toloj%ler%n%n ben%gn/mal%gn ayr1m1 
kar_1la_t1r1ld1�1nda her üç s1v1 m%ktar1nda da plevra b%yops%s% %le s%toloj%k %nceleme aras1nda 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark yoktur (p=0,25). Plevra b%yops%s% sonucu %le s%toloj% örnekler%n%n 
sonucu aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 ve çok %y% düzeyde b%r korelasyon elde ed%lm%_t%r 
(Kappa=0,92; p<0,001). Plevra b%yops%s% sonucu ben%gn olanlar1n %100'ünün s%toloj% sonucu 
ben%gn, plevra b%yops%s% sonucu mal%gn olanlar1n %91,9'unun s%toloj% sonucu mal%gn olarak 
gözlend%. Tan1sal test sonuçlar1 %ncelend%�%nde duyarl1l1k 91,9)%, özgüllük 100,0)%, do�ruluk 
96,0)%, poz%t%f pred%kt%f de�er 100,0)% ve negat%f pred%kt%f de�er %se 92,7)% olarak elde ed%lm%_t%r. 
Çal1_ma sonras1 elde ed%len ver%ler IBM SPSS V23 %le anal%z ed%ld%. Önem düzey% p<0,050 olarak 
al1nd1. 

Plevral effüzyon örneklemeler%nde Ben%gn/Mal%gn ayr1m1 

  

  

Olgu 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Plevra b%yops%s% tan1s1     

Ben%gn 38 50,7 
Mal%gn 37 49,3 

5mL s%toloj% örne�% tan1s1     

Ben%gn 41 54,7 
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Mal%gn 34 45,3 
10mL s%toloj% örne�% tan1s1     
Ben%gn 41 54,7 
Mal%gn 34 45,3 

25mL s%toloj% örne�% tan1s1     

Ben%gn 41 54,7 
Mal%gn 34 45,3 

 

Sonuç: Eksudat%f plevral effüzyonlarda VATS hem tan1 hem tedav% aç1s1ndan güven%l%r, etk%l% ve 
m%n%mal %nvaz%v b%r yöntemd%r. Effüzyonun s%toloj%k %ncelmes%nde %se plevra b%yops%ler%ne yak1n 
oranlarda ben%gn/mal%gn ayr1m1 yap1lab%lmekted%r. 5mL9 ye kadar s1v1 örne�% al1nan hastalarda 
s%toloj%k %ncelemeden h%stopatoloj%k sonuç al1nab%lece�% ak1lda tutulmal1d1r. 

Anahtar Kel"meler: Plevral Effüzyon, S%toloj%, VATS 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-084 

Pr(mer Spontan Pnömotoraks Cerrah( Tedav(s(nde Plörektom( Boyutunun Nüks 
Üzer(ne Etk(s( 

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 

G"r"_ ve Amaç: Tekrarlayan Pr%mer Spontan Pnömotoraks (RPSP), oks%jen tedav%s%, asp%rasyon 
veya tüp torakostom% sonras1 tekrarlayan pr%mer spontan pnömotoraks olarak tan1mlanab%l%r. Bu 
çal1_ma tekrarlayan pr%mer spontan pnömotoraksta (RPSP) plörektom% boyutunun cerrah% 
sonuçlara etk%s%n% ara_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010 ve Eylül 2018 tar%hler% aras1nda RPSP %ç%n un%portal-VATS (U-
VATS) ve kas koruyucu m%n%-torakotom% (MSMT) tekn%kler% uygulanan 144 hasta retrospekt%f 
olarak %ncelend%. Cerrah% sonuçlar1 daha bel%rg%n _ek%lde anal%z etmek ve benzer özell%klere sah%p 
hastalar1 kar_1la_t1rmak %ç%n a_a�1dak% kr%terler bel%rlenm%_t%r. Dah%l etme kr%terler%: 35 ya_1n 
alt1nda olmak, pr%mer spontan pnömotoraksa sah%p olmak, %lk pnömotoraks ata�1nda tüp 
torakostom% uygulanm1_ olmas1 ve %k%nc% atakta U-VATS veya MSMT %le cerrah% g%r%_%m yer 
almaktad1r. D1_lama kr%terler%: 35 ya_1ndan büyük olan, sekonder pnömotoraks tan1s1, %lk atakta 
tüp torakostom% d1_1nda tedav% uygulamas1, %k%nc% atakta U-VATS veya MSMT geç%rmeyen, 
kontralateral veya b%lateral PSP'ye sah%p ve uzun sürel% hava kaça�1 %ç%n amel%yat olan hastalar. 
Çal1_maya kr%terlere uygun olan toplam 116 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar U-VATS ve MSMT olmak 
üzere %k% gruba ayr1ld1. Tüm hastalarda wedge rezeks%yon ve plörektom% uyguland1. Tesp%t ed%len 
tüm bleb ve büller parank%m stapler% %le ç1kar1ld1 (_ek%l 1). Ver%ler SPSS 22.0 yaz1l1m program1 %le 
anal%z ed%ld%. Sürekl% de�%_kenler ortalamalar ± standart sapma olarak raporland1 ve Student9s t 
test% %le kar_1la_t1r1ld1, kategor%k de�%_kenler %se k%-kare test% %le de�erlend%r%ld%. P de�er% <0,05 olan 
sonuçlar %stat%st%ksel olarak anlaml1 kabul ed%ld%. 

_ek%l-1 
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A: Akc%�er%n Apeks%ndek% Bül B: Bülün wedge rezeks%yonunu göster%r ve beyaz ok, kamera 
lens%n% tem%zlemek %ç%n toraks1n %ç%ne yerle_t%r%len ster%l kompres 

Bulgular: U-VATS grubunda 52 hasta ve MSMT grubunda 64 hasta vard1. Hastalar1n demograf%k 
ve kl%n%k özell%kler% Tablo 1'de özetlenm%_t%r. 116 (101 erkek, 15 kad1n) hastan1n ya_ ortalamas1 
23,6 (5,0) %d% (aral1k 15333). Yüz üç hasta (%88,8) s%gara %ç%yordu. Erkeklerde s%gara kullan1m 
prevalans1 yüksekt% (P<0.001). Hastalar1n %56,9'unda (n=66) sa� pnömotoraks, %43,1'%nde 
(n=50) sol pnömotoraks tesp%t ed%ld%. Operasyon s1ras1nda 12 hastada(%10,3) bül/bleb tesp%t 
ed%lmed%. Her %k% grubun cerrah% sonuçlar1 Tablo 2'de özetlenm%_t%r. Ortalama %ns%zyon boyutu, 
%ntraoperat%f kan kayb1, amel%yat süres%, postoperat%f analjez%k kullan1m ve postoperat%f gö�üs tüpü 



 

 243 

drenaj1 U-VATS grubunda MSMT grubuna k1yasla daha azd1 (P<0.001). Plörektom% alan1 U-
VATS grubunda MSMT grubuna göre daha gen%_t% (P<0.001). Postoperat%f kompl%kasyon oranlar1 
U-VATS grubunda %1,9 ve MSMT grubunda %15,6 %d% (P= 0,012). U-VATS grubunda hastanede 
kal1_ süres% ve günlük f%z%ksel akt%v%telere ger% dönme süres% MSMT grubuna k1yasla anlaml1 olarak 
daha k1sayd1 (P<0.001). MSMT grubunda postoperat%f pol%kl%n%k kontrol s1kl1�1 ve tak%p süres% 
daha yüksekt% (P<0.001). Ortalama tak%p süres% 11,4 ±3,8 ayd1. Nüks oranlar1 U-VATS grubunda 
%1,9 (n=1) ve MSMT grubunda %3,1 (n=2) %d% (p = 0,685). 

Tablo:1 Çal1_ma gruplar1na göre hastalar1n demograf%k özell%kler% ve kl%n%k özell%kler% 

HASTA 
ÖZELL1KLER1 

U-VATS (n, % ) MSMT (n, % ) P de�er" 

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

Erkek 

Kad1n 

  

46 (88.5) 

6  (11.5) 

  

55 (85.9) 

 9 (14.1) 

0.687 

S%gara 1çme ·, ! 47 (90.4) 56 (87.5) 0.624 
Bül/Bleb Yerle_%m 
Yer%·, ! 

  

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 

· : Ver%ler n(%) olarak ver%lm%_t%r. * : Ver%ler ortalama ± standart sapma _ekl%nde göster%lm%_t%r. 
  : Student9s t-test% kullan1lm1_t1r. ! : K%-kare test% uygulanm1_t1r.. 

Tablo 2: U-VATS ve MSMT gruplar1ndak% cerrah% sonuçlar1n kar_1la_t1r1lmas1 

PARAMETRELER U-VATS  MSMT P de�er" 
 Yara Boyutu (cm) *,  3.6 ± 0.4 11.5 ± 1.7 < 0.001 
Plörektom% 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 Süres% 
(m%n) *,  

82.5 ± 4.5 99.6 ± 6.1 < 0.001 
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IV/ IM analjez% 
gereks%n%m%(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 
kompl%kasyonlar 
(n/%) ·, ! 

  

  

Ekspans%yon kusuru 

Hava Kaça�1 

Atelektaz% 

Seroma 

Yara Enfeks%yonu 

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_ 
süres% (gün) *,   

4.6 ± 1.1 6.3 ± 0.9 < 0.001 

Günlük f%z%ksel 
akt%v%teye dönü_ 
süres% (gün) *,  

17.1 ± 4.3 27.1±  4.3 < 0.001 

Tak%p süres% (ay) *,  9.6 ± 2.7 12.9 ± 4.0 < 0.001 
Postoperat%f 
pol%kl%n%k 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: sant%metre, cm2:sant%metrekare, IM: %ntramüsküler, IV: %ntravenöz, ml: 
m%l%l%tre, dk: dak%ka, · : Ver%ler n(%) olarak ver%lm%_t%r. * : Ver%ler ortalama ± standart sapma 
_ekl%nde göster%lm%_t%r.   : Student9s t-test% kullan1lm1_t1r. ! : K%-kare test% uygulanm1_t1r. 

Sonuç: Bu çal1_ma, U-VATS %le gen%_ plörektom% uygulanmas1n1n torakotom% %le benzer nüks 
oranlar1 sa�layab%lece�%n% göstermekted%r. Ayr1ca, U-VATS postoperat%f kompl%kasyon oranlar1, 
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hastanede kal1_ süres% ve günlük f%z%ksel akt%v%telere ger% dönme süres% konusunda MSMT 
yöntem%ne göre anlaml1 derecede daha %y% sonuçlara sah%pt%r. 

Anahtar Kel"meler: pnömotoraks, torakotom%, vats 
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Yay1n No: SS-085 

The Effect of Tranexam(c Ac(d Solut(on on Bleed(ng Control (n Thorac(c 
Surgery: A New Implementat(on 

Eylem Yentürk1, Hakan Ert%lav2, Ahmet Sam% Bayram2 

1Un%vers%ty of Health Sc%ences, Bursa Yüksek 1ht%sas Educat%on and Research Hosp%tal, 
Department of Thorac%c Surgery, Turkey 
2Uluda� Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Thorac%c Surgery, Turkey 

Eylem Yentürk / Un%vers%ty of Health Sc%ences, Bursa Yüksek 1ht%sas Educat%on and Research 
Hosp%tal, Department of Thorac%c Surgery, Turkey 

Introduct"on and Purpose: W%th the t%ssue damage, t%ssue %schem%a and endothel%al damage 
wh%ch occur dur%ng the surgery, release of t%ssue plasm%nogen act%vator %ncreases. Tranexam%c ac%d 
(TA) %s a synthet%c lys%ne analogue that compet%t%vely %nh%b%ts the act%vat%on of plasm%nogen to 
plasm%n. Tranexam%c ac%d reduces blood loss by %nh%b%t%ng the enzymat%c breakdown of f%br%n. 
Parenteral appl%cat%on %s often used %n surgery to decrease bleed%ng and the need for blood 
transfus%on (1). In th%s study, we %nvest%gated the effect of top%cal tranexam%c ac%d (TA) 
appl%cat%on, wh%ch %s %nfrequently used %n thorac%c surgery, on bleed%ng (2). 

Mater"als and Methods: We retrospect%vely analyzed the data of pulmonary resect%on by the same 
equ%p %n our hosp%tal from 2021 to 2023. Follow%ng el%g%b%l%ty enrolment, 52 pat%ents were d%v%ded 
%nto the two study groups. The pat%ents %n group-A (26 pat%ents) had rece%ved 5 g of TA d%luted %n 
500 ml of ster%le sal%ne solut%on. Group-B (26 pat%ents) had rece%ved 500 ml of normal ster%le sal%ne 
solut%on. All pat%ents were operated on by the same surgeons from start to f%n%sh. The solut%on at 
room temperature was poured %nto the chest at the end of the lung resect%on and rad%cal 
lymphadenectomy, after careful and complete haemostas%s and aerostas%s, before the placement of 
the chest tubes. There was no system%c appl%ance of TA or other ant%f%br%nolyt%c drugs %n any 
pat%ent. Stat%st%cal analys%s was performed us%ng Stat%st%cal Package for Soc%al Sc%ence vers%on 
20.0. 

F"nd"ngs: The demograph%c character%st%cs of both groups are reported %n Table 1. There was no 
stat%st%cally s%gn%f%cant d%fference between the group9s r%sk factors or demograph%c data. We 
performed 41 lobectom%es, 7 segmentectom%es, 2 pneumonectom%es and 2 b%-lobectom%es. In all 
pat%ents we performed rad%cal lymphadenectomy. The mean t%me between the solut%on %rr%gat%on 
and suct%on was 6.8 ± 2.4 m%n. Both groups were comparable w%th respect to operat%ve data w%thout 
stat%st%cal d%fferences as shown %n Table 2. The stat%st%cal analys%s the blood loss through the chest 
dra%ns %n the f%rst 24 h was s%gn%f%cantly lower %n group-A (189±23 vs 284±19, Table 3.). There 
was no stat%st%cal d%fference between the two groups %n terms of dra%n removal t%me, but the 
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durat%on of hosp%tal stay was s%gn%f%cantly lower %n Group-A. Super%or segmental artery %njury 
occurred %n our control case %n wh%ch we performed v%deo-ass%sted thoracoscop%c surgery (VATS) 
segmentectomy. We prepared a 250 mg tranexam%c ac%d %mpregnated cotton ball and controlled 
the bleed%ng by apply%ng gentle pressure for at least 2 m%nutes (F%gure 1.) (3). Resect%on cont%nued 
uneventfully after the procedure. The major post-operat%ve compl%cat%ons (pneumon%a, prolonged 
a%r-leaks, arrhythm%a, atelectas%s, hoarseness) were w%thout stat%st%cal d%fference between the 
groups. We had no operat%ve death and no s%de effects, tox%c%ty or thromboembol%c events related 
w%th the top%cal use of TA. 

F%gure 1. 

 

Tampon%ng w%th tranexam%c ac%d %s an effect%ve new method for ach%ev%ng hemostas%s %n thorac%c 
surgery. 

Table 1. 

Var"ables 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 

H%story of 
mal%gnancy 

13 (50%) 18 (69%) NS 

DOAC use 6 (23%) 12 (46%) NS 

Pat%ent demograph%cs. (DOAC: D%rect Oral Ant%coagulant, NS: Not S%gn%f%cant) 

Table 2. 

Var"ables Group-A (n=26) Group-B (n=26) p-Value 
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Type of 
resect"on 

      

Lobectomy 20 (77%) 21 (80%) NS 

B%-lobectomy 1 (4%) 1 (4%) NS 

Segmentectomy 4 (15%) 3 (12%) NS 

Pneumonectomy 1 (4%) 1 (4%) NS 

Type of 
techn"que 

      

Thoracotomy 6 (23%) 11 (42%) NS 

VATS 17 (65%) 12 (46%) NS 

Hybr%d 3 (12%) 3 (12%) NS 

DO_erent 

resected lymph 

node statOons 
3.46±0.4 3.81±0.3 NS 

Per"-operat"ve 
blood loss (ml) 

441±9 398.8±4 NS 

Operat%ve results. (VATS: V%deo-Ass%sted Thoracoscop%c Surgery, NS: Not S%gn%f%cant) 

Table 3. 

Var"ables 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 

Dra%ns removal 
(days) 

7.6±0.6 6.1±1.8 > 0.05 

Hosp%tal stay 
(days) 

4.2±0.4 6±0.6 f 0.05 
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Pat%ent w%th 
compl%cat%on 

13 (50%) 13 (50%)  > 0.05  

30-day mortal%ty 
(%) 

0 0 > 0.05 

90-day mortal%ty 
(%) 

3.8 0 > 0.05 

Post-operat%ve cl%n%cal parameters. (RBC: Red Blood Cell) 

Conclus"on: The top%cal use of TA to the pleural space after lung surgery s%gn%f%cantly reduces 
blood loss and hosp%tal stay. The top%cal adm%n%strat%on of TA %s safe w%thout %ncreas%ng the r%sk 
of post-operat%ve compl%cat%ons related to pharmacolog%cal s%de-effects and cost-effect%ve. 

Keywords: Innovat%on, Thorac%c surgery, Tranexam%c ac%d 
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Yay1n No: SS-087 

Postentübasyon Trakea Stenozlar1nda T-tüp Kullan1m1 

Al% Fuad Durusoy1, S%na Ercan1 

1Yed%tepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Cerrah%s% Ana B%l%m Dal1, 1stanbul 

Al% Fuad Durusoy / Yed%tepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Cerrah%s% Ana B%l%m Dal1, 
1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Solunum yetmezl%�% durumunda mekan%k vent%lasyon hayat kurtar1c1 olab%l%rken 
entübasyona ya da b%r süre sonra aç1lan trakeostom%ye ba�l1 gel%_eb%len postentübasyon trakea 
stenozlar1 (PETS) ya_am boyu trakeostom% kullan1m1na varab%len c%dd% morb%d%telere neden 
olmaktad1r(1). 

Gereç ve Yöntem: Çok farkl1 yakla_1mlar görüleb%len PETS'nun gerek endoskop%k gerekse cerrah% 
tedav% süreçler%nde tak%p ed%lmes% gereken temel prens%pler vard1r. Bunlar1n ba_1nda hastan1n en 
yüksek tedav% _ans1n1n %lk amel%yatta olmas1 neden%yle enfeks%yon, %nflamasyon ve ödem varl1�1 
ara_t1r1larak tedav%n%n zamanlamas1n1n do�ru yap1lmas1 gel%r. Henüz cerrah%ye haz1r olmayan 
hastalarda endoskop%k palyasyon, lazer, trakeostom% ya da T-tüp uygulamalar1n1n mevcut patoloj%k 
segment%n daha da gen%_lemes%ne neden olmamas1 gerekt%�% de b%r d%�er öneml% prens%pt%r. Otuz 
alt1 PETS hastas1n1n Montgomery® T-tüp kullan1m1 %le palyat%f ve kürat%f cerrah% tedav% sonuçlar1 
sunulmu_tur. 

Bulgular: Kl%n%�%m%zde ya_ ortalamas1 42(1-81) olan y%rm%s% kad1n otuz alt1 hastan1n T-tüp 
kullan1m1 üç farkl1 end%kasyon üzer%nde yo�unla_m1_t1r. 1lk grupta med%kal yada cerrah% 
kontraend%kasyonlara ba�l1 olarak daha önce trakea darl1�1 neden%yle amel%yat olmu_ sonras1nda 
nüks etm%_ ve art1k cerrah% _ans1 kalmayan uygun hastalarda kal1c1 trakeostom% yer%ne T-tüp 
solunum sorunlar1n1 çözmek ve ya_am kal%tes%n% art1rmak %ç%n terc%h ed%leb%lmekted%r. 12 
hastam1z1n oldu�u bu gruptak% en uzun tak%p sürem%z 14 y1l1 geçt%. On sek%z ayl1kken görülen ve 
sek%z ayd1r trakeostom% %le tak%p ed%len b%r hastam1z T-tüp palyasyonu sonras1 1. y1l1ndak% 
kontrolünde konu_maya ba_lam1_t1r. 1k% hastam1z 3,5. ve 4. y1l tak%pler%nde ex olmu_tur. 1k%nc% 
grup hastalar1n operable b%r PETS9u varken havayollar1 henüz amel%yat %ç%n uygun durumda 
de�%ld%r fakat hastalar1n müdahale gerekt%ren solunum s1k1nt1s1 ve ses ç1karma sorunu mevcuttur. 
Bu hastalarda kal1c1 rezeks%yon önces% T-tüp %le köprüleme yap1lmaktad1r. Bu grupta 14 hastam1z 
bulunmaktad1r ve ortalama tak%p süres% 8 ayd1r. 1k% hastada 2 sev%ye trakea darl1�1 mevcuttur 
Myasten%a Grav%s hastal1�1 bulunan b%r hastam1z an% kard%yak arrest sonras1 tak%b%n%n 8. ay1nda, 
anevr%zma rüptürü sonras1 nöroloj%k sekeller% olan b%r hastam1z da tak%b%n%n 1.y1l1nda ex olmu_tur. 
1k% hastan1n lar%ngotrakeal rezeks%yon ve dört hastan1n da stoma kapat1lmas1 %le köprülemes% 
sonland1r1lm1_t1r. Stoma kapat1lmas1 sonras1 tak%p ed%len b%r hastaya 18 ay sonra trakea 
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rezeks%yonu yap1lm1_ ve sorunsuz olarak %y%le_m%_t%r. Son grupta %se yüksek sev%ye lar%ngotrakeal 
cerrah% sonras1 postoperat%f kompl%kasyonlar1n yönet%m%ne katk1 sa�lamas1 amac1yla peroperat%f 
T-tüp uygulamas1 yap1lmakta ve %y%le_me sonras1nda en geç 3. ayda T-tüp ç1kar1lmaktad1r. Bu 
grupta 10 hastam1z bulunmaktad1r ve heps% ba_ar1yla dekanüle ed%lm%_t%r. H%ç b%r hastada restenoz 
görülmem%_t%r(2). 

T-tüp %le köprüleme 

 

postentübasyon uzun segment trakeal stenoz t-tüp %le köprüleme tedav%s% önces% ve sonras1 
sag%ttal bt kes%tler% 

T-tüp %le palyasyon 

 

postentübasyon trakea stenozu rezeks%yonu sonras1 restenoz ve sonras1nda trakeostom% aç1lm1_ 
hastan1n toras%k T-tüp %le palyasyon tedav%s% sonuçlar1n1 gösteren sag%ttal bt kes%tler% 

Sonuç: Henüz amel%yata uygun olmayan, trakeostom% aç1lm1_ ve sonras1nda vent%latörden ayr1lm1_ 
olan, uzun segment darl1k neden%yle ya da med%kal nedenlerle cerrah% rezeks%yona aday olmayan 
hastalarda Montgomery®T-tüp kullan1m1 hastalar1n ya_am kal%tes%n% art1rmada çok %y% sonuçlar 
vermekted%r. 
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Yay1n No: SS-088 

Plevran1n Sol(ter F(bröz Tümör: Kl(n(k ve Cerrah( Sonuçlar1n De�erlend(r(lmes( 

Fat%h Güler1, Elç%n Ersöz Köse1, Sena Y1ld1z1, Mustafa Aky1l1, Serkan Bayram1, Serda Kanbur 
Met%n1, Selam% Volkan Baysungur1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs 
Cerrah%s% Kl%n%�% 

Fat%h Güler / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 
Gö�üs Cerrah%s% Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Plevran1n sol%ter f%bröz tümörler% (SFTP'ler), mezenk%mal dokudan kaynaklanan 
pr%mer plevra tümörler%d%r. SFTP'ler%n tedav%s%nde cerrah% tedav% %lk terc%ht%r (1). Bu tümörler%n 
nad%r görülmes% neden%yle bu tümörler%n tak%b% ve postoperat%f tedav% %ç%n tan1mlanm1_ k1lavuzlar 
yoktur. Bu çal1_man1n amac1 bu tümörler%n kl%n%k özell%kler%n% ara_t1rmak ve opt%mum tedav% ve 
tak%b% bel%rlemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2008-Haz%ran 2023 tar%hler% aras1nda kl%n%�%m%zde SFTP neden%yle R0 
cerrah% rezeks%yon yap1lan toplam 37 hastan1n t1bb% ver%ler% retrospekt%f olarak anal%z ed%ld%. 
Hastalar demograf%k özell%kler%, semptomlar1, ek hastal1klar1, tümör çap1, tümör lokal%zasyonu, 
PET-CT FDG tutulumu, uygulanan cerrah% yakla_1m, cerrah% t%p%, postoperat%f kompl%kasyonlar, 
patoloj% sonuçlar1, nüks, tak%p süreler%, mortal%te ve sa�kal1m aç1s1ndan de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Hastalan1n 179s% kad1n, 209s% erkekt%; ortalama ya_ 54.4 y1l (da�1l1m 25-76 y1l) %d%. 
Hastalar s1kl1kla nefes darl1�1 %le ba_vurdu (%40,5). Tümör lokal%zasyonu ço�unlukla soldayd1 
(%56,8). Tümör çap1 1-25 cm aras1 de�%_mekteyd%. Tömürün PET-CT SUVmax de�erler% ortalama 
2,15 %d%. Cerrah% yakla_1mlar1m1z ço�unlukla torakotom% (%72,9) %d%. Yap1lan cerrah% t%p% k%tle 
eks%zyonu (%59,5), wedge rezeks%yon (%35,1), sol alt lobektom% (%2,7), sol pnömonektom% 
(%2,7) %d%. K%tlen%n doku or%j%n% ço�unlukla v%sseral plevra (%62,2) %d% (Tablo 1). Sadece b%r 
hastada rekürrens %zlend% (%2,7). Rekürrens %zlenen hastam1z postoperat%f 9.gününde ve ba_ka b%r 
hastam1z %se postoperat%f 6. gününde kaybed%ld%. Çal1_mam1zda operat%f mortal%te %5,4 olarak 
tesp%t ed%ld%. D%�er hastalar1m1zda postoperat%f kompl%kasyon %zlenmed%. Ortalama tak%p süres% 
48.56 ± 18.45 ayd1. Ortalama hastal1ks1z sa�kal1m 108,8 ± 61.12 ayd1. 

Res%m 1 
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Sol%ter F%bröz Tümör Toraks BT Görüntüsü 

Res%m 2 
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Sol%ter F%bröz Tümör 

Res%m 3 

 

Sol%ter F%bröz Tümör 

Tablo 1 

Ya_ 55,8 (25-76 ya_) 

C%ns%yet 

-Erkek 

-Kad1n 

  

20 (%54) 

17 (%46) 

Semptomlar 

-D%spne 

-Öksürük 

-Gö�üs a�r1s1 

-Ate_ 

  

15 (%40,5) 

5 (%13,5) 

3 (%8,1) 

1 (%2,7) 
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-Güçsüzlük 

-Asemptomat%k 

-S1rt a�r1s1 

1 (%2,7) 

9 (%24,3) 

3 (%8,1) 

Tümör Çap1 1-25 cm 

Tümör Lokal%zasyonu 

-Sa� hem%toraks 

-Sol hem%toraks 

  

18 (%48,6) 

19 (%51,4) 

Yap1lan Cerrah% 
Yakla_1m 

-Torakotom% 

-VATS 

  

27 (%72,9) 

10 (%27,1) 

Yap1lan Cerrah% 1_lem 

-K%tle eks%zyonu 

-Wedge rezeks%yon 

-Sol alt lobektom% 

-Sol pnömonektom% 

  

22 (%59,5) 

13 (%35,1) 

1 (%2,7) 

1 (%2,7) 

Doku Or%j%n% 

-V%sseral plevra 

-Par%etal plevra 

-Med%ast%nal plevra 

  

27 (%72,9) 

8 (%21,6) 

2 (%5,54) 

Nüks Oran1 1 (%2,7) 

Mortal:te Oran1 2 (%5,54) 

Hastalar1n demograf%k da�1l1mlar1 

Sonuç: SFTP ben%gn lezyonlard1r, ancak %1-12 mal%gn davran1_ göstereb%l%r. %2 metastaz 
yapab%l%r, y1llar sonra b%le lokal nüks b%ld%r%lm%_t%r. Çal1_mam1zda 1 hastam1zda rekürrens %zlend%, 



 

 257 

bu hastan1n %lk tümöral lezyonunun SUVmax de�er% 2,4 %d% ve 32 ay sonra rekürens %zlend%. 
L%teratürler rekürrens sebeb%n% yüksek m%tot%k akt%v%teye ve SUVmax de�er%n%n yüksek olmas1na 
ba�lam1_t1r, fakat hastam1z1n %lk tümör h%stoloj%s% de�erlend%r%ld%�%nde l%teratürlerden farkl1 olarak 
yüksek m%tot%k akt%v%te, nekroz ya da at%p% saptanmad1. Çal1_mam1zda rekürrens oran1m1z %2,7 %le 
çok dü_ük saptand1.Komplet cerrah% rezeks%yon ve cerrah% sonras1 uzun dönem s1k tak%p yap1lmas1 
daha %y% hastal1ks1z sa�kal1m %le %l%_k%l%d%r. Mal%gn potans%yel% olan vakalarda, tam cerrah% 
rezeks%yon kür %ç%n yeterl% olmayab%l%r: s%stem%k tedav%n%n etk%nl%�%n% bel%rtmek ve de�erlend%rmek 
ayr1ca rekürrens %ç%n güven%l%r prognost%k faktörler% bel%rlemek amac1yla daha fazla çal1_ma 
yap1lmal1d1r. 

Anahtar Kel"meler: plevral neoplazm, cerrah%, rekürrens 

Kaynakça 

1. Örk%, A., Ery%�%t, H., Ak1n, O., Patlako�lu, S., Ko_ar, A., Hac1%brah%mo�lu, G., & Arman, B. 
(2007). Plevran1n sol%ter f%bröz tümörler%. F1rat T1p Derg"s", 12(3), 197-200. 
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Yay1n No: SS-089 

Mult(travma Hastalar1nda Pulmoner Kontüzyon Tak(b( 

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 

G"r"_ ve Amaç: Travma, dünya çap1nda 40 ya_ alt1ndak% k%_%lerde önde gelen ölüm neden%d%r ve 
toras%k travma, travma neden%yle hastaneye ba_vurular1n yakla_1k %259%n% olu_turur. Toras%k 
travmalara s1kl1kla akc%�er kontüzyonu e_l%k etmekted%r. Akc%�er kontüzyonu, travmaya ba�l1 
alveoller ve kap%llerlerdek% hasardan kaynaklanan %nteralveolar kanama ve alveollerdek% kan, ödem 
ve mukus sekresyonlar1n1n b%r%k%m%yle karakter%ze ed%len b%r yaralanmad1r. Alveollerdek% b%r%k%m, 
solunum f%zyoloj%s%n% bozar ve h%poks%, pnömon%, akut akc%�er yaralanmas1 ve hatta akut solunum 
yetmezl%�%ne kadar uzanan patoloj%lere yol açar. Bununla b%rl%kte akc%�er kontüzyonu s1kl1kla b%r 
mult%travma komponent%d%r ve hastalar d%�er s%stem patoloj%ler% yönünden d%kkatl%ce 
de�erlend%r%lmel%d%r. Bu çal1_mayla mult%travma neden%yle 3.basamak yo�un bak1m ün%tes%nde 
tak%p ed%len ve akc%�er kontüzyonu olan hastalar1n özell%kler%n%n %ncelenmes% amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Temmuz 2023-Aral1k 2023 tar%hler% aras1nda CBÜ 3.basamak yo�un bak1m 
ün%tes%nde tak%p ed%len hastalar retrospekt%f çal1_maya dah%l ed%ld%. Radyoloj%k görüntülemeler% 
ula_1lamayan, eks%k ver%s% olan hastalar bu çal1_mada d1_land1. Hastalar1n demograf%k özell%kler%, 
travma türler% ve özell%kler%, mekan%k vent%latör deste�%, kan gaz1 de�erler%, yo�un bak1mda yat1_ 
özell%kler% ve tak%pler%nde kontüzyonun regresyon durumu %ncelend%. 

Bulgular: Temmuz 2023- Aral1k 2023 tar%hler% aras1nda mult%travma sebeb%yle ac%l serv%ste 
de�erlend%r%len ve 3. Basamak yo�un bak1m ün%tes%nde yat1_1 gerçekle_en 81 hastan1n 628s% 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) traf%k kazas1, 198u (%23,4) 
yüksekten dü_me, 48ü (%4,9) ate_l% s%lah yaralanmas1, 28s% (%2,4) kes%c% del%c% alet yaralanmas1yd1. 
Akc%�er kontüzyonunun lober yayg1nl1k da�1l1m1na bak1ld1�1nda 218%nde (%25,9) 1 lob, 418%nde 
(%50,6) 2 lob, 148ünde (%17,2) 3 lob, 4 8ünde (%4,9) 4 lob, 18%nde (%1,2) 5 lob saptand1. 
Kontüzyona ek toraks travmalar1 de�erlend%r%ld%�%nde 81 hastada 499unda (%60,4) kot fraktürü 
saptand1. Kot fraktürler%nde 49 hastada 129s% (%24,4) b%lateral, 209s% (%40,8) sa�, 149ü (%28,5) 
sol tarafl1yd1. Hemotoraks e_%lk eden 40 hasta (%49,3) vard1. Pnömotoraks e_l%k eden 43 hasta 
(%53) vard1. Tüp torakostom% uygulanan 21 (%25,9) hasta vard1. Toraks d1_1 travmalar1 
de�erlerlend%r%ld%�%nde kran%yal travmas1 mevcut olan 38 hasta (%48,1) vard1. Bat1n %ç% organ 
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yaralanmas1 olan 27 hasta (%29,6) vard1. 36 hastada (%44,4) ekstrem%te travmalar1 e_l%k 
etmekteyd%. Hastalar1n 169s1 (%19,7) mekan%k vent%latör deste�%nde tak%p ed%ld%. 1lk ba_vuru 
an1nda de�erlend%r%len arter%yal kan gazlar1nda pH de�erler% ortalama 7,4±0,11 (6,98-7,74), PaO2 
de�erler% 92,5±30,2 (37,3-297), PaCO2 de�erler% 37,5±3,70 (26,3-96,7), SpO2 98±1,16 (65,1-100) 
de�erler% saptand1. Hastalar1n yo�un bak1m tak%pler%nde günlük akc%�er graf%s% %le 
de�erlend%rmeler% yap1ld1�1nda kontüzyon radyoloj%k olarak regrese olma süres% ortalama 5±3,16 
(2-15) saptand1. Tak%p s1ras1nda 6 hastada mortal%te %zlend% (%7,5). Ex olan hastalar1n kangaz1 
de�erler% %ncelend%�%nde ya_ayanlara k1yasla pH de�er% daha dü_ük (7,28±0,17 vs. 7,40±0,08), 
PaO2 de�er% daha dü_ük (87,7±77,03 vs. 94,30±50,55) ve PaCO2 de�er% daha yüksek saptand1 
(43,4±12,86 vs. 38,65±8,78). Mortal%te seyreden 6 hastada daha yayg1n kontüzyon bulgular1 ve 
daha a�1r s%stem%k yaralanma bulgular1 mevcut %d%. 

Sonuç: Pulmoner kontüzyon 48-72 saat %çer%s%nde regrese olab%len b%r kl%n%k tablodur. Ancak 
kontüzyonun c%dd% solunumsal kompl%kasyonlara yol açab%lece�% her zaman ak1lda tutulmal1d1r. 
Bununla b%rl%kte mult%travmaya sah%p bu hastalarda ek s%stem tutulumlar1na yönel%k yüksek 
fark1ndal1k gerekmekted%r. Hastalar yak1n tak%p ed%l%p gerekl% med%kal veya cerrah% tedav%ler %le 
desteklend%�%nde kl%n%k sey%r yüz güldürücü olab%lmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Akc%�er kontüzyonu, Mult%travma, Toraks travmas1, Yo�un bak1m. 

Kaynakça 

1- Schulz-Drost S, F%nkbe%ner R, Lefer%ng R, Grosso M, Kr%nner S, Langenbach A. Lung 
Contus%on %n Polytrauma: An Analys%s of the TraumaReg%ster DGU. Thorac Card%ovasc Surg 
2021;69:735-48. 

2- Alt%nok T. Akc%�er Yaralanmalar1. TTD Thorac%c surgery bullet%n 2010;1(1):55-59. 

3- Cohn SM. Pulmonary contus%on: rev%ew of the cl%n%cal ent%ty. J Trauma 1997;42:973-9. 
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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 Seçk%n TUNÇ1, Keramett%n 1brah%m TAYLAN1, Serdar _1RZA11 

11zm%r Kat%p Çeleb% Ün%vers%tes% Atatürk EAH Gö�üs Cerrah%s% AD 
21zm%r Atatürk EAH F%z%k Tedav% ve Rehab%l%tasyon Bölümü 

Bayram Ça�r1 SAKARIYA / 1zm%r Kat%p Çeleb% Ün%vers%tes% Atatürk EAH Gö�üs Cerrah%s% AD 

G"r"_ ve Amaç: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery); postoperat%f sonuçlar1 %y%le_t%rmek 
%ç%n mult%modal, per%operat%f müdahaleler konsept%n% tan1mlamak amac1yla kullan1lan ter%md%r. 
Akc%�er fonks%yonu veya egzers%z kapas%tes% s1n1rda olan hastalar %ç%n preoperat%f dönemde 
uygulanan pulmoner rehab%l%tasyon programlar1 bu öner%lerden b%r tanes%d%r. Netl%k olmamakla 
b%rl%kte en az 4 haftal1k b%r preoperat%f rehab%l%tasyon sürec% ön plana ç1kmaktad1r. Bu 
çal1_mam1zda <Preoperat%f rehab%l%tasyon sürec%n%, zaman1n çok de�erl% oldu�u mal%gn%te 
hastalar1nda k1saltab%l%r m%y%z?= sorusuna yan1t arad1k. Bu amaçla 23-27 ya_ aras1 sa�l1kl1 b%reylere 
k1sa sürel% e�%t%m vererek e�%t%m önces% ve sonras1 SFT sonuçlar1n1 de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada 118 sa�l1kl1 b%rey rastgele olacak _ek%lde çal1_ma ve kontrol olarak 
%k% gruba ayr1ld1lar. Her %k% gruba da 4 gün arayla %k% kez SFT uyguland1. Kontrol grubunda %k% test 
aras1nda herhang% b%r e�%t%m veya çal1_ma yap1lmazken, çal1_ma grubuna %lk SFT sonras1nda 
f%zyoterap%st e_l%�%nde solunum f%zyoterap%s% e�%t%m% ver%l%p 4 gün boyunca ö�ren%len egzers%zler%n 
yap1lmas1 %stend%. Sonuçlar %stat%st%ksel olarak de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: FEV1 de�er% %le FEV1/FVC oran1 çal1_ma ve kontrol gruplar1nda önces% ve sonras1 
ölçümlerde %stat%st%ksel olarak benzerd%r. FVC de�er% çal1_ma grubunda %k%nc% ölçüm de�er% %lk 
ölçüm de�er%nden %stat%st%ksel olarak dü_üktür. PEF de�er% her %k% grupta da %k%nc% ölçüm sonucu 
%lk ölçüm sonucundan %stat%st%ksel olarak yüksekt%r. FEV1/FVC %le FVC de�erler% %lk ölçümde 
%809n%n alt1nda gözlenen b%reylerdek% %k%nc% ölçümlerde de %stat%ksel olarak anlaml1 b%r fark 
gözlenmed%. 

Tablo 1: De�erler%n Grup 1ç% ve Gruplar Aras1 Kar_1la_t1rmas1 

  

  Gruplar Test 1stat"st"kler"   
  Çal1_ma Grubu Kontrol Grubu F p ·2 
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MEF25 
Önces% 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 1stat"st"kler" ¥ 
F=0,018; p=0,894; 

·2=0,001 
F=2,306; p=0,132; 

·2=0,019 
      

MEF50 
Önces% 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 1stat"st"kler" ¥ 
F=0,110; p=0,740; 

·2=0,001 
F=0,055; p=0,812; 

·2=0,001 
      

MEF75 
Önces% 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 1stat"st"kler" ¥ 
F=3,700; p=0,057; 

·2=0,031 
F=1,163; p=0,283; 

·2=0,010 
      

MMEF  
Önces% 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 1stat"st"kler" ¥ 
F=0,149; p=0,700; 

·2=0,001 
F=0,384; p=0,536; 

·2=0,003 
      

F: M%xed Des%ng ANOVA, Etk% Büyüklü�ü (·2), ¥Gruplar %ç% kar_1la_t1rma,  Gruplar aras1 
kar_1la_t1rma, Tan1t1c1 %stat%st%kler ortalama ± standart sapma olarak ver%ld%. Koyu olarak 
bel%rlenen bölümler %stat%st%ksel olarak anlaml1d1r (p<0,05). 

Tablo 2: De�%_kenler%n Fark De�erler%n%n Gruplara Göre Kar_1la_t1r1lmas1 

  

  Gruplar Test 1stat"st"kler" 
  Çal1_ma Grubu Kontrol Grubu Test de�er% p de�er% 

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 ver%lm%_t%r. 
z: Mann Wh%tney U test%, t: Ba�1ms1z %k% örneklem t test% 

  

Tablo 3: FVC De�er% Kategor%ler%n%n Önces% Sonras1 Durumlar1n1n Gruplarda Kar_1la_t1r1lmas1 

  

  FVC Önce Test 1stat"st"kler" 

  80 alt1 80 ve üstü 
McNemar 
de�er% 

p de�er% 

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 rehab%l%tasyon %le gerek do�ru nefes al1m1n1 ö�reterek, gerekse solunum kaslar1n1 
güçlend%rerek SFT de�erler%nde olumlu b%r katk1 sa�lanab%lmekted%r. ERAS, preoperat%f pulmoner 
rehab%l%tasyon %le postoperat%f pulmoner kompl%kasyonlar1n görülme oran1n1n dü_tü�ünü ve 
hastane kal1_ süres%n%n k1sald1�1n1 b%ld%rm%_t%r. Borderl%ne SFT de�erler%ne sah%p hastalarda güçlü 
_ek%lde öner%lmekted%r. Ancak f%zyoterap% yöntem% ve uygulama süres% bel%rlenemem%_t%r. 
Çal1_mam1zda rehab%l%tasyon amac1yla preoperat%f geçecek sürey% k1saltmak amac1 %le genç 
sa�l1kl1 b%reyler üzer%nde sadece do�ru solunum e�%t%m%n%n k1sa sürede etk%s% %ncelenm%_t%r. 
Ö�ret%len çal1_malar1 b%reylerden 4 gün boyunca sabah ve ak_am yapmalar1 %stenm%_ ancak bu 
konuda kontrol mekan%zmas1 olu_turulamam1_t1r. Sonuçlar1n de�erlend%r%lmes%nde sadece e�%t%m%n 
SFT de�erler% üzer%nde beklenen olumlu etk%s% gözlenemem%_t%r. Yeters%z SFT de�erler% baz1 
hastalar1n operasyonuna engel olab%lmekted%r. S1n1rda SFT de�erler%ne sah%p hastalara preoperat%f 
pulmoner rehab%l%tasyon öner%lmekted%r ancak zaman, yo�unluk ve tekn%k aç1s1ndan soru %_aretler% 
mevcuttur. Çal1_mam1zda do�ru solunum e�%t%m%n%n k1sa sürede etk%s% gözlenmem%_t%r. Konu 
üzer%ne daha fazla çal1_ma yap1larak uygulanacak tekn%k ve rehab%l%tasyon süres% hakk1nda daha 
net b%lg%ler%n elde ed%lmes% gerekt%�% dü_ünces%ndey%z. 

Anahtar Kel"meler: ERAS, Preoperat%f pulmoner rehab%l%tasyon, operab%l%te 
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Yay1n No: SS-091 

Çukurova Ün(vers(tes( T1p Fakültes( Gö�üs Cerrah(s( Anab(l(m Dal1 VATS 
Lobektom( Program1n1n Anal(z( 

Mustafa _ekero�lu1, Suat Gezer1, 1sma%l Can Karacao�lu1 

1Çukurova Ün%vers%tes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 

1sma%l Can Karacao�lu / Çukurova Ün%vers%tes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er ve med%ast%nal patoloj%ler%n%n cerrah%s%nde hastalar1n ya_am kal%tes%n% 
art1rmak amac1yla, VATS (v%deo yard1ml1 torakoskop%k cerrah%) gün geçt%kçe daha çok 
kullan1lmakta ve %_lev% art1r1lmaktad1r. Günümüzde %se rezeks%yonlar dah%l hemen her türlü 
end%kasyon %le v%deotorakoskop%k amel%yatlar yap1lmaktad1r. Bütün cerrah% %_lemlerde oldu�u g%b% 
VATS9da da kl%n%k deney%mler artt1kça operasyon süreler% k1salmakta ve kompl%kasyon oranlar1 
dü_mekted%r. Çal1_mam1zda Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% kl%n%�%m%zde 
2012 tar%h%nden %t%baren uygulanmaya ba_layan VATS anatom%k rezeks%yon deney%m%m%z%n 
%rdelenmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 2012-2022 y1llar1 aras1nda hastanem%zde herhang% b%r nedenle VATS %le 
akc%�er anatom%k rezeks%yonu yap1lm1_ olgular retrospekt%f olarak taranarak çal1_maya al1nd1. 
Olgular1n preoperat%f ve postoperat%f özell%kler% kayded%ld%. Torakotom%ye dönülen veya 
b%lg%ler%ne k1smen ula_1lamayan olgular çal1_ma d1_1 b1rak1ld1. Hastane otomasyon s%stem%nden ve 
hasta dosyalar1ndan kayded%len ver%ler %le %stat%ksel anal%zler gerçekle_t%r%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya VATS anatom%k rezeks%yon yap1lan dah%l ed%lme ve d1_lama kr%terler%ne 
uyan 243 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1n ya_ ortalamalar1 56,8±13,9 y1l; %76,1 (n=185)9%n%n erkek, 
%23,9 (n=58)9unun kad1n oldu�u gözlend%. Hastalara en s1k uygulanan operasyon çe_%d% s1ras1yla; 
74 (%30,5)9ünde sa� üst lobektom%, 51 (%21)9%nde sol alt lobektom%, 41 (% 16,9)9%nde sol üst 
lobektom%, 40 (% 16,5)91nda sa� alt lobektom%, 10 (%4,1)9nunda orta lobektom%, 12 (%4,9)9s%nde 
pnömonektom% %d%. Kompl%kasyon gözlenen 58 hasta mevcuttu, en s1k gözlenen kompl%kasyonlar 
s1ras1yla 28 (%11,5)9%nde hava kaça�1, 14 (%5,7)9ünde kanama, 8 (%3,2)9%nde enfeks%yon %d%. 
Yap1lan CUSUM anal%z%ne göre; hastalar1n amel%yat süreler% %le y1llara %l%_k%n de�%_%m%nde kurulan 
modele göre yat1_ süres%n%n ´ katsay1 de�er%n%n -0.663±1.200, R2 de�er%n%n 0.0019, düzelt%lm%_ 
R2 de�er%n%n-0.0043 oldu�u saptan1rken, kurulan model%n %stat%st%ksel aç1dan anlaml1 olmad1�1 
saptand1 (p>0.05). Hastalar1n yat1_ süres% %le y1llara %l%_k%n de�%_%m%nde kurulan modele göre yat1_ 
süres%n%n ´ katsay1 de�er%n%n -0.348±0.112, R2 de�er%n%n 0.034, düzelt%lm%_ R2 de�er%n%n 0.034 
oldu�u saptan1rken, kurulan model%n %stat%st%ksel aç1dan anlaml1 olmad1�1 saptand1 (p>0.05). 
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Sonuç: 2012 %le 2022 tar%hler% aras1nda yapt1�1m1z VATS anatom%k rezeks%yon say1lar1 
%ncelend%�%nde, y1llar geçt%kçe olgu say1m1z artmaktayd1. Son y1llarda g%derek artan VATS 
anatom%k rezeks%yon say1m1z, kl%n%�%m%z%n tecrübes%n%n VATS anatom%k rezeks%yon aç1s1ndan 
artt1�1n1 göstermekteyd%. Kl%n%�%m%zde yap1lan %lk 58 vakal1k çal1_mada CUSUM anal%z%nde 
ö�renme e�r%s%n%n anlaml1 ç1kt1�1 görüldü ancak b%z%m yapt1�1m1z çal1_mada ö�renme e�r%s%nde 
anlaml1 b%r gel%_%m gözlemlemed%k. Bu durumun vakalar1n as%stan e�%t%m%ne dah%l ed%lmes%, 
kl%n%�%n as%stan say1s1n1n artmas1, b%rden fazla cerrah1n çal1_maya dah%l ed%lmes% g%b% nedenlerden 
kaynakland1�1n1 dü_ünmektey%z. 

Anahtar Kel"meler: CUSUM, VATS, Lobektom%, Ö�renme e�r%s% 

Kaynakça 

1. Gezer S, Avc1 A, Türktan M. Cusum analys:s for learn:ng curve of 
v:deothoracoscop:c lobectomy. Open Med3c3ne, 2016; 11(1):574-7. 
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Yay1n No: SS-093 

Akc(�er Kanser(nde FDG-PET-CT SUVmax De�er( (le K(-67 Prol(ferasyon 
1ndeks(n(n Korelasyonu 

Elç%n Ersöz Köse1, Serda Kanbur Met%n1, Merve Yumu_ak1, Mustafa Aky1l1, Serkan Bayram1, 
Fat%h Güler1, Selam% Volkan Baysungur1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Cerrah%s% Kl%n%�%, 1stanbul 

Elç%n Ersöz Köse / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Cerrah%s% Kl%n%�%, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: K%-67, hücre döngüsünün tüm evreler%nde (G1, S, G2 ve M) d%nlenen hücreler 
har%ç %fade ed%len b%r prol%ferasyon bel%rtec%d%r ve neoplazmalar1n prol%ferasyon oranlar1n1 
de�erlend%rmek %ç%n yayg1n olarak kullan1l1r. Yüksek m%tot%k h1z ve daha yüksek h%stoloj%k derecel% 
tümörlerle %l%_k%l%d%r. Yüksek K%-67'n%n küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanserler%nde olumsuz b%r 
prognost%k faktör oldu�u b%ld%r%lm%_t%r. 2-18F-florodeoks%glukoz (FDG) %çeren poz%tron em%syon 
tomograf%s% (PET), mal%gn karakterl% hücrelerde artan gl%koz al1m1 ve metabol%zmas1 hakk1nda 
f%zyoloj%k b%lg% sa�lar. Dü_ük sa�kal1mla %l%_k%l% olan yüksek derecel% tümörler oldukça daha 
yüksek 2-18F-FDG al1m sev%yeler% gösterd%�%nden yararl1 prognost%k b%lg% sa�layab%l%r. Mevcut 
çal1_man1n amac1, K%-67 %ndeks% %le FDG PET-CT'de standard%ze ed%lm%_ al1m de�er% (SUVmax) 
aras1ndak% korelasyonu de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f çal1_maya Ocak 2017 %le Ocak 2024 tar%hl% aras1nda 
kl%n%�%m%zde akc%�er kanser% neden%yle cerrah% rezeks%yon uygulanan 63 hasta dah%l ed%ld%. 
Hastalar1n demograf%k özell%kler%, _%kayet, özgeçm%_, s%gara öyküsü, tümör boyutu, tümör 
lokal%zasyonu, suvmax de�erler%, yap1lan cerrah% rezeks%yon t%p%, h%stoloj%k t%p%, tümör dereces%, 
K%-67 prol%ferasyon %ndeks% de�er%, lenf nodu metastaz1, uzak metastaz1, evres%, yat1_ süres%, 
postoperat%f kompl%kasyonlar1, yap1lan onkoloj% tedav%s%, tak%p süreler%, sa�kal1m de�erler% 
kayded%ld%. K%-67 %ndeks%; ya_, tümör boyutu, h%stoloj%k alt t%pler, suvmax de�erler% (e_%k 
de�er%:2,5) ROC anal%z%, log%st%k regresyon anal%z%, Pa%rw%se Mann-Wh%tney U test%, Kruskal-
Wall%s test%, Pearson Korelasyonu, Spearman Korelasyonu kullan1larak kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: 63 hastadan olu_an grubun ya_ ortalamas1 60,96±11,56 (med%an 61 ya_) %d%. Hastalar1n 
429s% erkek, 229s% kad1nd1. H%stopatoloj%k alt t%pler; adenokars%nom (n=19), skuamöz hücrel% 
kars%nom (n=10), büyük hücrel% kars%nom (n=8), komb%ne kars%nom (n=4), t%p%k kars%no%d tümör 
(n=17), at%p%k kars%no%d tümör (n=3), mukoep%dermo%d kars%nom (n=1), mal%gn %�s% hücrel% tümör 
(n=1)9d%. Ortalama tümör boyutu 39,5±26,68 mm %d%. Çal1_mam1zda SUVmax de�er% %le K%-67 
%ndeks% aras1ndak% korelasyona bakt1�1m1zda SUVmax >2.5 olan hastalarda K%-67 %ndeks% 
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%stat%st%ksel olarak daha yüksekt% (p<0.05) (Graf%k 1). Tümör boyutuna göre bak1ld1�1nda tümör 
boyutu artt1kça K%-67 yüksekl%�% %ht%mal% de art1yor, özell%kle tümör boyutu 25 mm9den büyük olan 
hastalarda K%-67 %ndeks%n%n %stat%st%ksel olarak daha yüksekt% (p<0.05) (Graf%k 2). Ayr1ca 
çal1_mam1z h%stopatoloj%k alt t%pler%n K%-67 %ndeks% üzer%nde öneml% b%r etk%s% olan b%r de�%_ken 
oldu�unu gösterd% (Graf%k 3). Büyük hücrel% kars%nom, skuamöz hücrel% kars%nom ve komb%ne 
kars%nom K%-67 aç1s1ndan en yüksek prol%ferasyona sah%p, t%p%k kars%no%d tümörler en dü_ük K%-
67 sev%yes%ne sah%p ve bu da onlar1n dü_ük prol%ferat%f akt%v%tes%n% desteklemekted%r. 
Adenokars%nom de�%_ken b%r da�1l1ma sah%pt%, bu yüzden alt gruplar1n ayr1 de�erlend%r%lmes% 
gerekmekted%r. Ayr1ca K%-67 %ndeks% ve SUVmax de�erler% h%stopatoloj%k alt t%plere göre anlaml1 
_ek%lde de�%_mekteyd%. Özell%kle t%p%k kars%no%d tümör %le at%p%k kars%no%d tümör aras1nda hem K%-
67 %ndeks% hem de SUVmax de�erler% aç1s1ndan bel%rg%n farklar bulunmaktayd1 (p<0.05). Skuamöz 
hücrel% kars%nom ve adenokars%nom aras1nda da SUVmax de�erler% aç1s1ndan anlaml1 fark varken 
(p<0.05), K%-67 prol%ferasyon %ndeks% aç1s1ndan anlaml1 fark yoktu (p>0.05). Ya_ %le K%-67 %ndeks% 
aras1ndak% %l%_k%ye bak1ld1�1nda ya_ %le K%-67 %ndeks% aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% yoktu. 

Graf%k 1 

 

SUVmax de�er% %le K%-67 %ndeks% aras1ndak% %l%_k% 

Graf%k 2 
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Tümör boyutu %le K%-67 %ndeks% aras1ndak% %l%_k% 

Graf%k 3 

 

H%stopatoloj%k alt t%pler%ne göre K%-67 da�1l1m1 

Sonuç: Çal1_mam1zda tümör boyutu, h%stopatoloj%k alt t%p ve SUVmax de�er%, K%-67 yüksekl%�%n% 
tahm%n etmede anlaml1 de�%_kenler olarak saptand1. Ayr1ca bu bulgular, farkl1 akc%�er kanser% alt 
t%pler%nde K%-67 %ndeks%n%n kl%n%k önem%n% anlamada yard1mc1 olab%l%r. Özell%kle yüksek K%-67 
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sev%yes%ne sah%p tümörler%n daha agres%f seyredeb%ld%�% göz önünde bulunduruldu�unda, bu ver%ler 
tedav% planlamas1nda yol göster%c% olab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: Akc%�er kanser%, SUVmax de�er%, poz%tron em%syon tomograf%s%, K%-67 
%ndeks% 

Kaynakça 
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2. Yalç1nkaya E, et al. Küçük hücrel: d1_1 akc:�er kanser: olgular1nda PET-BT'dek: pr:mer 
tümör suvmax de�er:n:n prognost:k de�er: ve uzak organ, lenf nodu metastaz1 :le 
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Yay1n No: SS-094 

Evre I Küçük Hücrel( D1_1 Akc(�er Kanser(nde Tedav( Seçenekler(n(n 
Kar_1la_t1r1lmas1: Stereotakt(k Vücut Radyoterap(s( ve V(deo Yard1ml1 

Torakoskop(k Cerrah(n(n Sonuçlar1 

Pel%n Erd%zc%1, Elç%n Ersöz Köse2, Rashad Rzazade3, Serda Kanbur Met%n2, Cansel At%nkaya 
Baytem%r4, Selam% Volkan Baysungur2 

1Amasya Sabuncuo�lu _erefedd%n E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Cerrah%s% 
2SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs 
Cerrah%s% 
3Johns Hopk%ns Med%c%ne Anadolu Sa�l1k Merkez%, Radyasyon Onkoloj%s% 
4Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _eh%r Hastanes%, Gö�üs Cerrah%s% 

Pel%n Erd%zc% / Amasya Sabuncuo�lu _erefedd%n E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Cerrah%s% 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er kanser% erkeklerde kansere ba�l1 ölüm nedenler% aras1nda b%r%nc%, 
kad1nlarda %se üçüncü s1rada yer almaktad1r (1,2). Akc%�er kanser%n%n en yayg1n türü küçük hücrel% 
d1_1 akc%�er kanser% (KHDAK)9 d%r (3). Evre 1 KHDAK %ç%n standart tedav% cerrah% olmakla 
b%rl%kte, stereotakt%k vücut radyoterap%s% (SBRT) alternat%f b%r tedav% olarak sunulmaktad1r (4). Bu 
çal1_man1n amac1, evre I küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser%n%n (KHDAK) tedav%s%nde SBRT ve 
v%deo yard1ml1 torakoskop%k cerrah%n%n (VATS) sonuçlar1n1 kar_1la_t1rmakt1r. Çal1_man1n öncel%kl% 
odak noktas1 sa�kal1m oranlar1, lokal ve bölgesel kontrol oranlar1 %le kompl%kasyonlard1r. 

Gereç ve Yöntem: 2010 %le 2023 y1llar1 aras1nda tedav% ed%len evre I KHDAK tan1l1 hastalar 
retrospekt%f olarak anal%z ed%ld% ve tedav% yöntemler%ne göre %k% gruba ayr1ld1. SBRT grubunda 40 
hasta ve VATS grubunda 40 hasta olmak üzere toplam 80 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. Toplanan 
ver%ler demograf%k özell%kler, e_l%k eden hastal1klar, tümör özell%kler% ve tedav% sonuçlar1n1 
%çermekted%r. 1stat%st%ksel anal%zler Kaplan-Me%er sa�kal1m anal%z%, log-rank test ve F%sher's exact 
testler% kullan1larak yap1lm1_t1r. 

Bulgular: Medyan tak%p süreler% SBRT grubunda 53,82 ay, VATS grubunda 37,96 ay olarak 
hesapland1. SBRT hastalar1 öneml% ölçüde daha ya_l1yd1 (medyan ya_ 74'e kar_1 67 y1l, p = 0,001) 
ve daha fazla e_l%k eden hastal1�a sah%pt% (%87,5'e kar_1 %60, p = 0,005). Be_ y1ll1k lokal kontrol 
oranlar1 SBRT %ç%n %70, VATS %ç%n %62,59t%r (p = 0,636). Be_ y1ll1k genel sa�kal1m oranlar1 
SBRT grubunda %70, VATS grubunda %se %62,5 olarak bulunmu_tur (p = 0,482). Med%ast%nal 
lenf nodu veya uzak metastaz oranlar1 SBRT grubunda %32,5, VATS grubunda %se %59t%r (p = 
0,003). Tedav% sonras1 geç dönemde SBRT grubunun %159%nde evre 2 veya 3 radyasyon 
pnömon%s% gözlen%rken, VATS grubunun %7,59%nde erken postoperat%f kompl%kasyonlar 
saptanm1_t1r. 
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Res%m 1 

 

_ek%l 1'de SBRT grubundak% b%r hastan1n tedav% önces% ve sonras1 toraks BT görüntüler% 
göster%lmekted%r. Sol akc%�erdek% nodül neden%yle SBRT uyguland1ktan sonra hem uygulama 

alan1nda hem de kar_1 akc%�erde radyasyon pnömon%s% gel%_t%�% görülmekted%r. 

Res%m 2 

 

SBRT grubundan b%r hastan1n tedav% önces% toraks BT görüntüler% 

Res%m 3 

 

Res%m 3: Res%m 2'de SBRT önces% toraks BT görüntüler% ver%len hastan1n SBRT sonras1 toraks 
BT görüntüler%. Sa� akc%�erdek% b%r tümör %ç%n SBRT uyguland1ktan sonra, tümöre kom_u 

kostada fraktür gel%_t%�% göster%lm%_t%r. 

Sonuç: SBRT, daha yüksek oranda geç kompl%kasyon ve uzak metastaz %le %l%_k%l%d%r. VATS %se, 
daha yüksek oranda erken dönem kompl%kasyon ve lokal nüks r%sk% ta_1r. 1k% grup aras1nda 
hastal1ks1z sa�kal1m ve genel sa�kal1m sonuçlar1nda anlaml1 b%r fark yoktur. Bu bulgular, tedav% 
seç%m%nde hasta özell%kler% ve tümöre özgü faktörler%n d%kkate al1nmas1 gerekt%�%n% göstermekted%r. 
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Tedav% algor%tmalar1n1 %y%le_t%rmek ve KHDAK hastalar1 %ç%n sonuçlar1 gel%_t%rmek amac1yla daha 
fazla çal1_maya %ht%yaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser%, Stereotakt%k Vücut Radyoterap%s%, 
V%deo Yard1ml1 Torakoskop%k Cerrah% 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-095 

Küçük Hücrel( D1_1 Akc(�er Kars(nomlar1nda Bel(rteçler : HALP Skoru 

Kübra Hasano�lu1, G%zem Özç1b1k I_1k2, Osman Yak_%1, Al% K1l1çgün1 

1Bolu Abant 1zzet Baysal Ün%vers%tes% EAH 
2Bolu 1zzet Baysal Devlet Hastanes% 

Kübra Hasano�lu / Bolu Abant 1zzet Baysal Ün%vers%tes% EAH 

G"r"_ ve Amaç: Küçük hücrel% d1_1 akc%�er kars%nomlar1nda prognoz ve tedav% %ç%n TNM 
evrelemes% kullan1l1r. Erken ve lokal %ler% evre olarak tan1mlanan grupta cerrah% rezeks%yon ön 
planda terc%h ed%l%r. Postoperat%f pulmoner kompl%kasyon %ç%n çe_%tl% r%sk faktörler% mevcuttur. 
HALP skoru (Hemoglob%nxAlbum%nxLenfas%t/Platelet) hastan1n kl%n%k durumunu bel%rlemede 
etk%l% b%yok%myasal parametreler% %çermekted%r. Çal1_mam1zda HALP skoru %le postoperat%f 
pulmoner kompl%kasyon gel%_me durumunu, kl%n%k r%skler% ve sa� kal1m üzer%ndek% etk%s%n% ortaya 
koymay1 hedefled%k. 

Gereç ve Yöntem: KHDAK neden% %le 2018 ve 2024 tar%hler% aras1nda lobar rezeks%yon uygulanan 
138 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalar1n HALP (hemoglob%n (g/L) × album%n (g/L) × lenfos%t 
(/L)] / platelet (/L)) de�erler% hesapland1. ROC e�r%s%nde postoperat%f pulmoner kompl%kasyon 
%zlenme durumu %ç%n HALP skoru 35,5 cut-off de�er% olarak hesapland1. HALP de�er% 35,5 alt1 ve 
üzer% olarak de�erlend%r%len hasta gruplar1 parametr%k, non-parametr%k ve sa�kal1m ver%ler% 
aç1s1ndan de�erlend%r%ld%. Student-t test%, k%-kare anal%z%, Kaplan me%er test%, Roc curve anal%z% ve 
Youden anal%z% kullan1ld1. p < 0.05 %stat%st%ksel olarak anlaml1 kabul ed%ld%. 

Bulgular: Postoperat%f pulmoner kompl%kasyon %zlenme durumu %le HALP skoru aras1nda %l%_k% 
%zlend% (ROC e�r%s%nde EAA: %64.1) (_ek%l 1). HALP skoru %ç%n tesp%t ed%len cut-off de�er% 35.5 
%d%. HALP skoru 35.5 üzer%nde olan grupta %stat%st%ksel olarak anlaml1 derecede daha az 
kompl%kasyon mevcut %d% (p=0.008). HALP skoru 35.5 alt1nda olan grubun (Grup 1) ya_ ortalamas1 
65.0 ± 7.5, % 8/62 kad1n %d%. HALP skoru 35.5 üzer%nde olan grubun (Grup 2) ya_ ortalamas1 63.5 
± 9.0 , % 10/76 kad1n %d%. 1k% grup aras1nda ya_ ve c%ns%yet da�1l1m1 aç1s1ndan %stat%st%ksel anlaml1 
farkl1l1k yok %d% (p=0.842, p=0.965). 1k% grup aras1nda s%gara m%ktar1, tümör çap1 ve hastanede kal1_ 
süres% aç1s1ndan %stat%st%ksel anlaml1 farkl1l1k yok %d% (s1ras1yla p=0.215, p=0.123, p=439).Gruplar 
aras1nda ek hastal1k, neoadjuvan tedav%, VATS/Torakotom%, rezeks%yon _ekl% ve yo�un bak1m 
end%kasyonu aç1s1ndan %stat%st%ksel anlaml1 farkl1l1k yok %d% (p=0.289, p=0.335, p=0.337, p=0.315, 
p=0.620). 1k% grup aras1nda %stat%st%ksel anlaml1 farkl1l1k yok %d% (p=0.463). 

_ek%l 1:Gruplar1n Sa� Kal1m Ver%s% Aç1s1ndan De�erlend%r%lmes% 



 

 275 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda benzer kl%n%k özell%klere ve patoloj%k evrelere sah%p olmas1na ra�men HALP 
skoru yüksek hesaplanan hastalarda kompl%kasyon görülme oran1 %stat%st%ksel olarak daha anlaml1 
%zlenm%_t%r. HALP skoru %ç%n çal1_mam1zda cut-off de�er 35.5 olarak tesp%t ed%lm%_t%r ve HALP 
skoru dü_ük olan hastalara gerekl% replasmanlar1n yap1lmas1 olas1 kompl%kasyonlar1n önüne 
geçecekt%r. 

Anahtar Kel"meler: küçük hücrel% d1_1 akc%�er kars%nom, kompl%kasyon, sa� kal1m, bel%rteç, 
HALP 

Kaynakça 

https://pubmed.ncb%.nlm.n%h.gov/37331856/ 
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Yay1n No: SS-096 

Pulmoner Metastazektom(de 1deal Hasta Seç(m( Mümkün mü? 

Elch%n Suleymanov1, Ahmet Sam% Bayram2, Hüsey%n Melek2, Ceng%z Geb%tek%n2 

1Özel Med%cab%l Hastanes% 
2Bursa Uluda� Ün%vers%tes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 

Elch%n Suleymanov / Özel Med%cab%l Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner metastazektom% (PM), ol%gometastat%k kanserler%n yönet%m%nde yerle_%k 
b%r cerrah% yakla_1md1r ve bel%rl% kr%terlere uygun seç%lm%_ hasta gruplar1nda sa�kal1m üzer%nde 
olumlu etk%ler% göster%lm%_t%r (1). Bununla b%rl%kte, PM den en fazla fayda görecek hasta alt 
gruplar1n1n tan1mlanmas1 konusunda l%teratürde halen b%r f%k%r b%rl%�% bulunmamaktad1r(2-3). Bu 
çal1_man1n amac1, pulmoner metastazektom% uygulanan hastalarda sa�kal1m1 etk%leyen prognost%k 
faktörler% ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: 2012-2022 y1llar1 aras1nda Bursa Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs 
Cerrah%s% Anab%l%m Dal1'nda toplam 235 hastaya uygulanan 304 pulmoner metastazektom% olgusu 
preospekt%f olarak kayded%ld% ve retrospekt%f olarak %ncelend%. Çal1_maya, pr%mer tümörü kontrol 
alt1nda olan, ekstra-toras%k metastaz1 bulunmayan ve tam rezeks%yon sa�lanm1_ hastalar dah%l 
ed%ld%. Tan1sal prosedürler ve %nkomplet rezeks%yonlar d1_land1. Hastalar; ya_, c%ns%yet, pr%mer 
tümörün h%stopatoloj%k t%p%, radyoloj%k bulgular, cerrah% yakla_1m, preoperat%f ve per%operat%f nodül 
say1s1 %le sa�kal1m aç1s1ndan de�erlend%r%ld%. Hastal1ks1z ya_am süres%(HYS), metastazektom% 
önces% ve sonras1 olmak üzere farkl1 faktör olarak %ncelend%. 

Bulgular: Hastalar1n 126's1 (%53,8) erkek ve 108'% (%46,2) kad1n %d%. Ortalama ya_ 56 (18-81) %d%. 
304 cerrah% %_lemde en s1k kullan1lan yöntem, 216 (%70,8) vakada v%deo yard1ml1 torakoskop%k 
cerrah% (VATS) %d%. Posterolateral torakotom% %se 86 (%29,2) vakada terc%h ed%ld%. Hastalar1n 1, 3 
ve 5 y1ll1k sa�kal1m oranlar1 s1ras1yla %92,7, %53 ve %30,7 olarak kayded%ld%. Sa�kal1m1 etk%leyen 
ba_l1ca faktörler; pr%mer tümörün h%stopatoloj%k t%p% (p=0,009), metastazektom% önces% HYS 
(p=0,005), metastat%k nodül say1s1 (p=0,017) ve metastazektom% sonras1 HYS (p<0,001) olarak 
bel%rlend%. ROC anal%z% %le bu faktörler %ç%n %stat%ksel anlaml1 e_%k de�erler saptand1. 
Metastazektom% önces% HYS %ç%n 24 ay, metastazektom% sonras1 HYS %ç%n 20 ay ve metastat%k 
nodül say1s1 2 adet olarak saptand1 . Bu e_%k de�erlere dayanarak sa�kal1m r%sk skorlama tablosu 
olu_turuldu (Tablo 1). R%sk skoru 0 olan hastalarda 5 y1ll1k sa�kal1m oran1 %57 olarak 
bulunmu_tur. Ya_, c%ns%yet, nodül çap1 ve lokal%zasyonu, ve d%�er faktörler%n %stat%ksel olarak 
sa�kal1m1 etk%lemed%�% saptand1. 

Skorlama Tablosu 
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Sonuç: Pr%mer mal%gn%tes% kontrol alt1nda olan ve ekstratoras%k metastaz1 bulunmayan akc%�er 
metastazl1 hastalarda uygulanan metastazektom%, sa�kal1m süres%n% öneml% ölçüde art1rmaktad1r. 
Çal1_mam1z, hastal1ks1z sa�kal1m süres%, metastat%k nodül say1s1 ve pr%mer tümörün h%stopatoloj%k 
t%p%n%n sa�kal1m1 etk%leyen ba_l1ca faktörler oldu�unu ortaya koymu_tur. Sa�kal1m r%sk skorlama 
tablomuzun güven%l%rl%�%n% art1rmak %ç%n daha fazla hasta say1s1 ve çok merkezl% çal1_malara %ht%yaç 
duyulmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Metastazektom%, Sekonder Neoplazm 

Kaynakça 

1. Cash%ragh% M, De Pas T, Ma%sonneuve P, et al. A10-year s%ngle-center exper%ence on 708 lung 
metastasectom%es: the ev%dence of the '%nternat%onal reg%stry of lung metastases'. J Thorac 
Oncol.  2011;6(8): 1378-8 

2. Yaft%an N, Dunne B, Ant%ppa PN, Cehung FP, Wr%ght GM. Long-Term outcomes of 
pulmonary metastasectomy: a mult%centre analys%s. ANZ J Surg. 2021 Jun 1;91(6): 1260-5. 

3. Pastor%no U, Buyse M, Fr%edel G, et al. Long-term results of lung metastasectomy: Prognost%c 
analyses based on 5206 cases. J Thorac Card"ovasc Surg. 1997; 113(1):37-49. 
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Yay1n No: SS-097 

"Daha Az Parank(m, Daha Fazla Nodül: Pulmoner Metastazektom(de Lazer 
kullan1m1n1n önem(" 

Elch%n Suleymanov1, Ahmet Sam% Bayram2, Hüsey%n Melek2, Ceng%z Geb%tek%n2 

1Med%cab%l Hastanes% 
2Bursa Uluda� Ün%vers%tes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 

Elch%n Suleymanov / Med%cab%l Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner metastazektom%, metastat%k akc%�er tümörler%n%n cerrah% yönet%m%nde 
yayg1n uygulanan b%r prosedürdür (1). Lazer teknoloj%s%n%n bu alandak% kullan1m1, özell%kle çoklu 
metastazlarda parank%m koruyucu ve amel%yat sonras1 solunumsal kompl%kasyonlar1n azalt1lmas1 
aç1s1ndan umut vaat etmekted%r (2-3). Bu çal1_mada amaç lazer yard1ml1 metastazektom% %le klas%k 
metastazektom%n%n sonuçlar1n1 kar_1la_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%zde ocak 2012 - aral1k 2022 y1llar1 aras1nda 304 pulmoner 
metastazektom% uygulanan 235 hastan1n ver%ler% prospekt%f olarak kayded%ld% retrospekt%f olarak 
%ncelend%. Lazer uygulanan ve lazer uygulanmayan olmak üzere hastalar %k% gruba ayr1ld1. 
Hastalar1n cerrah% sonuçlar1, kompl%kasyon oranlar1, genel ve hastal1ks1z sa�kal1m süreler% 
kar1_la_t1r1ld1. 

Bulgular: Olgular1n 1279% erkek, 108'% kad1n %d% ve ortalama ya_ 57(18-81) %d%. Grup 1'de (lazer 
uygulanmayan) 279 olgunun preop görüntülemelerde saptanan, cerrah% olarak ç1kart1lan ve 
patoloj%k olarak metastaz saptanan ortalama nodül say1lar1 s1ras1yla 2,13; 2,61; 2,06 %d%. VATS 
oran1 %78,8 %d%. Toplam 41(%14,6) hastada kompl%kasyon gel%_m%_t%r. En s1k rastalanan 
kompl%kasyon uzam1_ hava kaça�1 %d%. Be_ y1ll1k sa�kal1m oran1 %47,7 %ken ortalama hastal1ks1z 
sa�akl1m süres% 29,6(3-140) ay %d%. Grup 2'dek% (lazer yard1ml1) 25 olgunun preop 
görüntülemelerde saptanan, cerrah% olarak ç1kart1lan ve patoloj%k olarak metastaz saptanan 
ortalama nodül say1lar1 s1ras1yla 9,35; 14,32 ve 11,36 %d%. Grup 29dek% bütün hastalara torakotom% 
uygulanm1_t1. Toplam 10(%40) hastada kompl%kasyon gel%_m%_t%r. En s1k kompl%kasyon uzam1_ 
hava kaça�1 %d%. Be_ y1ll1k sa�kal1m oran1 %50 %ken ortalama hastal1ks1z sa�akl1m süres% 27,5(4-
140) ay %d% (Tablo 1). Grup 1 ve Grup 2 aras1nda sa�kal1m aç1s1ndan %stat%ksel anlaml1 farkl1l1k 
saptanmam1_t1r(p=0,183)(Res%m 1). 

Demograf%k ve kl%n%k tablo 
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Sa�kal1m graf%�% 

 

Sonuç: Lazer yard1ml1 metastazektom%, özell%kle çok say1da metastat%k nodülü olan hastalarda 
kullan1lan tedav% seçene�%d%r. Çal1_mada lazer kullan1lan Grup 2'de ç1kart1lan metastaz say1s1n1n 
klas%k yöntemle kar_1la_t1r1ld1�1nda bel%rg%n _ek%lde yüksek olmas1na ra�men benzer sa�kal1m ve 
hastal1ks1z ya_am süreler%n%n saptanmas1 deney%ml% merkezlerde lazer yard1ml1 metastazektom%n%n 
güvenle kullan1lab%l%r oldu�unu göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: lazer, pulmoner metastazektom%, morb%d%te, mortal%te 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-098 

Endobron_(yal Lezyonlarda Argon Plazma Koagülasyonunun Etk(nl(�( Ve 
Güven(l(rl(�(: Kl(n(k Deney(mler(m(z 

1sma%l K1l1ç1, Ahmet Bülent Karg11, Far%s Dönmez1 

1Antalya _eh%r Hastanes% Gö�üs Cerrah%s% Kl%n%�% 

Far%s Dönmez / Antalya _eh%r Hastanes% Gö�üs Cerrah%s% Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Amaç: Bu çal1_man1n amac1, endobron_%yal lezyonlar1 olan hastalarda argon 
plazma koagülasyonunun (APC) etk%nl%k ve güven%l%rl%�%n% de�erlend%rmek ve tecrübeler%m%z% 
payla_makt1r. G%r%_: APC, hastal1kl1 dokulara temass1z _ek%lde yüksek frekansl1 monopolar ak1m1 
%yon%ze Argon gaz1 vas1tas1yla kullanan b%r termal koagülasyon tekn%�%d%r. Endobron_%yal tedav%de 
üç ana end%kasyonu hemostaz ve hemoptz% kontrolü, dev%tal%zasyon ve doku destrüks%yonu %le 
dezobstrüks%yondur. Nd-YAG ve karbond%oks%t lazere benzer kullan1m1 vard1r. Etk%s% 
elektrokoterden daha yüzeysel ve kontrollüdür(1). Ba_l1ca kontrend%kasyonlar1 kard%yak pace-
maker varl1�1, bronkovasküler f%stül _üphes%d%r. D1_ bas1lara ba�l1 darl1klarda etk%s%zd%r. Yüksek 
oks%jenl% ortamda yanma %ht%mal% sebeb%yle %_lem s1ras1nda F%O2 %4091n alt1na %nd%r%lmel%d%r(2). 

Gereç ve Yöntem: _ubat 2024- _ubat 2025 tar%hler% aras1nda Antalya _eh%r Hastanes% Gö�üs 
Cerrah%s% Kl%n%�%nde trakeo-bron_%yal patoloj%ler% sebeb%yle endobron_%yal APC uygulanan alt1s1 
erkek toplam 8 hasta çal1_maya al1nm1_t1r. Hastalara amel%yathane _artlar1nda genel anestez% 
alt1nda r%j%d ve fleks%ble bronkoskop her %k%s% beraber kullan1lm1_t1r. Hastalar1n demograf%k ve 
kl%n%k ver%ler% Tablo 1 de göster%lm%_t%r. Hastan1n _%kâyetler%, f%z%k muayene bulgular1, görüntüleme 
sonuçlar1, patoloj% raporlar1, tedav%ye yan1t ve kompl%kasyonlar1 not ed%lm%_t%r. 

Hastalar1n Demograf%k Özell%kler% 

Hasta 
No 

Ya_/ 
c"ns 

Lezyon yer" Patoloj" Ek "_lem Sonuç 
Son 

durum 
1 59 E Sol ana bron_ta EBL SCC J S%l%kon Stent Palyasyon Ya_1yor 
2 70 E Trakeada k%tle sarkom Yok Palyasyon Ya_1yor 

3 19 K Sol ana bron_ta EBL 
T%p%k Kars%no%d 

tümör 
Yok Kür Ya_1yor 

4 65 E Hemoptz% Opere hamartom Yok Kür Ya_1yor 
5 52 E Her %k% ana bron_ta k%tle SCC Yok Palyasyon Ya_1yor 
6 36 E Stent %ç%nde granülasyon  Granülasyon S%l%kon stent Palyasyon Ya_1yor 
7 76 K Trakeada metastaz T%ro%d pap%ller ca S%l%kon Stent Palyasyon Ya_1yor 
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8 65 E Stent %ç%nde granülasyon Granülasyon Stent Palyasyon Ya_1yor 

Bulgular: Hastalar 1-11 ay aras1 tak%p süres% mevcuttur. Hastalar1m1z1n ya_ ortalamas1 55.25 t%r. 
B%r hastaya 2 uygulama yap1lm1_, 4 hastaya %_lem sonras1 stent yerle_t%r%ld%. Hastalardan be_% 
mal%gn, üçü ben%gn etyoloj%ye sah%pt%. Hastalarda APC %_lem% %le %lg%l% herhang% b%r kompl%kasyon 
%zlenmed%. T%p%k kars%no%d tümörlü hastada endobron_%yal lezyon ve tomograf%k %ncelemelerde 
k%tle görülmem%_, 10. Ay tak%b%nded%r. Hemoptz%l% hastada da kür sa�lanm1_, d%�er hastalar 
kemoterap% ve radyoterap% tedav%ler%ne devam etmekted%r. Hastalar1n heps% hayattad1r 

Res%m 1a 

 

Res%m 1a,b,c: Sol ana bron_ta tümörü olan hastan1n %_lem sonras1 1. Hafta (b) ve 3. Ay graf%ler% 
(c).  

Res%m 1b 
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Res%m 1a,b,c: Sol ana bron_ta tümörü olan hastan1n %_lem sonras1 1. Hafta (b) ve 3. Ay graf%ler% 
(c).  

Res%m 1c 
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Res%m 1a,b,c: Sol ana bron_ta tümörü olan hastan1n %_lem sonras1 1. Hafta (b) ve 3. Ay graf%ler% 
(c).  

Sonuç: Tart1_ma: APC, özell%kle yüzeysel kanaman1n hemostaz1 %ç%n 20 y1ldan uzun süred%r 
cerrah%de kullan1lmaktad1r. Stent granülasyonunda öner%lm%_t%r (2). Santral hava yollar1n 
obstrüks%yonu tedav%s%nde düzelme sa�lam1_t1r (3). Hemoptz%de ba_ar1 oran1 %99 olarak 
b%ld%r%lm%_t%r (4). F%beropt%k ve r%j%d bronkoskopla kullan1m1 mevcuttur. B%z bütün olgular1m1za 
r%j%d bronkoskopla g%r%l%p tümör destrüks%yonu yap1ld1ktan sonra %çer%s%nden geç%r%len fleks%ble 
bronkoskop yoluyla %let%len kateterlerle uygulad1k. Tam %_lem s1ras1nda F%O2 409a get%r%ld%. 
Gereken hastalarda trakeobron_%yal stentler r%j%d bronkoskopla uyguland1.Sonuç: Argon plazma 
koagülasyonunun, seç%lm%_ endobron_%yal lezyonlar1n tedav%s%nde genel anestez% alt1nda, hem r%j%d 
hem fleks%ble bronkoskop% %le uyguland1�1nda etk%l% ve güvenl% b%r seçenek oldu�u 
dü_ünces%ndey%z. 

Anahtar Kel"meler: Argon Plasma Koagülasyon, Bronkoskop%, Müdahale, Endobron_%yal 

Kaynakça 

1. Sökücü S., (2018), Turk:ye Kl:n:kler: J Pulm Med-Spec:al Top:cs, 2018;11(1):89-94 
2. Du Rand IA, Barber PV, Goldr:ng J, Lew:s RA, Mandal S, Munavvar M, R:ntoul RC, Shah 

PL, S:ngh S, Slade MG, Woolley A; Br:t:sh Thorac:c Soc:ety Intervent:onal 



 

 285 

Bronchoscopy Gu:del:ne Group. Br:t:sh Thorac:c Soc:ety gu:del:ne for advanced 
d:agnost:c and therapeut:c ûex:ble bronchoscopy :n adults. Thorax. 2011 Nov;66 
Suppl 3::::1-21. do:: 10.1136/thoraxjnl-2011-200713. PMID: 21987439. 

3. Boll:ger CT, Mathur PN, Beam:s JF, Becker HD, Caval:ere S, Colt H, D:az-J:menez JP, 
Dumon JF, Edell E, Kov:tz KL, Macha HN, Mehta AC, Marel M, Noppen M, Strausz J, 
Sutedja TG; European Resp:ratory Soc:ety/Amer:can Thorac:c Soc:ety. ERS/ATS 
statement on :ntervent:onal pulmonology. European Resp:ratory Soc:ety/Amer:can 
Thorac:c Soc:ety. Eur Resp:r J. 2002 Feb;19(2):356-73. do:: 
10.1183/09031936.02.00204602. PMID: 11866017. 

4. Re:chle G, Fre:tag L, Kullmann HJ, Prenzel R, Macha HN, Far:n G. D:e Argon-Plasma-
Koagulat:on :n der Broncholog:e: E:ne neue Methode--alternat:v oder komplementär? 
[Argon plasma coagulat:on :n bronchology: a new method--alternat:ve or 
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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 

G"r"_ ve Amaç: Ped%atr%k popülasyonda akc%�er rezeks%yonlar1 s1kl1kla konjen%tal lober amf%zem, 
bronkojen%k k%st, k%st%k adenoma%to%d malformasyonlar g%b% konjen%tal akc%�er anomal%ker% sebeb% 
%le yap1lmaktad1r. Bunlardan daha nad%r görülen end%kasyonlar enfeks%yonlar, onkoloj%k patoloj%ler 
ve travmalard1r. Er%_k%n popülasyona göre ped%atr%k popülasyonda akc%�er rezeks%yonlar1 daha az 
yap1lmaktad1r. Kl%n%�%m%zde ped%atr%k akc%�er rezeks%yonu yapt1�1m1z olgular1 etyoloj%, cerrah% 
tedav% yöntem%, kompl%kasyonlar ve sa�kal1m aç1s1ndan %nceleyerek l%teratüre katk1 sa�lamak 
amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%zde Ocak 2013-Haz%aran 2024 y1llar1 aras1nda akc%�er wedge 
rezeks%yonu ve anatom%k rezeks%yon (lobektom%, pnömonektom%) yap1lan 16 ya_ alt1 olan 58 olgu 
retrospekt%f olarak %ncelend%. Etyoloj%ler%, cerrah% yöntem, hosp%tal%zasyon süreler%, 
kompl%kasyonlar ve sa�kal1m aç1s1ndan de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len olgular1n 229s% kad1n, 36 tanes% erkekt%. Ortalama ya_ 6,4 (en 
küçük 3 gün, en büyük 15 ya_) olarak hesapland1. Etyoloj%de en s1k sebep 24 olgu %le süpürat%f 
hastal1klar1n oldu�u görüldü. Sonras1nda s1ras1yla konjen%tal malformasyonlar (n=17), 
enfeks%yonlar (k%st h%dat%k ve tüberküloz, n=10), mal%gn%te (n=5), travma (n=2) 8yd1. Olgulardan 6 
tanes%de wedge rezeks%yon, 47 tanes%ne lobektom%, 2 tanes%ne b%lobektom%, 3 tanes%ne 
pnömonektom% yap1ld1. Ortalama hastanede yat1_ süres% 7,33 gün olup en az 1 gün en çok 34 
gündür. Yaln1zca orta lobektom% yap1lan 1 olguda bronkoplevral f%stül gel%_m%_ olup, f%stül onar1m1 
yap1lm1_t1r. Konjen%tal akc%�er anomal%s% sebeb% %le opere olan %k% olgu solunum yetmezl%�%nden 
ve mal%gn%te sebeb% %le opere ed%len b%r olgu da k%tle bas1s1na ba�l1 gel%_en kalp yetmezl%�%nden 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: Ped%atr%k popülasyonda akc%�er rezeks%yonu end%kasyonlar1 %çer%s%nde en s1k sebep 
konjen%tal akc%�er hastal1klar1d1r. Özell%kle per%natal tan1 alamayan konjen%tal malformasyonlar 
yen%do�an dönem%nde h1zl1 müdahale ed%lememes% neden%yle ölümcül seyredeb%lmekted%r. Erken 
tan1 %le cerrah% müdahale hayat kurtar1c1 olab%lmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: lobektom%, konjen%tal akc%�er hastal1�1, akc%�er rezeks%yonu 

Kaynakça 

Musters G, de Beer S, van Schuppen J, de Jong J, Gorter R, Oomen M. Ped%atr%c thoracoscop%c 
lung resect%ons: a comprehens%ve analys%s of congen%tal les%on cases. Acta Ch"r Belg. 
2024;124(4):268-273. do%:10.1080/00015458.2023.2297539 
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Kre%sel D, Krupn%ck AS, Huddleston CB. Outcomes and late compl%cat%ons after pulmonary 
resect%ons %n the ped%atr%c populat%on. Sem"n Thorac Card"ovasc Surg. 2004;16(3):215-219. 
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Yay1n No: SS-100 

Pnömotoraks ve Plevral Efüzyonun Akc(�er Graf(s( (le Tan1s1nda Yapay Zeka 
Uygulamas1n1n De�erlend(r(lmes( 

Serkan UYSAL1, Fatma Hande U�URLU ÖZGÜL1, Ula_ KUMBASAR1, Erkan D1KMEN1 

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

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

G"r"_ ve Amaç: Plevral efüzyon ve pnömotoraks, gö�üs cerrah%s% prat%�%nde s1k kar_1la_1lan ve 
özell%kle ac%l serv%sten olmak üzere çe_%tl% bölümlerden gö�üs cerrah%s%ne en s1k dan1_1lan 
patoloj%ler aras1nda yer almaktad1r. Plevral efüzyon ve özell%kle de pnömotoraksa erken ve do�ru 
tan1 konulmas1 hastalar %ç%n hayat% önem ta_1maktad1r. Bu %k% had%sen%n tan1s1nda akc%�er graf%s%, 
b%lg%sayarl1 tomograf%, ultrasonograf% g%b% görüntüleme yöntemler% kullan1l1r. Görüntüler%n 
yorumlanarak tan1 konulmas1 hususunda radyologlar ve gö�üs cerrahlar1na gereks%n%m duyulur. 
Ancak, hek%mler%n meslek hayat1nda çal1_t1�1 kurumda, her zaman bu %k% brans uzman1na er%_%m% 
olmayab%l%r. Yapay zeka (AI) tabanl1 anal%z uygulamalar1 bu sürec% h1zland1rarak d%�er bran_lar 
%ç%n tan1sal do�rulu�u art1rma potans%yel%ne sah%p olab%l%r. Son y1llarda yapay zeka, der%n ö�renme 
ve görüntü %_leme tekn%kler% %le t1bb% görüntüler%n anal%z% ve tan1 süreçler%nde kayda de�er yer 
ed%nm%_t%r. Yapay zeka, büyük ver% setler%nden ö�renerek %nsan gözünün kaç1rab%lece�% detaylar1 
tesp%t edeb%lmekte ve böylece tan1sal do�rulu�u art1rab%lmekted%r. Bu çal1_mada yapay zeka 
uygulamas1n1n plevral efüzyon ve pnömotoraks tan1s1ndak% etk%nl%�% ve hek%mler% tedav% 
hususunda yönlend%rme ba_ar1s1 de�erlend%r%lm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% Kl%n%�%ne 01.09.2023-
01.09.2024 tar%hler% aras1nda dan1_1lan hastalar1n akc%�er graf%ler% de�erlend%r%ld%. Hastanede rut%n 
kullan1kmata olan yapay zeka uygulamas1n1n ver%s% bulunan hastalar çal1_maya dah%l ed%ld%. 
Hastalar1n tan1lar1, oks%jen tedav%s% %le tak%p süreler%, tüp torakostom% gereks%n%mler% 
de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya 150 hasta dah%l ed%ld%. 889% erkek, 629s% kad1nd1. Hastalar1n 519%ne yapay 
zeka taraf1ndan pnömotoraks tan1s1 konulmu_ olup kl%n%syen taraf1ndan do�rulanan olgu say1s1 %se 
359%d%. 16 hastaya yanl1_ poz%t%f, 2 hastaya %se yanl1_ negat%f pnömotoraks tan1s1 yapay zeka 
taraf1ndan konuldu. Hastalar1n 319%ne yapay zeka taraf1ndan plevral efüzyon tan1s1 konulmu_tur. 
Ancak, kl%n%syen taraf1ndan do�rulanan olgu say1s1 %se 19 %d%. Yapay zeka taraf1ndan 12 hastaya 
yanl1_ poz%t%f, 5 hastaya %se yanl1_ negat%f plevral efüzyon tan1s1 konulmu_tur. Çal1_ma devam 
etmekted%r. 1stat%st%ksel anlaml1l1klar1na a%t sonuçlar %lerleyen zamanda elde ed%lecek olup bulgular 
ön bulgulard1r. 
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Sonuç: Plevral efüzyon ve pnömotoraks tan1 ve tedav%s%nde özell%kle zamanlama öneml%d%r. Gö�üs 
cerrah%, gö�üs hastal1klar1 ve radyoloj% uzmanl1k alan1 d1_1ndak% hek%mler%n d%kkat%n% çekmek ve 
tan1da yard1mc1 olup tedav% aç1s1ndan yönlend%r%c% olaca�1ndan yapay zeka uygulamalar1n1n 
sa�l1kta öneml% oldu�u görülmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Yapay zeka, pnömotoraks, plevral efüzyon 

Kaynakça 

1.     L%ght R. W. (1992). Pleural d%seases. D%sease-a-month : DM, 38(5), 2663331. 
https://do%.org/10.1016/0011-5029(92)90007-c 

2.     Han, Yan & Chen, Chongyan & Tewf%k, Ahmed & D%ng, Y%ng & Peng, Y%fan. (2021). 
Pneumon%a Detect%on On Chest X-Ray Us%ng Rad%om%c Features And Contrast%ve Learn%ng. 
Proceed%ngs. IEEE Internat%onal Sympos%um on B%omed%cal Imag%ng. 2021. 247-251. 
10.1109/ISBI48211.2021.9433853. 

3.     Esteva, A., Rob%cquet, A., Ramsundar, B., Kuleshov, V., DePr%sto, M., Chou, K., Cu%, C., 
Corrado, G., Thrun, S., & Dean, J. (2019). A gu%de to deep learn%ng %n healthcare. Nature 
med%c%ne, 25(1), 24329. https://do%.org/10.1038/s41591-018-0316-z 

4.     Topol E. J. (2019). H%gh-performance med%c%ne: the convergence of human and art%f%c%al 
%ntell%gence. Nature med%c%ne, 25(1), 44356. https://do%.org/10.1038/s41591-018-0300-7 

5.        Chassagnon, G., & Revel, M. P. (2023). Art%f%c%al %ntell%gence %n thorac%c %mag%ng: the 
trans%t%on from research to pract%ce. European rad%ology, 33(9), 631836319. 
https://do%.org/10.1007/s00330-023-09635-8 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 291 

Yay1n No: SS-104 

Erken Evre Akc(�er Kanser(nde Stereotakt(k Ablasyon Tedav(s( 1le Cerrah( 
Rezeks(yon Uygulanan Hastalar1n Prognozlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

Pel%n Erd%zc%1, Rashad Rzazade2, Elç%n Ersöz Köse1, Mustafa Aky1l1, Cansel At%nkaya 
Baytem%r3, Selam% Volkan Baysungur1 

1SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs 
Cerrah%s% 
2Johns Hopk%ns Med%c%ne Anadolu Sa�l1k Merkez%, Radyasyon Onkoloj%s% 
3Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _eh%r Hastanes%, Gö�üs Cerrah%s% 

Pel%n Erd%zc% / SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Cerrah%s% 

G"r"_ ve Amaç: Evre 1 küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser% (KHDAK) tedav%s%nde cerrah% 
rezeks%yon standart tedav% olarak kabul görmekted%r.1 Son y1llarda stereotakt%k ablasyonun 
(stereotakt%k vücut radyoterap%s%- SBRT) cerrah%ye alternat%f b%r tedav% olup olmayaca�1 
tart1_1lmaktad1r.2,3 Çal1_mam1zda, Evre I KHDAK hastalar1nda cerrah% rezeks%yon %le SBRT 
tedav%ler%n%n genel sa�kal1m, hastal1ks1z sa�kal1m, lokal kontrol ve lokorejyonel kontrol oranlar1 
üzer%ndek% etk%ler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: 2010-2022 y1llar1 aras1nda Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% 
E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% %le Johns Hopk%ns Med%c%ne Anadolu Sa�l1k Merkez%'nde tedav% 
gören Evre I KHDAK tan1l1 hastalar retrospekt%f olarak %ncelend%. Cerrah% (torakotom% ya da 
v%deotorakoskop% %le) rezeks%yon yap1lan 93, SBRT uygulanan 64 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. 
Ver%ler anal%z ed%ld%, sa�kal1m e�r%ler% Kaplan-Me%er yöntem% %le hesapland1 ve log-rank test% %le 
kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Cerrah% grupta medyan ya_ 66, SBRT grubunda 72 %d%. Cerrah% grupta %44, SBRT 
grubunda %6 hastada komorb%d%te yoktu. 1k% grup ars1nda ya_, c%ns%yet ve tümör lokal%zasyonu 
da�1l1mlar1 aç1s1ndan %stat%st%ksel olarak anlaml1 fark yoktu. Ortalama tak%p süres% SBRT ve cerrah% 
gruplar1nda s1ras1yla 48 (17-94) ay ve 57 (3-125) ayd1. Be_ y1ll1k genel sa�kal1m oran1 cerrah% 
grupta %58, SBRT grubunda %49 olup; lokal kontrol, hastal1ks1z sa�kal1m ve genel sa�kal1m 
oranlar1 aç1s1ndan %stat%st%ksel olarak anlaml1 fark bulunmad1. SBRT grubunda radyasyon 
pnömon%s% ve kaburga k1r1klar1 g%b% geç kompl%kasyonlar daha s1k görülürken, cerrah% grupta erken 
dönemde pnömon% ve hava kaça�1 g%b% kompl%kasyonlar yayg1nd1. 

hastal1ks1z sa�kal1m e�r%ler% graf%�% 
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Hastal1ks1z sa�kal1m süreler% aç1s1ndan %k% grup aras1nda anlaml1 fark bulunamad1. (p> 0,05) 
(Log Rank (Mantel-Cox): P = 0,964, Breslow (Genelle_t%r%lm%_ W%lcoxon): P = 0,344, Tarone-

Ware: P = 0,569) 

genel sa�kal1m e�r%ler% graf%�% 
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Genel sa�kal1m süreler% aç1s1ndan %k% grup aras1nda anlaml1 b%r fark bulunamad1. (p> 0,05) (Log 
Rank (Mantel-Cox): P = 0,224, Breslow (Genelle_t%r%lm%_ W%lcoxon): P = 0,834, Tarone-Ware: P 

= 0,519) 

Sonuç: SBRT ve cerrah% tedav% yöntemler%n%n her %k%s% de evre 1 KHDAK tedav%s%nde yüksek 
lokal kontrol oranlar1 ve kar_1la_t1r1lab%l%r sa�kal1m sonuçlar1 sunmaktad1r. SBRT' n%n m%n%mal 
%nvaz%vl%�% ve yönet%leb%l%r toks%s%te prof%l% d%kkat çek%c%d%r. Cerrah% tedav%, özell%kle uzun dönem 
sa�kal1m aç1s1ndan avantajl1 görünmekle b%rl%kte, %k% tedav% yöntem% aras1nda %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 b%r fark saptanmam1_t1r. Mevcut bulgular SBRT9 n%n cerrah%ye üstün olmad1�1n1 gösterse 
de, SBRT cerrah%ye uygun olmayan ya da cerrah%y% kabul etmeyen hastalar %ç%n etk%l% b%r tedav% 
_ans1 sunmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser% (KHDAK), cerrah% akc%�er rezeks%yonu, 
stereotakt%k vücut radyoterap%s% (SBRT) 

Kaynakça 

1. Koçak Uzel E, Yalman D, Abac1o�lu U, Haydaroglu A. Akc:�er Kanser:nde 
Radyoterap:. SOslO Etfal Hastan TOp Bul. 2019;53(4):353-360. 

2. T:mmerman R, Paulus R, Galv:n J, et al. Stereotact:c Body Rad:at:on Therapy for 
Inoperable Early Stage Lung Cancer. JAMA. 2010;303(11):1070-1076. 

3. Y1ld1r1m A. Akc:�er Kanser:nde Tedav: Sonras1 De�erlend:rme: Radyolog Neler: 
Söylemel:? Türk RadyolojO SemOnerlerO. 2014;2:385-398. 
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Yay1n No: SS-105 

Akc(�er kanserl( b(reylerde lobektom( önces( solunum kas fonks(yonu (le (l(_k(l( 
faktörler(n de�erlend(r(lmes( 

Funda Alma1, Ebru Çal1k Kütükcü2, Mehmet Ruh% Onur3, Erkan D%kmen1, Ula_ Kumbasar1, 
Serkan Uysal1, R1za Do�an1 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 
2Hacettepe Ün%vers%tes% F%z%k Tedav% ve Rehab%l%tasyon Fakültes% 
3Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Radyoloj% Anab%l%m Dal1 

Funda Alma / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ) 2020 ver%ler%ne göre akc%�er kanser% dünyada en s1k 
görülen kanser çe_%d%d%r. Akc%�er kanser% kanser nedenl% mortal%ten%n ba_ta gelen neden% d%r. 
Ülkem%zde %se 2020 y1l1nda yakla_1k 40.000 akc%�er kanserl% vaka tesp%t ed%lm%_t%r. Erken evre 
küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser% (KHDAK)9n%n en %y% tedav% _ekl% cerrah%d%r. Cerrah% tedav%de 
amaç; %lg%l% bölgeye anatom%k rezeks%yon uygulamak ve bu rezeks%yona lenf nodu d%seks%yonu 
eklemekt%r. Akc%�er kanser%nde anatom%k rezeks%yon s1kl1kla lobektom% _ekl%nde olmaktad1r. 
Cerrah% sonras1 postoperat%f pulmoner kompl%kasyonlar görüleb%lmekted%r. Bu kompl%kasyonlar1n 
neden% çok çe_%tl% olsa da solunum kas d%sfonks%yonu bu nedenlerden b%r%d%r. Solunum kas 
d%sfonks%yonu, solunum kas mekan%�%ndek% ve cerrah%ye ba�l1 solunum fonks%yonlar1ndak% 
de�%_%kl%klerle aç1klanm1_t1r. Ayn1 zamanda lobektom% sonras1 hem parank%m kayb1ndan dolay1 
hem de cerrah% %ns%zyon %le gel%_en a�r1dan dolay1 egzers%z kapas%tes%nde azalma meydana 
gelmekted%r. Yap1lan çal1_malar, lobektom% cerrah%s% sonras1 solunum kas kuvvet%nde olumsuz 
etk%len%mler meydana geld%�%n% gösterm%_t%r. Bu neden solunum kas kuvvet%n% de�erlend%rmek bu 
grup hastalar %ç%n oldukça öneml%d%r.Geçt%�%m%z son y1llarda Cov%d-19 pandem%s% %le bula_ 
neden%yle solunumsal parametreler% de�erlend%rmek zor b%r hal alm1_t1r. Bu çal1_ma %le solunum 
kas kuvvet% %le egzers%z kapas%tes% ve d%yafragma kal1nl1�1 %l%_k%s% %ncelenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 18-75 ya_ aras1nda lobektom% planlanan akc%�er kanserl% hastalar 
dah%l ed%lm%_t%r. Solunum kas kuvvet%n% de�erlend%rmek %ç%n a�1z %ç% bas1nç ölçümler% %le 
maks%mum %nsp%rayon bas1nc1 (M1P) ölçülmü_tür.D%yafragma kal1nl1�1 ultrason %le maks%mum 
%nsp%rasyon sonu ölçülmü_tür.Egzers%z kapas%tes%n% de�erlend%rmek %ç%n 6 dak%ka yürüme test% 
yap1lm1_t1r. 

D%yafragma kal1nl1�1 ultrason görüntüsü 
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Bulgular: Çal1_maya 40 k%_% kat1lm1_t1r (%45 kad1n; %55 erkek). MIP %le 6 dak%ka yürüme test% 
mesafeler% aras1nda orta düzeyde poz%t%f korelasyon (r = 0.456, p = 0.002); MIP %le d%yafragma 
kal1nl1�1 aras1nda dü_ük-orta düzeyde poz%t%f korelasyon (r = 0.305, p = 0.050) vard1r. 

Sonuçlar 

  Ya_ (y1l) 
M1P 

(cmH2O) 

6dyt 

mesafes: (m) 

D:yafragma 

kal1nl1�1 (cm) 

Ortalama± 

standart 

sapma 

60.2±8.92 77.6±21.9 507±67.6 3.13±0.82 

Sonuç: Solunum kas kuvvet%n%n lobektom% sonras1 azald1�1 daha öncek% çal1_malarda 
göster%lm%_t%r. D%yafragma kal1nl1�1 ölçümler% M1P de�erlend%r%lmed%�% durumlarda solunum 
fonks%yonlar1n1 de�erlend%rmek %ç%n alternat%f b%r yöntem olarak kullan1lab%l%r. Cerrah% sonras1nda 
azalmas1 öngörülen solunum kas kuvvet% ve egzers%z kapas%tes%n% artt1rmaya yönel%k egzers%z 
yakla_1mlar1n1n kullan1m1 lobektom% planlanan akc%�er kanserl% b%reylerde faydal1 olab%lecekt%r. 

Anahtar Kel"meler: lobektom%, solunum kas kuvvet%, egzers%z kapas%tes% 

Kaynakça 
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5. Nagamatsu Y, Maesh:ro K, K:mura NY, N:sh: T, Sh:ma I, Yamana H, et al. Long-term 
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Yay1n No: SS-106 

Toras(k Outlet Sendromuna Paraklav(kular Yakla_1m 

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

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% 

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

G"r"_ ve Amaç: Toras%k Outlet Sendromu (TOS) nörovasküler yap1lar1n toras%k ç1k1_ta 
kompresyonuyla ortaya ç1kan b%r tablodur.Toraks üst ç1k1_1nda seyreden brak%al pleksus, 
subklavyen ven ve subklavyen arter etk%leneb%l%r. Kompresyona u�rayan yap1lara göre farkl1 
semptomlar görüleb%l%r. Etyoloj%s%ne göre 3 farkl1 grupta %nceleneb%l%r; nörojen%k TOS, vasküler 
TOS ve m%ks t%p. Vasküler t%p venöz ve aryertel olarak %k% farkl1 et%yoloj%ye sah%p olab%l%r. TOSun 
tedav%s% bas1 alt1ndak% yap1lar1n dekompresyonu %le gerçekle_mekte olup f%zyoterap% de cerrah% 
önces% denenen yöntemlerden b%r%d%r. Cerrah% olarak TOS9a transaks%llar, supraklav%kular, 
%nfraklav%kular ve paraklav%kular yakla_1mlardan l%teratürde b%r%n%n d%�er%ne üstünlü�ü henüz 
kan1tlanm1_ de�%ld%r. Çal1_mam1z1n amac1 paraklav%kular yakla_1m %le opere ed%len olgular1m1z1 
payla_arak l%teratür e_l%�%nde tart1_makt1r. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%zde 2021 ve 2025 y1llar1 aras1nda TOS sebeb%yle opere olmu_ hastalar 
retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. 13 hasta %nfraklav%kular ve supraklav%kular %ns%zyonlar1n 
beraber kullan1ld1�1 paraklav%kular yakla_1mla opere ed%ld%. 13 hastan1n 3ü erkek 10u kad1n, 
medyan ya_ 36 (16-64 ya_ aral1�1) %d%. Hastalarda en s1k tan1 alma sebepler% aras1nda tek kolda 
h%ssed%len uyu_ukluk, so�ukluk ve güçsüzlük %d%. Arter%el TOS tan1s1 olan hastalar1n önces%nde 
arteryel tromboembol% %le ac%lserv%s ba_vurular1 mevcut %d%. Hastalar1n 7s%nde sol TOS varken 2 
hastada b%lateral TOS görülmü_ ve a_amal1 operasyon yap1lm1_t1r. 6 hastan1n damar1na 
greft/bypass uygulamas1 yap1l1rken 8 hastada serv%kal kot %zlenm%_ ve rezeke ed%lm%_t%r. Hastalar1n 
tamam1nda 1. kot eks%ze ed%lm%_t%r. Hastalar1n tamam1nda subklav%us kas1n1n ve skalen kaslar1n 
rezeks%yonu yap1lm1_t1r. Hastalar1n tamam1na venol%z%s, arter%ol%z%s, nörol%z%s uygulanm1_t1r. 
Hastalar1n pol%kl%n%k tak%pler%n%n devam1nda hastalar1n operasyon sonras1 hayat kal%teler%, amel%yat 
sonuçlar1ndan memnun kal1p kalmamalar1 ve f%z%k tedav% %ht%yaçlar1 sorguland1. 

Bulgular: 13 hastan1n 3ü operasyon önces%ne göre daha %y% olmakla beraber _%kayetler%n%n devam 
ett%�%n% beyan ett%. Postoperat%f dönemde en çok kar_1la_1lan _%kayet %ns%zyon yer%nde, daha az 
s1kl1kla omuz ku_a�1nda h%s kayb1 _%kayet% oldu. 13 hastan1n 10u (%76) operasyondan sonra hayat 
kal%tes%n%n artt1�1n1 operasyondan memnun kald1�1n1 %fade ett%. Hastalar1m1z1n 2s%n%n 
operasyondan önce geç%r%lm%_ embolektom% öyküsü bulunmakla beraber postoperat%f dönemde 
hastalar1m1zda nab1z kayb1, tromboembol% _%kayetler% %zlenmed%.1 hastada greft %ç% tromboz 
gel%_t%�% görüldü. 
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Sonuç: L%teratürdek% yakla_1mlardan b%r%n%n d%�er%ne üstünlü�ünün kan1tlanmad1�1 b%l%nmekted%r. 
TOS cerrah%s%nde yakla_1m cerrah1n %ns%yat%f%ne b1rak1lm1_t1r. B%z%m sunumuzda bahsed%len 
paraklav%kular yakla_1m1n tecrübeler%m%ze göre venöz dekompresyonu sa�lamakta kolayl1k 
sa�lad1�1n1 ve gö�üs tüpü %ht%yac1n1n transaks%ller yakla_1ma göre daha az ortaya ç1kt1�1 
kan1s1nday1z. Za%n Al Rstum ve arkada_lar1n1n 2020de yay1nlad1�1 çal1_amada da %77 oran1nda 
memnun%yet ortaya ç1km1_ olup b%z%m sonuçlar1m1zla uyu_maktad1r. N%kh%l Panda ve 
arkada_lar1n1n 2024te yay1nlad1�1 transaks%llar ve supraklav%kular yakla_1m1n kar_1la_t1r1ld1�1 
çal1_mada %se supraklav%kular1n avantajl1 oldu�u dü_ünülmü_tür. Paraklav%kular yakla_1mda tüm 
anatom%k yap1lara hak%m%yet%n olmas1, toras%k outlet%n dekompresyonunun bu nedenle daha kolay 
oldu�u kan1s1nday1z. Ayr1ca, nörojen%k ve vasküler yap1lar1n har%c%nde bu yakla_1m %le kem%k 
yap1lar1n (1. Kot ve Serv%kal kot) rezeks%yonunun daha kontrollü oldu�unu dü_ünmektey%z. 
Avantajlar1n1 ve olumlu yönler%n% vurgulamak %ç%n çal1_mam1z1 takd%m ed%yoruz. 

Anahtar Kel"meler: Toras%k Outlet Sendromu, Paraklav%kular, Transaks%llar, Supraklav%kular 

Kaynakça 

Excellent results seen w%th both transax%llary and %nfraclav%cular approaches to f%rst r%b resect%on 
%n pat%ents w%th subclav%an ve%n thrombos%s, Faber, Lyd%a L. et al., Journal of Vascular Surgery: 
Venous and Lymphat%c D%sorders, Volume 11, Issue 1, 156 - 160 

D%fferences %n qual%ty of l%fe outcomes after paraclav%cular decompress%on for thorac%c outlet 
syndrome, Al Rstum, Za%n et al., Journal of Vascular Surgery, Volume 72, Issue 4, 1421 - 1426 

Is the Supraclav%cular Approach Effect%ve %n Treat%ng Pat%ents w%th Thorac%c Outlet Syndrome?, 
Panda, N%kh%l et al., Advances %n Surgery, Volume 58, Issue 1, 191 - 202 
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Yay1n No: SS-107 

_1rnak9ta K(st H(dat(k Hastalar1n1n 1ncelenmes(: Tan1mlay1c1 B(r Ara_t1rma 

Kübra Temel Aslan1, Sezer Aslan2, Mehmet Sa%t De�er3 

1_1rnak _eh%t Aydo�an Ayd1n Devlet Hastanes% 
2_1rnak Devlet Hastanes% 
3_1rnak 1l Sa�l1k Müdürlü�ü 

Sezer Aslan / _1rnak Devlet Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: H%dat%k k%st (HK), Ech%nococcus türü patojen%n larvalar1n1n yol açt1�1 paraz%ter 
b%r hastal1kt1r(1). Hastal1k semptomu, k%st yerle_%m% ve k%st%n bütünlü�ünün korunup korunmamas1 
g%b% faktörlere göre de�%_kenl%k göstermekted%r. Bu çal1_mada, özell%kle ülkem%zde HK 
hastal1�1n1n s1k görüldü�ü Güneydo�u Anadolu bölges%nde olan _1rnak %l%nde, HK tan1s1 alan 
hastalar1n de�erlend%r%lmes% ve hastal1k hakk1nda b%lg% düzeyler%n%n %ncelenmes% amaçlanmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma tan1mlay1c1 b%r ara_t1rmad1r. _1rnak %l%nde Ocak 2022-Aral1k 2024 
y1llar1 aras1nda HK tan1s1 alan hastalara ara_t1rmac1lar taraf1ndan olu_turulmu_ anket formu 
uyguland1. Anket formunda sosyodemograf%k ver%lere ve hastal1k %le %lg%l% b%lg% düzeyler%ne 
yönel%k sorular bulunmaktad1r. HK tan1s1 alan hastalara hastane b%lg% yönet%m s%stem%ne 
(PANATES) kay1tl1 numaralar1 arac1l1�1yla ula_1ld1. Kl%n%k ver%ler hem hasta görü_mes%nden hem 
de hastane b%lg% yönet%m s%stem%nden elde ed%ld%. Elde ed%len ver%ler%n tan1mlay1c1 %stat%st%ksel 
anal%zler% yap1ld1. 

Bulgular: Toplam 92 hasta %çer%s%nden ula_1lan 63 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. Med%an ya_1n 36 
(IQR 24-55) oldu�u çal1_mada hastalar1n %63,6 (n=40) kad1nd1. Hastalar1n sosyo-kültürel ve 
sosyo-ekonom%k ko_ullar1 de�erlend%r%ld%�%nde; hastalar1n %36,59%n%n okur-yazar olmad1�1, köy-
beldede %kamet etme oran1n1n %49,2 oldu�u ve müstak%l evde ya_ama oran1n1n %76,2 oldu�u 
tesp%t ed%ld%. HK hastal1�1 en s1k karac%�erde (n=47) ve %k%nc% s1kl1kta (n=18) akc%�erde tesp%t 
ed%ld%. Mult%-organ tutulumu 2 hastada tesp%t ed%l%rken (Karac%�er-akc%�er), 2 hastada tutulan 
organ1n dalak oldu�u görüldü. Seroloj%k testlerle tan1 alma oran1 %28,6 (n=18) %d%. Tan1 almadan 
önce HK hakk1nda b%lg% sah%b% olan hasta oran1 %14,39 (n=9) tü. Hastalar1n %449ü (n=28) 
hayvansal g1da tüket%m% %ç%n kend% bes% hayvanlar1n1 kulland1klar1n1 bel%rtt%. Bu bes% hayvanlar1n1n 
ço�unu küçükba_ havyanlar olu_turmaktayd1 (n=22, %34.9). Kend% bes% hayvan1n1 tüketen 
hastalara, hastal1kl1 %ç organlar1n %mha yöntem% soruldu�unda; %70,4 (n=19)9ünün evc%l ve sokak 
hayvanlar1na ç%� b%r _ek%lde ver%ld%�%, sadece 2 hastan1n gömme ve yakma %_lem%n% uygulad1�1 
tesp%t ed%ld%. Hastalar1n kend% bahçes%ndek% tar1m ürünler%n% y1kamadan tüketme oran1n1n %39,7 
(n=25) oldu�u görüldü. 
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Sonuç: HK önleneb%l%r b%r hastal1kt1r ve Dünya Sa�l1k Örgütü9nün kontrol çal1_malar1n1 
destekled%�% <Yed% 1hmal Ed%lm%_ Zoonot%k Hastal1k=tan b%r%d%r. Halk sa�l1�1 %ç%n tehd%t 
olu_turdu�u %ç%n gel%_m%_ ülkelerde kontrol alt1na al1nm1_t1r(2). K%st h%dat%k %ç%n <B%r%nc%l Korunma 
Tedb%rler%=, %nsanlar1n temas edece�% paraz%t yükünü uzun vadede sürdürüleb%l%r _ek%lde azaltab%l%r. 
E�%t%m ve kaynak kontrolünün bu tedb%rler %çer%s%nde öneml% rolü vard1r. 

Anahtar Kel"meler: h%dat%k k%st, b%r%nc%l koruma, ech%nococcus 

Kaynakça 

1. K%st%k Ek%nokokkoz (K%st H%dat%k): T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Halk Sa�l1�1 Genel Müdürlü�ü 
Zoonot%k ve Vektörel Hastal1klar Da%res% Ba_kanl1�1; 2023 [Ava%lable 
from: https://hsgm.sagl%k.gov.tr/tr/zoonot%k-ve-vektorel-hastal%klar/ek%nokokkoz.html. 

2. WHO. Ech%nococcos%s: WHO; 2021 [Ava%lable from: https://www.who.%nt/news-room/fact-
sheets/deta%l/ech%nococcos%s 



 

 301 

  

Yay1n No: SS-109 

Meme Kanser( Hastalar1nda Toras(k Metastazlar ve Tedav( Yakla_1mlar1 

At%lla Can1, Hüsey%n Y1ld1ran1, Muhammet Al% T%ske1 

1Selçuk Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 

At%lla Can / Selçuk Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Meme kanser%n%n toras%k metastazlar1, hastal1�1n %lerlemes%yle s1kça kar_1la_1lan 
b%r durumdur ve akc%�er, plevra ve med%ast%nal lenf nodlar1 g%b% bölgelerde görüleb%l%r. Bu 
metastazlar, meme kanser% tan1s1 konulan hastalar1n öneml% b%r k1sm1nda ortaya ç1kmaktad1r [1, 
2].Akc%�er Metastazlar1Meme kanser%n%n akc%�ere metastaz1, genell%kle pulmoner nodüller, 
lenfanj%t%k kars%nomatoz%s veya endobron_%yal k%tleler _ekl%nde kend%n% göster%r [3, 4]. Akc%�er 
metastazlar1, tek veya çoklu nodüller olarak görüleb%l%r ve bu durum, hastal1�1n tan1 ve tedav% 
sürec%nde öneml% b%r rol oynar [2, 4].Plevra Metastazlar1Plevral metastazlar, genell%kle plevral 
efüzyon olarak ortaya ç1kar ve bu durum, meme kanser% hastalar1n1n yakla_1k %46's1nda görülür 
[2]. Plevral efüzyon, plevral bo_lukta s1v1 b%r%kmes%yle karakter%zed%r ve bu durum, hastalarda 
nefes darl1�1 g%b% semptomlara yol açab%l%r [2, 3].Med%ast%nal Lenf Nodlar1Med%ast%nal lenf nodu 
metastazlar1, meme kanser%n%n toras%k yay1l1m1nda öneml% b%r yer tutar. 1ntratoras%k lenf nodlar1, 
meme kanser%n%n lenfat%k drenaj1n1n öneml% b%r k1sm1n1 olu_turur ve bu nodlar1n metastaz1, 
hastal1�1n evres%n% yükselterek prognozu olumsuz etk%leyeb%l%r [5]. Med%ast%nal lenf nodu hastal1�1, 
genell%kle radyoterap% %le palyat%f tedav% ed%l%r ve bu tedav%, semptomat%k hastalarda öneml% b%r 
rahatlama sa�layab%l%r [6].Tedav% ve Yönet%mToras%k metastazlar1n tedav%s%nde cerrah% müdahale 
genell%kle s1n1rl1d1r ve daha çok palyat%f amaçl1 uygulan1r. Örne�%n, kal1c1 plevral efüzyonlar veya 
d%�er tedav% yöntemler%ne yan1t vermeyen tümör %lerlemeler% durumunda toras%k cerrah% 
dü_ünüleb%l%r [7]. Radyoterap%, özell%kle semptomat%k hastalarda palyat%f b%r seçenek olarak 
de�erlend%r%leb%l%r ve baz1 hastalarda bel%rg%n b%r semptomat%k rahatlama sa�layab%l%r [6]. 

Gereç ve Yöntem: Meme kanser% tan1s1 alm1_ ve hastal1k sürec%nde toras%k metastaz gel%_m%_ 
hastalar1n kl%n%k özell%kler% retrospekt%f olarak %ncelend%. 

Bulgular: Bu çal1_mada, meme kanser% tan1s1 alan hastalarda toras%k metastaz gel%_me süres%, 
tedav% yakla_1mlar1 ve sa�kal1m aras1ndak% %l%_k% retrospekt%f olarak de�erlend%r%lm%_t%r. Çal1_maya 
toplam 19 hasta dah%l ed%lm%_t%r.Ya_ ve C%ns%yet Da�1l1m1: Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n ya_ 
ortalamas1 57.78 ± 9.86 y1ld1r. Hastalar1n büyük ço�unlu�u kad1n olup, c%ns%yet da�1l1m1 Kad1n: 
18, Erkek: 1 _ekl%nded%r.Metastaz Gel%_me Süres% ve Sa�kal1m: Meme kanser% tan1s1ndan sonra 
toras%k metastaz gel%_me süres% ortalama 4.2 y1l olarak hesaplanm1_t1r. Çal1_maya dah%l ed%len 
hastalardan 29s% metastaz tan1s1ndan sonra ortalama 8.5 y1l %ç%nde hayat1n1 kaybetm%_t%r.Tedav% 
Seçenekler% ve Sa�kal1m: Hastalar1n ald1�1 tedav%ler de�erlend%r%ld%�%nde, 4 hastaya sadece 
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kemoterap%, 15 hastaya %se kemoterap% ve radyoterap% komb%nasyonu uygulanm1_t1r. Tedav% 
sonras1 sa�kal1m oranlar1 %ncelend%�%nde, kemoterap% ve radyoterap% komb%nasyonunun sa�kal1m 
süres% %le anlaml1 b%r %l%_k% göstermed%�% saptanm1_t1r.Cerrah% Müdahale: Toras%k metastaz 
saptanan hastalara uygulanan cerrah% yöntemler aras1nda en s1k kullan1lan prosedür VATS wedge 
rezeks%yon olup, toplam 11 hastaya uygulanm1_t1r. Bunun yan1 s1ra, 5 hastaya plevra b%yops%s%, 2 
hastaya med%ast%noskop% ve 1 hastaya bronkoskop% uygulanm1_t1r. Yap1lan anal%zlerde, cerrah% türü 
%le sa�kal1m aras1ndak% %l%_k%n%n %stat%st%ksel olarak anlaml1 olmad1�1 bulunmu_tur (p=0.0997). 

Sonuç: Meme kanser%n%n toras%k metastazlar1, hastal1�1n %lerlemes%yle s1k görülen ve yönet%m% 
zorlay1c1 b%r durumdur. Akc%�er, plevra ve med%ast%nal lenf nodlar1 g%b% metastaz bölgeler%, 
hastal1�1n seyr% ve tedav% sürec%nde öneml% b%r rol oynar. Mult%d%s%pl%ner yakla_1m, hem tan1da 
gec%kmey% önleyerek hem de tedav% etk%nl%�%n% art1rarak hastalar1n prognozunu %y%le_t%reb%l%r. 
Çal1_mada metastaz süres% %le sa�kal1m aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% saptanmam1_t1r. Kemoterap%, 
radyoterap% ve cerrah%n%n sa�kal1m üzer%ndek% etk%s% bel%rg%n bulunmam1_t1r. Wedge rezeks%yon en 
s1k uygulanan cerrah% prosedür olarak öne ç1km1_t1r. Daha gen%_ örneklem gruplar1yla %ler% 
çal1_malar gerekl%d%r. Erken te_h%s ve uygun tedav% yakla_1mlar1, ya_am süres% ve kal%tes%n% 
art1rab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: meme kanser%, toras%k metastaz, gö�üs cerrah%s% 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-110 

EBUS-TBNA Ö�renme E�r(s(n( Bel(rleyen Faktörler 

Necm%ye Gül Temel1, Sava_ Ge�%n2, Muhammet Al% Y1lmaz1, Selçuk Gürz3 

1Samsun Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah% AD 
2Samsun E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
3Ondokuz May1s Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah% AD 

Necm%ye Gül Temel / Samsun Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah% AD 

G"r"_ ve Amaç: Paratrakeal ve per%bron_%yal lenf nodlar1n1n tan1sal de�erlend%rmes%nde 
Endobron_%yal Ultrasonograf% e_l%�%nde transbron_%yal %�ne asp%rasyonu(EBUS-TBNA) alt1n 
standart b%r yöntemd%r. Bu çal1_mada, EBUS-TBNA %_lem%n%n ö�renme e�r%s%n% bel%rleyen 
faktörler%n de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Samsun Ün%vers%tes% E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%9nde Kas1m 2022 ve Aral1k 
2024 tar%hler% aras1nda gerçekle_t%r%len 755 EBUS-TBNA retrospekt%f olarak %ncelend%. EBUS 
e�%t%m% alan uzman1n kat1l1m sa�lad1�1 66 EBUS-TBNA hastas1 çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalara 
a%t demograf%, ön tan1, lenf nodlar1na a%t özell%kler, uygulanan lenf nodu b%yops%s% ve e�%t%m alan 
uzman1n uygulad1�1 lenf nodu b%yops% say1lar1 %stat%st%ksel olarak de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Ya_ ortalamas1 62,26±8,37 olan çal1_madak% hastalar1n %80,3 (n=53)9ü erkekt%. En s1k 
EBUS-TBNA end%kasyonu %80,3 oran1nda pr%mer akc%�er mal%gn%tes%nde med%ast%nal %nvaz%f 
evrelemes%yd%. E�%t%m alan uzman1n 17.vakadan %t%baren lenf nodu örneklemeye ba_lad1�1, toplam 
örnekleme yapt1�1 %_lem oran1 %59,1 (n=39) %d%. Örnekleme yapt1�1 vakalar1n %82,05 (n=32)9%nde 
lenf nodu örneklemeler%n%n %1009ünü gerçekle_t%rd%. En s1k 7 nolu lenf nodu %stasyonu (n=55) 
örneklend%. 1_lemler%n tan1 koyma oran1 %90,9 (n=60)9du. Vaka say1s1 %le örneklenen lenf nodu 
%stasyonu say1s1 aras1nda poz%t%f yönlü b%r %l%_k% vard1 ve bu %stat%st%ksel olarak anlaml1yd1 
(p=0,003). 

Sonuç: Med%ast%nal %nvaz%f evrelemede özgüllük ve duyarl1l1�1 yüksek olan EBUS-TBNA, kolay 
ö�ren%leb%len ve dü_ük kompl%kasyon oranlar1yla güvenle uygulanab%lecek tan1sal b%r %_lemd%r. 
E�%t%mc% e_l%�%nde yap1lan gözlem ve uygulama süreçler%n%n ö�renme e�r%s%ne olumu yönde etk%s% 
olmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: ebus tbna, med%asten, ö�renme e�r%s% 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-111 

Sol(ter Pulmoner Nodül Tan1 ve Cerrah( Tedav(s( S(gara B1rakmay1 Etk(ler m(? 
Davran1_sal B(r Çal1_ma 

Selçuk Gürz1, H.Fat%h Elverd%1, Ay_en _engül1 

1Ondokuz May1s Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1, Samsun 

H.Fat%h Elverd% / Ondokuz May1s Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1, 
Samsun 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er kanser% tan1s1 sonras1 s%gara kullan1m1na devam ed%lmes%, postoperat%f 
kötü sonuçlar, kemoterap% ve radyoterap% yan etk%ler%n%n yan1 s1ra kanser nüksü ve %k%nc%l 
mal%gn%teler r%sk%n% art1rmaktad1r (1). Bu çal1_mada, sol%ter pulmoner nodul (SPN) neden%yle tak%p 
ed%lerek cerrah% uygulanan hastalar1n s%gara kullan1m davran1_lar1ndak% de�%_%kl%kler%n %ncelenmes% 
amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Ek%m 2020 %le Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda pulmoner nodul neden%yle tak%p 
ed%lerek segmentektom% uygulanan 84 hasta retrospekt%f olarak %ncelend%. Telefon %le 
ula_1lamayan, vefat eden ve s%gara kullanmayanlar de�erlend%rme d1_1 b1rak1ld1 ve 45 hasta 
çal1_maya dah%l ed%ld%. Demograf%k ver%ler, s%gara kullan1m1 ve kullan1m m%ktar1, Fagerström 
Ba�1ml1l1k Skorlar1, SPN tan1s1 sonras1 ve amel%yat sonras1 s%gara kullanma davran1_lar1 kay1t 
ed%ld%. Hastalar, SPN tan1s1 sonras1 s%garay1 b1rakanlar (Grup 1) ve amel%yat karar1 ver%ld%kten 
sonra s%garay1 b1rakanlar (Grup 2) olarak grupland1r1ld1. Gruplar, s%gara kullan1m davran1_lar1 
yönünden %stat%st%ksel olarak kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Ya_ ortalamas1 63,1±7,8 olan 45 hastan1n %77,8 (n=35)9% erkekt%. Ortalama Fagerstrom 
ba�1ml1l1k skoru 6,6±2,1 olan hastalar1n %46,7 (n=21)9s% nodülden ba�1ms1z olarak s%garay1 
b1rakm1_t1. SPN tan1s1 sonras1 s%garay1 b1rakma oran1 %45,8 (Grup1: n=11), amel%yat karar1 sonras1 
s%gara b1rakma oran1 %54,2 (Grup 2: n=13) %d%. Grup 1 hastalarda amel%yat sonras1 s%garaya 
yen%den ba_lama davran1_1 görülmezken, Grup 2 hastalarda s%garaya yen%den ba_lama oran1 
%53,89d% (p=0,004). S%gara b1rakma zaman1 %le amel%yat sonras1 s%garaya ba_lama davran1_1 
aras1nda do�rudan %l%_k% oldu�u tesp%t ed%ld% (p=0,002). 

Sonuç: SPN neden%yle tak%p ed%lerek cerrah% uygulanan hastalarda, s%gara b1rakma 
zamanlamas1n1n amel%yat sonras1 s%gara kullan1m1na do�rudan etk%s% oldu�u gözlemlend%. 
Amel%yat karar1 önces%nde s%garay1 b1rakm1_ olan hastalarda, s%gara kullan1m1na ger% dönü_ oran1 
anlaml1 derecede dü_ükken, amel%yat karar1 sonras1 s%gara b1rakan hastalar1n öneml% b%r k1sm1nda 
s%gara kullan1m1na ger% dönü_ gözlend%. Bu bulgular, s%gara b1rakma sürec%n%n SPN tan1s1ndan 
hemen sonra ba_lat1lmas1n1n uzun vadel% ba_ar1 aç1s1ndan kr%t%k oldu�unu göstermekted%r. Bu 
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nedenle, cerrah% önces%nde s%gara b1rakma dan1_manl1�1n1n hasta yönet%m%ne dah%l ed%lmes%, s%gara 
b1rakma oranlar1n1 art1rab%l%r ve uzun vadel% ba_ar1y1 destekleyeb%l%r. 

Anahtar Kel"meler: akc%�er rezeks%yonu, Fagerstrom, s%gara b1rakma, sol%ter pulmoner nodul. 

Kaynakça 

1. Cameron CR, Ewach%w B, Chasler JE, Dalpoas SE, Vázquez J, Burdalsk% C. Ass%sted 
versus referred pharmacy smok%ng %ntervent%ons for pat%ents w%th thorac%c mal%gnanc%es or 
pulmonary nodules. Drug Alcohol Depend. 2022 Jul 1;236:109465. do%: 
10.1016/j.drugalcdep.2022.109465. Epub 2022 Apr 16. PMID: 35490592. 
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Yay1n No: SS-112 

1d(yopat(k Pulmoner F(broz(s Tan1l1 Hastalarda Sarkopen( B(rl(ktel(�(n(n Ya_am 
Kal(tes( ve Hastal1k Progresyonu (le 1l(_k(s( 

Nerg%z Ayan1, S%bel Nayc12 

1N%�de E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, N%�de, Türk%ye 
2Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1, Mers%n, Türk%ye 

Nerg%z Ayan / N%�de E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, N%�de, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Sarkopen%, dü_ük kas kuvvet%ne dü_ük kas kütles% veya kal%tes%n%n e_l%k etmes% 
olarak tan1mlanmaktad1r(1). B%rçok hastal1�1n seyr%nde sarkopen%n%n önem% ortaya konmu_tur(2). 
1d%yopat%k pulmoner f%broz%s (1PF) hastalar1nda %se bu öneme n%speten daha az de�%n%lm%_t%r. 
Çal1_mam1zda amac1m1z, 1PF hastalar1nda sarkopen% s1kl1�1n1 saptamak ve sarkopen% varl1�1n1n 
hastalar1n ya_am kal%tes% %le hastal1k progresyonuna etk%s%n% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Tan1mlay1c1 kes%tsel olarak tasarlad1�1m1z çal1_mam1za gönüllü 60 1PF tan1s1 
olan hasta dah%l ed%ld%. Tüm hastalar1n sosyodemograf%k ver%ler%, kl%n%k özell%kler%, boy ve k%lo 
ölçümler%, Mod%f%ed Med%cal Research Counc%l (mMRC) d%spne skoru kayded%ld%. Sarkopen% 
tan1s1nda kas gücü %ç%n el d%namometres% ve %skelet kas kütles% ölçümü %ç%n b%yoelektr%k empedans 
anal%z% (BIA) kullan1ld1. Hastalar sarkopen%s% olan ve olmayan olarak 2 gruba ayr1ld1. Ya_am 
kal%tes% de�erlend%rmes%nde St. George9s Solunum Anket% (SGRQ) uyguland1. 6 dak%ka yürüme 
test% (6DYT) yap1ld1. Yürüme h1z1na bak1ld1. Sp%rometr%, karbonmonoks%t d%füzyon kapas%tes% 
(DLCO), total akc%�er kapas%tes% (TLC), maks%mal %nsp%ratuar bas1nç (MIP) ve maks%mal 
eksp%ratuar bas1nç (MEP) ölçümler% yap1ld1. Hastalar progres%f hastal1k aç1s1ndan de�erlend%r%ld%. 
Progres%f hastal1�1 olan ve olmayanlar olarak 2 gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_mam1zda 1PF tan1l1 hastalarda sarkopen% s1kl1�1 %46,7 bulundu. Sarkopen%s% olan 
hastalarda ya_ ortalamas1 daha yüksek (p=0,001) ve vücut k%tle %ndeks% (VK1) daha dü_üktü 
(p<0,001). Hastalar1n %51,79s%nde progres%f hastal1k bulgular1 %zlend%. Progres%f hastal1k 
%zlenenler%n %58,19%nde sarkopen% görüldü. Progres%f hastal1k olanlarda %skelet kas kütle %ndeks% 
(SMI) ortalamas1 9,81± 0,88 kg/m2 olup, progres%f hastal1k olmayanlara göre anlaml1 olarak daha 
dü_ük saptand1 (p=0,012). Sarkopen%k olan ve olmayanlar aras1nda FEV1, FVC, DLCO, TLC 
de�erler% ve 6DYT mesafes% aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k bulunmad1 (p>0,05). Sarkopen%k olanlarda 
olmayanlara göre MIP ve MEP de�erler% anlaml1 olarak daha dü_ük saptand1 (s1ras1yla p=0,001, 
p<0,001). Sarkopen% olan ve olmayanlar aras1nda SGRQ skorlar1 aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k 
bulunmad1 (p>0,05). 
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Sonuç: Sonuç olarak 1PF hastalar1nda sarkopen% görülme s1kl1�1 yüksek saptanm1_ olup, dü_ük 
SMI %le progres%f hastal1k aras1nda %l%_k% bulunmu_tur. 1PF9l% hasta tak%b%nde %skelet kas kütles% ve 
sarkopen% de�erlend%rmes%n%n yer ald1�1 bütünsel b%r yakla_1m1n ben%msenmes% progresyona erken 
müdahale aç1s1ndan faydal1 olacakt1r. 

Anahtar Kel"meler: 1d%yopat%k pulmoner f%broz%s, kas kütle %ndeks%, sarkopen% 

Kaynakça 

1. Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, et al. Sarcopen:a: rev:sed European consensus on 
def:n:t:on and d:agnos:s. Age Age:ng. 2019;48(1):16-31. 

2. Sepúlveda-Loyola W, Osadn:k C, Phu S, Mor:ta AA, Duque G, Probst VS. D:agnos:s, 
prevalence, and cl:n:cal :mpact of sarcopen:a :n COPD: a systemat:c rev:ew and 
meta-analys:s. J Cachex:a Sarcopen:a Muscle. 2020;11(5):1164 1176. 
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Yay1n No: SS-113 

Herpes Zoster R(sk Faktörü Olarak Kron(k Akc(�er Hastal1klar1 

Merve Erçel%k1, Duygu Ulusoy1, Selma Korkmaz1, Önder Öztürk1 

1Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

Duygu Ulusoy / Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_: Herpes zoster (HZ) Var%sella-zoster v%rüsünün yen%den akt%vasyonuyla 
olu_an, b%rden fazla kompl%kasyona neden olab%len tek tarafl1 da�1lm1_ vez%küler döküntüdür. 
1.000 k%_% ba_1na 2,9-19,5 vaka aral1�1nda kümülat%f b%r HZ %ns%dans1 oldu�u saptanm1_t1r (1). 
Ya_lanma veya solunum yolu hastal1klar1 da dah%l olmak üzere kron%k rahats1zl1klar neden%yle 
zay1flam1_ b%r ba�1_1kl1k s%stem%, a_1yla önleneb%l%r b%r hastal1k olan HZ ve postherpet%k nevralj% 
%ç%n artan %ns%dansla %l%_k%l%d%r (2). 2022 Küresel Kron%k Akc%�er Hastal1�1 G%r%_%m% raporu, 
Hastal1k Kontrol ve Önleme Merkezler%n%n (GOLD) g 50 ya_1ndak% k%_%ler%n HZ'ye kar_1 
a_1lanmas1n1 önerd%�%n%, ancak sa�l1k s%stemler%n%n tüm yet%_k%nler%n ast1m veya Kron%k Obstrükt%f 
Akc%�er Hastal1�1 (KOAH) olanlar1 HZ a_1lama programlar1na dah%l etmey% dü_ünmes% gerekt%�%n% 
%fade etmekted%r (3). Çal1_mam1zda HZ tan1s1 alan hastalar %çer%s%nde kron%k akc%�er hastal1k 
komorb%d%tes% s1kl1�1n1n ve özell%kler%n%n ortaya konulmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%nde son on y1lda 
Zona (HZ) tan1s1 %le tak%p ed%len hastalar hastane b%lg% %_let%m s%stem% üzer%nden retrospekt%f olarak 
tarand1. HZ tan1s1 alan hastalar1n sosyo-demograf%k ver%ler%, ek hastal1klar1, kulland1klar1 %laçlar, 
tedav% durumlar1, kompl%kasyon varl1�1 ara_t1r1ld1. 

Bulgular: Son 10 y1l %çer%s%nde B02-Zona ve alt k1r1mlar1n1n ICD tan1 kodu olarak g%r%ld%�% 1985 
hasta mevcuttu. Sundu�umuz ver%ler çal1_mam1z1n p%lot ver%ler% olup, 598 hasta dah%l ed%lm%_t%r. 
Hastalar1n ortanca ya_ de�er% 61 (12-101) olarak saptand1. Hastalar1n %53,39ünü kad1nlar 
olu_turuyordu, %48,89%nde e_l%k eden s%stem hastal1k mevcuttu. E_l%k eden en s1k ek hastal1k 
H%pertans%yon (%23) %d%. Hastalar1n %109unda e_l%k eden kron%k akc%�er hastal1�1 mevcuttu. 37 
hastada ast1m, 18 hastada %se kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1, 8 hastada akc%�er kanser% tan1s1 
vard1. Tüm hastalar1n %59%nde uluslararas1 klavuzlar1n de�erler% baz al1nd1�1nda, yüksek doz 
%nhale kort%kostero%d kullan1m1 mevcuttu. Hastalar1n %909n1 HZ tedav%s% alm1_t1 ve %189%nde 
postherpet%k nevralj% gel%_t%�% saptand1. Postherpet%k nevralj% gel%_me durumu 61 ya_ üzer% 
hastalarda anlaml1 _ek%lde daha s1kt1. E_l%k eden kron%k akc%�er hastal1�1 olan, olmayan grup 
kar_1la_t1r1ld1�1nda c%ns%yet da�1l1m1 olarak %k% grup benzerd%. E_l%k eden akc%�er hastal1�1 olan 
grup daha %ler% ya_tayd1. Kompl%kasyon gel%_%m% aç1s1ndan bak1ld1�1nda %k% grup aras1nda 
%stat%st%ksel anlaml1 fark %zlenmed% (p=0,2). 
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Herpes Zoster tan1l1 hastalar1n genel özell%kler% 

De�:_kenler   

Hastalar, n(%) 598 (100) 

C%ns%yet, Kad1n, n (%) 319, (53,3) 

Ya_, med:an, (m:n-

max) 
61 (12-101) 

Ek Hastal1k Varl1�1, n 

(%) 292 (48,8) 

D:yabetes Mell:tus, n 

(%) 
102 (17,1) 

H%pertans%yon, n (%) 138 (23,1) 

Kron:k Böbrek 

Hastal1�1 
14 (2,3) 

Sol:d Organ Tümör, n 

(%) 
33 (5,5) 

Hematoloj%k Mal%gn%te, 
n (%) 

16 (2,7) 

Nöroloj:k Hastal1klar, 

n (%) 
35 (5,9) 

Ast1m, n (%) 37 (6,2) 

KOAH, n (%) 18 (3) 

Akc%�er Kanser%, n (%) 8 (1,3) 

HZ Tedav% Durumu, n 
(%) 

539 (90,1) 

Oral Kort:kostero:d 

Kullan1m1, n (%) 
5 (0,8) 
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1nhale Kort:kostero:d 

Kullan1m1, n (%) 
32 (5,4) 

Kompl:kasyon Varl1�1, 

n (%) 
108 (18,1) 

Kron%k akc%�er hastal1�1 olan ve olmayan grubun c%ns%yet, ya_, ek hastal1k,tedav% ve 
kompl%kasyon gel%_%m% aç1s1ndan kar_1la_t1r1lmas1 

De�:_kenler 

Kron:k akc:�er 

hastal1�1 

olmayan n=539 

Kron:k akc:�er 

hastal1�1 olan 

n=59 

P values 

C:ns:yet, Kad1n 

n 
285 (52,8) 34 (57,6) 0,29 

61 ya_ üzer%nde 
olanlar 

253 (46,9) 50 (84,7) P<0,01 

Ek hastal1k 
varl1�1, n (%) 

239 (44,3) 53 (89,8) P<0,01 

Tedav% alma 
durumu, n (%) 

485 (89,9) 54 (91,5) 0,46 

Kompl:kasyon 

Varl1�1, n (%) 
95 (17,6) 13 (22,0) 0,25 

Sonuç: HZ tan1s1 alan hastalar1n %109unda e_l%k eden kron%k akc%�er hastal1�1 saptand1. Kron%k 
akc%�er hastal1�1na sah%p hastalar1n genell%kle %ler% ya_ta olmalar1, %nhale kort%kostero%d 
kullanmalar1, %ler% ya_1n hem HZ gel%_me hem de kompl%kasyon gel%_me r%sk%n% art1rd1�1 göz 
önünde bulunduruldu�unda son GOLD klavuzlar1nda da öner%lere dah%l ed%len a_1laman1n önem%ne 
d%kkat çekmek %st%yoruz. 

Anahtar Kel"meler: Herpes Zoster, KOAH, Ast1m 

Kaynakça 

1-Van Oorschot D, Vrol%ng H, Bunge E, D%az-Decaro J, Curran D, Yawn B. A systemat%c 
l%terature rev%ew of herpes zoster %nc%dence worldw%de. Hum Vacc%n Immunother. 2021 Jun 
3;17(6):1714-1732. do%: 10.1080/21645515.2020.1847582. Epub 2021 Mar 2. PMID: 33651654; 
PMCID: PMC8115759. 
3- Jeffrey M. We%nberg. Herpes zoster: Ep%dem%ology, natural h%story, and common 
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compl%cat%ons. Journal of the Amer%can Academy of Dermatology, Volume 57, Issue 6, 
Supplement, 2007, Pages S130-S135, ISSN 0190-9622, 
https://do%.org/10.1016/j.jaad.2007.08.046. 
3- Global In%t%at%ve for Chron%c Obstruct%ve Lung D%sease. Global strategy for the d%agnos%s, 
management, and prevent%on of chron%c obstruct%ve pulmonary d%sease. https://goldcopd.org/wp-
content/uploads/2021/12/GOLD-REPORT-2022-v1.1-22Nov2021_WMV.pdf. Accessed Dec 
2021. 
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Yay1n No: SS-114 

Pulmoner Tromboembol(de Serum B(yobel(rteçler( ve Ekokard(yograf(n(n 
Sa�kal1ma Etk(s(n(n Mortal(te Anal(z( (le De�erlend(r(lmes( 

Burcu Öztürk _ah%n1, Nesr%n Öcal1, Esra Yüksel1, Cansu Yaman1, Lat%f Alperen Özdem%r1, 
Den%z Do�an1, Sab%ha Ercan1, Sel%n Var1_l11, El%f Gündo�an1, Yakup Arslan1, Den%z Do�an1, 
Cantürk Ta_ç11 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 

Burcu Öztürk _ah%n / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 
Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner tromboembol% (PE), tüm dünyada kard%yovasküler ölüm nedenler% 
%çer%s%nde %lk s1ralarda yer almaktad1r. Trombüsün pulmoner dola_1mda olu_turdu�u obstrüks%yon 
haf%f semptomlardan sa� kalp yüklenme bulgular1na ve hatta hemod%nam%k _oka kadar gen%_ b%r 
yelpazede kar_1m1za ç1kab%l%r. Hemod%nam%n%n etk%lend%�%n%n çe_%tl% göstergeler% tesp%t ed%lm%_t%r. 
Bunlar %çer%s%nde yer alan serum b%yobel%rteç art1_1, sa� ventr%külün adaptasyon mekan%zmalar1n1n 
ba_ar1s1zl1�1n1 göster%r ve hemod%nam%k %nstab%l%te r%sk%n%n artt1�1n1 göster%r. Hemod%nam%k 
etk%lenmen%n b%r d%�er gösterges% olan ekokard%yograf% (EKO) bulgular1 %le sa� ventr%kül fonks%yon 
bozuklu�unun tesp%t ed%lmes% de erken mortal%te ve kötü k%n%k sey%r %le %l%_k%l%d%r. Güncel rehberler 
bu bulgular1 harmanlayan r%sk de�erlend%rmeler% sunmaktad1r. Ancak bu de�%_kenler%n sa� kal1ma 
etk%s% konusunda hala pek çok b%l%nmezl%k mevcuttur. Gerçek ya_am ver%ler% üzer%nden yap1lan 
de�erlend%rmeler%n bu karma_aya 1_1k tutaca�1 dü_ünces% %le planlad1�1m1z bu çal1_mada s1k 
kullan1lan serum b%yobel%rteç düzeyler%n%n ve transtoras%k ekokard%yograf%n%n b%rb%rler% aras1ndak% 
%l%_k%y% de�erlend%rmek ve bu bel%rteçler%n mortal%teye etk%s%n% ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%zde 01 Ocak 2019-01 Ocak 2024 tar%hler% aras1nda PE tan1s1 %le tak%p 
ed%len ve ver%ler%ne güven%l%r _ek%lde ula_1lan olgulara a%t bulgular retrospekt%f olarak 
de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: PE tan1l1 518 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. Olgular1n demograf%k, laboratuvar de�erler%, 
ekokard%yograf% ve prognoza a%t ver%ler% Tablo 19de ver%lm%_t%r. Sa� kal1m grubu (n=471) %le 
mortal%te grubu(n=24) kar_1la_t1r1ld1�1nda mortal%te grubunda Pro-BNP ve tropon%n-I de�erler% 
anlaml1 olarak yüksek bulunmu_tur (s1ras1yla p<0.001 ve p=0.005). Mortal%te grubunda sa� kalp 
d%latasyonu, tr%küsp%t yetmezl%�% anlaml1 olarak daha fazla görülürken sPAB de�er% de anlaml1 
olarak daha yüksek bulunmu_tur (s1ras1yla p=0.003, p=0.002 ve p=0.013) (Tablo 2). Kard%yak 
b%yobel%rteç yüksekl%�% olan (n=148) ve olmayan (n=179) olgular kar_1la_t1r1ld1�1nda %se kard%yak 
b%yobel%rteç yüksekl%�% olan grubun EKO9da sa� kalp d%latasyonu, tr%küsp%t yetmezl%�%, global 
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h%pok%nez% ve sPAB de�erler% anlaml1 olarak daha yüksek görülmü_tür (tüm de�erler %ç%n p<0.001). 
Kard%yak b%yobel%rteç yüksekl%�% olan grupta mortal%te anlaml1 yüksek bulunmu_tur (p<0.001) 
(Tablo 3). EKO9da sa� kalp stra%n bulgusu olan (n=223) %le sa� kalp stra%n bulgusu olmayan 
(n=190) olgular kar_1la_t1r1ld1�1nda sa� kalp stra%n bulgusu olanlar1n d-d%mer (p=0.017), kard%yak 
b%yobel%rteçler (tüm b%yobel%rteçler %ç%n p<0.001) ve mortal%te (p=0.002) stra%n bulgusu olmayan 
gruba göre anlaml1 yüksek bulunmu_tur (Tablo 4). 

Tablo-1 

  
Tüm olgular 

(n=518) 

Demograf:k 

özell:kler 

Ya_ (years) (mean±SD) 63.38±17.24 

C:ns:yet (F/M) 

291/227 

(56.18% vs 

43.82%) 

Laboratuvar 

D-d:mer (mg/L) 2.37 (1.00-6.56) 

Kard:yak 

b:yobel:rteçler 

Pro-BNP (ng/L) 
118.00 (30.00-

688.00) 

Tropon:n 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 stra:n bulgusu 

var (n, %) 
223 (53.99) 

Stra:n bulgusu 

Sa� kalp 

d:latasyonu (n, 

%) 

160 (38.74) 

Tc yetmezl:�: (n, 

%) 
190 (46.01) 
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Global 

h:pok:nez: (n, %) 
27 (6.54) 

sPAB (mean±SD) 
32.00 (21.00-

50.00) 

Prognoz 
Hastane yat1_ süres: (mean±SD) 

7.00 (5.00-

10.00) 

Erken mortal:te (n, %) 24 (4.85) 

Olgular1n demograf%k, laboratuvar de�erler%, ekokard%yograf% ve prognoza a%t ver%ler% 

Tablo-2 

  
Sa� kal1m 

grubu (n=471) 

Mortal:te 

grubu (n=24) 
p 

Demograf:k 

özell:kler 

Ya_ 65 (52 - 77) 
79.5 (63.5 - 

84.5) 
0.001 

C:ns:yet (F) 263 (55.84) 14 (58.33) 0.810 

Laboratuvar 

D-d:mer 2.41 (1 - 6.77) 
2.16 (1.47 - 

4.65) 
0.941 

Kard:yak 

b:yobel:rteçler 

Pro-BNP 

(ng/L) 

112.5 (26.5 - 

590) 

1378.5 (345.5 

- 4124.5) 
<0.001 

Tropon:n 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 stra:n 

bulgusu var 
199 (52.5) 16 (88.9) 0.002 
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Stra:n bulgusu 

Sa� kalp 

d:latasyonu 
143 (37.73) 13 (72.22) 0.003 

Tc yetmezl:�: 168 (44.33) 15 (83.33) 0.001 

Global 

h:pok:nez: 
23 (6.07) 3 (16.67) 0.105 

sPAB 30 (21 - 50) 45 (40 - 65) 0.013 

Prognoz Hastane yat1_ süres: 7 (5 - 10) 8 (5 - 11) 0.356 

Sa� kal1m ve mortal%te grubunun kar_1la_t1rmal1 demograf%k özell%kler%, laboratuvar ve EKO 
bulgular1 

Tablo-3 

  

Kard:yak 

b:yobel:rteç 

yüksekl:�: yok 

(n=179) 

Kard:yak 

b:yobel:rteç 

yüksekl:�: var 

(n=148) 

p 

Demograf:k 

özell:kler 

Ya_ 
61.00 (46.00-

73.50) 

73.00 (60.00-

80.00) 
<0.001 

C:ns:yet (F) 110 (58.51) 97 (57.74) 0.883 

EKO 

EKO9da sa� kalp stra:n 

bulgusu var 
153 (81.38) 146 (86.91) 0.156 

Stra:n bulgusu 

Sa� kalp 

d:latasyonu 
27 (17.09) 86 (58.50) <0.001 

Tc yetmezl:�: 50 (31.65) 89 (60.54) <0.001 

Global 

h:pok:nez: 
3 (1.90) 22 (14.97) <0.001 
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sPAB 
30.00 (20.00-

35.00) 

45.00 (28.00-

60.00) 
<0.001 

Prognoz 
Hastane yat1_ süres: 

7.00 (5.00-

9.00) 

7.00 (5.00-

10.00) 
0.415 

Erken mortal:te 2 (1.11) 17 (10.30) <0.001 

Kard%yak b%yobel%rteç yüksekl%�% olan ve olmayan grubun kar_1la_t1rmal1 demograf%k özell%kler%, 
EKO bulgular1 ve prognost%k özell%kler% 

Sonuç: PE prognozu, sa� kalp d%sfonks%yonunun ekokard%yograf%k parametreler%yle b%rl%kte 
laboratuvar b%yobel%rteçler%n%n e_ zamanl1 olarak ölçülmes%yle do�ru b%r _ek%lde de�erlend%r%leb%l%r. 
Testler%n dü_ük mal%yet%, dü_ük %nvaz%vl%k dereces% ve gen%_ er%_%leb%l%rl%�% neden%yle, bu 
b%yobel%rteçler%n ölçülmes% öneml%d%r. Bu b%yobel%rteçler transtoras%k EKO bulgular1 %le yak1ndan 
%l%_k%l%d%r ve b%rl%kte mortal%tey% de�erlend%rmek amac1yla kullan1lab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: pulmoner tromboembol%, ekokard%yograf%, prognoz, Pro-BNP, sa� kal1m 
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Yay1n No: SS-115 

1d(yopat(k Pulmoner F(broz(ste Nötrof(l-Lenfos(t Oran1, Monos(t-Lenfos(t Oran1 
ve S(stem(k 1nflamasyon Yan1t 1ndeks(n(n Mortal(ten(n Öngörülmes(ndek( Rolü: 

5 Y1ll1k Gerçek Ya_am Ver(ler( 

Ramazan Eren1, El%f Yelda Özgün N%ksarl1o�lu1, Bar1_ Dem%rkol2, _ule Gül1, Mehmet At%lla 
Uysal1, Erdo�an Çet%nkaya1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Ba_ak_eh%r Çam ve Sakura _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�% 

Ramazan Eren / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% 
E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: 1d%yopat%k pulmoner f%broz%s (1PF), f%broz%s %le karakter%ze, progres%f sey%rl% ve 
yüksek mortal%te oran1na sah%p b%r %nterst%syel akc%�er hastal1�1d1r. Hastal1�1n do�al seyr% büyük 
ölçüde de�%_kenl%k göstermekle b%rl%kte, fonks%yonel parametreler ve yüksek çözünürlüklü 
b%lg%sayarl1 tomograf% bulgular1 kl%n%k prat%kte prognozun bel%rlenmes%nde yayg1n olarak 
kullan1lmaktad1r.Mevcut l%teratür, nötrof%l/lenfos%t oran1 (NLO), monos%t/lenfos%t oran1 (MLO) ve 
s%stem%k %nflamasyon yan1t %ndeks% (S1R1) g%b% s%stem%k %nflamasyon bel%rteçler%n%n, kron%k akc%�er 
hastal1klar1nda hastal1k progresyonu ve mortal%tey% öngörmede prognost%k de�ere sah%p oldu�unu 
göstermekted%r. Bu çal1_mada, %d%yopat%k pulmoner f%broz%s hastalar1nda bu b%yobel%rteçler%n 
prognost%k önem%n% de�erlend%rerek %nflamatuvar yan1t1n hastal1k seyr% üzer%ndek% potans%yel 
rolünün bel%rlenmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, 
Gö�üs hastal1klar1 kl%n%�%nde retrospekt%f olarak planlanan çal1_mada, 1PF (ICD kodu j84.1) tan1s1 
alan hastalar1n ver%ler% hastane b%lg% %_lem s%stem%nden kayded%lm%_t%r. Ver%ler%ne ula_1lamayan 
hastalar çal1_maya dah%l ed%lmem%_t%r. 

Bulgular: 1ler% ya_, dü_ük oks%jen satürasyonu, yüksek mMRC skoru ve k1sa tak%p süres%, mortal%te 
%le anlaml1 %l%_k% gösterm%_t%r (p<0.05). Solunum fonks%yon testler%nde, mortal grupta FVC, FEV1 
ve DLCO de�erler% bel%rg%n _ek%lde daha dü_ük bulunmu_ olup (p<0.001), 6 dak%ka yürüme test% 
mesafes% de anlaml1 derecede daha k1sad1r (p=0.005).GAP skoru ve evrelemes%, mortal%te %le güçlü 
b%r %l%_k% gösterm%_; GAP Evre 3 hastalar1n oran1 mortal grupta bel%rg%n _ek%lde daha yüksek 
bulunmu_tur (p<0.001). Hematoloj%k parametreler aç1s1ndan, mortal grupta nötrof%l yüzdes% 
anlaml1 olarak daha yüksekken (p=0.010), lenfos%t düzey% ve yüzdes% sa� kalan hastalarda daha 
yüksek saptanm1_t1r (p=0.013, p=0.006). CRP düzey%, mortal grupta bel%rg%n _ek%lde yüksek olup 
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%nflamasyonun kötü prognoz %le %l%_k%s%n% desteklemekted%r (p=0.001).Komorb%d%teler aç1s1ndan, 
kron%k akc%�er hastal1�1 (p=0.003) ve pulmoner h%pertans%yon (p=0.042) mortal%te %le anlaml1 %l%_k% 
göster%rken, gastroözofageal reflü sa� kalan grupta daha s1k gözlenm%_t%r (p=0.028). Kl%n%k 
semptomlar aras1nda nefes darl1�1n1n mortal grupta daha yayg1n oldu�u saptanm1_t1r (p<0.001). 
Oks%jen tedav%s% %ht%yac1 mortal grupta daha fazla olup (p=0.039), n%ntedan%b kullan1m1 %le 
mortal%te aras1nda anlaml1 b%r fark saptanmam1_t1r (p=0.154).MLO (>0.37) olan hastalarda 
mortal%te oran1 bel%rg%n _ek%lde daha yüksek bulunmu_tur (p=0.036). Bu bulgular, s%stem%k 
%nflamasyon bel%rteçler%n%n ve solunum fonks%yon parametreler%n%n 1PF9de prognost%k de�er 
ta_1yab%lece�%n% desteklemekted%r. Sa�kal1m modellemes%ne göre, un%var%ate Cox regresyon 
anal%z%, erkek c%ns%yet (HR: 6.6708, %95 CI: 1.627-27.344, p=0.008), dü_ük FVC (% tahm%n%) 
(HR: 0.9706, %95 CI: 0.956-0.984, p<0.001), dü_ük DLCO (% tahm%n%) (HR: 0.9567, %95 CI: 
0.940-0.972, p<0.001) ve yüksek monos%t-lenfos%t oran1 (>0.37) (HR: 4.9665, %95 CI: 1.882-
13.103, p=0.001) de�erler%n% mortal%te aç1s1ndan anlaml1 r%sk faktörler% olarak bel%rlem%_t%r. 
Mult%var%ate Cox regresyon anal%z%nde %se, erkek c%ns%yet (HR: 11.3267, %95 CI: 1.5131-84.7909, 
p=0.018), yüksek monos%t-lenfos%t oran1 (>0.37) (HR: 2.3613, %95 CI: 1.1236-4.9624, p=0.023) 
ve dü_ük DLCO (% tahm%n%) (HR: 0.9695, %95 CI: 0.9515-0.9878, p=0.001) ba�1ms1z prognost%k 
faktörler olarak saptanm1_t1r. 

Tablo 1 
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1d%yopat%k pulmoner f%broz%s hastalar1nn be_ y1ll1k sa�kal1m özell%kler% 

Tablo 1 

 

1d%yopat%k pulmoner f%broz%s hastalar1nn be_ y1ll1k sa�kal1m özell%kler% 

Tablo 2 

 

1d%yopat%k pulmoner f%broz%s hastalar1nda sa�kal1m modellemes% 

Sonuç: Çal1_mam1zda, %d%yopat%k pulmoner f%broz%ste s%stem%k %nflamasyon bel%rteçler% ve 
solunum fonks%yon parametreler%n%n prognost%k önem% vurgulamakta olup, erkek c%ns%yet, artm1_ 
monos%t-lenfos%t oran1 ve dü_ük DLCO ba�1ms1z mortal%te bel%rley%c%ler% olarak öne ç1kmaktad1r. 
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Bu b%yobel%rteçler%n kl%n%k r%sk de�erlend%rme modeller%ne entegre ed%lmes%, yüksek r%skl% 
hastalar1n daha %y% s1n1fland1r1lmas1n1 sa�layarak b%reyselle_t%r%lm%_ tedav% yakla_1mlar1na yön 
vereb%l%r. Ancak, bu sonuçlar1n do�rulanmas1 ve kl%n%k uygulamaya entegrasyonu %ç%n daha gen%_ 
hasta gruplar1nda, uzun döneml% tak%p %çeren çok merkezl% prospekt%f çal1_malara %ht%yaç 
duyulmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: pulmoner f%broz%s, mortal%te, nötrof%l/lenfos%t oran1, monos%t/lenfos%t oran1, 
S%stem%k 1nflamasyon Yan1t 1ndeks% 
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Yay1n No: SS-116 

Tedav( Almayan Sarko(doz Hastalar1nda 1zlem Sürec(nde Tedav( Ba_lama 
Karar1n1 Öngören Bazal S(stem(k Bulgular1: Retrospekt(f B(r Tek Merkez 

Çal1_mas1 

Ç%sem Kalyoncu Sar1o�lu1, Gökçe Kenar Art1n1, Can Sev%nç1, 1sma%l Sar11, Kemal Can Tertem%z1 

1Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Hastanes% 

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

G"r"_ ve Amaç: Sarko%doz granülomatöz %nflamasyonla seyreden mult%s%stem%k b%r hastal1kt1r. En 
s1k med%ast%nal lenf nodlar1 (LN) ve akc%�er parank%m tutulumu %le prezente olmaktad1r. Ancak 
konst%tüsyonel bulgular, artr%t, er%tema nodosum g%b% bulgulardan nöroloj%k ve kard%yak tutuluma 
uzanan gen%_ b%r organ tutulum spektrumu bulunmaktad1r. Tedav% plan1, hastal1�1n tuttu�u organa, 
semptom ve bulgular1na göre yap1lmaktad1r. Günümüzde k1s1tl1 kan1t düzeyler% e_l%�%nde, 
glukokort%ko%dler (GK), konvans%yonel sentet%k hastal1k mod%f%ye ed%c% ajanlar (ksDMARD), ve 
b%yoloj%k ajanlar1n (bDMARD) tedav%de yer% bulunmaktad1r. Bu çal1_man1n amac1, tan1dan 
%t%baren %laçs1z %zlemde olan sarko%doz hastalar1nda %zlem esnas1nda tedav% koluna geçme oran1n1 
ve bunu pred%kte eden bazal faktörler% ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes%9nde 2011-2024 y1llar1 
aras1nda %zlenm%_ olan, tan1 sürec% ayn1 hastanede tamamlanm1_ olan ve en az 1 y1ll1k %zlemler%ne 
er%_%leb%len tüm sarko%doz hastalar1 dah%l ed%lm%_t%r. Çal1_maya tan1lar1 kl%n%�%m%zde patoloj%k 
örnekle ver%f%ye ed%lm%_ ve tan1 an1nda s%stem%k tarama amac1 %le poz%tron em%syon b%lg%sayarl1 
tomograf%s% (PET-BT) çek%lm%_ olan hastalar dah%l ed%lm%_t%r. Ba_ka b%r nedenle %mmünsüpres%f 
tedav% alm1_ hastalar d1_lanm1_t1r. Çal1_mada tedav% gruplar1 8h%ç tedav% almayanlar9, 8sadece GK 
tedav% alanlar9, 8ksDMARD alanlar9 ve 8bDMARD alanlar9 olarak kategor%ze ed%lm%_t%r. Ayr1ca 
ba_lang1çta tedav% almayan ancak sonradan tedav% end%kasyonu do�an hastalar 8relaps9 hasta grubu 
olarak bel%rlenm%_t%r. Hastalar1n bazal kl%n%k bulgular1, serum CRP9ler%, kals%yum sev%yeler%, serum 
ACE düzeyler%, görüntülemeler%, PET tutulumlar1 k1yaslanm1_t1r. 

Bulgular: Retrospekt%f tarama sonras1 çal1_maya 1500 hasta taran1p kr%terlere uyan toplam 47 
hasta (%769s1 kad1n, ort ya_: 53.7 (SD) dah%l ed%ld%. Hastalar1n ortalama %zlem süres% 7.2 (SD) 
y1ld1. Bu hastalardan 25 tanes%n%n (%53) %zlem boyunca h%ç tedav% almad1�1 ve relaps ya_amadan 
%zlend%�% 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 %zlend%. Tan1dan %t%baren tedav%s%z %zlenen tüm hastalar1n asemptomat%k oldu�u 
%zlend%. Tan1da tedav% ba_lanan hastalarda bazal semptomlarda en s1k pulmoner semptomlar (n:22), 
konst%tusyonel bulgular (n: 12), c%lt (n:7), eklem tutulumu (n:5), nöroloj%k tutulum (n:1), göz 
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tutulumu (n:1) %zlend%. Tüm grupta 5 hasta (%10.6) tan1da tedav% almazken, %zlemde relaps neden% 
%le tedav% eklenm%_t%. Bu hastalar1n relaps alanlar1 b%r% kard%yak, b%r% bat1nda yen% gel%_en patoloj%k 
lenf nodu, b%r% artr%t nedenl% ve %k%s% pulmoner kötüle_me, olarak de�erlend%r%ld%. Relaps gel%_mes% 
%le tan1 süres% aras1nda ortalama 3,6 y1l (SD) mevcuttu. Hastalar1n bazal kl%n%k ve laboratuvar, 
görüntüleme %le s%stem%k tarama özell%kler% relaps ya_ayan hasta grubu ve tüm tedav%s%z %zlenen 
hasta grubu %le k1yasland1�1nda bazal görüntülemede bat1nda patoloj%k LAP bulunmas1 (%laçs1z 
%zlem grubunda %17.4, relaps grubunda %75 , p:0.04) relaps yönünden r%sk faktörü olarak 
%zlenm%_t%r. Bazal PET tutulumlar1nda bel%rg%n b%r pred%kt%f bulgu %zlenmem%_t%r. 

Sarko%doz hastalar1nda tedav%s%z %zlemde relaps ya_ayan ve ya_amayan hastalar1n özell%kler% 

  
Tedav:s:z ve relapss1z 

:zlem grubu  (n:25) 

Tedav:s:z :zlem s1ras1nda 

relaps ya_ayan hasta grubu 

(n:5) 

p 

de�er: 

Ya_ (med, m%n-max) 58 (32-74) 57 (38-60) 0.91 

C:ns (n,K/E) 18/7 5/0 0.30 

S:gara geçm:_: (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 med:asten 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 aks:ller 0 (0-2.2) 0(0-0) 0.62 

PET bat1n 0(0-9.5) 4.5(0-11.3) 0.14 

PET pelv:s 0 (0.4.6) 0(0-0) 0.008 

PET :ngu:nal 0(0-1.5) 0(0-4.5) 0.40 

PET :skelet 0(0-5.3) 0(0-0) 0.02 
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Serum ACE de�er: 

(b:r:m) 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 kals:yum 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 

patoloj:k abdom:nal 

LAP 4 (17.4%)  3 (%75) 0.04 

Tan1da Hepatomegal: 2 (%8.7) 1 (%20) 0.45 

Tan1da Splenomegal: 1(%4.3) 1 (%20) 0.80 

Tan1da SFT k1s1tl1 3 (7.6) 1 (%20) 0.96 

Tan1da AC parank:m 

tutulum 19 (76%) 3 (%60) 0.60 

  

Sarko%doz hastalar1nda tedav%s%z %zlemde relaps ya_ayan ve ya_amayan hastalar1n özell%kler%  

Sonuç: Çal1_man1n sonuçlar1na göre sarko%doz tan1s1 %le tedav% ver%lmeden %zlenmekte olan 
asemptomat%k hastalar1n ortalama 3.6 y1lda %169s1n1n tedav% koluna geçt%�% %zlenm%_t%r. Tedav% 
koluna geçen hastalarda kard%yak tutulum g%b% kompl%kasyon r%sk% yüksek organ tutulumu da 
görülmes% d%kkat% çekmekted%r. Bu hastalara a%t bazal özell%kler a_a�1dak% tabloda %ncelenm%_t%r. 

Anahtar Kel"meler: sarko%doz, tedav%, relaps, PET/BT, Dmards 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-117 

Komb(ne Pulmoner F(broz(s ve Amf(zem: One s(ze f(ts all? 

Canan Gündüz Gürkan1, Ahmet Kür_at Karaman2, 1brah%m Feyyaz Naldem%r3, Selma Aydo�an 
Ero�lu1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Bölümü 
2Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Radyoloj% 
Bölümü 
3Düzce Ün%vers%tes% Radyoloj% Anab%l%m Dal1 

Canan Gündüz Gürkan / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

G"r"_ ve Amaç: B%lg%sayarl1 tomograf%de (BT) akc%�erler%n üst loblar1nda amf%zem ve alt 
loblar1nda f%broz%s görülmes%yle tan1mlanan komb%ne pulmoner f%broz%s ve amf%zem hastal1�1 
(KPFE), genel b%r radyoloj%k tan1m1 kar_1lamakla beraber, çok heterojen, gen%_ kl%n%k spektruma 
sah%p b%r hasta grubunu %çermekted%r. Pectoral%s major (PM) ve erector sp%nae(ES) g%b% yard1mc1 
solunumsal kaslar, f%broz%s ve amf%zem olgular1nda öncel%kle h%pertrof% ve %ler% a_amalar1nda atrof% 
%le seyredeb%lmekle beraber KPFE olgular1ndak% de�%_%mler%n% %rdeleyen çal1_ma mevcut de�%l%r. 
Ana solunum kas1 olan d%yafragma fonks%yonu ve kal1nl1�1 da ultrason %le s1kl1kla %ncelenmes%ne 
ra�men kl%n%k prat%kte s1k kullan1lan BT tetk%kler%nde göz ard1 ed%leb%lmekted%r. Çal1_mam1zda, 
amf%zem ve f%broz%s yayg1nl1�1 göz önüne al1narak KPFE olgular1nda d%yafragma kal1nl1�1, PM ve 
ES alanlar1 ve dans%teler%n%n ve pulmoner arter/aort (P/A)oran1n1n olas1 de�%_%mler%n%n %ncelenmes% 
hedeflenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2018-Haz%ran 2023 tar%h aral1�1nda, hastanem%zde ayn1 anda %nterst%syel 
akc%�er hastal1�1(1AH) ve kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 (KOAH)tan1lar1yla tak%p ed%lm%_ olan 
40 ya_ üzer%, en az 10 paket y1l1 s%gara kullan1m1 olan hastalar %ncelend%. Yüksek rezolüsyonlu BT 
tetk%kler%nde e_ zamanl1 olarak alt loblarda f%broz%s ve üst loblarda en az %10 amf%zem %le uyumlu 
bulgular1 ve solunum fonks%yon testler% mevcut ve tekn%k aç1dan uygun olan hastalar çal1_maya 
dah%l ed%ld%. Nöromüsküler hastal1k, d%yafragma paral%z%s%, akt%f mal%gn%tes% ve aort anevr%zmas1 
olan hastalar çal1_maya dah%l ed%lmed%. F%broz%s yayg1nl1�1 ve _%ddet% Warr%ck skorlamas1(0-30 
puan), amf%zem yayg1nl1�1 %se Goddard skorlamas1 %le %k% radyolog taraf1ndan beraber 
de�erlend%r%ld%. Ayr1ca, her %k% d%yafram kaslar1n1n kal1nl1�1, erector sp%nae ve pektoral%s majör 
kaslar1n1n alanlar1 ve P/A çap oranlar1 ölçüldü. Amf%zem ve f%broz%s ortalama skorlar1 e_%k de�er 
kabul ed%lerek amf%zem ve f%broz%s%n az oldu�u, çok oldu�u ya da paternler%n predom%nant oldu�u 
olgular grupland1r1larak 4 grup olu_turuldu. 1stat%st%ksel anal%zlerde l%neer de�%_kenler%n 
kar_1la_t1rmas1 %ç%n t-test, kategor%k de�%_kenler%n kar_1la_t1r1lmas1 %ç%n k% kare test% ve korelasyon 
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anal%z% %ç%n Pearson korelasyon anal%z% kullan1ld1. P<0.05 de�erler% %stat%kt%ksel olarak anlaml1 
kabul ed%ld%. 

Bulgular: Kes%tsel tasar1mdak% çal1_maya dah%l ed%len 79 olgunun ortalama ya_1 67.1± 7.5, %999u 
erkek c%ns%yette %zlend%. Hastalar1n %51.99unda tan1 sonras1 3 y1l %ç%nde mortal%te %zlend%. Ortalama 
amf%zem skoru 8.37 ± 4.70, f%broz%s skoru 16.66 ± 5.02, vücut k%tle %ndeks% 26.09± 3.70 saptand1. 
. Her %k% d%yafragma kal1nl1klar1n1n ES alan1, PM alan1 ve dans%tes% ve BMI %le anlaml1 korelasyon 
gösterd%�% %zlend%. Amf%zem skoru %le PM alan1 (Beta: -2.67, p=0.017)aras1nda korelasyon %zlend%. 
Ortalama skor de�erler% kullan1larak 4 grup olu_turuldu�unda, olgular1n %26.69s1nda amf%zem 
patern%n%n predom%nant, %29.19%nde f%broz%s patern% predom%nant, %17.79s%nde her %k% patern de 
%ler% düzeyde ve %26.69s1nda her %k% patern de az düzeyde %zlend%. P/A oran1n1n %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 _ek%lde gruplar aras1nda amf%zem ve f%broz%s _%ddet% artt1kça artt1�1 %zlenmekle beraber 
(p=0.001), korelasyon anal%z%nde P/A oran1 %le sadece f%broz%s skoru aras1nda (Beta: 0.33, p=0.003) 
aras1nda anlaml1 %l%_k% %zlend%. P/A>=1 oldu�u ve mortal%ten%n oldu�u olgular1n f%broz%s patern 
art1_1 %le art1_ gösterd%�% %zlenm%_t%r (_ek%l 1, 2). 

Pulmoner h%pertans%yonun KPFA alt gruplar1nda da�1l1m1 

 

Radyoloj%k paternlere göre, özell%kle f%broz%s patern% artt1kça P/A>=1 oran1 olgularda art1_ 
%zlenm%_t%r (p=0.004) (I-az amf%zem az f%broz%s, II-amf%zem predom%nant, III-f%broz%s 

predom%nant, IV-çok amf%zem çok f%broz%s) 

Mortal%te oranlar1n1n KPFA alt gruplar1ndak% da�1l1m1 
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Radyoloj%k paternlere göre özell%kle f%broz%s _%ddet% artt1kça mortal%te oranlar1nda art1_ 
%zlenm%_t%r (p=0.04) (I-az amf%zem az f%broz%s, II-amf%zem predom%nant, III-f%broz%s 

predom%nant, IV-çok amf%zem, çok f%broz%s) 

Sonuç: Predom%nant paternler%n KPFA kl%n%k özell%kler% üzer%nde farkl1 etk%s% oldu�unun 
anla_1ld1�1 çal1_mam1zda, amf%zem %le sarkopen% ve f%broz%s %le pulmoner h%pertans%yon aç1s1ndan 
daha yak1n %l%_k% olab%lece�% görülmü_tür. Mortal%ten%n yüksek seyrett%�% KPFA hastal1k grubunun 
daha %y% anla_1lmas1 ve b%reysel tedav% yakla_1mlar1 %ç%n daha çok çal1_maya %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: emphysema, pulmonary f%bros%s, resp%ratory muscles 
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Yay1n No: SS-118 

Ebus (le Sarko(doz Tan1s1 Alan Hastalar1n Tan1 An1nda Per(fer(k Kan Eoz(nof(l 
De�erler( ve SFT Bulgular1 

Zeynep Erayman Özen1, Em%re P1nar Seyfett%n Çel%k1, Melahat Uzel _ener1, Ayper% Öztürk1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% G%r%_%msel Pulmonoloj% Kl%n%�% 

Zeynep Erayman Özen / Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% G%r%_%msel 
Pulmonoloj% Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Sarko%doz %90 akc%�erler% tutan s%stem%k b%r granülamatöz hastal1kt1r. Ço�unlukla 
akc%�er tutulumu h%ler ve med%ast%nal lenfadenopat% _ekl%nded%r (1). Endobron_%yal granülomlar 
veya parank%mal tutuluma ba�l1 hava yolu obstrüks%yonu görüleb%l%r. Hava yolu obstr%ks%yonu %le 
per%fer%k kan eoz%nof%l%s% ast1m1n s1k b%l%nen özell%kler%d%r (2). Sarko%dozda hava yolu 
obstrüks%yonu ve eoz%nof%l% görülmes%, tan1n1n ast1m %le kar1_mas1na neden olab%l%r. Ancak 
sarko%dozun per%fer%k kanda eoz%nof%l% %le %l%_k%s%ne da%r b%lg% k1s1tl1d1r. Çal1_mam1zda sarko%dozlu 
hastalar1n tan1 an1ndak% solunum fonks%yon test% (SFT) bulgular1 %le per%fer%k kan eoz%nof%l (PKE) 
de�erler% aras1ndak% %l%_k%y% ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za kl%n%�%m%zde 2023 ve 2024 y1l1nda EBUS %le tan1 konulup tak%b% 
taraf1m1zca yap1lan 53 sarko%doz hastas1 dah%l ed%lm%_t%r. Dah%l ed%len hastalar1n tan1 an1nda PKE 
de�erler% ve SFT sonuçlar1 kayded%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_mam1za dah%l ed%len hastalar1n tamam1 evre 1 ve 2 sarko%dozdu. Hastalar1n %349ü 
erkek, %669s1 kad1nd1 ve ya_ ortalamas1 46 %d%. Hastalar1n %88.79s%nde tedav% end%kasyonu yoktu, 
%11.39ünde %se vard1. Ek hastal1k olarak %13.29s%ne ast1m e_l%k etmekteyd%. Tüm hastalar1n 
%179s%nde hava yolu obstrüks%yonu vard1 (Tablo 1). Sarko%dozlu hastalarda ast1m varl1�1 ve tedav% 
end%kasyonu %le hava yolu obstrüks%yonu aras1nda anlaml1 %l%_k% yoktu (Tablo 2). PKE ortalama 
de�er% 258 µL %d%. Ortalama FEV1 %90, FEV1/FVC %84 %d% (Tablo 3). Hava yolu obstrüks%yonu 
olanlarda ortalama PKE de�er% 340 µL olup %stat%st%ksel aç1dan anlaml1l1k olmamakla b%rl%kte 
kl%n%k olarak anlaml1 %d% (Tablo 4). 

Tablo 1. Demograf%k özell%kler 

  Count 
Column N 

% 

C%ns%yet 
Erkek 18 34.0% 
Kad1n 35 66.0% 
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Tedav% 
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% 

Üve%t 
Yok 51 96.2% 
Var 2 3.8% 

D%�er ek 
hastal1k 

Yok 45 84.9% 
Var 8 15.1% 

Hava yolu 
obstrüks%yonu 

Yok 44 83.0% 
Haf%f 1 1.9% 
Orta 8 15.1% 
A�1r 0 0.0% 

Hava yolu 
obstrüks%yonu 

  

Yok 44 83.0% 

Var 9 17.0% 

 

Tablo 2. Kl%n%k özell%kler ve hava yolu obstrüks%yonu varl1�1 %l%_k%s% 

  

OBST 
Yok Var 

p-de�er% 
Count 

Column N 
% 

Count 
Column N 

% 

C%ns%yet 
Erkek 15 34.1% 3 33.3% 

1.000 
Kad1n 29 65.9% 6 66.7% 

Tedav% 
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% 

Üve%t Var 2 4.5% 0 0.0% 1.000 
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Yok 42 95.5% 9 100.0% 
F%sher9s exact test 

 

Tablo 3. SFT bulgular1 ve per%fer%k kan eoz%nof%l de�erler% 

  Mean 
Standard 
Dev%at%on 

Med%an 
Percent%le 

25 
Percent%le 

75 
M%n%mum Max%mum 

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 
Eoz%nof%l 258 206 220 130 330 0 1100 

 

Sonuç: Bron_%yal a_1r1 duyarl1l1kla %lg%l% semptomlar s1kl1kla ast1mda görülür ancak solunum 
yollar1n1 etk%leyen d%�er patoloj%lerde de ortaya ç1kab%l%r. Marc%as ve ark.n1n yapt1�1 b%r çal1_mada 
spes%f%k olmayan bron_%yal a_1r1 duyarl1l1�1n sarko%doz hastalar1nda artt1�1 görülmü_, bu durum 
ast1m %le sarko%doz aras1ndak% nad%r olmayan b%rl%ktel%�% aç1klayab%l%r. Çal1_mam1zda, EBUS %le 
tan1 alan sarko%doz hastalar1n1n per%fer%k kan eoz%nof%l de�erler% %le solunum fonks%yon test% 
bulgular1 aras1ndak% %l%_k%y% de�erlend%rd%k. Hastalar1n öneml% b%r k1sm1nda hava yolu 
obstrüks%yonu saptanm1_ olup, PKE %le hava yolu obstrüks%yonu aras1nda %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 b%r %l%_k% bulunmamakla b%rl%kte, kl%n%k olarak anlaml1 b%r e�%l%m gözlemlenm%_t%r. 
Tedav%de stero%d bu grupta daha faydal1 olab%l%r. Bu bulgular, sarko%dozda hava yolu tutulumunun 
ve per%fer%k kan eoz%nof%l düzeyler%n%n kl%n%k önem%n% vurgulamaktad1r. Ancak, daha gen%_ hasta 
gruplar1nda yap1lacak %ler% çal1_malar %le bu %l%_k%n%n daha ayr1nt1l1 olarak %ncelenmes% 
gerekmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: sarko%doz, ast1m, eoz%nof%l% 

Kaynakça 

1. G.  K:ter Et Al. , "Cl:n:cal presentat:ons and d:agnost:c work-up :n sarco:dos:s: A 
ser:es of Turk:sh cases (cl:n:cs and d:agnos:s of sarco:dos:s) Sarko:dozlu olgularda 
kl:n:k görünüm ve tan1sal yakla_1m: Türk olgu ser:s: (sarko:doz kl:n:ç: ve tan1 
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Yay1n No: SS-119 

Pulmoner Sarko(dozda S(stem(k Stero(d Tedav( Etk(nl(�(n(n De�erlend(r(lmes( 

Canan Y1lmaz _ah%n1, D%cle Kaymaz1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Canan Y1lmaz _ah%n / Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Sarko%doz en s1k akc%�erler% tutan, etyoloj%s% kes%n b%l%nmeyen, nonkaze%f%ye 
granülomlarla karakter%ze, mult%s%stem%k oto%mmün hastal1kt1r (1). Sarko%dozda %lk basamak tedav% 
s%stem%k stero%dler olup amaç granülamatöz sürec% ve bunun kl%n%k sonuçlar1n1 düzeltmekt%r. B%z%m 
çal1_mam1zda s%stem%k stero%d tedav%s% alan sarko%dozlu hastalar1n özell%kler%, 2 y1ll1k tak%pler%nde 
pulmoner f%broz%s gel%_mes%ndek% faktörler ve f%broz%se progresyonun önlemes%ndek% etk%nl%k 
%ncelenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%9nde Ocak 2013-Mart 2018 tar%hler% aras1nda h%stopatoloj%k sarko%doz tan1s1 alan, 
s%stem%k stero%d ba_lanan 160 hasta al1nd1. Hastalar1n ya_, c%ns%yet, komorb%d%te, meslek, maruz%yet 
öyküsü (asbest, b%omas,kanatl1 hayvan), vücut k%tle %ndeks%, s%gara öyküsü, d%spne ve öksürük 
semptomlar1, al1nan b%yops% _ekl%, solunum fonks%yon testler% ve karbonmonoks%t d%füzyon 
kapas%tes% (DLCO), laboratuvar ve t1bb% görüntülemeler%, egzers%z kapas%teler%, sarko%doz evres%, 
s%stem%k stero%d tedav%s%n%n ne zaman ba_land1�1 ve ne kadar süre %le ald1�1, d%�er tedav%ler 
(metotreksat, azat%opr%n, MMF, h%droks%klorok%n, pulmoner rehab%l%tasyon) de�erlend%r%ld%. 
Hastalar1n 0,12. ve 24.ay tak%p sonuçlar1 kayded%ld%. Hastalar1n radyoloj%k görüntülemeler% ve 
raporlar1nda traks%yon bron_ektaz%s%, düzens%z ret%külasyon, bal pete�%, atelektat%k bant 
bulgular1n1n görülmes% pulmoner f%broz%s olarak kabul ed%lm%_t%r. Hastalar1n parametreler% 
pulmoner f%broz%s gel%_en ve gel%_meyen hastalar aras1nda kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 160 hastan1n %33,19% erkek, %66,99u kad1n olup ortalama ya_ 
47,0±11,15 y1ld1. Hastalar1n %13,89% (n:22) tan1 an1nda asemptomat%kken %13,89%n%n (n:22) 
sadece öksürük, % 28,19%n%n (n:45) sadece d%spne ve %44,39ünün (n:71) öksürükle d%spne _%kayet% 
mevcuttu. Hastalar1n tan1 an1nda %46,39ü (n:74) evre 1, %45,69s1 (n;73) evre 2, %6,99u (n:11) evre 
3 ve %1,29s%(n:2) evre 4 olarak saptan1rken evre 0 olgu yoktu. Hastalar1n %10,69s1nda tan1 an1nda 
pulmoner f%broz%s saptanm1_t1. Tak%be al1nan hastalardan %30,19%nde pulmoner f%broz%s gel%_t%. 
Hastalar en s1k endobron_%yal ultrasonograf% (EBUS) b%yops% yöntem% %le tan1 alm1_t1. Hastalar1n 
stero%d tedav% süres% 2-24 ay aras1nda de�%_t%�% ve ortalama tedav% süres%n%n 12,0±6,46 ay oldu�u 
görüldü. Hastalar1n demograf%k özell%kler%, semptomlar1, evres%, sPAB (s%stol%k pulmoner arter 
bas1nc1) ve DLCO de�erler% %le 2. y1l sonunda pulmoner f%broz%s gel%_%m% aras1nda %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 fark bulunmad1 (p>0,05). Hastalara s%stem%k stero%d tedav%s%n%n tan1 an1nda veya 
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tak%plerde ba_lanmas1 ve stero%d kullan1m süres% %le pulmoner f%broz%s gel%_%m% aras1nda %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 farkl1l1k saptanmad1 (p>0,05). Hastalar1n tan1 ya_1 ve ba_lang1ç sACE (Serum 
Anj%yotens%n Dönü_türücü Enz%m) düzey% %le pulmoner f%broz%s gel%_%m% aras1nda %stat%st%ksel 
anlaml1 fark saptand1 (s1ras1yla p=0,013 ve p=0,07). Ya_tak% b%r y1ll1k art1_1n pulmoner f%broz%s 
görülme r%sk%n% 1,045 kat [Odds (%95 CI): 1,045 (1,009-1,083); p=0,013], sACE de�er%ndek% b%r 
b%r%m art1_1n %se pulmoner f%broz%s görülme r%sk%n% 1,824 kat art1rd1�1 bulundu[Odds (%95 CI): 
1,824 (0,948-3,509); p=0,072]. Pulmoner f%broz%s gel%_en hastalar1n 1. y1ldak% lenfos%t, 
hemoglob%n, hematokr%t, % FVC (Force V%tal Kapas%te) ve DLCO/VA (Alveolar Volüm) 
parametreler% tan1 an1ndan daha yüksekt%. Hastalar1m1z1n 2 y1ll1k tak%p sonuçlar1na göre 
asemptomat%k hasta oran1 %13,8'den %48,19e yükselm%_t%. %88,1 hasta sadece s%stem%k stero%d 
al1rken %11,99u stero%d d1_1 tedav%ler alm1_t1. Sonuç olarak sarko%dozlu hastalar1m1z1n %30,19%nde 
pulmoner f%broz%s gel%_%rken, %69,99unda pulmoner f%broz%s gel%_mem%_t%. 

Pulmoner F%broz%s Da�1l1m Oranlar1 

 

S%stem%k Stero%d-Pulmoner F%broz%s 1l%_k%s% 
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Hastalar1n Demograf%k Özell%kler% %le 2. Y1l Tak%pler%nde Pulmoner F%broz%s Gel%_%m%ne Göre 
De�erlend%r%lmes% 

  
F"broz"s (-) 
(n=100) 

F"broz"s (+) 
(n=43) 

p 

C"ns"yet Erkek 34 13 0,806 
  Kad1n 66 30   
Ya_ (Y1l) <30 16 1 0,013 
  30-50 54 20   
  >50 30 22   
Komorb"d"te Yok 49 22 0,198 
  Akc%�er %l%_k%l% Hastal1klar 10 9   

  
Akc%�er Hastal1klar1+D%�er 
H. 

9 4   

  D%�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 Maruz"yet Yok 62 24 0,806 
  Asbest 18 11   
  B%omass 4 1   
  Kanatl1 Hayvan 7 2   
  B%rden fazla etken 9 5   
S"gara Öyküsü Yok 68 31 0,773 
  Var 32 12   
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S"gara (paket/y1l) <10 79 33 0,469 
  10-19 11 3   
  g20 10 7   

  

Hastalar1n Kl%n%k Özell%kler% %le 2. Y1l Tak%pler%nde Pulmoner F%broz%s Gel%_%m%ne Göre 
De�erlend%r%lmes% 

  
F"broz"s (-) 
(n=100) 

F"broz"s (+) 
(n=43) 

 p 

Tan1 an1nda stero"d 
ba_lanmas1 

Ba_lanmam1_ 36 17 0,832 

  Ba_lanm1_ 64 26   
Stero"d kullan1m süres" 
(Ay) 

f6 17 5 0,463 

  7-11 20 7   
  12-23 46 19   
  g24 17 12   
Tedav" Ba_lanma 
Süres" (Ay) 

f6 81 37 0,765 

  7-12 6 2   
  >12 13 4   
Semptom  Yok 12 8 0,654 
  Yaln1z D%spne 31 10   
  Yaln1z Öksürük 15 6   
  D%spne+Öksürük 42 19   
DLCO (%) g60 4 4 0,242 
  <60 96 39   
Radyoloj"k 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   

  

F%broz%s Gel%_mes%ne Etk% Eden Bel%rley%c% Faktörler%n Loj%st%k Regresyon Anal%z% 
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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: Sarko%dozlu hastalarda pulmoner f%broz%s gel%_%m% %ç%n sACE9n%n ve ya_1n ba�1ms1z r%sk 
faktörler% oldu�u, s%stem%k stero%d tedav%s%n%n ne zaman ve ne kadar süre %le uyguland1�1n1n 
pulmoner f%broz%s gel%_%m%n% önlemede etk%n olmad1�1 ve n%ha% sonucu de�%_t%rmed%�% 
göster%lm%_t%r. Çal1_mam1zda sarko%dozda erken tan1n1n önem%, %ler% ya_tak% hastalar1n daha 
d%kkatl% ve yak1n tak%b%n%n gerekl%l%�% ve tak%plerde sACE düzey%n%n ne kadar öneml% oldu�u 
vurgulanmaktad1r. 

Hastalar1n 2 Y1ll1k Tak%p Sonuçlar1 

 

Anahtar Kel"meler: Sarko%doz, S%stem%k Stero%d, Pulmoner F%broz%s, Ya_, sACE 

Kaynakça 

1-Nunes H, Soler P, Valeyre D. Pulmonary sarco%dos%s. Allergy. May1s 2005;60(5):565-82. 
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Yay1n No: SS-120 

Bron_ektaz( Hastalar1n1n FACED, E-FACED, BSI _(ddetler(ne Göre Hastaneye 
Yat1_ Oranlar1 Ve Hastal1�1n Prognozuna Etk(s( 

Betül Esk%ocak1, Pel%n Duru Çet%nkaya1, Pel%n P1nar Den%z1, 1sma%l Hanta1 

1Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Adana 

Betül Esk%ocak / Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Adana 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz% b%rçok etyoloj%k nedene ba�l1, de�%_en kl%n%k, radyoloj%k ve 
m%krob%yoloj%k özell%kler% olan heterojen b%r hastal1kt1r. Bron_ektaz%de mortal%tey% azaltan tedav% 
gel%_t%r%lemem%_t%r. Mevcut ve gel%_t%r%lmekte olan tedav%lerle ya_am kal%tes%n% %y%le_t%rmek, 
semptomlar1 ve alevlenmeler% azaltmak, hastal1k %lerlemes%n% yava_latmak amaçlanm1_t1r. 
Semptomat%k olan, s1k alevlenme r%sk% ta_1yan veya h1zl1 solunum fonks%yon kayb1 r%sk% ta_1yan 
hastalar1 tan1mlamak, bu hasta grubuna daha kapsaml1 tedav%ler ver%rken; semptomat%k olmayan 
dü_ük r%skl% hastalar1 %se tedav%s%z tak%p etmek ve koruyucu önlemler almak %ç%n bron_ektaz% 
_%ddet%n%n bel%rlenmes% öneml%d%r. Bu nedenle bron_ektaz% hastalar1n1n hastal1k _%ddet%n% 
bel%rlemek %ç%n gel%_t%r%lm%_ olan FACED, E-FACED, BSI skorlar1n1n hastaneye yat1_1, mortal%te 
üzer%ndek% etk%s%ne bakmak amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2024-Kas1m 2024 tar%hler% aras1nda gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%�%ne 
ba_vurmu_ tüm bron_ektaz% hastalar1ndan dah%l ed%lme kr%terler%ne uygun olan, dosyadan ve/veya 
s%stemden ver%ler%ne ula_1lab%len hastalar çal1_maya al1nm1_t1r. Ba_vuru an1ndak% FACED, E-
FACED, BSI skorlar1 hesaplanm1_t1r. Demograf%k ver%ler% kayded%lm%_t%r. Ba_vuru an1ndan 
bugüne kadar hastane, yo�un bak1m yat1_1 olup olmad1�1, hayatta olup olmad1klar1na bak1lm1_t1r. 
Dah%l ed%lme kr%terler%:18 ya_ üzer% bron_ektaz% hastalar1, tak%pte dosyalar1ndan ver% kayb1 olmayan 
hastalard1r. D1_lama kr%terler%: 18 ya_ alt1, kanser tan1s1yla tedav%de olan hastalard1r. Hastalar1n 
s%stemden tomograf%ler% %ncelenerek tutulan lob say1s1 kayded%lm%_t%r. E�er sadece b%r lobda 
bron_ektaz% varsa s1n1rl1, b%rden fazla lobda tutulum varsa yayg1n hastal1k olarak kabul ed%lm%_t%r. 
Hastalar1n demograf%k ver%ler%, ek hastal1klar1, kulland1klar1 %laçlar, kan eoz%nof%l, lökos%t, Total 
IGE ve CRP düzeyler% s%stemden ve hasta dosyalar1ndan al1nacak SPSS program1na kayded%lerek 
%stat%st%ksel anal%zler yap1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya %55(22)9% kad1n olmak üzere 40 olgu al1nm1_t1r. Ya_ ortalamas1 
47.32±18.62(21-80) y1ld1r. Olgular1n toraks b%lg%sayarl1 tomograf%s%nde %12.59(5)%nde s1n1rl1; 
%87.5(35)9%nde yayg1n tutulum mevcut olup; %57.5(23)9%nde ast1m, %20.0(8)9%nde KOAH ve 
%15.0(6)9%nde k%st%k f%broz%s tan1s1 vard1. Ortalama 3.72±1.30 lob tutulumu vard1. Olgular1n 
FACED, E-FACED ve BSI puan ortalamalar1, kan eoz%nof%l, WBC, CRP, total IGE düzeyler% 
tablo19de, FACED, E-FACED ve BSI skorlama oranlar1 %se tablo 2 ve graf%k 1 8de yer almaktad1r. 



 

 340 

Solunum fonks%yon testler%ne bak1ld1�1nda %17.59% haf%f; %32.59% orta; %42.59% a�1r; %7.59% çok 
a�1r obstrüks%yonu vard1. Obstrüks%yon dereces% %le hastane yat1_1 aras1nda %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 %l%_k% saptanmam1_t1r. Olgular1n %70 (20)9%nde P.aerug%nosa üremes%, %52.5(21)9%nde %se 
d%�er üremeler vard1. Olgular1n % 35 (14)9%ne P.aerug%nosa %ç%n ered%kasyon tedav%s% ver%lm%_t%r. 
Olgular1n %12.5(5)9%n%n ev%nde oks%jen konsantratörü mevcut olup, % 30 (12)9unun tak%b%nde 
hastane yat1_1 gel%_m%_t%r. C%ns%yet, e_l%k eden ek hastal1k ve bron_ektaz% yayg1nl1k durumu %le 
hastane yat1_1 aras1nda anlaml1 %l%_k% saptanamazken, P.aerug%nosa üremes% olan olgularda hastane 
yat1_1n1n fazla oldu�u tesp%t ed%lm%_ ve %stat%st%ksel olarak anlaml1 bulunmu_tur (p=0.007). 
Çal1_maya al1nan olgular1n FACED, E-FACED ve BSI skorlar1 %le hastane yat1_ aras1nda anlaml1 
%l%_k% saptanm1_t1r (s1ras1yla; p=0.004, p=0.001, p=0.0001). FACED skorlamas1 a�1r olarak 
bel%rlenenlerde, E-FACED skorlamas1 orta-a�1r olanlarda ve BSI _%ddet% y%ne a�1r olanlarda 
hastane yat1_1n1n fazla oldu�u bulunmu_tur. Hastalar1n WBC, Total IGE, eoz%nof%l% ve CRP 
de�erler% kar_1la_t1r1ld1�1nda CRP de�er% yüksek olan hastalar1n hastane yat1_ oranlar1 yüksek 
görülmü_ olup %stat%st%ksel olarak anlaml1 bulunmu_tur (p=0.006). Hastalar1n tak%b%nde mortal%te 
gözlenmem%_t%r. 

Graf%k 1 

 

FACED, E-FACED Ve BSI Skorlar1na Göre Haf%f, Orta, A�1r Bron_ektaz% Gruplar1  

Tablo 1 

  
Ortalama±std 

(M:numum-max:mum) 

  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) 

  Eoz"nof"l     

  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_ektaz% _%ddet% Ve Kan Parametreler%n%n Ortalamalar1 

Tablo 2 

  N(%) 

FACED 

Haf%f (0-
2 puan) 

Orta (3-4 
puan) 

A�1r  (5-7 

puan) 

                                                                                                                                         7
 (17.5) 

14 (35.0) 

19 (47.5)                                                      

EFACE
D 

Haf%f (0-
4 puan) 

                                                                    29 (72.5) 

10 (25.0) 

1 (2.5) 
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Orta (5-8 
puan) 

A�1r (9 

ve üzer: 

puan) 

BSI 

Haf%f (0-
4 puan) 

Orta (5-8 
puan) 

A�1r (9 

ve üzer:) 

                                                                         7 (17.5) 

14 (35.0) 

19 (47.5) 

FACED, E-FACED Ve BSI Skorlar1na Göre Gruplar 

Sonuç: Yap1lan ara_t1rma sonucunda bulgular %ncelend%�%nde FACED, E-FACED ve BSI 
skorlar1n1n hastane yat1_1n1 öngörmede katk1 sa�lad1�1 ve bu ölçekler%n hastalar1n tak%pler%nde ve 
hastal1k prognozunun de�erlend%r%lmes%nde kullan1lab%lece�% gözlemlenm%_t%r. Bu skorlamalar1n 
yüksek saptand1�1 hastalarda alevlenme r%sk% yüksek öngörülüp erken dönem kapsaml1 tedav%ler 
%le tak%p ed%lmes% hastal1�1n morb%d%te ve mortal%tes%n%n azalmas1nda etk%l% olab%lece�% 
dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kel"meler: Bron_ektaz%, FACED, E-FACED, BSI 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-121 

Progres(f Pulmoner F(broz(s Olgular1nda Akc(�er Kanser( S1kl1�1 

Asl1han Balv%1, Ülkü Durak1, Gökhan Altan1, Sh%rkhan Am%k%sh%yev2, Yasem%n Yalç1nkaya2, 
Züleyha B%ngöl1, Murat 1nanç2, N%gar Gülfer Okumu_1 

11stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul 
21stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Romatoloj% B%l%m Dal1, 1stanbul 

Asl1han Balv% / 1stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: B%l%nen yada b%l%nmeyen nedenlerle, %nterst%syel akc%�er hastal1�1na ba�l1 
pulmoner f%broz%s% olan olgularda, son b%r y1l %ç%nde, solunum semptomlar1nda kötüle_me, 
fonks%yonel bozulma ve radyoloj%k progresyon olarak tan1mlanan üç kr%terden en az %k%s%n%n varl1�1 
progres%f pulmoner f%broz%s (PPF) olarak tan1mlanm1_t1r. Çal1_mam1zda Progres%f Pulmoner 
F%broz%s (PPF) olarak seyreden olgularda akc%�er kanser%n%n s1kl1�1, türü, r%sk faktörler%, sa�kal1m 
üzer%ne etk%s% ve sa�kal1m1 etk%leyen faktörler%n ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda rehberlere uygun olarak PPF tan1s1 alan olgular1n demograf%k 
özell%kler%, ek hastal1klar1, ant%f%brot%k tedav% süreler%, 6 dak%ka yürüme mesafes% (6DYM), 
sp%rometr% ve karbonmonoks%t d%füzyon kapas%tes% (DLCO) ölçümler%, akc%�er kanser% saptanma 
zamanlar1, akc%�er kanser% alt türü ve tedav% _ek%ller% retrospekt%f olarak kayded%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 108 olgunun 719% kad1n, 379s% erkek, ortalama ya_1 
58.14±13.72/y1l ve ortalama tak%p süres% 8±7.69/ y1ld1. Tak%pte %17.89s% (n=19) kaybed%lm%_t%. 
Olgular1n1n %38.99u (n=42) s%stem%k skleroz%s , %13.99u (n=15) h%persens%t%v%te pnömon%s%, 
%11.19% (n=12) romato%d artr%t ve %36.19nde (n=39) d%�er s%stem%k hastal1klarla %l%_k%l% akc%�er 
tutulumu mevcuttu. Olgular1n %25.99u akt%f, %129s% esk% s%gara %ç%c%s%yd%. E_l%k eden 
komorb%d%teler aras1nda gastroözofageal reflü (%24.2), koroner arter hastal1�1 (%13.1) ve 
pulmoner arter%yal h%pertans%yon (%11.1) bulunmaktayd1. Tan1 an1nda ortalama 6DYM; 403±89 
metre, zorlu v%tal kapas%te (FVC): %65.3[1.96±0.65 l%tre (L)] ve DLCO %47.1±14.7 %d%. B%r%nc% 
y1lda 6DYM; 424,94 ±97 metre, FVC: %68.2±22,2[2.05±0.61 l%tre(L)] ve DLCO %48±16.1 
%d%.B%r%nc% y1l ver%ler% bazal de�erlerle k1yasland1�1nda FVC ve DLCO9da anlaml1 kay1p olmad1�1 
görüldü. YM9de %se anlaml1 art1_ mevcuttu (6. ayda p < 0.001, 1. y1lda p < 0.001). Ant%f%brot%k 
kullan1m oran1 %91.4 (n=96) olup, %86.89% (n=83) n%ntedan%b %13.2 8s% (n=14) p%rfen%don alm1_t1. 
Olgular1n %32.49ünde ant%f%brot%k tedav%ye ba�l1 yan etk% saptanmas1na ra�men %8.59%nde tedav% 
kes%lm%_t%. En s1k görülen yan etk%ler; karac%�er toks%s%tes% (%11.4), %shal (%8.6), k%lo kayb1 
(%7.6), bulant1 (%3.8) %d%. Tedav%ye ba�l1 d%rençl% k%lo kayb1 gel%_en 8 olguda n%ntedan%bten 
p%rfen%dona geç%_ yap1lm1_t1. Dört olgu tak%pte kend% %ste�%yle %laç tedav%s%n% b1rakt1. Tüm PPF 
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olgular1n %5.59%nde (n=6) tan1dan ortalama 5.2 y1l sonra akc%�er kanser% gel%_t%.Alt1 olgunun be_% 
s%stem%k skleroz , b%r% pol%m%yoz%t akc%�er tutulumu %le tak%pl% %d%. Be_ olguda adeno kanser, b%r 
olguda skuamöz hücrel% kanser saptand1. Dört olgu evre 4A, 1 olgu evre 3A ve 1 olgu evre 2B %d%. 
Dört olguya plevral s1v1 s%toloj%s% %le, %k% olguya transtoras%k %nce %�ne asp%rasyon b%yops%s% %le tan1 
konulmu_tu. B%r olgu tan1 konulduktan sonra tedav% ba_lanmadan kaybed%lm%_t%. Üç olgu 
kemoterap% (KT) ve radyoterap% (RT), %k% olgu KT almakta %d%. B%r olguda a%lede akc%�er kanser% 
öyküsü bulunmaktayd1. B%r olgu akt%f s%gara %ç%c%s%, b%r olgu esk% s%gara %ç%c%s%yd%. Akc%�er kanser% 
tan1l1 olgular1m1z1n tan1 sonras1 ortalama sa�kal1m süres% 6.1 ay %d% ve be_ olgu tak%pte %lk PPF 
alevlenmes%nde kaybed%ld%. 

Sonuç: Çal1_mam1za göre PPF olgular1nda hastal1k süres% artt1kça mal%gn%te gel%_%m% daha s1kt1r. 
Mal%gn%te alevlenmelerde mortal%tey% artt1ran b%r r%sk faktörüdür. 

Anahtar Kel"meler: akc%�er kanser%, progres%f pulmoner f%broz%s, mal%gn%te 
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Yay1n No: SS-122 

Pulmoner Embol(de Nötrof(l Lenfos(t Oran1 ve Platelet Lenfos(t Oran1 (le Kl(n(k 
ve Laburatuvar Parametreler Aras1ndak( Korelasyon 

Ezg% ERDEM TÜRE1, Ceren KILIÇ1, Nalan OGAN1, 1pek CANDEM1R1 

1Etl%k _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

Ezg% ERDEM TÜRE / Etl%k _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner embol% (PE), mortal%te ve morb%d%tes% yüksek b%r hastal1kt1r ve erken 
tan1 %le uygun tedav% kr%t%k öneme sah%pt%r. Son y1llarda, nötrof%l lenfos%t oran1 (NLO) ve platelet 
lenfos%t oran1 (PLO) s%stem%k %nflamasyon ve tromboz mekan%zmalar1 %le %l%_k%l% oldu�u 
göster%lm%_t%r. Çal1_mam1zda, PE hastalar1nda NLO ve PLO %le kl%n%k parametreler aras1ndak% 
%l%_k%y% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda PE tan1s1 alm1_ hastalar1n retrospekt%f olarak %ncelend%. 
Hastalar1n demograf%k b%lg%ler%, laboratuvar bulgular1 (NLO, PLO, CRP, D-d%mer, N-term%nal pro-
BNP, tropon%n) ve ekokard%yograf% %le ölçülen pulmoner arter s%stol%k bas1nc1 (sPAB) 
de�erlend%r%ld%, embol% _%ddet skoru kayded%ld%. NLO ve PLO %le d%�er laburatuvar ve kl%n%k 
parametreler aras1nda Spearman korelasyon anal%z ed%ld%. p de�er% 0.05!%n alt1 %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 kabul ed%ld%. 

Bulgular: 2024 tar%h%nde Etl%k _eh%r Hastanes% ac%l serv%se ba_vuran PE tan1s1 alan 59 hasta 
çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalar1n med%an ya_1 65,5 y1ld1, %54,29s% (n=32) kad1nd1, Kat1l1mc1lar1n 
%789%nde komorb%d%te saptand1. Pulmoner embol% _%ddet s1n1fland1rmas1na göre, dü_ük r%sk 
grubunda yer alan hastalar1n oran1 %44, orta r%sk grubunda yer alanlar1n oran1 %se %49 olarak tesp%t 
ed%ld% (Tablo 1). Ya_, N-term%nal pro-BNP (NT-ProBNP), D-D%mer, sPAB, Tropon%n, NLO ve 
PLO med%an de�erler% tablo 2 de ver%lm%_t%r. Anal%z sonucunda, NLO %le ya_, CRP ve tropon%n 
sev%yeler% aras1nda anlaml1 b%r korelasyon oldu�u bulundu. PLO aç1s1ndan %se ya_ ve CRP %le 
anlaml1 b%r korelasyon varken, tropon%n %le herhang% b%r korelasyon saptanmad1. NLO ve PLO %le 
D-d%mer düzeyler% aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r korelasyon yoktu. Pulmoner arter 
bas1nc1ndak% art1_ %le hem NLO hem de PLO aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r %l%_k% oldu�u 
tesp%t ed%ld% (Tablo 3). 

Tablo 1: Demograf%k özell%kler ve pulmoner embol% _%ddet% 

Ya_ (y1l)    65,50 (22-89) 
    N % 
C"ns"yet Erkek 27 45,8 
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Kad1n 32 54,2 

Komorb"d"te 
Yok 13 22,0 
Var 46 78,0 

Pulmoner 
embol" _"ddet 
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�erler% 

  med"an (m"n-max) 

Pro-BNP (pg/mL) 753,50 (5-29444) 
D-D"mer (mg/L) 2,8850 (0.4-26) 
sPAB (mmHg) 32,50 (18-55) 
Tropon"n (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 %le kl%n%k ve laboratuar parametreler%n korelasyonu 

    Ya_ (y1l) CRP D-D"mer 
Pro-
BNP 

Tropon"n 
sPAB 

(mmHg) 
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NLO 
Korelasyon 
Katsay1s1 

,450 ,420 0,092 ,313 ,373 ,331 

  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 > %stat%st%ksel anlaml1 kabul ed%lm%_t%r 

Sonuç: Pulmoner embol%de BNP ve N-term%nal pro-BNP sa� ventr%kül art yükünün ve sa� 
ventr%kül d%sfonks%yonunun _%ddet%n% tems%l eder (1). J%a ve ark. , ac%l serv%se ba_vuran akut PE 
tan1s1 alan hastalarda ya_, NLO, PLO, D-D%mer, tropon%n I ve NT-ProBNP de�erler%n% sa� 
ventr%kül d%sfonks%yonu olanlarda anlaml1 _ek%lde yüksek bulmu_tur (2). Kasapoglu ve ark. yapt1�1 
çal1_mada 30 gün mortal%te %zlenen PE hastalar1nda, bazal NLO, PLO, NT-proBNP ve D-d%mer 
de�erler% %stat%st%ksel olarak anlaml1 derecede yüksekt% (p < 0.05) (3). B%z%m de çal1_mam1zda, 
pulmoner embol% hastalar1nda NLO ve PLO de�erler% sa� kalp yüklenmes%n% gösteren bulgularla 
koreled%r. NLO ve PLO de�erler%n%n PE hastalar1nda %nflamatuar yan1t1n ve tromboz yükünün b%r 
gösterges% olab%lece�%n% dü_ündürmekted%r. Bulgular1m1z mevcut l%teratürle benzerl%k 
göstermekted%r, ancak bu parametreler%n PE tan1 ve r%sk de�erlend%rmes%nde daha fazla 
ara_t1r1lmas1 gerekmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Pulmoner embol%, Nötrof%l lenfos%t oran1, Platelet lenfos%t oran1 

Kaynakça 

1. S:ngh G, Bamba H, Inban P, Chandrasekaran SH, Pr:yatha V, John J, Prajjwal P. The 
prognost:c s:gn:f:cance of pro-BNP and heart fa:lure :n acute pulmonary embol:sm: 
A systemat:c rev:ew. D:s Mon. 2024 Oct;70(10):101783. do:: 
10.1016/j.d:samonth.2024.101783. Epub 2024 Jul 2. 

2. J:a D, L:u F, Zhang Q, Zeng GQ, L: XL, Hou G. Rap:d on-s:te evaluat:on of rout:ne 
b:ochem:cal parameters to pred:ct r:ght ventr:cular dysfunct:on :n and the prognos:s 
of pat:ents w:th acute pulmonary embol:sm upon adm:ss:on to the emergency 
room. J Cl:n Lab Anal. 2018 May;32(4): e22362. 

3. Kasapo�lu US, Olgun Y1ld1zel: _, Ar1kan H, Erer A, Kabaday1 F, Yalç1nkaya E, Aslan M, 
C:m_:t NÇ, Eryüksel E, Karakurt S. Compar:son of neutroph:l to lymphocyte rat:o 
w:th other prognost:c markers a�ect:ng 30 day mortal:ty :n acute pulmonary 
embol:sm. Tuberk Toraks. 2019 Sep;67(3):179-189. Engl:sh. do:: 10.5578/tt.68519. 



 

 349 

  

Yay1n No: SS-123 

Bron_ektaz(l( Hastalarda 1nflamatuar Bel(rteçlerle ( CRP, Nötrof(l/Lenfos(t 
Oran1,Trombos(t/Lenfos(t Oran1, Eoz(nof(l/Lenfos(t Oran1 Ve S(stem(k 

1nflamatuar 1ndeks ) FACED Skoru Aras1ndak( 1l(_k( 

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

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

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

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz% tekrarlayan enfeks%yonlarla g%den kron%k b%r akc%�er hastal1�1d1r. 
Bron_ektaz% tan1l1 hastalarda, hastal1�1n a�1rl1�1n1 bel%rlemede kullan1lan kl%n%k skorlamalardan 
b%r%s% de FACED skorudur. Bron_ektaz%n%n _%ddet%n% de�erlend%rmek ve prognozu öngörmek %ç%n 
kullan1lan b%r puanlama s%stem%d%r. Bu çal1_mada k%st%k f%broz%s d1_1 bron_ektaz% hastalar1nda 
FACED skoru ve CRP, Nötrof%l/Lenfos%t oran1 (NLO), Trombos%t/Lenfos%t oran1 (TLO), 
Eoz%nof%l/Lenfos%t oran1 (ELO), s%stem%k %nflamatuar %ndeks (SII) aras1ndak% %l%_k%y% 
de�erlend%rd%k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma tek merkezl%, üçüncü basamak b%r hastanede k%st%k f%broz%s d1_1 
bron_ektaz% tan1s1 alan hastalarda retrospekt%f olarak gerçekle_t%r%ld%. Hastalar1n sosyo-demograf%k 
özell%kler%, semptomlar1, f%z%k muayene bulgular1, solunum fonks%yon testler%, rut%n bak1lan kan ve 
radyoloj%k tetk%kler% de�erlend%r%ld%. Hastalar yüksek rezolüsyonlu b%lg%sayarl1 tomograf% (YRBT) 
bulgular1na k%st%k, s%l%nd%r%k, var%köz bron_ektaz% olarak grupland1r1ld1 ve sa�l1kl1 kontrol grubu 
dah%l ed%ld%. FACED skoru 1. FEV1 (FEV1<50% 2 puan, FEV1>50% 0 puan), 2. Ya_ (<70 ya_ 0 
puan, >70 ya_ 2 puan),3. P.aerug%nasa kolon%zasyonu ( olmamas1 0 puan, olmas1 1 puan), 4. 
radyoloj%k 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 haf%f, 3-4 puan orta, 5-
7 puan a�1r bron_ektaz% hastas1 olarak de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Ün%vers%te hastanes% pol%kl%n%�%nde 2024-2025 y1llar1 aras1nda bron_ektaz% tan1s1yla 
tak%p ed%len 79 hasta retrospekt%f olarak tarand1. Bron_ektaz% grubunda 56 k%_% ve kontrol grubunda 
21 k%_% de�erlend%r%ld%. Ya_ ortalamas1 bron_ektaz% grubunda 62.04± 16.58 y1l ve kontrol grubunda 
52.81± 17.52 y1l olup %42.85 vs %47.61 erkekt%. K%st%k bron_ektaz% grubunda 22 hasta, var%köz 
bron_ektaz% grubunda 10 hasta, s%l%nd%r%k bron_ektaz% grubunda 24 hasta vard1. FACED skoruna 
göre 30 hasta haf%f, 14 hasta orta, 12 hasta _%ddetl% bron_ektaz% olarak de�erlend%r%ld%. Bron_ektaz% 
grubunda CRP de�er% kontrol grubundan öneml% derecede yüksekt% (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�er% (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_ektaz% grubunda kontrol grubuna 
göre öneml% olarak daha yüksekt%. ELO oran1 aç1s1ndan gruplar aras1nda anlaml1 b%r fark yoktu. 
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Mult%ple l%neer regresyon anal%z%ne göre ya_ ve c%ns%yet göz önüne al1nd1�1nda CRP %le 
de�erlend%r%len %nflamasyon, FACED skorunun en öneml% bel%rley%c%s% olarak saptand1 ( beta=0.26 
olup, p=0.03 ve R² de�er% 0.31). 

Mult%pl l%neer regresyon anal%z%ne göre FACED skorunun bel%rley%c%ler%. 

  

  Beta R2 p de�er: 

    0,31   

YA_ 0,4   0,001 

C1NS1YET 0,1   0,3 

CRP 0,26   0,03 

Sonuç: Bron_ektaz%l% hastalarda CRP %le de�erlend%r%len %nflamasyon, c%dd%yet skorunu 
bel%rlemekted%r. Bron_ektaz%de 1nflamasyonun tedav%s% kl%n%k sonuçlar1 düzelteb%l%r. Bron_ektaz% 
tan1l1 hastalar1n rut%n tak%pler%nde CRP de�er% yak1ndan tak%p ed%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: bron_ektaz%, FACED skoru 
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Yay1n No: SS-124 

Ant(f(brot(k Kullanan Hastalar1m1z1n Kl(n(k Seyr(-Tek Merkez Deney(m( 

Özlem Atao�lu1, P1nar Y1ld1z1, Esra O�uz1, Ege Güleç Balbay1, Per% Meram Arbak1 

1Düzce Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Özlem Atao�lu / Düzce Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Bu çal1_man1n amac1, kl%n%�%m%zde ant%f%brot%k tedav% (p%rfen%don veya 
n%ntedan%b) alan hastalar1n kl%n%k özell%kler%n%n ve tedav%ye yan1tlar1n1n de�erlend%r%lmes%d%r. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%zde ant%f%brot%k tedav% alan 102 hastan1n solunum fonks%yonlar1, 
fonks%yonel durumlar1 ve %laç yan etk%ler% 2 y1ll1k sonuçlar1yla de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: 102 hastan1n (82 erkek, ortalama ya_: 72.8±7.6 m%n:57, max:93) %65.79s% p%rfen%don, 
%34.39ü n%ntedan%b kullan1lmaktayd1. P%rfen%don en çok 1d%opat%k Pulmoner F%broz%s9te (1PF) 
(%85.1) kullan1l1rken, n%ntedan%b s1kl1k s1ras1na göre; 1PF d1_1 end%kasyon (%57,5) olarak 
skleroderma, h%persens%t%v%te pnömon%s%, romato%d artr%t, post cov%d pulmoner f%broz%s ve 1PF9de 
(%42.4) kullan1ld1. Tedav% önces% öksürük _%kayet% p%rfen%don grubunda (%90.6) n%ntedan%b 
grubundan (%71) anlaml1 oranda fazlayd1 (p=0.019). Tedav% sonras1 öksürük _%kayet% p%rfen%don 
grubu (%51.6) %le n%ntedan%b grubu (%37.9) aras1nda anlaml1 farkl1l1k göster%lemed% (p=0.264). 
Her %k% grupta öksürük anlaml1 olarak azalm1_t1. Tedav% önces% ve sonras1 her %k% grupta 6 dak%ka 
yürüme test% (6DYT) mesafes%, oks%jen saturasyonu (SaO2) ve mod%f%ed Med%cal Research Counc%l 
(mMRC) düzeyler% aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k yoktu. P%rfen%don grubunda SaO2 tedav% sonras1 
anlaml1 dü_üklük göster%rken (%93.19den %91.3, p=0.038), mMRC düzey% de anlaml1 yükselme 
gösterm%_t% (2.29den 2.3, p=0.005). N%ntedan%b grubunda 6DYT parametreler%nde anlaml1 farkl1l1k 
gözlenmed% (SaO2 %ç%n p=0.502, mMRC %ç%n p=1.000). P%rfen%don grubunda, beklenen force v%tal 
kapas%te (FVC) de�er% tedav% ba_lang1c1na göre b%r%nc% y1lda stab%l seyrederken, %k%nc% y1lda anlaml1 
b%r azalma %zlend%. N%ntedan%b grubunda %se FVC de�erler%n%n, tedav% ba_lang1c1na göre b%r%nc% y1l 
ve %k%nc% y1llarda stab%l kald1�1 görüldü (Tablo 1). P%rfen%don grubunda beklenen karbon monoks%t 
d%füzyon kapas%tes% (DLCO) de�er% tedav% ba_lang1c1na göre b%r%nc% y1l stab%l kal1rken, %k%nc% y1lda 
anlaml1 b%r azalma meydana gelm%_t%. N%ntedan%b grubunda %se, DLCO de�erler% tedav% 
ba_lang1c1na göre b%r%nc% ve %k%nc% y1l tak%pler%nde stab%l kald1 (Tablo 2). Karac%�er fonks%yonu 
bozuklu�u n%ntedan%b grubunda %6.3 oran1nda gözlen%rken, bulant1-kusma p%rfen%don grubunda 
%7.8, n%ntedan%b grubunda %6.3, fotosens%t%v%te ve hemopt%z% p%rfen%don grubunda %1.6 
oranlar1nda gözlend%. 

Tablo 1. Kullan1lan ant%f%brot%klere göre FVC seyr% 
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Tablo 2. Kullan1lan ant%f%brot%klere göre DLCO seyr% 
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Sonuç: P%rfen%don kullanan hastalar1m1zda yürüme test%nde oks%jen saturasyonu (SaO2) ve mMRC 
tak%b%nde bozulma, öksürük yak1nmas1nda düzelme gözlend%. FVC tak%b%nde p%rfen%don grubunda 
2. y1lda bozulma, DLCO9da hem %lk hem de 2. y1l tak%pler%nde dü_me %zlend%. N%ntedan%b grubunda 
tak%p süres%nce solunum fonks%yonlar1 ve yürüme test% parametreler%nde farkl1l1k saptanmad1. Yan 
etk% aç1s1ndan %k% %laç aras1nda anlaml1 farkl1l1k gözlenmed%. Uzun döneml% %zlemde p%rfen%don 
kullanan hasta grubunun ço�unlu�unun 1PF hastalar1 olmas1; bu olgular1n daha a�1r seyr% neden%yle 
p%rfen%donun fonks%yonel ver%ler%nde dü_men%n daha bel%rg%n hale geld%�% dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kel"meler: ant%f%brot%k tedav%, FVC, DLCO, 6 dak%ka yürüme test% 

Kaynakça 

F%nnerty JP, Ponnuswamy A, Dutta P, et al. Eff%cacy of ant%f%brot%c drugs, n%ntedan%b and 
p%rfen%done, %n treatment of progress%ve pulmonary f%bros%s %n both %d%opath%c pulmonary f%bros%s 
(IPF) and non-IPF: a systemat%c rev%ew and meta-analys%s. BMC Pulm Med 2021;21(1):411. 
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Yay1n No: SS-125 

1d(yopat(k Pulmoner F(broz(ste Pulmoner H(pertans(yonun Öngörülmes(nde 
FVC/DLCO Oran1: E_(k De�er( ve Tan1sal De�er( 

Den%z Do�an Mülaz%mo�lu1, Özlem I_1k2, Özlem Özdem%r Kumbasar1 

1Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2_erefl%koçh%sar Devlet Hastanes% 

Den%z Do�an Mülaz%mo�lu / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1 

G"r"_ ve Amaç: 1d%yopat%k pulmoner f%broz%s (IPF) hastas1n1n tak%b%nde kl%n%k, radyoloj% ve 
solunum fonks%yon testler% rut%n olarak kullan1lmaktad1r. Hastalarda transtoras%k ekokard%yograf% 
rut%n b%r test olmamakla b%rl%kte, pulmoner h%pertans%yon gel%_eb%lmekted%r. Rut%n tak%pte 
kullan1lan solunum fonks%yon testler% %le pulmoner h%pertans%yonu tahm%n etmek kl%n%syenlere 
avantaj sa�layab%l%r. Zorlu v%tal kapas%tede (FVC) dü_men%n karbonmonoks%t d%füzyon (DLCO) 
test%ne göre daha az olmas1, kl%n%syen% pulmoner h%pertans%yona yönlend%reb%l%r. S%stem%k skleroz 
olgular1nda FVC/DLCO oran1n1n 1.69n1n üzer%nde olmas1 PH varl1�1n1 öngörmek %ç%n öneml% 
bulunmu_tur (1). Bu çal1_mada bu oran1n 1PF olgular1nda PH91 öngörmede yer% olup olmad1�1n1 
ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%zde IPF tan1s1 %le tak%p ed%len hastalar1n demograf%k ver%ler% %le 
e_zamanl1 sp%rometre, karbonmonoks%t d%füzyon test% ve transtoras%k ekokard%yograf% ver%ler% 
kayded%ld%. Pulmoner h%pertans%yon tan1s1 koyduran transtoras%k ekokard%yograf% %le ölçülen 
s%stol%k pulmoner arter bas1nc1 (sPAB) e_%k de�er% 40 kabul ed%ld%. Hastalar pulmoner 
h%pertans%yon yok (sPAB<40) ve pulmoner h%pertans%yon var (sPABg40) olarak 2 gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya 63 hasta dah%l ed%ld%. Gruplar aras1 demograf%k, sp%rometr%, karbonmonoks%t 
d%füzyon test%, sPAB ve FVC/DLCO de�erler%n%n kar_1la_t1rmalar1 Tablo 19de ver%ld%. FVC/DLCO 
oran1 sPAB %le poz%t%f korele bulundu (Spearman9a rho=0.397, p<0.001) (_ek%l 1). Pulmoner 
h%pertans%yon varl1�1n1 tahm%n etmede FVC/DLCO oran1n1n s1n1r de�er% %ncelend%�%nde; 2.14 
de�er%n%n sens%t%v%te %57.9, spes%f%te %93.1 (Youden %ndeks%=0.51) %le 1.6 de�er%n%n %se %84 
sens%t%v%te %52 spes%f%te (Youden %ndeks%=0.36) %le pulmoner h%pertans%yon tan1s1n1 öngöreb%ld%�% 
tesp%t ed%ld% (AUC= 0.761) (_ek%l 2). 

_ek%l 1. Pulmoner h%pertans%yonu olmayan ve olan hastalar1n FVC/DLCO oranlar1 
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_ek%l 1. Pulmoner h%pertans%yonu olmayan ve olan hastalar1n FVC/DLCO oranlar1 

_ek%l 2. FVC/DLCO oran1n1n pulmoner h%pertans%yonu tahm%n etmes%n% %nceleyen ROC e�r%s% 

 

_ek%l 2. FVC/DLCO oran1n1n pulmoner h%pertans%yonu tahm%n etmes%n% %nceleyen ROC e�r%s% 

Tablo 1. Pulmoner h%pertans%yonu olmayan ve olan hastalar1n demograf%, solunum fonks%yon 
testler% ve s%stol%k pulmoner arter bas1nçlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 
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Tablo 1. Pulmoner h%pertans%yonu olmayan ve olan hastalar1n demograf%, solunum fonks%yon 
testler% ve s%stol%k pulmoner arter bas1nçlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 

Sonuç: IPF hastalar1nda pulmoner h%pertans%yon ya_la b%rl%kte artmaktad1r. S%stem%k skleroz 
vakalar1nda PH gel%_%m%n% öngörmede kullan1lan 1.6 FVC/DLCO e_%k de�er% IPF olgular1 %ç%n 
uygun görünmemekted%r. Olgular1m1zda tr%küsp%t yeters%zl%k velos%tes% b%lg%s%n%n olmamas1 ve sa� 
kalp kateter%zasyonu %le do�rulama yap1lmam1_ olmas1 çal1_mam1z1n ba_l1ca k1s1tl1l1�1d1r. 

Anahtar Kel"meler: pulmoner h%pertans%yon, %d%yopat%k pulmoner f%broz%s, FVC/DLCO, 
ekokard%yograf% 

Kaynakça 

1) Coghlan JG, Denton CP, Grün%g E, Bonderman D, D%stler O, Khanna D, Müller-Ladner U, 
Pope JE, Vonk MC, Doelberg M, Chadha-Boreham H, He%nzl H, Rosenberg DM, McLaughl%n 
VV, Se%bold JR; DETECT study group. Ev%dence-based detect%on of pulmonary arter%al 
hypertens%on %n system%c scleros%s: the DETECT study. Ann Rheum D%s. 2014 Jul;73(7):1340-9. 
do%: 10.1136/annrheumd%s-2013-203301. Epub 2013 May 18. PMID: 23687283; PMCID: 
PMC4078756. 
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Yay1n No: SS-126 

1d(yopat(k Pulmoner F(broz(sl( Hastalarda Ant(f(brot(k Tedav(n(n Tolere 
Ed(leb(l(rl(�( Ve Etk(nl(�( 

Ayl%n Uluda�1, Den%z K1z1l1rmak1, Yavuz Havlucu1 

1Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Ayl%n Uluda� / Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: 1d%yopat%k pulmoner f%broz%s, %lerley%c% ve mortal%tes% yüksek b%r akc%�er 
hastal1�1d1r. Hastalar1n hastal1klar1n1n %lerlemes%n% gec%kt%rmek %ç%n p%rfen%don veya n%ntedan%b %le 
tedav% ed%lmes% öner%l%r. Ant%-f%broz%s %laçlar1n1n neden oldu�u yan etk%ler bazen tedav%y% kes%nt%ye 
u�ratab%l%r ve hatta hastal1�1n %lerlemes%n% de�%_t%reb%l%r.Amaç: Bu çal1_ma, %d%yopat%k pulmoner 
f%broz%sl% hastalarda p%rfen%don ve n%ntedan%b'%n kl%n%k kullan1m1n1, yan etk%ler%n%, tolere 
ed%leb%l%rl%�%n% ve gerçek dünyada ant%f%brot%k tedav%n%n etk%nl%�%n% ara_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2017'den Ocak 2025'e kadar Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl%n%�%nde p%rfen%don veya n%ntedan%b %le tedav% ed%len %d%yopat%k pulmoner f%broz%sl% 
hastalar çal1_maya dah%l ed%ld%. 1laç kullanan hastalarda %lac1n kullan1m süres%, yan etk%ler%, tolere 
ed%leb%l%rl%�% ve sa� kal1m1 ara_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya toplam ver%ler% güvenl% 249 %d%yopat%k pulmoner f%broz%sl% hasta dah%l ed%ld%. 
Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n 1219% (%48,6) p%rfen%don ve 1289% (%51,4) n%ntedan%b 
kullan1yordu. 1k% grup aras1ndak% ba_lang1ç sosyodemograf%k ver%ler% aç1s1ndan öneml% b%r farkl1l1k 
%zlenmed%. N%ntedan%b %le tedav% ed%len hastalarda genel olarak p%rfen%don %le tedav% ed%lenlere göre 
daha yüksek oranda b%r %laca devam etmeme oran1 vard1 (%30,5'ye kar_1 %14,9, p < 0,05). Tüm 
hasta gruplar1nda, tedav%y% kesmen%n en yayg1n neden% %laçla %l%_k%l% yan etk%lerd%. P%rfen%dona 
k1yasla, n%ntedan%b'%n yan etk%ler neden%yle öneml% ölçüde daha yüksek b%r kes%lme oran1 vard1 
(%25,8'e kar_1 %6,6 p < 0,05). Her %k% %lac1n en yayg1n yan etk%s% %shald%. P%rfen%don, n%ntedan%b'e 
göre daha yüksek oranda s%nd%r%m d1_1 yan etk% %le %l%_k%lend%r%ld%. 1k% %laç aras1nda sa�kal1mda 
öneml% ölçüde farkl1l1k gözlenmed%. 1 y1ldan uzun süre ant%-f%brot%k tedav%s% kullanan hastalar1n 
sa�kal1m1 erken dönemde b1rakanlara göre daha yüksek bulundu (HR = 0,32- p= 0,005). 

Sonuç: Gastro%ntest%nal yan etk%ler en s1k görülen yan etk%lerd% ve özell%kle n%ntedan%b olmak üzere 
ant%f%brot%k tedav%n%n kes%lmes%n%n ba_l1ca neden%yd%. Ant%f%brot%k tedav%n%n düzenl% kullan1m1 
sa�kal1m üzer%nde etk%l% oldu�u görüldü. 

Anahtar Kel"meler: Yan etk%, Ant%f%brot%k tedav%, 1d%yopat%k pulmoner f%broz%s 



 

 358 

Kaynakça 

1.Raghu G, Remy-Jard%n M, R%cheld% L, et al. Id%opath%c Pulmonary F%bros%s (an Update) and 
Progress%ve Pulmonary F%bros%s %n Adults: An Off%c%al ATS/ERS/JRS/ALAT Cl%n%cal Pract%ce 
Gu%del%ne. Am J Resp%r Cr%t Care Med 2022;205(9):e18-e47 

2.Lederer DJ; Mart%nez, F.J. Id%opath%c Pulmonary F%bros%s. N Engl J Med 2018;378:1811323. 

3.Cott%n V, Valenzuela C. D%agnost%c approach of f%bros%ng %nterst%t%al lung d%seases of unknown 
or%g%n. La Presse Méd%cale 49(2):104021. 
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Yay1n No: SS-127 

A1LEV1 AKDEN1Z ATE_1 ( FMF) AKC1�ER TUTULUMU OLAN 
HASTALARIMIZ 

O�uz UZUN1, Özge KARADEN1Z1, Mel%ke Asena KAYA1, Betül ÖTEN1, Erdem 
KADIO�LU1, Ay_egül YILMAZ2 

1Samsun Ondokuz May1s Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Samsun Ondokuz May1s Ün%vers%tes%, T1bb% Genet%k Anab%l%m Dal1 

Özge KARADEN1Z / Samsun Ondokuz May1s Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_ ve Amaç : A%lev% Akden%z Ate_% (FMF) en s1k görülen monogen%k per%yod%k 
ate_ sendromudur ve tekrarlayan ate_, seroz%t, artr%t, dermal bulgular ve uzun sürel% böbrek 
kompl%kasyonlar1 %le seyreder. En s1k görülen bulgular s1ras1yla ate_, kar1n a�r1s1 ve eklem 
bulgular1d1r. FMF akc%�er tutulumu nad%r görülür. Çal1_mam1zda FMF9e ba�l1 akc%�er tutulumu 
tan1s1 koydu�umuz hastalar1n özell%kler%n% tan1mlamay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Yöntem: Bu çal1_mada Ondokuz May1s Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs 
Hastal1klar1 kl%n%�%nde FMF9e ba�l1 akc%�er tutulumu tan1s1 koydu�umuz ve %zleme ald1�1m1z 
hastalar1n kl%n%k özell%kler%n% retrospekt%f olarak %nceled%k. 

Bulgular: Bulgular: Çal1_mam1za 21 FMF akc%�er tutulumu tan1s1 alan 15 kad1n ( % 71.42) ,6 
erkek ( % 28.57 ) hastay1 %nceled%k. Ya_ aral1klar1 19 -60 aras1ndayd1. Ortalama ya_lar1 %se 
35±10.79yd%.Hastalar1n ana gel%_ _%kayet% 21 ( % 100) 8 %nde plör%t%k gö�üs a�r1s1 ve s1rt a�r1s1 , 9 
( %42.8) 8 unda nefes darl1�1, 11 ( % 52.38) 8 %nde ate_, 6 ( % 28.57 ) 8 s1nda eklem a�r1s1 ,3 ( % 
14.28 ) 8 ünde kar1n a�r1s1yd1. Hastalar1n laboratuvar %ncelemeler%nde 13 (%61.9)9ünde 
sed%mentasyon yüksekl%�%, 12 (57.14)9s%nde crp yüksekl%�%,7(%33.3)9s%nde f%br%nojen yüksekl%�%,4 
(%19.04)9ünde lökos%t yüksekl%�% görüldü.Radyoloj%k %ncelemeler% akc%�er graf%s%,toraks 
BT,HRCT %le de�erlend%r%lm%_ olup 12 ( % 57. 14 ) 8s% normald%. 7 ( % 33.3 ) 8s%nde m%n%mal 
plevral effüzyon ( 38ü sol taraf , 28s% sa� taraf , 28s% b%lateral effüzyon ) , 1 ( % 4.46) 8 %nde d%ffüz 
buzlu cam , 1 ( % 4.46) 8 %nde mult%fokal konsal%de alan görüldü.Yap1lan genet%k test anal%z% 17 ( 
% 80.95) 8 s% poz%t%f, 3 ( % 14.28 ) 8 ü negat%f sonuçland1 .En s1k saptanan M694V mutasyonuydu. 
21 hastan1n 12 ( % 57.03 ) 8 s%nde <ate_ ve pulmoner semptomlar= %zlend%. 9 ( % 42.85 ) 8unda 
pulmoner semptomlar1n yan1nda kar1n a�r1s1, eklem a�r1s1 görüldü. 

Sonuç: Tart1_ma ve Sonuç: Bu sonuçlara göre tekrarlayan plör%t%k gö�üs a�r1s1 %le ba_vuran ve 
buna e_l%k eden ate_, normal akc%�er graf%s% veya tek tarafl1 m%n%mal efüzyonu olan özell%kle de 
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genç kad1n hastalarda FMF akc%�er tutulumu akla gelmel% ve bu yönden hastalar 
de�erlend%r%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: A%lev% Akden%z ate_% (FMF ), Akc%�er, Seroz%t, Plörez% 

Kaynakça 

1. 1sma:l Sar1, Mer:h B:rl:k, T:muç:n Kas:fo�lu,Fam:l:al Med:terranean fever: An updated 
rev:ew, Eur J Rheum 2014; 1: 21-33       

2. Merav L:dar MD, Mordecha: Pras MD, Pn:na Langev:tz MD, Av: L:vneh MD,Thorac:c and 
lung :nvolvement :n fam:l:al Med:terranean fever (FMF), Cl:n Chest Med 2002; 23: 505-
511 

3. M:ho N:sh:yama, K:yoh:de Takahash:, Shun Mor:zum:, Yosh:nobu Takahash:, Sh:n:ch: 
Iwamura,  Kenya Sum:tomo, Se::ch: Nakano  and Tsutomu Sh:nohara, Trnas:ent and 
Recurrent Pulmonary Inf:ltrat:ons Assoc:ated w:th Fam:l:al Med:terranean 
Fever,Intern Med 2022;61: 3415-3419 
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Yay1n No: SS-128 

1ns(dental ve Semptomat(k Pulmoner Tromboembol( Olgular1n1n Kl(n(k 
Özell(kler( ve Prognost(k De�erlend(r(lmes( 

Ferhan Karata_1, Öner D%kensoy1 

1Koç Ün%vers%tes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 

Öner D%kensoy / Koç Ün%vers%tes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner tromboembol%zm (PTE), erken tan1 almad1�1 veya tedav% ed%lmed%�%nde 
c%dd% mortal%te ve morb%d%teye yol açab%len b%r hastal1kt1r. PTE hastalar1nda kl%n%k prezantasyon, 
altta yatan hastal1klar ve prognost%k faktörler b%reyler aras1nda farkl1l1k göstereb%lmekted%r. 
1ns%dental PTE, semptomat%k olgulardan farkl1 olarak, genell%kle ba_ka b%r hastal1�1n tan1sal sürec% 
s1ras1nda rastlant1sal olarak tesp%t ed%lmekted%r. Ancak bu hasta grubunun prognozunun 
semptomat%k olgulara göre nas1l de�%_t%�% tam olarak b%l%nmemekted%r. Bu çal1_mada, %ns%dental ve 
semptomat%k PTE tan1s1 alan hastalar1n kl%n%k, radyoloj%k ve laboratuvar bulgular1 %le mortal%te ve 
hastal1k seyr% aç1s1ndan farkl1 olup olmad1�1n1n ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma Koç Ün%vers%tes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%9nde PTE 
tan1s1 alan hastalar1n kay1tlar1 ger%ye dönük %ncelenerek yap1ld1. Ocak 2020 ve Ocak 2025 tar%hler% 
aras1nda PTE tan1s1 alan ve 18 ya_ üzer% olan hastalar dah%l ed%ld%. PTE r%sk gruplar1 2019 ESC 
(European Resp%ratory Soc%ety) Pulmoner Embol% Rehber%9ne göre bel%rlend%. 1ns%dental ve 
semptomat%k PTE olgu gruplar1 kar_1la_t1r1larak ver%ler anal%z ed%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamas1 63,1±15,9 olan, 77 (%51,3)9s% kad1n toplam 150 PTE olgusu 
al1nd1. 1ns%dental PTE olan olgu say1s1 34 (%22,7) %d%. Tablo-19de olgular1n demograf%k, kl%n%k, 
laboratuvar ve radyoloj%k ver%ler% yer almaktad1r. 1ns%dental PTE grubunda semptomat%k PTE 
grubuna göre; EKO9da sa� ventr%kül d%latasyonu olan olgu say1s1 (n=3; p=0,023), parank%mal 
enfarktl1 olgu say1s1 (n=8; p=0,022), b%lateral segmenter (n=13; p=0,001) ve subsegmenter (n=19; 
p=0,001) trombüsü olan olgu say1s1 daha dü_üktü. 1ns%dental PTE grubunda %se ek hastal1�1 olan 
olgu say1s1 (n=34; p=0,041), orta r%skl% olgu say1s1 (n=23; p=0,001), dü_ük Wells skoru grubundak% 
olgu say1s1 (n=15; p=0,041) ve PESI-4 grubu olgu say1s1 (n=12; p=0,024) daha yüksekt%. 1ns%dental 
PTE grubunda; semptomat%k PTE grubuna göre PABs yüksekl%�% olan olgu say1s1 (n=18; p=0,001) 
daha dü_üktü. Ayr1ca %ns%dental PTE grubunda ortalama PABs (29±7,7 mmHg) semptomat%k PTE 
(38,2±15,7 mmHg) grubuna göre daha dü_üktü (p=0,001). 1ns%dental PTE grubunda ba_vuru 
s1ras1ndak% SPO2 oran1 (%95,3±3) semptomat%k PTE grubuna (%92,9±6,2) göre daha yüksekt% 
(p=0,037). 1ns%dental PTE grubunda ortalama Wells skoru (3,09±2,64; p=0,031) ve enfarktl1 
segment say1s1 (0,33±0,64; p=0,014) d%�er gruba göre daha dü_üktü. Kaplan-Me%er ya_am 
anal%z%ne göre %ns%dental PTE grubunda ya_am süres% daha k1sa %d% (p=0,011), fakat 1ns%dental PTE 
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grubunda mal%gn%te tan1l1 olgu say1s1 (n=27; p<0,001) daha fazla %d%. Ben%gn ve mal%gn olgu alt 
gruplar1nda; %ns%dental ve semptomat%k PTE ya_am süreler% aras1nda anlaml1 fark yoktu (p>0,05). 

Tablo-1: Pulmoner Tromboembol% Olgular1n1n Özell%kler% 

 

Res%m-1: Tüm PTE Hastalar1nda Ya_am Süres% 
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(p=0,011) 

Sonuç: Bu çal1_mada, %ns%dental PTE hastalar1n1n daha fazla komorb%d%tes% oldu�u, radyoloj%k 
olarak trombüsler%n daha proks%mal dallarda olu_tu�u ve buna ba�l1 olarak da parank%mal enfarkt 
gel%_%m%n%n daha az oldu�u, ayr1ca EKO bulgular1n1n da daha haf%f oldu�u bulunmu_tur. D%�er 
taraftan %ns%dental PTE grubunda ya_am süres%n%n daha k1sa oldu�u, ben%gn ve mal%gn hasta alt 
gruplar1nda farkl1l1k olmad1�1 görülmekted%r. Bu ya_am süres% fark1 mal%gn%te oran1n1n yüksekl%�% 
%le %l%_k%l% olab%lece�% dü_ünülmü_tür. Sonuç olarak %ns%dental PTE hastalar1n1n r%sk faktörler% ve 
altta yatan hastal1klar aç1s1ndan d%kkatle de�erlend%r%lmes% ve uygun _ek%lde yönet%lmes% 
gerekmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Pulmoner Tromboembol%, 1ns%dental Pulmoner Tromboembol%, 
Semptomat%k Pulmoner Tromboembol% 
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Yay1n No: SS-129 

1nterst(syel Akc(�er Hastalar1nda Akc(�er Kanser( Prof(l( 

Fatma Arslan1, Esra Aç1kel1, Den%z Do�an Mülaz1mo�lu1, M%raç Öz1, Asl1han Gürün Kaya1, 
Serhat Erol1, Ak1n Kaya1, Oya Kayacan1, Özlem Kumbasar1 

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

Esra Aç1kel / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara 

G"r"_ ve Amaç: 1nterst%syel akc%�er hastal1�1 (1AH) olan hastalarda akc%�er kanser% gel%_me r%sk% 
artmaktad1r. Ancak bu hasta grubunda akc%�er kanser%n%n kl%n%k, patoloj%k ve prognost%k özell%kler% 
tam olarak tan1mlanmam1_t1r. Bu ara_t1rman1n amac1, 1AH tan1s1 olan hastalarda gel%_en akc%�er 
kanser%n%n kl%n%k ve patoloj%k özell%kler%n% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f çal1_maya, akc%�er kanser% tan1s1 alm1_ ve e_ zamanl1 olarak 
%nterst%syel akc%�er hastal1�1 tan1s1 bulunan 18 hasta (13 erkek, 5 kad1n) dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n 
demograf%k ver%ler%, solunum fonks%yon testler%, ant%f%brot%k ve %mmünsupres%f tedav% kullan1mlar1, 
progres%f pulmoner f%broz%s (PPF) varl1�1, akc%�er kanser% h%stopatoloj%s% ve TNM evrelemes% 
kayded%lm%_, akc%�er kanser% tedav% seçenekler% ve mortal%te %le %l%_k%ler% %ncelenm%_t%r. 

Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 70,39±9,63 y1l %d%. Solunum fonks%yon testler%nde ortalama 
FVC % pred 83,94±23,89 ve DLCO % pred 45,94±13,63 olarak saptand1. 1AH et%yoloj%s%; 11 
hastada (%61,1) %d%yopat%k pulmoner f%broz%s (IPF), 1 hastada (%5,6) %d%yopat%k f%brot%k non-
spes%f%k %nterst%syel pnömon% (NSIP), 3 hastada (%16,7) f%brot%k h%persens%t%v%te pnömon%s%, 3 
hastada (%16,7) ba� dokusu hastal1�1na ba�l1 akc%�er tutulumu olarak saptand1. Ant%f%brot%k tedav% 
alan 13 (%72,2) hastan1n 10'u (%55,6) N%ntedan%b, 3'ü (%16,7) P%rfen%don kullanmaktayd1. 
Ant%f%brot%k tedav% alan tüm hastalar1n s%gara öyküsü mevcuttu (p=0.04). Alt1 hastaya (%33,3) 
%mmünsupres%f tedav% uygulanmaktayd1. Yed% hastada (%38,9) PPF tesp%t ed%ld%. Solunum 
yetmezl%�% neden%yle 10 hasta (%55,6) uzun sürel% oks%jen tedav%s% kullanmaktayd1. Akc%�er 
kanser% h%stoloj%k t%plend%rmes%nde; 1 hastada (%5,6) spes%f%ye ed%lemeyen küçük hücre d1_1 
kars%nom, 4 hastada (%22,2) adenokars%nom, 6 hastada (%33,3) skuamöz hücrel% kars%nom, 2 
hastada (%11,1) küçük hücrel% akc%�er kanser%, 1 hastada (%5,6) adenoskuamöz kars%nom 
saptand1; 4 hastada (%22,2) patoloj%k tan1 bulunmamaktayd1. TNM evrelemes%ne 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 
bel%rlend%. Kad1n hastalar1n tan1dak% TNM evres% erkeklere göre daha yüksek bulundu (p=0.007). 
Ant%f%brot%k tedav% almayan grubun TNM evres%, tedav% alanlardan anlaml1 olarak daha yüksek 
bulundu (p=0.014). 1AH et%yoloj%s% %le TNM evres% aras1nda anlaml1 b%r fark saptanmad1. PPF %le 
akc%�er kanser% t%p% ve evres% aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% bulunmad1. Akc%�er kanser% tedav%ler% 
%ncelend%�%nde, 2 hasta (%11,1) tedav% almam1_, 1 hasta (%5,6) cerrah%, 6 hasta (%33,3) 



 

 365 

radyoterap%, 7 hasta (%38,9) radyoterap% ve kemoterap%, 1 hasta (%5,6) 
cerrah%+radyoterap%+kemoterap%, 1 hasta (%5,6) cerrah%+radyoterap%+kemoterap%+hedefe yönel%k 
tedav% alm1_t1. F%broz%s yayg1nl1�1 fazla olan hastalarda cerrah% tedav% (p=0.04) ve kemoterap% 
(p=0.02) oranlar1 daha dü_ük bulunmu_tur.Be_ y1ll1k mortal%te oran1 %66,7 olarak saptand1. 
F%broz%s yayg1nl1�1 f2 lob olan hastalarda mortal%teye 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, ant%f%brot%k kullan1m1, PPF tan1s1, B%lg%sayarl1 Tomograf%de f%broz%s yayg1nl1�1, akc%�er 
kanser% patoloj%k t%p%, TNM evres%, pulmoner h%pertans%yon varl1�1 ve akc%�er kanser% tedav% _ekl% 
%le be_ y1ll1k mortal%te aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% saptanmad1. 

Sonuç: Bu ara_t1rma, 1AH olan hastalarda gel%_en akc%�er kanser%n%n çe_%tl% h%stoloj%k t%plerde ve 
farkl1 TNM evreler%nde görüldü�ünü ortaya koymaktad1r. Ant%f%brot%k tedav% almayan hastalarda 
TNM evres% daha %ler% bulunmu_ olup, f%broz%s yayg1nl1�1 fazla olan hastalarda cerrah% ve 
kemoterap% uygulamalar1n1n daha az terc%h ed%ld%�%, mortal%teye kadar geçen süreler%n%n k1sa 
oldu�u gözlemlenm%_t%r. Bu bulgular, 1AH hastalar1nda akc%�er kanser% tan1s1 ve tedav% 
yakla_1mlar1n1n k%_%selle_t%r%lmes% gerekt%�%n% vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Akc%�er Kanser%, 1dyopat%k Pulmoner F%broz%s, 1nterst%syel Akc%�er 
Hastal1�1 
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Yay1n No: SS-130 

Behçet Hastal1�1nda Vasküler Kompl(kasyonlar1n S1kl1�1 ve Tedav( Yakla_1m1 

H%lal Argüner1, N%lüfer Y%�%t1, Nazl1 Çet%n3, Vel% Çobankara2, Göksel Alt1n1_1k1 

1Pamukkale Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Den%zl% 
2Pamukkale Ün%vers%tes% Romatoloj% Anab%l%m Dal1, Den%zl% 
3Afyonkarah%sar Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1�1 Kl%n%�%, Afyonkarah%sar 

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

G"r"_ ve Amaç: Behçet Hastal1�1 (BH), et%yoloj%s% b%l%nmeyen, s1kl1kla tekrarlayan oral ve gen%tal 
ülserler ve üve%tle karakter%ze s%stem%k kron%k b%r vaskül%tt%r. BH, s%stem%k damarlar1 
etk%leyeb%lecek özell%klere sah%p olup, hastalar1n yakla_1k %25-30'unda vasküler tutulum 
gözlenmekted%r. Vasküler kompl%kasyonlar, BH hastalar1nda _%ddetl% morb%d%te ve artm1_ 
mortal%ten%n en öneml% nedenler%nden b%r% olarak öne ç1kmaktad1r. Der%n ven trombozu(DVT), BH 
hastalar1nda yüksek %ns%dansa sah%pt%r. Arter%yel tutulum, arter%yel anevr%zmalar g%b% c%dd% kl%n%k 
sorunlar1n gel%_me r%sk%n% art1rarak BH tan1l1 hastalarda ölüm r%sk%n%n daha da artmas1na (üç kat) 
yol açar(1).BH9na ba�l1 DVT, klas%k h%perkoagülab%l%te mekan%zmalar1ndan farkl1 olarak, daha 
çok enflamatuvar süreçlerle %l%_k%l%d%r. Et%yoloj%, temel olarak hastal1�1n patof%zyoloj%k 
mekan%zmalar1, hastal1k davran1_1yla %l%_k%l%d%r. Bu durum, klas%k trombüs olu_umlar1ndan farkl1 
olarak, damar duvar1na s1k1 b%r _ek%lde yap1_an ve embol%zasyonu zorla_t1ran, tekrarlayan vasküler 
%nflamasyon süreçler%n% %çermekted%r(2).BH'le %l%_k%l% DVT9n%n tedav%s%nde ant%koagülan 
kullan1m1n1n etk%nl%�%,güvenl%�% hâlâ tart1_mal1 b%r konudur. Bu çal1_mada, BH hastalar1nda 
DVT9n%n prevalans1, pulmoner arter anevr%zmas1 ve pulmoner embol% görülme s1kl1klar1 detayl1 
b%r _ek%lde %ncelenecek, ayr1ca bu hasta grubunda ant%koagülan ve ant%enflamatuvar tedav%ler%n 
rolü, tedav% planlamalar1 ba�lam1nda de�erlend%r%lecekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada, merkez%m%zde son 10 y1lda tak%p ed%len, BH tan1l1 hastalar 
retrospekt%f olarak %ncelenm%_t%r. Çal1_mada, DVT, pulmoner arter anevr%zmas1 ve pulmoner 
embol% s1kl1�1 %le bu hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% ve uygulanan tedav% yakla_1mlar1 
de�erlend%r%lm%_t%r. Elde ed%len ver%ler%n %stat%st%ksel anal%z%, SPSS 25.0 yaz1l1m1 kullan1larak 
yap1lm1_t1r. 

Bulgular: BH tan1s1yla tak%p ed%len,1389% kad1n, 278 hasta %ncelenm%_t%r. Tak%p sürec%nde, 14 
hastan1n öldü�ü saptand1. Bu hastalardan dördü seps%s (b%r%nde DIC, b%r%nde PCP'yle), b%r% barsak 
perforasyonu, b%r% pulmoner embol%, b%r% subdural hematom, b%r% dekompanse kalp yetmezl%�% ve 
mas%f hemopt%z%yle, b%r% akut m%yelo%d lösem% (AML) neden%yle kem%k %l%�% transplantasyonu 
sonras1 gel%_en Graft versus Host Hastal1�1(GVHD)sonucu kaybed%lm%_t%. Be_ hastan1n %se tak%p 
b%lg%ler%ne ula_1lamad1.Hastalardan pulmoner semptomlar1 bulunan 1539üne embol% panel%nde 
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toraks BT çek%lm%_, alt1s1nda pulmoner embol% tesp%t ed%lm%_t%. Ekokard%yograf%(EKO) yap1lan 125 
hastan1n 419%nde s%stol%k pulmoner arter bas1nc1n1n(sPAP) 20mmHg9n%n üzer%nde oldu�u 
saptanm1_t1. Bulgular1 olan hastalara semptomlar1na uygun olarak arter%yel veya venöz Doppler 
ultrasonograf% uygulanm1_t1(Tablo1). 89 hastaya alt ekstrem%te venöz Doppler ultrasonograf% 
yap1lm1_, 28 hastada DVT saptanm1_t1. Tedav% anal%z%nde, 22 hastaya hem ant%enflamatuvar hem 
de ant%koagülan tedav% uygulanm1_t1; b%r hastada tak%ps%zl%k neden%yle tedav% b%lg%ler%ne 
ula_1lamad1. Be_ hastaya yaln1zca ant%enflamatuvar tedav% ver%lm%_t%. Sa� eksternal karot%s arter 
anevr%zmas1 neden%yle ant%koagülan tedav% uygulanamayan b%r hasta sadece ant%enflamatuvar 
tedav% alm1_t1. Üç hasta %se ant%enflamatuvar tedav% sonras1 tak%be gelmem%_t%.DVT saptanan 21 
hastaya EKO yap1lm1_ ve bunlar1n 89%nde sPAP yüksekl%�% saptanm1_t1. Sadece ant%enflamatuvar 
tedav% alan hastalar aras1nda EKO yap1lan üç hastan1n b%r%nde sPAP yüksek, d%�er %k%s%nde %se 
normal olarak bel%rlenm%_t%. DVT saptanan b%r hastada üst ekstrem%te ven%nde de tromboz 
bulunmu_ ve bu hastan1n pulmoner embol% öyküsü oldu�u, sPAP yüksekl%�%n%n mevcut oldu�u ve 
ant%enflamatuvar %le ant%koagülan tedav% ald1�1 görüldü. 

Tablo1 

  

  

        

Vasküler Tutulum Var/Yok 
Say1 

(n)  

Yüzde 
(%) 

Aort Anevr"zmas1       

  Var 6 3,9 

  Yok 147 96,1 

  Toplam 153 100 

Pulmoner Arter Anevr"zmas1       

  Var 2 1,2 

  Yok 152 98,8 

  Toplam 154 100 

Subklavyen Ven Anevr"zmas1     
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  Var 1 0,6 

  Yok 153 99,4 

  Toplam 154 100 
Alt Ekstrem"te Ven 
Trombüsü 

      

  Var 28 31,4 

  Yok 61 68,6 

  Toplam 89 100 

Alt Ekstrem"te Arter Trombüsü     

  Var 1 2,5 

  Yok 39 97,5 

  Toplam 40 100 
Üst Ekstrem"te Ven 
Trombüsü 

      

  Var 3 21,4 

  Yok 11 78,6 

  Toplam 14 100 

Üst Ekstrem"te Arter Trombüsü     

  Var 0 0 

  Yok 10 100 

  Toplam 10 100 
Karot"s/Vertebral Trombüs       
  Var 3 8,8 
  Yok 31 91,2 
  Toplam 35***   

Pulmoner Embol"       

  Var 6 3,9 
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  Yok 147 96,1 

  Toplam 153 100 
***Karot%s/Vertebra doppler yap1lan b%r hastada anevr%zma 
saptanm1_t1r. 

  

  

Sonuç: BH, vasküler kompl%kasyonlar1 neden%yle c%dd% morb%d%te, mortal%te r%sk% ta_1yan b%r 
hastal1k olup özell%kle tromboz yönet%m%nde standart k1lavuzlar1n eks%kl%�% kl%n%k uygulamada 
öneml% b%r bo_luk yaratmaktad1r. Yaln1zca ant%enflamatuvar ajanlar1n tromboz nüksünü dört kat 
azaltt1�1n1 bel%rten(3),ant%enflamatuvarlarla b%rl%kte kullan1lan ant%koagülanlar1n nüks oranlar1nda 
ek b%r avantaj sa�lamad1�1n1 b%ld%ren çal1_malar(4,5)bu konuda öneml% yol göstermekted%r. Bu 
nedenle, tedav% yakla_1m1nda hastalar1n b%reysel özell%kler% d%kkate al1nmal1, mult%d%s%pl%ner b%r 
yakla_1m ben%msenmel%d%r. Çal1_mam1z, BH hastalar1nda vasküler kompl%kasyonlar1n yönet%m%ne 
da%r mevcut b%lg%lere katk1 sa�layarak, tedav% stratej%ler%n%n gel%_t%r%lmes%ne 1_1k tutmay1 
amaçlamaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Behçet Hastal1�1, Pulmoner Embol%, Der%n Ven Trombozu, 
Ant%enflamatuvar tedav%, Ant%koagülan 
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Yay1n No: SS-131 

1nterst(syel Akc(�er Hastal1�1 Tan1s1 1le Tak(p Ed(len Hastalara A(t 
Ep(dem(yoloj(k Ver(ler Ve Sa� Kal1m Anal(z(, Gerçek Ya_am Ver(ler( 

Esra YÜKSEL1, Nesr%n ÖCAL1, Burcu ÖZTÜRK _AH1N1, Ebru ÖZTÜRK2, Yakup ARSLAN1, 
Den%z DO�AN1, Cantürk TA_ÇI1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 
2Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, B%yo%stat%st%k Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 

Esra YÜKSEL / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: 1nterst%syel akc%�er hastal1klar1 (1AH) yakla_1k 2009e yak1n gen%_ hastal1k grubunu 
%çeren b%r çat1 ba_l1kt1r (1). 1nterst%syum alveol ve kap%ller aras1ndak% alan %le b%rl%kte alveol 
duvar1ndak% ep%tel hücreler%, kap%ller endotel%n%, septalar1, per%vasküler, per%lenfat%k ve 
per%bronkovasküler ba� dokuyu kapsar. Dolay1s1yla 1AH tüm bu bölgeler%n etk%lenmes% %le 
olu_ab%lmekted%r (2). Günümüzde gel%_en görüntüleme ve tan1 yöntemler% %le b%rl%kte Gö�üs 
Hastal1klar1 kl%n%kler%nde s1kça 1AH %le kar_1la_maktay1z. Ant%f%brot%kler g%b% farkl1 tedav% 
modal%teler%n%n de hayat1m1za g%rmes%yle b%rl%kte daha %y% tedav% ed%leb%l%rl%k boyutu kazanan 1AH 
konusunda halen pek çok b%l%nmezl%kler de mevcuttur. Hem yen% tedav%ler%n uzun vadel% 
sonuçlar1n1 henüz tam olarak b%lmemem%z, hem de zaman %ç%nde de�%_en 1AH fenot%pler% ve 
tan1mlamalar1n1 göz önünde bulundurdu�umuzda gerçek ya_am ver%ler%ne %ht%yaç oldu�u 
dü_ünülmekted%r. Bu amaçla 1AH hastalar1nda demograf%k özell%kler, kl%n%k ve radyoloj%k 
bulgular, tan1 yöntemler% ve uygulanan tedav%ler de�erlend%r%lerek mortal%te r%sk faktörler% 
bel%rlenm%_ olup 1 y1ll1k ve 5 y1ll1k sa� kal1m anal%zler% yap1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2017 %le 1 Ocak 2024 tar%hler% aras1nda ba_vurmu_ olan hastalar 
retrospekt%f olarak %ncelenm%_t%r. 1AH tan1s1 alm1_, kl%n%�%m%zde en az 1 y1l tak%p ed%lm%_ olan ve 
ver%ler%ne (demograf%k, BT, SFT) güven%l%r ula_1lan er%_k%n hastalar çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. 
1stat%st%ksel Anal%z SPSS %le yap1lm1_ olup çal1_mada, n%cel ver%ler%n normal da�1l1ma uygunlu�u 
de�erlend%r%ld%kten sonra mortal%te r%sk faktörler%n% bel%rlemek %ç%n Cox regresyon modeller% 
kullan1larak, p < 0.20 olan de�%_kenler aday olarak seç%l%p, ger%ye do�ru eleme yöntem%yle f%nal 
model olu_turulmu_tur. 

Bulgular: Toplamda 502 hasta %ncelenm%_ olup 120 1PF, 382 1PF d1_1 1AH hastas1 tesp%t ed%lm%_t%r. 
1PF d1_1 olanlar %ç%nde Sarko%dozu ayr1ca de�erlend%r%rsek en s1k görülen alt grup Romatoloj%k 
hastal1klarla %l%_k%l% 1AH9t1r. Radyoloj%k patern aç1s1ndan %nceled%�%m%zde %se hastalar1n 1769s1n1n 
O1P, 3269s1n1n O1P d1_1 paterne sah%p olduklar1 gözlend%. 1PF ve 1PF d1_1 olgular %le O1P ve O1P 
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d1_1 paterne sah%p olgular kend% aralar1nda kar_1la_t1r1ld1�1nda mortal%te oranlar1 1PF ve O1P 
paternl% hastlarda anlaml1 sev%yede yüksek görüldü. 1PF hastalar1nda mortal%te zaman1n1 etk%leyen 
faktörlere bak1ld1�1nda ant%f%brot%k ajanlardan p%rfen%don kullananlarda n%ntedan%b kullananlara 
göre ölümün 2.7 kat fazla oldu�u görülmü_tür (Tablo 1). 1PF d1_1 hastalarda mortal%te zaman1n1 
etk%leyen faktörlere bak1ld1�1nda Bal pete�% varl1�1nda 3.5 kat, PH varl1�1nda 4.0 kat, Solunum 
yetmezl%�% varl1�1nda 2.4 kat ölümün artt1�1 görülmü_tür (Tablo 2). 1PF9de ortalama beklenen sa� 
kal1m süres% 66.5 ay, 1 y1ll1k sa� kal1m olas1l1�1 %94; 5 y1ll1k sa� kal1m olas1l1�1 %se %60 
bulunmu_tur. 1PF d1_1 hastalarda %se ortalama beklenen sa� kal1m süres% 84 ay 1 y1ll1k sa� kal1m 
olas1l1�1 %95.8 (1PF %le benzer) 5 y1ll1k sa� kal1m olas1l1�1 %89.1 (1PF %le fark anlaml1) 
bulunmu_tur (Tablo 3). 

Tablo 1. 1PF hastalar1 %ç%n tek de�%_kenl% ve çok de�%_kenl% Cox regresyon model% %ç%n sa� kal1m 
%le %l%_k%l% olab%lecek aday de�%_kenler%n r%sk oranlar1 (HR), %95 güven aral1�1 de�erler% ve p 

anlaml1l1k de�erler% 

 

Tablo 2. 1PF d1_1 hastalar1 %ç%n tek de�%_kenl% ve çok de�%_kenl% Cox regresyon model% %ç%n sa� 
kal1m %le %l%_k%l% olab%lecek aday de�%_kenler%n r%sk oranlar1 (HR), %95 güven aral1�1 de�erler% ve 

p anlaml1l1k de�erler% 

 

Tablo 3. 1PF ve 1PF d1_1 hastalar1n 1 ve 5 y1ll1k sa� kal1m beklent%ler% 
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Sonuç: L%teratürde 1AH konusunda baz1 gerçek ya_am ver%ler% mevcut olmakla beraber ulusal veya 
uluslararas1 olarak tüm 1AH alt gruplar1n1 %çeren ve sa� kal1m anal%z%ne sah%p çal1_ma say1s1 
oldukça k1s1tl1d1r. Bu çal1_ma 1PF ve 1PF d1_1 hastalar %le O1P ve O1P d1_1 hastalar aras1ndak% temel 
özell%kler ve sa� kal1m farkl1l1klar1n1 ortaya koymaktad1r. Bu konuda yap1lacak olan çok uluslu, 
çok merkezl% ve uzun dönem tak%p sonuçlar1n1 %çeren kay1t çal1_malar1 %le bu konu daha %y% 
ayd1nlat1lab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: 1nterst%syel Akc%�er Hastal1klar1, 1d%yopat%k Pulmoner F%broz%s, Ola�an 
1nterst%syel Pnömon% 

Kaynakça 

1.Cott%n V, Valenzuela C. D%agnost%c approach of f%bros%ng %nterst%t%al lung d%seases of unknown 
or%g%n. Presse Med. 2020;49(2):104021. 

2.K%ng TE, Pardo A, Selman M. Id%opath%c pulmonary f%bros%s. The Lancet. 
2011;378(9807):1949361. 
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Yay1n No: SS-132 

Pulmoner Embol(s( Olan Kanser Hastalar1nda B(r Ayl1k Mortal(tey( Öngören 
Faktörler 

Berr%n Z%nnet ERASLAN1, Burcu BAYRAK1, Nesr%n KIRAL1, Sevda _ENER CÖMERT1 

1Kartal, Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes% 

Burcu BAYRAK / Kartal, Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Akt%f kanser tan1l1 hastalarda venöz tromboembol% r%sk% normal popülasyona göre 
4-7 kat daha fazla görülmekted%r. Bu çal1_mam1zda akt%f mal%gn%tes% olup pulmoner embol% (PE) 
neden%yle yatan hastalarda erken mortal%tey% öngören faktörler% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Mal%gn%tes% olup ve PE tan1s1 %le serv%s%m%zde yatan hastalar ger%ye dönük 
olarak %ncelend%. Hastalar1n demograf%k özell%kler%, ek hastal1klar1, mal%n%tes%n%n türü, metastaz 
varl1�1 , ekokard%yograf%k bulgular, laboratuvar parametreler% ( (D-d%mer, album%n, tropon%n, 
kreat%n%n, albüm%n pro-BNP ) ve v%tal bulgular1, hastanede yat1_ süres% ve 1 ayl1k mortal%te 
durumlar1 kayded%ld%. 1 ayl1k mortal%tey% öngören de�%_kenler %stat%st%ksel anal%z yöntemler% %le 
de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Mal%gn%tes% olup pulmoner embol% tan1s1 %le yat1r1lan toplam 84 hasta çal1_maya dah%l 
ed%ld%. Hastalar1n ya_ ortalamas1 64,67±11,96 y1l olup, %52,4'ü (n=44) kad1nd1. Hastalar1n 
%71,4'ünde (n=60) komorb%d%te mevcuttu. En s1k görülen mal%gn%teler akc%�er kanser% (%31,0) 
%ken, bunu meme (%9,5), bey%n (%8,3) ve pankreas (%8,3) %zled%. Hastalar1n %53,6's1nda (n=45) 
en az b%r metastaz vard1. Hastalar1n %26,29s%n%n (n=22) 1 ay sonunda ex%tus oldu�u tesp%t ed%ld%. 
1 ayl1k mortal%teye göre hastalara a%t ver%ler%n da�1l1m1 Tablo 19de ver%lm%_t%r. Mal%gn%te türüne 
göre 1 ayl1k mortal%te oran1 da�1l1m1nda %stat%st%k% fark bel%rlend% (p=0,034). Bu fark akc%�er 
kanser% hastalar1nda 1 ayl1k mortal%te oran1n1n anlaml1 düzeyde yüksek olmas1ndan 
kaynaklanmaktad1r. Metastaz ve embol%ye e_l%k eden der%n ven trombozu olan hastalarda 1 ayl1k 
mortal%te oran1 anlaml1 düzeyde yüksek kayded%ld% (p=0,009; p=0,034). D-d%mer, pulmoner arter 
ortalama bas1nc1 yüksek ve hastanede yat1_ süres% uzun olan hastalarda 1 ayl1k mortal%te oran1 
yüksek tesp%t ed%ld% (p=0,007; p=0,025; p<0,001). Album%n düzey% dü_ük olan hastalarda 1 ayl1k 
mortal%te oran1 yüksek kayded%ld% (p=0,030). 

F%gure 1 
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F%gure 1: D-d%mer Düzey%n%n 1 Ayl1k Mortal%te Üzer%ne ROC E�r%s% 

Tablo 1 

  
tüm 

hastalar 

mortal:te 

yok 

mortal:te 

var 
         p 

ya_(y1l); Mean±SD 64,67±11,96 64,94±11,58 63,91±13,23 0,732 

c:ns:yet(Kad1n); n 

(%) 
44 (52,4) 36 (58,1) 8 (36,4) 0,080 

komorb:d:te 60 (71,4) 45 (72,6) 15 (68,2) 0,695 

mal:gn:te türü         

akc%�er kanser% 

meme  

d%�er mal%n%teler 

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 

der:nventrombozu  41 (48,8) 26 (41,9) 15 (68,2) 0,034 

:mmob:l:te  14 (16,7) 12 (19,4) 2 (9,1) 0,337 
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pes:skoru Med:an 

(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 Mortal%te Varl1�1na Göre Demograf%k, Komorb%d%te, Mal%gn%te 
Türüne Göre Da�1l1m1  

Tablo 2 

  
Tüm 
Hastalar 

(n=84) 

1 ayl1k 
mortal%te yok 

(n=62) 

1 ayl1k 

mortal:te 

var (n=22) 

p 

D-d:mer 

(ng/mL); Med:an 

(IQR) 

3705,00 

(2475,00-

6810,00) 

3425,00 

(2392,50-

4685,00) 

7140,00 

(9755,75-

23472,00) 

0,007 

Kreat:n:n 

(mg/dL); Med:an 

(IQR) 

0,83 (0,61-

1,09) 

0,84 (0,66-

1,09) 

0,82 (0,51-

1,17) 
0,658 

Album:n (g/dL); 

Mean±SD 
3,25±0,74 3,36±0,72 

3,00 (2,40-

3,25) 
0,030 

Tropon:n(ng/mL); 

Med:an (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); 

Med:an (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); Med:an 

(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 Mortal%te Varl1�1na Göre Laboratuvar bulgular1 ve hastanede yat1_ 
süres%n%n da�1l1m1  

Sonuç: Akt%f mal%gn%tes% olan PE hastalar1nda mal%n%te türünün akc%�er kanser% olmas1, metastaz 
varl1�1, DVT %le b%rl%kte olmas1, yüksek D-d%mer ve PAPS düzeyler% %le uzun hastanede yat1_ süres%, 
1 ayl1k mortal%te %le %l%_k%l% bulunmu_tur. 4186.00 ng/mL'n%n üzer%ndek% D-d%mer sev%yeler% bu 
hasta popülasyonunda erken mortal%te %ç%n prognost%k b%r bel%rteç olarak kullan1lab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: pulmoner embol%, mal%gn%te, mortal%te, prognost%k faktörler 

Kaynakça 

....................... 
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Yay1n No: SS-133 

IPF ve IPF d1_1 (nterst(syel akc(�er hastal1klar1nda nötrof(l-lenfos(t oran1n1n 
ay1r1c1 tan1da yer( ve de�erlend(rmes( 

_enay Y1lmaz1, Ay_egül _ah%n Kuran1, Hüsey%n Y1ld1r1m1, Füsun Alata_1, Kevser Setenay 
D%nçer Öner2 

1Esk%_eh%r Osmangaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Esk%_eh%r, Türk%ye 
2Esk%_eh%r Osmangaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, B%yo%stat%st%k AD, Esk%_eh%r, Türk%ye 

Ay_egül _ah%n Kuran / Esk%_eh%r Osmangaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD, 
Esk%_eh%r, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: 1nterst%syel akc%�er hastal1klar1n1n (1AH) erken tan1s1, tak%b%, ay1r1c1 tan1s1, 
tedav%ye yan1t1n de�erlend%r%lmes% ve prognozu g%b% konularda yararl1 olab%lece�% göster%len ancak 
halen rut%n kullan1mda olmayan baz1 b%yobel%rteçler %le %lg%l% çal1_malar l%teratürde b%ld%r%lm%_t%r. 
Nötrof%l-lenfos%t oran1 (NLO) baz1 kron%k hastal1klar ve mal%gn%teler g%b% d%ffüz parank%mal akc%�er 
hastal1klar1nda da hastal1�1n varl1�1, %lerlemes% ve prognozu %le %lg%l% çal1_malarda kullan1lab%len 
b%r bel%rteçt%r. Bu çal1_mada 1AH9da %d%opat%k pulmoner f%broz%s (IPF) ve IPF d1_1 1AH9da 
NLO9n1n ay1r1c1 tan1da öngörücü özell%�% ve gruplar aras1 kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%k, laboratuvar, fonks%yonel ve yüksek çözünürlüklü akc%�er 
tomograf%s%nde (HRCT) radyoloj%k bulgular1n de�erlend%r%lmes% %le b%rl%kte IPF ve IPF d1_1 1AH 
(f%brot%k h%persens%t%v%te pnömon%s%, nonspes%f%k %nterst%syel pnömon%, postcov%d f%broz%s, 
romatoloj%k hastal1�a ba�l1 akc%�er tutulumu %le seyreden 1AH, mesleksel 1AH, IPF d1_1 
s1n1fland1r1lamayan grup) tan1s1 konan 144 hasta çal1_maya dâh%l ed%ld%. Hastalar1n ya_, c%ns%yet, 
ana tan1 ve hemogram parametreler% olan hemoglob%n, nötrof%l, lenfos%t ve trombos%t de�erler%n% 
%çeren ver%ler kayded%ld%. NLO, mutlak nötrof%l say1s1n1n mutlak lenfos%t say1s1na bölünmes%yle 
hesapland1. 1stat%st%ksel anal%zler %ç%n Shap%roW%lk, Ba�1ms1z örneklem t test%, Mann-Wh%tney U 
test% ve Spearman Korelasyon katsay1s1 kullan1ld1. p<0.05 %stat%st%ksel anlaml1 kabul ed%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya dâh%l ed%len 144 hastan1n 47 (%33)9s% kad1n, 97 (%67)9s% erkek ve ya_ 
ortalamas1 67.70 ± 8.36 (40-89 ya_ aral1�1) y1l %d%. Bu çal1_mada IPF ve IPF d1_1 1AH olmak üzere 
2 grup olu_turuldu. Hastalar1n radyoloj%k olarak 79 (%54.9)9u ola�an %nterst%syel pnömon% olarak 
raporlan1rken kl%n%k, fonks%yonel ve laboravutar de�erlend%rmelerle b%rl%kte IPF tan1s1 ald1. IPF 
d1_1 1AH grubunu olu_turun hastal1klar ve da�1l1m1 %se Tablo 18de bel%rt%lm%_t%r. Bu gruplar 
aras1nda nötrof%l, lenfos%t ve NLO de�erler% kar_1la_t1r1ld1 (Tablo 2). Tüm hastalar1n ortalama NLO 
de�er% 2.86±2.36 (mean±SD) %ken IPF grubunda bu oran 2.45 (1.89-3.25) (med%an, m%n-maks) ve 
IPF d1_1 1AH grubunda 2.19 (1.78-2.97) (med%an, m%n-maks) %d%. 1k% grup aras1nda NLO aç1s1ndan 
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%stat%st%ksel olarak anlaml1 farkl1l1k saptanmad1 (p=0.233). Kan hemoglob%n ve trombos%t düzeyler% 
de %k% grup aras1nda benzer düzeylerde %d% (s1ras1yla p=0.969, p=0.136). 

Tablo 1 

 

Tablo 2 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda kron%k %nflamatuvar b%r bel%rteç olarak de�erlend%r%len NLO de�er%, IPF ve 
IPF d1_1 1AH9da benzer olup %k% grup aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 farkl1l1k saptanmam1_t1r. 
Bu nedenle %k% grup %ç%n ay1r1c1 tan1da yard1mc1 b%r parametre olarak %lk planda öner%lmeyeb%l%r 
ancak IPF d1_1 1AH gruplar1n1n kend% %ç%nde ayr1ca de�erlend%rmes% %le çal1_mam1z1n %k%nc% 
aya�1nda tart1_1lacakt1r. Bu nedenle %lk a_amada ay1r1c1 tan1dan z%yade tak%p amaçl1 veya akut 
alevlenmeler%n tesp%t%nde daha gen%_ hasta ser%ler%n% %çeren çal1_malarda kullan1m1 öner%leb%l%r. 

Anahtar Kel"meler: IPF, IPF d1_1 1AH, nötrof%l-lefos%t oran1 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-134 

The s(gn(f(cance of dens(ty measurement and the mod(f(ed Bhalla and Re(ff 
scores (n pred(ct(ng exacerbat(ons and hosp(tal adm(ss(ons (n cyst(c f(bros(s 

O�uz Karc1o�lu1, Sel%n Ardal1 Düzgün2 

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

O�uz Karc1o�lu / Hacettepe Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Introduct"on and Purpose: The study's object%ve was to determ%ne the %mpact of the percentage 
of lung t%ssue w%th%n the normal dens%ty range (PLND) on exacerbat%ons and hosp%tal%zat%ons 
compared w%th the mod%f%ed Bhalla and Re%ff scores. We also %nvest%gated the effects of these 
measures on pulmonary funct%on tests (PFT). 

Mater"als and Methods: Th%s retrospect%ve analys%s %nvolved adult cyst%c f%bros%s (CF) pat%ents 
who had thorac%c computed tomography (CT) wh%le %n a stable cl%n%cal cond%t%on. A ded%cated 
rad%olog%st analyzed CT %mages and conducted mod%f%ed Bhalla, Re%ff, and PLND assessments. 
We analyzed the exacerbat%ons and hosp%tal%zat%ons %n the year after the CT scan. We also 
exam%ned PFTs at the t%me of the CT scan and one year subsequently. 

F"nd"ngs: The study populat%on cons%sted of 63 subjects (33 men), w%th a med%an age of 23.2 
years. The med%an mod%f%ed Bhalla score was 9.0 (IQR: 7.0-12.0) and the med%an Re%ff score was 
11.0 (IQR: 8.0-15.0), and the med%an PLND was 79.4% (IQR: 74.5-82.0). The Bhalla score had 
the strongest relat%onsh%p w%th both the number of exacerbat%ons (p < 0.001, r: -0.559) and 
hosp%tal%zat%ons the follow%ng year (p < 0.001, r: -0.636), followed by the PLND score and the 
Re%ff score.Youden's %ndex showed that the opt%mum cut-off values for hosp%tal%zat%on at f2 and 
>2 are 6.5 for the mod%f%ed Bhalla score, 13.5 for the Re%ff score, and 76.5% for the PLND. 

F%gure 1.ROC analys%s showed that the AUC for hosp%tal%zat%on comparet%vely 
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Table 1. Demograph%cs and measurements 

Var"ables, n= 63 pat"ents 
Age, med%an, med%an,(IQR) 23.2 (19.9-27.0) 
Gender (male),n (%) 33 (52.4) 

Mutat%ons, 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) 
Chron%c l%ver d%sease 28 (44.4) 
Chron%c renal d%sease 6 (9.5) 
Exocr%n pancreas %nsuff%c%ency 55 (87.3) 
In%t%al FEV1, lt, med%an, (IQR)* 2.13 (1.14-2.99) 
In%t%al ppFEV1,%, med%an, (IQR) * 55.5 (34.5-86.0) 
In%t%al FVC, lt, med%an,(IQR) * 69.1 (60.4-77.7) 
In%t%al ppFVC, %, mean±SD* 72.9±28.2 
In%t%al FEV1/FVC, mean±SD* 68.6±10.6 
Exacerbat%ons %n one year per%od, n, med%an,(IQR) 2 (0-3) 
Hosp%tal%zat%on %n one year per%od, n, med%an,(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, %, med%an,(IQR) ** 88.5 (55.0-99.5) 
Last FEV1/FVC, mean±SD** 69.6±12.9 
Mod%f%ed Bhalla score, med%an, IQR 9.0 (7.0-12.0) 
Mod%f%ed Re%ff score, med%an, IQR 11.0 (8.0-15.0) 
Total volume, m%l%l%ters, mean±SD 4974.5±1116.9 
Dens%ty, HU, med%an,(IQR) -803(-830--776) 
Volume of lung parenchyma w%th%n normal dens%ty, 
m%l%l%ters, mean±SD 

3859.2±1072.4 

Percentage of lung parenchyma w%th%n normal dens%ty, %, 
med%an, (IQR) 

79.4 (74.5-82.0) 

N: number, IQR: %nterquart%le range, CFRD: cyst%c f%bros%s related d%abetes mell%tus, FEV1: 
forced exp%ratory volume %n second 1, ppFEV1: percent pred%cted forced exp%ratory volume 
%n second 1, FVC: forced v%tal capac%ty, ppFVC: percent pred%cted forced v%tal capac%ty, SD: 
standard dev%at%on 

*F%rst PFT measurements mat have been perfomed %n 52 pat%ents 

**Last PFT measurements mat have been perfomed %n 36 pat%ents 
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Table 2. Correlat%on between mod%fed Bhalla, Re%ff scores, dens%ty measurements and 
exacerbat%on numbers, hosp%tal%zat%on numbers and PFT 

  Exacerbat"ons Hosp"tal"zat"ons 
F"rst 
FEV1 

F"rst 
ppFEV1 

F"rst 
FVC 

F"rst 
ppFVC 

F"rst 
FEV1/FVC 

Var"ables               
Mod%f%ed Bhalla 
score 

-0.559** -0.636** 0.685** 0.736** 0.669** 0.732** 0.396** 

Sever%ty of 
bronch%ectas%s 

0.394** 0.333** 
-
0.457** 

-0.406** 
-
0.438** 

-
0.361** 

-0.278* 

Th%cken%ng 0.542** 0.492** 
-
0.479** 

-0.504** 
-
0.497** 

-
0.534** 

-0.150 

Extens%on of 
bronch%ectas%s 

0.466** 0.360** 
-
0.568** 

-0.639** 
-
0.493** 

-
0.604** 

-0.504** 

Mucous plugg%ng 0.520** 0.456** 
-
0.566** 

-0.593** 
-
0.532** 

-
0.584** 

-0.404** 

Sacculat%ons 0.430** 0.541** 
-
0.599** 

-0.563** 
-
0.610** 

-
0.558** 

-0.276* 

Involvement of 
bronch%al 
generat%ons 

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 

A%r trapp%ng 0.328** 0.386** 
-
0.625** 

-0.686** 
-
0.560** 

-
0.636** 

-0.532** 

Atelectas%s 0.162 0.265* -0.274* -0.227 -0.328* -0.241 0.019 

Re%ff 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 Dens%ty 0.231 0.405** 
-
0.404** 

-0.419** 
-
0.455** 

-
0.452** 

0.039 

Percentage 
w%th%n normal 
dens%ty  range(%) 

-0.378** -0.567** 0.661** 0.665** 0.696** 0.706** 0.194 

Total volume 
w%th%n normal 
dens%ty range 

-0.092 -0.280* 0.476** 0.328* 0.573** 0.356** -0.148 
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Correlat%on %s s%gn%f%cant at the 0.01 level (2-
ta%led).                                                                                                                                                
    

Correlat%on %s s%gn%f%cant at the 0.05 level (2-
ta%led).                                                                                                                                         

  

  

Conclus"on: The measurement of PLND may serve as a pred%ctor for exacerbat%on and 
hosp%tal%zat%on rates, al%gn%ng w%th the mod%f%ed Bhalla and Re%ff scores, and shows potent%al for 
appl%cat%on %n follow-up assessments. 

Keywords: scor%ng, cyst%c f%bros%s, tomography 
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Yay1n No: SS-135 

The Frequency Of Thyro(d D(sease And Treatment In Chron(c Thromboembol(c 
Pulmonary Hypertens(on And The(r Effect On Outcomes 

Derya Kocakaya1, Hüsey%n Ar1kan1, _ehnaz Olgun Y1ld1zel%1, Hal%l Ata_2, Bülent Mutlu2, Nur% 
Çagatay C%m_%t3, Sa%t Karakurt1, Bedrett%n Y1ld1zel%4 

1Marmara Un%vers%ty School of Med%c%ne, Department of Pulmonary Med%c%ne and Cr%t%cal Care 
2Marmara Un%vers%ty School of Med%c%ne, Department of Card%ology 
3Marmara Un%vers%ty School of Med%c%ne, Department of Rad%ology 
4Marmara Un%vers%ty School of Med%c%ne, Department of Thorac%c Surgery 

Derya Kocakaya / Marmara Un%vers%ty School of Med%c%ne, Department of Pulmonary Med%c%ne 
and Cr%t%cal Care 

Introduct"on and Purpose: Chron%c thromboembol%c pulmonary hypertens%on (CTEPH) %s a 
d%st%nct subgroup of pulmonary hypertens%on (PH) that results from the part%al resolut%on of 
thrombot%c mater%al wh%ch causes organ%zed pulmonary arter%al blockage, r%ght ventr%cular 
overload, and remodel%ng. Accord%ng to CTEPH reg%str%es, the %nc%dence %s r%s%ng, w%th 236/1 
m%ll%on cases recorded annually. It %s st%ll a s%gn%f%cant subgroup s%nce %t %s the only form of PH 
that can be cured. Pulmonary endarterectomy (PEA) %s the pr%mary treatment of cho%ce for el%g%ble 
pat%ents. Thyro%d hormones have a w%de range of effects on the card%ovascular system, %nclud%ng 
pulmonary vasculature, myocard%al contract%l%ty, and endothel%al funct%on. The major%ty of 
research on thyro%d d%sorders, %nclud%ng hypo- and hyperthyro%d%sm, has focused on %nd%v%duals 
w%th pulmonary arter%al hypertens%on; however, l%ttle %s known about CTEPH pat%ents. Although 
thyro%d d%sorders and thyro%d hormone replacement therapy have been recogn%zed as r%sk factors 
for the development of CTEPH, the%r %mpact on the outcomes %s not well descr%bed. Th%s study 
a%ms to %nvest%gate the frequency of thyro%d d%sease %n operable CTEPH pat%ents and whether %t 
has any effects on surg%cal outcomes. 

Mater"als and Methods: Th%s %s a s%ngle-center retrospect%ve study, f%les of pat%ents who 
underwent PEA were evaluated. Age, gender, body mass %ndex (BMI), New York Heart 
Assoc%at%on (NYHA) funct%onal class, 6-m%nute walk d%stance (6MWD), Carlson Comorb%d%ty 
Index (CCI), pulmonary funct%on tests (FEV1 and FEV1/FVC) were recorded as basel%ne 
character%st%cs. Systol%c pulmonary artery pressure (sPAP), TAPSE (tr%cusp%d annular plane 
systol%c excurs%on), r%ght atr%al area, and r%ght atr%al pressure were the parameters that were 
recorded on the echocard%ography. R%ght heart catheter%zat%on (RHC) was performed %n all pat%ents 
to conf%rm the d%agnos%s of CTEPH. 
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F"nd"ngs: A total of 1037 f%les of pat%ents who underwent PEA were assessed and due to the 
%nsuff%c%ent data, 743 pat%ents were %ncluded %n the analys%s. The frequency of thyro%d d%sease 
(e%ther hypo- and hyperthyro%d%sm) %n the study populat%on was found to be 10.2 % and the 
major%ty of them were pat%ents w%th hypothyro%d%sm (F%gure 1). Of the 63 pat%ents w%th 
hypothyro%d%sm, 15 were followed w%thout treatment, wh%le 49 pat%ents were rece%v%ng 
levothyrox%ne (L4) replacement therapy. No d%fference was observed %n cl%n%cal and hemodynam%c 
parameters between the pat%ent groups (F%gure 2). Also, the surg%cal outcomes d%d not d%ffer 
between the two groups (F%gure 3). 

F%gure 1. Flow-d%agram of the study 

 

F%gure 2. Demograph%c, cl%n%cal and hemodynam%c character%st%cs of pat%ents w%th CTEPH 
accord%ng to the thyro%d d%sease status 
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F1gure 3. Pulmonary Endarterectomy outcomes of pat%ents 

 

Conclus"on: Thyro%d d%sease frequency %n our populat%on was s%m%lar to the current l%terature. But 
most of our pat%ents were already under treatment so we could not f%nd any d%fference between the 
surg%cal outcomes. Newly d%agnosed hypothyro%d%sm can affect the outcomes. Future stud%es %n 
prospect%ve des%gn to understand the effect of L4 replacement therapy on newly d%agnosed 
hypothyro%d%sm %n CTEPH pat%ents can help. 

Keywords: cteph, hypothyro%d%s%m, outcome, pulmonary endarterectomy 
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Yay1n No: SS-136 

Tesadüfen Saptanan Pulmoner Nodüllü Hastalarda Depresyon ve Anks(yete 
Düzeyler(n(n De�erlend(r(lmes( 

Berr%n Z%nnet Eraslan1, Nesr%n K1ral1, Has%be Ç%�dem Erten1, 1rem Kardelen Sava_1, El%f 
Y1lmaz1, Sevda _ener Cömert1 

1Kartal, Dr.Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes% 

1rem Kardelen Sava_ / Kartal, Dr.Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Günümüzde toraks tomograf%s%n%n yayg1n kullan1lmas1yla b%rl%kte, tesadüfen 
saptanan pulmoner nodüller%n s1kl1�1 artm1_t1r. Bu nodüller ço�unlukla ben%gn olmas1na ra�men, 
hastalarda kanser olma korkusu neden%yle anks%yete ve depresyon g%b% ps%koloj%k sorunlara neden 
olab%lmekted%rler. Bu çal1_man1n amac1, rastlant1sal olarak saptanan pulmoner nodüllü hastalarda 
anks%yete ve depresyon düzeyler%n% de�erlend%rmek ve %l%_k%l% faktörler% bel%rlemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya, tesadüfen saptanan pulmoner nodüllü hastalar dah%l ed%ld%. 
Hastalar1n demograf%k özell%kler%, ek hastal1klar1, s%gara kullan1m1, kanser ve ps%k%yat%k hastal1k 
öyküsü, ayr1ca nodülün özell%kler% kayded%ld%. Ps%koloj%k durum de�erlend%rmes% %ç%n Hastane 
Anks%yete ve Depresyon Ölçe�% (HADS) ve Yayg1n Anks%yete Bozuklu�u-7 (YAB-7) ölçe�% 
kullan1ld1. Anks%yete ve depresyon varl1�1 %le %l%_k%l% faktörler Pearson K%-kare, F%sher Exact, 
Student9s t, Mann Wh%tney U, Kruskal Wall%s ve loj%st%k regresyon anal%zler%yle de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 95 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1n %55,89% kad1n olup, ya_ ortalamas1 
55,25±9,60 y1l %d%. Hastalar1n %41,19%nde HADS anks%yete alt ölçe�%ne göre anks%yete saptand1. 
Benzer _ek%lde, hastalar1n %4091nda HADS depresyon alt ölçe�%ne göre depresyon saptand1. YAB-
7 ölçe�%ne göre hastalar1n %189% orta-_%ddetl% derecede kayg1 düzey%ne sah%pt%. Anks%yetes% olan 
hastalarda kad1n c%ns%yet, akt%f s%gara kullan1m1, PET-CT çek%m% yap1lm1_ olmas1 ve depresyon 
oranlar1 anlaml1 düzeyde yüksek bulundu (p < 0,05). Depresyonu olan hastalarda %se kad1n c%ns%yet 
ve orta-_%ddetl% kayg1 oran1 daha yüksek bulundu (p < 0,05).Tek de�%_kenl% loj%st%k regresyon 
anal%z%nde, kad1n c%ns%yet%n anks%yete r%sk%n% 2,6 kat, akt%f s%gara kullan1m1n1n 2,4 kat, PET-CT 
çek%m% yap1lm1_ olmas1 %se 5,3 kat art1rd1�1 saptand1. Çok de�%_kenl% anal%zde %se PET -CT çek%m% 
anks%yete %ç%n ba�1ms1z r%sk faktörü olarak kald1 (OR: 4,5; p=0,040). Depresyon aç1s1ndan kad1n 
c%ns%yet%n 2,4 kat art1r1c1 etk%s% oldu�u görüldü (p=0,045). Ord%nal regresyon anal%z%nde %se c%ns%yet 
ve s%gara kullan1m1n1n kayg1 düzey% üzer%nde anlaml1 etk%s% oldu�u saptand1 (p < 0,05). 

Tablo 1: Anks%yete Varl1�1na Göre Demograf%k ve Kl%n%k Özell%kler%n Da�1l1m1 
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Anks%yete Varl1�1na Göre Demograf%k ve Kl%n%k Özell%kler%n Da�1l1m1 

Tablo 2: Depresyon Varl1�1na Göre Demograf%k ve Kl%n%k Özell%kler%n Da�1l1m1 
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Depresyon Varl1�1na Göre Demograf%k ve Kl%n%k Özell%kler%n Da�1l1m1 

Tablo 3:Kayg1 _%ddet%ne Göre Demograf%k ve Kl%n%k Özell%kler%n Da�1l1m1 
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Kayg1 _%ddet%ne Göre Demograf%k ve Kl%n%k Özell%kler%n Da�1l1m1 

Sonuç: : Bu çal1_ma, tesadüfen saptanan pulmoner nodülü olan hastalarda anks%yete, depresyon 
ve kayg1 düzeyler%n%n yüksek olab%lece�%n% ve bu ruhsal durumlar1n bel%rl% demograf%k ve kl%n%k 
faktörlerle %l%_k%l% oldu�unu göstermekted%r. Ancak, nodül boyutu, nodül yap1s1 ve a%lede kanser 
öyküsünün bu ruhsal durumlar üzer%nde do�rudan b%r etk%s% saptanmam1_t1r.HADS ve GAD-7 
ölçekler% %le yap1lan de�erlend%rmeler, bu hastalarda ps%koloj%k stres%n yayg1n oldu�unu ve kl%n%k 
yönet%mde bu durumun göz önünde bulundurulmas1 gerekt%�%n% ortaya koymaktad1r. Bununla 
b%rl%kte, bu ölçekler%n tan1 koydurucu de�%l, yaln1zca tarama ve r%sk de�erlend%rmeye yönel%k 
araçlar oldu�u unutulmamal1d1r. Bu nedenle, pulmoner nodüllü hastalar1n yönet%m%nde yaln1zca 
f%z%ksel sa�l1k de�%l, ruhsal sa�l1k da d%kkate al1nmal1; gerekl% durumlarda hastalar ps%k%yatr% 
uzman1na yönlend%r%lmel%d%r.Ayr1ca, hastalar1n kayg1lar1n1 azaltmak ve bel%rs%zl%kler% g%dermek 
amac1yla, tak%p eden hek%m taraf1ndan nodülün yap1s1, olas1 seyr% ve %zlem sürec% hakk1nda aç1k, 
anla_1l1r ve kapsaml1 b%lg%lend%rme yap1lmas1n1n faydal1 olaca�1n1 dü_ünüyoruz. 

Anahtar Kel"meler: pulmoner nodüller, anks%yete, depresyon, kayg1 
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Yay1n No: SS-137 

1d(yopat(k pulmoner f(broz(s olgular1nda sarkopen(n(n prognost(k bel(rteçlerle 
(l(_k(s( 

Ülkü Ard1l1, Züleyha B%ngöl1, Gülfer Okumu_1, Mehmet _ükrü Ertürk2, Görkem Durak2, Mel%ke 
Sar1ta_ Aslan3, Aysel Y1ld1z Özer3 
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3Marmara Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Fakültes%, F%z%k Tedav% ve Rehab%l%tasyon AD,1stanbul 

Ülkü Ard1l / 1stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_: 1d%yopat%k pulmoner f%broz%s (1PF) hastalar1nda artan solunum kas1 %_ gücü 
yükü, %nflamasyon medyatörler%n%n sal1n1m1, h%poksem% ve f%z%ksel %nakt%v%te g%b% faktörler kaslar1 
do�rudan ya da dolayl1 olarak etk%lemekted%r. Son y1llarda yap1lan çal1_malarda %skelet kas1 kütles% 
ve %_lev%nde b%r kay1p olarak tan1mlanan sarkopen%n%n 1PF %ç%n öneml% b%r sorun oldu�unu 
göstermekted%r. 1PF hastalar1nda sarkopen% varl1�1 ve bununla %l%_k%l% bel%rteçler%n %zlenmes%, 
hastalar1n prognozunu bel%rlemede öneml% b%r rol oynayab%l%r. Çal1_mam1zda 1PF9de sarkopen% 
s1kl1�1n1, sarkopen%n%n ve vücut kompoz%syonunun solunum fonks%yon testler%ne, ya_am kal%tes%ne 
ve 1PF prognozuna etk%s%n% ara_t1rd1k. 

Gereç ve Yöntem: Prospekt%f çal1_mam1za, 1stanbul T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1 1nterst%syel Akc%�er Hastal1klar1 Pol%kl%n%�%'nden son 1 y1lda tak%p ed%len, güncel rehberlere 
göre tan1 alm1_ 1PF olgular1 dah%l ed%ld%. Hastalar1n demograf%k ver%ler%, b%l%nen ek hastal1klar1, 
almakta olduklar1 tedav%ler, vücut k%tle %ndeks% (VK1), hastal1�1n tak%p süres%, s%gara öyküsü, 
ba_lang1ç ve 6. ay tak%pler%ndek% solunum fonks%yon testler%, hastal1k prognozunu bel%rleyen 
C%ns%yet 3 Ya_ 3 F%zyoloj% (GAP) skoru, sarkopen% de�erlend%rme ölçümler%, ya_am kal%tes% anket 
skorlar1 ve toraks b%lg%sayarl1 tomograf%dek% pectoral%s major ve pectoral%s m%nor kaslar1n1n aks%yel 
alan ölçümler% kayded%ld%. 

Pektoral%s major ve m%nör ölçümü 
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Tüm toraks BT çek%mler% sup%n poz%syonda ve der%n %nsp%rasyonda gerçekle_t%r%lm%_t%r. 
Çal1_mam1zda de�erlend%rmeye al1nan toraks BT9ler 64 Dedektörlü (Aqu%ll%on, Canon, Japan) ve 
640 dedektörlü (Aqu%ll%on, Canon, Japan) c%hazlar%nda elde olunmustur. Görüntüleme protokolü 
_u _ek%lded%r; tüp voltaj1 120 kv, Tüp ak1m modülasyonu 50-150 ma, p%tch 0,85-1,4, görüntü 
kes%t kal1nl1�1 1 mm, Rekonstrüks%yon %nterval% 1 mm. Çek%mler %ç%n IV kontrast madde 

uygulanmam1_t1r. Toraks BT9ler%n de�erlend%r%lmes%nde, sarkopen% anal%z%n% desteklemek ve 
güçlend%rmek %c%n T4 sev%yes%nden gecen kes%tlerde pectoral%s major ve pectoral%s m%nör 
kaslar1n1n aks%yel alan ölçümler% PACS s%stem% (extremepacs) üzer%nden 2 y1ll1k ve 8 y1ll1k 
radyoloj% deney%m% bulunan %k% radyolog taraf1ndan e_ zamanl1 ve retrospekt%f olarak, uzla_1 
%çer%s%nde kayded%lm%_t%r. Elde olunan ölçümler ve degerlend%rmeler 30 y1ll1k radyoloj% 

deney%m%ne sah%p deney%ml% b%r toraks radyolo�u taraf%ndan kontrol ed%lm%_ ve onaylanm1_t1r. T4 
sev%yes%nde ölçülen sa� ve sol pectoral%s majör ve m%nör kaslar1n1n kes%t alanlar1n1n ortalamas1 

al1nd1. PMACSA pectoral%s kaslar1n1n yüzey alan1n1 (cm2) vücut k%tle %ndeks%ne bölerek 
(kg/cm2) pectoral kas %ndeks%n% elde ed%ld% ve bu de�er% vücut k%tle %ndeks%ne göre standard%ze 

ed%ld% (PMA/VK1). 

Bulgular: Çal1_mam1za dah%l ed%len 42 1PF hastas1nda sarkopen% oran1 %61.9 (n=26) olarak 
saptanm1_t1r. Sarkopen% saptanan hastalar1n SARC-F skorlar1 yüksek bulundu (p<0.05). Sarkopen% 
_%ddet% fazla olanlarda Sa%nt George's Resp%ratory Quest%onna%re (SGRQ) ya_am kal%tes% skorlar1 
daha kötü %d% (p <0.05). Sarkopen% olanlarda zorlu v%tal kapas%te (FVC) de�er%, sarkopen% 
olmayanlara k1yasla dü_ük bulunmu_tur (p<0.008). Ancak, sarkopen% %le karbonmonoks%t 
d%ffüzyon kapas%tes% (DLCO) ve GAP %ndeks% aras1nda b%r %l%_k% saptanmam1_t1r. Olgular1n 6 
dak%ka yürüme mesafes% (6DYM) ortalama 445.90±113.13 metre ölçülmü_tür. Sarkopen% dereces% 
artt1kça, 6DYM bel%rg%n _ek%lde azald1�1 saptanm1_t1r (p<0.001). ROC anal%z%nde sarkopen%y% 
öngören 6DYM e_%k de�er% 480 metre olarak bel%rlenm%_ ve bu s1n1rda test%n duyarl1l1�1 %80.8, 
özgüllü�ü %se %80.1 olarak hesaplanm1_t1r (p<0.001). 6DYM %le ya�s1z vücut k%tle %ndeks% (FFM) 
(p=0.043), %skelet kas kütles% (SMM) (p=0.002) ve %skelet kas kütles%/vücut k%tle %ndeks% 
(SMM/VK1) (p=0.003) aras1nda poz%t%f ve anlaml1 b%r %l%_k% bulunmu_, ayr1ca vücut ya� oran1 %le 
negat%f b%r %l%_k% (p=0.016) tesp%t ed%lm%_t%r. 6DYM, solunum kas kütles% etk%nl%�%n% de�erlend%ren 



 

 397 

P1M ve PEM de�erler% %le (p<0.05), per%fer%k kas kuvvet%n% de�erlend%ren yöntemlerden el 
kavrama gücü (p=0.023) ve %le kuadr%ceps kas kuvvet% %le (p<0.001) %l%_k%l% bulunmu_tur.Vücüt 
K%tle %ndeks% %le standard%ze ed%len pektoral kaslar1n yüzey alanlar1 (PMA/VK1) el kavrama gücü 
%le güçlü düzeyde anlaml1 ve poz%t%f b%r %l%_k% gösterd% (p<0.001). Ayr1ca, pektoral kas yüzey alan1 
%le P1M, PEM, kuadr%seps kas gücü ve FFMI de�erler% aras1nda da anlaml1 %l%_k%ler saptanm1_t1r 
(p<0.05). PMA/VK1 %le FVC, DLCO ve 6DYM aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r %l%_k% 
bulunmu_tur. Ancak, GAP %ndeks% ve SGRQ %le %l%_k%s% s1n1rl1 kalm1_t1r. ROC anal%z%nde pectoral 
kaslar1n alanlar1n1n toplam1 %ç%n, sarkopen%y% do�ru b%r _ek%lde ay1rt etmek %ç%n e_%k de�er 3493 
cm² olarak bel%rlenm%_ olup; sens%v%te %76.9, spes%f%te %se %75.0 olarak saptanm1_t1r (p<0.001). 
PMA/VK1 %ç%n %se e_%k de�er noktas1 76.58 olarak bel%rlenm%_t%r. Bu noktada sens%v%te %76.9, 
spes%f%te %se %75.0 olarak saptanm1_t1r (p<0.001). Kuadr%seps kas kuvvet%, el kavrama kuvvet%, 
SMM/VK1 ve FFM; 6DYM, DLCO, SGRQ ve FVC %le %l%_k%l% bulunmu_tur (p<0.05). 

Sonuç: Sarkopen% 1PF hastalar1nda yayg1n görülen b%r durum olup, ya_am kal%tes%n% ve hastal1k 
prognozunu etk%lemekted%r. 

Anahtar Kel"meler: : 6 dak%ka yürüme test%, el kavrama gücü, %d%yopat%k pulmoner f%broz%s, 
pectoral kas yüzey alan ölçümü, sarkopen% 
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Yay1n No: SS-138 

Bron_ektaz( Sa�l1k Anket( (BSA)9n(n Türkçe Güven(rl(k ve Geçerl(l(�( 

_aban Mel%h _1M_EK1, Selda GÜNAYDIN1, Den%z KIZILIRMAK2 

1G%resun Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, G%resun, Türk%ye 
2Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Man%sa, 
Türk%ye 

_aban Mel%h _1M_EK / G%resun Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
G%resun, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz% hastalar1, ya_am kal%tes%n% bozan nefes darl1�1, öksürük ve balgam 
ç1karmadan muzdar%pt%r. 10 sorudan olu_an ve hastal1�a özgü b%r anket olan Bronch%ectas%s Health 
Quest%ona%re (BHQ) daha önce Dr Surr%nder S. B%rr%ng ve arkada_lar1 taraf1ndan 1ng%l%zce olarak 
gel%_t%r%lm%_t%r (1). B%rçok farkl1 d%lde kullan1lmas1n1 sa�layan val%dasyon çal1_malar1 daha 
önces%nde yap1lm1_t1r (2,3). BHQ'nun or%j%nal vers%yonunun standartla_t1r1lm1_ b%r metodoloj% 
kullanarak Türkçeye çevr%lmes% ve BHQ'nun Türkçe vers%yonunun geçerl%l%�% ve güven%rl%l%�%n%n 
de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_maya %k% üçüncü basamak hastanede tak%pl% stab%l durumdak% 
bron_ektaz% tan1l1 hastalar dah%l ed%lm%_t%r. Anket%n or%j%nal vers%yonunun haz1rlayan Dr Surr%nder 
S. B%rr%ng9ten %z%n al1nm1_t1r. _ek%l 1 8de bel%rt%ld%�% üzere anket%n or%j%nal hal%n%n %lk çev%r%s% 
sonras1 2 adet hastadan ger%b%ld%r%m al1nacakt1r. Düzenleme sonras1 %lk çev%r%y% görmeyen 2. 
Ara_t1rmac1 taraf1ndan tekrar 1ng%l%zceye çev%r%lecekt%r. Ara_t1rmac1lar ve yem%nl% tercüman 
taraf1ndan son kez %ncelenerek 1ng%l%zce-Türkçe çev%r% ve anlam uyumlulu�u sa�lanarak anket%n 
son hal% haz1rlanacakt1r (_ek%l 1).%95 güven aral1�1 %5 hata pay1 %le 132 olarak hesaplanan 
örneklem grubuna BHQ, sosyodemograf%k ver% formu, sp%rometre, balgam kültürü, BSI 
(Bronch%ectas%s Sever%ty Index), mMRC d%spne skalas1, SF12 ya_am kal%tes% test% uygulanacakt1r. 
BHQ9nun geçerl%l%k testler% ve BSI, mMRC, SF12 %le uyumluluklar1 de�erlend%r%lecekt%r. 
Örneklemden gönüllü olan 30 k%_%ye %lk testten 2 hafta sonra T-BHQ test% tekrar uygulanarak 
tekrarlanab%l%rl%�% Bland-Altman anal%z% %le de�erlend%r%lecekt%r. 

_ek%l 1 
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Bronch%ectas%s Health Quest%ona%re Türkçe vers%yonunun d%lsel geçerl%l%k ak1_ _emas1 

Bulgular: Çal1_mam1za 134 bron_ektaz% hastas1 dah%l ed%ld%. Bu hastalar1n %50,79s% kad1n, 
%70,29s%n%n asgar% ücret ve alt1nda gel%r% mevcut, %539ü h%ç s%gara %çmem%_, %479s%n%n çocukluk 
ça�1nda alt solunum yolu enfeks%yonu öyküsü, %28,49ünün %se kend%s%nde ya da a%les%nde 
tüberküloz öyküsü mevcut oldu�u görülmü_tür. T-BHQ9nun Türk toplumundak% geçerl%l%k ve 
güven%rl%l%�% de�erlend%r%ld%�%nde Cronbach9s alfa9n1n 0,729 oldu�u saptanm1_t1r. Test%n 
tekrarlanab%l%rl%�% aç1s1ndan yap1lan Bland-Altman anal%z%nde testler aras1 ortalama fark1n 0,059 
oldu�u ve p = 0.840 oldu�u saptanm1_t1r. Bununla test%n ayn1 k%_%lere farkl1 zamanlarda 
tekrarlanmas1n1n bel%rg%n %stat%st%ksel farkl1l1k olu_turmad1�1n1 göster%lm%_t%r (_ek%l 2). Tablo 19de 
BHQ9nun BSI (R:-0,437, p:<0,001), mMRC d%spne skalas1 (R:-0,648, p:<0,001), FEV1 (R:0,265, 
p:0,002), FVC (R:0,200, p:0,021) ve SF129n%n alt t%pler% %le korelasyon gösterd%�% sunulmu_tur. 

_ek%l 2 
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Bland-Altman graf%�%nde üst ve alt s1n1rlar s1ras1yla -3,058 ve 3,176 ve ´ = 0,03 (p = 0,840) olan, 
testler aras1 ortalama 0,059'luk b%r fark görülmü_tür.  

Tablo 1 

Tablo 1: Bron_ektaz" Sa�l1k Anket" (T-BHQ) Türkçe vers"yonu skoru "le Sp"rometr"k 
de�erler, mMRC D"spnea Skalas1, BKI, BSI ve SF-12 Ya_am Kal"tes" Anket" alt t"pler" 
aras1ndak" korelasyon. 
Kategor"ler Korelasyon Katsay1s1 (R) P 
Beden K"tle 1ndeks" (BKI) 0,064 0,464 
Bronch"ectas"s Sever"ty Index (BSI) - 0,437 <0,001* 
mMRC D"spne Skalas1 -0,648 <0,001* 
FEV1 0,265 0,002* 
FVC 0,200 0,021* 
SF-12 F"z"ksel Fonks"yon 0,591 <0,001* 
SF-12 F"z"ksel 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 Fonks"yon 0,513 <0,001* 
SF-12 Bedensel A�r1 0,545 <0,001* 
SF-12 Genel Sa�l1k Alg1s1 0,589 <0,001* 
FEV1: B%r%nc% San%yedek% Zorlu Eksp%ratuar Volüm; FVC: Zorlu V%tal Kapas%te 
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Bronch%ectas%s Health Quest%ona%re(BHQ) Türkçe vers%yonu skorlar1 %le Sp%rometr%k de�erler, 
mMRC D%spne Skalas1, BMI, BSI aras1ndak% korelasyonu 

Sonuç: BHQ9nun, Türk%ye9dek% bron_ektaz% hastalar1n1n hastal1k %l%_k%l% ya_am kal%tes%n%n ve 
sa�l1k durumunun de�erlend%r%lmes%nde güven%l%rl%�%n%n ve geçerl%l%�%n%n oldu�u göster%lm%_t%r. 
Anket, bron_ektaz%de kullan1lmas1 öner%len BSI, mMRC ve SF-12 ya_am kal%tes% test% %le anlaml1 
korelasyon göstermekted%r. Ancak BHQ'nun k1sal1�1, hastal1�a özgün olmas1 %le günlük kl%n%k 
uygulamada kullan1m1n1 destekleyeb%lecekt%r. 

Anahtar Kel"meler: Health-Related Qual%ty Of L%fe, Bronch%ectas%s Health Quest%onna%re, 
Val%dat%on, Bronch%ectas%s 

Kaynakça 

1. Sp%nou A, S%egert RJ, Guan W-j, et al. The development and val%dat%on of the Bronch%ectas%s 
Health Quest%onna%re. Eur Resp%r J 2017; 49: 1601532 

2. G%ssel TN, Hvass M, Fly J, Børst%ng K, B%rr%ng SS, Sp%nou A, We%nre%ch UM. Translat%on and 
l%ngu%st%c val%dat%on of the Bronch%ectas%s Health Quest%onna%re (BHQ) %nto Dan%sh. Dan Med J. 
2020 Mar;67(3):A09190520. PMID: 32138830. 

3. K%m HK, Lee H, K%m SH, Cho% H, Lee JH, Lee JS, Lee SW, Oh YM. Val%dat%on of the 
Korean Vers%on of the Bronch%ectas%s Health Quest%onna%re. Tuberc Resp%r D%s (Seoul). 2020 
Jul;83(3):228-233. do%: 10.4046/trd.2020.0025. Epub 2020 Apr 29. PMID: 32578411; PMCID: 
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Yay1n No: SS-139 

Ant(f(brot(k tedav( alan (d(yopat(k pulmoner f(bros(s ve progres(f pulmoner 
f(broz(s hastalar1n1n kl(n(k ve fonks(yonel özell(kler(: 6. Ay ve 1. Y1l Tak(p 

Sonuçlar1 

Demet Polat Yulu�1, Beyza Telev%1, Fatma _evval Ünal1, Damla Hazal Sucu2, Yüksel Balc13, 
S%bel Nayc11, Ceng%z Özge1, Eylem Sercan Özgür1 

1Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, B%yo%stat%st%k ve T1bb% B%l%_%m Anab%l%m Dal1 
3Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Radyoloj% Anab%l%m Dal1 

Demet Polat Yulu� / Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: IPF (1d%yopat%k Pulmoner F%broz%s) tedav%s%nde kullan1lan ant%f%brot%klerden 
al1nan yan1tlar PPF (Progres%f Pulmoner F%broz%s) %ç%nde umut ver%c% olmu_tur ve son y1llarda, 
ant%f%brot%kler PPF klavuzunda da yer alm1_t1r. Ancak, IPF ve PPF, pr%mer olarak akc%�erlerde 
f%brot%k de�%_%kl%klere yol açan progres%f hastal1klar olsa da sey%rler% farkl1l1k göstereb%lmekted%r. 
Bunun sebeb%, PPF'n%n IPF'den farkl1 olarak tek b%r hastal1k de�%l, b%rçok hastal1�1 %ç%nde bar1nd1ran 
b%r _ems%ye tan1m olmas1d1r. Bu çal1_man1n temel amac1, ant%f%brot%k tedav% alan IPF ve PPF 
hastalar1n1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler%n%, ayr1ca 6. ay ve 1. y1l tak%pler%ndek% uzun dönem 
sonuçlar1n1 kar_1la_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2021 %le Ocak 2025 tar%hler% aras1nda Mers%n ün%vers%tes% t1p fakültes% 
hastanes% gö�üs hastal1klar1 kl%n%�%nde ant%f%brot%k tedav% (p%rfen%don veya n%ntedan%b) ba_lanan 
tüm hastalar, merkez%m%zde ar_%vlenm%_ t1bb% kay1tlardan retrospekt%f olarak çal1_maya dah%l 
ed%lm%_t%r. En az 6 ay süreyle ant%f%brot%k kullanan hastalar1n demograf%k özell%kler%, kl%n%k ve 
radyoloj%k özell%kler%, tedav%den 1 y1l öncek%, tedav% ba_lang1ç s1ras1ndak% ve tedav%n%n 6. Ay ve 1. 
Y1l tak%pler%ndek% DLCO test%de dah%l olmak üzere solunum fonks%yon testler% sonuçlar1 ve 
mortal%te b%lg%s% kay1t ed%lm%_t%r. Ayr1ca tedav% ba_lang1ç 6 dak%kal1k yürüme test% sonuçlar1 ve 
radyoloj% b%lg%ler% kayded%lm%_t%r. Tedav%den öncek% 1 y1lda ve tedav% sonras1 1. y1lda hastaneye 
yat1_ ve ac%l ba_vuru say1s1 hastane elektron%k kay1t s%stem% üzer%nden al1narak de�erlend%r%lm%_t%r. 
Tedav% sonras1 tak%plerdek% fonks%yonel parametreler ba_lang1ç ve tedav% önces% ver%ler%yle 
kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_mam1za ant%f%brot%k tedav% alan, 76 IPF ve 41 PPF olmak üzere toplam 117 hasta 
dah%l ed%ld%. Hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% tablo 19de ver%lm%_t%r. IPF hastalar1n1n ya_ 
ortalamas1 daha %ler% ve erkek hasta oran1 daha yüksekken, PPF hastalar1 daha genç ve kad1n hasta 
a�1rl1kl1yd1 (p<0.001). PPF hastalar1n1n % 48.79s%nde (n:20) kollajen doku hastal1�1 %l%_k%l% 
%nters%t%syel akc%�er hastal1�1, %34.19%nde (n:14) f%brozan non-spes%f%k %nters%t%syel pnömon%, 
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%17.19%nde (n=7) h%persens%t%v%te pnömon%s% mevcuttu. Çal1_maya dah%l olan tüm hastalar1n 
%528s% p%rfen%don kullan1rken % 489% n%ntedan%p kullan1yordu. N%ntedan%b kullanan hastalar1n % 
33.39ü %laca ba�l1 yan etk% b%ld%r%rken bu oran p%rfen%don grubunda % 12.9 olup aradak% fark 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 bulundu (p:0.008). PPF grubunda IPF grubuna göre ba_lang1ç, tedav%n%n 
6. ay ve 1. y1l tak%p FVC (l%tre ve %) ve DLCO (%) de�erler%n%n %stat%st%ksel olarak anlaml1 
derecede daha dü_ük oldu�u görüldü. (Tablo 2) Ancak hem IPF grubunda hem de PPF grubunda 
6. ay ve 1. y1l ver%ler% ba_lang1ç de�erlerle kar_1la_t1r1ld1�1nda FVC (L) de�erler%nde %stat%st%ksel 
anlaml1 farkl1l1k saptanmad1. Ayr1ca, IPF ve PPF hastalar1nda ant%f%brot%k tedav% önces% ve 
sonras1nda solunum fonks%yonlar1ndak% de�%_%m tablo 3'te ver%ld%. PPF grubunda tedav% önces% 
gözlenen FVC kayb1n1n (delta FVC L) tedav% sonras1nda %stat%st%ksel anlaml1 olarak azald1�1 
görüldü. (p:0.024) Hastalar1n 379s% (%31) kaybed%ld%. IPF ve PPF grubunda mortal%te aç1s1ndan 
anlaml1 fark saptanmad1. Fonks%yonel parametrelere bak1ld1�1nda, ex%tus olan hastalar1n 
olmayanlara göre FVC de�erler% aras1nda anlaml1 b%r fark saptanmazken, tedav%den 1 y1l öncek% 
(mortal%te olan, olmayan, s1ras1yla;52.63±16.28, 66.17±19.88, p=0.021), tedav% ba_lang1ç 
(mortal%te olan, olmayan, s1ras1yla;53.57±15.28,62.85±20.93,p=0.031) ve tedav% sonras1 1. y1lda 
DLCO % (mortal%te olan, olmayan, s1ras1yla;49.06±15.28, 61.19±20.75,p=0.036) de�erler% daha 
dü_ük bulundu. 

Tablo 1:Demograf%k ve kl%n%k özell%kler 

  IPF PPF P de�er% 
Ya_, ortalama ± SD 71,47±6,12 65,85±11,83 0,001* 
C"ns"yet,erkek,  n(%) 59(77,6) 16(39,0) <0,001 
VKI, ortalama ± SD 27,72±4,31 26,55±4,40 0,174* 
S"gara Öyküsü, n(%) 

H%ç %çmem%_ 

B1rakm1_ 

Akt%f %ç%yor 

31(41,9) 

34(45,9) 

9(12,2) 

22(53,7) 

16(39,0) 

3(7,3) 

0,432 

Komorb"d"te, 
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 
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Tan1 PPF "se alt t"p, 
n(%) 

Fns1p* 

Shögren 

Fhsp* 

S%stem%k Skleroz 

Romato%d Artr%t 

Dermatomyoz%t 

- 

- 

- 

- 

  

14(34,1) 

10(24,4) 

7(17,1) 

6(14,6) 

3(7,3) 

1(2,4) 

NC 

Radyoloj"k 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 

Tedav", n(%) 

P%rfen%don 

N%ntedan%b 

  

44(57,9) 

32(42,1) 

  

18(43,9) 

23(56,1) 

0,148 

Yan etk", 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 

Tedav" önces" 1 y1lda 
ac"l ba_vurusu,var , 
n(%) 

9(12,0) 12(29,3) 0,021 

Tedav" önces" 1 y1lda 
hastane 
yat1_1,var,n(%) 

7(9,2) 10(24,4) 0,026 
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Tedav" sonras1 1 
y1lda ac"l ba_vurusu, 

var,n(%) 
23(30,3) 15(36,6) 0,486 

Tedav" sonras1 1 
y1lda hastane 
yat1_1,var,n(%) 

9(11,8) 8(19,5) 0,261 

Mortal"te, n(%) 27(35,5) 10(24,4) 0,217 

Test: Student9s t* & Mann Wh%tney U** & K%-kare 3 Z 

  

Tablo 2:Tedav% gruplar1n1n fonks%yonel de�erlend%r%lmes% 

  
IPF PPF 

  
P1RFEN1DON N1NTEDAN1P P1RFEN1DON N1NTEDAN1P 

n mean ± SD n mean ± SD n mean ± SD n mean ± SD p1 p2 p3 p4 
Tedav"den 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 

Tedav" 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 

Tedav" 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 

Tedav" 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 "laç kar_1la_t1rmas1, p2: PPF hastalar1nda "laç 
kar_1la_t1rmas1, p3: P"rfen"don alanlarda IPF-PPF kar_1la_t1rmas1, p4: N"ntedan"p alanlarda 

IPF-PPF kar_1la_t1rmas1), p5: Tekrarlanan ölçümler ANOVA 

Tablo 3:IPF ve PPF hastalar1nda ant%f%brot%k tedav% önces% ve sonras1nda solunum 
fonks%yonlar1ndak% de�%_%m 

  
IPF PPF   

ort ± sd ort ± sd p1 p2 
Delta FVC (L) De�"_"m         
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Tedav% önces% 1 y1lda 
FVC (L) de�%_%m% 

-0,09±0,37 -0,24±0,36 0,083* 

0,616 
Tedav%n%n 6. Ay1nda 
FVC (L) de�%_%m% 

0,05±0,31 0,10±0,18 0,436 

Tedav%n%n 1. Y1l1nda 
FVC (L) de�%_%m% 

-0,07±0,37 0,00±0,34 0,472 

p3 0,781 0,024     
Delta DLCO (%) 
De�"_"m 

        

Tedav% önces% 1 y1lda 
DLCO (%) de�%_%m% 

-0,29±15,55 -12,23±19,57 0,001* 
0,449 

Tedav%n%n 1. Y1l1nda 
DLCO (%) de�%_%m% 

-3,00±16,74 -6,54±27,24 0,312* 

p3 0,830 0,584     

Testler: p1: Student9s t & Mann Wh"tney U*; p2: Grup etk"le_"ml" tekrarlayan ölçümler ANOVA; 
p3: Tekrarlayan ölçümler ANOVA 

Sonuç: Sonuç olarak IPF ve PPF olgular1n1n demograf%k ve fonks%yonel özell%kler% farkl1 olmakla 
b%rl%kte ant%f%brot%k tedav% alt1nda benzer sey%rl% oldu�u görüldü. PPF hastalar1n1n ba_lang1ç 
solunum fonks%yonlar1n1n daha dü_ük saptanmas1, bu hasta grubunda progresyonun erken tesp%t% 
aç1s1ndan fark1ndal1�1n artt1r1lmas1 gerekt%�%n% göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Ant%f%brot%c Treatment, Id%opath%c Pulmonary F%bros%s, Progress%ve 
Pulmonary F%bros%s 

Kaynakça 
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and Progress:ve Pulmonary F:bros:s :n Adults: An O�:c:al ATS/ERS/JRS/ALAT Cl:n:cal 
Pract:ce Gu:del:ne. Amer:can Journal of Resp:ratory and Cr:t:cal Care Med:c:ne 
2022;205:e18347. https://do:. org/10.1164/rccm.202202-0399ST ( 

2. George PM, Spagnolo P, Kreuter M, et al. Progress:ve f:bros:ng :nterst:t:al lung 
d:sease: cl:n:cal uncerta:nt:es, (consensus recommendat:ons, and research 
pr:or:t:es. Lancet Resp:r Med 2020; 8: 9253934. ( 

3. F:nnerty JP, Ponnuswamy A, Dutta P, Abdelaz:z A, Kam:l H. E�:cacy of ant:f:brot:c 
drugs, n:ntedan:b and p:rfen:done, :n treatment of progress:ve pulmonary f:bros:s :n 
both :d:opath:c pulmonary f:bros:s (IPF) and non-IPF: a systemat:c rev:ew and meta-
analys:s. BMC Pulmonary Med:c:ne 2021;21:411. 
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Yay1n No: SS-140 

IPF hastalar1nda mortal(tey( etk(leyen faktörler(n de�erlend(r(lmes(: 10 y1ll1k tek 
merkez deney(m( 

Tu�ba Öny1lmaz1, Serap Argun Bar1_1, Bengügül Öztürk1, Gözde Öksüzler K1z1lbay2, Gözde 
Selv% Güld%ken3, Ha_%m Boyac11, 1lknur Ba_y%�%t1 

1Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
2K1z1ltepe Devlet Hastanes% 
3_eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank Sancaktepe E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Tu�ba Öny1lmaz / Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: 1d%yopat%k Pulmoner F%broz%s (1PF) mortal%tes% yüksek b%r hastal1kt1r ve tedav%s%z 
ortalama sa� kal1m 2-3 y1l kadard1r. Bu çal1_mada 1PF tan1s1yla tak%p ed%len hastalarda mortal%te 
s1kl1�1n1n ve mortal%tey% etk%leyen faktörler%n bel%rlenmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada 2015-2024 y1llar1 aras1nda tak%p ed%len 1PF hastalar1n1n med%kal 
kay1tlar1 retrospekt%f olarak %ncelend%. Hastalar1n demograf%k ver%ler%, komorb%d%teler%, radyoloj%k 
ve tan1sal bulgular1, solunum fonks%yon testler%, atak ve yat1_ say1lar1, oks%jen %ht%yac1, tedav% 
yönet%m% ve mortal%te b%lg%s% kayded%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya 61 kad1n (%22,8), 207 erkek (%77,2) olmak üzere medyan ya_ 72 y1l olan 
toplam 268 hasta dah%l ed%ld%. Medyan tak%p süres% 24 ay %d%. Hastalar1n %75,29s%nde s%gara %çme 
öyküsü ve %76,59%nde en az b%r komorb%d%te mevcuttu. Velcro ral %84,2 hastada, çomak parmak 
%se %32,8 hastada mevcuttu. Hastalar1n 1599una (%61) radyoloj%k UIP patern%yle,159%ne (%5,7) 
b%yops% %le tan1 konulurken, 87 hasta (%33,3) radyoloj%k olarak olas1 UIP olup mult%d%s%pl%ner 
konsey %le 1PF tan1s1 alm1_t1. Hastalar1n 1869s1na (%70,2) ant%f%brot%k tedav% ba_lanm1_t1 (n:103 
(%55,4) p%rfen%don, n:83 (%44,6) n%ntedan%b). Tedav% yan etk%s% hastalar1n 539ünde (%28,3) 
%zlen%rken, en s1k yan etk% d%yareyd% (%42,3). Hastalar1n 489%nde (%25,8) %lac1n kes%lmes% gerekt% 
ve en s1k %laç kes%lme nedenler%; tedav% uyumsuzlu�u (%39,2) ve d%yareyd% (%21,6). Hastalar1n 
399unda (%14,8) atak %zlen%rken, 1089%nde (%40,3) yat1_ öyküsü ve 1059%nde (%39,3) USOT 
%ht%yac1 mevcuttu. Medyan hastanede yat1_ süres% 11 gün ve tan1 an1ndan %t%baren medyan ya_am 
süres% 29,5 ay %d%. Çal1_ma popülasyonunda mortal%te oran1 %44 (n:118) bulundu. C%ns%yet %le 
mortal%te aras1nda %l%_k% %zlenmezken; mortal%te olan grupta ya_1n daha yüksek oldu�u %zlend% (73,5 
vs. 69; p=<0.001). Ölen hastalarda koroner arter hastal1�1 (p=0,023), pulmoner embol% (p=0.005) 
pulmoner h%pertans%yon (p=<0.001) ve mal%gn%te gel%_%m% (%14,5 vs. %5,5;p=0.01) daha fazla 
bulundu.Ölen hastalar aras1nda radyoloj%k olarak kes%n UIP patern% anlaml1 olarak olas1 UIP 
patern%nden daha s1k bulundu (%71,2 vs. %52,4;p=0.02). Tedav% kullan1m1, ant%f%brot%k türü, yan 
etk%ler, %laç kes%lme %ht%yac1 ve a_1lama aç1s1ndan gruplar aras1nda anlaml1 farkl1l1k %zlenmed%.Ölen 
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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 yüksekt%. SFT parametreler%nden ba_lang1ç FVC 
ve FEV1 ml ve % de�erler%n%n, 6.ay FVC % de�er%n%n, ba_lang1ç ve 6. ay DLCO % de�er%n%n ölen 
hastalarda hayatta kalanlara göre dü_ük oldu�u saptand1 (p<0.05).Çok de�%_kenl% b%nary loj%st%k 
regresyon anal%z%nde GAP Skoru (OR 11,68, %95 CI: 2,63351,88, p=0,001), pulmoner 
h%pertans%yon 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�er% (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: 1,0053
1,26, p=0,04) 1PF9l% hastalarda mortal%te %le %l%_k%l% ba�1ms1z r%sk faktörler% olarak tan1mland1 
(Res%m-1). Kaplan- Me%er anal%z%nde atak varl1�1 (Log rank test: Ç2:11,12; p=0,001), ba_lang1ç 
FVC de�er%n%n <%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 %l%_k%l%yd% (Res%m-2). 

Res%m-2 

 

Kaplan Me%er Sa�kal1m Anal%z% (Ya_, FVC ve atak varl1�1na göre) 

Res%m-1 
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B%nary Loj%st%k Regresyon Anal%z%( 1PF hastalar1nda mortal%te %ç%n ba�1ms1z r%sk faktörler%) 

Sonuç: 1PF, tan1 ve tedav%s%ndek% gel%_melere ra�men hala mortal%tes% yüksek b%r hastal1kt1r. 
Mortal%tey% etk%leyen faktörler aras1nda %ler% ya_, dü_ük solunum fonks%yonlar1, atak ve 
komorb%d%teler%n oldu�u görülmü_tür. Atak gel%_%m%n%n önlenmes%, solunum fonks%yon kayb1n1n 
azalt1lmas1 ve komorb%d%teler%n etk%n yönet%m%n%n mortal%tey% azaltaca�1 ve tedav% etk%nl%�% 
de�erlend%ren çal1_malar1n bu faktörler% göz önüne almas1 gerekt%�% dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kel"meler: %d%yopat%k pulmoner f%broz%s, mortal%te, GAP skoru, atak, komorb%d%te 

Kaynakça 

1. 1d:yopat:k Pulmoner F:broz:s (1PF) ve Progres:f Pulmoner F:broz:s (PPF) Tan1 ve Tedav: 
Uzla_1 Raporu, TTD. 2023 
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Yay1n No: SS-141 

HEMOPT1Z1 YÖNET1M1NDE EMBOL1ZASYONUN KL1N1K SONUÇLARI 
VE ETK1LEYEN FAKTÖRLER 

Fatma Arslan1, Emre Can Çeleb%o�lu2, 1rem Aras1, Den%z Do�an Mülaz%mo�lu1, M%raç Öz 
Kahya1, Asl1han Gürün Kaya1, Serhat Erol1, Ak1n Kaya1 

1Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Radyoloj% Anab%l%m Dal1 

Fatma Arslan / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Embol%zasyon, hemopt%z% tedav%s%nde yayg1n ve etk%nl%�% kan1tlanm1_ b%r 
yöntemd%r. Bu ara_t1rmada, farkl1 et%yoloj%lere ba�l1 hemopt%z% neden%yle embol%zasyon uygulanan 
hastalar1n kl%n%k özell%kler%, %_lem sonuçlar1 ve mortal%te %le %l%_k%l% faktörler de�erlend%r%lm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Retrospekt%f ara_t1rmaya, 2020-2024 y1llar1 aras1nda hemopt%z% neden%yle 
kl%n%�%m%ze ba_vuran ve embol%zasyon yap1lan hastalar dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n demograf%k 
özell%kler%, altta yatan hastal1klar1, embol%zasyon yap1lan arterler, kullan1lan embol%zan madde türü 
ve m%ktar1, kl%n%k sonuçlar1, mortal%te oranlar1 ve %_lem sonras1 kompl%kasyonlar1 %ncelenm%_t%r. 

Bulgular: Ara_t1rmaya ortalama ya_1 57,43 ±16,07 y1l olan 84 hasta (28K, 56 E) dah%l ed%lm%_t%r. 
Hastalar1n en s1k görülen tan1lar1 s1ras1yla bron_ektaz% (%35,7), akc%�er kanser% (%33,3) ve 
pnömon% (%11,9) olarak bel%rlenm%_t%r. Hastalar1n %16,79s% ant%koagülan, %17,99u %se ant%agregan 
tedav% almaktad1r. %13,19%nde h%poksem%k solunum yetmezl%�% saptanm1_t1r. %71,49ü hastanede 
yat1_ gerekt%r%rken, %32,19% yo�un bak1m ün%tes%nde tak%p ed%lm%_t%r.Embol%zasyon yap1lan 
arterler%n anal%z% sonucunda, 66 hastada (%78,6) bron_%yal arterler, 5 hastada (%6) pulmoner 
arterler, 13 hastada (%15,48) %se her %k% arter%n b%rl%kte embol%ze ed%ld%�% tesp%t ed%lm%_t%r. 33 
hastada (%39,3) %_lem sonras1 tekrarlayan hemopt%z% gözlemlenm%_, 169s1na (%19) yen%den 
embol%zasyon yap1lm1_t1r.Embol%zasyonda 46 hastada (%54,8) part%kül, 6 hastada (%7,1) onyx, 2 
hastada (%2,4) glue, 2 hastada (%2,4) co%l, 6 hastada (%7,1) part%kül ve co%l komb%nasyonu, 10 
hastada (%11,9) onyx ve part%kül komb%nasyonu, 1 hastada (%1,2) %se onyx ve co%l komb%nasyonu 
kullan1lm1_t1r. Embol%zasyonda 24 hastada (%28,6) 300-500 m%kron, 11 hastada (%13,1) 500-700 
m%kron, 15 hastada (%17,9) 700-900 m%kron ve 4 hastada (%4,8) 900 m%kron üzer%nde madde 
kullan1lm1_t1r. Tekrarlayan hemopt%z% %le tekrarlayan embol%zasyon (p<0.001) ve embol%zasyon 
yap1lan arter%n yer% (p=0.01) aras1nda anlaml1 %l%_k% bulunmu_tur. Akc%�er kanser% ve bron_ektaz% 
tan1lar1 %le tekrarlayan hemopt%z% aras1nda da %l%_k% tesp%t ed%lm%_t%r (p=0.01).Tekrarlayan 
embol%zasyon gereks%n%m% %le pr%mer hastal1k alevlenmes% (p<0.001) ve hastanede yat1_ süres% 
(p=0.01) aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% gözlemlenm%_t%r.Mortal%te, akc%�er kanser% (p<0.001) ve mas%f 
hemopt%z% varl1�1 %le anlaml1 derecede %l%_k%l% bulunmu_tur (p<0.001).Embol%zasyonda kullan1lan 
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madde türü ve m%ktar1 %le tekrarlayan hemopt%z% ve tekrarlayan embol%zasyon aras1nda anlaml1 b%r 
%l%_k% bulunmam1_t1r (p>0.05). 

Sonuç: Tekrarlayan hemopt%z% %ç%n en öneml% r%sk faktörler%, embol%zasyonun yap1ld1�1 arter%n yer% 
ve altta yatan hastal1klard1r. Tekrarlayan embol%zasyon gereks%n%m%, özell%kle pr%mer hastal1k 
alevlenmes% ve hastanede yat1_ süres% %le %l%_k%l%d%r. Mortal%ten%n yüksek oldu�u durumlar, özell%kle 
akc%�er kanser% ve mas%f hemopt%z% varl1�1 %le %l%_k%l%d%r. Embol%zasyon %_lem%, hemopt%z% 
tedav%s%nde etk%l% b%r yöntem olmakla b%rl%kte, hastalar1n uzun dönem tak%b% ve altta yatan 
hastal1klar1n kontrolü öneml%d%r. 

Anahtar Kel"meler: hemopt%z%, bronkoskop%, embol%zasyon, bron_%ektaz%, akc%�er kanser% 

Kaynakça 

Karuna Sapru et al., Journal of Cyst"c F"bros"s, https://do%.org/10.1016/j.jcf.2023.12.012 

J. Pers. Med. 2023, 13, 1649. https://do%.org/10.3390/jpm13121649 
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Yay1n No: SS-142 

The underly(ng cause of the destroyed lung (s chang(ng. A deta(led look on 
overlooked 

O�uz Karc1o�lu1, Sel%n Ardal1 Düzgün2 

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

O�uz Karc1o�lu / Hacettepe Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Introduct"on and Purpose: A destroyed lung (DL) %s the complete destruct%on of the lung due to 
chron%c %nfect%ons, part%cularly tuberculos%s (TB). To d%agnose DL, one must demonstrate 
rad%olog%cally s%gn%f%cant damage to the lung, %n add%t%on to cl%n%cal features. Th%s study a%ms to 
descr%be the cl%n%cal and rad%olog%c character%st%cs of DL. 

Mater"als and Methods: The study rev%ewed thorax CT results from January 2014 to October 
2023. For a comparat%ve analys%s, we d%v%ded the pat%ents %nto three groups: pate%nts w%th cyst%c 
f%bros%s (CF), those w%th TB, and those w%th severe pneumon%a (SP). CT scans were exam%ned for 
bronch%ectas%s, cav%tat%on, hern%at%on, etc. 

F%gure1. Ident%f%cat%on of the study populat%on 
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Table 1. Character%st%cs and Cl%n%cal Features of Study Populat%on 

Age*, med"an (IQR) 57.5 (31.8-68.5) 
Gender (Male), n (%) 20 (62.5) 
Smok"ng, n (%) 12 (37.5) 
LTOT, n (%) 14 (43.8) 
Pneumothorax, n (%) 3 (9.4) 
Hemoptys"s h"story, n (%) 8 (25.0) 
Bronch"al artery embol"sat"on, n (%) 2. (6.25) 
Surgery for DL, n (%) 2 (6.25) 

Cause of destroyed lung**, n (%) 

Tuberculos%s, 10 (32.5) 

Cyst%c F%bros%s, 8 (25.0) 

Severe pneumon%a, 15 (46.9) 

Comorb"d"t"es, n (%) 
D%abetes mell%tus, 8 (25.0) 
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Hypertens%on, 7 (21.8) 

COPD, 5 (15.6) 

Mal%gnancy, (15.6) 

CAD, 4 (12.5) 

CLD, 3 (9.4) 

Asthma, 3 (9.4) 

CKD, 2 (6.25) 

Immunodef%c%ency, 2 (6.25) 

Dement%a, 2 (6.25) 
SD: standard dev%at%on, %: percentage, n: number, LTOT: long-term oxygen 
therapy, DL: destroyed lung, COPD: chron%c obstruct%ve pulmonary d%sease, CAD: 
coronary artery d%sease, CLD: chron%c l%ver d%sease, CKD: chron%c k%dney d%sease. 

*Age at the t%me of CT scan. 

** One pat%ent had both cyst%c f%bros%s and tuberculos%s 

  

  

Table 1. Character"st"cs and Cl"n"cal Features of Study Populat"on 

Age*, med"an (IQR) 57.5 (31.8-68.5) 
Gender (Male), n (%) 20 (62.5) 
Smok"ng, n (%) 12 (37.5) 
LTOT, n (%) 14 (43.8) 
Pneumothorax, n (%) 3 (9.4) 
Hemoptys"s h"story, n (%) 8 (25.0) 
Bronch"al artery embol"sat"on, n (%) 2. (6.25) 
Surgery for DL, n (%) 2 (6.25) 

Cause of destroyed lung**, n (%) 
Tuberculos%s, 10 (32.5) 
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Cyst%c F%bros%s, 8 (25.0) 

Severe pneumon%a, 15 (46.9) 

Comorb"d"t"es, n (%) 

D%abetes mell%tus, 8 (25.0) 

Hypertens%on, 7 (21.8) 

COPD, 5 (15.6) 

Mal%gnancy, (15.6) 

CAD, 4 (12.5) 

CLD, 3 (9.4) 

Asthma, 3 (9.4) 

CKD, 2 (6.25) 

Immunodef%c%ency, 2 (6.25) 

Dement%a, 2 (6.25) 
SD: standard dev%at%on, %: percentage, n: number, LTOT: long-term oxygen 
therapy, DL: destroyed lung, COPD: chron%c obstruct%ve pulmonary d%sease, CAD: 
coronary artery d%sease, CLD: chron%c l%ver d%sease, CKD: chron%c k%dney d%sease. 

*Age at the t%me of CT scan. 

** One pat%ent had both cyst%c f%bros%s and tuberculos%s 

  

  

  

F"nd"ngs: We %dent%f%ed 32 DL pat%ents from 3355 CT reports. The ma%n underly%ng causes of DL 
were TB (32.5%), CF (25.0%), and SP (46.9%). There was a predom%nance of left lung (65.6%). 
On the affected s%de, the ma%n f%nd%ngs were bronch%ectas%s (90.6%), a decrease %n the d%ameter of 
pulmonary vessels (87.5%), and cav%tat%on (53.1%), wh%le the contraletaral s%de showed bronch%al 
wall th%cken%ng (81.3%), bronch%ectas%s (71.9%), and a%rtrapp%ng (71.9%). CF pat%ents were 
younger (27.0) and used more long-term oxygen therapy than others (p = 0.004, p = 0013, 
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respect%vely). Pat%ents w%th CF had more mucosal plugg%ng than others (p = 0.013), whereas none 
of the pat%ents w%th CF had emphysema (p = 0.013). 

F%gure 2. CT F%nd%ngs of a Destroyed Lung 

 

Table 2. CT F%nd%ngs of Destroyed and Contralateral S%des 

  Destroyed S"de* Contralateral S"de* 

Bronch"ectas"s, n (%) 29 (90.6) 23 (71.9) 
Cav"tat"on, n (%) 17 (53.1) 4 (12.5) 
Bronch"al obstruct"on, n (%)   18 (56.3) 8 (25.0) 
Mucous plugg"ng, n (%)   18 (56.3) 15 (46.9) 
Parenchymal calc"f"cat"on, n (%)   9 (28.1) 5 (15.6) 
Pleural calc"f"cat"on, n (%)     3 (9.4) 0 
Pleural th"cken"ng, n (%)     6 (18.8) 0 
Pleural effus"on, n (%)     16 (50.0) 4 (12.5) 
D"lated bronch"al artery, n (%)     14 (43.8) 4(12.5) 
Th"cken"ng of extrapleural fat, n 
(%)     

13 (40.6) 0 

Hypertrophy of r"bs, n (%)     12 (37.5) - 
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Decrease "n d"ameter of pulmonary 
vessels, n (%)     

28 (87.5) - 

Bronch"al wall th"cken"ng, n (%)     - 26 (81.3) 
F"broatelectas"s, n (%)     - 21 (65.6) 
A"r trapp"ng, n (%)     - 23 (71.9) 
Emphsyema, n (%)     - 15 (46.9) 
Mass, n (%)     0 2 (6.3) 

Quant"tat"ve lung volume (ml), 
(med"an, IQR) 

- 
2477.0 

(1833.0-3695.5) 

Mean dens"ty of contralateral lung 
(HU), (med"an, IQR) 

- 
-781.5 

(-820.5/ -736.5) 
Percentage of lung parenchyma 
w"th"n normal dens"ty range, 
(%)(med"an, IQR) 

- 
74.0 

(66.5-80.5) 
* An empty space denotes the absence of a measurement on that s%de. 

n: number, %: percentage, SD: Standard dev%at%on, IQR: Interquart%le range, HU: 
Hounsf%eld Un%t, CT: Computed tomography 

  

Table 3. Comparat%ve Analys%s of Pat%ents Up to Underly%ng Cause 

n=31¥ 

  

Tuberculos"s 

(n=9, 29.0%) 

Cyst"c F"bros"s 

(n=7, 22.6%) 

Severe 
Pneumon"a 

(n=15, 48.4%) 

P** 

Cl"n"cal F"nd"ngs         
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 
Smok%ng (current/ex-smoker), 
n (%) 

5 (55.6) 0 7 (46.7) 0.04 

Hemoptys%s, 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 
Mortal%ty, n (%) 4 (44.4) 6 (85.7) 10 (66.7) 0.27 
CT F"nd"ngs         
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Destroyed s%de (left) , n (%) 6 (66.7) 4 (57.1) 10 (66.7) 1.0 
Anter%or hern%at%on, n (%) 8 (88.9) 5 (71.4) 14 (93.3) 0.31 
Poster%or hern%at%on, n (%) 6 (66.7) 7 (100.0) 8 (53.3) 0.10 
Kyphoscol%os%s, n (%) 5 (55.6) 5 (71.4) 11 (73.3) 0.61 
Calc%f%ed 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 
D%ameter 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 s"de         
Decrease %n d%ameter of 
pulmonary vessels, n (%) 

8 (88.9) 6 (85.7) 13 (86.7) 1.0 

Cav%tat%on, n (%) 7 (77.8) 4 (57.1) 6 (40.0) 0.21 
Bronch%ectas%s, n (%) 8 (88.9) 7 (100.0) 13 (86.7) 1.0 
Parenchymal calc%f%cat%on, 
n(%) 

5 (55.6) 0 4 (26.7) 0.05 

Pleural calc%f%cat%on, n (%) 2 (22.2) 0 1 (33.3) 0.41 
Pleural th%cken%ng, n (%) 1 (11.1) 1 (14.3) 4 (26.7) 0.84 
Pleural effus%on, n (%) 3 (33.3) 4 (57.1) 8 (53.3) 0.65 
Bronch%al obstruct%on, n (%) 5 (55.6) 2 (28.6) 11 (73.3) 0.13 
Mucous plugg%ng, n (%) 3 (33.3) 5 (71.4) 9 (60.0) 0.40 
Th%cken%ng of extrapleural fat 
t%ssue, 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 r%bs, n (%) 4 (44.4) 3 (42.9) 5 (33.3) 0.90 
Contralateral s"de         
Cav%tat%on, n (%) 1a,b (11.1) 3b (42.9) 0a 0.015 
Bronch%ectas%s, n (%) 4 (44.4) 7 (100.0) 11 (73.3) 0.05 
Parenchymal calc%f%cat%on, n 
(%) 

5a (55.6) 0a,b 0b 0.001 

Pleural Effus%on, n (%) 1 (11.1) 0 3 (20.0) 0.79 
Bronch%al obstruct%on, n (%) 2 (22.2) 2 (28.6) 4 (26.7) 1.0 
Mucous plugg%ng, n (%) 1a (11.1) 6b (85.7) 7a,b (46.7) 0.013 
BAD, n (%) 2 (22.2) 2 (28.6) 0 0.08 
F%broatelectas%s, n (%) 7 (77.8) 4 (57.1) 10 (66.7) 0.79 
A%r trapp%ng, 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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Quant%tat%ve lung volume (ml)* 
3636.0 

(1843.0-4218.0) 

2476.0 

(2191.5-3076.5) 

2435.0 

(1897.5-3380.5) 
0.60 

Mean dens%ty 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 
w%th%n normal dens%ty range 
(%) 

79.0 

(76.0-88.0) 

68.0 

(66.0-77.0) 

73.0 

(66.0-79.0) 
0.21 

¥: The comparat%ve analys%s was performed on 31 pat%ents, as one pat%ent had both CF and TB. 

*med%an, IQR 

**the p-value cutoff for Bonferron% correct%on was 0.05/3 = 0.017 for each outcome. Letters (a 
and b) %nd%cated subgroups that are stat%st%cally d%fferent from each other. D%fferent letters 
symbol%ze stat%st%cal d%fference 

n: number ,%: percentage, BAE: Bronch%al artery embol%sat%on, BAD: Bronch%al artery 
d%latat%on, BWT: Bronch%al wall th%cken%ng, LTOT: long-term oxygen therapy, IQR: 
Interquart%le range, HU: Hounsf%eld Un%t, MPA: ma%n pulmonary artery 

  

  

  

  

Conclus"on: In recent years, CF, along w%th TB and SP, has become one of the major causes of 
DL. Recogn%z%ng the d%fferences %n cl%n%cal and rad%olog%c results based on the underly%ng cause 
%s cruc%al for pat%ent management. 

Keywords: orphan d%seases, destroyed, tuberculos%s, cyst%c f%bros%s 

Kaynakça 

Zhao J, Cao X, L% Y, L% Y, Ma T, L%u F, et al. Analys%s of cl%n%cal character%st%cs of d%fferent 
types of lung funct%on %mpa%ement %n TDL pat%ents. BMC Pulmonary Med%c%ne. 2024;24(1):292. 
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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 Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
2Aksaray Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

P1nar Y1ld1z Gülhan / Düzce Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

G"r"_ ve Amaç: Sarko%doz, granülom olu_umuyla sonuçlanan hastal1k bölgeler%nde mononükleer 
hücreler%n b%r%kmes% %le karakter%ze ed%len, neden% b%l%nmeyen b%r mult%s%stem hastal1�1d1r. 
Hastal1�1n et%yoloj% ve patogenez% henüz tam olarak anla_1lamam1_t1r. Genet%k faktörler, mevs%msel 
ve çevresel faktörler yap1lan çal1_malarda sorumlu tutulmu_tur. Bulgular; genet%k duyarl1l1�1 olan 
k%_%lerde baz1 spes%f%k çevresel maddeler %le kar_1la_mas1 sonucunda hastal1�1n ortaya ç1kt1�1n1 
dü_ündürmekted%r. B%z bu çal1_mada sarko%doz tan1l1 hastalarda CCR2 gen%n%n yen% nes%l d%z% 
anal%z%(YND) %le taranmas1n1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Düzce Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%9nde sarko%doz 
tan1s1 %le tak%p ed%len 31 hasta %le sarko%doz d1_1 b%r nedenle ba_vurmu_ 19 kontrol dah%l ed%lm%_t%r. 
Çal1_maya dah%l olan tüm b%reyler%n per%fer%k kan örnekler%nden DNA %zolasyon yap1ld1. 
B%reylerden %zole ed%len DNA örnekler%nde çal1_1lmas1 planlanan gen bölges% bu bölgelere özgü 
pr%merler kullan1larak ço�alt1ld1. Ço�altma %_lem% sonras1 elde ed%len ürünler%n safla_t1rma 
%_lemler% yap1ld1. Safla_t1rma %_lem% sonras1 hedefe yönel%k YND anal%z yöntem% kullan1larak 
hedeflenen gen bölgeler%n%n moleküler genet%k anal%z% yap1ld1. 

Bulgular: Mevcut çal1_mam1za 359s% (%70) erkek, 159% (%30) bayan olmak üzere toplam 50 b%rey 
dah%l ed%lm%_t%r. 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) gen%nde hasta ve kontrol grubunda tesp%t ed%len 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 yüksekt% (p: 0,029). 

Sonuç: Sonuç olarak NM_001123396.4:c.780T>C(p.Asn260=)(rs1799865) varyasyonlar1 hasta 
grubunda kontrol grubundan anlaml1 derecede yüksekt% (p<0,05). Sarko%doz her ne kadar 1l1ml1 
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seyretme olas1l1�1 yüksek olsa da; tedav%ye yan1t al1nmayan a�1r tutulumlar1 da mevcuttur. 
Yap1lacak genet%k çal1_malar, hastal1�1n %lerlemes%, tedav%ye yan1t ve spes%f%k genet%k prof%llerle 
%l%_k%l% kompl%kasyonlar1n veya organ tutulumunun gel%_%m% hakk1nda f%k%r vereb%l%r. Tesp%t ed%len 
bu CCR2 varyasyonlar1n sarko%dozun etyopatogenez%s%ndek% rolünün daha %y% anla_1lab%lmes% %ç%n 
CCR2 gen%n%n YND %le tarand1�1 gen%_ ser%ler% %çeren %lave çal1_malara %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: genet%k, granülom, sarko%doz, yen% nes%l d%z% anal%z% 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-144 

Hastaneye Yatan ve Pseudomonas Aerug(nosa Üremes( Olan Bron_ektaz( 
Olgular1n1n Kl(n(k, Laboratuvar ve Radyoloj(k Özell(kler( 

Öznur Y1ld1z1, El%f Yelda Özgün N%ksarl1o�lu1, Ramazan Eren1, _ule Gül1, Mehmet At%lla 
Uysal1 

11stanbul Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Öznur Y1ld1z / 1stanbul Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz%, hava yollar1nda kal1c1 gen%_leme %le karakter%ze, kron%k %nflamasyon 
ve enfeks%yonlarla seyreden kron%k b%r hastal1kt1r. Pseudomonas aerug%nosa (P.aerog%nosa) 
kolon%zasyonu, bu hastal1�1n seyr%n% a�1rla_t1rarak s1k alevlenmeler, hastaneye yat1_ oranlar1nda 
art1_ ve mortal%te r%sk%nde yükselme %le %l%_k%l%d%r. Bu çal1_mada, hastaneye yatan, balgam 
kültüründe P.aerug%nosa üremes% olan ve olmayan bron_ektaz% hastalar1n1n kl%n%k, laboratuvar ve 
radyoloj%k özell%kler% %ncelenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanem%zde 1 Ocak 2024-31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda bron_ektaz% tan1 
kodu g%r%lerek yatan ve balgam kültür test% %stenm%_ hastalar1n dosyalar1 retrospekt%f olarak 
%ncelend%. Hastalar1n demograf%k özell%kler%, ek hastal1klar1, kulland1klar1 c%hazlar, laboratuvar 
testler%, radyoloj%k ver%ler%, tedav% ve tak%p sonuçlar1 kayded%ld%. Ayr1ca bron_ektaz% a�1rl1�1n1 tesp%t 
etmek %ç%n RE1FF skoru hesapland1. 

Bulgular: Çal1_maya hastanem%zde yatan 101 bron_ektaz% hastas1 dah%l ed%ld%. Hastalar1n ya_ 
ortancas1 59±11.2 (aral1k 23-85) y1l olup, yakla_1k yar1s1nda s%gara öyküsü mevcuttu (Tablo). 
KOAH (%48,51), kard%yak hastal1klar (%31,68), h%pertans%yon (%30,69) ve ast1m (%19,80) en s1k 
görülen ek hastal1klard1. Kl%n%k semptomlar %ncelend%�%nde, hastalar1n büyük ço�unlu�unda 
balgam (%90), nefes darl1�1 (%68,32), hemopt%z% (%26,73) ve öksürük (%16,83) görüldü. 
Hastal1�1n _%ddet%n% bel%rleyen Mod%f%ye Re%ff9s Skoru, P. aerug%nosa üremes% olan hastalarda 
bel%rg%n _ek%lde daha yüksek bulundu (p=0.002) (Tablo). P. aerug%nosa üremes% olan hastalarda, 
hastanede yat1_ süres% 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. Özell%kle alt lob tutulumu, P. 
aerug%nosa üremes% %le anlaml1 %l%_k% gösterd%; sol alt lob (%71,29) ve sa� alt lob (%63,37) en s1k 
etk%lenen loblar %d%. Tübüler bron_ektaz% (%71,29), üreme olan grupta en yayg1n t%p olarak 
bel%rlend% (p=0.025). Tedav% sürec%nde, solunum c%haz1 kullan1m1, P.aerug%nosa üremes% olan 
hastalarda bel%rg%n _ek%lde daha fazla olup, oks%jen konsantratörü (%34.2 vs %55.6, p=0.001) 
kullan1m oranlar1 yüksekt%. Ayr1ca, olgular1n yakla_1k yar1s1nda hastaneye yat1_ öyküsü 
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mevcutken; gruplar aras1nda %stat%st%ksel fark saptanmad1. Tüm hastalar1n laboratuvar sonuçlar1 
tabloda ver%lm%_ olup, gruplar aras1nda %stat%st%ksel fark saptanmad1. 

Tablo 1 

 

Tablo 2 
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Sonuç: Gö�üs hastal1klar1 prat%�%nde s1k kar_1la_1lan bron_ektaz% hasta grubunda P. aerug%nosa 
üremes% hastal1k _%ddet%n% art1rarak, daha yüksek Mod%f%ye Re%ff skorlar1, uzam1_ hastane yat1_ 
süreler% ve artm1_ yo�un bak1m %ht%yac1 %le %l%_k%l%d%r. Özell%kle alt lob tutulumu ve tübüler 
bron_ektaz% t%p%n%n s1k görülmes% bron_ektaz% hastalar1nda P.aerog%nosa r%sk% aç1s1ndan kl%n%syenler 
%ç%n uyar1c1 olab%l%r. Bu bulgular, P.aerug%nosa üremes%n%n bron_ektaz% hastalar1nda kr%t%k b%r 
öneme sah%p oldu�unu ve enfeks%yon yönet%m%n%n, kl%n%k seyr% %y%le_t%rmek %ç%n temel b%r hedef 
olmas1 gerekt%�%n% dü_ündürmekted%r. Erken tan1, düzenl% m%krob%yoloj%k tak%p ve enfeks%yon 
kontrol stratej%ler%n%n ortaya konulmas1n1n hastal1�1n %lerlemes%n% yava_latmada öneml% oldu�u 
kanaat%ndey%z. 

Anahtar Kel"meler: Bron_ektaz%, Pseudomonas aerug%nosa, Radyoloj%, Hastaneye yat1_, 
Mod%f%ye Re%ff Skoru 
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Yay1n No: SS-145 

1d(yopat(k Pulmoner F(broz(ste Zorlu V(tal Kapas(te Yer(ne Yava_ V(tal 
Kapas(te Kullan1lmal1 m1? 

Vefa Tunca1, Fatma Arslan1, Den%z Do�an Mülaz%mo�lu1, M%raç Öz1, Asl1han Gürün Kaya1, 
Serhat Erol1, Ak1n Kaya1, Oya Kayacan1, Sevg% Saryal1 

1Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m dal1 

Vefa Tunca / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m dal1 

G"r"_ ve Amaç: Zorlu V%tal Kapas%te (FVC), obstrükt%f hastal1klarda hava haps%n% 
de�erlend%rmede öneml% b%r parametre olmas1na ra�men, zorlay1c1 eksp%ratuar manevras1 
neden%yle hasta uyumu daha dü_üktür. Özell%kle ya_l1 b%reyler% etk%leyen ve solunumsal 
fonks%yonlar1 bozan %d%yopat%k pulmoner f%broz%ste (1PF) test uyumu daha da azalmaktad1r. Bu 
çal1_man1n amac1, yava_ v%tal kapas%ten%n (SVC) f%zyoloj%k de�erlend%rmedek% etk%nl%�%n%, d%�er 
solunum fonks%yon parametreler%yle korelasyonunu ve 1PF9de hasta uyumunu de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: 1PF hastalar1n1n kl%n%k ve radyoloj%k bulgular1 %le solunum fonks%yon testler% 
de�erlend%r%ld%. SVC, FVC ve d%�er solunum fonks%yon parametreler% %le kar_1la_t1r1ld1. Hastalar1n 
SVC ve FVC manevralar1na uyumu anal%z ed%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya 2022-2024 y1llar1 aras1nda 56 1PF hastas1 (22 kad1n) ortalama 70.3 ± 5.4 ya_ 
%le prospekt%f olarak dah%l ed%ld%. SVC %ç%n 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 
nedenler%, SVC9ye (n=151) göre daha s1k görüldü ve bunlar aras1nda öksürük (%17.9 vs %2.6), 
eksp%rasyonun erken sonland1r1lmas1 (%18.6 vs %3.9), de�%_ken çaba (%23.2 vs 0), a�1zl1k kaça�1 
(%12.5 vs 0), yava_ ba_lang1ç (%14.3 vs 0) ve yeters%z eksp%rasyon (%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 dak%ka yürüme mesafes% (r=0.583, p=0.001) %le korele bulundu.E_l%k eden 
amf%zem 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 %se 
daha dü_ük bulundu (71.90±13.04 vs 79.33±9.97). 

Sonuç: SVC, kas yorgunlu�undan, havayolu obstrüks%yonundan ve hava haps%nden daha az 
etk%lenmes%, ayr1ca FVC9ye göre daha yava_ ve naz%k b%r manevra olmas1 neden%yle özell%kle ya_l1 
ve %ler% evre hastalar %ç%n daha uygulanab%l%r b%r yöntem olab%l%r. Bu bulgular, SVC9n%n 1PF9de 
restr%kt%f akc%�er fonks%yon bozuklu�unu de�erlend%rmede güven%l%r b%r alternat%f olarak kl%n%k 
prat%�e dah%l ed%leb%lece�%n% dü_ündürmekted%r. 
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Yay1n No: SS-146 

Ant(f(brot(kler(n Progres(f Pulmoner F(broz(ste FVC ve DLCO Kayb1na Etk(s(: 
Gerçek Ya_am Ver(ler( 

Aycan Yüksel1, Merve Ate_ Çayano�lu2, Pol%na Nezalzova3, Ceren 1lgar Akelma2, Gaye Ulubay3 

1TOBB Ekonom% ve Teknoloj% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Ufuk Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
3Ba_kent Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Merve Ate_ Çayano�lu / Ufuk Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

G"r"_ ve Amaç: Progres%f pulmoner f%bros%s (PPF) hastalar1nda ant%f%brot%k tedav%ler%n etk%nl%�%ne 
da%r gerçek ya_am ver%ne dayal1 çal1_ma çok azd1r. Bu çal1_man1n amac1, PPF hastalar1nda 
ant%f%brot%kler%n etk%nl%�% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu, tek merkezl%, retrospekt%f, gerçek ya_am çal1_mas1nda; Ocak 2014-Haz%ran 
2024 tar%hler% aras1nda tak%p ed%len 1PF d1_1 f%brot%k %nterst%syel akc%�er hastal1�1 (1AH) hastalar1n1n 
dosyalar1 ger%ye dönük olarak ATS/ERS/JRS/ALAT 2021 PPF kr%terler% aç1s1ndan taranm1_t1r. 
Altta yatan tan1lar mult%d%s%pl%ner de�erlend%rme sonucu kes%nle_t%r%lm%_t%r. 1PF tan1s1 olanlar, 
solunum fonks%yon test% tak%pler% olmayanlar ya da teste koopere olamayanlar çal1_ma d1_1 
b1rak1lm1_t1r. Ba_lang1ç tar%h% kr%ter% olarak, f%broz%s progresyonunun saptand1�1 tar%h bel%rlenm%_ 
ve bu tar%htek% FVC ve DLCO de�erler% kayded%lm%_t%r. Hastalar, ant%f%brot%k (en az 3 ay p%rfen%don 
veya n%ntedan%b alan) ve non-ant%f%brot%k (ant%f%brot%k almayan) grup olmak üzere %k% gruba 
ayr1lm1_t1r. Ant%f%brot%k tedav% alan ve almayan gruplar aras1nda; FVC, DLCO dü_ü_ü, radyoloj%k 
progresyon, alevlenme ve mortal%te kar_1la_t1r1lm1_t1r. Ayr1ca, p%rfen%don ve n%ntedan%b alan 
hastalar aras1nda yan etk%ler kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: 126 hastan1n, 419% (32.5%) ba� doku hastal1�1 %l%_k%l% 1AH, 389% (30.2%) kron%k f%brot%k 
h%persens%t%v%te pnömon%s% (HP), 219% (16.7%) s1n1fland1r1lamayan %d%yopat%k %ntert%syel pnömon%, 
169s1 (12.7%) f%brot%k nonspes%f%k %dyopat%k %nterst%syel pnömon% (NSIP) ve 109u (7.9%) d%�er 
1AH %d%. Hastalar1n sosyodemograf%k ve bazal kl%n%k, fonks%yonel ve radyoloj%k özell%kler% 
ant%f%brot%k alan ve almayan gruplar aras1nda benzerd% (Tablo 1). En s1k saptanan radyoloj%k 
paternler NSIP (n=42, %33.3), ola�an %nterst%syel pnömon% (O1P) (n=40, %31.7), HP (n=39, %31) 
%d%. Bal pete�% k%stler% olgular1n %49.29s%nde (n=62), buzlu cam opas%teler% %399unda (n=49), 3-
dans%te bulgusu %27.89%nde (n=35), dört kö_e %_aret% %17.49%nde (n=22) mevcuttu. Ant%f%brot%kler 
(p%rfen%don veya n%ntedan%b), ant%f%brot%k almayan hastalar %le kar_1la_t1r1ld1�1nda, 24 ay sonunda 
hem FVC (p<0.001) hem de DLCO (p<0.001) kayb1n1 azaltm1_t1r (_ek%l 1). Ant%f%brot%k almayan 
hastalarda radyoloj%k progresyon, alevlenme oran1 ve mortal%te daha yüksek saptanm1_t1r (s1ras1yla 
%839e kar_1n %58, OR:3.62, p=0.003; %299a kar_1n %6, OR:6.38, p<0.001; %219e kar_1n %5, 
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OR:5.59, p=0.006) (Tablo 2). Tedav% sonland1r1lmas1na yol açan yan etk% oran1, p%rfen%don alan 
hastalarda %9, n%ntedan%b alan hastalarda %se %25.6 %d% (p=0.19). 

Tablo 1. Progres%f Pulmoner F%broz%s Hastalar1n1n Bazal Karakter%st%k Özell%kler% 

 

_ek%l 1. Ant%f%brot%k Alan ve Ant%f%brot%k Almayan Hastalar1n FVC ve DLCO De�%_%mler% 

 

Table 2. Ant%f%brot%k Alan ve Ant%f%brot%k Almayan Hastalardak% B%r%nc%l ve 1k%nc%l Sonuçlar 
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Sonuç: Gerçek ya_am ver%ler%m%z, ant%f%brot%kler%n PPF9de FVC ve DLCO kayb1n1, radyoloj%k 
progresyonu, alevlenmeler% ve mortal%tey% azaltt1�1n1 göstermekted%r. Ant%f%brot%k %laçlara ba�l1 
tedav% sonland1r1lmas1na neden olan yan etk% oran1 göz ard1 ed%lemeyecek oranda yüksekt%r. 

Anahtar Kel"meler: Progres%f Pulmoner F%broz%s, 1nterst%syel Akc%�er Hastal1�1, Ant%f%brot%k 

Kaynakça 

Raghu G, Remy-Jard%n M, R%cheld% L, Thomson CC, Inoue Y, Johkoh T, et al. Id%opath%c 
Pulmonary F%bros%s (an Update) and Progress%ve Pulmonary F%bros%s %n Adults: An Off%c%al 
ATS/ERS/JRS/ALAT Cl%n%cal Pract%ce Gu%del%ne. Am J Resp%r Cr%t Care Med. 2022 May 
1;205(9):e18347. 



 

 435 

  

Yay1n No: SS-147 

F(brot(k 1nters(t(syel Akc(�er Hastal1klar1nda Sarkopen( S1kl1�1 ve 1l(_k(l( 
Faktörler 

El%f Yelda Özgün N%ksarl1o�lu1, Ramazan Eren1, Fer%de Elç%n Çak1r1, Neval Alagöz1, Mehmet 
At%la Uysal1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 

El%f Yelda Özgün N%ksarl1o�lu / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve 
Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: Kas gücü ve kal%tes%nde azalma %le tan1mlanan sarkopen%, son y1llarda özell%kle 
kron%k hastal1klarda ya_am kal%tes% ve prognoz %le %l%_k%l% oldu�u tesp%t ed%lmes%yle b%rl%kte bu 
ara_t1rmalara %lg% g%derek artmaktad1r. Bu konuya olan %lg%den akc%�er hastal1klar1 da pay1na dü_en% 
almaya ba_lam1_t1r. Bu çal1_mada f%brot%k %nters%t%syel akc%�er hastal1klar1nda (F-1AH) sarkopen% 
s1kl1�1 ve %l%_k%l% faktörler ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanem%z pol%kl%n%�%ne 1 Ocak 2024-31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda F-
1AH tan1s1 %le tak%p ed%len, çal1_maya kat1lmay1 kabul eden 65 olgu dah%l ed%ld%. Olgular1n 
demograf%k özell%kler%, solunum fonks%yon ve d%füzyon testler%, 6-dk yürüme test%, tan1lar1, 
ald1klar1 tedav%ler kayded%ld%. Sarkopen% tan1s1 %ç%n European Work%ng Group on Sarcopen%a %n 
Older People 2 (EWGSOP2) kr%terler% kullan1ld1. 

Bulgular: Olgular1n ya_ ortancas1 66 (IQR:57-70) y1l, 41 (%63.1)9% erkekt% ve n:51(%78.5)9de 
s%gara kullan1m öyküsü mevcuttu. En s1k saptanan semptomlar d%spne (n:56, %86.2) ve öksürük 
(n:55, %84.6) %d%. Olgular1n 21 (%32.3)9s% 1PF, 34 (%52.3)9s% FHP, 4 (%6.2)9s% sarko%doz ve 6 
(%9.2)9s% d%�er gruptu. F-1AH tan1s1 %le tak%p ortancas1 30 (IQR:16-62) ay %d% (Tablo). Olgular1n 
22 (%33.8)9de sarkopen% saptand1. Olgular kar_1la_t1r1ld1�1nda sarkopen%n%n kad1n hastalarda daha 
s1k oldu�u gözlend% (n:16, %72.7 vs n:6, %27.3), p: < 0.001). Semptomlardan öksürük sarkopen% 
grubunda daha fazlayd1 (n:22, %100 vs n:33, %76.7, 0.012). D%�er semptomlarda ve GAP 
skorlar1nda gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak fark saptanmad1. Solunum fonks%yon testler%nden 
FVC, L de�er% (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�er% sarkopen%s% olan grupta daha dü_üktü. 
Beden k%tle %ndeks% %se sarkopen% olan grupta daha yüksekt% (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 b%r%nde sarkopen% saptand1. Sarkopen%n%n kad1nlarda 
ve öksürü�ü olan olgularda daha s1k olmas1 neden%yle bu hasta grubunda daha d%kkatl% olunmas1, 
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sarkopen% de�erlend%rmes%n%n yap1lmas1 ve gerekl% önlemler%n al1nmas1 uygun olab%l%r. Ayr1ca 
sarkopen%l% hastalar1n FEV1 ve FVC de�erler%nde dü_ü_ olmas1 hastal1�1n prognozunu 
etk%leyeb%l%r. Tam ters% olarak solunum fonks%yon testler% daha kötü olan yan% fonks%yonel olarak 
daha a�1r olgularda sarkopen% daha s1k saptanab%l%r. Bu konuda daha gen%_ hasta gruplar1yla 
çal1_maya %ht%yaç oldu�u kanaat%ndey%z. 

Anahtar Kel"meler: F%brot%k akc%�er hastal1klar1, h%persens%t%v%te pnömon%s%, %d%opat%k 
pulmonary f%bros%s, sarkopen%, r%sk faktörler% 

Kaynakça 

1. Sheehy R, McCormack S, Femoyle C, Corte T. Sarcopen:a :n :nters:t:t:al lung 
d:sease. Eur Resp:r Rev. 2024;33(174):240126 

2. Ibarra-Fernandez AA, Robles-Hernandez R, Orea-Tejeda A, et al. Dyspen:a and 
sarcopen:a as a r:sk factor for mortal:ty :n :nters:t:t:al lung d:sease. . Resp:rology 
2025: DOI:10.1111/resp.1489 

3. Hanada M, Sakamoto N, Ish:moto H, et al. A comparat:ve study of the sarcopen:a 
screen:ng :n older pat:ents w:th :nters:t:t:al lung d:sease. BMC Pulm Med. 
2022;22(1):45. 
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Yay1n No: SS-148 

Sarko(doz olgular1nda kalp tutulumunu pred(kte eden parametre var m1? Stra(n 
ekokard(yograf( ve nab1z derlenme süres(n(n rolü ned(r? 

Gökhan Altan1, Mustafa Lütf% Yavuz2, Su Alv%n D%k3, Mel%ke Sar1ta_ Arslan4, Ayl%n P1ht1l11, 
Pel%n Karaca Özer2, Ahmet Kaya B%lge2, Züleyha B%ngöl1, Gülfer Okumu_1 

11stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul 
21stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Kard%yoloj% Anab%l%m Dal1, 1stanbul 
31stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes% Ö�renc%s% 
4Marmara Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Fakültes%, F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon, 1stanbul 

Gökhan Altan / 1stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Sarko%dozda kl%n%k olarak a_%kar kard%yak tutulum olgular1n yakla_1k %59%nde 
görülmes%ne ra�men otops% çal1_malar1nda olgular1n %259%nde kard%yak tutulumun saptanmas1 
sess%z hastal1�1n daha büyük b%r yük oldu�unu dü_ündürmekted%r. Stra%n ekokard%yograf% bas%t, 
ucuz ve h1zl1 b%r method olup geleneksel ekokard%yograf%k ölçümler normal s1n1rlarda olsa dah%, 
m%yokardda doku düzey%nde etk%lenmey% erken dönemde tesp%t edeb%lmekted%r. Çal1_mam1zda 
sarko%dozda kalp tutulumunun s1kl1�1, stra%n ekokard%yograf% ve nab1z derlenme süres% ba_ta olmak 
üzere tutulumu pred%kte eden parametreler%n ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Sarko%doz tan1s1yla tak%p ed%len olgular1n demograf%k özell%kler%, ek 
hastal1klar1, semptomlar1, laboratuvar %ncelemeler%, 6 dak%ka yürüme test% (6DYT) sonras1 nab1z 
ve SpO2 derlenme süreler%, sp%rometr% ve karbon monoks%t d%füzyon kapas%tes% (DLCO) ölçümler%, 
radyoloj%k evreler%, tedav% _ek%ller% %le süreler%, rut%n ekokard%yograf%k de�erlend%rmeler%ne ek sa� 
ve sol ventr%kül stra%n ölçümler%, yap1ld1ysa kard%yak manyet%k rezonans görüntüleme (MRG) %le 
poz%tron em%syon tomograf%s%-b%lg%sayarl1 tomograf% (PET-BT) sonuçlar1 kayded%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya 112 olgu (kad1n/erkek: 79/33, ortalama ya_: 52.2±11.9 y1l, ortalama tak%p 
süres% 115.7±79.2 ay) dah%l ed%ld%. Olgular1n %24.19% (n=27) akt%f, %259% (n=28) esk% s%gara 
%ç%c%s%yd%. Olgular1n %42.99unda (n=48) hayvan %le %35,79s%nde (n=40) meslek maruz%yet% ve 
%89%nde (n=9) a%lede sarko%doz öyküsü vard1. En s1k görülen komorb%d%teler; h%pertans%yon 
(%31.3, n=35), d%yabetes mell%tus (%25, n=28), ba� dokusu hastal1klar1 [(%11.6, n=13), 69s1 
romato%d artr%t, 39ü s%stem%k lupus er%tematozus, 29s% psör%az%s, 19% behçet ve 19% ank%losan 
spond%l%t] ve h%potro%d% (%7.1, n=8) %d%. Olgular1n %72.39ünde (n=81) tedav% alma ve %34.89s%nde 
(n=39) nüks öyküsü vard1. Tan1dan ortalama 115 ay sonrak% de�erlend%rmem%zde %39.39ü (n=44) 
akt%f olarak tedav% al1yordu ve radyoloj%k olarak %1.89% (n=2) evre 0, %52,79s% (n=59) evre 1, 
%259% (n=28) evre 2, %11.69s1 (n=13) evre 3, %8.99u (n=10) evre 4 %d%. Ortalama zorlu v%tal 
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kapas%te (FVC): %96.8±18.7 [3.12±1.02 l%tre (L)], 1. san%yedek% zorlu eksp%ratuvar hac%m (FEV1) 
%93.1±20.1 (2.51±0.88 L) ve DLCO %78.7±16.7 %d%. Ortalama 6DYM; 468.1±91.1 metre, test 
sonras1 nab1z ve SpO2 derlenme süres% s1rayla 132.8 ve 29.7 san%ye %d%. Ortalama sa� ventr%kül 
global stra%n- %18.5±5.1, sa� ventr%kül serbest duvar stra%n -%22.5±6.4, sol ventr%kül global stra%n 
-%16.2±3.8 ölçüldü. Dokuz (%8) olguda kard%yak sarko%doz saptand1 (Tablo 1). Kard%yak 
sarko%dozu pred%kte eden %stat%st%ksel olarak anlaml1 13 parametre bulundu (Tablo 2). Kard%yak 
sarko%doz olgular1n1n ortalama nab1z derlenme süreler%, sa� ventr%kül global ve serbest duvar stra%n 
de�erler% daha yüksekt% ancak %stat%st%ksel olarak anlaml1 de�%ld% (s1rayla 192.7/127.5 san%ye, 
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 ventr%kül global 
stra%n %se kard%yak sarko%doz olgular1nda daha yüksekt% ve %stat%st%ksel olarak anlaml1yd1 (-%-
12.3±5.2/-%-16.5±3.4, p=0.001). 

Tablo 1: Kard%yak sarko%doz olgular1m1z1n özell%kler% 

Olgu C"ns Ya_ 
6DYM 
(m) 

6DYT 
derlenme 
zaman1 (sn) 

Stra"n (%) 
PET-
BT 

Kard"yak 

MRG 
PH Tedav" 

        NDS SpO2 Sa� Sol       Tan1 Tak"p S
1 K 59 307 164 0 -18 -15.3 - - - Stero%d Stero%d AZA
2 E 75 401 900 52 - -14 Negat%f Poz%t%f - - - St
3 K 67 308 56 16 -18.2 -5.73 Poz%t%f - + Stero%d - St
4 K 70 425 172 16 -10.8 -6.5 Negat%f - - Stero%d - St
5 K 45 432 60 0 -16 -13.9 - Poz%t%f - - - St
6 K 53 463 56 48 -21 -17.6 - Negat%f - Stero%d Stero%d St
7 K 76 92 40 0 -19 -13 Negat%f - - Stero%d Stero%d St
8 E 30 544 94 28 -15.6 -19.4 Negat%f Poz%t%f - Stero%d 1NF +MMF Tofa
9 K 72 - - - -4 -5.5 Poz%t%f - + Stero%d Stero%d MTX

6DYM: Alt1 dak%ka yürüme mesafes%, 6DYT: Alt1 dak%ka yürüme test%, AZA: Azat%yopür%n, E: Erkek, 1NF: 
1nf%l%ks%mab, K: Kad1n, MMF:M%kofenolat mofet%l, MRG: Manyet%k rezonans görüntüleme, MTX: Metotreksat,  PET
BT: poz%tron em%syon tomograf%s%-b%lg%sayarl1 tomograf%, PH: Pulmoner h%pertans%yon. 

 

Tablo 2: Kard%yak sarko%dozu pred%kte eden parametreler 

Parametre Kard"yak tutulum Student9s t-test Spearman korelasyon anal"z" 
  Var Yok P de�er" P de�er" 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 
Sa� atr"um (cm) 3.61±0.2 3.27±0.5 =0.047 =0.07 -0.30 
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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 
H"potro"d" 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 ventr"kül global stra"n 
(%) 

-12.3±5.2 -16.5±3.4 =0.001 =0.011 -0.24 

6DYM: Alt1 dak%ka yürüme mesafes%, DLCO: Karbon monoks%t d%füzyon kapas%tes%, EF: Ejeks%yon fraks%yonu, E
Er%tros%t sed%mentasyon h1z1, HT: H%pertans%yon, KAH: Koroner arter hastal1�1, KKY: Konjest%f kalp yetmez
sPAB: S%stol%k pulmoner arter bas1nc1, TRV: Tr%küsp%t yeters%zl%k velos%tes%. 

 

Sonuç: Çal1_mam1za göre stra%n ekokard%yograf%n%n günlük prat%kte ula_1m1 zor olan kard%yak 
MRG %le PET-BT %ht%yac1n1 azaltmada, sess%z hastal1�1n erken te_h%s ve tedav%s%nde 
kullan1lab%lece�%n% dü_ünüyoruz. Öte yandan 6DYT sonras1 nab1z derlenme süres%n%n %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 olmamakla beraber yüksek saptanmas1 hang% vakalarda kalp tutulumu aç1s1ndan 
%ler% %nceleme yap1lmas1 gerekt%�%yle %lg%l% kullan1_l1 olab%l%r. Bu nedenle 6DYT sonras1 derlenme 
süres%n%n tan1sal duyarl1l1�1 hakk1nda daha fazla say1da olgu %çeren çal1_malara %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: Ekokard%yograf%, Kard%yak sarko%doz, Sarko%doz, Stra%n ekokard%yograf%, 
Nab1z derlenme süres% 

Kaynakça 

1-) Felekos, I.; Aggel%, C.; G%alafos, E.; Kouranos, V.; Rapt%, A.; Sf%kak%s, P.; Koulour%s, N.; 
Tousoul%s, D. Global long%tud%nal stra%n and long-term outcomes %n asymptomat%c extracard%ac 
sarco%d pat%ents w%th no apparent card%ovascular d%sease. Echocard%ography 2018, 35, 8043808. 

2-) Yafasova, A.; Fosbøl, E.L.; Schou, M.; Gustafsson, F.; Ross%ng, K.; Bundgaard, H.; Laur%dsen, 
M.D.; Kr%stensen, S.L.; Torp-Pedersen, C.; G%slason, G.H.; et al. Long-term adverse card%ac 
outcomes %n pat%ents w%th sarco%dos%s. J. Am. Coll. Card%ol. 2020, 76, 7673777. 

3-) Barssoum, K.; Alt%b%, A.M.; Ra%, D.; Kumar, A.; Kharsa, A.; Chowdhury, M.; Thakkar, S.; 
Shah%d, S.; Abdelazeem, M.; Abuza%d, A.S.; et al. Speckle track%ng echocard%ography can pred%ct 
subcl%n%cal myocard%al %nvolvement %n pat%ents w%th sarco%dos%s: A meta-analys%s. 
Echocard%ography 2020, 37, 206132070. 
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Yay1n No: SS-150 

Grup 3 pulmoner h(pertans(yon olgular1n1n tamam1nda (nvaz(v tan1 ve spes(f(k 
tedav( gerekl( m(? 

Gökhan Altan1, Ahmet Kaya B%lge2, Murat 1nanç3, Züleyha B%ngöl1, Esen K1yan1, Gülfer 
Okumu_1 

11stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 
21stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes% Kard%yoloj% AD 
31stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes% 1ç Hastal1klar1 AD, Romatoloj% B%l%m Dal1 

Gökhan Altan / 1stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 

G"r"_ ve Amaç: Grup 3 pulmoner h%pertans%yon (PH) akc%�er hastal1klar1 ve/veya h%poks%ye ba�l1 
gel%_en PH9d%r ve %k%nc% en s1k görülen PH grubudur. Çal1_mam1zda Grup 3 PH olgular1m1z1n 
özell%kler%n%, sa�kal1mlar1n1, sa� kalp kateter%zasyonu (SKK) yap1lanlar1n hemod%nam% sonuçlar1n1 
ve ver%ld%yse spes%f%k tedav%ler%n prognoz üzer%ndek% etk%s%n% ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 1stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes% PH kl%n%�%nde tak%p 
ed%len Grup 3 PH olgular1 dah%l ed%ld%. Olgular1n demograf%k özell%kler%, ek hastal1klar1, sa�kal1m 
süreler%, tan1 an1ndak% Dünya Sa�l1k Örgütü Fonks%yonel S1n1f1 (DSÖ-FS), 6 dak%ka yürüme 
mesafes% (6DYM), pro-BNP, karbon monoks%t d%füzyon kapas%tes% (DLCO), s%stol%k pulmoner 
arter bas1nc1 (sPAB) parametreler% %le SKK sonuçlar1 retrospekt%f de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Toplam 65 olgu (kad1n/erkek: 38/27, ortalama ya_:54±15 y1l) dah%l ed%ld%. 26 olgu 
(%40) kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 (KOAH), 24 olgu (%36.9) %nterst%syel akc%�er hastal1�1 
(1AH), 12 olgu (%18.5) obez%te h%povent%lasyon sendromu (OHS) ve 3 olgu (%4.6) bron_ektaz% 
tan1l1yd1. Ortalama 65 ayl1k tak%pte 18 olgu (%27.6) kaybed%ld%. En s1k e_l%k eden komorb%d%teler 
d%yabetes mell%tus (%16.9, n=11), h%pertans%yon (%13.8, n=9) ve h%potro%d% (%13.8, n=9) %d%. 
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 %d%. Tan1da ortalama 6DYM 368 metre, pro-BNP 1121 pg/mL, DLCO %66, 
sPAB 54 mmHg %d% ve 1 olguda per%kard efüzyonu vard1. Tüm olgularda altta yatan hastal1�1n 
opt%mal tedav%s% ba_land1ktan sonra sPAB de�erler% 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, b%r% OHS, b%r% bron_ektaz% tan1l1yd1 ve ortalama 30 ayl1k 
tak%pte 2 olgu kaybed%ld%. KOAH tan1l1 1 olgumuzda alfa-1 ant%tr%ps%n (AAT) PI*M/M heerlen 
homoz%got mutasyonu saptand1 ve AAT spes%f%k replasman tedav%s% sonras1nda SKK9n1n 
tekrarlanmas1na karar ver%ld% ancak olgu replasman tedav%s%n%n b%r%nc% ay1nda üst solunum yolu 
enfeks%yonu sonras1nda kaybed%ld%. SKK sonras1nda rehberlere uygun olarak 7 olguya spes%f%k 
tedav% ver%ld% (Tablo 1). Spes%f%k tedav% sonras1 6 olguda DSÖ-FS9de %y%le_me görüldü. Spes%f%k 
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tedav% alan olgularda ortalama 28 ayl1k tak%p süres%nde pro-BNP9de ortalama 251 b%r%ml%k azalma 
ve 6DYM9de ortalama 42 metre art1_ görüldü. 

Tablo 1: SKK yap1lan olgular1n c%ns%yetler%, tan1lar1, hemod%nam% sonuçlar1, tedav% _ek%ller% ve 
sa�kal1mlar1 

C"ns"yet ve ya_ Tan1 
oPAB 

(mmHg) 

PVD 

(WU) 

PKUB 

(mmHg) 
Tedav" Sürv" 

Erkek-72 KOAH 48 7 15 1nhale %loprost Sa� 
Erkek-68 KOAH 45 6 11 1nhale %loprost Sa� 
Erkek-78 KOAH 36 6 14 Tadalaf%l Sa� 
Kad1n-68 KOAH 30 4 9 Tadalaf%l Sa� 
Erkek-55 KOAH 41 6.5 10 1nhale %loprost Sa� 
Erkek-49 KOAH 71 19 14 AAT replasman1 Ex 
Erkek-73 1AH 24 4 9 Hastal1�1n tedav%s% Ex 
Kad1n-61 1AH 20 2 11 Hastal1�1n tedav%s% Sa� 
Kad1n-66 1AH 23 3 7 Hastal1�1n tedav%s% Sa� 
Kad1n-67 Bron_ektaz% 32 7 12 Tadalaf%l Sa� 
Kad1n-49 OHS 30 6 13 Tadalaf%l Sa� 

AAT: Alfa-1 ant"tr"ps"n, 1AH: 1nterst"syel akc"�er hastal1�1, KOAH: Kron"k obstrükt"f akc"�er 
hastal1�1, OHS: Obez"te h"povent"lasyon sendromu, oPAB: Ortalama pulmoner arter bas1nc1, 
PKUB: Pulmoner kap"ller uç bas1nc1, PVD: Pulmoner vasküler d"renç, SKK: Sa� kalp 
kateter"zasyonu, WU: Wood ün"te 

 

Sonuç: Grup 3 PH tedav%s%nde en öneml% nokta altta yatan hastal1�1 tedav% etmek, gerekl% olgularda 
uzun sürel% oks%jen tedav%s% vermek ve pulmoner rehab%l%tasyondur. Bu olgular1n tamam1nda SKK 
yap1lmas1 zorunlu de�%ld%r ancak altta yatan hastal1�1n opt%mal tedav%s% sonras1 z%rve tr%küsp%t 
yeters%zl%k ak1m h1z1 yüksekse SKK yap1lmal1d1r. Spes%f%k tedav%ler aç1s1ndan henüz onayl1 b%r %laç 
bulunmamas1 ve var olan %laçlar1n kl%n%�% kötüle_t%rme olas1l1�1 neden%yle tedav% seç%m%nde d%kkatl% 
karar vermek gerek%r. 

Anahtar Kel"meler: Grup 3 Pulmoner H%pertans%yon, 1nterst%syel Akc%�er Hastal1�1, Kron%k 
Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1, Obez%te H%povent%lasyon Sendromu, Pulmoner H%pertans%yon 

Kaynakça 

1-) Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, Badagl%acca R, Berger RMF, Br%da M et al (2022) 2022 
ESC/ERS gu%del%nes for the d%agnos%s and treatment of pulmonary hypertens%on. Eur Heart J 
43:36183 3731.  
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2-) McGoon MD, Benza RL, Escr%bano-Sub%as P, et al. Pulmonary arter%al hypertens%on: 
ep%dem%ology and reg%str%es. J Am Coll- Card%ol 2013;24;62(25 Suppl):D51-9. 

3-) A. Waxman, R. Restrepo-Jaram%llo, T. Thenappan, et al. Inhaled treprost%n%l %n pulmonary 
hypertens%on due to %nterst%t%al lung d%sease. N Engl J Med., 384 (2021), pp. 325-334, 10.1056/ 
NEJMoa2008470. 
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Yay1n No: SS-151 

Orta Yüksek R(skl( Pulmoner Tromboembol(de Trombol(t(k Tedav( Etk(n ve 
Güven(l(r m(? 

Sama Hasanova1, Gökhan Altan1, Ayl%n P1ht1l11, Züleyha B%ngöl1, Esen K1yan1, Gülfer Okumu_1 

11stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul 

Sama Hasanova / 1stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Orta yüksek r%skl% pulmoner tromboembol% (PTE) olgular1nda otuz günlük 
mortal%te r%sk% yüksekt%r. Bu grupta trombol%t%k tedav% (TT) tart1_mal1d1r ancak seç%lm%_ olgularda 
uygulanab%l%r. Çal1_mam1zda orta yüksek r%skl% PTE olgular1nda TT9n%n etk%nl%�%n% ve 
güven%l%rl%�%n% ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 1 Haz%ran 2021-1 Ocak 2025 tar%hler% aras1nda 1stanbul T1p Fakültes% Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl%n%�%9ne PTE neden%yle yat1r1lan olgular retrospekt%f de�erlend%r%ld%. Çal1_maya orta 
yüksek r%skl% PTE olgular1 dah%l ed%ld%. Olgular1n demograf%k özell%kler%, ek hastal1klar1, r%sk 
faktörler%, tan1da der%n ven trombozu (DVT) varl1�1, s%stol%k pulmoner arter bas1nçlar1 (sPAB), 
tedav% _ek%ller%, TT end%kasyonlar1, tedav%ye ba�l1 kanama ve mortal%te oranlar1 %le tak%ptek% 
semptomlar1 kayded%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya orta yüksek r%skl% 58 olgu (kad1n/erkek: 34/24, ya_:65.4±16 y1l) dah%l ed%ld%. 
Ortalama vücut k%tle %ndeksler% (VK1) 32.1 ±8.7 kg/m2 %d% ve %74.19%nde (n=43) komorb%d%te 
mevcuttu. En s1k görülenler HT (n=26, %44.8), DM (n=14, %24.1), HL (n=7, %12.1) %d%. 
Olgular1n %72.49ünde (n=42) en az b%r PTE r%sk faktörü saptand1. En s1k görülenler mal%gn%te 
(n=16, %27.6, 89% akt%f kemoterap% almaktayd1), obez%te (n=14, %24.1) ve geç%r%lm%_ PTE (n=8, 
%13.8) %d% (Tablo 1). On dört olguda genet%k mutasyon çal1_1ld1 ve 6 olguda (39ünde faktör 5 le%den 
heteroz%got, 29s%nde faktör 5 le%den+protromb%n 20210A heteroz%got ve 19%nde protromb%n 20210A 
heteroz%got) poz%t%ft%. Ortalama sPAB 54.6 ± 13.6 mmHg %d%. Y%rm% dört olguda (%41.4) DVT 
saptand1 ve tamam1 proks%mald%. Olgular1n %48.39üne (n=28) TT ve %51.79s%ne (n=30) standart 
hepar%n (SH) %nfüzyonu ver%ld%. TT karar1 21 olguda trombüs yükü, 5 olguda tak%pte hemod%nam%k 
bozulma, 3 olguda tak%pte oks%jen %ht%yac1nda art1_, 3 olguda tak%pte tropon%n yüksekl%�% ve 1 
olguda proks%mal DVT neden%yle ver%ld%. On b%r olguya (%39.3) tam doz, 17 olguya (%60.7) yar1 
doz TT uyguland1. TT sonras1 25 olgunun (%89.3) kl%n%k parametreler%nde %y%le_me görülürken, 3 
olguda (%10.7) anlaml1 de�%_%kl%k görülmed%. TT sonras1 %39.29s%nde (n=11) kanama [89% m%nör 
(2 m%nör hemopt%z%, 2 c%lt alt1, 2 d%_ et%, 1 m%kroskop%k hematür% ve 1 damar yolundan s1z1nt1) ve 
39ü majör (2 rektus k1l1f1 hematomu ve 1 subarakno%d kanama)] görüldü ancak kanamaya ba�l1 
ölüm olmad1. TT ver%len olgulardan sadece b%r% 29. günde sept%k _okla kaybed%ld%. Ortalama 14 
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ayl1k tak%pte TT ver%len 7 olgu PTE d1_1 nedenlerle kaybed%ld%. Ger% kalan 20 olgudan sadece 
b%r%nde efor d%spnes% vard1. SH %le kar_1la_t1r1ld1�1nda TT ver%len olgularda ya_ ortalamas1, 
komorb%d%te varl1�1, tak%ptek% efor d%spnes% daha az ve VK1, kanama oran1, b%lateral %le santral 
trombüs varl1�1 daha yüksek saptand1 (Tablo 2). Tam ve yar1 doz TT uygulama aras1nda tüm tan1 
ve tak%p parametreler% aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k yoktu (Tablo 3). 

Tablo 1: Pulmoner tromboembol% r%sk faktörler% 

R"sk faktörü Görülme s1kl1�1 
Mal"gn"te 

    Akc%�er 

    Over 

    Lenfoma 

    Meme 

    Mult%ple myelom 

    M%de 

    Mesane 

    Meneng%om 

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) 

Obez"te N=14 (%24.1) 
Geç"r"lm"_ PTE N=8 (%13.8) 
Yak1n zamanl1 operasyon N=8 (%13.8) 
Akt"f kemoterap" N=8 (%13.8) 
Geç"r"lm"_ DVT N=6 (%10.3) 
Uzun seyahat öyküsü N=6 (%10.3) 
Kalça/d"z protez" operasyonu N=5 (%8.6) 
Majör travma N=4 (%6.9) 
Atr"al f"br"lasyon N=2 (%3.4) 
Gebel"k ve/veya postpartum dönem N=2 (%3.4) 
A"lede PTE ve/veya DVT öyküsü N=2 (%3.4) 
HIV enfeks"yonu N=1 (%1.7) 
Orak hücre anem" N=1 (%1.7) 
S"stem"k lupus er"tematozus N=1 (%1.7) 
1nflamatuvar ba�1rsak hastal1�1 N=1 (%1.7) 
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R"skl" "laç kullan1m1 N=1 (%1.7) 
DVT: Der"n ven trombozu, HIV: 1nsan "mmün yetmezl"k 
v"rüsü, PTE: Pulmoner tromboembol" 

 

Tablo 2: TT ve SH %nfüzyonu uygulanan olgular1n tan1 ve tak%p parametreler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 

Parametre 
TT  

(N=28) 

SH "nfüzyonu 

(N=30) 
P de�er" 

Ya_ (y1l) 60.1±15.1 70.3±15.4 =0.014 
C%ns%yet 15 kad1n /13 erkek 19 kad1n/11 erkek =0.590 
Vücut k"tle "ndeks" (kg/m2) 35.1±7.5 25±7.7 =0.024 
Komorb"d"te varl1�1 (n) 17 26 =0.036 
PTE r%sk faktörü varl1�1 (n) 22 25 =0.740 
Genet%k mutasyon (n) 5 1 =1.000 
DVT varl1�1 (n) 11 13 =0.795 
B"lateral trombüs (n) 28 22 =0.005 
Santral trombüs (n) 27 11 =0.000 
S%stol%k pulmoner arter bas1nc1 (mmHg) 53.1±16.3 56±10.6 =0.480 
Kl%n%k parametrelerde %y%le_me (n) 25 21 =0.106 
Kanama (n) 11 4 =0.036 
Major kanama (n) 3 1 =0.340 
M%nör kanama (n) 8 3 =0.090 
PTE nedenl% mortal%te (n) 0 5 =0.115 
Sürv% (ay) 13.6±18.2 14.6±13.9 =0.810 
Tak"pte efor d"spnes" (n) 1 18 =0.000 
DVT: Der%n ven trombozu, PTE: Pulmoner tromboembol%, SH: Standart hepar%n %nfüzyonu, 
TT: Trombol%t%k tedav% 

 

Tablo 3: Tam ve yar1 doz TT uygulanan olgular1n tan1 ve tak%p parametreler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 

Parametre 
Tam doz TT  

(N=11) 

Yar1 doz TT 
(N=17) 

P de�er" 

Ya_ (y1l) 54.6±14.1 63.7±15 =0.118 
C%ns%yet 5 kad1n/6 erkek 10 kad1n/7 erkek =0.700 
Vücut k%tle %ndeks% (kg/m2) 33±8.9 36.7±6.5 =0.457 
Komorb%d%te varl1�1 (n) 7 10 =0.803 
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PTE r%sk faktörü varl1�1 (n) 10 12 =0.350 
Genet%k mutasyon (n) 2 3 =0.820 
DVT varl1�1 (n) 6 5 =0.240 
B%lateral trombüs (n) 11 17   
Santral trombüs (n) 10 17 =0.393 
S%stol%k pulmoner arter bas1nc1 (mmHg) 55.1±20 51.8±14.2 =0.679 
Kl%n%k parametrelerde %y%le_me (n) 9 16 =0.540 
Kanama (n) 5 6 =0.701 
Major kanama (n) 1 2 =0.826 
M%nör kanama (n) 4 4 =0.671 
PTE nedenl% mortal%te (n) 2 6 =0.419 
Sürv% (ay) 14.6±23.1 13±15.6 =0.850 
Tak%pte efor d%spnes% (n) 0 1 =0.366 
DVT: Der%n ven trombozu, TT: Trombol%t%k tedav% 

 

Sonuç: SH %le kar_1la_t1r1ld1�1nda TT grubunda erken dönemde kl%n%k parametrelerde %y%le_me 
daha fazla ve PTE nedenl% mortal%te daha azd1 ancak anlaml1 de�%ld% (p=0.106 ve p=0.115). Major 
kanama aç1s1ndan TT ve SH grubu aras1nda anlaml1 fark yoktu ve %k% grupta da kanamaya ba�l1 
mortal%te olmad1. Uzun dönemde %se TT grubunda efor d%spnes% daha azd1 (p=0.000). Tam ve yar1 
doz TT grubu aras1nda etk%nl%k ve güvenl%k aç1s1ndan anlaml1 fark yoktu. Bulgular1m1z; orta 
yüksek r%skl% PTE olgular1nda TT9n%n prognozu %y%le_t%rd%�%n% ve güvenl% oldu�unu 
dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Der%n ven trombozu, Orta yüksek r%skl% pulmoner tromboembol%, Pulmoner 
tromboembol%, Standart hepar%n %nfüzyonu, Trombol%t%k tedav% 

Kaynakça 

1-) Konstant%n%des SV, Meyer G, Becatt%n% C, et al.; ESC Sc%ent%f%c Document Group. 2019 ESC 
gu%del%nes for the d%agnos%s and management of acute pulmonary embol%sm developed %n 
collaborat%on w%th European Resp%ratory Soc%ety (ERS). Eur Heart J 2020;41:543-603.2-) 

2-) Meyer G, V%caut E, Danays T, et al.; PEITHO Invest%gators. F%br%nolys%s for pat%ents w%th 
%ntermed%ate-r%sk pulmonary embol%sm. N Engl J Med 2014;370:1402-11. 

3-) Konstant%n%des SV, V%caut E, Danays T, et al. Impact of thrombolyt%c therapy on the long-term 
outcome of %ntermed%ate-r%sk pulmonary embol%sm. J Am Coll Card%ol 2017;69:1536-44. 
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Yay1n No: SS-154 

Kron(k Obstrükt(f Akc(�er Hastalar1nda B(lg(sayarl1 Tomograf( (le 
Kard(yopulmoner Yap1lar1n Anatom(k Olarak De�erlend(r(lmes( Ve Kl(n(k 

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 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er hastal1klar1 aras1nda s1kl1kla görülen kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 
(KOAH), 2030 y1l1nda Dünya Sa�l1k Örgütü'ne göre dünyada en çok ölüme yol açan üçüncü 
hastal1k olmas1 beklenmekted%r (Kahnert ve ark., 2023). KOAH, kal1c1 solunum semptomlar1 ve 
s1n1rl1 hava ak1_1 %le karakter%ze olmas1na ra�men tedav% ed%leb%l%r ve önleneb%l%r b%r hastal1kt1r 
(Yamada ve ark., 2022). KOAH, pulmoner vasküler de�%_%kl%kler %le %l%_k%l% oldu�u %ç%n 
kard%yopulmoner hemod%nam%kler%n de�%_%m%ne neden olmaktad1r(Kotoku ve ark., 2016). 
KOAH9da alt1n standart tan1 yöntem% olarak solunum fonks%yon test% (SFT) kullan1l1r(GOLD 2024 
Report). Sa�l1k kurul çal1_malar1ndak% engell%l%k ve malul%yet g%b% de�erlend%rme gereken 
uygulamalar SFT9ye göre oran ver%lmekted%r. KOAH hastalar1nda teste uyum azl1�1, hastan1n 
b%lerek test% yapmak %stememes% ve sa�l1k çal1_an1n1n test% uygun kr%terlere göre uygulamamas1 
g%b% sebepler sonucunda, kl%n%syen% zor durumda b1rakmaktad1r. Çal1_madak% amac1m1z erken evre 
KOAH hastalar1nda SFT bozulmadan akc%�er hac%mler% hesaplanarak erken tan1 %ht%mal%n% 
artt1rmak, SFT g%b% hastan1n alg1 düzey% ve tekn%ker%n test% uygulama yöntem%ne göre de�%_en 
tetk%ke alternat%f daha objekt%f b%r tan1mla yöntem% %le de�erlend%reb%lmek %ç%n KOAH9l1 hastalarda 
3D ÇKBT görüntüler üzer%nde akc%�er hacm%, SAV, SOV, PA, VCS ve VCI çap ölçümler%n%n 3D 
ÇKBT tekn%�% %le yap1lmas1, ya_ ve c%ns%yet parametreler%n% de göz önünde tutarak, solunum 
fonks%yon testler% %le kar_1la_t1r1lmas1 hedeflenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Retrospekt%f kes%tsel çal1_ma olarak, KOAH tan1s1 alm1_ ve son 1 y1lda toraks 
BT9 s% olan hastalar dah%l ed%ld%. GOLD 2024 KOAH evreleme, solunum fonks%yon testler%, ya_ 
c%ns%yet, VKI(vücut k%tle %ndeks%), e_l%k eden ek komorb%d%teler%, s%gara paket/y1l oranlar1, 
kulland1�1 KOAH tedav%s%, CAT ve mMRC skorlar1 kay1t ed%ld%. Sa� akc%�er hacm% (RLV) ve sol 
akc%�er (LLV) ve sa� kalp ventr%kül hacm% (SAV) ve sol kalp ventr%kül hacm% (SOV), Vena cava 
super%or (VCS) çap1, Vena cava %nfer%or (VCI) çap1 ve Pulmoner arter (PA) çap1 3D-Sl%cer 
program1ndak% "Segment ed%tör" ve <Segment Quant%f%cat%on= modülü yard1m1yla üç boyutlu 
görüntüler%n hac%mler% elde ed%lerek 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 evrelemes%ne göre 39 hasta E, 50 hasta B, 18 hasta A evredeyd%. 
VKI %le SAV ve SOV hac%mler% aras1nda poz%t%f; LUNGR, LUNGL ve Total-LUNG %le aras1nda 
negat%f korelasyon %zlend%. FEV1/FVC oran1 %le LUNGR, LUNGL ve Total-LUNG ölçümler% 
aras1nda negat%f korelesyon saptand1. PA çap1 artt1kça FEV1 (% ve LT) ve FVC (% ve LT) 
de�er%nde dü_me %zlend%. GOLD E grubunda SAV daha yüksek saptand1. GOLD E grubunda, d%�er 
gruplara göre FEV1 (% ve LT), FVC (% ve LT), FEF 25-75 ve FEV1/FVC daha dü_ük %zlen%rken, 
CAT skoru daha yüksek orandayd1. PA çap1. e_l%k eden komorb%d hastal1k varl1�1nda ve %ler% ya_ta 
daha yüksekt%. 

3D ÇKBT ölçümler% %le GOLD evreleme bulgular1 kar_1la_t1r1lmas1 

 

KOAH hastalar1nda tomograf% ölçümler% %le GOLD evreleme bulgular1 kar_1la_t1r1lmas1 

3D ÇKBT ölçümler% %le solunum fonks%yon test% bulgular1 %l%_k%s% 
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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 

                    

                    

Tomograf% ölçümler% %le solunum fonks%yon test% bulgular1 %l%_k%s% 

Sonuç: KOAH erken tan1 ve _%ddet%n% bel%rlemede BT ölçümler%n%n kullan1lab%lece�%, SFT g%b% her 
zaman objekt%f ver% al1namayan ve test% yapan-yapt1ran k%_% faktörüne göre de�%_eb%len teste 
alternat%f b%r yöntem oldu�u ak1lda tutulmal1d1r. Akc%�er volüm ölçümler% ayn1 zamanda GOLD 
2024 kl%n%k evrelemes%ne yard1mc1 yöntem olarak kullan1lab%l%r. Pandem% dönem%nde oldu�u g%b% 
solunum yolu %le bula_ r%sk% artan hastal1k dönemler%nde, BT ölçümler% %le hastal1k tak%p ve tedav%s% 
yönet%leb%l%r. BT ölçümler% %le %ler% KOAH olmayan, SFT de�er% daha bozulmayan Pre-KOAH 
hastalar1n1n erken tan1s1na d%kkat çekmek; SAV ve PA çap ölçümler% yüksek olanlar1 daha yak1n 
tak%p ed%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: BT ölçümler%, GOLD k1lavuzu, KOAH, solunum fonks%yon test%, tomograf% 
ölçümler% 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-155 

KOAH Hastalar1nda Ac(l Serv(s Kal1_ Süres( ve Bu Sürey( Etk(leyen Kl(n(k 
Faktörler 

Esra Usta Bülbül1, Es%n Sonkaya1, Muhs%n Umut Okay1, Ahmet D%laver1, Gürkan Çet%ner1, 
Eylem Tunçay2, S%nem Güngör1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% 

Esra Usta Bülbül / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1 (KOAH), akut alevlenmeler% neden%yle ac%l 
serv%s ba_vurular1n1n ve hastane yat1_lar1n1n önde gelen nedenler%nden b%r%d%r. Ac%l serv%sler, 
KOAH hastalar1n1n %lk müdahale ve stab%l%zasyonunun sa�land1�1 kr%t%k noktalard1r. Ancak, ac%l 
serv%stek% kal1_ süreler% hastalar1n kl%n%k durumlar1na ve ac%l serv%s %_ yüküne ba�l1 olarak 
de�%_kenl%k göstermekted%r. Uzun kal1_ süreler% hasta konforunu azalt1rken, sa�l1k s%stem% 
kaynaklar1n1 da olumsuz etk%leyeb%l%r. Bu çal1_ma, ac%l serv%se ba_vuran KOAH hastalar1n1n kal1_ 
süreler%n% ve bu sürey% etk%leyen faktörler% %ncelemey% amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma, A�ustos 2023-N%san 2024 tar%hler% aras1nda üçüncü basamak gö�üs 
hastal1klar1 dal hastanes%n%n ac%l serv%s%nde ger%ye dönük kohort tasar1m1yla yap1lm1_t1r. 
Çal1_maya, ac%l serv%se ba_vuran KOAH tan1l1 hastalar dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n demograf%k 
özell%kler%, komorb%d%teler%, laboratuvar bulgular1, uygulanan tedav%ler% ve ac%l serv%ste kal1_ 
süreler% hastane elektron%k ver% s%stem%nden ve tr%yaj kay1tlar1ndan al1nm1_t1r. Med%an ac%l serv%s 
kal1_ süres% 157 dak%ka olarak bulunmu_ ve hastalar bu süreye göre k1sa (f157 dak%ka) ve uzun 
(>157 dak%ka) kal1_ sürel% olarak %k% gruba ayr1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 1506 hastan1n %699u erkek, medyan ya_1 %se 68 y1l %d%. En s1k 
ac%l tan1lar1 KOAH alevlenmes% (%64) ve pnömon% (%28) olarak tesp%t ed%ld%. Hastalar1n %329s% 
son üç ayda ac%l serv%se ba_vurmu_tu ve %639ünde en az b%r komorb%d%te vard1. En yayg1n 
komorb%d%teler h%pertans%yon (%47), d%yabetes mell%tus (%25) ve koroner arter hastal1�1 (%23) %d%. 
Ac%l serv%s kal1_ süres% med%an olarak 157 dak%ka bulunurken, hastalar1n %509s% bu süreden daha 
uzun süre kalm1_t1. Hastalar1n %659% taburcu ed%l%rken, %279s% serv%se, %89% %se yo�un bak1ma 
yatm1_t1.Uzun kal1_ süreler%, evde ve ac%lde solunum deste�% (USOT/NIV) alan hastalar, son üç 
ayda hastaneye yat1_ öyküsü bulunanlar ve ac%l serv%ste NIV uygulanan hastalarda daha s1k 
görülmü_tür (p<0.05). Serv%s veya yo�un bak1ma yat1_ karar1 ver%len hastalar %se ac%l serv%ste daha 
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k1sa süre kalm1_t1r (p<0.05). Çal1_mada, eoz%nof%l art1_1n1n ac%l serv%s kal1_ süres%n% %52 ve hastane 
yat1_ ver%lmen%n %se %31 azaltt1�1 bulunmu_tur. Çoklu komorb%d%te varl1�1nda %se ac%l serv%s kal1_ 
süres% %34 oran1nda uzam1_t1r. 

Tablo1 
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Tablo2 

 

Tablo 3 

 

Sonuç: KOAH alevlenmeler% ve buna e_l%k eden ek hastal1klar1n yönet%m%, ac%l serv%slerde öneml% 
b%r zorluk te_k%l etmekted%r. Çal1_mam1z, evde veya ac%lde solunum deste�% kullanan, son üç ayda 
hastane yat1_ öyküsü bulunan ve çoklu komorb%d%teye sah%p hastalar1n daha uzun ac%l kal1_ 
süreler%ne sah%p oldu�unu gösterm%_t%r. Bununla b%rl%kte, eoz%nof%l%k KOAH alevlenmeler%nde 
daha k1sa ac%l serv%s kal1_ süres% d%kkat çek%c%d%r. R%sk faktörler%n%n tan1mlanmas1 ve uygun 
yönet%m stratej%ler% %le hem hasta memnun%yet% hem de sa�l1k h%zmet% ver%ml%l%�% art1r1lab%l%r. 
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Anahtar Kel"meler: KOAH, Ac%l serv%s, Süre, sonuç 
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Yay1n No: SS-156 

Man(sa 1l(ndek( Koahl1 Hastalarda Alfa 1 Ant(tr(ps(n Eks(kl(�( Prevelans1 

Ömer Do�an1, Den%z K1z1l1rmak1, Ay_e Arzu YORGANCIO�LU1 

1Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Ömer Do�an / Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Dünyada öneml% b%r halk sa�l1�1 sorunu olarak kabul ed%len kron%k obstrukt%f 
akc%�er hastal1�1 (KOAH), özell%kle s%gara %çen ve çevresel faktörlere maruz kalan b%reylerde daha 
yayg1n görülmekted%r. Bununla b%rl%kte baz1 b%reylerde genet%k faktörler de KOAH gel%_%m%nde rol 
oynamaktad1r. KOAH %ç%n göster%lm%_ olan en bel%rg%n genet%k r%sk faktörü %se SERPINA1 
gen%ndek% mutasyonlar olup bu mutasyonlar ³-1 ant%tr%ps%n (AAT) eks%kl%�%ne yol açar. AAT, en 
yayg1n ser%n proteaz gruplar1ndan b%r% olan nötrof%l elastaz1n etk%ler%n% %nh%be eden b%r serum 
ant%proteaz1d1r ve eks%kl%�% ba_ta KOAH g%b% solunum hastal1klar1n1n gel%_mes%ne yol 
açab%lmekted%r. Dünya Sa�l1k Örgütü, s%gara %çme geçm%_% ve fenot%pe bak1lmaks1z1n, KOAH 
tan1s1 konmu_ tüm b%reyler%n AAT eks%kl%�% aç1s1ndan de�erlend%r%lmes% gerekt%�%n% bel%rtm%_t%r.Bu 
çal1_man1n amac1, Man%sa %l%ndek% KOAH hastalar1nda alfa-1 ant%tr%ps%n eks%kl%�% prevalans1n1 
bel%rlemekt%r. Çal1_ma, AATD genot%pleme test% %le KOAHl1 hastalar1n genet%k durumlar1n1 
%nceleyerek, bu hastalarda AAT eks%kl%�% prevalans1 ve bu eks%kl%�%n KOAH gel%_%m% %le %l%_k%s%n% 
ara_t1rmay1 hedeflemekte olup KOAH'1n genet%k kökenler%ne da%r yen% b%lg%ler sunmay1 ve 
bölgesel sa�l1k pol%t%kalar1na katk1da bulunmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma, 15.10.2023-15.02.2024 tar%hler% aras1nda Man%sa Celal Bayar 
Ün%vers%tes% Hafsa Sultan Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 pol%kl%n%�% ve serv%s%ne ba_vuran 18 ya_ 
üstü KOAH hastalar1 üzer%nde gerçekle_t%r%lm%_t%r. Gönüllülerden b%lg%lend%r%lm%_ onam al1narak, 
ya_, c%ns%yet, s%gara %çme durumu, ek hastal1klar ve %laç kullan1mlar1 kayded%lm%_, f%z%k muayene 
ve v%tal bulgular de�erlend%r%ld%. Hastalar1n son b%r y1lda ac%l serv%se ba_vuru say1lar1, alevlenme 
say1lar1 ve mMRC skorlar1 de�erlend%r%ld%. Çal1_maya kat1lan hastalardan kuru kan örnekler% 
al1nm1_ ve b%yoloj%k numuneler anon%mle_t%r%lerek kodlanm1_t1r. Bu numuneler, ara_t1rma 
görevl%ler% taraf1ndan Progen%ka B%opharma, S.A.'ya gönder%lm%_t%r. AATD genot%pleme test%, 
SERPINA1 gen%ndek% AAT eks%kl%�% %le %l%_k%l% 14 mutasyonun tesp%t% amac1yla Pol%meraz Z%nc%r 
Reaks%yonu (PCR) ampl%f%kasyonu kullan1larak gerçekle_t%r%lm%_t%r. Elde ed%len ver%ler, 
xPONENT® yaz1l1m1 arac1l1�1yla anal%z ed%lerek genot%p sonuçlar1 bel%rlenm%_t%r. Bulgular, 
%stat%st%ksel anal%zler %le de�erlend%r%lm%_ ve bölgesel AAT eks%kl%�% prevalans1 hesaplanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 419 KOAH hastas1 dah%l ed%ld%. Kat1l1mc1lar1n ya_ ortalamas1 
65,54±10.45 olup, bunlar1n %91,49ü erkek c%ns%yetteyd%. Hastalar1n %47,39ü akt%f s%gara 
%çmekteyd% (n = 198), %48,29s% esk% s%gara %ç%c%s%d%r (n = 202) ve %4,59% s%gara kullanmamaktayd1 



 

 457 

(n = 19). Kat1l1mc1lar1n ço�u kentsel alanlarda ya_amakta olup b%rço�u %_ç% veya ç%ftç% olarak 
çal1_maktayd1. Hastalara a%t sosyodemograf%k özell%kler Tablo 19de sunuldu. Ek hastal1k durumu 
aç1s1ndan, kat1l1mc1lar1n %60,19% b%r veya daha fazla ek hastal1�a sah%pt% (n = 252), %39,99u %se ek 
hastal1k ta_1mamaktayd1 (n = 167). Çal1_mada, kat1l1mc1lar1n %1,91'%nde (n = 8) AAT eks%kl%�%yle 
%l%_k%lend%r%len mutasyonlar tesp%t ed%lm%_t%r. Mutasyon tesp%t ed%len 8 hastan1n 39ünde M/Z, 39üde 
M/P Lowell 1 hastada M/I, 1 hastada %se M/S mutasyonu bulunmaktayd1. P%*ZZ homoz%got hasta 
tesp%t ed%lmed% (Tablo 2). Mutasyon poz%t%fl%�% bulunan hastalar1n tamam1 erkekt%. Çal1_mada yer 
alan tüm hastalar1n ya_ ortalamas1 65,54 olarak bulunurken, AAT eks%kl%�% mutasyonu ta_1yan 
grubun ya_ ortalamas1 %se 61 olarak tesp%t ed%lm%_t%r. Ayr1ca, mutasyon tesp%t ed%len ve ed%lmeyen 
hastalar aras1nda solunum fonks%yonlar1, mMRC skoru ve hastaneye yat1_ durumu aç1s1ndan 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark gözlemlenmem%_t%r. 

_ek%l 1. Genot%p Da�1l1m1 

 

Tablo 1. Sosyodemograf%k Özell%kler 

Ya_, y1l, ort±SS 65.54±10.45 
C"ns"yet, say1 (%) 
Erkek 383 (91.4) 
Kad1n 36 (8.6) 
S"gara kullan1m1, say1 (%) 
1çenler 198 (47.3) 
B1rakm1_ olanlar 202 (48.2) 
1çmeyenler 19 (4.5) 
S"gara paket-y1l 49.71 
B"omass maruz"yet", say1 (%) 
Var 117 (27.9) 
Yok 302 (72.1) 
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Ya_ad1�1 yer, say1 (%) 
Kent 263 (62.7) 
K1rsal 156 (37.2) 
Meslek, say1 (%) 
1_ç% 120 (28.6) 
Ç%ftç% 106 (25.3) 
Esnaf 42 (10.0) 
Memur 41 (9.8) 
Serbest meslek 30 (7.2) 
Emekl% 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. Genot%p Da�1l1m1 

GenotOp, 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, Man%sa %l%ndek% 419 KOAH hastas1 aras1nda yap1lan alfa-1 ant%tr%ps%n 
eks%kl%�% ara_t1rmas1nda, prevelans %1,91 (n = 8) olarak tesp%t ed%lm%_t%r. AATD, KOAH 
hastalar1nda daha fazla d%kkate al1nmas1 gereken b%r faktör olup, genet%k taraman1n erken te_h%s 
aç1s1ndan öneml% b%r rol oynayab%lece�% sonucuna var1lmaktad1r 

Anahtar Kel"meler: KOAH, Alfa 1 Ant%tr%ps%n eks%kl%�%, prevalans 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-157 

Yet(_k(n Non-k(st(k F(broz(s Bron_ektaz(de 1mpulse Oss(lometr(n(n Kl(n(k, 
Radyoloj(k ve Morfoloj(k Parametreler 1le 1l(_k(s( 

Selma Nur Özk%raz B%n%c%1, Ser%r Özkan1, Seher Susam1, Onur B%n%c%1 

1SBÜ. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Selma Nur Özk%raz B%n%c% / SBÜ. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz%, havayolu enfeks%yonu, enflamasyonu ve y1k1m1 %le seyreden kron%k 
akc%�er hastal1�1d1r. Pek çok etyoloj%k sebeb% olan bron_ektaz% heterojen b%r hastal1kt1r ve _%ddet%n% 
bel%rlemek %ç%n bron_ektaz% _%ddet %ndeks% (B_1) ve FACED skorlar1 gel%_t%r%lm%_t%r. 1mpulse 
oss%lometr% (1OS), solunumsal empedans1 ölçmek %ç%n kullan1lan, non-%nvaz%v ve görece bas%t b%r 
yöntemd%r ve küçük ve büyük hava yollar1n1n mekan%k özell%kler%n% yans1t1r, darl1�1n olu_tu�u 
yerler (per%fer%k veya santral), darl1�1n _%ddet% hakk1nda b%lg% sa�lar.Çal1_man1n amac1, yet%_k%n 
non-k%st%k f%broz%s bron_ektaz% hastalar1ndak% IOS parametreler%n%n hastal1k _%ddet% ve hastal1�1n 
radyoloj%k, sp%rometr%k ve kl%n%k özell%kler% %le %l%_k%s%n% ara_t1rmakt1r. 

1OS C%haz1n1n Komponentler% 

 

Bas1nç s%nyaller%n% gönderen hoparlör, rez%stör, 1OS c%haz1n1n kapa�1, a�1zl1k k1sm1, bas1nç ve 
ak1m dalgalar1n1 geç%ren ve ölçen pnömotograf ve transdüser(dönü_türücü) bölümler% 

görülmekted%r.  

Gereç ve Yöntem: SBÜ. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%k ve kl%n%kler%ne ba_vuran, yet%_k%n non-k%st%k f%broz%s 
bron_ektaz% tan1l1 61 hasta çal1_maya al1nd1. Hastalara 1mpulse Oss%lometr% ve sp%rometr% 
uyguland1. De�erlend%r%len 1OS parametreler%; 5 Hz'de hava yolu d%renc% (R5), 20 Hz'de hava yolu 
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d%renc% (R20), 5 Hz'de akc%�er reaktans1 (X5), 20 Hz'de akc%�er reaktans1 (X20), rezonans frekans1 
(Fres), d5-d20% ve reaktans alan1 (AX) d1r.Bron_ektaz% _%ddet %ndeks% (B_1) ve FACED skoru 
hesapland1, mMRC anket% yap1ld1. Hastane ver% taban1nda bulunan Toraks B%lg%sayarl1 Tomograf% 
görüntüler% radyoloj% uzman1 taraf1ndan %ncelenerek BRICS ve Re%ff skorlar1 hesapland1. 1OS 
parametreler% %le SFT parametreler%, mMRC, B_1, FACED, Re%ff, BR1CS skorlar1, bron_ektaz% 
tutulumu olan lob say1s1, k%st%k bron_ektaz% varl1�1 ve Pseudomonas Aerug%nosa %zolasyonu 
aras1ndak% 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�er% %le 1OS un Fres ve d5-d20 % parametreler% aras1nda %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 korelasyon bulundu (s1ras1yla, p=0,018, 0,010). Hastalar1n 1OS ve sp%rometr% parametreler% 
aras1nda anlaml1 korelasyon saptand1. FACED skoru %le X5Hz, X20Hz, Fres, AX ve d5-d20% 
de�erler% aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 korelasyon saptand1 (s1ras1yla; p=0,041, p=0,013, 
p=0,001, p=0,013 ve p=0,001). B_1 skoru %le Fres ve d5-d20 % aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 
korelasyon bulundu (s1ras1yla; p=0,007, p=0,035). FACED skoruna göre haf%f ve orta-_%ddetl% 
hastal1k gruplar1 aras1nda, X5Hz, X20Hz, R5-R20, Fres, AX ve d5-d20% %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 farkl1l1k gösterd%. BSI skoruna göre haf%f, orta ve _%ddetl% hastal1k gruplar1 aras1nda X20Hz, 
R5-R20, Fres, AX ve d5-d20 % %stat%st%ksel olarak anlaml1 farkl1l1k gösterd%.Re%ff ve BRICKS 
skorlar1 %le d5-d20 % de�er% aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 korelasyon saptand1 (s1ras1yla, 
p=0.015, p=0.004). K%st%k bron_ektaz%s% olan ve olmayan gruplar aras1nda X5Hz, X20Hz, R5-R20, 
Fres, AX ve d5-d20 % de�erler% %stat%st%ksel olarak anlaml1 farkl1 bulundu. Pseudomonas 
Aerug%nosa %zolasyonu olan ve olmayan gruplar aras1nda, X20Hz ve Fres %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 farkl1l1k gösterd% (s1ras1yla p= 0,047, ve p=0.035) 

SFT ve 1OS parametreler% %le FACED skoru ve B_1 skoru aras1ndak% %l%_k%n%n de�erlend%r%lmes% 
(Pearson Korelasyon anal%z%) 

  FACED skoru B_1 skoru 

  
r 
de�er" 

p 
de�er" 

r 
de�er" 

p 
de�er" 

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 



 

 462 

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 parametreler% %le Re%ff skoru, BRICKS ve tutulan lob say1s1 aras1ndak% %l%_k%n%n 
de�erlend%r%lmes% (Pearson Korelasyon anal%z%) 

  Re"ff skoru BRICKS Tutulan lob say1s1 
  r de�er" p de�er" r de�er" p de�er" r de�er" p de�er" 
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 %le SFT parametreler% aras1ndak% %l%_k%n%n de�erlend%r%lmes% (Pearson Korelasyon anal%z%) 

  FEV 1 (%) FVC (%) FEV1/FVC 
FEF 25-75 
% 

  
r 
de�er% 

p 
de�er% 

r 
de�er% 

p 
de�er% 

r 
de�er% 

p 
de�er% 

r 
de�er% 

p 
de�er% 

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_ektaz% hastalar1nda 1OS parametreler% ba_ta sp%rometr% olmak üzere hastal1k _%ddet%, 
balgam m%krob%yoloj%s% ve hastal1k morfoloj% kr%terler% %le korelasyon gösterm%_t%r. Özell%kle 
reaktans ve küçük havayolu d%sfonks%yonunu gösteren IOS parametreler%, FACED ve B_1 ye göre 
bel%rlenen hastal1k _%ddet gruplar1 aras1nda anlaml1 farkl1l1k gösterm%_t%r. Morfoloj%k _%ddet %le en 
güçlü %l%_k% d5-d20% aras1nda saptanm1_t1r. K%st%k bron_ektaz% varl1�1 1OS parametreler%n% en 
olumsuz etk%leyen morfoloj%k bulgudur. Ayr1ca mevcut bulgular, bron_ektaz% hastalar1nda 
etk%lenmen%n özell%kle reaktans %le %l%_k%l% oldu�unu ve per%fer%k havayolu d%sfonks%yonunu 
dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Bron_ektaz%, Hastal1k _%ddet%, 1mpulse Oss%lometr%, Sp%rometr% 
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Ceren Deg%rmenc% / Mu�la Research and Tra%n%ng Hosp%tal, Department of Pulmonology 

Introduct"on and Purpose: The ger%atr%c nutr%t%onal r%sk %ndex (GNRI) and the prognost%c 
nutr%t%onal %ndex (PNI) are s%gn%f%cant parameters used %n the assessment of %mmune-%nflammatory 
and nutr%t%onal status, wh%ch are cruc%al factors affect%ng d%sease prognos%s and contr%but%ng to 
%ncreased morb%d%ty. In elderly pat%ents w%th Chron%c Obstruct%ve Pulmonary D%sease (COPD), 
exacerbat%ons assoc%ated w%th malnutr%t%on and affect%ng qual%ty of l%fe frequently lead to 
hosp%tal%zat%on. Consequently, the pred%ct%on of exacerbat%ons, along w%th the reduct%on of the%r 
frequency and hosp%tal%zat%ons, %s cr%t%cally %mportant for %mprov%ng pat%ent qual%ty of l%fe. Th%s 
study a%ms to %nvest%gate the relat%onsh%p between nutr%t%onal parameters assessed by GNRI and 
PNI and the frequency of exacerbat%ons across d%fferent age groups %n pat%ents w%th COPD. 

Mater"als and Methods: Th%s mult%center study analyzed 302 pat%ents d%agnosed w%th COPD 
across 10 med%cal centers. Pat%ent data were obta%ned from hosp%tal %nformat%on systems, %nclud%ng 
demograph%c character%st%cs, med%cal h%story, pulmonary funct%on tests, Charlson Comorb%d%ty 
Index(CCI), pharmacolog%cal treatments, frequency of exacerbat%ons, the mod%f%ed Med%cal 
Research Counc%l(mMRC) dyspnea scale, and the COPD Assessment Test(CAT). Laboratory 
parameters, %nclud%ng complete blood count, C-react%ve prote%n, album%n, and total prote%n levels, 
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were also collected. Based on these laboratory f%nd%ngs, GNRI, PNI and neutroph%l-to-lymphocyte 
rat%o(NLR) were calculated to evaluate %nflammatory and nutr%t%onal status. 

F"nd"ngs: The mean age of the study populat%on was 67.85 ± 9.58 years, and 26.5% of the pat%ents 
were female. The overall smok%ng h%story was 46.55 ± 20.74 pack-years, and the mean d%sease 
durat%on was 9.26 ± 6.78 years. Elderly pat%ents had h%gher CCI and CAT scores, longer d%sease 
durat%on, greater smok%ng exposure, and more frequent exacerbat%ons than younger pat%ents (p < 
0.001 for all), along w%th s%gn%f%cantly lower pulmonary funct%on parameters, %nclud%ng FEV¡% (p 
= 0.004), FEV¡ (L) (p < 0.001), and FEV¡/FVC (p = 0.003)(Table 1). Add%t%onally, elderly pat%ents 
more frequently used long-term oxygen therapy and nebul%zers (p < 0.001). Basel%ne and 
exacerbat%on NLR were h%gher %n elderly pat%ents (4.78 ± 4.26, 4.11 ± 3.82, p = 0.040; 8.07 ± 6.45, 
7.54 ± 9.27, p = 0.005). Nutr%t%onal %ndexes were s%gn%f%cantly lower %n elderly pat%ents, w%th 
reduced basel%ne 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 s%m%lar trend was observed dur%ng exacerbat%ons (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 per%od, 
pat%ents w%th >4 per 1 year exacerbat%ons exh%b%ted h%gher NLR (p = 0.016) and lower GNRI (p = 
0.022*(F%gure 1). 

F%gure 1 

 

GNRI Changes %n Pat%ents w%th COPD 

Table 1: Demograph%c and Cl%n%cal Character%st%cs of the Study Populat%on 

VarOables 

AllSubjects 

(n=302) 

Mean ± SD 

Age <65 

(n=103) 

Mean ± SD 

Age g65 

(n=199) 

 Mean ± SD 

p-values 

DemographOcs         
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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 We:ght, kg 
74.81 ± 

15.45 

76.22 ± 

14.39 

74.08 ± 

15.96 
0.194 

He:ght, cm 
167.88 ± 

8.13 

169.53 ± 

7.45 

167.03 ± 

8.36 
0.005 

ClOnOcal 

characterOstOcs 
        

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 

D:agnos:s 

durat:on, years 
9.26 ± 6.78 5.45 ± 3.53 11.23 ± 7.21 <0.001 

Exacerbat:ons 

per 1 year 
3.11 ± 2.33 2.43 ± 1.77 1.43 ± 1.83 <0.001 

Pulmonary 

FunctOon 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 ± 

19.83 

70.88 ± 

19.38 

65.11 ± 

19.82 
0.017 
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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 

Compar%sons between groups were performed us%ng %ndependent t-tests, Mann-Wh%tney U tests, 
or Ch%-square tests, as appropr%ate. (FEV1, Forced exp%ratory volume %n 1 second; FVC, Forced 

v%tal capac%ty; CCI, Charlson Comorb%d%ty Index; CAT, COPD Assessment Test; mMRC, 
Mod%f%ed Med%cal Research Counc%l dyspnea scale) 

Table 2: Laboratory and Inflamatory Character%st%cs of the Study Populat%on 

VarOables 

AllSubjects 

(n=302) 

Mean ± SD 

Age <65 

(n=103) 

Mean ± SD 

Age g65 

(n=199) 

Mean ± SD 

p-values 

Stable PerOod 

BOomarkers 
        

Neutroph%l 
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 album:n 

(g/dL) 
39.17 ± 5.40 40.47 ± 5.10 38.49 ± 5.44 0.002 

Serum prote:n 

(g/dL) 
65.89 ± 7.71 66.93 ± 7.78 65.35 ± 7.63 0.118 
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ExacerbatOon 

PerOod 

BOomarkers 

        

Neutroph:l 

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 album:n 

(g/dL) 
38.30 ± 5.44 39.76 ± 5.48 37.55 ± 5.28 0.001 

Serum prote:n 

(g/dL) 
65.79 ± 7.86 66.81 ± 7.79 65.25 ± 7.86 0.095 

MedOcatOon 

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 

Nebul:zer 173(57%) 34 (33.00%) 
139 

(69.80%) 
<0.001 
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Inûammatory 

and NutrOtOonal 

IndOces 

        

Basel:ne PNI 39.17 ± 5.40 40.48 ± 5.10 38.50 ± 5.44 0.002 

Exacerbat:on 

PNI 
38.31 ± 5.44 39.77 ± 5.48 37.56 ± 5.28 <0.001 

Basel:ne NLR 4.55 ± 4.12 4.11 ± 3.82 4.78 ± 4.26 0.040 

Exacerbat:on 

NLR 
7.89 ± 7.52 7.54 ± 9.27 8.07 ± 6.45 0.005 

Basel:ne GNRI 
108.36 ± 

13.35 

110.48 ± 

11.56 

107.26 ± 

14.09 
0.017 

Exacerbat:on 

GNRI 

107.07 ± 

13.33 

109.42 ± 

12.15 

105.86 ± 

13.77 
0.028 

Compar%sons between groups were performed us%ng %ndependent t-tests, Mann-Wh%tney U tests, 
or Ch%-square tests, as appropr%ate. (CRP, C-react%ve prote%n; PNI, Prognost%c nutr%t%onal %ndex; 
NLR, Neutroph%l-to-lymphocyte rat%o; GNRI, Ger%atr%c nutr%t%onal r%sk %ndex; SD, standard 

dev%at%on; IQR, %nterquart%le range; LAMA, Long-act%ng muscar%n%c antagon%st; LABA, Long-
act%ng beta-agon%st; ICS, Inhaled cort%costero%d; LTOT, Long-term oxygen therapy; SABA, 

Short-act%ng beta-agon%st; SAMA, Short-act%ng muscar%n%c antagon%st) 

Conclus"on: These f%nd%ngs suggest that older COPD pat%ents exper%ence more severe a%rflow 
l%m%tat%on, a h%gher system%c %nflammatory burden, %ncreased exacerbat%on frequency, and a greater 
r%sk of malnutr%t%on. Notably, th%s study %s the f%rst to establ%sh a d%rect assoc%at%on between COPD 
exacerbat%on frequency and nutr%t%onal status, underscor%ng the cr%t%cal need for targeted nutr%t%onal 
%ntervent%ons, part%cularly %n ger%atr%c pat%ents. 

Keywords: COPD, Exacerbat%on, Nutr%t%on, Prognost%c Nutr%t%onal Index, Ger%atr%c Nutr%t%onal 
R%sk Index 
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D%lek Muslu / _ah%nbey Ara_t1rma ve Uygulama Hastanes%,Gaz%antep,Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1 (KOAH), solunum yollar1n1n t1kanmas1na 
ba�l1 hava ak1m1n1n k1s1tland1�1, altta yatan b%rçok sorunun b%r araya gelmes%yle yava_ gel%_en ve 
ya_la b%rl%kte görülme oran1 g%derek artan kron%k b%r hastal1kt1r (K%m et al., 2020). Her y1l KOAH 
neden%yle yakla_1k üç m%lyon k%_%n%n hayat1n1 kaybett%�% bel%rt%lmekted%r (L% et al., 2020). KOAH, 
2019 y1l1nda dünyada üçüncü, Türk%ye'de %se dördüncü ölüm neden%d%r. S%gara %ç%m%n%n g%derek 
yayg1nla_mas1 ve dünya nüfusunun ya_lanmas1 neden%yle; 2060 y1l1na kadar y1lda 5.4 m%lyonun 
üzer%nde ölüm meydana gelece�% tahm%n ed%lmekted%r (IHME, 2023). Bu alevlenmeler s1ras1nda 
öksürük, balgam, h1r1lt1l1 solunum, günlük akt%v%teler%n k1s1tlanmas1, yorgunluk, uykusuzluk ve 
a�r1 g%b% semptomlar görülmekte; bu durum hastalar1n günlük ya_am akt%v%teler%n%n k1s1tlanmas1na 
ve ya_am kal%tes%n%n dü_mes%ne neden olmaktad1r (M. & H., 2019). Bu nedenle KOAH 
alevlenmeler%n%n s1kl1�1n1n azalt1lmas1nda do�ru ve düzenl% farmakoloj%k tedav% büyük önem 
ta_1maktad1r (GOLD, 2023).En etk%l% farmakoloj%k tedav% %se %nhaler %laç gruplar1d1r. 1nhaler 
%laçlar, %lac1n d%rek hava yollar1na ver%lmes%n% ve terapöt%k etk%n%n artmas1n1 sa�lar (Melan% & 
Palear%, 2016). Do�ru %nhaler kullan1m1 KOAH hastalar1nda daha %y% sa�l1k durumu ve akc%�er 
fonks%yonu %le %l%_k%lend%r%lmekted%r (Perumal et al., 2020). Yap1lan çal1_malarda %nhalasyon 
c%hazlar1n1n kullan1m1 %le %lg%l% %94'e varan oranlarda yanl1_ tekn%k kullan1m1 ve %nhaler kullan1m1 
%le %lg%l% yeterl% e�%t%m almad1klar1 b%ld%r%lm%_t%r (Arora et al., 2014; Ganguly et al., 2014; Poth%rat 
et al., 2015). 1nhaler %laçlar1n etk%n b%r _ek%lde kullan1lamamas1; hastal1k kontrolünün bozulmas1na, 
daha fazla %laç kullan1m1na ya da az %laç al1m1na ba�l1 yan etk%n%n artmas1na, s1k KOAH alevlenme 
geç%rmes%ne ve s1k hastane yat1_1na, %laçlar1n %sraf1na, tedav%ye güven%n azalmas1na ve ülkeler%n 
sa�l1k harcamalar1n1 art1rmas1na neden olmaktad1r (Gregor%ano et al., 2018; Hesso et al., 2016). 
Uygulama hatas1 r%sk% yüksek oldu�u %ç%n kullan1m1 konusunda e�%t%m ver%lmes% tedav% ba_ar1s1 
%ç%n öneml%d%r(GOLD, 2023)Bu çal1_man1n amac1, KOAH 8l1 b%reylere %nhaler %laç kullan1m1na 
yönel%k ver%len e�%t%m%n; b%reyler%n %nhaler %laç kullanma becer%ler%ne, d%spne ve hastal1k _%ddet% 
üzer%ne etk%s%n% de�erlend%rmekt%r. 

KOAHTA 1NHALER 1LACIN ÖNEM1 
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KOAHTA hava yollar1ndak% t1kan1kl1�1, KOAH bel%rt%ler%n%, %nhaler kullan1m1n1n önem%n% ve 
yayg1n kullan1m hatalar1n1 %çermekted%r. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rma random%ze kontrollü deneysel türded%r. Ver%ler Aral1k 2022-May1s 
2023 tar%hler% aras1nda b%r ün%vers%te hastanes%n%n gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%�%nde toplanm1_t1r. 
Ara_t1rmaya al1nma kr%terler%ne kar_1layan 45 müdahale ve 45 kontrol gurubu olmak üzere toplam 
90 KOAH9l1 b%rey dah%l ed%ld%. 1nhaler %laç kullan1m1 e�%t%m% önces% ve sonras1nda %nhaler %laç 
kullanma becer%s%, d%spne durumu (Med%cal Research Counc%l D%spne Skalas1) ve hastal1k _%ddet% 
(CAT) de�erlend%r%lm%_t%r. Ver%ler%n anal%z%nde ba�1ms1z t test, Varyans Anal%z%, Tukey test% ve 
Pearson, k%-kare testler% kullan1ld1. 

Bulgular: Müdahale ve kontrol gruplar1 aras1nda c%ns%yet, gel%r düzey%, s%gara kullan1m1, tan1 y1l1, 
c%haz kullan1m1, mevcut sa�l1k durumlar1n1 de�erlend%rmeler% ve %nhaler e�%t%m almalar1 
bak1m1ndan %stat%st%ksel olarak anlaml1 farkl1l1k olmad1�1 bel%rlenm%_t%r (p>0,05). Müdahale ve 
kontrol grubuna aras1nda; %nhaler %laç kullan1m becer% puan1 (F=62,416 0,001), d%spne skalas1 puan 
ortalamas1 (F=38,029; p<0,001) aç1s1ndan ön test ve son test aras1nda %stat%st%ksel aç1dan anlaml1 
b%r fark, KOAH de�erlend%rme test% (CAT) puan1 aç1s1ndan da poz%t%f yönlü ve çok yüksek düzeyde 
b%r %l%_k% oldu�u bel%rlenm%_t%r (r=0,905; p<0,001). 

Sonuç: Sonuç olarak KOAH9l1 b%reylere ver%len %nhaler %laç e�%t%m% sonucunda, %laç kullan1m 
becer%s%nde meydana gelen düzelme KOAH9l1 b%reylerde d%spne ve hastal1k _%ddet%nde de %y%le_me 
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sa�lam1_t1r. Sa�l1k çal1_anlar1n1n özell%kle de hasta e�%t%m%nde öneml% rolü olan hem_%reler%n bak1m 
ve tedav%n%n yan1 s1ra %nhaler %laç e�%t%m% vermes% son derece öneml%d%r ve planl1 b%r _ek%lde 
yap1lmas1 öner%lmekted%r. 

1nhaler 1laç E�%t%m% 

 

Do�ru %nhaler kullan1m basamaklar1, e�%t%m%n faydalar1, hem_%re dan1_manl1k b%r%m% ve e�%t%mde 
kullan1lan yöntemler  

Anahtar Kel"meler: KOAH, hasta e�%t%m%, %nhaler %laç kullan1m1 
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Yay1n No: SS-160 

Evde Non-Invaz(v Mekan(k Vent(lasyon Tedav(s( Uygulanan KOAH Olgular1nda 
Prognozu Etk(leyen 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 

G"r"_ ve Amaç: Evde uzun dönem non-%nvaz%v mekan%k vent%lasyon (LTH-NIV) deste�% 
uygulanmas1 KOAH atak sonlamas1na ra�men h%perkarb%k solunum yetmezl%�% (HKSY) devam 
eden olgularda kl%n%k k1lavuzlarca öner%lmekted%r. Buna kar_1n KOAH ve h%perkarb%k solunum 
yetmezl%�% tan1s1 %le evde non-%nvaz%v mekan%k vent%lasyon uygulanan olgularda mortal%te %le 
%l%_k%l% r%sk faktörler%n%n gerçek ya_am ver%s% oldukça s1n1rl1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2019-Kas1m2023 tar%hler% aras1nda Uluda� Ün%vers%tes% gö�üs 
hastal1klar1 kl%n%�%nde HKSY tan1s1 %le tak%p ed%lerek LTH-NIV %ht%yac1 %le tak%be al1nan olgular 
retrospekt%f olarak s1ras1yla çal1_maya dah%l ed%ld%. 

Bulgular: KOAH ve HKSY tan1lar1 %le evde NIV %le tak%p ed%len 71 olgu çal1_maya dah%l ed%ld%. 
Çal1_maya dah%l ed%len olgular1n ortalama ya_1 65,4±17,5 ve erkek c%ns%yet oran1 %60,6 %d%. 
Olgular1n kl%n%k tak%pler%nde NIV tedav%s% olarak B1PAP ve AVAPS modlar1n1n kullan1ld1�1 ancak 
tüm olgular1n B1PAP %le ev tak%b%ne ortanca 41,0 [26,0-59,0] ay devam ed%ld%�% kayded%ld%. 
Mortal%te %le sonuçlanan 46 (%64,7) olgunun mortal%teye kadar geçen tak%p süres%n%n %se 10,0 [1,0 
3 21,2] ay oldu�u %zlend%. Mortal%te oranlar1 90 gün %ç%n %19,7, 1 y1l%ç%n %39,4 ve 2 y1l %ç%n %47,9 
olarak gözlend%. 90 günlük mortal%te aç1s1ndan yap1lan gruplar aras1 kar_1la_t1rmada; mortal%te %le 
sonuçlanan olgularda %ler% ya_, dü_ük BMI, bron_ektaz% varl1�1, yat1_ta yüksek CRP ölçümü, 
yüksek IPAP bas1nc1 stab%l dönemde yüksek CRP ölçümü ve yüksek NLR oran1 saptanm1_t1r. 1 
y1ll1k mortal%te %le %l%_k%l% r%sk faktörler% aç1s1ndan yap1lan gruplar aras1 kar_1la_t1rmada %se 
mortal%te %le sonuçlanan olgularda erkek c%ns%yet s1kl1�1, dü_ük BMI, stab%l dönem arter%yel pCO2 
yüksekl%�%, sü_ük eoz%nod%l yüzdes% ve yüksek CRP düzey% mortal%te %le %l%_k%lend%r%lm%_t%r.(Tablo-
1) Yap1lan çok de�%_kenl% regresyon anal%z%nde %se 90 günlük mortal%te %le yat1_ dönem% CRP 
düzey% ba�1ms1z olarak %l%_k%lend%r%lm%_t%r (Tablo-2). 1 y1ll1k mortal%te %le ba�1ms1z %l%_k%lend%r%len 
tek parametre %se stab%l dönem arteryal pCO2 düzey% olmu_tur (Tablo-3). 

Tablo-1: Mortal%te gruplar1n1n kl%n%k ve laboratuar özell%kler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 
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  90 günlük mortal%te 1 y1ll1k mortal:te 

  

Hayatta 

n=57 

(%80,2) 

Ex%tus 

n=14 
(%19,7) 

p 
Hayatta 
n=43 
(%60,5) 

Ex:tus  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 c:ns:yet, 

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 

Komorb:d:te 

varl1�1,n(%) 
49 (85,9) 10 (71,4) 0,10 36 (83,7) 22 (78,5) 0,28 

Bron_ektaz:,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 

comorb:d:ty 

:ndex  

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 

-Pnömon:,n(%) 38 (66,6) 13 (92,8) 0,09 28 (65,1) 22 (78,5) 0,57 

Stab%l dönemde 
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-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 mortal%te %le %l%_k%l% r%sk faktörler% 

  p OR 95% C.I   

Ya_ ,150 1,052 ,982 1,126 

Bron_ektaz: 

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 mortal%te %le %l%_k%l% r%sk faktörler% 

  p OR 95% C.I.   

Ya_ ,115 1,107 ,976 1,256 

1PAP ,261 ,881 ,706 1,099 

Stab:l pco2 ,034 1,212 1,015 1,448 
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stab:l_eos_yüzde ,942 ,993 ,828 1,191 

stab:l_CRP ,163 1,019 ,992 1,046 

Sonuç: Güncel l%teratürde uzun dönem mortal%te %le %l%_k%lend%r%len r%sk faktörler% ya_, 6 dk yürüme 
mesafes%, PaCO2, CRP %ken, obez%te %le OSAS varl1�1 mortal%teye kar_1 koruyucu 
olarakbel%rt%lm%_t%r. Çal1_mam1zda ya_, BMI, %nflamatuar bel%rteçler ve arteryel pCO2 mortal%te %le 
%l%_k%lend%r%lm%_t%r. 
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Yay1n No: SS-162 

Prognost(c Value of Nutr(t(onal and Cl(n(cal Sever(ty Scores (n COPD 
Exacerbat(ons: The Impact of PNI and DECAF on In-Hosp(tal and 90-Day 

Mortal(ty 

Özge Ayd1n Güçlü1, N%lüfer Ayl%n Acet Öztürk1, M%ne Tül Yaman1, Ezg% Dem%rdö�en1, Asl1 
Görek D%lekta_l11, Funda Co_kun1, Ahmet Ursava_1, Esra Uzaslan1, Mehmet Karada�1 

1Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 

M%ne Tül Yaman / Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 

Introduct"on and Purpose: Chron%c Obstruct%ve Pulmonary D%sease (COPD) %s a major cause of 
morb%d%ty and mortal%ty worldw%de. Exacerbat%ons of COPD often requ%re hosp%tal%zat%on and are 
assoc%ated w%th %ncreased %n-hosp%tal and long-term mortal%ty. Ident%fy%ng cl%n%cal scores that 
pred%ct mortal%ty dur%ng exacerbat%ons %s cruc%al for effect%ve r%sk strat%f%cat%on and management. 
The Prognost%c Nutr%t%onal Index (PNI) and the Dyspnea, Eos%nopen%a, Consol%dat%on, Ac%dem%a, 
and Atr%al F%br%llat%on (DECAF) score are potent%al tools for th%s purpose. Th%s study a%ms to 
evaluate the %mpact of PNI and DECAF scores on %n-hosp%tal and 90-day mortal%ty %n pat%ents 
hosp%tal%zed due to COPD exacerbat%on. 

Mater"als and Methods: Th%s retrospect%ve cohort study %ncluded 118 pat%ents hosp%tal%zed for 
COPD exacerbat%on. The pat%ents were d%v%ded %nto groups based on %n-hosp%tal and 90-day 
mortal%ty outcomes. Demograph%c data, comorb%d%t%es, cl%n%cal f%nd%ngs, laboratory results, and 
sp%rometr%c measurements were collected. PNI and DECAF scores were calculated for each 
pat%ent. Mult%var%ate Cox regress%on analys%s was performed to evaluate the pred%ct%on of these 
scores on mortal%ty and Rece%ver Operat%ng Character%st%c (ROC) curves to determ%ne the%r 
pred%ct%ve performance. 

F"nd"ngs: The study %ncluded 118 pat%ents w%th a mean age of 71.3 ± 9.2 years, of whom 82.2% 
were male. Common comorb%d%t%es %ncluded hypertens%on (43.2%) and coronary artery d%sease 
(31.4%). The mean Body Mass Index (BMI) was 25.9 ± 6.6 kg/m², and the med%an hosp%tal stay 
was 7 days (range 03180 days). In-hosp%tal mortal%ty was observed %n 8.5% of pat%ents (n=10), 
wh%le 90-day mortal%ty occurred %n 23.7% (n=28). F%gures 1a, b, c, and d present the ROC curve 
analys%s. The mult%var%ate Cox regress%on analys%s %dent%f%ed BMI as an %ndependent pred%ctor of 
%n-hosp%tal mortal%ty. A lower BMI was s%gn%f%cantly assoc%ated w%th an %ncreased r%sk of %n-
hosp%tal mortal%ty (HR: 0.55, 95% CI: 0.3330.91, p=0.021), %nd%cat%ng a protect%ve effect of h%gher 
BMI. For 90-day mortal%ty, a PNI f33.0 was strongly assoc%ated w%th a h%gher r%sk of mortal%ty 
(HR: 7.48, 95% CI: 1.70332.95, p=0.008), suggest%ng that poor nutr%t%onal status %s a cr%t%cal r%sk 
factor. Add%t%onally, neutroph%l count was s%gn%f%cantly assoc%ated w%th 90-day mortal%ty (HR: 
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1.20, 95% CI: 1.0531.37, p=0.008), %nd%cat%ng that %ncreased system%c %nflammat%on elevates the 
r%sk of death. The DECAF total score also emerged as an %ndependent pred%ctor of 90-day mortal%ty 
(HR: 1.58, 95% CI: 1.0432.40, p=0.032), h%ghl%ght%ng %ts cl%n%cal relevance %n mortal%ty r%sk 
strat%f%cat%on. 

F%g 1a, 1b, 1c and 1d 

 

D%agnost%c performance of PNI and DECAF total score for overall %n-hosp%tal and 90-day 
mortal%ty 

Conclus"on: Th%s study h%ghl%ghts the %mportance of nutr%t%onal status and d%sease sever%ty scores 
%n pred%ct%ng mortal%ty among pat%ents hosp%tal%zed w%th COPD exacerbat%ons. The PNI, reflect%ng 
nutr%t%onal and %mmune status, emerged as an %ndependent pred%ctor for both %n-hosp%tal and 90-
day mortal%ty. The DECAF score, conf%rmed as a stat%st%cally s%gn%f%cant pred%ctor of 90-day 
mortal%ty, rema%ns a valuable cl%n%cal tool for assess%ng d%sease sever%ty. Elevated neutroph%l 
counts also %nd%cate a he%ghtened %nflammatory response assoc%ated w%th poorer outcomes. These 
f%nd%ngs suggest that the early %dent%f%cat%on of h%gh-r%sk pat%ents us%ng these parameters could 
%mprove cl%n%cal management and outcomes. 

Keywords: COPD exacerbat%on, DECAF, prognost%c nutr%t%onal %ndex, mortal%ty 
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Yay1n No: SS-163 

Stab(l KOAH9l1larda Arter(yel Sertl(k ve Pulmoner Arter Bas1nc1 

Efra%m GÜZEL1, Oya BAYDAR TOPRAK1, Yasem%n SAYGIDE�ER1, Sedat KULEC11 

1Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

Efra%m GÜZEL / Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

G"r"_ ve Amaç: KOAH'ta kron%k %nflamasyonun neden oldu�u endotel hasar1, vasküler yata�1n 
yan1 s1ra hava yollar1n1 da etk%leyerek pulmoner h%pertans%yon (PH) gel%_%m%n% h1zland1rab%l%r. 
Çal1_mam1zda, KOAH hastalar1nda arter%yel sertl%k %le artm1_ s%stol%k pulmoner arter bas1nc1 
gel%_%m% ve _%ddet% aras1ndak% %l%_k%y% ara_t1rmay1 planlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma 2016-2022 y1llar1 aras1nda KOAH tan1s1 alan hastalar1n ver%ler%ne 
dayanan retrospekt%f b%r çal1_mad1r. Sosyodemograf%k ver%ler, kl%n%k, radyoloj%k ve solunum 
fonks%yon bulgular1 kayded%ld%. Arter%yel sertl%k ölçümler% l%teratür ver%ler%ne göre yap1ld1. 
Hastalar ekokard%yograf% (EKO) bulgular1na göre s%stol%k pulmoner arter bas1nc1 artm1_ olanlar ve 
olmayanlar olarak 2 gruba ayr1larak r%sk faktörler% ve %lg%l% bulgular anal%z ed%ld%. 

Bulgular: Çal1_mam1za dah%l ed%len 224 stab%l KOAH hastas1n1n %89,3'ü erkek ve ya_ ortalamas1 
60,45 ± 9,59 %d%. Çal1_mam1zda artm1_ s%stol%k pulmoner arter bas1nc1 (es_PAP) prevalans1 %41,5 
%d%. Olgular1n %9,4'ü öldü. Çal1_mam1zda %ler% ya_, yaln1z ya_1yor olmak, s1k hastaneye yat1_ ve 
çal1_ma durumunun es_PAP %le %l%_k%l% olab%lece�% saptanm1_t1r (s1ras1yla p=0,002, p=0,047, 
p=0,016, p=0,005). Ayr1ca evre 3-4 t1bb% ara_t1rma konsey% (MRC) düzey%, daha dü_ük 6 dak%kal1k 
yürüme test% (6DYT) mesafes%, daha dü_ük vücut k%tle %ndeks% (VK1), daha %nce bel çevres%, daha 
yüksek ortalama BODE skoru ve daha yüksek ortalama depresyon skorunun es_PAP %le %l%_k%l% 
olab%lece�%n% bulduk (s1ras1yla p=0,011, p=0,025, p=0,000, p=0,006, p=0,002, p=0,005). 

Tablo 1. Sosyodemograf%k ve Kl%n%k Özell%kler %le Artm1_ S%stol%k Pulmoner Arter Bas1nc1 
Aras1ndak% 1l%_k% 

Özell%kler/Demograf%k Ver%ler 

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 ± 
9.59 

64.60 ± 9.48 60.45 ± 9.59 *-3.207 0.002 
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C%ns%yet 
Male 200 (89.3) 86 (92.5) 114 (87) 

é1.689 0.194 
Female 24 (10.7) 7 (7.5) 17 (13) 

S%gara %ç%yor 
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) 

Meden% Durum 
Evl% 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) 

Readm%ss%on 
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 Yetmezl%�% 
Evet 26 (11.6) 13 (14) 13 (9.9) 

é0.872 0.371 
Hay1r 198 (88.4) 80 (86) 118 (90.1) 

D%abetes 
Mell%tus 

Evet 13 (5.8) 4 (4.3) 9 (6.9) 
é0.657 0.418 

Hay1r 211 (94.2) 89 (95.7) 122 (93.1) 

H%pertans%yon 
Evet 64 (28.6) 26 (28) 38 (29) 

é0.029 0.864 
Hay1r 160 (71.4) 67 (72) 93 (71) 

Kron%k Böbrek 
Yetmezl%�% 

Evet 4 (1.8) 3 (3.2) 1 (0.8) 
é1.880 0.170 

Hay1r 220 (98.2) 90 (96.2) 130 (99.2) 
Kron%k 
Karac%�er 
Yetmezl%�% 

Evet 3 (1.3) 1 (1.1) 2 (1.5) 
é0.084 0.772 

Hay1r 221 (98.7) 92 (98.9) 129 (98.5) 

Romatoloj%k 
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) 

Per%fer%k 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_ç% 17 (7.6) 3 (3.2) 14 (10.4) 
Ç%ftç% 4 (1.8) 3 (3.2) 1 (0.8) 

Emekl% 137 (61.2) 68 (73.1) 69 (62.7) 
é: Ch%-square test, *: Mann wh%tney U test, a: T test 
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Tablo 2. Artm1_ S%stol%k Pulmoner Arter Bas1nc1 %le Solunum Fonks%yon Testler% Aras1ndak% 
1l%_k% 

  

Özell%kler 

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. Kl%n%k De�erlend%rmeler ve Tekn%k Ölçümler %le Yüksek S%stol%k Pulmoner Arter 
Bas1nc1 Aras1ndak% 1l%_k% 

  

Özell%kler 

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 Çevres% 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 
Anks%ete 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 

Arter%al St%ffness 
482.05 ± 
324.27 

507.86 ± 
393.13 

463.73 ± 
264.92 

a-0.941 0.348 

é: Ch%-square test, *: Mann wh%tney U test, a: T test 

  

  

Sonuç: Çal1_mam1zda arter%yel sertl%k %le KOAH _%ddet% ve es_PAP aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% 
bulamad1k. Ancak es_PAP %le %l%_k%l% olarak buldu�umuz durumlar ve r%sk faktörler% aç1s1ndan 
daha yak1ndan tak%p ed%lmel% ve %y% yönet%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, arter%yel sertl%k, pulmoner h%pertans%yon, mortal%te, solunum 
fonks%yon testler% 
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Yay1n No: SS-164 

KOAH Tan1l1 Hastalarda E_l(k Eden Bron_ektaz( Varl1�1 Hastane Yat1_ S1kl1�1n1 
Artt1r1r M1? 

Gülper% Özalp Y1lmaz1, D%lek Ernam1, Makbule Özlem Akbay1 

1SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Gülper% Özalp Y1lmaz / SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1(KOAH), hava yolu anormall%�%nden 
kaynakl1,kron%k solunum semptomlar1 %le karakter%ze, pers%stan ve s1kl1kla progres%f hava 
yoluobstrüks%yonu %le  seyreden heterojen b%r durumdur. Bron_ektaz% %se kron%k öksürük ve balgam 
üret%m% %le seyreden bron_lar1n anormal kal1nla_mas1 ve gen%_lemes% %le karakter%ze b%r 
sendromdur. KOAH`1n de�erlend%r%lmes%nde b%lg%sayarl1 tomograf%n%n(BT) artan kullan1m1yla 
b%rl%kte, e_zamanl1 bron_ektaz%n%n varl1�1 daha s1k tesp%t ed%lmekted%r. B%rçok çal1_ma,KOAH`l1 
hastalarda bron_ektaz%n%n yüksek prevalans1n1 ortaya koymu_tur. Global %n%at%ve forchron%c 
obstruct%ve lung d%sease (GOLD) 20239e göre KOAH9l1 olgularda bron_ektaz% prevalans1 %20-69 
olarak bulunmu_tur. KOAH ve e_l%k eden bron_ektaz%ye sah%p hastalar1nkron%k balgam üret%c%s% 
olma, daha pürülan balgam üretme, daha fazla hava yolu veyas%stem%k %nflamasyon ve dolay1s1yla 
daha fazla alevlenme r%sk% ta_1yaca�1 öngörülmekted%r. KOAH9l1 olgularda saptanan 
bron_ektaz%n%n, hastal1�1n prognozu üzer%ne etk%ler% henüz net olarak ortaya koyulmamakla b%rl%kte 
çe_%tl% yay1nlara ve kl%n%k gözlemler%m%ze dayanarak KOAH ve bron_ektaz% b%rl%ktel%�%n%n, 
hastal1�1n prognozunu kötü yönde etk%led%�%, hastalar1n %y%l%k hal% süres%n% k1s1tlad1�1, solunumsal 
kaynakl1 hastane ba_vurusu ve hastane yat1_ s1kl1�1n1 artt1rd1�1 dü_ünülmekted%r. B%z de 
çal1_mam1zda KOAH9a e_l%k eden bron_ektaz% varl1�1n1n solunumsal nedenl% ac%l serv%s ba_vuru 
ve hastane yat1_1 üzer%ne etk%nl%�%n% ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rmaya  Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve 
Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%`ne Temmuz 2021-Temmuz 2022 tar%hler% aras1nda 
ba_vuran 40-75 ya_ aras1 GOLD 2023 kr%terler%ne göre 54 KOAH tan1l1 ve 45 KOAH9a e_l%k eden 
bron_ektaz% tan1l1 toplam 99 hasta retrospekt%f olarak %ncelend%. Hastalar1n demograf%k özell%kler%, 
e_l%k eden hastal1klar1, stab%l dönemdek% solunum fonks%yon test% (SFT), hemogram ve b%yok%mya 
de�erler%, radyoloj%k bulgular1 kayded%ld%. Hastalar1n son b%r y1l %ç%ndek% solunumsal sebepl% 
hastane yat1_lar1 ve ac%l serv%s ba_vurular1 de�erlend%r%ld% ve kayded%ld%. 

Çal1_ma Plan1 Algor%tmas1 
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Bulgular: Çal1_maya al1nan hastalar1n 72 (%72.7)`s% erkek olup, ya_ ortalamas1 60.9±10.1 y1l%d%. 
Hastalar1n 34 (%34.3)9ü akt%f s%gara %ç%c%s% olup  60 (%60.6) hasta ex-smoker, ortalama s%gara 
tüket%m m%ktar1 39.2± 13.4 paket/y1l %d%. Bron_ektaz% e_l%k eden  grupta sekel tüberküloz (TB) 
görülme oran1, KOAH9l1 gruptan %stat%ksel olarak anlaml1 yüksek %ken (p=0.014), h%pertans%yon 
KOAH 8l1 grupta %stat%st%ksel olarak anlaml1 yüksek bulundu(p=0,019). Bron_ektaz%l% hastalarda 
etk%lenen lob say1s1 3 ve üstünde oldu�unda ac%l ba_vuru ve serv%s yat1_1 %stat%st%ksel anlaml1 
yüksek bulundu (s1ras1yla p=0.012, p=0.001). Hastalar1n laboratuvar de�erler% %ncelend%�%nde 
album%n de�er%, bron_ektaz%s% olan grupta %stat%ksel olarak anlaml1 dü_ük tesp%t ed%ld% (p=0,000). 
KOAH9a bron_ektaz%n%n e_l%k ett%�% hastagrubunda; hastalar1n ac%l ba_vuru, serv%s ve yo�un bak1m 
ün%tes% (YBÜ) yat1_ say1s1  KOAH9l1  hasta grubuna göre %stat%st%ksel olarak anlaml1 yüksek 
bulundu (s1ras1ylap=0.013,0.032, 0.012). Yap1lan çok de�%_kenl% anal%zde KOAH ve bron_ektaz% 
b%rl%ktel%�%n%n ac%l ba_vuru ve serv%s yat1_1nda ba�1ms1z de�%_ken olmad1�1 saptand1. 

KOAH hastalar1 ve KOAH9a bron_ektaz%n%n e_l%k ett%�% hastalar1n ac%l ba_vuru, serv%s yat1_1, 
yo�un bak1m ün%tes%ne yat1_ say1s1n1n kar_1la_t1r1lmas1 
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KOAH9a  bron_ektaz%n%n e_l%k ett%�% hasta grubunda; hastalar1n ac%l ba_vuru say1s1, serv%s yat1_ 
say1s1, YBÜ yat1_ say1s1, KOAH9l1  hasta grubuna göre %stat%st%ksel olarak anlaml1 yüksek 

bulundu (s1ras1yla p=0.013,0.032, 0.012).  

KOAH hastalar1 ve KOAH9a bron_ektaz%n%n e_l%k ett%�% hastalar1n laboratuvar 
parametreler%n%n  kar_1la_t1r1lmas1 
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Serum albüm%n de�er%, bron_ektaz% olan grupta %stat%ksel olarak anlaml1 dü_ük (p=0.000) tesp%t 
ed%ld%. 

Sonuç: Çal1_mam1zda KOAH ve bron_ektaz% b%rl%ktel%�%n%n ba�1ms1z de�%_ken olmamakla b%rl%kte 
solunumsal nedenl% ac%l ba_vuru ve serv%s yat1_1n1 anlaml1 olarak art1rd1�1n1 gösterd%k. S1k ac%l 
ba_vurusu ve serv%s yat1_1 olan, serum albüm%n de�er%nde dü_üklük saptanan KOAH hastalar1nda 
yüksek rezolüsyonlu b%lg%sayarl1 tomograf% (YRBT) taramas1 %le bron_ektaz%n%n ara_t1r1lmas1n1n 
öneml% olaca�1n1 dü_ünmektey%z. Bron_ektaz% varl1�1n1n KOAH`l1 hastalarda prognost%k faktör 
olarak de�erlend%r%lmes% konusunda çok merkezl% prospekt%f çal1_malara %ht%yaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1, bron_ektaz%, ac%l ba_vuru, hastane 
yat1_1, prognoz 
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Yay1n No: SS-165 

A_1laman1n S1k Kron(k Obstrükt(f Akc(�er Hastal1�1 Alevlenmeler( Üzer(ndek( 
Etk(s(: 1l(_k(l( Faktörler 

El%f Selçuk1, Gözde M%t1, Mustafa Ersözlü1, El%f Ak1nc11, Asl1 Ç%ftç%2, Derya Gökmen2, El%f _en1 

1Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% B%yo%stat%st%k Anab%l%m Dal1 

El%f Selçuk / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Bu çal1_man1n amac1 pnömokok ve %nfluenza a_1lar1 %le a_1lanman1n s1k KOAH 
alevlenmes% üzer%ne etk%s%n% ve bunu etk%leyen faktörler% %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f kohort çal1_mas1na 2024 y1l1nda Ankara Ün%vers%tes% Gö�üs 
Hastal1klar1 kl%n%�%ne ba_vuran yatarak ve pol%kl%n%kte tak%p ed%len kron%k obstrükt%f akc%�er 
hastalar1 (KOAH) dah%l ed%ld%. Hastalar1n demograf%k ver%ler%, s%gara %çme durumlar1, ek 
solunumsal ve solunum d1_1 komorb%d%teler% hastalarla yüzyüze görü_ülerek kayded%l%rken, 
a_1lanma durumlar1 (%nfluenza ve pnömokok) ve öncek% alevlenme ver%ler% hastane kay1tlar1ndan 
elde ed%ld%. Hastalar a_1 durumlar1na göre s1n1fland1r1ld1 ve a_1l1 ve a_1s1z gruplar kar_1la_t1r1ld1. 
A_1lama oran1yla %l%_k%l% ba�1ms1z faktörler% bel%rlemek %ç%n loj%st%k regresyon anal%z% yap1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 148 hasta dah%l ed%lm%_ olup, 719%nde (%48) s1k alevlenme gözlend%. 
Pnömokok ve %nfluenza %le a_1lanma oranlar1 benzerd% (%50 vs. %54, p = 0.36). S1k alevlenmeler, 
vücut k%tle %ndeks% (BMI) (p < 0.01), s%gara paket y1l1 (p=0.03), uzun sürel% oks%jen tedav%s% (p < 
0.001) ve nebül%zatör kullan1m1 (p < 0.001) %le anlaml1 _ek%lde %l%_k%l% bulundu. Bu modele göre 
pnömokok a_1s1n1n erkek c%ns%yet, s%gara %çme durumu, uzun sürel% oks%jen tedav%s%ne göre 
düzelt%ld%�%nde KOAH alevlenmes%nden korudu�u tesp%t ed%ld% ve %stat%st%ksel aç1dan anlaml1 
oldu�u görüldü (OR=0,2, 95% Cl: 0,054-0,85, p=0,029). Ayr1ca erkek c%ns%yet ve s%gara %çme 
durumunun alevlenmey% artt1rd1�1 tesp%t ed%ld% (p=0.013, p=0.004). 1nfluenza a_1s1n1n alevlenme 
aç1s1ndan anlaml1 koruyucu etk% göstermed%�% tesp%t ed%ld%. 

Sonuç: Bu bulgular, erkek c%ns%yet%n ve s%gara tüket%m%n%n KOAH hastalar1nda alevlenme r%sk%n% 
art1rd1�1n1, buna kar_1n pnömokok a_1s1n1n hastal1k seyr%n% olumlu yönde etk%leyerek alevlenme 
oranlar1n1 azaltab%lece�%n% göstermekted%r. Bu nedenle, s%gara b1rakma programlar1n1n te_v%k 
ed%lmes% ve pnömokok a_1lamas1n1n erken dönemde uygulanmas1n1n KOAH hastalar1nda 
alevlenme oranlar1n1 dü_ürmede etk%l% olab%lece�% dü_ünülmekted%r. Halk sa�l1�1 stratej%ler%n%n 
s%gara b1rakma programlar1 ve a_1lama uygulamalar1na odaklanmas1, KOAH hastalar1n1n 
prognozunu %y%le_t%rmek ad1na öneml% b%r yakla_1m olacakt1r. 
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Yay1n No: SS-166 

KOAH'ta S1n1fland1rma Hatas1 R(sk(: Z-Skorlar1, GOLD Grup E Hastalar1nda 
Hava Ak1m1 K1s1tl1l1�1n1 Haf(fe m( Al1yor? 

Gözde M%t1, El%f Selçuk1, Mustafa Ersözlü1, El%f Ak1nc1 Ayd1nl11, Asl1 Ç%ftç%2, Derya Gökmen2, 
El%f _en1 

1Ankara Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 
2Ankara Ün%vers%tes% B%yo%stat%st%k Anab%l%m Dal1 

Gözde M%t / Ankara Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Solunum fonks%yon test% yorumlanmas1na %l%_k%n son k1lavuzlar hava ak1m 
k1s1tl1l1�1n1n a�1rl1�1n1 tan1mlamak %ç%n hem FEV1 hem de z skoru e_%kler%n%n kullan1lmas1n1 
önermekted%r.Bu çal1_man1n amac1, z skorunun Global In%t%at%ve for Chron%c Obstruct%ve 
Pulmonary D%sease (GOLD) s1n1flamas1yla %l%_k%s%n% de�erlend%rmek ve obstrüks%yon dereces%n%n 
bel%rlenmes%ndek% potans%yel rolünü %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_maya 2024 y1l1nda Ankara Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 serv%s%nde 
ve kl%n%�%nde tak%p ed%len solunum fonks%yon test% (SFT) kabul ed%leb%l%rl%k kr%terler%ne uyan 103 
Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1 (KOAH) hastas1 dah%l ed%ld%. Hastalar1n demograf%k ver%ler% 
(ya_, c%ns%yet, beden k%tle %ndeks%, s%gara durumu, b%omas maruz%yet%, ek solunumsal ve solunum 
d1_1 komorb%d%teler%, alevlenme say1lar1) yüz yüze görü_meler %le kayded%l%rken, solunum 
fonks%yon test% b%lg%ler% SFT laboratuvar1ndan ve hastane b%lg% s%stem%nden kayded%ld%. Hastalar1n 
Z skorlar1, Global Lung Funct%on In%t%at%ve (GLI) 2012 referans de�erler%ne göre hesapland1. 
Hastalar1n FEV19e göre z skorlar1 baz al1narak; z skoruna göre hastalar sa�l1kl1,haf%f,orta ve a�1r 
olarak s1n1fland1r1ld1.Hastalar1n demograf%k ver%ler% %le z skoru aras1ndak% %l%_k% Spearman 
Korelesyon Katsay1s1 %le hesaplan1rken,GOLD (A,B,E) s1n1flamas1 ve z skoru aras1ndak% %l%_k% 
Goodman ve Kruskal9s Gamma Korelasyonu %le hesapland1. 

Bulgular: Z skorunun KOAH tan1s1 ve s1n1flamas1ndak% olas1 rolü tam olarak netle_mem%_t%r.Z 
skorunun KOAH9l1 hastalarda kullan1m1 özell%kle %ler% derecede fonsk%yon bozuklu�u olanlarda 
hava ak1m1 k1s1tlanmas1n1n c%dd%yet%n%n haf%fe al1nmas1na yol açmaktad1r. Alevlenme r%sk% yüksek 
olan hastalar1n z skoruna göre sa�l1kl1 grupta oldu�u gözlend%.Bu durum z skoru %le havayolu 
obstür%ks%yonu derecelend%r%lmes%n%n s1k alevlenme olas1l1�1n1 bel%rlemede yeters%z kalab%lece�%n% 
dü_ündürmekted%r. Bu çal1_man1n sonucunda, Z-skorunun GOLD s1n1flamas1yla do�rudan 
örtü_med%�%n% ve kl%n%k karar verme süreçler%nde tek ba_1na bel%rley%c% olmayab%lece�%n% 
göstermekted%r. Gelecekte, daha büyük hasta gruplar1nda yap1lacak prospekt%f çal1_malar, Z-
skorunun KOAH fenot%plemes% ve hastal1k progresyonu üzer%ndek% etk%s%n% daha %y% 
de�erlend%rmeye yard1mc1 olacakt1r. 
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Sonuç: Z skoru %le demograf%k ver%ler aras1nda %l%_k% bulunmad1. Z skoruna göre bel%rlenen 
havayolu obstür%ks%yon dereces% GOLD A, B ve E gruplar1 %le kar_1la_t1r1ld1�1nda %stat%st%ksel 
aç1dan anlaml1 farkl1l1k gözlenmed%. Ancak z skoruna göre sa�l1kl1 kategor%de olan hastalar1n 
%73.99unun GOLD s1n1flamas1na göre grup E oldu�u saptand1. GOLD E grubu hastalar1n1n 
%63.79s%n%n z skoruna göre sa�l1kl1 veya haf%f obstrüks%yon grubunda yer ald1klar1 bel%rlend%. Orta 
derecede z skoruna sah%p hastalar, GOLD A, B ve E gruplar1na daha dengel% da�1lmaktayd1. A�1r 
Z-skoruna sah%p hastalar1n %509s% GOLD E, d%�er %50 %se GOLD A ve B'ye e_%t da�1lm1_t1. 

Anahtar Kel"meler: GLI, KOAH, GOLD, Z skoru 
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Yay1n No: SS-167 

Stab(l KOAH Hastalar1nda 1nhale ve Nebül(ze Kort(kostero(dler(n A_1r1 
Kullan1m1 ve Gereks(z Komb(nasyonu: Ön Sonuçlar 

Sabr% Serhan OLCAY1, Merve ERÇEL1K2, Fer%de MARIM3, Sedat ALTIN4, Tu�ba A_LI 
ÖNYILMAZ5, Beste ATABEK6, Fat%h TEK1N7, D%lek KARADO�AN8, Alperen AKSAKAL9, 
Eylem TUNÇAY10, Met%n AKGÜN11 

1Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
3Kütahya Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
41stanbul Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% Sa�l1k Uygulama ve Ara_t1rma 
Merkez%/ Gö�üs Hastal1klar1 
5Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
6A�r1 E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% / Gö�üs Hastal1klar1 
7SBÜ Van E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%/ Gö�üs Hastal1klar1 
8R%ze Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
9Atatürk Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
101stanbul Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank Sa�l1k Uygulama ve Ara_t1rma Merkez%/ 
Gö�üs Hastal1klar1 
11A�r1 1brah%m Çeçen Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Sabr% Serhan OLCAY / Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Kort%kostero%dler, KOAH tedav%s%nde esas olarak alevlenmelerde veya s1k 
alevlenme öyküsü ya da yüksek eoz%nof%l düzey% olan seç%lm%_ stab%l hastalarda end%ked%r (1). 
Nebül%ze kort%kostero%dler akut ataklarda kullan1l1rken (2), stab%l KOAH9ta rut%n kullan1m1na da%r 
yeterl% kan1t bulunmamaktad1r. Ancak gerçek ya_am ver%ler%, bu %laçlar1n s1k ve komb%ne olarak 
kullan1ld1�1n1 göstermekted%r (3). Bu çal1_mada, bu reçeteleme kal1plar1n1n yayg1nl1�1n1 ve 
uygunlu�unu de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Türk%ye'de 10 merkezde yürütülen çok merkezl%, retrospekt%f çal1_mada, 
KOAH hastalar1na alevlenme sonras1 taburculuk s1ras1nda ve stab%l pol%kl%n%k kontroller%nde 
yaz1lan reçeteler %ncelend%. Ver%ler aras1nda demograf%k b%lg%ler, alevlenme öyküsü, %laç kullan1m1, 
eoz%nof%l say1s1 ve kort%kostero%d reçeteler% yer ald1. 

Bulgular: Toplam 1.715 KOAH hastas1 (80,3% erkek, ortalama ya_ 68,5 ± 10,5 y1l) 
de�erlend%r%ld%; 8699u alevlenme sonras1 ser%sten taburcu ed%len, 8469s1 %se stab%l pol%kl%n%k 
hastas1yd1. Tüm hastalar1n %73,09üne kort%kostero%d reçete ed%l%rken, taburcu ed%len hastalarda bu 
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oran stab%l hastalara k1yasla daha yüksekt% (%80,9 vs. %65,1; p<0,001). Hastalar1n %59,69s1na 
%nhale, %38,49üne nebül%ze kort%kostero%d reçete ed%l%rken, %27,89%ne her %k% form b%rl%kte ver%ld%. 
Komb%ne kullan1m, taburculuk sonras1 hastalarda daha s1k görüldü (%64,5 vs. %28,5). Stab%l 
pol%kl%n%k hastalar1n1n %65,19%ne kort%kostero%d reçete ed%lmes%ne ra�men, yaln1zca %27,99u s1k 
alevlenme öyküsü veya yüksek eoz%nof%l düzey% g%b% k1lavuz kr%terler%n% kar_1l1yordu. 

Sonuç: Stab%l KOAH hastalar1nda kort%kostero%d kullan1m1 yayg1n olup, s1kl1kla gereks%z ve 
komb%ne kullan1m söz konusudur. End%kasyon d1_1 yüksek reçeteleme oranlar1, olas1 yan etk%ler ve 
sa�l1k harcamalar1 aç1s1ndan end%_e ver%c%d%r. Tedav%n%n opt%m%ze ed%lmes% ve zararlar1n en aza 
%nd%r%lmes% %ç%n k1lavuzlara daha s1k1 uyum gerekmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, kort%kostero%d kullan1m1, nebül%ze kort%kostero%d, alevlenme, 
k1lavuz uyumu 

Kaynakça 

1- GLOBAL STRATEGY FOR PREVENTION, DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF 
COPD: 2025 Report 

2- Papadopoulou E, B%n Safar S, Khal%l A, et al. Inhaled versus system%c cort%costero%ds for acute 
exacerbat%ons of COPD: a systemat%c rev%ew and meta-analys%s. Eur Resp%r Rev2024; 33: 
230151 [DOI: 10.1183/16000617.0151-2023]. 

3- Melan%, A.S.; Croce, S.;Fabbr%, G.; Mess%na, M.; Bargagl%, E. Inhaled Cort%costero%ds %n 
Subjects w%th Chron%c Obstruct%ve Pulmonary D%sease: An Old, Unf%n%shed 
H%story.B%omolecules 2024, 14, 195. https://do%.org/10.3390/b%om14020195 
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Yay1n No: SS-168 

CRP/Album(n Oran1n1n KOAH Neden(yle Yatarak Tak(p Ed(len Hastalarda 
Kl(n(k Prognost(k Önem( 

Tu�ba Kara1, Mehmet Berk 1nan1, Eylem Acartürk Tunçay1, El%f Torun Parmaks1z1 

1Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
Kln%�% 

Mehmet Berk 1nan / Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
Gö�üs Hastal1klar1 Kln%�% 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 (KOAH), hava yollar1nda %lerley%c% 
obstrüks%yon %le karakter%ze olup akut alevlenmeler (KA-KOAH) ve komorb%d%teler neden%yle 
morb%d%te ve mortal%te oranlar1 yüksek b%r hastal1kt1r. 1nflamasyon, KOAH patof%zyoloj%s%n%n 
temel b%le_enler%nden b%r%d%r ve akut alevlenmelerde bel%rg%n _ek%lde art1_ göster%r. CRP (C-reakt%f 
prote%n), s%stem%k %nflamasyonu gösteren b%yok%myasal b%r bel%rteç olup, album%n %se beslenme 
durumu ve %nflamasyonun kron%k yükünü yans1tan öneml% b%r serum prote%n% olarak kabul ed%l%r. 
CRP/Album%n oran1 (CAR), s%stem%k %nflamasyon ve beslenme durumunu b%rl%kte 
de�erlend%rmeye olanak tan1r. Bu çal1_mada, KOAH alevlenmes% neden%yle yatarak tedav% ed%len 
hastalarda CRP/Album%n oran1n1n kl%n%k prognost%k önem%n% ve hasta sonuçlar1 %le %l%_k%s%n% 
de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f gözlemsel çal1_mada, KOAH alevlenmes% tan1s1yla hastaneye 
yat1r1lan 114 hastan1n ver%ler% anal%z ed%ld%. Hastalar taburculuk durumu (evet/hay1r), hastane 
mortal%tes%, pnömon% varl1�1 ve komorb%d%teler aç1s1ndan de�erlend%r%ld%. Hastalar1n ba_vuru 
an1ndak% laboratuvar bulgular1 (CRP, album%n, nötrof%l, lenfos%t, pH, CO¢, HCO£, FEV1, FVC ve 
FEV1/FVC) kayded%ld%. CRP/Album%n oran1n1n hastane %ç% mortal%te, taburculuk durumu ve d%�er 
kl%n%k parametreler %le %l%_k%s% %stat%st%ksel anal%zlerle de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Anal%zler sonucunda, CRP/Album%n oran1 yüksek olan hastalarda mortal%te oranlar1n1n 
anlaml1 _ek%lde yüksek oldu�u görüldü (p=0.013). Mortal%te gel%_en hastalarda ortalama CAR 
de�er% 24.8 ± 28.1 %ken, hayatta kalan hastalarda bu de�er 11.7 ± 13.8 olarak saptand1. Taburcu 
ed%len hastalarda CRP/Album%n oran1n1n daha dü_ük oldu�u, taburcu ed%lemeyen hastalarda %se 
anlaml1 _ek%lde yüksek oldu�u bel%rlend% (p=0.009). Pnömon% tan1s1 alan hastalar1n CRP/Album%n 
oran1 anlaml1 derecede yüksek bulundu (p<0.05). Ayr1ca, CRP ve album%n düzeyler% 
%ncelend%�%nde, yüksek CRP ve dü_ük album%n sev%yeler%n%n kötü kl%n%k sonuçlarla %l%_k%l% oldu�u 
tesp%t ed%ld%. 
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Sonuç: Bu çal1_ma, KOAH alevlenmes% neden%yle hastaneye yat1r1lan hastalarda CRP/Album%n 
oran1n1n prognost%k b%r bel%rteç olarak kullan1lab%lece�%n% göstermekted%r. CRP/Album%n oran1n1n 
yüksek olmas1, hastane mortal%tes%n%n art1_1, taburculuk oranlar1n1n dü_üklü�ü ve pnömon% varl1�1 
%le anlaml1 _ek%lde %l%_k%l% bulunmu_tur. Bu nedenle, CRP/Album%n oran1n1n rut%n kl%n%k 
de�erlend%rmelerde kullan1lmas1n1n hastalar1n r%sk s1n1flamas1nda ve tedav% yönet%m%nde faydal1 
olab%lece�% dü_ünülmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, album%n, CRP, mortal%te, prognoz 

Kaynakça 

1-L% H, Ma Y, Xue J, He C, Zhan Z, L%u X, Chen P, Ca% S, Zeng Y, Wu Q, Chen Y. C-React%ve 
Prote%n to Serum Album%n Rat%o as a Novel B%omarker to Pred%ct Prognos%s %n Pat%ents w%th 
Chron%c Obstruct%ve Pulmonary D%sease. Cl%n Lab. 2021 Mar 1;67(3). do%: 
10.7754/Cl%n.Lab.2020.200630. PMID: 33739045. 

2-Shen S, X%ao Y. Assoc%at%on Between C-React%ve Prote%n and Album%n Rat%os and R%sk of 
Mortal%ty %n Pat%ents w%th Chron%c Obstruct%ve Pulmonary D%sease. Int J Chron Obstruct Pulmon 
D%s. 2023 Oct 18;18:2289-2303. do%: 10.2147/COPD.S413912. PMID: 37873518; PMCID: 
PMC10590598. 



 

 509 

  

Yay1n No: SS-169 

Üçüncü Basamak Hastanede Yo�un Bak1m Ün(tes(ne Yatan Koah Olgular1:1lk 
Kez T(p 1k( Solunum Yetmezl(�( Olan Olgular Kron(k Olgulardan Farkl1 M1d1r? 

Ay_e Nur Y1lmaz1, Mehmet At%lla Uysal1, Ramazan Eren1, Öznur Y1ld1z1, El%f Yelda 
N%ksarl1o�lu1 

1Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% EAH 

Ay_e Nur Y1lmaz / Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% EAH 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1 (KOAH), %lerley%c%, tam olarak ger% 
dönü_ümlü olmayan hava ak1m1 k1s1tlanmas1yla seyreden, ataklarla kötüle_en ancak önleneb%l%r ve 
tedav% ed%leb%l%r b%r hastal1kt1r. KOAH alevlenmeler% s1ras1nda h%poksem%k ve/veya h%perkarb%k 
solunum yetmezl%�% gel%_eb%l%r ve özell%kle T%p II solunum yetmezl%�% olan hastalarda hastane ve 
yo�un bak1m yat1_ %ht%yac1 do�ab%l%r. Kron%k T%p II solunum yetmezl%�% olan KOAH hastalar1nda 
uzun sürel% non-%nvaz%v mekan%k vent%lasyon (NIMV) tedav%s% solunum yetmezl%�%n% yönetmede 
etk%l% b%r stratej% olarak kullan1l1r. Ancak akut alevlenme neden%yle %lk kez NIMV ba_lanan hastalar 
%le kron%k olarak NIMV (BPAP) kullanan hastalar1n kl%n%k sey%rler%, hastanede yat1_ süreler% ve 
solunum parametreler% aç1s1ndan farkl1l1k göstereb%l%r. Bu çal1_mada, T%p II solunum yetmezl%�% 
neden%yle yo�un bak1m ün%tes%ne yat1_1 yap1lan KOAH hastalar1n1n, %lk kez h%perkarb%k solunum 
yetmezl%�% gel%_enler %le kron%k olarak bu tablo %le tak%p ed%lenler aras1ndak% kl%n%k ve laboratuvar 
farkl1l1klar1n1 de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z tek merkezl% retrospekt%f kohort çal1_mas1d1r. Hastanem%zde Ocak 
2021-Aral1k 2025 y1llar1 aras1nda YBÜ9de yat1_1 olan ve çal1_maya al1nma kr%terler%ne uygun 100 
KOAH hastas1 dah%l ed%ld%. Yo�un bak1m ün%tes% tak%b%nde %nvaz%v mekan%k vent%lasyon %ht%yac1 
olan olgular çal1_maya dah%l ed%lmed%. Laboratuvar testler%, kültür üremeler% hastane kay1t 
s%stem%nden elde ed%ld%. Hastane kay1t s%stem%nde son 2 y1lda yap1lan solunum fonks%yon test% 
sonuçlar1 kayded%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 100 KOAH hastas1 dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n ya_ ortalamas1 66 
(IQR:57,5-71) y1l olup, %719% erkekt%. Hastalar1n %189% h%ç s%gara %çmem%_ken, %339ü akt%f s%gara 
%ç%c%s% ve %499u s%garay1 b1rakm1_t1. Çal1_mada %599unun (n=59) yen% tan1 T%p II solunum 
yetmezl%�% (SY), %419%n%n (n=41) %se kron%k T%p II SY oldu�u tesp%t ed%lm%_t%r. H%pertans%yon 
(HT) s1kl1�1, yen% tan1 T%p II SY olan hastalarda %59,3, kron%k T%p II SY olan hastalarda %36,5 
olarak bulunmu_ olup %stat%st%ksel olarak anlaml1 fark saptanm1_t1r (p=0.041).Mal%gn%te öyküsü, 
yen% tan1 T%p II SY grubunda %25,4, kron%k T%p II SY grubunda %7,3 olup bu fark %stat%st%ksel 
olarak anlaml1d1r (p=0.032). Serv%s yat1_ süres%, yen% tan1 T%p II SY grubunda 5 gün (3-8 gün), 
kron%k T%p II SY grubunda %se 7 gün (5-10 gün) olup yen% tan1 grubunda bel%rg%n olarak daha k1sa 
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bulunmu_tur (p=0.005). Uzun sürel% oks%jen tedav%s% (USOT) kullan1m1, kron%k T%p II SY 
grubunda %100 %ken, yen% tan1 T%p II SY grubunda %54 olup anlaml1 fark saptanm1_t1r 
(p<0.001).FEV1/FVC oran1, yen% tan1 T%p II SY grubunda %70,9, kron%k T%p II SY grubunda 
%62,02 olup anlaml1 fark tesp%t ed%lm%_t%r (p=0.006). Serv%s yat1_ dönem%ndek% arter%yel kan gaz1 
ölçümler%nde pCO2, yen% tan1 T%p II SY grubunda 49 mmHg (44-55,8mmHg), kron%k T%p II SY 
grubunda %se 53 mmHg (49-59,7mmHg) olup kron%k hastalarda anlaml1 olarak daha yüksek 
bulunmu_tur (p=0.021).D%�er kl%n%k ve laboratuvar parametreler%nde %k% grup aras1nda anlaml1 
farkl1l1k saptanmam1_t1r. 

Tablo 

 

Tablo:YBÜ de yatan Yen% Tan1 ve Kron%k T%p II Solunum Yetmezl%kl% KOAH Olgular1n1n 
Özell%kler% 
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Sonuç: Çal1_mam1z, KOAH9a ba�l1 T%p II solunum yetmezl%�% gel%_en hastalarda, akut ve kron%k 
h%perkapn%k solunum yetmezl%�% olan gruplar1n kl%n%k ve laboratuvar özell%kler%n%n farkl1l1k 
gösterd%�%n%; kron%k h%perkapn%k hastalar1n daha %ler% solunum fonks%yon kayb1na sah%p olup, uzun 
sürel% oks%jen tedav%s%ne daha fazla %ht%yaç duydu�unu ortaya koymaktad1r. Bu bulgular, 
b%reyselle_t%r%lm%_ tedav% yakla_1mlar1n1n önem%n% vurgulamakta ve kron%k h%perkapn%k solunum 
yetmezl%�%n%n önlenmes%ne yönel%k erken müdahale stratej%ler%n%n gel%_t%r%lmes% gerekt%�%n% 
dü_ündürmekted%r.1ler%ye dönük, gen%_ ölçekl% ve prospekt%f çal1_malar, akut ve kron%k 
h%perkapn%k solunum yetmezl%�% olan KOAH hastalar1n1n yönet%m%ne yönel%k daha ayr1nt1l1 ve 
kl%n%k prat%kte uygulanab%l%r ver%ler sa�layacakt1r. 

Anahtar Kel"meler: H%perkarb%, Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1, Non-%nvaz%v Mekan%k 
Vent%lasyon, Prognost%k Faktörler, Yo�un Bak1m Ün%tes% 

Kaynakça 
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pulmonary d%sease. J Thorac D%s. 2018 Jan;10(Suppl 1):S71-S79. do%: 10.21037/jtd.2017.10.44. 
PMID: 29445530; PMCID: PMC5803033. 

2)Abualhamael SA, Alasm% AT, Alqurayq%r% AF, Alzahran% AA, Alsehl% AD, Alth%kra AH, 
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Systemat%c Rev%ew. Cureus. 2024 Aug 21;16(8):e67418. do%: 10.7759/cureus.67418. PMID: 
39310475; PMCID: PMC11415004. 

3)Ravel%ng T, Vonk J, Stru%k FM, Goldste%n R, Kerstjens HA, W%jkstra PJ, Du%verman ML. 
Chron%c non-%nvas%ve vent%lat%on for chron%c obstruct%ve pulmonary d%sease. Cochrane Database 
Syst Rev. 2021 Aug 9;8(8):CD002878. do%: 10.1002/14651858.CD002878.pub3. PMID: 
34368950; PMCID: PMC8407093. 

.4)Osadn%k CR, Tee VS, Carson-Chahhoud KV, P%cot J, Wedz%cha JA, Sm%th BJ. Non-%nvas%ve 
vent%lat%on for the management of acute hypercapn%c resp%ratory fa%lure due to exacerbat%on of 
chron%c obstruct%ve pulmonary d%sease. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jul 
13;7(7):CD004104. do%: 10.1002/14651858.CD004104.pub4. PMID: 28702957; PMCID: 
PMC6483555. 
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Yay1n No: SS-170 

Stab(l KOAH Hastalar1nda 1nhaler Uzun Etk(l( Bronkod(latör Kullan1m1ndan 24 
Saat Sonra FeNO Düzeyler(nde Azalma 

Den%z B%l%c%1, Esra Ertan Yazar1, Buket Çal1_kaner Öztürk2, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu2, Hat%ce 
1rem Aközlü1, Göksel Menek1, Burcu Arp1nar Y%�%tba_1, B%lun Gem%c%o�lu2 

11stanbul Meden%yet Ün%vers%tes% Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _eh%r Hastanes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
21stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Göksel Menek / 1stanbul Meden%yet Ün%vers%tes% Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _eh%r 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 (KOAH)9nda akc%�er parank%m%nde, hava 
yollar1nda ve vasküler yatakta kron%k %nflamatuvar de�%_%kl%kler bulunab%l%r. En s1k nötrof%l%k 
%nflamasyon görülmekle b%rl%kte KOAH9l1 hastalar1n yakla_1k üçte b%r%nde de eoz%nof%l%k 
%nflamasyonun bask1n oldu�u b%rçok çal1_mada b%ld%r%lm%_t%r. Eoz%nof%l%k %nflamasyon 
h%stopatoloj%k olarak göster%leb%ld%�% g%b%, balgamda ve per%fer%k kanda eoz%nof%l say1m1, 
fraks%yone ekshale n%tr%k oks%t (FeNO) ölçümler% %le de non-%nvaz%v olarak de�erlend%r%leb%l%r. 
Kl%n%k prat%kte, ast1ml1 hastalarda hem tan1 hem de tedav% a_amas1nda FeNO ölçümünün kullan1m1 
g%derek artmaktad1r. Baz1 yay1nlarda, stab%l KOAH9da ve alevlenmelerde fenot%p tay%n% %ç%n b%r 
b%yobel%rteç olarak FeNO9nun da kullan1lab%lece�%ne %_aret ed%lmekted%r. Uzun etk%l% 
bronkod%latörler%n (LABA ve/veya LAMA: LABD) %nv%tro olarak ve hayvan çal1_malar1nda 
ant%%nflamatuvar etk%ler% göster%lm%_ olsa da bugüne kadar %nsan çal1_malar1nda bu durumun 
geçerl%l%�% ortaya konulmam1_t1r. Çal1_mam1zda stab%l KOAH9l1 hastalarda LABD 
%nhalasyonundan 24 saat sonra FeNO düzeyler%ndek% de�%_%m kayded%lerek, ant%%nflamatuvar 
etk%n%n ara_t1r1lmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, %k% merkezl%, random%ze, prospekt%f olarak planland1. 40 ya_ üstü, 
s%garay1 b1rakm1_, %nhale kort%kostero%d kullanmas1 gerekmeyen ve sp%rometr%k tan1l1 stab%l KOAH 
hastalar1 çal1_maya dah%l ed%ld%. Yen% tan1 KOAH hastalar1na ba_vuru an1nda, %nhaler tedav% 
kullanan hastalara %se üç günlük wash-out (%laçs1z dönem) sonras1 ba_lang1ç sp%rometr% sonuçlar1, 
FeNO de�erler%, semptom durumlar1 ve 6 dak%ka yürüme test% (6DYT) sonuçlar1 kayded%ld%, 
hemogram ve CRP %ncelemes% %ç%n de venöz kan al1nd1. Hastalara random%ze 
%ndakaterol+gl%kop%ronyum (85 mcg /43 mcg) veya gl%kop%ronyum (50 mcg) tedav%s% ba_land1. 1lk 
bronkod%latör %laç ver%ld%kten 24 saat sonra, hasta bronkod%latörünü almadan hemen önce 
sp%rometr% ve FeNO ölçümü tekrarlanarak kayded%ld% 
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Bulgular: Ya_ ortalamas1 64.6± 9.4 olan %90.29s% erkek 41 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. Üç günlük 
%laçs1z dönem% tak%ben 20 hastaya %ndakaterol+gl%kop%ronyum, 21 hastaya gl%kop%ronyum 
%nhalasyon yolu %le ver%ld%. Tedav%n%n 24. Saat%nde, %k%nc% %nhaler dozu almadan önce bak1lan 
FeNO de�er%nde ba_lang1ç de�er%ne göre anlaml1 düzeyde b%r azalma kayded%ld% (p=0.034). 
Sp%rometr% de�erler%nden %FEV1 (p=0.754) ve % FVC (p=0.533) de�erler%nde b%r de�%_%kl%k 
saptanmazken % FEV1/ FVC oran1 bronkod%latör sonras1 anlaml1 düzeyde artt1 (p=0.018). 1laçs1z 
dönemde al1nan kan say1m1nda eoz%nof%l yüzdes% %le FeNO de�er% aras1nda poz%t%f yönde orta 
düzeyde (r:0.409, p=0.008), monos%t say1s1 %le %se negat%f yönde orta düzeyde (r:-0.416, p=0.007) 
anlaml1 korelasyon saptand1. 

_ek%l: Bazal FeNO De�erler% %le Eoz%nof%l Yüzdes% Aras1ndak% 1l%_k% 

 

Bazal FeNO de�erler% %le eoz%nof%l yüzdes% aras1nda orta düzeyde poz%t%f korelasyon saptand1 

TABLO 1: OLGULARIN DEMOGRAF1K ve LABORATUVAR BULGULARI 

  
n (% )( ort±ss) 

(med:an(çaa) 

Ya_ (y1l) 64.6± 9.4 

C:ns:yet (erkek/kad1n) 37(%90.2)/ 4(%9.8) 
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S:gara kullan1m 

öyküsü (paket/ y1l) 
30 (17) 

S:gara b1rakma süres: 

(y1l) 
13±11.9 

B:yomass maruz:yet: 

(var/yok) 
23 (%56.1)/18 (%43.9) 

KOAH tan1 süres: (y1l)  3(10) 

Yen: tan1 KOAH 13(%31.7) 

Amf:zem (var/yok) 25 (%61)/ 15(%36.6) 

Kron:k Bron_:t 

(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 

Lökos:t say1s1 7442.72±1488.48 

Nötrof:l say1s1 4544.84±1255.16 

Lenfos:t say1s1 2145.45±715.59 

Lenfos:t yüzde 27.8±8.5 

NLR 2.3±1.0 

Monos:t say1s1 557.27±152.15 

Monos:t yüzde 7.5±2.7 

Eoz:nof:l say1s1 218.80±123.10 

Eoz:nof:l yüzdes: 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 %ndex, çaa: çeyrekleraras1 alan, KOAH: kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1, 
NLR: nötrof%l lenfos%t oran1, ort: ortalama, PLR: platalet lenfos%t oran1, ss: standart sapma, S11: 

S%stem%k 1nflamasyon 1ndeks, SIRI: S%stem%k 1nflamasyon Yan1t 1ndeks%, normal da�1lan 
parametr%k de�erler %ç%n ort±ss, normal da�1lmayan parametr%k de�erler %ç%n med%an(çaa) 

kullan1lm1_t1r 

TABLO 2: OLGULARIN SOLUNUM FONKS1YON TEST1 ve FeNO BULGULARI 

De�:_ken 

Bazal de�erler 

med:an(çaa) 

veya ort±ss 

LABD 
%nhalasyonundan 
24 saat sonrak% 

de�erler 

med:an(çaa) 

veya ort±ss 

P de�er: 

% 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 ver%ler 
%ç%n ort±ss, normal da�1lmayan ver%ler %ç%n med%an(çaa) kullan1lm1_t1r. Not: * W%lcoxon test, ´ 

Pa%red t test 
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Sonuç: Bu çal1_ma stab%l KOAH hastalar1nda, hava yollar1nda eoz%nof%l%k %nflamasyonun b%r 
b%yobel%rtec% olan FeNO düzey%n%n %nhaler LABD9den 24 sonra azald1�1n1 gösterd%. 1n v%tro yap1lan 
b%r çal1_mada t%otrop%umun %nsan bron_ ep%telyum hücreler%nde pro%nflamatuvar akt%v%tey% kontrol 
ederek ant%%nflamatuvar etk% gösterd%�% y%ne b%r hayvan çal1_mas1nda gl%kop%ronyumun s%garaya 
ba�l1 gel%_t%r%len %nflamasyonu azaltt1�1 bronkoalveolar lavaj örnekler%nde göster%lm%_t%r. 
Çal1_mam1z1n %nhaler bronkod%latörler%n kl%n%k olarak ant%%nflamatuvar etk%s%n% %nceleyen 
l%teratürde %lk çal1_ma olmas1 neden%yle gelecek çal1_malara yön verece�% dü_ünces%ndey%z. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, bronkod%latör tedav%, %nflamasyon, 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 

G"r"_ ve Amaç: Solunum fonks%yon test% (SFT) akc%�erler%n fonks%yonel de�erlend%rmes% sa�layan 
en öneml% tan1 arac1 olup, kullan1lan farkl1 protokollerle testler%n kal%tes% ve güven%rl%�%n%n 
art1r1lmas1 amaçlanmaktad1r. Bu protokoller mevcut solunum fonks%yon test% c%haz yaz1l1mlar1na 
yüklenmekte ve yap1lacak test%n amac1na, hastan1n kl%n%k durumuna ve kullan1lan c%haza göre 
de�%_kenl%k göstermekted%r. Kl%n%�%m%zde ESCS 2005 ve GLI 2012 g%b% protokoller 
kullan1lmaktad1r. GLI, <Global Lung In%t%at%ve Sp%rometry= test%n% %fade eder. dünya çap1nda farkl1 
ya_ gruplar1na ve etn%k kökenlere göre standart ver%ler sa�layan küresel b%r g%r%_%md%r. 
Çal1_mam1za Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 pol%kl%n%�%nde KOAH ve 
Ast1m tan1s1 alm1_ hastalar dâh%l ed%lm%_t%r. Bu hastalar1n rut%n kontroller% s1ras1nda yap1lan 
solunum fonks%yon test% de�erler% kullan1lacak ve hastalar; ya_, c%ns%yet, boy, k%lo ve hastal1k t%p%ne 
göre grupland1r1lacakt1r. Her b%r hasta %ç%n yap1lan solunum fonks%yon testler% GLI ve ESCS 2005 
SFT protokoller%ne göre %k% farkl1 ölçümle k1yaslanacakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za 39 hasta dah%l ed%ld%. Bu hastalar1n 219% erkek ve 189% kad1n olup 
ya_ ortalamas1 60 (19-90) olarak bulundu. Hastalar1n 229s%nde (%56.4) ast1m, 179s%nde (%43.6) 
%se KOAH tan1s1 mevcuttu. Hastalar1n s%gara öyküsüne bak1ld1�1nda 39 hastan1n 89% (%20.59%) h%ç 
%çmem%_, 179s% (%43.69s1) akt%f %ç%c% ,149ü (%35.99u) %ç%p b1rakm1_t1. Hastalar1n 109unda (%25.6) 
çocukluk ça�1 pulmoner hastal1k geç%rd%�% görüldü. Hastalar1n sadece 1 tanes%nde geç%r%lm%_ 
tüberküloz öyküsü oldu�u görüldü. Hastalar1n h%çb%r%nde e-s%gara ya da narg%le kullan1m öyküsüne 
rastlanmad1.Hastalar1n semptomlar1 %ncelend%�% zaman hastalar1n yakla_1k %809%n%n semptomu 
oldu�u, %209s%n%n de herhang% b%r semptomu olmad1�1 %zlend%. MMRC skalas1na bak1ld1�1nda 
hastalar1n 299u (%74.4) MMRC 0-1 %ken kalan 10 hasta (%25.6) MMRC2-3 olarak saptand1. Son 
1 y1lda alevlenme - atak öyküler%ne bak1ld1�1nda h%ç alevlenme öyküsü olmayan hastalar1n (%84.6) 
ço�unlukta oldu�u, b%r veya daha fazla alevlenme öyküsü olan hastan1n %se sadece 6 hasta oldu�u 
görüldü. 

Bulgular: Tablo 1 
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Tablo 1 

 

Tablo 1. ESCS ve GLI protokol de�erler%ne göre yap1lan Solunum Fonks%yon Testler%n%n Ast1m 
ve KOAH hastalar1nda k1yaslanmas1 

Sonuç: Bu çal1_mada, KOAH ve ast1m hastalar1nda GLI ve ESCS 2005 protokoller%n%n 
kar_1la_t1r1lmas1 yap1lm1_ olup; FEV1, FVC ve FEV1/FVC oran1 g%b% sp%rometr% parametreler%n% 
kar_1la_t1rmakla anlaml1 b%r fark gözlemlenmem%_t%r. Bununla b%rl%kte, FEF25-75 de�erler%nde 
GLI protokolü leh%ne %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark tesp%t ed%lm%_t%r. Bu bulgular, GLI 
protokolünün küçük hava yolu hastal1klar1n1n tesp%t% ve yorumlanmas1nda daha duyarl1 
olab%lece�%n% dü_ündürmekted%r. Küçük hava yolu d%sfonks%yonu, obstrükt%f akc%�er hastal1klar1n1n 
erken dönem bulgular1ndan b%r% oldu�u %ç%n, GLI protokolünün bu alanda tan1sal üstünlük 
sa�layab%lece�% öne sürüleb%l%r. Ancak, bu sonuçlar1n kl%n%k uygulamaya etk%ler%n% de�erlend%rmek 
ve GLI protokolünün küçük hava yolu hastal1klar1n1n yönet%m%ndek% rolünü netle_t%rmek %ç%n daha 
fazla ara_t1rmaya %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: SOLUNUM FONKS1YON TEST1, KOAH, ASTIM, GLI, ESCS 2005 

Kaynakça 

1 - Cooper, B. G., Stocks, J., Hall, G. L., Culver, B., Steenbruggen, I., Carter, K. W., 
Thompson, B. R., 

Graham, B. L., M%ller, M. R., Ruppel, G., Henderson, J., Fragoso, C. a. V., & Stanojev%c, 
S. 

(2017). The Global Lung Funct%on In%t%at%ve (GLI) Network: br%ng%ng the world9s 
resp%ratory 

reference values together. Breathe, 13(3), e563e64. 
https://do%.org/10.1183/20734735.012717 
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Iav%col%, I. (2022). Val%dat%on of the Global Lung Funct%on In%t%at%ve 2012 Sp%rometry reference 
values %n a healthy Ital%an work%ng populat%on. Internat%onal Journal of Env%ronmental Research 
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D., F%ck, E., Lee, A. S., & N%ven, A. S. (2023). Appl%cat%on of Global Lung Funct%on In%t%at%ve 
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Yay1n No: SS-172 

Stab(l KOAH Tan1l1 Hastalarda Kalp H1z1 Toparlanma Yan1t1n1n (HRR), SFT ve 
Kl(n(k Bel(rteçlerle 1l(_k(s( 

Ay_e DEM1RKAYA1, Nalan OGAN1, 1pek CANDEM1R1 

1Ankara Etl%k _eh%r Hastanes% 

Ay_e DEM1RKAYA / Ankara Etl%k _eh%r Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1 (KOAH), solunum fonks%yonlar1nda, 
egzers%z kapas%tes%nde %lerley%c% b%r bozulmaya yol açan, hastalar1n ya_am kal%tes%n% öneml% ölçüde 
etk%leyen b%r hastal1kt1r. Kalp h1z1 toparlanma yan1t1 (HRR) kard%yopulmoner hastal1k ve 
mortal%ten%n öneml% b%r gösterges%d%r. Bu çal1_mada, stab%l KOAH hastalar1nda HRR %le son b%r 
y1lda hastaneye yat1_ öyküsü, solunum fonks%yon testler%, egzers%z kapas%tes%, ya_am kal%tes% ve 
d%spne alg1s1 aras1ndak% %l%_k%n%n %ncelenmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Stab%l KOAH tan1l1 50 hasta çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n demograf%k 
ver%ler%, son b%r y1lda hastaneye yat1_ öyküsü, solunum fonks%yon testler% (FEV1,FVC), semptom 
de�erlend%rme skalalar1 (CAT, MMRC), komorb%d%te %ndeks% (Charlson CI) ve egzers%z kapas%tes% 
(Artan h1zda mek%k yürüme test%ler% 3 AHMYT) kayded%lm%_t%r. HRR, egzers%z sonras1 1. dak%kada 
kalp h1z1ndak% dü_ü_ olarak hesaplanm1_t1r. FEV1, FVC, FEV1/FVC oran1, MMRC, CAT skoru, 
Charlson Komorb%d%te 1ndeks% ve yürüyü_ mesafes% g%b% parametrelerle HRR aras1nda korelasyon 
anal%z% yap1lm1_t1r. Ayr1ca HRR f 12 bpm/dk olan hastalar HRR gec%km%_ grup (n=8), HRR > 12 
bpm/dk olan hastalar erken toparlanma grubu(n=42) olarak s1n1fland1r1larak bu %k% grup 
kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Tablo 1. Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n demograf%k ver%ler% 

De�:_ken Tüm Hastalar 

Hasta Say1s1 (n) 50 

C:ns:yet (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 Mesafes: (metre, ortanca, m:n-maks) 320 (110-550) 

MMRC (ortanca, m:n-maks) 1.5 (0-4) 

CAT Skoru (ortalama ± SS) 15.2 ± 5.7 

Charlson Komorb:d:te 1ndeks: (ortalama ± SS) 2.3 ± 1.6 

  

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n genel demograf%k ve kl%n%k ver%ler% Tablo 
19desunulmu_tur. Erken HRR toparlanma oran1 son b%r y1lda hastane yat1_1 olmayanlarda 
dahayüksek bulunmu_ (%62.5 vs %37.5) olsa da, %stat%st%ksel olarak anlaml1 bulunmam1_t1r (p 
=0.070). ( Tablo 2) HRR %le en yüksek negat%f korelasyon FEV1/FVC oran1 %le bulundu (r=-0.207, 
p=0.065), ancak %stat%st%ksel olarak anlaml1 de�%ld%. Ya_, MMRC, FEV1, FVC, AHMYT mesafes%, 
CAT skoru ve Charlson CI %le korelasyon saptanmam1_t1r (p>0.05). HRR %le kl%n%k parametreler 
aras1ndak% %l%_k% _ek%l 19de göster%lm%_t%r. 

_ek%l 1. HRR %le kl%n%k parametreler aras1ndak% %l%_k% 

 

Tablo 2. HRR %le son b%r y1lda hastane yat1_ öyküsü aras1ndak% %l%_k% 
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Son b:r y1lda 

hastane yat1_1  
Erken HRR Geç HRR Tüm  Hastalar 

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 %le, son b%r y1lda hastane yat1_1 gerekt%ren KOAH hastalar1nda kalp h1z1 
toparlanmas1n1n daha yava_ olab%lece�% dü_ünülmü_tür. HRR9n%n KOAH hastalar1ndak% 
prognost%k de�er% hasta say1lar1 artt1r1larak %ler% çal1_malarla daha detayl1 %ncelenmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, Kalp H1z1 1y%le_me Yan1t1 (HRR), Egzers%z Kapas%tes%, AHMYT 

Kaynakça 
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2. Amer%can Thorac%c Soc%ety/European Resp%ratory Soc%ety Task Force. Standards for the 
d%agnos%s and treatment of pat%ents w%th COPD. Eur Resp%r J. 2020;56(1):200280. 
3. Buchhe%t M, Laursen PB. Parasympathet%c react%vat%on after exerc%se: %mpl%cat%ons for tra%n%ng 
prescr%pt%on. Sports Med. 2013;43(9):881-95. 
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Yay1n No: SS-173 

NIV (le Tak(p Ed(len T(p 2 Solunum Yetmezl(�( Hastalar1nda DECAF Skorunun 
mortal(teye etk(s( 

Tu�ba Kara1, Mehmet Berk 1nan1, El%f Torun Parmaks1z1, Eylem Acartürk Tunçay1 

1Sancaktepe _eh%t Prof.Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�% 

Tu�ba Kara / Sancaktepe _eh%t Prof.Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: T%p 2 solunum yetmezl%�%, özell%kle kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 (KOAH) 
g%b% altta yatan hastal1klar1 olan b%reylerde s1kça görülmekted%r. Non-%nvaz%v mekan%k vent%lasyon 
(NIV), bu hastalar1n yönet%m%nde kr%t%k b%r rol oynar. Mortal%te r%sk% bel%rlemede çe_%tl% prognost%k 
skorlar kullan1l1rken, DECAF skoru kl%n%k kullan1m1yla öne ç1kmaktad1r. Bu çal1_mada, NIV %le 
tak%p ed%len T%p 2 solunum yetmezl%�% hastalar1nda DECAF skorunun mortal%teye etk%s% 
%ncelenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya toplam 119 hasta dah%l ed%lm%_ olup, hastalar1n c%ns%yet, ya_, ek 
hastal1k öyküsü, g%r%_ kan gaz1 de�erler% (pH ve CO2), C-reakt%f prote%n (CRP) sev%yeler% ve 
DECAF skorlar1 anal%z ed%lm%_t%r. Hastalar sa� kalanlar ve mortal seyredenler olarak %k% gruba 
ayr1lm1_ ve DECAF skorlar1n1n mortal%te tahm%n%nde ne ölçüde etk%l% oldu�u %stat%st%ksel olarak 
de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_mada 119 hastan1n 149ü (%11,9) mortal seyretm%_t%r. Ortalama DECAF skoru sa� 
kalan grupta 1,62 %ken, mortal seyreden grupta 3,85 olarak bulunmu_tur. Bu fark %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 olup (p < 0,001), DECAF skorunun mortal%te aç1s1ndan güçlü b%r bel%rteç oldu�u 
göster%lm%_t%r. ROC anal%z%nde DECAF skorunun mortal%tey% öngörmedek% do�rulu�u %95,4 
olarak saptanm1_ (AUC: 0,954), en %y% kes%m noktas1 2,5 olarak bel%rlenm%_t%r. Bu e_%k de�er %ç%n 
duyarl1l1k %93, özgüllük %se %83 olarak hesaplanm1_t1r.G%r%_ CRP düzeyler% de mortal grupta daha 
yüksek olup (ortalama 64,29 mg/L9ye kar_1 41,67 mg/L), CRP'n%n de prognost%k b%r bel%rteç 
olab%lece�%n% göstermekted%r. Ancak, %stat%st%ksel anal%zlerde g%r%_ CRP sev%yes%n%n ba�1ms1z b%r 
r%sk faktörü olarak anlaml1 olmad1�1 görülmü_tür (p = 0,124). Benzer _ek%lde, g%r%_ CO2 düzeyler% 
ve pH de�erler% aras1nda mortal%te aç1s1ndan anlaml1 b%r fark bulunmam1_t1r. 

Sonuç: Bu çal1_ma, DECAF skorunun T%p 2 solunum yetmezl%�% neden%yle NIV %le tak%p ed%len 
hastalarda mortal%tey% yüksek do�rulukla öngöreb%ld%�%n% göstermekted%r. DECAF skoru g2,5 olan 
hastalar, daha yüksek ölüm r%sk% ta_1makta olup, bu hastalar %ç%n daha agres%f b%r tedav% yakla_1m1 



 

 524 

ve daha yak1ndan tak%p öner%leb%l%r. Bu nedenle, kl%n%syenler%n DECAF skorunu erken r%sk 
de�erlend%rmes% %ç%n kullanmas1, hasta yönet%m%nde öneml% b%r stratej% olab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, NIV, DECAF, Skorlama, Solunum 

Kaynakça 

1-Steer J, G%bson J, Bourke SC. The DECAF Score: pred%ct%ng hosp%tal mortal%ty %n 
exacerbat%ons of chron%c obstruct%ve pulmonary d%sease. Thorax. 2012 Nov;67(11):970-6. do%: 
10.1136/thoraxjnl-2012-202103. Epub 2012 Aug 15. PMID: 22895999. 

2-Echevarr%a C, Steer J, Heslop-Marshall K, Stenton SC, H%ckey PM, Hughes R, W%jes%nghe M, 
Harr%son RN, Steen N, S%mpson AJ, G%bson GJ, Bourke SC. Val%dat%on of the DECAF score to 
pred%ct hosp%tal mortal%ty %n acute exacerbat%ons of COPD. Thorax. 2016 Feb;71(2):133-40. do%: 
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Yay1n No: SS-174 

Stab(l KOAH'da Eoz(nof(l Say1s1 (le Hastaneye Yat1_ ve Süres( Aras1ndak( 1l(_k( 

Hal%l Dorukan Ker%nç1, Fatma Ezg% Kahvec%1, Asl1 Alkan2, Asl1 Özden1, Nalan Ogan1, 1pek 
Candem%r1 

1Etl%k _eh%r Hastanes% 
2Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

Hal%l Dorukan Ker%nç / Etl%k _eh%r Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_- amaç: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 (KOAH), %lerley%c% solunum 
semptomlar1, hava ak1m1 k1s1tlanmas1 %le karakter%ze, ataklarla seyreden b%r hastal1kt1r. Güncel 
çal1_malar, balgam ve kandak% eoz%nof%ller%n hava yolu eoz%nof%l sev%yes%n% bel%rlemek, KOAH 
alevlenmeler%n% öngörmek ve kl%n%k sonuçlar1 de�erlend%rmek %ç%n güven%l%r b%yobel%rteçler 
oldu�unu ortaya koymaktad1r. Bu çal1_mada da amac1m1z, stab%l dönemde KOAH tan1l1 hastalarda 
stab%l dönemdek% eoz%nof%l say1s1 ve son 1 y1lda hastaneye yat1_1 ve süres% %le %l%_k%s%n% ara_t1rmakt1. 

Gereç ve Yöntem: Method:01.01.2023-01.01.2025 tar%hler% aras1nda pol%kl%n%�e ba_vuran en az 2 
y1ld1r KOAH tan1s1 %le tak%p ed%len ve düzenl% bronkod%latör kullanan 45 hasta çal1_maya al1nd1. 
Hastalar1n 389% (%84,4) erkekt%, ya_ ortalamas1 84±1,4 y1ld1. Ortalama Fev /fvc 64±1, FEV 1 
ortanca de�er% 84 (60:100), MMRC ortanca 3,50/m%n:4 maks 5), charlson komorb%d%te skoru 
ortalama 6±1, stab%l dönemde eoz%nof%l ortalama say1s1 130 (0:720)d1. Hastalar1n 31 (%68,8) son 
1 y1lda hastaneye KOAH atak neden% %le hosp%tal%ze ed%ld%�% görüldü. 5 (%11,11) hastan1n v%ral 
panel% poz%t%f olarak geld%. Hastan1n stab%l dönemdek% eoz%nof%l say1s1 %le ya_, c%ns%yet, s%gara %ç%m%, 
C. Comorb%d%dte %ndeks%, FEV1, FVC, hastaneye yat1_ durumu ve yat1_ süres% %le anlaml1 %l%_k% 
bulunmad1. Hastalar, per%fer%k eoz%nof%l% durumuna göre %k% gruba ayr1ld1�1nda 7 (%15.5) hastan1n 
eoz%nof%l say1s1 300 oldu�u görüldü. Eoz%nof%l%s% olan hastalar1n FEV1 de�er% daha dü_ük, 
hastaneye yat1_ süres% daha k1sa olsa da anlaml1 olmad1�1 görülmü_tür (tablo1). Ya_, c%ns%yet, 
MMRC, s%gara %çme durumu, hastaneye yat1_ durumu aras1nda anlaml1 fark yoktu. 

Bulgular: TABLO 1 

Tablo 1 
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Sonuç: Sonuç: Bu çal1_mada, per%fer%k eoz%nof%l say1s1, KOAH tan1l1 hastalarda hastaneye yat1_ 
gerekt%ren atakla %l%_k%l% olmasa da yat1_ süres% %le %l%_k%l% olab%lece�% göster%lm%_t%r. Bu hasta 
grubunda yat1_ süres%n%n k1sa olmas1 ver%len s%stem%k ve %nhaler streo%d tedav%s%ne ba�l1 oldu�u 
dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, Eoz%nof%l, Hastane Yat1_ Süres% 

Kaynakça 

GOLD 2025 
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Yay1n No: SS-175 

Hastanede yatan ve NIMV Uygulanan KOAH Hastalar1nda Mortal(tey( 
Etk(leyen R(sk Faktörler(: Retrospekt(f b(r De�erlend(rme 

Ömer Sel%m UNAT1, Damla SERÇE UNAT2, Em%ne Sena D1KMENTEPE1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, 1zm%r Dr Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% EAH 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, 1zm%r T1p Fakültes% 

Ömer Sel%m UNAT / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, 1zm%r Dr Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve 
Cerrah%s% EAH 

G"r"_ ve Amaç: KOAH, kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1, hava yollar1nda kal1c1 obstrüks%yon ve 
kron%k %nflamasyon %le karakter%ze, %lerley%c% b%r solunum rahats1zl1�1d1r. S%gara kullan1m1, hava 
k%rl%l%�% ve genet%k faktörler ba_l1ca etkenler aras1nda yer al1rken, hastal1�1n patof%zyoloj%s%, 
solunum kaslar1n1n yorulmas1 ve t%p 2 solunum yetmezl%�%ne zem%n haz1rlamaktad1r. Bu kl%n%k 
durumlarda, non-%nvaz%v mekan%k vent%lasyon (NIMV) %nvaz%v vent%lasyona alternat%f olarak 
gel%_t%r%lm%_, entübe gereks%n%m%n% azaltan ve kompl%kasyon r%sk%n% dü_üren öneml% b%r tedav% 
yöntem%d%r.KOAH hastalar1nda NIMV uygulamas1, özell%kle akut t%p 2 solunum yetmezl%�% 
vakalar1nda yayg1nla_m1_ ve l%teratürde bu tedav%n%n ba_ar1s1n1 etk%leyen pek çok faktör 
tan1mlanm1_t1r. Ba_ar1y1 bel%rleyen etmenler aras1nda hastan1n ba_lang1çtak% kan gaz1 de�erler%, 
kl%n%k durumunun _%ddet%, demograf%k özell%kler% ve laboratuvar parametreler% yer almaktad1r. 
Ayn1 zamanda, tedav%ye erken yan1t, uygun vent%lasyon ayarlar1 ve komorb%d%teler%n yönet%m%, 
NIMV'n%n etk%nl%�%n% art1r1rken; geç müdahale veya yeters%z destek g%b% durumlar ba_ar1s1zl1�a 
zem%n haz1rlayab%lmekted%r.Bu çal1_ma, KOAH alevlenmes% neden%yle t%p 2 solunum yetmezl%�% 
gel%_en ve NIMV uygulanan hastalarda mortal%tey% tahm%n edeb%lecek kl%n%k, laboratuvar ve 
arter%yel kan gaz1 de�%_kenler%n% bel%rlemey% amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: 2022 Ocak - 2024 Ocak tar%hler% aras1nda %k%nc% basamak b%r hastanen%n gö�üs 
hastal1klar1 bölümüne serv%s ya da yo�un bak1m ün%tes%ne (YBÜ) yatan KOAH tan1l1 hastalar 
(n=472) retrospekt%f olarak %ncelend%. H%ç NIMV almayan hastalar (n=154) çal1_maya dah%l 
ed%lmed%. Kl%n%k durumu h1zla toparlad1�1 %ç%n 24 saatten az NIMV alan hastalar (n=33) ve %lk 2 
saat %ç%nde entübe ed%len hastalar (n=20) d1_land1. NIMV önces% ve tedav%n%n %lk 1-3 saat% %ç%nde 
arter%yel kan gaz1 al1nm1_ hastalar çal1_maya al1nd1. Uygun kan gaz1 ver%s% bulunmayan hastalar 
(n=98) çal1_madan ç1kar1ld1. Sonuç olarak, 24 saat ve daha uzun sürel% NIMV tedav%s% alan hastalar 
(n=167) anal%z ed%ld%. (_ek%l 1). Hastalar1n demograf%k ver%ler%, arter%yel kan gaz1 de�%_kenler%, 
laboratuvar parametreler% ve komorb%d%teler% kayded%ld%. Mortal%ten%n bel%rley%c%ler%n% saptamak 
%ç%n un%var%ate anal%z yap1ld1, anlaml1 de�%_kenler mult%var%ate loj%st%k regresyon model% %le 
de�erlend%r%ld%. R%sk skorlama model% olu_turulup ROC anal%z% %le do�ruland1. 
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_ek%l 1: Hasta Seç%m%n Ak1_ _emas1 

 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n ya_ ortalamas1 72,6±11,6 olup, hastalar1n %689% 
erkekt%. Mortal%te olan ve olmayan hastalar1n kl%n%k ve laboratuvar parametreler% 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, mortal%te grubunda hemoglob%n, lenfos%t ve pH düzeyler%n%n anlaml1 derecede 
dü_ük oldu�u görülmü_tür. Nötrof%l say1s1, CRP, NIMV sonras1 pCO2 ve hastane kal1_ süres% 
mortal%te grubunda anlaml1 derecede yüksek bulunmu_tur (Tablo 1). Mortal%ten%n bel%rley%c%ler% 
aras1nda NIMV sonras1 pCO2 > 72 mmHg, HCO3 < 37 mEq/L, pO2 < 65 mmHg, hemoglob%n < 
15 g/dL, CRP > 8,5 mg/dL, nötrof%l > 7200 hücre/mm³ ve kard%yovasküler hastal1k varl1�1 
ba�1ms1z r%sk faktörler% olarak bel%rlend% Tablo 2. Model%n ROC e�r%s% alt1nda kalan alan1 (AUC) 
0,803 olarak hesapland1 (_ek%l 2). De�%_kenler%n çok de�%_kenl% anal%z% yap1ld1, Odds Rat%olar1 
hesapland1 (Tablo 3). Dü_ük r%sk grubunda mortal%te %5,88, orta r%sk grubunda %10,67 ve yüksek 
r%sk grubunda %41,33 olarak saptand1 (_ek%l 3). 

_ek%l 2 ROC Anal%z% 
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Olu_turulan model%n ROC anal%z% 

_ek%l 3 Mortal%te Model%ne Göre R%sk S1n1flar1n1n Mortal%te Oran1 

 

Tablo 1 Mortal%te Olan ve Olmayan Gruplar1n Kl%n%k, Demograf%k ve Laboratuvar Özell%kler%n%n 
K1yaslanmas1 
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De�%_ken Mortal%te Var (n=40) 
Mortal%te Yok 
(n=127) 

p De�er% 

Ya_ * 74,03 ± 13,47 72,15 ± 10,92 0,43 
Kad1n C%ns%yet ** 13 (25,0%) 39 (33,91%) 0,99 
Ek Hastal1k ** 40 (28,17%) 102 (408,0%) 0,005 
Kard%yovasküler ** 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 
Akc%�er Kanser% ** 7 (77,78%) 2 (1,27%) <0,001 
D%�er Mal%gn%te ** 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_ektaz%/TB sekell% akc%�er ** 3 (30,0%) 7 (4,46%) 0,94 
Hemoglob%n *** 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 

Lenfos%t *** 
920,00 (542,50-
1302,50) 

1260,00 (790,00-
1910,00) 

0,027 

Nötrof%l *** 
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 önces% pH *** 7,28 (7,22-7,33) 7,28 (7,25-7,32) 0,31 
NIMV önces% pO2 *** 65,90 (59,05-79,20) 62,20 (54,60-68,15) 0,017 
NIMV önces% pCO2 *** 70,95 (59,60-89,70) 68,90 (61,50-79,55) 0,43 
NIMV önces% spO2 *** 91,55 (86,28-93,72) 89,50 (86,70-92,30) 0,06 
NIMV önces% 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 

CO29dek% de�%_%m *** 
-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 b%r y1lda yat1_ ** 39 (24,68%) 119 (1322,22%) 0,60 
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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 Oks%jen varl1�1 ** 30 (25,42%) 88 (179,59%) 0,62 
Evde NIMV kullan1m1 ** 13 (24,53%) 40 (35,09%) 1,00 

  

DM: D%yabetes Mell%tus, HCO3: B%karbonat, HT: H%pertans%yon, KBH: Kron%k Böbrek 
Hastal1�1, KrKH: Kron%k Karac%�er Hastal1�1, NIMV: Non-1nvaz%f Mekan%k Vent%latör, pCO2: 

Karbond%oks%t bas1nc1, pO2: Pars%yel Oks%jen Bas1nc1, spO2: Oks%jen Satürasyonu, TB: 
Tüberküloz 

* De�erler ort±SD olarak ver%lm%_t%r. 

** De�erler n,% olarak ver%lm%_t%r. 

*** De�erler medyan, (25-75 persent%l) olarak ver%lm%_t%r. 

Tablo 2: Model%n Parametreler%n%n E_%k De�erler% ve Puanlar1 

Parametre E_"k De�er Puan 

Hemoglob"n < 15,0 1 

NIMV önces" pO2 < 65,0 1 

NIMV sonras1 HCO3 < 37,0 1 

NIMV sonras1 pCO2 > 72,0 2 

Kard"yovasküler Hastal1k Var 2 

CRP > 8,5 1 

Nötrof"l > 7200 1 

Tablo 3: Model%n Performans Sonuçlar1 ve Modeldek% De�%_kenler%n Çok De�%_kenl% Loj%st%k 
Regresyon Anal%z% 

Ölçüm De�er   

ROC E�r"s" AUC De�er" 0,803   

Duyarl1l1k (Sens"t"v"te) 0,250   
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Ölçüm De�er   

Özgüllük (Spec"f"c"ty) 0,960   

Poz"t"f Pred"kt"f De�er 
(PPV) 

0,750   

Negat"f Pred"kt"f De�er 
(NPV) 

0,820   

De�"_ken 
Odds 
Rat"o 
(OR) 

P 
De�er" 

Hemoglob"n < 15,0 1,82 0,023 

pO2"lk < 65,0 1,95 0,015 

HCO3_"k"nc" < 37,0 2,10 0,009 

pCO2_"k"nc" > 72,0 3,42 <0,001 

Kard"yovasküler Hastal1k 
Var 

2,85 0,002 

CRP > 8,5 1,76 0,031 

Nötrof"l > 7200 1,92 0,018 

Sonuç: KOAH alevlenmes% neden%yle NIMV uygulanan hastalarda, arter%yel kan gaz1 de�%_kenler% 
ve %nflamatuar parametreler mortal%te öngörüsünde öneml% bel%rley%c%lerd%r. Gel%_t%r%len r%sk 
skorlama model%, kl%n%syenlere yüksek r%skl% hastalar1 erken dönemde tan1mlama konusunda 
yard1mc1 olab%l%r. Model%n do�rulu�unun art1r1lmas1 ve kl%n%k uygulamalarda kullan1m1 %ç%n %ler% 
çal1_malar gerekmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, NIMV, Mortal%te, Mortal%te Tahm%n Model% 

Kaynakça 

1. Vogelme:er CF, Cr:ner GJ, Mart:nez FJ, et al. Global strategy for the d:agnos:s, 
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2017;50(2):1602426. 



 

 533 

4. Chandra D, Stamm JA, Taylor B, et al. Outcomes of non:nvas:ve vent:lat:on for acute 
exacerbat:ons of COPD :n the Un:ted States, 199832008. Am J Resp:r Cr:t Care Med. 
2012;185(2):152-159. 

5. Scarpazza P, Incorva:a C, Ambros:no N, et al. Pred:ctors of outcomes :n pat:ents 
w:th acute exacerbat:on of COPD treated w:th non:nvas:ve vent:lat:on. Monald: Arch 
Chest D:s. 2020;90(1). 



 

 534 

  

Yay1n No: SS-176 

KOAH Akut Alevlenme C(dd(yet(n( Bel(rlemede ve Kl(n(k Sonuçlar1 Öngörmede 
Roma Kr(terler(n(n Kullan1m1, Val(dasyon Çal1_mas1: Türk Toraks Derne�( 

KOAH Çal1_ma Grubu. 

Ay_e Baha1, Caner Baysan2, S%bel At1_ Nayc13, Eylem Sercan Özgür3, Tu�çe Karamustafao�lu3, 
El%f _en4, El%f Selçuk4, Gözde M%t4, Ayl%n Özgen Alpayd1n5, Burcu Öztürk6, Kübra Ta_karaca 
Karabacak7, Nurdan Köktürk7, _ule Akbulut5, Oya Baydar8, Yelda Varol9, Sümeyye Kodalak10, 
Dor%na Esenda�l111, Alev Gürgün12, Elnaz Emdad%an12, Zehra Nur Törey%n12, Asl1 Alkan13, 
Ümran Sertçel%k14, 1pek Özmen15, Esra Ulu Elabed16, Hat%ce K1l1ç14, Mehmet Polatl116, Osman 
H%lm%o�lu17 

1Yak1n Do�u Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 
3Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
4Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
5Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
6Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�% 
7Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
8Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
91zm%r Bayrakl1 _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
10Doktor Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
11Ankara Ba_kent Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
12Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
13Ankara Etl%k _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
14Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
15Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% 
16Ayd1n Adnan Menderes Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
17G%rne Doktor Akç%çek Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

Ay_e Baha / Yak1n Do�u Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Roma s1n1fland1rmas1 (1), KOAH akut alevlenmen%n (AA) kolay ölçüleb%l%r 
de�%_kenlere dayal1 olarak de�erlend%rmes% %ç%n sunulmu_ ancak henüz global kullan1m %ç%n 
val%dasyonu yeterl% düzeye ula_mam1_t1r. Bu çal1_man1n amac1, Türk%ye9de KOAH AA _%ddet%n%n 
bel%rlenmes% ve prognozunun bel%rlenmes%nde ROMA kr%terler%n%n geçerl%l%�%n% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: TTD KOAH Çal1_ma Grubunun düzenled%�% bu çok merkezl% çal1_maya 
KOAH AA tan1s1 %le ac%l serv%s ve pol%kl%n%�e ba_vuran 750 hasta dah%l ed%lm%_t%r. ROMA 
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kr%terler%ne göre hastalar 3 gruba ayr1lm1_t1r; haf%f, orta, a�1r _%ddette KOAH AA. Hastalar1n kl%n%k-
demograf%k özell%kler%, serv%s-yo�un bak1m %ht%yaçlar1, non-%nvaz%v vent%lasyon (NIV) veya 
%nvaz%v mekan%k vent%lasyon (IMV) %ht%yaçlar1, hastane %ç% mortal%te, 30 ve 90 günlük yen%den 
hastane ba_vurular1 ve 30 ve 90 günlük mortal%te ver%ler% kar_1la_t1r1lm1_t1r. 1stat%st%ksel anlaml1l1k 
p<0,05 olup anal%zler SPSS %le gerçekle_t%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Haf%f alevlenme grubunda 99(%13,2), orta alevlenmede 479(%63,9), a�1r alevlenme 
grubunda 172(%22,9) hasta vard1. Gruplar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% Tablo 19de 
görülmekted%r. Buna göre 3 grup aras1nda ya_ (p:0,001), Charlson komorb%te %ndeks% (p:0,007) ve 
s%gara kullanma durumu farkl1yd1 (p<0,001). D%�er demograf%k özell%kler benzerd% (c%ns%yet, beden 
k%tkle %ndeks%, komorb%d%teler). KOAH Akut Alevlenme ROMA s1n1flamas1na göre gruplar1n 
kl%n%k özell%kler% Tablo 29de görülmekted%r. Buna göre; son 1 y1lda ac%l ba_vurusu, serv%s 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). Ac%l serv%s ya da pol%kl%n%k ba_vurusunun sonucuna göre bak1ld1�1nda 
haf%f alevlenmeler%n ço�u taburcu ed%lm%_t% (p<0,001), orta ve a�1r alevlenmeler%n ço�u hastaneye 
yat1r1lm1_t1 (p<0,001). Orta ve a�1r alevlenme gruplar1 k1yasland1�1nda; yo�un bak1ma yatma r%sk% 
(p<0,001), NIV (p<0,001), IMV (p<0,001) %ht%yac1, hastane %ç% mortal%te (p<0,001) ve taburculuk 
sonras1 30 günlük mortal%te (p:0,015) a�1r alevlenme grubunda daha fazlayd1. 90 günlük mortal%te 
%le 30 ve 90 günlük yen%den hastane ba_vurular1 aras1nda anlaml1 fark yoktu (s1ras1yla p:0,258, 
p:0,712, p:0,681). Sa�kal1m anal%z% yap1ld1�1nda orta ve a�1r alevlenme gruplar1 aras1nda fark 
olmad1�1 tesp%t ed%ld% (_ek%l 1), a�1r alevlenme grubunda sa�kal1m süres% 36,5, orta alevlenmede 
34,3 gündü (p<0,764). Log%st%k regresyon anal%z% %le alevlenmen%n a�1rl1�1na etk% eden faktörlere 
bak1ld1�1nda; son 1 y1lda ac%l 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. 

F%gür 1 

 

Orta ve a�1r alevlenmede sa�kal1m anal%z%. 
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Tablo 1 

  
Haf:f 

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 k:tle 

:ndeks: 
25,9±5,1 26,0±5,4 26,5±6,3 26,1±5,6 0,7234 

Charlson 

1ndeks: 
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 

S:gara 

:çmem:_ 
4 (5,3) 44 (57,9) 28 (36,8) 76 (100,0) <0,001 

S:garay1 

b1rakm1_ 
49 (11,3) 300 (69,3) 84 (19,4) 433 (100,0) <0,001 

H:ç s:gara 

:çmem:_ 
46 (19,1) 135 (56,0) 60(24,9) 241 (100,0) <0,001 

S:gara 

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 

B:yomas var 38 (12,3) 206 (66,5) 66 (21,3) 310 (100,0) 0,465 

B:yomas yok 61 (13,9) 273 (62,0) 106 (24,1) 440 (100,0)   

Solunumsal 

komorb:d:te 

var 
37 (10,4) 237 (66,4) 83 (23,2) 357(100) 0,088 
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Solunumsal 

komorb:d:te 

yok 

62 (15,8) 242 (61,6) 89 (22,6) 393(100)   

Akc:�er d1_1 

komorb:d:te 

var 

71 (12,1) 377 (64,3) 138 (23,5) 586(100) 0,232 

Akc:�er d1_1 

komorb:d:te 

yok 

28 (17,1) 102 (62,2) 34 (20,7) 164(100)   

KOAH Akut Alevlenme ROMA s1n1flamas1na göre gruplar1n demograf%k özell%kler% 

Tablo 2 

  
Haf:f 

alevlenme 

Orta 

alevlenme 

A�1r 

alevlenme 
Total p 

Son 1 y1lda ac:l 

ba_vuru say1s1 
1(1-2) 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 0,001 

Son 1 y1lda 

serv:s 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 

Ac:l 

serv:s/pol:kl:n:k 

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 ed:ld:, 

n(%) 26 (26,3) 430 (89,8) 170 (98,8) 626 (83,5)   

Serv:se m: 

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 

Mortal:te 

(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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Mortal:te 

(n=686) 

1lk 30 Günde 

Yen:den 

Hastane 

Ba_vurusu 

(n=659) 

  141 (33,5) 51 (35,2) 214 (32,5) 0,712 

1lk 90 Günde 

Yen:den 

Hastane 

Ba_vurusu 

(n=618) 

  171 (43,1) 60 (45,1) 259 (41,9) 0,681 

KOAH Akut Alevlenme ROMA s1n1flamas1na göre gruplar1n kl%n%k özell%kler% 

Sonuç: KOAH akut alevlenme _%ddet%n% bel%rlemek üzere sunulan ROMA kr%terler% (1) hakk1nda, 
öner%ld%�% günden ber% Ç%n (2), Kore (3) ve Avrupa9da (4) val%dasyon çal1_malar1 yap1lm1_t1r. B%z%m 
çal1_mam1z Türk%ye'de KOAH AA'de ROMA kr%terler%n%n val%dasyonu konusundak% %lk ve tek 
çal1_mad1r. Mevcut sonuçlar Türk%ye9de %k%nc% ve üçüncü basamak hastanelere ba_vuran KOAH 
AA hastalar1nda alevlenme _%ddet%n% bel%rmede ROMA kr%terler%n%n ba_ar1l1 _ek%lde 
kullan1lab%lece�%n% ortaya koymu_tur. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, alevlenme, yo�un bak1m, mortal%te, yen%den hastane ba_vurusu 
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Yay1n No: SS-177 

Stab(l KOAH Olgular1nda 1nhaler C(haz Kr(t(k Hata ve Kullan1m Becer(ler(n(n 
De�erlend(r(lmes( 

Güln%hal Seb%ha Darç1n1, B%rsen P1nar Y1ld1z1 

1SBÜ, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% 

Güln%hal Seb%ha Darç1n / SBÜ, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m 
Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: KOAH tedav%s%nde kullan1lan %nhaler c%hazlara %l%_k%n kullan1m hatalar1, %nhaler 
kullan1m1na a%t sorunlar çözüm aray1_lar1 devam eden b%r problem olarak güncell%�%n% 
korumaktad1r. Çal1_mam1zda stab%l KOAH hastalar1nda %nhaler c%haz terc%hler%, c%haz kullan1m 
becer%ler% ve c%haz memnun%yet%n%n ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu kes%tsel gözlemsel çal1_mada 110 stab%l KOAH olgusu (95 erkek, 15 kad1n; 
ortalama ya_ 66±7) dah%l ed%ld%. Non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon (NIMV), uzun sürel% oks%jen 
tedav%s% (USOT) %ht%yac1 bulunan, majör depresyon veya demans g%b% b%l%_sel fonks%yonlar1 
etk%leyeb%lecek c%dd% ps%k%yatr%k ya da nöroloj%k hastal1�1 olan olgular dah%l ed%lmed%. Tüm olgular 
en az 3 ayd1r kullanmakta olduklar1 kend% c%hazlar1n1 kullan1r %ken gözlend%. Kuru toz %nhaler (KTI) 
tekl% doz (C1HAZ1), KTI çoklu doz (C1HAZ2), ölçülü doz %nhaler (ÖD1) (C1HAZ3) olarak 
anal%zler yap1ld1. C%haz kullan1m becer%ler% 10 a_amal1 puanlanarak tekn%k hata ve kr%t%k hata 
oranlar1 de�erlend%r%ld%. C%haz memnun%yet% FSI-10 (%nhaler memnun%yet anket%) %le bel%rlend%. 

Bulgular: Çal1_mada 160 c%haz de�erlend%r%ld%. Hek%mler%n c%haz terc%hler% de�erlend%r%ld%�%nde, 
en s1k terc%h%n C1HAZ1 oldu�u saptand1 (_ek%l 1). C%hazlar1n 819% (%50.6) atakl1, 799u (%49.4) 
ataks1z hasta grubu taraf1ndan kullan1ld1, c%haz terc%hler%n%n atak durumu %le %l%_k%s% yoktu (p > 
0.05). Olgular1n 499u (%44.5) b%rden fazla c%haz kullanmakta, bunlardan 309u (%27.3) farkl1 t%pte, 
199u (%17.2) tek t%p c%haz kullanmakta %d%. 1nhaler kullanma becer%ler% total puanlar1 C1HAZ1 
6.6±1.6, C1HAZ2 7.05±1.7, C1HAZ3 7.1±2.5 olarak bulundu, c%haz t%pler% aras1nda anlaml1 fark 
görülmed% (p=0,298). C1HAZ1 ve 29de en s1k hatan1n c%haz1 haz1rlama ve hastan1n %nhalasyona 
haz1rlanmas1 a_amalar1nda yap1ld1�1 görüldü. C1HAZ39de %se en s1k hatan1n d%�er 2 t%p KT1 c%haza 
benzer _ek%lde hastan1n %nhalasyona haz1rlanmas1 a_amalar1nda ve d%�erler%nden farkl1 olarak %se 
%nhale etme a_amalar1nda yap1ld1�1 görüldü. Kr%t%k hata basamaklar1 de�erlend%r%ld%�%nde, en 
yüksek oran1n C1HAZ3 grubunda oldu�u görüldü. C%haz memnun%yet% aç1s1ndan c%haz gruplar1 
de�erlend%r%ld%�%nde s1ras1yla 47.6±4.8, 46.05±6.01 ve 45.4±8.5 olarak bulundu ve c%haz gruplar1 
aras1nda anlaml1 fark görülmed% (p=0.244). Atakl1 ve ataks1z hastalar aras1nda c%haz kullan1m 
becer%ler% aç1s1ndan anlaml1 fark saptanmad1 (p > 0.005). 
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_ek%l 1: Hek%mler%n 1nhaler C%haz Terc%hler% 

 

Sonuç: KOAH hastalar1nda öncel%kl% %nhaler terc%h% KT19ler ve en fazla tekl% doz grubu oldu�u 
görülmü_tür. Kr%t%k hata oran1 KT19lerde ÖD19lere göre daha dü_ük olmakla b%rl%kte, mevcut tekn%k 
hatalar1n azalt1lmas1na yönel%k, özell%kle c%haz grubuna spes%f%k basamaklar %ç%n yap1lacak 
e�%t%m%n daha %y% sonuçlara yol açab%lece�% dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kel"meler: 1nhaler tekn%k, KOAH, kuru toz %nhaler, ölçülü doz %nhaler 
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Yay1n No: SS-178 

KOAH Alevlenme ve Pnömon( Tan1s1yla Hastaneye Yat1_1 yap1lan Hastalarda 
Klar(trom(s(n Kullan1m1n1n Yat1_ Süres( (le 1l(_k(s(n(n 1ncelenmes( 

Ümran Özden Sertçel%k1, B%rcan Kayaaslan2 

1Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara 
2Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, 
Enfeks%yon Hastal1klar1 ve Kl%n%k M%krob%yoloj% Kl%n%�%, Ankara 

Ümran Özden Sertçel%k / Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Ankara B%lkent 
_eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1n1n akut alevlenmes%, akc%�er fonks%yonlar1nda 
%lerley%c% b%r dü_ü_e neden olab%lecek solunum semptomlar1n1n akut olarak kötüle_mes% olarak 
tan1mlanmaktad1r. Uluslararas1 k1lavuzlar bakter%yel enfeks%yonu olma olas1l1�1 en yüksek olan 
KOAH alevlenmes% olan hastalar ve hastaneye yat1_ gerekt%ren en hasta hastalar %ç%n amp%r%k 
ant%b%yot%k tedav%s%n%n dü_ünülmes%n% önermekted%r. L%teratürde h1zl1 ve uygun ant%b%yot%k 
tedav%s%n%n, KOAH alevlenmes% olan hastalarda hastane %ç% mortal%tey%, tüm nedenlere ba�l1 
mortal%tey% ve tedav% ba_ar1s1zl1�1n1 azaltaca�1n1 gösterm%_t%r. Ancak, amp%r%k ant%b%yot%k 
tedav%s%n%n %lk seç%m% standart de�%ld%r ve öncek% ant%b%yot%k kullan1m1, yerel bakter%yel d%renç ve 
Pseudomonas türler%n%n mevcut olma olas1l1�1 taraf1ndan yönet%lmel%d%r. Yayg1n olarak kullan1lan 
%lk amp%r%k ant%b%yot%kler am%nopen%s%l%n %le klavulan%k as%t ve makrol%dlerd%r. Makrol%dler, gram-
poz%t%f ve baz1 gram-negat%f bakter%lere kar_1 etk%l% ant%b%yot%klerd%r. Bununla b%rl%kte, baz1 
ara_t1rmalarda makrol%dler%n ant%-enflamatuar ve %mmünomodülatör etk%ler% yoluyla v%ral solunum 
yolu enfeks%yonlar1n1n kl%n%k seyr%n% %y%le_t%reb%lece�% vurgulanm1_t1r. Bu çal1_man1n amac1 
KOAH alevlenme ve radyoloj%k olarak kan1tl1 pnömon%s% olan hastalarda klar%trom%s%n 
kullan1lmas1n1n hastane yat1_ süres% %le %l%_k%s%n%n %ncelenmes%d%r. 

Gereç ve Yöntem: Gözlemsel çal1_ma olarak yap1lan bu çal1_maya Ankara B%lkent _eh%r 
Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% serv%s ve yo�un bak1m ün%tes%ne May1s 2024 ve Eylül 2024 
tar%hler% aras1nda KOAH alevlenme ve pnömon% neden%yle yat1_1 yap1lan hastalar dah%l ed%lm%_t%r. 
Çal1_maya dah%l etme kr%terler%; 40 ya_ üstü olmak, KOAH neden%yle akut alevlenme olmas1, 
radyoloj%k olarak akc%�er %nf%ltrasyonunun olmas1d1r. Hastalar hem yat1_ süres%ne göre ve makrol%d 
ant%b%yot%klerle (klar%trom%s%n, er%trom%s%n veya az%trom%s%n) veya makrol%d olmayan 
ant%b%yot%klerle tedav% ed%l%p ed%lmed%kler%ne göre %k% gruba ayr1lm1_t1r. Ant%b%yot%k tedav%s% 
hastaneye yat1_1n %lk 24 saat% %ç%nde ba_lanmas1 ve en az %k% ard1_1k gün boyunca devam etmes% 
olarak tan1mlanm1_t1r. Hasta demograf%k ver%ler% aras1nda ya_, c%ns%yet, s%gara %çme durumu, e_l%k 
eden hastal1klar, sp%rometr% sonuçlar1, KOAH kontrol %laçlar1 yer alm1_t1r. Ayr1ca hastaneye 
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ba_vuru s1ras1nda v%tal bulgular (vücut 1s1s1, kalp h1z1, solunum h1z1, s%stol%k kan bas1nc1, d%yastol%k 
kan bas1nc1 ve entübasyon gerekt%ren solunum yetmezl%�% varl1�1), hastaneye ba_vuru s1ras1nda 
al1nan laboratuvar de�erler%nden tam kan say1m1, C-reakt%f prote%n, prokals%ton%n, hastanede yat1_ 
süres%, yo�un bak1m ün%tes%ne transfer, NIMV %ht%yac1, entübasyon %ht%yac1 ve ald1�1 ant%b%yot%kler 
hastane b%lg%sayar s%stem% üzer%nden kayded%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya 100 hasta dah%l ed%lm%_t%r. Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n yat1_ süres%n%n 
ortanca de�er% 20 gün olup, hastalar 20 gün ve üstü yat1_ süres%ne sah%p olanlar (n=52); 20 gün alt1 
yat1_ süres%ne sah%p olanlar (n=48) olarak grupland1r1lm1_t1r. Y%rm% gün ve fazla yat1_ süres%ne 
sah%p olan hastalar y%rm% gün alt1 yat1_ süres%ne sah%p olan hastalara göre yo�un bak1m ün%tes%nde 
tak%p ed%lme ve ant%-psödomonal beta-laktam grubu ant%b%yot%k alma durumunun daha fazla oldu�u 
bulundu (s1ras1yla; p=0,011, p=0,001). Yat1_ süres% %le %l%_k%l% de�%_kenler% saptamak amac1yla 
yap1lan loj%st%k regresyon anal%z% sonuçlar1na göre ya_, c%ns%yet, s%gara %çme durumu, KOAH 
GOLD evres%, yat1_ta NIMV kullan1m1 kontrol ed%ld%�%nde ant%-psödomonal beta laktam grubu 
ant%b%yot%k alman1n yat1_ süres%n% 5,41 kat artt1rd1�1 bulundu (OR=5.41; %95 GA=1,82 3 16,10; 
p=0.002). 

Tablo 1. KOAH alevlenme ve pnömon% tan1lar1yla hastaneye yat1r1lan hastalarda yat1_ süres%ne 
göre hastalar1n demograf%k ver%ler%, laboratuvar de�erler% ve ant%b%yot%k kullan1mlar1n1n 

da�1l1mlar1 

  

g 20 gün 
yat1_ süres" 
(n=52) 

n (%)  

< 20 gün 
yat1_ süres" 
(n=48) 

n (%) 

OR (%95 
GA) 

p-de�er" 

Erkek c%ns%yet 35 (67,3) 29 (60,4) 
1,35 (0,60 3 
3,06) 

0,473 

GOLD evres%       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 
9,02) 
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S%gara kullan1m1       0,036 

  Akt%f %ç%c% 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) 

  

  Pas%f %ç%c% 3 (5,8) 3 (6,3) 
0,46 (0,08 3 
2,62) 

  

  1çmem%_ (ref.) 28 (53,8) 13 (27,1) 1,00   
B%yokütle 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 

Nebul%zatör 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 

Klar%trom%s%n 31 (59,6) 35 (72,9) 
0,55 (0,24 3 
1,28) 

0,161 

K%nolon 9 (17,3) 4 (8,3) 
2,30 (0,66 3 
8,06) 

0,182 

Seftr%akson 20 (38,5) 29 (60,4) 
0,41 (0,18 3 
0,92) 

0,028 

Ant%-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�er% 

Ya_ (y1l) 52 
70,0 
(10,8) 

48 
69,0 
(17,8) 

- 0,701 

S%gara adet-gün 45 
20,0 
(20,0) 

35 
20,0 
(10,0) 

- 0,481 

Lökos%t (/mm3) 52 
10.005 
(5.032) 

48 
10.155 
(6.275) 

- 0,975 

Eoz%nof%l lökos%t 
(/mm3) 

51 40 (90) 47 50 (80) - 0,519 
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CRP (mg/dl) 52 
30,2 
(87,6) 

48 
54,8 
(107,7) 

- 0,400 

Prokals%ton%n 49 
0,10 
(0,24) 

43 
0,08 
(0,15) 

- 0,675 
 

OR: Odds oran1, GA: Güven aral1�1, GOLD: T1kay1c1 akc%�er hastal1klar %ç%n küresel g%r%_%m, 
SFT: Solunum fonks%yon test%, FEV1: B%r%nc% san%ye zorlu eksp%rasyon hacm%, USOT: uzun 
sürel% oks%jen tedav%s%, CPAP / BPAP: sürekl% poz%t%f havayolu bas1nc1 / %k% kademel% sürekl% 

poz%t%f hava yolu bas1nc1, NIMV: Invaz%v olmayan mekan%k vent%lasyon, CRP: C-reakt%f prote%n 

Tablo 2. 1k%l% log%st%k regresyon anal%z% sonuçlar1na göre yat1_ süres% %le %l%_k%l% de�%_kenler%n 
da�1l1mlar1 

  Adj OR %95 GA p-de�er% 
Klar%trom%s%n 0,34 0,08 3 1,35 0,127 
K%nolon 1,85 0,30 3 11,65 0,514 
Ant%-psödomonal 
beta-laktam 

5,41 1,82 3 16,10 0,002 
 

Model 94 k%_%yle tamamlanm1_t1r. Hosmer-Lemeshow test% p-de�er%=0,296 Adj OR: Uyarlanm1_ 
odds oran1, GA: güven aral1�1 Ya_, c%ns%yet, s%gara %çme durumu, KOAH GOLD evres%, yat1_ta 

NIMV kullan1m1 kontrol ed%lm%_t%r.  

Sonuç: KOAH alevlenme ve pnömon% tan1s1 %le hastanede yatan hastalarda klar%trom%s%n 
tedav%s%n%n yat1_ süres%yle %l%_k%n%n olmad1�1 bulunmu_tur. Bu durum hasta say1s1n1n yeters%z ve 
kontrol ed%lmeye çal1_1lsa da klar%trom%s%n ver%len hastalar1n kl%n%k a�1rl1klar1n1n haf%f olmas1yla 
%l%_k%l% olab%lece�% dü_ünülmekted%r. Ant%-psödomonal beta-laktam ant%b%yot%kler%n %ntravenöz 
yoldan kullan1lab%lmes%n%n ve hastalar1n kl%n%kler%n%n daha a�1r olmas1n1n uzam1_ yat1_ süres%yle 
%l%_k%l% olab%lece�% de�erlend%r%lmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Klar%trom%s%n, KOAH alevlenme, Yat1_ süres%, Ant%-psödomonal 
ant%b%yot%k 

Kaynakça 

1-Morasert T, Kr%engwattanakul O, Kulalert P. Effect of Macrol%de Ant%b%ot%cs on In-Hosp%tal 
Mortal%ty Among Acute Exacerbat%on of COPD Pat%ents: A Propens%ty Score-Matched Analys%s. 
Int J Chron Obstruct Pulmon D%s. 2022 Sep 13;17:2229-2239. do%: 10.2147/COPD.S373595. 
PMID: 36124296; PMCID: PMC9482436. 
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2-Yao GY, Ma YL, Zhang MQ, Gao ZC. Macrol%de therapy decreases chron%c obstruct%ve 
pulmonary d%sease exacerbat%on: a meta-analys%s. Resp%rat%on. 2013;86(3):254-60. do%: 
10.1159/000350828. Epub 2013 Jun 28. PMID: 23817204. 
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 Yay1n No: SS-180 

Kron(k Obstrükt(f Akc(�er Hastal1�1nda Sa�kal1m ve Mortal(te R(sk Faktörler(: 
Üç Y1ll1k Kohort Anal(z( 

Görkem Vay1so�lu _ah%n1, Yelda Varol2, Gülru Polat2, Gül%stan Karaden%z2, Enver Yaln1z2, 
Emel Tell%o�lu3, Ça�r1 Atasoy4, Al% Kadr% Ç1rak2, Aydan Merto�lu3 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
2SBÜ 1zm%r T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
3SBÜ Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
4Kars Sar1kam1_ Devlet Hastanes% 

Görkem Vay1so�lu _ah%n / Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 (KOAH) dünya çap1nda önde gelen ölüm 
nedenler%nden b%r%d%r (1). Mortal%teye yol açab%len r%sk faktörler%n%n bel%rlenmes%, KOAH hastalar1 
%ç%n en uygun tedav% kararlar1n1n ver%lmes% aç1s1ndan öneml%d%r. Bu prospekt%f çal1_mada KOAH 
hastalar1nda mortal%tey% bel%rleyen faktörler%n tesp%t ed%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: KOAH kohortumuzda hastalar1n demograf%k b%lg%ler%, komorb%d%teler%, 
anketler%(CAT, Charlson Komorb%d%te 1ndeks% (CCI), mMRC, SGRQ), laboratuvar bulgular1 ve 
USOT/BPAP kullan1m1n1n üç y1ll1k sa�kal1m oranlar1 %le %l%_k%s%n% ara_t1rmak üzere ba_lang1ç 
de�erlend%rmeler% yap1lm1_t1r. B%r%nc%l sonlan1m noktas1 3 y1ll1k tak%b%n tamamlanmas1, %k%nc%l 
sonlan1m noktas1 %se tüm nedenlere ba�l1 mortal%te olmu_tur. Cox regresyon anal%z%yle mortal%te 
%le %l%_k%l% faktörler% ara_t1r1lm1_t1r. Sa�kal1m anal%z%nde Kaplan-Me%er yöntem% kullan1lm1_t1r. 

Ak1_ _emas1 
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Bulgular: KOAH'l1 176 hastay1 (65,4 ya_1nda, ço�unlukla erkek) kapsayan prospekt%f kohort 
çal1_mam1zda 3 y1ll1k genel sa�kal1m oran1 %86,4 olarak tesp%t ed%lm%_t%r. 68.5 ve üzer% ya_ 
(p<0.001), 4.5 ve üzer% CCI skoru(p<0.001) ve 45 hücre/¿L'den dü_ük eoz%nof%l say1s1 (p<0.001) 
ba�1ms1z olarak daha kötü sa�kal1m %le %l%_k%l%; USOT kullan1m1 (p=0,001)da kötü sa�kal1mla 
%l%_k%l% bulunmu_tur. KOAH yönet%m%nde temel b%r de�erlend%rme olan solunum fonks%yon test% 
parametreler% (FEV1,FVC,FEV1/FVC oran1), bu çal1_mada mortal%ten%n ba�1ms1z bel%rley%c%s% 
olarak bulunmam1_t1r. 

Tablo 1 

Pred:ctors p de�er: Hazard rat:o 
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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Eoz:nof:l de�er: <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 

Lenfos:t 0.292 0.975 0.931-1.022 

Nötrof:l 0.734 1.005 0.977-1.034 

1nûuenza 

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 y1ldak: 

alevlenme 
0.923 0.989 0.789-1.240 
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Son 1 y1ldak: 

ac:l serv:s 

ba_vurusu 

0.058 1.173 0.994-1.384 

Son 1 y1ldak: 

hosp:tal:zasyon 
0.229 0.797 0.551-1.154 

Cox regresyon anal%z%nde KOAH9ta mortal%te %ç%n öngörücüler(pred%ctors) 

Tablo 2 

R:sk Faktörü 

E�r: Alt1nda 

Kalan Alan 

(Güven Aral1�1-

95%) 

Cut-o� de�er: p de�er: Duyarl1l1k (%) Özgüllük (%) 

Ya_ (y1l) 
0.794 (0.712-

0.876) 
68.5 <0.001 76.7% 72.9% 

Charlson 

Comorb:d:ty 

Index (skoru) 

0.969 (0.943-

0.994) 
4.50 <0.001 90.7% 94.7% 

Eoz:nof:l 

De�er: 

(hücre/¿L) 

0.943 (0.908-

0.978) 
45 <0.001 83.7% 92.5% 

Mortal%tede ba�1ms1z r%sk faktörler% %ç%n cut-off de�erler%, anlaml1l1k, duyarl1l1k ve özgüllük 
de�erler% 

Sonuç: Bu çal1_ma, kron%k solunum yetmezl%�% olan KOAH hastalar1nda l%teratürdek% d%�er 
çal1_malardan daha uzun sürel% olarak üç y1ll1k sa�kal1m1 etk%leyen faktörler% %ncelem%_ ve ya_, 
USOT kullan1m1, kan eoz%nof%l say1s1 %le CCI'n%n ba�1ms1z bel%rley%c%ler oldu�unu gösterm%_t%r. 
Öncek% ara_t1rmalar1n aks%ne, sa�l1k durumu öneml% b%r prognost%k faktör olarak ele al1nm1_t1r. 
Çal1_mam1z, ya_ s1n1r1n1n 68,5 (ve üzer%) ve CCI s1n1r skorunun 4,5 (ve üzer%) olmas1n1n artm1_ 
mortal%te r%sk%yle %l%_k%l% oldu�unu, dü_ük bazal eoz%nof%l say1s1n1n (f45 hücre/¿L)%se daha kötü 
sa�kal1m1 öngördü�ünü bel%rlem%_t%r. Casanova ve arkada_lar1, eoz%nof%l say1s1n1n g300 hücre/¿L 
olmas1 durumunda sa�kal1m1n daha %y% oldu�unu gösterm%_t%r(2). Ancak ba_ka b%r çal1_ma, 
eoz%nof%l say1s1n1n KOAH fenot%plemes% %ç%n genelleneb%l%r b%r b%yobel%rteç olmad1�1n1 öne 
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sürmü_tür(3). Bu bulgular, KOAH'ta mortal%te r%sk%n% bel%rlemede CCI ve eoz%nof%l say1s1n1n 
potans%yel faydas1n1 göstermekted%r. Ayr1ca, USOT kullan1m1 daha dü_ük sa�kal1m oranlar1yla 
%l%_k%lend%r%lm%_ olup bu alanda daha fazla prospekt%f random%ze kontrollü çal1_malar yap1lmas1 
gerekmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, Mortal%te, eoz%nof%l 

Kaynakça 

1. H%llas G, Perl%kos F, Tzanak%s N. Acute exacerbat%on of COPD: %s %t the "stroke of the lungs"?. 
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do%:10.2147/COPD.S106160 
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Yay1n No: SS-181 

Kron(k Akc(�er Hastalar1nda Alfa-1 Ant(tr(ps(n Genot(p Taramas1 

Fatma Nur SOLAK1, Ay_e Baçç1o�lu1, _eyma Yayan1, Sev%m Sena Talu1, Özlem Sena Yönet1, 
Hacer Karaca1, Furkan Yusuf 1lgün1, Ay_e Füsun Kalpakl1o�lu1 

1K1r1kkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

Fatma Nur SOLAK / K1r1kkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 (KOAH) kal1c1, s1kl1kla %lerley%c% hava yolu 
t1kan1kl1�1na sebep olan havayollar1ndak% ve/ veya alveollerdek% anormall%klere ba�l1 olarak kron%k 
solunum semptomlar1 %le karakter%ze b%r hastal1kt1r. Alfa-1 Ant%tr%ps%n eks%kl%�% (AATD) tütün 
kullan1m1n1n yan1s1ra, hastal1�1n gel%_%m%ne sebep olan en öneml% faktörlerdend%r. AATD otozomal 
kodom%nant geç%_l% olup; amf%zeme, bron_ektaz%ye, karac%�er s%rozuna, nad%ren pann%kül%te ve 
s%stem%k vaskül%te yol açab%l%r (1,2) . Yayg1n kal1tsal durumlardan b%r% olmas1na ra�men s1kl1kla 
yeters%z te_h%s ed%l%r ve bel%rl% hasta gruplar1nda d%kkat ve tarama gerekt%r%r. Ver%ler, AATD' l% 
b%reyler%n %10'undan az1n1 tan1mlamakta; %lk semptomlarla tan1 aras1nda 5 y1ldan fazla gec%kme 
olmaktad1r (3). Alfa-1 Ant%tr%ps%n (AAT) prote%n%n% kodlayan alel M olarak adland1r1l1r ve 
homoz%got MM genot%p% %90 s1kl1ktad1r ve %100 AAT sal1n1m1 olmaktad1r. Çal1_man1n amac1 
AAT genot%pler%n%n KOAH ve d%�er kron%k akc%�er hastalar1nda s1kl1�1n1 ve da�1l1m1n1 
bel%rlemekt%. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma N%san 2023- Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda K1r1kkale Ün%vers%tes% 
T1p Fakültes% Hastanes%' nde yap1lan retrospekt%f, kl%n%k ve gözlemsel b%r çal1_mayd1. KOAH (n:99) 
ve bron_ektaz%, ast1m da dah%l olmak üzere kron%k akc%�er hastal1�1 ( n:57) olanlardan parmak ucu 
kan1ndan AAT genot%plemes% yap1ld1. Test, genom%k DNA9n1n PCR %le ço�alt1lmas1na, ard1ndan 
Lum1nex xMAP teknoloj%s%yle alele özgü problarla h%br%d%zasyonuna dayanmaktad1r. SERPINA1 
gen%n%n en s1k görülen 14 eks%kl%k varyant1na bak1ld1. Hastalar1n demograf%k özell%kler% ve 
radyoloj%k bulgular1 kayded%ld%. 

Bulgular: 156 hasta (E/K: 107/49, 63,55 ± 13,45 y1l) çal1_maya dah%l ed%ld%. Kron%k akc%�er 
hastal1�1na sah%p k%_%ler KOAH olanlar ve olmayanlar olarak grupland1r1ld1. Hastalar1n %38,59 %n%n 
akt%f tütün kullan1m1 mevcutken, % 28,89 % tütün kullan1m1n1 b1rakm1_t1, %32,79 s% h%ç 
kullanmam1_t1. KOAH grubunun %75,89% erkek, KOAH olmayan grubun %56,19 % erkek %d% 
(p=0,011). KOAH'l1lar ve KOAH olmayanlar aras1nda ya_ ortalamas1 (63,55 ± 13.45 y1l) ve 
b%yoyak1t maruz%yet% oran1 (% 21,8) benzerd%. KOAH9 l1larda akt%f tütün kullan1m1 oran1 (%44,4 ) 
d%�er gruptan (%28,1) yüksekt% (p= 0,011). KOAH olanlarda tütün kullan1m1 y1ll1k ortalama 35.70 
( ±30.39) paketken, KOAH olmayanlarda 15.46 ( ±19.00) pakett%( p< 0,001). Her %k% grubun 
ortalama FEV1 yüzdes% ( %64,43) ve ortalama kan eoz%nof%l düzeyler% (1,99 103 µL) benzerd%. 
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Radyoloj%k görüntülemelerde KOAH9 l1larda bül ve amf%zem oran1 d%�er gruptan yüksekt% ve 
a�1rl1kl1 olarak sentr%lobüler (%43,4) amf%zemd% (tüm p<0.05). AAT mutasyonlu gen varyant1 
oran1 KOAH9 l1larda 5/99 %ken, d%�er grupta 1/57 olup bu k%_% ast1m hastas1yd1. KOAH'l1larda AAT 
aleller%n%n da�1l1m1 M/I, M/M Malton, M/P Lowell, M/S, Z/Z _ekl%ndeyd%; KOAH olmayan 
hastada genot%p M/P Lowell olarak saptand1. AATD %l%_k%l% varyant ta_1yan hastalar1n %83.39 ü 
erkekt% ve %83.39 ü akt%f tütün kullan1yordu. Akt%f tütün kullan1m1 oran1 mutasyon saptanmayan 
hastalarda %36,7 olup d%�erler%nden dü_üktü. Mutasyon saptanan hastalar1n heps%nde sadece 
akc%�er tutulumu mevcuttu ve ço�unlukla paraseptal (%66,7) ve sentr%lobuler (%66,7), daha az 
olarak da panlobüler amf%zem ( %16,7) ve bül (%16,7) görüldü. 

Tablo 1 

  Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 

Genet%k 
varyant 

M/ I 
M/ M 

Malton 

M/ P 

Lowell 
M/ S 

M/ P 

Lowell 
Z/ Z 

Ya_ 68 72 67 39 88 69 
C%ns%yet Erkek Erkek Erkek Erkek Kad1n Erkek 
Tütün 
kullan1m1 
öyküsü 

Akt%f 

100 paket/y1l 

Akt%f 

50 paket/y1l 

Akt%f 

40 paket/y1l 

Akt%f 

15 paket/y1l 
Yok 

Akt%f 

50 paket/y1l 
B%yoyak1t 
maruz%yet% 

Yok Yok Yok Yok Yok Yok 

Karac%�er 
hastal1�1 

Yok Yok Yok Yok Yok Yok 

FEV1 % % 83 % 22 % 32 % 81 % 50 %74 
Eoz%nof%l 
de�er% 

(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 

Radyoloj%k 
bulgular 

Atelektaz%, 
per%bron_%al 
kal1nla_ma, 
nodül, k%st 

Atelektaz% Atelektaz% 
Per%bron_%al 
kal1nla_ma, 
bül 

Buzlu cam, 
tomurcuklu 
a�aç, 
%nterlobüler 
septalarda 
bel%rg%nle_me 

Atelektaz%, 
per%bron_%al 
kal1nla_ma 

Amf%zem 
türü 

Paraseptal 
Sentr%lobüler, 
paraseptal 

Sentr%lobüler, 
paraseptal 

Sentr%lobüler Panlobüler 
Sentr%lobüler, 
paraseptal 

B%r y1lda 
ac%l serv%se 
ba_vuru 
say1s1 

0 4 0 1 3 0 
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AATD %l%_k%l% varyant ta_1yan olgular1n demograf%k ve genet%k özell%kler% 

Sonuç: Bu çal1_ma nad%r görülen AATD %l%_k%l% varyant ta_1yan hastalar1n s%stem%k tutulum olmasa 
b%le amf%zem olu_turmaya yatk1nl1klar1n1 göstermes% aç1s1ndan öneml%d%r. AATD t%p%k olarak 20- 
50 ya_ aras1nda ba_lamakla b%rl%kte nad%r varyantlar1n asemptomat%k olmas1 beklen%rken yüksek 
oranda tütün kullan1m1na ba�l1 amf%zeme yol açab%ld%kler% ve 50 ya_1ndan sonra bulgu verd%kler% 
ortaya konmu_tur. Sonuçlar AATD' n%n çok geç fark ed%leb%lece�%n% gösterm%_t%r. AAT 
genot%plemes%n%n kron%k akc%�er hastas1 olan ve özell%kle amf%zem e_l%k eden hastalarda yap1lmas1 
önem arz etmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Alfa-1 Ant%tr%ps%n, KOAH, Amf%zem 
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Yay1n No: SS-182 

Effects of Insp(ratory Muscle Tra(n(ng/Pos(t(ve Exp(ratory Pressure (IMT/PEP) 
Therapy on Resp(ratory Funct(on Test Parameters (n Group E COPD Pat(ents 

Lat%fullah Jalal1, Alperen Aksakal1, Bu�ra Kerget1, El%f Y1lmazel Uçar1, Ömer Araz1, Leyla 
Sa�lam1 

1Atatürk Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Lat%fullah Jalal / Atatürk Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Introduct"on and Purpose: Our study a%med to %nvest%gate the effects of %nsp%ratory muscle 
tra%n%ng and pos%t%ve exp%ratory pressure (IMT/PEP) therapy on pulmonary funct%on parameters, 
exerc%se capac%ty, and qual%ty of l%fe %n COPD pat%ents. 

Mater"als and Methods: Our prospect%ve study %ncluded 62 pat%ents w%th group E COPD adm%tted 
to the Chest D%seases Cl%n%c of Atatürk Un%vers%ty Med%cal Faculty Research Hosp%tal. The 
pat%ents were d%v%ded %nto study and control groups, and IMT/PEP treatment was adm%n%stered to 
the study group. Pulmonary funct%on tests (FEV1, FVC, RV, TLC, DLCO), dyspnoea scores 
(mMRC, CAT, MBS, VAS), exerc%se capac%ty (6MWT), and f%ngert%p oxygen saturat%on were 
recorded at the beg%nn%ng of the study and re-evaluated at the 1st and 3rd months. Data were 
analyzed us%ng the SPSS 27 stat%st%cal package program. 

F"nd"ngs: At the end of the f%rst month, FEV1 (Lt and %), FVC (Lt and %), oxygen saturat%on, 
and 6MWT d%stance %ncreased s%gn%f%cantly %n the study group. A decrease %n dyspnoea scores 
(mMRC, CAT, VAS, MBS) was observed. At the end of the th%rd month, s%gn%f%cant %ncreases 
were detected %n FEV1 (Lt and %), FEV1/FVC, MEF 25-75 (%), �DLCO (%), and MIP values, 
and %mprovement %n dyspnoea scores cont%nued. 

Conclus"on: IMT/PEP treatment %mproved pulmonary funct%on, exerc%se capac%ty, and qual%ty of 
l%fe %n group E COPD pat%ents.These f%nd%ngs suggest that IMT/PEP therapy should be %ntegrated 
%nto mult%d%sc%pl%nary treatment %n COPD pat%ents. 

Keywords: COPD, %nsp%ratory muscle tra%n%ng, pos%t%ve exp%ratory pressure, pulmonary 
rehab%l%tat%on 
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Yay1n No: SS-183 

Bronkoskop(k Volüm Küçültme ve Sa�kal1m: Co(l Gerçekten Fark Yarat1yor 
mu? 

Damla Bekmen Özen1, N%lüfer Y%�%t1, Erhan U�urlu1 

1Pamukkale Ün%vers%tes% 

N%lüfer Y%�%t / Pamukkale Ün%vers%tes% 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1 (KOAH) hava yolu ya da alveol 
anormall%�%nden kaynakl1, kron%k solunum semptomlar1yla karakter%ze pers%stan ve s1kl1kla 
progres%f hava yolu obstrüks%yonuyla seyreden heterojen b%r hastal1kt1r(1).Amf%zem, akc%�er 
parank%m%nde harab%yet ve elast%k reco%l kayb1yla karakter%zed%r.Bu süreç, d%spne, egzers%z 
kapas%tes%nde azalma, ya_am kal%tes%n%n bozulmas1 ve artm1_ mortal%teyle %l%_k%l%d%r(2).S%gara 
b1rakma, bronkod%latörler, pulmoner rehab%l%tasyon ve oks%jen deste�% tedav%n%n temel%n% 
olu_tururken, semptomat%k hastalarda ek tedav% %ht%yac1 devam etmekted%r. Bronkoskop%k volüm 
küçültme yöntemler%nden olan co%l tedav%s%, amf%zematöz alanlarda hava ak1_1n1 azaltarak sa�l1kl1 
akc%�er parank%m%nde vent%lasyonu opt%m%ze etmey% hedefler(3).GOLD 2024 k1lavuzuna göre,co%l 
B kan1t düzey%nde öner%lmekted%r. Çal1_mam1zda, merkez%m%zde 2017-2025 y1llar1 aras1nda co%l 
uygulanan KOAH9l1 hastalar1n solunum fonks%yonlar1 ve sa�kal1m üzer%ne etk%ler% retrospekt%f 
olarak de�erlend%r%ld%. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z Mart 2017-Ocak 2025 aras1nda GOLD 3-4 KOAH tan1l1 ve 
uluslararas1 kr%terlere göre co%l tedav%s%ne uygun bulunarak %_lem uygulanan hastalar1n retrospekt%f 
olarak de�erlend%r%ld%�% kl%n%k gözlemsel b%r çal1_mad1r.2020-2021 y1llar1 aras1nda COV1D-19 
pandem%s% kaynakl1 %_lemler%n ertelenmes% neden%yle o y1llara a%t hasta ve %_lem say1m1z d%�er 
y1llara oranla daha az olmakla b%rl%kte 2017-2025 aras1nda tedav% uygulanan tüm hastalar 
çal1_maya dah%l ed%lerek, co%l %_lem%n%n solunum fonks%yonlar1 ve sa�kal1ma etk%ler% 
%ncelenm%_t%r.1_lem sonras1 tak%p dönem%nde toplam 85 hasta dah%l 
ed%lm%_t%r(_ek%l1).Çal1_mam1zda, co%l tedav%s% uygulanan KOAH9l1 hastalar1n %_lem önces% ve 
sonras1 FEV1,FVC,RV ve TLC de�erler% kar_1la_t1r1ld1. B%lateral(n=49) ve tek tarafl1(n=39) co%l 
%_lem% yap1lan hastalar aras1nda %_lem say1s1n1n solunum fonks%yonlar1na ve sa�kal1ma etk%s% 
%ncelend%. 1_lem önces%-sonras1 RV%10 ve üzer% azalma sa�layan hastalar(n=64)Grup1 
olarak,%10'dan daha az azalma sa�layan hastalar %se (n=21)Grup2 olarak s1n1fland1r1ld1.Bu 
s1n1fland1rma do�rultusunda, RV'dek% azalma %le sa�kal1m aras1ndak% %l%_k% %ncelenm%_t%r. 

_ek%l 1 



 

 559 

 

Bulgular: Çal1_mam1zda 85 hastan1n 19% kad1n, 84 ü erkek hastadan olu_maktayd1, ya_ ortalamas1 
69,72±7,43 %d%.Hastalar1n co%l önces% ve sonras1 solunum fonks%yon testler% kar_1la_t1rmal1 
de�erlend%r%ld%�%nde;FEV1(p=0,0001*) ve FVC(p=0,0001*) de�erler%nde anlaml1 art1_, 
RV(p=0,0001*) ve TLC(p=0,0001*) de�erler%nde anlaml1 dü_ü_ saptand1(Tablo1).Her %k% 
uygulamada da (hem tek tarafl1 hem b%lateral co%l yap1lan hastalar) FEV1 ve FVC de anlaml1 art1_, 
RV ve TLC 8de anlaml1 dü_ü_ saptan1rken, tüm de�erler %ç%n b%lateral yap1lan hastalarda etk% 
büyüklü�ü aç1s1ndan daha anlaml1 de�%_%m saptand1(Tablo2).Co%l sonras1 en az 1 ayl1k süre 
sonunda kontrol ba_vurusunda hastan1n bazal RV de�er%ne oranla RV %10 ve üzer% azalma 
gösteren 64 hasta %le %109un alt1nda azalma gösteren 21 hastan1n sa�kal1m ver%ler% 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, RV9de %10 dan fazla azalma gösteren hastalar1n sa�kal1m süres% KOAH 
tan1s1ndan %t%baren 213±13 ay %ken, %109un alt1nda azalma gösteren hastalar1n 168±23 ay olarak 
saptand1(p=0.076)(_ek%l2).B%lateral co%l yap1lan 49 hasta %le tek tarafl1 co%l yap1lan 36 hastan1n 
sa�kal1m1 aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark saptanmad1(p:0,143)(_ek%l3).Çal1_mam1z 
halen devam etmekte olup, co%l yap1lan hastalar(Grup1-2) %le co%l yap1lmayan GOLD 3-4 KOAH 
olan hastalardan olu_acak kontrol grubunun(Grup3) solunum fonks%yon testler% ve sa�kal1mlar1n1n 
kar_1la_t1r1lmas1 planlanm1_t1r. 

_ek%l 2 
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Co%l sonras1 RV'de %10 luk azalma gösteren ve azalma göstermeyen 2 grup asas1ndak% sa�kal1m 
de�erlend%rmes% 

_ek%l 3 

 

B%lateral ve tek tarafl1 Co%l yap1lan hastalar1n kar_1la_t1rmal1 sa�kal1m de�erlend%rmes% 

Tablo 1 
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  Co"l önces"  Co"l sonras1  P de�er"  

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 

Co"l 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 

  

B"lateral  

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, co%l'%n a�1r KOAH hastalar1nda solunum fonks%yonlar1n1 %y%le_t%rme ve 
sa�kal1m1 art1rma potans%yel%ne sah%p b%r tedav% seçene�% oldu�unu göstermekted%r.1_lem sonras1 
FEV1,FVC,RV ve TLC de�erler%nde anlaml1 %y%le_meler saptanm1_, özell%kle RV %10 ve üzer% 
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azalma sa�layan hastalarda sa�kal1m süres% daha uzun bulunmu_tur. B%lateral ve tek tarafl1 
uygulamalar aras1nda sa�kal1m aç1s1ndan fark görülmese de, b%lateral uygulamada solunum 
fonks%yonlar1ndak% %y%le_me daha bel%rg%nd%r. Sonuçlar, co%l tedav%s%n%n uygun hastalarda 
semptomlar1 haf%flet%p ya_am kal%tes%n% art1rab%lece�%n% desteklemekted%r.Ancak, uzun dönem 
etk%ler%n%n bel%rlenmes% %ç%n daha gen%_ ve uzun sürel% çal1_malara %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, CO1L, sa�kal1m, ya_am kal%tes%, elast%k reco%l 
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Yay1n No: SS-185 

Üflemel( Müz(k Alet( Çalan Müz(syenlerde Küçük Hava Yollar1ndak( 
Etk(lenmen(n De�erlend(r(lmes( 

Eda Köro�lu1, Nejd%ye Güngördü2, Saf%ye Meryem _%mb%l3, U�urcan Say1l14, B%lun Gem%c%o�lu1 

11stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1stanbul 
21stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1_ ve Meslek Hastal1klar1 B%l%m Dal1 
31stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes% Ö�renc%s% 
41stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 

Eda Köro�lu / 1stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Üflemel% müz%k alet% çalan müz%syenler ses üretmek %ç%n b%rçok solunum %_lev% 
yapmaktad%r. Ço�unlukla akc%�er fonks%yonlar1n1n %y%le_t%r%lmes% %ç%n üflemel% müz%k alet% 
çal1nmas1 öner%lmekted%r(1). L%teratürde yap1lan daha öncek% çal1_malarda, üflemel% müz%k alet% 
çalan müz%syenlerde, üflemel% müz%k alet% çalman1n solunum s%stem%ne etk%ler% solunum fonks%yon 
test% %le de�erlend%r%lm%_ olup ortaya konan sonuçlar tart1_mal1d1r. Fakat l%teratürde henüz küçük 
hava yollar1n1n etk%len%p etk%lenmed%�%n% ortaya koyan b%r çal1_ma yoktur. Darbe Os%lometr%s%; 
%mpuls os%lometr% (IOS)9n%n, sp%rometr% de�erler% normal olsa b%le küçük hava yolu hastal1�1n1 
göstereb%ld%�% b%l%nmekted%r( 2, 3). Bu çal1_mada, üflemel% müz%k alet% çalan sanatç1larda küçük 
hava yollar1ndak% etk%lenmen%n varl1�1n1 erken dönemde ortaya konmak %stenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Ek%m 2023- Ek%m 2024 tar%hler% aras1nda ayn1 merkezden sa�l1kl1, s%gara 
%çmeyen, obes%tes% olmayan üflemel% müz%k alet% en az 1 y1ld1r çalan 22 sanatç1 ve kontrol grubu 
olarak üflemel% müz%k alet% çalmayan 22 sanatç1n1n çal1_maya al1nd1�1 kes%tsel b%r çal1_mad1r. Her 
kat1l1mc1n1n demograf%k b%lg%ler% kayded%ld%. Solunum fonks%yon test% (sp%rometr% ) %le zorlu v%tal 
kapas%te (FVC), FVC%, b%r%nc% san%yedek% zorlu eksp%ratuvar hac%m (FEV1), FEV1% , 
FEV1/FVC%, 3. san%yedek% zorlu eksp%ratuvar hac%m (FEV3), FEV3% ve 6. san%yedek% zorlu 
eksp%ratuvar hac%m (FEV6), FEV6%, FEV3/FEV6% , MEF25-75 dah%l olmak üzere sp%rometr% 
test sonuçlar1 kayded%ld%. IOS %le, 5 Hz, 10 Hz ve 20 Hz frekanslar1nda d%renç (R), reaktans (X), 
rezonans frekans1 (Fres) ve reaktans alan1 (AX) ölçümü yap1ld1. 1k% grubun sonuçlar1 %stat%st%ksel 
olarak kar_1la_t1r1larak de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Bu çal1_mada 429s% erkek (%95.5) olmak üzere toplam 44 müz%syen de�erlend%r%ld%. 
Ya_ ve s%gara %çme durumu aç1s1ndan %k% grup aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark yoktu 
(p > 0.05). Üflemel% müz%k alet% çalmayan müz%syen grubunun BMI ortalamas1 26.1±2.7 %ken, 
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üflemel% müz%k alet% çalan müz%syen grubunun BMI ortalamas1 24.1±2.4 olup %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 b%r fark mevcuttu (p=0.012 ). FVC yüzdes% üflemel% müz%k alet% çalan müz%syen grubunda 
üflemel% müz%k alet% çalmayan müz%syenler grubuna göre anlaml1 derecede daha yüksekt% 
(p=0.046). Ancak, IOS ve d%�er sp%rometr% parametreler% aç1s1ndan gruplar aras1nda %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 b%r fark saptanmad1 (p > 0.05) (Tablo 1 ). 

Sonuç: IOS kullanarak küçük hava yollar1ndak% etk%lenmen%n erken dönemde 
de�erlend%r%leb%lmes% %ç%n tasarlanan çal1_mam1zda, IOS parametreler% aras1nda her %k% grup 
aras1nda %stat%ksel olarak anlaml1 fark görülmed%.Ancak sp%rometr% parametreler% aras1nda üflemel% 
müz%k alet% çalan müz%syen grubunda üflemel% müz%k alet% çalmayan müz%syenler grubuna göre 
FVC yüzdes%n%n anlaml1 derecede daha yüksek oldu�u gözlemlend%. Sonuç olarak üflemel% müz%k 
alet% çalman1n, küçük hava yollar1nda b%r sorun olu_turmad1�1 ve v%tal kapas%ten%n art1r1lmas1n1 
sa�lad1�1 ortaya kondu. 

Anahtar Kel"meler: müz%syen, havayolu, sp%rometr%, os%lometr% 

Kaynakça 

1. Byeong-Soo K:m , J:-Hoe K:m , So-Hyun Park , Hyeon-Seon Seo , Hye-Sun Lee , 
Myung-Mo Lee .. E�ect of a Resp:ratory Tra:n:ng Program Us:ng W:nd Instruments on 
Card:opulmonary Funct:on, Endurance, and Qual:ty of L:fe of Elderly Women. Med 
Sc: Mon:t. 2018; 29:24:5271-5278.do:: 10.12659/MSM.909492. 

2. Kound:nya Des:raju, Anurag Agrawal. Impulse osc:llometry: The state-of-art for lung 
funct:on test:ng. Lung Ind:a. 2016; 33(4):4103416. do:: 10.4103/0970-2113.184875 

3. K:ng GG, Bates J, Berger KI, ve ark. Techn:cal standards for resp:ratory osc:llometry. 
European Resp:ratory Journal. 2020; 55(2). do::10.1183/13993003.00753-2019 



 

 565 

  

Yay1n No: SS-186 

Pnömokonyoz Olgular1m1z1n Kl(n(k ve Fonks(yonel Özell(kler( 

Esra O�uz1, Özlem Atao�lu1, Ege Güleç Balbay1, P1nar Y1ld1z1, Per% Meram Arbak1 

1Düzce Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

Esra O�uz / Düzce Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Pnömokonyoz hastal1�1, yaratt1�1 fonks%yonel bozulmayla erken malul%yete yol 
açmaktad1r. Progress%f mass%f f%broz%s a_amas1na geçmeden fonks%yonel bozulmay1 saptamak 
%_ç%n%n sa�l1�1n1 korumak %ç%n de�erl%d%r. Kl%n%�%m%zde %zlenm%_ pnömokonyoz olgular1n1n 
fonks%yonel ve kl%n%k parametreler%n%n korelasyonunu ara_t1rmak amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%zde 2015-2025 y1llar1 aras1nda %zlenm%_ 33 pnömokonyoz olgusu 
kl%n%k, fonks%yonel ve radyoloj%k parametreler%yle b%rl%kte ele al1nd1. 

Bulgular: Tümü erkek olan olgular1n (ort ya_: 56 ± 16), en s1k kumlama (9/33, %27.3), kömür 
%_ç%l%�% (7/33, %21.2), metal dökümü (6/33, %18.2), kaynakç1l1k (5/33, %15.2) yapt1klar1 gözlend%. 
S%l%katlara maruz%yet %48.5 (16/33), kömür tozuna %21.2 (7/33), dem%r tozuna %12.1 (4/33) 
oranlar11nda gözlend%. Olgular1n %66.79s%ne en az b%r hastal1k e_l%k etmekteyd%. En s1k e_l%k eden 
hastal1klar; HT (%36.4, 12/33), ast1m (%24.2, 8/33) ve Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1 
(KOAH) (%24.2, 8/33) %d%. 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 gözlenm%_t%. Olgular1n %36.49ü Progress%f Mass%f 
F%broz%s (PMF), %63.69s1 Bas%t Pnömokonyoz grubunda %d%. 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 fonks%yon parametreler%nden FEV1/FVC ve MMFR 
de�erler% PMF9de anlaml1 olarak dü_ük bulundu (Tablo 1). Hastalar1n 49ünün öldü�ü (%12.1) 
gözlend%. DLCO de�er%n%n normal%n alt1nda oldu�u (DLCOf%76) olgular1n oran1 Bas%t 
Pnömokonyozda %36.8, PMF9de %66.7 %d% (p>0.05). FVC9n%n normal%n alt1nda oldu�u 
(FVCf%80) olgular1n oran1 Bas%t Pnömokonyozda %14.3, PMF9de %33.3 %d% (p>0.05). 
FEV1/FVC9n%n %709%n alt1nda oldu�u olgular1n oran1 Bas%t Pnömokonyozda %19, PMF9de %66.7 
%d% (p=0.030). 

Tablo 1 

% 
Bas%t Pnömokonyoz 

n=21 

Progres%f Mas%f F%broz%s 

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 obstrükt%f patern daha s1k görüldü. Bas%t pnömokonyoz olgular1nda 
d%füzyon kapas%tes% bozulmas1n1n yüzde 409a ula_an düzeyde görülmes% hastalar1n %zlenmes%nde 
radyoloj%n%n yan1nda DLCO ölçümünün de erken tan1 aç1s1ndan yararl1 oldu�unu dü_ündürdü. 

Anahtar Kel"meler: solunum fonks%yon testler%, pnömokonyoz 

Kaynakça 

Cohen, R. A., Go, L. H., Fr%edman, L., Zell0Baran, L. M., Rose, C. S., & Almberg, K. S. (2024). 
Rest%ng d%ffus%ng capac%ty and sever%ty of rad%ograph%c d%sease pred%ct gas exchange 
abnormal%t%es w%th exerc%se %n former US coal m%ners. Amer"can Journal of Industr"al Med"c"ne. 
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Yay1n No: SS-187 

Gö�üs Hastal1klar1 Dal Hastanes(nde Tan1 Alan H(persens(t(v(te Pnömon(l( 
Hastalar1n Meslek Maruz(yet(n(n Sorgulanmas1 ve Meslek Hastal1klar1na 

Yönlend(r(lmes(ne Yönel(k Retrospekt(f De�erlend(rme 

Baran Gundogus1, Selahatt%n Özta_1, Osman Elbek1, D%lem An1l Tokyay2, Ay_em A_k1n Özt%n 
Güven1 

1SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% EAH 
2Yalova Devlet Hastanes% 

Baran Gundogus / SBÜ Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% EAH 

G"r"_ ve Amaç: Meslek%sel h%persens%t%v%te pnömon%s% (OHP), meslek% ortamda çe_%tl% ant%jenlere 
maruz kalma sonucu akc%�erlerde olu_an %mmün arac1l1 %nflamatuar reaks%yonuna ba�l1 olarak 
meydana gelen heterojen b%r hastal1k grubunu %fade etmekted%r.(1) Meslek% maruz%yet%n kapsaml1 
de�erlend%r%lmes% h%persens%t%v%te pnömon% (HP)9l% hastalar aras1nda kr%t%k öneme sah%p olup, hem 
hastal1�1n prognozu üzer%ne etk%ler% hem de sosyoekonom%k sonuçlar1 olab%lmekted%r. Bu 
nedenlerle hastanem%zde HP tan1s1 alan hastalarda meslek% maruz%yet%n sorgulanmas1 ve meslek 
hastal1klar1na yönlend%rme fark1ndal1�1n1 ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 2017-2023 y1llar1 aras1nda h%persens%t%v%te pnömon%s% tan1 kodu %le hastane 
b%lg% yönet%m s%stem%ne (HBYS) g%r%_% yap1lan hastalar %ncelenerek, h%persens%t%v%te tan1s1 alan 
hastalar çal1_maya dah%l ed%ld%. H%persens%t%v%te pnömon%l% hastalar1n HBYS9dek% tüm ep%kr%zler% 
gözden geç%r%lerek, maruz%yet sorgulamas1 mesleksel ve meslek d1_1 olarak s1n1fland1r1ld1. Meslek% 
maruz%yet% olan hastalar, meslek gruplar1na göre s1n1fland1r1ld1 ve meslek hastal1klar1 uzman1na 
yönlend%r%lenler bel%rlend%. 

Bulgular: H%persens%t%v%te pnömon%s% tan1s1 alan 136 hastan1n demograf%k özell%kler% ve mesleksel 
maruz%yetler% Tablo 1 ve Tablo 2 de göster%lm%_t%r. Mesleksel maruz%yet% olan toplam 70 hastan1n 
239ü (%33) meslek hastal1klar1 uzman1na yönlend%r%lm%_t%. Bu hastalar1n 439ü emekl% veya %_ 
sah%b%yd%. Bu hastalar har%ç tutuldu�unda %_ç% olarak çal1_an 27 hastan1n 239ü (%85)9% meslek 
hastal1klar1 uzman1na yönlend%r%lm%_t%. OHP9l% hastalar aras1nda en s1k maruz%yet nedenler% ; 
k%myasallara (boya, raspa, matbaa, kuaför, plast%k , pol%saj, gres ya�, so�utucu) ba�l1 22, tar1m-
hayvanc1l1�a ba�l1 13, tekst%le ba�l1 11, g1da sektörüne 10 ve metal kesme ve %_leme %_lem%ne ba�l1 
10 hastada mesleksel h%persens%t%v%te pnömon%s% gel%_t%�% saptand1. 

Tablo 1: H%persens%t%v%te pnömon%l% hastalar1n demograf%k özell%kler% 
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C%ns%yet Ya_ Ortalamas1 n % 

Kad1n 53,8 72 53 

Erkek 53,4 64 47 

Toplam 53,6 136 100 

Tablo 2: H%persens%t%v%te pnömon%l% hastalarda mesleksel maruz%yet 

  Meslek (%) 
Meslek D1_1 

(%) 

Meslek+ 

Meslek D1_1 

(%) 

B%l%nmeyen ve 
Bel%rs%z 

(%) 

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: H%persens%t%v%te pnömon%s%nde maruz%yet kayna�1n1n erken saptanmas1, hastal1�1n 
progresyonunu önlemek aç1s1ndan öneml%d%r. Mesleksel maruz%yet%n h%persens%t%v%tel% tüm 
hastalarda detayl1ca sorgulanmas1 meslek hastal1klar1 uzman1na yönlend%r%lmes% gerek%r. 
Önleneb%l%r b%r hastal1k olan HP9de %_ yerler%nde yeterl% korunma önlemler%n%n al1nab%lmes% ve 
tazm%n hakk1 %ç%n hastalar1n meslek hastal1klar1na yönlend%r%lmes% gerekt%�%n% dü_ünmektey%z. 

Anahtar Kel"meler: H%persens%t%v%te pnömon%s%, Maruz%yet, Meslek%sel h%persens%t%v%te 
pnömon%s% 
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Yay1n No: SS-188 

Sh(ft Work Sleep D(sorder Among Rotat(ng N(ght Sh(ft Text(le Workers And Its 
Assoc(at(on W(th Occupat(onal Acc(dents 

Ozan Kaan Konak1, Recep Can Uysal1, Nur Torey%n1, Özen K. Basoglu1 

1Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Ozan Kaan Konak / Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Introduct"on and Purpose: Sh%ft Work Sleep D%sorder (SWSD) %s character%zed by %nsomn%a 
and/or excess%ve dayt%me sleep%ness due to d%srupted work and sleep schedules. SWSD can cause 
d%m%n%shed workplace performance and %ncreased acc%dents. The a%m was to evaluate the 
prevalence and pred%ctors of SWSD, and %ts %mpact on occupat%onal acc%dents among rotat%ng 
text%le workers. 

Mater"als and Methods: A survey was conducted among 217 workers between Apr%l and June 
2024. Sleep-related cond%t%ons were assessed us%ng the STOP-BANG (SB), Epworth Sleep%ness 
Scale (ESS), P%ttsburgh Sleep Qual%ty Index (PSQI), and Insomn%a Sever%ty Index (ISI). SWSD 
was d%agnosed %n %nd%v%duals w%th the scores of ISI g 8 and/or ESS g 11, prov%ded SB <5 to exclude 
sleep apnoea. 

F"nd"ngs: After exclud%ng 15 part%c%pants w%th SB g5, 202 workers (7.9% women) were %ncluded 
%n the study. SWSD was d%agnosed %n 68 workers (33.6%, med%an age 29 years). SWSD was 
assoc%ated w%th younger age (OR: 0.928, p<0.001), hav%ng fewer ch%ldren (OR: 0.663, p=0.005), 
h%gher alcohol consumpt%on (OR: 1.139, p=0.04), poor sleep qual%ty (OR: 11.740, p<0.001), 
shorter sleep durat%on (OR: 0.994, p=0.003), and longer sleep latency (OR: 2.361, p=0.005). Out 
of 68 part%c%pants w%th SWSD, 45.6% had occupat%onal acc%dents, whereas 30.6% of those w%thout 
SWSD had acc%dents (p>0.036). H%gher BMI (OR: 1.140, p=0.001) and %nsomn%a (OR: 2.399, 
p=0.008) were assoc%ated w%th %ncreased r%sk of acc%dents. 

Conclus"on: The present results show that one th%rd of the sh%ft workers have SWSD, contr%but%ng 
to occupat%onal acc%dents %n 45.6% of them. SWSD poses a s%gn%f%cant burden on sh%ft workers 
and targeted %ntervent%ons are cruc%al. 

Keywords: Sh%ft Work Sleep D%sorder (SWSD), occupat%onal acc%dent, sleep%ness, %nsomn%a 
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Yay1n No: SS-189 

Mevs(ml(k Üzüm 1_ç(ler(nde Solunum Fonks(yonlar1n1n ve Etk( Edeb(lecek 
Faktörler(n Prospekt(f 1zlem( 

Bayram Yurtta_1, Den%z K1z1l1rmak1, Yavuz Havlucu1 

1Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Bayram Yurtta_ / Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Solunum fonks%yonlar1 ve solunumsal semptomlar, organ%k ve %norgan%k toz 
maruz%yet%nden etk%lenmekted%r (1). Tar1m %_ç%ler%nde organ%k tozlar ve pest%s%tler solunumsal 
maruz%yet%n temel b%le_enler%n% olu_turmaktad1rlar (2). Ülkem%zde tar1m %_ç%ler%nde meslek% 
maruz%yet%n etk%ler%n% %nceleyen çal1_malar s1n1rl1d1r ve solunum fonks%yonlar1 üzer%ndek% etk%ler 
net olarak ayd1nlat1lmam1_t1r (3).Bu çal1_mada, mevs%ml%k üzüm %_ç%ler%n%n solunumsal 
etk%lenmeler%n%n de�erlend%r%lmes%; sosyodemograf%k özell%kler%n, çal1_ma ko_ullar1n1n ve çal1_ma 
süres%n%n k1sa ve uzun dönem solunum fonks%yonlar1 üzer%ne etk%ler%n%n prospekt%f olarak 
ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Mevs%ml%k üzüm %_ç%ler%n%n solunumsal fonks%yonlar1n1n 6 ay boyunca 
%zlend%�% prospekt%f kohort b%r çal1_ma yürütüldü. Gönüllüler Man%sa9n1n Ala_eh%r %lçes%nde 
01.08.2024 3 01.10.2024 tar%hler% aras1nda üzüm hasat1nda çal1_an, 18 ya_1ndan büyük, daha önce 
herhang% b%r akc%�er hastal1�1 tan1s1 almam1_, erkek ve kad1n mevs%ml%k %_ç%lerden olu_mu_tur. 
1_ç%ler%n sosyodemograf%k özell%kler%, s%gara kullan1m durumlar1, çal1_ma s1ras1nda k%_%sel 
koruyucu ek%pman kullan1m durumlar1, çal1_t1klar1 yerde kullan1lan pest%s%t türler%, üzüm hasat1nda 
çal1_ma süreler%, üzüm sezonu dönem%nde ve sezon sonras1 6 ayl1k dönemde s%gara %çme durumlar1 
sorguland1. 1_ç%ler%n bu süreçte benzer ba_ka b%r %_te çal1_1p çal1_mad1klar1, solunumsal semptom 
veya maruz%yet ya_ay1p ya_amad1klar1, tak%p s1ras1nda akc%�er hastal1�1 te_h%s% al1p almad1klar1 ve 
solunumsal nedenlerden dolay1 hastane ba_vurular1 olup olmad1�1 tak%p ed%ld%.1_ç%lere üzüm 
sezonu ba_lamadan önce, üzüm sezonu b%t%m%nde ve üzüm sezonu b%t%m%nden 6 ay sonra solunum 
fonks%yon test%, oks%jen saturasyonu ve kalp at1m say1s1 ölçümler%, SF-12 Ya_am Kal%tes% Ölçe�%, 
mMRC ve Borg skalalar1 uyguland1. 

Bulgular: Çal1_maya 97 mevs%ml%k üzüm %_ç%s% dah%l ed%ld%. 6. ay sonunda 43 (%48.9) erkek ve 
45 (%51.1) kad1n olmak üzere toplam 88 %_ç% çal1_may1 tamamlam1_t1. 1_ç%ler%n ya_ ortalamalar1 
44.27±14.319d%. 1_ç%ler%n büyük ço�unlu�u s%gortas1z çal1_maktayd1 ve yoksulluk düzey%n%n 
alt1nda gel%re sah%plerd%. 1_ç%lere a%t sosyodemograf%k özell%kler Tablo 19de sunuldu. Sezon 
b%t%m%nden sezon sonras1 6 aya kadar %_ç%ler%n öksürük ve d%spne semptomlar1nda bel%rg%n art1_ 
saptand1 (Tablo 2). 1_ç%ler%n BORG de�erler% anlaml1 olarak yükselm%_t%. Sezon önces% ve sezon 
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b%t%m% solunum fonks%yon test% parametreler% %le sezon b%t%m%nden 6 ay sonrak% ölçümler aras1nda 
anlaml1 kötüle_me saptand1. Solunum fonks%yonlar1ndak% kötüle_me sezon b%t%m%nde ba_lamas1na 
ra�men sezon 6 ay sonrak% ölçümlerde daha da bel%rg%nle_m%_t%. En çok etk%lenme FEV1 ve FVC 
de�erler%ndeyd%. Bu 6 ay sonunda FEV19de % 4.02, FVC9de %se % 4.67 kay1p saptand1. Havayolu 
obstrüks%yonunu gösteren FEV1/FVC, FEF 25-75 ve PEF de�erler%nde anlaml1 farkl1l1k yoktu. Bu 
sonuçlar; %_ç%lerde sezon b%t%m%nden 6 ay sonra restr%kt%f t%pte solunum fonks%yon bozuklu�u 
gel%_t%�%n% gösterd% (Tablo 3)(_ek%l 1). 

_ek%l 1. Solunum fonks%yonlar1ndak% de�%_%m 

 

Tablo 1. Sosyodemograf%k Özell%kler 
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Ya_, y1l, ort±SS 44.27±14.31 
C"ns"yet, say1 (%) 
Erkek 43 (48.9) 
Kad1n 45 (51.1) 
Beden k"tle "ndeks", kg/m2, ort±SS 26.54±4.3 
S"gara kullan1m1, say1 (%) 
1çenler 24 (27.3) 
B1rakm1_ olanlar 3 (3.4) 
1çmeyenler 61 (69.3) 
S"gara paket-y1l 20.91 
Akc"�er d1_1 kron"k hastal1k varl1�1, say1 (%) 18 (14.8) 
D%yabet 5 (5.7) 
H%pertans%yon 10 (11.4) 
Koroner Arter Hastal1�1 3 (3.4) 
Koruyucu ek"pman 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 Üzer% 56 (63.6) 
Gel"r Durumu, say1 (%) 
Asgar% Ücret Ve Alt1 28 (31.8) 
Asgar% Ücret-Yoksulluk S1n1r1 Aras1 49 (55.7) 
Yoksulluk S1n1r1 Ve Üzer% 11 (12.5) 
Sosyal güvence durumu, say1 (%) 
Sosyal Güvenl%k Kurumu 23 (26.1) 
Özel S%gorta 1 (1.1) 
S%gortas1z 64 (72.7) 

Tablo 2. Solunumsal Semptomlar 

Sezon dönem" boyunca solunumsal semptom gel"_"m", say1 (%) 
Öksürük 11 (12.5) 
Balgam 4 (4.5) 
D%spne 2 (2.3) 
Sezon dönem" boyunca solunumsal semptom neden"yle hastane ba_vurusu, say1 (%) 
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Ac%l Serv%s Ba_vurusu 2 (2.3) 
A%le Hek%m% Ba_vurusu 1 (1.1) 
Gö�üs Hastal1klar1 Pol%kl%n%k Ba_vurusu 0 (0) 
Sezon dönem" sonras1 6 ay "ç"nde solunumsal semptom gel"_"m", say1 (%) 
Öksürük 18 (20.5) 
Balgam 4 (4.5) 
D%spne 7 (8) 
Sezon dönem" sonras1 6 ay "ç"nde solunumsal semptom neden"yle hastane ba_vurusu, say1 
(%) 
Ac%l Serv%s Ba_vurusu 1 (1.1) 
A%le Hek%m% Ba_vurusu 1 (1.1) 
Gö�üs Hastal1klar1 Pol%kl%n%k Ba_vurusu 1 (1.1) 

Tablo 3. Solunum fonks%yonlar1ndak% de�%_%m 

  
Sezon 
önces" 

  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 v%tal kapas%te, FEV1: 1. San%yedek% zorlu eksp%rtuar volüm , PEF: tepe eksp%ratuar 
ak1m, FEF25-75: zorlu eksp%ratuar ak1m %25-75, MBO: mental sa�l1k durumu, FBO: f%z%ksel 

sa�l1k durumu, lt: l%tre, sn: san%ye, ort: ortalama, SS: standart sapma. 

Sonuç: Çal1_mam1z, mevs%ml%k üzüm %_ç%ler%nde maruz%yet ortadan kalkmas1na ra�men 6 ay 
%ç%nde solunumsal semptomlarda ve solunum fonks%yonlar1nda progres%f b%r kötüle_me oldu�unu 
ortaya koymu_tur. Mevs%ml%k tar1m %_ç%l%�%n%n kay1tl1 ve tak%pl% olmas1; %_ç%ler%n sosyal 
güvenceler%n%n sa�lanmas1, sa�l1k durumlar1 ve malul%yet aç1s1ndan tak%pler% önem arz etmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: solunum fonks%yonlar1, mevs%ml%k %_ç%, meslek% maruz%yet 
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Yay1n No: SS-190 

Occupat(onal Resp(ratory Allerg(es (n Tea Factory Workers: Prevalence, R(sk 
Factors, and M(t(gat(on Strateg(es 

Seda Karaca1 

1Recep Tayy%p Erdogan Un%vers%ty 

Seda Karaca / Recep Tayy%p Erdogan Un%vers%ty 

Introduct"on and Purpose: Tea factory workers are exposed to var%ous allergens and %rr%tants 
dur%ng the process%ng and handl%ng of tea leaves, wh%ch may pred%spose them to resp%ratory allerg%c 
react%ons (1,2). Th%s study a%med to evaluate the prevalence, sever%ty, and contr%but%ng factors of 
resp%ratory allerg%c react%ons among tea factory workers. 

Mater"als and Methods: The research employed a cross-sect%onal des%gn %nvolv%ng 200 workers 
from three tea factor%es %n a tea-grow%ng reg%on. Part%c%pants completed a deta%led health 
quest%onna%re and underwent sp%rometry. The study also assessed workplace env%ronmental 
cond%t%ons, %nclud%ng a%r qual%ty measurements and allergen load analys%s. 

F"nd"ngs: Our f%nd%ngs revealed that 37% of the workers reported symptoms cons%stent w%th 
resp%ratory allerg%es, %nclud%ng sneez%ng, nasal congest%on, cough%ng, wheez%ng, and shortness of 
breath. Sp%rometr%c assessments %dent%f%ed obstruct%ve patterns %n 18% of symptomat%c workers, 
suggest%ng potent%al und%agnosed asthma or other chron%c obstruct%ve cond%t%ons. Sk%n pr%ck tests 
demonstrated h%gh sens%t%zat%on rates to common allergens such as tea dust (43%), m%tes (38%), 
and fungal spores (27%), h%ghl%ght%ng the occupat%onal env%ronment as a s%gn%f%cant contr%butor to 
allergen exposure. Workers w%th sens%t%zat%on to tea dust were s%gn%f%cantly more l%kely to report 
resp%ratory symptoms (p < 0.01). Dust sampl%ng from process%ng areas revealed tea dust 
concentrat%ons exceed%ng occupat%onal safety thresholds %n 65% of samples. The presence of 
a%rborne fungal spores and m%te allergens was also conf%rmed. Workers %n areas w%th h%gher tea 
dust concentrat%ons and poor vent%lat%on reported s%gn%f%cantly more frequent and severe symptoms 
compared to those %n well-vent%lated areas (p < 0.05). Analys%s of r%sk factors %dent%f%ed prolonged 
exposure durat%on (g5 years), %nadequate use of personal protect%ve equ%pment (PPE), and h%story 
of atopy as s%gn%f%cant pred%ctors of resp%ratory allerg%c react%ons. Interest%ngly, workers w%th a 
fam%ly h%story of asthma showed a twofold %ncrease %n symptom prevalence, suggest%ng a potent%al 
genet%c pred%spos%t%on. 

Table 1. Tea Factory Workers Resp%ratory Health Results 

Parameter Result Comments 
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Workers 
report%ng 
resp%ratory 
symptoms 

37% 

Includes 
sneez%ng, 
cough%ng, 
wheez%ng, and 
breathlessness. 

Obstruct%ve 
patterns on 
sp%rometry 

18% 

Suggests 
potent%al 
und%agnosed 
asthma or 
COPD. 

Sens%t%zat%on to 
tea dust 

43% 
H%ghest rate of 
sens%t%zat%on 
observed. 

Sens%t%zat%on to 
m%tes 

38% 
Common %n 
occupat%onal 
sett%ngs. 

Sens%t%zat%on to 
fungal spores 

27% 
Env%ronmental 
exposure l%kely 
a factor. 

Elevated FeNO 
levels 

32% 
Ind%cates 
a%rway 
%nflammat%on. 

Tea dust 
concentrat%ons 
exceed%ng 
safety 
thresholds 

65% 
H%ghl%ghts poor 
a%r qual%ty 
control. 

Workers w%th 
symptoms %n 
h%gh-dust areas 

S%gn%f%cantly 
h%gher (p < 
0.05) 

Assoc%ated w%th 
sever%ty and 
frequency of 
symptoms. 

Workers w%th 
symptoms %n 
well-vent%lated 
areas 

S%gn%f%cantly 
lower (p < 
0.05) 

Reflects the 
%mportance of 
vent%lat%on. 

Durat%on of 
exposure g 5 
years 
(symptomat%c 
workers) 

Increased 
prevalence 

Assoc%ated w%th 
h%gher r%sk of 
symptoms. 

Inadequate use 
of PPE 

Increased 
prevalence 

L%nked to poor 
compl%ance 
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(symptomat%c 
workers) 

w%th safety 
protocols. 

Workers w%th 
fam%ly h%story 
of asthma 
(symptom 
prevalence 
%ncrease) 

2x %ncrease 

Ind%cates 
genet%c 
pred%spos%t%on 
may play a role. 

 

Conclus"on: The f%nd%ngs underscore the need for targeted %ntervent%ons to m%t%gate occupat%onal 
allergen exposure and protect the resp%ratory health of tea factory workers. Recommendat%ons 
%nclude %mprov%ng workplace vent%lat%on, %mplement%ng regular a%r qual%ty mon%tor%ng, and 
mandat%ng the use of PPE such as masks w%th h%gh-eff%c%ency part%culate a%r (HEPA) f%lters. 
Add%t%onally, conduct%ng per%od%c health screen%ngs and prov%d%ng allergen-spec%f%c 
%mmunotherapy for sens%t%zed %nd%v%duals may reduce symptom burden and prevent d%sease 
progress%on. Th%s study h%ghl%ghts the occupat%onal hazards faced by tea factory workers and the%r 
%mpact on resp%ratory health. By address%ng mod%f%able r%sk factors and enhanc%ng prevent%ve 
measures, %t %s poss%ble to %mprove the qual%ty of l%fe and product%v%ty of workers %n th%s sector (3). 
Future research should explore the long-term outcomes of resp%ratory allerg%c react%ons %n th%s 
populat%on and evaluate the effect%veness of %ntervent%on strateg%es %n reduc%ng allergen exposure 
and resp%ratory morb%d%ty. 

Keywords: Resp%ratory Allerg%es, Tea Factory, Occupat%onal 
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Yapay ta_a ba�l1 (nterst(syel akc(�er hastal1klar1: Türk(ye'den (lk olgu ser(s( 

Özlem Kar Kurt1, _eyma Karaket%r2, Zek% K1l1çaslan3, Met%n Akgün4 

1Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 1_ ve Meslek 
Hastal1klar1 Kl%n%�% 
21stanbul Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 
31stanbul Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
4A�r1 1brah%m Çeçen Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Özlem Kar Kurt / Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% 1_ ve Meslek Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Daha önce b%l%nmeyen ve %y% tan1mlanmam1_ sektörlerde, özell%kle kot kumlama 
ve mutfak-banyo tezgah1 üret%m% g%b% s%l%ka maruz%yet%yle %l%_k%l% %k% öneml% s%l%koz%s salg1n1 
meydana gelm%_t%r (1). Gran%t g%b% do�al ta_lardak% s%l%ka %çer%�% %40-50 c%var1ndayken, yapay 
ta_lardak% s%l%ka %çer%�% %90 c%var1ndad1r. Avustralya (2), 1talya (3), 1spanya (4), Belç%ka (5) ve 
B%rle_%k Krall1k (6) g%b% b%rçok ülke, yapay ta_ (AS) %le %l%_k%l% s%l%koz%s vaka ser%ler% b%ld%rm%_t%r. 
Bu alandak% b%lg% ve fark1ndal1k her geçen gün artmaktad1r. Türk%ye'den AS'ye ba�l1 %nterst%tal 
akc%�er hastal1klar1 (1AH) %le %lg%l% %lk olgu ser%s%n% sunmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2021'den Ocak 2025'e kadar olan 23 AS %l%_k%l% 1AH hastas1n1 %nceled%k. 
Tüm hastalar1n meslek öyküsü, s%gara öyküsü, tüberküloz öyküsü, kl%n%k, radyoloj%k, laboratuvar, 
b%yok%myasal, bronkoskop%k (varsa bronkoalveolar lavaj ve b%yops% dah%l), patoloj%k ve 
sp%rometr%k ver%ler%n%n yan1 s1ra varsa mevcut tedav%ler% de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Tüm hastalar erkekt% ve çal1_maya dah%l ed%ld%kler%nde ortalama ya_lar1 47 %d%. Tüm 
çal1_anlar hem do�al hem de AS %le çal1_t1klar1n1, hem kuru hem de 1slak kesme %_lemler%n% 
uygulad1klar1n1 bel%rtm%_lerd%r. Do�al ta_lardan mermer ve gran%t %le çal1_ma süreler% s1ras1yla 
ortalama 21.1 ve 14.6 y1ld1. AS %le çal1_ma süres% %se ortalama 9.4 y1ld1. Hastalar1n demograf%k 
özell%kler% ve baz1 kl%n%k özell%kler% Tablo 1'de özetlenm%_t%r. Hastalar1n %lk radyoloj%k 
de�erlend%rmes%ne göre 4 hastaya sarko%doz, 4 hastaya HP, 1 hastaya UIP ve d%�er hastalara 
s%l%koz%s tan1s1 konuldu. Sarko%doz tan1s1 alan 3 hasta stero%d ve metotreksat tedav%s%ne yan1t 
vermey%nce %laçlar1 kes%ld% ve s%l%koz%s kabul ed%ld%. Bu hastalardan b%r%n%n radyoloj%k görünümü 
_ek%l 1'de sunulmu_tur. 1k% hastadan b%r% UIP, d%�er% f%brot%k 1AH tan1lar1yla ant%fbrot%k tedav% 
almaya devam etmekted%r. ILO de�erlend%rmeler%ne göre, 9 hastada büyük opas%teler, d%�erler%nde 
%se küçük opas%teler vard1. Be_ hastaya EBUS %le lenf nodu örneklemes%, 2 hastaya wedge b%yops% 
ve b%r hastaya mal%gn%te _üphes% neden%yle pnömonektom% yap1lm1_t1. EBUS sonuçlar1n1n h%çb%r% 
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tan1sal de�%ld% ve antrakot%k lenf nodlar1 olarak rapor ed%ld%. Sadece b%r EBUS ve b%r wedge 
materyal%nde polar%ze 1_1kta ç%ft k1r1l1ml1 s%l%ka part%küller% görüldü. 

1lk tan1da sarko%doz tan1s1 alan ve 1,5 y1l stero%d ve metotrexat tedav%s%ne ra�men progrese olan 
hasta 

 

Hastalar1n demograf%k özell%kler% %le radyograf%k ve fonks%yonel özell%kler% 

Ortalama ya_ 47 
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S%gara %çme durumu (n,%) 

     Akt%f %ç%c% 

     B1rakm1_ 

     H%ç %çmem%_ 

  

6 (%26.09) 

14 (%60.9) 

3 (%13.04) 
Ortalama maruz%yet süres% (y1l) 

     Mermer 

     Gran%t 

     Yapay ta_ 

  

21.1 

14.6 

9.4 
ILO radyoloj%k de�erlend%rmes%-
Profüzyon (n,%) 

     Kategor% 1 

     Kategor% 2 

     Kategor% 3 

  

2 (%8.7) 

18 (%78.3) 

3 (%13.04) 

ILO radyoloj%k de�erlend%rmes% 
(büyük opas%te) 

     Opas%te A 

     Opas%te B 

     Opas%te C 

  

4/21 

1/21 

4/21 

HCRT bulgular1 

     Bas%t s%l%kot%k nodüller 

     Kompl%ke nodüller 

     Buzlucam nodüller% 

     Lenfadenopat% 

  

17 

9 

14 

18 
Solunum fonks%yon test% 
sonuçlar1 
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     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 örneklemes% 
EBUS 

     Kr%otransbron_%al b%yops% 

     Wedge b%yops% 

     Pnömonektom% (mal%gn%te 
_üphes% %le) 

  

5 

2 

2 

1 

H%stopatoloj% 

     Non-kaze%f%ye granulomlar 

     Antrokot%k lenf nodlar1 
(EBUS) 

     Polar%ze 1_1kta ç%ft k1r1lan 
part%küller 

     Pnömokonyoz 

  

3/10 

4/10 

3/10 

1/10 

Ang%otens%n convert%ng enzyme 
levels (ortalama) (n=10) 

103.5 

Tedav% (n=7) 

     Kort%kostero%d 

     Kort%kostero%d ve 
metotreksat 

     Ant%f%brot%kler 

  

3/7 

2/7 

2/7 

Güncel çal1_ma durumu   
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     Ayn1 %_yer%nde AS maruyet% 
olmayan bölümde 

     Tozsuz %_yer% 

     B%l%nm%yor 

     Ex%tus 

3 

15 

3 

2 

  

Sonuç: Türk%ye'de kumlaman1n yasaklanmas1n1n ard1ndan yen% tan1 konulan s%l%koz%s vakalar1nda 
azalma görülse de, tüm dünyada oldu�u g%b% AS %_leme g%b% yen% sektörlerden kaynaklanan yüksek 
s%l%ka maruz%yet%ne ba�l1 yen% tan1 konulan s%l%koz%s vakalar1nda art1_ beklenmekted%r. AS 
çal1_anlar1nda s%l%koz%s gel%_meden %_yer% ortamlar1na yönel%k önlemler%n al1nmas1 büyük önem 
ta_1maktad1r. 

Anahtar Kel"meler: s%l%koz%s, yapay ta_, %nterst%syel akc%�er hastal1klar1 
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H(stoloj(, Patoloj( ve Anatom( Laboratuvar1 Çal1_anlar1nda Uçucu Organ(k 
B(le_(klere Ba�l1 Havayolu Etk(len(m(n(n 1mpuls Os(lometr( 1le 

De�erlend(r(lmes( 

Enes Furkan Aykaç1, Nejd%ye Güngördü1, Hazal Cansu Çulpan2, B%lun Gem%c%o�lu1 

11stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
21stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 

Enes Furkan Aykaç / 1stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Uçucu organ%k b%le_%kler (UOB), günümüzde yayg1n kullan1mlar1n1n yan1 s1ra, 
ba_ta h%stoloj%, patoloj% ve anatom% laboratuvarlar1nda olmak üzere sa�l1k çal1_anlar1nda solunum 
yolu hastal1klar1na yol açab%lecek k%myasallard1r (1-5). UOB'ler%n hava yollar1na etk%s%n% 
de�erlend%rmek %ç%n sp%rometr% kullan1lmaktad1r (6-10). Sp%rometr%n%n, genell%kle hava yolu 
hastal1klar1 ortaya ç1kt1ktan sonra bulgu verd%�% b%l%nmekted%r. 1mpuls os%lometr% (1OS), çe_%tl% ses 
dalgalar1n1n hava yollar1na %let%lmes%yle elde ed%len rez%stans ve reaktans ölçümler%ne dayanarak 
havayolu hastal1klar1nda erken dönem bulgular1n1 saptayab%lmes%yle günümüzde ön plana 
ç1kmakta olan kolay uygulanab%l%r ve tekrar ed%leb%l%r b%r solunum fonks%yon test%d%r (11). Bu 
çal1_mada, 1OS'un sp%rometr%ye k1yasla erken tan1 ve meslek% taramalarda kullan1lab%l%rl%�% 
de�erlend%r%lerek UOB'ler%n uçucu organ%k b%le_%kler%n hava yollar1 üzer%ndek% etk%ler%n% daha 
erken tesp%t etme potans%yel% ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya h%stoloj%, patoloj% ve anatom% laboratuvarlar1nda akt%f olarak 
çal1_makta olan 41 kat1l1mc1 dah%l ed%ld%. Kat1l1mc1lara haftan1n %lk ve son %_ günler%nde s1ras1yla 
1OS ve sp%rometr% olacak _ek%lde solunum fonks%yon testler% yap1ld1. Her üç laboratuvarda 
maruz%yet de�erlend%rmes% %ç%n, çal1_ma ortam1nda 8 saatl%k (TWA) ve 15 dak%kal1k (STEL) olacak 
_ek%lde, patoloj%de 5, anatom%de 4 ve h%stoloj%de 2 noktada uçucu organ%k b%le_%k (UOB) ve 
formaldeh%t ölçümler% gerçekle_t%r%ld%. Solunum fonks%yon testler% ve ortam ölçümü sonuçlar1 
gruplar aras1nda kar_1la_t1r1larak de�erlend%r%ld%. 

Çal1_ma Sürec%n%n Ak1_ D%yagram1 
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Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 41 kat1l1mc1n1n %639ü kad1n olup, %619% patoloj%, %229s% 
anatom%, %179s% h%stoloj% laboratuvar1nda çal1_maktayd1. Çeker ocak kullan1m1 h%stoloj% grubunda 
yayg1nken, patoloj% grubunda h%ç kullan1lmamaktayd1 (p<0,001). 1_ günler%nde semptom art1_1 
gruplar aras1nda anlaml1 fark göstermed%. Formaldeh%t ölçümler%nde STEL de�er% yaln1zca patoloj% 
laboratuvar1nda 5 noktan1n 2's%nde s1n1r de�erler aras1nda saptan1rken d%�er noktalarda tay%n s1n1r1 
alt1nda kald1. TWA de�er% yaln1zca patoloj% laboratuvar1nda 3 noktada s1n1r de�er%n üstünde tesp%t 
ed%l%rken (0,75-2,5 ppm); d%�er tüm ölçüm noktalar1nda tay%n s1n1r1n1n alt1nda kald1. UOB 
ölçümler%nde patoloj% laboratuvar1nda STEL de�er% 2 noktada normal s1n1rlar1n alt1nda etanole 
rastlan1rken; TWA de�er% normal s1n1rlarda olacak _ek%lde patoloj% laboratuvar1nda 2, anatom% 
laboratuvar1nda 2 ve h%stoloj% laboratuvar1nda 1 noktada etanole, patoloj% laboratuvar1nda 1 
noktada et%lbenzene rastland1. Solunum fonks%yon testler%nde genel olarak FEV1, PEF, FEF25-75 
ve FEV3 de�erler%nde %stat%st%ksel olarak anlam1 dü_ü_ görüldü (p<0,05)(Tablo 1). Alt anal%zlerde 
patoloj% grubunda FEV1, PEF ve FEF25-75 g%b% parametrelerde haftan1n %lk ve son %_ günü 
aras1nda anlaml1 azalma saptand1 (p<0,05), ancak anatom% ve h%stoloj% gruplar1nda de�%_%m 
gözlenmed% (Tablo 2). SFT parametreler%ndek% de�%_%mler%n kar_1la_t1rmas1nda FEV1 ve FEF25-
75 parametreler%ndek% de�%_%mler%n patoloj% grubunda anatom% ve h%stoloj% grubuna göre 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 oldu�u görüldü (Tablo 3). 1OS'ta genel olarak R5-20% parametres%nde 
de�%_%m tesp%t ed%lse de (p=0,036) (Tablo 1), çal1_ma gruplar1 aras1nda anlaml1 fark görülmed% 
(Tablo 3). Ya_ ve çal1_ma süres% %le FEV1/FVC, FEV3/FVC ve FEV3/FEV6 ölçümler% aras1nda 
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negat%f; X5 ölçümü aras1nda poz%t%f korelasyon saptan1rken, toplam çal1_ma süres% %le FEF25-75 
de�er%ndek% de�%_%m aras1nda poz%t%f korelasyon bulundu. 

Tablo 1: Tüm Gruba A%t Sp%rometr% ve 1OS ölçümler% ve De�%_%mler%n%n De�erlend%r%lmes% 

  1.ölçüm 2.ölçüm p de�er%w 

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 ver%ler ortalama ± standart sapma %le sunulmu_tur. w: W%lcoxon 1_aretl% S1ra Test% 

Tablo 2: Sp%rometr% ve 1OS Ölçümler% ve Bu Ölçümler%n 1k% Gruba Göre De�%_%m% 

    
Patoloj" 
(n=25) 

Anatom"+H"stoloj" 
(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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 0,003 0,696 

  

FEV1 Z 

1.ölçüm 0,3 ± 1 0,2 ± 1 
2.ölçüm 0 ± 1,1 0,1 ± 1 
p de�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 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�er%w 0,074 0,179 

Say1sal ver%ler ortalama ± standart sapma %le sunulmu_tur. w: W%lcoxon 1_aretl% S1ra Test% 

Tablo 3: Sp%rometr% ve 1OS Parametreler%n%n De�%_%mler%n%n 1k% Grup Aras1nda K1yaslamas1 

  
Patoloj" 
(n=25) 

Anatom"+H"stoloj" 
(n=16) 

p de�er%k 

� 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 ver%ler ortalama ± standart sapma %le sunulmu_tur. k: Kruskal Wall%s Test% 

Sonuç: Çal1_mam1zda, h%stoloj%, patoloj% ve anatom% laboratuvarlar1nda çal1_an sa�l1k personel%nde 
uçucu organ%k b%le_%kler (UOB) ve formaldeh%t maruz%yet%n%n solunum fonks%yonlar1na etk%s% 
de�erlend%r%ld%. Patoloj% laboratuvar1nda formaldeh%t düzeyler% s1n1r de�erler%n üzer%nde 
bulunurken, sp%rometr% ölçümler%nde FEV1, PEF ve FEF25-75 de�erler%nde anlaml1 b%r dü_ü_ 
tesp%t ed%ld%. 1OS ölçümler%nde %se R5-20% d1_1nda bu derece anlaml1 b%r de�%_%m saptanmad1. Bu 
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sonuçlar, UOB'ler%n hava yollar1 üzer%ndek% etk%ler%n%n erken tesp%t%nde 1OS'un b%r potans%yel 
ta_1d1�1n1; ancak bu alanda 1OS kullan1m1n1n yayg1nla_t1r1lab%lmes% %ç%n daha gen%_ çapta, çok 
merkezl% çal1_malara %ht%yaç duyuldu�unu b%zlere göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: %mpuls os%lometr%, uçucu organ%k b%le_%k, formaldeh%t, hava yolu hastal1�1, 
sp%rometr% 
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Yay1n No: SS-193 

Türk(ye'de S(l(koz(s(n Meslek( ve Bölgesel Örüntüler(: Çok Merkezl( B(r Çal1_ma 

Özlem Kar Kurt1, B%lge Akgündüz2, Abdülsamet Sandal3, Esra Ayd1n Özgür4, El%z Kuman 
Oyman4, Defne Kalayc15, Merve Dem%rc% At%k6, Belg%n Oral7, Alperen Aksakal8, Zehra Nur 
Törey%n9, Esra O�uz10, 1sma%l Bulgur11, Fatma Erboy Kesk%nt1�12, 1brah%m Akkurt13, Met%n 
Akgün14 

1Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
2Esk%_eh%r _eh%r Hastanes% 
3Ankara Meslek% ve Çevresel Hastal1klar Hastanes% 
4Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
5Antalya E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
61zm%r _eh%r Hastanes% 
7Kayser% _eh%r Hastanes% 
8Erzurum Atatürk Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
9Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
10Düzce Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
11Bursa _eh%r Hastanes% 
12Zonguldak Gö�üs ve Meslek Hastal1klar1 Hastanes% 
13Ankara Özel Çankaya Hastanes% 
14A�r1 1brah%m Çeçen Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

Özlem Kar Kurt / Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: S%l%koz%s, gel%_mekte olan ülkelerde öneml% b%r halk sa�l1�1 sorunu olmaya devam 
etmekted%r. Sosyal güvenl%k taraf1ndan tazm%n ed%len vakalara %l%_k%n ver%ler mevcut olsa da, 
yayg1nl1k ve da�1l1ma %l%_k%n ülke çap1nda kapsaml1 ver%ler eks%kt%r. Bu çal1_ma, Türk%ye'de 
s%l%koz%s%n meslek% ve co�raf% örüntüler%n% har%taland1rmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çok merkezl% çal1_maya, 2020-2025 y1llar1 aras1nda meslek hastal1klar1 
konusunda uzmanla_m1_ 12 sevk merkez%nde tan1 konulan 1.393 hasta dah%l ed%lm%_t%r. 
Demograf%k ver%ler, %st%hdam detaylar1 ve ILO s1n1fland1rmas1 da dah%l olmak üzere kl%n%k 
özell%kler kayded%ld%. 

Bulgular: 1.393 hastan1n %0,8'% (n = 11) kad1nd1 ve ortanca ya_ 47 (18-83) %d%. Ortanca çal1_ma 
süres% 16 y1l (3ay-50 y1l) bulunmu_tur. Güncel de�erlend%rmeler%nde; hastalar1n %81,5'% (n = 
1.135) tak%p alt1nda, %5,4'ü (n = 75) tak%pten ç1km1_, %7,1'%n%n (n = 99) durumu b%l%nm%yordu ve 
%3,5'% (n = 49) vefat etm%_t%. B%r%nc%l sevk kaynaklar1; %28,9 (n = 402) %_yer% hek%mler%, %28,1 (n 
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= 392) b%reysel ba_vurular, %22,8 (n = 317) SGK sevk% ve %17,8 (n = 248) gö�üs hastal1klar1 
kl%n%kler%yd%. En çok etk%lenen sektörler %36,8 (n = 512) seram%k, %8,9 (n = 124) dökümhane, 
%8,8 (n = 122) kot kumlama, %8,3 (n = 116) madenc%l%k ve %5,5 (n = 77) d%_ tekn%syenl%�% 
olmu_tur. Vakalar, özell%kle seram%k endüstr%s%n%n öne ç1kt1�1 kuzeybat1 sanay% bölges%nde 
kümelenm%_t%r (_ek%l 1). 

Seram%k sektöründe çal1_an s%l%koz%s olgular1n1n da�1l1m1 

 

Kot kumlama %_%nde çal1_an s%l%koz%s olgular1n1n da�1l1m1 

 

Sonuç: Türk%ye'dek% en büyük s%l%koz%s kohortu olan bu çal1_ma, s%l%koz%s%n meslek% ve bölgesel 
da�1l1m1n1 vurgulamakta ve en yüksek yükü seram%k endüstr%s%n%n ta_1d1�1n1 göstermekted%r. 1_yer% 
hek%mler% saptamada k%l%t rol oynamaktad1r ve kot kumlama yasaklansa da d%�er kumlama yap1lan 
sektörlerden s%l%koz%s vakalar1 devam etmekted%r. Yüksek r%skl% sektörler%n ve bölgeler%n 
bel%rlenmes%, hedeflenen önleme ve düzenlemelere rehberl%k edecekt%r. 
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Anahtar Kel"meler: s%l%koz%s, har%talama, meslek% ve bölgesel da�1l1m 
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Yay1n No: SS-194 

Obez Hastalarda L(poabdom(noplast( Sonras1 Solunum Fonks(yonu ve Uyku 
Apnes( R(sk(n(n Uzun Dönem Etk(ler(n(n De�erlend(r(lmes( 

H%kmet Uçgun1, Gökhan Karakurt2, Mustafa Düger3 

11stanbul Atlas Ün%vers%tes% Sa�l1k B%l%mler% Fakültes% F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Bölümü, 
1stanbul, Türk%ye 
2K1rklarel% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
K1rklarel%, Türk%ye 
31stanbul Med%pol Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul, 
Türk%ye 

H%kmet Uçgun / 1stanbul Atlas Ün%vers%tes% Sa�l1k B%l%mler% Fakültes% F%zyoterap% ve 
Rehab%l%tasyon Bölümü, 1stanbul, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Obez hastalarda l%poabdom%noplast% sonras1 artan kar1n %ç% bas1nç ve kar1n duvar1 
gerg%nl%�%, d%yafragmat%k hareketler% k1s1tlayarak restr%kt%f akc%�er patern% gel%_%m%ne ve solunum 
fonks%yonlar1nda bozulmaya yol açab%l%r. Ayr1ca, postoperat%f %nflamasyon ve yumu_ak doku 
ödem%, hal%haz1rda daralm1_ olan üst hava yolunun d%renc%n% daha da art1rarak uyku apnes% r%sk%n% 
yükselteb%l%r. L%teratürdek% mevcut çal1_malar büyük ölçüde l%poabdom%noplast% sonras1 k1sa 
dönem etk%ler%ne odaklanmakta olup, uzun dönem sonuçlar1na %l%_k%n sonuçlar s1n1rl1d1r. 
Çal1_mam1z1n amac1, obez hastalarda l%poabdom%noplast%n%n solunum fonks%yonu ve uyku apnes% 
r%sk% üzer%ne uzun dönem etk%ler%n% %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya ya_ ortalamalar1 44.04±10.90 y1l olan 24 hasta (n=16 kad1n; n=8 
erkek) dah%l ed%lm%_t%r. Kat1l1mc1lar1n solunum fonks%yonlar1 sp%rometr% %le uyku apnes% r%sk% %se 
Epworth uykululuk ölçe�% ve STOP-BANG anket% %le l%poabdom%noplast% önces% ve 6 ay 
sonras1nda de�erlend%r%ld%. Tüm ver%ler%n %stat%st%ksel anal%zler% SPSS Stat%st%cs V.26 program1 %le 
yap1ld1. p<0.05 %stat%ksel anlaml1l1k düzey% olarak kabul ed%ld%. 

Bulgular: Kat1l1mc1lar1n sosyodemograf%k ve kl%n%k özell%kler% Tablo 19de, preoperat%f ve 
postoperat%f de�erler%n%n kar_1la_t1rmas1 %se Tablo 29de ver%lm%_t%r. FVC (% pred), FEV1 (% pred), 
PEF (% pred), Epworth uykululuk ölçe�% ve STOP-Bang anket% de�erler%n%n preoperat%f ve 
postoperat%f kar_1la_t1r1lmas1nda anlaml1 fark bulundu (p<0.05). 

Kat1l1mc1lar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% 

  Ortalama ± SD / n (%) [MOn - Maks] 
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Ya_ (y1l) 44.04 ± 10.90 [20.00 - 66.00] 

C"ns"yet     

Kad1n (n) 16 (%66.7)   

Erkek (n) 8 (%33.3)   

VK1 (kg/m2) 33.02 ± 2.36 [30.10 - 39.60] 

KomorbOdOte Varl1�1     

Var 11 (%45.83)   

Yok 13 (%54.16)   

Komorb"d"te T"pler"     

H:pertans:yon 5 (%20.83)   

D:yabetes Mell:tus 3 (%12.5)   

Ast1m 2 (%8.33)   

1skem:k Kalp Hastal1�1 1 (%4.16)   

H:pot:ro:d 1 (%4.16)   

S"gara Kullan1m1     

S:gara :çmeyen (n) 13 (%54.16)   

   Esk: :ç:c: (n) 2 (%8.33)   

Akt:f :ç:c: (n) 9 (%37.50)   

Not: Ver%ler ortalama ± standart sapma veya n (%) ve m%n%mum - maks%mum [M%n - Maks] 
_ekl%nde sunulmu_tur. K1saltmalar: VK1: Vücut kütle %ndeks%. 

Kat1l1mc1lar1n preoperat%f ve postoperat%f de�erler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 
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Preoperat"f 

(n=24) 

Postoperat"f 

(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 

FonksOyonu 
          

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: Ver%ler ortalama ± standart sapma] _ekl%nde sunulmu_tur. K1saltmalar: VK1: Vücut kütle 
%ndeks%, EUÖ: Epworth Uykululuk Ölçe�%. 

Sonuç: Obez%te, abdom%nal ve toras%k bölgelerde ya� b%r%k%m% neden%yle d%yafram1n yukar1 
%t%lmes%ne ve fonks%yonel rez%düel kapas%ten%n azalmas1na yol açarak solunum fonks%yonunun 
azalmas1na neden olab%lmekted%r. Ayr1ca, üst solunum yolunda b%r%ken ya� dokusu hava yolunun 
daralmas1n1 ve uyku apnes% r%sk%n%n artmas1n1 sa�layab%lmekted%r. L%poabdom%noplast% sonras1 
abdom%nal ya� dokusunun azalt1lmas1, d%yafram üzer%ndek% bask1y1 haf%fleterek akc%�er 
kompl%ans1n1 art1rab%l%r ve solunum fonks%yonlar1nda %y%le_me sa�layab%l%r. Benzer _ek%lde, vücut 
a�1rl1�1ndak% azalma ve boyun çevres%ndek% ya� dokusunun azalmas1, üst hava yolu aç1kl1�1n1 
art1rarak uyku apnes% semptomlar1n1n haf%flemes%ne katk1da bulunab%l%r. Bu çal1_ma, b%ld%�%m%z 
kadar1yla obez b%reylerde l%poabdom%noplast%n%n solunum fonks%yonlar1 ve uyku apnes% r%sk% 
üzer%ndek% uzun dönem etk%ler%n% de�erlend%ren %lk çal1_mad1r. Bulgular1m1z, postoperat%f uzun 
dönemde solunum fonks%yonunda anlaml1 b%r %y%le_me ve uyku apnes% r%sk%nde bel%rg%n b%r dü_ü_ 
gözlend%�%n% ortaya koymu_tur. Sonuç olarak, l%poabdom%noplast%n%n sadece estet%k de�%l, ayn1 
zamanda solunum sa�l1�1 aç1s1ndan da faydalar sa�layab%lmekted%r. Ancak daha gen%_ hasta 
gruplar1nda ve objekt%f pol%somnograf% de�erlend%rmeler%yle desteklenen %ler% çal1_malara %ht%yaç 
duyulmaktad1r. 
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Anahtar Kel"meler: l%poabdom%noplast%, solunum fonks%yonu, obez%te, uyku apnes% 

Kaynakça 
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obstruct:ve sleep apnea and co-morb:d obes:ty: a systemat:c rev:ew and meta-
analys:s. Surg Obes Relat D:s. 2023 Dec;19(12):1444-1457.  

2. Agu:ar IC, Fre:tas WR Jr, Santos IR, Apostol:co N, Nac:f SR, Urbano JJ, Fonsêca NT, 
Thuler FR, Il:as EJ, Kassab P, Le:tãoF:lho FS, Laur:no Neto RM, Malhe:ros CA, 
Insalaco G, Donner CF, Ol:ve:ra LV. Obstruct:ve sleep apnea and pulmonary funct:on 
:n pat:ents w:th severe obes:ty before and after bar:atr:c surgery: a random:zed 
cl:n:cal tr:al. Mult:d:sc:p Resp:r Med. 2014 Aug 9;9(1):43. 

3. Cao P, L: J, Wang G, Sun X, Luo Z, Zhu S, Zhu L. E�ects of sleeve gastrectomy on 
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Yay1n No: SS-195 

KOAH alevlenmes( olan hastalarda evde pulmoner rehab(l(tasyon 

D%cle Kaymaz1, Asaf Baygül1, Muhammed Furkan Gökta_1, Damla Karaden%z1, Hande Uslu 
Tuna2 

1Ankara S%ncan E�%t%m Ara_t1rma hastanes% 
2Y1ld1z Tekn%k Ün%vers%tes%, Fen Edeb%yat Fakültes%, Matemat%k Bölümü 

D%cle Kaymaz / Ankara S%ncan E�%t%m Ara_t1rma hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: KOAH alevlenmeler%, hastan1n günlük ya_am akt%v%tes%n% ve hayat kal%tes%n% 
olumsuz yönde etk%leyen hastane ve /veya yo�un bak1m yat1_1 gerekt%reb%len öneml% b%r sa�l1k 
sorunudur.Hem hastada hemde sa�l1k s%stem%nde negat%f etk% olu_turur.Alevlenmeler hem lokal 
olarak akc%�erlerde, hem de s%stem%k olarak b%rçok organda olumsuz etk%ler yarat1r.Bu çal1_madak% 
amac1m1z; KOAH alevlenmes% sonras1 uzaktan tak%pl% evde PR program1n1n etk%nl%�%n% 
%ncelemekt%. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma 1.8.2024-31.1.2025 tar%hler% aras1nda hastanem%zde KOAH 
alevlenmes% neden%yle yat1p, taburculuklar1nda yap1lan de�erlend%rmeler% sonras1nda uzaktan 
tak%pl% evde pulmoner rehab%l%tasyon (PR) program1na al1nan 49ü kad1n, 229s% erkek 26 hastay1 
%çermekteyd%. Bu hastalardan 1. ay kontroller% tamamlanab%len 14 hastan1n de�erler%n%n 
%stat%st%ksel anal%z% yap1larak sonuçlar de�erlend%r%ld%.Hastalar taburcu olurken; mMRC ve 6 
dak%ka yürüme test%(6DYT) önces% ve sonras1 BORG skoru %le nefes darl1klar1, vücut k%tle 
%ndeksler% (VK1) hesaplanarak vücut kompoz%syonlar1, 6DYT yap1larak egzers%z kapas%teler% 
de�erlend%r%ld%. KOAH med%kal tedav%ler% opt%m%ze ed%ld%. 6DYT üzer%nden hesaplanarak haftada 
3 gün 10 dak%ka serbest yürüyü_ yapmalar1 ve egzers%z günlü�ü tutmalar1 %stend%. Hastalar 1. ay 
sonunda kontrole ça�r1larak ayn1 testler% tekrar yap1ld1 ve sonuçlar kar_1la_t1r1ld1.Ba_lang1ç ve 1 ay 
sonrak% de�%_%mler t-test %le de�erlend%r%ld% de�%_%mler e_le_t%r%lm%_ t-test% de�er%yle (p < 0.05) 
anlaml1 kabul ed%ld% ve korelasyon anal%z% %le de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: 1. ay sonunda hastalar1n VK1, FEV1, FVC ve FEV1/FVC de�erler%nde %stat%st%k% olarak 
art1_ olmas1na ra�men mMRC9de de�%_%m saptanmad1. BMI9de p = 0.026 %le %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 b%r art1_ tesp%t ed%ld%. mMRC g 3 olan hastalarda 6DYT9de ortalama art1_ 45 m, mMRC < 
3 olan hastalarda %se art1_ 20.15 m bulundu. FEV1 de�er% %le 6DYT mesafes%nde poz%t%f korelasyon 
saptan1rken; s%gara kullan1m1 %le FEV1 aras1nda r = -0.17 %le negat%f b%r korelasyon tesp%t ed%ld%. 1. 
ay sonunda s%gara kullan1m1 (p/y1l) artt1kça 6DYT mesafes%nde dü_ü_ görüldü. S%gara < 50 (p/y1l) 
olanlarda 6DYT mesafes%nde 36.38 metre art1_ olurken, s%gara g 50 (p/y1l) olanlarda -3.95 metrel%k 
ger%leme görüldü.Evde PR program1 sonras1 6DYT mesafes% ortalama 31 metre artarak, hastalar1n 
egzers%z kapas%tes% yakla_1k %10, ba_lang1ç BORG skorunda %se yakla_1k %199luk art1_ görüldü. 
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Sonuç: KOAH alevlenme sonras1 evde uzaktan tak%pl% PR program1na al1nan hastalar1n,egzers%z 
kapas%teler%, vücut kompoz%syonlar1, SFT de�erler%nde %y%le_me gözlen%rken, d%spnes% fazla olan, 
s%gara %ç%m% daha az olan ve FEV1 de�er% daha %y% olan hastalar1n daha fazla fayda gördü�ü 
saptand1. Örneklem grubumuzun az olmas1na ra�men sonuçlar göz önüne al1nd1�1nda, KOAH 
alevlenme neden%yle taburcu ed%len hastalar1n mutlaka evde PR %ç%n de�erlend%r%l%p, bu 
programlara dah%l ed%lmeler% gerekl%l%�% sonucuna var1lm1_t1r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, alevlenme, evde pulmoner rehab%l%tasyon, 6 dak%ka yürüme test% 

Kaynakça 

1-Am J Resp%r Cr%t Care Med Vol 188, Iss. 8, pp e133e64, Oct 15, 2013 

2-GOLD 2025 

3-Cochrane Database Syst Rev 2011;10:CD005305 
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Yay1n No: SS-196 

Yo�un Bak1m Hem_(reler(n(n Duygusal Zeka Durumlar1 1le Gö�üs 
F(zyoterap(s(ne Yönel(k Görü_ ve Tutumlar1n1n Bel(rlenmes( 

1sma%l AYKANAT1, Güler BALCI ALPARSLAN1 

1Esk%_eh%r Osmangaz% Ün%vers%tes% 

1sma%l AYKANAT / Esk%_eh%r Osmangaz% Ün%vers%tes% 

G"r"_ ve Amaç: Yo�un bak1mlarda da pulmoner rehab%l%tasyon, mult%s%pl%ner b%r ek%ple 
yap1lmaktad1r. Bu ek%b%n en öneml% üyes% hem_%relerd%r. Çünkü hastalar1n yan1nda en çok bulunan 
meslek grubudur. Bu nedenle pulmoner rehab%l%tasyon uygulamalar1nda hem_%re mult%d%s%pl%ner 
ek%ple %_b%rl%�% %ç%nde çal1_1r ve b%l%msel yöntemler e_l%�%nde g%r%_%mler%n% planlay1p uygular. Bu 
ara_t1rma yo�un bak1m ün%teler%nde çal1_an hem_%reler%n duygusal zeka durumlar1 %le gö�üs 
f%zyoterap%s%ne yönel%k görü_ ve tutumlar1n1 bel%rlemek amac1yla yap1lm1_t1r. Pulmoner 
rehab%l%tasyonun en öneml% k1sm1n1 olu_turan gö�üs f%zyoterap%s%, kompleks ve detayl1 
uygulamalar1 %çermes% bak1m1ndan oldukça kr%t%k b%r bölümüdür. Bu a_amada hem_%relere 
hastalar1n akc%�er kapas%tes%n% gel%_t%rmek, sekresyonlar1n1 tem%zlemek ve solunum kaslar1n1 
kuvvetlend%rmek bak1m1ndan b%r çok sorumluluk dü_mekted%r. Hem_%reler, gö�üs f%zyoterap%s% 
g%b% uygulamalarla hastalar1n f%zyoloj%k %ht%yaçlar1n1 kar_1lay1p, ya_am kal%teler%n% art1rmalar1n1n 
yan1 s1ra ps%koloj%k ve sp%r%tüel bak1m gereks%n%mler%ne de katk1da bulunarak hol%st%k bak1m1 
sunmaktad1rlar. Hem_%reler, hastalar1n ps%koloj%k gereks%n%mler%ne katk1 sa�larken, empat% kurarak 
hem hastalar1n duygular1n1 anlamakta hem de kend% duygular1n1 %fade ederek ve duygular1n1 
yönetmekted%rler. Bu süreçte bak1m1 ve kal%tes%n% etk%leyen b%r kavram olan duygusal zeka 
kar_1m1za ç1kmaktad1r. Duygusal zekan1n çal1_ma hayat1yla %l%_k%s%n% ara_t1ran çal1_malarda, 
duygusal zekan1n çal1_an ba_ar1s1n1 art1rd1�1 ve bunun sonucu olarak örgüt çal1_mas1n1 olumlu 
yönde etk%led%�% saptanm1_t1r. Sa�l1k alan1nda ve hem_%rel%k uygulamalar1nda duygusal zekan1n 
etk%ler%n%n ara_t1r1ld1�1 çal1_malarda %se, Okumu_ ve U�ur (2017) %le Culha ve Acaro�lu9nun (2019) 
yapm1_ olduklar1 çal1_malarda duygusal zekan1n hasta bak1m kal%tes% üzer%nde do�rudan etk%s%n%n 
oldu�u vurgulanmaktad1r. Hem_%rel%k mesle�% üzer%nde etk%s% olan duygusal zekan1n, hem_%rel%k 
uygulamalar1ndan gö�üs f%zyoterap%s% %le ba�lant1s1 arac1l1�1yla hastalar1n bak1m1n1 olumlu yönde 
etk%leyeb%lece�% dü_ünülmekted%r. Bu nedenle bu çal1_ma yo�un bak1m hem_%reler%n%n duygusal 
zeka durumlar1 %le gö�üs f%zyoterap%s%ne yönel%k görü_ ve tutumlar1n1 bel%rlemek amac1yla 
yap1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rma tan1mlay1c1 t%pte olup, 20.08.2023 3 31.12.2023 tar%hler% aras1nda 
Esk%_eh%r %l%ndek% Yunus Emre Devlet Hastanes%9nde yo�un bak1m ün%teler%nde çal1_an 123 
hem_%re %le yap1lm1_t1r. Ara_t1rmada 89Tan1mlay1c1 Özell%kler Ver% Toplama Formu99 ve 
89Duygusal Zeka Ölçe�%99 kullan1lm1_t1r. Ara_t1rman1n uygulanmas1 %ç%n et%k kurul onay1 ve %lg%l% 
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kurumlar1n/kat1lacak k%_%ler%n %z%nler% al1nm1_t1r. Kat1l1mc1lara çal1_ma %le %lg%l% gerekl% formlar 
Google Formlar Anket Uygulamas1 arac1l1�1yla elektron%k ortamdan %let%lm%_ ve ver%ler 
toplanm1_t1r. 

Bulgular: Duygusal zeka ölçe�% puan ortalamas1 72,54±7,96 %ken alt boyutlardan duygusal tan1ma 
%ç%n 23,15±2,49; duygusal kolayla_t1rma %ç%n 21,28±3,15 ve duygusal düzenleme %ç%n %se 
28,11±4,14 olarak bel%rlenm%_t%r. Yo�un bak1m hem_%reler%nde erkek olanlarda ve bekar olanlarda 
duygusal zeka ölçe�% puanlar1 genç ya_ta olanlar1n, çocu�u olmayanlar1n ve meslek% aç1dan daha 
az k1deme sah%p olanlar1n duygusal tan1ma, %nsent%f sp%rometre kullananlar1n duygusal tan1ma 
manuel h%per%nflasyon ve mob%l%zasyon/poz%syonlama yapanlar1n duygusal kolayla_t1rma alt boyut 
puanlar1 daha yüksek ç1km1_t1r. Ayr1ca gö�üs f%zyoterap%s% uygulamalar1n1 hem_%rel%k bak1m 
rehberler% do�rultusunda yapmayanlar1n duygusal kolayla_t1rma alt boyut puan1 f%zyoterap%st %le 
b%rl%kte mult%d%s%pl%ner yakla_1mla yapanlar1n da duygusal zeka ölçe�%, duygusal kolayla_t1rma ve 
duygusal düzenleme alt boyut puanlar1n1n da daha yüksek ç1kt1�1 görülmü_tür. 

Sonuç: Çal1_ma sonucunda yo�un bak1m hem_%reler%n%n orta düzeyde duygusal zeka düzey%ne 
sah%p oldu�u, duygusal zeka ölçe�% ve alt boyut puanlar1n1n gö�üs f%zyoterap%s%ne yönel%k görü_ 
ve tutumlar1 üzer%nde fark yaratt1�1 ortaya konulmu_tur. 

Anahtar Kel"meler: hem_%rel%k, yo�un bak1m, duygusal zeka, gö�üs f%zyoterap%s% 
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Yay1n No: SS-197 

Solunum Fonks(yon Test( Otonom(k Akt(v(tey( Etk(ler M(? 

Gülay Yalç1n1, Server Erdo�mu_ Gülcan1 

1Mudanya Ün%vers%tes% 

Gülay Yalç1n / Mudanya Ün%vers%tes% 

G"r"_ ve Amaç: Otonom%k s%n%r s%stem% (OSS), vücudun %ç denges%n% korumada, kard%yovasküler, 
solunum ve s%nd%r%m s%stemler%n%n düzenlenmes%nde öneml% b%r rol oynar(1). Solunum fonks%yon 
test%, b%rey%n akc%�er kapas%tes%n%, hava yolu d%renc%n% ve solunum s%stem%n%n genel performans1n1 
de�erlend%rmek %ç%n yayg1n olarak kullan1lmaktad1r. Solunum s%stem%, OSS'n%n en d%nam%k etk% 
alanlar1ndan b%r%d%r ve OSS9n%n akt%v%tes%n% do�rudan etk%leyeb%l%r (2). Bu çal1_man1n amac1, 
solunum fonks%yon testler%n%n otonom%k s%n%r s%stem% üzer%ndek% etk%ler%n% %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 18-25 ya_ aral1�1nda 48 sa�l1kl1 b%rey kat1lm1_t1r. Ölçümlerden 
öncek% 2 saat %çer%s%nde s%gara %çm%_ olan ve 24 saat %çer%s%nde alkol alan kat1l1mc1lar çal1_madan 
ç1kar1lm1_t1r. Kat1l1mc1lar1n otonom%k akt%v%teler% El%te HRV Corsense c%haz1 kullan1larak 
yap1lm1_t1r. Otonom%k akt%v%te de�erler% olarak ortalama kalp h1z1, RMSSD, LF, HF ve LF/HF 
oranlar1 ölçülmü_tür (_ek%l 1). Sonras1nda kat1l1mc1lara solunum fonks%yon test% Medwelt SP10 
marka sp%rometre kullan1larak yap1lm1_t1r. Ard1ndan otonom%k akt%v%teler% tekrar ölçülmü_tür ve 
öncek% de�erler %le kar_1la_t1r1lm1_t1r. Ver% anal%zler%, SPSS 25.0 program1 %le yap1lm1_ ve 
anlaml1l1k sev%yes% p<0,05 olarak bel%rlenm%_t%r. 

otonom%k akt%v%te ölçümü 
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Bulgular: Kat1l1mc1lara yap1lan ölçümlerde RMSSD ve HF de�erler% parasempat%k akt%v%tey%; LF 
%se sempat%k akt%v%tey% tems%l etmekted%r. Yap1lan ölçümler%n sonuçlar1 Tablo 19de göster%lm%_t%r. 
Çal1_mada solunum fonks%yon test% (SFT) önces% ve sonras1 yap1lan otonom%k s%n%r s%stem% 
ölçümler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 sonucunda, kalp h1z1, RMSSD, HF ve LF/HF oranlar1nda 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark bulunmam1_t1r. Ancak, LF de�erler%nde SFT sonras1 anlaml1 
b%r art1_ gözlenm%_t%r (p=0,041). 

Solunum Fonks%yon Test% Önces% ve Sonras1 Otonom%k Ölçüm Bulgular1 

 

Sonuç: Bu çal1_mada, solunum fonks%yon test%n%n (SFT) otonom%k s%n%r s%stem% (OSS) 
parametreler% üzer%ndek% etk%ler% %ncelenm%_ ve SFT sonras1 LF de�erler%nde anlaml1 b%r art1_ 
gözlenm%_t%r. LF art1_1, genell%kle sempat%k akt%v%ten%n art1_1 %le %l%_k%lend%r%lmekte olup, bu durum 
SFT'n%n vücut üzer%nde b%r stres yan1t1n1 tet%kleyeb%lece�%n% dü_ündürmekted%r.Benzer _ek%lde, 
Grossman ve Taylor (2007), solunumun OSS üzer%ndek% etk%ler%n% %nceled%kler% çal1_malar1nda, 
f%z%ksel stres%n ve solunum düzen%ndek% de�%_%mler%n sempat%k akt%v%tey% art1rab%lece�%n% 
bel%rtm%_lerd%r(3). Özell%kle zorlay1c1 solunum manevralar1n1n, kalp h1z1nda ve OSS denges%nde 
bel%rg%n de�%_%mlere yol açt1�1 %fade ed%lm%_t%r.Eckberg (2003) taraf1ndan yap1lan b%r d%�er 
çal1_mada, solunum r%t%mler%n%n OSS parametreler% üzer%ndek% etk%ler% ara_t1r1lm1_ ve baroreseptör 
duyarl1l1�1n1n solunum manevralar1 s1ras1nda de�%_%me u�rayab%lece�% göster%lm%_t%r (4). Bu 
de�%_%mler%n özell%kle sempat%k s%stem akt%vasyonunu tet%kled%�% vurgulanm1_t1r. B%z%m 
çal1_mam1zda SFT sonras1 gözlemlenen LF art1_1, Eckberg'%n bulgular1n1 destekler n%tel%kted%r; 
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ancak, RMSSD, HF ve LF/HF oranlar1nda %stat%st%ksel anlaml1l1k bulunmamas1, OSS9n%n 
parasempat%k ve sempat%k b%le_enler%n%n genel dengey% koruma e�%l%m%nde oldu�unu 
göstermekted%r. Bu durum, Task Force (1996) taraf1ndan bel%rt%len, k1sa sürel% OSS ölçümler%nde 
parametreler%n uyumlu de�%_%mler göstereb%lece�% ve bu de�%_%mler%n b%reysel farkl1l1klara ba�l1 
olarak çe_%tleneb%lece�% b%lg%s%n% do�rulamaktad1r (5).Sonuç olarak, bu çal1_ma, SFT'n%n OSS 
üzer%ndek% sempat%k akt%v%tey% art1rab%lece�%n% ancak bu etk%n%n genel OSS denges% üzer%nde s1n1rl1 
oldu�unu göstermekted%r. 1ler% çal1_malarda farkl1 ya_ gruplar1, farkl1 solunum test protokoller% ve 
uzun sürel% OSS ölçümler% %le bu bulgular1n daha ayr1nt1l1 _ek%lde ele al1nmas1 öner%lmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: solunum fonks%yon test%, otonom%k s%n%r s%stem%, kalp h1z1 de�%_kenl%�% 
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Yay1n No: SS-198 

Solunum Egzers(zler(n(n Efor Önces( ve Sonras1 Otonom(k Akt(v(te Üzer(ne 
Etk(s( 

gülay yalç1n1 

1mudanya ün%vers%tes% 

gülay yalç1n / mudanya ün%vers%tes% 

G"r"_ ve Amaç: Egzers%z, kard%yovasküler s%stem%n performans1n1 etk%leyen öneml% b%r f%zyoloj%k 
stres faktörüdür(1). Egzers%z sonras1 otonom%k s%stemdek% de�%_%kl%kler, vücudun toparlanma 
sürec%n% anlamak aç1s1ndan kr%t%k öneme sah%pt%r(2). Bu çal1_man1n amac1, solunum egzers%zler%n%n 
efor önces% ve sonras1nda otonom%k de�erler üzer%ndek% etk%s%n% %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 18-35 ya_ aral1�1nda 44 sa�l1kl1 b%rey kat1lm1_t1r. Kat1l1mc1lara 2 
hafta boyunca, haftada 5 gün torakal ekspans%yon egzers%z% yapt1r1lm1_t1r. Bu egzers%zler alt, orta 
ve üst loblara 3*10 _ekl%nde 3 set uygulanm1_t1r (b%r bölgeye 90 kere nefes alma egzers%z% 
_ekl%nde). Bu egzers%zler, öncel%kle k%_%lere f%zyoterap%st taraf1ndan ö�ret%lm%_ ve sonras1nda onun 
gözet%m%nde yap1lm1_t1r. Uygulamalardan öncek% ve uygulama b%tt%kten sonrak% gün kat1l1mc1lara 
maks%mum kalp h1z1n1n %659% _%ddet%nde toplamda 30 dk efor yapt1r1larak otonom%k akt%v%te 
ölçümler% al1nm1_t1r. Bu ölçümler %ç%n kalp h1z1, s%stol%k ve d%yastol%k kan bas1nc1, ve nab1z h1z1 
de�%_kenler% olan RMSSD, PNN50, LF, HF ve LF/HF oranlar1 El%te HRV c%haz1 %le ölçülmü_tür 
(_ek%l 1). Ver% anal%zler%, SPSS 25.0 program1 %le yap1lm1_ ve anlaml1l1k sev%yes% p<0,05 olarak 
bel%rlenm%_t%r. 

Bulgular: Kl%n%k ara_t1rmalar et%k kurulu taraf1ndan onaylanan çal1_mada efor sonras1ndak% kalp 
h1z1 de�er%nde efor önces%ne göre %stat%ksel anlaml1 dü_ü_ gözlenm%_t%r (p<0,001). Nab1z h1z1 
de�%_kenl%�% anal%zler%nde RMSSD, PNN50, HF power ve LF/HF oran1 de�erler%nde anlaml1 b%r 
de�%_%m gözlenmezken, LF power sempat%k akt%v%tey% yans1tan LF power oran1nda anlaml1 b%r 
dü_ü_ tesp%t ed%lm%_t%r (p=0,008) (Tablo 1). 

Efor Sonras1 Otonom%k Ölçüm Bulgular1 
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Sonuç: Bu çal1_ma, solunum egzers%zler%n%n kalp h1z1 ve otonom%k denge üzer%nde olumlu etk%ler% 
oldu�unu gösterm%_t%r. Solunum egzers%zler%, özell%kle kalp h1z1 ve sempat%k akt%v%ten%n 
azalmas1yla toparlanma sürec%n% destekleyeb%l%r. Bununla b%rl%kte, d%�er otonom%k parametreler 
üzer%nde k1sa sürel% uygulamalarda bel%rg%n b%r etk% görülmem%_t%r.Yap1lan çal1_malarda egzers%z 
sonras1 parasempat%k akt%v%ten%n art1_1n1n kard%yovasküler sa�l1�1 olumlu etk%leyeb%lece�%n% 
bel%rt%lm%_t%r(3). Solunum egzers%zler%n%n parasempat%k akt%v%tey% art1rmas1, kalp h1z1 
de�%_kenl%�%n% %y%le_t%rerek toparlanma sürec%n% h1zland1rm1_t1r(4). Daha uzun sürel% çal1_malar ve 
farkl1 egzers%z programlar1 %le bu etk%ler%n daha ayr1nt1l1 %ncelenmes%, solunum egzers%zler%n%n 
f%zyoloj%k toparlanma süreçler%ndek% rolünü daha net ortaya koyab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: solunum egzers%z%, otonom%k akt%v%te, efor 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-199 

Ast1ml1 Çocuklarda Yüksek _(ddetl( 1nterval Egzers(z Sonras1 Toparlanma 
Yan1tlar1n1n F(z(ksel Akt(v(te, 1st(rahat Kalp H1z1 ve Solunum Fonks(yonlar1 (le 

1l(_k(s(: Ön Çal1_ma 

Mel%ssa Köprülüo�lu Koç1, Özge Y1lmaz2, Hasan Yüksel2, 1lknur Naz Gür_an1 

11zm%r Kat%p Çeleb% Ün%vers%tes% Sa�l1k B%l%mler% Fakültes% F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon 
Bölümü, 1zm%r, Türk%ye 
2Man%sa Celâl Bayar Ün%vers%tes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Man%sa, Türk%ye 

Mel%ssa Köprülüo�lu Koç / 1zm%r Kat%p Çeleb% Ün%vers%tes% Sa�l1k B%l%mler% Fakültes% 
F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Bölümü, 1zm%r, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Güncel çal1_malar, ast1ml1 çocuklarda pulmoner rehab%l%tasyon kapsam1nda 
yüksek _%ddetl% %nterval egzers%z%n (Y_1E) kullan1m1 konusunda olumlu sonuçlar b%ld%rmekted%r (1, 
2). Egzers%z%n toparlanma yan1tlar1n1 %y%le_t%rd%�% bel%rt%lmekle b%rl%kte toparlanma sürec% %le %l%_k%l% 
faktörler ayd1nlat1lmam1_t1r. Bu ara_t1rmada ast1ml1 çocuklarda b%r seansl1k Y_1E sonras1 
toparlanma yan1tlar1n1n f%z%ksel akt%v%te sev%yes%, %st%rahat kalp h1z1 ve solunum fonks%yonlar1 %le 
%l%_k%s%n%n ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1zm%r Kat%p Çeleb% Ün%vers%tes% BAP Koord%natörlü�ü taraf1ndan 2024-TDR-
SABE-0002 nolu proje %le desteklenen bu kes%tsel ara_t1rmaya, çocuk sa�l1�1 ve hastal1klar1 
kl%n%�%9ne ba_vuran, 22 stab%l ast1ml1 çocuk (ya_=10±2 y1l, k1z/erkek=6/16, vücut k%tle 
%ndeks%=22,01±1,7 kg/m2) dah%l ed%ld%. Olgular1n solunum fonks%yon test% %le FEV1, FVC, 
FEV1/FVC ve PEF de�erler%, Uluslararas1 F%z%ksel Akt%v%te Anket% (UFAA) %le f%z%ksel akt%v%te 
sev%yeler%, Polar (H10) c%haz1 %le %st%rahat kalp h1z1 (KH) de�erler% kayded%ld%. Olgular, 1s1nma ve 
so�uma per%yotlar1n1 %çeren, yüklenme k1sm1 maks%mum KH9n1n %859% ve d%nlenme k1sm1 
maks%mum KH9n%n %559% olan Y_1E seans1na dah%l ed%ld%. Egzers%zden hemen önce (EÖ), 
egzers%zden hemen sonra (ES) ve toparlanman1n 5. dak%kas1nda (T5) kalp h1z1, solunum frekans1 
ve Mod%f%ye Borg Skalas19na göre nefes darl1�1 ve yorgunluk de�erler% tak%p ed%ld%. Korelasyon 
anal%z% %ç%n Spearman ve Pearson korelasyon anal%zler% kullan1ld1. 

Bulgular: Olgular1n EÖ ve ES kayded%len de�erler% Tablo 19dek% g%b%yd%. Y_1E sonras1 
toparlanma cevaplar1 %le f%z%ksel akt%v%te sev%yes%, solunum fonks%yonu ve %st%rahat kalp h1z1 
de�erler% aras1ndak% %l%_k%ye bak1ld1�1nda f%z%ksel akt%v%te skorlar1 %le b%r %l%_k% bulunmazken 
%st%rahat kalp h1z1 %le T5 KH9n1n %l%_k%l% oldu�u görüldü (r=0.569, p=0.006). Ayr1ca FEV1 de�er% 
hem ES hem de T5 bacak yorgunlu�u ve genel yorgunluk de�erler% %le orta-yüksek düzeyde negat%f 
korelasyona sah%pt% (p<0.05). Olgular1n FVC de�er% art1kça ES solunum frekans1n1n daha dü_ük 
seyrett%�% gözlend% (r=-0.044, p=0.036). 
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Tablo 1. Olgular1n De�%_kenler% 

De�"_kenler 
Ortalama±Standart Sapma 

Ortanca(25/75 Çeyrekler Aras1 Aral1k) 
UFAA Total Skoru, MET.dk/hafta 1978,20±472,84 
1st"rahat Kalp H1z1, at1m/dak"ka 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) 
Egzers"z Sonras1 Kalp H1z1, at1m/dak"ka 124 (115/134) 
Egzers"z Sonras1 Solunum Frekans1, /soluk 34 (33/36) 
Egzers"z Sonras1 D"spne, 0-10 1 (0/2) 
Egzers"z Sonras1 Bacak Yorgunlu�u, 0-10 1,5 (0,88/2,25) 
Egzers"z Sonras1 Genel Yorgunluk, 0-10 1,00 (0,88/2,00) 
Toparlanma Kalp H1z1, at1m/dak"ka 98 (86/101) 
Toparlanma Solunum Frekans1, /soluk 28 (24/30) 
Toparlanma D"spne, 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 Süres", dak"ka 6,00 (4,00/7,25) 

UFAA=Uluslararas1 F%z%ksel Akt%v%te Anket%, MET= Metabol%k E_ De�er, FEV1=1.san%yedek% 
zorlu eksp%ratuar volüm, FVC=fonks%yonel v%tal kapas%te, PEF=p%k eksp%ratuar ak1m 

Sonuç: Ara_t1rmam1z1n sonuçlar1, ast1ml1 çocuklarda Y_1E9e toparlanma cevaplar1n1n solunum 
fonks%yonlar1 ve %st%rahat kalp h1z1 %le %l%_k%l% olab%lece�%n% gösterm%_t%r. Bu %l%_k%ler, ast1ml1 
çocuklar1n pulmoner rehab%l%tasyon programlar1nda uygulanacak Y_1E sonras1 toparlanma 
cevaplar1 %zlem%nde kl%n%syenlere yol göster%c% olab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: Ast1m, Yüksek _%ddetl% 1nterval Egzers%z, F%z%ksel Akt%v%te, Solunum 
Fonks%yonu, 1st%rahat Kalp H1z1 
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Yay1n No: SS-200 

Chest Mob(l(ty, Cough Strength, Muscle Strength, Phys(cal Act(v(ty, And 
Qual(ty of L(fe (n Park(nson9s Pat(ents W(th Post-COVID-19 

Merve _ah%n1, Gül_ah Bar�12, Yasem%n Ünal3, Özlem Ç%nar Özdem%r4 

1Izm%r Democracy Un%vers%ty, Inst%tute of Health Sc%ences, Department of Phys%otherapy and 
Rehab%l%tat%on 
2Izm%r Democracy Un%vers%ty, Faculty of Health Sc%ences, Department of Phys%otherapy and 
Rehab%l%tat%on 
3Band1rma Tra%n%ng and Research Hosp%tal, Department of Neurology 
4Bolu Abant 1zzet Baysal Un%vers%ty, Faculty of Health Sc%ences, Department of Phys%otherapy 
and Rehab%l%tat%on 

Gül_ah Bar�1 / Izm%r Democracy Un%vers%ty, Faculty of Health Sc%ences, Department of 
Phys%otherapy and Rehab%l%tat%on 

Introduct"on and Purpose: Long-COVID has been descr%bed %n %nd%v%duals w%th Park%nson 
d%sease who have exper%enced COVID-19. Effects of COVID-19 on chest mob%l%ty, cough 
strength, gr%p strength, phys%cal act%v%ty, and qual%ty of l%fe %n %nd%v%duals w%th Park%nson d%sease 
are st%ll unclear, wh%ch was therefore a%med to %nvest%gate %n current study. 

Mater"als and Methods: Ind%v%duals w%th Park%nson who have had COVID-19 (n=17, 
66.65±12.01 years) and those w%thout a h%story of COVID-19 (n=21, 68.71±10.35 years) were 
%ncluded %n th%s study. Cogn%t%ve funct%ons (M%n%-Mental State Exam%nat%on), sever%ty and 
d%sab%l%ty status of Park%nson's d%sease (Movement D%sorder Soc%ety-Un%f%ed Park%nson's D%sease 
Rat%ng Scale (MDS UPDRS) and Mod%f%ed Hoehn and Yahr Scale (MHYS)), chest mob%l%ty (chest 
c%rcumference measurement w%th a tape measure), peak cough exp%ratory flow value (Exp%R%te 
Peak Flow Meter), hand gr%p strength (Basel%ne hand dynamometer), phys%cal act%v%ty level 
(Omron® HJ-321 pedometer) and qual%ty of l%fe (Park%nson's D%sease Quest%onna%re-39) were 
evaluated %n %nd%v%duals w%th Park%nson9s d%sease. 

Pefmetre %le Öksürük Kuvvet% Ölçümü 
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El D%namometres% %le Kavrama Kuvvet% Ölçümü 

 

F"nd"ngs: Ind%v%duals who have exper%enced COVID-19 had lower subcostal chest c%rcumference 
measurement d%fference, gr%p strength and step count measured on 1st day, and h%gher MDS-
UPDRS I. sect%on and qual%ty of l%fe scores than %nd%v%duals w%thout a h%story of COVID-19 
(p<0.05). Cogn%t%ve funct%ons, MHYS score, MDS-UPDRS II.-III. sect%ons and total scores, ax%llar 
and ep%gastr%c chest c%rcumference measurement d%fferences, cough strength and average step 
counts values were s%m%lar between groups (p>0.05). 

Conclus"on: Although d%sease sever%ty due to non-motor symptoms, abdom%nal resp%rat%on, 
per%pheral muscle strength, da%ly step count and qual%ty of l%fe worsened %n %nd%v%duals w%th 
Park%nson9s d%sease w%th post-COVID-19 compared to %nd%v%duals w%thout post-COVID-19, upper 
and lower chest resp%rat%on, and cough strength were same values %n these %nd%v%duals. Deep 
breath%ng exerc%ses, muscle strengthen%ng, and phys%cal act%v%ty counsel%ng should be cons%dered 
%n %nd%v%duals w%th Park%nson9s d%sease who had a h%story of COVID-19. 

Keywords: COVID-19, muscle strength, park%nson%sm, phys%cal act%v%ty, qual%ty of l%fe 
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Yay1n No: SS-201 

Determ(nants of 4-Meter Ga(t Speed and Relat(onsh(p w(th 5-Repet(t(on S(t-To-
Stand Test (n Post-COVID Pat(ents 

Zel%ha ÇEL1K1, N%han KAFA2, Nev%n A. GÜZEL2, Nurdan KÖKTÜRK3 

1Department of Phys%otherapy and Rehab%l%tat%on, Faculty of Health Sc%ences, Amasya 
Un%vers%ty 
2Department of Phys%otherapy and Rehab%l%tat%on, Faculty of Health Sc%ences, Gaz% Un%vers%ty 
3Department of Pulmonary D%seases, Faculty of Med%c%ne, Gaz% Un%vers%ty, Ankara, Turkey 

Nurdan KÖKTÜRK / Department of Pulmonary D%seases, Faculty of Med%c%ne, Gaz% Un%vers%ty, 
Ankara, Turkey 

Introduct"on and Purpose: The 4-meter ga%t speed (4MGS) and the 5-repet%t%on s%t-to-stand (5-
STS) tests are a s%mple and pract%ce tests to evaluate funct%onal capac%ty %n pat%ents. Th%s study 
exam%nes the determ%nants of walk%ng speed and %ts relat%onsh%p w%th 5-STS test durat%on %n post-
COVID 19 pat%ents. 

Mater"als and Methods: Ind%v%duals (36.73±14.20 years) %n the pers%stent per%od (>12 weeks) 
undergo%ng COVID-19 were %ncluded %n the study. Fat%gue us%ng the Fat%gue Sever%ty Scale (FSS), 
ga%t speed us%ng 4MGS test, lower l%mb funct%on us%ng the 5-STS test, act%v%ty dyspnea us%ng the 
Mod%f%ed Borg Scale, COVID symptom sever%ty us%ng the V%sual Analog Scale and dyspnea 
dur%ng da%ly act%v%t%es us%ng the Mod%f%ed Med%cal Research Counc%l Scale were evaluated %n post-
COVID pat%ents. The stat%st%cal analyses were performed w%th the W%ndows-based Stat%st%cal 
Package for Soc%al Sc%ences vers%on 20 (SPSS-20) stat%st%cal analys%s program. The correlat%on test 
results %s expressed w%th Pearson correlat%on coeff%c%ent (strong relat%onsh%p; 0.5frf1.0, moderate 
relat%onsh%p; 0.3fr<0.5, weak relat%onsh%p; r<)0.3). The mult%ple l%near regress%on model was 
performed for s%gn%f%cant values to show how the dyspnea, body mass %ndex, and 5-STS durat%on 
%nfluenced ga%t speed. 

F"nd"ngs: The s%gn%f%cant correlat%ons were observed between ga%t speed and 5-STS durat%on (r= 
-0.396; p= 0.045), body mass %ndex (r= -0.548; p= 0.004), act%v%ty dyspnea (r= -0.559; p= 0.003). 
The s%gn%f%cant determ%nants of the 4MGS score, %nclud%ng BMI and act%v%ty dyspnea, expla%ned 
49.5% of the var%ance (R = 0.732, R2 = 0.536, F = 13.277, p < 0.001); 5-STS expla%ned 12.2% of 
the var%ance (R = 0.396, R2 = 0.157, F = 4.467, p = 0.045). There was no s%gn%f%cant correlat%on 
between ga%t speed and MMRC, COVID-19 symptoms, and fat%gue sever%ty. 

F%gure 1 
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Conclus"on: Body mass %ndex and act%v%ty dyspnea are determ%nants of ga%t speed %n post-COVID 
pat%ents. The f%nd%ngs prove obes%ty and resp%ratory problems such as dyspnea may cause %mpa%red 
funct%onal performance and the necess%ty of cons%der%ng these factors when determ%n%ng 
rehab%l%tat%on strateg%es for post-COVID pat%ents. The moderate relat%onsh%p between ga%t speed 
and 5-STS prov%des a perspect%ve on the preferab%l%ty of these tests over each other depend%ng on 
the cond%t%ons and env%ronment. 

Keywords: Ga%t speed, Post-COVID-19 Syndrome, Dyspnea 
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Yay1n No: SS-202 

Kontrol Alt1nda Olmayan Ast1ml1 Kad1nlarda Obez(ten(n Egzers(z Kapas(tes(ne 
ve Solunum Kapas(tes(ne Etk(s( 

Fatma Nur Karatarla1, Sevg% Özalevl%2, R1dvan Aktan3, Beyza Efe1, Demet Yalç1n Kehr%bar4, 
Ayl%n Özgen Alpayd1n5 

1Dokuz Eylül Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Enst%tüsü, 1zm%r, Türk%ye 
2Dokuz Eylül Ün%vers%tes%, F%z%k Tedav% ve Rehab%l%tasyon Fakültes%, 1zm%r, Türk%ye 
31zm%r Ekonom% Ün%vers%tes%, F%zyoterap% Bölümü, 1zm%r, Türk%ye 
4Dokuz Eylül Ün%vers%tes%, 1ç Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 
5Dokuz Eylül Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 

Fatma Nur Karatarla / Dokuz Eylül Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Enst%tüsü, 1zm%r, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Kontrol alt1nda olmayan ast1mda, semptomlar1n ve alevlenmeler%n daha s1k ve 
a�1r seyretmes% neden%yle hastalar1n egzers%z kapas%teler% ve günlük ya_am akt%v%teler%ne 
kat1l1mlar1 k1s1tlanmaktad1r. Obez%te, d%yafram1n uzunluk ger%l%m %l%_k%s%n% bozarak, solunum 
fonks%yonlar1n1n ve solunum kas gücünün azalmas1na neden olmaktad1r. Bu çal1_man1n amac1, 
kontrol alt1nda olmayan ast1ml1 kad1nlarda obez%ten%n egzers%z kapas%tes%ne ve solunum 
fonks%yonlar1na, solunum kas gücüne ve ya_am kal%tes%ne etk%s%n% %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Kar_1la_t1rmal1 kes%tsel çal1_mam1za, 30 kontrol alt1nda olmayan ast1ml1 kad1n 
hasta dah%l ed%ld%. Kat1l1mc1lar Obez olan (n=15) ve olmayan (n=15) _ekl%nde %k%ye ayr1ld1. 
Gruplar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler%n%n yan1s1ra, Tan%ta ver%ler%, der% sk%nfold ölçümler%, 
s%gara kulan1mlar1, 6 dk yürüme test% (6DYT) mesafeler%, 5 tekrarl1 otur-kalk test% (5TSTS) 
süreler%, f%z%ksel akt%v%te düzeyler% (IPAQ-SF), solunum foks%yonlar1 (zorlu eksp%ryumun 1. 
san%yes%nde ç1kar1lan hava hacm%-FEV1, zorlu v%tal kapas%te-FVC, FEV/FVC, ve tepe eksp%rasyon 
ak1_1-PEF), solunum kas kuvvetler% (maks%mum %nsp%rasyon ve eksp%rasyon bas1nc1- MIP ve MEP) 
%le ya_am kal%teler% (SF-36 ve ast1m ya_am kal%tes% anket%) kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Ya_ ve s%gara kullan1m1 bak1m1ndan her %k% grup benzerd% (p>0.05). Obez olmayan 
grubun beden k%tle %ndeks% (BK1) 20.3 ± 2.5 kg/m2 %ken, obez grubun 33.6 ± 4.9 kg/m2 %d% 
(p<0.05). Vücut ya� oranlar1, sk%nfold ölçümler% bak1m1ndan obez grubun aleyh%ne sonuçlar 
mevcuttu (p<0.05). Obez grupta, obez olmayan gruba göre solunum fonks%yon test de�erler% daha 
dü_ük olarak saptand1 (FVC l%tre p<0.001, FVC%beklenen p=0.002). Obez grubun, obez olmayan 
gruba göre egzers%z kapas%tes% daha dü_üktü. Ayr1ca obez grubun %nsp%ratuar kas gücü obez 
olmayanlara göre anlaml1 olarak dü_üktü (p=0.006). Ya_am kal%tes% bak1m1ndan da obez grup 
aleyh%ne anketler%n alt parametreler% aras1nda anlaml1 farklar mevcuttu (p<0.05). (Tablo 1 ve 2) 
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Tablo 1. Kat1l1mc1lar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 

Parametreler 
Obez olmayan (n=15)  

Ortalama ± SS 

Obez olan (n=15)  

Ortalama ± SS 
P de�er"* 

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 Metabol"zma, kcal 1365.5 ± 79.9 1552.9 ± 173.2 0.002 
Vücut Ya� Oran1, % 22.5 ± 6.1 41.0 ± 5.7 <0.001 
S"gara kullanan, n (%) 

Evet  

Hay1r 

  

4 (26.7) 

11 (73.3) 

  

7 (46.7) 

8 (53.3) 

0.256 

Sk"nfold Ölçümler"       
B"ceps, mm 8.9 ± 3.9 20.1 ± 4.8 <0.001 
Tr"ceps, mm 16.8 ± 4.3 28.8 ± 5.5 <0.001 
Supra"l"ak, mm 16.4 ± 4.3 30.5 ± 4.6 <0.001 
Subscapular"s, mm 14.0 ± 4.9 27.3 ± 4.9 <0.001 

6 dk yürüme test" mesafes", m 461.2 ± 74.8 412.0 ± 100.1 0.237 
5 tekrarl1 otur-kalk test" süres", 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 k%tle %ndeks%, IPAQ-SF: Uluslararas1 f%z%ksel akt%v%te anket%-k1sa formu. 

* K%-kare, Mann Wh%tney-U veya Ba�1ms1z gruplarda T testler% gereken _ek%lde kullan1lm1_t1r. 

Tablo 2. Kat1l1mc1lar1n solunum parametreler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 

Parametreler 
Obez olmayan (n=15)  

Ortalama ± SS 

Obez olan 
(n=15)  

Ortalama ± SS 

P de�er"* 

FEV1, l"tre 2.6 ± 0.4 2.5 ± 0.3 0.168 
FEV1, % beklenen 82.7 ± 7.4 82.0 ± 5.8 0.546 
FVC, l"tre 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, l"tre 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 eksp%rasyonun 1. san%yes%ndek% hava volümü, FVC: Zorlu v%tal 
kapas%te, PEF: Tepe ak1m h1z1, MIP: Maks%mum %nsp%rasyon bas1nc1, MEP: Maks%mum 
Eksp%rasyon Bas1nc1. 

* Mann Wh%tney-U veya Ba�1ms1z gruplarda T testler% gereken _ek%lde kullan1lm1_t1r. 

Sonuç: Çal1_mam1z; obez%ten%n, kontrol alt1nda olmayan ast1ml1 kad1nlarda solunum 
fonks%yonlar1n1, solunum kas kuvvet%n% ve ya_am kal%tes%n% daha fazla azaltt1�1n1 ortaya koymu_tur. 
Sonuçlar1m1za göre; bu hastalar1n med%kal %zlem%nde ve rehab%l%tasyon uygulamalar1nda obez%te 
%le mücadele önem kazanmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: ast1m, obez%te, solunum kas kuvvet%, solunum fonks%yonlar1 
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Yay1n No: SS-203 

Efor önces( ve sonras1 otonom(k ölçümler: Egzers(z Sonras1 Toparlanma ve 
Sempat(k Akt(v(te De�(_(mler( 

Gülay Yalç1n1 

1mudanya ün%vers%tes% 

Gülay Yalç1n / mudanya ün%vers%tes% 

G"r"_ ve Amaç: Egzers%z, kard%yovasküler s%stem%n performans1n1 etk%leyen öneml% b%r f%zyoloj%k 
stres faktörüdür. Egzers%z sonras1 otonom%k s%stemdek% de�%_%kl%kler, vücudun toparlanma sürec%n% 
anlamak aç1s1ndan kr%t%k öneme sah%pt%r (1). Bu çal1_man1n amac1, nervus vagus uyar1m1n1n efor 
test% sonras1 toparlanma üzer%ndek% etk%s%n% %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 18-35 ya_ aral1�1nda 44 sa�l1kl1 b%rey kat1lm1_t1r. Kat1l1mc1lara 10 
gün boyunca, günde b%r kez kulaktan vagus uyar1m1 uygulanm1_t1r. Uyar1m, %k% kulaktan, at1m 
gen%_l%�% 300 m%krosan%ye ve frekans1 10 Hz olacak _ek%lde, b%faz%k olarak 20 dak%ka boyunca 
yap1lm1_t1r. Uygulamalardan öncek% ve uygulama b%tt%kten sonrak% gün kat1l1mc1lara maks%mum 
kalp h1z1n1n %659% _%ddet%nde toplamda 30 dk efor yapt1r1larak otonom%k akt%v%te ölçümler% 
al1nm1_t1r. Bu ölçümler %ç%n kalp h1z1, s%stol%k ve d%yastol%k kan bas1nc1, ve nab1z h1z1 de�%_kenler% 
olan RMSSD, PNN50, LF, HF ve LF/HF oranlar1 El%te HRV c%haz1 %le ölçülmü_tür (_ek%l 1). Ver% 
anal%zler%, SPSS 25.0 program1 %le yap1lm1_ ve anlaml1l1k sev%yes% p<0,05 olarak bel%rlenm%_t%r. 

El%te HRV uygulamas1n1n arayüzü 
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Bulgular: Efor sonras1ndak% kalp h1z1 (p<0,001) %le s%stol%k ve d%yastol%k kan bas1nc1 de�erler%nde 
(p=0,003) efor önces% de�erler%ne göre anlaml1 dü_ü_ler gözlenm%_t%r. Nab1z h1z1 de�%_kenl%�% 
anal%zler%nde RMSSD, PNN50, LF ve HF power de�erler%nde anlaml1 b%r de�%_%m gözlenmezken, 
sempat%k/parasempat%k akt%v%tey% yans1tan LF/HF oran1nda anlaml1 b%r dü_ü_ tesp%t ed%lm%_t%r 
(p<0,05) (Tablo 1). 

Efor Sonras1 Otonom%k Ölçüm Bulgular1 
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Sonuç: Egzers%z, kard%yovasküler s%stem üzer%nde öneml% etk%ler yarat1rken, otonom%k s%stemdek% 
de�%_%kl%kler de vücudun egzers%ze verd%�% tepk%y% ve toparlanma sürec%n% anlamak aç1s1ndan kr%t%k 
öneme sah%pt%r.Egzers%z sonras1 toparlanma sürec%n%n h1zl1 ve etk%l% olmas1, sa�l1kl1 b%r otonom%k 
dengey% göster%r. Sempat%k ve parasempat%k akt%v%teler%n dengelenmes%, genell%kle egzers%z sonras1 
toparlanma sürec%n%n bel%rley%c% b%r gösterges%d%r. Çal1_mam1zda, LF/HF oran1nda kayded%len 
dü_ü_, parasempat%k akt%v%ten%n art1_1 olarak yorumlanab%l%r ve bu da vagus s%n%r%n%n uyar1m1n1n 
toparlanma sürec%ne olumlu etk%s%n% göster%r. Benzer _ek%lde, öncek% ara_t1rmalar da egzers%z 
sonras1 parasempat%k akt%v%ten%n artmas1n1n, kalp sa�l1�1 ve genel %y%le_me üzer%nde olumlu etk%ler 
yaratt1�1n1 vurgulamaktad1r (2, 3).Bu bulgular, vagus uyar1m1n1n otonom%k dengey% %y%le_t%rme 
potans%yel%ne sah%p oldu�unu ve egzers%z sonras1 toparlanma süreçler%ne katk1 sa�lad1�1n1 
dü_ündürmekted%r. Ayr1ca, egzers%z sonras1 kalp h1z1, kan bas1nc1 ve nab1z h1z1 de�%_kenl%�% g%b% 
parametreler%n %zlenmes%, toparlanma sürec%n%n daha %y% anla_1lmas1n1 sa�layab%l%r. Ancak, 
sempat%k akt%v%ten%n daha fazla gözlemlenmes% gerekt%�% ve vagus uyar1m1n1n bu akt%v%tey% nas1l 
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etk%led%�%ne da%r daha der%nlemes%ne çal1_malar1n yap1lmas1 gerekt%�% aç1kt1r. Bu do�rultuda 
çal1_man1n bulgular1n1n, gelecektek% ara_t1rmalar %ç%n b%r temel olu_turaca�1 dü_ünülmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: kalp h1z1 de�%_kenl%�%, otonom%k ölçüm, sempat%k akt%v%te 
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Yay1n No: SS-204 

Pulmoner Rehab(l(tasyon Uygulanan ve Uygulanmayan KOAH Hastalar1n1n 
D(spne, Yorgunluk ve B(l(_sel Fonks(yonlar1n1n De�erlend(r(lmes( 

Cansu Ko_ar _ah%n1, Seç%l Y1ld1z2, Es%n Sevg% Do�an1, Den%z K1z1l1rmak2 

1Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% Sa�l1k B%l%mler% Fakültes% 
2Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% Hafsa Sultan Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%mdal1 

Seç%l Y1ld1z / Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% Hafsa Sultan Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%mdal1 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1 (KOAH), prevalans1 yüksek, öneml% düzeyde 
morb%d%te ve mortal%teye neden olan b%r havayolu hastal1�1d1r. KOAH9ta bronkod%latör tedav%ler%n 
yan1 s1ra faydalar1 kan1tlanm1_ olan pulmoner rehab%l%tasyon(PR) uygulamas1 da kullan1lmaktad1r. 
Pulmoner rehab%l%tasyonun amac1; KOAH9a özgü semptomlar1 azaltmak, günlük ya_ama kat1l1m1 
ve ya_am kal%tes%n% artt1rmak, hastal1�1n s%stem%k etk%ler%n% ger% döndürmek ve stab%l%ze etmek ve 
uzun dönem sa�l1kla %l%_k%l% davran1_ de�%_%kl%�% sa�layab%lmekt%r. Bu ara_t1rmada, pulmoner 
rehab%l%tasyon uygulanan ve uygulanmayan KOAH hastalar1n1n d%spne, yorgunluk ve b%l%_sel 
fonks%yonlar1n1n de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu ara_t1rma, tan1mlay1c1-kes%tsel b%r ara_t1rma olarak planlanm1_t1r. Ara_t1rma 
Hafsa Sultan Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Pol%kl%n%�%9nde yürütülmü_tür. Örneklem Open ep% 
program1nda güven aral1�1 %95, sapma m%ktar1 0,05 olarak al1nd1�1nda pulmoner rehab%l%tasyon 
ve kontrol gruplar1na 339er k%_% olarak bel%rlenm%_ olup, bu b%ld%r%de pulmoner rehab%l%tasyon 
grubundan 16, kontrol grubundan 14 hastadan al1nm1_ olan ver%ler sunulmaktad1r. Ara_t1rma 
ver%ler% yüz yüze görü_me tekn%�% kullan1larak, Tan1t1c1 özell%kler formu, KOAH ve Ast1m 
Yorgunluk Ölçe�%, Montreal B%l%_sel De�erlend%rme Ölçe�% ve D%spne-12 Ölçe�% %le toplanm1_t1r. 
Ara_t1rmaya dah%l ed%lme kr%terler%, Pulmoner Rehab%l%tasyon grubu %ç%n; 18 ya_ ve üzer%, en az 
okur-yazar olan, KOAH tan1s1 olan, çal1_maya kat1lmaya gönüllü olan, en az b%r ay-en fazla 2 y1l 
önce pulmoner rehab%l%tasyon uygulanm1_ olan ve son b%r ay %ç%nde kl%n%k olarak stab%l durumda 
olan b%reyler olarak bel%rlenm%_t%r. Kontrol grubu %ç%n %se; 18 ya_ ve üzer%, en az okur-yazar olan, 
KOAH tan1s1 olup pulmoner rehab%l%tasyon end%kasyonu olmas1na ra�men programa kat1lmay1 
kabul etmem%_ olan, son b%r ay %ç%nde alevlenme ya_amam1_ olan ve çal1_maya kat1lmaya gönüllü 
b%reyler olarak bel%rlenm%_t%r. Ara_t1rman1n yürütüleb%lmes% %ç%n Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% 
Sa�l1k B%l%mler% Et%k Kurul9undan ve Hafsa Sultan Hastanes% Ba_hek%ml%�%9nden yaz1l1 %z%nler 
al1nm1_t1r. Ölçek kullan1m %z%nler% ölçek sah%pler%nden ma%l yoluyla al1nm1_t1r. 

Bulgular: Pulmoner rehab%l%tasyon ve kontrol gruplar1 aras1nda; c%ns%yet, ya_, ö�ren%m durumu, 
meden% durum, çal1_ma durumu, GOLD evres% ve komorb%d%te aç1s1ndan anlaml1 fark olmad1�1 
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saptanm1_t1r. Pulmoner rehab%l%tasyon grubunun ya_ ortalamas1 66.31±7.07 y1l, kontrol grubunun 
%se 61.21±8.10 y1l _ekl%nde bel%rlenm%_t%r. Pulmoner Rehab%l%tasyon ve kontrol grubunun 
ço�unlu�unun erkek (81.3%-92.9%), evl% (87.5%-85.7%) ve çal1_mad1�1 (75%, 85.7%); olgu 
grubunun 50%9s%n%n kontrol grubunun %se 71.4%9ünün %lkokul mezunu oldu�u saptanm1_t1r. 
GOLD kr%terler%ne göre Pulmoner Rehab%l%tasyon grubundak% hastalar1n 68.8%9%n%n, kontrol 
grubundak% hastalar1n %se 92.8%9%n%n evre 3 ve 49de yer ald1�1 görülmü_tür. Pulmoner 
Rehab%l%tasyon grubunun saturasyon (PR: 95.06±2.32, kontrol: 92.85±1.87) ve Montreal B%l%_sel 
De�erlend%rme (PR: 22.12±3.30, kontrol: 15.00±4.31) ölçekler% puan ortalamalar1n1n kontrol 
grubundan anlaml1 olarak daha yüksek oldu�u; D%spne (olgu: 15.50±6.93, kontrol: 20.64±6.61) ve 
Yorgunluk (olgu: 30.68±10.11, kontrol: 42.71±7.11) ölçekler% puan ortalamalar1n1n %se anlaml1 
olarak daha dü_ük oldu�u bel%rlenm%_t%r. 

PR ve Kontrol Gruplar1n1n Tan1t1c1 Özell%klere Göre Da�1l1m1 ve Farklar1 

    

    PR grubu 

(n:16) 

(n %) 

Kontrol 
grubu 

(n:14) 

(n %) 

     Fark 

COnsOyet 
Kad1n 

Erkek 

3 (18,8) 

13 (81,3) 

1 (71) 

13 (92,9) 

  

X2=0,294 

P=0,588 

  

Ö�renOm 

Durumu 

1lkokul 

l"se 

Ün"vers"te 

8 (50) 

6 (37,5) 

2 (12,5) 

10 (71,4) 

3 (21,4) 

1 (7,1) 

X2=2,720 

P=0,606 

MedenO 

Durum 

Evl" 

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 

GOLD Evre Evre 1 2 (12,5) - X=7,044 
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Evre 2 

Evre 3 

Evre 4 

  

3 (18,8) 

8 (50) 

3 (18,8) 

  

1 (7,1) 

5 (35,7) 

8 (57,1) 

  

P=0,317 

KomorbOdOte 

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; c%ns%yet, ya_, ö�ren%m durumu, meden% durum, çal1_ma durumu, GOLD evre 
ve komorb%d%te aç1s1ndan anlaml1 fark olmad1�1 saptanm1_t1r.  

Sonuç: Pulmoner rehab%l%tasyon uygulamas1n1n KOAH hastalar1nda d%spne, yorgunluk ve b%l%_sel 
fonks%yonlar üzer%nde olumlu etk%s%n% ortaya koymu_tur. Çal1_mam1z1n ön sonuçlar1nda; pulmoner 
rehab%l%tasyonun KOAH9l1 hastalarda d%spne ve yorgunluk alg1lar1n1n yan1 s1ra b%l%_sel 
fonks%yonlar üzer%ne de bel%rg%n faydas1 oldu�u saptanm1_t1r. 

Pulmoner Rehab%l%tasyon ve Kontrol Gruplar1n1n Saturasyon ve Ölçek Puan Farklar1 

  Olgu Kontrol         Fark 
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grubu 

         (n=16) 

grubu 

         (n=14) 

SPO2 95.06±2.32 92.85±1.87 
t=2.833 

p=0.008 

Montreal 

BOlO_sel 

De�erlendOrme 

puan 

22.12±3.30 15.00±4.31 
t=5.115 

p=0.000 

DOspne FOzOksel 

zorluk puan 
9.31±4.19 13.35±3.49 

t=2.845 

p=0.008 

DOspne 

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 Rehab%l%tasyon ve kontrol grubu aras1nda saturasyon, Montreal b%l%_sel de�erlend%rme, 
d%spne 12 ve yorgunluk ölçekler% toplam puan ortalamalar1 aç1s1ndan anlaml1 fark oldu�u 

bel%rlenm%_t%r. p<0.05, t: Ba�1ms1z gruplarda t test% 

Anahtar Kel"meler: KOAH, Pulmoner rehab%l%tasyon, d%spne, yorgunluk, b%l%_sel fonks%yon 
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2. R:tch:e A.I., Wedz:cha J.A. Def:n:t:on,Causes, Pathogenes:s, and Consequences of 
Chron:c Obstruct:ve Pulmonary D:sease Exacerbat:ons. Cl:n Chest Med. 2020; 41: 
4213438. 



 

 628 

3. Du�y S.P., Cr:ner G.J. Chron:c Obstruct:ve Pulmonary D:sease Evaluat:on and 
Management. 2019; 103(3): 453-461. 

4. Y1ld1r1m E. Kron:k Obstrükt:f Akc:�er Hastal1�1 ve Pulmoner Rehab:l:tasyon. Güncel 
Gö�üs Hastal1klar1 Ser:s:. 2019; 7 (1): 90-100. 

5. Cornel:son S.D., Pascual R.M. Pulmonary Rehab:l:tat:on :n the Management of 
Chron:c Lung D:sease. 2019; 103(3): 577-584. 

6. Cr:st:na J., Alda M. Short- and Long-term E�ects of Pulmonary Rehab:l:tat:on :n 
Pat:ents W:th M:ld COPD. Journal of Card:opulmonary Rehab:l:tat:on and Prevent:on. 
2016; 36(6): 445-453.  

7. Yohannes A.M., Dryden S., Casabur: R., Hanan:a N.A. Long-Term Benef:ts of 
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Yay1n No: SS-205 

S(gara Ve E-S(gara Kullanan Gençlerde Artan H1zda Mek(k Yürüme Test( 
Sonras1 Kalp H1z1 Toparlanmas1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

F%l%z Eyübo�lu1, Tuba Kolayl1 Çerezc%1, Mert 1lhan1 

1Üsküdar Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Fakültes%, F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Bölümü 

F%l%z Eyübo�lu / Üsküdar Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Fakültes%, F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon 
Bölümü 

G"r"_ ve Amaç: S%gara kullan1m1 tüm dünyada ve ülkem%zde sa�l1�1 tehd%t eden önleneb%l%r en 
öneml% r%sk faktörler%nden b%r%d%r. S%gara, vücuttak% tüm organlar1 etk%lemekte ve özell%kle de 
kard%yovasküler hastal1klar1n gel%_%m%nde öneml% b%r rol oynamaktad1r. Kalp at1_ h1z1 %le 
kard%yovasküler sa�l1k aras1nda b%r %l%_k% vard1r. Egzers%zden sonra gec%km%_ kalp h1z1 
toparlanmas1, koroner kalp hastal1�1n1n öngörücü b%r gösterges% olarak kabul ed%l%r. S%gara %çmeye 
ver%len kalp h1z1 tepk%ler% s%gara %çme ve kard%yovasküler hastal1k aras1ndak% ba�lant1da rol 
oynayab%l%r. Bu çal1_man1n amac1, s%gara ve e-s%gara kullanan gençlerde mek%k yürüme test% 
sonras1 kalp h1z1 toparlanmas1n1n kar_1la_t1r1lmas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_maya s%gara, e-s%gara kullanan ve s%gara kullanmayan toplamda 60 
genç b%rey (ya_: 21,68±1,95, 41 kad1n, 19 erkek) kat1ld1. Olgular1n de�erlend%r%lmes%nde artan 
h1zda mek%k yürüme test% kullan1ld1. Kard%yovasküler parametreler (d%nlenme kalp h1z1, maks%mal 
kalp at1m h1z1, testten 1 dak%ka,3 dak%ka, 5 dak%ka sonra kalp h1z1 ve kalp h1z1 toparlanma süres%) 
kayded%ld%. 

Bulgular: S%gara ve e-s%gara %çen ve %çmeyen gençler%n %st%rahat kalp at1m h1z1 ve maks%mal kalp 
at1m h1z1 aras1nda fark yoktu (p>0.05). Mek%k yürüme test%nden 1, 3 ve 5 dak%ka sonra kalp h1z1 
toparlanmas1 s%gara ve e-s%gara %çen grupta anlaml1 derecede daha dü_ük (p=0.005, p=0.009, 
p=0.039 ; p<0.05), kalp h1z1 toparlanma süreler% kontrol grubuna göre daha uzundu (p=0.001; 
p<0.05). 

Tablo 1. S%gara, E-S%gara ve Kontrol grubundak% olgular1n f%z%ksel ve f%zyoloj%k özell%kler% 

Özell"kler 
S"gara Grubu 

(n=20) 

E-S"gara Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 
p 

C"ns"yet (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 
S"gara öyküsü (y1l) 4.60±3.08 3.60±2.95 - - 

 

*p<0.05, Ç ± SS: ortalama ± standart sapma,, VK1: Vücut kütle %ndeks% 

Tablo 2. S%gara, E-S%gara ve Kontrol grubundak% olgular1n mek%k yürüme test%ndek% yürüme 
mesafes% ve test sonras1 kalp at1m h1z1 de�%_kenler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 

Mek"k Yürüme Test" 
S"gara Grubu 

(n=20) 

E-S"gara Grubu 

(n=20) 

Kontrol Grubu 

(n=20) 
p 

Mesafe (m) 572.00±156.46 623.00±243.86 713.15±251.22 0.424 
KH)st)rahat (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(dak"ka) 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 s%gara ve e-s%gara %çen gençlerde %st%rahat kalp at1m h1z1 s%gara %çmeyen 
gençlerden farkl1 de�%ld% fakat mek%k yürüme test% sonras1 kalp h1z1 toparlanmas1 yava_t1. 
Çal1_mam1z e-s%garan1n da vasküler etk%ler%n%n yan1nda s%gara kadar nöro-kard%yovasküler s%stem% 
olumsuz etk%led%�%n% ortaya koymu_tur. 

Anahtar Kel"meler: s%gara, e-s%gara, kalp h1z1, kalp h1z1 toparlamas1, mek%k yürüme test% 

Kaynakça 
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after step test among smoker and non-smoker athletes. Afr"can Health Sc"ences, 21(1), 105-111. 
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rate recovery %n young male college students who regularly exerc%sed. Iran"an Journal of Publ"c 
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Yay1n No: SS-206 

Effect(veness Of Insp(ratory Muscle Tra(n(ng In Ind(v(duals W(th Chron(c 
Venous Insuff(c(ency: A Random(zed Controlled Study 

Cemre Görünmezo�lu1, Özlem Ç%nar Özdem%r1, Gül_ah Bar�11, Özalp Karabay2 

11zm%r Democracy Un%vers%ty, Faculty of Health Sc%ences, Department of Phys%otherapy and 
Rehab%l%tat%on 
2Dokuz Eylül Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Card%ovascular Surgery 

Cemre Görünmezo�lu / 1zm%r Democracy Un%vers%ty, Faculty of Health Sc%ences, Department of 
Phys%otherapy and Rehab%l%tat%on 

Introduct"on and Purpose: Improv%ng %nsp%ratory muscle strength by %nsp%ratory muscle tra%n%ng 
(IMT) may %ncrease venous return and reduce symptoms assoc%ated w%th chron%c venous 
%nsuff%c%ency (CVI). However, effects of IMT on pa%n, pulmonary funct%ons, resp%ratory muscle 
strength, lower extrem%ty funct%onal%ty, exerc%se capac%ty and qual%ty of l%fe (QoL) %n %nd%v%duals 
w%th CVI are not well-known wh%ch was therefore a%med to %nvest%gate %n current study. 

Mater"als and Methods: Ind%v%duals w%th CVI were randomly ass%gned to tra%n%ng (TG) (n=15, 
45.53±8.64 years) and control (CG) (n=15, 47±9.30 years) groups. Wh%le %nd%v%duals %n TG 
performed IMT (30 m%nutes/day, 7 days/week) dur%ng 6-week, %nd%v%duals %n CG performed 
thorac%c expans%on exerc%ses (TEE) (10 resp%ratory cycles/set, 4 sets/day, 7 days/week). Pa%n 
(Numer%c Rat%ng Scale), pulmonary funct%on and resp%ratory muscle strength tests (sp%rometer), 
lower body strength and funct%onal mob%l%ty (30-s cha%r stand test), submax%mal exerc%se capac%ty 
(6-m%nute walk test (6-MWT)) and QoL (Chron%c Venous Insuff%c%ency QoL Quest%onna%re) were 
assessed %n all %nd%v%duals. 

IMT appl%cat%on 
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A photo recorded dur%ng %nsp%ratory muscle tra%n%ng 

F"nd"ngs: After 6 weeks, the FEV1/FVC, PEF, FEF25-75% and MIP values stat%st%cally 
s%gn%f%cantly %ncreased %n TG compared to CG (p<0.05). No compl%cat%on developed %n %nd%v%duals 
w%th CVI follow%ng IMT. In TG, FEV1, PEF, FEF25-75%, MIP, s%t-to-stand number and 6-MWT 
d%stance values s%gn%f%cantly %ncreased wh%le rest%ng pa%n, act%v%ty pa%n and QoL scores 
s%gn%f%cantly decreased after 6-week (p<0.05). In CG, FVC and s%t-to-stand number values 
s%gn%f%cantly %ncreased wh%le act%v%ty pa%n and QoL scores s%gn%f%cantly decreased after 6-week 
(p<0.05). 

Table 1 
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Compar%son of measurement values w%th%n the groups before and after 6-week follow-up. 

Table 2 

 

Compar%son of the %ntra-group d%fference values between the groups before and after exerc%se 
tra%n%ng 

Conclus"on: Insp%ratory muscle strength and pulmonary funct%ons %mprove follow%ng IMT 
compared to TEE %n %nd%v%duals w%th CVI. Moreover, as pulmonary funct%ons, pa%n, lower 
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extrem%ty funct%onal%ty and QoL may %mprove v%a e%ther IMT or TEE %n %nd%v%duals w%th CVI, 
submax%mal capac%ty may %mprove follow%ng IMT. 

Keywords: chron%c venous %nsuff%c%ency, funct%onal capac%ty, %nsp%ratory muscle tra%n%ng, 
resp%ratory funct%ons, qual%ty of l%fe 
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Yay1n No: SS-207 

Son 10 Y1lda Türk Toraks Derne�( Kongreler(nde Sunulan Pulmoner 
Rehab(l(tasyon 1le 1lg(l( Ara_t1rma Özetler(n(n Tam Met(n Yay1n Oranlar1 

Kübra K1l1ç1, Melda Sa�lam2, 1pek Özmen3, Seher Satar4, Nesl%han Durutürk5, Lütf%ye K1l1ç6, 
1pek Candem%r7 

1Hacettepe Ün%vers%tes%, 1hsan Do�ramac1 Çocuk Hastanes%, Ankara 
2Hacettepe Ün%vers%tes%, F%z%k Tedav% ve Rehab%l%tasyon Fakültes%, Ankara 
3Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, 1stanbul 
4Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m Ve Ara_t1rma Hastanes%, 
Ankara 
5Ba_kent Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Fakültes%, F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Bölümü, Ankara 
6Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, 1stanbul Ba�c1lar E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 1stanbul 
7Ankara Etl%k _eh%r Hastanes%, Ankara 

Kübra K1l1ç / Hacettepe Ün%vers%tes%, 1hsan Do�ramac1 Çocuk Hastanes%, Ankara 

G"r"_ ve Amaç: Her y1l Türk Toraks Derne�% Ulusal Y1ll1k Kongreler%nde pulmoner rehab%l%tasyon 
%le %lg%l% ara_t1rmalar m%n% sempozyum, sözel ve poster b%ld%r% oturumlar1nda sunulmaktad1r (1). 
Ülkem%zde üret%len b%l%msel l%teratürün daha gen%_ k%tlelerle payla_1lmas1 %ç%n bu b%ld%r%ler%n 
yay1nlanmas1 beklenmekted%r. Bu çal1_ma, 2014-2024 y1llar1 aras1nda Türk Toraks Derne�% 
kongreler%nde pulmoner rehab%l%tasyon %le %lg%l% sunulan b%ld%r%ler%n özetten yay1na dönü_me 
oran1n1 de�erlend%rmey% amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Türk Toraks Derne�% Y1ll1k Kongres%9nde Pulmoner Rehab%l%tasyon ve Kron%k 
Çal1_ma Grubu9nun 2014-2024 y1llar1 aras1nda sunulan tüm b%ld%r%ler% dah%l ed%ld% ve l%stelend%. 
Yay1nlanm1_ makaleler% aramak %ç%n Pubmed ve Google Scholar9da taramalar yap1ld1. Yay1n 
olanlar1n d%z%nler% Web of Sc%ence Core Collect%on (Sc%ence C%t%at%on Index Expanded-SCI-E, 
Soc%al Sc%ence C%tat%on Index-SSCI, Emerg%ng Sources C%tat%on Index-ESCI) ve d%�er d%z%nler 
olarak kategor%ze ed%l%p kayded%ld%. 

Bulgular: 2014-2024 y1llar1 aras1nda yay1nlanan b%ld%r% say1s1 366 olarak bulundu. Bu b%ld%r%ler%n 
% 42.19% (n=154) sözel b%ld%r%, % 57.99u (n=212) poster b%ld%r% olarak sunulmu_tu. B%ld%r%ler%n % 
279s%n%n (n=99) yay1na dönü_tü�ü bulundu. Bu yay1nlardan % 60.69s1 (n=60) SSCI ve SCI-E 
%ndeksler, % 21.29s% (n=21) ESCI ve % 18.29s% (n=18) d%�er %ndekslerde olacak _ek%lde 
yay1nland1�1 saptand1. 
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Sonuç: Türk Toraks Derne�% Ulusal Y1ll1k kongreler%nde sunulan pulmoner rehab%l%tasyon %le %lg%l% 
b%ld%r% özetler%n%n yaln1zca % 27's%n%n 10 y1l %ç%nde tam met%n makale olarak yay1nland1�1n1 
göstermekted%r. Buna göre, b%ld%r% özetler%n%n tam met%n makalelere dönü_türülmes%n% %y%le_t%rmek 
%ç%n stratej%ler gel%_t%r%lmes%ne %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: "pulmoner", "rehab%l%tasyon", b%ld%r%" 

Kaynakça 

1. https://members.toraks.org.tr/l%brary/books 
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Yay1n No: SS-208 

KOAH9ta Mesafe-Saturasyon Çarp1m1 De�er( Ve Arteryel Sertl(k Aras1ndak( 
1l(_k(n(n Ara_t1r1lmas1 

El%f Kocaa�a1, Asl1han Çakmak Önal1, Duygu Ayd1n2, O�uz Karc1o�lu2, Den%z 1nal 1nce1 

1Hacettepe Ün%vers%tes%, F%z%k Tedav% ve Rehab%l%tasyon Fakültes%, Ankara, Türk%ye. 
2Hacettepe Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye. 

El%f Kocaa�a / Hacettepe Ün%vers%tes%, F%z%k Tedav% ve Rehab%l%tasyon Fakültes%, Ankara, 
Türk%ye. 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�19nda (KOAH), egzers%z s1ras1nda oks%jen 
saturasyonunda (SpO2) dü_ü_ görüleb%l%r. Alt1 dak%ka yürüme test% (6DYT) s1ras1nda elde ed%len 
mesafe-saturasyon çarp1m1 (d%stance-saturat%on product, DSP) de�er% mortal%te gösterges%d%r. Bu 
çal1_mada, KOAH9l1 b%reylerde DSP %le arteryel sertl%k aras1ndak% %l%_k%n%n ara_t1r1lmas1 
amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Otuz %k% KOAH9l1 b%rey çal1_maya dah%l ed%ld%. Solunum fonks%yon test% 
yap1ld1. Fonks%yonel egzers%z kapas%tes% 6DYT %le bel%rlend%. 6DYT önces%, s1ras1 ve sonras1nda 
kalp h1z1 (KH) ve SpO2 ölçümü yap1ld1. Test önces% ve sonras1 kan bas1nc1, d%spne, bacak 
yorgunlu�u ve genel yorgunluk Mod%f%ye Borg Skalas1 %le de�erlend%r%ld%. DSP de�er%, 6DYT 
mesafes% ve test s1ras1nda görülen en dü_ük SpO2 de�er%n%n çarp1m1 %le elde ed%ld%. Arteryel sertl%k 
ölçümü, non%nvaz%v olarak brak%yal arterden man_on yard1m1 %le yap1ld1. Nab1z dalga h1z1 (NDH), 
75 at1m/dk kalp h1z1ndak% Augmentasyon %ndeks% (AIx@75) de�erler%, vasküler ya_ ve toplam 
vasküler d%renç kayded%ld%. 

Bulgular: Kat1l1mc1lar1n [(30 E, 2 K), ortalama ya_= 65,6±8,3 y1l, ortalama b%r%nc% san%yedek% 
zorlu eksp%ratuar hac%m (FEV1)= %56,6±20,1] ortalama 6DYT mesafes% 460,3±104,1 m, ortalama 
DSP de�er% 404,0±98,9 m% %d%. Ortalama NDH de�er% 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 d%renç 
(1605,7±181,3 dyn*s/cm5) %d%. DSP de�er%, FEV1 (r=0,807), FVC (r=0,790), PEF (r=0,744) ve 
FEF%25-75 (r=0,593) %le %l%_k%l% %d% (p<0,001). DSP %le NDH (r=-0,495, p=0,004) ve vasküler ya_ 
(r=-0,397, p=0,25) aras1nda %stat%st%ksel olarak dü_ük-orta düzeyde negat%f yönlü anlaml1 b%r %l%_k% 
bulundu; ancak Alx@75 (r=-0,282, p=0,118) ve total vasküler d%renç %le aras1nda anlaml1 %l%_k%l% 
saptanmad1 (r=-0,198, p=0,277). 

Sonuç: KOAH9l1 b%reylerde, 6DYT mesafes% ve DSP, arteryel sertl%�%n b%r gösterges% olan NDH 
ve vasküler ya_ %le %l%_k%l%d%r. Egzers%z s1ras1nda görülen desaturasyon, vazokonstruks%yon art1_1, 
n%kr%k oks%t fonks%yonun azalmas1na ve arteryel yap1da yen%den _ek%llenme ba_latarak arteryel 
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sertl%�e neden olab%l%r. Bu sonuçlar %le KOAH9l1 b%reylerde, DSP de�er%n%n ölçülmes% de�erl%d%r; 
arteryel sertl%k de�erlend%rmes% %le b%rl%kte egzers%z e�%t%m%n%n planlamas1 %ç%n yol göster%c% 
olab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1, Arteryel sertl%k, Egzers%z test% 

Kaynakça 

1.Chen KY, Kuo HY, Lee KY, Feng PH, Wu SM, Chuang HC, et al. Assoc%at%ons of the 
d%stance-saturat%on product and low-attenuat%on area percentage %n pulmonary computed 
tomography w%th acute exacerbat%on %n pat%ents w%th chron%c obstruct%ve pulmonary d%sease. 
Front Med. 2023:4;9:1047420. 

2.Öy1lmaz, S%nem, et al. Assoc%at%on between Arter%al St%ffness and Acute Exacerbat%ons %n 
Pat%ents w%th Chron%c Obstruct%ve Pulmonary D%sease. Euras"an Journal of Pulmonology, 2014, 
16.2. 

3.Gurban% N, F%gue%ra Gonçalves JM, García Bello MÁ, García-Talavera I, Afonso Díaz A. 
Prognost%c ab%l%ty of the d%stance-saturat%on product %n the 6-m%nute walk test %n pat%ents w%th 
chron%c obstruct%ve pulmonary d%sease. Cl%n Resp%r J. 2020 Apr;14(4):364-369. 
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Yay1n No: SS-210 

Böbrek Nakl( Al1c1lar1nda 1nsp(ratuar Kas Kuvvet(: Per(fer(k Kas Kuvvet( ve 
Egzers(z Kapas(tes( Aras1ndak( 1l(_k( 

Merve F1rat1, Ceyhun Topcuo�lu2, Aydan Asl1 Aksel Uylar3, Melda Sa�lam3, Ebru Çal1k 
Kütükcü3, Arda Erdut4, Tolga Y1ld1r1m4, Nac%ye Vardar Ya�l13 

1K1r_eh%r Ah% Evran Ün%vers%tes%, F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Anab%l%m Dal1 
2Munzur Ün%vers%tes%, F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Anab%l%m Dal1 
3Hacettepe Ün%vers%tes%, F%z%k Tedav% ve Rehab%l%tasyon Anab%l%m Dal1 
4Hacettepe Ün%vers%tes%, 1ç Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Merve F1rat / K1r_eh%r Ah% Evran Ün%vers%tes%, F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k böbrek hastal1�1nda böbrek fonks%yonlar1yla b%rl%kte solunum kaslar1 da 
dah%l olmak üzere d%�er s%stemler etk%len%r, %nakt%f geç%r%len süreç fonks%yonel kapas%ten%n 
bozulmas1na yol açar. Böbrek nakl% sonras1 solunum kas kuvvet% %y%le_mes%ne ra�men normal 
de�erlere göre dü_ük kalmaktad1r. Bu çal1_man1n amac1 böbrek nakl% al1c1lar1nda %nsp%ratuar kas 
kuvvet%n%n per%fer%k kas kuvvet% ve egzers%z kapas%tes% %le %l%_k%s%n% ara_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 30 böbrek nakl% al1c1s1 (15 kad1n, 15 erkek, 37.47±12.09 y1l) dah%l 
ed%ld%. Maks%mal %nsp%ratuar bas1nç (M1P) ve eksp%ratuar bas1nç (MEP) a�1z bas1nç ölçüm c%haz1, 
d%z ekstansör ve el kavrama kuvvet% d%namometre ve egzers%z kapas%tes% 6 dak%ka Stepper test% %le 
de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Böbrek nakl% al1c1lar1nda M1P %le sa� d%z ekstansör kuvvet% (r=0.380, p=0.042), sol d%z 
ekstansör kuvvet% (r=0.456, p=0.011), sa� el kavrama kuvvet% (r=0.634, p<0.001), sol el kavrama 
kuvvet% (r=0.646, p<0.001) ve 6 dak%ka Stepper test% toplam basamak say1s1 (r=0.576, p<0.001) 
aras1nda anlaml1 %l%_k% bulundu. 

Sonuç: Böbrek nakl% al1c1lar1nda %nsp%ratuar kas kuvvet% %le eksp%ratuar kas kuvvet%, per%fer%k kas 
kuvvet% ve egzers%z kapas%tes% %l%_k%l%yd%. Bu hasta grubunda %nsp%ratuar kas kuvvet%n%n 
%y%le_t%r%lmes% per%fer%k kas kuvvet% ve egzers%z kapas%tes%nde poz%t%f b%r etk% yaratab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: böbrek nakl%, egzers%z tolerans1, kas kuvvet%, solunum kas kuvvet% 

Kaynakça 

1. Tavana S, M:rzae: S. The E�ect of Renal Transplantat:on on Resp:ratory Muscle 
Strength :n Pat:ents w:th End Stage Renal D:sease. Tana�os. 2016;15(2):83-88. 



 

 641 

2. Katay1fç1 N, Hüzmel: 1, 1r: _ D, Turgut FH. E�ects of d:�erent :nsp:ratory muscle tra:n:ng 
protocols on funct:onal exerc:se capac:ty and resp:ratory and per:pheral muscle 
strength :n pat:ents w:th chron:c k:dney d:sease: a random:zed study. BMC Nephrol. 
2024 May 29;25(1):184. 

3. de Mede:ros AIC, Fuzar: HKB, Rattesa C, Brandão DC, de Melo Mar:nho PÉ. Insp:ratory 
muscle tra:n:ng :mproves resp:ratory muscle strength, funct:onal capac:ty and 
qual:ty of l:fe :n pat:ents w:th chron:c k:dney d:sease: a systemat:c rev:ew. J 
Phys:other. 2017 Apr;63(2):76-83. 
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Yay1n No: SS-211 

Egzers(z Kapas(tes(ne Göre Yüksek Sa� Kal1m S1n1f1nda Olan veya Olmayan 
Pulmoner Arter(yel H(pertans(yonlu Hastalar1n Egzers(z 1ntolerans1 (le 1l(_k(l( 

Faktörler Aç1s1ndan 1ncelenmes( 

Hab%be Durdu1, P1nar Merç2, Reng%n Dem%r3, Mel%h Zeren4, Üm%t Ya_ar S%nan3, Mehmet Serdar 
Küçüko�lu3 

1G%resun Ün%vers%tes%, Sa�l1k H%zmetler% Meslek Yüksekokulu, Terap% ve Rehab%l%tasyon Bölümü 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Gülhane F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Fakültes% 
31stanbul Ün%vers%tes%- Cerrahpa_a Kard%yoloj% Enst%tüsü 
41zm%r Bak1rçay Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Fakültes%, F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Bölümü 

Hab%be Durdu / G%resun Ün%vers%tes%, Sa�l1k H%zmetler% Meslek Yüksekokulu, Terap% ve 
Rehab%l%tasyon Bölümü 

G"r"_ ve Amaç: Egzers%z %ntolerans1 pulmoner arter%yel h%pertans%yon (PAH)9 lu hastalarda efor 
d%spnes%, yorgunluk, kas zay1fl1�1 g%b% kl%n%k bulgularla %l%_k%l%; prognoz tay%n% ve mortal%te 
tahm%n%nde öneml% role sah%p kard%nal b%r semptomdur. Egzers%z kapas%tes% de�erlend%rmes%nde 
s1kl1kla kullan1lan 6 dak%ka yürüme test% (6DYT) sonuçlar1na göre 440m yüksek sa� kal1m oranlar1 
%ç%n e_%k de�er kabul ed%lmekted%r. Mevcut çal1_ma, bu kesme de�er%n% referans alarak sa� kal1m 
oranlar1 yüksek olan veya olmayan PAH hastalar1nda %skelet ve resp%ratuar kas kuvvetler%n%, d%spne 
ve yorgunluk düzeyler%n% %ncelemey% amaçlam1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma 27 PAH olgusu ve 20 sa�l1kl1 b%rey %le yürütüldü. Tüm kat1l1mc1lara 
6DYT test% yap1ld1 ve PAH9 l1 b%reyler aras1nda 6- dak%ka yürüme mesafes% (6DYM)<440m olan 
11 olgu Grup I, 6DYMg440 m olan 16 olgu Grup II olarak s1n1fland1r1ld1. D%j%tal d%namometre %le 
alt ekstrem%te %ç%n quadr%ceps femor%s, üst ekstrem%te %ç%n serratus anter%or kas kuvvet% 
de�erlend%r%ld%. Resp%ratuar kas kuvvet%, a�1z %ç% bas1nç ölçüm c%haz1yla maks%mal %nsp%ratuar 
(M1P) ve eksp%ratuar bas1nçlar (MEP) ölçülerek de�erlend%r%ld%. D%spne, London Chest günlük 
ya_am akt%v%teler% ölçe�%yle; yorgunluk, yorgunluk _%ddet ölçe�%yle de�erlend%r%ld%. Ver%ler%n 
anal%z%nde tek yönlü ANOVA test% kullan1ld1. 1stat%st%ksel anlaml1l1k düzey% %ç%n p<0.05 olarak 
kabul ed%ld%. 

Bulgular: Gruplar1n c%ns%yet da�1l1mlar1 benzerken (p>0,05), ya_ ortalamas1 grup1 de grup II9 ye 
göre daha yüksekt% (p=0.038). 1skelet kas kuvvetler%, M1P ve yorgunluk düzey% grup I ve grup II 
aras1nda benzerken her %k% grupta da sa�l1kl1 kontrollere göre anlaml1 düzeyde farkl1yd1 (p<0,001). 
MEP ve 6DYM de�erler% yaln1zca grup I de d%�er gruplara göre anlaml1 düzeyde azalm1_t1 
(p<0,001). D%spne alg1s1 hem hasta gruplar1nda sa�l1kl1 kontrollere göre hem de grup 1 de grup II 
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ye göre anlaml1 düzeyde yüksekt% (p<0,001). Olgular1n %stat%st%ksel anal%z sonuçlar1 Tablo 1 de 
sunulmu_tur. 

Tablo 1 

 

Sonuç: Sa� kal1m oranlar1 aç1s1ndan egzers%z kapas%tes% görece %y% olan PAH olgular1nda dah% kas 
kuvvet%, d%spne ve yorgunluk düzeyler% kl%n%k anlaml1 olarak etk%lenm%_t%r. Grup 1 ve grup II 
aras1ndak% d%spne düzey farkl1l1klar1, d%�er kl%n%k bulgular aras1nda d%spnen%n daha h1zl1 
etk%leneb%len b%r semptom oldu�unu göstermekted%r. Bu sonuç d%spne alg1s1n1n prognost%k aç1dan 
duyarl1 b%r semptom olab%lece�%n% dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: pulmoner arter%yel h%pertans%yon, 6 dak%ka yürüme test%, sa� kal1m, d%spne, 
%nsp%ratuvar kas kuvvet% 

Kaynakça 

1. Mer%ç M, ÇA�LIYAN Ç, Avc1 B, et al. S%x-M%nute Walk Test: How to Do Gu%de for 
Perform%ng a Rel%able Test, Interpretat%on, and Prognost%cat%on %n Pulmonary Hypertens%on. Turk 
Kard%yoloj% Derneg% Ars%v%. 2023;51(7) 

2. Ratwatte S, Tran D, Celermajer DS, Cord%na R. Pulmonary Hypertens%on: Exerc%se 
Intolerance and the Benef%ts of Resp%ratory Muscle and Exerc%se Tra%n%ng. Advances %n 
Pulmonary Hypertens%on. 2024;23(1):11-20.  



 

 644 

3. Malenfant S, Lebret M, Breton-Gagnon É, et al. Exerc%se %ntolerance %n pulmonary arter%al 
hypertens%on: %ns%ght %nto central and per%pheral pathophys%olog%cal mechan%sms. European 
Resp%ratory Rev%ew. 2021;30(160) 
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Yay1n No: SS-213 

Küçük Hücrel( D1_1 Akc(�er Kanser( Tan1l1 Hastalarda Artan H1zda Mek(k 
Yürüme Test(n(n Öngörücüler( 

Mahmut Hamd% Erdo�du1, P1nar Ergün1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Mahmut Hamd% Erdo�du / Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er kanserler%nde egzers%z kapas%tes%nde azalma; günlük ya_am akt%v%teler%, 
ya_am kal%tes%, prognoz, sa�kal1m, tedav% planlanmas1 g%b% b%rçok durumu etk%leyeb%len b%r 
faktördür. Bu durum akc%�er kanser% tan1l1 hastalarda özell%kle tedav% süreçler%nde egzers%z 
kapas%tes%n%n ölçülmes%n% öneml% k1lmaktad1r. Egzers%z kapas%tes%n%n de�erlend%r%lmes%nde alan 
testler%nden artan h1zda mek%k test% (AHMYT) yayg1n kullan1lmaktad1r. Fakat akc%�er kanser% %le 
artan h1zda mek%k yürüme test%n%n %l%_k%s%n% %nceleyen çal1_malar yeters%zd%r. Bu nedenle 
çal1_mam1zda küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser% (KHDAK) tan1l1 hastalarda artan h1zda mek%k 
yürüme test% %le bel%rlenen egzers%z kapas%tes% sonuçlar1n1 etk%leyeb%lecek öngörücüler%n 
saptanmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z retrospekt%f kes%tsel olarak planlanm1_ olup Ocak 2008 ve Haz%ran 
2022 tar%hler% aras1nda Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% Pulmoner Rehab%l%tasyon Kl%n%�%9nde egzers%z kapas%tes% ölçülmes% amac1yla 
artan h1zda mek%k yürüme test% uygulanm1_ olan küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser% tan1l1 hastalar 
%ncelend%. Hastalar1n ya_, c%ns%yet, s%gara kullan1m öyküsü, solunum fonks%yonu, komorb%d 
hastal1klar1, d%spne alg1s1, kas gücü, vücut kompoz%syonu, emosyonel durumu ve hastal1k evres% 
de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya 58 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1n %959% erkek (55 hasta), %59% kad1nd1 (3 
hasta). Ya_ ortalamas1 64,66 bulundu. Hastalar1n %39,79s% (n=23) evre 1, %24,19% (n=14) evre 2, 
%319% (n=18) evre 3, %5,29s% (n=3) evre 49tü. Hastalar1n ortalama 52,6 paket/y1l s%gara öyküsü 
vard1. Hastalar1n %199unda (n=11) ek hastal1k yokken %819%nde (n=47) en az 1 komorb%d hastal1k 
mevcuttu. Ortalama vücut k%tle %ndeks% 38,58 kg/m2 ölçülürken, ya�s1z vücut k%tle %ndeks% 
ortalama 19,67 kg/m2 ölçüldü. Üst-orta kol gücü ortalama 27,39 kg bulundu. Ortalama mMRC 
(mod%f%ed med%cal resource counc%l) skalas1 2,34 bulundu. Depresyon skoru ortalama 9,81 
anks%yete skoru 10,55 bulundu. Ortalama FEV1 de�er% %49,15 ortalama FVC %60,98 ortalama 
FEV1/FVC %62,21 olarak bulundu. Hastalar1n ortalama AHMYT mesafes% 297,41 metre %d%. Ya_ 
%le AHMYT aras1nda negat%f yönde korelasyon bulundu (r=-0,460, p<0,001). Solunum fonks%yon 
test% parametreler%nden FEV1 %le AHMYT aras1nda poz%t%f yönde korelasyon bulundu (r=0,322, 
p<0,05). Anks%yete skoru %le AHMYT aras1nda negat%f yönde korelasyon bulundu (r=-0,310, 
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p<0,05). Artan h1zda mek%k yürüme test% mesafes%yle mMRC skorlar1 kar_1la_t1r1ld1�1nda mMRC 
skorunun AHMYT %le %l%_k%l% oldu�u görüldü (p<0,05). Farkl1l1�1 olu_turan gruplar %ncelend%�%nde 
mMRC skoru 0 olan olgu %le mMRC skoru 4 olan olgular, mMRC skoru 2 olan olgular %le mMRC 
skoru 4 olan olgular aras1nda bel%rg%n farkl1l1k ve %stat%st%ksel anlaml1l1k %zlend% (p<0,05). D%�er 
parametreler %le %l%_k% saptanmad1. Tek de�%_kenl% anal%zde AHMYT %le %l%_k%l% oldu�u bel%rlenen 
de�%_kenler (mMRC, anks%yete skoru, FEV1 düzey% ve ya_) pred%kt%f faktörler%n bel%rlenmes% 
aç1s1ndan çoklu l%neer regresyon anal%z% %le de�erlend%r%ld%. Anal%ze göre mMRC, ya_ ve FEV1 
düzey% AHMYT'y% etk%leyen öngörücüler olarak bulunmu_tur (p<0,05). 

Sonuç: Küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser% tan1l1 hastalarda ya_, mMRC, FEV1 AHMYT9n%n 
öngörücüler% olarak bulunmu_tur. Bu sonuçlar KHDAK tan1l1 hastalarda kanser %l%_k%l% tedav%ler%n 
yan1 s1ra d%�er farmakoloj%k ve non farmakoloj%k tedav%lere ve mult%d%s%pl%ner yakla_1m1n önem%ne 
%_aret etmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: "Akc%�er kanser%" "Alan testler%" 
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Yay1n No: SS-214 

KOAH Tan1l1 Hastalarda Pulmoner Rehab(l(tasyon Etk(nl(�(n( De�erlend(rmede 
4 Metre Yürüme Test(n(n Yer( 

Em%ne Sena D%kmentepe1, Hülya Do�an _ah%n1, Al% Kadr% ÇIRAK1 

1SBÜ 1zm%r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Em%ne Sena D%kmentepe / SBÜ 1zm%r Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: KOAH, dünya genel%nde hem ekonom%k hem de sosyal yükü artmakta olan, 
morb%d%te ve mortal%ten%n önde gelen nedenler%nden b%r%d%r. Farmakoloj%k tedav%ye ra�men 
hastalarda semptomlar devam edeb%lmekted%r, fonks%yonel kay1plar ve ya_am kal%tes%nde azalma 
görüleb%lmekted%r. Bu nedenle farmakoloj%k ve nonfarmakoloj%k tedav%ler%n b%rl%kte uygulanmas1 
öneml%d%r. Pulmoner rehab%l%tasyonun (PR) KOAH hastalar1nda sa�l1k durumunu %y%le_t%rmek %ç%n 
en etk%l% nonfarmakoloj%k müdahale oldu�u göster%lm%_ ve KOAH hastalar1 %ç%n b%r bak1m 
standard1 hal%ne gelm%_t%r. KOAH hastalar1n1n egzers%z kapas%tes%n% bel%rlemek %ç%n kullan1lan 
kard%yopulmoner egzers%z test% (KPET), 6 dak%ka yürüme test% (6DYT), mek%k yürüme test% g%b% 
testler, PR9n%n etk%nl%�%n% de�erlend%rmede de kullan1l1r. Ancak, bu testler%n zaman, alan, personel 
gereks%n%mler% g%b% baz1 dezavantajlar1 mevcuttur. 4 metre yürüme test% (4MYT) daha k1sa sürede 
yap1lmas1 ve özel alan gerekt%rmemes% neden%yle bu dezavantajlar1 ortadan kald1rmaktad1r. Bu 
çal1_mada, KOAH tan1s1yla PR program1 uygulanm1_ hastalarda PR etk%nl%�%n% de�erlend%rmede 4 
metre yürüme test%n%n kullan1lab%l%rl%�%n%n ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_maya pulmoner rehab%l%tasyon program1na kat1lm1_ 30 stab%l KOAH 
hastas1 dah%l ed%ld%. Dah%l ed%len hastalar1n %lk de�erlend%rmes%nde ya_, c%ns%yet, boy ve k%lo 
de�erler%, s%gara kullan1m durumlar1 ve tüket%m m%ktar1, son b%r y1l %çer%s%nde ac%l serv%se ba_vuru 
ve hastane yat1_ say1lar1, ek hastal1klar1, ev t%p% non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon (NIMV), uzun 
sürel% oks%jen tedav%s% (USOT) ve nebül%zatör g%b% yard1mc1 solunum c%haz kullan1mlar1 
sorguland1. Tüm hastalara program önces% ve sonras1 6DYT, 4MYT, MRC d%spne skalas1, SGRQ 
ve SF-36 anket%, hastane anks%yete ve depresyon skalas1 (HADS) uyguland1. 

Bulgular: Sonuçlar1m1za göre 8 haftal1k program sonras1nda 6DYT9n%n anlaml1 olarak artt1�1n1 
(p<0,001), 4MYT süres%n%n anlaml1 olarak azald1�1 sonucuna var1lm1_t1r (p<0,001). Hastalar1n PR 
program1 önces%ndek% 6DYT mesafeler% ve 4MYT süreler% aras1ndak% %l%_k% %ncelend%�%nde orta 
derel% b%r korelasyon elde ed%lm%_ olup negat%f yönde b%r %l%_k% saptanm1_t1r (r=0,459, p=0,11). 
Hastalar1n PR sonras1 6DYT de�%_%mler%n%n, MRC skoru, SGRQ anket%n%n tüm parametreler%, SF-
36 anket%n%n f%z%ksel rol parametres% %le %l%_k%l% bulunurken, 4MYT de�%_%mler% h%çb%r parametre %le 
%l%_k%l% bulunmam1_t1r. 
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Hastalar1n PR Önces% ve Sonras1 Egzers%z Kapas%teler%n%n Kar_1la_t1r1lmas1 

 

Hastalar1n PR Sonras1 4MYT De�%_%mler%n%n D%�er Sonuç Ölçümler%ndek% De�%_%mler 1le 1l%_k%s% 
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PR Sonras1 6DYT ve 4MYT De�%_%mler% Aras1ndak% 1l%_k% 

 

Sonuç: Pulmoner rehab%l%tasyonun etk%nl%�%n% de�erlend%rmede kullan1lan KPET, 6DYT ve MYT 
g%b% çe_%tl% testler, KOAH hastalar1n1n egzers%z kapas%tes%n% bel%rlemek %ç%n kullan1lmaktad1r. 
Ancak, bu testler%n zaman, alan, personel gereks%n%mler% g%b% baz1 dezavantajlar1 vard1r. 4MYT bu 
dezavantajlar1n önüne geçmekted%r. KOAH tan1l1 hastalarda PR etk%nl%�%n% ölçmede 4MYT9y% 
de�erlend%rd%�%m%z bu çal1_mada, 4MYT9n%n egzers%z kapas%tes%n% de�erlend%rmek %ç%n 
kullan1lab%lece�% ancak PR etk%nl%�%n% de�erlend%rmede 6DYT9ne alternat%f olarak 
kullan1lamayaca�1 sonucuna ula_1lm1_t1r. 

Anahtar Kel"meler: Pulmoner rehab%l%tasyon, kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1, 6 dak%ka 
yürüme test%, 4 metre yürüme test% 
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Yay1n No: SS-215 

K(st(k F(broz(sl( Çocuklarda Solunum Kas Endurans1n1n Solunum Fonks(yonu, 
Yürüme 1_( ve Ya_am Kal(tes( (le 1l(_k(s( 

Hazal Sonbahar Ulu1, Ay_en Ba_aran2, Koray Kara3, Özgün Kaya Kara1 

1Akden%z Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Fakültes%, F%zyoterap% ve Rehab%l%tasyon Bölümü, 
Antalya, Türk%ye 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Antalya E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 
B%l%m Dal1, Antalya, Türk%ye 
3Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Antalya E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Çocuk ve Ergen Ruh 
Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Antalya, Türk%ye 

Hazal Sonbahar Ulu / Akden%z Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Fakültes%, F%zyoterap% ve 
Rehab%l%tasyon Bölümü, Antalya, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: K%st%k f%broz%s (KF), pulmoner fonks%yonlarda progres%f kay1pla karakter%ze olan 
genet%k b%r hastal1kt1r ve bu hastalarda solunum kas fonks%yonun etk%lend%�% b%l%nmekted%r. 
L%teratürde KF9l% çocuklarda solunum kas endurans1n1n solunum fonks%yonu %le %l%_k%s%n% 
%nceleyen l%m%tl% say1da çal1_ma varken d%�er pulmoner ve ekstra pulmoner faktörlerle %l%_k%s%n% 
%nceleyen çal1_man1n yer almad1�1n1 gözlemled%k. Bu nedenle çal1_mam1zda KF9l% çocuklar1n 
solunum kas endurans1n1n solunum fonks%yonu, yürüme %_% ve ya_am kal%tes% %le %l%_k%s%n% 
ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 30 KF9l% (ya_ ortalamas1: 12.83±2.57, 14 K, 16 E, 
FEV1:73.93±6.02) çocuk dah%l ed%ld%. Hastalar1n demograf%k, f%z%ksel özell%kler% ve solunum 
fonks%yon test% de�erler% kayded%ld%. Maks%mal %nsp%ratuar bas1nç POWERbreathe K5 c%haz1 
(POWERbreathe Internat%onal Ltd.. Warw%cksh%re, 1ng%ltere) %le ölçüldü. Solunum kas endurans1 
e_%k d%rençl% %nsp%ratuar kas e�%t%m% c%haz1 %le, fonks%yonel kapas%te alt1 dak%ka yürüme test% 
(6DYT) %le, yürüme %_% %se 6DYT mesafes% ve vücut a�1rl1�1n1n çarp1m1 formülü %le hesapland1. 
Ya_am kal%tes% yen%den düzenlenm%_ K%st%k F%broz%s Anket% (CFQ-R) %le de�erlend%r%ld%. 

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 s1ras1ndak% yürüme %_% 
(r=0.387, p=0.034) ve CFQ-R anket%n%n f%z%ksel (r=0.364, p=0.048), sosyal (r=0.372, p=0.043) ve 
tedav% yükü (r=0.378, p=0.040) %le orta düzeyde %l%_k%l% oldu�u bulundu. 

Sonuç: KF9 l% çocuklarda solunum kas endurans1, solunum fonks%yonu, yürüme s1ras1ndak% yap1lan 
%_ ve ya_am kal%tes% %le %l%_k%l%d%r. Bu çocuklarda solunum kas endurans1 e�%t%m%n%n de�erlend%r%len 
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parametreler üzer%ndek% etk%ler%n%n ara_t1r1lmas1 KF9l% çocuklar1n rehab%l%tasyon program1n1n 
ç%z%lmes%nde yol göster%c% olab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: solunum kas fonks%yonu, fonks%yonel kapas%te, yürüme %_%, ya_am kal%tes%, 
k%st%k f%broz%s 

Kaynakça 

1. Cunha MT, Rozov T, de Ol:ve:ra RC, Jard:m JR. S:x-m:nute walk test :n ch:ldren and 
adolescents w:th cyst:c f:bros:s. Ped:atr Pulmonol. 2006;41(7):618-22. 

2. Dass:os T, Katelar: A, Doudounak:s S, Mantagos S, D:m:tr:ou G. Resp:ratory muscle 
funct:on :n pat:ents w:th cyst:c f:bros:s. Ped:atr Pulmonol 2013;48(9):8653873. 

3. Vendrusculo FM, He:nzmann-F:lho JP, P:va TC, Marost:ca PJ, Donad:o MV. Insp:ratory 
muscle strength and endurance :n ch:ldren and adolescents w:th cyst:c f:bros:s. 
Resp:r Care. 2016;61(2):184-91. 
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Yay1n No: SS-216 

Alt1 Dak(ka Yürüme Test(nde Yen( B(r Parametre; Mesafe Desatürasyon 
1ndeks(, 1PF Hastalar1nda Pulmoner Rehab(l(tasyon Kazan1mlar1n1 ve Hastal1k 

Prognozunu Tan1mlamada Kullan1lab(l(r m(? 

N%sanur Tutu_1, El%f Y1ld1r1m2, Nesl%han S%yamba_1, 1pek Özmen2 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Pulmoner Rehab%l%tasyon Ün%tes%, 1stanbul 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 

N%sanur Tutu_ / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Pulmoner Rehab%l%tasyon Ün%tes%, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Alt1 dak%ka yürüme test% (6DYT); pulmoner ve kard%yovasküler s%stem, 
nöromüsküler s%stem ve kas metabol%zmas1 dah%l olmak üzere egzers%ze dah%l olan tüm vücut 
s%stemler%n%n entegre yan1t1n1 de�erlend%rmek üzere tasarlanm1_t1r (1). Ancak 6DYT9de 
de�erlend%r%len mevcut parametrelere %lave olarak (mesafe, d%spne, yorgunluk, ba_lang1ç ve b%t%_ 
satürasyon, nab1z ölçümü) egzers%z kapas%tes%n%n çok yönlü anal%z% %ç%n yen% parametrelere %ht%yaç 
duyulmaktad1r. Mesafe desatürasyon %ndeks% (MD1); metre olarak ölçülen yürünen mesafen%n test 
s1ras1nda ba_lang1ç ve son satürasyon aras1ndak% farka bölünmes%yle hesaplanmaktad1r. Kron%k 
akc%�er hastal1klar1nda MD19n%n tedav%ye yan1t1n de�erlend%r%lmes%nde kullan1lan çal1_ma say1s1 
s1n1rl1d1r (2). Bu çal1_mada amac1m1z MD1; %d%yopat%k pulmoner f%broz%sl% (1PF) hastalarda 
egzers%z kapas%tes%n%n çok yönlü anal%z%nde ve hastal1�1n seyr%nde prognost%k b%r bel%rteç olarak 
potans%yel b%r parametre olup olmad1�1n1 %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f çal1_maya Ocak 2017-Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda ayaktan 
d%rek gözet%ml% pulmoner rehab%l%tasyon (PR) program1n1 tamamlam1_ olan 1PF tan1s1 %le tak%p 
ed%len hastalar dah%l ed%ld%. 8 haftal1k egzers%z yo�unlu�u b%reysel planlanm1_ PR program1 
uygulanan 1PF hasta ver%ler% PR program dosyalar1ndan retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. 
Hastalar1n egzers%z kapas%teler% 6DYT %le de�erlend%r%ld%. 6DYT parametreler% (mesafe, ba_lang1ç 
satürasyonu, son satürasyon, MD1) pulmoner rehab%l%tasyon önces% ve sonras1nda de�erlend%r%ld%. 
Hastalar1n ya_am kal%teler% St. George's Solunum Anket% (SGRQ), d%spneler% mMRC D%spne 
Skalas1yla, anks%yete ve depresyon düzeyler% Hastane Anks%yete Depresyon skalas1 (HADs) 
kullan1larak de�erlend%r%ld%. MD1'n%n prognost%k de�er% bel%rlemek amac1yla ROC curve anal%z% 
yap1ld1. 1k% grup aras1ndak% anlaml1l1k testler% %ç%n %se W%lcoxon rank test% kullan1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya ortalama ya_1 63±8 olan 429s% erkek 109u kad1n olmak üzere toplam 52 1PF 
tan1l1 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1n pulmoner rehab%l%tasyon program1 sonras1nda %nsp%ratuar kas 
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kuvvet%nde (p=0,045), egzers%z kapas%teler%nde (p=0,001), mMRC %le ölçülen d%spne alg1lar1nda 
(p=0,009), SGRQ etk% (p=0,004) ve SGRQ total (p=0,004) skorlar1nda ve mesafe desatürasyon 
%ndeks%nde anlaml1 %y%le_me meydana geld%�% saptand1. Hastalar PR9den fayda gören ve görmeyen 
olarak %k% gruba ayr1ld1�1nda %se her %k% grupta da MD19de %stat%st%ksel anlaml1 %y%le_me görüldü 
ancak gruplar aras1 %stat%st%ksel anlaml1 farkl1l1k saptanmad1 (p >0,05). MD19n%n mortal%te %le olan 
%l%_k%s%n% %nceled%�%m%zde MD1 48.19den dü_ük olanlar1n b%r y1ll1k mortal%tes% %36,4 oldu�u 
saptanm1_t1r (AUC:0,83). 

Pulmoner Rehab%l%tasyon Önces% ve Sonras1 Grup 1ç% De�%_%mler%n Kar_1la_t1r1lmas1 

  
Pre-Rehab"l"tasyon 
(Mean ± SD) 

Post-Rehab"l"tasyon 

(Mean ± SD) 
p* 

Mesafe 
Desatürasyon 
1ndeks" 

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 kuvvet" 
(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-Akt"v"te 71.02 ± 18.75 65.69 ± 22.38 0.0682 
SGRQ-Etk"  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 Anks"yete 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: Maks%mum 1nsp%ratuar Bas1nç, MEP: Maks%mum Eksp%rtauar Bas1nç, QF: Quadr%ceps 
Femor%s, 6MWT: Alt1 Dak%ka Yürüme Test%, SGRQ: St. George Solunum Anket%, MMRC: 
Mod%f%ye Med%cal Research Counc%l HADS: Hastane Anks%yete Depresyon Ölçe�%, DLCO: 
Karbonmonoks%t D%ffüzyon Test%, FVC: Zorlu V%tal Kapas%te, FEV1/FVC: 1.sn eksp%ratuvar 

volümün zorlu v%tal kapas%teye oran1,  *: w%lcoxon rank test (p<0,05) 

Pulmoner Rehab%l%tasyon Önces% ve Sonras1 Mesafe Desatürasyon 1ndeks% 
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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 %ndeks%, *: w%lcoxon rank test (p<0,05) 

Sonuç: MD1; PR9den fayda gören hastalar1 tan1mlamada yeterl% olmamakla b%rl%kte 1PF 
hastalar1nda prognozu öngörmede üm%t vadeden yen% b%r bel%rteç olarak d%kkat çekmekted%r. 

Mesafe desatürasyon %ndeks% ROC curve anal%z% 

 

Anahtar Kel"meler: 1PF, Pulmoner rehab%l%tasyon, Desatürasyon, 6 dak%ka yürüme test%, 
Egzers%z kapas%tes% 

Kaynakça 

1. Holland AE, Spru%t MA, Troosters T, Puhan MA, Pep%n V, Saey D, et al. An off%c%al European 
Resp%ratory Soc%ety/Amer%can Thorac%c Soc%ety techn%cal standard: f%eld walk%ng tests %n chron%c 
resp%ratory d%sease. Eur Resp"r J 2014;44(6):142831446. 
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Yay1n No: SS-217 

Pulmoner Rehab(l(tasyonun Bron_ektaz( Hastalar1nda Etk(s(: Retrospekt(f 
Anal(z 

Rüveyda Pural Korkmaz1, N%sanur Tutu_1, El%f Y1ld1r1m1, Nesl%han S%yamba_1, 1pek Özmen1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Rüveyda Pural Korkmaz / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz%; öksürük, balgam ve tekrarlayan solunum yolu enfeks%yonu 
semptomlar1 neden%yle hastalar1n ya_am kal%tes% üzer%nde olumsuz b%r etk%ye sah%pt%r. Pulmoner 
rehab%l%tasyon (PR), bron_ektaz% hastalar1nda solunum fonks%yonlar1n1 %y%le_t%rmek, egzers%z 
kapas%tes%n% art1rmak ve ya_am kal%tes%n% yükseltmek amac1yla uygulanan mult%d%s%pl%ner b%r tedav% 
yakla_1m1d1r. Ancak, bron_ektaz% _%ddet%n%n rehab%l%tasyon kazan1mlar1 üzer%ndek% etk%s% tam 
olarak b%l%nmemekted%r.Bu çal1_mada amac1m1z bron_ektaz% _%ddet %ndeks%ne (BSI) göre 
grupland1r1lan bron_ektaz% hastalar1nda hastal1�1n _%ddet%n%n pulmoner rehab%l%tasyon program1 
sonras1 kazan1mlar1na, solunum fonks%yonlar1, kas gücü, egzers%z kapas%tes% ve ya_am kal%tes% 
üzer%ndek% etk%s%n% de�erlend%rmekt%r.Ayr1ca, hastalar1n PR program1ndan ba�1ms1z olarak fayda 
sa�lay1p sa�lamad1klar1 da ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f çal1_maya 2017 Ocak-2024 Aral1k tar%hler% aras1nda 3.basamak 
gö�üs hastal1klar1 hastanes%nde ayaktan d%rek gözet%ml% PR program1n1 tamamlam1_ olan 
bron_ektaz% tan1s1 %le tak%p ed%len hastalar dah%l ed%ld%. 8 haftal1k egzers%z yo�unlu�u b%reysel 
planlanm1_ PR program1 uygulanan bron_ektaz% hasta ver%ler% PR program dosyalar1ndan 
retrospekt%f de�erlend%r%ld%. Hastalar BSI skorlar1na göre haf%f (0), orta (1) ve a�1r (2) olmak üzere 
üç gruba ayr1ld1. PR önces% ve sonras1 solunum kas kuvvet% (MIP, MEP), kavrama gücü, alt1 dak%ka 
yürüme test% (6DYT), ya_am kal%tes% anketler% (SGRQ, HAD) de�erlend%r%lerek gruplar aras1ndak% 
de�%_%mler anal%z ed%ld%. 1stat%st%ksel anal%zler %ç%n ANOVA ve e_le_t%r%lm%_ t-test% kullan1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya ortalama ya_1 44.48±11.98 y1l olan toplam 57 bron_ektaz% 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 dak%ka yürüme mesafes%nde 
(6DYTM, p<0.0001) %stat%st%ksel olarak anlaml1 %y%le_meler gözlend%. SGRQ toplam skoru 
(p=0.00006) ve HADS anks%yete (p=0.0006) %le depresyon (p=0.0056) skorlar1nda da anlaml1 
azalmalar tesp%t ed%ld%. (Tablo1) BSIgruplar1 aras1nda PR sonras1 kazan1mlar aç1s1ndan anlaml1 b%r 
fark bulunmad1 (p>0.05).(Tablo-2 ve Tablo- 3) 

Pulmoner Rehab%l%tasyon Önces% ve Sonras1 De�erlend%rme 
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Parametre 
PR Önces: 

(mean ± SD) 

PR Sonras1 

(mean± SD) 
p-de�er: 

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 

SGRQakt:v:te 65.05 ± 18.51 54.00 ± 23.99 0.0006 

SGRQetk: 45.13 ± 21.41 35.16 ± 21.78 0.0002 

SGRQtotal 53.88 ± 18.84 45.68 ± 19.90 0.0001 

HADSanks:yete 8.77 ± 4.13 6.67 ± 4.75 0.0006 

HADSdepresyon 7.44 ± 4.04 6.00 ± 4.52 0.0056 

Tablo 1 

Bron_ektaz% _%ddet %ndeks% Gruplar1na Göre Pulmoner Rehab%l%tasyon Parametreler% 

Parametre 
BSIhaf:f (mean 

± SD) 

BSIorta 

(mean ± SD) 

BSIa�1r (mean 

± SD) 

p-

de�er:   

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 
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MEP,cmH20 
87.75±35.93 ³ 

103.25±22.23 

78.29±22.94 ³ 

89.52±24.11 

83.43±24.47 ³ 

95.64±23.40 
0.9484 

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 anks:yete 
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_ektaz% _%ddet 1ndeks%ne Göre De�%_%m Anal%z% 

BSI 
MIP 

Change 

MEP 

Change 

KAVRAMAGÜCÜSA� 

Change 

DELTOIDSA� 

Change 

QFSA� 

Change 

6DYTM 

Change 

Haf:f 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 _%ddet%ne göre 3 gruba ayr1lan hastalar kar_1la_t1r1ld1�1nda tüm gruplarda grup 
%ç% de�%_%mlerde anlaml1 farkl1l1k saptan1rken gruplar aras1nda anlaml1 farkl1l1k saptanmam1_t1r. Bu 
bulgular, hastal1k _%ddet%nden ba�1ms1z olarak tüm bron_ektaz% hastalar1nda pulmoner 
rehab%l%tasyonun standart tedav%ye entegre ed%lmes% gerekt%�%n% desteklemekted%r. 



 

 662 

Anahtar Kel"meler: Pulmoner Rehab%l%tasyon, bron_ektaz%, kas kuvvet%, ya_am kal%tes%, 
solunum kas kuvvet% 
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Yay1n No: SS-218 

B(r T1p Fakültes( Kampüsü Ö�renc(ler(n(n Sa�l1k Okuryazarl1�1n1n 
De�erlend(r(lmes(- Kes(tsel Ara_t1rma 

Ayl%n Özgen Alpayd%n1, Remz% Süren2, 1rem Sude Güven2, Kaz1m Taha Aldanmaz2, S1la Peker2, 
Duygu Naz Duman2, 1layda Yumu_ak2, Muhammet Kam%l Ergün2, Arda Hat%po�lu2, Abdülmel%k 
Saruhan2, Mustafa Do�an2, Alya Alpayd1n3, Arhan Alpayd1n3 

1Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 
2Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
3ODTÜ Gel%_t%rme Vakf1 1zm%r Okullar1 

Ayl%n Özgen Alpayd%n / Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 

G"r"_ ve Amaç: Amaç: Sa�l1k okuryazarl1�1, b%reyler%n sa�l1k b%lg%ler%n% anlamas1, 
de�erlend%rmes% ve b%l%nçl% kararlar alab%lmes% %ç%n kr%t%k b%r becer%d%r. T1p fakültes% ö�renc%ler%, 
gelecekte sa�l1k h%zmetler%nde rol alacak profesyoneller olarak sa�l1k okuryazarl1k düzeyler%n% 
gel%_t%rmek zorundad1r. Bu çal1_man1n amac1, t1p fakültes% ö�renc%ler%n%n sa�l1k okuryazarl1�1 
düzeyler%n% de�erlend%rmek ve bu düzey%n demograf%k ve akadem%k faktörlerle %l%_k%s%n% 
bel%rlemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Yöntem: Bu ara_t1rma, Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% ö�renc%ler% 
üzer%nde gerçekle_t%r%len kes%tsel b%r çal1_ma olup dönem 3 ö�renc%ler%n% taraf1ndan özel çal1_ma 
modülü olarak uygulanm1_t1r. Kat1l1mc1-lardan 25 Aral1k 2024- 30 Ocak 2025 25 tar%hler% aras1nda 
Türk%ye Sa�l1k Okuryazarl1�1 Anket% (TSOY-32) onl%ne ortamda cevaplamalar1 %stenm%_t%r. 
TSOY-32, 2 boyut ve 4 süreç _ekl%nde tan1mlanm1_t1r, %k% boyut (tedav% ve h%zmet ve hastal1klardan 
korunma/sa�l1�1n gel%_t%r%lmes%) %le dört süreç (sa�l1kla %lg%l% b%lg%ye ula_ma, sa�l1kla %lg%l% b%lg%y% 
anlama, sa�l1kla %lg%l% b%lg%y% de�erlend%rme, sa�l1kla %lg%l% b%lg%y% kullanma/uygulama) olmak 
üzere toplam sek%z b%le_enden olu_maktad1r. Sa�l1k okuryazarl1�1 düzeyler%, dört kategor%ye 
ayr1larak de�erlend%r%lm%_t%r; s1ras1yla (0-25), (>25-33), (>33-42) ve (>42-50) yeters%z sa�l1k 
okuryazarl1�1, sorunlu 3 s1n1rl1 sa�l1k okuryazarl1�1, yeterl% sa�l1k okuryazarl1�1, mükemmel sa�l1k 
okurya-zarl1�1, olarak tan1mlanmaktad1r. 

Bulgular: Bulgular: Çal1_maya dönem19den 99, dönem 39ten %se 108 ö�renc% kat1ld1. Çal1_maya 
kat1lan k1z ve erkek ö�renc% say1s1 e_%t da�1lmaktayd1 (104 erkek, 103 k1z). Ya_ ortalamas1 dönem 
19de 18.49-1.01, dönem 39te 21.10-1.19 %d%. Hem tedav% ve h%zmet hem de hastal1klardan 
korunma/sa�l1�1n gel%_t%r%lmes% boyutlar1n1n sa�l1kla %lg%l% b%lg%ye ula_ma, sa�l1kla %lg%l% b%lg%y% 
anlama, sa�l1kla %lg%l% b%lg%y% de�erlend%rme, sa�l1kla %lg%l% b%lg%y% kullanma/uygulama süreçler%nde 
dönem 1 ve dönem 3 aras1nda %stat%st%ksel anlaml1 fark yoktu (p>0.05). Tedav% ve h%zmet boyutu 
%ç%n ölçek %ndeks% dönem 19de 30.70±6.94 olup dönem 39te 28.89±5.83 olarak bulundu. 
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Hastal1klardan korunma/sa�l1�1n gel%_t%r%lmes% boyutu %ç%n %se ölçek %ndeks% dönem 19de 
31.54±6.48 olup dönem 39te 28.54±5.51 olarak gözlend%. Her %k%s% %ç%n de dönemler aras1n-da 
%stat%st%ksel fark olmasa da dönem 39te daha dü_üktü (p>0.05). Dönem 1 %ç%n toplam TSOY-32 
ölçek %ndeks% hem dönem 3 hem de dönem 1 %ç%n sorunlu-s1n1rl1 sa�l1k okuryazarl1�1 boyutundayd1 
(30-28). 

Sonuç: T1p fakültes% ö�renc%ler%nde b%le sa�l1k okur yazarl1�1n1n dü_ük olmas1 oldukça 
dü_ündürücü olup, %lerle-yen dönemlerde de beklenen art1_ bu çal1_mada gözlenemem%_t%r. 

Anahtar Kel"meler: sa�l1k okur yazarl1�1, TSOY-32, t1p ö�renc%ler% 

Kaynakça 

Kaynakça 

1. https://derg:park.org.tr/tr/pub/hacettepes:d/:ssue/58128/837781 
2. https://ac:ker:s:m.kku.edu.tr/xmlu:/handle/20.500.12587/17088?utm_source 
3. https://sggm.sagl:k.gov.tr/TR-56524/turk:ye-sagl:k-okuryazarl:g:-duzey:-ve-:l:sk:l:-

faktorler:-arast:rmas:-k:tab:.html 
4. https://ekutuphane.sagl:k.gov.tr/Yay:n/530 (Türk:ye sa�l1k okuryazarl1�1 ölçekler: 

güven:l:rl:k ve geçerl:l:k çal1_mas1- MAYIS 2016) 
5. https://derg:park.org.tr/tr/pub/tjfmpc/:ssue/24141/256215 
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Yay1n No: SS-219 

Gö�üs Hastal1klar1 Kl(n(�(nden Taburcu Olan Hastalar1n Özell(kler( ve Evde 
Bak1m 1ht(yaçlar1n1n De�erlend(r(lmes(: Mu�la Örne�( Ön Sonuçlar 

Sabr% Serhan Olcay1, Tuba Ç1nar Olcay2, Özlem _engören D%k%_1, Fat%h Ala_an1, Kübra Ça�layan 
Karaca1, Utku Tapan1, Özge Oral Tapan1 

1MSKÜ T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Mu�la Büyük_eh%r Beled%yes% Evde Bak1m B%r%m% 

Kübra Ça�layan Karaca / MSKÜ T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Türk%ye'de 65 ya_ ve üstü nüfusun toplam nüfusa oran1 2024 ver%ler%ne göre 
%10,69 ya ula_m1_t1r (1). Bu demograf%k de�%_%m, kron%k solunum hastal1klar1n1n yönet%m%nde 
mult%d%s%pl%ner yakla_1mlar1 zorunlu k1lmaktad1r. Çal1_mam1zda, Mu�la E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% (MEAH) Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%nden taburcu olan hastalar1n ep%dem%yoloj%k 
özell%kler%, eve nak%l süreçler% ve Mu�la Büyük_eh%r Beled%yes% (MBB) Evde Bak1m H%zmetler% %le 
entegre evde bak1m %ht%yaçlar1n1n anal%z%n% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f tan1mlay1c1 çal1_ma, 1 Ocak 2024 - 31 Aral1k 2024 tar%hler% 
aras1nda 24 yatakl1 MEAH Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%nden taburcu ed%len hastalar1n elektron%k 
sa�l1k kay1tlar1 %le MBB Evde Bak1m H%zmetler% ver% taban1n1n kar_1la_t1rmal1 anal%z%ne 
dayanmaktad1r. Demograf%k ver%ler, taburculuk sonras1 nak%l yöntemler% ve evde bak1m talepler% 
s%stemat%k olarak %ncelend%. 

Bulgular: MEAH Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%nden 1 Ocak 2024 - 31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda 
taburcu ed%len 1239 hastan1n % 60,2 s% (n = 746) 65 ya_ ve üzer%ndeyd%. Hastalar1n demograf%k ve 
kl%n%k ver%ler% Tablo-1 de özetlenm%_t%r. Taburculuk sonras1 eve nak%l sürec%nde hastalar1n % 6,3 
ünün (n=79) hastane ambulans1n1 (Tablo - 2), % 8,5 n%n (n=105) beled%ye ambulans1n1 kullan1ld1�1 
tesp%t ed%ld%. Bu tar%h aral1�1nda d%�er kl%n%kler dah%l ed%ld%�%nde MEAH' den toplam 781 hastan1n 
hastane ambulans1 %le, 2359 hastan1n %se beled%ye ambulans1 %le eve nak%l ed%ld%�% görüldü. MBB 
Evde Bak1m H%zmetler%'ne 1 Ocak 2024 - 31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda ba_vuran toplam 3384 
hastan1 sadece % 3,39 ünün (n=114) kron%k akc%�er hastal1�1 neden%yle evde bak1m taleb% oldu�u 
ve bu hastalar1n % 58,7 s%n%n (n = 67) Akc%�er ca, %36,8 %n%n (n = 42) KOAH tan1lar1 mevcut 
oldu�u tesp%t ed%ld%. 

Tablo-1 

Parametre Erkek  Kad1n Toplam/Genel 
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Ya_ (Medyan [M"n-
Maks]) 

69 [20-97] 72 [20-97] 70 [20-97] 

C"ns"yet n(%) 821 (66,2) 418 (33,8) 1239  (100) 
Yat1_ Süres"  n (gün) 8,7 7,9 7,7 
Tan1lar       
- Pnömon%  n (%) 301 (36,6) 156 (37,3) 457 (36,8) 
- KOAH  n (%) 126 (15,3) 24 (5,7) 150 (12,1) 
- Pulmoner Embol%    n 
(%) 

46 (5,6) 38 (9) 84 (6,7) 

Taburcu Olan Hastalar1n Demograf%k ve Kl%n%k Ver%ler% 

Tablo-2 

Parametre Erkek (n=54) Kad1n (n=51) Toplam/Genel (n=105) 
Ya_ (Medyan [M"n-Maks]) 73,5 [43-97] 71 [36-96] 72 [36-97] 
C"ns"yet n (%) 54 (%51,4) 51 (%48,6) 105 (%100) 
1. KOAH n (%) 25 (%46,3) 18 (%35,3) 43 (%41,0) 
2. Akc"�er CA n (%) 12 (%22,2) 15 (%29,4) 27 (%25,7) 
3. Solunum Yetmezl"�" n (%) 13 (%24,1) 12 (%23,5) 25 (%23,8) 

MBB Evde Bak1m H%zmetler% %le Nak%l Ed%len Hasta Özell%kler% 

Sonuç: Artan ya_l1 nüfusun Gö�üs Hastal1klar1 serv%s%nde yatan hasta prof%l%n% de etk%lemekte ve 
bu hastalar1n taburculuk ve sonras1nda evde bak1m planlamas1n1n mult%d%s%pl%ner ek%plerle 
yürütülmes% gerekmekted%r. Çal1_mam1z, yerel yönet%mler%n de sa�l1k pol%t%kalar1nda etk%l% 
olab%lecek evde bak1m h%zmetler%yle ya_lanan Gö�üs Hastal1klar1 hasta prof%l%ne katk1 
sa�layab%lece�%n% göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Ya_l1 Hasta, Evde Bak1m, Taburculuk Sonras1, Kron%k Solunum 
Hastal1klar1, Mult%d%s%pl%ner Yakla_1mlar 

Kaynakça 

1- https://data.tu%k.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayal%-Nufus-Kay%t-S%stem%-Sonuclar%-2024-
53783 
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Yay1n No: SS-220 

Pr(mer S(l(yer D(sk(nez(l( Çocuklarda Sa�l1�1n Sosyal Bel(rley(c(ler( 

Meltem Akgül Erdal1, Nagehan Em%ral%o�lu1, Tu�çe Kantem%r1, Ömer Faruk 1pek1, Ebru 
Yalç1n1, Den%z Do�ru1, U�ur Özçel%k1 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 

Meltem Akgül Erdal / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m 
Dal1, Ankara, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Pr%mer s%l%yer d%sk%nez% (PSD), çocukluk ça�1nda tekrarlayan solunum yolu 
enfeks%yonlar1 ve bron_ektaz% g%b% uzun vadede c%dd% sekellerle karakter%ze, kal1tsal, kron%k ve 
%lerley%c% b%r hastal1kt1r.1 Kron%k hastal1klar1n sa�l1k sonuçlar1 yaln1zca kl%n%k hususlardan de�%l, 
ayn1 zamanda sosyoekonom%k ko_ullardan da etk%lenmekted%r.2,3 Bu çal1_man1n amac1, <Mevcut 
Ya_am Durumunuz= (MYD) anket%n% kullanarak PSD'l% çocuk hastalar1n pr%mer bak1mverenler% 
taraf1ndan b%ld%r%len sa�l1�1n sosyal bel%rley%c%ler%n% (SSB) de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: MYD anket% Ka%ser Permanente Enst%tüsü (Amer%ka) taraf1ndan tasarlanm1_, 
sa�l1k h%zmet% kullan1m1 r%sk% yüksek olan nüfuslar1n sosyal %ht%yaçlar1n1 bel%rlemey% amaçlayan 
b%r tarama anket%d%r.4 Çal1_ma, Hacettepe Ün%vers%tes% Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 kl%n%�%nde 1 Mart 
2024 %le 31 Ek%m 2024 tar%hler% aras1nda prospekt%f olarak yürütülmü_tür. PSD tan1s1 %le %zlenen 6-
18 ya_ aras1ndak% (3-6 ayda b%r düzenl% kontroller%ne gelen, solunum fonks%yon testler%n% 
gerçekle_t%reb%len) hastalar çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n pr%mer bak1mverenler%ne MYD 
anketler% 8onl%ne9 olarak ya da pol%kl%n%kte rut%n muayeneler% s1ras1nda uygulanm1_t1r. Ankete ek 
olarak hastalar1n gel%r düzeyler% de sorgulanm1_t1r. Bu anket %le SSB %le %l%_k%l% 8güvens%zl%k9 
alanlar1 ( alt1 alan: bar1nma, ula_1m, g1da, sa�l1k/kl%n%k bak1m, sosyal güvens%zl%k ve mal% zorluk) 
%ncelenm%_t%r. Hastalar1n demograf%k (ya_, c%ns%yet) ve kl%n%k özell%kler% (vücut k%tle %ndeks%, FEV1 
(%), y1ll1k ant%b%yot%k kullan1m1 ve pulmoner alevlenme say1s1) kayded%lm%_t%r. Ayr1ca, yukar1da 
bahsed%len SSB alanlar1 %le hem gel%r düzeyler% hem de hastalar1n kl%n%k özell%kler% aras1ndak% %l%_k% 
de de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_ma kr%terler%ne uygun 92 PSD hastas1 bel%rlenm%_t%r. Bu hastalar1n 679s%n%n pr%mer 
bak1mverenler% çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Tüm hastalar1n pr%mer bak1mverenler%n%n 8ebeveynler9% 
oldu�u bel%rlenm%_t%r. Ebeveynlerden en s1k bak1m sa�lay1c1n1n %92.5 %le 8anne9 oldu�u 
gözlenm%_t%r. Hastalar1n ba�l1 oldu�u en s1k sa�l1k s%gortas1 8genel sa�l1k s%gortas19 (%70.1) olarak 
bel%rlenm%_t%r. Ebeveynler%n %20.89%n%n ek mal% destek (engell% ayl1�1, beled%ye deste�% g%b%) ald1�1 
saptanm1_t1r. Toplam 60 (%89.6) ebeveyn en az b%r SSB alan1nda güvens%zl%k ya_ad1�1n1 
b%ld%rm%_t%r. En s1k b%ld%r%len güvens%zl%k alan1n1n 'sosyal alan9(%73.1) oldu�u saptanm1_t1r. Bunu 
s1ras1yla 'sa�l1k/kl%n%k bak1m' (%53.7) ve 'mal% zorluk' (%49.3) alanlar1 tak%p etm%_t%r. (_ek%l 1) 
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Hastalar1n güvens%zl%k b%ld%rd%�% bu alanlarda yard1m talepler% %ncelend%�%nde %se en s1k yard1m 
taleb%n%n 'sa�l1k/kl%n%k bak1m' alan1nda (%43.3) oldu�u gözlenm%_t%r. (_ek%l 2) Örneklem%m%zdek% 
ebeveynler%n s%gara kullan1m oran1n1n yüksek oldu�u (%62.6) ve sa�l1k okuryazarl1klar1n1n dü_ük 
(%55.2) oldu�u görülmü_tür. Kat1l1mc1lar1n öneml% b%r k1sm1n1n (%86,5) yoksulluk s1n1r1n1n 
alt1nda ya_ad1�1 bel%rlenm%_t%r. Hastalar1n gel%r düzeyler%ne göre ve SSB alanlar1 aras1nda yap1lan 
grupland1rma sonuçlar1na göre kl%n%k özell%klerde gruplar aras1nda anlaml1 farkl1l1k 
saptanmam1_t1r. 

Güvens%zl%k alanlar1n1n da�1l1m1 

 

Yard1m talep ed%len alanlar1n da�1l1m1 

 

Sonuç: Çal1_mam1z PSD hastalar1m1zda, SSB alanlar1nda h%ssed%len güvens%zl%k sorunun yayg1n 
b%r durum oldu�unu ve bak1mverenler%n bu alanlarda yard1m deste�% almak %sted%kler%n% 
göstermekted%r. Ayr1ca, ebeveynler%n sa�l1k okuryazarl1�1n1n gel%_t%r%lmes%ne ve yeterl% deste�%n 
sa�lanmas1na %ht%yaç duyuldu�u gözlenmekted%r. Stratej%k müdahaleler%n sosyal deste�% art1rma, 
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sa�l1k okuryazarl1�1n1 te_v%k etme ve çevresel r%skler% azaltmada öneml% b%r rolü olaca�1 göz önüne 
al1nd1�1nda, bu alanlarda daha fazla ara_t1rmaya %ht%yaç oldu�u aç1kt1r. 

Anahtar Kel"meler: sa�l1�1n sosyal bel%rley%c%ler%, çocuk, Pr%mer s%l%yer d%sk%nez% 

Kaynakça 

1. O'Callaghan C, Ch:lvers M, Hogg C, Bush A, Lucas J. D:agnos:ng pr:mary c:l:ary 
dysk:nes:a. Thorax, 2007;62, 6563657. https://do:.org/10.1136/thx.2007.083147 

2. Ly L, Pascoe A, Ph:l:p J, Hudson P, Smallwood N.. Soc:al determ:nants of advanced 
chron:c resp:ratory :ntervent:ons: A scop:ng rev:ew. Eur Resp:r Rev. 2023;32:230068. 
https://do:.org/10.1183/16000617.0068-2023. 

3. Schechter MS. Non-genet:c :nûuences on cyst:c f:bros:s lung d:sease: The role of 
soc:odemograph:c character:st:cs, env:ronmental exposures, and healthcare 
:ntervent:ons. Sem:n Resp:r Cr:t Care Med. 2003;24:639-652. 
https://do:.org/10.1055/s-2004-815660 

4. Sundar KR. Un:versal Screen:ng for Soc:al Needs :n a Pr:mary Care Cl:n:c: A Qual:ty 
Improvement Approach Us:ng the Your Current L:fe S:tuat:on Survey. Perm J. 
2018;22:18-089. https://do:.org/10.7812/TPP/18-089 
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Yay1n No: SS-221 

Zorlu B(r Bran_, Azalan Mutluluk; Gö�üs Hastal1klar1 Uzmanlar1nda 
Memnun(yet 

Ökke_ Gültek%n1, S1lam Ye_%lyurt2, Mehmet Parlak3, Fat%h Tek%n4, Damla Karaden%z2 

1Kemalpa_a Devlet Hastanes% 
2Ankara S%ncan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
3Batman E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
4Van E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Ökke_ Gültek%n / Kemalpa_a Devlet Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: 1_ memnun%yet%; b%r çal1_an1n çal1_t1�1 %_te genel olarak mutlu olma durumunu 
%fade eden b%r kavramd1r. Tükenm%_l%k sendromu, çal1_1lan kurumun f%z%k% ve yönet%msel _artlar1 
ve meslek% doyum g%b% faktörler %_ memnun%yet%n% etk%lemekted%r. Gö�üs hastal1klar1 uzmanl1�1, 
hastane %_ley%_%n%n devam1 %ç%n k%l%t öneme sah%p ve Cov%d-19 pandem%s%n%n ana yükünü s1rtlanan 
bran_ olmas1na ra�men hak ett%�% k1ymet% görmeyen, bu sebeple terc%h ed%leb%l%rl%�% y1llar 
%çer%s%nde azalan b%r bran_t1r. Bu çal1_mada ekonom%k dar bo�az %çer%s%ndek% b%r ülkede gö�üs 
hastal1klar1 uzmanlar1n1n meslek% ve %_ memnun%yet%n% ölçmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Kes%tsel olarak planlanan çal1_mada önceden haz1rlanan anket formu onl%ne 
olarak gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1na uyguland1. 

Bulgular: Çal1_maya 819%(%60) kad1n 135 uzman hek%m dah%l ed%ld%, ortalama ya_ 41.8 %d% ve her 
hek%m yakla_1k 3 k%_%ye bakmakla yükümlüydü. Kat1l1mc1lar1n 299u(%21,5) ün%vers%te, 
469s1(%34,1) e�%t%m ve ara_t1rma, 419% (%30.4) devlet hastanes%nde ve 199u(%14.1) özel 
hastane/muayenehanede çal1_1yordu. Hek%mler%n 539ü(%39,3) çal1_t1�1 yerden memnunken, 359% 
(%25,9) çal1_t1�1 yerden memnun de�%ld% ve 499u(%36,3) çal1_t1�1 %lde ya_amak %stem%yordu. 
Ya_amak %sted%�% yerde çal1_anlar1n, çal1_t1�1 kurumdan memnun%yet% daha fazlayd1(p=0.029). 
Hek%mler%n %40 k%rada oturuyor, %25 %k%nc% el araba kullan1yordu ve ev sah%b% olmakla evl% olmak 
aras1nda güçlü b%r %l%_k% vard1(p<0.001). Hek%mler%n 709%n%n(%51,9) düzenl% yapt1�1 b%r hob%s% 
vard1 ve bunlar1n %32,99u hob% %ç%n para ay1rmaktan zorland1�1n1 bel%rtt%. Kat1l1mc1lar1n sadece 
179s%(%12,6) kazand1klar1 paran1n konforlu ya_am %ç%n yeterl% oldu�unu dü_ünüyordu. C%ns%yet, 
meden% durum, hek%m%n çal1_t1�1 yer, ev ve araba sah%b% olmakla konforlu ya_am aras1nda %l%_k% 
yoktu. Gö�üs hastal1klar1 uzman1 olarak çal1_man1n a%leye/bakmakla yükümlü oldu�u k%_%lere 
zaman ay1rma konusunda d%�er bran_lara göre kend%s%n% daha fazla zorlad1�1n1 dü_ünenler%n oran1 
%54,19%d%. Bu durum devlet hastanes% ve e�%t%m ve ara_t1rma hastanes%nde çal1_anlarda daha 
bel%rg%nd%(p=0.007). A%leye/bakmakla yükümlü oldu�u k%_%lere zaman ay1rma konusunda zorlanan 
k%_%ler%n çal1_t1�1 %_ yer%nde memnun%yets%zl%�% d%�erler%ne göre daha fazlayd1(p=0.08). As%stanl1�a 
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yen%den ba_lanmas1 durumunda tekrardan gö�üs hastal1klar1n1 terc%h etmeyece�%n% bel%rtenler%n 
oran1 %52,69%d%. Çal1_t1�1 kurumda memnun%yets%z olanlarda bu durum daha bel%rg%nd%(p=0.003). 
Gö�üs hastal1klar1 uzman1 olman1n en zor taraf1 %45,9 %le artm1_ %_ yüküyken bunu %28,9 %le 
yeterl% de�er görmemek tak%p ed%yordu. E�%t%m ve ara_t1rma hastanes% ve devlet hastanes%nde 
çal1_an hek%mler artm1_ %_ yükünden, ün%vers%te hastanes% ve özel hastane/muayenehanede çal1_an 
hek%mler yeter%nce de�er görmemekten daha fazla muzdar%pt%(p=0.005). Gö�üs hastal1klar1 
uzman1 olman1n en zor taraf1n1 artm1_ %_ yükü olarak bel%rten hek%mler çal1_t1�1 %_ yer%nden 
d%�erler%ne göre daha fazla mutsuzdu(p=0.008). 

Sonuç: Gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1n1n yar1dan fazlas1 tekrar as%stanl1�a ba_lasa gö�üs 
hastal1klar1n1 seçmeyece�%n% bel%rtmekted%r. Hek%mler%n %_ yer% memnun%yet% etk%leyen en öneml% 
faktör artm1_ %_ yüküdür ve bu hek%mler%n öneml% b%r k1sm1 madd% kayg1 ya_amaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: memnun%yet, doyum, uzman, gö�üs, bran_ 
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Yay1n No: SS-222 

Solunum Fonks(yon Testler( Kullan1m S1kl1�1na COVID-19 Pandem(s(n(n Etk(s( 
(2019-2024): Üçüncü Basamak Ün(vers(te Hastanes( Ver(ler( 

Mustafa ERSÖZLÜ1, Den%z DO�AN MÜLAZ1MO�LU1, M%raç ÖZ KAHYA1, Öznur 
YILDIZ1, Özlem ÖZDEM1R KUMBASAR1 

1Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara. 

Mustafa ERSÖZLÜ / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Ankara. 

G"r"_ ve Amaç: Koronav%rüs hastal1�1 2019 (COVID-19) pandem%s%, Dünya Sa�l1k Örgütü 
taraf1ndan halk sa�l1�1 aç1s1ndan küresel ac%l durum %lan ed%ld%�% tar%hten %t%baren sa�l1k h%zmetler% 
üzer%nde etk%l% olmu_tur. Türk%ye9de %lk vakan1n b%ld%r%ld%�% 11 Mart 2020 tar%h%n% tak%p eden 
haftadan %t%baren sa�l1k h%zmetler%n% de etk%leyen k1s1tlamalar uygulanm1_t1r. Pandem% s1ras1nda, 
ac%l t1bb% h%zmetler%n olu_turdu�u yük sebeb%yle tan1sal görüntülemeler ve sa�l1k h%zmet%n%n d%�er 
alanlar1nda azalma b%ld%r%lmes%n%n kar_1lanmam1_ sa�l1k taleb%n% göstereb%lece�% %dd%a ed%lm%_t%r. 
Kron%k akc%�er hastalar1n1n tan1 ve %zlem%nde öneml% b%r yer% olan sp%rometr% ba_ta olmak üzere 
solunum fonks%yon testler%n%n (SFT) pandem% s1ras1nda bula_ r%sk%n% art1rmalar1 sebeb%yle kullan1m 
s1kl1klar1nda azalma ve test kal%tes%nde de�%_%kl%kler b%ld%r%lm%_t%r. Daha öncek% çal1_malarda SFT 
kullan1m s1kl1�1n1n pandem% önces%, s1ras1 ve sonras1ndak% dönemsel de�%_%m% %ncelenmem%_t%r. Bu 
çal1_mada üçüncü basamak b%r ün%vers%te hastanes%nde gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%�%ne ba_vuran 
hastalarda SFT kullan1m s1kl1�1n1n dönemsel de�%_%mler%n%n %ncelenmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f kes%tsel, tek merkezl% çal1_mada 1 May1s 2019-31 Aral1k 2024 
tar%hler% aras1nda Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Pol%kl%n%�%ne ba_vuru 
say1lar1 %le SFT test say1lar1 %ncelenm%_t%r. Sonuçlar, COVID-19 %ç%n Dünya Sa�l1k Örgütü küresel 
pandem% durumunun %lan ed%ld%�% 11 Mart 2020 önces% kontrol (pre-COV), ac%l durumun 
sonland1r1ld1�1 31 May1s 2023 tar%h%ne kadar COVID-19 pandem%s% dönem% (COV) ve 31 Aral1k 
2024 tar%h%ne kadar pandem% sonras1 (Post-COV) dönem olarak grupland1r1ld1. SFT laboratuvar1 
ver%ler% %çer%s%nde sp%rometr%, n%trojen washout ve vücut plet%smograf%s% %le akc%�er volümler% 
ölçümler% ve karbonmonoks%t d%füzyon kapas%tes% ayl1k toplam olarak kayded%ld%. N%cel%ksel 
anal%zde her b%r de�%_ken %ç%n da�1l1m normall%�e uygunlu�una göre tek-yönlü ANOVA ve Kruskal 
Wall%s Varyans anal%z% kullan1ld1. 

Bulgular: Pre-COV, COV ve Post-COV dönemler %ç%n s1ras1yla ayl1k pol%kl%n%k ba_vuru say1lar1 
2775 ± 495, 2174 ± 817 ve 3173 ± 610 olarak farkl1l1k gösterd% (p<0.001). Dönemlere göre ayl1k 
sp%rometr% test say1lar1 medyan de�erler% s1ras1yla 751 [IQR 595-865], 101 [IQR 45-345] ve 738 
[IQR 672-854] olarak anlaml1 farkl1l1�a sah%pt% (p<0.001). Sp%rometr% test% say1s1n1n ayaktan 
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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 gösterm%_t%r (p<0.001). Pre-COV ve Post-COV 
dönemler aras1nda sp%rometr% oran1nda k1sm% azalma görülmekle b%rl%kte fark %stat%st%ksel 
anlaml1l1�a sah%p de�%ld% (p = 0.19). 

Tablo 1. Dönemlere göre ayl1k ba_vuru ve test say1lar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 

 

_ek%l 1. Pre-COV, COV ve Post-COV dönemler %ç%n sp%rometr% test% say1s1n1n ayaktan ba_vuru 
say1s1na oran1. 

 

Sonuç: Bu çal1_mada b%r ün%vers%te hastanes% gö�üs hastal1klar1 kl%n%�%nde SFT kullan1m1 
%ncelenm%_ olup COVID-19 pandem%s% önces%, pandem% dönem% ve pandem% sonras1nda ayl1k test 
say1lar1 ve ayaktan ba_vuruya oranla test kullan1m s1kl1�1 %ç%n farkl1l1k saptanm1_t1r. Çal1_ma 
pandem% s1ras1nda ba_vuruya oranla test s1kl1�1nda anlaml1 azalmay1 gösterm%_ olup kar_1lanmam1_ 
sa�l1k taleb%ne %_aret etmekted%r. 1ler% çal1_malar tan1sal tetk%kler%n kullan1m1n1n pandem% s1ras1nda 
ve sonras1ndak% e�%l%mler%n% %nceleyerek sa�l1k h%zmet% sunumu planlamas1 %ç%n yol göster%c% 
olab%lecekt%r. 

Anahtar Kel"meler: COVID-19, Solunum fonks%yon testler%, Sp%rometr% 
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Yay1n No: SS-223 

Türk(yede Sevk Z(nc(r( Uygulanmal1 m1d1r? B(r Üçüncü Basamak Gö�üs 
Hastanes( Pol(kl(n(kler(nden Bak1_ 

Hülya Abal11, Fatma Tokgöz Aky1l1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% 

Hülya Abal1 / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% 
E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Sa�l1k h%zmetler%n%n etk%l% ve ver%ml% yürütülmes%nde ba_l1ca stratej%, h%zmet%n 
uygun basamakta sunulmas1d1r (1). Hasta sevk%, bu a_amada oldukça öneml% b%r etkend%r. Hasta 
sevk% _u _ek%lde tan1mlan1r; Sa�l1k s%stem%n%n herhang% b%r kademes%nde çal1_an h%zmet 
sunucusunun kaynak yeters%zl%�% (tekn%k, %laç, becer% g%b%) neden%yle, kl%n%k durumlar1 yönetmek, 
hastalara yard1mc1 olmak %ç%n ayn1 veya üst basamakta daha %y% veya farkl1 kaynaklara sah%p h%zmet 
sunucular1ndan yararlan1lmas1d1r (2). B%rçok gel%_m%_ ülkede, üst basama�a gereks%z ba_vurular1n 
önlenmes% %ç%n, hastalar1n sa�l1k sorunlar1nda %lk olarak a%le hek%mler%ne ba_vurdu�u, karma_1k ve 
çözülemeyen durumlarda uzman hek%me sevk ed%ld%�% <kap1tutuculuk s%stem%= uygulanmaktad1r 
(3,4).Ülkem%zde sevk z%nc%r%n%n %_levsel olmamas1, %k%nc% ve üçüncü basamaklarda c%dd% hasta 
yo�unlu�una neden olmaktad1r. Böylece, gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1 yo�un randevu açma 
bask1s1 alt1nda kalmaktad1r. Bununla b%rl%kte, sa�l1k s%stem%m%zde üçüncü basamak hastane 
ba_vurular1nda sevk z%nc%r%ne ne oranda uyuldu�u s1kça sorgulanmaktad1r. Bu konuyu, üçüncü 
basamakta gö�üs pol%kl%n%k ba_vurular1n1 de�erlend%rd%�%m%z çal1_mam1z1n sonuçlar1yla tart1_may1 
amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Tek merkezl%, prospekt%f kay1t çal1_mam1z b%r referans gö�üs hastal1klar1 
hastanes%nde gerçekle_m%_t%r. Hastanem%z, ülken%n en kalabal1k _ehr% ve en kalabal1k %lçeler%nden 
ula_1lab%len b%r lokal%zasyondad1r. Ver%ler, %k% gö�üs hastal1klar1 uzman1 taraf1ndan MHRS 
üzer%nden randevusu al1nm1_ pol%kl%n%k ba_vurular1nda kayded%ld%. Hastalar1n demograf%k 
özell%kler%, _%kâyetler%, ek hastal1klar1, e�%t%m/sosyoekonom%k durumlar1, hastanem%ze ba_vuru 
nedenler% ve son b%r y1lda gö�üs hastal1klar1 %le %l%_k%l% hastane ba_vurular1 sorguland1. 
Pol%kl%n%�%m%ze ba_vurudan öncek% kurumlar, a%le hek%m%, ac%l pol%kl%n%kler, devlet hastaneler%, 
özel hastaneler ve ün%vers%te hastaneler% olarak s1n1fland1r1ld1. Tetk%k, tan1 ve tedav%ler% sonucunda 
hastalar1n hang% basamaklara ba_vurusunda benzer sonuçlara ula_1lab%lece�% de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Kayded%len 692 hastan1n 3519% (%51) erkek ve ya_ ortalamas1 54±15 (16-92) %d%. En s1k 
görülen ek hastal1klar: H%pertans%yon (%21), ast1m (%21), d%yabet (%16,5), KOAH (%16) %d%. 
Hastalar1n %109u (n=72) okuryazar de�%lken, %469s1 (n=316) %lkokul mezunu, %109u (n=70) 
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ün%vers%te mezunu/ö�renc%s% %d%. Yüksek sosyoekonom%k durum sadece 20 (%3) hastada 
rastland1.Pol%kl%n%kler%m%ze, hastalar1n %489% (n=334) _%kâyetler% %ç%n, %199u (n=130) tak%p ve 
kontroller %ç%n, %139ü tetk%k %ç%n sevkle, %129s% ön tan1 olmadan görünmes% öner%lerek, %59% 
(n=37) reçete/rapor yazd1rmak ve %39ü %se d%�er hastane sonuçlar1ndan em%n olamad1klar1 %ç%n 
dan1_mak amac1yla ba_vurmu_tu.Hastalar1n %709% (n=487) son b%r y1lda a%le hek%m%ne h%ç 
ba_vurmam1_t1, %109u (n=69) b%r kez ba_vurmu_tu. Hastalar1n a%le hek%m%ne ba_vurmama 
nedenler%nden en s1k olarak _%kâyetler% %ç%n oraya ba_vuruldu�unu dü_ünmemeler% %fade ed%ld%. 
A%le hek%m%ne ba_vurmu_ olan 205 hastan1n 929s%ne (%49) raporlu %laçlar reçetelenm%_t%, 82 (%40) 
hastaya _%kâyetler% %ç%n reçete yaz1lm1_t1 ve d%�er hastalara hastaneye ba_vurmas1 öner%lm%_t%. 
Devlet hastaneler%ne hastalar1n %709% ba_vurmam1_t1. Özel hastanelere %6,5 ve d%�er üçüncü 
basamak hastanelere %3,5 oran1nda ba_vurulmu_tu. Hastalar1n ac%l pol%kl%n%kler%ne ba_vuru 
oranlar1, son b%r y1lda %31 (n=214) %ken son b%r ay %ç%nde %10 (n=71) %d%. Son tan1, hastalar1n 
%679s%nde ast1m ve KOAH %d%. Son tan1lar ve %ler% tetk%k gereks%n%m% de�erlend%r%ld%�%nde; B%r%nc% 
veya %k%nc% basamakta çözümleneb%lecek ba_vurular %6 (n=42); 1k%nc% basamakta 
çözümleneb%lecek ba_vurular %66 (n=459) %d%. Hastalar1n %179s% %k%nc% veya üçüncü basamak 
ba_vurusu gerekt%rece�% dü_ünülürken mutlaka üçüncü basamakta tetk%k planlanmas1 gereken 
hasta oran1 %11 (n=74) olarak kald1. 

Sonuç: Üçüncü basamak gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%kler%nde, sa�l1k h%zmet% sunulan her 10 
hastan1n en az 79s%ne daha öncek% basamaklarda çözümleneb%lecek tan1lar konmu_tur. Hastalar1n 
%lk ba_vuru basama�1 hakk1nda b%l%nçlend%r%lmes%, sevk% ba_latan ve kabul eden aras1nda 
entegrasyon ve altyap1 gel%_t%r%lerek %ved%l%kle zorunlu sevk z%nc%r%n%n hayata geç%r%lmes% gerekt%�% 
sonucuna var1lm1_t1r. 

Anahtar Kel"meler: Sa�l1k h%zmetler%, sevk, kap1tutuculuk, üçüncü basamak, uygulama 
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Systems. Balkan Journal of Soc:al Sc:ences. 2015;4(8):128-40. 2. World Health 

Organ:zat:on (WHO). Referral systems - a summary of Key Processes to Gu:de Health 

serv:ces Managers, 2015. 3. Kroneman MW, Maarse H, nan der Zee J. D:rect access :n 

pr:mary care and pat:ent sat:sfact:on: a European study. Health Pol:cy. 2006;76(1):72-9. 4. 

Öcek Z, Ç:çekl:o�lu M, Türk M. [What :s gatekeep:ng :n pr:mary health care serv:ces? Can :t 

be appl:ed :n Turkey?]. sTED/sürekl: T1p E�:t:m: Derg:s:. 2006;15(8):144-8.  



 

 677 

  

Yay1n No: SS-224 

Gö�üs Hastal1klar1 Uzmanl1k E�(t(m(nde Yo�un Bak1m Rotasyonunun 
De�erlend(r(lmes(: Türk(ye Genel(nde Anket Çal1_mas1 

Ramazan Eren1, S%nem Güngör2, Eylem Tuncay3, Esra Temel4, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu5, 
Lat%f Alperen Özdem%r6, Nazl1 Den%z Co_ar2, Özlem Ed%bo�lu7, Nurdan Köktürk8 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 
3Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 
4Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ed%rne 
51stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1, 1stanbul 
6Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�%, Ankara 
7Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1zm%r 
8Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara 

Ramazan Eren / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% 
E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�%t%m% kapsam1nda yo�un bak1m ün%tes% (YBÜ) 
rotasyonu, kr%t%k hasta yönet%m%, mekan%k vent%lasyon uygulamalar1 ve %ler% solunum deste�% g%b% 
temel becer%ler%n ed%n%lmes% aç1s1ndan öneml% b%r yer tutmaktad1r. Ancak Türk%ye'dek% gö�üs 
hastal1klar1 kl%n%kler%nde YBÜ e�%t%m%n%n kapsam1, süres% ve standartlar1 kl%n%kler aras1nda 
de�%_kenl%k göstermekted%r. Bu çal1_ma, farkl1 gö�üs hastal1klar1 kl%n%kler%nde uzmanl1k e�%t%m% 
alan as%stan hek%mler%n YBÜ rotasyonu ve e�%t%m% konusundak% deney%mler%n% de�erlend%rmey% ve 
mevcut uygulamalar1n anal%z%n% yapmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, kes%tsel b%r anket çal1_mas1 olarak tasarlanm1_t1r. Türk%ye Gö�üs 
Hastal1klar1 ve Yo�un Bak1m Kurulu (TGHYK) %le T1pta Uzmanl1k Kurulu Müfredat ve 
Standartlar1 (TUKMOS) ver%ler% temel al1narak 50 soruluk anket gel%_t%r%ld%. Kas1m 2024 - Ocak 
2025 tar%hler% aras1nda, gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�%t%m% veren 70 kl%n%�%n en az 2 ayl1k YBÜ 
rotasyonunu tamamlayan 619% bel%rlenerek ankete dah%l ed%ld%. Her kl%n%kten en k1deml% as%stan 
rastgele seç%ld%, anket Google Forms arac1l1�1yla elektron%k ortamda uyguland1. 61 ankete 
toplamda 56 as%stan cevaplad1 (cevaplama oran1: %91,8). 
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Bulgular: Çal1_maya toplam 56 ara_t1rma görevl%s% kat1lm1_t1r. Kat1l1mc1lar1n %739ü kad1n olup, 
ortalama ya_lar1 30 (±2.2) y1ld1r. As%stanl1k süreler% ortalama 3.5 (±0.7) y1l olarak hesaplanm1_t1r 
(Tablo 1).Kat1l1mc1lar1n %68'% ün%vers%te hastaneler%nde uzmanl1k e�%t%m% al1rken, %27's% YBÜ 
yan dal e�%t%m% veren kl%n%klerde çal1_maktayd1. E�%t%m ve Ara_t1rma Hastaneler%nde YBÜ yatak 
say1s1, ün%vers%te hastaneler%ne k1yasla daha yüksek saptand1 (p=0,002). D%�er parametreler 
aras1nda ün%vers%te ve e�%t%m ara_t1rma hastanes% aras1nda anlaml1 farkl1l1k saptanmam1_t1r (Tablo 
1). Bunun yan1nda, YBÜ bulunan ve bulunmayan kl%n%kler aras1nda YBÜ yatak say1s1, YBÜ 
ö�ret%m üyes% say1s1, as%stan nöbet say1s1, YBÜ'de yat1_ oran1, sedasyon, entübasyon, mekan%k 
vent%lasyon ve d%�er %ler% solunum destek uygulamalar1na da%r deney%mler aç1s1ndan anlaml1 farklar 
saptanm1_t1r. Sedasyon, entübasyon ve mekan%k vent%lasyon deney%m% aç1s1ndan %k% grup aras1nda 
anlaml1 fark saptanmam1_ olup, tüm kat1l1mc1lar1n büyük ço�unlu�unun (%96) bu becer%lere sah%p 
oldu�u bel%rlenm%_t%r (Tablo 2). YBÜ bulunan kl%n%klerde çal1_an as%stanlar1n uzmanl1k sonras1 
YBÜ yönet%m% konusunda kend%ler%n% daha yetk%n h%ssett%kler% ve YBÜ yan dal1n1 terc%h etme 
olas1l1klar1n1n daha yüksek oldu�u saptanm1_t1r (Tablo 2). 

Tablo 1 
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Ün%vers%te ve e�%t%m ara_t1rma hastaneler%nde yo�un bak1m ün%teler%n%n olanaklar1 ve ara_t1rma 
görevl%s% deney%mler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 

Tablo 2 

 

Yo�un bak1m ün%tes% olan ve olmayan gö�üs hastal1klar1 kl%n%kler%nde ara_t1rma görevl%s% e�%t%m% 
ve yo�un bak1m uygulamalar1 

Sonuç: Bu çal1_ma, gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�%t%m%nde YBÜ deney%m%n%n, as%stan hek%mler%n 
yo�un bak1m, mekan%k vent%lasyon ve %ler% prosedürlerde yetk%nl%�%n% art1rd1�1n1 gösterm%_t%r. YBÜ 
olmayan kl%n%klerde standart yo�un bak1m rotasyonlar1n1n uygulanmas1, e�%t%m 
standard%zasyonunu sa�lamakta, %ler% kar%yer planlamas1 ve hasta bak1m kal%tes%ne olumlu katk1lar 
sunmaktad1r. Bulgular, e�%t%mde planl1 ve e_%tl%kç% yakla_1mlar1n gerekl%l%�%n% aç1kça ortaya 
koymaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: gö�üs hastal1klar1, rotasyon, uzmanl1k e�%t%m%, yo�un bak1m ün%tes%, yandal 
e�%t%m% 
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Kaynakça 

1. TIPTA UZMANLIK KURULU MÜFREDAT OLU_TURMA VE STANDART 
BEL1RLEME S1STEM1 GÖ�ÜS HASTALIKLARI Uzmanl1k E�%t%m% Çek%rdek 
Müfredat1, https://tuk.sagl%k.gov.tr/TR-84694/v-24-dokumanlar%.html 

2. TÜRK GÖ�ÜS HASTALIKLARI YETERL1K KURULU GÖ�ÜS HASTALIKLARI 
UZMANLIK E�1T1M PROGRAMI, https://tghyk.org/GogusHastUzmEgtProg.pdf 
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Yay1n No: SS-225 

Üçüncü Basamak Gö�üs Hastal1klar1 Pol(kl(n(�(ne Akut Öksürük 1le Ba_vuran 
Hastalar1n Anal(z(: B(r Kl(n(k Deney(m( 1le 

Em%re P1nar Seyfett%n Çel%k1, Zeynep Erayman Özen1, Melahat Uzel _ener1, Ayper% Öztürk1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Em%re P1nar Seyfett%n Çel%k / Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Akut öksürük, üç haftadan k1sa süren, enfeks%yöz ve nonenfeks%yöz nedenlere 
ba�l1 olab%len öksürük olarak tan1mlan1r (1). Akut öksürü�ü olan hastalar1n öncel%kle b%r%nc% 
basamak sa�l1k kurulu_lar1na ba_vurmas1, a%le hek%mler%n%n gerekl% görmes% hal%nde üst basamak 
sa�l1k h%zmetler%ne yönlend%r%lmes% beklen%r. B%z bu çal1_mam1zda kl%n%�%m%ze ba�l1 
pol%kl%n%kler%m%ze, solunum yolu enfeks%yonlar1na ba�l1 olan akut öksürük %le ba_vuran 
hastalar1m1z1n özell%kler%n%, bu semptom %le son 10 gün %ç%ndek% d%�er sa�l1k kurulu_lar1na 
ba_vurular1n1, ant%b%yot%k kullanma ve taraf1m1zca tedav% de�%_%m% yapma oranlar1m1z1 %ncelemek 
ve b%r%nc% basamak sa�l1k kurulu_lar1n1n bu anlamda önem%n% vurgulamak %sted%k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za g%r%_%msel pulmonoloj% kl%n%�%m%ze ba�l1 çal1_an %k% 
pol%kl%n%�%m%ze Aral1k 2024 boyunca enfeks%yöz akut öksürük %le ba_vuran 255 hastay1 dah%l ett%k. 
Hastanem%z%n s%stem%nden hastalar1n c%ns%yetler%, ya_lar1, ek semptomlar1, son 10 gün %çer%s%nde 
herhang% b%r doktora ba_vurular1n1n olup olmad1�1n1, e�er varsa hang% bölüme ba_vurdu�unu, 
ant%b%yot%k reçete ed%l%p ed%lmed%�%n%, hastan1n ver%len tedav%y% kullan1p kullanmad1�1n1, 
ba_vurular1n kaç1n1n pnömon% oldu�unu ve taraf1m1zca %laç de�%_%m% gereks%n%m%n% %nceled%k. 

Bulgular: Çal1_mam1za dah%l ett%�%m%z hastalar1n %44.79s% kad1n, %55.39ü erkek %d%. Kad1nlar1n 
ya_ ortalamas1 53, erkekler%n 57 %d% (Tablo 1). Öksürü�e en s1k e_l%k eden semptom %49.8 %le 
balgamd1. Hastalar1n %43.59%n%n son 10 gün %ç%nde akut öksürükle ba_ka doktor ba_vurusu vard1. 
Bu ba_vurular %ç%nde en çok ba_vuru ac%l serv%slere %d% (Tablo 2). B%ze gelmeden önce b%r%nc% 
basamak sa�l1k h%zmet%ne ba_vuran hasta say1s1 sadece 31 %d%. Son 10 gün %ç%nde ba_vurusu olan 
hastalar1n %34.19%ne ant%b%yot%k reçete ed%lm%_t%, bu hastalar1n %75.39ü ver%len ant%b%yot%�% h%ç 
kullanmam1_ veya b%t%rmem%_t% (Tablo 3). Ant%b%yot%k ver%len hastalar1n sadece %34.29s%nde tedav% 
de�%_%kl%�%ne g%d%ld%. Son 10 gün %ç%nde doktor ba_vurusu olan hastalar1n %41.49ünde pnömon%k 
%nf%ltrasyon %zlend% (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastalar1n c%ns%yet, ya_, semptom, tedav% da�1l1mlar1 

  Count 
Column N 

% 
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c%ns%yet 
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% 

d%spne 
Var 57 22.4% 
Yok 198 77.6% 

balgam 
Var 178 69.8% 
Yok 77 30.2% 

son 10 gün %ç%de 
doktor basvurusu 

Var 111 43.5% 
Yok 144 56.5% 

ac%l 
Var 58 22.7% 
Yok 197 77.3% 

polk 
Var 12 4.7% 
Yok 243 95.3% 

a%le 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% 

ver%len recete 
kullanm1_ m1 

Var 63 24.7% 
Yok 192 75.3% 

recete de�%_%kl%�% 
yap1ld1 m1 

Var 38 14.9% 
Yok 217 85.1% 

pnömon% 
Var 91 35.7% 
Yok 164 64.3% 

Tablo 2. Son 10 gün %ç%nde doktor ba_vurusu olan hastalar1n da�1l1mlar1 

  

  
Yok Var 

p-de�er% 
Count 

Column N 
% 

Count 
Column N 

% 

c%ns%yet 
Erkek 70 48.6% 44 39.6% 0.153 
Kad1n 74 51.4% 67 60.4%   

öksürük Var 144 100.0% 110 99.1% 0.435* 
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Yok 0 0.0% 1 0.9%   

ate_ 
Var 8 5.6% 7 6.3% 0.801 
Yok 136 94.4% 104 93.7%   

d%spne 
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%   

pnömon% 
Var 45 31.3% 46 41.4% 0.092 
Yok 99 68.8% 65 58.6%   

Pearson K%-kare test 

*F%sher9s Exact test 

Tablo 3. Son 10 gün %ç%nde doktor ba_vurusu olan hastalar1n da�1l1m1 

  Count 
Column N 

% 

ac%l 
Var 58 52.3% 
Yok 53 47.7% 

polk 
Var 12 10.8% 
Yok 99 89.2% 

a%le 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% 

ver%len recete 
kullanm1_ m1 

Var 63 56.8% 
Yok 48 43.2% 

recete de�%_%kl%�% 
yap1ld1 m1 

Var 38 34.2% 
Yok 73 65.8% 

Sonuç: B%r%nc% basamak sa�l1k h%zmet%; sa�l1�1n te_v%k%, koruyucu sa�l1k h%zmetler% %le te_h%s, 
tedav% ve rehab%l%tasyon h%zmetler%n%n b%r arada ver%ld%�%, b%reyler%n h%zmete kolayca 
ula_ab%ld%kler%, dü_ük mal%yetle etk%n ve yayg1n sa�l1k h%zmet% sunumudur (2). 2010 y1l1nda 
ülkem%z genel%nde a%le hek%ml%�% s%stem%ne geç%lm%_ olup k1rsal bölgeler dah%l olmak üzere sa�l1k 
h%zmet%ne ula_1lab%l%rl%�%n kolayla_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 20219de yap1lan b%r ara_t1rmaya göre 
ülkem%zde tüket%len toplam ant%b%yot%k m%ktar1n1n %41,39ü b%r%nc% basamak sa�l1k h%zmetler%nde 
reçetelenmekted%r (3). Bu oran d%�er sanay%le_m%_ ve gel%_mekte olan ülkelere oranla daha azd1r. 
Bunun neden% hastalar1n a%le hek%m%ne ba_vurmadan d%rekt %k%nc% veya üçüncü sa�l1k h%zmet%ne 
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ba_vurab%lmeler% olab%l%r. Ancak hastalar1m1z1n ac%l durumlar d1_1nda gel%_en yak1nmalar1nda 
öncel%kle kend% a%le hek%mler%ne ba_vurmas1, hem hastan1n tak%b% aç1s1ndan hem de %k%nc% ve 
üçüncü basamak hastanelere uzmanl1k, %ler% tetk%k gerekt%ren end%kasyon dah%l%nde hastalar1n 
yönlend%r%lmes% aç1s1ndan oldukça öneml%d%r. Ayr1ca çal1_mam1zda da görüldü�ü g%b% öksürük %le 
ac%l serv%slere ba_vuran hasta say1s1n1n art1_1, ac%l gereks%n%m% olan hastalara ay1r1lan vak%t% 
azaltab%lmekted%r. Sa�l1k pol%t%kalar1n1n ve a%le hek%ml%�% yönetmel%�%n%n bu anlamda yen%den 
gözden geç%r%lmes% hem b%r%nc% basamak sa�l1k h%zmetler%n%n %_levl%�% hem de %k%nc% ve üçüncü 
basamak hastaneler%n%n yürütüleb%l%rl%�% aç1s1ndan oldukça öneml% oldu�u dü_ünces%ndey%z. 

Anahtar Kel"meler: Öksürük, Pol%kl%n%k, A%le hek%ml%�% 

Kaynakça 

1. Tuberk Toraks 2017;65(3):227-236 

2. https://hsgm.sagl%k.gov.tr 

3. Gayg1s1z, Ü., Lajunen, T., & Gayg1s1z, E. (2021). Commun%ty Use of Ant%b%ot%cs %n Turkey: 
The Role of Knowledge, Bel%efs, Att%tudes, and Health Anx%ety. Ant"b"ot"cs (Basel, Sw"tzerland), 
10(10), 1171 
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Yay1n No: SS-226 

Türk(ye9de Gö�üs Hastal1klar1 Uzmanl1k E�(t(m( Veren Kl(n(kler(n Özell(kler( 

Esra Temel1, Özge Y1lmaz2, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu3, Ramazan Eren4, Nazl1 Den%z Co_ar5, 
Lat%f Alperen Özdem%r6, Nurdan Köktürk7 

1Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ed%rne 
2Celal Bayar Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Çocuk 
Solunum Allerj% B%l%m Dal1, Man%sa 
31stanbul Ün%vers%tes% Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul 
4Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 
5Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 
6Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Gülhane E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 
Ankara 
7Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara 

Esra Temel / Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ed%rne 

G"r"_ ve Amaç: T1pta uzmanl1k e�%t%m%n%n standartlar1 <T1pta ve D%_ Hek%ml%�%nde Uzmanl1k 
E�%t%m% Yönetmel%�%= %le bel%rlenm%_t%r ancak kurumlar1ndak% tekn%k olanaklar, e�%t%c% say1lar1 g%b% 
etkenler %_ley%_te farkl1l1klar olu_turmaktad1r. Bu ara_t1rman1n amac1, kl%n%kler%n uzmanl1k e�%t%m% 
%ç%n alt yap1, e�%t%c% ve e�%t%m uygulama özell%kler%n%n bel%rlenmes%d%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu kes%tsel ara_t1rmaya gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�%t%m% veren kl%n%kler 
dah%l ed%lm%_t%r. Türk Gö�üs Hastal1klar1 Yeterl%l%k Kurulu (TGHYK) ve T1pta Uzmanl1k Kurulu 
Müfredat Olu_turma ve Standartlar1 Bel%rleme S%stem% (TUKMOS) temel al1narak gel%_t%r%len 52 
soruluk anket; kl%n%kler%n türler%, kl%n%klerde ö�ret%m üyes% ve ara_t1rma görevl%s% toplam say1lar1, 
yan dal uzmanl1k e�%t%m% ver%l%p ver%lmed%�%, mult%d%s%pl%ner konseyler%n yap1lma durumu, serv%s 
ve pol%kl%n%kte bak1lan ayl1k hasta say1lar1, b%r as%stan1n serv%ste günlük tak%p ett%�% hasta say1s1, 
uygulanan plet%smograf%, bronkoskop%, sp%rometr% g%b% testler%n varl1�1, uzmanl1k e�%t%m% boyunca 
yap1lan bronkoskop% say1s1, d1_ rotasyonlar1n akt%f yap1lma durumu, ayr1 b%r e�%t%m saat%n%n varl1�1, 
b%l%msel ara_t1rma e�%t%mler%n%n yap1lma durumu, nöbet say1lar1, gündüz ve gece ayr1 çal1_ma alan1 
varl1�1, nöbet ve ek ödeme ücretler%n%n al1nma durumu ve nöbet ertes% %zn%n f%%l% olarak kullan1m1 
hakk1nda sorular %çermekteyd%. Anketler kl%n%klerdek% en k1deml% ara_t1rma görevl%s%ne Google 
forms arac1l1�1 %le elektron%k ortamda gönder%lm%_t%r. 

Bulgular: Kas1m 2024 - Ocak 2025 tar%hler% aras1nda gö�üs hastal1klar1 e�%t%m% veren 91 kl%n%�e 
ula_1ld1; bunlar1n 63 tanes% ara_t1rmaya kat1lmay1 kabul ett%. Anket% her kl%n%k ad1na b%r ara_t1rma 
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görevl%s% yan1tlad1 ve bunlar1n ya_ ortalamas1 28.8 olarak bel%rlend%. Ankete kat1lan kl%n%klerde 
ö�ret%m üyes% / uzmanl1k ö�renc%s% oran1 0,36 bulundu. E�%t%m süres%nce yap1lan bronkoskop% 
say1s1 kl%n%kler%n %52.49ünde 1009ün alt1nda %ken %9.59%nde 2509n%n üzer%nde saptand1. 
Kl%n%kler%n %819%nde uyku laboratuvar1 bulunmakta ancak %60.39ünde uyku e�%t%m% %ç%n ayr1 b%r 
dönem bulunmamaktayd1. Kl%n%kler%n %749ünde b%r as%stan1n günlük olarak serv%ste tak%p ett%�% 
hasta say1s1 109un alt1nda, pol%kl%n%k rotasyonunda geç%r%len süre ortalama 8.8 ay bulundu. 
Pol%kl%n%kte b%r hastaya ayr1lan süre ün%vers%te hastaneler%nde ortalama 7 dak%ka %ken, e�%t%m 
ara_t1rma hastaneler%nde ortalama 5 dak%ka olarak bel%rlend%. Kl%n%kler%n %4.89%nde d1_ 
rotasyonlara f%%l% olarak kat1l1m yap1lmad1�1, %39.79s%nde k1sm% kat1l1m yap1ld1�1 b%ld%r%ld%. 
Kl%n%kler%n %65.19%nde ayr1 b%r e�%t%m saat% bulunmakla b%rl%kte b%l%msel ara_t1rma planlama %le 
%lg%l% e�%t%mler%n %58.79s%nde ver%lmed%�% görüldü. Kl%n%kler%n %63.59%nde çal1_ma odas1 d1_1nda 
ayr1 b%r d%nlenme odas1 bulundu�u, en yüksek nöbet say1s1n1n ortanca olarak 8, en dü_ük nöbet 
say1s1 2 oldu�u ve nöbet ertes% %z%n uygulamas1n1n %90.5 oran1nda kullan1ld1�1 saptand1. 

Tablo 1. Ün%vers%te ve E�%t%m Ara_t1rma Kl%n%kler%n%n Akadem%k Kadro ve Prat%k Uygulamalar 
Aç1s1ndan Kar_1la_t1r1lmas1 
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Sonuç: Ülkem%z gö�üs hastal1klar1 uzmanl1k e�%t%m% standartlar1 T1pta Uzmanl1k Kurulu 
taraf1ndan bel%rlen%p %zlenmekle b%rl%kte prat%k uygulamada e�%t%m veren kl%n%kler%n hem loj%st%k 
özell%kler% hem de e�%t%m %çer%�%ndek% prat%k uygulamalar aç1s1ndan bel%rg%n farkl1l1klar oldu�u 
gözlenmekted%r. Bu durumun uzmanl1k sonras1 b%lg%, hasta %zlem% ve hek%m tükenm%_l%k sendromu 
üzer%ne etk%ler%n%n %ler% ara_t1rmalar %le %ncelenmes% gerekl%d%r. 

Anahtar Kel"meler: gö�üs hastal1klar1, t1pta uzmanl1k e�%t%m%, özlük haklar1 

Kaynakça 

1. T1pta ve D:_ Hek:ml:�:nde Uzmanl1k E�:t:m: Yönetmel:�:, Resmî Gazete Say1s1: 31942, 
03.09.2022 

2. https://tuk.sagl:k.gov.tr/TR-84694/v-24-dokumanlar:.html Er:_:m Tar:h:: 22.02.25 
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Yay1n No: SS-227 

Sosyodemograf(k Özell(kler ve Sa�l1k Sunucular1na Er(_(m(n Kron(k Hava Yolu 
Hastal1klar1n1n Kontrolü Üzer(ne Etk(s( 3 Çok Merkezl( Türk(ye Ver(s( 

Den%z K1z1l1rmak1, U�ur F%dan2, Zeynep Y1lmaz Kaya3, Beyhan Ceng%z Özyurt4, S%ahmet Atl15, 
El%f Yelda Özgün N%ksarl1o�lu6, Merd%ye Ergün Serdaro�lu6, Aytek%n 1d%kut7, El%f Karasal 
Gul%yev8, Em%ne Serap Y1lmaz9, B%lkay Serez Kaya10, El%f Y1lmazel Uçar11, Kad%r Çel%k11, 
Songül Özyurt12, Elv%n Karahac1o�lu Madran12, Hat%ce Çet%ndo�an13, Buket Merm%t14, Atalay 
Özkul15, Özge Oral Tapan16, Utku Tapan16, 1lker Y1lmam10, P1nar Y1ld1z Gülhan17, Özlem 
Atao�lu17, Tu�ba Öny1lmaz18, Gökçen Ömero�lu _%m_ek19, D%lek Ergün20, Reca% Ergün20, Pel%n 
Duru Çet%nkaya21, Pel%n P1nar Den%z21, Efra%m Güzel21, Oya Baydar Toprak21, Müge Gencer 
Tuluy22, _aban Mel%h _%m_ek23, Canan Gündüz Gürkan24, Selma Aydo�an Ero�lu24, Serap 
Argun Bar1_18, Sal%h Küçük25, Hüsey%n Kaya25, Em%ne Af_%n26, Damla Karaden%z27, Muhammed 
Furkan Gökta_27, Burcu Baran28, Nur Aleyna Yetk%n28, _ükran Mutlu25, Fatma Gülsüm 
Karaka_29, B%rsen Ocakl124, Muhs%ne Çobano�lu24, Yavuz Havlucu1 

1Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%mdal1, 
Man%sa/Türk%ye 
2Kozluk Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Batman/Türk%ye 
3Gaz%antep _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Gaz%antep/Türk%ye 
4Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, Man%sa/Türk%ye 
5Van E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Van/Türk%ye 
6Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% 
E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul/Türk%ye 
7Bart1n Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Bart1n/Türk%ye 
8Elb%stan Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Kahramanmara_/Türk%ye 
9Ordu Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ordu/Türk%ye 
10Trakya Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ed%rne/Türk%ye 
11Atatürk Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Erzurum/Türk%ye 
12Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, R%ze/Türk%ye 
13Gülhane E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara/Türk%ye 
14Van Yüzüncü Y1l Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Van/Türk%ye 
15Batman E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Batman/Türk%ye 
16Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Mu�la/Türk%ye 
17Düzce Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Düzce/Türk%ye 
18Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%mdal1, Kocael%/Türk%ye 
19Dokuz Eylül Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r/Türk%ye 
20Selçuk Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Konya/Türk%ye 
21Çukurova Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Adana/Türk%ye 
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22Buca Seyf% Dem%rsoy E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 
1zm%r/Türk%ye 
23G%resun Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%mdal1, G%resun/Türk%ye 
24Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul/Türk%ye 
25Kocael% _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Kocael%/Türk%ye 
26Abant 1zzet Baysal Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%mdal1, Bolu/Türk%ye 
27S%ncan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara/Türk%ye 
28Erc%yes Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%mdal1, Kayser%/Türk%ye 
29Erzurum _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Erzurum/Türk%ye 

Zeynep Y1lmaz Kaya / Gaz%antep _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Gaz%antep/Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Ast1m ve Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1�1 (KOAH), dünya genel%nde yayg1n 
olarak görülen, b%reyler%n ya_am kal%tes%n% olumsuz etk%leyen kron%k hava yolu hastal1klar1d1r. 
Sosyoekonom%k faktörler, çevresel maruz%yetler ve sa�l1k h%zmetler%ne er%_%m, bu hastal1klar1n 
kontrolünü ve tedav%ye yan1t1 öneml% ölçüde etk%lemekted%r (1). Kron%k hava yolu hastal1klar1nda 
semptomlar1n kontrolü, alevlenmeler%n azalt1lmas1, mal%yet%n azalt1lmas1 ve bu amaçlara uygun 
yönet%m plan1 gel%_t%r%lmes% özell%kle dü_ük ve orta gel%rl% ülkeler aç1s1ndan önem ta_1maktad1r.Bu 
çal1_mada, Türk%ye9de ast1m ve KOAH hastal1klar1n1 etk%leyen sosyal, ekonom%k ve demograf%k 
faktörler%n, ayr1ca sa�l1k h%zmetler%ne er%_%mle %lg%l% unsurlar1n %ncelenmes%; kron%k hava yolu 
hastal1klar1n1n kontrolüne katk1 sa�layacak b%l%msel ver%ler%n elde ed%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, çok merkezl% ve kes%tsel b%r ara_t1rma olarak tasarlanm1_t1r. 
Türk%ye'n%n 6 farkl1 co�raf% bölges%nden 26 farkl1 merkezdek% ver%ler yüz yüze görü_meler ve hasta 
dosya kay1tlar1 arac1l1�1 %le kayded%lm%_t%r. Çal1_maya 18 ya_ üstü ast1m ve KOAH hastalar1 
kat1lm1_ olup, hastal1k alevlenmes% %le ba_vuranlar, ast1m-KOAH b%rl%ktel%�% olanlar ve bel%rl% ek 
hastal1klar1 bulunan b%reyler çal1_ma d1_1 b1rak1lm1_t1r. Hastalar1n demograf%k özell%kler%, 
sosyoekonom%k durumu, sa�l1k h%zmetler%ne er%_%m%, hastal1k kontrol düzeyler% ve solunum 
fonks%yon testler% kayded%lm%_t%r. KOAH hastalar1 %ç%n mMRC ve CAT skorlar1, ast1m hastalar1 
%ç%n %se Ast1m Kontrol Test% (AKT) uygulanm1_t1r.Ast1m ve KOAH tan1l1 hastalar1n 
sosyoekonom%k düzeyler%, ya_ad1klar1 yerle_%m yerler%n%n sosyodemograf%k özell%kler%, sa�l1k 
sunucular1na er%_%m durumlar1 ve tedav% %l%_k%l% özell%kler% %le kron%k hava yolu hastal1�1 kontrolü 
aras1ndak% %l%_k%ler ara_t1r1lm1_t1r. 

_eh%rlere göre çal1_ma merkezler%n%n say1s1 
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Bulgular: Çal1_maya Türk%ye'n%n farkl1 bölgeler%ndek% 26 merkezden 2196 hasta dah%l ed%lm%_t%r. 
Hastalar1n %569s1 ast1m, %449ü KOAH tan1l1yd1. Ast1m hastalar1n1n ortalama ya_1 49.3±14.9 %ken, 
KOAH hastalar1n1n ortalama ya_1 65.8±10.1 olarak bulunmu_tur. Ast1m hastalar1n1n %14.69s1, 
KOAH hastalar1n1n %se %30.89% k1rsal bölgelerde ya_amaktayd1 (Tablo 1). KOAH hastalar1n1n 
sa�l1k h%zmetler%ne ula_1m süres%n%n ast1m hastalar1na göre daha uzun oldu�u, daha dü_ük 
sosyoekonom%k düzeye sah%p bölgelerde %kamet ett%kler% tesp%t ed%lm%_t%r. KOAH hastalar1n1n ayl1k 
hane gel%rler% ve do�algaz %le 1s1nma oranlar1 daha dü_ük; evsel ve meslek% %rr%tan maruz%yetler% %se 
daha fazlayd1. KOAH hastalar1nda %nhaler tedav%ye uyum ast1m hastalar1na göre daha %y% olmas1na 
ra�men %nhaler kullan1m becer%s% daha kötüydü. K1rsal bölgelerde ya_ayan ast1m hastalar1nda 
solunum fonks%yon de�erler% daha yüksek olmas1na ra�men hastal1k kontrolü daha kötü saptand1. 
Ayl1k hane gel%r% açl1k s1n1r1n1n alt1nda olanlarda, odun veya kömür sobas1 %le 1s1nanlarda ve tak%pl% 
oldu�u merkeze ula_1m süres% 1 saat%n üzer%nde olanlarda ast1m kontrolü daha kötüydü. Ast1m 
kontrolünün en kötü oldu�u bölgeler Do�u ve Güneydo�u Anadolu bölgeler%yken solunum 
fonks%yonlar1 Akden%z bölges%nde en dü_ük saptand1 (Tablo 2). Sosyoekonom%k sev%yes% daha 
dü_ük ve k1rsal bölgelerde %kamet eden, ayl1k hane gel%r% ve e�%t%m düzey% daha dü_ük olan 
KOAH9l1larda hastal1k %l%_k%l% semptomlar anlaml1 olarak daha fazlayd1. KOAH %l%_k%l% 
semptomlar1n en fazla oldu�u bölgeler Do�u ve Güneydo�u Anadolu bölgeler%yken solunum 
fonks%yonlar1 Akden%z bölges%nde en dü_üktü. (Tablo 3). 

Tablo 1. Sosyodemograf%k Özell%kler 

  
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 
C"ns"yet, s (%) 
Erkek 299 (24.3) 810 (93.9) 1109 (50.5) 
S"gara "çme durumu, s (%) 
Akt%f %ç%c% 314 (25.5) 439 (45.4) 753 (34.3) 
S%gara %ç%p b1rakm1_ 209 (17.0) 438 (45.3) 647 (29.5) 
S%gara %çm%yor 611 (49.7) 63 (6.5) 674 (30.7) 
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Pas%f maruz%yet 96 (7.8) 26 (2.7) 122 (5.6) 
S"gara d1_1 tütün ürünü 
kullan1m1 varl1�1, s (%) 

90 (7.3) 117 (12.1) 207 (9.4) 

B"omass maruz"yet" 
varl1�1, s (%) 

262 (21.3) 302 (31.3) 564 (25.7) 

Ba_ka kron"k 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�raf" 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) 
Akden%z 115 (9.3) 120 (12.4) 235 (10.7) 
Karaden%z 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 yer", s (%) 
Kentsel 1050 (85.4) 668 (69.2) 1718 (78.2) 
K1rsal 180 (14.6) 298 (30.8) 478 (21.8) 
E�"t"m durumu, s (%) 
Okur yazar de�%l 74 (6.0) 63 (6.5) 137 (6.2) 
Okur yazar 118 (9.6) 115 (11.9) 233 (10.6) 
1lkö�ret%m 392 (31.9) 484 (50.1) 876 (39.9) 
Ortaö�ret%m 348 (28.3) 244 (25.3) 592 (27.0) 
Yüksekö�ret%m 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_ç% 104 (8.5) 113 (11.7) 217 (9.9) 
Ç%ftç% 31 (2.5) 146 (15.1) 177 (8.1) 
Emekl% 82 (6.7) 343 (35.5) 425 (19.4) 
D%�er 68 (5.5) 61 (6.3) 129 (5.9) 
Çal1_m1yor 73 (5.9) 28 (2.9) 101 (4.6) 

  

VK1: Vücut K%tle 1ndeks%, KOAH: Kron%k Obstrukt%f Akc%�er Hastal1�1, s: say1, SS: standart 
sapma 
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Tablo 2. Ast1m Kontrolü ve Solunum Fonks%yonlar1 1l%_k%l% Faktörler 

  
AKT, 

ort±SS 
p 

FEV1 post (%), 
ort±SS 

p 
FVC post (%), 

ort±SS 
p 

C"ns"yet 
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�"t"m durumu 
Okur yazar de�%l 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�ret%m 17.33±5.46 82.31±22.19 76.18±19.82 
Ortaö�ret%m 17.92±5.10 83.21±19.29 87.21±18.02 
Yüksekö�ret%m 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_ç% 18.06±5.17 83.12±18.95 87.85±16.19 
Ç%ftç% 16.32±5.22 74.42±22.83 78.65±24.53 
Emekl% 18.83±5.17 83.90±18.73 88.76±16.88 
D%�er 18.01±4.94 87.13±17.52 93.21±14.95 
1_s%z 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�raf" 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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Akden%z 19.78±4.69 72.12±19.23 79.25±19.39 
Karaden%z 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 gel"r" 
<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 
Elektr%kl% soba 19.20±6.66 68.40±16.96 80.20±14.49 
Kl%ma 18.17±5.25 79.92±17.83 88.10±15.52 
A"le hek"m"ne ula_1m süres" 
<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 
Tak"pl" oldu�u merkeze ula_1m süres" 
<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 
Tak"pl" oldu�u kurulu_ 
A%le sa�l1�1 merkez% 17.67±5.02 

0.15 

81.10±20.64 

<0.001* 

85.16±19.23 

<0.001* 

2. basamak devlet 
hastanes% 

17.73±4.69 79.65±21.98 82.26±20.24 

Ün%vers%te hastanes% 18.52±5.56 82.98±20.53 89.28±18.48 
3. basamak e�%t%m 
ve ara_t1rma 
hastanes% 

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 Test%, SEGE: Sosyo-Ekonom%k Gel%_m%_l%k S1ralamas1, FEV1: 1. San%ye 
Zorlu Eksp%rasyon Hacm%, FVC: Zorlu V%tal Kapas%te, s: say1, SS: standart sapma  

Tablo 3. KOAH 1l%_k%l% Semptomlar ve Solunum Fonks%yonlar1 1l%_k%l% Faktörler 

  
CAT, 

p 
FEV1 post (%), 

ort±SS 
p 

FVC post (%), 
ort±SS 

p 
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ort±SS 
C"ns"yet 
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�"t"m durumu 
Okur yazar de�%l 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�ret%m 19.93±9.30 54.78±21.14 69.66±21.78 
Ortaö�ret%m 19.18±8.11 58.96±22.65 73.73±22.65 
Yüksekö�ret%m 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_ç% 18.79±7.72 56.84±22.20 72.73±20.73 
Ç%ftç% 21.09±8.35 55.92±21.47 73.73±25.67 
Emekl% 20.62±9.18 55.17±21.91 69.55±21.95 
D%�er 18.46±10.20 51.43±21.36 69.57±19.38 
1_s%z 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�raf" 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 
Akden%z 16.88±7.37 43.86±17.61 59.10±19.03 
Karaden%z 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 gel"r" 
<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 
Elektr%kl% soba 19.11±6.67 46.17±19.82 63.94±21.08 
Kl%ma 19.68±8.09 50.54±20.05 63.74±19.98 
A"le hek"m"ne ula_1m süres" 
<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 
Tak"pl" oldu�u merkeze ula_1m süres" 
<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 
Tak"pl" oldu�u kurulu_ 
A%le sa�l1�1 merkez% 22.03±8.67 

0.60 

57.57±20.10 

0.35 

69.67±18.88 

0.005* 

2. basamak devlet 
hastanes% 

20.44±9.35 53.80±19.57 66.04±20.89 

Ün%vers%te hastanes% 20.35±8.85 56.55±23.78 73.26±24.26 
3. basamak e�%t%m 
ve ara_t1rma 
hastanes% 

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�erlend%rme test%, SEGE: Sosyo-Ekonom%k Gel%_m%_l%k S1ralamas1, FEV1: 1. 
San%ye Zorlu Eksp%rasyon Hacm%, FVC: Zorlu V%tal Kapas%te, s: say1, SS: standart sapma 

Sonuç: Ast1m hastalar1yla kar_1la_t1r1ld1�1nda, KOAH hastalar1 daha dü_ük sosyoekonom%k 
düzeylere sah%p olup, sa�l1k h%zmetler%ne er%_%mde zorluklar ya_amaktad1r ve daha fazla alevlenme 
%le hastane yat1_1 gereks%n%m% duymaktad1r. Kron%k hava yolu hastal1�1na sah%p b%reylerde k1rsal 
veya gel%_mem%_ bölgelerde ya_amak, yoksul olmak, sa�l1k kurumuna ula_1m süres%n%n zor olmas1 
ve dü_ük e�%t%m düzey%ne sah%p olmak hastal1k kontrolünde bozulma %le %l%_k%l%d%r. Sa�l1k 
pol%t%kalar1n1n, sosyoekonom%k aç1dan dezavantajl1 gruplar1 destekleyecek _ek%lde düzenlenmes% 
hastalar1n daha %y% b%r tedav% ve bak1m almas1n1 sa�layab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: ast1m, KOAH, ep%dem%yoloj%, sa�l1k pol%t%kalar1, kron%k havayolu 
hastal1klar1 
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Kaynakça 

1. Ba: TR, Vonk JM, Postma DS, Boezen HM. Severe exacerbat:ons pred:ct excess lung 
funct:on decl:ne :n asthma. Eur Resp:r J. 2007 Sep;30(3):452-6. 



 

 697 

  

Yay1n No: SS-228 

pnömon( hastalar1nda laktat/albüm(n oran1 : prognost(k b(r b(yobel(rteç olarak 
de�er( ve kl(n(k yans1malar1 

AHMET SETTARO�LU1, S1BEL ÇEL1K1, BEYZA EK1NC11, EL1F TORUN PARMAKSIZ1, 
NAG1HAN DURMU_ KOÇAK1, EYLEM TUNÇAY1 

1sancaktepe _eh%t. prof. dr. %lhan varank e�%t%m ara_t1rma hastanes% . %stanbul 

AHMET SETTARO�LU / sancaktepe _eh%t. prof. dr. %lhan varank e�%t%m ara_t1rma hastanes% . 
%stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Pnömon%, özell%kle %ler% ya_ ve komorb%d hastal1klara sah%p b%reylerde yüksek 
morb%d%te ve mortal%te %le %l%_k%l% c%dd% b%r enfeks%yon hastal1�1d1r. Solunum yolu enfeks%yonlar1n1n 
en öneml% nedenler%nden b%r% olup hastaneye yat1_ gereks%n%m% duyulan vakalarda c%dd% 
kompl%kasyonlarla seyredeb%l%r. Kl%n%k seyr% de�%_kenl%k göstereb%l%r ve erken dönemde prognozun 
bel%rlenmes% tedav% stratej%ler%n%n _ek%llend%r%lmes% aç1s1ndan kr%t%k öneme sah%pt%r. Laktat ve 
albüm%n düzeyler%, hastal1k _%ddet%n%n ve mortal%te r%sk%n%n bel%rlenmes%nde kullan1lan 
b%yobel%rteçler aras1nda yer almaktad1r. Albüm%n, beslenme durumu ve enflamasyonun b%r 
gösterges% olarak de�erlend%r%l%rken, laktat sev%yeler% h%poks% ve dokular1n oks%jenlenme durumunu 
bel%rlemede kullan1l1r. Bu çal1_mada, serv%se yat1r1larak tak%p ed%len pnömon% hastalar1nda 
laktat/albüm%n oran1n1n prognost%k de�er% de�erlend%r%lm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f kohort çal1_mada kl%n%�%m%zde yatarak tak%p ed%len 167 
bakter%yel pnömon% hastas1n1n kl%n%k, radyoloj%k ve laboratuvar ver%ler% de�erlend%r%ld%. 
Pnömon%n%n radyoloj%k yayg1nl1�1 tek veya %k% tarafl1 olu_una göre grupland1r1ld1. Laktat/albüm%n 
oran1 %le %nflamatuvar bel%rteçler (lökos%t, nötrof%l, CRP, prokals%ton%n) aras1ndak% korelasyon 
%stat%st%ksel olarak de�erlend%r%ld%. Ayr1ca, hastalar1n yat1_ süres% ve laktat/albüm%n oran1 aras1ndak% 
%l%_k% anal%z ed%ld%. Hastalar ek olarak mortal%te ve yo�un bak1m %ht%yac1na göre de s1n1fland1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n ya_ ortalamas1 65,24±16,50 olup, erkek hasta oran1 
%55,1 olarak saptanm1_t1r. Hastalar1n %59,99unda lober, %41,99unda d%ffüz pnömon% tesp%t 
ed%lm%_t%r. Olgular1n 879s%nde (%52) %k% tarafl1, 80 (%48) olguda tek tarafl1 pnömon% %zlend%. 
Laktat/albüm%n oran1n1n yat1_ süres% %le anlaml1 korelasyon gösterd%�% bel%rlenm%_t%r (r=0,279, 
p=0,001). Ayr1ca, laktat/albüm%n oran1 %le CRP aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r korelasyon 
bulunmu_tur (r=0,247, p=0,005). Laktat/albüm%n oran1 mortal%te bel%rtec% olarak anlaml1 bulundu 
(p<0,001). Bununla b%rl%kte pnömon%n%n radyoloj%k yayg1nl1�1 %le laktat/albüm%n oran1 aras1nda 
%l%_k% saptanmad1 (p=0,414). Ayn1 zamanda, lökos%t sev%yeler% sa� kalan grupta bel%rg%n _ek%lde 
dü_ük bulundu (p=0,007). CRP düzeyler% de ölen hastalarda anlaml1 derecede yüksek olarak 
ölçüldü (p=0,009), bu da %nflamasyon sev%yes%n%n daha yüksek oldu�unu göstermekted%r. SpO2 
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sev%yeler% aç1s1ndan de�erlend%r%ld%�%nde, ölenlerde anlaml1 b%r dü_ü_ oldu�u bel%rlend% (p=0,011). 
Ancak, nötrof%l ve lenfos%t sev%yeler% aç1s1ndan gruplar aras1nda anlaml1 b%r fark saptanmad1 
(p=0,181 ve p=0,503). 

Sonuç: Pnömon% hastalar1nda laktat/albüm%n oran1n1n hastal1k _%ddet% ve prognoz bel%rlemede 
öneml% b%r b%yobel%rteç olab%lece�% göster%lm%_t%r. Yüksek laktat/albüm%n oran1, daha uzun yat1_ 
süres% ve %nflamatuvar yan1tla %l%_k%l%d%r. Özell%kle a�1r hastalarda bu oran1n prognozu öngörmede 
kullan1lab%lece�% dü_ünülmekted%r. Kl%n%k karar süreçler%nde laktat/albüm%n oran1n1n rut%n 
b%yok%myasal parametreler %le b%rl%kte de�erlend%r%lmes%, hasta yönet%m%nde yol göster%c% olab%l%r. 
Bu nedenle, gelecekte gen%_ hasta gruplar1nda yap1lacak prospekt%f çal1_malar, bu b%yobel%rtec%n 
kl%n%k kullan1m potans%yel%n% daha net ortaya koyab%l%r. 

Mortal%teye gore grupland1�1nda pnömon% olgular1n1n laboratuar parametreler%n%n 
kar_1la_t1r1lmas1 

Laboratuvar 
Parametres" 

Hayatta 
kalan 
(Ort±SD) 

Ölen 
(Ort±SD) 

p 
De�er" 

N (say1) 150 17   
Laktat/Albüm"n 
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 

Nötrof"l 

8044.71 
(±3078.91) 

  

  

10784.02 
(±8330.38) 

0.181 

Lenfos"t 
1892.62 
(±1837.94) 

1536.47 
(±3564.55) 

0.503 

CRP 
132.35 
(±99.86) 

203.29 
(±147.45) 

0.009 

Prokals"ton"n 
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 Kel"meler: Pnömon%, laktat/albüm%n, prognoz 

Kaynakça 

Sa% IN, Prasad R, T V. Assess%ng the Prognost%c Value of Crp/Album%n Rat%o and 
Lactate/Album%n Rat%o %n Cr%t%cally Ill Pat%ents. J Assoc Phys%c%ans Ind%a. 2022 Apr;70(4):11-12. 
PMID: 35443483. 

Jeong JH, Heo M, Lee SJ, Jeong YY, Lee JD, Yoo JW. Cl%n%cal Usefulness of Red Cell 
D%str%but%on W%dth/Album%n Rat%o to D%scr%m%nate 28-Day Mortal%ty %n Cr%t%cally Ill Pat%ents 
w%th Pneumon%a Rece%v%ng Invas%ve Mechan%cal Vent%lat%on, Compared w%th Lacate/Album%n 
Rat%o: A Retrospect%ve Cohort Study. D%agnost%cs (Basel). 2021 Dec 13;11(12):2344. do%: 
10.3390/d%agnost%cs11122344. PMID: 34943582; PMCID: PMC8699932. 
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Yay1n No: SS-229 

Yatarak Tak(p Ed(len Pnömon( Hastalar1nda Mortal(te S1kl1�1 ve Mortal(tey( 
Öngördüren Faktörler(n De�erlend(r(lmes( 

Tu�ba Öny1lmaz1, Sev%l Aydo�an D%_1, Serap Argun Bar1_1, Sal%ha Betül _en1, Nur Banu Özler1, 
Ha_%m Boyac11, 1lknur Ba_y%�%t1 

1Kocael% Ün%vers%tes% Ara_t1rma ve Uygulama Hastanes% 

Sev%l Aydo�an D%_ / Kocael% Ün%vers%tes% Ara_t1rma ve Uygulama Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Toplum kökenl% pnömon%, %mmün yetmezl%�% olmayan k%_%lerde, toplumdan 
ed%n%len patojenlere ba�l1 ortaya ç1kan alt solunum yolu enfeks%yonudur. Pnömon% hala yüksek 
mortal%te ve morb%d%te neden% olan b%r hastal1kt1r. Bu çal1_mada pnömon% tan1s1yla serv%s yat1_1 
yap1lan hastalar1n mortal%te s1kl1�1n1n saptanmas1 ve mortal%tey% öngördüren faktörler%n 
bel%rlenmes% hedeflend%. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada 2019-2024 y1llar1nda serv%s%m%zde yatarak tedav% ed%len pnömon% 
hastalar1n1n med%kal kay1tlar1 retrospekt%f olarak %ncelend%. Hastalar1n demograf%k ver%ler%, 
komorb%d hastal1klar1, v%tal parametreler%, laboratuvar, m%krob%yoloj%k ve radyoloj%k bulgular1, 
pnömon% a�1rl1k skorlar1, kötü kl%n%k sey%r bulgular1 [oks%jen, non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon 
(NIMV) ve yo�un bak1m %ht%yac1] ve mortal%te b%lg%s% kayded%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya 118 kad1n (%33,4), 235 erkek (%66,6) olmak üzere ya_ ortalamas1 66,7 ± 
16,4 y1l olan toplam 353 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1n 3229s%nde (%91,2) en az b%r komorb%d 
hastal1k vard1. Hastalar1n 1449ü (%40,8) t%p%k pnömon%, 2099u (%59,2) at%p%k pnömon% tan1l1yd1. 
Oks%jen tedav%s% alan 200 (%56,7), NIMV %ht%yac1 olan 50 (%14,2), tak%b%nde yo�un bak1m 
end%kasyonu gel%_en 41 (%11,6) hasta mevcuttu. Pnömon%ye ba�l1 hastane %ç% mortal%te s1kl1�1 
%5,9 (n=21) %d%. C%ns%yet ve ya_ %le mortal%te aras1nda %l%_k% %zlenmezken; konjest%f kalp yetmezl%�% 
(KKY)(p=0,034) ve mal%gn%ten%n (p=0,008) mortal%te olan grupta daha s1k oldu�u %zlend%. 
Mortal%te olan hastalarda ba_vuru an1nda konfüzyon bulgusunun daha yüksek oldu�u (p<0,001) 
ve oks%jen satürasyonunun daha dü_ük (p=0,005) oldu�u bulundu. Mortal%te görülenler%n 
%66,79s%nde t%p%k, %33,39ünde at%p%k pnömon% tan1s1 mevcut olup pnömon% t%p%yle mortal%te 
aras1nda anlaml1 %l%_k% saptand1 (p=0,013). Mortal%te olan grupta yat1_ an1nda al1nan kan 
parametreler%nden WBC (p=0,016), nötrof%l (p=0,031), üre (p=0,001), BUN (p=0,001), kreat%n%n 
(p=0,017), glukoz (p=0,008), LDH (p=0,001), ALP (p=0,035), prokals%ton%n (p= 0,019) 
de�erler%n%n ve LDH/album%n oran1n1n (LAR) (p<0,001) daha yüksek oldu�u %zlend%. Bu 
hastalarda lenfos%t (p=0,003) ve album%n (p=0,006) sev%yeler% %le arter kan gaz1nda pH (p=0,002) 
ve SaO2 (p=0,041) de�erler%n%n mortal%te olmayan gruba göre daha dü_ük oldu�u görüldü. Ayr1ca 
yat1_1n 3. gününde al1nan CRP de�er% mortal%te olan grupta daha yüksek bulundu(p=0,001). 
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Radyoloj%k olarak pnömon% tutulumu %le mortal%te aras1nda anlaml1 %l%_k% olmamas1na ra�men, 
mortal%te görülenlerde pnömon%ye plevral efüzyon e_l%k etme s1kl1�1 (%57,1 vs %19,3; p<0,001) 
mortal%te olmayanlara göre daha yüksekt%. PSI (_ek%l-1) ve CURB-65 (_ek%l-2) skorlar1 %le 
mortal%te aras1nda anlaml1 %l%_k% mevcuttu (p<0,001). Yat1_ sürec%nde oks%jen tedav%s% (p=0,021), 
NIMV (p<0,001) ve yo�un bak1m %ht%yac1 (p<0,001) gereken hastalarla mortal%ten%n daha yüksek 
oldu�u görüldü. Çok de�%_kenl% b%nary loj%st%k regresyon anal%z%nde (Tablo-1) pnömon% t%p% 
(t%p%k/at%p%k) (OR 0,157, %95 CI: 0,02630,941, p=0,043), LAR de�er% (OR 1,134, %95 CI: 1,0113
1,272, p=0,032), BUN de�er% (OR 1,057, %95 CI: 1,01231,104, p=0,013), NIMV %ht%yac1 olmas1 
(OR 11,724, %95 CI: 2,256360,926, p=0,003) ve konfüzyon varl1�1 (OR 4,615, %95 CI: 1,0193
20,896, p=0,047) pnömon%l% hastalarda mortal%te %le %l%_k%l% ba�1ms1z r%sk faktörler% olarak 
tan1mland1. 

_ek%l-1 

 

PSI skoruna göre mortal%te oran1 

_ek%l-2 
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CURB-65 skoruna göre mortal%te oran1 

Tablo-1 

De�%_ken OR [95% CI] p 

Pnömon: (T:p:k/At:p:k) 0,157 [,026 3 0,941] 0,043 

Kanser 2,28 [0,5283 9,876] 0,27 

Konjest:f Kalp 

Yetmezl:�: 
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�er: 
1,005 [0,995 3 1,015] 0,312 
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BUN 1,057 [1,012 3 1,104] 0,013 

Nötrof:l % 1,053 [0,959 3 1,155] 0,278 

Lenfos:t % 1,091 [0,974 3 1,222] 0,134 

Arter kan gaz1 SaO2 

%   
0,995 [0,911 3 1,001] 0,054 

NIMV %ht%yac1 
11,724 [2,256 3 

60,926] 
0,003 

Konfüzyon 4,615 [1,019 3 20,896] 0,047 

1k%l% loj%st%k regresyon anal%z%nde; pnömon%l% hastalarda mortal%te %le %l%_k%l% r%sk faktörler% 

Sonuç: Pnömon% neden%yle yatarak tak%p ed%len hastalarda t%p%k pnömon% varl1�1, yüksek LAR ve 
BUN sev%yeler%, konfüzyon varl1�1 ve NIMV %ht%yac1 mortal%te %le %l%_k%l% ba�1ms1z r%sk faktörler% 
olarak bel%rlenm%_t%r. Ayr1ca, PSI ve CURB-65 skorlar1n1n mortal%te öngörüsünde anlaml1 b%r fark 
yaratt1�1 görülmü_tür. PSI ve CURB-65 g%b% objekt%f skorlama s%stemler%n%n kl%n%k prat%�e 
entegrasyonu ve ba_vuru an1nda konfüzyon varl1�1n1n mortal%te aç1s1ndan yüksek r%skl% hastalar1n 
erken dönemde tan1nmas1n1 ve yönet%lmes%n% sa�layarak mortal%tey% azaltma aç1s1ndan kr%t%k b%r 
rol oynayab%lece�% dü_ünülmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: toplum kökenl% pnömon%, Mortal%te, pnömon% a�1rl1k skoru, LAR 

Kaynakça 

1. Özlü T. Pnömon:ler. In: Özlü T, Met:nta_ M, Karada� M, Kaya A, eds. Solunum S:stem: 
ve Hastal1klar1. 1stanbul: 1stanbul T1p K:ta- bev:, 2010: 813-7. 

2. Vaughn VM, D:ckson RP, Horow:tz JK, Flanders SA. Commun:ty-Acqu:red 
Pneumon:a: A Rev:ew. JAMA. 2024 Oct 15;332(15):1282-1295. do:: 
10.1001/jama.2024.14796. PMID: 39283629. 

3. T.C. Sa�l1k Bakanl1�1, Ref:k Saydam H1fz1ss1hha Merkez: Ba_kanl1�1 H1fz1ss1hha 
Mekteb: Müdürlü�ü, Ba_kent Ün:vers:tes: Ulusal Hastal1k Yükü ve Mal:yet: Etk:nl:k 
Projes:, 2004 (www.toraks.org.tr). 

4. Özlü T, Bülbül Y, Özsu S. Ulusal Ver:lerle Toplumda gel:_en pnömon:ler. Tüberküloz 
ve Toraks Derg:s: 2007;55:191-212 

5. Memo�lu, M., Özyurt, S., Özçel:k, N., Gümü_, A., vd. (2020). Toplumdan Kazan1lm1_ 
Pnömon: Tan1s1yla Yo�un Bak1mda Yatarak Tedav: Görmü_ Hastalarda Mortal:tey: 
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Etk:leyen Faktörler. Celal Bayar Ün:vers:tes: Sa�l1k B:l:mler: Enst:tüsü Derg:s:, 7(4), 
504-511. https://do:.org/10.34087/cbusbed.744260 
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Yay1n No: SS-230 

CMV Pnömon(s( Tan1l1 1mmünkompetan Çocuk Hastalarda Bronkoalveolar 
Lavaj ve Serum CMV DNA Yükünün Kl(n(�e Etk(s(: Tek Merkez Retrospekt(f 

Kohort Çal1_mas1 

Ece Ocak1, 1d%l Akay Hac12, Üm%t Sar1ta_3, D%lek Y1lmaz3 

11zm%r _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1zm%r 
21zm%r _eh%r Hastanes%, Çocuk Allerj% ve 1mmünoloj% Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1zm%r 
31zm%r _eh%r Hastanes%, Çocuk Enfeks%yon Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1zm%r 

Ece Ocak / 1zm%r _eh%r Hastanes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1zm%r 

G"r"_ ve Amaç: L%teratürde Cytomegalov%rus (CMV) pnömon%s% %le %lg%l% standart tan1 tedav% 
protokolü ve random%ze kontrollü çal1_ma bulunmamaktad1r. Bu çal1_mada CMV pnömon%s% tan1l1 
%mmünkompetan çocuk hastalarda bronkoalveolar lavaj (BAL) ve serum CMV PCR yükü %le 
kl%n%k özell%kler%n ve tedav% yan1t1n1n %l%_k%s%n% ara_t1rmak amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1zm%r _eh%r Hastanes%9nde Kas1m 2023-Ocak 2025 tar%hler% aras1nda 
tekrarlayan pnömon% veya pers%stan h1_1lt1 sebeb%yle fleks%bl bronkoskop% yap1lm1_ olup BAL9da 
CMV PCR poz%t%f saptanan %mmünkompetan çocuk hastalar1n dosyalar1 retrospekt%f olarak 
%ncelenm%_t%r. Merkez%m%zde bu özell%kler% ta_1yan hastalar kl%n%k/radyoloj%k/seroloj%k olarak 
de�erlend%rme sonras1 CMV9ye yönel%k IV Gans%klov%r tedav%s% ver%lmekted%r. 

Bulgular: Toplam 14 hastan1n ya_ ortancas1 ve çeyrekler aras1 da�1l1m1 (ÇAD) 6 y1l (3.6-11.7) ve 
79s% (%50) erkek %d%. Hastalar1n BAL CMV PCR v%ral yükü ortanca 1056 (223-20656) %d%. 
Semptom ba_lama ya_1 ortancas1 3.4 y1l (0.9-9.8) olup en s1k semptomlar s1ras1yla kron%k öksürük 
(n=12, %85.7), tekrarlayan pnömon% (n=9, %64.3), h1_1lt1 (n=7, %50), d%spne (n=5, %35.7), ate_ 
(n=1, %7.1) ve %shal (n=1, %7.1) %d%. En s1k f%z%k muayene bulgusu ronküs (n=7, %50) olup 
s1ras1yla tak%pne (n=5, %35.7), retraks%yon (n=5, %35.7), ve h%poks% (n=2, %14.3) %d%. Hastalar1n 
49nde (%28.4) serumda CMV PCR poz%t%f saptanm1_ olup, ortanca v%ral yük 0 (0-289) %d%. Tüm 
hastalar1n Toraks BT9nde patoloj%k bulgu olup ço�unda (%71.4) b%lateral tutulum vard1. 
Radyoloj%k bulgular s1ras1yla konsol%dasyon ve atelektaz% (n=6, %42.9), moza%k perfüzyon (n=4, 
%28.6), buzlu cam opas%tes% (n=3, %21.4), bron_%ektaz% (n=3, %21.4) ve plevral effüzyon (n=2, 
%14.3) %d%. Hastalar1n yar1s1nda bronkoskop%de koenfeks%yon saptand1; 3 hastada (%21.4) 
haemoph%lus %nfluenzae ve 19er hastada streptococcus pneumon%ae, pseudomonas aeurog%nosa, 
AGBHS ve EBV. Tüm hastalar1n BAL9da PMNL art1_1 olup, 1 hastada eoz%nof%l% vard1. 
Makroskop%k olarak 2 hasta normal, 2 hastada mukozal solukluk, 10 hastada yo�un sekresyon 
vard1. Gans%klov%r tedav%s% 7 (%50) hastaya, ortalama 5.3 (5-7.5) mg/kg/g dozunda ve 25.4 gün (7-
45) süreyle ver%ld%. Tedav% alan ve almayan grupta ya_, c%ns%yet, semptom, f%z%k muayene ve 
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Toraks BT bulgular1, CMV PCR (serum) aras1nda %stat%st%ksel fark saptanmad1 (p>0.05). Tedav% 
alan grupta CMV PCR (BAL) (83.037 vs 483) daha yüksek ve BAL9da koenfeks%yon s1kl1�1 daha 
az (%14.3 vs %85.7) saptand1 (p=0.011 ve 0.008). Serum CMV PCR poz%t%f ve negat%f olan 
hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% aras1nda %stat%st%ksel fark saptanmad1 (p>0.05). CMV 
PCR (BAL) %le CMV PCR (serum) aras1nda korelasyon saptanmad1 (p>0.05). Ortalama 188.4 (32-
285) gün %zlenen hastalardan tedav% alan hastalar1n heps%nde kl%n%k ve radyoloj%k düzelme görüldü. 

Sonuç: Çal1_mam1zda CMV pnömon%s% olan çocuklar1n sadece 49nde (%28.4) serumda CMV PCR 
poz%t%fl%�% saptanm1_ olup, bronkoalveolar lavaj ve serum v%ral yükler% aras1nda %l%_k% görülmed%. 
Ayr1ca CMV v%ral yükü (serum veya BAL) %le hastalar1n semptom, f%z%k muayene ve radyoloj%k 
bulgular1 aras1nda %l%_k% saptanmad1. Özell%kle BAL v%ral yükü fazla olup IV Gans%klov%r tedav%s% 
ver%len %mmünkompetan hastalar1n heps%nde kl%n%k ve radyoloj%k %y%le_me görülürken, herhang% 
b%r kompl%kasyon %zlenmed%. Tekrarlayan pnömon% ve h1_1lt1 ataklar1 olan çocuklarda kl%n%k, 
laboratuar ve radyoloj%k bulgular1ndan ba�1ms1z olarak ayr1c1 tan1da CMV pnömon%s% %ç%n BAL9da 
CMV PCR gönder%lmes% gerekt%�%n% dü_ünmektey%z. CMV pnömon%s% tan1s1nda BAL9da CMV 
PCR poz%t%fl%�%n%n tan1 ve tedav% karar1 %ç%n öneml% b%r bel%rteç oldu�u göster%len çal1_mam1z %le 
daha çok hasta say1s1 %le random%ze kontrollü çal1_malara %ht%yaç oldu�unu vurgulamak %st%yoruz. 

Anahtar Kel"meler: Cytomegalov%rus (CMV), Pnömon%, Çocuk, Bronkoalveolar lavaj 
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Yay1n No: SS-231 

Solunum Yolu V(ral Enfeks(yonlar1nda Hematoloj(k 1ndeksler ve Hastal1k 
_(ddet(: G(resun 2024 Vaka-Kontrol Çal1_mas1 

_aban Mel%h _1M_EK1, Ay_e El%f BAYAR2 

1G%resun Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, G%resun, Türk%ye 
2G%resun Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Ac%l T1p Anab%l%m Dal1, G%resun, Türk%ye 

_aban Mel%h _1M_EK / G%resun Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
G%resun, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Solunum yolu enfeks%yonlar1, dünya genel%nde öneml% b%r morb%d%te ve mortal%te 
sebeb%d%r. Bu enfeks%yonlar, özell%kle çocuklar, ya_l1lar ve ba�1_1kl1k s%stem% zay1f b%reylerde daha 
c%dd% seyredeb%l%r. Özell%kle %nfluenza ve RSV enfeks%yonlar1 k1_ aylar1nda daha s1k görülmekted%r 
(1). V%ral solunum yolu enfeks%yonlar1n1n tan1s1nda ve yönet%m%nde %nflamasyon bel%rteçler% 
öneml% b%r rol oynamaktad1r. Hemogram parametreler%, özell%kle nötrof%l/lenfos%t oran1 (NLR), 
enfeks%yonun _%ddet%n% ve seyr%n% de�erlend%rmede kullan1lmaktad1r. Yap1lan çal1_malarda, yüksek 
NLR de�erler%n%n daha c%dd% enfeks%yonlarla %l%_k%l% oldu�u göster%lm%_t%r(234). Bu nedenle, 
hemogram parametreler%n%n de�erlend%r%lmes%, kl%n%k karar verme süreçler%nde yard1mc1 olab%l%r. 
Bu çal1_ma, 2024 y1l1nda solunum yolu enfeks%yonu _%kayet%yle ba_vuran hastalarda v%ral 
patojenler%n prevalans1n1 ve hemogram parametreler%n%n hastal1k _%ddet%yle ve prognozu %le 
%l%_k%s%n% retrospekt%f olarak %ncelemey% amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada, üçüncü basamak sa�l1k kurulu_u olan hastanem%z%n ac%l 
serv%s%ne ayaktan ba_vuran veya sevk ed%len, solunum yolu enfeks%yonu yak1nmalar1 olan hastalar 
retrospekt%f olarak de�erlend%r%lm%_t%r. Kontrol grubu, hemogram parametreler%n% etk%leyeb%lecek 
akut veya kron%k hastal1�1 bulunmayan ve benzer ya_ %le c%ns%yet da�1l1m1na sah%p b%reylerden 
olu_turulmu_tur. Çal1_mada, hasta grubundak% v%ral patojen saptanan b%reyler%n hemogram 
parametreler% %le kontrol grubunun hemogram parametreler% kar_1la_t1r1lm1_t1r. Ayr1ca saptanan 
v%rüsler%n mevs%msel da�1l1m1, tedav%n%n ayaktan m1 yoksa yatarak m1 uyguland1�1 
de�erlend%r%lm%_t%r. D1_lama kr%terler% olarak hemogram parametreler%n% etk%leyeb%lecek %laç 
kullan1m1 ve bu parametreler% etk%leyeb%lecek e_l%k eden hastal1klar1n varl1�1 bel%rlenm%_t%r. 

_ek%l 1 
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Ak1_ _emas1 

Bulgular: Çal1_mam1z %ç%n hastanem%z ver% taban1 taranarak 2024 y1l1nda ac%l serv%s ve 
pol%kl%n%klerden 1437 hastadan dah%l etme ve d1_lama kr%terler%ne uyan v%ral patojen saptanan hasta 
say1s1n1n 129 oldu�u görüldü (_ek%l 1). Kontrol grubu olarak da dah%l etme ve d1_lama kr%terler%ne 
uyan, hasta grubu %le benzer oranda ya_ta ve c%ns%yette 129 kat1l1mc1 dah%l ed%ld%. Hastalarda 
%nfluenza A %38, SARSCoV2 %45, R%nov%rus %10,9 oranlar1nda saptanm1_t1r (Tablo 1). 
SARSCoV2 ço�unlukla temmuz-a�ustos-eylül aylar1nda (%71,9) görülmekteyken, %nfluenza A 
ço�unlukla ek%m-kas1m-aral1k aylar1nda (%67,3) saptanm1_t1r (tablo 1). Influenza A ve 
SARSCoV2 saptanan hastalar1n s1ras1 %le %28,6 ve %24,19% hastanede yat1_ yap1larak tedav%ler% 
yap1lm1_t1r (tablo 1). Hastalar1n hemogram parametreler% kontrol grubu %le kar_1la_t1r1ld1�1nda 
SARSCoV29de trombos%t say1s1 har%ç tüm parametrelerde %stat%ksel anlaml1 farkl1l1k görülmü_tür 
(tablo 2). SARSCoV2 ve %nfluenza A d1_1ndak% v%rüslerde %stat%ksel anlaml1l1k sa�layab%lecek 
say1da hasta say1s1 bulunmamas1 neden%yle anal%z yap1lmam1_t1r. Influenza A ve SARSCoV2 
saptanan hastalar1n hemogram parametreler% ayaktan ya da hastaneye yat1_ yap1larak tedav% 
ed%lenlerde %ncelenm%_t%r. Influenza A ve SARSCoV29de nötrof%l/lenfos%t oran1 %le hastane yat1_lar1 
aras1nda poz%t%f yönde %stat%ksel anlaml1l1k saptanm1_t1r (s1ras1 %le p:0,017, p:0,00). Ancak 
%nfluenza A saptananlarda lenfos%t (p:0,001), monos%t (p:0,022) ve trombos%t say1lar1 (p:0,01) %le 
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hastane yat1_lar1 aras1nda negat%f yönde anlaml1l1k göster%lm%_t%r. SARSCoV29de %se lökos%t 
(p:0,004) ve nötrof%l (p:0,00) say1lar1 %le poz%t%f yönde; eoz%nof%l say1lar1(p:0,001) %le hastane 
yat1_lar1 aras1nda negat%f yönde anlaml1l1k göster%lm%_t%r (tablo 3). 

Tablo 1 

KarakterOstOk 

ÖzellOkler  
n % 

ortalama ± 

standart 

sapma 

  %95 CI 

Kontrol 

Grubu 
          

Ya_      50,40±19,36   46,12 - 52,68 

COnsOyet           

Kad1n  70 54,3       

Erkek 59 45,7       

Çal1_ma 

Grubu 
          

Ya_     51,19±21,36   47,30 - 54,98 

COnsOyet           

Kad1n 73 56,6       

Erkek 56 43,4       

TakvOm           

  
Inûuenza A 

(n:49 %38) 

SARS-CoV2 

(n:56 %45) 

ROnovOrus 

(n:14 %10,9) 

RSV (n:3 

%2,3) 

AdenovOrus 

(n:4 %3,1) 

Ocak - _ubat - 

Mart 
7 (%14,3) 4 (%7) 1 (%7,2) 2 (%66,7) 1 (%25) 
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NOsan - May1s 

- HazOran 
9 (%18,4) 4 (%7) 3 (%21,4) 1 (%33,3) 2 (%50) 

Temmuz - 

A�ustos - 

Eylül 

0 41 (%71,9 5 (%35,7) 0 0 

EkOm- Kas1m - 

Aral1k 
33 (%67,3) 8 (%14) 5 (%35,7) 0 1 (%25) 

TedavO 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 Karakter%st%k Özell%kler% 

Tablo 2 

  
Kontrol 

Grubu (n:129) 

SARS-CoV2 

(n:58) 
p 

Inûuenza A 

(n:49) 
p 

HemoglobOn 14,56 ± 1,72 12,86 ± 1,86 0,00* 12,92 ± 2,16 0,00* 

LökosOt 
7.449,3 ± 

1.492,87 

8.863,7 ± 

6225,66 
0,326 

7.022 ± 

2.717,3 
0,019* 

NötrofOl 
4.324,03 ± 

1.290,54 

6.680,15 ± 

5.666,82 
0,00* 

5.423,8 ± 

2,689,8 
0,016* 

LenfosOt 
2.294,65 ± 

699,88 

1475,1 ± 

883,67 
0,00* 

1.018,7 ± 

678,6 
0,00* 

TrombosOt 
261.937,98 ± 

63.023,52 

264.310,34 ± 

113.142 
0,489 

217.530 ± 

77.739 
0,00* 
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MonosOt 581,0 ± 154,40 
556,03 ± 

481,59 
0,012* 470,4 ± 251,0 0,00* 

EozOnofOl 
201,86 ± 

171,45 
96,72 ± 140,3 0,00* 76,12 ± 131,16 0,00* 

NötrofOl / 

LenfosOt 
2,15 ± 1,42 6,29 ± 6,35 0,00* 9,36 ± 10,10 0,00* 

LenfosOt / 

MonosOt 
4,16 ± 1,56 4,36 ± 6,71 0,00* 2,46 ± 1,62 0,00* 

TrombosOt / 

LenfosOt 
126,86 ± 59,45 

249,78 ± 

198,68 
0,00* 306,0 ± 200,17 0,00* 

            

SARS-CoV2 ve Influenza A'n1n hematoloj%k parametreler%n%n kontrol grubu %le kar_1la_t1r1lmas1  

Tablo 3 

    Inûuenza A     SARS-CoV2   

  
Ayaktan 

TedavO 

Hastane 

Yat1_1 
p 

Ayaktan 

TedavO 

Hastane 

Yat1_1 
p 

HemoglobOn 13,68 ± 1,47 11,0 ± 2,49 0,00 12,64 ± 1,65 13,57 ± 2,12 0,114 

LökosOt 
6856,2 ± 

2433,1  

7437,1 ± 

3394,1 
0,458 

7236,3 ± 

2538,0 

11937,8 ± 

9349,13 
0,004 

NötrofOl 
5030,8 ± 

2175,1 

6406,4 ± 

3614,6 
0,157 

5007,2 ± 

2068,6 

11937,8 ± 

9349,13 
0,00 

LenfosOt 
1186,2 ± 

685,6 

600,0 ± 

454,6 
0,001 

1527,2 ± 

899,0 

1311,4 ± 

844,0 
0,419 

TrombosOt 
236228,6 ± 

75561,0 

170785,7 ± 

63932,8 
0,01 

255636,4 ± 

94005,7 

291571,4 ± 

160757 
0,683 
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MonosOt 
521,7 ± 

258,8 

342,1  ± 

180,5 
0,022 

555,9 ± 

296,9 

556,42 ± 

851,67 
0,06 

EozOnofOl 80,5 ± 110,7 65,0 ± 176,7 0,093 
117,7 ± 

151,9 

28,57 ± 

61,99 
0,00 

NötrofOl / 

LenfosOt 
6,01 ± 4,53 17,7 ± 14,7 0,017 4,64 ± 3,59 11,46 ± 9,82 0,00 

LenfosOt / 

MonosOt 
2,64 ± 1,70 2,03 ± 1,34 0,109 3,29 ± 2,20 7,71 ± 12,85 0,827 

TrombosOt / 

LenfosOt 

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 Hematoloj%k Parametreler%n%n Yat1_ Karar1na Etk%s%n%n 
1ncelenmes% 

Sonuç: Bu çal1_mada, 2024 y1l1nda solunum yolu v%ral patojenler%n%n prevalans1 ve %nflamasyon 
%ndeksler%n%n hastal1k _%ddet%yle %l%_k%s% retrospekt%f olarak %ncelenm%_t%r. Bulgular1m1z, SARS-
CoV-2 ve %nfluenza A9n1n en s1k rastlanan v%ral patojenler oldu�unu ve mevs%msel da�1l1mlar1n1n 
farkl1l1k gösterd%�%n% ortaya koymu_tur.SARS-CoV-2 ve %nfluenza A enfeks%yonlar1na ba�l1 
hastane yat1_lar1n1n, nötrof%l/lenfos%t oran1 ba_ta olmak üzere çe_%tl% hemogram parametreler%nde 
anlaml1 de�%_%kl%klere e_l%k ett%�% göster%lm%_t%r. Sonuçlar1m1z, hemogram parametreler%n%n v%ral 
enfeks%yonlar1n _%ddet%n% öngörmede kullan1lab%lecek b%yobel%rteçler olab%lece�%n% göstermekted%r. 
Bu bulgular, kl%n%k prat%�e öneml% katk1lar sa�layab%l%r ve solunum yolu enfeks%yonlar1n1n 
yönet%m%nde karar destekley%c% ver%ler sunab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: SARSCoV2, Influenza A, Nötrof%l/Lenfos%t oran1 
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Yay1n No: SS-233 

Üst havayolu öksürük sendromunda semptomlar1n öksürük _(ddet( üzer(ne etk(s( 

Ökke_ Gültek%n1 

1Kemalpa_a Devlet Hastanes% 

Ökke_ Gültek%n / Kemalpa_a Devlet Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Öksürük, k1sa b%r %nsp%rasyonun ard1ndan kapal1 glott%se kar_1 %ntrapulmoner 
bas1nçlarda büyük art1_a neden olan eksp%rasyon sonucu olu_an b%r solunum refleks%d%r. Öksürük 
hastal1k spes%f%k olmay1p en s1k hastane ba_vurusuna neden olan ve ya_am kal%tes%n% azaltan öneml% 
b%r semptomdur. Genel olarak semptom süres%ne göre akut, subakut ve kron%k öksürük olarak 
tan1mlanmaktad1r.Subakut öksürük; post enfeks%yoz, ast1m veya KOAH alevlenmes% ve üst 
havayolu öksürük sendromu kaynakl1 ortaya ç1kab%lmekted%r. Subakut ve kron%k öksürük 
et%yoloj%s%nde öneml% yer tutan üst havayolu öksürük sendromu spes%f%k b%r hastal1k türü olmay1p 
r%n%t ve s%nüz%t g%b% çe_%tl% üst havayolu hastal1klar1na ba�l1 ortaya ç1kab%lmekted%r.Üst havayolu 
öksürük sendromunda ortaya ç1kan öksürük olu_um mekan%zmas1 %ç%n çe_%tl% h%potezler %ler% 
sürülmü_tür. Post nazal ak1nt1n1n mekan%k etk%s%, artm1_ alt havayolu %nflamasyonu, artm1_ reseptör 
duyarl1l1�1 öne sürülen h%potezlerden baz1lar1 olup öksürük olu_um mekan%zmas1 tam olarak 
b%l%nmemekted%r. 

Gereç ve Yöntem: Prospekt%f gözlemsel olarak planlanan çal1_maya b%l%nen ast1m tan1s1 ve reflü 
semptomu olmayan ve solunum fonks%yon test% normal olan 18 ya_1ndan büyük, en az 3 haftad1r 
öksürük semptomu olan hastalar dah%l ed%ld%. Onam al1nd1ktan sonra ba_vuru s1ras1nda her hastan1n 
demograf%k ver%ler% ve e_l%k eden üst solunum yolu semptomlar1 not ed%ld% ve öksürük _%ddet% %ç%n 
L%ecester öksürük anket% uyguland1 ve V%züel Analog skorlamas1(VAS) yap1ld1. Hemogram, C-
reak%f prote%n ve rüt%n b%yok%mya çal1_1ld1. L%teratüre ve rehberlere uygun olarak her hastaya 1. 
ku_ak ant%h%stam%n%k ve dekonjestan reçete ed%ld%. B%r hafta sonra tüm hastalara telefonla tekrar 
ula_1ld1 ve L%ecester öksürük anket% ve VAS skorlamas1 tekrar yap1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya 259%(%54,3) kad1n, 46 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1n ortalama ya_1 41,8 y1l 
olup ortalama öksürük süres% 57,9(21-360) gündü. Kan eoz%nof%l%s% ve CPR yüksekl%�% 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) yen% eklenen d%spne ve a�1z kokusu, 14 hasta(%30,4) yen% 
ba_layan horlama ve 9 hasta(%19,6) koku kayb1 tar%fled%. Ba_vuru esnas1nda k% ortalama L%ecester 
öksürük anket% toplam skoru 84,4, ortalama VAS skoru %se 5.9 olarak saptand1. Tedav% sonras1 
b%r%nc% hafta ortalama L%ecester öksürük anket% toplam skoru 122,1, VAS skoru %se 1,8 olarak 
saptand1. Tedav% önces% ve sonras1 L%ecester öksürük anket% toplam skorlar1 ve bu anket%n alt 
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gruplar1 ve VAS skorlar1 aras1nda %stat%st%ksel anlaml1 de�%_me oldu�u görüldü (p<0.001). Ba_vuru 
semptomlar1 %le öksürük _%ddet% aras1nda %l%_k% saptanmad1. 

Bulgular 

Bulgular 

    Frequency Percent 

C%ns%yet 
kad%n 

erkek 

25 

21 

54,3 

45,7 

gen%zak%nt%s% 
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 

D%spne 
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 _%_l%k 

yok 

var 

Toplam 

41 

5 

46 

89,1 

10,9 

100,0 

  

Tan1mlay1c1 b%lg%ler 

Tan1mlay1c1 B:lg:ler 

  N M%n%mum Max%mum Mean 
Std. 
Dev%at%on 

yas 46 18 71 41,80 15,513 

oksuruksures% 46 21 360 57,93 68,852 

L1F%z%ksel 46 18 55 36,63 9,431 

L1F%zyoloj%k 46 11 46 30,22 8,514 

L1Sosyal 46 4 28 17,54 6,619 

Total1L%echester 46 40 122 84,39 21,979 

VAS1 46 2 10 5,93 2,185 

  

Tan1mlay1c1 b%lg%ler 

sonuçlar 

ANOVA                         
        Sum of Squares    df    Mean Square    F    S%g. 

c%ns%yet    Between Groups    9,746    38    ,256    1,077    ,504 
    W%th%n Groups    1,667    7    ,238         

    Total    11,413    45             
yuzdedolgunluk    Between Groups    6,703    38    ,176    ,570    ,875 

    W%th%n Groups    2,167    7    ,310         
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    Total    8,870    45             
basagr%s%    Between Groups    8,957    38    ,236    ,825    ,680 

    W%th%n Groups    2,000    7    ,286         
    Total    10,957    45             

kokukayb%    Between Groups    5,572    38    ,147    ,616    ,842 
    W%th%n Groups    1,667    7    ,238         

    Total    7,239    45             
gen%zak%nt%s%    Between Groups    8,239    38    ,217    1,012    ,546 

    W%th%n Groups    1,500    7    ,214         
    Total    9,739    45             

konjesyon    Between Groups    7,551    38    ,199    ,439    ,951 
    W%th%n Groups    3,167    7    ,452         

    Total    10,717    45             
ag%zkokusu    Between Groups    8,268    38    ,218    ,703    ,775 

    W%th%n Groups    2,167    7    ,310         
    Total    10,435    45             

horlama    Between Groups    7,572    38    ,199    ,644    ,821 
    W%th%n Groups    2,167    7    ,310         

    Total    9,739    45             
d%spne    Between Groups    8,768    38    ,231    ,969    ,575 

    W%th%n Groups    1,667    7    ,238         
    Total    10,435    45             

bogazagr%s%    Between Groups    8,986    38    ,236    ,764    ,727 
    W%th%n Groups    2,167    7    ,310         

    Total    11,152    45             
boyundas%sl%k    Between Groups    2,957    38    ,078    ,363    ,980 

    W%th%n Groups    1,500    7    ,214         
    Total    4,457    45             

  

ONEWAY c%ns%yet yuzdedolgunluk basagr%s% kokukayb% gen%zak%nt%s% konjesyon ag%zkokusu 
horlama d%spne bogazagr%s% boyundas%sl%k BY Total1L%echester /STATISTICS DESCRIPTIVES 

/MISSING ANALYSIS /CRITERIA=CILEVEL(0.95). 

Sonuç: Üst hava yolu öksürük sendromu subakut öksürü�ün öneml% nedenler%nden b%r%d%r. Bu 
sendromda post nazal ak1nt1n1n mekan%k etk%s%, öksürük olu_umu %ç%n öne sürülen h%potezlerden 
b%r% olmakla beraber hastalar1n baz1lar1 bu semptomu tan1mlamamaktad1r ve post nazal ak1nt1n1n 
varl1�1 öksürük _%ddet% %le %l%_k%l% de�%ld%r. B%r%nc% ku_ak ant%h%stam%n%kler ve dekonjestanlar etk%n 
b%r tedav% modal%tes%d%r. 

Anahtar Kel"meler: öksürük, semptom, post nazal ak1nt1 
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Kaynakça 
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Yay1n No: SS-234 

Bolu 1l(nde 5 Y1ll1k Tüberküloz Vakalar1n1n Retrospekt(f De�erlend(r(lmes( 
(COVID-19 Pandem(s( Önces(, Sürec( ve Sonras1) 

Em%ne Af_%n1, F%l%z Bolu3, _ule Öztürk Kaymak2, Em%ne Özsar11, Suat Konuk1 

1Bolu Abant 1zzet Baysal Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD. 
2Bolu Verem Sava_ D%spanser% 
3Bolu 1l Sa�l1k Müdürlü�ü Halk Sa�l1�1 H%zmetler% Ba_kanl1�1 

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

G"r"_ ve Amaç: Tüberküloz (TB) önleneb%l%r ve genell%kle tedav% ed%leb%l%r b%r hastal1kt1r. 3 y1ll1k 
coronav%rus d%sease 2019 (COVID-19) pandem%s% ard1ndan TB; 2023 y1l1nda tek b%r bula_1c1 
ajandan kaynaklanan dünyan1n önde gelen ölüm neden% olma s1ralamas1na ger% döndü. Her y1l 10 
m%lyondan fazla %nsan TB hastal1�1na yakalanmaya devam ed%yor ve bu say1 2021'den bu yana 
artmaktad1r (1). Dünya Sa�l1k Örgütü (DSÖ) taraf1ndan haz1rlanan raporlarda, Türk%ye9n%n de 
dah%l oldu�u 18 ülke yüksek vaka oranlar1 ve TB9n%n endem%k olmas1 neden%yle öncel%kl% ülkeler 
olarak %lan ed%lm%_t%r. Bu ara_t1rma %le %l%m%zde 5 y1ll1k süreçte tan1 alan TB hastalar1n1n tan1, tedav% 
ve tak%p sürec% a%t ver%ler elde etmey% ve COVID- 19 pandem%s%n%n TB üzer%ndek% etk%ler%n% 
ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2019- 31 Aral1k 2023 tar%hler% aras1nda Bolu Merkez Toplum Sa�l1�1 
Merkez% (TSM) Tüberküloz B%r%m%nde %zlenen 144 hastan1n; demograf%k ver%ler%, ek hastal1klar1, 
TB tan1, tedav% ve tak%p sürec% de�erlend%r%ld%. 5 y1lda TB vakalar1n1n demograf%k özell%kler%, olgu 
tan1mlamalar1, komorb%d%teler%, tedav% yakla_1m1 ve sonucu kar_1la_t1r1ld1. Tüm vakalar ya_ayanlar 
ve ölenler olarak grupland1r1p vaka özell%kler% kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: TB vakalar1n1n genel özell%kler% Tablo 19de göster%ld%. 5 y1ll1k süreçte; 2019 y1l1nda 32; 
20209de 22; 20219de 27; 20229de 23 ve 20239de 40 hasta TB tan1s1 %le tak%p ve tedav% ed%lm%_t% 
(Res%m 1a). Y1llara göre hastalar1n özell%kler% kar_1la_t1r1ld1�1nda; 2022 y1l1nda 1.+2. Seçenek 
tedav% alan hastalar1n d%�er y1llara göre anlaml1 art1_1 (%26.1) d1_1nda fark %zlenmed% 
(p=0.011).(res%m 1b). Mortal grup ya_ayan grup %le k1yasland1�1nda; daha ya_l1, 1.+ 2. Seçenek 
tedav% kullan1m oranlar1 daha yüksek ve pulmoner-ekstrapulmoner TB b%rl%ktel%�% daha fazla %d% 
(Tablo 2). 

Tablo 1 



 

 720 

 

Res%m 1 

 

Tablo 2 
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Sonuç: TB olgu say1lar1 2020-2022 y1llar1nda azalm1_ %zlense de 2023 y1l1nda pandem%n%n 
b%tmes%yle tekrar art1_a geçm%_t%r. Pandem% etk%s% de�erlend%r%ld%�%nde 2022 y1l1nda 1.+2. Seçenek 
%laç kullan1m1nda art1_ saptand1. Çal1_mam1zda 2. Seçenek %laç kullan1m1 s1kl1kla %laç yan etk%s% 
(en s1k karac%�er toks%s%tes%) neden%yle olmu_tu. Bunun nedenler% olarak; SARS-CoV-2 v%rüsünün 
karac%�erde %nflamasyon yapmas1 (2), tedav%de kullan1lan ajanlar1n hepatotoks%k etk%s% (3) ya da 
a_1lar1n etk%s% %le (5) olab%lece�% dü_ünüldü. Pandem%; demograf%k ver%lerde, TB olgu tan1m1, 
hastal1k yerle_%m% ve tedav% sonucunda anlaml1 farkl1l1k olu_turmam1_t1r. TB mortal%tes% %ç%n 
b%l%nen r%sk faktörler%; ya_, erkek c%ns%yet, HIV koenfeks%yonu, komorb%d%teler (özell%kle d%abetes 
mell%tus), %laç d%renc% ve hastal1k _%ddet%d%r. Geç tan1 almak, düzens%z tedav%, ekstrapulmoner TB 
g%b% d%�er faktörler ve alkol/ uyu_turucu kullan1m1 da TB mortal%tes% %le %l%_k%lend%r%lm%_t%r B%z%m 
çal1_mam1zda da; %ler% ya_, tedav% alamamak, 1.+ 2. Seçenek tedav% kullanmak, pulmoner-
ekstrapulmoner TB b%rl%ktel%�% mortal%te %le %l%_k%l% olarak bulundu.Sonuç olarak; COVID- 19 
pandem%s%n%n TB tan1, tak%p ve tedav% sürec%ne etk%ler%ne da%r çal1_malara %ht%yaç duyulmaktad1r. 
Böylel%kle olas1 ba_ka b%r pandem%de nelere d%kkat etmem%z gerekt%�% konusunda haz1rl1kl1 
olab%l%r%z. 

Anahtar Kel"meler: Tüberküloz, COVID-19, Pandem%, Prevalans 

Kaynakça 

1. World Health Organ%zat%on. (2024). Global tuberculos%s report 2024. 

2. L% J, Fan JG. 2019 Coronav%rus Hastal1�1nda Karac%�er Hasar1n1n Özell%kler% ve Mekan%zmas1. 
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Yay1n No: SS-235 

Kl(n(�(m(zde Pnömon( Tan1s1 1le Tak(p Ed(len Hastalarda Ant(b(yot(k D(renç 
Oranlar1 ve Mortal(te 1le 1l(_k(s( 

Nursel Türko�lu Selçuk1, Al%ye Gamze Çal1_2 

1S.B.Ü. Antalya E.A.H. Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
2Akden%z Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 A.B.D. 

Nursel Türko�lu Selçuk / S.B.Ü. Antalya E.A.H. Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Günümüzde pnömon% öneml% b%r mortal%te ve morb%d%te neden%d%r. Hastal1�1n 
seyr%n% bel%rleyen faktörler aras1nda hastan1n ya_1, ek hastal1klar1 %le b%rl%kte en öneml% unsurlardan 
b%r% de enfeks%yona yol açan m%krob%yoloj%k etkenlerd%r. Bu nedenle pnömon%de mortal%tey% 
azaltab%lmek %ç%n etkene yönel%k ant%b%yot%k kullan1m1 çok öneml%d%r. B%z de kl%n%�%m%zde pnömon% 
neden%yle yatm1_ olan hastalar1m1z1n kültür sonuçlar1n1, ant%b%yot%k d%renç oranlar1n1 retrospekt%f 
olarak %nceley%p hastalar1m1z %ç%n olas1 etkene yönel%k tedav%ler% bu b%lg%ler 1_1�1nda güncellemey% 
ve pnömon% mortal%te oranlar1n1 azaltmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 2019-2023 y1llar1 aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%9nde pnömon% neden%yle 
yatm1_ olan hastalar1n demograf%k özell%kler%, kültür sonuçlar1 ve ant%b%yogramlar1 retrospekt%f 
olarak %ncelenerek bu sonuçlar %le mortal%te oranlar1 aras1ndak% %l%_k%y% %ncelenm%_t%r. Elde ed%len 
ver%ler IBM SPSS Stat%st%cs 25 © Copyr%ght SPSS Inc. 1989, 2017 yaz1l1m1 kullan1larak anal%z 
ed%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya 2019-2023 y1llar1 aras1nda kl%n%�%m%zde pnömon% tan1s1 %le %zlenen 1579s% 
(%64,6) erkek olan toplam 243 hasta dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n ya_ ortalamas1 67 (56-78) %d%. 
Hastalar1n %81,59%n%n (n=198) kron%k hastal1�1 mevcuttu. En s1k al1nan m%krob%yoloj%k örnek 
%83,6 (n=188) oran1 %le balgam kültürü %d%. Hastalar1n %50,69s1ndan (n=123) hastaneye 
yat1_lar1n1n %lk 48 saat%nde örnek al1nm1_t1r. Al1nan örneklerde en s1k üreyen patojen %25,1 (n=61) 
oran1n1 %le K. pneumon%ae %d%. ESBL(+)9l%k oran1 %45,7 (n=37), MRSA(+)9l%k oran1 %se %45,8 
(n=11) %d%. En yüksek d%renç oran1 amp%s%l%nde (%89) saptanm1_t1r. Çal1_maya dah%l ed%len 
hastalar1n %29,6 8s1 (n=72) hayat1n1 kaybetm%_t%r ve bu hastalarda en s1k üreyen m%kroorgan%zma 
Ac%netobacter spp. (%19,4, n=14) olmu_tur. ESBL(+)9l%�% hayat1n1 kaybeden hastalarda 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 daha yüksek bulunmu_tur (%64,n=16, p=0,049). Amoks%s%l%n klav%nulat 
(p=0,040), seftaz%d%m (p=0,014), s%profloksas%n (p=0,017), seftaz%d%m-av%baktam (p=0,014), 
p%peras%l%n4tazobaktam (p=0,001), %m%penem (p=0,007) ve meropenem (p=0,005) d%renc% olan 
hastalarda mortal%te oran1 %stat%st%ksel olarak anlaml1 bulunmu_tur 
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Sonuç: Pnömon% tan1s1 %le hastaneye yat1r1lan hastalarda olas1 etkenlere göre amp%r%k tedav% 
ba_lamak, kl%n%�%n d%renç oranlar1n1n b%l%nmes% hastalarda mortal%tey% azaltmak %ç%n öneml%d%r. 

Anahtar Kel"meler: pnömon%, kültür, ant%b%yot%k d%renc% 

Kaynakça 

1.Gebre AB, Begashaw TA, Ormago MD. Bacter%al prof%le and drug suscept%b%l%ty among adult 
pat%ents w%th commun%ty acqu%red lower resp%ratory tract %nfect%on at tert%ary hosp%tal, Southern 
Eth%op%a. BMC Infect D%s. 2021 May 13;21(1):440. do%: 10.1186/s12879-021-06151-2. PMID: 
33985445; PMCID: PMC8120775. 

2.Türk Toraks Derne�% Er%_k%nlerde Toplumda Gel%_en Pnömon%ler: Tan1 ve Tedav% Uzla_1 Raporu 

3.Mussema A, Beyene G, Gud%na EK, Alel%gn D, Mohammed T, Bawore SG, Se%d AM, Tadesse 
W, Gashaw M. Bacter%al et%ology, ant%m%crob%al res%stance and factors assoc%ated w%th commun%ty 
acqu%red pneumon%a among adult hosp%tal%zed pat%ents %n Southwest Eth%op%a. Iran J M%crob%ol. 
2023 Aug;15(4):492-502. do%: 10.18502/%jm.v15%4.13503. PMID: 38045716; PMCID: 
PMC10692968. 



 

 724 

  

Yay1n No: SS-236 

COV1D-19 Pnömon(s( Geç(rmen(n 1d(opat(k Pulmoner F(broz(sl( Olgularda 
Prognoza Etk(s( 

Emre Alt1n1, Hat%ce K1l1ç4, Ümran Özden Sertçel%k4, 1rem _er%fo�lu2, S%bel Günay2, Oktay 
Em%r3, Hayr%ye Cankardal3, D%lek Kazanc13, Sema Turan3, Derya Gökmen3, Em%ne Argüder4, 
Sev%l 1zde_3, Ay_egül Karalezl%4 

1K1r1kkale Yüksek 1ht%sas Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
2Ankara B%lkent _eh%r Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
3Ankara B%lkent _eh%r Hastanes% Yo�un Bak1m Kl%n%�% 
4Ankara Y1ld1r1m Beyaz1t Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Emre Alt1n / K1r1kkale Yüksek 1ht%sas Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: 1d%opat%k Pulmoner F%broz%s9l% (1PF) olgularda olgularda COV1D gel%_t%�%nde 
seyre da%r çok az ver% bulunmaktad1r. Bu çal1_mada hastanem%zde COV1D merkez%nde yatan 
hastalarda IPF tan1s1 %le tak%p ed%len olgular1n hastane %ç% mortal%te ve 3. y1l mortal%te ver%ler%n%n 
ara_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z; retrospekt%f, kes%tsel b%r çal1_mad1r. COV1D 19 Pnömon% tan1s1 
%le serv%s ve yo�un bak1m1na yat1r1lan olgular 409 olgu çal1_maya al1nd1. IPF ve COV1D-19 
Pnömon%s% olan 17 olgu %le d%�er 392 olgu; demograf%k ver%ler ve mortal%te aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1 
(Tablo 1). Ayr1ca IPF9l% 17 olgu %le benzer ya_ ve c%ns%yete sah%p 17 sadece COV1D-19 Pnömon%l% 
olgu çal1_maya a%t tüm parametreler aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1 (Tablo 2). 

Tablo 1. IPF ve COV1D-19 Pnömon%s% olan 17 olgu %le d%�er 392 olgu; demograf%k ver%ler ve 
mortal%te aç1s1ndan kar_1la_t1r1lmas1 



 

 725 

 

Tablo 2.IPF9l% 17 olgu %le benzer ya_ ve c%ns%yete sah%p 17 sadece COV1D-19 Pnömon%l% olgunun 
çal1_maya a%t tüm parametreler aç1s1ndan kar_1la_t1r1lmas1 
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Bulgular: IPF9l% olgular1n PO2 de�erler%n%n daha yüksek oldu�u (s1ras1yla pO2:56 (38-99), 50 
(38-98): p=0,03), daha fazla dü_ük doz stero%d ald1klar1, hastanede daha uzun süre yat1_lar1 ve daha 
uzun süre yo�un bak1mda yat1_lar1 oldu�u (p=0,001) görüldü. IPF9l% olgularda hastane %ç% ve 3. Y1l 
mortal%te %se anlaml1 olarak daha az %zlend% (p=0,001). IPF9l% olgular, benzer ya_ ve c%ns%yettek% 17 
olgu %le kar_1la_t1r1ld1�1nda da ayn1 bulgular elde ed%ld%. 

Sonuç: Sonuç olarak IPF9l% olgular1n COV1D-19 Pnömon%s% neden% %le yo�un bak1mda daha uzun 
sürel% yatt1�1, daha fazla dü_ük doz kort%kostero%d ald1�1, ancak hastane %ç% erken mortal%te ve 3. 
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Y1l mortal%teler%n%n anlaml1 olarak daha az oldu�u görüldü. IPF9l% daha fazla olgu %le prospekt%f 
çal1_mlara %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: COV1D-19 Pnömon%, IPF, mortal%te, prognoz 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-237 

R(sk Factors for Mortal(ty (n Hematolog(cal Mal(gnancy Pat(ents W(th Invas(ve 
Pulmonary Asperg(llos(s 

N%lüfer Ayl%n Acet Öztürk1, D%lara Ömer-Topçu1, Kübra Vurat Acar3, Özge Ayd1n-Güçlü1, 
1brah%m Ethem P1nar3, Ezg% Dem%rdö�en1, Asl1 Görek-D%lekta_l11, Esra Kazak1, V%ldan 
Özkocaman3, Ahmet Ursavas1, Fah%r Özkalemka_3, Beyza Ener2, R1dvan Al%3, Hal%s Akal1n2 

1Bursa Uluda� Un%vers%ty Department of Pulmonology 
2Bursa Uluda� Un%vers%ty Department of Infect%ous D%seases and Cl%n%cal M%crob%ology 
3Bursa Uluda� Un%vers%ty Department of Internal Med%c%ne 

N%lüfer Ayl%n Acet Öztürk / Bursa Uluda� Un%vers%ty Department of Pulmonology 

Introduct"on and Purpose: Invas%ve pulmonary asperg%llos%s (IPA) %s a severe fungal %nfect%on 
that pr%mar%ly affects %mmunocomprom%sed pat%ents and %s assoc%ated w%th h%gh mortal%ty. We 
a%med to evaluate r%sk factors for %n-hosp%tal mortal%ty %n hematolog%cal mal%gnancy pat%ents w%th 
IPA. 

Mater"als and Methods: Pat%ents hosp%tal%zed %n a s%ngle tert%ary care center w%th hematolog%c 
mal%gnanc%es and undergo%ng bronchoscopy for suspected IPA between Apr%l 2004 and December 
2019 were %ncluded %n th%s retrospect%ve study. Bronchoscopy was performed on 327 hematolog%c 
mal%gnancy pat%ents %n the t%me per%od. W%th%n these pat%ents, 305 pat%ents were d%agnosed as 
poss%ble, probable or proven IPA and %ncluded %n the study. 

F"nd"ngs: Durat%on of d%agnos%s w%th hematolog%c mal%gnancy was 5.0 [1.0 3 15.0] months and 
underly%ng d%agnoses were acute myelo%d leukem%a (48.9%), acute lymphoblast%c leukem%a 
(21.3%) and non-Hodgk%n lymphoma (13.1%). Pat%ents9 d%str%but%on accord%ng to 2020 
EORTC/MSGERC cr%ter%a were as follows; proven IPA 2.9%, probable IPA 46.2% and poss%ble 
IPA 50.8%. Bacter%al cultures from resp%ratory samples were pos%t%ve %n 106 (34.8%) pat%ents 
wh%le bacter%al growth %n blood cultures were detected %n 108 (35.4%) pat%ents.14 pat%ents had 
m%ss%ng data on %n-hosp%tal mortal%ty var%ables, therefore mortal%ty analyses were done %n 291 
pat%ents. In-hosp%tal mortal%ty was observed %n 98 (33.6%) pat%ents. Pat%ents w%th mortal%ty status 
were older and were not %n rem%ss%on for hematolog%cal mal%gnancy. Durat%on of mal%gnancy 
d%agnos%s, durat%on of neutropen%a and durat%on between chest CT and f%beropt%c bronchoscopy 
(FOB) were s%m%lar between groups. However, emp%r%cal ant%b%ot%c use and performance of FOB 
under ant%fungal treatment were more frequent %n pat%ents w%th %n-hosp%tal mortal%ty. Rad%olog%cal 
patterns %n chest CT were s%m%lar between groups wh%le the number of nodules was h%gher %n 
pat%ents w%th %n-hosp%tal mortal%ty. Compar%son of %n-hosp%tal mortal%ty w%th%n pat%ents grouped 
accord%ng to galactomannan and fungal culture pos%t%v%ty showed that pat%ents w%th both 
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galactomannan and fungal culture pos%t%v%ty have the h%ghest rate of mortal%ty (p<0.01) (Table S1). 
If the pat%ents had galactomannan pos%t%v%ty %n any sample, fungal culture pos%t%v%ty was more 
frequent %n pat%ents w%th %n-hosp%tal mortal%ty (57.1% vs 38.2%, p=0.07). Galactomannan 
measurements and the relat%on w%th %n-hosp%tal mortal%ty were assessed by ROC analys%s. Serum 
GM, BAL GM and BL GM levels showed s%gn%f%cant but weak accuracy, AUC 0.582, 0.573 and 
0.607 respect%vely. R%sk factors related w%th %n-hosp%tal mortal%ty are presented %n Table-1. In 
mult%var%ate analys%s age, rem%ss%on status, number of nodules %n HRCT and hav%ng fungal 
%nfect%ons w%th or w%thout comb%ned bacter%al %nfect%on were %ndependent r%sk factors for mortal%ty 
%n hematolog%cal mal%gnancy pat%ents. Kaplan Me%er analys%s for %nfect%on groups showed better 
surv%val status for pat%ents w%thout any m%crob%olog%cal ev%dence of %nfect%on (F%gure-1). 

F%gure-1 Mortal%ty accord%ng to %nfect%on groups 

 

F%gure-1 Mortal%ty accord%ng to %nfect%on groups 

Table-1 

  
Un%var%ate 
analys%s 

Mult%var%ate 
analys%s 

  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 be%ng 
%n  rem%ss%on 

4.12 
1.78 
3 
9.51 

0.001 3.61 
1.39 
3 
9.40 

0.008 

Halo %n HRCT 1.53 
0.90 
3 
2.60 

0.10 - - - 
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Consol%dat%on %n 
HRCT 

1.52 
0.89 
3 
2.62 

0.12 - - - 

Number of 
nodules %n 
HRCT 

1.09 
1.01 
3 
1.17 

0.02 1.11 
1.01 
3 
1.21 

0.02 

Ant%fungal 
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 
pos%t%v%ty 

2.70 
1.48 
3 
4.91 

0.001 - - - 

Infect%on 
categor%es 
accord%ng to 
m%crob%olog%cal 
results 

    

Reference category: no "solat"on 
Reference 
category: no 
"solat"on 

Only bacter"al 
"nfect"on 

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 
bacter"al 
"nfect"on 

5.84 
2.67 
3 
12.7 

<0.001 5.46 
2.33 
3 
12.79 

<0.001 

 

R%sk factors for %n-hosp%tal mortal%ty  
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Conclus"on: Age, rem%ss%on status, number of nodules %n HRCT and hav%ng fungal %nfect%ons w%th 
or w%thout comb%ned bacter%al %nfect%on were %ndependent r%sk factors for mortal%ty %n 
hematolog%cal mal%gnancy pat%ents. Polym%crob%al pulmonary %nfect%ons %ncrease the r%sk of %n-
hosp%tal mortal%ty by 5,4 fold. Therefore all obta%ned m%crob%olog%cal samples must be evaluated 
for bacter%al and fungal et%ology regardless of rad%olog%cal f%nd%ngs. 

Keywords: %nvas%ve fungal %nfect%on, pulmonary asperg%llos%s 
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Yay1n No: SS-238 

Invest(gat(on of Vor(conazole Serum Level Measurement (n Cyst(c F(bros(s 
Pat(ents D(agnosed w(th Pulmonary Asperg(llos(s and Allerg(c 

Bronchopulmonary Asperg(llos(s 

Hande Yüce Özdem%r1, Ma%de Gözde 1nam1, Emre Kara2, O�uz Karc1o�lu1, Ebru Damado�lu3, 
Ahmet Ça�kan 1nkaya4 

1Hacettepe Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Chest D%seases 
2Hacettepe Un%vers%ty, Faculty of Pharmacy, Department of Cl%n%cal Pharmacy 
3Hacettepe Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Chest D%seases, D%v%s%on of Allergy 
and Immunology 
4Hacettepe Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Infect%ous D%seases and Cl%n%cal 
M%crob%ology 

Hande Yüce Özdem%r / Hacettepe Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Chest 
D%seases 

Introduct"on and Purpose: Asperg%llus colon%zat%on or %nfect%on may develop %n pat%ents w%th 
cyst%c f%bros%s (CF) (1) and %s be%ng %nvest%gated for %ts potent%al assoc%at%on w%th %ncreased 
morb%d%ty and mortal%ty(2). Vor%conazole %s an ant%fungal agent used %n the treatment of var%ous 
fungal %nfect%ons (3). However, vor%conazole has a narrow therapeut%c range and may be 
%nfluenced by the pat%ent's comorb%d%t%es (4). Th%s study a%ms to retrospect%vely exam%ne the 
treatment durat%on and %nc%dence of adverse effect (AE) %n CF d%agnosed w%th pulmonary 
asperg%llos%s (PA) by measur%ng vor%conazole plasma level (VPL). 

Mater"als and Methods: Th%s study %ncluded 22 pat%ents aged 18 and older w%th CF d%agnosed 
w%th PA, who rece%ved vor%conazole treatment for at least 10 days. Data on demograph%cs, 
eos%noph%l levels, treatment durat%on (IV and oral), VPL measurements, doses, AEs, hosp%tal 
adm%ss%ons, stero%d and omal%zumab use, total IgE, FEV1%, and CRP were also noted. 

F"nd"ngs: Th%s study %ncluded 22 pat%ents, of whom 10 (45.45%) were female, w%th a mean age of 
26.95 ± 3.8 years, and the mean BMI of 19.18 ± 3.5. Chron%c Asperg%llus %nfect%on detected %n 16 
pat%ents (72.73%), wh%le 2 had Cand%da Alb%cans, and 4 showed no m%crob%al growth. 
Vor%conazole-related AEs were observed %n 9 (40.9%), w%th 4 class%f%ed as m%ld, 3 as moderate, 
and 2 as severe. Treatment reg%mens var%ed, w%th 15 pat%ents rece%v%ng vor%conazole monotherapy. 
IV vor%conazole was adm%n%stered to 14 along w%th oral treatment, and the average treatment 
durat%on was 106 ± 39.5 days. Dur%ng the treatment, VPLs were mon%tored %n 13 pat%ents. Our 
analys%s revealed no s%gn%f%cant d%fferences %n treatment recurrence across d%fferent VPL categor%es 
(p=0.73) or %n IV treatment durat%on and AE sever%ty (p=0.39). Add%t%onally, no assoc%at%on was 
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found between total treatment durat%on (>90 days) or BMI (>18) and AEs (p=0.722, p=0.99, 
respect%vely). However, pat%ents w%th a complete response had s%gn%f%cantly h%gher FEV1 values 
than those w%th a part%al response (p=0.011). No s%gn%f%cant relat%onsh%p was found between FEV1 
and AE development (p=0.504). 

Table 1 

Pat"ent Gender 
Age 
(years) 

BMI 
Asperg"llus 
Lung 
D"sease 

Cl"n"c-ICU Eos"noph"l 

1 Male 26 25,5 ABPA Cl%n%c 600 
2 Female 22 21,5 ABPA ICU 400 
3 Female 24 19,5 Non-ABPA Outpat%ent 900 
4 Female 29 14,7 IPA Cl%n%c 400 
5 Male 26 18,0 ABPA Cl%n%c 700 
6 Male 31 19,6 ABPA Cl%n%c 700 
7 Male 29 16,5 ABPA Outpat%ent 400 
8 Female 35 20,8 ABPA Outpat%ent 100 
9 Male 27 16,9 ABPA Cl%n%c 600 
10 Male 30 16,1 ABPA Cl%n%c 200 
11 Male 28 16,7 Non-ABPA Outpat%ent 400 
12 Female 30 21,8 ABPA Cl%n%c 200 
13 Female 27 22,6 ABPA Cl%n%c 1070 
14 Male 28 17,9 ABPA ICU 230 
15 Male 24 29,7 Non-ABPA Cl%n%c 570 
16 Male 31 15,1 ABPA ICU 1290 
17 Female 27 20,0 ABPA Cl%n%c 200 
18 Female 23 17,3 ABPA Cl%n%c 200 
19 Male 20 15,8 IPA ICU 100 
20 Male 24 17.5 Non-ABPA Cl%n%c 260 
21 Female 20 20 Non-ABPA Cl%n%c 300 
22 Female 32 18.6 ABPA Cl%n%c 310 

Table 2 

Pat"ent 

Durat"on of 
Vor"conazole 
Therapy 
(day) (po-1v) 

Dose of 
Vor"conazole 

In"t"al 
Vor"conazole 
Level 

Day of 
Vor"conazole 
Level 
Measurement 

Type of 
Adverse 
Effect 

Symptom 
Improvement 
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1 95 (4-91) 200     
Elevated L%ver 
Enzymes 

Part%al response 

2 174 (5-169) 200       Part%al response 
3 90 (0-90) 200       No response 
4 180 (6-174) 200       Part%al response 
5 120 (0-120) 200       Part%al response 
6 90 (22-68) 200       Part%al response 

7 130 (0-130) 200     
Elevated L%ver 
Enzymes 

Complete 
response 

8 88 (0-88) 200     
Elevated L%ver 
Enzymes 

Part%al response 

9 180 (15-165) 200       No response 

10 84 (8-76) 200 3.8 3 
Elevated L%ver 
Enzymes 

No response 

11 30 (22-8) 300 0 5 
1 c%lt reaks 
c%dd% 

Part%al 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 L%ver 
Enzymes 

Part%al response 

15 100 (20-80) 400 1.4 3 
V%sual 
d%sturbances 

Part%al response 

16 136 (0-136) 200 26 14   Part%al response 

17 210 (8-202) 200 0 3 

Elevated L%ver 
Enzymes and 
V%sual 
d%sturbances 

Complete 
response 

18 90 (0-90) 200 3.8 2   Part%al response 
19 50 (8-42) 200 0.4 5   Part%al response 

20 66 (1-65) 200 1 7 
Elevated L%ver 
Enzymes 

Part%al response 

21 64 (5-59) 200 1.4 6   
Complete 
response 

22 118 (11-107) 200 2.9 3 
Elevated L%ver 
Enzymes 

Part%al response 

Conclus"on: Th%s study demonstrates that VPLs have no s%gn%f%cant %mpact on treatment repet%t%on, 
IV treatment durat%on, or AE sever%ty. Add%t%onally, no correlat%on was found between total 
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treatment durat%on or BMI and the occurrence of AEs. However, pat%ents w%th h%gher FEV1 were 
more l%kely to ach%eve a complete response, h%ghl%ght%ng the potent%al %mpact of lung funct%on on 
treatment outcomes. Nevertheless, no s%gn%f%cant assoc%at%on was %dent%f%ed between FEV1 and the 
development of AEs. Further research w%th a larger populat%on %s needed to better understand the 
cl%n%cal effects of VPLs %n CF w%th Asperg%llus %nfect%ons. 

Keywords: Vor%conazole, Cyst%c F%bros%s, Plasma Level Mon%tor%ng, Vor%conazole Plasma 
Level 
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Yay1n No: SS-239 

Atak Neden(yle Hastaneye Yat1_1 Yap1lan Er(_k(n Non-K(st(k F(broz(s 
Bron_ektaz( Hastalar1nda Anem( S1kl1�1 ve 1l(_k(l( Faktörler(: Retrospekt(f 

Kohort Çal1_mas1 

Derya Gündöner1, El%f Yelda Özgün N%ksarl1o�lu1, Ramazan Eren1, Öznur Y1ld1z1, _ule Gül1, 
Merd%ye Serdaro�lu1, Mehmet At%lla Uysal1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 

Derya Gündöner / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% 
E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz%, bron_larda kal1c1 d%latasyon, düzens%z %nflamatuar reaks%yon ve 
tekrarlayan bakter%yel enfeks%yonlarla karakter%ze kron%k b%r hava yolu hastal1�1d1r. Bron_ektaz% 
hastalar1nda çe_%tl% s%stem%k komorb%d%teler e_l%k edeb%l%r ve bu durum hastal1k seyr%n%, atak 
s1kl1�1n1 ve mortal%tey% etk%leyeb%l%r. Gastroözefageal reflü, h%pertans%yon, kalp yetmezl%�%, ba� 
dokusu hastal1klar1, kron%k böbrek hastal1�1 ve KOAH en s1k b%ld%r%len komorb%d%teler aras1ndad1r. 
Bununla b%rl%kte, kron%k %nflamasyon, tekrarlayan enfeks%yonlar, malabsorbs%yon ve h%poks%k 
mekan%zmalar neden%yle bron_ektaz% hastalar1nda anem% de görülen komorb%d%teden b%r% olup, 
kl%n%k sey%r ve prognoz üzer%nde öneml% b%r etk%ye sah%pt%r. Bu çal1_mada, bron_ektaz% hastalar1nda 
anem% s1kl1�1n1 ve %l%_k%l% faktörler% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z 01.01.2024-01.02.2025 tar%hler% aras1nda Yed%kule E�%t%m 
Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 serv%s%ne Bron_ektaz%(ICD:J47) tan1s1yla yatan hastalar1n 
b%lg%ler% hastane yönet%m s%stem% üzr%nden kayded%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 114 hasta dah%l ed%ld%; med%yan ya_ 59.0 (23-85) y1l ve 62 (%64)9ü 
erkekt%. Olgular1n %33,39ünde (n=38) anem% saptand1. Kad1n hastalar1n anem%ye sah%p olma oran1 
anlaml1 olarak daha yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo). Anem% bulunan ve bulunmayan hastalar 
kar_1la_t1r1ld1�1nda s%gara %çme durumu (p=0.002), kreat%n%n sev%yes% (p=0.002) de�erler% aç1s1ndan 
anlaml1 farkl1l1klar oldu�u gözlend%. Anem% grubunda s%gara %çme oran1 daha dü_ük bulunurken, 
kreat%n%n düzey% %se anlaml1 olarak daha dü_ük tesp%t ed%ld% (Tablo). Komorb%d hastal1klar 
aç1s1ndan de�erlend%r%ld%�%nde; romatoloj%k hastal1k varl1�1 anem% grubunda anlaml1 olarak daha 
yüksek oranda %zlend% (p=0.016). Ayr1ca, KOAH varl1�1 anem% grubunda daha dü_ük oranda 
gözlend% (p=0.001), ast1m varl1�1 %se anem% grubunda daha s1k görüldü (p=0.019)(Tablo). 

Tablo 1 
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Anem% olan ve olmayan bron_ektaz% hastalar1n1n özell%kler 

Tablo 1 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda, er%_k%n non-k%st%k f%broz%s bron_ektaz% olgular1n1n yakla_1k üçte b%r%nde 
anem% oldu�u ve bunun kad1nlarda daha s1k saptand1�1 bel%rlenm%_t%r. Bu hasta grubunda anem%ye 
ba�l1 olarak semptom ve bulgularda bozulma olab%l%r. Bu nedenle bu hasta grubunda anem% tesp%t% 
ve gerek%rse tedav%s%n%n ver%lmes%, dolay1s1yla olgulara mult%s%stem%k yakla_1m öneml% olab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: bron_ektaz%, anem%, er%_k%n, atak say1s1 
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Meta-Analys%s. Chest. 2024;166(1):61-80. do%:10.1016/j.chest.2024.01.045 
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Yay1n No: SS-240 

Hastanede Tedav( Ed(len Mal(gn(tel( TGP Hastalar1nda Anem( Varl1�1 Prognozu 
Etk(ler m(? 

Ç%�dem Sabanc11, Gül_ah Günlüo�lu1, Fatma Müge Bat1 Alyurt1, Sevdenur Özer B%lkay1, Hülya 
Abal11, S%da Göster%c%1, Fatma Tokgöz Aky1l1 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1stanbul Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 

Sevdenur Özer B%lkay / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1stanbul Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: Kanser hastalar1nda s1kl1kla dem%r prof%l%nde bozulma neden%yle gel%_en anem% 
varl1�1; akc%�er kanser%, serv%kouter%n kanserler, lenfoma g%b% b%r çok mal%gn%tede daha kötü 
prognoz %le %l%_k%lend%r%lm%_t%r (1). Toplumda gel%_en pnömon% (TGP) hastalar1nda özell%kle 
hemoglob%n de�er%n%n 10 g/dl'n%n alt1nda olmas1n1n ba�1ms1z b%r mortal%te bel%rtec% oldu�u 
göster%lm%_t%r (2). Buna kar_1n mal%gn%tes% olan hastalarda gel%_en TGP'n%n prognozuna anem% 
varl1�1n1n etk%s% %le %lg%l% çal1_malar s1n1rl1 say1dad1r (3). Bu çal1_mada mal%gn%tes% olan ve 
kl%n%�%m%zde yatarak tedav% ba_lanan TGP hastalar1nda e_l%k eden anem%n%n tedav% sonuçlar1na olan 
etk%s% ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma retrospekt%f, tek merkezl% b%r ara_t1rma olup kl%n%�%m%zde son 6 ayda 
pnömon% neden%yle yat1_1 olan kanser hastalar1n1n demograf%k özell%kler%, tetk%k ve tedav% sonuçlar1 
kayded%ld%. Hemoglob%n de�er% 10 g/dL s1n1r kabul ed%lerek hastalar %k% gruba ayr1ld1 ve kayded%len 
ver%ler kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 85 hastan1n ya_ ortalamas1 67±17 ve 259% (%29) kad1n %d%. En 
s1k ek hastal1klar kron%k obstrukt%f akc%�er hastal1�1 (n=33), h%pertans%yon (n=32) ve d%yabetes 
mell%tus (n=19) %d%. Son b%r y1lda, hastalar1n %489% en az b%r kez hastanede yatm1_, %199u yo�un 
bak1m ün%tes%nde (YBÜ) yatm1_t1. Amp%r%k ant%b%yot%kler 62 (%72) hastada tekl% seç%lm%_t%. Tekl% 
ant%b%yot%kler en s1k üçüncü ku_ak sefalospor%n veya beta laktam+ beta laktamaz %nh%b%törü (n=20), 
p%peras%l%n-tazobaktam (n=19) ve moks%floksas%n (n=14) olarak seç%lm%_t%. Tüm hastalar1n 259%nde 
(%29) ant%b%yot%k tedav% de�%_%kl%�% yap1l1rken 11 (%13) hastada tedav% ba_ar1s1zl1�1 (YBÜ %ht%yac1 
veya ölüm) kayded%ld%. Anem% varl1�1n1n; demograf%k özell%kler, bazal hemogram de�erler%, 
hastane yat1_ süres%, tedav% ba_ar1s1zl1�1 %le %l%%_k%s% saptanmad1 (p>0.05). Anem%s% bulunan 
hastalarda laktat deh%drogenaz (237 vs. 309 U/L, P=0,032), taburculuk C-reakt%f prote%n (36 vs. 70 
mg/dl, p=0,012) ve trombos%t de�erler% (319 vs.408, p=0,009) daha yüksek, album%n de�er% daha 
dü_ük (32 vs. 27.2 g/dl, p=0,022) saptand1. 



 

 740 

Sonuç: S1n1rl1 say1da hasta %çeren çal1_mam1zda TGP gel%_en kanser hastalar1nda anem% varl1�1n1n 
hastane tedav% sonuçlar1na bel%rg%n etk%s% saptanmad1. Bu hastalar1n trombos%t de�erler%nde 
yüksekl%k ve album%n de�erler%nde dü_üklük olmas1 kanser nedenl% %nflamasyonun daha a�1r 
olmas1 %le %l%_k%l% olab%l%r. Ayr1ca bu hastalarda taburculuk CRP de�erler%n%n öneml% b%r kr%ter 
olarak ele al1nmas1 ant%b%yot%k tedav%s%n%n daha uzun sürel% kullan1lmas1 %le sonuçlanab%l%r. Bu 
hastalar1n opt%mum toplam tedav% süreler% %le %lg%l% çok merkezl% çal1_malar gerekt%�% 
dü_ünülmü_tür. 

Anahtar Kel"meler: Anem%, Hemoglob%n, Pnömon% 

Kaynakça 

1. Par:kh PM, Aggarwal S, B:swas G, et al. Pract:cal Cl:n:cal Consensus Gu:del:nes for the 

Management of Cancer Assoc:ated Anem:a :n Low- and M:ddle-Income Countr:es. South 

As:an J Cancer. 2023 Sep 15;12(2):93-99. do:: 10.1055/s-0043-1771445. 2. Reade, M.C., 

We:ssfeld, L., Angus, D.C. et al. The prevalence of anem:a and :ts assoc:at:on w:th 90-day 

mortal:ty :n hosp:tal:zed commun:ty-acqu:red pneumon:a. BMC Pulm Med 10, 15 (2010). 

https://do:.org/10.1186/1471-2466-10-15. 3. Wong JL, Evans SE. Bacter:al Pneumon:a :n 

Pat:ents w:th Cancer: Novel R:sk Factors and Management. Cl:n Chest Med. 2017 

Jun;38(2):263-277. do:: 10.1016/j.ccm.2016.12.005.  
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Yay1n No: SS-241 

Tüberküloz D1_1 M(kobakter(lere Ba�l1 Akc(�er Hastal1�1 ve Akc(�er Kanser(n(n 
B(rl(ktel(�( 

Onur B%n%c%1, Ser%r Özkan1, Selma Nur Özk%raz B%n%c%1, 1lker Özdem%r1, Can B%çmen1 

1S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Onur B%n%c% / S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er kanserl% hastalar1n %2,0-8,5'%nde tüberküloz d1_1 m%kobakter% (TDM) 
akc%�er hastal1�1 bulunmu_tur. Ancak sol%ter b%r nodül veya k%tlede akc%�er kanser% ve TDM 
akc%�er hastal1�1n1n b%rl%ktel%�% nad%rd%r.Bu çal1_man1n amac1, TDM akc%�er hastal1�1 ve akc%�er 
kanser%n%n b%r arada oldu�u durumlarda kl%n%k ve radyoloj%k özell%kler%n anal%z%n% yapmak, ay1r1c1 
tan1n1n önem%n% vurgulamak ve bu b%rl%ktel%�e d%kkat çekmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 2014-2024 y1llar1 aras1nda ATS rehber%ne göre TDM9ye ba�l1 
akc%�er hastal1�1 tan1s1 alm1_ hastalar dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n hastane ver% taban1nda mevcut 
olan patoloj%, m%krob%yoloj% ve radyoloj% sonuçlar1 %ncelenm%_t%r. Akc%�er kanser% b%rl%ktel%�%n%n 
saptand1�1 TDM akc%�er hastalar1, akc%�er kanser%n%n e_l%k etmed%�% TDM akc%�er hastal1�1 %le 
kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya 112 (%75) kad1n ve 37 (%24,8) erkek olmak üzere 149 hasta dah%l ed%ld%. 
Bu grupta en s1k %zole ed%len tür Mycobacter%um av%um complex (79 hasta -%53) %ken, bunu 
s1ras1yla Mycobacter%um kansas%% (38 hasta -%25,5), Mycobacter%um abscessus (19 hasta -%12,7), 
Mycobacter%um s%m%ae (11 hasta -%7,3), Mycobacter%um scrofulaceum (1 hasta -%0,6) ve 
Mycobacter%um fortu%tum (1 hasta -%0,6) tak%p etm%_t%r. TDM akc%�er hastal1�1 tan1s1 alan 12 
hastada ayn1 zamanda akc%�er kanser% saptanm1_t1r. Beraber%nde akc%�er kanser% saptan1lan ve 
saptanmayan gruplar1n demograf%k ve kl%n%k ver%ler% tablo1 de ver%lm%_t%r. TDM kültür üremes% %le 
patoloj%k tan1 tar%h% aras1ndak% süre %ncelend%�%nde, 9 hastada önce TDM tan1s1 ald1ktan sonra 
akc%�er kanser% tan1s1 konmu_ ve %k% tan1 aras1ndak% süre ortalama 400 gündü (en az 95, en çok 
1348 gün). 3 hasta %se önce akc%�er kanser% tan1s1 alm1_, tak%pler%nde TDM kültür üremes% saptand1, 
%k% tan1 aras1ndak% süre ortalama 1037 gündü (en az 348, en çok 1415 gün). B%lg%sayarl1 tomograf% 
bulgular1 de�erlend%r%ld%�%nde akc%�er kanser% olan hastalarda olmayan hastalara göre kav%te ve 
nodül daha s1k görülmekteyd% (s1ras1yla p=0,026 ve 0,007). D%�er bulgular aras1nda anlaml1 
farkl1l1k saptanmad1. Akc%�er kanser% olan grupta 40 paket/y1l s%gara %çme öyküsü olup anlaml1 
derecede daha yüksekt% (p=0,016). PET-CT9s% olan hastalar1n maks%mum FDG tutulumlar1 
%ncelend%�%nde akc%�er kanser% olan 12 hastaya PET-CT çek%lm%_t%, ortalama SUVmax de�er% 8,4 
(en az 2, en çok 21,4)%d%. Akc%�er kanser% olmayan 24 hastaya PET-CT çek%lm%_ olup SUVmax 
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ortalama 4 (en az 2, en çok 22,9) %d%. Akc%�er kanser% olan grubun SUVmax de�er% anlaml1 oranda 
fazlayd1 (p=0,039). 

Tablo 1: TDM tan1s1 alan hastalarda akc%�er kanser% görülen ve görülmeyen grubun demograf%k 
ve kl%n%k ver%ler%. 

  
Akc"�er kanser tan1s1 
yok n=137 

Akc"�er kanser" 
tan1s1 var n=12 

P 

C"ns"yet 

                    Kad1n 

                    Erkek       

  

102 (%0,74) 

35 (%0,25) 

  

10 (%0,83) 

2 (%0,16) 

  

0,731 

BT bulgular1 

                   Kav%te 

                   K%lte 

                   Nodül 

                   Konsol%dasyon 

                  Med%ast%nal 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 
Kl%n%k       

                   Asemptomat%k 

                   Öksürük 

                   Hemopt%z% 

                   D%spne 

                   K%lo kayb1  

                  Gece terlemes% 

  

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 med%an (m%n- 

max) 
4 (2-22,9) 8,4 (2-21,4) 0,039 

S%gara paket/y1l med%an 
(m%n-max) 

25 (0-100) 40 (0-60) 0,016 

Sonuç: Bu çal1_ma, TDM akc%�er hastal1�1 ve akc%�er kanser%n%n b%rl%kte görüleb%lece�%ne ve bu 
durumun tan1sal zorluklara ve gec%kmelere yol açab%lece�%ne d%kkat çekmekted%r. Hem kl%n%k hem 
de radyoloj%k benzerl%kler, bu %k% hastal1�1n ay1r1c1 tan1s1n1 d%kkatl% b%r _ek%lde yap1lmas1n1 
gerekt%rmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: tüberküloz d1_1 m%kobakter%, akc%�er kanser%, tdm, ntm 

Kaynakça 

1-Daley CL, Iaccar%no JM, Lange C, et al. Treatment of nontuberculous mycobacter%al 
pulmonary d%sease: an off%c%al ATS/ERS/ESCMID/IDSA cl%n%cal pract%ce gu%del%ne. Eur Resp"r 
J. 2020;56(1):2000535. Publ%shed 2020 Jul 7. do%:10.1183/13993003.00535-2020 

2-Cowman S, van Ingen J, Gr%ff%th DE, Loeb%nger MR. Non-tuberculous mycobacter%al 
pulmonary d%sease. Eur Resp%r J. 2019 Jul 11;54(1):1900250. do%: 10.1183/13993003.00250-
2019. PMID: 31221809. 

3-de Martel C, Ferlay J, Francesch% S, V%gnat J, Bray F, Forman D, Plummer M. Global burden 
of cancers attr%butable to %nfect%ons %n 2008: a rev%ew and synthet%c analys%s. Lancet Oncol. 2012 
Jun;13(6):607-15. do%: 10.1016/S1470-2045(12)70137-7. Epub 2012 May 9. PMID: 22575588. 

4-Kusumoto T, et al. Development of lung cancer %n pat%ents w%th nontuberculous mycobacter%al 
lung d%sease. Resp%r Invest%g. 2019 Mar;57(2):157-164. do%: 10.1016/j.res%nv.2018.11.004. Epub 
2018 Dec 28. PMID: 30598398. 

5- Lande L, Peterson DD, Gogo% R, et al. Assoc%at%on between pulmonary mycobacter%um av%um 
complex %nfect%on and lung cancer. J Thorac Oncol. 2012;7(9):1345-1351. 
do%:10.1097/JTO.0b013e31825abd49 
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Yay1n No: SS-242 

Pseudomonas aerug(nosa enfeks(yonu varl1�1nda bron_ektaz( alevlenmeler(n(n 
tedav(s(ndek( zorluklar 

Ilgar Mustafayev1, _ahla Askerova1, Reyhan Hac1yeva1, Gülzar Al%yeva1 

1Akc%�er Hastal1klar1 Ara_t1rma Enst%tüsü, Bakü, Azerbaycan 

Ilgar Mustafayev / Akc%�er Hastal1klar1 Ara_t1rma Enst%tüsü, Bakü, Azerbaycan 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz%de P. aerug%nosa kolon%zasyonu genell%kle c%dd% hastal1�a %_aret eder 
ve alevlenme r%sk%n%n artmas1, hastaneye yat1_, ya_am kal%tes%n%n dü_mes%, akc%�er 
fonks%yonlar1nda h1zl1 dü_ü_ ve ölüm g%b% daha kötü sonuçlar1 öngörür.Amaç: Pseudomonas 
aureg%nos%s varl1�1nda bron_ektaz% alevlenmeler% %ç%n ant%bakter%yel tedav%n%n opt%mal rej%m%n% 
bel%rlemek 

Gereç ve Yöntem: Pr%mer bron_ektaz%s% olan 45 hasta ve sekonder bron_ektaz%s% olan 66 hasta 
gözlemlend%. Bron_ektaz% tan1s1 kl%n%k, anamnest%k ver%ler ve radyoloj%k muayene sonuçlar1na 
dayanarak yap1ld1. Balgam, seyreltme yöntem% %le Kanl1 agar, Ç%kolata agar, Mann%tol Tuz agar, 
Saburo agar, Endo bes%yer%, Muller H%nton g%b% bes%n ortamlar1nda kültüre ed%ld%. Duyarl1l1k test% 
d%sk d%füzyon yöntem% %le kontrol ed%ld%. Duyarl1l1k test% s1ras1nda, Im%penem, Meropenem, 
Gentam%s%n, Tobram%s%n, P%peras%l%n + tazobaktam, Am%kas%n, Seftaz%d%m, Levofloksas%n, 
Moks%floksas%n, Norfloksas%n ve Azteonam g%b% ant%b%yot%k d%skler% mav% pus bas%l% protokolüne 
göre kullan1ld1. 

Bulgular: Pr%mer BE'l% 40 (%89) hastada Pseudomonas aerug%nosa yüksek tan1 t%treler%nde %zole 
ed%ld%. Bunlardan 23 (%51) vaka Staphylococcus aureus %le komb%ne ed%ld%. Sekonder 
bron_ektaz%de, Pseudomonas aerug%nosa 31 (%47) vakada Haemoph%lus %nfluenzae, 
Staphylococcus aureus (%9-14) ve mantar enfeks%yonu (%10-15) %le komb%ne olarak %zole ed%ld%. 
Pseudomonas aureg%nosa kültürü esas olarak am%nogl%koz%d am%kas%n, karbapenemler %m%penem 
ve meropenem ve kol%st%ne kar_1 yüksek duyarl1l1k gösterd%. Gentam%s%n ve tobram%s%n esas olarak 
orta duyarl1l1k olarak kayded%ld%. Florok%nolonlar levofloksas%n ve s%profloksas%n mav%-ye_%l %r%ne 
kar_1 orta duyarl1l1k veya d%renç gösterd%. 

Sonuç: Pseudomonas aerug%nosa'n1n florok%nolonlara, sefalospor%nlere ve am%nogl%koz%dlere kar_1 
g%derek artan d%renc% bron_ektaz% alevlenmeler%n%n etk%l% tedav%s%nde zorluklara yol açar. 

Anahtar Kel"meler: Pseudomonas aerug%nosa, bron_ektaz%, d%renç 

Kaynakça 
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Çal1_ma, Gö�üs Hastal1klar1 Enst%tüsü'ndek% gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%kler%nde ve yatakl1 tedav% 
b%r%mler%nde yürütülmü_tür. 
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Yay1n No: SS-243 

Pnömon( Tan1s1 1le Yatan Ba�1_1kl1�1 Bask1lanm1_ Hastalar1n Anal(z( 

Ay_e Havan1, Berr%n Z%nnet Eraslan1, Sa%be Fulya Elmasta_ Akku_1, Mel%h Cav1ldak1, El%f 
Y1lmaz1, Ers%n Dem%rer1, Al% F%dan1, Nesr%n K1ral1, Sevda Cömert1 

1Kartal Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

Ay_e Havan / Kartal Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hastalar1n say1s1 son y1llardak% tan1 ve tedav%lerdek% 
gel%_melerle art1_ göstermekted%r. Bu hastalar öneml% morb%d%te ve mortal%te neden% olan yat1_ 
gerekt%ren pnömon% tablosu %le kar_1m1za ç1kab%lmekted%r. Çal1_mam1zda amac1m1z kl%n%�%m%zde 
tak%p ed%len ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hastalarda gel%_en pnömon% olgular1n1n kl%n%k, laboratuar ve 
radyoloj%k özell%kler%n% ara_t1rmak ve prognozla %l%_k%l% faktörler% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Kartal Dr.Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%nde Aral1k 
20223Mart 2024 tar%hler% aras1nda pnömon% neden%yle yatan hastalar retrospekt%f olarak tarand1. 
Bu hastalar %ç%nde ba�1_1kl1k s%stem% bask1lanm1_ 669s1 Erkek (E) 389% Kad1n(K) olmak üzere 104 
hasta çal1_maya al1nd1. Hastane s%stem%nden; demograf%k özell%kler, komorb%d%teler, özgeçm%_%, 
a_1lanma özell%kler%, semptomlar, f%z%k muayene bulgular1, laboratuar sonuçlar1, akc%�er graf%s% ve 
toraks b%lg%sayarl1 tomograf% (BT)bulgular1, CURB-65 ve PS1 (pnömon% c%dd%yet %ndeks%)skoru, 
tedav%ler%, kompl%kasyonlar, tedav%n%n n%ha% sonucu ve enfeks%yon d1_1 tan1 al1p almad1�1 %ncelend%. 

Bulgular: Çal1_mam1zda 102 (%98) hastan1n en az b%r komorb%d hastal1�1 mevcuttu. Ba_ta akc%�er 
ca olmak üzere (44 hasta %43) mal%gn%teler (92 hasta %88.5) en s1k komorb%d%tey% 
olu_turmaktayd1. Altm1_ üç hasta (%60) %se son üç ay %ç%nde %mmunsupres%f ajan kullanm1_t1. Otuz 
(%28)hasta pnömokok a_1s1 %le 7 (%6.7)hasta %nfluenza a_1s1 %le a_1lanm1_t1. Tak%pler%m%zde 11 
(%10.6)hastada nötropen% görülmü_tür. Hastalar1n 498unda (%47)CURB-65 skoru 1 olarak 
sonuçlanm1_t1r. Y%rm% b%r (%20)hastada kompl%kasyon ortaya ç1km1_,13 hastada (%12.5)solunum 
yetmezl%�% gel%_m%_t%r. 19 hasta yo�un bak1m ün%tes%ne devred%lm%_t%r. Yo�un bak1ma dev%r ed%len 
hastalar1m1zdan 108u (%9.6) YBÜ tak%pler%nde ex olmu_tur. Üç hastam1z %nfeks%yon d1_1 
(radyasyon pnömon%s%, %laç toks%s%tes% vb.)ba_ka b%r tan1 alm1_t1r.Kl%n%�%m%zde ex olan 
6(%5.8)hastam1z1n tümüne en az b%r komorb%d%te e_l%k ederken, tümünde mal%gnens% (48ü akc%�er 
ca, 18% t%ro%dca, 18% meme ca)bulunmaktad1r. Ex olan 5 hastan1n CURB-65 skorunun 1 ve üzer%nde 
oldu�u görülmü_tür. Ya_ayanlarla ex olanlar1n PSI skoru, lökos%t, nötrof%l, CRP (c-reakt%f prote%n), 
kreat%n%n, prokals%ton%n de�erler% ve radyoloj%k özell%kler% kar_1la_t1r1ld1�1nda anlaml1 b%r fark 
bulunmam1_t1r. Tak%plerde nötropen%k b%r hastan1n ex oldu�u görülmü_, mortal%teyle anlaml1 b%r 
%l%_k% saptanmam1_t1r. Ya_ayan hastalar1n 15(%15.3)9%nde, ex olan hastalar1n tümünde (6 hasta, 
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%100) en s1k solunum yetmezl%�% olmak üzere kompl%kasyon gel%_t%�% görülmü_, bu fark anlaml1 
bulunmu_tur (p<0.001). 

Tablo 1: Ya_ayanlar ve ex olanlar aras1ndak% bulgular1n kar_1la_t1r1lmas1 

  Ya_ayanlar Ex olanlar Toplam 

Komorb%d%te 96 %98 6 %100 102 %98 
Mal%gn%te 86 %88 6 %100 92 %88,5 
Son üç ay stero%d kullan1m1 12 %12 1 %16 13 %12,5 
Son üç ay %mmunsupres%f 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 
Nötropen% varl1�1 10 %10,2 1 %16,7 11 %10,6 
Balgam kültürü üremes% 9 %9,2 0%0 9 %9,2 
Kan kültürü üremes% 4 %4,1 1 %16,7 5 %4,8 
Ba_lang1ç ant%b%yot%k tedav%s% yeterl%l%�% 60% 61,2 3 %50,0 63 %60,6 
Kompl%kasyon varl1�1 15 %15,3 6 %100,0 21 %20,2 
Taburcu 79 %80,6 6 %100 79 %76 
Kl%n%kte ex - 6 %5,8 6 %5,8 
Ybü'e dev%r 9 %8.6 108%9.6 19%18 
1nfeks%yon d1_1 tan1 9 %9,2 1 %16,7 10 %9,6 
     

 

Tablo 2: Ya_ayanlar1n ve ex olanlar1n demograf%k ve laboratuar bulgular1 

  
Ya_ayanlar 

m%n-max-ortalama 

Ex olanlar 

m%n-max-ortalama 
Ya_ 27-89 (ort.63) 42-68  (ort.57) 

S%gara p/y1l 0-150 (ort.32) 0-80(ort.20)   

Semptomlar1n süres% 0-45(ort.9) -   

CRP 5-377(ort.159) 82-237(ort.175) 
Prokals%ton%n 0.03-177(ort.3.9) 0.14-25(ort.4.8) 
Kreat%n%n 0.23-6.9(ort.1.08) 0.5.-2.3(ort.0.89) 
Album%n 2-4.7 (ort.3.2) 2.7-4.3(ort.3.5) 
PS1 skoru 56-174(ort.113) 82-139(ort.117) 
Yat1_ süres% 1-60(ort.9) 1-15(ort.5.6) 
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Lökos%t 850-56560(ort.12126) 350-25250(ort.12676) 
Nötrof%l 310-38680(ort.9640) 230-23180(ort.11038) 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda olgular1m1zda komorb%d%teler%n, laboratuar ve radyoloj%k bulgular1n, 
m%krob%yoloj%k etkenler%n hastal1k prognozuna ve mortal%teye etk%s%n% de�erlend%rd%k. Solunum 
yetmezl%�% ba_ta olmak üzere kompl%kasyon gel%_en tüm hastalarda mortal%tey%yüksek saptarken, 
CRP, prokals%ton%n g%b% laboratuar de�erler%n%n mortal%teyle bel%rg%n b%r %l%_k%s%n% saptamad1k. 

Anahtar Kel"meler: Ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hasta, pnömon%, mortal%te 
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Yay1n No: SS-244 

S(gara Duman1 Ekstrakt1 (SDE) ve SARS-CoV-29n(n BEAS-2B Hava Yolu Bron_ 
Ep(tel Hücreler(nde Ferroptoz(s (le 1l(_k(l( Genler(n Ekspresyonuna Etk(s( 

Ye_%m Vural1, Had% Rajab%1, Sam%ra Shar%f%2, Gülen Esken5, Özgecan Kayalar4, Füsun Can5, 
Hasan Bayram3 

1Koç Ün%vers%tes% Sa�l1k B%l%mler% Enst%tüsü, Topkap1, 1stanbul, Türk%ye 
2Koç Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Topkap1, 1stanbul, Türk%ye 
3Koç Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Topkap1, 1stanbul, Türk%ye 
4Koç Ün%vers%tes% Translasyonel T1p Ara_t1rma Merkez%, Topkap1, 1stanbul, Türk%ye 
5Koç Ün%vers%tes% 1_ Bankas1 Enfeks%yon Hastal1klar1 Merkez%, Topkap1, 1stanbul, Türk%ye 

Ye_%m Vural / Koç Ün%vers%tes% Sa�l1k B%l%mler% Enst%tüsü, Topkap1, 1stanbul, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Çal1_malar s%gara duman1na maruz%yet%n _%ddetl% Akut Solunum Sendromu 
Koronav%rüs 2 (SARS-CoV-2) enfeks%yon r%sk%n% ve _%ddet%n% artt1rd1�1n1 dü_ündürüyorsa da altta 
yatan mekan%zmalar yeter%nce b%l%nmemekted%r [1]. Dem%r metobol%zmas1yla %l%_k%l% b%r programl1 
hücre ölüm yola�1 olan ferroptoz%s%n, bu süreçtek% rolü aç1k de�%ld%r [2, 3]. Aç%l-KoA Sentetaz 
Uzun Z%nc%rl% A%le Üye 4 (ACSL4) ve Kelch Benzer% ECH Ba�lant1l1 Prote%n 1 (KEAP1) 
genler%n%n ekspresyonu ferroptoz%s% artt1r1rken, Glutatyon Peroks%daz 4 (GPX4), S%stem Xc2 
S%ste%n-Glutamat Transporter (SLC7A11) ve Nükleer Faktör Er%tro%d 2 Benzer% 2 (NFE2L2) 
genler% bask1lay1c1 yönde rol oynamaktad1r [4]. Bu çal1_mada, s%gara duman1 ekstrakt1n1n (SDE) 
ve SARS-CoV-29n%n BEAS-2B hava yolu ep%tel hücreler%nde ferroptoz%s %le %l%_k%l% genler%n 
ekspresyonu üzer%ndek% etk%s%n% ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: BEAS-2B hava yolu bron_ ep%tel hücre kültürler% elde ed%lerek, SDE (%0, 
%2,5, %5, %7,5) ve SARS-CoV-2 (MOI = 0,01)'ye 24 saat maruz b1rak1ld1. 1nkübasyonun 
sonunda hücrelerde ferroptoz%sle %l%_k%l% GPX4, ACSL4, SLC7A11, KEAP1 ve NFE2L2 genler%ne 
a%t mRNA ekspresyonu gerçek zamanl1 pol%meraz z%nc%r reaks%yonu (qRT-PCR) %le 
de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: SDE %5 (p<0,01) ve %7,5 (p<0,001) konsantrasyonlar1nda BEAS-2B hücreler%nde 
GPX4 gen ekspresyonunu kontrol grubuna göre anlaml1 düzeyde azaltt1. Benzer _ek%lde SARS-
CoV-2 maruz%yet% de GPX4 ekspresyonunu dü_ürdü (p<0,05). V%rüs ve %7,5 SDE b%rl%kte 
uyguland1�1nda, GPX4 ekspresyonu daha da azald1. SDE SLC7A11 gen ekspresyonunu 
etk%lemezken, SARS-CoV-2 tek ba_1na ve SDE (%2,5, %7,5) %le b%rl%kte ver%ld%�%nde SLC7A11 
ekspresyonunu anlaml1 olarak azaltt1 (p<0,01). SDE tek ba_1na NFE2L2 gen ekspresyonunu 
de�%_t%rmezken, v%rüs %le b%rl%kte uyguland1�1nda %2,5 SDE (p<0,01) ve %5 SDE (p<0,05) 
NFE2L2 mRNA ekspresyonunu artt1rd1. Ferroptoz%s% %ndükleyen genler%n ekspresyonu 
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%ncelend%�%nde, SDE (%5) maruz%yet% ACSL4 gen ekspresyonunu art1r1rken (p<0,01), SARS-CoV-
2 anlaml1 b%r etk% göstermed%. Buna kar_1n SARS-CoV-2 ve %2,5 SDE (p<0,01) ve %5 SDE 
(p<0,05) b%rl%kte ver%ld%�%nde ACSL4 mRNA ekspresyonu artt1. SDE KEAP1 gen ekspresyonunu 
etk%lemezken, SARS-CoV-2 tek ba_1na (p<0,01) veya %2,5 (p<0,01) ve %7,5 SDE (p<0,01) %le 
uyguland1�1nda KEAP1 ekspresyonunu dü_ürdü. 

Sonuç: Bulgular1m1z SDE ve SARS-CoV-2'n%n tek ba_1na uyguland1klar1nda ferroptoz%s %le %l%_k%l% 
genler%n ekspresyonunu de�%_t%reb%lece�%n%, b%rl%kte uyguland1klar1nda %se bu de�%_%kl%kler%n daha 
bel%rg%n hale geld%�%n% göstermekted%r. Bu sonuçlar, SDE ve SARS-CoV-29n%n ferrop%toz%s% 
uyararak hava yolu ep%tel hücre ölümünü artt1rarak koronav%rüs hastal1�1n1n (COVID 19) seyr%n% 
ve _%ddet%n% etk%leyeb%lece�%n% dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: SARS-CoV-2, S%gara Duman1 Ekstrakt1, BEAS-2B, Ferroptoz%s 
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Yay1n No: SS-245 

Bron_ektaz( Hastalar1nda Sosyodemograf(k Prof(l ve Kl(n(k Sonuçlar1 

Okan GÜRBÜZ1, Oya BAYDAR TOPRAK1, Efra%m Güzel1 

1Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Balcal1 Hastanes% 

Okan GÜRBÜZ / Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Balcal1 Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz% tekrarlayan enfeks%yonlar, %nflamasyon ve %rrevers%ble bron_%yal 
duvar gen%_lemes% %le karakter%ze progres%f b%r akc%�er hastal1�1d1r. Hastalar kron%k ve prodükt%f 
öksürük, nefes darl1�1, hemopt%z% g%b% semptomlarla taraf1m1za ba_vurmaktad1r. Bron_ektaz% 
hastalar1nda öncel%kl% hedefler%m%z hava yolu tem%zl%�%, ant%-%nflamatuar, ant%m%krob%yal tedav% ve 
cerrah% tedav%d%r. Bron_ektaz% %le tak%pl% olgularda tedav% ed%leb%l%r etyoloj%ler%n tesp%t ed%lmes% 
hastan1n sa� kal1m1 aç1s1ndan öneml%d%r. Çal1_mam1zda Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
Hastanes% Gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%�%ne ba_vuran bron_ektaz% hastalar1n1n sosyodemograf%k 
ver%ler% ve hastal1�1na %l%_k%n durumlar1n1n %ncelenmes% planlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 01.11.2024-01.01.2025 Tar%hler% aras1nda Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
Hastanes% Gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%�%ne ba_vuran ve k%st%k f%broz%s d1_1 bron_ektaz% %le tak%pl% 
olgular çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n sosyodemograf%k ve hastal1�1yla %l%_k%l% ver%ler% kay1t 
alt1na al1nm1_t1r. 

Bulgular: Hastalar1m1z1n ya_ ortalamas1 57,8 (19-80) olarak saptand1. Hastalar1n 32 tanes% kad1n 
(%58,18), 23 tanes% (%41,81) erkekt%. En s1k görülen etyoloj%k neden postenfeks%yöz 
bron_ektaz%(%32,72) ve en s1k görülen pulmoner ek hastal1klar1 ast1m(%21,81) olarak %zlend%. 
Hastalar1n 48 (%87,27) Bronkod%latör b%r ajan kullan1yordu ve bunlardan %72,29% %nhaler stero%d, 
uzun etk%l% ´2 agon%st kullan1yordu. Hastalar1n balgam kültürler%n%n %50,99unda üreme 
saptanmad1, %32,79s%nde Pseudomonas aerug%nosa üremes% saptand1. Hastal1k _%ddetler%yle %lg%l% 
yap1lan FACED skorlamas1nda hastalar1n %69,099unda haf%f, %209s%nde orta, %10,099unda a�1r 
bron_ektaz% saptand1. Hastalar1n BSI skorlamalar1nda %38,189%nde haf%f, %18,189%nde orta, 
%43,639ünde a�1r bron_ektaz% saptanm1_t1r. 

Sosyodemograf%k ver%ler 

Demograf"k Ver"ler N=55 % 

Ya_ 47.8(19-80)   

C"ns"yet     
Kad1n 32 58,18 
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Erkek 23 41,81 
VK1 20,95(±2,76)   
S"gara     
S"gara Kullanm1yor 39 70,9 
S"gara kullan1yor 16(35,34) 29,1 
E�"t"m düzey"     
E�"t"m yok 6 11 
1lkokul 11 20 
L"se 17 31 
Ün"vers"te 21 38 
Etyoloj"     
Postenfeks"yöz 18 32,72 
Geç"r"lm"_ TBC 3 5,45 
KOAH 6 10,9 
Ast1m 12 21,81 
ABPA 1 1,81 
1mmün Yetmezl"k 2 3,63 
Romatoloj"k Hastal1k 5 9 
Pr"mer S"l"yer D"sk"nez" 3 5,45 
1nflamatuar Barsak Hastal1�1 1 1,81 
D"�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, l"ngula 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 
Morfoloj"     
Tübüler 11 20 
Var"köz 11 20 
K"st"k 33 60 
Kültür Üremes"     
Normal 28 50,9 
Pseudomonas aerug"nosa 18 32,7 
H."nfluenza 2 3,63 
A.fum"gatus 2 3,63 
D"�er 4 7,27 

Hastal1�a A%t 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 Geç%r%len atak     
Ac%l Ba_vurusu 46(2,28) 75 
Hastane Yat1_1 24(1,37) 40 
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Sonuç: Çal1_mam1zdak% hastalar BE-Ch%na ve EMBARC kohortuyla k1yasland1�1nda ortalama 
ya_1nda daha az oldu�u %zlend%. C%ns%yet da�1l1m1 BE-Ch%na kohortuyla benzer %zlenm%_ olup, 
EMBARC9a k1yasla kad1n hasta say1s1 daha az %zlend%. Etyoloj%k nedenler %ncelend%�%nde benzer 
olarak postenfeks%yoz nedenler en s1k neden fakat b%z%m çal1_mam1zda farkl1 olarak ast1m, KOAH 
g%b% hava yolu hastal1klar1n1n s1kl1�1 daha fazla oldu�u %zlend%. 1k% çal1_maya k1yasla merkez%m%zde 
tak%pl% olgularda %nhaler %laç kullan1m1 fazla oldu�u %zlend% özell%kle BE-Ch%na kohortunda %nhaler 
kort%kostero%d kullan1m1 %3.6 %ken b%z%m çal1_mam1zda %70 olarak %zlend%. Bron_ektaz% morfoloj% 
her %k% kohorta k1yasla b%z%m hasta grubumuzda k%st%k bron_ektaz% s1kl1�1 fazla %zlend%. BSI skorlar1 
%ncelend%�%nde b%z%m hasta grubumuzda haf%f bron_ektaz% s1kl1�1 daha fazla, a�1r bron_ektaz% 
s1kl1�1 daha az %zlenm%_t%r. 

Anahtar Kel"meler: Bron_ektaz%, BSI, FACED, Sosyodemograf%k Ver%ler 
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Yay1n No: SS-246 

GÖ�ÜS HASTALIKLARI KL1N1�1NDE YATARAK TEDAV1 ALAN 
HASTALARDA GRAM NEGAT1F ÜREMELER1N ANAL1Z1 

Seçk%n Selv%1, Den%z K1z1l1rmak1, Ay_1n _akar Co_kun1 

1MAN1SA CELAL BAYAR ÜN1VERS1TES1 

Seçk%n Selv% / MAN1SA CELAL BAYAR ÜN1VERS1TES1 

G"r"_ ve Amaç: Gram-negat%f bakter%ler, ant%b%yot%klere kar_1 yüksek d%rençler% neden%yle 
dünyan1n en öneml% halk sa�l1�1 sorunlar1 aras1nda yer almaktad1r. Bu m%kroorgan%zmalar, yatarak 
tedav% ed%len hastalar1 yüksek r%sk alt1na sokmalar1, yüksek morb%d%te ve mortal%teye yol açmalar1 
neden%yle hastanelerde öneml% kl%n%k öneme sah%pt%r. Bu çal1_mada, Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�%9nde yatarak tedav% ed%len hastalardak% gram-negat%f bakter% üremeler%n ya_, c%ns%yet, s%gara 
kullan1m öyküsü ve komorb%d%teler% %le %l%_k%s%n%n ara_t1r1lmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%9nde 
1 Ocak 2024 ve 31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda yatarak tedav% ed%len ve solunumsal örnekler%nde 
veya kan kültüründe gram negat%f bakter% üremes% olan toplam 175 hasta çal1_maya dah%l 
ed%ld%.Solunumsal örnekler aras1nda balgam kültürü, endotrakeal asp%rasyon kültürü, bron_%yal 
lavaj kültürü ve plevral s1v1 kültürü vard1. Hastalar1n ya_lar1, c%ns%yetler%, s%gara kullan1m öyküler% 
ve ek komorb%d%te b%lg%ler% retrospekt%f olarak tarand1. Bulgular IBM SPSS Stat%st%cs program1 %le 
anal%z ed%ld%. 

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 akt%f 
smoker olup bu %k% hasta grubu ortalama 55.63±32.5 paket-y1l s%gara kullan1m1na sah%pt%. 
Hastalar1n 1629s%n%n (%92.6) ek komorb%d%tes% mevcutken; 139ünün (%7.4) herhang% b%r ek 
hastal1�1 yoktu.175 hastan1n 799unda (%45.1) h%pertans%yon, 719%nde (%40.6) kron%k obstrükt%f 
akc%�er hastal1�1 (KOAH), 569s1nda (%32.0) kard%yovasküler hastal1k, 449ünde (%25.1) d%yabet, 
399unda (%22.3) akc%�er kanser%, 239ünde (%13.1) akc%�er kanser% d1_1ndak% kanserler, 169s1nda 
(%9.1) ast1m, 89%nde (%4.6) pulmoner tromboembol%, 89%nde (%4.6) romatoloj%k hastal1k, 59%nde 
(%2.9) %d%opat%k pulmoner f%broz%s tan1s1 bulunmaktad1r (Tablo 1).Hastalar1n 1299unda (%73.7) 
b%r etken, 379s%nde (%21.1) %k% etken, 99unda (%5.2) üç etken ürem%_t%r. 175 hastada toplam üreyen 
etken say1s1 230 olup 839ünde (%36.0) Pseudomonas aureg%nosa, 619%nde (%26.5) Ac%netobacter 
baumann%%, 419%nde (%17.8) Klebs%ella pnömon%ae, 219%nde (%9.1) Stenotrophomonas 
maltoph%l%a, 89%nde (%3.4) Escherc%a col%, 49ünde (%1.7) Haemoph%lus %nfluenza, 129s%nde (%5.2) 
d%�er gram negat%f bakter%ler görüldü (Tablo 2). 
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Hastalar1n komorb%d%te da�1l1m1 

Ek Hastal1k Hasta Say1s1 Oran 

H:pertans:yon 79 45.1 

Kron:k Obstrükt:f 

Akc:�er Hastal1�1 
71 40.6 

Kard:yovasküler 

Hastal1k 
56 32.0 

D:yabet 44 25.1 

Akc:�er Kanser:* 39 22.3 

Akc:�er Kanser: D1_1 

Kanserler** 
23 13.1 

Ast1m 16 9.1 

Pulmoner 

Tromboembol: 
8 4.6 

Romatoloj:k 

Hastal1klar*** 
8 4.6 

1d:opat:k Pulmoner 

F:broz:s 
5 2.9 

Toplam Hasta Say1s1 175 100 

* Akc%�er kanserler% aras1nda adenokars%nom, skuamöz hücrel% kars%nom, küçük hücrel% akc%�er 
kanser% yer almaktad1r. ** Akc%�er kanser% d1_1ndak% kanserler aras1nda mult%pl myelom, lar%nks 
kanser%, mesane kanser%, kolon kanser%, meme kanser%, prostat kanser%, non-hodgk%n lenfoma, 
renal hücrel% kars%nom, t%moma, m%de kanser%, rektum kanser%, d%ffüz astros%tom ve nazofarenks 
kanser% yer almaktad1r. *** Romatoloj%k hastal1klar aras1nda romato%d artr%t, sjögren sendromu, 

psör%at%k artr%t yer almaktad1r. 

Gram negat%f bakter% üremeler%n%n da�1l1m1 
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Üreyen Bakter: Hasta Say1s1 Oran 

Pseudomonas 

Aerug:nosa 
83 36 

Ac:netobacter 

Baumann:: 
61 26.5 

Klebs:ella 

Pneumon:ae 
41 17.8 

Stenotrophomonas 

Maltoph:l:a 
21 9.1 

Escher:ch:a Col: 8 3.4 

Haemoph:lus 

1nûuenza 
4 1.7 

D:�er Gr(-) Etkenler* 12 5.2 

Toplam Üreyen Örnek 

Say1s1 
230 100 

*D%�er gram negat%f etkenler aras1nda Ac%netobacter lwoff%, Moraxella catarrhal%s, 
Archromobacter xylosox%dans, Serrat%a mercescens,Pseudomonas stutzer%, Pseudomonas put%da, 

Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae yer almaktad1r. 

Sonuç: Solunum örnekler%nde gram negat%f üremes% olan hastalarda ek hastal1k olarak en s1k 
kard%yovasküler hastal1klar, h%pertans%yon, KOAH ve ba_ta akc%�er olmak üzere mal%gn%teler e_l%k 
etmekted%r. S%gara %çenlerde %çmeyenlere oranla gram negat%f bakter% üremes% daha s1k 
görülmekted%r. B%r%m%m%zde en fazla üreyen gram negat%f bakter%ler Pseudomonas Aerug%nosa, 
Ac%netobacter Baumann%%, Klebs%ella Pneumon%ae9d1r.Sonuç olarak ek hastal1�a sah%p olan 
olgular1n gram (-) bakter%ler aç1s1ndan r%skl% oldu�u unutulmamal1d1r. Amp%r%k tedav%de en çok 
üreyen m%kroorgan%zmalara yönel%k tedav%ler seç%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Gram Negat%f Bakter%, Komorb%d%te, Yatan Hasta 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-247 

V(ral Alt Solunum Yolu Enfeks(yonlar1: Üçüncü Basamak Tek Merkez Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl(n(�( 2023-2024 Ver(ler( 

Rana Akansu1, Burcu Baran1, Nur Aleyna Yetk%n1, B%lal Rabaho�lu1, Nur% Tutar1, 1nc% Gülmez1 

1Erc%yes Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Rana Akansu / Erc%yes Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: V%ral alt solunum yolu enfeks%yonlar1 (ASYE), er%_k%n popülasyonda morb%d%te 
ve mortal%ten%n öneml% nedenler% aras1nda yer almaktad1r. Moleküler tekn%kler%n gel%_mes%yle 
b%rl%kte, pnömon% hastalar1nda solunum yolu v%rüsler%n%n tesp%t% kolayla_m1_ ve bu v%rüsler%n 
hastalarda ne kadar yayg1n oldu�u daha %y% anla_1lm1_t1r. Mevcut tan1 yöntemler%yle, toplum 
kökenl% pnömon%de v%ral patojenler%n bakter%yel patojenlerden daha s1k tesp%t ed%ld%�% 
göstermekted%r. Bu çal1_man1n amac1, üçüncü basamak b%r gö�üs hastal1klar1 kl%n%�%nde Ek%m 
2023- Mart 2024 tar%hler% aras1nda tan1 konulan v%ral ASYE vakalar1n1n ep%dem%yoloj%k ve kl%n%k 
özell%kler%n% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Erc%yes Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Kl%n%�%nde Ek%m 2023-Mart 
2024 tar%hler% aras1nda pnömon% neden% %le tak%p ed%len ve solunum yolu etken panel%nde (SYEP) 
üremes% olan hastalar çal1_maya al1nm1_t1r. SYEP panel%nde RSV A ve B, Rh%nov%rus, 1nfluenza 
A ve B, SARS-CoV-2 ve Para%nfluenza poz%t%f sonuçlanan hastalar1n ver%ler% al1nm1_t1r. Bu 
hastalar1n ya_, c%ns%yet, e_l%k eden komorb%d%te g%b% demograf%k ver%ler%, ba_vuru esnas1ndak% 
semptomlar1, ald1klar1 tedav%, yat1_ süres%, yo�un bak1m %ht%yac1 ve mortal%te durumu 
kayded%lm%_t%r. Ayn1 zamanda bu hastalar1n hastane ba_vuru esnas1ndak% rut%n labortauvar testler% 
(tam kan, b%yok%mya, CRP, prokals%ton%n) de kayded%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 50 hastan1n %42 s% kad1n c%ns%yette ve ya_ ortalamas1 65±15.8 y1l %d%. 
Olgular1n %86's1nda en az b%r komorb%d%te e_l%k etmekteyd%. En s1k s1ras1yla h%pertans%yon, 
KOAH, d%yabetes mell%tus ve koroner arter hastal1�1 e_l%k etmekte %d%. Hastalar1n ba_vuru 
semptomlar1 de�erlend%r%ld%�%nde nefes darl1�1 (n=46) %92 , öksürük (n=44) %88, balgam (n=34) 
%68, ate_ (n=33) %66 ve m%yalj% (n=21) %42 oran1nda görüldü. Med%an yat1_ günü 10.5 (3-659 
gün %d%. Hastalar1n gönder%len solunum yolu etken panel%nde üreyen v%rüsler s1ras1 %le SARS-CoV-
2 (n=20) %40, %nfluenza A ve B (n=17) %34, R%nov%rüs (n=9) %18, RSV A ve B (n=4) %8 ve 
Para%nfluenza (n=3) %6 oran1nda saptand1. Hastalar1n 21/50 '%nde tak%pler%nde yo�un bak1m 
%ht%yac1 oldu ve mortal%te oran1 %12 %d%. Amp%r%k ant%b%yot%k ver%lme s1kl1�1 %98 %ken ant%v%ral 
ver%lme oran1 %32 olarak bulundu. SARS-CoV-2 poz%t%f olan hastalar1n ya_, c%ns%yet, komorb%d%te, 
mortall%te oranlar1, yat1_ esnas1ndak% laboratuvar parametreler% d%�er v%ral etkenler %le benzer 
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%zlend%. Yat1_ gün say1s1, yo�un bak1m %ht%yac1, CRP, porkals%ton%n ve albüm%n de�erler% mortal%te 
%le korelasyon gösteren de�erler olarak %zlend%. 

Sonuç: V%ral solunum yolu enfeks%yonu pnömon%de yayg1nd1r ve yakla_1k olarak toplum kökenl% 
pnömon% hastalar1n1n %25'%nde görülür. 1nfluenza ve d%�er solunum yolu v%rüsler%n%n toplum 
kökenl% ve ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ hastalarda görülen pnömon%de yayg1n olarak tesp%t ed%ld%�% 
görülmekted%r. Son ver%ler hastane kaynakl1 enfeks%yonlarda da solunum v%rüsler%n%n tesp%t 
ed%ld%�%n% göstermekted%r. Kl%n%k olarak v%ral ve bakter%yel pnömon%y% ay1rt etmek zordur. Ayr1ca 
v%ral enfeks%yonlar1n radyoloj%k bulgular1n1n genell%kle spes%f%k olmad1�1 b%l%nmekted%r. Pol%meraz 
z%nc%r reaks%yonu (PCR) testler%n%n gel%_%m% sayes%nde solunum yolu v%rüsler%n%n tesp%t%n%n büyük 
ölçüde kolayla_t1�1 ve bunun enfeks%yon kontrol önlemler% %le tedav% aç1s1ndan öneml% etk%ler% 
oldu�u %fade ed%lmekted%r. Mevcut ant%v%ral tedav% seçenekler%n%n s1n1rl1d1r ancak yen% tedav% 
yöntemler% ve stratej%ler%n%n gel%_t%r%lmekte ve buna yönel%k kl%n%k testler devam etmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: RSV, 1nfluenza, V%ral alt solunum yolu enfeks%yonu, SARS-CoV-2 

Kaynakça 

1nfluenza and v%ral pnömon%a Rodr%go Cavallazz% , Jul%a A Ram%raz PMID: 38280763 2024 
Mart    https://do%.org/10.1016/j.%dc.2023.12.010 
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Yay1n No: SS-248 

Cl(n(cal Outcomes and Prognost(c Factors (n Hematolog(c Mal(gnancy Pat(ents 
w(th Probable CMV Pneumon(a 

Özge Ayd1n Güçlü1, Ezg% Dem%rdö�en1, Faz1l Ça�r1 Hunutlu2, Merve Nur Y1ld1z1, N%lüfer Ayl%n 
Acet Öztürk1, Asl1 Görek D%lekta_l11, Esra Kazak3, V%ldan Gürsoy2, Tuba Ersal2, 1mran Sa�l1k4, 
Ahmet Ursava_1, V%ldan Özkocaman2, Hal%s Akal1n3, Fah%r Özkalemka_2 

1Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 
2Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Hematoloj% AD, Bursa 
3Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Enfeks%yon Hastal1klar1 ve Kl%n%k M%krob%yoloj% AD, Bursa 
4Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Kl%n%k M%krob%yoloj% AD, Bursa 

Özge Ayd1n Güçlü / Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 

Introduct"on and Purpose: Background:Cytomegalov%rus (CMV) pneumon%a %s a s%gn%f%cant 
compl%cat%on %n pat%ents w%th hematolog%c mal%gnanc%es, contr%but%ng to h%gh morb%d%ty and 
mortal%ty. Th%s study evaluated the cl%n%cal outcomes and prognost%c factors %nfluenc%ng %n-hosp%tal 
and 30-day mortal%ty %n pat%ents w%th probable CMV pneumon%a. 

Mater"als and Methods: Methods:A retrospect%ve analys%s was conducted on 73 pat%ents w%th 
hematolog%c mal%gnanc%es d%agnosed w%th probable CMV pneumon%a. Cl%n%cal character%st%cs, 
laboratory parameters, ant%v%ral treatment durat%on, and mortal%ty rates were assessed. Mult%var%ate 
Cox regress%on analys%s was performed to %dent%fy %ndependent pred%ctors of %n-hosp%tal and 30-
day mortal%ty. F%gure 1 prov%des a summary of the study protocol. 

Study flow chart 
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F"nd"ngs: Results:The study populat%on cons%sted of pat%ents w%th a mean age of 52.2 ± 17.2 years, 
w%th males compr%s%ng 64.4% of the study. Based on %n-hosp%tal mortal%ty, there was no s%gn%f%cant 
d%fference %n blood CMV DNA copy number changes between deceased and surv%v%ng pat%ents 
(p=0.608). However, w%th%n-group analyses showed stat%st%cally s%gn%f%cant changes %n CMV DNA 
copy numbers %n both groups (p<0.001) (F%gure 2). In-hosp%tal mortal%ty was s%gn%f%cantly 
assoc%ated w%th older age (HR: 1.03, 95% CI: 1.0131.05, p = 0.015), delayed %n%t%at%on of ant%v%ral 
therapy (HR: 0.97, 95% CI: 0.9530.99, p = 0.018), and shorter total durat%on of ant%v%ral therapy 
(HR: 0.93, 95% CI: 0.8830.98, p = 0.008). For 30-day mortal%ty, h%gher fever (HR: 1.67, 95% CI: 
1.0432.68, p = 0.032) and fat%gue (HR: 3.16, 95% CI: 1.3037.68, p = 0.011) were s%gn%f%cant 
pred%ctors, whereas prolonged ant%v%ral therapy reduced the r%sk (HR: 0.88, 95% CI: 0.8330.94, p 
< 0.001). 

Course of the blood CMV DNA v%ral load w%th ant%v%ral treatment 

 

Conclus"on: Conclus%on:Early %n%t%at%on and prolonged durat%on of ant%v%ral therapy were 
assoc%ated w%th %mproved surv%val %n pat%ents w%th probable CMV pneumon%a. Older age and 
delayed treatment %n%t%at%on were %ndependent r%sk factors for mortal%ty. These f%nd%ngs underscore 
the cr%t%cal role of t%mely and adequate ant%v%ral therapy %n %mprov%ng outcomes %n h%gh-r%sk 
hematolog%c mal%gnancy pat%ents. Further prospect%ve stud%es are warranted to opt%m%ze treatment 
strateg%es. 

Keywords: CMV pneumon%a, hematolog%c mal%gnanc%es, ant%v%ral therapy, mortal%ty, prognost%c 
factors 

Kaynakça 



 

 763 

1- Ayd1n Güçlü, Ö., Dem%rdö�en, E., Kazak, E., Acet Öztürk, N. A., Y1ld1z, M. N., Terz%, O. E., 
... & Ursava_, A. (2024). Prognost%c s%gn%f%cance of plasma cytomegalov%rus (CMV) DNA load 
%n %mmunocompetent pat%ents w%th CMV pneumon%a: A retrospect%ve cohort study. Journal of 
Med"cal V"rology, 96(10), e70019. 

2- Baber, A., Calvet, L., V%ssac, C., Salmona, M., Legoff, J., De Jong, A., ... & Darmon, M. 
(2024). Cytomegalov%rus %nfect%on %n %ntens%ve care un%t pat%ents w%th hematolog%cal 
mal%gnanc%es: character%st%cs and cl%n%cal outcomes. Journal of Cr"t"cal Care, 82, 154766. 

3- Yang, J., Kang, C. I., Lee, Y. H., Ko, J. H., Huh, K., Cho, S. Y., ... & Jung, C. W. (2024). R%sk 
factors and cl%n%cal outcomes of cytomegalov%rus d%seases %n hematolog%c mal%gnancy pat%ents 
w%thout hematopo%et%c stem-cell transplantat%on. Support"ve Care "n Cancer, 32(1), 56. 



 

 764 

  

Yay1n No: SS-250 

Fra(lty Enhances Prognost(c Accuracy Compared to CURB-65 (n Commun(ty-
Acqu(red Pneumon(a 

O�uz Karc1o�lu1, Hande Çel%k1, Duygu Ayd1n1, Serdar Ceylan5, Aytek%n 1d%kut3, Al% Batur4, El%f 
Öztürk4, Meltem Gülhan Hal%l2, Cafer Balc12, Mert E_me2 

1Hacettepe Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Hacettepe Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, 1ç hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ger%atr% B%l%m Dal1 
3Bart1n Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
4Hacettepe Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Ac%l Serv%s Anab%l%m Dal1 
5Antalya _eh%r Hastanes%, 1ç hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ger%atr% B%l%m Dal1 

O�uz Karc1o�lu / Hacettepe Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Introduct"on and Purpose: Assess%ng the sever%ty of commun%ty-acqu%red pneumon%a (CAP) and 
select%ng the appropr%ate care s%te %s cruc%al for eff%c%ent management. Increased fra%lty relates w%th 
worse outcomes %n both med%cal and surg%cal d%sorders. The object%ve of the study was to 
%nvest%gate how fra%lty affects the prognos%s of CAP ut%l%z%ng fra%lty scales and CURB65 together. 

Mater"als and Methods: The sever%ty of the CAP was assessed ut%l%z%ng the CURB65 score and 
the Pneumon%a Sever%ty Index (PSI). We performed the fra%lty evaluat%on w%th the FRAIL (F) score 
and the Cl%n%cal Fra%lty Scale (CFS). New scores (CURB65-F, CURB65-CFS) were calculated by 
augment%ng the CURB-65 score based on the fra%lty status of pat%ents, and a comparat%ve analys%s 
of the%r mortal%ty was conducted. 

F"nd"ngs: 128 subjects (91 male) w%th a mean age of 60.10±3.98 years were %ncluded %n the study. 
Wh%le CURB65-F and CURB65-CFS had comparable effects on 30-day mortal%ty w%th CURB65 
(p:0.001, ´:2.245; p:0.001, ´:2.374; p:0.005, ´:2.291, respect%vely.), they were super%or at 6 
months (p<0.001, ´:1.813; p:0.001, ´:1.797; p:0.014, ´:1.635, respect%vely). ROC curves 
evaluat%ng the d%scrm%nat%on power to pred%ct all-cause mortal%ty, analyz%ng scores and categor%es 
%ndependently, 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, respect%vely) compared to 
CURB65 (AUC = 0.614, 95% CI, 0.501-0.726). 

Table 1. Demograph%cs accord%ng to groups 

Total pat"ents: 128             

  CURB65   
CURB65-
F 

  CURB65-CFS   TOTAL 
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Low r"sk 
(79, 
61.7%) 

H"gh 
r"sk (49, 
38.3%) 

Low r"sk 
(92, 
71.9%) 

H"gh 
r"sk (36, 
28.1%) 

Low r"sk (88, 
68.8%) 

H"gh 
r"sk (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% 

Smok"ng 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% 

D"abetes 
mell"tus 

17, 21.5% 
21, 
42.9% 

23, 25.0% 
15, 
41.7% 

20, 22.7% 
18, 
45.0% 

38, 29.7% 

Hypertens"on 27, 34.2% 
31, 
63.3% 

31, 33.7% 
27, 
75.0% 

30, 34.1% 
28, 
70.0% 

58, 45.3% 

Coronary artery 
d"sease 

20, 25.3% 
20, 
40.8% 

25, 27.2% 
15, 
41.7% 

23, 26.1% 
17, 
42.5% 

40, 31.3% 

Hyperl"p"dem"a 3, 3.8% 5, 10.2% 4, 4.3% 4, 11.1% 4, 4.5% 4, 10.0% 8, 6.3% 
Congest"ve heart 
fa"lure 

10, 12.7% 
16, 
32.7% 

12, 13.0% 
14, 
38.9% 

11, 12.5% 
15, 
37.5% 

26, 20.3% 

Atr"al 
f"br"llat"on 

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% 
Dement"a - 2, 4.1% - 2, 5.6% - 2, 5.0% 2, 1.6% 
Cerebrovascular 
d"sease 

1, 1.3% 6, 12.2% 1, 1.1% 6, 16.7% 1, 1.1% 6, 15.0% 7, 5.5% 

Mal"gn d"sease 19, 24.1% 
17, 
34.7% 

20, 21.7% 
16, 
44.4% 

20, 
22.7%               

16, 
40.0% 

36, 28.1% 

Chron"c renal 
d"sease 

3, 3.8% 6, 12.2% 5, 5.4% 4, 11.1% 3, 3.4% 6, 15.0% 9, 7.0% 

Chron"c l"ver 
d"sease 

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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Per"pher"c 
vascular d"sease 

- 1, 2.0% - 1, 2.8% - 1, 2.5% 1, 0.8% 

Connect"ve 
t"ssue d"sease 

1, 1.3% 3, 6.1% 2, 2.2% 2, 5.6% 2, 2.3% 2, 5.0% 4, 3.1% 

Osteoporos"s 1, 1.3% 2, 4.1% 1, 1.1% 2, 5.6% 1, 1.1% 2, 5.0% 3, 2.3% 
Depress"on 1, 1.3% 3, 6.1% 3, 3.3% 1, 2.8% 3, 3.4% 1, 2.5% 2, 1.6% 
Pept"c 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 
vacc"ne 

32, 40.5% 
30, 
61.2% 

40, 43.5% 
22, 
61.1% 

38, 43.2% 
24, 
60.0% 

62, 48.4% 

Flu vacc"ne 2, 2.5% 1, 2.0% 2, 2.2% 1, 2.8% 2, 2.3% 1, 2.5% 3, 2.3% 
COVID-19 
vacc"ne 

69, 87.3% 
47, 
95.9% 

81, 88.0% 
35, 
97.2% 

78, 88.6% 
38, 
95.0% 

116, 
90.6% 

  

  

Table 2. Correlat%on of sever%ty scores w%th other var%ables 

  CURB-65 CURB-65-Fra"l CURB-65_CFS 
Var"ables p r p r p r 
DM 0.003 0.264 0.006 0.242 0.002 0.266 
Hypertens%on <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 
Hyperl%p%dem%a 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 
Dement%a 0.089 0.151 0.054 0.171 0.066 0.163 
Cerebrovascular 
d%sease 

0.014 0.217 0.006 0.242 0010 0.227 

Mal%gn d%sease 0.164 0.124 <0.001 0.311 0.004 0.255 
Chron%c renal 
d%sease 

0.023 0.200 0.020 0.205 0.008 0.234 

Chron%c l%ver 
d%sease 

0.800 0.023 0.295 0.093 0.377 0.079 
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Per%pher%c 
vascular d%sease 

0.392 0.076 0.268 0.099 0.307 0.091 

Connect%ve t%ssue 
d%sease 

0.124 0.137 0.085 0.153 0.118 0.139 

Osteoporos%s 0.205 0.113 0.220 0.109 0.254 0.102 
Depress%on 0.330 0.087 0.543 0.054 0.650 0.040 
Pept%c 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 

  

Conclus"on: In conclus%on, us%ng fra%lty scores to assess an %nd%v%dual's fra%lty may ass%st cl%n%c%ans 
%n more accurately est%mat%ng the mortal%ty r%sk assoc%ated w%th CAP and %n determ%n%ng the s%te 
of care, w%th easy and rap%d appl%cat%on at the beds%de. 

Keywords: Infect%on, sever%ty, r%sk, prognos%s 

Kaynakça 

L%u J-l, Xu F, Zhou H, Wu X-j, Sh% L-x, Lu R-q, et al. Expanded CURB-65: a new score system 
pred%cts sever%ty of commun%ty-acqu%red pneumon%a w%th super%or eff%c%ency. Sc%ent%f%c reports. 
2016;6(1):22911 
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Yay1n No: SS-251 

Pnömon(lerde Yapay Zeka 

An1l Karayücel1, _eyma Ba_l1lar1, Betül Y1lmaz2, Ay_e Çapar3, Güz%de Tomas1, Bengü _aylan4 

1Sultan 2. Abdülham%d Han E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 1stanbul 
2Ost%m Tekn%k Ün%vers%tes%, B%lg%sayar Mühend%sl%�% Bölümü, Ankara. 
3Sultan 2. Abdülham%d Han E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Solunumsal Yo�un Bak1m Ün%tes%. 
4Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 

An1l Karayücel / Sultan 2. Abdülham%d Han E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�% 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Toplumda gel%_en pnömon% (TGP), yo�un bak1m yat1_1 ve mortal%teye neden 
olab%len öneml% b%r sa�l1k sorunudur. Hastalarda prognoz ve mortal%ten%n öngörülmes%, r%skl% 
hastalar1n saptanmas1 yak1n tak%p ve tedav% aç1s1ndan öneml%d%r. Yapay zeka modellemeler%n%n 
mortal%tey% öngörmede kullan1lab%lece�% ve bu konuda hastal1k a�1rl1k skorlama yöntemler%ne daha 
üstün olab%lece�%n% b%ld%ren çal1_malar mevcuttur. Çal1_mada TGP9de yo�un bak1m yat1_1, hastane 
mortal%tes% ve alt1 ayl1k mortal%tey% öngörmede yapay zeka kullan1larak farkl1 Mak%ne Ö�ren%m% 
(MÖ) Algor%tmalar1n1n tahm%n performanslar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: 2016-2023 y1llar1 aras1nda Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% ve Yo�un Bak1mda TGP 
tan1s1yla tak%p ed%len 1852 er%_k%n hasta retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. Hastalar1n demograf%k 
ve kl%n%k ver%ler%, CURB-65 skoru, laboratuvar sonuçlar1 %le YB %ht%yac1, hastane ve 6 ayl1k 
mortal%teler% kayded%ld%. Hastalar YB %ht%yac1 olan ve olmayan ve mortal%te olan ve olmayan 
_ekl%nde gruplara ayr1larak %ncelend%. Ver%ler Random Forest, Log%st%c Regress%on ve Support 
Vector Mach%ne(SVM) algor%tmalar1 kullan1larak anal%z ed%ld%. S1n1fland1r1c1 algor%tmalar1n 
e�%t%m%nde ver% kümes%ndek% örnekler%n %809% kullan1ld1, kalan %20 ver% örne�% test %ç%n ayr1ld1. 
Sonuçlar1n %stat%st%ksel aç1dan do�rulu�unu güçlend%rmek amac1yla 5-tekrarl1 çapraz do�rulama 
metodu kullan1ld1. Raporlanan sonuçlarda 5 deney%n ortalama skorlar1 ve standart sapma de�erler% 
ver%ld%. Nümer%k de�erler %çeren özn%tel%kler %ç%n standard%zasyon uyguland1. Farkl1 
s1n1fland1r1c1lar aras1ndak% performans farklar1 Kruskal-Wall%s test% kullan1larak %stat%st%ksel 
anlaml1l1k aç1s1ndan test ed%ld%. 

Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 70,68±16.234 olup, %57,6's1 erkekt%. Yo�un bak1m %ht%yac1 
oran1 %17,87(331 hasta), hastane mortal%tes% 9,39(174 hasta), 6 ayl1k mortal%te %5,93 (110 hasta 
)%d%. Algor%tmalar1n tahm%n de�erler% kar_1la_t1r1ld1�1nda; YB yat1_1 %ç%n Random Forest en yüksek 
do�rulu�u (0.937) ve AUC-ROC de�er%n% (0.955) elde ett%, ancak ger% ça�1rma de�er% (0.694) 
dü_üktü. Loj%st%k Regresyon, daha yüksek b%r ger% ça�1rma de�er% (0.728) %le daha %y% poz%t%f vaka 
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tesp%t% sa�lad1. Mortal%te tahm%n% %ç%n tüm s1n1fland1r1c1 algor%tmalar yüksek performans gösterd%, 
özell%kle Random Forest ve Loj%st%k Regresyon yüksek ger% ça�1rma (s1ras1yla 0.974 ve 0.966) ve 
F1 skorlar1na (s1ras1yla 0.936 ve 0.933) sah%pt%. 6 ayl1k mortal%tey% öngörmede %se Random Forest 
en yüksek do�rulu�u (0.955) elde etm%_ olsa da ger% ça�1rma de�er% (0.317) dü_üktü(Tablo 1). 

Tablo 1: TGP9de yo�un bak1m yat1_1, hastane mortal%tes% ve 6 ayl1k mortal%tey% ön görmede üç 
farkl1 algor%tman1n kar_1la_t1r1lmas1 

 

Sonuç: Çal1_mada TGP9de YB yat1_1n1 tahm%n etmede Random Forest'1n %y% performans 
gösterd%�%, ancak baz1 poz%t%f vakalar1 kaç1rd1�1 saptand1. Hastane mortal%tes%n% öngörmede üç MÖ 
algör%tmas1n1n da güven%l%r oldu�u ancak 6 ayl1k mortal%te tahm%n%nde üç s1n1fland1r1c1 
algor%tman1n da zorluk çekt%�% ve özell%kle Random Forest'1n dü_ük ger% ça�1rma de�er%yle geç 
mortal%te olan vakalar1 saptayamayab%lece�% görüldü.TGP9de mortal%te %le %l%_k%l% ver%ler%n 
ö�ret%ld%�% MÖ algor%tmalar1n1n YB %ht%yac1 ve erken mortal%tey% öngörmede yararl1 olab%lece�% 
sonucuna var1ld1. Ancak kl%n%k prat%kte bu algor%tmalar1n kullan1m1yla %lg%l% %ler% ara_t1rmalara 
%ht%yaç oldu�unu dü_ünmektey%z. 

Anahtar Kel"meler: Pnömon%, yapay zeka, mortal%te, mak%ne ö�ren%m%. 
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Yay1n No: SS-252 

COVID-199da CRP / Albüm(n Oran1: Kolay Ula_1lab(l(r Güçlü B(r Prognost(k 
Bel(rteç 

Alpercan 1lker1, El%f Torun Parmaks1z1, Eylem Tunçay1, Nag%han Durmu_ Koçak1 

1Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Alpercan 1lker / Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: C-reakt%f prote%n (CRP) / albüm%n oran1 (CAR), %nflamasyon ve beslenme 
durumunu b%rle_t%ren b%r parametre olup, b%rçok çal1_madan COVID-19 hastalar1n1n prognozunun 
tahm%n%nde yen% b%r bel%rteç olarak de�erlend%r%lmekted%r. Bu çal1_mada, CAR91n COVID-19 
hastalar1n1n kl%n%k seyr% ve mortal%te %le %l%_k%s% %ncelenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: 2021 Ocak 3 2022 Ocak tar%hler% aras1nda kl%n%�%m%zde (Sancaktepe _eh%t Prof. 
Dr. 1lhan Varank E�%t%m Ara_t1rma Hastanes%, 1stanbul) tak%b% yap1lan, COVID-19 tesp%t ed%len 
407 hasta üzer%nde retrospekt%f b%r çal1_ma yap1lm1_, kl%n%k ve laboratuvar ver%ler% anal%z ed%lm%_t%r. 
Hastalar1n ya_, c%ns%yet, beyaz küre (WBC), nötrof%l, lenfos%t, CRP, albüm%n, ferr%t%n ve D-d%mer 
düzeyler% kayded%lm%_ ve CRP/albüm%n oran1 (CAR) hesaplanm1_t1r. Bu %nflamatuar de�erler 
aras1nda, hasta yat1_ süres% ve mortal%te aç1s1ndan korelasyon ara_t1r1lm1_t1r. Ver%ler%n anal%z%nde 
ba�1ms1z örneklem t-test%, korelasyon anal%z% ve loj%st%k regresyon kullan1lm1_t1r. 1stat%st%ksel 
anlaml1l1k p<0,05 olarak kabul ed%lm%_t%r. Hastalara a%t laboratuvar ver%ler%, y%ne retrospekt%f 
olarak anal%z ed%lm%_, ROC e�r%ler% kullan1larak her parametre %ç%n AUC, cut-off de�er%, duyarl1l1k 
ve özgüllük hesaplanm1_, a�1r kl%n%k sey%r %le %l%_k%s% anal%z ed%lm%_t%r. 

Bulgular: CAR de�erler%n%n, a�1r hastal1k grubu %le haf%f hastal1k grubu kar_1la_t1r1ld1�1nda, a�1r 
hastalarda anlaml1 derecede yüksek oldu�u görüldü (p < 0.001). CRP de�erler% a�1r COVID-19 
hastalar1nda bel%rg%n _ek%lde daha yüksek %zlend% (p < 0.001) ve albüm%ndek% dü_ü_, CAR 
de�erler%nde anlaml1 b%r art1_ %le %l%_k%lend%r%ld% (r = 0.961, (p < 0.001)). CAR %le hastanede yat1_ 
süres% aras1nda poz%t%f b%r korelasyon bulundu (r = 0.229, p < 0.001). CAR, CRP, ferr%t%n, nötrof%l 
/ lenfos%t oran1 (NLR), WBC ve lenfos%t g%b% yayg1n kullan1lan b%yobel%rteçler%n prognost%k 
de�er%n% ROC anal%z% %le kapsaml1 b%r _ek%lde de�erlend%rm%_, CAR (AUC = 0.705), en yüksek 
prognost%k de�ere sah%p bel%rteç olup, COVID-19 hastalar1n1n prognozunu tahm%n etmede en güçlü 
bel%rteç olarak öne ç1km1_t1r. CRP g 88 mg/L ve ferr%t%n g 600 ng/ml, %nflamasyon ve hastal1�1n 
_%ddet%n% de�erlend%rmede öneml% e_%k de�erler% oldu�u %zlenm%_t%r. 

Tablo 1: Regresyon Anal%z% Sonuçlar1 
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De�"_ken 
Odds Rat"o 
(OR) 

95% CI Alt 95% CI Üst p De�er" 

Ya_ 1.055 1.019 1.093 0.003 
WBC 1.0 1.0 1.0 0.598 
Nötrof"l 1.0 0.999 1.0 0.455 
Lenfos"t 0.999 0.998 1.0 0.222 
CRP 0.993 0.979 1.007 0.318 
Ferr"t"n 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 Anal%z% Sonuçlar1 

B"yobel"rteç AUC 
%95 CI (Alt-
Üst) 

Opt"mal Cut-
Off 

Duyarl1l1k 
(%) 

Özgüllük 
(%) 

CRP/Albüm"n 
Oran1 (CAR) 

0.705 0.611 - 0.799 2.75 79.2 71.6 

C-Reakt"f 
Prote"n (CRP) 

0.683 0.590 - 0.776 88 mg/L 77.4 70.5 

Ferr"t"n 0.712 0.629 - 0.795 600 ng/mL 76.3 69.4 
Nötrof"l/Lenfos"t 
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 

Lenfos"t 0.321 0.224 - 0.418 0.8 x10y/L 49.5 43.7 

Yukar1dak% tabloda, COVID-19 hastalar1nda kullan1lan b%yobel%rteçler%n ROC anal%z% sonuçlar1 
ver%lm%_t%r. Her parametre %ç%n AUC de�er%, %95 güven aral1�1, opt%mal cut-off de�er%, duyarl1l1k 

ve özgüllük oranlar1 bel%rt%lm%_t%r 

Sonuç: CAR ve ferr%t%n de�er%n%n COVID-19 hastalar1n1n r%sk s1n1fland1r1lmas1nda ve kl%n%k 
yönet%m kararlar1nda öneml% rol oynayab%lece�% göstermekted%r. Özell%kle CAR g 2.75 olan 
hastalar daha yak1ndan %zlenmel% ve yüksek r%skl% hasta grubu olarak de�erlend%r%lmel%d%r. Bu 
anal%z, erken r%sk de�erlend%rmes% ve kl%n%k yönet%m kararlar1n1 destekleyen öneml% ver%ler 
sunmakta olup, b%yobel%rteçler%n kl%n%k prat%�e entegrasyonunu güçlend%rmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: C-reakt%f prote%n, albüm%n, COVID-19, prognoz, b%yobel%rteç 
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Yay1n No: SS-253 

COVID-19 R(sk Tahm(n( (ç(n Mak(ne Ö�renmen(n Kullan1m1: A_1laman1n 
Koruyucu Etk(s( 

Caner Ç1nar1, Murat Özdede2, Zehra Yücel1, Zeynep Özge Öztürk2, Betül Sena Günay1, M%ne 
Durusu Tanr1över2, Sa%t Karakurt1 

1Marmara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%; Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Hacettepe Ün%vers%tes%; 1ç Hastal1klar1 ABD 

Caner Ç1nar / Marmara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%; Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

G"r"_ ve Amaç: COVID-19, küresel b%r sa�l1k sorunu olmaya devam etmekte olup, CURB-65 ve 
ISARIC-4C g%b% geleneksel r%sk skorlar1, mortal%te ve yo�un bak1ma g%d%_ g%b% olumsuz sonuçlar1 
tahm%n etmede genell%kle yeters%z kalmaktad1r. Mak%ne ö�renmes% (MÖ), kl%n%k özell%kler 
aras1ndak% karma_1k %l%_k%ler% yakalayarak daha kes%n tahm%nler sunab%l%r. Bu çal1_ma, COVID-19 
hastalar1nda yo�un bak1m ün%tes%ne (YBÜ) yat1_ veya hastane %ç% mortal%tey% tahm%n etmede ML 
modeller%n%n performans1n1 de�erlend%rmekte ve a_1laman1n koruyucu rolüne odaklanmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Türk%ye'dek% %k% üçüncü basamak merkezden (Ocak 20223Ocak 2023) toplanan 
ver%ler harmon%ze ed%lerek, PCR %le do�rulanm1_ 1,261 COVID-19 tan1s1yla yatan hasta anal%z 
ed%ld%. Random Forest (RF), Extreme Grad%ent Boost%ng (XGB) ve Loj%st%k Regresyon (LR) 
modeller%, 30 gün %ç%nde YBÜ yat1_1 veya mortal%tey% tahm%n etmek üzere e�%t%ld%. SHapley 
Add%t%ve exPlanat%ons (SHAP) de�erler%, özell%kler%n önem%n% yorumlamak %ç%n kullan1ld1. 

Bulgular: Loj%st%k Regresyon en yüksek ay1rt ed%c% yetene�% gösterd% (AUROC: 0.87), ard1ndan 
RF (AUROC: 0.86) ve XGB (AUROC: 0.79) geld%. A_1lanma durumu, tüm modellerde tutarl1 b%r 
koruyucu faktör olarak öne ç1kt1 ve olumsuz sonuç r%sk%n% %57 azaltt1 (OR: 0.43, p<0.001). 
Oks%jen satürasyonu, komorb%d%teler, erkek c%ns%yet ve LDH, BUN ve album%n g%b% laboratuvar 
bel%rteçler% öneml% tahm%n ed%c%ler aras1ndayd1. SHAP anal%z%, oks%jen satürasyonu, komorb%d%teler 
ve a_1lanma durumunu en etk%l% özell%kler olarak vurgulad1. 

F%gür 1.COVID-19 Yo�un Bak1m Ün%tes%ne Yat1_ veya Mortal%tey% Tahm%n Eden Loj%st%k 
Regresyon (LR) Model% %ç%n SHAP De�erler% 
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F%gür 2. COVID-19 Yo�un Bak1m Ün%tes%ne Yat1_ veya Ölüm Oran1n1 Tahm%n Eden Random 
Forest (RF) Model% %ç%n SHAP De�erler%. 
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F%gür 3. COVID-19 Yo�un Bak1m Ün%tes%ne Yat1_ veya Ölüm Oran1n1 Tahm%n Eden Ekstrem 
Grad%ent Boost%ng (XGB) Model% %ç%n SHAP De�erler%. 

 

Sonuç: MÖ modeller%, geleneksel r%sk skorlar1na k1yasla COVID-19'un olumsuz sonuçlar1n1 
tahm%n etmede daha üstün performans göstermekte olup, a_1lanma durumu kr%t%k b%r koruyucu 
faktör olarak öne ç1kmaktad1r. Bu bulgular, kl%n%k karar verme süreçler%ne MÖ tabanl1 araçlar1n 
entegre ed%lmes%n%n r%sk strat%f%kasyonunu ve hasta sonuçlar1n1 %y%le_t%reb%lece�%n% desteklemekte 
ve a_1laman1n c%dd% COVID-19 kompl%kasyonlar1n1 azaltmadak% önem%n% vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: COVID-19, Mak%ne Ö�renme, CURB-65, ISARIC-4C, Prognoz 

Kaynakça 

Bradley J, Sba%h N, Chandler TR, Furmanek S, Ram%rez JA, Cavallazz% R. Pneumon%a Sever%ty 
Index and CURB-65 Score Are Good Pred%ctors of Mortal%ty %n Hosp%tal%zed Pat%ents W%th 
SARS-CoV-2 Commun%ty-Acqu%red Pneumon%a. Chest. 2022 Apr;161(4):927-936. do%: 
10.1016/j.chest.2021.10.031. Epub 2021 Nov 2. PMID: 34740594; PMCID: PMC8562015. 

Boes%ng M, Lüth%-Corr%dor% G, Bütt%ker D, Hunz%ker M, Jaun F, Vaskyte U, Brändle M, Leupp% 
JD. The Pred%ct%ve Performance of R%sk Scores for the Outcome of COVID-19 %n a 2-Year Sw%ss 
Cohort. B%omed%c%nes. 2024 Jul 31;12(8):1702. do%: 10.3390/b%omed%c%nes12081702. PMID: 
39200167; PMCID: PMC11351214. 
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Yay1n No: SS-254 

Kron(k Çoklu 1laç D(rençl( {Pseudomonas aerug(nosa} Enfeks(yonunun K(st(k 
F(broz(sl( Çocuklardak( Kl(n(k Etk(s( 

Burcu Çapraz Yavuz1, Ebru Yalç1n1, Raz%ye Atan1, Ömer Faruk 1pek1, Nagehan Em%ral%o�lu 
Ordukaya1, Den%z Do�ru1, U�ur Özçel%k1 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara 

Burcu Çapraz Yavuz / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m 
Dal1, Ankara 

G"r"_ ve Amaç: K%st%k F%broz%s (KF) hastalar1n1n solunum yollar1nda çocukluk dönem%nden 
%t%baren patojen m%kroorgan%zmalar kolon%ze olur. KF hastalar1 %ç%n kron%k çoklu %laç d%renc%ne 
sah%p Pseudomonas aerug%nosa (Ç1D-Pa) enfeks%yonu öneml% b%r sorundur ve s1kl1�1 g%derek 
artmaktad1r (1,2). Bu çal1_man1n amac1, kron%k Ç1D-Pa enfeks%yonunun, KF9l% çocuklar1n kl%n%�% 
üzer%ne etk%s%n% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: 2014-2024 y1llar1 aras1nda, herhang% b%r zamanda, kron%k Pa enfeks%yonu olan 
KF tan1l1 hastalar retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. Hastalar1n kron%k Pa enfeks%yon durumu, 
mod%f%ye Leeds kr%terler%ne göre tan1mland1 (3). Çal1_maya, 3 ayl1k aral1klarla düzenl% kl%n%k tak%b% 
olan 5-18 ya_ aras1ndak% KF tan1l1 hastalar dah%l ed%ld%. Hastalar, kron%k Ç1D-Pa enfeks%yonu ve 
kron%k çoklu %laç d%renc% olmayan Pa (Ç1Dolmayan-Pa) enfeks%yonuna sah%p olma durumlar1na 
göre %k% gruba ayr1ld1. Çal1_man1n b%r%nc%l sonuç ölçümü; kron%k Pa enfeks%yon ba_lang1c1ndan 1.5 
y1l öncek% (kron%k Pa önces%), ba_lang1c1ndak% ve 1.5 y1l sonras1ndak% (kron%k Pa sonras1) solunum 
fonks%yon testler%n%n ve bu zaman aral1klar1ndak%, 1 san%yedek% zorlu eksp%ratuar hac%mlerdek% 
de�%_%m%nler%n (�FEV1% pred.) gruplar aras1ndak% farkl1l1klar1n1n de�erlend%r%lmes% olarak 
bel%rlend%. 1k%nc%l sonuç ölçümü %se bel%rlenen zaman aral1klar1ndak% pulmoner alevlenme 
s1kl1klar1n1n gruplar aras1ndak% farkl1l1klar1n1n de�erlend%r%lmes% olarak bel%rlend%. 

Bulgular: Çal1_mam1zda, kron%k Pa enfeks%yonu olan 48 KF tan1l1 çocu�un 199unun (%39,5) 
kron%k Ç1D-Pa enfeks%yonuna sah%p oldu�u saptand1. Ç1D-Pa ve Ç1Dolmayan-Pa gruplar1 aras1nda 
ya_, c%ns%yet ve tak%p süres% aç1s1ndan %stat%st%ksel olarak anlaml1 fark bulunmad1. Ç1D-Pa 
grubunda, Ç1Dolmayan-Pa grubuna göre d%yabet ve çölyak hastal1�1 s1kl1klar1, %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 yüksek saptand1(s1ras1yla; p=0.04, p=0.04). Ç1D-Pa grubu Ç1Dolmayan-Pa grubu %le 
kar_1la_t1r1ld1�1nda; FEV1 % pred. de�erler%; kron%k Pa önces% (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, kron%k Pa sonras1-ba_lang1ç aras1nda 
FEV1 de�erler%ndek% dü_me (�FEV1 %pred.) Ç1D-Pa olan grupta anlaml1 olarak daha fazla 
saptand1(-4, IQR -12 %le 1 vs. 1, IQR -5 %le 10; p=0.04). Hastalar1n pulmoner alevlenme s1kl1�1 
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Ç1D-Pa grubunda Ç1Dolmayan-Pa grubuna göre; hem kron%k Pa önces%, hem de kron%k Pa sonras1 
zaman aral1klar1nda, %stat%st%ksel olarak anlaml1 yüksek saptand1 (s1ras1yla; p=0.011, p=0.04). 

Sonuç: KF tan1l1 çocuklarda, kron%k Ç1D-Pa enfeks%yonunun varl1�1, Ç1Dolmayan-Pa 
enfeks%yonuna k1yasla, tak%pte FEV1 % pred. de�erler%nde bel%rg%n b%r dü_ü_e neden olmaktad1r. 
Çal1_mam1z1n sonuçlar1, gel%_mekte olan ülkelerde Ç1D-Pa konusunda fark1ndal1�1n artt1r1lmas1 
aç1s1ndan çok öneml%d%r ve KF tan1l1 hastalarda, Ç1D-Pa konusunda yap1lacak çok merkezl% kl%n%k 
çal1_malar1n gerekl%l%�%n% ortaya koymaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: K%st%k F%broz%s, Pseudomonas aerug%nosa, Çoklu %laç d%renc%, Solunum 
fonks%yon test%, Pulmoner Alevlenme 

Kaynakça 

1. Stefan% S, Campana S, Car%an% L, Carnovale V, Colombo C, Lleo MM, Iula VD, M%n%cucc% L, 
Morell% P, P%zzam%gl%o G, Taccett% G. Relevance of mult%drug-res%stant Pseudomonas aerug%nosa 
%nfect%ons %n cyst%c f%bros%s. Int J Med M%crob%ol. 2017 Sep;307(6):353-362. do%: 
10.1016/j.%jmm.2017.07.004. Epub 2017 Jul 19. PMID: 28754426. 

2.Rutter WC, Burgess DR, Burgess DS. Increas%ng Inc%dence of Mult%drug Res%stance Among 
Cyst%c F%bros%s Resp%ratory Bacter%al Isolates. M%crob Drug Res%st. 2017 Jan;23(1):51-55. do%: 
10.1089/mdr.2016.0048. Epub 2016 Jun 21. PMID: 27326758. 

3.Lee TW, Brownlee KG, Conway SP, Denton M, L%ttlewood JM. Evaluat%on of a new def%n%t%on 
for chron%c Pseudomonas aerug%nosa %nfect%on %n cyst%c f%bros%s pat%ents. J Cyst F%bros. 2003 
Mar;2(1):29-34. do%: 10.1016/S1569-1993(02)00141-8. PMID: 15463843. 
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Yay1n No: SS-255 

Yo�un Bak1m D1_1 Hastanede Gel(_en Pnömon( Olgular1nda 72. Saat Kl(n(k 
De�erlend(rmeler(; Uzun Dönem Sa�l1k Sonuçlar1n1n Bel(rley(c(s( m(? 

Gamzenur Erg%n Uzundere1, Ay_1n _akar Co_kun1, Den%z K1z1l1rmak1 

11. Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Gamzenur Erg%n Uzundere / 1. Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Hastanede gel%_en pnömon% (HGP), hastanelerdek% tüm enfeks%yonlar1n yakla_1k 
%15-20's%ne neden olur ve bunlar1n üçte b%r%nden fazlas1 yo�un bak1m ün%tes% d1_1ndak% hastalarda 
görülür. Çal1_mam1zda yo�un bak1m d1_1nda HGP olgular1nda b%r%nc% gün ve üçüncü gün kl%n%k 
de�erlend%rmeler%n uzun dönemde mortal%te ve morb%d%teye etk%s%n% ara_t1rmak amaçlanm1_t1r. 
Böylel%kle HGP hastalar1n1n kl%n%k seyr% daha etk%n de�erlend%r%leb%lecek; hastal1k prognozu ve 
yo�un bak1m yat1_ %ht%yac1 aç1s1ndan erken ön görülerde bulunab%lecekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rma retrospekt%f kohort d%zaynda yürütülmü_tür. Hastanem%z Cerrah% ve 
Dah%l% B%l%mler kl%n%kler%nde yatarak %zlemler% s1ras1nda taraf1m1zca HGP tan1s1 konulan hastalar 
ara_t1rmaya dah%l ed%ld%. Hastalar1n ya_lar1, c%ns%yetler%, yatt1klar1 kl%n%k, yat1_ tan1lar1, e_l%k eden 
ek hastal1klar1, s%gara ve alkol kullan1m durumlar1, yat1_lar1n1n kaç1nc1 gününde pnömon% gel%_t%�%, 
hastalara a%t med%kal ve %nvaz%v g%r%_%mlere a%t r%sk faktörler% kayded%ld%. HGP tedav%s% %le %zlenen 
hastalar1n 12 hafta boyunca %zlem%nde APACHE-II, CURB-65, CURBS-65, PS1 g%b% a�1rl1k 
skalalar1 %le lökos%t, nötrof%l, CRP, prokals%ton%n g%b% laboratuar efeks%yon parametreler%n%n 1. ve 
3. günlerdek% de�erlend%rmeler%n%n sa� kal1ma etk%ler% %ncelend%. 

Bulgular: Çal1_maya toplam 46 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1n 319% (%68) Dah%l% B%l%mler, 159% 
(%32) Cerrah% B%l%mler ün%teler%nde yatmaktayd1. Hastalar1n sosyodemograf%k ve kl%n%k b%lg%ler% 
Tablo 19de sunuldu. Hastalara, med%kal %_lemlere ve uygulanan g%r%_%msel %_lemlere a%t r%sk 
faktörler% Tablo 29de sunuldu.Çal1_maya al1nan üç hasta 3. günden önce eks%tus olmas1 neden%yle 
kar_1la_t1rmaya dah%l ed%lemed%. Yap1lan korelasyon anal%z%nde, 1. gün ölçülen lökos%t, nötrof%l, 
CRP, prokals%ton%n, APACHE-II, PSI, CURB-65 ve CURBS-65 skorlar1n1n sa� kal1m %le anlaml1 
b%r %l%_k%s% bulunmad1. Ancak, 3. gün de�erler% %ncelend%�%nde, lökos%t, nötrof%l, CRP, CURB-65, 
CURBS-65 ve PSI skorlar1n1n sa� kal1mla %stat%st%ksel olarak anlaml1 negat%f korelasyon gösterd%�% 
saptand1. Kaplan Me%er sa� kal1m anal%z% %ncelend%�%nde 12. haftan1n sonunda ortalama sa� kalan 
hasta oran1; %69,8 ve ölen hasta oran1 %30.29yd%. Ortalama sa� kal1m süres%; 64,69yd1 (±30,2). 
Ölümler%n büyük k1sm1n1n 40 günden önce oldu�unu ve sonras1nda sa� kal1m1n etk%lenmed%�%n% 
%zlend%.COX regresyon anal%z%nde, %lk gün de�erlend%r%len de�%_kenler%n h%çb%r%n%n sa� kal1m 
üzer%nde anlaml1 etk%s%n%n olmad1�1 gözlend%. Bununla b%rl%kte, 3. gün ölçülen lökos%t, nötrof%l, 
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CRP, prokals%ton%n, APACHE-II, PSI, CURB-65 ve CURBS-65 de�erler% tüm de�%_kenler b%rl%kte 
modele dah%l ed%ld%�%nde sa� kal1m aç1s1ndan anlaml1 etk%ye sah%p olduklar1 görüldü (p=0.001). 3. 
Gün de�%_kenler%n%n tek tek anal%z%nde %se yaln1zca nötrof%l düzey%n%n sa� kal1m1 ön gördü�ü 
%zlend% (p=0.048). 

Tablo.1 Sosyodemograf%k ve kl%n%k ver%ler 

Ya_, y1l, ort±SS 60,76±16,57 
C"ns"yet, say1 (%) 
Erkek 29 (63,0) 
Kad1n 17 (37,0) 
Pr"mer yat1_ tan1s1, say1 (%) 
Sol%d organ mal%gn%tes% 10 (21,7) 
Hematoloj%k mal%gn%te 8 (17,4) 
Böbrek yetmezl%�% 5 (10,9) 
Travma 5 (10,9) 
Serebrovasküler hastal1k 2 (4,3) 
Kalp Yetmezl%�% 1 (2,2) 
D%�er 15 (32,6) 
Pnömon" gel"_me zaman1, say1 (%) 
Geç pnömon% 26 (56,5) 
Erken pnömon% 20 (43,5) 
Pnömon" günü, gün, ort±SS 11,48±10,46 

Tablo 2. Hastanede gel%_en pnömon% %ç%n r%sk faktörler% 

Altta yatan hastal1k, say1 (%) 
Var 36 (78,3) 
Yok 10 (21,7) 
Altta yatan hastal1k, say1 (%) 
Sol%d organ tümörü 18 (39,1) 
DM 15 (32,6) 
KOAH 9 (19,6) 
Böbrek yetmezl%�% 4 (8,7) 
Kalp yetmezl%�% 4 (8,7) 
Serebrovasküler hastal1k 3 (6,5) 
Bron_ektaz% 1 (2,2) 
Hastaya a"t r"sk faktörler", say1 (%) 
S%gara kullan1m1 30 (65,0) 
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65 ya_ ve üzer%nde olma 19 (41,3) 
Asp%rasyon r%sk% varl1�1 6 (13,0) 
Travma öyküsü 5 (8,7) 
Nöromüsküler hastal1k varl1�1 3 (6,5) 
Alkol tüket%m% 1 (2,2) 
Son 1 y1lda MDR %zolasyon öyküsü 1 (2,2) 
Med"kal "_lemlere a"t r"sk faktörler", say1 (%) 
Ant%as%d kullan1m1 42 (91,3) 
Kan transfüzyonu öyküsü 24 (52,2) 
1v ant%b%yot%k kullan1m1 23 (50,0) 
Oral ant%b%yot%k kullan1m1 12 (26,0) 
Nebül%zatör kullan1m1 9 (19,6) 
Sedat%f kullan1m1 1 (2,2) 
1nvav"v/non"nvaz"v g"r"_"msel "_lemlere a"t r"sk faktörler", say1 (%) 
Mesane sondas1 varl1�1 30 (65,2) 
Santral venöz katater varl1�1 15 (32,6) 
1nvaz%v g%r%_%msel %_lem öyküsü 9 (19,6) 
Uzun operasyon öyküsü 3 (6,5) 
Mekan%k vent%lasyon deste�% 3 (6,5) 
Nazogastr%k sonda varl1�1 3 (6,5) 
Tüp torakostom% varl1�1 2 (4,3) 
Entübasyon öyküsü 1 (2,2) 
TPN kullan1m1 1 (2,2) 
Trakeostom% öyküsü 1 (2,2) 

  

Sonuç: Çal1_mam1z, hastanede gel%_en pnömon%l% hastalarda erken dönemde (%lk 24 saat) yap1lan 
de�erlend%rmeler%n sa� kal1m1 öngörmede yeters%z olab%lece�%n%, ancak hastal1�1n seyr% %lerled%kçe 
(3. gün %t%bar1yla) baz1 laboratuvar ve kl%n%k parametreler%n sa� kal1m1 etk%leyeb%lece�%n% ortaya 
koymaktad1r. Özell%kle %nflamatuvar yan1t1n ve kl%n%k tablonun oturdu�u 3. günde, lökos%t, nötrof%l, 
CRP, PSI ve CURBS-65 skorlar1n1n sa� kal1mla negat%f yönde %l%_k%l% olmas1, bu parametreler%n 
prognost%k de�er%n% vurgulamaktad1r.Öncek% çal1_malarla paralel olarak, CURB-65, CURBS-65, 
PSI ve APACHE-II g%b% skorlar1n pnömon% hastalar1n1n yönet%m%nde öneml% oldu�u, ancak bu 
skorlar1n d%nam%k olarak tak%p ed%lmes% gerekt%�% anla_1lm1_t1r. Erken dönemde yeters%z kalan bu 
skorlara ek olarak, %nflamatuvar bel%rteçler%n de %zlenerek daha bütüncül b%r prognost%k yakla_1m 
gel%_t%r%leb%l%r.Sonuç olarak, hastanede gel%_en pnömon%l% hastalar1n prognozunu daha %y% tahm%n 
edeb%lmek %ç%n hastal1�1n %lerleyen günler%nde yap1lan çok de�%_kenl% de�erlend%rmeler daha 
güven%l%r olab%l%r. Gelecekte, bu parametreler% %çeren daha büyük hasta ser%ler% ve prospekt%f 
çal1_malar %le prognost%k modeller%n do�rulanmas1 önem arz etmekted%r. 
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Tablo 3. Korelasyon anal%z% 

De�"_kenler r p 
1. gün lökos%t say1s1 -0,149 0,341 
3. gün lökos%t say1s1 -0,402 0,008** 
1. gün nötrof%l says1 -0,168 0,281 
3. gün nötrof%l say1s1 -0,475 0,001** 
1. gün CRP düzey% 0,053 0,736 
3. gün CRP düzey% -0,365 0,018 
1. gün prokals%ton%n düzey% -0,171 0,333 
3. gün prokals%ton%n düzey% -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 Kel"meler: pnömon%, hastaneden gel%_en pnömon%, sa� kal1m 

Kaynakça 

1. Türk toraks derg%s% 2018;10: 2 Türk Toraks Derne�% Er%_k%nlerde Hastanede Gel%_en Pnömon% 
Tan1 ve 
Tedav% Uzla_1 Raporu 
2. Wunder%nk RG. Commun%ty-acqu%red pneumon%a versus healthcare-assoc%ated pneumon%a. 
The 
return%ng pendulum. Am J Resp%r Cr%t Care Med 2013;188:896-8. 
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Yay1n No: SS-256 

Toplumda Gel(_en Pnömon( Olgular1nda Ölçülen Fraks(yone Ekshale N(tr(k 
Oks(t Düzey( Hastal1�1n A�1rl1�1n1n Saptanmas1nda B(r Bel(rteç Olab(l(r M(? 

Bü_ra Nur _ener1, Ceng%z Özge1 

1Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Mers%n, Türk%ye 

Bü_ra Nur _ener / Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1, Mers%n, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Toplumda Gel%_en Pnömon% (TGP), kl%n%k ve radyoloj%k de�erlend%rme sonucunda 
akut akc%�er parank%m enfeks%yonu olarak tan1mlan1r ve haf%f vakalardan seps%sle %l%_k%lend%r%len 
c%dd% vakalara kadar gen%_ b%r spektrumda görüleb%l%r(1). Tan1 alan hastalarda tedav% yönet%m%n%n 
b%r sonrak% ad1m1, en uygun bak1m yer%n%n ve hastal1�1n _%ddet%n%n bel%rlenmes%d%r. Bu nedenle, 
kl%n%�% de�erlend%rmek, yat1_ ve yo�un bak1m gereks%n%m%n% bel%rlemek amac1yla çe_%tl% skorlama 
s%stemler% gel%_t%r%lm%_t%r.Bu amaçla en yayg1n kullan1lan skorlamalar PSI (Pnömon% A�1rl1k 
1ndeks%) ve CURB-659t%r(2). Yap1lan çal1_malarda, bu skorlamalarda yer almayan ancak hastaneye 
yat1_ %le ba�1ms1z olarak %l%_k%lend%r%len parametreler%n varl1�1, ek bulgularla desteklenmes% 
gerekl%l%�%n% göstermekte ve ba_ar1y1 art1rmak amac1yla daha objekt%f de�erlend%rme sa�layan 
ölçümler%n kullan1lmas1n1n gerekl%l%�%n% vurgulamaktad1r(3). N%tr%k oks%t, ço�unlukla bron_%yal 
ep%tel hücreler%nden üret%len ve soluk havas1nda bulunan b%r gazd1r. Ast1m d1_1nda, çe_%tl% 
çal1_malarda akc%�er %nflamasyonu ve hasar1n1n bel%rtec% olab%lece�% tart1_1lm1_t1r(4). Bu 
çal1_mada, TGP hastalar1nda ölçülen Fraks%yone Ekshale N%tr%k Oks%t (FeNO) de�erler%n%n 
prognozu bel%rlemedek% rolü %ncelenm%_ ve PSI %le CURB-65 skorlar1n1n tahm%n etme ba_ar1lar1 %le 
kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Prospekt%f kohort olarak tasarlanan çal1_mam1za, TGP tan1s1yla hastanem%z 
Gö�üs Hastal1klar1 Serv%s%9ne yat1_1 yap1lan 53 hasta dah%l ed%lm%_t%r. Tüm hastalar1n f%z%k 
muayene bulgular1 ve kl%n%k durumlar1 kayded%lm%_, CURB-65 ve PSI skorlar1 hesaplanm1_t1r. 
Yo�un Bak1m Ün%tes%9ne yat1_ end%kasyonunun olmad1�1, Amer%kan Toraks Derne�% (ATS) 
k1lavuzlar1nda bel%rt%len ölçütlerle de�erlend%r%lerek do�rulanm1_t1r. ATS/ERS 2011 rehberler% 
do�rultusunda, FeNO sev%yeler%n% etk%leyeb%lecek faktörler ölçüm önces%nde de�erlend%r%lm%_ ve 
ölçüm, tedav% ba_lanmadan önce gerçekle_t%r%lm%_t%r. Tedav% sürec%nde, gel%_en yo�un bak1m 
%ht%yac1 ve taburculuk/ex%tus durumu kayded%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_mam1zda, FeNO de�erler% %le prognozu öngörmede etk%nl%�% b%l%nen CURB-65 ve 
PSI skorlamalar1 aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% bulunmam1_t1r (p=0,034, p=0,042). 1lk 
de�erlend%rmede serv%s yat1_1 uygun görülen hastalar1n %159%nde tedav% süres%nce Yo�un Bak1m 
Ün%tes%9ne yat1_ end%kasyonu gel%_t%�% tesp%t ed%lm%_ olup, bu hastalar1n FeNO de�erler%, d%�er 
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hastalara k1yasla bel%rg%n _ek%lde daha yüksek bulunmu_tur (p=0,016). Ayr1ca, yo�un bak1m 
%ht%yac1n1 öngörme gücünün, PSI ve CURB-65 skorlamalar1na göre üstün oldu�u bel%rlenm%_t%r 
(AUC=0,690, p=0,004)(5). 30 günlük mortal%te oran1 ulusal yay1nlarla benzer _ek%lde %5,6 olarak 
hesaplanm1_ olup ex%tus %le sonlanan hastalar1n FeNO de�erler% %le taburcu ed%len hastalar1n 
de�erler% aras1nda anlaml1 b%r fark bulunmam1_, FeNO ölçümünün mortal%tey% öngörmede ba_ar1l1 
olmad1�1 görülmü_tür (p=0,059). Bununla b%rl%kte, hastalar1n solunum say1s1 %le FeNO de�erler% 
aras1nda anlaml1, poz%t%f yönde ve zay1f düzeyde b%r %l%_k% saptanm1_t1r (p=0,041; r=0,282).FeNO 
sev%yeler%n%n b%lg%sayarl1 tomograf% bulgular1yla %l%_k%l% olab%lece�% gözlemlenm%_t%r. Özell%kle 
bron_%t%k enfeks%yon görünümü ve buzlu cam opas%tes% olan hastalarda FeNO sev%yeler% bel%rg%n 
_ek%lde daha yüksek bulunmu_tur (p=0,001, p=0,011). Yat1_ süres% %le FeNO düzeyler% aras1ndak% 
anal%zde, uzun yat1_ süreler%n%n yüksek FeNO sev%yeler%yle do�rudan %l%_k%l% oldu�u görülmü_, 
ancak bu %l%_k%n%n zay1f düzeyde oldu�u bel%rlenm%_t%r (p=0,041; r=0,281). 

FeNO de�erler%n%n Yo�un Bak1m Ün%tes%9nde yat1_ gerekl%l%�%n% ay1rt etme yetene�%ne %l%_k%n 
ROC e�r%s% 

 

Yo�un bak1m yat1_ %ht%yac1n1 öngörmede FeNO düzeyler% %le CURB-65 ve PSI skorlamalar1n1n 
kar_1la_t1r1lmas1na %l%_k%n ROC anal%z% 

  AUC p Sens%t%v%ty Spec%f%c%ty 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, mortal%te %le %l%_k%l% bulunmam1_ ve 
pnömon% a�1rl1k skorlamalar1yla anlaml1 b%r korelasyon göstermem%_t%r. Ancak, yo�un bak1m 
%ht%yac1 gel%_en hastalarda bel%rg%n _ek%lde daha yüksek FeNO sev%yeler% tesp%t ed%lm%_t%r. Bu 
nedenle, %lk ba_vuruda yap1lan FeNO ölçümünün, tedav% sürec%nde yo�un bak1m gereks%n%m%n% 
öngörmede potans%yel ta_1d1�1 dü_ünüleb%l%r. Ancak, bu konuda daha fazla çal1_maya %ht%yaç 
duyulmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Toplumda Gel%_en Pnömon%, Fraks%yone Ekshale N%tr%k Oks%t, FeNO, 
Pnömon% A�1rl1k 1ndeks% 

Kaynakça 
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Acqu:red Pneumon:a Requ:r:ng Hosp:tal:zat:on among U.S. Adults. N Engl J Med. 
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Yay1n No: SS-257 

Erasense Dx Resp(ra SARS-CoV-2, 1nfluenza A, 1nfluenza B ve RSV Ant(jen 
H1zl1 Tan1 K(t( Kl(n(k Çal1_ma Sonuçlar1: Tasar1mdan Üret(me Translasyonel 

Ara_t1rma Örne�( 

Tuncay Göksel1, Suna T%mur2, Em%ne Güler Çel%k3, Candan Ç%çek4, B%lg%n Arda5, Gözde Akku_ 
Kayal14, Mutlu Onur Güçsav6, Murat Ersel7, Eylem Ula_ Saz8, Alpay Azap9, Hasan Selçuk 
Özger10, Ed%z Tütüncü11, Su Özgür12, H%lal _enay13, Tolga Erdo�an13, Veysel Çey%rdekç%3, Özge 
Özufuklar3, Ezg% Man14, Mert Had%mo�ullar113, Kutsal Turhan16, _ad%ye M1d1k7, P1nar Aysert 
Y1ld1z10, Özge Özgen Top10, El%f Muk%me Sar1cao�lu9, El%f Erg%n8, Ece Güçsav17, Aysu 
Ayranc16, Hayr%ye Gönüllü17, Güne_ _enol18, Semanur Kuz%11, Gamze _anl1da� 1_b%len5, Shah%n 
Mammadov19, Burak Gökçe19, S%nan Ercan4, Han%fe M%raç Mav%10, Ahmet Furkan _entürk10, 
Me_ure Ta_kan9, Mel%s Dönmez17, Berkan Bal10, Den%z Göksu10, Mehmet Bu�ra Özkara5, 
Mehmet Ceylan18, Haydar Soydaner Karaku_19, Ham%d Hab%b%10, Sa%t Kan1k10, Em%ncan Erkan10, 
Mehmet Ça�an Efe10, Gökhan Arslan10, Burkay Eren Ard1ç10, Sedanur Eser10, Fatma Güçlü10, 
Bü_ra Merve Y1ld1r1m10, Ye_%m Y1ld1z10, Cemre K1y1kç111, Merve Tura11, Bahad1r Ayhan Do�an9 

1Ege Ün%vers%tes%, T1p Fakültes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 ABD, Ege Sc%ence Pro B%l%msel 
Ara_t1rma A._., Ege Ün%vers%tes%, Solunum Ara_t1rmalar1 Merkez% (EGESAM) 
2Ege Ün%vers%tes%, Fen Fakültes%, B%yok%mya Bölümü, Ege Sc%ence Pro B%l%msel Ara_t1rma A._. 
3Ege Ün%vers%tes%, Mühend%sl%k Fakültes%, B%yomühend%sl%k Bölümü, Ege Sc%ence Pro B%l%msel 
Ara_t1rma A._. 
4Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes%, T1bb% M%krob%yoloj% ABD 
5Ege Ün%vers%tes%, T1p Fakültes% Hastanes%, Enfeks%yon Hastal1klar1 Hastal1klar1 ve Kl%n%k 
M%krob%yoloj% ABD 
6Bak1rçay Ün%vers%tes%, Ç%�l% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
7Ege Ün%vers%tes%, T1p Fakültes% Hastanes%, Ac%l T1p ABD 
8Ege Ün%vers%tes%, T1p Fakültes% Hastanes%, Çocuk Sa�l1�1 ve Hastal1klar1 ABD 
9Ankara Ün%vers%tes%, T1p Fakültes% Hastanes%, Kl%n%k M%krob%yoloj% ve Enfeks%yon Hastal1klar1 
ABD 
10Gaz% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes% Hastanes%, Kl%n%k M%krob%yoloj% ve Enfeks%yon Hastal1klar1 
ABD 
11Ankara Etl%k _eh%r Hastanes%, Kl%n%k M%krob%yoloj% ve Enfeks%yon Hastal1klar1 ABD 
12Ege Ün%vers%tes%, Solunum Ara_t1rmalar1 Merkez% (EGESAM), WHO/IARC GICR, Kuzey 
Afr%ka, Orta ve Bat1 Asya, Kanser Kay1tç1l1�1 %ç%n Bölgesel Hub (Izm%r Hub) 
13ERAS 1novasyon ve 1ler% Mühend%sl%k Teknoloj%ler% A._. 
14Ege Sc%ence Pro B%l%msel Ara_t1rma A._. 
15ERAS 1novasyon ve 1ler% Mühend%sl%k Teknoloj%ler% A._. 
16Ege Ün%vers%tes%, T1p Fakültes% Hastanes%, Gö�üs Cerrah%s% ABD, Ege Sc%ence Pro B%l%msel 
Ara_t1rma A._. 
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17Bak1rçay Ün%vers%tes%, Ç%�l% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Ac%l T1p ABD 
18Bak1rçay Ün%vers%tes%, Ç%�l% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Enfeks%yon Hastal1klar1 ve Kl%n%k 
M%krob%yoloj% ABD 
19Ege Ün%vers%tes%, T1p Fakültes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Tuncay Göksel / Ege Ün%vers%tes%, T1p Fakültes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 ABD, Ege 
Sc%ence Pro B%l%msel Ara_t1rma A._., Ege Ün%vers%tes%, Solunum Ara_t1rmalar1 Merkez% 
(EGESAM) 

G"r"_ ve Amaç: Üst solunum yolu enfeks%yonu etkenler%n% bel%rlemeye yönel%k h1zl1 tan1 k%tler% 
do�ru ve erken tedav%y% bel%rlemede ve salg1n dönemler%nde sa�l1k kurulu_lar1ndak% yo�unlu�un 
azalt1lmas1nda kr%t%k b%r rol oynamaktad1r. Bu çal1_mada, InfA, InfB, RSV ve SARS-CoV-2'n%n %n 
v%tro kal%tat%f tesp%t%ne yönel%k Ege Sc%ence Pro ve ERAS star-up9lar1n1n %_ b%rl%�%yle 
%mmünokromatograf%k lateral flow assay (LFA) prens%b%yle gel%_t%r%len ka�1t tabanl1 EraSense Dx 
Resp%ra çoklu ant%jen h1zl1 tan1 k%t%n%n vücut d1_1 kl%n%k performans çal1_mas1n1n ön sonuçlar1 
sunulmaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: In-v%tro T1bb% C%haz Düzenlenmes%ne (IVDR) tab%% olarak d%zayn ed%len vücut 
d1_1 kl%n%k performans ve tan1sal test val%dasyon çal1_mas1 1zm%r ve Ankara %ller%nde be_ ara_t1rma 
merkez%nde (Ege ÜTF, Ç%�l% EAH, Ankara ÜTF, Gaz% ÜTF ve Etl%k _H) yürütülmekted%r. 1k% 
bölümden olu_an çal1_man1n %lk bölümünde üst solunum yolu enfeks%yonu yak1nmalar1yla 
ba_vuran ve çal1_maya kat1lmay1 kabul eden gönüllülerden b%r sa�l1k çal1_an1 taraf1ndan hem 
nazofar%ngeal hem de nazal sürüntü örnekler% al1nm1_t1r. 1k%nc% bölümde test%n profesyonel 
olmayan k%_%ler taraf1ndan kend% kend%ne kullan1lab%l%rl%�% ara_t1r1lmak üzere, ayn1 gönüllülerden 
tamamen kend% kend%ler%ne nazal örnek alarak test% yapmas1 %stenm%_t%r. Sürüntü çubu�unun 
yerle_t%r%ld%�% tampon solüsyonundan kasettek% test penceres%ne %k% damla örnek eklenm%_ ve 15 
dak%ka sonra sonuçlar kayded%lm%_t%r. P%yasadak% d%�er h1zl1 ant%jen k%tler%nden farkl1 olarak 
EraSense Dx Resp%ra'da tek test _er%d% üzer%nde dört farkl1 v%rüs %ç%n ant%jen s%nyaller% %zlenm%_t%r. 
Do�rulama çal1_malar1nda nazofar%ngeal örnekler, alt1n standart olan real-t%me pol%meraz z%nc%r 
reaks%yonu (rt-PCR) %le test ed%lm%_t%r. 

Bulgular: 1000 gönüllünün dah%l ed%ld%�% kl%n%k performans çal1_mas1 öncel%kle EraSense Dx 
Resp%ra'n1n üst solunum yollar1nda bulunab%len d%�er m%krob%yal etmenlere kar_1 çapraz reaks%yon 
göstermed%�%n% ve potans%yel m%krob%yal, endojen ve ekzojen g%r%_%mlerden etk%lenmed%�%n% ortaya 
koymu_tur. Profesyonel ve self kullan1mda elde ed%len sens%t%v%te ve spes%f%s%te de�erler% Tablo 
19de özetlenm%_t%r. InfB ve RSV %ç%n yeterl% hasta say1s1na ula_1lmas1 beklenmekted%r. 

Tablo 1. 
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EraSense Dx Resp%ra Kl%n%k Performans Çal1_mas1 Ön Sonuçlar1 

Sonuç: Bu çal1_mada EraSense Dx Resp%ra çoklu ant%jen h1zl1 tan1 k%t%n%n yüksek sens%t%v%te ve 
spes%f%s%teye sah%p oldu�u göster%lm%_t%r. 1n-v%tro d%agnost%k alan1nda tasar1mdan üret%me tüm 
a_amalar1 ülkem%zde gerçekle_t%r%len %lk yerl% mült%pleks ant%jen h1zl1 tan1 k%t% olan EraSense Dx 
Resp%ra9n1n küresel sa�l1�1 koruyucu etk%s% yan1 s1ra ülkem%z ekonom%s%ne büyük katk1 yapmas1 
beklenmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: %n-v%tro h1zl1 tan1 test% (%n v%tro rap%d d%agnost%c test), v%ral hastal1klar1 (v%ral 
d%seases), Po%nt-of-care d%agnost%c (POC d%agnost%c) 

Kaynakça 

  

Ferran%, S., Prazuck, T., Béchet, S., Lesne, F., Cohen, R., & Levy, C. (2023). D%agnost%c 
accuracy of a rap%d ant%gen tr%ple test (SARS-CoV-2, resp%ratory syncyt%al v%rus, and %nfluenza) 
us%ng anter%or nasal swabs versus mult%plex RT-PCR %n ch%ldren %n an emergency 
department. Infect"ous d"seases now, 53(7), 104769. 
https://do%.org/10.1016/j.%dnow.2023.104769 

Brun%ng, A. H. L., Leeflang, M. M. G., Vos, J. M. B. W., Sp%jker, R., de Jong, M. D., Wolthers, 
K. C., & Pajkrt, D. (2017). Rap%d Tests for Influenza, Resp%ratory Syncyt%al V%rus, and Other 
Resp%ratory V%ruses: A Systemat%c Rev%ew and Meta-analys%s. Cl"n"cal "nfect"ous d"seases : an 
off"c"al publ"cat"on of the Infect"ous D"seases Soc"ety of Amer"ca, 65(6), 102631032. 
https://do%.org/10.1093/c%d/c%x461 
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Yay1n No: SS-258 

Bron_ektaz( Hastalar1nda BRICS ve Murray Skorlar1n1n Kl(n(k ve 
M(krob(yoloj(k Önem( 

Samet Samanc11, Beyza Y1ld1r1ml11, Burcu Arp1nar Y%�%tba_1, Den%z B%l%c%1, Co_kun Do�an1, 
Esra Yazar1 

11stanbul Meden%yet Ün%vers%tes% Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _eh%r Hastanes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul,Türk%ye 

Beyza Y1ld1r1ml1 / 1stanbul Meden%yet Ün%vers%tes% Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalç1n _eh%r 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul,Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz%, kron%k ve %lerley%c% b%r akc%�er hastal1�1d1r. Bu hastal1kta, hava 
yollar1n1n kal1c1 olarak gen%_lemes% ve hasar görmes% sonucu mukus b%r%k%m% ve bakter%yel 
enfeks%yon r%sk% artar. Özell%kle Pseudomonas aerug%nosa, bron_ektaz% hastalar1nda s1k görülen ve 
c%dd% morb%d%te %le mortal%teye neden olan b%r patojend%r. Pseudomonas aerug%nosa enfeks%yonu, 
akc%�er fonks%yonlar1nda h1zl1 dü_ü_e, s1k hastane yat1_lar1na ve ya_am kal%tes%nde bel%rg%n 
azalmaya yol açab%l%r. Bu nedenle, bron_ektaz% hastalar1nda Pseudomonas aerug%nosa varl1�1n1 
erken tesp%t etmek ve uygun tedav% stratej%ler% uygulamak büyük önem ta_1r. Bu çal1_mada, 
bron_ektaz% hastalar1nda radyoloj%k ve m%krob%yoloj%k (Murray) skorlar1n1n kl%n%k ve 
m%krob%yoloj%k önem%n% ara_t1rmay1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya kl%n%�%m%z gö�üs hastal1klar1 kl%n%�%nde bron_ektaz% tan1s1yla yatan 
53 olgu dah%l ed%ld%. Bu olgular1n kay1tlar1 ger%ye dönük olarak %ncelend%. Olgular1n demograf%k, 
kl%n%k, laboratuvar, m%krob%yoloj%k ve radyoloj%k ver%ler% kayded%ld%. Hastalar1n balgam pürülans1 
Murray s1n1flamas1na göre skorland1. Bronch%ectas%s Rad%olog%cally Indexed CT Score (BRICS) 
%d%yopat%k ve postenfeks%yöz bron_ektaz%l% hastalardan olu_an b%r kohorttan gel%_t%r%len bron_%yal 
d%latasyondan ve amf%zemden etk%lenen bronkopulmoner segment say1 parametreler%n%n 
b%rle_t%r%lmes%yle gel%_t%r%len bron_ektaz% %ç%n b%r _%ddet de�erlend%rme skorudur. Olgular BRICS 
s1n1flamas1na göre haf%f ve orta _%ddette hastal1k olanlar grup 1 (n=30), a�1r _%ddette hastal1k olanlar 
%se grup 2 (n=23) olarak ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 53 olguda BRICS9e göre yap1lan s1n1fland1rmada gruplar 
aras1nda ya_, c%ns%yet, s%gara %çme durumu ve s%gara paket y1l1 aç1s1ndan anlaml1 fark saptanmad1. 
Charlson Komorb%d%te 1ndeks% (CCI) Grup 19de daha yüksek bulundu. BRICS s1n1flamas1na göre 
a�1r grup olanlar1n enfekte bron_ektaz% sebeb%yle yat1_ süreler% daha uzun, son 1 y1lda hastane yat1_ 
say1lar1 daha fazlayd1 (p=0,488, p=0,129). Son b%r y1l %ç%nde hastane yat1_ öyküsü grup 29de 
anlaml1 olarak daha yüksek bulundu (p=0.046) (_ek%l 1). Re%d s1n1flamas1na göre bron_ektaz% t%p% 
a�1rla_t1kça BRICS skorunun da artt1�1 saptand1 (p=0,003) (_ek%l 2). Hem Balgam Murray skoru 
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3 (ye_%l/gr% ve pürülan) hem de BRICS skoru 3 (a�1r) olan 7 hastan1n 5'%nde (%71.4) Pseudomonas 
aerug%nosa üremes% görüldü. Bu hastalar1n 6's1 (%85.7) son 1 y1l %ç%nde hastaneye yat1r1ld1�1 
saptand1 (_ek%l 3). 

BRICS s1n1flamas1na göre haf%f-orta ve a�1r gruplarda hastane yat1_ öyküsü 

 

Re%d s1n1flamas1 ve BRICS toplam skoru korelasyon e�r%s% 
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BRICS bron_ektaz% dereces% ve balgam Murray s1n1flamas1 

 

Sonuç: Sonuçlar1m1z, hem Balgam Murray skorunun hem de BRICS skorunun yüksek oldu�u 
hastalarda Pseudomonas aerug%nosa üreme oran1n1n ve hastaneye yat1_ s1kl1�1n1n artt1�1n1 
göstermekted%r. BRICS skoru, bron_ektaz% hastalar1nda hastaneye yat1_lar1 öngörmede öneml% b%r 
radyoloj%k parametred%r. Murray skoru %se balgamda Pseudomonas aerug%nosa varl1�1n1 
bel%rlemede de�erl% b%r m%krob%yoloj%k gösterged%r. Bu skorlar1n b%rl%kte kullan1m1, bron_ektaz% 
hastalar1n1n kl%n%k yönet%m%nde ve tedav% planlamas1nda faydal1 olab%l%r. 
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Anahtar Kel"meler: Bronch%ectas%s, Sputum, Rad%ology 

Kaynakça 

1. Bed: P, Chalmers JD, Goem:nne PC, et al. The BRICS (Bronch:ectas:s Rad:olog:cally 
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Post:nfect:ve Bronch:ectas:s. Chest. 2018;153(5):1177-1186. 
do::10.1016/j.chest.2017.11.033 

2. Loubeyre P, Paret M, Revel D, W:esendanger T, Brune J. Th:n-sect:on CT detect:on of 
emphysema assoc:ated w:th bronch:ectas:s and correlat:on w:th pulmonary 
funct:on tests. Chest. 1996;109(2):360-365. do::10.1378/chest.109.2.360 
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Yay1n No: SS-259 

Yo�un Bak1m D1_1 Kl(n(klerde Gel(_en Hastane Kaynakl1 Pnömon(lerde D(rençl( 
Etken S1kl1�1n1n Saptanmas1 ve D(rençl( Etken 1le 1l(_k(l( R(sk Faktörler(n(n 

De�erlend(r(lmes( (TÜRKHGP Çal1_mas1) 

Ebru Çak1r Ed%s1, Ezg% Dem%rdö�en2, Sedat Ç%çek3, Den%z K1z1l1rmak4, Ay_%n _akar Co_kun4, 
Ayl%n P1ht1l15, Esra Geçgel6, Bu�ra Kerget7, Burcu Baran8, Levent Özdem%r9, Buket Merm%t10, 
Fatma Tokgöz Aky1l11, Özge Oral Tapan12, Tu�ba Öny1lmaz13, Dor%na Esenda�l114, Aykut 
Ç%ll%15, Eylem Sercan Özgür16, B%lge Y1lmaz Kara17, Tu�berk Türko�lu1, Al% Cem Yekdes18, 
Sava_ Geg%n9, Utku Tapan12, Sena _ah%n15, Gökhan Altan5, _erm%n Börekç%6, Asl1 Görek 
D%lekta_l12, Bü_ra Nur _ener16 

1Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
2Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
3Karaman E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
4Celal Bayar Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
51stanbul T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
6Cerrahpa_a T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
7Atatürk Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
8Erc%yes Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
9Samsun E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% 
10Van Yüzüncü Y1l Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
11Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 
12Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
13Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
14Ba_kent Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
15Akden%z Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
16Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
17Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
18Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Halk Sa�l1�1 B%l%m Dal1 

Ebru Çak1r Ed%s / Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: Hastanede gel%_en pnömon% (HGP)9de b%rçok ep%dem%yoloj%k/etyoloj%k çal1_ma 
yo�un bak1m ün%teler%nde yap1lmakta ve vent%latör %l%_k%l% pnömon%ler% (VIP) kapsamaktad1r. 
Yo�un bak1m ün%tes% d1_1ndak% HGP9ler %le %lg%l% çal1_malar nad%rd%r (1,3). D%rençl% 
m%kroorgan%zmalar (mo) daha çok VIP etken% olarak kar_1m1za ç1kmakla b%rl%kte son dönemlerde 
yo�un bak1m d1_1 kl%n%klerde de saptanmaktad1r. Ülkem%zde yo�un bak1m d1_1 kl%n%klerde gel%_en 
pnömon%lerde d%rençl% m%kroorgan%zma s1kl1�1, %l%_k%l% faktörler ve mortal%te oranlar1 %le %lg%l% 
çal1_maya l%teratürde rastlanmam1_t1r. Türk Toraks Derne�% <Solunum S%stem% Enfeks%yonlar1 



 

 794 

Çal1_ma Grubu= olarak planlad1�1m1z bu çal1_mada ülkem%zde yo�un bak1m d1_1 gel%_en hastane 
kaynakl1 pnömon%lerde; HGP'ye neden olan m%kroorgan%zmalar1 ve d%renç paternler%n%n 
bel%rlenmes%, d%rençl% mo s1kl1�1 ve r%sk faktörler%n%n saptamas1; bu hastalardak% tedav% ba_ar1s1n1 
ara_t1r1lmas1 planlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya yo�un bak1m d1_1 kl%n%klerde tak%p ed%len, 18 ya_ üstü, vent%latör 
deste�% almayan HGP9l% hastalar dah%l ed%ld%. Çal1_maya kat1lmay1 kabul eden 22 merkezde 
hastalar ortak b%r ver% taban1na kayded%ld%. Çal1_ma prospekt%f, gözlemsel, çok merkezl% olarak 
yap1ld1. B%r y1ll1k planlanan çal1_man1n %lk ver%ler% anal%z ed%lerek kongrede sunulmak %stenm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya 1069s1 (%34,5) kad1n toplam 307 hasta dah%l ed%ld%. Ortalama ya_ 
66,06±15,60 olarak hesapland1. Çal1_maya dah%l ed%len tüm hastalar1n tan1mlay1c1 bulgular1 Tablo 
19de sunulmu_tur.Hastalar1n 1899una (%61,6) ba_lang1çta amp%r%k tek ant%b%yoterap% 
uygulanm1_ken, 1129s%ne (%36,5) amp%r%k komb%nasyon tedav%s% ve 69s1na (%1,9) d%rekt spes%f%k 
tedav% uygulanm1_t1r. Amp%r%k tek ant%b%yoterap% ba_lanan 16 hastada (%8,4) yan1ts1zl1k neden%yle 
alternat%f tedav%ye, 439ünde (%27,21) amp%r%k komb%nasyon tedav%s%ne geç%lm%_t%r. Toplam 125 
(%40,7) hastada kültürde etken üret%lm%_ ve 104 (%33,9) hastaya spes%f%k tedav% uygulanm1_t1r. 
Hastalar1n ald1�1 tedav%ler%n s1ras1 ve da�1l1m1 _ek%l 19de sunulmu_tur. Toplam 307 hastan1n 
659%nde (%21,1) çoklu %laca d%rençl% (MDR) etken üret%lm%_t%r. MDR etken varl1�1 saptanan 
hastalarda ya_ ortalamas1 ve erkekler%n oran1 saptanmayan gruba göre anlaml1 yüksek %zlenm%_t%r 
(Tablo 2). MDR etken saptanan grupta önces%nde IV ant%b%yoterap% kullan1m öyküsünün varl1�1 ve 
son 1 y1l %ç%nde MDR etken %zolasyonu öyküsü varl1�1, d%�er gruba göre anlaml1 olarak yüksek 
saptanm1_t1r. MDR etken saptanan grupta amp%r%k tek ant%b%yoterap% ve amp%r%k komb%nasyon 
tedav% ba_ar1s1zl1�1, MDR etken %zole ed%lmeyen gruba göre anlaml1 oranda yüksek saptanm1_t1r. 
Kl%n%k %y%le_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 etk% edeb%lecek olas1 
de�%_kenler çok de�%_kenl% regresyon anal%z% %le de�erlend%r%lm%_t%r. MDR %zolasyon olas1l1�1 
erkeklerde kad1nlara göre 2,59 kat; son 1 y1lda MDR %zolasyonu öyküsü olanlarda olmayanlara 
göre 10,40 kat daha fazla saptanm1_t1r. MDR etken varl1�1nda amp%r%k tek ant%b%yoterap% ba_ar1s1 
%17 %ken amp%r%k komb%ne tedav% ba_ar1s1 %41,7 olarak saptanm1_ olup, amp%r%k komb%nasyon 
tedav%s%nde ba_ar1 oran1 anlaml1 olarak yüksek saptanm1_t1r (p=0,028). 

Tedav% _ek%ller% 
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Tablo 1. Demograf%k özell%kler 
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Tablo 2. Çoklu %laca d%rençl% etken varl1�1na göre gruplar aras1nda çe_%tl% parametreler%n 
kar_1la_t1r1lmas1 
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Sonuç: Yo�un bak1m d1_1nda gel%_en HGP9lerde de MDR olas1l1�1 yüksek olup özell%kle daha 
önceden IV ant%b%yot%k kullanm1_, son 1 y1l %ç%nde MDR %zolasyonu olan ve erkek hastalarda daha 
s1k saptanm1_t1r. MDR olas1l1�1 yüksek olan hastalarda amp%r%k komb%nasyon tedav%s% tedav% 
ba_ar1s1n1 artt1rmaktad1r 

Anahtar Kel"meler: hastanede gel%_en pnömon%, Yo�un bak1m d1_1 kl%n%kler, Mult%drug rez%stan 
etken, tedav% ba_ar1s1 

Kaynakça 

1. Sopena N, Sabr:a M. Mult:center study of hosp:tal- acqu:red pneumon:a :n non-ICU 
pat:ents. Chest 2005; 127: 213- 19. 
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2. Jang JH, Yeo HJ, K:m T, Cho WH, M:n KH, Hong SB et al. 
M:crob:olog:c pattern and cl:n:cal outcome of non-ICU-acqu:red pneumon:a: Korean 
HAP reg:stry analys:s. Korean J Intern Med. 2023 May;38(3):450 

3. Cak:r Ed:s E, Hat:poglu ON, Y:lmam I, Eker A, Tansel O, Sut N. 
Hosp:tal-acqu:red pneumon:a developed :n non-:ntens:ve care un:ts. Resp:rat:on. 
2009;78(4):416-22. 
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Yay1n No: SS-260 

Akut Solunum Yetmezl(�( (le Yo�un Bak1m Bak1mda Tak(p Ed(len Ya_l1larda 8 
Y1ll1k Süreç Anal(z(: Restrospekt(f Kohort Çal1_ma 

S%nem Güngör1, Bar1_ Y1lmaz1, 1n_a Gül Ek%z 1_canl11, Özlem Yaz1c1o�lu Moç%n1, Gül Erdal 
Dönmez1, Nalan Ad1güzel1, Gökay Güngör1, Hur%ye Berk Tak1r1, Eylem Tunçay2, Cem%le Alt1n1, 
Meltem A�ca1, Ay_egül Berk1, Duygu Vez%r1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% 

S%nem Güngör / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Akut solunum yetmezl%�% (ASY) %le yo�un bak1m ün%tes%ne (YBÜ) kabul ed%len 
ya_l1 (65 ya_) ve %ler% ya_l1 (80 ya_) hastalar1 artt1�1 gözlenmekted%r. Gel%_en t1bb% uygulama ve 
tedav%ler %le %ler% ya_l1 ya_l1 hastalarda ve a%leler%nde beklent%ler%n artt1�1 söyleneb%l%r. Beklent%n%n 
yüksekl%�% ve sa�l1k _%ddet%ndek% art1_lar, t1bb% uygulamalar1n %zole end%kasyon odakl1 
alg1lanmas1na %le _ek%llenen hukuksal süreçlerdek% bel%rs%zl%k %le hek%mlerde ASY olan %ler% ya_l1 
hastalarda ger% dönü_ümlü patoloj%ler olmasa da tam t1bb% deste�%n ver%lmes% yönünde tutum 
serg%lemekted%r. Çal1_mada %ler% ya_ hastalar1n y1llar %ç%nde orasal de�%_%m% ve uygulanan tedav% 
yakla_1mlar1n1n y1ll1k de�%_%mler% ara_t1r1ld1. 

Gereç ve Yöntem: 3. Basamak solunumsal yo�un bak1m ün%tes%nde 1 Ocak 2017 ve 31 Aral1k 
2024 tar%hler% aras1nda 80 ya_ ve üzer% yatan her hasta çal1_maya al1nd1. Hastalar1n demograf%k 
özell%ker%, ek hastal1klar1 uygulanan solunum tedav%ler% kay1t ed%ld%. Ver%ler tan1mlay1c1 anal%z ve 
y1llar %ç%ndek% de�%_%mler% jo%npo%nt anal%z %le y1ll1k yüzde de�%_%m (annual percent change [APC]) 
olarak de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Çal1_ma dönem%nde YBÜ de 13171 hastan1n 80 ya_ üzer% 2842 (%21.6), 90 ya_ üzer% 
(% 3.4) %d%. Ortalama ya_lar1 85 (standard sapma, 4), % 48.39ü erkek %d%. Ortanca yat1_ günler% 
(%25-%75) 5 (2-9) gün, %38.2 s% 7 gün ve üzer%, %12.99u 14 gün ve üzer% YBÜ de kald1. 1ler% ya_ 
hastalar1n y1ll1k say1 ve ek hastal1k, YBÜ solunum deste�% tedav%ler% Tablo 1 de özetlend%. 
Hastalarda 80 ve 90 ya_ üzer% art1_ jo%npo%nt anal%zde y1llar %ç%nde k1r1l göstermeden anlaml1 art1_ 
e�%l%m%nde oldu�u görüldü s1ras1yla APC (Güven Aral1�1 alt ve üst l%m%t) 80 ya_ ve 90 ya_ %ç%n 4.7 
(0.6-8.9) ve 21.9 (10.1-35.5) (_ek%l 1 a ve 1b). 1nvaz%v mekan%k vent%lasyon (1MV) pandem% 
dönem% dü_ü_ sonras1 2024 de %65 oldu�u görüldü. Kalp yetmezl%�% Pandem% önces% art1_ e�%l%m% 
2020 ve sonras1 anlaml1 h1zl1 dü_ü_ gösterd% (s1ras1yla APC [GA], 17.7 [8.8 ve 37.1] ; -8.1 [-15.3 
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ve 3 3.2] ). Mortal%te 80 ya_ üzer% hastalarda anlaml1 art1_1 ve 90 ya_ üzer% hastalarda de�%_med%�% 
görüldü (_ek%l 2a ve _ek%l 2b). 

Tablo 1 

 

_ek%l 1a 1b 

 

_ek%l 2a 2b 

 

Sonuç: 1ler% ya_ hastalar1n önümüzdek% y1llarda daha çok artaca�1, 90 ya_ hastalardak% art1_1n 80 
ya_ art1_tan daha h1zl1 oldu�u ve 90 ya_ grubunda mortal%te oranlar1n1n y1llar %ç%nde art1_ 
göstermed%�% d%kkate al1n1rsa önümüzdek% y1llarda 90 ya_ üzer% YBÜ de hastalar1n daha artaca�1 
söyleneb%l%r. Bu hastalar1n yönet%m%n%n ya_l1lar %ç%n özelle_m%_ <YBÜ=lerde yap1lmas1, %nvaz%v 
tedav%ler %ç%n ulusal ve uluslararas1 rehberler%n planlanmas1, futul%te %nvaz%v %_lem ve tedav%ler%n 
yap1lmamas1n1n sa�l1k pol%t%kas1 olarak bel%rlenmes% hasta-hasta yak1n1 ve hek%m %let%_%m%nde 
olumlu gel%_me sa�layaca�1 kanaat%ndey%z. 

Anahtar Kel"meler: Akut solunum yetmezl%�%, %ler% ya_, mekan%k vent%lasyon, yo�un bak1m 
süreç 
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Yay1n No: SS-261 

Akut Solunum Yetmezl(�( Olan 21 Pulmoner Sarko(doz Hastas1n1n 34 YBÜ Yat1_ 
Sonuçlar1 

Gül Erdal Dönmez1, Ay_egül Berk1, O�uz K%tapc11, El%f Yorganc1g%l1, Beste B%ng%l%1, Adem 
Görken1, Berd% Ha%tmurad1, Sude Tunakara1, Tu�ba Çolak1, Tu�çe Ça�la Y1lmazer1, Özlem 
Yaz1c1o�lu Moç%n1, S%nem Güngör1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% 

Gül Erdal Dönmez / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Sarko%doz, et%yoloj%s% b%l%nmeyen, en s1k akc%�erler% ve lenf s%stem%n% etk%leyen 
mult%s%stem%k granülomatöz b%r hastal1kt1r. Hastal1�1n %ler% evreler%nde, yayg1n parank%mal tutulum 
oldu�unda akut solunum yetmezl%�% (ASY) gel%_t%�%nde yo�un bak1m ün%tes% (YBÜ) deste�%ne 
%ht%yaç duyalar. Çal1_mam1zda pulmoner sarko%dozlu hastalar1n YBÜ yat1_ nedenler% ve YBÜ 
solunum desteler% ve YBÜ sonuçlar1 ara_t1r1ld1. 

Gereç ve Yöntem: Ger%ye dönük gözlemsel tan1mlay1c1 vaka ser%s% b%r e�%t%m ara_t1rma hastanes% 
solunumsal YBÜ9de yap1ld1. Çal1_maya 2017-2024 y1llar1 aras1nda Sarko%doz tan1l1 tüm yat1_lar 
al1nd1. Hastalar1n demograf%k özell%kler%, ek hastal1klar1, YBÜ c%dd%yet skoru (APACHE II), YBÜ 
yat1_ neden%, YBÜ solunum destek tedav%ler% (oks%jen deste�%, non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon, 
non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon) YBÜ kal1_ günü ve mortal%teler% kay1t ed%ld%. Kay1t ed%len ver%ler 
tan1mlay1c1 anal%z %le özetlend%. 

Bulgular: Çal1_maya 21 sarko%doz hastas1n1n 34 YBÜ yat1_1 al1nd1. 2017-2024 yatan Sarko%doz 
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) %d%. 
Tablo 1'de hastalar1n genel özell%kler%, ek hastal1klar1, YBÜ ver%ler%, solunum destek tedav%ler%, 
YBÜ kal1_ gün ve mortal%teler% özetlend%. Hastalar1n ço�unlu�u 65 ya_ üstü %d%, %769s1 kad1n %d%. 
H%pertans%yon, kalp yetmezl%�%, d%yabet en s1k %lk üç ek hastal1k %d%. Pnömon% en s1k ASY neden% 
%d%. Hastalar1n 2/3'ne oks%jen deste�% ver%l%rken, %24 entübe ed%ld%, non%nvaz%v vent%lasyon 
hastalar1n yar1na uyguland1. Ölen 6 hastan1n 59%nde h%pertans%yon, 3'ünde d%yabet vard1. Ölen 6 
hastan1n 59% pnömon%, b%r% pulmoner embol% %d%. Dört ölen hastaya böbrek yetmezl%�% %le d%yal%z 
uyguland1, 49ü YBÜ g%r%_te 2's% %se non%nvaz%v ba_ar1s1zl1�1 %le entübe oldu. YBÜ kal1_ günü ölen 
hastalarda ortanca 16 gün ya_ayanlarda 4 gün %d%. 

Tablo 1 
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Sonuç: Çok nad%r YBU %ht%yac1 olan sarko%doz hastalar1 çal1_mam1zda 2024 y1l1nda görülmezken 
yen% tedav%ler %le YBÜ %ht%yac1 olab%lecek ataklar1n ve nedenler%n yak1n pol%kl%n%k tak%pler% %le 
önleneb%ld%�%n% dü_ünüyoruz. Çal1_mam1zdak% hastalar1n ya_lar1 orta ya_1n üzer%nde, h%pertans%yon 
özell%kle ölen hastalarda yüksek oranda %d%. Yüksek APACHE II de�er% ve %nvaz%v mekan%k 
vent%lasyon %ht%yac1 ölen hastalarda bel%rg%n %d%. Solunum yetmezl%�%n%n en s1k neden%n%n pnömon% 
olmas1 sarko%dozdak% %mmunosupres%f tedav%ler neden%yle olab%lece�% dü_ünüldü. 

Anahtar Kel"meler: Sarko%doz, yo�un bak1m, akut solunum yetmezl%�%, tak%p 

Kaynakça 
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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 

G"r"_ ve Amaç: Akut h%perkapn%k solunum yetmezl%�%nde HFNO ve NIV s1k uygulanan solunum 
destek tedav%ler%d%r.Bu çal1_mada akut h%perkapn%k solunum yetmezl%kl% (AHSY) hastalarda 
yüksek ak1ml1 nazal oks%jen (HFNO) ve non %nvaz%v vent%lasyonun (NIV) etk%nl%�%n%n mod%f%ye 
erken s%stemler% (NEWS, MEWS2) ve yo�un bak1m skorlama s%stemler% (SOFA, APACHEII, 
SAPS2) %le b%rl%kte de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Aral1k 2023-Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda akut h%perkapn%k solunum 
yetmezl%�% %le yo�un bak1ma al1nan HFNO veya NIV uygulanan 18 ya_ ve üzer% hastalar prospekt%f 
olarak bu çal1_maya dah%l ed%ld%. 1lk 24 saat %çer%s%ndek% kl%n%k, laboratuvar ve uygulanan tedav%ye 
a%t parametreler ve yo�un bak1m skorlamalar1 kayded%ld%. Hastalar1n arter%yel kan gazlar1 0, 2, 12 
ve 24. saatte de�erlend%r%ld%. Pr%mer sonlan1m noktas1 NIV ve HFNO gruplar1 aras1ndak% tedav% 
ba_ar1s1zl1�1, sekonder sonlan1m noktalar1 %se tedav% gruplar1 aras1 hastane mortal%te oranlar1, 
zamana ba�l1 kan gaz1 de�%_%kl%kler% ve skorlama s%stemler%n%n tedav% ba_ar1s1zl1�1n1 öngörmedek% 
rolüydü. Tedav% ba_ar1s1zl1�1 %nvaz%v mekan%k vent%lasyona geç%_ yada %lk 28 günlük mortal%te 
olarak tan1mland1. 

Bulgular: Bu çal1_mada AHSY %le yo�un bak1ma al1nan 350 hasta de�erlend%r%ld%. Kabul 
kr%terler%n% kar_1layan AHSY9s% olan 167 hasta bu çal1_maya dah%l ed%ld%. HFNO (Grup 1) veya 
NIV uygulanan (Grup 2) hasta gruplar1na a%t demograf%k özell%kler benzerd%. KOAH atak nedenl% 
AHSY9l% hastalarda NIV tedav%s% daha s1k uygulan1rken, d%�er nedenlere ba�l1 AHSY9de NIV veya 
HFNO tedav%ler%n%n uygulanma oranlar1 benzerd%. Her %k% grup kar_1la_t1r1ld1�1nda, HFNO 
grubunda, NIV9 e göre tedav% süreler% ve yo�un bak1m yat1_ süreler% %stat%st%ksel olarak daha 
uzundu. Pnömon%ye sekonder AHSY olanlarda hastane %ç% mortal%te oran1 NIV grubunda 
HFNO9ya göre daha dü_ük saptand1 (%23 vs %48, p=0,014). Bununla b%rl%kte, h%perkapn%k 
solunum yetmezl%�%ne neden olan kl%n%k durumdan ba�1ms1z olarak, tedav% ba_ar1s1zl1�1, %nvaz%v 
mekan%k vent%lasyona geç%_ ve erken mortal%te oranlar1 Grup 1 ve 29de benzerd%. HFNO ve NIV 
uygulanan hastalar aras1nda 0, 2, 12, 24. saatlerde ortalama pH, PaO2, SO2, PaCO2 ve laktat 
de�erler% aras1nda anlaml1 fark yoktu. Özell%kle 2. saatte her %k% grupta da PaCO2 düzeyler%nde 



 

 806 

anlaml1 dü_ü_ saptand1. AHSY nedenler%ne göre bak1ld1�1nda, dekompanse kalp yetmezl%�%, 
pnömon% ve KOAH atakl1 olgularda hem HFNO hem NIV uygulananlarda PaCO2 dek% dü_ü_ 
oranlar1, 2. saatte %stat%st%ksel olarak anlaml1 %d%. PaCO29de NIV grubunda 2. saatte bel%rg%n fark 
varken, HFNO kabulden %t%baren 2, 12 ve 24. saatlerde de PaCO2 düzeyler%nde dü_ü_ anlaml1 
bulundu. Tüm hastalarda de�erlend%r%ld%�%nde HFNO veya NIV tedav%ler%n%n her %k%s%nde de tedav% 
ba_ar1s1 ve 28 günlük mortal%te oranlar1 %le APACHE II, SAPS II, SOFA skorlar1 ve erken uyar1 
s%stemler% (NEWS 2, MEWS) korele bulundu. 

Demograf%k Ver%ler 

 

Hastalar1n Yo�un Bak1m ve Hastanede Yat1_ Süreler%, Tedav% Süreler%, Tedav% Ba_ar1s1/ 
Ba_ar1s1zl1�1 ve Mortal%te Oranlar1 
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Skorlama S%stemler%n%n Tedav% Ba_ar1s1 ve Ba_ar1s1zl1�1nda Prognost%k Etk%ler%n%n Anal%z% 

 

Sonuç: Bu çal1_mada, akut h%perkapn%k solunum yetmezl%�%nde et%yoloj%den ba�1ms1z HFNO ve 
NIV uygulanan hastalar aras1nda tedav% ba_ar1s1zl1�1, %nvaz%v mekan%k vent%lasyona geç%_ ve erken 
mortal%te oranlar1 benzerd%. PaCO2 düzeyler%nde azalma, tedav% ba_ar1s1 ve sa�kal1m oranlar1 
aç1s1ndan NIV ve HFNO tedav%ler%n%n benzer düzeyde etk%n olab%lece�% dü_ünüldü. Yo�un bak1m 
skorlama s%stemler% ve erken uyar1 s%stemler% (NEWS2 ve MEWS), HFNO ve NIV tedav%ler%nde 
tedav% ba_ar1s1zl1�1 ve 28 günlük mortal%tey% öngörmede kullan1lab%lece�% göster%ld%. 
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Anahtar Kel"meler: H%perkapn%k solunum yetmezl%�%, HFNO, Mod%f%ye Erken Uyar1 S%stemler%, 
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Yay1n No: SS-263 

Akut Solunum Yetmezl(�( (le Yo�un Bak1m 1ht(yac1 Olan Genç Bron_ektaz( 
Yat1_lar1: 8 Y1ll1k Jo(npo(nt Anal(z( 

Ömer Y1ld1r1m1, Umur Karan1, Ahmet D%laver1, Gürkan Çet%ner1, Kübra Ceren Dönmez1, Ba_ak 
Cansu Baran1, Ezg% Ümran Toraman1, Asena Durandurdu1, Bü_ra Tosun1, Ay_e Kübra Arslan1, 
Muhs%ne Ertürk1, Ay_e Kübra Pamukç%1, Ay_enur Yavuz1, Tu�banur Karan1, Sara Leyla 
Koçy%�%t1, Nazl1 Den%z Co_ar1, Arzu Karasu1, Rüveyda Pural Korkmaz1, S%nem Güngör1, Zühal 
Karakurt1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% 

Ömer Y1ld1r1m / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Bron_ektaz%de akut solunum yetmezl%�% (ASY) gel%_t%�%nde yo�un bak1m 
ün%teler%nde (YBÜ) tak%b% gerekeb%l%r. Yayg1n bron_ektaz%s% olan k%st%k f%broz%s tan1l1 çocuklar, 
genç er%_k%nl%�e kadar yak1n tak%p ed%lerek orta ya_lara ula_ab%lmekted%r. Günümüzde gel%_en 
ant%b%yoterap%ler %le K%st%k F%broz%s tan1s1 almam1_ genç bron_ektaz%ler de (40 ya_ alt1) orta ya_ ve 
üzer%ne ç1kab%lmekted%r. Çal1_mam1zda 8 y1ll1k süreçte genç bron_ektaz%ler%n, orta ya_ ve üzer% 
bron_ektaz%ler aras1ndak% farkl1l1klar1n1, s1kl1�1n1n y1llar %ç%ndek% de�%_%m%n% ara_t1rd1k. 

Gereç ve Yöntem: Ger%ye dönük gözlemsel kohort çal1_ma b%r e�%t%m ara_t1rma hastanes% gö�üs 
hastal1klar1 düzey 3. YBÜ9de yap1ld1. Çal1_ma dönem% 1 Ocak 2017-1 Aral1k 2024 y1llar1 aras1nda 
YBÜ yatan her bron_ektaz% tan1l1 hasta yat1_1 al1nd1. Hastalar 40 ya_ alt1 ve üstü olmak üzere %k% 
guruba ayr1ld1. Hastalar1n demograf%k özell%kler% ve YBÜ solunum deste�% tedav%ler% YBÜ 
ver%ler%nden kay1t ed%ld%. Ya_ gruplar1n1n y1llar %ç%ndek% oranlar1 jo%npo%nt anal%z %le de�erlend%r%ld%. 
Y1llar %ç%ndek% de�%_%m oranlar1 (Annual percent change APC) olarak özetlend%. Ya_ gruplar1 kay1t 
ed%len ver%ler %le kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_ma dönem%nde 491 bron_ektaz% YBÜ yat1_1 oldu. Genç grup 54 (%11.1) ve 40 ya_ 
ve üstü 437 (%88.9) %d%. Yat1_lar1 topal ve gruplar olarak genel özell%kler%, YBÜ ver%ler% Tablo 1 
özetlend% ve kar_1la_t1r1ld1. D%yabet ve h%pertans%yon orta ya_ grubunda anlaml1 yüksek %d%. Gençler 
anlaml1 yüksek tek oks%jen tedav%s% al1rken mekan%k vent%lasyon oranlar1 her %k% ya_ grubunda 
benzer %d% (Tablo 1). Tüm bron_ektaz%ye ba�l1 YBÜ yat1_lar1 2022 de y1ll1k de�%_%m % s% olan APC 
(Güven Aral1�1): -28.43 (-49.7 ve -0.1) anlaml1 dü_ü_ e�%l%m%nde %d% (_ek%l 1a). Y1llar %ç%nde genç 
bron_ektaz%ler 2022 y1l1na kadar anlaml1 azal1rken APC (Güven Aral1�1): -18 (-46.6 ve -4.0), 2022 
sonras1 anlaml1 art1_ _ekl%nde e�%l%m gösterm%_t%r. APC (Güven Aral1�1): 69.9 (-0.1 ve 144.4) (_ek%l 
1b). 
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Tablo 1 

 

_ek%l 1a 

 

_ek%l 1b 
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Sonuç: Bron_ektaz% ataklar1n1n yönet%m%nde gel%_m%_ ant%b%yot%kler%n erken ba_lanmas1 %le YBÜ 
gereks%n%mler%nde azalma oldu�u b%l%nse de çal1_mam1zda genç bron_ektaz%lerde y1llar %ç%nde YBÜ 
yat1_lar1nda art1_ göster%lm%_t%r. Genç bron_ektaz% etyoloj%s%nde k%st%k f%broz veya varyantlar1 
olab%lece�% dü_ünülerek %ler% tetk%k% öner%l%r. Gelecekte genç bron_ektaz% hastalar1n1n özelle_m%_ 
pol%kl%n%klerde, s1k aral1klarla tak%b% planlanmas1 %le YBÜ yat1_1nda dü_ü_ elde ed%leb%l%r. 

Anahtar Kel"meler: Bron_ektaz%, akut solunum yetmezzl%�, yo�un bak1m, jo%nt po%nt anal%z 
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Yay1n No: SS-264 

Akc(�er Kanser( Hastalar1nda Solunum Yetmezl(�( (le Yo�un Bak1m 
Süreçler(nde 8 Y1ll1k Kohortta Neler De�(_t(? 

Gül Erdal Dönmez1, Nalan Ad1güzel1, Bar1_ Y1lmaz1, Gökay Güngör1, S%nem Güngör1, Eylem 
Tunçay2, Özlem Yaz1c1o�lu Moç%n1, 1n_a Gül Ek%z 1_canl11, Hur%ye Berk Tak1r1, Meltem A�ca1, 
Cem%le Alt1n1, Ay_egül Berk1, Duygu Vez%r1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m 
Ara_t1rma Hastanes% Solunumsal Yo�un Bak1m Ün%tes% 
21lhan Varank Sancaktepe E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% 

Gül Erdal Dönmez / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% Solunumsal Yo�un Bak1m Ün%tes% 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er kanser% hastalar1nda akut solunum yetmezl%�% (ASY) gel%_t%�%nde Yo�un 
Bak1m Ün%tes% (YBÜ) end%kasyonu zaman %ç%nde daha kolay konulmaktad1r. YBÜ hek%m%n%n 
özell%kle akc%�er kanserl% hastay1 kabulünde ve uygulad1�1 solunum deste�% tedav%s%nde gel%_en 
teknoloj% veya yakla_1m de�%_%kl%�% %le zaman %ç%nde farkl1l1klar oldu�u dü_ünülmekted%r (1,2). 
Çal1_mam1zda de�%_%mler%n göster%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ger%ye dönük gözlemsel kohort çal1_ma, 3. basamak e�%t%m veren solunumsal 
YBÜ9de yap1ld1. 1 Ocak 2017-31 Aral1k 2024 aras1 yatan akc%�er kanser% tan1l1 hastalar çal1_maya 
al1nd1. Ek hastal1klar1, solunumsal tedav%ler% (yüksek ak1ml1 oks%jen [YAO], non%nvaz%v mekan%k 
vent%lasyon [NIMV], %navz%v mekan%k vent%lasyon [IMV]), mortal%teler% kay1t ed%ld%. Y1llar 
%ç%ndek% Akc%�er kanser% hasta oranlar1n1n ve solunum deste�% tedav%ler%n%n de�%_%mler% jo%npo%nt 
fragmente anal%z %le de�erlend%r%ld% sonuçlar y1ll1k oran de�%_%m% (Annual Percent Change [APC]) 
olarak özetlend%. 

Bulgular: Çal1_ma dönem%nde 13171 hastan1n 19309u (%14.7) akc%�er kanser% %d%. Tablo 1 de 
hastalar1n genel özell%kler%, ek hastal1klar1, pnömon% ve %nvaz%v mekan%k vent%lasyon oranlar1 
özetlend%. Y1ll1k akc%�er kanser% oranlar1n1n 2017 den %t%baren APC -4.97 (Güven Aral1�1 [GA] alt 
ve üst l%m%t, -12.6 ve 3.5) azalmakta %d% (_ek%l 1A). YBÜ tedav%ler%nde YAO y1llar %ç%nde anlaml1 
art1_1 görüldü (_ek%l 1B), APC 12.4 (GA 5.8 ve 19.6), NIMV9%n pandem% önces%nde art1_ 
göster%rken (APC:14.85, GA:3.1 ve 43.6) 2020 3 20249de dü_ü_ gösterd%�% görüldü (APC-9.75, 
GA: -25.6 ve -3.0) (_ek%l 1C). 1MV akc%�er kanser%nde 2022 ye kadar anlaml1 dü_ü_ (APC -9.8, 
GA -20.9 ve -4.2) 2022 sonras1 anlaml1 art1_ gösterd% (APC:36.5, GA:8.5 ve 58.6). D%yal%z 
uygulama y1llar %ç%nde APC :3.1 (GA: -12.1 ve 21.4) %d%. Akc%�er kanser%nde mortal%te y1llar %ç%nde 
benzer %d% (APC 0.6 (GA -2.9 ve 4.3). 
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_ek%l 1A 

 

_ek%l 1B 

 

_ek%l 1C 
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Tablo 1 

Tablo 1.Hastalar1n genel özell%kler% ve YBÜ ver%ler% 

  
Akc%�er Kanser% 

de�%l 
Akc%�er Kanser%   

  N % N % p de�er% 
 Ya_ Gruplar1           
    65 ya_ üzer% 7516 66,9 1155 59,8 <0.001 
    80 ya_ üzer% 2590 23,0 252 13,1 <0.001 
    90 ya_ üzer% 417 3,7 32 1,7 <0.001 
 Erkek, 6995 62,2 1480 76,7 <0.001 
 Ek Hastal1klar           
    D%yabet 2940 26,2 362 18,8 <0.001 
    H%pertans%yon 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 
    Alzhe%rmer 658 5,9 26 1,3 <0.001 
 APACHE II> 29 2257 20,1 489 25,3 <0.001 
 Yat1_ Nedenler%           
    ARDS 1731 15,4 172 8,9 <0.001 
    Pnömon% 7079 63,0 1192 61,8 0.31 
    Cov%d Pnömon% 1536 13,7 143 7,4 <0.001 
    Seps%s 3944 35,1 813 42,1 <0.001 
    Hemopt%z% 289 2,6 79 4,1 <0.001 
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    Pnömotoraks 133 1,2 32 1,7 0.08 
 Trakeostom% 
aç1lmas1 

539 4,8 66 3,4 0.008 

 Solunum 
Destekler% 

          

    IMV 2506 22,3 575 29,8 <0.001 
    NIV 3937 35,0 500 25,9 <0.001 
Yüksek Ak1ml1 

Oks%jen 
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 
 D%yal%z 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 

  Mortal%te 2616 23,3 840 43,5 <0.001 

Sonuç: Akc%�er kanser% oranlar1 YBÜ9de son 8 y1lda dü_ü_ e�%l%m%nded%r. Türk%ye9de palyat%f 
serv%sler%n%n say1lar1n1n artmas1 YBÜ de kanser hasta s1kl1�1nda azalmaya neden olmu_ olab%l%r. 
YBÜ9de artan YAO varl1�1 %le akc%�er kanser%nde de artan oranlarda kullan1ld1�1n1 dü_ündürdü. 
NIMV uygulamalar1 akc%�er kanser%nde artan e�%l%mde %ken pandem% ve sonras1nda anlaml1 
azald1�1 gözlend%. 1MV uygulamalar1 pandem% önces% ve pandem%de azalan e�%l%mde %ken 2022 
sonras1 anlaml1 art1_ gözlemlend%. YBÜ de %nvaz%v tedav%lerde y1llar %ç%nde art1_ olmas1na ra�men 
mortal%te %4 4 %le k1smen benzer bulundu. Öncek% çal1_malarda daha YBÜ mortal%te oranlar1 
term%nal hastalar1n Palyat%f serv%slerde bak1ld1�1n1 dü_ündürdü. 

Anahtar Kel"meler: akc%�er kanser%, solunum yetmezl%�%, yo�un bak1m 

Kaynakça 

1. Meert AP, Berghmans T, Scul:er JP. Le pat:ent atte:nt de cancer bronch:que en 
réan:mat:on [The pat:ent w:th lung cancer :n :ntens:ve care]. Rev Mal Resp3r. 
2014;31(10):961-974. do::10.1016/j.rmr.2014.08.001 

2. Adam AK, Souban: AO. Outcome and prognost:c factors of lung cancer pat:ents 
adm:tted to the med:cal :ntens:ve care un:t. Eur Resp3r J. 2008;31(1):47-53. 
do::10.1183/09031936.00031607 
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Yay1n No: SS-266 

Türk(ye9de Er(_k(nlerde Evde Uzun Sürel( Oks(jen ve Mekan(k Vent(lasyon 
Tedav(s( (OHMVAT): Kron(k Solunum Yetmezl(�( Olan Obstrükt(f Akc(�er 

Hastal1klar1nda Çok Merkezl( Gerçek Ya_am Ver(ler( 

S%nem Güngör1, Eylem Tunçay2, Bü_ra Ergeç Özmen1, Nazl1can Y1ld1r1m3, Fer%de Mar%m3, 
Bu�ra Kerget4, Alperen Aksakal4, Ramazan Eren5, Tu�ba Naz%ro�lu2, Hülya Den%z M1s1r6, 
Em%ne Af_%n7, Furkan Küçük7, Ülkü Durak8, Ayl%n P1ht1l18, El%f Yelda N%ksarl1o�lu5, _eyma 
Tunç9, B%lkay Serez Kaya10, Esra Temel10, Mehmet Hakan B%lg%n11, Özlem Yaz1c1o�lu Moç%n1, 
Buket Merm%t11, Ay_egül Tomruk Erdem12, Ege Güleç Balbay9, Esra Akkütük Öngel5, _er%f 
Kurtulu_13, 1rem _er%fo�lu6, Dor%na Esenda�l114, Mehmet Al% Habe_o�lu15, Asl1han Gürün 
Kaya16, Ebru Ortaç Ersoy17, Ayten Odaba_18, Nazl1 Çet%n19, Fat%h Ala_an20, Esat K1vanç Kaya17, 
Özkan Devran5, Meltem Tor12, Asl1 Görek D%lekta_l118, Ak1n Kaya16, Ezg% Özy1lmaz21, Begüm 
Ergan22, Ayl%n Özsancak U�urlu23 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye 
3Kütahya Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Kütahya, Türk%ye 
4Atatürk Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Erzurum, Türk%ye 
5Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye 
6Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye 
7Abant 1zzet Baysal Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Bolu, Türk%ye 
81stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul, 
Türk%ye 
9Düzce Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Düzce, Türk%ye 
10Trakya Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ed%rne, Türk%ye 
11Yüzüncü Y1l Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Van, Türk%ye 
12Zonguldak Bülent Ecev%t Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Zonguldak, Türk%ye 
13Harran Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, _anl1urfa, Türk%ye 
14Ba_kent Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara Hastanes%, 
Ankara, Türk%ye 
15Ba_kent Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Adana Hastanes%, 
Adana, Türk%ye 
16Ankara Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 
17Hacettepe Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, 1ç Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Yo�un Bak1m B%l%m Dal1, 
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Ankara, Türk%ye 
18Bursa Uluda� Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Bursa, Türk%ye 
19Afyonkarah%sar Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Afyonkarah%sar, Türk%ye 
20Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Mu�la, 
Türk%ye 
21Çukurova Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 ve Yo�un Bak1m 
Ün%tes%, Adana, Türk%ye 
22Dokuz Eylül Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 ve Yo�un Bak1m 
Ün%tes%, 1zm%r, Türk%ye 
23B%rm%ngham Ün%vers%tes%, Heartlands Hastanes%, B%rm%ngham, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1, B%rle_%k Krall1k 

S%nem Güngör / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k solunum yetmezl%�%, özell%kle KOAH ve bron_ektaz% g%b% obstrükt%f 
akc%�er hastal1klar1 neden%yle gel%_en, mortal%tey% art1ran c%dd% b%r tablodur. Evde uzun sürel% 
oks%jen tedav%s% (USOT) ve mekan%k vent%lasyon, semptom kontrolü, ya_am kal%tes% ve hastane 
ba_vurular1n1 azaltma amac1yla yayg1n kullan1lmaktad1r. Non-%nvaz%v mekan%k vent%lasyonun 
(NIV) h%perkapn%k solunum yetmezl%�% olan hastalarda akut alevlenmeler% ve yat1_lar1 azaltt1�1 
göster%lm%_t%r (1,2). Ancak hasta seç%m%, tedav%ye uyum ve uzun dönem etk%nl%k konusunda 
bel%rs%zl%kler devam etmekted%r. Türk%ye9de bu tedav% modal%teler%ne yönel%k gen%_ çapl1 gerçek 
ya_am ver%ler% s1n1rl1d1r. Bu çal1_ma, çok merkezl% prospekt%f tasar1mla hastalar1n demograf%k, 
kl%n%k özell%kler%n% ve tedav% süreçler%n% de�erlend%rmey% amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, 12 Ek%m 2023-12 _ubat 2025 tar%hler% aras1nda 20 merkezde 
yürütülen, çok merkezl% ve prospekt%f b%r ara_t1rmad1r. Ver%ler, özel b%r yaz1l1m f%rmas1 taraf1ndan 
gel%_t%r%len çevr%m%ç% platformda toplanm1_t1r. Standart ver% kayd1 sa�lamak amac1yla olu_turulan 
bu s%stemde, hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% (ya_, c%ns%yet, ya_am ko_ullar1, sa�l1k 
güvences%, d%spne düzey%, ya_am ve uyku kal%tes%, oks%jen kullan1m durumu, hastane ba_vurular1, 
e_l%k eden hastal1klar) %le USOT ve HMV %l%_k%l% ver%ler% kayded%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya 273 hasta (67% erkek, ortalama ya_ 69±12) dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n 
%939ü evde yak1nlar1 veya bak1c1lar1 %le ya_amakta, %39ü yaln1z ya_amakta; %39ü %se bak1m 
ev%nde kalmaktad1r. S%gara %çme öyküsü %73 olup, %309unda b%yomas maruz%yet%, %199unda 
mesleksel maruz%yet saptanm1_t1r. A_1lanma oranlar1 %nfluenza %ç%n %14, pnömokok %ç%n %17, 
COVID-19 %ç%n %799dur. Hastalar1n %189% herhang% b%r okul mezunu de�%lken, %449ü %lkokul, 
%339ü ortaokul/l%se, %49ü yüksekokul ve %0,49ü yüksek l%sans/doktora mezunudur. Hastalar1n 
%369s1nda _%ddetl%, %579s%nde orta düzeyde fonks%yonel l%m%tasyon bulunmu_tur. MMRC d%spne 
skoru med%an 4(3-5), STOP-BANG skoru med%an 3(2-4) olarak hesaplanm1_t1r. SRI skoru med%an 
34 (23-55) olup, arter kan gaz1 anal%zler%nde oks%jen deste�% almayan hastalarda PaO2 ortalama 
51±12 mmHg, PaCO2 52±12 mmHg, oks%jen deste�% alt1nda %se s1ras1yla PaO2 74 (64-88) mmHg, 
PaCO2 49 (43-57) mmHg olarak saptanm1_t1r. Solunum fonks%yon testler%ne göre FEV1 med%an 
%39(25-56), FVC %54(42-69) ve FEV1/FVC oran1 %57 (43-68) olarak bel%rlenm%_t%r. B%r öncek% 
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y1l hastane ba_vuru say1s1 med%an 2(1-4), hastaneye yat1_ say1s1 med%an 1(1-2), yo�un bak1m yat1_ 
say1s1 %se ortalama 0.47±0.079d%r. Ek hastal1klar aras1nda en s1k h%pertans%yon (%53), konjest%f 
kalp yetmezl%�% (%28), d%abetes mell%tus (%27) ve koroner arter hastal1�1 (%17) tesp%t ed%lm%_t%r 
(Tablo 1). Hastalar1n %50,59%ne USOT, %229s%ne NIV, %199una NIV+USOT, %1,89%ne %nvaz%v 
mekan%k vent%lasyon reçete ed%lm%_t%r. Olgular1n %689%nde HMV atak esnas1nda yaz1lm1_t1r. C%haz 
e�%t%m%n% %86 oran1nda sa�l1k personel%, %7 oran1nda med%kal f%rma verm%_t%r (Tablo 2). 

Tablo 1 

 

Tablo 2 



 

 819 

 

Sonuç: Bu çal1_ma, Türk%ye9de USOT ve HMV uygulanan hastalar1n kl%n%k ve demograf%k 
özell%kler%n% ortaya koyarak, gerçek ya_am ver%ler%n% sunmaktad1r. Hastalar1n büyük k1sm1n1n c%dd% 
solunum fonks%yon kayb1 ve komorb%d%telerle b%rl%kte yönet%ld%�% görülmekted%r. Tedav% sürec%nde, 
atak dönemler%nde evde mekan%k vent%lasyon ba_lanmas1n1n yayg1n oldu�u ve hasta e�%t%m%nde 
sa�l1k personel%n%n akt%f rol ald1�1 bel%rlenm%_t%r. Gel%_mekte olan ülkelerde yatak ve kaynak 
k1s1tl1l1�1n1 neden%yle atak dönem%nde c%haz yaz1lmas1 muhtemeld%r. Bu bulgular1n, ülkem%zde 
evde solunum deste�% alan hastalarda sa�l1k h%zmetler%n%n planlanmas1 de�erlend%r%lmes% ve 
kaynak yönlend%r%lmes%nde rol oynayab%lece�%n% dü_ünmektey%z. 

Anahtar Kel"meler: obstrükt%f akc%�er hastal1klar1, koah, evde mekan%k vent%lasyon, n1v, uzun 
sürel% oks%jen tedav%s% 

Kaynakça 



 

 820 

1. Chaudhur: D, Tr:ved: V, Lew:s K, Rochwerg B. H:gh-Flow Nasal Cannula Compared 
W:th Non:nvas:ve Pos:t:ve Pressure Vent:lat:on :n Acute Hypox:c Resp:ratory Fa:lure: 
A Systemat:c Rev:ew and Meta-Analys:s. Cr:t Care Explor. 2023;5(4):e0892. 

2. P:tre T, Zeraatkar D, Kachkovsk: GV, et al. Non:nvas:ve Oxygenat:on Strateg:es :n Adult 
Pat:ents W:th Acute Hypoxem:c Resp:ratory Fa:lure: A Systemat:c Rev:ew and 
Network Meta-Analys:s. Chest. 2023;164(4):913-928. 
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Yay1n No: SS-267 

Ac(l Serv(ste Non(nvaz(v Vent(lasyon Uygulanan KOAH'a Ba�l1 Akut Solunum 
Yetmezl(�( Olan Hastalarda 1PAP De�er( Hastaneye Yat1_1 Etk(ler M( 

Görkem Feyzullaho�lu1, Hur%ye Berk Tak1r1, Esra Usta Bülbül1, S%nem Güngör1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% EAH 

Görkem Feyzullaho�lu / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% EAH 

G"r"_ ve Amaç: Ac%l serv%se KOAH nedenl% akut solunum yetmezl%�%yle ba_vuran hastalar yüksek 
mortal%te ve morb%d%teye sah%pt%r. Non%nvaz%v vent%lasyon (NIV), standart oks%jen tedav%s%ne 
k1yasla h%perkapn%k as%dozu düzelt%p, entübasyon ve mortal%tey% azaltt1�1 %ç%n günlük kl%n%k prat%kte 
yayg1n olarak kullan1lmaktad1r. Yüksek %nsp%ratuar poz%t%f hava yolu bas1nc1(IPAP) ; 20 cm 
H2O'dan daha yüksek %nsp%ratuar bas1nç olarak tan1mlan1r ve dü_ük IPAP'a k1yasla etk%s% 
bel%rs%zd%r. Çal1_mam1zda ac%l serv%ste KOAH'a ba�l1 akut solunum yetmezl%�% neden%yle NIV 
uygulanan hastalarda yüksek ve dü_ük IPAP bas1nc1n1n etk%ler%n% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Retrospekt%f kohort çal1_maya A�ustos 2023-N%san 2024 tar%hler% aras1nda akut 
solunum yetmezl%�%yle ac%l serv%ste NIV uygulanan KOAH hastalar1 dah%l ed%ld%. Evde NIV 
kullanan ve ac%l serv%sten eve taburcu ed%len 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 ün%tes%ne yat1_, entübasyon ve hastane mortal%tes% aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1. 
Temel demograf%k özell%kler, e_l%k eden hastal1klar, NIV önces% ve sonras1 arter kan gaz1 de�erler% 
ve NIV ayarlar1 hastane elektron%k b%lg% s%stem%nden ve ac%l serv%s tr%yaj belgeler%nden kayded%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 193 olgunun 879s% yüksek bas1nçl1 IPAP (g20 cm H2O), 1069s1 
dü_ük bas1nçl1 IPAP (<20 cm H2O) grubundayd1. Hastalar1n 1309u erkekt% (% 67) ve ortalama ya_ 
71 %d%. H%pertans%yon en s1k görülen komorb%d%teyd%. 79(%41) hasta yo�un bak1m ün%tes%ne 
yat1r1lm1_ %ken 114(%59) hasta serv%se yat1r1lm1_t1. Vücut k%tle %ndeks%, s%gara %ç%m% ve USOT 
kullan1m1 %k% grupta benzerd%. Koroner arter hastal1�1, d%abetes mell%tus varl1�1 ve yo�un bak1m 
ün%tes%ne yat1_ yüksek IPAP uygulanan grupta daha fazlayd1 ( s1ras1yla n=29 , (%33) n=31 , (%36) 
n=45 , (%52)). Bron_ektaz% varl1�1 yo�un bak1m ün%tes%ne yat1_ r%sk%n% %58 oran1nda azalt1rken 
(odds: 0.42), %lk PaCO2 sev%yes%ndek% her b%r b%r%ml%k art1_1n, yo�un bak1ma yat1_ olas1l1�1n1 %3 
att1rd1�1 (odds:1.03) bulundu. 

Komorb%d%teler 
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  Heps:(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 

Alzhe:mer 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, d%abetes mell%tus varl1�1 ve yo�un bak1m ün%tes%ne yat1_ yüksek 
IPAP grubunda daha fazla oldu�u saptand1. Hastalara yüksek bas1nç tedav% uygulanmas1, dü_ük 
bas1nç tedav%s%ne göre mortal%te ve morb%d%te aç1s1ndan anlaml1 b%r fark yaratmamaktad1r. Sonuç 
olarak, bron_ektaz%, yo�un bak1m ün%tes%ne yat1_ olas1l1�1n1 azalt1rken, %lk PaCO2 sev%yes%ndek% 
her b%r b%r%ml%k art1_, yo�un bak1ma yat1_ olas1l1�1n1 artt1rmaktad1r. Bu bulgular, tedav% 
stratej%ler%n%n bel%rlenmes%nde bron_ektaz% ve PaCO2 sev%yeler%n%n öneml% faktörler oldu�unu 
göstermekted%r. 

IPAP De�er%ne 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 :lk 

24 saatte 
87 2 (2,3) 106 4 (3,8) 0.557 
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Hastane 

mortal:tes: 
87 7 (8) 106 11 (10,4) 0.579 

Yo�un Bak1m Yat1_1nda Loj%st%k Regresyon Anal%z% 

         p Odds Rat:o Lower Upper 

Bron_ektaz: 0.020 0.4251 0.20665 0.875 

Amf:zem 0.639 0.8578 0.45174 1.629 

Anahtar Kel"meler: KOAH, NIV, Yo�un bak1m ün%tes% 

Kaynakça 

1. www.goldcopd.com 
2. www.who.%nt 
3. Mann%no DM, Homa DM, Ak%nbam% LJ, Ford ES, Redd SC. Chron%c Obstruct%ve Pulmonary 
D%sease Surve%llance 3 Un%ted States, 1971-2000. MMWR surve%llance Summar%es 2002;51:1-16 
4. Kocaba_ A, Hanc1o�lu A, Türky1lmaz S. Prevalence of COPD %n Adana, Turkey (BOLD - 
Turkey Study). Proceed%ngs of ATS 2006;3:A548 
5. Gunen H, SS Hac%evl%yag%l, Yetk%n O, Gulbas G, Mutlu LC, Pehl%van E. Prevalence of COPD: 
f%rst ep%dem%olog%cal study of a large reg%on %n Turkey. Eur J Intern Med 2008;197:499-504 
6. Br%ghtl%ng C, Green%ng N. A%rway %nflammat%on %n COPD: progress to prec%s%on med%c%ne. 
Eur Resp%r J [Internet]. 2019 Aug;54(2). Ava%lable from: 
http://dx.do%.org/10.1183/13993003.00651-2019 
7. Yamasak% K, van Eeden SF. Lung Macrophage Phenotypes and Funct%onal Responses: Role %n 
the Pathogenes%s of COPD. Int J Mol Sc% [Internet]. 2018 Feb 15;19(2). Ava%lable from: 
http://dx.do%.org/10.3390/%jms19020582 
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Yay1n No: SS-268 

Rest(r(kt(f Akc(�er Hastal1klar1 ve Kron(k Solunum Yetmezl(�( : Türk(ye9de 
Er(_k(nlerde Evde Uzun Sürel( Oks(jen ve Mekan(k Vent(lasyon Tedav(s( 

(OHMVAT) Çal1_mas1 Sonuçlar1 

Eylem Tunçay1, Nazl1 Çet%n2, S%nem Güngör3, Bü_ra Ergeç Özmen3, Nazl1can Y1ld1r1m4, Fer%de 
Mar%m4, Bu�ra Kerget5, Alperen Aksakal5, Ramazan Eren6, Tu�ba Naz%ro�lu1, Hülya Den%z 
M1s1r7, Em%ne Af_%n8, Furkan Küçük8, Ülkü Durak9, Ayl%n P1ht1l19, El%f Yelda N%ksarl1o�lu6, 
_eyma Tunç10, B%lkay Serez Kaya11, Esra Temel11, Mehmet Hakan B%lg%n12, Özlem Yaz1c1o�lu 
Moç%n3, Buket Merm%t12, Ay_egül Tomruk Erdem13, Ege Güleç Balbay10, Esra Akkütük Öngel6, 
_er%f Kurtulu_14, 1rem _er%fo�lu7, Dor%na Esenda�l115, Mehmet Al% Habe_o�lu16, Asl1han Gürün 
Kaya17, Ebru Ortaç Ersoy18, Ayten Odaba_19, Fat%h Ala_an20, Esat K1vanç Kaya18, Özkan 
Devran6, Meltem Tor13, Asl1 Görek D%lekta_l119, Ak1n Kaya17, Ezg% Özy1lmaz21, Begüm Ergan22, 
Ayl%n Özsancak U�urlu23 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye 
2Afyonkarah%sar Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Afyonkarah%sar, Türk%ye 
3Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye 
4Kütahya Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Kütahya, Türk%ye 
5Atatürk Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Erzurum, Türk%ye 
6Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye 
7Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye 
8Abant 1zzet Baysal Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Bolu, Türk%ye 
91stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul, 
Türk%ye 
10Düzce Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Düzce, Türk%ye 
11Trakya Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ed%rne, Türk%ye 
12Yüzüncü Y1l Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Van, Türk%ye 
13Zonguldak Bülent Ecev%t Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Zonguldak, Türk%ye 
14Harran Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, _anl1urfa, Türk%ye 
15Ba_kent Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara Hastanes%, 
Ankara, Türk%ye 
16Ba_kent Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Adana Hastanes%, 
Adana, Türk%ye 
17Ankara Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ankara, Türk%ye 
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18Hacettepe Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, 1ç Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Yo�un Bak1m B%l%m Dal1, 
Ankara, Türk%ye 
19Bursa Uluda� Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Bursa, Türk%ye 
20Mu�la S1tk1 Koçman Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Mu�la, 
Türk%ye 
21Çukurova Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 ve Yo�un Bak1m 
Ün%tes%, Adana, Türk%ye 
22Dokuz Eylül Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 ve Yo�un Bak1m 
Ün%tes%, 1zm%r, Türk%ye 
23B%rm%ngham Ün%vers%tes%, Heartlands Hastanes%, B%rm%ngham, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1, B%rle_%k Krall1k 

Eylem Tunçay / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Restr%kt%f akc%�er hastal1klar1, obez%te-h%povent%lasyon sendromu, nöromüsküler 
hastal1klar ve gö�üs duvar1 deform%teler% neden%yle akc%�er kapas%tes%n%n azalmas1na ve kron%k 
solunum yetmezl%�%ne (KSY) yol açab%len heterojen b%r hastal1k grubudur. Bu hastalarda evde 
uzun sürel% oks%jen tedav%s% (USOT) ve evde mekan%k vent%lasyon (HMV), semptom kontrolü, 
ya_am kal%tes%n%n art1r1lmas1 ve hastane ba_vurular1n1n azalt1lmas1 aç1s1ndan öneml% tedav% 
seçenekler%d%r (1,2). Ancak, bu tedav%ler%n gerçek ya_am ver%ler%yle de�erlend%r%lmes%ne yönel%k 
gen%_ çapl1 çal1_malar s1n1rl1d1r. Bu çal1_mada, Türk%ye9de çok merkezl% prospekt%f b%r tasar1mla, 
restr%kt%f akc%�er hastal1klar1nda USOT ve HMV uygulanan hastalar1n demograf%k ve kl%n%k 
özell%kler% %le tedav% süreçler%n%n de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, 12 Ek%m 2023 - 12 _ubat 2025 tar%hler% aras1nda 20 merkezde 
yürütülen çok merkezl%, prospekt%f b%r ara_t1rmad1r. Standart ver% kayd1 sa�lamak amac1yla 
olu_turulan s%stemde, hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% (ya_, c%ns%yet, ya_am ko_ullar1, 
sa�l1k güvences%, d%spne düzey%, ya_am ve uyku kal%tes%, oks%jen kullan1m durumu, hastane 
ba_vurular1, e_l%k eden hastal1klar) %le USOT ve HMV %l%_k%l% ver%ler% kayded%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya restr%kt%f akc%�er hastal1�1na ba�l1 KSY gel%_en 178 hasta dah%l ed%lm%_t%r. 
Hastalar1n %559% kad1n olup, ortalama ya_lar1 67±169d1r. Hastalar1n %929s% evde yak1nlar1 veya 
bak1c1lar1 %le, %39ü yaln1z ya_amakta ve %59% bak1m ev%nde kalmaktad1r. S%gara %çme öyküsü %43 
olup, hastalar1n %249ü b%yomas, %99u meslek% maruz%yet öyküsüne sah%pt%r. A_1lanma oranlar1 
%nfluenza %ç%n %17, pnömokok %ç%n %15, COVID-19 %ç%n %769d1r. E�%t%m düzey% aç1s1ndan 
hastalar1n %179s% herhang% b%r okul mezunu de�%lken, %439ü %lkokul, %299u ortaokul/l%se, %89% 
yüksekokul ve %1.19% yüksek l%sans/doktora mezunudur. Hastalar1n %399unda _%ddetl%, %499unda 
orta düzeyde fonks%yonel l%m%tasyon saptanm1_t1r. Hastalar1n kl%n%k de�erlend%rmes%nde kullan1lan 
skorlar, arter kan gaz1 anal%zler% ve solunum fonks%yon test% parametreler% Tablo 19de 
göster%lm%_t%r. Son b%r y1lda hastane ba_vuru say1s1 med%an 1 (0-2), hastaneye yat1_ say1s1 med%an 
1 (0-1.25), yo�un bak1m yat1_ say1s1 ortalama 0.33±0.059t%r.Restr%kt%f akc%�er hastal1�1 etyoloj%s% 
de�erlend%r%ld%�%nde, en s1k obez%te h%povent%lasyon sendromu/obstrükt%f uyku apne sendromu 
(%17), kalp yetmezl%�% (%25), akc%�er kanser% (%15) ve santral h%povent%lasyon sendromu (%8) 
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saptanm1_t1r (Tablo 2a). E_l%k eden hastal1klar aras1nda h%pertans%yon (%54), d%abetes mell%tus 
(%33), koroner arter hastal1�1 (%21) ve serebrovasküler olay öyküsü (%17) d%kkat 
çekmekted%r.Hastalara reçete ed%len tedav%ler aras1nda oks%jen tedav%s% %46.9, NIMV %16.2, 
NIMV + oks%jen %17.3, IMV (trakeostom% yoluyla) %5, IMV + oks%jen %8.9 olarak bel%rlenm%_t%r. 
C%haz e�%t%m%n% %86 oran1nda sa�l1k personel%, %6 oran1nda med%kal f%rma verm%_t%r. HMV 
ba_lama zaman1 %ncelend%�%nde, hastalar1n %6091na atak esnas1nda, %179s%ne kron%k stab%l 
dönemde, %179s%ne %se ataktan 2-4 hafta sonra ba_land1�1 görülmü_tür. HMV9n%n uygulanma 
_ekl%ne bak1ld1�1nda, %849ü atak s1ras1nda hastane veya yo�un bak1m ün%tes%nde, %69s1 evde 
sa�l1k ek%b% yard1m1 olmaks1z1n ba_lanm1_t1r (Tablo 2b). 

Tablo 1 

 

Tablo 2a 
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Tablo 2b 

 

Sonuç: Bu çal1_mada, Türk%ye9de restr%kt%f akc%�er hastal1klar1nda kron%k solunum yetmezl%�% 
neden%yle evde solunum deste�% alan hastalar1n büyük b%r k1sm1nda %ler% ya_, e_l%k eden 
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komorb%d%teler ve c%dd% fonks%yonel k1s1tl1l1klar bulunmakta olup, HMV ve oks%jen tedav%s%n%n 
genell%kle atak esnas1nda ba_lat1ld1�1 görülmü_tür. Gel%_mekte olan ülkelerde yatak yönet%m%, hasta 
s%rkülasyonu ve sa�l1k h%zmet% er%_%m%n%n s1n1rl1 olmas1 neden%yle, solunum yetmezl%�% tedav%s%n%n 
akut alevlenmeler s1ras1nda ba_lat1lmas1 yayg1n b%r uygulama olab%l%r. Bu ver%ler, k1s1tl1 tak%p 
ver%s%ne sah%p oldu�umuz restr%kt%f akc%�er hastal1klar1nda evde solunum deste�% uygulamalar1n1n 
yönet%m% ve hasta bak1m süreçler%n%n %y%le_t%r%lmes% aç1s1ndan öneml% b%lg%ler sunmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: restr%kt%f akc%�er hastal1klar1, kron%k solunum yetmezl%�%, evde mekan%k 
vent%lasyon, n1mv, uzun sürel% oks%jen tedav%s% 

Kaynakça 

1. de Llano LP, Castro-Añón O, Castro-Cabana L, Méndez Marote L, Golpe R. Long-
term e�ect:veness of CPAP :n pat:ents w:th severe obes:ty-hypovent:lat:on 
syndrome. Sleep Breath. 2021;25(2):947-950. 

2. Gonzalez C, Ferr:s G, D:az J, Fontana I, Nuñez J, Marín J. Kyphoscol:ot:cvent:latory 
:nsu�:c:ency: e�ects of long-term :nterm:ttent pos:t:ve-pressure vent:lat:on. Chest. 
2003;124(3):857-862. 



 

 829 

  

Yay1n No: SS-269 

Akut Solunum Yetmezl(�( (le Yo�un Bak1mda Tak(p Ed(len Romato(d Artr(t 
Hastalar1nda Mortal(te R(sk Bel(rteçler( 

Duygu Vez%r1, Ay_egül Berk1, Gül Erdal1, Cem%le Alt1n1, Bar1_ Y1lmaz1, 1n_a Gül Ek%n 1_canl11, 
Tah%r Özmen1, Görkem Feyzullaho�lu1, Rüveyda Pural1, Gal%p Koçy%�%t1, Be_%r Armanç 
Gümü_çü1, Ufuk Kara1, Özlem Yaz1c1o�lu Moç%n1, S%nem Güngör1, Zühal Karakurt1 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Solunumsal 
Yo�un Bak1m Ün%tes% 

Duygu Vez%r / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% Solunumsal Yo�un Bak1m Ün%tes% 

G"r"_ ve Amaç: Romato%d Artr%t (RA) hastalar1nda gel%_en akut solunum yetmezl%�% (ASY) 
tablosunun serv%slerde yönet%m%n%n r%skl% oldu�u b%l%nmekted%r (1). RA hastalar1 %mmunsüprese 
olmalar1 neden%yle solunum deste�% aç1s1ndan tak%pler%nde öncel%kle non%nvaz%v yöntemler terc%h 
ed%lmekte olup entübasyondan kaç1n1lmaktad1r (2). Çal1_mam1zda YBÜ'de tak%p ed%len RA tan1l1 
hastalar1n genel özell%kler%, uygulanan solunum destekler%, mortal%te varl1�1 ve mortal%te %ç%n r%sk 
faktörler% ara_t1r1ld1. 

Gereç ve Yöntem: Ger%ye dönük gözlemsel kes%tsel çal1_ma Düzey 3 Solunumsal Yo�un Bak1m 
Ün%tes%nde (SYBÜ) yap1ld1. Çal1_maya 2017-2024 y1llar1 aras1 SYBÜ9de yatan tüm RA tan1l1 
hastalar al1nd1. Hastalar1n genel özell%kler%, ek hastal1klar1, YBÜ c%dd%yet skoru, YBÜ yat1_ neden%, 
solunum deste�% t%p% (%nvaz%v ve non %nvaz%v mekan%k vent%lasyon [1MV], [N1V], oks%jen deste�%), 
YBÜ kal1_ günü ve mortal%teler% kayded%ld%. Hastalar mortal%te varl1�1na göre grupland1 ve kay1t 
ed%len ver%lere göre kar_1la_t1r1ld1. Mortal%te r%sk% %ç%n %k%l% çoklu regresyon anal%z% yap1ld1. 

Bulgular: Çal1_ma dönem%nde RA tan1l1 146 (63 erkek) hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalar1n 
genel özell%kler% ve mortal%te varl1�1na göre kar_1la_t1rmas1 Tablo 1'de özetlend%. YBÜ'de mortal%te 
%26.7 saptand1. Akc%�er parank%m%nde f%broz%s bulunmas1, atr%yal f%br%lasyon varl1�1 ölen 
hastalarda anlaml1 yüksek %d%. Mortal seyreden hastalarda 1MV, 1MV ve N1V9%n b%rl%kte kullan1m1 
anlaml1 daha fazla bulundu. Ya_ayanlarda sadece oks%jen deste�% anlaml1 yüksek bulundu. 
Ölenlerde APACHE II de�er% anlaml1 yüksek %d% (Tablo 1). Mortal%te %ç%n %k%l% regresyon anal%z 
model%ne dah%l ed%lenler Tablo 2'de özetlend%. Akc%�er f%bros%s varl1�1n1n, 1MV, NIV 
ba_ar1s1zl1�1n1n ve APACHE II skorunun 1 b%r%m yükselmes%n%n mortal%tey% anlaml1 artt1rd1�1 enter 
model% regresyon anal%z%nde göster%ld% (Tablo 2). Tablo 2 de Forward LR yöntem%nde %lave olarak 
sadece oks%jen deste�% mortal%teden koruyucu b%r destek tedav% yöntem% olarak bulundu. 

Tablo 1 
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  Tüm Hastalar Ya_anlar Ölenler p de�er% 
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_ üzer% n(%) 28 (19.2) 20 (18.7) 8 (20.5) 0.81 
Ek hastal1klar, n(%)         
D%yabet 33(22.6) 25 (23.4) 8 (20.5) 0.72 
H%pertans%yon 62 (42.5) 44 (41.1) 18 (46.2) 0.59 
Kalp Yetmezl%�% 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 

Atr%yal F%br%lasyon 19 (13) 10 (9.3) 9 (23.1) 0.029 
Akc%�er F%broz%s% 9 (6.2) 3 (2.8) 6 (15.4) 0.011 
Akc%�er Kanser% 10 ((6.8) 7 (6.5) 3 (7.7) 0.73 
YBÜ G%r%_ 
APACHE II ortanca 
(%25-%75) 

22 (18-27) 20 (16-25) 27 (21-33) <0.001 

Pnömon%, n(%) 93 (63.7) 66 (61.7) 27 (69.2) 0.40 
Akut Böbrek 
Yetmezl%�% n(%) 

16 (11.0) 6 (5.6) 10 (25.6) 0.001 

1nvaz%v Mekan%k 
Vent%lasyon, n(%) 

67 (45.9) 30 (28) 37 (94.9) <0.001 

Non%nvaz%v 
Mekan%k 
Vent%lasyon, n(%) 

70 (47.9) 55 (51.4) 15 (38.5) 0.17 

Non%nvaz%v 
Mekan%k 
Vent%lasyon 
ba_ar1s1zl1�1, n(%) 

24 (16.4) 13 (12.1) 11 (28.2) 0.021 

Tek oks%jen deste�%, 
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 üzer% olanlar, 
n(%) 

42 (28.8) 26 (24.3) 16 (41) 0.048 
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Romato%d Artr%t tan1l1 YBÜ9de yatan hastalar1n genel özell%kler% ve ya_ayan - ölen hastalar1n 
kar_1la_t1rmas1 

Tablo 2 

Enter Method 
  Odds rat%o 

  

%95 Güven Aral1�1 p de�er% 

    Alt l%m%t Alt l%m%t 

Akc%�er f%broz%s% 294,07 4,35 19876,16 0,008 
IMV %ht%yac1 259,38 9,70 6937,26 0,001 
NIV ba_ar1s1zl1�1 203,47 6,05 6843,92 0,003 
Atr%yal F%br%lasyon 4,79 0,69 33,30 0,113 
Non%nvaz%v mekan%k 
vent%lasyon 

4,54 0,28 74,57 0,29 

Akut böbrek yetmezl%�% 4,18 0,66 26,49 0,129 
Erkek C%ns%yet 1,65 0,44 6,20 0,459 
APACHEII de�er% 1,13 1,01 1,26 0,031 
D%yabet varl1�1 1,04 0,24 4,57 0,954 
Koroner Arter Hastal1�1 
varl1�1 

0,91 0,22 3,84 0,901 

Seps%s 0,33 0,09 1,26 0,103 
Sadece Oks%jen %ht%yac1 0,17 0,03 1,04 0,055 
Forward L%kely Rat%o Method 
Akc%�er f%broz%s% 75,36 3,94 1441,96 0,004 
IMV %ht%yac1 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 Oks%jen %ht%yac1 0,15 0,03 0,84 0,031 

 

  

Romato%d Artr%t hastalar1nda akut solunum yetmezl%�% neden% %le YBÜ yat1_1nda mortal%te r%sk 
faktörler%  

Sonuç: Akc%�er tutulumu olan RA hastalar1nda kl%n%k c%dd%yet%n yüksek olmas1 ve N1V'den fayda 
görmey%p 1MV deste�%ne geç%lmes% durumunda mortal%ten%n çok c%dd% artaca�1, buna kar_1l1k 
sadece oks%jen deste�% %le yönet%leb%len ASY ata�1nda mortal%te r%sk%n%n azalaca�1 çal1_mam1zda 
göster%ld%. Parank%mal akc%�er hastal1klar1nda (3) oldu�u g%b% romato%d artr%t hastalar1nda da 
mortal%te %ç%n çok öneml% r%sk faktörü olan 1MV9den (4), erken tedav% ve yak1n tak%p %le 
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kaç1n1lmas1, entübasyon olas1l1�1 olan hastan1n yak1nlar1na, entübasyon önces% ve sonras1nda olas1 
mortal%te r%sk% hakk1nda b%lg%lend%rme yap1lmas1 öner%l%r. 

Anahtar Kel"meler: Romato%d Artr%t, Akut Solunum Yetmezl%�%, Non%nvaz%v Mekan%k 
Vent%lasyon, 1nvaz%v Mekan%k Vent%lasyon, Mortal%te 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-270 

Akut Solunum Yetmezl(�( (le Gö�üs Hastal1klar1 Yo�un Bak1m1na Kabul Ed(len 
Serebral Pals( ve Motor Nöron Hastalar1: Benzer-Benzemezler 

Bar1_ Y1lmaz1, Bü_ra Ergeç Özmen1, Cem%le Alt1n1, 1n_a Gül Ek%z 1_canl11, Gül Erdal Dönmez1, 
Ay_egül Berk1, Duygu Vez%r1, Berk Gür1, Betül Mut Bayram1, Muhs%n Umut Okay1, Eren 
Sar1o�lu1, B%rsen Y%�%t Arslan1, Mehmet Al% Erg%n1, Al% Kemal Kurt1, Özlem Yaz1c1o�lu Moç%n1, 
Gökay Güngör1, S%nem Güngör1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% 

Bü_ra Ergeç Özmen / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Akut solunum yetmezl%�% (ASY) %le ac%l serv%se ba_vuran serebral pals% (SP) ve 
motor nöron/amyotrof%k lateral skleroz (ALS) hastalar1 ço�unlukla yo�un bak1m ün%teler%nde 
(YBÜ) yönet%lmekted%r. Asp%rasyon pnömon%s%, h%povent%lasyon ve resp%ratuar as%doz ço�unlukla 
ASY nedenler% aras1nda b%l%nmekted%r. Do�u_tan b%l%nen SP ve daha sonra tan1 konan ALS 
hastalar1n ASY nedenl% gö�üs hastal1klar1 YBÜ süreçler%n%n de�erlend%r%lmes% %ç%n çal1_ma 
planland1. 

Gereç ve Yöntem: Ger%ye dönük gözlemsel kes%tsel çal1_ma 1 Ocak 2017-31 Aral1k 2024 
aras1nda, 3. Düzey Solunumsal YBÜ de yap1ld1. Çal1_ma dönem% YBÜ yatan SP ve ALS tan1l1 her 
hasta çal1_maya al1nd1. Hastalar1n demograf%k özell%kler%, ek hastal1klar1, YBÜ c%dd%yet skoru, 
YBÜ kabul nedenler%, solunum destekler% (%nvaz%v ve non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon [1MV, 
N1V] oks%jen), YBÜ kal1_ günü ve mortal%teler% kayded%ld%. Hastalar SP ve ALS olarak %k% grup 
olu_turularak kayded%len ver%ler kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_ma dönem%nde 104 ALS, 37 SP hastas1 YBÜ ye ASY %le kabul ed%ld%. Hastalar1 
demograf%k özell%kler% ve ek hastal1klar1 tablo 1 de özetlend%. Her %k% grupta erkek c%ns%yet% anlaml1 
fazla %d%. SP hastalar1 anlaml1 genç, ALS hastalar1 anlaml1 yüksek oranda d%yabet ve h%pertans%yon 
oldu�u görüldü (Tablo 1). YBÜ ver%ler% Tablo 1 de kar_1la_t1r1ld1. Hastalar1n APACHE II de�erler%, 
IMV ve NIV, oks%jen destekler%, YBÜ kal1_ günler% benzer bulundu. Pnömon% ve seps%s her %k% 
grupta en s1k YBÜ yat1_ neden% %d%. Trakeostom%, SP de %35,1, ALS hastalar1nda %37,5 oran1nda 
mevcuttu. Mortal%te SP de %18,9 %ken ALS de %13,5 %le benzer bulundu (Tablo 1). 

Tablo 1 
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Sonuç: Serebral pals% ve ALS farkl1 ya_larda ortaya ç1kan h%povent%lasyona ba�l1 solunum 
yetmezl%�% gel%_t%ren nöromüsküler hastal1klar olup çal1_mam1zda benzer-benzemezler ara_t1r1ld1. 
SP ve ALS9de benzemezler, ALS hastalar1n1n ya_ça daha büyük olmas1 ve h%pertans%yon, d%yabet 
g%b% ek hastal1klar1n1n anlaml1 yüksek olmas1d1r. SP ve ALS de benzerler, YBÜ kabul nedenler%, 
solunum destek yöntemler%, uygulanan tedav%ler, kal1_ günler% ve mortal%teler% benzerd%r. Gö�üs 
hastal1klar1 hek%mler%n%n bu grup hastalar1 2-3 ayl1k aral1klarla tak%p etmes% önleneb%l%r solunum 
yetmezl%kler%n%n erken tedav%s%ne olanak sa�layab%l%r. ASY olan SP ve ALS9de öncel%kle NIV, 
bulbar tutulumu olanlarda enteral beslenme, trakeostom% önerme %le %lg%l% gerekl% 
b%lg%lend%rmeler%n yap1lmas1n1 öner%r%z. 

Anahtar Kel"meler: Serebral pals%, motor nöron hastal1�1, ALS, solunum yetmezl%�% 

Kaynakça 

1- Van Damme P, Al-Chalab% A, Andersen PM, Ch%ò A, Courat%er P, De Carvalho M, Hard%man 
O, Ku{ma-Kozak%ew%cz M, Ludolph A, McDermott CJ, Mora JS, Petr% S, Probyn K, Rev%ers E, 
Salachas F, S%lan% V, Tysnes OB, van den Berg LH, V%llanueva G, Weber M. European 
Academy of Neurology (EAN) gu%del%ne on the management of amyotroph%c lateral scleros%s %n 
collaborat%on w%th European Reference Network for Neuromuscular D%seases (ERN EURO-
NMD). Eur J Neurol. 2024 Jun;31(6):e16264. do%: 10.1111/ene.16264. Epub 2024 Mar 12. 
PMID: 38470068; PMCID: PMC11235832. 

2- Ch%ò A, Calvo A, Mogl%a C, Gamna F, Matte% A, Mazz%n% L, Mora G; PARALS. Non-%nvas%ve 
vent%lat%on %n amyotroph%c lateral scleros%s: a 10 year populat%on based study. J Neurol 
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Howard RS. Outcome of vent%latory support for acute resp%ratory fa%lure %n motor neurone 
d%sease. J Neurol Neurosurg Psych%atry. 2002 Jun;72(6):752-6. do%: 10.1136/jnnp.72.6.752. 
PMID: 12023419; PMCID: PMC1737909. 
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Yay1n No: SS-271 

H(perkarb(k Solunum Yetmezl(�( Tan1s1 (le NIV deste�( Alan Olgularda 1nvaz(v 
Mekan(k Vent(lasyon 1ht(yac1n1 Öngörmede NIVO ve DECAF Skorlar1 

Nazl1 I_1k1, N%lüfer Ayl%n Acet Öztürk1, Özge Ayd1n Güçlü1, Ezg% Dem%rdö�en1, Asl1 Görek 
D%lekta_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 

G"r"_ ve Amaç: Non-%nvaz%v mekan%k vent%latör (NIV) tedav%s%n%n seç%lm%_ gruplarda olumlu 
etk%ler% b%l%nmekle beraber akut h%perkarb%k solunum yetmezl%�% (HKSY) %le prezente olan 
olgularda tedav% yan1t1n1, hasta prognozu öngören ve yayg1n kullan1m1 olan b%r araç 
bulunmamaktad1r. NIV deste�% alan KOAH olgular1nda mortal%ten%n öngörülmes% yen% gel%_t%r%len 
NIVO skoru bu konuda öne ç1kmakla beraber IMV %ht%yac1n1 de�erlend%rmede ba_ar1s1 henüz 
de�erlend%r%lmem%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: 30/10/2023 ve 01/09/2024 tar%hler% aras1nda Uluda� Ün%vers%tes% gö�üs 
hastal1klar1 kl%n%�%nde KOAH, obez%te h%povent%lasyon ve kalp yetmezl%�% tan1lar1na sekonder 
gel%_en HKSY9n%n tedav%s% %ç%n NIV kullan1lan olgular s1ras1yla çal1_maya dah%l ed%ld%. Olgularda 
NIVO ve DECAF ölçe�% uyguland1. NIVO ölçe�% b%le_enler%: akc%�er graf%s%nde enfeks%yon 
bulgular1, glaskow koma skalas1, atr%al f%br%lasyon varl1�1, arter kan gaz1nda der%n as%doz varl1�1 
(pH<7,25), as%doz gel%_%m süres% ve d%spne _%ddet% (eMRC 5a-5b)d%r. KOAH kur alevlenmede 
kl%n%k geçerl%l%�% olan DECAF ölçe�%n%n b%le_enler% %se d%spne, eos%nopen%, konsol%dasyon, as%doz 
ve atr%al f%br%lasyondur. Tüm olgularda radyoloj%k, laboratuar ve kl%n%k parametreler kay1t alt1na 
al1nm1_t1r. 1nvav%z mekan%k vent%lasyon %ht%yac1na göre olu_turulan gruplar aras1nda kar_1la_t1rma 
student T test, MannWh%tney U testler %le yap1lm1_, 1MV %ht%yac1 %le %l%_k%l% r%sk faktörler% cox 
regresyon anal%z% %le tay%n ed%lm%_t%r. NIVO ve DECAF skorlar1n1n tan1sal de�er% ROC anal%z% %le 
de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: IMV %ht%yac1 olan olgularda, IMV %ht%yac1 olmayan olgulara göre daha s1kl1kla balgam 
kültüründe üreme oldu�u, k%nolon ve karbapenem d%renç oran1n1n daha yüksek oldu�u, yat1_ta 
ölçülen CRP, prokals%ton%n, WBC ve nötrof%l oran1n1n daha yüksek oldu�u, pulmoner 
%nf%ltrasyonun daha s1k oldu�u, yat1_1n 4. saat%nde kontrol arter kan gaz1nda pCO2 ve pH 
ölçümler%nde düzelmen%n daha az oldu�u göze çarpm1_t1r. NIVO skoru IMV %ht%yac1 olan 
olgularda %stat%st%ksel 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 gösterm%_t%r (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 %ht%yac1n1 öngörmede ba_ar1s1n1n 
de�erlend%r%ld%�% ROC anal%z%nde AUC s1ras1yla 0,829 [0,706-0,951] ve 0,836 [0,721-0,951] 
olarak hesapland1 (_ek%l-1). NIVO ve DECAF skorlar1 aras1nda d%agnost%k ba_ar1 aç1s1ndan 
anlaml1 farkl1l1k %zlenmed% (p=0,87). NIVO skoru %ç%n cut-off 3 olarak bel%rlend%�%nde sens%t%v%te 
%88,9, spes%f%s%te %59,3 %ken DECAF skoru %ç%n cut-off 2 al1nd1�1nda sens%t%v%te %100 spes%f%s%te 
%52,5 olarak hesapland1. IMV %ht%yac1 %le %l%_k%l% r%sk faktörler%n%n de�erlend%r%ld%�% çok de�%_kenl% 
cox regresyon anal%z%nde %se NIVO skorunda 1 puan art1_1n 1,5 kat ve DECAF skorunda 1 puan 
art1_1n 2,2 kat r%sk art1_1 %le %l%_k%l% oldu�u saptand1. (Tablo-1). Kaplan-Me%er Sa� kal1m 
anal%zler%nde bel%rlenen cut-off de�erler%n%n IMV %ht%yac1n1 öngörmede ay1rt ed%c% oldu�u gözlend% 
(_ek%l-2). 

_ek%l-1: NIVO ve DECAF skorlar1 %ç%n ROC e�%r%s% anal%zler% 

 

_ek%l-2: NIVO ve DECAF skorlar1 %ç%n Kaplan Me%er sa� kal1m e�r%ler% 

 

Tablo-1: IMV %ht%yac1 %le %l%_k%l% r%sk faktörler%n%n cox regresyon anal%z% %le de�erlend%r%lmes% 

  Un:var:ate anal:zler 
Mult%var%ate anal%z  

Model-1 

Mult%var%ate anal%z  

Model-2 

  HR 95%CI p HR 95%CI p HR 95%CI p 
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Konsol%dasyon 
varl1�1  

5,25 
0,65-

41,9 
0,11 - - - - - - 

Yat1_ CRP 

ölçümü 1,00 
0,99-

1,00 
0,35 - - - - - - 

Yat1_ 

prokals:ton:n 

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 

yüzdes: 1,06 
0,99-

1,14 
0,09 - - - - - - 

4.saat pH 

de�:_:m:, % 2,55 
0,93-

6,98 
0,06 - - - - - - 

4.saat pCO2 

de�:_:m:, % 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 

örnekler:nde 

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 

Ant:b:yot:k 

d:renç varl1�1 3,53 
0,92-

13,47 
0,06 - - - - - - 

K:nolon 

d:renc:  4,27 
1,13-

16,06 
0,03 - - - - - - 

Karbapenem 

d:renc: 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 - - - 
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DECAF skoru 2,76 
1,35-

5,6 
0,005 - - - 2,24 

1,14-

4,38 
0,01 

Sonuç: Tart1_ma: NIVO skorunda mortal%te %ç%n 0-2 puan: dü_ük r%sk ve 3-4 puan: orta r%sk 
durumunu tems%l ederken IMV %ht%yac1 %ç%n cut-off de�er%n%n >3 oldu�u saptand1. NIVO ve 
DECAF skorlar1n1n entübasyon %ht%yac1n1 öngörmede ba_ar1 oldu�u ve b%rb%rler%ne üstünlük 
göstermed%�% gözlend%. Geçm%_ çal1_malarda tüm KOAH alevlenme olgular1 de�erlend%r%ld%�%nde 
DECAF skorunda 1 puanl1k art1_1n IMV %ht%yac1nda 1,43 kat art1_a sebep oldu�u göster%lm%_ %ken 
yaln1zca HKSY tan1l1 olgular1n de�erlend%r%ld%�% çal1_mam1zda r%sk art1_1n1n daha bel%rg%n oldu�u 
gözlenm%_t%r. Sonuç: Çal1_mam1zda mortal%te ön görmekte ba_ar1l1 oldu�u göster%len NIVO 
skorunun %nvaz%v mekan%k vent%lasyon %ht%yac1n1 öngörmede kullan1lab%lece�%, ba_ka b%r KOAH 
akut alevlenme _%ddet ölçe�% olan DECAF skoru %le benzer d%agnost%k özell%kler gösterd%�% 
saptanm1_t1r. 

Anahtar Kel"meler: N1VO, KOAH, Solunum Yetmezl%�%, N1V 

Kaynakça 

1- Hartley T, Lane ND, Steer J, Ell%ott MW, Sovan% MP, Curt%s HJ, Fuller ER, Murphy PB, 
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Vent%lat%on Outcomes (NIVO) score: pred%ct%on of %n-hosp%tal mortal%ty %n exacerbat%ons of COPD 
requ%r%ng ass%sted vent%lat%on. Eur Resp%r J. 2021 Aug 12;58(2):2004042. do%: 
10.1183/13993003.04042-2020. 
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L, Zhou H, L%u L, A%l% A, L%u Y, Peng L, Pu J, Zhou H; MAGNET AECOPD Reg%stry 
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exacerbat%ons of COPD requ%r%ng non%nvas%ve vent%lat%on. Chron Resp%r D%s. 2024 Jan-
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D%sease Pat%ents. Med Pr%nc Pract. 2024 Apr 16;33(4):1-9. do%: 10.1159/000538812. Epub ahead 
of pr%nt. PMID: 38626747; PMCID: PMC11250507. 
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Yay1n No: SS-272 

KOAH Alevlenmes( Neden(yle Non-(nvaz(v Vent(lasyon Uygulanan Hastalarda 
D(yafram D(sfonks(yonunun Prognoza Etk(s(n(n De�erlend(r(lmes( 

Fa%g Teymurlu1, Murat Emre Tokur1, Perv%n Korkmaz1, Mehmet Seza% Ta_bakan1, Özen Kaçmaz 
Ba_o�lu1 

1Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Fa%g Teymurlu / Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 (KOAH) alevlenmes% s1ras1nda d%yafram 
d%sfonks%yonu gel%_eb%l%r ve bu durum hastan1n prognozunu olumsuz etk%leyeb%l%r. Çal1_mam1zda 
KOAH alevlenmes% neden%yle non%nvaz%v vent%lasyon (NIV) uygulanan hastalarda d%yafram 
fonks%yonunun NIV süres%ne ve ba_ar1s1na, yan1 s1ra kl%n%k prognoza etk%s%n%n de�erlend%r%lmes% 
amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Yo�un Bak1m Ün%tes%ne 
2022-2024 y1llar1 aras1nda yatan ve KOAH alevlenmes% neden% %le NIV uygulanan 38 ard1_1k hasta 
çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalar1n kl%n%k ve laboratuvar ver%ler%, NIV parametreler% kayded%ld%. 
D%yafram fonks%yonlar1 ultrasonograf% %le de�erlend%r%lerek d%yafram kal1nl1�1 ve d%yafram kal1nl1k 
fraks%yonu (DKF) ölçüldü. Tahm%n% NIV süres%n% hesaplamak %ç%n DKF de�erler% ve NIV süreler% 
kullanarak b%r hesaplama modülü tasarland1. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 38 hastan1n 318% (%81,6) erkek, ortalama ya_1 70,0±8,5 (48-86) 
y1l ve vücut k%tle %ndeks% 25,2±4,9 (16,4-40,6) kg/m2 olarak saptand1, %86,89%n%n s%gara öyküsü 
oldu�u ve %31,68s1n1n akt%f s%gara %çt%�% gözlend%. 14 hastada (%36,8) d%yafram d%sfonks%yonu 
oldu�u saptand1. D%yafram fonks%yonlar1na göre hastalar kar_1la_t1r1ld1�1nda, d%yafram 
d%sfonks%yonu saptanan hastalarda daha yüksek NIV bas1nçlar1 gerekt%�% (p<0,001), NIV ve yo�un 
bak1mda kal1_ süreler%n%n (s1ras1yla p<0,001 ve p=0,006) daha uzun oldu�u görüldü. Ayr1ca 
tahm%n% NIV süres%n% hesaplamak %ç%n formül (https://mumsuz.g%thub.%o/n%v/) olu_turuldu. 

Kl%n%k özell%kler%n d%yafram kal1nl1k fraks%yonuna göre ROC e�r%s% 
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K1saltma: ROC, rece%ver operat%ng character%st%c 

D%yafram d%sfonks%yonu olan ve olmayan hastalar1n özell%kler%* 

  
D"yafram d"sfonks"yonu 

(+) (n=14) 

D"yafram 
d"sfonks"yonu (-) 

(n=24) 
p de�er" 

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 
S%gara (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 1ndeks% 5,6 ± 1,3 5,7 ± 1,4 0,836 
1nsp%ryum sonu d%yafram 
kal1nl1�1 (mm) 

2,5 ± 0,6 3,2 ± 1,0 0,024 

Eksp%ryum sonu d%yafram 
kal1nl1�1 (mm) 

2,0 ± 0,5 1,8 ± 0,5 0,330 

D%yafram kal1nl1k fraks%yonu 
(%) 

26,8 ± 9,3 77,6 ± 24,3 <0,001 

NIV süres% (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_ süres% (gün) 8,9 ± 4,6 6,1 ± 3,5 0,006 
Hastanede kal1_ süres% (gün) 12,2 ± 5,1 12,0 ± 6,7 0,754 
90 günlük mortal%te, n (%) 3 (21,4) 3 (12,5) 0,650 
K1saltmalar: APACHE II: Acute Phys"ology and Chron"c Health Evaluat"on, CK1: Charlson 
Komorb"d"te 1ndeks", NIV: Non-"nvaz"v vent"lasyon, IPAP: Insp"ratory pos"t"ve a"rway 
pressure, VK1: Vücut k"tle "ndeks", YBÜ: Yo�un bak1m ün"tes" 

*Bel%rt%lmed%�% sürece ver%ler ortalama±standart sapma olarak ver%ld%.  
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Sonuç: Bu çal1_mada d%yafram d%sfonks%yonunun KOAH alevlenmes% olan hastalarda NIV tedav% 
süres%n% ve yo�un bak1mda kal1_ süres%n% öngörmede öneml% b%r gösterge oldu�u sonucuna var1ld1. 
Bu nedenle, NIV uygulanan KOAH hastalar1nda ultrasonograf% %le d%yafram fonks%yonlar1n1n rut%n 
olarak de�erlend%r%lmes% öner%l%r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, NIV, D%yafram d%sfonks%yonu, DTF 
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Yay1n No: SS-273 

Akut solunum yetmezl(�( neden(yle yo�un bak1m ün(tes(nde non(nvaz(v mekan(k 
vent(lasyon uygulanan ya_l1 hastalarda non(nvaz(v mekan(k vent(lasyon (l(_k(l( 

pnömon( r(sk faktörler(n(n tan1mlanmas1: (ler(ye dönük kohort çal1_ma. 

Nazl1 Den%z Co_ar1, S%nem Güngör1, Eylem Acartürk Tunçay2, Özlem Yaz1c1o�lu Moç%n1, Zühal 
Karakurt1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m 
Ara_t1rma Hastanes% 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Sancaktepe Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Nazl1 Den%z Co_ar / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon (NIMV), %nvaz%v mekan%k vent%lasyon (1MV) 
%le kar_1la_t1r1ld1�1nda dü_ük kompl%kasyon oranlar1 neden%yle akut solunum yetmezl%�%nde terc%h 
ed%len b%r tedav% seçene�%d%r. Dü_ük kompl%kasyon oran1na ra�men potans%yel olarak NIMV %l%_k%l% 
nazokom%yal enfeks%yon görülme r%sk% mevcuttur. Vent%latör %l%_k%l% pnömon%lerde (V1P) ya_ r%sk 
faktörü olarak b%l%nmekte olup NIMV %l%_k%l% pnömon%lerde r%sk faktörü olup olmad1�1 
b%l%nmemekted%r. Bu çal1_man1n amac1 ya_ %le NIMV %l%_k%l% pnömon%ler aras1ndak% %l%_k%y% ortaya 
koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Prospekt%f kohort çal1_ma, üçüncü basamak gö�üs hastal1klar1 dal hastanes% 
solunumsal yo�un bak1m ün%tes%nde Mart 2023-May1s 2024 tar%hler% aras1nda yap1ld1. Çal1_maya 
akut solunum yetmezl%�% neden%yle YBÜ9de yatan ve yat1_ an1nda pnömon% olmayan ve NIMV 
uygulanan hastalar al1nd1. Hastalar NIMV %l%_k%l% pnömon% gel%_%m% aç1s1ndan günlük tak%p ed%ld%. 
Pnömon% gel%_%m% karar1; akc%�er graf%s%, laboratuvar ver%s%, balgam kültürü ve kl%n%k durumu 
%çeren bel%rt%lm%_ kr%terler %le karar ver%ld%. Hastalar1n demograf%k ver%ler%, YBÜ tedav%ler%, 
laboratuvar ver%ler%, NIMV %l%_k%l% kompl%kasyonlar ve YBÜ sonuçlar1 kayded%ld%. Pnömon% 
gel%_en ve gel%_meyen hastalar NIMV %l%_k%l% kompl%kasyonlar aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 191 hastan1n %6091 erkek, ortalama ya_ 70 (± 12 ve vücut k%tle %ndeks% 
ortanca de�er% 28(24-33) kg/m2) %d%. En az 1 ek hastal1�1 olan 187 vaka mevcutken, en s1k %zlenen 
ek hastal1klar kron%k solunum yetmezl%�% 134(%70), h%pertans%yon 115 (%60), konjest%f kalp 
yetmezl%�% 78(%41) ve d%yabet 76(%40) olarak görüldü. 84 vakada NIV uyguland1�1 dönemde 
pnömon% gel%_%m% %zlend%. Pnömon% gel%_t%ren ve pnömon% gel%_t%rmeyen gruplarda GKS ortalama 
de�er%, Charlson komorb%d%te %ndeks%, APACHE puan1 ve SOFA skoru ortanca de�erler% benzer 
%d%. Her %k% grupta YBÜ yat1_ neden% ço�unlukla KOAH alevlenmeyd%, 80(%75) ve 62(%74). 
YBÜ9de yat1_ günü süres% ortanca de�er% pnömon% grubunda daha uzundu, 12(7-18) ve 7(5-11). 
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Pnömon%ye sebep olab%lecek r%sk faktörler%nden a�1z h%jyen% de�erlend%r%ld%�%nde pnömon% gel%_en 
grupta %83 pnömon% gel%_meyen grupta %48 yeters%z a�1z h%jyen% oldu�u saptand1 (p:<0,001). 
Sekresyon kontrolünün sa�lanamamas1 de�erlend%r%ld%�%nde %se %339e %8 oran1nda büyük ve 
%stat%st%ksel anlamda anlaml1 fark mevcuttu, (p: <0,001). 133 vakada NIMV9e ba�l1 kompl%kasyon 
%zlend%. En s1k %zlenen kompl%kasyonlar aj%tasyon ve aerofaj% olarak tesp%t ed%ld%, her %k% gruptak% 
oranlar1 s1ras1yla %29-%22 ve %19-%13. Hava kaça�1 her %k% grupta da benzer oranda %zlen%rken 
(%14 %le %13) hemod%nam%k bozulma pnömon% gel%_t%ren vaka grubunda daha çok görüldü, %189e 
%10. Her %k% grupta da b%rer adet pnömotoraks vakas1 mevcuttu. Yap1lan Cox regresyon anal%z% 
sonucunda a�1z h%jyen%n kötü olmas1 (HR:4,62, CI %95 (1,943-11-011), p:0,001) pnömon% gel%_me 
r%sk%n% 4,6 kat art1r1rken sekresyon kontrolünün olmamas1 %se (HR:3,853 CI %95 (1,252-11,859), 
p:0,019) pnömon% gel%_t%rme r%sk%n% 3,8 kat artt1rd1�1 bulundu. Ya_1n, SOFA ve Charlson g%b% 
hastal1k _%ddet %ndeks%n% gösteren skorlamalar1n NIMV %l%_k%l% pnömon% gel%_%m% üzer%nde etk%s% 
olmad1�1 %zlend%. 

Tablo 1 

  

Erkek, n (%) 
115 
(60) 

Ya_, y1l, ortalama ± 
SS 

70 
(± 
12) 

VKI, kg/m2, ortanca 
(25%-75%) 

28 
(24-
33) 

S"gara kullan1m1, n 
(%)  

132 
(69) 

• AktOf OçOcO 67 
(39) 

Evde Uzun Dönem 
Solunum Deste�" 
Alan, n (%) 

  

• USOT 132 
(69) 

• NIMV (B1PAP) 90 
(47) 

Son b"r senede 
hastane yat1_1, n(%) 

163 
(85) 

Son b"r senede YBÜ 
yat1_1, n(%) 

129 
(68) 
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Ek Hastal1klar, n (%) 
187 
(98) 

• Bron_ektazO 12 
(6) 

• Tüberküloz 
sekelO 

15 
(8) 

• AmfOzem 16 
(8) 

• OHS 12 
(6) 

• KOfoskolyoz 
7 (4) 

• AkcO�er 
KanserO 

11 
(6) 

• AkcO�er d1_1 
Kanser 

16 
(8) 

• HOpertansOyon 115 
(60) 

• KonjestOf Kalp 
YetmezlO�O 

78 
(41) 

• Koroner Arter 
Hastal1�1 

60 
(31) 

• AtrOyal 
FObrOllasyon 

39 
(20) 

• DOyabetes 
MellOtus 

76 
(40) 

• NörolojOk 
Hastal1k 

18 
(8) 

• KronOk Böbrek 
Hastal1�1 

34 
(18) 
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• KronOk 
Solunum 
YetmezlO�O 

134 
(70) 

• InterstOsyel 
AkcO�er 
Hastal1�1 

8 (4) 

• RomatoOd 
ArtrOt 3 (2) 

• Kas 
Hastal1klar1 

1 
(0,5) 

K1saltmalar: VKI (Vücut 
Kütle 1ndeks"), USOT 
(Uzun Soluklu Oks"jen 
Terap"s"), NIV 
(Non"nvaz"v Vent"lasyon), 
BPAP (B"level Pos"t"ve 
A"rway Pressure), OHS 
(Obez"te H"povent"lasyon 
Sendromu) 

 

 

Akut Solunum Yetmezl%�% neden%yle yo�un bak1m ün%tes%nde yatan hastalar1n demograf%k 
ver%ler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 (n:191) 

Tablo 2 

  Pnömon" var 
(n:84) 

Pnönom" 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 comorb"d"ty "ndex, 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 Ün"tes"nde yat1_ günü, 
ortanca (%25-%75) 

12 (7-18) 7 (5-11) <0,001 

Fra"lty Scale, ortanca (%25-%75) 9 (7-11) 8 (7-11) 0,14 
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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) 

YBÜ Mortal"te, n (%)       

• Taburcu 
71 (85) 93 (87)   

• EksOtus  
13 (16) 14 (13) 0,44 

YBÜ yat1_ tan1lar1, n (%)       
• SepsOs 

20 (24) 12 (11) 0,021 

• ARDS 
2 (2) 0 (0) 0,19 

• Akut Böbrek YetmezlO�O 
19 (23) 15 (14) 0,12 

• AkcO�er ÖdemO 
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 

Yeters"z A�1z H"jyen", n (%) 70 (83) 51 (48) <0,001 
Kötü A�1z H"jyen" Neden", n (%)       

• Oral lezyon 
21 (30) 5 (10) 

0,030 

• A�1z kokusu 
44 (63) 42 (84) 

• Soluk Kanamal1 DO_ etO 
1 (1) 2 (4) 

• EnfeksOyon 
4 (6) 1 (2) 

Protez D"_ varl1�1, n (%) 35 (42) 34 (32) 0,16 
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Sekresyon Kontrolünün Sa�lanamamas1, 
n(%) 

28 (33) 9 (8) <0,001 

K1saltmalar: GKS (Glaskow Coma Score), APACHE (Acute Phys"ology and Chron"c Health 
Evaluat"on), SOFA (Sequent"al Organ Fa"lure Assessment), NIMV (Non"nvaz"v Mekan"k 
Vent"lasyon), ARDS (Akut Resp"ratuar D"stress Sendromu), ASYE (Alt Solunum Yolu 
enfeks"yonu), 1PF (1d"opat"k Pulmoner F"broz"s) 

  

Akut Solunum Yetmezl%�% neden%yle yo�un bak1m ün%tes%nde Non%nvaz%v Mekan%k Vent%lasyon 
uygulanan hastalarda pnömon% olan ve olmayanlar1n yo�un bak1m ün%tes% ver%ler%n%n 

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 H"jyen" 4,625 1,943 11,011 0,001 
Sekresyon 
kontrolsüzlü�ü 

3,853 1,252 11,859 0,019 

Fra"l"ty Scale 1,014 0,863 1,191 0,864 
Charlson 
Morb"d"ty 
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 Yetmezl%�% neden%yle yo�un bak1m ün%tes%nde Non%nvaz%v Mekan%k Vent%lasyon 
uygulanan hastalarda pnömon% gel%_%m%nde Cox regresyon r%sk anal%z% 

Sonuç: Ya_l1lar1n b%rçok komorb%d%te, kötü a�1z h%jyen% ve bozulmu_ yutma fonks%yonuna sah%p 
olmas1na ra�men NIMV ya_l1lar %ç%n pnömon% gel%_%m% aç1s1ndan güvenl% b%r solunum destek 
arac1d1r. 
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Anahtar Kel"meler: ya_, non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon, pnömon%, kompl%kasyon, akut 
solunum yetmezl%�% 
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Yay1n No: SS-274 

Kron(k Obstrükt(f Akc(�er Hastal1�1nda Yo�un Bak1m Gerekt(ren 
Alevlenmeler(n Y1llar 1ç(ndek( De�(_(m(: 8 Y1ll1k Kohort Çal1_ma 

Ay_egül Berk1, Burak Baybora Ek%c%1, Gül Erdal Dönmez1, Duygu Vez%r1, Bensu Av_ar 
Akkoca1, Mesut Ç1nar1, Hasan Can Alagöz1, Gülper% Özalp Y1lmaz1, Ay_e Ezg% Ak1, Ezg% Yükçü 
Mem%_1, Senem Gündüz1, Rab%a Cebec%1, Bahar Agayeva1, Yaren Özdem%r1, Hur%ye Berk Tak1r1, 
S%nem Güngör1, Özlem Yaz1c1o�lu Moç%n1, Zühal Karakurt1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% 

Burak Baybora Ek%c% / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1nda (KOAH) s1k alevlenmeler, Yo�un Bak1m 
gerekt%ren alevlenmeler mortal%te ve morb%d%tey% artt1rmaktad1r. KOAH tedav%s%nde son y1llarda 
hastalarda %nhaler %laç uyumu artt1ran %k% ve üç farkl1 %laç komb%nasyonlar1 kullan1ma onay ald1. 
Hastalara kullan1m kolayl1�1 sa�layan, havayollar1na ula_ma oranlar1 yüksek %nhaler mekan%zmalar 
gel%_t%r%ld%. Çal1_mam1zda son sek%z y1ll1k süreçte yo�un bak1m ün%tes%ne yat1ran KOAH alevlenme 
s1kl1�1ndak% de�%_%m% ara_t1r1ld1 

Gereç ve Yöntem: Ger%ye dönük gözlemsel kohort çal1_ma b%r e�%t%m ara_t1rma hastanes% gö�üs 
hastal1klar1 düzey 3. YBÜ9de yap1ld1. Çal1_ma dönem% 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 %k% guruba ayr1ld1. Hastalar1n demograf%k özell%kler% ve YBÜ solunum 
deste�% tedav%ler% YBÜ ver%ler%nden kay1t ed%ld%. KOAH hastalar1n1n evde kulland1�1 komb%ne 
bronkod%latör tedav%ler% kay1t ed%lmed%. KOAH ek hastal1�1 ve alevlenme say1lar1n1n y1llar %ç%ndek% 
oranlar1 jo%npo%nt anal%z %le de�erlend%r%ld%. Y1llar %ç%ndek% de�%_%m oranlar1 (Annual percent 
change APC) olarak özetlend%. KOAH guruplar1 kay1t ed%len ver%ler %le kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_ma dönem% 5506 KOAH tan1l1 hastan1n 1299 u (%2.3) YBÜ9ye KOAH alevlenme 
%le yat1r1ld1. Hastalar1n ek hastal1�1 KOAH olan ve KOAH alevlenme olanlar1n genel özell%kler% 
(Tablo 1) ve YBÜ ver%ler% Tablo2 de özetlend%. Alevlenme grubu daha genç %ken ek hastal1klarda 
kalp yetmezl%�% ve akc%�er parank%mal f%brozu, kanser varl1�1 daha az bulundu (Tablo 1). APACHE 
II de�er% alevlenme grubundadaha dü_ük %nvaz%v-non%nvaz%v mekan%k vent%lasyon oranlar1 benzer 
%ken NIV gün süres% anlaml1 k1sa %d% (Tablo 2). YBÜ kal1_ gün ve mortal%teler% benzer %d% (Tablo 
2). KOAH hastalar1n1n 2017-2024 aras1nda y1ll1k oranlar1n1n jo%npo%nt anal%z%nde APC: -6.48 
(Güven Aral1�1 9.7 ve -3.1) %le anlaml1 azald1�1 (_ek%l 1a), KOAH alevlenme oranlar1n1n da benzer 
_ek%lde APC: -24.42 (Güven Aral1�1 -47.8 ve 9.9) azalan sey%rde oldu�u göster%ld% (_ek%l 1b). 
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Tablo 1 

 

Tablo 2 
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_ek%l 1a 1b 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda gö�üs hastal1klar1 yönet%m%ndek% YBÜ yat1_lar1nda son sek%z y1lda KOAH 
ek hastal1�1 oranlar1n1n %509den %309lara do�ru anlaml1 dü_ü_ gösterd%�%; KOAH alevlenme %le 
YBÜ yat1_lar1n1n da benzer olarak azald1�1 bulunmu_tur. Y1llar %ç%nde azalan KOAH yükünün 
olas1 nedenler%n%n KOAH tedav%s%nde yen% bronkod%latör ve ant%%nflamatuvar %nhaler %laçlar1n ve 
gel%_en %nhaler c%haz mekan%zmalar1n1n %laç kullan1m uyumunu artt1rd1�1, hastal1k progresyonunu 
yava_latt1�1n1 dü_ünüyoruz. Atak _%ddet%n%n y1llar %ç%nde azalmas1n1n nedenler% gelecek 
çal1_malarda ara_t1r1lmas1n1 öner%yoruz 
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Anahtar Kel"meler: KOAH, alevlenme, yo�un bak1m, tak%p 

Kaynakça 

1- Stefan MS, Sh%eh MS, Pekow PS, Rothberg MB, Ste%ngrub JS, Lagu T, L%ndenauer PK. 
Ep%dem%ology and outcomes of acute resp%ratory fa%lure %n the Un%ted States, 2001 to 2009: a 
nat%onal survey. J Hosp Med. 2013 Feb;8(2):76-82. do%: 10.1002/jhm.2004. Epub 2013 Jan 18. 
PMID: 23335231; PMCID: PMC3565044. 

2- S%vakumar S, McNally A, Tob%n J, W%ll%amson J, Aneman A. Observat%onal cohort study of 
outcomes %n pat%ents adm%tted to the %ntens%ve care un%t for acute exacerbat%on of chron%c 
obstruct%ve pulmonary d%sease. Intern Med J. 2018 Aug;48(8):944-950. do%: 10.1111/%mj.13805. 
PMID: 29582542. 

3- Peñuelas O, Del Campo-Albendea L, Morales-Qu%nteros L, Mur%el A, N%n N, Th%lle A, Du B, 
P%nhe%ro B, Ríos F, Marín MC, Magg%ore S, Raymondos K, González M, Bersten A, Am%n P, 
Cakar N, Suh GY, Abroug F, J%baja M, Matam%s D, Zeggwagh AA, Sutherasan Y, Art%gas A, 
Anzueto A, Esteban A, Frutos-V%var F, Del Sorbo L; VENTILAGROUP. A worldw%de 
assessment of the mechan%cal vent%lat%on %n pat%ents w%th acute exacerbat%ons of chron%c 
obstruct%ve pulmonary d%sease. Analys%s of the VENTILAGROUP over t%me. A retrospect%ve, 
mult%center study. Resp%r Res. 2024 Dec 18;25(1):434. do%: 10.1186/s12931-024-03037-0. 
PMID: 39696494; PMCID: PMC11656863. 
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Yay1n No: SS-275 

Ya_ EBUS'ta Gel(_en Kompl(kasyon (ç(n b(r r(sk faktörü mü? 

Murat Yalç1nsoy1, Ay_enur At%la1 

11nönü Ün%vers%tes% gö�üs hastal1klar1 anab%l%m dal1 

Ay_enur At%la / 1nönü Ün%vers%tes% gö�üs hastal1klar1 anab%l%m dal1 

G"r"_ ve Amaç: Endobron_%al ultrasonograf%( EBUS) %le b%yops% alma %_lem%, med%ast%nal ve h%ler 
lenfadenopat%y% te_h%s etmede s1kça kullan1lan g%r%_%msel b%r %_lemd%r. Kl%n%k çal1_malar, EBUS-
TBNA'n1n tan1 oran1 cerrah% med%ast%noskop%ye benzer olup örnek almak %ç%n daha dü_ük mal%yetl% 
ve güvenl% b%r tan1 tekn%�% oldu�unu gösterm%_t%r[1] B%z de cerrah% %_leme göre daha güven%l%r kabul 
ed%len EBUS-TBNA %_lem%nde gel%_en kompl%kasyonlar1n ya_ %le %l%_k%s%n% %ncelemek %sted%k 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 2021-2024 y1llar1 aras1nda med%ast%nal lenfadenopat% neden%yle 
EBUS yap1lan 102 ard1_1k hasta al1nm1_t1r. Hastalar1n ya_lar1, c%ns%yetler%, ek hastal1klar1, 
Amer%can Soc%ety of Anesthes%olog%sts (ASA) skorlar1, %_lem esnas1nda gel%_en kompl%kasyonlar 
kay1t alt1na al1nm1_t1r. Bu hastalar 65 ya_ üstü ve 65 ya_ alt1 olmak üzere 2 gruba ayr1lm1_, ya_ %le 
gel%_en kompl%kasyonlar aras1ndak% %l%_k% %ncelenm%_t%r. 

Bulgular: Toplam 102 hastan1n 55 (%53.9)9ü 65 ya_ alt1, 47 (%46.1)9s% %se 65 ya_ üstü olup 
demograf%k b%lg%ler tablo 19 de özetlenm%_t%r. Genel kompl%kasyon oran1 65 ya_ alt1 grupta %29,1 
(16/55), 65 ya_ üstü grupta %se %19,1 (9/47) olarak bulunmu_ olup, %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r 
fark tesp%t ed%lmem%_t%r (p=0.245). Benzer _ek%lde %_lem s1ras1nda kompl%kasyon neden%yle 
sonland1r1lmas1 gereken vakalar %ncelend%�%nde 65 ya_ alt1 hastalarda %16,4 (9/55), 65 ya_ üstü 
hastalarda %se %14,9 (7/47) olup %k% grup aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark 
görülmem%_t%r (p=0.83). Çal1_mada %_lem sonland1r1lmas1 gereken kompl%kasyonlardan en s1k 
görülenler s1rayla desatürasyon (%8.8, n=9), h%pertans%yon (%8,8, n=9), hemoraj%(%3,9, n=4) ve 
b%r hastada da(n=0,98) ta_%ar%tm% yer alm1_t1r.c%haza ba�l1 gel%_en kompl%kasyon olarak da b%r 
hastada da(n=0,98) st%let k1r1lmas1 görülmü_tür. E_l%k eden hastal1k varl1�1n1n kompl%kasyon 
gel%_%m% %le %l%_k%s% %ncelend%�%nde d%abetes mell%tus ve koroner arter hastal1�1n1n anlaml1 _ek%lde 
kompl%kasyon r%sk%n% artt1rd1�1 görülmü_tür(p= 0.006). 

demograf%k ver%ler 
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ya_-kompl%kasyon %l%_k%s% 

 

ya_-kompl%kasyon %l%_k%s% 

Sonuç: Sonuç olarak, 65 ya_ alt1 ve 65 ya_ üzer% b%reyler aras1nda kompl%kasyon gel%_%m% aç1s1ndan 
anlaml1 b%r fark bulunmam1_t1r. EBUS-TBNA n1n %ler% ya_ta da güvenle terc%h ed%leb%l%r b%r yöntem 
oldu�u savunulab%l%r. 1_lem sonland1r1lmas1 gereken en s1k kompl%kasyon desaturasyon ve 
h%pertans%yon olup bu aç1dan %_lem esnas1nda d%kkatl% olunmas1 gerekmekted%r. ASA 2 ve 3 olan 
hasta say1s1 fazla oldu�u halde hasta mortal%tes% olmam1_t1r. Bu da %_lem%n güvenl% ve cerrah%ye 
terc%h ed%leb%l%r oldu�u göstermekted%r 

Anahtar Kel"meler: EBUS, KOMPL1KASYON 

Kaynakça 

1- Ortaköylü MG, 1l%az S, Bahad1r A, Aslan A, 1l%az R, Özgül MA, Ürer HN. D%agnost%c value of 
endobronch%al ultrasound-gu%ded transbronch%al needle asp%rat%on %n var%ous lung d%seases. J 
Bras Pneumol 2015; 41(5): 410-4. 

2- George A. Eapen, Archan M. Shah, X%udong Le%, Carlos A. J%menez, Rodolfo C. Mor%ce, 
Lonny Yarmus, Joshua F%lner, Cynth%a Ray, Gaetane M%chaud, Sara R. Greenh%ll, Mona Sark%ss, 
Roberto Casal, Dav%d R%ce, Dav%d E. Ost, Compl%cat%ons, Consequences, and Pract%ce Patterns of 
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Endobronch%al Ultrasound-Gu%ded Transbronch%al Needle Asp%rat%on: Results of the AQuIRE 
Reg%stry, Chest,Volume 143, Issue 4, 2013, Pages 1044-1053, do%.org/10.1378/chest.12-0350. 

3-Asano F, Aoe M, Ohsak% Y, et al. Compl%cat%ons assoc%ated w%th endobronch%al ultrasound-
gu%ded transbronch%al needle asp%rat%on: a nat%onw%de survey by the Japan Soc%ety for 
Resp%ratory Endoscopy. Resp"r Res 2013; 14: 50. 
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Yay1n No: SS-276 

1nterst(syel Akc(�er Hastal1klar1nda Bronkoalveolar Lavaj Hücresel Alt 
Gruplar1: Tan1sal ve Prognost(k Sonuçlar 

Özge Ayd1n Güçlü1, N%lüfer Ayl%n Acet Öztürk1, _eyma Akan1, An1l Özgür1, Ezg% Dem%rdö�en1, 
Asl1 Görek D%lekta_l11, Funda Co_kun1, Ferah Budak2, Ahmet Ursava_1, Esra Uzaslan1, Mehmet 
Karada�1 

1Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 
2Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, 1mmunoloj% AD, Bursa 

_eyma Akan / Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Bursa 

G"r"_ ve Amaç: 1nterst%syel akc%�er hastal1klar1 (1AH), prognoz aç1s1ndan de�%_kenl%k gösteren 
heterojen b%r hastal1k grubunu %çer%r. Bronkoalveolar lavaj (BAL) s1v1s1 anal%z%, farkl1 1AH türler%n% 
ay1rt etmede öneml% b%r rol oynar. Bu çal1_mada, 1AH tan1s1 alan hastalarda BAL hücresel alt 
gruplar1n1n hastal1k tan1sal ayr1m1 ve hastal1k progresyonuna etk%ler%n%n de�erlend%r%lmes% 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2022-Aral1k 2023 tar%hler% aras1nda bronkopulmoner ün%tede 1AH ön 
tan1s1 %le BAL yap1lan hastalar çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalar1n sosyodemograf%k özell%kler%, 
BAL hücresel alt popülasyonlar1, solunum fonks%yon test% (SFT) ve d%füzyon parametreler% %le 
b%yok%myasal %ncelemeler% kayded%ld%. Bronkoalveolar lavaj sonras1 1 y1l %çer%s%nde olgular1n 
radyoloj%k progresyonu ve d%füzyon kayb1 retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 58,5 ± 15,1 olup, 239ü (%54,8) kad1nd1. S%gara kullan1m 
durumu; 11 (%26,2) akt%f %ç%c%, 14 (%33,3) esk% %ç%c% ve 17 (%40,5) h%ç %çmem%_ olarak da�1l1m 
gösterd%. En s1k görülen semptomlar nefes darl1�1 (%64,3), öksürük (%45,2) ve balgam (%28,6) 
%d%. Hastalar1n 139ü (%31,0) %d%yopat%k pulmoner f%broz%s (1PF), 129s% (%28,6) h%persens%t%v%te 
pnömon%s% (HSP) ve 179s% (%40,5) sarko%doz tan1s1 ald1.1PF ve HSP gruplar1 aras1nda BAL 
CD3CD16CD56 sev%yeler%n%n %stat%st%ksel olarak anlaml1 farkl1l1k gösterd%�% bel%rlend% (0,40 [03
13,80] vs. 1,80 [0,3037,00], p=0,014). Sarko%doz hastalar1nda CD4/CD8 oran1, HSP9ye k1yasla 
anlaml1 olarak daha yüksekt% (4,70 [0,10316,10] vs. 0,95 [0,1031,60], p=0,004) ve ayn1 _ek%lde 
1PF %le kar_1la_t1r1ld1�1nda da farkl1l1k gösterd% (4,70 [0,10316,10] vs. 1,00 [032,20], p=0,036).B%r 
y1l %ç%nde 10 hastada (%23,8) radyoloj%k progresyon ve 9 hastada (%21,4) d%füzyon kayb1 tesp%t 
ed%ld%. Dü_ük BAL CD45 sev%yeler%n%n radyoloj%k progresyon %le %l%_k%l% oldu�u görüldü (11,9 
[0,2347,7] vs. 15,2 [0,4387,5], p=0,052). Yüksek BAL HLA-DR sev%yeler%n%n %se d%füzyon kayb1 
%le anlaml1 %l%_k%l% oldu�u tesp%t ed%ld% (13,4 [1,6349,9] vs. 2,5 [0,2368,3], p=0,042). 
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Sonuç: Çal1_mam1zda BAL hücresel alt popülasyonlar1, özell%kle CD3CD16CD56 ve CD4/CD8 
oranlar1, farkl1 1AH türler%n%n tan1sal ayr1m1nda de�erl% b%lg%ler sunmaktad1r. Ayr1ca, BAL CD45 
ve HLA-DR sev%yeler%, 1AH hastalar1nda radyoloj%k progresyon ve d%füzyon kayb1n1 öngörmede 
potans%yel b%yobel%rteçler olarak de�erlend%r%leb%l%r.Bu çal1_man1n bulgular1, BAL hücresel 
anal%z%n%n 1AH farkl1la_mas1nda ve hastal1k progresyonunun öngörülmes%nde öneml% b%r araç 
oldu�unu göstermekted%r. 1PF ve HSP gruplar1 aras1nda CD3CD16CD56 sev%yeler%ndek% anlaml1 
farkl1l1k, bu hastal1klarda farkl1 ba�1_1kl1k mekan%zmalar1n1n rol oynad1�1n1 dü_ündürmekted%r. 
CD4/CD8 oran1n1n sarko%dozda bel%rg%n olarak yüksek bulunmas1, bu bel%rtec%n uzun süred%r 
b%l%nen tan1sal de�er%n% desteklemekted%r.Patof%zyoloj%k aç1dan bak1ld1�1nda, dü_ük BAL CD45 
sev%yeler%n%n radyoloj%k progresyon %le %l%_k%l% olmas1, lenfos%t tükenmes%n%n hastal1k 
%lerlemes%ndek% olas1 rolünü dü_ündürmekted%r. CD45, T hücre reseptör s%nyallemes%nde kr%t%k b%r 
rol oynayan b%r lökos%t ant%jen%d%r ve azalmas1, ba�1_1kl1k gözet%m%nde bozulmaya veya hastal1�1n 
_%ddet%ne %_aret edeb%l%r. Benzer _ek%lde, yüksek BAL HLA-DR sev%yeler%n%n d%füzyon kayb1 %le 
%l%_k%l% olmas1, artm1_ ant%jen sunumu akt%v%tes%n% ve buna ba�l1 olarak süregelen %mmün akt%vasyon 
ve alveolar hasar1 dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: sarko%doz, 1PF, h%persens%t%v%te pnömon%s%, bronkoalveolar lavaj, hücre alt 
t%p% 

Kaynakça 

1- d9Alessandro, M., Carleo, A., Camel%, P., Bergant%n%, L., Perrone, A., V%etr%, L., ... & Bargagl%, 
E. (2020). BAL b%omarkers9 panel for d%fferent%al d%agnos%s of %nterst%t%al lung d%seases. Cl"n"cal 
and Exper"mental Med"c"ne, 20, 207-216. 

2- Costabel, U., & Guzman, J. (2001). Bronchoalveolar lavage %n %nterst%t%al lung 
d%sease. Current op"n"on "n pulmonary med"c"ne, 7(5), 255-261. 
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Yay1n No: SS-277 

Serum D-d(mer Sev(yes( Normal Olan Olgularda, Pulmoner Tromboembol( 
S1kl1�1 Ve Altta Yatan Nedenler 

Bahad1r Benl%1, 1lke Met%n Der%nde1, Muhammed Furkan Gökta_1, Em%ne Argüder2, Ay_egül 
Karalezl%2, Hat%ce Canan Hasano�lu2, Hat%ce K1l1ç2 

1Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye. 
2AYBÜ T1p Fakültes%/ Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara, 
Türk%ye 

Bahad1r Benl% / Ankara B%lkent _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Ankara, Türk%ye. 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner tromboembol%zm (PE) %ç%n tan1sal yakla_1m, kl%n%k olarak r%sk 
de�erlend%rmes%n%, D-d%mer test% ve görüntülemey% b%rle_t%ren s1ral1 b%r çal1_may1 %çer%r. 1deal 
olarak ba_vurudan sonrak% 24 saat %ç%nde yap1lmas1 gereken bu tan1sal çal1_man1n amac1 
görüntüleme g%b% %ler% tetk%k yap1lacak ve/veya ant%koagülasyonun güvenl% b%r _ek%lde 
uygulanab%lece�% hastalar1 bel%rlemekt%r.S1n1rl1 say1da çal1_ma ver%ler% ve Pulmoner Embol% 
rehberler%ne bak1ld1�1nda serum D-d%mer sev%yes% normal olan olgularda kl%n%k özell%kler ve altta 
yatan nedenler hakk1nda çok az ver% oldu�u görülmü_tür. Bu çal1_mada hastanem%ze ba_vurarak 
PTE tan1s1 alm1_ hastalar retrospekt%f olarak taranarak hastanem%ze ba_vurular1ndak% D 3d%mer 
test% negat%f olan hastalar1n s1kl1�1 ve bu negat%f d 3d%mer test%ne sebep olab%lecek faktörler% 
%ncelemek hedeflenm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma retrospekt%f kes%tsel olarak planland1. Ara_t1rmaya PE tan1s1 alan, 
hastaneye yat1r1larak tak%p ed%len toplam 292 olgu al1nm1_t1r. Bu olgular1n ac%l serv%se ba_vuru 
serum D-d%mer sev%yeler%ne göre normal olan n=14 olgu %le yüksek olan n=278 olgu demograf%k 
ve kl%n%k özell%kler% kar_1la_t1r1lm1_t1r. Ayr1ca bu olgular1n altta yatan et%yoloj%k faktörler%, 
komorb%d%teler%, laboratuvar parametreler% kayded%ld%. 

Bulgular: Serum D d%mer sev%yeler% 800 ng/L olan olgular1n (Grup-1) yüksek olan olgularla 
(Grup-2) benzer ya_, c%ns%yet ve komorb%d%telere sah%p olduklar1 görülmü_tür. Grup-1 olgularda 
yüksek mortal%te r%skl% olgu %zlenmezken, grup 2 olgularda n=17 (%6.1) olgu %zlenm%_t%r. Grup-1 
olgular1n %21.49ünde pürülan balgam bulunurken, Grup-2 olgular1n bu oran %5.4 olarak elde 
ed%lm%_t%r (p=0,04). Bu durum grup-1 olgularda %42.99unda bron_%ektaz% görülürken, grup-2 
hastalarda %3.29s%nde bron_%ektaz% olmas1 %le %l%_k%lend%r%lm%_t%r. Her %k% grup aras1nda kalp 
yetmezl%�% aç1s1ndan farkl1l1k olmamas1na ra�men grup-1 ve grup-2 aras1nda BNP aç1s1ndan 
anlaml1 farkl1l1k saptanm1_t1r (ortanca de�er% s1ras1yla, 111.61, 973; p=0.024). Benzer _ek%lde 
serum ferr%t%n, CRP ve IL-6 sev%yeler% de grup-1 olgularda anlaml1 olarak dü_ük %zlenm%_t%r 
((p<0.005). Grup-1 olgularla benzer ya_ ve c%ns%yete sah%p 14 grup-2 olgu e_le_t%r%lerek yap1lan 
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kar_1la_t1rmada %se yaln1zca serum ferr%t%n ve IL-6 sev%yeler% anlaml1 olarak dü_ük saptanm1_t1r 
(S1ras1yla med%an m%n-maks Ferr%t%n 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. Gel%_ D d%mer düzeyler%ne göre olgular1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler%n %ncelenmes% 

  Gel"_ D D"mer Düzey" Test 
"st. 

p 
  f 0.8 (n=14) > 0.8 (n=278) 

Ya_ 64.5 (24 - 89) 71 (25 - 95) 
-

1.271 
0.204m 

Pte _"ddet"         

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 R%skl% 0 (0) 17 (6.1) 

C"ns"yet         

Kad1n 5 (35.7) 116 (41.7) 
- 0.784f 

Erkek 9 (64.3) 162 (58.3) 

S"gara         

Halen 1ç%yor 4 (33.3) 32 (12.9) 
3.591 0.153f B1rkam1_ 2 (16.7) 66 (26.5) 

H%ç 1çmem%_ 6 (50) 151 (60.6) 

Komorb"d"te         

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) 

H"pot"ro"d"         

Var 2 (14.3) 11 (4) 
- 0.123f 

Yok 12 (85.7) 267 (96) 

Mal"gn"te         

Var 1 (7.1) 44 (15.8) 
- 0.703f 

Yok 13 (92.9) 234 (84.2) 
Mal"gn"te Var 1se 
Organ* 

        

Gastro%ntest%nal 0 (0) 17 (39.5) 

- 

Hematoloj%k 0 (0) 3 (7) 
Meme 0 (0) 2 (4.7) 
Akc%�er 1 (100) 7 (16.3) 
Gen%toür%ner S%stem 0 (0) 13 (30.2) 
Santral S%n%r S%stem% 0 (0) 1 (2.3) 
D%�er (Melanom Vs.) 0 (0) 1 (2.3) 

Esk" PTE         

Var 1 (7.1) 19 (6.8) 
- 1.000f 

Yok 13 (92.9) 259 (93.2) 

Esk" DVT         

Var 2 (14.3) 17 (6.1) 
- 0.229f 

Yok 12 (85.7) 261 (93.9) 

D"�er*         

Nöroloj%k 1 (50) 34 (43.6) 
- Ramotoloj%k 0 (0) 7 (9) 

Renal 0 (0) 10 (12.8) 
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Kas-1skelet 0 (0) 2 (2.6) 
Ps%koloj%k 0 (0) 4 (5.1) 
1mmun Yetmezl%k 0 (0) 10 (12.8) 
Gastro%ntest%nal 
S%stem 

0 (0) 5 (6.4) 

D:�er (Pcos, 

Psör:as:s, 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)   

Hemopt"z"           

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)   

Konsol"dasyon           

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)   

Kav"te           

Var 2 (14.3) 0 (0) 
- 

  

Yok 12 (85.7) 278 (100)   

Bron_"ektaz"           

Var 6 (42.9) 9 (3.2) 
- <0.001f 

  

Yok 8 (57.1) 269 (96.8)   

Atelektaz"           

Var 2 (14.3) 41 (14.7) 
- 1.000f 

  

Yok 12 (85.7) 237 (85.3)   

D"�er           

Nodül 1 (33.3) 5 (9.6) 

1.749 0.426f 

  

Buzlu Cam 1 (33.3) 11 (21.2)   

Moza%k 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   

Kreat"n"n 
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   

Tropon"n 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   

Nötrof"l % 
67.9 (43.4 - 

90) 
74 (2.68 - 
93.2) 

-
1.098 

0.272m   

Lenfos"t % 
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   
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Prokals"ton"n 
0.04 (0.03 - 

231) 
0.06 (0.01 - 

12.54) 
-0.39 0.697m   

Ferr"t"n 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 Wh%tneu U test%, f: F%sher9s exact test%, ortanca (m%n.-maks.), n (%), *: Her b%r vakada 
b%rden fazla yan1t vard1r (çoklu yan1t), Test %st.: Test %stat%st%�% (test stat%st%c) (HT: H%per 
Tans%yon, ASKH: Aterosklerot%k Kalp Hastal1�1, AF: Atr%al F%br%lasyon, DM: D%yabetes 
Mell%tus, DVT: Der%n Ven Trombozu, AST: Aspartat Am%notransferaz, ALT: Alan%n 

Am%notransferaz, CRP: C-reakt%f Prote%n, Nt-proBNP: N term%nal pro B T%p Natr%üret%k Pept%t, 
IL-6: 1nterlök%n-6 ) 

Sonuç: Sonuç olarak çal1_mam1zda normal d-d%mer %le seyreden PE s1kl1�1, %4,7 s1kl1kta saptand1. 
Komorb%d%telerden sadece bron_ektaz%n%n daha fazla oldu�u görüldü. L%teratürde %se sadece 
hematoloj%k mal%gn%telerde normal %zleneb%ld%�%, y%ne KOAH atak9l1 olguda normal d-d%mer 
varl1�1 b%ld%r%lm%_t%r. 

Anahtar Kel"meler: Pulmoner Embol%, normal D-d%mer, Bron_ektaz% 

Kaynakça 

1. Arseven O., B:ngöl Z., Öngen G., Uzun O., Okumu_ N.G. P1lmoner Tromboembol:zm 
Tan1 ve Tedav: Uzla_1 Raporu.2021. Toraks Derne�:. 

2. Venous thromboembol:sm Lancet 2021; 398: 64377 Publ:shed Onl:ne May 10, 2021 
https://do:.org/10.1016/ S0140-6736(20)32658-1 

3. Normal D-d:mer levels :n cancer pat:ents w:th rad:olog:c ev:dence of pulmonary 
embol:sm Publ:shed :n f:nal ed:ted form as: J Thromb Thrombolys:s. 2019 July ; 
48(1): 1743179. do::10.1007/s11239-019-01863-4. 
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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 

G"r"_ ve Amaç: EBUS med%ast%nal lenfadenopat%ler%n etyoloj%s%n% ayd1nlatmada s1kça kullan1lan 
güven%l%r ve cerrah% %_lemlere göre daha az %nvaz%v b%r yöntemd%r. EBUS %le al1nan örnekleme 
yöntemler%nde hala standart b%r prosedür bulunmamaktad1r.[1] Bu nedenle çal1_mam1zda, 
med%ast%nal lenf nodlar1 örneklemes%nde EBUS-asp%rasyonlu ve asp%rasyonsuz yan% %nce %�ne 
kap%ller örnekleme yöntemler%n%; tan1, süre ve kompl%kasyon yönler%nden kar_1la_t1rmay1 
amaçlad1k 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%zde patoloj%k boyutta med%ast%nal lenf nodu neden% %le EBUS 
planlanan hastalar çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalar1n, demograf%k ver%ler%, anamnez, s%gara 
tüket%mler%, b%lg%sayarl1 tomograf% rapor sonucu, %_lem esnas1nda gel%_en kompl%kasyonlar, kaç lenf 
nodundan örneklem al1nd1�1, lenf nodlar1n1n özell%kler%, asp%rasyonlu ve asp%rasyonsuz %_lemler%n 
süreler% ve patoloj% rapor sonucu dökümante ed%ld%. Her lenf nodu %ç%n %k% yöntem de kullan1larak 
b%yops% örneklemes% al1nd1. Toplanan örnekler rakamlarla kodlanarak s%topatoloj%k de�erlend%rme 
%ç%n patoloj% laboratuvar1na gönder%ld%. Bu kod sadece ara_t1rmac1da bulundurularak patolog 
taraf1ndan tek kör ara_t1rma olmas1 sa�land1. Bu al1nan örnekler her %k% yöntem %ç%n %_lem süres%, 
örnek yeterl%l%�% ve tan1sal aç1dan k1yasland1 

Bulgular: Çal1_mada yer alan hastalar1n ya_ ortalamas1 62,76 ± 12,02 olarak bel%rlend%. Hastalar1n 
%64,59% erkek, %35,59% kad1nlardan olu_maktad1r. Ara_t1rmaya kat1lan b%reyler%n %759%nde en az 
b%r komorb%d%te mevcuttur. En s1k kar_1la_1lan komorb%d%teler h%pertans%yon (%38,2), d%abetes 
mell%tus (%31,6) ve koroner arter hastal1�1 (%27,6) öne ç1kmaktad1rEBUS %le örneklenen lenf 
nodu %stasyonlar1 aç1s1ndan en s1k örnekleme yap1lan lokal%zasyonun 7. %stasyon %53,9 oldu�u 
tesp%t ed%lm%_t%r. Bu lenf nodunun %43,4 oran1yla 4R ve %14,5 %le 11L %zlemekted%rAsp%rasyonlu 
ve asp%rasyonsuz %_lemler aras1ndak% kar_1la_t1rmada %_lem süreler% aç1s1ndan asp%rasyonlu yöntem 
ortalama 4,41 ± 0,86 dak%ka sürerken, asp%rasyonsuz %_lemler 3,15 ± 0,68 dak%ka %le daha k1sa 
sürmü_tür; bu fark %stat%st%ksel olarak anlaml1d1r (p < 0,001)Doku yeterl%l%�% bak1m1ndan 
asp%rasyonlu %_lemlerde %81,6 oran1nda yeterl% doku elde ed%l%rken, asp%rasyonsuz yöntemlerde bu 
oran %77,6 olarak bel%rlenm%_t%r. Yeterl% doku elde ed%lememe oran1 %se asp%rasyonlu %_lemlerde 
%18,4, asp%rasyonsuz %_lemlerde %22,4 olup, bu fark %stat%st%ksel aç1dan anlaml1 bulunmam1_t1r 
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(p=0,688)Patoloj% sonuçlar1na göre asp%rasyonlu yöntem, %85,3 oran1nda tan1sal sonuç sa�larken, 
bu oran asp%rasyonsuz yöntemde %76,1 olarak tesp%t ed%lm%_t%r. Non-d%agnost%k sonuçlar %se 
asp%rasyonlu yöntem %ç%n %14,7, asp%rasyonsuz yöntem %ç%n %23,9 oran1nda saptanm1_t1r. 1k% 
yöntem aras1ndak% tan1sal ba_ar1 fark1 %stat%st%ksel olarak anlaml1 de�%ld%r (p=0,086) 

SÜRE 

 

KAR_ILA_TIRMA 

 

Sonuç: EBUS rehberl%�%nde asp%rasyonlu yap1lan b%yops% ve %nce %�ne kap%ller örnekleme %le 
al1nan b%yops% prosedürler% med%ast%nal lenf nodlar1n1n tan1s1n1 koymak %ç%n kabul ed%len 
yöntemlerd%r. Ancak opt%mal b%r prosedür bel%rlenmem%_, %_lem% yapan hek%m%n terc%h%ne 
b1rak1lm1_t1r. Casal ve arkada_lar1 asp%rasyonlu ve asp%rasyonsuz EBUS %�ne örneklemes%n% 
k1yaslayan %lk k%_%ler olup her %k% yöntemle de elde ed%len örnekler aras1nda yeterl%l%k, tan1 veya 
kal%te aç1s1ndan anlaml1 b%r fark bulunamam1_.[2] B%z%m çal1_mam1zda da benzer olarak örnek 
yeterl%l%�% ve tan1s1 aç1s1ndan %k%s% aras1nda anlaml1 fark bulunmamaktad1r. EBUS e_l%�%nde lenf 
nodundan b%yops% örne�% al1n1rken asp%rasyon %le yap1lan prosedürde ek b%r personel%n asp%rasyon 
%_lem%ne yard1m etmes% gerekmekted%r. Akc%�er kanserl% hastalarda mal%gn lenf nodlar1n1n s%toloj%k 
örnekleme yeterl%l%�% ve tan1sal ver%m% aç1s1ndan EBUS-TBNA %le yap1lan asp%rasyon b%yops%s% %le 
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kap%ller b%yops% aras1nda k1yaslama yap1lan b%r çal1_mada %_lem süreler% net olarak ver%lmese de 
b%z%m çal1_mam1z1 destekler n%tel%kte olarak kap%ller b%yops%n%n daha k1sa sürdü�ünden 
bahsetmekte.[3] Bu dezavantajlar EBUS- kap%ller b%ops% yöntem%nde bulunmamaktad1r. 
Çal1_mam1z sonuçlar1na göre, ek eleman gereks%n%m% olmamas1, daha k1sa sürmes% nedenler%yle 
e_%t derecede etk%l% b%r tekn%k olarak transbron_%yal %�ne kap%ller örneklemen%n terc%h ed%lmes%n%n 
önermektey%z 

Anahtar Kel"meler: EBUS, ASP1RASYON, KAP1LLER ÖRNEKLEME, SÜRE 

Kaynakça 

1- Jal%l BA, Yasufuku K, Khan AM. Uses, l%m%tat%ons, and compl%cat%ons of endobronch%al 
ultrasound. Proc Bayl Un%v Med Cent 2015; 28: 3253330 

2- Casal RF, Staerkel GA, Ost D, et al. Random%zed cl%n%cal tr%al of endobronch%al ultrasound 
needle b%opsy w%th and w%thout asp%rat%on. Chest 2012; 142: 5683573 

3- Guven AN, Yalc%nsoy M, Akatl1 AN, Arslan AK. Contr%but%on of asp%rat%on to the d%agnos%s 
of lung cancer %n endobronch%al ultrasound-gu%ded f%ne-needle b%opsy. Rev Assoc Med Bras 
(1992). 2021 Dec;67(12):1832-1838. 
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Yay1n No: SS-279 

Akc(�er Kanserler(nde Radyometabol(k Özell(kler(n Bronkoskop(k S(topatoloj( 
Sonuçlar1 Üzer(ne Etk(s(: Çok Merkezl( Retrospekt(f B(r Ara_t1rma 

Co_kun Do�an1, Samet Samanc11, Azat Kapan2, El%f Torun Parmaks1z2, Ferhan Karata_3, Ay_e 
Nur Toksöz Y1ld1r1m4, Sac%t 1çten1 

11stanbul Meden%yet Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul, 
Türk%ye 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul, Türk%ye 
3Koç Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul, Türk%ye 
41stanbul Meden%yet Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Patoloj% Anab%l%m Dal1, 1stanbul, Türk%ye 

Samet Samanc1 / 1stanbul Meden%yet Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1, 1stanbul, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: F%ber opt%k bronkoskop% (FOB) trakeobron_%yal a�ac1n do�rudan 
görüntülenmes%nde halen güven%l%r ve etk%n b%r _ek%lde kullan1lan b%r t1bb% %_lemd%r. Ba_ta akc%�er 
kanserler%n%n (AK) tan1s1nda olmak üzere gö�üs hastal1klar1 %le %lg%l% b%rçok hastal1�1n te_h%s%nde 
kullan1l1r. Bron_%yal y1kama s1v1s1 (BYS) FOB %_lemler% aras1nda görece en az %nvaz%f ve tekn%k 
anlamda d%�erler%ne göre yap1lmas1 kolay, ayr1ca kompl%kasyonu en az bronkoskop%k tan1sal 
%_lemd%r (1-2). FOB %le yap1lan BYS %_lem%n%n tan1sal ver%m%n%n ba_ar1s1 %le %lg%l% çok say1da 
çal1_ma vard1r. Gönder%len s1v1n1n m%ktar1, lezyonun endobron_%al görünürlü�ü, lezyonun santral 
veya per%fer%k yerle_%ml% olmas1, BYS %_lem%n%n d%�er tan1sal %_lemler %le b%rl%kte yap1lmas1 g%b% 
b%rçok faktörün %_lem%n tan1sal ba_ar1s1 üzer%ne etk%s% farkl1 çal1_malar %le ara_t1r1lm1_t1r (3-4). Buna 
kar_1n, BYS örnekler%n%n tan1sal ba_ar1s1 ve tümörün radyometabol%k özell%kler% (PET-
BT/SUVmax) %le %lg% yap1lm1_ b%r çal1_maya %ng%l%zce l%teratürde rastlanmam1_t1r. Bu çal1_mada 
akc%�er kanserl% olgularda FOB %le yap1lan BYS9n%n s%toloj%k tan1 ba_ar1s1 %le tümörün 
radyometabol%k özell%kler% aras1ndak% %l%_k% ara_t1r1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Merkezler%m%zdek% Gö�üs Hastal1klar1 kl%n%kler%nde Mart 2022- N%san 2024 
tar%hler% aras1nda AK ön tan1s1 %le FOB yap1lan hastalar1n dosyalar1 ger%ye dönük olarak %ncelend%. 
F%nal tan1s1 AK olgular1n kl%n%k, demograf%k, radyoloj%k ve PET-BT özell%kler%, FOB %_lem% 
s1ras1nda yap1lan d%�er tan1sal prosedürler kayded%ld%. AK9l1 olgular1n f%nal h%stopatoloj%k tan1 
da�1l1mlar1 kayded%ld%. H%stopatoloj%k olarak ekstrapulmoner mal%gn%te tan1s1 olan olgular çal1_ma 
d1_1 b1rak1ld1 (Res%m 1). Çal1_maya dah%l ed%lme/har%ç tutulma kr%terler% tablo 19de sunulmu_tur. 
Olgular BYS %_lem% tan1sal olanlar ve olmayanlar _ekl%nde %k% gruba ayr1ld1. Her %k% grubun 
özell%kler% b%rb%rler% %le kar_1la_t1r1ld1. 
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Res%m 1 

 

Tablo 1 

Dah:l ed:lme kr:terler: 

1- >18 ya_ olgular 

2- Pr:mer AK tan1s1 :le tetk:k ed:len olgular1 

3- F:nal Tan1s1 Pr:mer AK olan olgular 

4- FOB :_lem olarak d:�er :_lemler :le b:rl:kte veya de�:l BYS yap1lan 

olgular 

5- PET-BT raporuna ula_1lan olan olgular 

Har:ç tutulma kr:terler: 

1- Ekstrapulmoner kanser tan1s1 olan olgular 

2- Radyoloj:k olarak akc:�erlere metastaz _üphes: olan olgular 

3- PET-BT raporuna ula_1lmayan olan olgular 

4- FOB BYS :_lem: yap1lmayan veya bu :_leme kontrend:ke durumu olan 

olgular 

5- FOB :_lem:n: kabul etmeyen olgular 

AK: Akc%�er Kanser%, BYS: Bron_ Y1kama S1v1s1, FOB: F%beropt%k Bronkoskop%, PET-BT: 
Poz%tron em%syon 

tomograf%s% / B%lg%sayarl1 Tomograf% 
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Bulgular: Çal1_maya 1189% (%72.4) erkek, ya_ ortalamas1 65.4 toplam 163 AK tan1l1 olgu dah%l 
ed%ld%. Olgular1n tümör h%stopatoloj%ler% %ncelend%�%nde 22 (%13.4) olgu küçük hücrel% akc%�er 
kanser% (KHAK), 141 (%86.6) olgu küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser% (KHDAK) oldu�u görüldü 
(Res%m 2). 75 (%46) olguda BYS s%toloj%k %ncelemes%n%n tan1sal, 88 (%54) olguda tan1sal de�%ld%. 
1_lem%n tan1sal oldu�u grupta ortalama SUV max de�er% 8.6, tan1sal olmad1�1 grupta 79%d% 
(p=0.018) (Tablo 2). BYS tan1sal ba_ar1s1na etk% eden ba�1ms1z faktörler bulmak %ç%n SUV max 
de�er%, PET-BT N3 %stasyon LAP varl1�1, PET BT9de k%tle %le ayn1 tarafta plevral efüzyon, PET 
BT9de k%tle %le ayn1 tarafta lenfanj%t%k yay1l1m varl1�1 ve FOB9ta endobron_%al lezyon görülmes%n%n 
dah%l ed%ld%�% çok faktörlü regresyon anal%z model%nde; SUV max de�er% (p=0.026) ve ayn1 tarafta 
plevral efüzyon varl1�1n1n (p=0.004) ba�1ms1z olarak BYS tan1sal ba_ar1s1na etk% eden faktörler 
oldu�u görüldü (Tablo 3). Yap1lan ROC anal%z test%nde BYS s%toloj%k %ncelemen%n tan1sal 
ba_ar1s1n1 ön görmede opt%mal SUV max cut-off de�er% 12 olarak hesapland1 (AUC: 0.617). SUV 
max 12 ve üzer%nde olmas1 BYS s%toloj%k %ncelemes%nde tan1sal ba_ar1n1n duyarl1l1k %70 özgüllük 
%51 olarak hesapland1 (Res%m 3). 

Res%m 2 

 

Res%m 3 
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Tablo 2 

PET-BT 

ParametrelerO 

BYS Tan1sal 

(n=75) 

BYS Tan1sal 

De�Ol 

(n=88) 

p de�erO 

Ana Lezyon SUV 

max (ort±SS) 
11.7±4.23 14.8±6.17 0.003 

K:tle :le ayn1 

tarafta 

parank:mal 

tutulum (+) 

35-46.6% 27-30.6% 0.072 

K:tle :le ayn1 

tarafta PE (+) 
36-48% 22-25% 0.003 

K:tle :le 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 

ParametrelerO 

BYS Tan1sal 

(n=75) 

BYS Tan1sal 

De�Ol 

(n=88) 

p de�erO 

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: Lenfanj%t%k Yay1l1m, Ort: Ortalama, PE: Plevral Efüzyon, PET- 
BT: Poz%tron em%syon tomograf%s% / B%lg%sayarl1 Tomograf%, SS: Standart Sapma, SUV max: 

standard%zed uptake value. 

Tablo 3 

De�O_kenler B p de�erO OR %95 GA 

SUV max de�er: 0.068 0.026 1.071 0.002-0.023 

K:tle :le 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 k:tle 

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_%al lezyon, FOB: F%beropt%k Bronkoskop%, LAP: 
Lenfadenopat%, LY: Lenfanj%t%k Yay1l1m, Ort: Ortalama, PE: Plevral Efüzyon, PET-BT: 
Poz%tron em%syon tomograf%s%/B%lg%sayarl1 Tomograf%, SS: Standart Sapma, SUV max: 

standard%zed uptake value. 

Sonuç: Tan1 ba_ar1s1n1n görecel% dü_ük oldu�u b%l%nen BYS s%topatoloj%k %ncelemeler%nde tan1sal 
ba_ar1n1n yüksek olab%lecek olgular1 d%�erler%nden ayr1_t1rman1n alternat%f b%r bak1_ aç1s1 
olab%lece�%n% dü_ünüyoruz. Kl%n%syenler%n ve patologlar1n BYS s%toloj%k %ncelemeler%nde tan1 
ba_ar1s1n1 etk%leyecek faktörler% önceden b%lmes% ve tan1 ba_ar1s1n1n yüksek olab%lece�% olgular 
üzer%ne yo�unla_mas1 öneml%d%r. Çal1_mam1z1n sonucunda, görece yüksek SUVmax de�erler%ne 
sah%p AK olgular1nda, FOB %le yap1lan BYS s%toloj%k %ncelemes%n%n tan1 koyma olas1l1�1n1n yüksek 
olab%lece�% ortaya ç1km1_t1r. 

Anahtar Kel"meler: Bronkoskop%, S%toloj%, Bronkoalveolar lavaj, Akc%�er kanserler%, Poz%tron 
Em%syon Tomograf%s% B%lg%sayarl1 Tomograf% 

Kaynakça 

1-Afr%y%e-Mensah JS, Kwarteng E, Tetteh J, Sereboe L, Forson A. Flex%ble bronchoscopy %n a 
tert%ary healthcare fac%l%ty: a rev%ew of %nd%cat%ons and outcomes. Ghana Med J. 2021 
Mar;55(1):18-25. do%: 10.4314/gmj.v55%1.4. PMID:38322384; PMCID: PMC10665266. 
2-Lee HS, Kwon SY, K%m DK, et al. Bronch%al wash%ng y%eld before and after forceps b%opsy %n 
pat%ents w%th endoscop%cally v%s%ble lung cancers. Resp%rology. 2007;12(2):277-282. 
do%:10.1111/j.1440-1843.2006.01001.x 
3-Sompradeekul S, Ch%nvetk%tvan%ch U, Suth%non P, Wongbunnate S. D%fference %n the y%elds of 
bronch%al wash%ng cytology before and after forceps b%opsy for lung cancer d%agnos%s. J Med 
Assoc Tha%. 2006;89 Suppl 5:S37-S45. 
4-Scr%ven NA, Macfarlane JT, Clelland CA. Bronch%al wash%ngs 3 When should we do 
them? Thorax. 1999;54:A84. 
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Yay1n No: SS-280 

Hang( Hastaya Uyan1k EBUS? 

Kad%rhan Gürsoy1, 1rem Onur2, _erm%n Börekç%1 

11stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1, 
1stanbul, Türk%ye 
21stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes%, T1bb% Patoloj% Ana B%l%m Dal1, 
1stanbul, Türk%ye 

Kad%rhan Gürsoy / 1stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1, 1stanbul, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Endobron_%yal ultrasonograf%(EBUS) %le b%yops% son y1llarda akc%�er 
hastal1klar1n1n tan1s1 ve akc%�er kanser% evrelemes% yönler%nden kullan1m1 artarak devam eden b%r 
modal%ted%r.(1) EBUS; Dünya genel%nde b%l%nçl% sedasyon, der%n sedasyon veya genel anestez% 
alt1nda uygulanmakta olan b%r %_lem olup genell%kle hastalar EBUS %_lem% s1ras1nda s1rtüstü yatar 
poz%syonda bulunmaktad1rlar.(2) 2016 y1l1nda yay1nlanan EBUS uzman panel raporu b%l%nçl% 
sedasyon ve der%n sedasyon yöntemler%n%n %k%s%n%n de uygulanab%l%r yöntemler oldu�unu ortaya 
koymaktad1r.(3) B%z bu çal1_mam1zda çe_%tl% sebeplerle genel anestez% veya sedasyona uygun 
olmayan ve/veya düz yatar poz%syon ver%lemeyen 18 hastam1za herhang% b%r genel anestez% veya 
sedasyon olmadan 89uyan1k99 _ek%lde ve oturur poz%syonda yapt1�1m1z EBUS %_lemler%ne yönel%k 
deney%mler%m%z% b%r vaka ser%s% olarak sunmay1 planlad1k. 

Gereç ve Yöntem: 18.11.2024 - 17.02.2025 tar%hler% aras1nda sedasyon veya anestez% 
uygulamadan ard1_1k olarak uyan1k EBUS %_lem% gerçekle_t%rd%�%m%z 18 hastayla %lg%l% 
tecrübeler%m%z% b%ld%rmey% planlad1k. Uyan1k EBUS %_lemler%n% hastalar d%k poz%syondayken 
poster%or yakla_1mla oral kav%teden geçerek uygulad1k. 

Bulgular: Uyan1k EBUS %_lem% yapt1�1m1z toplam 18 hastan1n ortalama ya_lar1 66,06 olarak 
hesapland1(Tablo-1). Hastalar büyük oranda erkekt% ve ortalama 1,56 %stasyondan örnekleme 
yap1ld1(Tablo-1). Yap1lan %_lemler sonras1 elde ed%len tan1 oran1 %87,5 olarak hesapland1(Tablo-
1). B%z% %lg%l% hastalarda EBUS %_lem%n% uyan1k olarak yapmaya yönelten end%kasyonlar1 kl%n%k 
prat%�%m%zde genel olarak 20 dak%kadan k1sa sürmes% planlanan %_lemler, a�1r ve çok a�1r kron%k 
obstrukt%f akc%�er hastal1�1, sedasyon olmadan yap1lacak bronkoskop% sonras1 do�rudan geç%lecek 
%_lemler, s1rtüstü yatmakla hastan1n solunum eforunun artmas1 ve hastada desatürasyon gel%_mes%, 
a�1r obstrukt%f uyku apnes% sendromu, morb%d obez%te, solunum fonks%yon testler%nde k1s1tl1l1k ve 
akc%�er kapas%tes%nde dü_ü_, anestez%k ve sedat%f %laçlara olas1 alerj% ve süper%or vena kava 
sendromu olarak s1n1flayab%l%r%z(Tablo-2). 
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Tablo-1 

Hasta say1s1 18 

Ortalama ya_ 66,06 

C:ns:yet da�1l1m1 %78 erkek, %22 kad1n 

Ba_ar1l1 tan1 oran1 %87,5 

Hastalar1n %stat%st%ksel ver%ler% 

Tablo-2 

EndOkasyon 
Hasta say1s1 ve 

yüzdesO 

20 dak:kadan k1sa 

sürmes: planlan 

:_lemler 

7 (%39) 

A�1r, çok a�1r kron:k 

obstrukt:f akc:�er 

hastal1�1 

7 (%39) 

Sedasyon olmadan 

yap1lacak 

bronkoskop: sonras1 

do�rudan geç:lecek 

:_lemler 

4 (%22) 

S1rtüstü yatmakla 

solunum eforunun 

artmas1 ve 

desatürasyon 

3 (%17) 

A�1r obstrukt:f uyku 

apnes: sendromu 
2 (%11) 
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Morb:d obez:te 2 (%11) 

Solunum fonks:yon 

testler:nde k1s1tl1l1k ve 

akc:�er kapas:tes:nde 

dü_ü_ 

2 (%11) 

Anestez:k ve sedat:f 

:laçlara olas1 alerj: 
1 (%6) 

Süper:or vena kava 

sendromu 
1 (%6) 

Uyan1k EBUS end%kasyonlar1 

Sonuç: Yapt1�1m1z çal1_mayla EBUS %_lem%n%n uyan1k _ek%lde yüksek tan1 oran1 %le yap1lab%lece�% 
göster%lm%_t%r. 

Anahtar Kel"meler: Lenf nodlar1, Endosonograf%, Akc%�er neoplazmlar1, Sarko%doz 

Kaynakça 
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(2022). The r:se of endobronch:al ultrasound (EBUS) and fall of Med:ast:noscopy. 
14.01 - Intervent3onal Pulmonology, 60(66), 3505. 
https://do:.org/10.1183/13993003.congress-2022.3505 

2. Ça�layan B. Endobron_:yal Ultrasonograf:. In: L. Dalar & A. Y1lmaz (Eds.), TANISAL 
VE TERAPÖT1K BRONKOSKOP1 UZLA_I RAPORU. ; :71-87. 

3. Wah:d: MM, Herth F, Yasufuku K, Shepherd RW, Yarmus L, Chawla M, Lamb C, Casey 
KR, Patel S, S:lvestr: GA, Feller-Kopman DJ. Techn:cal Aspects of Endobronch:al 
Ultrasound-Gu:ded Transbronch:al Needle Asp:rat:on. CHEST Gu:del:ne and Expert 
Panel Report. Chest 2016; 149(3):816-835 
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Yay1n No: SS-281 

EBUS Hastalar1nda Mal(gn(te Gel(_(m(n( Öngören R(sk Faktörler( 

Caner Ç1nar1, Zeynep Mercanc11, _ehnaz Olgun Y1ld1zel%1, Derya Kocakaya1 

1Marmara Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

Caner Ç1nar / Marmara Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

G"r"_ ve Amaç: Endobron_%yal ultrason (EBUS), med%ast%nal ve h%ler lenfadenopat%ler%n tan1s1nda 
yayg1n olarak kullan1lmaktad1r. Ancak, baz1 hastalarda kes%n b%r patoloj%k sonuç elde 
ed%lememekte ve bu durum tan1sal bel%rs%zl%�e yol açmaktad1r. Bel%rs%z, mal%gn ve ben%gn 
sonuçlarla %l%_k%l% temel r%sk faktörler%n%n bel%rlenmes%, kl%n%k karar verme sürec%n% %y%le_t%reb%l%r. 
Bu çal1_ma, demograf%k, radyoloj%k ve kl%n%k parametreler%n n%ha% patoloj%k tan1lar üzer%ndek% 
etk%s%n% de�erlend%rmekted%r. 

Gereç ve Yöntem: EBUS k1lavuzlu�unda b%yops% yap1lan 168 hastan1n retrospekt%f anal%z% 
gerçekle_t%r%lm%_t%r. Hastalar ben%gn, mal%gn ve bel%rs%z olarak üç gruba ayr1lm1_t1r. 
De�erlend%r%len temel de�%_kenler; ya_, c%ns%yet, s%gara öyküsü (paket-y1l), EBUS %le ölçülen lenf 
nodu (LAP) boyutu, Hounsf%eld B%r%m% (HU) ve PET-CT SUVmaks de�erler%d%r. Her b%r sonuç 
kategor%s%yle %l%_k%l% r%sk faktörler%n% bel%rlemek amac1yla tek de�%_kenl% ve çok de�%_kenl% loj%st%k 
regresyon anal%zler% uygulanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 168 hastan1n 469s1nda (%27,4) mal%gn, 779s%nde (%45,8) ben%gn 
patoloj% saptan1rken, 45 hasta (%26,8) bel%rs%z sonuçlar %le de�erlend%r%lm%_t%r. Gruplar aras1nda 
ya_, SUVmaks, HU ve LAP boyutu aç1s1ndan %stat%st%ksel olarak anlaml1 farkl1l1klar 
gözlemlenm%_t%r. Mal%gn hastalar1n ya_ ortalamas1 (65,1 ± 9,5 y1l) ben%gn (58,3 ± 10,2 y1l) ve 
bel%rs%z (61,7 ± 10,0 y1l) gruplara k1yasla daha yüksek bulunmu_tur (p = 0,002). Benzer _ek%lde, 
mal%gn grupta SUVmaks (8,9 ± 3,2),ben%gn (3,4 ± 1,5) ve bel%rs%z (5,2 ± 2,1) gruba göre anlaml1 
derecede yüksek saptanm1_t1r (p < 0,001). HU de�er% mal%gn grupta ortalama 38,1 ± 10,4 %ken, 
ben%gn grupta 22,5 ± 8,7 ve bel%rs%z grupta 28,3 ± 9,1 olarak tesp%t ed%lm%_t%r (p = 0,01). LAP 
boyutu aç1s1ndan da benzer b%r e�%l%m gözlemlenm%_ olup, mal%gn hastalarda ortalama LAP çap1 
(18,7 ± 5,3 mm), ben%gn (12,5 ± 4,1 mm) ve bel%rs%z (14,8 ± 3,9 mm) gruplara k1yasla bel%rg%n 
_ek%lde büyük bulunmu_tur (p = 0,005).Çok de�%_kenl% loj%st%k regresyon anal%z% sonuçlar1na göre, 
SUVmaks de�er%n%n yüksek olmas1 mal%gn%te %ç%n ba�1ms1z b%r pred%ktör olarak bel%rlenm%_ olup 
(OR: 2,31; %95 GA: 1,72 - 3,10; p < 0,001), LAP boyutundak% art1_ da mal%gn%te olas1l1�1n1 art1ran 
b%r faktör olarak saptanm1_t1r (OR: 1,84; %95 GA: 1,29 - 2,62; p = 0,002). Buna kar_1n, HU 
de�er%ndek% art1_1n mal%gn%te %le negat%f korelasyon gösterd%�% gözlemlenm%_t%r (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 ben%gn, mal%gn ve bel%rs%z EBUS 
b%yops% sonuçlar1n1 ay1rt etmede öneml% pred%kt%f de�er ta_1d1�1n1 göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: EBUS, mal%gn%te, Hounsf%eld Ün%tes%, SUV-max, pred%ks%yon 

Kaynakça 

Geg%n S, Pazarl1 AC, Özdem%r B, Özdem%r L, Aksu EA. The Effect of Hounsf%eld Un%t Value on 
the D%fferent%at%on of Mal%gnant/Ben%gn Med%ast%nal Lymphadenopathy and Masses D%agnosed 
by Endobronch%al Ultrasonography. Cancer Manag Res. 2024 Aug 13;16:1013-1020. do%: 
10.2147/CMAR.S473653. PMID: 39157714; PMCID: PMC11330239. 
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Yay1n No: SS-282 

Cl(n(cal Outcomes of Lung Volume Reduct(on Co(l (LVRC) (n COPD: A S(ngle-
Center Case Ser(es 

Ahmet Mel%h _ah%n1, Mustafa Ersözlü1, Asl1han Gürün Kaya1, El%f _en1, Demet Karnak1 

1Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%mdal1 

Ahmet Mel%h _ah%n / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%mdal1 

Introduct"on and Purpose: Lung volume reduct%on co%l (LVRC) therapy %s an alternat%ve 
bronchoscop%c %ntervent%on for pat%ents w%th severe chron%c obstruct%ve pulmonary d%sease 
(COPD) and emphysema who rema%n symptomat%c desp%te opt%mal med%cal management. Th%s 
case ser%es presents real-world cl%n%cal outcomes of LVRC therapy %n a s%ngle-center cohort. 

Mater"als and Methods: A retrospect%ve rev%ew was conducted on 10 pat%ents w%th severe COPD 
and emphysema who underwent LVRC treatment between 2012 and 2024 at Ankara Un%vers%ty 
Hosp%tal. Pulmonary funct%on tests (PFTs), s%x-m%nute walk test (6MWT) d%stances, and 
compl%cat%ons were assessed pre- and post-procedure. Stat%st%cal analys%s was performed us%ng 
pa%red samples t-tests. 

F"nd"ngs: The mean age of the cohort was 67 ± 7.2 years, w%th a predom%nance of male pat%ents 
(n = 6, 60%). Basel%ne PFTs demonstrated severe a%rflow obstruct%on and hyper%nflat%on. 
Follow%ng LVRC therapy, there was a modest but stat%st%cally %ns%gn%f%cant %ncrease %n 6MWT 
d%stance (from 274 ± 68 m to 292 ± 43 m, p = 0.19). Pulmonary funct%on parameters showed 
m%n%mal changes. One pat%ent developed treatment-related COPD exacerbat%on w%th pneumon%a. 
One pat%ent d%ed dur%ng follow-up due to a cause unrelated to the procedure. No s%gn%f%cant changes 
%n systol%c pulmonary artery pressure (sPAP) were observed. 

Table 1. 
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Table 1. Basel%ne character%st%cs of the pat%ents 

Table 2. 

 

Table 2. Pre- and Post-Procedure Pulmonary Funct%on and Exerc%se Capac%ty 
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Conclus"on: LVRC therapy was assoc%ated w%th modest funct%onal %mprovements and a low 
compl%cat%on rate. Wh%le these results al%gn w%th prev%ous stud%es, larger random%zed tr%als are 
necessary to val%date LVRC's long-term eff%cacy and safety. 

Keywords: copd, bronchoscopy, emphysema, endobronch%al co%ls, lung volume reduct%on 
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Yay1n No: SS-283 

Endobron_(yal Ultrasonograf( S1ras1nda Uygulanan <Yüksek Ak1ml1 Nazal 
Oks(jen= VE < Nazal Sürekl( Hava Yolu Bas1nc1 (CPAP) Etk(nl(�(n(n 

Kar_1la_t1r1lmas1 Random(ze Kontrollü Çal1_ma 

Kemal Can Tertem%z1, Co_kun Ardan _ener1, Leyla 1y%l%kç% Karao�lan2, Erhan U�urlu3 

1Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Anestez%yoloj% ve Rean%masyon Anab%l%m Dal1 
3Pamukkale Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Co_kun Ardan _ener / Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Endobron_%yal ultrasonograf% (EBUS) e_l%�%nde yap1lan transbron_%yal %�ne 
asp%rasyonu,günümüzde s1k kullan1lan b%r tekn%kt%r. Bu %_lem%n uygulanmas1 %ç%n hastalara 
%ntravenöz sedasyon (1VS) uygulanmas1 gerekl%d%r (1,2,3). 1VS s1ras1nda h%poksem% s1k gel%_%r, 
bundan dolay1 EBUS %_lem% s1ras1nda desatürasyonun gel%_mes%n% önlemek %ç%n nazal sürekl% 
poz%t%f hava yolu bas1nc1 (NCPAP)+ oks%jen veya yüksek ak1ml1 nazal oks%jen (HFNO) 
ver%lmes%,hava yollar1n1n aç1k tutularak alveollere oks%jen ula_t1r1lmas1nda etk%l%d%r (3). 
Çal1_mam1zda h%poksem%y% önlemede EBUS s1ras1nda HFNO ve NCPAP+Oks%jen deste�% %le 
oks%jen deste�% uygulanan olgularda uygulanan oks%jen deste�%n%n h%poksem%y% önlemedek% 
etk%ler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za EBUS end%kasyonu koydu�umuz, c%dd% akut solunum yetmezl%�% 
olmayan hastalar dah%l ed%ld%. Çal1_mam1z random%ze kontrollü b%r çal1_ma olarak yürütüldü. 
Hastalar rastgele %k% farkl1 gruba ayr1ld1. Grup 1'e nCPAP+Oks%jen %le EBUS yap1l1rken, Grup 2'ye 
HFNO %le EBUS uyguland1. Ortalama 10 mBar+6 lt/dk oks%jen deste�% nCPAP+oks%jen deste�% 
uygulan1rken, ortalama %40 F%o2 ver%lerek ve 50 lt/dk ak1_ h1z1 %le HFO deste�% uyguland1. 
Çal1_mam1zda hastalar1n demograf%k ver%ler%, s%gara %çme durumu, vücut k%tle %ndeks% ve 
mallampat% %ndeks% kayded%ld%. Tüm hastalar STOP-BANG Anket%n% yan1tlad1 . 1_lem s1ras1nda; 
per%fer%k oks%jen satürasyonu (SpO2), desatürasyon süres%, anestez%k ajanlar, CPAP bas1nc1, 
oks%jen konsantrasyonu, kompl%kasyonlar, müdahaleler, %_lem süres% ve uygulay1c1 memnun%yet% 
(en %y% skor: 5/5) de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Çal1_mam1za 69 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1m1z1n 36's1 erkek, 33'ü kad1n hastayd1. 29 
hasta NCPAP + oks%jen deste�% alt1nda, 40 hasta %se HFNO deste�% alt1nda %zlend%. Hastalar1n 
demograf%k özell%kler% Tablo 19de görülmekted%r. Hastalar1n %_lem önces% ba_lang1ç spo29ler% 
aras1nda %stat%st%ksel anlaml1 farkl1l1k görülmed% (p=0,288). Hastalar1n %_lem s1ras1nda 
desatürasyon süreler% HFO alan grupta %stat%st%ksel anlaml1 olarak daha k1sa görüldü (p=0,03). 
1_lem s1ras1nda en dü_ük spo2 de�er% ncpap+oks%jen alan grupta %stat%st%ksel anlaml1 olarak daha 
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dü_üktü (p=0,02). Operasyon sonras1 spo2 de�er% ncpap+oks%jen alan grupta %stat%st%ksel anlaml1 
olarak daha dü_üktü (p=0,01). 1_lem s1ras1nda uygulanan propofol dozu HFO alan grupta 
%stat%st%ksel anlaml1 olarak daha dü_üktü (p=0,004). Uygulanan fentan%l s%trat dozlar1 aras1nda 
%stat%st%ksel anlamsal farkl1l1k gözlenmed% (p=0,312). Uygulanan m%dazolam dozu HFO uygulanan 
grupta %stat%ksel anlaml1 olarak daha dü_üktü (p=0,03). Uygulay1c1 memnun%yet% aras1nda 
%stat%st%ksel anlaml1 b%r farkl1l1k saptanmad1 (p=0,087). 1_lem s1ras1nda HFO uygulanan hastalar ve 
NCPAP+O2 uygulanan hastalar aras1ndak% kar_1la_t1rmal1 ver%ler Tablo 29de görülmekted%r. 

Hastalar1n demograf%k özell%kler% 

  nCPAP+oks%jen    HFO P de�er: 

Ya_(Y1l) 57±11 62±11 P>0,05 

C:ns:yet(Kad1n/Erkek) 9/20 24/16 P>0,05 

S:gara Kullanma 

Yüzdes: 
21 (%72) 31 (%77) P>0,05 

Boyun Çevres: 

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 

Mallampat: 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 ver%ler 

      nCPAP+oks:jen   HFO P de�er: 

Ba_lang1ç SpO¢ 

(%) 
96,69±2,25 97,22±1,89 P>0,05 
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Desatürasyon 

Süres: (san:ye)     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 

(m:l:gram(mg)) 
293,103±127,68 207,308+111,87 P=0,004 

Fentan:l s:trat 

dozu (mg) 
46,72±22,76  48,85±22,75 P>0,05 

M%dazolam dozu 
(mg) 

2,17±3,49  1,27±0,52 P=0,003 

Uygulay1c1 

Memnun:yet: (1-

5/5) 
   4,34±1  4,95±1,68 P=0,087 

Sonuç: EBUS s1ras1nda oks%jenasyon deste�%n%n sa�lanmas1 %_lem%n konforu ve güvenl%�% 
aç1s1ndan öneml%d%r. Çal1_mam1zda HFO deste�% alan olgularda desatürasyonun daha az oldu�u, 
desatürasyon süres%n%n daha k1sa oldu�u, %_lem s1ras1nda ölçülen en dü_ük saturasyon de�er%n%n 
daha yüksek oldu�u ve %_lem sonras1 saturasyon de�er%n%n daha yüksek oldu�u tesp%t ed%ld%. HFO 
%le oks%jen deste�% alan olgularda daha az sedat%f %laç kullan1m gereks%n%m% oldu�u saptanm1_t1r. 
Daha önce yap1lan b%r çal1_mada EBUS s1ras1nda nCPAP+O2 oks%jen deste�% uygulamas1n1n nazal 
kanülle oks%jen deste�% uygulamas1na göre üstün oldu�u saptanm1_t1. Çal1_mam1z EBUS s1ras1nda 
HFO ve nCPAP+oks%jen deste�% %le oks%jenasyon deste�% aras1ndak% etk%nl%k fark1n1 de�erlend%ren 
%lk çal1_mad1r. 

Anahtar Kel"meler: EBUS, NCPAP, HFNO 

Kaynakça 

1-Yasufuku K, Ch"yo M, Sek"ne Y, et al. Real t"me endobronch"al ultrasound gu"ded 
transbronch"al needle asp"rat"on of med"ast"nal and h"lar lymph nodes. Chest. 2004; 126: 
122-128. 
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2-Bergbower EAS, Hong C, G"bbons M, Sachdeva A, Rock P, Anders MG. A Retrospect"ve 
Analys"s of Resp"ratory Compl"cat"ons under General Anesthes"a dur"ng EBUS-TBNA. J 
Commun"ty Hosp Intern Med Perspect. 2022 Jan 31;12(1):19-27. do": 10.55729/2000-
9666.1003. PMID: 35711857; PMCID: PMC9195124. 

 
3-O�uz KÖKTÜRK*, Tansu ULUKAVAK Ç1FTÇ1. Obstrükt"f Uyku Apne Sendromu 
CPAP/BPAP Tedav"s" Tüberküloz ve Toraks Derg"s" 2002; 50(2): 317-33 
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Yay1n No: SS-284 

Meme Kanser(nde Med(ast(nal Lenf Nodlar1n1n De�erlend(r(lmes(nde EBUS-
TB1A9n1n Rolü 

Has%be Ç%�dem Erten1, Sevda _ener Cömert1, IRMAK TOPUZ CURA1, Al% F%dan1, Den%z Çel%k2 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Kartal Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�% 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Kartal Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes%, Patoloj% Anab%l%m Dal1 

IRMAK TOPUZ CURA / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Kartal Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes%, 
Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Meme kanser% tan1s1 alan hastalarda tan1 an1nda veya tak%p s1ras1nda saptanan 
büyümü_ veya h%permetabol%k med%ast%nal ve h%ler lenf nodlar1 (LN'ler), metastaz _üphes% ta_1r. 
Ancak, bu vakalarda LN9n1n öneml% b%r k1sm1 ben%gn nedenlere ba�l1d1r. Uygun tedav% stratej%s%n%n 
bel%rlenmes% %ç%n do�ru tan1 büyük önem ta_1maktad1r. Endobron_%yal ultrason rehberl%�%nde 
gerçekle_t%r%len transbron_%yal %�ne asp%rasyon b%yops%s% (EBUS-TB1A), med%ast%nal ve h%ler 
LN9n1n örneklenmes%nde kullan1lan m%n%mal %nvaz%f b%r yöntemd%r.Çal1_man1n amac1, med%ast%nal 
ve h%ler LN metastaz1 _üphes% olan meme kanser% olgular1nda metastaz s1kl1�1n1 saptamak, EBUS-
TB1A9n1n tan1sal ba_ar1s1n1 de�erlend%rmek ve metastat%k LN %le %l%_k%l% r%sk faktörler%n% 
bel%rlemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2022 3 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda EBUS-TB1A %_lem% uygulanan 
1123 hastan1n dosyalar1 restrospekt%f olarak tarand1. Meme kanser% tan1l1, PET-BT9de med%ast%nal 
ve/veya h%ler LN metastaz1 _üphes% olan 84 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%.Hastalar1n demograf%k 
özel%kler%, örneklenen LN %stasyonlar1, LN9nun EBUS %le ölçülen k1sa aks1, morfoloj%s%, kenar 
özell%kler%, ekojen%tes%, PET-BT9dek% maks%mum standart%ze ed%lm%_ tutulum (SUVmax) de�er%, 
kaç kez örnekleme yap1ld1�1, al1nan materyal%n yeterl%l%�%, patoloj%k olarak mal%gn karakterde olup 
olmad1�1, ARB ve tüberküloz kültürü sonuçlar1 kayded%ld%. 1stat%st%k yöntem olarak k%-kare, mann 
wh%tney U testler% kullan1ld1. 

Bulgular: Ya_ ortalamas1 57,8±11,4 (m%n-maks: 26-78) y1l olan, 829s% kad1n ve 29s% erkektoplam 
84 meme kanser% hastas1 çal1_maya dah%l ed%ld%. 84 hastan1n 399unda (%46,4) meme kanser% 
metastaz1 tesp%t ed%ld%. Hastalardan toplam 149 lenf nodu örneklenm%_ olup, yeterl% materyal alma 
oran1m1z %96,4 bulundu. 149 LN9nun 649ü (%42,9) mal%gn LN, 709% (%47)antrakoz, 109u (%6,7) 
granülomatöz LN ve 59% (%3,4) h%posellüler materyal %le uyumlu olarak raporland1. EBUS-TB1A 
sonuçlar1na göre mal%gn ve ben%gn hastalar kar_1la_t1r1ld1�1nda mal%gn olanlarda ya_ ortalamas1n1n 
daha dü_ük oldu�u görüldü(p=0,026). Lenf nodu özell%kler%ne göre mal%gn ve ben%gn LN9ler 
kar_1la_t1r1ld1�1nda mal%gn LN9ler%n ortalama k1sa aks1n1n daha uzun oldu�u, SUVmax de�er%n%n 
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daha yüksek oldu�u saptand1 (s1ras1yla p=0,03;p=0,001). Ayr1ca LN ba_1na yap1lan asp%rasyon 
say1s1n1n mal%gn olanlarda anlaml1 düzeyde fazla oldu�u tesp%t ed%ld% (p=0,011). Lenf nodunun 
morfoloj%k görünümü, kenar özell%kler%, ekojen%tes% ve h%lus varl1�1 aç1s1ndan mal%gn ve ben%gn 
gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark saptanmad1. 

Sonuç: Çal1_mam1z, EBUS-TB1A9n1n meme kanser% hastalar1nda, metastaz _üphel% 
med%ast%nal/h%ler LN9ler%n de�erlend%r%lmes%nde ba_ar1l1 b%r yöntem oldu�unu göstermekted%r. 
Bununla b%rl%kte metastaz _üphel% med%ast%nal/h%ler LN9ler%n yar1dan fazlas1n1n mal%gn olmamas1 
ve ben%gn olgular aras1nda antrakozun en s1k saptanan patoloj% olmas1 d%kkat çek%c%d%r. Mal%gn 
LN9lerde asp%rasyon say1s1n1n yüksek olmas1, %_lem s1ras1nda _üphel% LN9lerden daha fazla 
materyal elde etmeye yönel%k b%r yakla_1m1n oldu�unu dü_ündürmekted%r. Sonuç olarak 
çal1_mam1z metastaz _üphel% med%ast%nal/h%ler LN9ler%n her zaman mal%gn olmayab%lece�%n% ve bu 
ayr1m1 do�rulamak %ç%n EBUS9un güven%l%r b%r tan1 yöntem% oldu�unu göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: meme kanser%, lenf nodu, endobron_%al ultrasonograf% 

Kaynakça 

1. Mehta RM, B%rar%s P, Pat%l S, S%ngla A, Kallur K, Gaspar%n% S. Ut%l%ty of EBUS- 
TBNA %n PET-pos%t%ve med%ast%nal lymph nodes %n subjects w%th extra-thorac%c 
mal%gnancy. PLoS One. 2019;14(3):e0213437. Publ%shed 2019 Mar 11. 
do%:10.1371/journal.pone.0213437 
2. Dem%rdö�en E, Ursava_ A, Ayd1n Güçlü Ö, Acet Öztürk NA, Özkaya G, Karada� M. 
D%agnost%c performance of EBUS-TBNA and %ts %nterrelat%on w%th PET-CT %n pat%ents 
w%th extra-thorac%c mal%gnanc%es. Ekstra-toras%k mal%gn%tel% hastalarda EBUS-TB1A 
tan1 de�er% ve PET-BT %le %l%_k%s%. Tuberk Toraks. 2020;68(3):285-292. 
do%:10.5578/tt.70045 
3. Tournoy KG, Govaerts E, Malfa%t T, Dooms C. Endobronch%al ultrasound-gu%ded 
transbronch%al needle b%opsy for M1 stag%ng of extrathorac%c mal%gnanc%es. Ann 
Oncol. 2011;22(1):127-131. do%:10.1093/annonc/mdq311 
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Yay1n No: SS-285 

Gastro(ntest(nal mal(gn(te tan1l1 hastalarda med(ast(nal veya h(ler lenf 
nodlar1n1n de�erlend(r(lmes(nde EBUS-TB1A'n1n rolü 

Sa%be Fulya Elmasta_ Akku_1Sevda _ener Cömert1, Ezg% Önder1, Al% F%dan1, Den%z Çel%k2 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Kartal Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�%, 1stanbul 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Kartal Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes%, Patoloj% Kl%n%�%, 1stanbul 

Ezg% Önder / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Kartal Dr. Lütf% K1rdar _eh%r Hastanes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Endobron_%yal ultrason e_l%�%nde transbron_%yal %�ne asp%rasyonu (EBUS-TB1A), 
med%ast%nal ve h%ler lenf nodlar1n1n (LN) de�erlend%r%lmes%nde m%n%mal %nvaz%v tan1 yöntem%d%r1. 
Ba_lang1çta akc%�er kanser%n%n tan1 ve evrelemes%nde kullan1lsa da günümüzde ekstratoras%k 
mal%gn%telerden kaynaklanan metastat%k LN tutulumunun de�erlend%r%lmes%nde kullan1m1 
artmaktad1r2. Ekstratoras%k mal%gn%telerde LN tutulumunun do�ru b%r _ek%lde de�erlend%r%lmes%, 
evreleme, prognoz ve uygun tedav% planlamas1 aç1s1ndan öneml%d%r3. B%z%m çal1_mam1z1n amac1; 
gastro%ntest%nal (GI) mal%gn%te tan1l1 hastalarda med%ast%nal ve h%ler LN'lere metastat%k yay1lma 
s1kl1�1n1; EBUS-TBNA9n1n tan1sal ba_ar1s1n1 ve rolünü %ncelemekted%r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2022 3 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda EBUS-TB1A %_lem% uygulanan 
1123 hastan1n dosyalar1 restrospekt%f olarak taranarak GI mal%gn%te tan1l1, PET-BT9de med%ast%nal 
ve/veya h%ler LN metastaz1 _üphes% olan 79 hasta çal1_maya dah%l ed%ld%. Hastalar1n demograf%k 
özel%kler%, örneklenen LN %stasyonlar1, LN9n%n EBUS %le ölçülen k1sa aks1, morfoloj%s%, kenar 
özell%kler%, ekojen%tes%, PET-BT9dek% maks%mum standart%ze ed%lm%_ tutulum (SUVmax) de�er%, 
örnekleme say1s1, al1nan materyal%n yeterl%l%�%, patoloj%k olarak mal%gn karakterde olup olmad1�1, 
ARB ve tüberküloz kültürü sonuçlar1 kayded%ld%. 1stat%st%k yöntem olarak k%-kare, mann wh%tney 
U testler% kullan1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 79 hastan1n 309u (%38) kad1n c%ns%yetteyd% ve ya_ ortalamas1 
67,1±8,4 y1l (m%n-maks: 41-88) olarak bulundu. GI mal%gn%teler%nde pr%mer tümör da�1l1m1 
%ncelend%�%nde, en s1k m%de kanser% (n=30), kolon kanser% (n=27) ve rektum kanser% (n=12) 
saptand1. Toplamda 141 LN %stasyonu örneklenm%_ olup, en s1k örneklenen %stasyonlar s1ras1yla 
4R (n=42), 7 (n=39), 11L (n=27) ve 11R (n=13) oldu�u görüldü. Örneklenen 141 LN9n%n 299unda 
(%20,6) EBUS-TB1A %le GI mal%gn%ten%n metastaz1 saptanm1_ olup, yeterl% materyal alma oran1 
%96.6 bulundu. Mal%gn ve ben%gn EBUS-TB1A sonuçlar1 kar_1la_t1r1ld1�1nda, mal%gn gruptak% 
hastalar1n ya_ ortalamas1n1n anlaml1 olarak daha dü_ük ve erkek c%ns%yet%n fazla oldu�u %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 bulundu (s1ras1yla p=0,014; p=0,017). Örneklenen LN9ler%n morfoloj%k özell%kler% 
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de�erlend%r%ld%�%nde, en s1k oval _ek%ll% (%66,7), bel%rg%n kenarl1 (%90,8) ve h%poeko%k ekojen%tede 
(%53,2) olduklar1 tesp%t ed%ld%. Mal%gn ve ben%gn EBUS-TB1A sonuçlar1 aras1nda LN9n%n 
morfoloj%s%, kenar özell%�%, ekojen%tes% ve h%lus varl1�1 aç1s1ndan anlaml1 b%r fark tesp%t ed%lmed%. 
Mal%gn ve ben%gn LN k1yasland1�1nda; ortalama k1sa aks uzunlu�u (p<0,001), SUDmax de�er% 
(p=0,024) ve LN ba_1na yap1lan asp%rasyon say1s1 (p=0,006) mal%gn LN9lerde anlaml1 olarak daha 
yüksek saptand1. 

Sonuç: Çal1_mam1z, EBUS-TB1A9n1n GI mal%gn%te tan1l1 hastalarda med%ast%nal ve h%ler lenf nodu 
metastazlar1n1n saptanmas1nda güven%l%r ve etk%l% b%r yöntem oldu�unu ortaya koymaktad1r. Bunun 
yan1nda; LN k1sa aks1n1n uzun olmas1 ve SUDmax de�er%n%n yüksek olmas1 metastaz aç1s1ndan 
b%zler% _üphelend%rmel%d%r. Metastaz _üphes% %le örneklenen med%ast%nal/h%ler LN9lar1n1n mal%gn%te 
%le sonuçlanma oran1n1n dü_ük olmas1 d%kkat çekmekted%r. Mal%gn LN9lerde asp%rasyon say1s1n1n 
yüksek olmas1, %_lem s1ras1nda _üphel% LN9lerden daha fazla materyal elde etmeye yönel%k b%r 
yakla_1m1n oldu�unu b%ze dü_ündürmü_tür. Sonuç olarak, EBUS-TB1A; GI mal%gn%te tan1l1 
hastalarda LN metastazlar1n1n de�erlend%r%lmes%nde güven%l%r b%r yöntemd%r. Hastal1�1n 
evrelenmes% ve do�ru yönet%m%ne katk1 sa�lamaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: endobron_%yal ultrason, gastro%ntest%nal kanser, %nce %�ne asp%rasyonu 
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cheaper and most e�ect:ve :n lung cancer stag:ng. Int J Cl:n Pract. 2018 Feb;72(2). 
do:: 10.1111/:jcp.13053. Epub 2018 Jan 3. 

  

2. Mart:n-Deleon R, Solarat B, Mo:sés J, Lucena CM, Fontana A, Marrades RM, Agustí 
C. EBUS-TBNA :n Extrathorac:c Mal:gnanc:es: D:agnost:c and Prognost:c 
Impl:cat:ons. Lung. 2022 Dec;200(6):747-753. do:: 10.1007/s00408-022-00584-5. 
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Yay1n No: SS-286 

HIV 1le Enfekte B(reylerde Küçük Hava Yolu Hastal1�1n1n 1mpuls Os(lometr( 1le 
De�erlend(r(lmes( 

Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu1, Buket Çal1_kaner Öztürk1, Hazal Cansu Çulpan2, B%rgül Mete3, 
Fehm% Tabak3, Ersan Atahan1 

11stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1stanbul/Türk%ye 
21stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, 
1stanbul/Türk%ye 
31stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Enfeks%yon Hastal1klar1 ve Kl%n%k 
M%krob%yoloj% Anab%l%m Dal1, 1stanbul/Türk%ye 

Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu / 1stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul/Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: HIV %le enfekte hastalarda solunum s%stem% tutulumu s1kt1r ve s%gara öyküsünden 
ba�1ms1z olarak hava yolu hastal1klar1 non-enfeks%yöz kompl%kasyonlar1n ba_1nda gelmekted%r. 
Hava yolu hastal1klar1n1n tan1s1nda alt1n standart sp%rometr% olarak kabul ed%lse de 1mpuls 
Os%lometr% (1OS), henüz sp%rometr% parametreler% normalken b%le küçük hava yolu hastal1�1n1 
(KHYH) tesp%t edeb%len non-%nvaz%v b%r yöntemd%r. Bu çal1_man1n amac1, HIV %le enfekte 
b%reylerde küçük hava yolu hastal1�1 varl1�1n1 de�erlend%rmek ve tan1da 1OS9un etk%nl%�%n% 
göstermekted%r. 

Gereç ve Yöntem: B%l%nen hava yolu hastal1�1 tan1s1 olmayan, HIV %le enfekte hastalar1n 
demograf%k ve HIV enfeks%yonuna %l%_k%n ver%ler% kayded%ld%kten sonra %lk olarak %OS, ard1ndan 
sp%rometr% uyguland1. MMEF de�er%n%n %65'%n alt1nda olmas1 sp%rometr%k KHYH olarak 
tan1mland1. KHYH olan ve olmayan gruplar1n HIV enfeks%yonuna %l%_k%n ver%ler% ve 1OS 
parametreler% kar_1la_t1r1ld1. ROC anal%z% yap1larak sp%rometr%k KHYH'ye göre 1OS parametreler% 
%ç%n opt%mal s1n1r de�erler% bel%rlend%. 

Bulgular: 127 hastan1n 62's% s%gara %çmeyenlerden olu_uyordu. S%gara %çmeyen hastalar1n 
%22's%nde sp%rometr%k KHYH tesp%t ed%ld%. KHYH olan ve olmayan gruplar aras1nda ya_, s%gara 
öyküsü, b%yomass maruz%yet% ve ant%retrov%ral tedav% süres% anlaml1 farkl1l1k gösterd% (Tablo 1). 
Ayr1ca KHYH olan hastalarda R5, R5-R20, AX ve Fres de�erler% KHYH olmayan gruba göre 
anlaml1 derecede yüksekt% (Tablo 1). ROC anal%z% sonucunda, R5-R20 %ç%n KHYH ay1rt etmede 
0.08 kPa/L/s s1n1r de�er% bel%rlend% (duyarl1l1k %71.8, özgüllük %58.1). AX %ç%n 0.55 kPa/L s1n1r 
de�er% %le duyarl1l1k %51.2 ve özgüllük %91.7 olarak saptand1 (Tablo 2). 
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Tablo 1.Sp%rometr%k Olarak Küçük Hava Yolu Hastal1�1 Olan ve Olmayan Gruplar1n 
Özell%kler%n%n Kar_1la_t1r1lmas1 

 

Tablo 2.Sp%rometr%k Küçük Hava Yolu Hastal1�1 Tan1s1na Göre Yap1lan ROC Anal%z% 
Sonucunda Saptanan IOS Parametreler% 1ç%n S1n1r De�erler 
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_ek%l 1.Sp%rometr%k Küçük Hava Yolu Hastal1�1n1 Ay1rt Etmede Farkl1 1OS Parametreler%n%n 
ROC E�r%ler% 

 

Sonuç: HIV %le enfekte er%_k%nlerde küçük hava yolu hastal1�1n1 ay1rt etmede 1OS etk%l% b%r 
yöntemd%r. Özell%kle AX ve Fres9%n art1_1 tan1da k1ymetl%yken, R5 ve R5-R20 parametreler% de 
tan1da destekley%c% parametrelerd%r. HIV kaynakl1 küçük hava yolu patoloj%ler%n% erken tan1y1p, 
KOAH g%b% c%dd% hastal1klar1 önlemede ve yönet%mde 1OS öneml% b%r araçt1r. 

Anahtar Kel"meler: 1nsan 1mmun Yetmezl%k V%rüsü, Küçük Hava Yolu Hastal1�1, 1mpuls 
Os%lometr% 
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Yay1n No: SS-287 

1d(yopat(k Pulmoner F(broz(s D1_1 1nterst(syel Akc(�er Hastal1klar1nda 
Bronkoalveolar Lavaj S1v1s1nda Oto-ant(kor Tay(n(n(n Ay1r1c1 Tan1dak( Yer( 

Ra_%d LAL1, Burcu BARAN1, Fatma Mutlu SARIGÜZEL2, 1nc% GÜLMEZ1, Fatma Sema 
OYMAK1, Nur% TUTAR1, Nur Aleyna YETK1N1, B%lal RABAHO�LU1 

1Erc%yes Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Erc%yes Ün%vers%tes% T1p Fakültes% T1bb% M%krob%yoloj% ABD 

Ra_%d LAL / Erc%yes Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 ABD 

G"r"_ ve Amaç: 1nterst%syel akc%�er hastal1klar1 (1AH), akc%�er dokusunda %nflamasyon %le 
seyreden, de�%_en derecelerde f%broz%s %le sonuçlanab%len altta b%rçok neden%n yatab%lece�% bazen 
de %d%yopat%k olarak kar_1m1za ç1kab%len b%r ant%ted%r. 1AH9 de et%yoloj%n%n de�erlend%r%lmes%nde 
farkl1 yöntemler b%r arada kullan1lmakla beraber bronkoalveolar lavaj s1v1s1 (BAL)9 n1n 
de�erlend%r%lmes% bu yöntemlerden b%r%d%r. Bu çal1_mada 1PF d1_1 %nterst%syel akc%�er hastalar1nda 
uygun _ek%lde yap1lacak olan BAL %_lem% %le al1nacak materyalden ba� doku hastal1klar1na ba�l1 
oto-ant%korlar1n çal1_1lmas1, poz%t%f ç1kan sonuçlar1n e_ zamanl1 al1nan serumdak% de�erler% %le 
k1yaslanmas1 ve sonras1nda da sonuçlar1n de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 30 hasta dah%l ed%ld%. Hastalar1n demograf%k (ya_, c%ns%yet, ek 
hastal1k, s%gara vs.) ver%ler% kayded%ld%. Yüksek çözünürlüklü b%lg%sayarl1 tomograf%de radyoloj%k 
olarak kes%n U1P d1_1 patern% olanlar çal1_maya al1nd1 ve anatom%k olarak en anlaml1 tutulum 
alanlar1ndan BAL yap1ld1 ve e_ zamanl1 serum örnekler% al1nd1. Al1nan BAL s1v1s1nda ekstrakte 
ed%leb%l%r nükleer ant%jenler taranmas1 planland1. Çal1_mada serumda ant%nükleer ant%korlar (ANA) 
%nd%rekt %mmünofloresan (IF) yöntemle bel%rlend% ve bunun %ç%n Mosa%c HEp-20-1O/L%ver 
(Monkey) hücreler% kullan1ld1. Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n serum numunes% 1: 100 
d%lüsyonda çal1_1ld1. Haz1rlanan slaytlar1n %mmunfloresan m%kroskopta boyanma patern% ve 
floresans _%ddet% de�erlend%r%ld%. Çal1_ma %ç%n BAL örnekler% al1n1rken örne�%n %_lem prosedürü 
gere�% d%lusyona u�rad1�1 dü_ünülerek ve yüksek d%lüsyonlarda olas1 dü_ük ANA poz%t%fl%kler%n 
gözlenmeme %ht%mal% oldu�u %ç%n d%lüsyon ed%lmeden %ncelenmes%ne karar ver%ld%. BAL örnekler%n 
%ncelenmes%nde IgG konjugat1 kullan1ld1. Ant%nükleer ant%korlar (ANA), IF yöntemle Mosa%c HEp-
20-1O/L%ver (Monkey) hücreler% kullan1larak ekstrakte nükleer ant%jenler% %mmünoblot yöntem% %le 
ara_t1r1ld1. Her %k% örnekte de ANA ve ANA prof%l (DFS 70,M%-2, Ku, RNP/Sm, SSA, Ro-52, SSB, 
Scl-70, Jo-1, CENP B, PCNA, nüklesom, h%ston, r%bozamal P-prote%n), çal1_1l1rken, BAL 
numunes%nde ek olarak s%stem%k skleroz prof%l (Scl-70, CENP A, CENP B, RP11, RP155, 
f%br%llar%n, NOR90, Th/To, PM-Scl100, PM-Scl75, Ku, PDGFR, Ro-52) de çal1_1ld1 
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Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 30 hastan1n 19' u kad1n c%ns%yette ve ya_ ortalamas1 61.1±10 y1l 
%d%. Hastalar1n %30'unda s%gara %çme öyküsü mevcut %d%. 9 hastada bak1lan e_ zamanl1 serum ve 
BAL ANA/ANA prof%lde poz%t%fl%k saptanm1_t1r. 11 hastan1n Serum ANA sonucu negat%f olup bu 
hastalar1n 4/11'ünde serum ANA alt prof%l%nde poz%t%fl%kler bulunmu_tur. Serum ANA negat%f olan 
3 hastan1n BAL ANA sonucu poz%t%f gelm%_t%r. Hastalar1n sonuçlar1 ve demograf%k ver%ler% Tablo-
1 de özetlenm%_t%r. Serum ve BAL seroloj%s%nde ANA negat%f olan 7 hasta tabloya dah%l 
ed%lmem%_t%r. 

Tablo 1 
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Sonuç: Son y1llarda yap1lan çal1_malarda özell%kle ba� dokusu hastal1klar1na sekonder dü_ünülen 
1AH9 lerde serumda saptanan otoant%korlar1n sadece serumda olmad1�1, BAL s1v1s1 da dah%l olmak 
üzere etk%lenen dokularda da ekstrakte ed%leb%ld%�% saptanm1_t1r. Bununla beraber özell%kle ba� 
doku hastal1�1na ba�l1 gel%_en 1AH9 de, akc%�er tutulumu hastal1�1n erken bulgusu olup tan1y1 
desteklemek amac1 %le serumda bak1lan otoant%korlar negat%f ç1kab%lmekte veya yanl1_ negat%fl%kler 
tan1y1 gec%kt%reb%lmekted%r. L%teratüre bak1ld1�1nda, ANA test% normal er%_k%n popülasyonda %5 
oran1nda 1/160 t%tre %le yanl1_ poz%t%f görüleb%lmekted%r. Gen%_ örneklem grubu gerekl%l%�% %le 
beraber bu çal1_ma BAL oto- ant%korlar1n1n, serum oto ant%korlar1 %le korele olab%lece�%, bazen 
serumdan ba�1ms1z poz%t%f olab%lece�% ve tan1ya 1_1k tutab%lece�% görülmü_tür. Böylel%kle henüz 
hastal1�1n patogonom%k bulgular1 ortaya ç1kmadan, akc%�er tutulumu %le prezente olan ve kl%n%k %le 
radyoloj%k olarak ba� doku hastal1�1ndan _üphen%len hastalarda, etk%lenen esas organ olan 
akc%�erlerde bak1lan oto-ant%korlar %le erken tan1 olas1l1�1 de�erlend%r%lecekt%r. Daha gen%_ 
örneklem gruplar1nda anlaml1 sonuçlar1n artab%lece�% dü_ünülmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Otoant%kor, Bronkoalveolar Lavaj, 1nters%t%syel akc%�er hastal1�1, 
Ant%nükleer ant%kor (ANA), Ba� doku hastal1�1 

Kaynakça 

1.           Raghu G. Id%opath%c Pulmonary F%bros%s (an Update) and Progress%ve Pulmonary 
F%bros%s %n Adults: An Off%c%al ATS/ERS/JRS/ALAT Cl%n%cal Pract%ce Gu%del%ne2022;205:e18-
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2.           Raghu G, Collard HR, Egan JJ, et al. An off%c%al ATS/ERS/JRS/ALAT statement: 
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Autoant%bod%es %n Bronchoalveolar Lavage %n Pat%ents w%th D%ffuse Interst%t%al Lung D%sease. 
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Yay1n No: SS-288 

Yüksek ve Orta Yüksek R(skl( Pulmoner Tromboembol(de Kateter 1l(_k(l( 
Tedav( Yöntemler(n(n Kl(n(k Sonuçlar1 

Özge 1pek1, Damla Serçe Unat1, Özgür Batum1, Sam% Den%z1, Merve Ay1k Türk1, N%gar D%r%can3, 
S%bel Doruk3, Kutluhan Eren Haz1r2, Cenk Sar12, Yelda Varol1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% 1zm%r T1p Fakültes% , 1zm%r _eh%r Hastanes% , Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% 1zm%r T1p Fakültes% , 1zm%r _eh%r Hastanes% , Kard%yoloj% Anab%l%m 
Dal1 
3Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% , 1zm%r _eh%r Hastanes% 

Özge 1pek / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% 1zm%r T1p Fakültes% , 1zm%r _eh%r Hastanes% , Gö�üs 
Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner tromboembol% (PTE), yayg1n görülen ve ya_am1 tehd%t edeb%len b%r 
hastal1kt1r. Yüksek ve orta r%skl% PTE hastalar1nda kateter bazl1 trombol%t%k tedav%, s%stem%k 
trombol%ze alternat%f olarak g%derek daha fazla kullan1lmaktad1r. Ekstrakorporeal ultrason destekl% 
trombol%z%s (EKOS), trombol%t%k ajanlar1n daha dü_ük dozda uygulanmas1n1 ve trombüs üzer%nde 
daha etk%l% da�1l1m1n1 sa�layarak tedav% etk%nl%�%n% artt1rmaktad1r. B%z de bu b%ld%r% %le yüksek ve 
orta yüksek PTE'de kateter arac1l1 tedav% uygulamalar1n1n kl%n%k sonuçlara etk%s% konusunda %lk 
deney%mler%m%z% payla_may1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada,Temmuz 2024 - _ubat 2025 tar%hler% aras1nda 1zm%r _eh%r 
Hastanes%9ne PTE tan1s1yla ba_vuran ve EKOS %_lem% uygulanan 9 hasta retrospekt%f olarak 
de�erlend%r%ld%. EKOS %_lem% önces% ve sonras1 görüntü örne�% Res%m-19de göster%lm%_t%r(Res%m-
1).Hastalar1n demograf%k özell%kler%, kl%n%k skorlamalar1, laboratuvar ve görüntüleme bulgular1 
%ncelend%. Tedav% sürec%, Pulmoner Embol%zm Kurtarma Ek%b% (PERT) taraf1ndan mult%d%s%pl%ner 
yakla_1mla yönet%ld%. 

Res%m-1 
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Bulgular: Hastalar1n ortalama ya_1 62,1±13,8 y1l, kad1n c%ns%yet oran1 %44,49tür. sPESI skoru 
ortalamas1 1,3±1,2, tropon%n düzey% 130,3±113,0 ng/L, proBNP ortanca de�er% 450 (15-5600) 
pg/mL9d%r. Ekokard%yograf%de sa� ventr%küler yüklenme %lk gün %88,9, %k%nc% gün %11,1 olarak 
saptanm1_t1r. D-shape bulgusu %lk gün %66,7 olup, %k%nc% gün kaybolmu_tur. Mortal%te r%sk% yüksek 
olan hasta oran1 %11,1, orta-yüksek r%skl% hasta oran1 %77,89d%r. Taburculuk s1ras1nda %33,3 
DMAH, %11,1 Coumad%n, %55,6 DOAK ba_lanm1_t1r. Hastalar1n tümü taburcu olmu_ hastane %ç% 
mortal%te gözlemlenmem%_t%r.D%�er kl%n%k ve demograf%k özell%kler Tablo 1'de ver%lm%_t%r. 

Sonuç: EKOS %_lem% uygulanan hastalarda kl%n%k %y%le_me sa�lanm1_, mortal%te %zlenmem%_t%r. 
Özell%kle sa� ventr%küler yüklenmen%n h1zla ger%lemes%, EKOS9un hemod%nam%k olarak bozulmu_ 
hastalarda etk%l% b%r tedav% seçene�% olab%lece�%n% göstermekted%r. 

Res%m-1 
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Tablo 1: PTE Tan1s1 %le EKOS uygulanan hastalar1n kl%n%k, demograf%k ve 
laboratuvar özell%kler% 

  

De�:_enler Hastalar 

Ya_* 62,1±13,8 

Kad1n C%ns%yet ** 4(44,4) 

Katater Arac1l1 Trombol%t%k var ** 7(77,8) 

S%stol%k TA * 114,6±17,7 

D%yastol%k TA * 67,1±15,8 

Ortalama TA * 82,9±15,0 

Nab1z * 98,1±16,2 

Oks%jen %ht%yac1 var ** 3(33,3) 

1notrop %ht%yac1 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) 

Mal%gn%te ** 3(33,3) 

1mmob%l%te ** 3(33,3) 

Travma öyküsü ** 2(22,2) 
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Wells**                                                        8,0±1,8 

sPESI ** 1,3±1,2 

1skem%k %nme (son 3 ay) ** 1(11,1) 

Hemoglob%n 13,1(11,8-15,6) 

Trombos%t *** 214(100-345) 

Tropon%n ** 130,3±113,0 

proBNP *** 450(15-5600) 

Sa� yüklenme var (1. Gün) ** 8(89) 

D-shape var (1.gün) ** 6(66,7) 

Sol Ventr%kül/sa� Ventr%kül oran1 >1 
** 

7(77,8) 

Sa� yüklenme var (2. Gün) ** 1(11,1) 

D-shape var (2. Gün) ** 0 

Embol% yer% ** 

B%lateral 

Tek Ana Dal 

B%lateral Lober 

Tek Tarafl1 Lober 

Mult%pl segmental 

  

4(44,4) 

1(11,1) 

3(33,3) 

0 

5(55,6) 

Sol Ventr%kül/sa� Ventr%kül oran1 >1 
BT9de ** 

5(55,6) 

Taburculukta DMAH ** 3(33,3) 

Taburculukta Warfar%n ** 1(11,1) 
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Taburculukta DOAK ** 5(55,6) 

PTE Mortal%te R%sk% Yüksek ** 1(11,1) 

PTE Mortal%te R%sk% Orta-Yüksek ** 7(77,8) 

PTE Mortal%te R%sk% Orta-Dü_ük ** 1(11,1) 

Hastanede Kal1_ Süres% (gün) *** 

  
9(8-14) 

Trombol:t:k Kontrend:kasyonu(n,%) ** 3(33,3) 

 * %_aretl% ver%ler (ort±SD) olarak ver%lmekted%r. 

** %_aretl% ver%ler (n,%) olarak ver%lmekted%r. 

*** %_aretl% ver%ler (ortanca, IQR 25-75) olarak ver%lmekted%r. 

(DOAK; D%rekt Oral Ant%koagülan, DMAH; Dü_ük Molekül A�1rl1kl1 
Hepar%n, DM; D%yabetes Mell%tus, HT; H%pertans%yon, KAH; Koroner Arter 
Hastal1�1, KOAH; Kron%k Obstrükt%f Akc%�er Hastal1klar1, PTE; Pulmoner 
Embol%, sPESI; Bas%tle_t%r%lm%_ Pulmoner Embol% C%dd%yet Skoru, TA; 
Tans%yon) 

Anahtar Kel"meler: Pulmoner Tromboembol%, Kateter, EKOS 

Kaynakça 

https://www.ncb%.nlm.n%h.gov/books/NBK536918/ 

https://tgkdc.derg%s%.org/uploads/pdf/pdf_TGKDC_2104.pdf 

https://academ%c.oup.com/eurheartj/art%cle-abstract/35/12/758/623552?red%rectedFrom=fulltext 



 

 909 

  

Yay1n No: SS-289 

D(fferences between TNM 8th and TNM 9th stag(ng (n pred(ct(ng mortal(ty (n 
lung cancer pat(ents stag(ng by EBUS 

Ezg% Dem%rdö�en1, Orkun Eray Terz%1, Özge Ayd1n Güçlü1, Ahmet Ursava_1, Mehmet Karada�1 

1Bursa Uludag Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, Department of Pulmonology 

Ezg% Dem%rdö�en / Bursa Uludag Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, Department of Pulmonology 

Introduct"on and Purpose: In non-small cell lung cancer stag%ng, to demonstrate prognost%c 
heterogene%ty, changes %n N stag%ng based solely on anatom%c local%zat%on have been proposed. It 
has been emphas%zed that factors other than the anatom%c components of the lymph nodes are also 
effect%ve %n prognos%s and that lymph nodes should be reclass%f%ed %nto subgroups. The d%st%nct%ons 
between N2a and N2b %n the 9th lung cancer stag%ng system prov%de a more homogeneous 
d%str%but%on %n stag%ng and may prov%de new treatment approaches %n NSCLC. 

Mater"als and Methods: NSCLC pat%ents newly d%agnosed and stag%ng by EBUS between Apr%l 
2016 and February 2023 were retrospect%vely rev%ewed. NSCLC cases that underwent EBUS 
systemat%c med%ast%nal stag%ng were %ncluded %n the study. Pat%ents were d%v%ded %nto two groups 
as <all M0=Model 1= and <T1-2- N1-2-3 M0= Model 2= and compared accord%ng to the%r surv%val 
for both the 8th and 9th TNM stag%ng systems. We also compared the mortal%ty pred%ct%on for 8th 
and 9th N stag%ng w%th EBUS %n both groups. 

F"nd"ngs: Most of the 90 pat%ents 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 d%fferences between groups %n 
terms of smok%ng hab%t, comorb%d%t%es, tumor PET/CT local%zat%on, 8th and 9th N stag%ng results 
w%th EBUS. Med%an follow-up per%od was 26 (0-100) months and longer for al%ve pat%ents than 
dead ones %n both groups (42 (23-100) vs 18 (0-74), p=0.03; 36 (24-100) vs 20 (1-74), p<0.001). 
Accord%ng to the 8th ed%t%on of TNM stag%ng, N2 stage (HR 2.26, 95% CI 1.01-5.05, p=0.045) and 
N3 d%sease (HR 3.31, 95%CI 1.43-7.67, p=0.005) are %ndependent pred%ctors of two years 
mortal%ty for Model 1 pat%ents. When pat%ents were staged accord%ng to the 9th TNM w%th EBUS, 
the relat%onsh%p between N2a and mortal%ty was not s%gn%f%cant, wh%le N2B d%sease %ncreased the 
2-year mortal%ty r%sk by 2.78 fold (95% 1.07-7.22, p=0.035), and N3 d%sease %ncreased by 3.31 
fold (95% 1.43-7.67, p=0.005) %n Model 1 group (All M0 pat%ents). 

Conclus"on: We demonstrated that the N2b d%sease ver%f%ed by EBUS, accord%ng to TNM 9th 
stag%ng system as a pred%ctor of mortal%ty and the %mportance of "systemat%c" lymph node stag%ng 
w%th EBUS. 
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Keywords: non-small cell lung cancer, EBUS, mortal%ty, systemat%c med%ast%nal stag%ng, TNM 
9th stag%ng system 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-290 

Endobron_(yal Ultrason E_l(�(nde Transbron_(yal Med(ast(nal Kr(yob(yops(: 
Kl(n(k Uygulama ve Deney(mler(m(z 

Ersan Atahan1, Gers% Al%sha2, Kad%rhan Gürsoy1, Ilg1m Vardalo�lu Koyuncu1, Mel%sa Çakar 
1r%s1, 1rem Onur3, _ebnem Batur3, Hazal Cansu Çulpan4 

11stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1, 
1stanbul, Türk%ye 
2Ac1badem Mehmet Al% Ayd1nlar Ün%vers%tes% Atakent Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m 
Dal1, 1stanbul, Türk%ye 
31stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes%, T1bb% Patoloj% Ana B%l%m Dal1, 
1stanbul, Türk%ye 
41stanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpa_a Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Ana B%l%m Dal1, 
1stanbul, Türk%ye 

Gers% Al%sha / Ac1badem Mehmet Al% Ayd1nlar Ün%vers%tes% Atakent Hastanes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1, 1stanbul, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Endobron_%yal ultrasonograf% (EBUS) rehberl%�%nde gerçekle_t%r%len 
transbron_%yal %�ne asp%rasyonu (TBNA), %ntratoras%k lenf nodu b%yops%s% %ç%n kabul gören b%r 
yöntemd%r (1,2). EBUS rehberl%�%nde yap1lan transbron_%yal med%ast%nal kr%yob%yops% (TBCB), 
kr%yoprob ve gerçek zamanl1 ultrason rehberl%�% kullan1larak, med%ast%nal k%tleler ya da lenf 
nodlar1ndan b%yops% örnekler%n%n elde ed%lmes%n% sa�lamaktad1r (3). EBUS-TBNA'ya k1yasla, daha 
gen%_ doku örnekler% tem%n ed%lmes%n% mümkün k1lar, bu da daha yüksek b%r tan1sal do�ruluk ve 
ver%ml%l%k sa�lamaktad1r (3). Bu çal1_man1n amac1, EBUS-TBCB deney%m%m%z% sunmak ve %_lem%n 
farkl1 patoloj%lerde tan1sal ver%ml%l%�%n% de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada; %k% farkl1 merkezde yap1lan, tek b%r %_lemde hem EBUS-TBNA 
hem de EBUS-TBCB uygulanan med%ast%nal lenfadenopat%l% 69 hastan1n ver%ler% retrospekt%f 
olarak %ncelenm%_t%r. Hastalar1n t1bb% b%lg%ler%, ön tan1lar1, örneklenen lenf nodu %stasyonlar1, 
örnekleme yöntemler% ve h%stopatoloj%k tan1 sonuçlar1 kayded%ld%. Hastalar %_lem end%kasyonuna 
göre mal%gn%te %l%_k%l% (pr%mer akc%�er mal%gn%tes% ön tan1s1, med%ast%nel evreleme veya akc%�er d1_1 
mal%gn%telere a%t med%ast%nel metaztaz arama) ve mal%gn%te d1_1 nedenler olarak %k% gruba ayr1ld1. 
Ver%ler %stat%st%ksel olarak anal%z ed%ld%. 

Bulgular: Toplamda 69 hastada TBNA %le 169 lenfat%k %stasyondan örnekleme yap1l1rken TBCB 
%le 114 lenfat%k %stasyondan örnekleme yap1ld1. TBNA %le örneklenen %stasyonlar1n 
142's%nden(%84) tan1 %ç%n yeterl% doku elde ed%l%rken TBCB %le örneklenen %stasyonlar1n 
111'%nden(%97,4) tan1 %ç%n yeterl% doku elde ed%ld% (F%gür 1). Her b%r hasta %ç%n TBNA %le ortalama 
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2,54 ±1,28 lenfat%k %stasyon örneklen%rken TBCB %le ortalama 1,72 ±1,72 lenfat%k %stasyon 
örneklend% (p < 0.01). 43 (%62) hastada mal%gn%te %l%_k%l% nedenlerle TBNA %le örneklenen 108 
lenf nodunun %85.29s%nde, TBCB %le örneklenen 74 lenf nodunun %98.69s1nda yeterl% doku elde 
ed%ld% (F%gür 2). Kalan 26 (%38) hastada mal%gn%te d1_1 nedenlerle TBNA %le örneklenen 61 lenf 
nodu %stasyonunun %829s%nde yeterl% materyal, TBCB %le örneklenen 40 lenf nodunun %959%nde 
yeterl% materyal elde ed%ld% (F%gür 3). 

F%gür-1 

 

Tüm hastalarda örneklenen lenf nodu %stasyonlar1n1n h%stopatoloj%k de�erlend%rmes% 

F%gür-2 

 

Mal%gn%te %l%_k%l% nedenler %le örneklenen lenf nodlar1n1n h%stopatoloj%k de�erlend%rmes% 

F%gür-3 



 

 913 

 

Mal%gn%te d1_1 neden tetk%k% %ç%n örneklenen lenf nodlar1n1n h%stopatoloj%k de�erlend%r%lmes% 

Sonuç: EBUS rehberl%�%nde yap1lan transbron_%yal med%ast%nal kr%yob%yops%, mal%gn ve ben%gn 
med%ast%nal lezyonlar1n tan1s1nda TBNA9ya k1yasla daha yüksek tan1 oranlar1na sah%p, daha az 
say1da örnekleme gerekt%ren yen% ve prat%k b%r yöntemd%r. 

Anahtar Kel"meler: Endosonograf%, Lenf nodu, Akc%�er neoplazmlar1, Sarko%doz 
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Yay1n No: SS-291 

Do Global Lung Funct(on In(t(at(ve 2012 sp(rometry norms f(t Turk(sh 
populat(on over 18 years? 
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Jalalza%7, El%f Y1lmazel Uçar7, N%hal En_en4, Kad%rhan Gürsoy4, B%lun Gem%c%o�lu4, M%raç Öz2, 
Öznur Y1ld1z2, Zel%ha Sena B%lg%n6, Ç%sem Kalyoncu Saro�lu6, Ayl%n Özgen Alpayd1n6, Eylem 
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Uzun8, Züleyha Kaya B%ngöl5, Gülfer Okumu_5, L%v%a Qose15, Sevda Do�an15, Nurdan 
Köktürk15, Aycan Yüksel14, Gaye Ulubay3, Celal Karl1kaya13, Hüsey%n Y1ld1r1m12, Met%n 
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3Baskent Un%vers%ty Department of Pulmonary Med%c%ne 
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14TOBB ETU T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 
15Gaz% Un%vers%ty Department of Pulmonary Med%c%ne 

Asl1 Görek D%lekta_l1 / Bursa Uludag Un%vers%ty Department of Pulmonary Med%c%ne 

Introduct"on and Purpose: The Global Lung Funct%on In%t%at%ve 2012 (GLI) %ntroduced new 
mult%-ethn%c reference values for sp%rometry %n 2012. However, the appl%cab%l%ty of these norms to 
the Turk%sh adult populat%on rema%ns uncerta%n. Th%s study a%ms to assess whether the GLI-2012 
reference values appropr%ately represent lung funct%on %n a Caucas%an Turk%sh adult populat%on. 

Mater"als and Methods: Between July 2024 and August 2024, sp%rometry assessments were 
conducted %n 10 centers across e%ght c%t%es %n Turkey, focus%ng on healthy, non-smok%ng adults of 
Caucas%an descent aged 18 years and older. Sp%rometry tests followed the European Resp%ratory 
Soc%ety (ERS)/Amer%can Thorac%c Soc%ety (ATS) 2019 gu%del%nes and were performed us%ng two 
val%dated sp%rometry dev%ces. Pr%or to data collect%on, all part%c%pat%ng centers underwent 
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standard%zed sp%rometry tra%n%ng. A separate qual%ty control comm%ttee ensured adherence to 
test%ng protocols.Pred%cted GLI reference values and Z-scores were computed for each part%c%pant. 
The d%str%but%ons and mean values for forced exp%ratory volume %n one second (FEV1), forced v%tal 
capac%ty (FVC), and the FEV1/FVC rat%o were analyzed. Normal%ty of Z-score d%str%but%ons was 
assessed us%ng h%stograms, Q-Q plots, skewness, kurtos%s, and stat%st%cal tests (Shap%ro-W%lk and 
Kolmogorov-Sm%rnov). One-sample t-tests were employed to compare Z-scores w%th the reference 
populat%on. One-way ANOVA was used to assess d%fferences across age groups, wh%le Student9s 
t-tests compared Z-scores between sexes. A%rway obstruct%on prevalence was determ%ned us%ng 
the lower l%m%t of normal (LLN) cr%ter%on for the FEV1/FVC rat%o, w%th an expected prevalence of 
5% %n a healthy populat%on. Data analys%s was conducted us%ng SPSS 28.0. 

F"nd"ngs: A total of 902 never-smokers (mean age: 44.86 ± 17.06 years) were %ncluded. Z-scores 
for FVC, FEV1, and FEV1/FVC were -0.64 ± 1.19, -0.62 ± 1.19, and -0.05 ± 1.05, respect%vely. 
Wh%le Z-score d%str%but%ons approx%mated normal%ty, they were not centered at zero, %nd%cat%ng a 
systemat%c dev%at%on from GLI pred%ct%ons (F%gure 1). Both pred%cted FVC and FEV1 values were 
h%gher than observed values %n the study populat%on. No s%gn%f%cant d%fferences were found %n 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, respect%vely). Add%t%onally, mean Z-scores were 
exam%ned across d%fferent age groups to assess potent%al decade-related d%fferences. There were 
no d%fferences between age categor%es (Table 1). FVC and FEV1 Z-scores are cons%stently negat%ve 
across all age categor%es, %nd%cat%ng that the pred%cted GLI values tend to be sl%ghtly h%gher than 
the observed values %n the Turk%sh populat%on. FEV1/FVC Z-scores are close to zero, suggest%ng 
that the rat%o between FEV1 and FVC al%gns better w%th the reference values. Apply%ng race-
neutral GLI equat%ons d%d not %mprove the f%t for the Turk%sh cohort. The prevalence of a%rway 
obstruct%on based on the LLN cr%ter%on was 6.1% overall (6.0% %n females, 6.4% %n males; p = 
0.792). 

F%gure 1. D%str%but%on of z-scores for FVC, FEV1 and FEV1/FVC 
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D%str%but%on of z-scores for FVC, FEV1 and FEV1/FVC 

Table 1. Z-scores for FVC, FEV1 and FEV1/FVC across age categor%es 
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Age 
categor"es 

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 

 

Conclus"on: The GLI-2012 reference values may not accurately represent lung funct%on %n the 
Turk%sh populat%on and could lead to b%ased est%mates of a%rway obstruct%on. These f%nd%ngs 
h%ghl%ght the need for populat%on-spec%f%c val%dat%on of GLI reference equat%ons. Future updates 
by the Global Lung In%t%at%ve should cons%der %ncorporat%ng data from Turkey to enhance 
representat%on. 

Keywords: Lung funct%on, Sp%rometry, Reference values, Z-score, Lower L%m%t of Normal 

Kaynakça 

1. Quanjer PH et. al. Eur Resp%r J 2012; 40: 1324 - 1343. 
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Yay1n No: SS-292 

Solunum Fonks(yon Testler(nde FVC (ç(n ECSC-1993 ve GLI-2012 Referans 
De�erler( Farklar1: Fark1n Ne Kadar Fark1nday1z? 

Mehmet At%lla Uysal1, Can Ortak2, Gökhan Erdo�an3, El%f Yelda N%ksarl1o�lu1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% SUAM 
2ASCLEB TEKNOLOJ1 A._ 
3Amer%kan Hastanes% 

Mehmet At%lla Uysal / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% SUAM 

G"r"_ ve Amaç: Ülkem%zde ve Avrupa'da solunum fonks%yon testler% (SFT) yorumlan1rken uzun 
y1llar Avrupa Kömür ve Çel%k Toplulu�u (ECSC) taraf1ndan olu_turulan ECSC-1993 referans 
kr%terler% kullan1lm1_t1r. 2012 y1l1nda Küresel Akc%�er Fonks%yonu G%r%_%m%- Global Lung Funct%on 
In%t%at%ve (GLI) taraf1ndan, ya_, c%ns%yet, boy uzunlu�u ve etn%k köken% d%kkate alan GLI-2012 
referans de�erler% gel%_t%r%lm%_t%r. Güncel 2019 ve 2021 SFT k1lavuzlar1, GLI-2012'n%n referans 
de�er olarak kullan1lmas1n1 önermekted%r. B%rçok ülke GLI-2012'n%n sa�l1kl1 b%reylerde 
popülasyona uygunlu�unu ara_t1rm1_ ve yay1mlam1_t1r. Ancak, ülkem%zde bu konuda b%r çal1_ma 
bulunmamaktad1r. Bu çal1_mada, ECSC-1993 ve GLI-2012'dek% FVC (Zorlu V%tal Kapas%te) 
referans de�erler% aras1ndak% farkl1l1klar, %stat%st%ksel ve görsel anal%zler %le de�erlend%r%lmes% 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: ECSC-1993 referans de�erler% kafkas 1rk1 %ç%n, 18-85 ya_ aras1, kad1n-erkek 
%ç%n , 18-85 ya_ aras1 ve boy %ç%n referans FVC de�erler% formüller% kullan1larak, Phyton 
program1nda, rpy2.robjects ve pandas kütüphaneler% kullan1larak, GLI-2012 %ç%n %se R vers%on 
4.3.2 (2024), rsp%ro paket% kullan1larak 9,656 adet referans FVC(L.) de�er% olu_turulmu_tur. 
Referans de�erler% c%ns%yete göre grupland1r1lm1_t1r. ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erler%ne 
GLI-2012 ECSC 1996 fark1, toplamda ve c%ns%yete göre hesaplanm1_t1r. GLI-2012 ve ECSC-1996 
referans FVC referans de�erler% her on dekad %ç%n hesaplanm1_ tüm grup ve c%ns%yete göre farklar 
hesaplanm1_t1r.. Bu farklar görsel olarak göster%lm%_t%r. ECSC-1993 ve GLI-2012 refrerans FVC 
de�erler%n%n normal da�1l1p da�1lmad1�1, büyük data oldu�undan s-k test% (Skewness and kurtos%s 
tests for normal%ty) test% kullan1lm1_t1r., ECSC-1996 ve GLI-2012 referans FVC de�erler% ata 
normal da�1lmad1�1ndan, her grup aras1 farklar1n anal%z% %ç%n Mann-Wh%tney_U test% kullan1lm1_t1r. 
1stat%st%ksel anal%z ve görsel graf%kler %ç%n StataCorp. (2023). Stata Stat%st%cal Software: Release 
18. College Stat%on, TX: StataCorp LLC. Kullan1lm1_t1r. 1stat%st%ksel anlaml1 fark %ç%n p < 0.001 
de�er% kullan1lm1_t1r. 
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Bulgular: ECSC-1993 ve GLI-2012 referans FVC de�erler%n%n da�1l1m1, her %k% grup %ç%n de 
%stat%st%ksel olarak normal da�1l1m göstermem%_t%r (S1ras1ylae, p < 0,0001p < 0,0001). ECSC-1993' 
e göre referans FVC de�er%: Medyan (IQR 25-75): 3,894 (3,003 - 4,8489), GLI-2012 referans 
de�erler%ne göre referans FVC(L.) de�er%: Medyan (IQR 25-75): 4,178 ( 3,257- 5,331) olup, Her 
%k% grup aras1ndak% fark %stat%st%ksel olarak anlaml1 bulunmu_tur(p < 0.0001). ECSC-1993, erkekler 
%ç%n referans FVC de�er% Medyan (IQR 25-75):4,392(3,365-5,413), GLI-2012, erkekler %ç%n 
referans FVC de�er% Medyan (IQR 25-75):4,587( 3,545-5,800 ) olup aralar1ndak% fark %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 %d% (p < 0,0001). ECSC-1993, kad1nlar %ç%n referans FVC de�er% Medyan (IQR 25-
75):3,511(2.726-4.301), GLI-2012, kad1nlar %ç%n referans FVC de�er% Medyan (IQR 25-
75):3.839(3.018-4.825 ) olup aralar1ndak% fark %stat%st%ksel olarak anlaml1 %d% (p < 0,0001).GLI-
2012-ECSC-1993 fark1 0,375(0,240- 0,522 L %d%. Erkekler %ç%n bu fark 0.301(0,186- 0,458), 
kad1nlar %ç%n %se 0,430(0,313-0,568 L. olup aralar1ndak% fark %stat%st%ksel olarak anlaml1 %d% (p < 
0,0001). ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erler% tüm grup ve her %k% c%ns%yette tüm dekadlarda 
%stat%s%tksel 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.(Graf%k 1, 2, 3). 

Tüm ya_ gruplar1nda ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erler% 

 

Erkeklerde tüm ya_ gruplar1 %ç%n ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erler% 
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Kad1nlarda tüm ya_ gruplar1 %ç%n ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erler% 

 

Sonuç: Bu çal1_mafa, ECSC-1993 ve GLI-2012 referans de�erler% aras1nda %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 farkl1l1klar oldu�u tesp%t ed%lm%_t%r.Bu fark özell%kle kad1n referans de�erler% %ç%n daha 
yüksek %d%. Bu farkl1l1klar, ya_ ve c%ns%yete göre hastalar1n beklenen de�erlere göre normal kabul 
ed%l%p ed%lmeyece�%n% etk%leyeb%lece�% g%b%, özell%kle %nterst%syel akc%�er hastalar1nda ant%f%brot%k 
tedav% karar1 üzer%nde de bel%rley%c% olab%l%r. Ülkem%zde sa�l1kl1 er%_k%nlerde her %k% referans 
de�er%n%n uygunlu�unu de�erlend%ren kapsaml1 çal1_malar1n yap1lmas1 gerekmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: GLI Global, sp%rometr%, ECSC-1993, Referans de�erler% 
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1. Quanjer PH, Tammel%ng GJ, Cotes JE, Pedersen OF, Pesl%n R, Yernault JC. [Lung volumes 
and forced vent%latory flows. Work Group on Standard%zat%on of Resp%ratory Funct%on Tests. 



 

 921 

European Commun%ty for Coal and Steel. Off%c%al pos%t%on of the European Resp%ratory Soc%ety]. 
Rev Mal Resp%r. 1994;11 Suppl 3:5-40. 

2. Mangseth H, S%kkeland LIB, Durhe%m MT, Ulvestad M, Myrdal OH, Kongerud J, et al. 
Compar%son of d%fferent reference values for lung funct%on: %mpl%cat%ons of %ncons%stent use 
among centers. BMC Pulm Med. 2023;23(1):137. 

3. Kanj AN, Scanlon PD, Yadav H, Sm%th WT, Herzog TL, Bungum A, et al. Appl%cat%on of 
Global Lung Funct%on In%t%at%ve Global Sp%rometry Reference Equat%ons across a Large, 
Mult%center Pulmonary Funct%on Lab Populat%on. Am J Resp%r Cr%t Care Med. 2024;209(1):83-
90. 
  

  

 
  



 

 922 

  

Yay1n No: SS-293 

Med(ast(nal Tan1da 1ler( Tekn(kler(n Yar1_1: Endobron_(yal Ultrasonograf( 
E_l(�(nde Transbron_(yal 1�ne Asp(rasyonu ve Endobron_(yal Ultrasonograf( 

E_l(�(nde Med(ast(nal Kr(yob(yops(9n(n Kar_1la_t1r1lmas1 

Meryem _anl1alp1, N%lüfer Y%�%t1, Erhan U�urlu1 

1Pamukkale Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

Meryem _anl1alp / Pamukkale Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Endobron_%yal ultrasonograf% e_l%�%nde transbron_%yal %�ne asp%rasyonu (EBUS-
TBNA), m%n%mal %nvaz%v b%r yöntem olup, med%ast%noskop%ye k1yasla daha güvenl%,kolay tolere 
ed%len b%r prosedürdür(1).K1lavuzlara göre küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser%nde med%ast%nal tan1 
ve evrelemede %lk yakla_1m olarak öner%lmekted%r(2,3).Ancak elde ed%len s1n1rl1 doku, nad%r 
tümörler veya ben%gn med%ast%nal hastal1klar1n güven%l%r tan1s1 %ç%n yeters%z kalab%l%r(4).Özell%kle 
lenfoma te_h%s%ndek% duyarl1l1k %65 g%b% dü_ük sev%yelerded%r(5).Sarko%doz, tüberküloz g%b% 
ben%gn lezyonlarda da tan1sal ver%m subopt%mal kalmaktad1r(6,7).EBUS-TBNA'n1n materyal 
yeterl%l%�%n% art1rmak %ç%n EBUS rehberl%�%nde transbron_%yal med%ast%nal kr%yob%yops% (EBUS-
TBMK) gel%_t%r%lm%_t%r(8).EBUS-TBMK, kr%yoprob ve gerçek zamanl1 endobron_%yal 
ultrasonograf% kullan1larak daha fazla doku elde ed%lmekte ve daha az kompl%kasyon 
gel%_mekted%r(9).Çal1_mam1zda, EBUS-TBNA ve EBUS-TBMK yöntemler%n%n tan1sal 
ver%ml%l%kler%n% kar_1la_t1rarak, hang% tekn%�%n daha avantajl1 oldu�unu de�erlend%rece�%z. Her %k% 
yöntem% ayn1 hastalarda uygulayarak, doku m%ktar1, h%stopatoloj%k de�erlend%rme kal%tes% ve 
kompl%kasyon oranlar1 g%b% parametreler %ncelenecek ve hang%s%n%n daha faydal1 oldu�u 
bel%rlenecekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Kl%n%�%m%ze ba_vuran hastalardan akc%�er parank%m%nde pr%mer k%tles% olmayan 
sadece patoloj%k boyutta med%ast%nal lenf nodu olan sarko%doz,lenfoma,tüberküloz ön tan1s1 
dü_ünülen hastalar çal1_maya dah%l ed%ld%.Çal1_maya dah%l ed%len hastalara e_ zamanl1 yap1lm1_ 
olan EBUS-TBNA ve EBUS-TBMK sonuçlar1 taranarak kar_1la_t1rmal1 de�erlend%r%ld%. Ayn1 lenf 
nodu %stasyonundan EBUS-TBNA sonras1 EBUS-TBMK %_lem%, 22 G %�ne (Med%Globe) ve 1,1 
mm kr%yoprob kullan1larak tek b%r seans hal%nde gerçekle_t%r%lm%_t%r. Lenf nodundan önce EBUS-
TBNA %le 4 adet, sonras1nda EBUS-TBMK %le 3 adet kr%yob%yops% al1nm1_t1r(_ek%l 1).EBUS-
TBNA ve EBUS-TBMK %_lemler% s1ras1nda olu_an kanama m%ktarlar1, haf%f(<10mL),orta(10-
40mL) ve _%ddetl%(>40mL) olmak üzere s1n1fland1r1larak kayded%lm%_t%r. EBUS-TBMK %_lem% %ç%n 
öncel%kle med%ast%nal lenf nodu kom_ulu�undak% trakeobron_%yal duvarda küçük b%r kes% 
olu_turulmu_tur. Bu kes%den kr%yoprob %lerlet%l%p, 7 san%ye boyunca s1v1 karbond%oks%t %le 
so�utulup bronkoskop ve dondurulmu_ b%yops% materyal% ger% çek%lm%_t%r. Ayn1 lenf noduna 
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uygulanm1_ olan EBUS-TBNA %le al1nan s%toloj%k preparat ve EBUS-TBMK %le al1nan b%yops%ler 
patoloj%ye gönder%lm%_t%r. 

_ek%l 1: 1_lem s1ras1nda al1nan b%yops% örnekler%n%n makroskob%k görüntüler% ve %_lem s1ras1ndak% 
görüntüler 

 

_ek%l 1A,1B,1C; EBUS-TBMK %le al1nan b%yops% örnekler%n%n makroskob%k görünümler% _ek%l 
1D; Lenf nodundan kr%yoprob %le örnek al1n1m1 _ek%l 1E; Lenf nodunun kom_ulu�undak% 

duvarda kes% b1ça�1 %le olu_turulan kes% görüntüsü  

Bulgular: Kl%n%�%m%zde patoloj%k boyutta med%ast%nal lenf nodlar1 olan 31 hastaya e_ zamanl1 
EBUS-TBNA ve EBUS-TBMK yap1lm1_t1r. Patoloj% sonucu ç1kan 25 hastan1n sonuçlar1 
kar_1la_t1rmal1 %ncelenm%_t%r. Hastalar1m1z1n %569s1 kad1n %449ü erkek, ya_ ortalamalar1 58,2 ± 
10,79%d%. EBUS-TBNA patoloj% sonuçlar1na göre kes%n tan1 oran1 %28(n=7) %ken EBUS-TBMK9de 
%84(n=21)olarak sonuçland1. Böylel%kle rut%n kullan1lan EBUS-TBNA9ya göre 14 hastaya TBMK 
%le kes%n tan1 konulab%lm%_t%r. EBUS-TBMK %le 25 hastan1n 219%ne tan1 konularak tedav%ler%ne 
ba_lanm1_ olup 4 hastan1n 19%ne %_lem tekrarlan1p reakt%f lenf nodu %le sonuçlanmas1 üzer%ne tak%be 
al1nm1_t1r. Tan1 konulamayan 1 hasta med%ast%noskop%den küçük hücrel% akc%�er kanser% tan1s1 
alm1_t1r. 2 hasta %se hematoloj%de lenf nodu tak%b%ne al1nm1_t1r.B%r hastada trakeada d1_tan bas1 %le 
darl1k olu_turan k%tle neden%yle %_lem s1ras1nda havalanman1n az olmas1 neden%yle r%j%t bronkoskop% 
e_l%�%nde TBMK %le b%yops% al1nd1. Hastada postoperat%f derlenmede solunum s1k1nt1s1 neden%yle 
kard%yak arrest gel%_t%. Hastalar1n ayr1nt1l1 de�erlend%rmes% tablo 19de, EBUS-TBNA %le EBUS-
TBMK kar_1la_t1r1lmal1 hal% tablo 29de ver%lm%_t%r. 

Tablo 1:1_lem yap1lan hastalar1n ayr1nt1l1 ver%ler% 

Hasta Ya_ C"ns"yet S"gara 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 
Mal%gn 
s%toloj% 

yok AC adenoca 

2 34 Kad1n Yok Lenfoma 7 39,55 Negat%f Orta 
Hogk1n 
Lenfoma 

3 53 Kad1n Yok 
AC met? 
Lenfoma? 

7 18 
Mal%gn 
s%toloj% 

Yok 
Over ca AC 
met 

4 59 Erkek B1rakm1_ 
AC CA? 
TBC? 

4R 30,09 AC adenoca Yok AC adenoca 

5 38 Erkek Yok Sarko%doz 7 32,58 Sarko%doz Haf%f Sarko%doz 
6 67 Erkek B1rakm1_ Lenfoma 4R 20,74 Negat%f Orta Negat%f 

7 64 Erkek B1rakm1_ AC CA? 
Trakea alt 
1/3 k%tle 

37,70 
Mal%gn 
s%toloj% 

C%dd% 
Mal%gn 
Ep%telyal 
Tümör 

8 58 Kad1n Yok Lenfoma 4R 11,73 
Yeters%z lenf 
nodu 

Orta 
Lenf nodu 
tem%z 

9 80 Kad1n Yok AC CA 4R 17,83 
F%br%nöz 
zem%nde lenf 
nodu 

Haf%f 
Lenf Nodu 
Tem%z 

10 62 Kad1n Yok 
Sarko%doz? 
Lenfoma? 

7 15,04 
Yeters%z lenf 
nodu 

Yok 
Reakt%f lenf 
nodu 

11 47 Kad1n Yok 
Kolon ca ac 
met 

11L 19,67 
Mal%gn%te 
negat%f 

Haf%f Sarko%doz 

12 37 Erkek B1rakm1_ Sarko%doz 7 21,47 
Mal%gn%te 
Negat%f 

Yok Sarko%doz 

13 68 Erkek B1rakm1_ AC CA 
Sol h%ler 
k%tle 

17,71 
Mal%gn%te 
ku_kulu 

Haf%f 
Mal%gn%te 
ku_kulu 

14 64 Erkek Akt%f 
AC CA? 
Lenfoma? 

4L 15,65 
Mal%gn%te 
negat%f 

Orta 
Mal%gn%te 
negat%f 

15 62 Erkek B1rakm1_ Lenfoma 11L 21,76 
Tan1sal 
olmayan lenf 
nodu 

Orta 
Reakt%f lenf 
nodu 

16 64 Erkek B1rakm1_ AC CA 11L 14,36 
Mal%gn%te 
ku_kulu 

Yok 
Mal%gn%te 
ku_kulu 

17 55 Erkek Akt%f 
Sarko%doz? 
Lenfoma? 

11L 28,15 
Mal%gn%te 
negat%f 

Haf%f Sarko%doz 

18 58 Kad1n Yok TBC 4R 15,99 
Mal%gn%te 
negat%f 

Haf%f TBC 

19 58 Kad1n Yok 
Sarko%doz? 
Tbc? 

7 24,24 Sarko%doz Orta Sarko%doz 
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20 54 Erkek B1rakm1_ 
Sarko%doz? 
Lenfoma? 

7 27,77 Sarko%doz Yok Sarko%doz 

21 69 Kad1n B1rakm1_ AC met 11L 9,62 Tan1sal de�%l Orta 
Mal%gn 
ep%telyal tümör 
metastaz1 

22 66 Kad1n Yok 
Endometr%um 
ca ac met 

11L 20,85 
Mal%gn%te 
negat%f 

Haf%f Sarko%doz 

23 51 Kad1n Yok Lenfoma 4R 20,47 
Mal%gn 
S%toloj% 

Yok 
Büyük B 
hücrel% 
Lenfoma 

24 69 Kad1n Yok Sarko%doz 11R 15,6 
Mal%gn%te 
negat%f 

Orta 
Mal%gn%te 
negat%f 

25 59 Kad1n Yok Sarko%doz 11R 18,81 Sarko%doz C%dd% Sarko%doz 

  

  

Tablo 2:EBUS-TBNA %le EBUS-TBMK kar_1la_t1r1lmal1 hal% 

                          N      % (yüzde) 

C"ns"yet 
Kad1n                      14                  56 
Erkek                      11                  44 

Ya_, y1l Ortalamas1 (± S.S)             58,2 ± 10,7 

  

Ön Tan1 

Kanser                        9                  36 
Lenfoma                        8                   32 
Sarko%doz                        7                   28 
Tüberküloz                        1                    4 

  

  

  

Lenf Nodu 
1stasyon 

4R                        6                   24 
4L                        1                    4 
7                        8                   32 
11R                        2                    8 
11L                        6                   24 

K%tle                        2                    8 

Lenf Nodu 
Boyutu 

Ortalamas1 
(± S.S) 

                     21,34 ± 7,55 

M%n%mum-
Maks%mum 

                     9,62 - 39,55 
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EBUS 
TBNA 

Yeters%z ve 
Negat%f 

                      12                   48 

Ön Tan1 
koyduran 

                        6                    24 

Tan1 
Koyduran 

                        7                    28 

  

EBUS 
TBMK 

Yeters%z ve 
Negat%f 

                        2                     8 

Ön Tan1 
Koyduran 

                        2                     8 

Tan1 
Koyduran 

                      21                    84 

  

  

TBNA 
Kanama  

Yok                         8                    32 
Haf%f (<10 
mL) 

                        8                    32 

Orta (10-40 
mL) 

                        7                    28 

_%ddetl% (> 
40 mL) 

                        2                      8 

  

  

TBMK 
Kanama 

Yok                        4                                           16 
Haf%f (<10 
mL) 

                       10                    40 

Orta (10-40 
mL) 

                        5                    20 

_%ddetl% (> 
40 mL) 

                        6                    24 
 

  

Sonuç: Çal1_mam1z1n sonuçlar1, EBUS-TBMK'n1n, özell%kle granülomatöz hastal1klar ve lenfoma 
g%b% durumlar1n tan1s1nda EBUS-TBNA'ya göre bel%rg%n b%r üstünlük sa�lad1�1n1 göstermekted%r. 
EBUS-TBMK, daha büyük doku örnekler% alarak h%stopatoloj%k b%yops% elde ed%lmes%ne olanak 
tan1rken, EBUS-TBNA %le s1n1rl1 doku örnekler% neden%yle kes%n tan1 oran1 daha dü_ük 
kalmaktad1r. Ayr1ca, her %k% yöntemdek% kanama oranlar1 aras1nda anlaml1 farkl1l1k 
saptanmad1(p=0,146, kappa= 0,425). Bu bulgular, EBUS-TBMK'n1n med%ast%nal lezyonlar1n 
tan1s1nda daha etk%l% b%r yöntem olab%lece�%n% ve kl%n%k prat%�e öneml% b%r katk1 sunab%lece�%n% 
ortaya koymaktad1r. Yöntem%n daha gen%_ hasta gruplar1 %le test ed%lmes%, bu yen% tekn%�%n 
standard%zasyonu %ç%n güçlü b%r temel olu_turacakt1r. 

Anahtar Kel"meler: EBUS, kr%yob%yops%, med%asten, sarko%doz, lenfoma 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-294 

Tüberküloz Hasta Tedav(s(nde Konsültasyon 1le Haz1rlanan Tedav( Raporlar1 

_eref Özkara1 

1Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

_eref Özkara / Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Bölümü 

G"r"_ ve Amaç: Türk%ye9de tüberküloz (TB) kontrolü, TB Tan1 ve Tedav% Rehber%9n%n b%l%msel 
çerçeves%nde yürütülmekted%r. Sahada verem sava_1 d%spanser% (VSD) standart uygulamalar1 
sürdürmekte, kay1t ve raporlamay1 da standartlara uygun yapmaktad1r. TB %le %lg%l% t1bb% sorunlar1n 
çözümünde dan1_manl1k/konsültasyon h%zmet% yürütmektey%z. Bu h%zmet %çer%s%nde yaz1l1 tedav% 
raporlar1 %le VSD ve hastanelere destek sunulmaktad1r. Bu sunumda, yap1lan bu uygulaman1n 2024 
y1l1 ver%ler% sunulacakt1r. 

Gereç ve Yöntem: VSD ve hastanelerdek% hek%mler, TB konusunda dan1_mak %ç%n telefon, 
whatsapp, e-posta %le hasta b%lg%ler%n% ve sorunlar1n1 %letmekted%r. Bu %let%len sorunlar1n b%r k1sm1, 
do�rudan görü_melerle çözülmekted%r. B%r k1s1m sorun %se, yaz1l1 raporlar göndererek ve daha 
sonra dan1_manl1k h%zmet%n% sürdürerek çözümlenmekted%r. Taraf1m1zca haz1rlanan raporlar1, TB 
Da%re Ba_kanl1�1, hastalara %laç vermede esas almaktad1r. B%r y1ll1k yaz1l1 raporlar1n dökümü 
yap1lm1_t1r. 

Bulgular: 2024 y1l1nda toplam 176 rapor yaz1lm1_t1r (Tablo 1). Bu raporlar1n en büyük k1sm1n1 
hepatotoks%s%te olu_turmu_tur. E�er hepatotoks%s%te ya da karac%�er hastal1�1 neden%yle hastaya 
hepatotoks%k olmayan tedav% gerek%yorsa, hastan1n bulgular1 ve tedav%s% ayr1nt1l1 %ncelenerek bu 
yen% tedav% %ç%n rapor yaz1lmaktad1r. Karac%�er fonks%yonlar1 düzel%nce tedav%n%n devam1 kar_1l1kl1 
%let%_%mle sürdürülmekted%r. Yan etk% neden%yle ya da r%famp%s%n d%renc% (RD) d1_1nda %laç d%renc% 
neden%yle yen% tedav% rej%m% olu_turmak %ç%n yaz1lan raporlar s1kl1k aç1s1ndan %k%nc% ve üçüncü 
s1rada gelmekted%r. RD, çok %laca d%rençl% ya da tedav% %le %y%le_meyen TB hastalar1n1n tedav%ler%, 
bazen hastan1n seyahat etmes%n% engelleyen nedenler neden%yle bulundu�u kurumda yap1lmakta, 
bunun %ç%n de %laç raporu gerekmekted%r. Y%ne d%rençl% TB temasl1lar1n1n koruyucu tedav%ler% %ç%n 
rapor yaz1lmaktad1r. 1laç eks%kl%�%, organ nakl% yap1lm1_ olmas1 ya da konjen%tal TB neden%yle de 
tedav% raporlar1 yaz1lm1_t1r. 

Tablo 1. 2024 y1l1nda haz1rlanan raporlar1n aylara ve konulara göre dökümü görülmekted%r. 
(Ç1D: çok %laca d%rençl%, EMB: etambutol, PAS: para am%no sal%s%l%k as%t, RD: r%famp%s%n d%renc%, 

TB: tüberküloz) 
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oca

k 

_ub

at 

mar

t  

n:sa

n 

may1

s  

haz:ra

n 

temm

uz 

a�ust

os 
eylül ek:m 

kas1

m 

aral1

k  

topla

m 

Hepatotoks:

s:te 
5 6 14 7 12 7 10 7 6 4 5 4 87 

Yan etk: 2 3   2 2 1 1 3 5 5 8 3 35 

RD d1_1 :laç 

d:renc: 
      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 

Tedav: :le 

kötüle_me 
    1     1             2 

1laç eks:kl:�:             2 PAS 3 PAS   
1 

EMB 
    6 

Organ nakl:         

1 

böbr

ek 

      

1 

karac:�

er 

1 

böbr

ek 

    3 

D:�er                       

1 

Konj

. TB 

1 

Toplam 7 14 16 10 19 15 14 22 13 14 17 15 176 

Sonuç: TB tedav%s%nde b%l%msel standartlar öneml%d%r. Bu nedenle konsültasyon mekan%zmas1 
gerekl%d%r. Bu çal1_mada sunulan raporlar, b%l%msel standartlara göre hastalar1n tedav%s%ne h%zmet 
etmekted%r. Ülkem%zde %laca d%rençl% TB tedav% hastaneler% bu bak1mdan öneml% b%r görev 
üstlenmekted%rler. VSD9ler%n ve hastaneler%n %ht%yaç duyduklar1 anda konsültasyon %stemeler% ve 
gerek%rse tedav% raporlar1n1 almalar1 öneml% b%r %ht%yac1 kar_1lamaktad1r. Bu raporlar, hastalar1n 
_eh%rleraras1 seyahat%n% ve hastane yat1_lar1n1 da önlemekted%r. TB %laçlar1n1n reçetes%n% SGK 
ödemed%�% %ç%n ücrets%z %laç veren VSD9ye hastan1n ba_vurmas1 zorunlu olmaktad1r, bu da standart 
tedav%ler% sa�lamaktad1r. B%l%msel ve standart tedav%ler sayes%nde, ülkem%zde TB kontrol program1 
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ba_ar1l1d1r, tedav% ba_ar1 oranlar1 yüksekt%r, %laç d%renc% oranlar1 dü_üktür. TB kontrol program1n1n 
uzun sürel%, ba_ar1l1 ve b%l%msel temellerde yürütülmes%ne %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: Tüberküloz, konsültasyon, tedav% raporu 

Kaynakça 

1. T.C. Sa�l1k Bakanl1�1. Tüberküloz Tan1 ve Tedav% Rehber%, 2. Bask1, Ankara, May1s 2019 
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Yay1n No: SS-295 

Bronkoskop( Hakk1nda B(r E�(t(m Arac1 Olarak ChatGBT 

Sude Tunakara1, Selma Aydo�an Ero�lu1, Bü_ra Kulaks1z2, D%lem An1l Tokyay3, Canan Gündüz 
Gürkan1 

11stanbul Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
2H%t%t Ün%vers%tes% Çorum Erol Olçok E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 
3Yalova Devlet Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

Sude Tunakara / 1stanbul Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

G"r"_ ve Amaç: Bronkoskop%; solunum yollar1n1n %ncelenmes% amac1yla yap1lan, uzmanl1k 
gerekt%ren t1bb% b%r prosedürdür. Bu prosedür hakk1nda b%lg% ed%nmek %steyen hastalar, t1bb% 
term%noloj% ve prosedürün karma_1kl1�1 neden%yle zorlanab%l%rler. Günümüzde, yapay zeka 
teknoloj%ler%n%n h1zla gel%_mes%yle, sa�l1k e�%t%m%nde d%j%tal araçlar ve chatbot'lar daha fazla 
kullan1lmaktad1r. ChatGPT, t1bb% konularda kullan1c1larla etk%le_%me g%ren b%r yapay zeka chatbot'u 
olarak, sa�l1k b%lg%ler%n% h1zl1 ve anla_1l1r b%r _ek%lde sunma potans%yel%ne sah%pt%r. Yapt1�1m1z bu 
çal1_mada, bronkoskop% hakk1nda do�ru ve er%_%leb%l%r b%lg%ler sa�lamak %ç%n ChatGPT'n%n b%r 
e�%t%m arac1 olarak nas1l kullan1lab%lece�%n% %ncelemey% amaçlamaktad1r. Çal1_man1n hedef%, 
ChatGPT'n%n bronkoskop% hakk1nda verd%�% yan1tlar1 de�erlend%rerek, sa�l1k e�%t%m% %ç%n 
potans%yel%n% ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1zda, ChatGPT kullan1larak bronkoskop% %le %lg%l% 4 farkl1 %stem (1- 
H%çb%r %stem yap1lmadan, 2- Hasta dostu %stemle (bas%t, anla_1l1r b%r d%lde), 3- T1bb% uzman 
%stem%yle, 4- Referansl1 yan1tlar (b%l%msel kaynaklarla desteklenen, daha tekn%k ve detayl1 
aç1klamalar) üzer%nden toplamda 120 soru sorulmu_tur. Yan1tlar, akt%f bronkoskop% yapan, 4 farkl1 
gö�üs hastal1klar1 uzman1 taraf1ndan "Global Kal%te Skorlamas1" (GKS, 1-5 aras1) ölçe�% 
kullan1larak ba�1ms1z olarak de�erlend%r%lm%_ olup farkl1 puan e_%�%nde ver%len yan1tlar1n oranlar1, 
k% kare anal%z% %le kar_1la_t1r1lm1_t1r. Flesch-K%nca%d okunab%l%rl%k puan1 ve Flesch-K%nca%d derece 
sev%yes% her yan1t %ç%n hesaplanm1_t1r. 

Bulgular: K% kare test%yle GKS skor gruplar1n1n da�1l1m1n1n %stem türüne göre kar_1la_t1r1lmas1 
(n=480) %ncelend%�%nde; 225 skorlaman1n (%46.8) 5 puan (çok %y%),214 skorlaman1n (%44.6) 4 
puan (%y%), 41 skorlaman1n (%8,5) 3 puan (orta) oldu�u %zlenm%_t%r. Toplamda yap1lan 
skorlamalar1n %91.59%nde GKS >= 4 %zlenm%_t%r. Yap1lan skorlamalar, 4 ve 5 e_%k de�erler% 
kullan1larak gruplar aras1 (%stems%z/hasta dostu %stem/t1bb% uzman %stem%/referansl1 yan1tlar) 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, GKS>=4 (s1ras1yla %94.2, %96.7, %95, %23.3) ve GKS>=5 (s1ras1yla %59.2, 
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%57.5 %46.7, %23.3), %stem türüne göre yan1tlar aras1nda anlaml1 b%r fark saptanm1_t1r (p<0.001). 
FK okunab%l%rl%k skoru %stem gruplar1na göre %ncelend%�%nde, hasta dostu %steml% grup %le %stems%z 
grup (p<0.001), t1bb% uzman %stem grubu (p=0.042) ve referansl1 %stem grubu (p<0.001) aras1nda 
%stat%st%ksel anlaml1 fark %zlenm%_t%r. 

1stem türüne göre FK okunab%l%rl%k skorunun kar_1la_t1r1lmas1 

 

Hasta %steml% grup %le %stems%z grup (p<0.001), t1bb% uzman %stem grubu (p=0.042) ve referansl1 
%stem grubu (p<0.001) aras1nda %stat%st%ksel anlaml1 fark %zlend%.  

GKS skor gruplar1n1n da�1l1m1n1n %stem türüne göre k% kare test%yle kar_1la_t1r1lmas1 

  
1stems%z 

(n=120) 

Hasta dostu 
%stem (n=120) 

T1bb% uzman 
%stem% (n=120) 

Referansl1 
%stem (n=120) 

Toplam 

(n=480) 
P de�er% 

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 %stem türüne göre gruplar aras1 anlaml1 farkl1l1k gösterd%�% 
%zlend% (p<0.001) 

Sonuç: ChatGPT, %stek türüne bak1lmaks1z1n bronkoskop% %le %lg%l% ço�u soruya uygun yan1tlar 
sa�lamaktad1r. Ancak %stek türü, yan1t1n kal%tes%n% ve derece sev%yes%n% etk%lemekted%r ve bu tür 
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durumlarda t1bb% uzmanlar1n rehberl%�%ne %ht%yaç duyulab%l%r. ChatGPT, hastalar1n bronkoskop% 
prosedürü hakk1nda daha %y% b%lg% ed%nmes%ne yard1mc1 olab%l%r ve sa�l1k profesyoneller% %le 
hastalar aras1ndak% %let%_%m% gel%_t%rmek %ç%n ek b%r kaynak olarak kullan1lab%l%r. Gelecekte, yapay 
zekan1n sa�l1k alan1ndak% rolünün daha da gen%_lemes% ve do�rulu�unun art1r1lmas1 
beklenmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: bronkoskop%, ChatGBT, hasta e�%t%m% 

Kaynakça 

1. https://chatgpt.com/ 

2. S%na, E. M., Campbell, D. J., Duffy, A., Mandlo%, S., Bened%ct, P., Farquhar, D., Unsal, A., & 
Nyqu%st, G. (2023). Evaluat%ng ChatGPT as a pat%ent educat%on tool for COVID-19-%nduced 
olfactory dysfunct%on. OTO Open, 7(1), 1-9. https://do%.org/10.1002/oto2.70011 

3. Campbell DJ, Estephan LE, Mastrolonardo EV, Am%n DR, Huntley CT, Boon MS. Evaluat%ng 
ChatGPT responses on obstruct%ve sleep apnea for pat%ent educat%on. J Cl%n Sleep Med. 2023 
Dec 1;19(12):1989-1995. do%: 10.5664/jcsm.10728. PMID: 37485676; PMCID: PMC10692937. 
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Yay1n No: SS-296 

1nterst(syel Akc(�er Hastal1klar1n1n Tele-t1p (le Tak(p Sonuçlar1: Tek Merkezde 
Üç Y1ll1k Deney(m 

Nazl1 Çet%n1, Bü_ra Nur Akkaya2, Mel%h Kaan Sözmen3, N%lüfer Y%�%t2, Göksel Alt1n1_1k2 

1Afyonkarah%sar Devlet Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Afyonkarah%sar 
2Pamukkale Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1, Den%zl% 
31zm%r Kat%p Çeleb% Ün%vers%tes% Halk Sa�l1�1 Ana B%l%m Dal1, 1zm%r 

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

G"r"_ ve Amaç: 1nterst%syel akc%�er hastal1klar1 (1AH), ortak yanlar1 olsa da f%zyopatoloj%, kl%n%k 
sey%r ve tedav% aç1s1ndan oldukça farkl1 çok say1da tan1y1 kapsayan gen%_ b%r hastal1k grubudur. 
Kl%n%k çe_%tl%l%�%n yan1nda halen sürmekte olan ara_t1rmalar neden%yle s1kça öneml% de�%_%kl%kler 
olmas1 da bu alanda uzmanla_may1 gerekt%rmekted%r. Uzun y1llar tak%p gerekt%ren, kron%k solunum 
yetmezl%�%ne dek a�1r kl%n%k tablolar1n görüleb%ld%�% 1AH9nda uzman merkezlere ula_ab%lmek güç 
olab%lmekted%r. Bu k1s1tl1l1klar1 a_man1n yolu olab%lecek tele-t1p uygulamalar1 gö�üs hastal1klar1 
alan1nda da g%derek yayg1nla_sa da 1AH9nda çok k1s1tl1 say1da ve daha çok tele-%zlem %le %lg%l% 
çal1_malar mevcuttur (1-5). 1AH merkezler%nden b%r% olman1n yan1nda v%deo görü_me %le tele-t1p 
uygulamas1n1 be_ y1la yak1nd1r kes%nt%s%z sürdüren kl%n%�%m%zde 1AH9nda tele-t1p kullan1m1na 
%l%_k%n öneml% b%r deney%m b%r%kt%r%lm%_, bu çal1_ma %le kl%n%syenlere 1_1k tutmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu gözlemsel kes%tsel ara_t1rmaya Temmuz 2020-Temmuz 2023 aras1nda 
gö�üs hastal1klar1 kl%n%syen%n%n çevr%m%ç% v%deo görü_meye dayal1 tele-t1p yöntem%yle 
de�erlend%rd%�% 296 1AH tan1l1 hasta dâh%l ed%ld%. Hastalar1n b%lg%ler%ne, hastane kay1tlar1ndan ve 
kl%n%syen taraf1ndan olu_turulan hasta dosyalar1ndan ula_1ld1. Demograf%k özell%kler, t1bb% 
özgeçm%_, 1AH tan1, tedav% ve %zlem%ne da%r ver%ler, v%deo görü_me ve kontroller%n tekn%k ve t1bb% 
özell%kler% anal%z ed%ld%. Hastalar1n 2025 y1l1na dek tak%p ver%ler% de�erlend%rmeye al1nd1. S1kl1klar 
yüzde olarak, sürekl% de�%_kenler %se ortanca (m%n%mum-maks%mum) de�erler%yle sunuldu. 

Bulgular: Hastalar1n yar1ya yak1n1 hastanen%n bulundu�u _eh%rden farkl1 b%r yerde ya_1yordu. 
Demograf%k ve kl%n%k özell%kler Tablo 19de göster%lm%_t%r. Hastalar1n 1889% (%63,5) yen% tan1 %ç%n 
de�erlend%r%l%rken tan1s1 olan 108 hastan1n 639ü (%21,3) rut%n kontrol, 249ü (%8,1) solunumsal 
yak1nmada art1_, 219% (%7,1) ek sorunlar neden%yle ba_vurmu_tu. Tan1s1 olanlar1n %17,69s1 
tak%ps%zd%. Hastalar1n %67,99unun kl%n%syene %lk ba_vurusu olsa da tamam1n1n önceden tetk%k% 
mevcuttu ve %lk görü_mede %72,69s1nda E-nab1z arac1l1�1yla öncek% tetk%kler 
de�erlend%r%leb%lm%_t%. Ayr1ca hastalar1n %17,69s1nda çevr%m%ç% görü_mede %nspeks%yonda 
gözlenen patoloj%k bulgular (s1kl1k s1ras1yla d%spne/tak%pne, obez/ka_ekt%k, öksürük özell%�%) 
kayded%lm%_t%. 1AH alt t%pler% aç1s1ndan %ncelend%�%nde, en s1k %d%yopat%k pulmoner f%broz%s (1PF) 
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ve kollajen doku hastal1�1 %l%_k%l% 1AH (KDH-1AH) olmak üzere nad%r görülen 1AH9lar1n1n da yer 
ald1�1 çok say1da tan1 mevcuttu (_ek%l 1). Hastalar1n %64,29s% f%brot%k, %30,19% progres%f olarak 
de�erlend%r%lm%_; %17,69s1 mult%d%s%pl%ner konseye ç1kar1lm1_t1. Çevr%m%ç% v%deo görü_me ve 
sonras1ndak% tak%p sürec% %le %lg%l% b%lg%ler Tablo 29de göster%lm%_t%r. Kontrolde hastaneye ça�r1larak 
DLco yap1lan hastalar1n %33,89%nde, SFT yap1lan hastalar1n %46,69s1nda FVC9de dü_ü_ 
%zlenmed%. Dü_ü_ görülenlerde %se bu dü_ü_ ortanca s1ras1yla 8 ve 9. aylarda kayded%lm%_t%. Sonuçta 
hastalar1n 1249ü (41,99u) tedav% alarak, 429s% (%14,2) tedav%s%z %zlenmekted%r; 459%nde (%15,2) 
tak%p gere�% görülmem%_t%r. Tak%pten ç1kan 85 hastan1n (%28,7) 639ü vefat etm%_, tüm 
popülasyonda 22 hasta (%7,4) tak%be gelmem%_t%r. 

_ek%l 1. Hasta popülasyonu 1AH alt t%pler%ne göre grupland1r1lmas1 

 

_ek%l 1. Hasta popülasyonu 1AH alt t%pler%ne göre %ncelend%�%nde 75 (%25,3) 1PF, 75 (%25,3) 
KDH-1AH, 33 (%11,1) postcov%d 1AH, 31 (%10,5) h%persens%t%v%te pnömon%s% (HP), 21 (%7,1) 
sarko%doz, 15 (%5,1) s1n1fland1r1lamayan 1AH, 8 (%2,7) NS1P, 7 organ%ze pnömon% (%2,4), 6 
(%2) komb%ne pulmoner f%broz%s amf%zem (KPFA), 4 s%gara %l%_k%l% 1AH (D1P/RB-1AH), 4 %laç 
%l%_k%l% 1AH, 4 pulmoner alveoler prote%noz%s, 3 lenfo%d %nterst%syel pnömon% (L1P), 3 pulmoner 

elveoler m%krol%t%yaz%s (PAM), 2 lenfanj%ole%omyomatoz%s (LAM), 2 plöroparank%mal 
f%broelastoz%s (PPFE), 1er eoz%nof%l%k 1AH, radyasyon %l%_k%l% 1AH ve s%l%koz%s tan1s1 mevcuttu. 
Kl%n%k özell%kler%ne göre grupland1�1nda %25,3 1PF, %35,1 1PF d1_1 f%brot%k 1AH, %25,3 f%brot%k 

olmayan 1AH, %9,1 nad%r 1AH, %5,1 s1n1fland1r1lamayan 1AH %d%.  

Tablo 1. Hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% 

  

  N ( % ) 
C"ns"yet 

Kad1n 

Erkek 

  

133 (44,9) 

163 (55,1) 



 

 936 

  
Ya_ ortanca (m"n-maks) 

  
64 (21-88) 

Ya_ad1�1 yer 

Hastanen%n bulundu�u _eh%r merkez% 

Hastanen%n bulundu�u _ehr%n %lçes% 

Ege Bölges% _eh%rler% 

D%�er bölgelerden _eh%rler 

Yurtd1_1 

  

105 (35,5) 

  62  (20,9) 

104  (35,1) 

  23  (7,9) 

     2 (0,6) 

Meslek 

L%sans e�%t%m% gerekt%rmeyen meslek 

L%sans e�%t%m% gerekt%ren %_ler 

Ev han1m1 

  

172 (58,1) 

  76 (25,7) 

   48 (16,2)   

  
Çal1_1r durumu 

Akt%f çal1_an 

Emekl% 

Akt%f çal1_amayan/%_s%z/ev 
han1m1/ö�renc% 

  

  77  (26) 

 130 (43,9) 

   89 (30,1) 

1AH d1_1nda komorb"d"te 

   H%pertans%yon 

   Kard%yak hastal1k 

   D%yabet 

   Romatoloj%k hastal1k 

 231 (78) 

86 (29,1) 

62 (20,9) 

58 (19,6) 

51 (17,2) 
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   Ast1m 

   KOAH 

   Mal%gn%te 

    

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 

    S%stem%k yak1nma 

263 (88,9) 

  

207 (69,9) 

154 (52) 

  47 (15,9) 

  28 (9,5) 

  18 (6,1) 

  61 (20,6) 

Tablo 2. Hastalar1n %lk görü_me ve tak%p sürec%ne %l%_k%n özell%kler 

  

  N ( % ) 
1lk çevr"m"ç" görü_me süres" (dk) 

ortanca (m%n-maks) 

  

15,1 (2,5-36,5) 

1lk çevr"m"ç" görü_me sonras1 süreç 

Muayene ve tetk%k %ç%n hastaneye 
ça�r1ld1 

  

144 (48,6) 

34 (%11,5) 
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Çevr%m%ç% kontrol %le tak%p öner%ld% 

Tedav%de düzenleme yap1ld1 

Yaln1zca tetk%k %ç%n hastaneye ça�r1ld1 

Yaln1zca muayene %ç%n hastaneye 
ça�r1ld1 

Yat1_ %ç%n hastaneye ça�r1ld1 

Reçete %ç%n hastaneye ça�r1ld1 

Yak1n hastanede tetk%k planland1 

Romatoloj%/farkl1 bran_ görü_ü %stend% 

MDK9e ç1kar1ld1 

  

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 

Çevr"m"ç" kontrol görü_me yap1lanlar  

265 (89,5) 

239 (80,7) 
Çevr"m"ç" kontrol say1s1  

Ortanca (m%n-maks) 

  

4 (1-29) 

Çevr"m"ç" kontrollerde görü_me 
süres" (dk) Ortanca (m%n-maks) 

  

4 (1-12) 

Çevr"m"ç" kontrollerde yap1lanlar  

B%lg%lend%rme/dan1_manl1k 

Semptom tak%b% 

Tetk%k de�erlend%rme 

Tedav% tak%b% 

  

184 (62,2) 

196 (66,2) 

183 (61,8) 

171 (57,8) 
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Mevcut tedav%de doz de�%_%kl%�% 

Tr%yaj 

V%tal bulgular1n tak%b% 

119 (40,2) 

160 (54,1) 

  29 (9,8) 
Kontrollerde hastaneye gelme neden" 

SFT de�erlend%rmes% 

Radyoloj%k %nceleme 

Patoloj%k %nceleme %ç%n %_lem gere�% 

1laç reçetes%/raporu yaz1lmas1 

Yat1_ gere�% 

Romatoloj%k de�erlend%rme 

  

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 tetk"k yap1lanlar 

  30 (10,1) 

Tüm süreçte yaln1zca çevr"m"ç" 
görü_ülenler 

37 (12,5) 

Sonuç: Yak1n tak%p gerekt%ren, oks%jen %ht%yac1 olab%len, rut%n planda daha az s1kl1kta kontroller%n 
yeterl% olab%ld%�% ve uzmanla_an %ler% merkezlerde de�erlend%r%lmek üzere hastalar1n %k%nc% 
basamak sa�l1k kurulu_lar1ndan yönlend%r%lmes% neden%yle yerle_%m yer% d1_1nda _eh%rlerdek% 
hek%mlere ba_vurusu s1kl1kla gereken 1AH9ta hastalar1n tele-t1p %le tak%b% daha az hastane gel%_% %le 
uzman merkezlerde daha etk%l% %zlemeye olanak sa�lamaktad1r. Yayg1nla_mas1, tele-t1bb1n 
kan1tlanm1_ avantajlar1ndan 1AH hastalar1n1n da kontroller%nde ve %k%nc%/üçüncü görü_ al1nmas1 
gerekt%�%nde daha yayg1n olarak yararlanmalar1n1n önünü açacakt1r. Merkez%m%z%n deney%m%ne 
%l%_k%n olumlu sonuçlar, ülke çap1ndak% uzmanla_m1_ merkezler%n hek%mler%ne bu alternat%f yöntem 
konusunda 1_1k tutacakt1r. 

Anahtar Kel"meler: 1nterst%syel akc%�er hastal1klar1, Telet1p, Çevr%m%ç% v%deo görü_me, Hasta 
%zlem%, 1AH 
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Yay1n No: SS-297 

Mult(d(s(pl(ner Konseyde De�erlend(r(len Kolajen Doku Hastal1�1 1l(_k(l( 
1nterst(syel Akc(�er Hastalar1: Kes(tsel P(lot Ara_t1rma 

G%zem Sönmez1, Nazl1 Çet%n2, OrkunEray Terz%3, N%lüfer Y%�%t1, Göksel Alt1n1_1k1 

1Pamukkale Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Den%zl%, Türk%ye 
2Afyonkarah%sar Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Afyonkarah%sar, Türk%ye 
3Bursa Yüksek 1ht%sas E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Bursa, Türk%ye 

G%zem Sönmez / Pamukkale Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Den%zl%, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Kolajen doku hastal1�1 %l%_k%l% %nterst%syel akc%�er hastal1klar1 (KDH-1AH), s1k 
rastlanan b%r 1AH grubudur. Tan1 ve tedav% sürec%nde gec%kmeler olab%len, solunumsal ve s%stem%k 
bulgularda zamanla de�%_meler görüldü�ünden yak1n tak%p gerekt%ren KDH-1AH aç1s1ndanGö�üs 
hastal1klar1, romatoloj% ve radyoloj% uzmanl1klar1 ba_ta olmak üzere %lg%l% bran_lar1n yer ald1�1 
mult%d%s%pl%ner konseyler%n (MDK) önem% b%l%nmekted%r (1,2). Bu çal1_man1n amac1, 
hastanem%zdek% 1AH-MDK9nde tart1_1lan KDH-1AH olgular1n1, kl%n%k ve tak%p özell%kler% 
aç1s1ndan de�erlend%rerek hasta prof%l%n% ortaya koymakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt%f ara_t1rmada, Ocak 2023-Haz%ran 2023 tar%hler% aras1nda 1AH-
MDK9de tart1_1lanKDH-1AH olgularakonsey defter% kay1tlar1ndan ula_1ld1. Tan1lar1na göre 
Romato%d artr%t (RA), S%stem%k Skleroz (Skleroderma) ve SjögrenSendromu (SjS) olmak üzere üç 
grupta hastalar çal1_maya al1nd1. Hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% hastane s%stem%nden, 
konsey kararlar1 konsey defter%nden elde ed%ld%. Çal1_man1n %stat%st%�%, SPSS 28.0 program1 %le 
yap1ld1. S1kl1klar yüzde olarak, sürekl% de�%_kenler %se ortanca (m%n%mum-maks%mum) de�erler%yle 
sunuldu. Gruplar1n kar_1la_t1r1lmas1nda, k%-kare test% kullan1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dâh%l ed%len 52 hastan1n ortanca ya_1 64,5 y1l (31-80) olup hastalar1n %76,99u 
kad1nd1. Hastalar1n %34,69s1nda ek hastal1klar, %109unda pulmoner h%pertans%yon saptand1. 
Hastalar1n ço�unda (%80,8) ekstrapulmoner _%kayetler varken yar1s1nda solunumsal yak1nmalar 
mevcuttu. Romatoloj% ba_vurusu sonras1 1AH tan1s1 al1n hastalar1n oran1 %67,3 %ken,d%�erler%n%n 
gö�üs hastal1klar1 de�erlend%rmes%nde 1AH tan1s1 ald1ktan sonrak% %ncelemeler%nde KDH tan1s1 
ald1klar1 saptand1.Hastalar1n yüksek rezolüsyonlu b%lg%sayarl1 toraks tomograf%s% (HRCT) 
paternler% s1kl1k s1ras1na göre %51,9 O1P, %38,5 NS1P, %9,6 %se d%�er paternler (bel%rs%z O1P ve 
organ%ze pnömon%) %d%. F%broz%s HRCT9ler%n %48,19%nde, progresyon %50,69s1nda mevcuttu. 
Solunum fonks%yon testler%nde (SFT), beklenen%n yüzdes% olarak FVC ortanca %79 (51-120), 
DLco ortanca %52 (20-95) %d%. Romatoloj%k bel%rteçlerden s1ras1yla hastalar1n %67,39ünde ANA, 
%46,29s%nde RF, %26,99unda Ant%-CCP poz%t%fl%�% mevcuttu. Hastalar1n %48,19%nde konsey karar1 
%mmunsupres%f tedav%de doz art1rma ya da ajan de�%_%kl%�% olarak bel%rt%lm%_t%. Hastalar1n 
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%17,39ünde ant%f%brot%k tedav% eklenmes% ya da de�%_%kl%�% karar1 ver%ld%�% saptand1. Akc%�er 
b%yops%s% ve h%stopatoloj%k de�erlend%rme sonucu h%çb%r hastadamevcut de�%ld%.Üç grup olarak 
(Skleroderma, RA, SjS) ele al1nan hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler%, HRCT paternler%, 
SFT sonuçlar1 ve seroloj%k özell%kler% kar_1la_t1r1ld1. Gruplar aras1nda ya_, RF poz%t%fl%�%, ant%-CCP 
poz%t%fl%�% ve ANA poz%t%fl%�% aç1s1ndan gruplar aras1nda anlaml1 farkl1l1k gözlend% (Tablo 1). 

Tablo-1 

  
Skleroderma 

(n=17) 
Romato"d Artr"t 

(n=19) 
Sjögren Sendromu 

(n=16) 

Toplam 

(n=52) 

p 

de�er" 
Ya_  

Med"an(m"n-maks) 
58 (32-71) 70(53-80) 67(43-78) 64(31-80) 0,018 

C"ns"yet 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 

S"gara 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 patern" n 
(%) 

4 (23,5) 10 (52,6) 6 (37,5) 20(38,5) 0,359 

HRCT9de F"broz"s  5 (29,4) 11 (57,9) 9 (36,0) 25 (48,1) 0,171 
FVC (%beklenen) 
med"an(m"n-maks) 

81 (52-117) 79 (51-106) 79 (65-96) 79 (51-120) 0,822 

FVC (L) med"an(m"n-
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) 
med"an(m"n-maks) 

55 (35-95) 40 (20-82) 42 (20-66) 52 (20-95) 0,180 

DLco/VA (%) 
med"an(m"n-maks) 

84 (58-119) 75 (38-114) 87 (43-110) 84 (38-119) 0,178 

RF poz"t"fl"�"  

n (%) 
5 (42,9) 15 (78,9) 4 (25,0) 24 (46,2) 0,001 
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ANT1-CCP poz"t"fl"�" n 
(%) 

2 (11,8) 12 (63,2)              0 14 (26,9) 0,001 

ANA poz"t"fl"�"  

n (%) 
15 (88,2) 8 (44,4) 12 (75,0) 35 (67,3) 0.016 

HRCT:Yüksek rezolüsyonlu b%lg%sayarl1 toraks tomograf%s%, FVC:Zorlu V%tal Kapas%te, 
DLco:Karbon monoks%t d%füzyon kapas%tes%, RF:Romato%d faktör, ANT1-CCP:Ant% s%kl%k 

s%trül%ne pept%t, ANA:Ant%-nükleer ant%kor 

Sonuç: 1AH %ç%nde s1k görülmes%, f%broz%s gel%_eb%lmes% ve progres%f sey%r göstermes% neden%yle 
öneml% b%r yer% olan KDH-1AH9nda ortak özell%kler olsa da altta yatan romatoloj%k hastal1�a göre 
kl%n%k bulgularda ve HRCT paternler%nde ay1rt ett%r%c% farkl1l1klar olab%lmekted%r. Bu farklar1n 
ara_t1r1lmas1 tan1 ve tedav% sürec%n%n %y%le_mes%ne katk1 sa�layab%l%r. KDH-1AH aç1s1ndan 
mult%d%s%pl%ner konseyler altta yatan hastal1�1n tan1s1, kl%n%k, f%zyoloj%k ve radyoloj%k tak%pler %le 
hastal1k seyr%ne göre tedav% de�%_%kl%kler%n%n yap1lab%lmes%ne olanak tan1maktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Mult%d%s%pl%ner konsey, 1AH, Ba�doku hastal1klar1 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-298 

Restr(kt(f Akc(�er Hastal1klar1nda Karbon Monoks(t D(füzyon Kapas(tes( 
(DLCO) ve DLCO/VA: Kl(n(k De�erlend(rme ve Yorumlama 

G%zem Sönmez1, N%lüfer Y%�%t1, Nazl1 Çet%n2, Hande _enol3, Göksel Alt1n1_1k1 

1Pamukkale Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Den%zl% 
2Afyonkarah%sar Devlet Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, Afyonkarah%sar 
3Pamukkale Ün%vers%tes% B%yo%stat%st%k Anab%l%m Dal1, Den%zl% 

G%zem Sönmez / Pamukkale Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Den%zl% 

G"r"_ ve Amaç: Solunum fonks%yon testler%(SFT), solunum yollar1ndak% obstrükt%f ve restr%kt%f 
patoloj%ler% de�erlend%rerek kl%n%k yönet%m% sa�lamaktad1r(1).Bas%t sp%rometr%, solunum yolu 
hastal1klar1n1n tan1s1nda yayg1n olarak kullan1lan, non%nvaz%v ve dü_ük mal%yetl% b%r 
testt%r.D%füzyon kapas%tes%(DLco) %se gaz de�%_%m kapas%tes%n% yans1tan 
ölçüttür.Özell%kle%nterst%syel akc%�er hastal1klar1, obstrükt%f akc%�er hastal1klar1 ve 
pulmonervasküler patoloj%ler%n tan1 ve %zlem%nde kullan1lmaktad1r(2).DLco, hemoglob%n düzey%, 
alveolar hac%m(VA) ve %nhale ed%len gaz hacm% g%b% parametrelerden 
etk%leneb%l%r(3).DLco/VA(Kco), DLco de�er%n%n alveolar volüm %le orant1lanmas1yla elde ed%len 
düzeltme faktörüdür(4).Akc%�er fonks%yonlar1yla %lg%l% daha ayr1nt1l1 b%lg% sunar.Bu oran baz1 
parank%malve ekstraparank%mal hastal1klar1n tan1s1nda yan1lt1c1 olab%l%r.Bu sebeple, DLco ve Kco 
de�erler%ne d%kkatl% yakla_1m gerekl%d%r.Çal1_mam1zda,DLco veKco parametreler%n%n, 
sp%rometr%derestr%kt%fpatern% bulunan farkl1 hasta gruplar1nda nas1l etk%lend%�%n% de�erlend%rmek 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z,2019-2024 aras1nda pol%kl%n%k ve tele-t1p arac1l1�1yla %zlenen, 
f%brot%knonspes%f%k%nterst%syelpnömon%(fNSIP) veya 
usual%nterst%syelpnömon%(UIP),h%persens%t%v%tepnömon%s%(HSP), amf%zem, komb%ne 
pulmonerf%broz%s-amf%zem(KPFA) tan1l1 4 grupkar_1la_t1r1ld1.Her grupta 25 hasta olacak _ek%lde 
e_%t say1 hedeflend% ve 2024 y1l1ndan ger%ye dönük toplamda 100 hasta %ncelend%.Hastalar1n SFT, 
DLco ve Kco sonuçlar1 de�erlend%r%ld%.Ver%ler, SPSS %stat%st%ksel program1 kullan1larak anal%z 
ed%ld%.Gruplararas1 parametreler%n kar_1la_t1rmas1 Kruskal-Wall%s(KW)test%yle yap1ld1. 

_ek%l-1 
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Hastalar1n s1n1flamas1 ve demograf%k ver%ler% _ek%l-1 de detayl1 göster%lm%_t%r. 

Bulgular: F%brot%k a�1rl1kl1(Grup-1 ve 2) %le amf%zem 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 özell%kle Grup-3'ün Kcode�erler%n%n daha dü_ük oldu�u bel%rlend%(p < 
0,05)(Tablo 2).Grup-3 ve 49te DLco ve Kco9nun dü_ük olmas1n1n sebeb%, VA art1_1 neden%yle ölü 
bo_luklar1n bel%rg%nle_mes%, bu durumun d%füzyon kapas%tes%n%n azalmas1na ve gaz de�%_%m 
ver%ml%l%�%n%n dü_mes%ne yol açmas1d1r.FVC(zorluv%tal kapas%te) ve FEV1(zorlueksp%rasyon 
hacm%) %ncelend%�%nde,Grup-1ve 29de FEV1 de�erler%n%n normal oldu�u görüldü.Ortalama FEV1 
de�erler%(Tablo 3), aralar1ndak% fark %stat%st%ksel anlaml1yd1(p=0,000), Grup-3'te ortalama FEV1 
d%�er gruplardan beklend%�% g%b% bel%rg%n _ek%lde dü_ük bulundu.Ortalama FVC de�erler% de Grup-
3'te,d%�er gruplardan %stat%st%ksel olarak anlaml1 düzeyde dü_ük bulundu(p=0,0001)(Tablo 3).Bu 
bulgular, amf%zem ve _%ddetl% kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1(KOAH) olan hastalarda solunum 
fonks%yonlar1n1n bozulmu_ oldu�unun öneml% gösterges%d%r. Bulgular 1_1�1nda, FVC9n%n normal 
ç1kmas1 %lg%nçt%r; f%brot%k hastal1klarda genell%kle FVC9n%n azalma e�%l%m%nde olmas1 beklen%r.Bu 
durum,erken evre hastal1klarda görüleb%lecek b%r bulgu olab%l%r;DLco 8da bel%rg%n b%r dü_ü_ 
görülmeden önce hastalar1n tan1 alm1_, tedav%s%n%n ver%lm%_ olmas1ndan 
kaynaklanab%l%r.Dolay1s1yla, erken evrede olan hastalar1n bu testlerde normal de�erler 
göstereb%lece�% dü_ünülmekted%r.1lerleyen evrede DLco de�er%n%n daha bel%rg%n _ek%lde dü_tü�ü 
anla_1lmaktad1r.Amf%zeml% hastalardaysa %ler% evrelerde FVC ve DLco de�erler%nde bel%rg%n 
azalmalar gözlemlenmekted%r. Bu farkl1l1klar, her %k% hastal1k grubunun patof%zyoloj%k süreçler%n%n 
farkl1 oldu�una %_aret etmekted%r. 

Tablo 1: Gruplar1n Demograf%k ve Kl%n%k Özell%kler% 
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Not: Grup 1 ve 2 aras1nda ya_ ortalamas1 (p=0,016) ve paket-y1l (p=0) aç1s1ndan %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 farklar bulunmu_, ancak DLCO, KCO, TLC, FEV1/FVC, FVC ve FEV1 

parametreler%nde anlaml1 b%r fark bulunmam1_t1r (p>0,05). Grup 3 ve 4 aras1nda %se DLCO, 
KCO, TLC, FEV1/FVC, FVC ve FEV1 parametreler%nde bel%rg%n farklar gözlemlenm%_t%r. FVC 
%ç%n %stat%st%ksel anlaml1 fark bulunmu_, d%�er parametrelerde farklar %stat%st%ksel olarak anlaml1 

olmam1_t1r (p=0,0001). 

Tablo 2: Dlco, Kco De�erler% 

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 %k%l% kar_1lat1rma 0,182 (kw=4,87) 
0 (kw=22,301) 

1-3, 2-3, 2-4 

Not: Kruskal-Wall%s test% %le yap1lan kar_1la_t1rmalar sonucunda DLCO de�erler%nde gruplar 
aras1nda anlaml1 b%r fark bulunmazken, KCO de�er% aç1s1ndan gruplar aras1nda öneml% farklar 

tesp%t ed%lm%_t%r. Özell%kle Grup 3'ün KCO de�erler%n%n d%�er gruplardan dü_ük oldu�u ve Grup 2 
%le Grup 4 aras1nda baz1 farklar1n bulundu�u anla_1lmaktad1r. Bu bulgular, KCO de�erler%n%n 

gruplar aras1nda daha fazla çe_%tl%l%k gösterd%�%n%, ancak DLCO oran1n1n daha homojen oldu�unu 
göstermekted%r. 

Tablo 3: Fev1/Fvc, Fev1,Fvc De�erler% 

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 %k%l% 

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�erler%nde öneml% b%r farkl1l1k gözlemlenm%_t%r (p = 0,0001). Grup 1'%n ortalama 
FVC de�er% 86,54 ± 18,13, Grup 2'n%n ortalamas1 76,32 ± 15,85, Grup 3'ün ortalamas1 %se 59,2 ± 
15,38 ve Grup 4'ün ortalamas1 82,88 ± 19,31'd%r. FVC %ç%n yap1lan anal%zde, Grup 3'ün FVC 
de�er%, d%�er gruplardan (Grup 1, Grup 2 ve Grup 4) bel%rg%n _ek%lde dü_ük bulunmu_tur. 
Kruskal-Wall%s test% sonucunda bu fark %stat%st%ksel olarak anlaml1d1r. FEV1 ve FEV1/FVC 
de�erler%nde de anlaml1 b%r fark bulunmu_tur (p = 0). Grup 1'%n ortalama FEV1 de�er% 89,5 ± 

15,37, Grup 2'n%n ortalamas1 76,72 ± 16,55, Grup 3'ün ortalamas1 %se 32,92 ± 14,16 ve Grup 4'ün 
ortalamas1 79,75 ± 22,16'd1r. Kruskal-Wall%s test%n%n p de�er% 0,0 oldu�u %ç%n, FEV1 de�erler%nde 
gruplar aras1nda anlaml1 farklar vard1r. 1k%l% kar_1la_t1rmalar sonucunda, Grup 3'ün FEV1 de�er%, 

d%�er gruplardan (Grup 1, Grup 2 ve Grup 4) bel%rg%n _ek%lde dü_ük bulunmu_tur. 

Sonuç: Elde ed%len bulgular, %nterst%syel ve obstrükt%f akc%�er hastal1klar1n1n solunum 
fonks%yonlar1 üzer%ndek% farkl1 etk%ler%n% anlamam1za yard1mc1 olmaktad1r.Bu b%lg%ler, kl%n%k 
prat%kte hastalar1n do�ru s1n1fland1r1lmas1n1, tedav% stratej%ler%n%n bel%rlenmes%n% 
kolayla_t1rab%l%r.Çal1_mam1z1n retrospekt%f ayr1ca, 100 hastayla yap1lmas1 daha gen%_ hasta 
grubunda yap1lacak %ler% düzeydek% prospekt%f çal1_malara göre s1n1rl1 olab%l%r.Gelecek 
çal1_malar1n, hastalar1n tedav%ye yan1tlar1, kl%n%k ve b%yoloj%k bel%rteçler%n %l%_k%lend%r%lmes%yle 
gen%_ gruplarla yap1lmas1, kapsaml1 ver% sa�lamaya yard1mc1 olacakt1r.Çal1_mam1z1,2022 Türk 
Toraks Derne�% Akc%�er D%füzyon Kapas%tes% De�erlend%rme Uzla_1Raporurehber%ne dayanarak 
gerçekle_t%rd%k.Rehber%n yaz1l1 aç1klamalar1 ve sonuçlar1yla çal1_mam1z1n bulgular1 paralell%k 
gösterse de,_ek%l-169dak% ak1_ d%yagram1n1n daha aç1klay1c1 olacak _ek%lde gözden geç%r%lmes% 
gerekt%�% kanaat%ndey%z. Rehberde _ek%l-169dak% ak1_ d%yagram1nda bulunan <VA dü_ük mü?= 
sorusunun alt1nda yeralan de�erlend%rmen%n daha ayr1nt1l1 aç1klanmas1 gerekt%�%n% 
dü_ünüyoruz.Özell%kle VA dü_üklü�ünün amf%zemle %l%_k%lend%r%lmes%n%n, farkl1 parank%mal 
hastal1k gruplar1n1n ay1rt ed%lmes%nde yan1lt1c1 olab%lece�% dü_ünces%ndey%z.Durumu do�ru 
yönlend%rmek ad1na,VA sev%yeler%n%n "dü_ük", "normal", "artm1_" _ekl%nde s1n1fland1r1lmas1 
yararl1 olab%l%r.Bu ba�lamda, rehberdek% ak1_ d%yagram1n1n rev%ze ed%lmes% ve kl%n%k prat%�e daha 
uygun hâle get%r%lmes% ad1na,çal1_mam1z1n bulgular1na dayanarak daha fazla ara_t1rma yap1lmas1 
veger% b%ld%r%m al1nmas1 gerekt%�% görü_ündey%z. 

Anahtar Kel"meler: Solunum fonks%yon testler%, DLco, DLco uzla_1 rehber%, DLco/VA 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-299 

Pulmoner tromboembol( tan1l1 hastalarda kontrastl1 toraks b(lg(sayarl1 
tomograf(de koroner arter kals(f(kasyonu varl1�1n1n erken dönem sonuçlara 

etk(s( 

Ar_.Gör.Dr. Ahmet An1l Soylar1, Dr.Ö�r. Üyes% Demet Polat Yulu�1, Dr.Ö�r. Üyes% Yüksel 
Balc11, Prof.Dr. S%bel Nayc11, Prof.Dr. Eylem Sercan Özgür1 

1Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Ar_.Gör.Dr. Ahmet An1l Soylar / Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner tromboembol% (PTE) tan1s1 kl%n%k ku_ku %le ba_lasa da kes%n tan1da en 
öneml% yol kontrastl1 toraks b%lg%sayarl1 tomograf% (BT) %le PTE9n%n saptanmas1d1r(1,2). Kontrastl1 
toraks BT bulgular1 tan1 koyman1n yan1nda hastal1�1n _%ddet%, d%�er hastal1klar1n ay1r1c1 tan1s1, sa� 
ventr%kül fonks%yonu ve prognozla %lg%l% de oldukça öneml% b%lg%ler ver%r(1,2). Kard%yovasküler 
hastal1k varl1�1 kötü prognost%k kr%ter olmakla b%rl%kte BT9de kard%yovasküler hastal1klar1n b%r 
gösterges% olab%len koroner arter kals%f%kasyon (KAK) varl1�1n1n erken dönem prognoza etk%s% net 
de�%ld%r. Bu çal1_mada, PTE tan1s1 alm1_ hastalarda toraks BT9de KAK varl1�1n1n yo�un bak1m 
%ht%yac1, hastane yat1_ süres% ve hastane mortal%tes% %le tan1mlanan erken dönem sonuçlara etk%s% 
ara_t1r1ld1. 

Gereç ve Yöntem: Retrospekt%f kes%tsel gözlemsel çal1_mam1za, Mers%n Ün%vers%tes% 
Hastanes%'nde 1 Ocak 2018 %le 1 Mart 2024 tar%hler% aras1nda kontrastl1 toraks BT %le PTE tan1s1 
alm1_ 399 er%_k%n hasta dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n demograf%k ver%ler%, kl%n%k özell%kler%, tan1 
yöntemler% ve tedav% süreçler%, yo�un bak1m yat1_1 ve hastanede mortal%te ver%ler% hastane 
elektron%k ver% s%stem%nden elde ed%lm%_t%r. Çal1_ma kapsam1nda, koroner arter kals%f%kasyonunun 
varl1�1, toraks BT görüntüler% üzer%nden radyolog taraf1ndan de�erlend%r%lm%_t%r. Bu ver%ler, PTE 
tan1s1 alm1_ hastalar1n kl%n%k seyr%, tedav% sonuçlar1, yo�un bak1m %ht%yac1, hastane yat1_ süres% ve 
hastane mortal%tes% %le tan1mlanan erken dönem sonuçlar1 %le kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_mam1za toplamda 399 PTE tan1s1 alm1_ hasta dah%l ed%lm%_t%r. Bu hastalar1n %56,4 
(n:225)9ü kad1n, %43,6 (n:174 erkek)9s1 erkek hastadan olu_maktayd1. %24,9 (n: 99)9unun s%gara 
öyküsü mevcut %d%. 323 hastan1n (%81) e_l%k eden en az b%r komorb%d%tes% mevcuttu. PTE tan1 
an1nda b%l%nen kard%yovasküler (KVS) komorb%d%tes% bulunan hasta oran1 %12 (n:45) %d%. 
B%lg%sayarl1 tomograf%de KAK bulunan hasta oran1 %32,8 (n:131) olarak saptand1. KAK olan 
hastalar1n yaln1zca %17's%n%n (n:22) b%l%nen KVS komorb%d%tes% mevcuttu. Tüm hastalar1n 
%51,99unun (n: 207) yo�un bak1m yat1_1 oldu. Yo�un bak1m ün%tes%ne yat1_ oran1na bak1ld1�1nda 
KAK9l1 hastalar1n daha fazla yo�un bak1m yat1_1 oldu�u görüldü (%64, %45,9, p=0,001). Tüm 
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PTE hastalar1nda hastane mortal%tes% %16 (n:64) %d%. KAK9l1 hastalarda %stat%st%ksel olarak anlaml1 
_ek%lde mortal%te oran1n1n daha yüksek oldu�u görüldü (%25,2, %11,6, p<0,001). Yat1_ süreler% 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, KAK olan hastalar %le olmayanlar aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 farkl1l1k 
saptanmad1. 

Tablo 1: Demograf%k ve kl%n%k ver%ler 

  
  

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: K"-Kare 3 Z 

Tablo 2: Koroner arter kals%f%kasyonu 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% 
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EKO9DA SOL KALP 
BO_LUKLARINDA GEN1_LEME 

            
0,011 

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: K"-Kare 3 Z 

Sonuç: Sonuç olarak, bu çal1_mada koroner arter kals%f%kasyonu olan PTE hastalar1nda yo�un 
bak1m %ht%yac1 ve hastane mortal%tes% daha yüksek oranda saptanm1_t1r. Ek olarak b%lg%sayarl1 
tomograf%de koroner arter kals%f%kasyonu olan hastalar aras1nda daha önceden b%l%nen KVS 
hastal1�1 dü_ük oranda %d%. Bu nedenle b%lg%sayarl1 tomograf%de koroner arter kals%f%kasyonu 
varl1�1nda kl%n%syenler%n altta yatan tan1 almam1_ kard%yovasküler komorb%d%teler ve erken dönem 
kötü prognoz aç1s1ndan daha d%kkatl% olmalar1 gerekt%�% dü_ünüldü. 

Anahtar Kel"meler: b%lg%sayarl1 tomograf%, koroner arter kals%f%kasyon, pulmoner tromboembol% 
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Yay1n No: SS-300 

PM2.5 ve SARS-CoV-2'n(n Calu-3 Hava Yolu Ep(tel Hücreler(nde 1nflamazom 
Akt(vasyonu Üzer(ndek( Etk(s( 

Had% Rajab%1, Özgecan Kayalar1, Gülen Esken2, Füsun Can2, Hasan Bayram3 

1Koç Ün%vers%tes% Translasyonel T1p Ara_t1rma Merkez% (KUTTAM), 1stanbul, Turkey 
2Koç Ün%vers%tes% 1_ Bankas1 Enfeks%yon Hastal1klar1 Ara_t1rma ve Uygulama Merkez%9 
(KUISCID), 1stanbul, Turkey 
3Koç Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Istanbul, Turkey 

Had% Rajab% / Koç Ün%vers%tes% Translasyonel T1p Ara_t1rma Merkez% (KUTTAM), 1stanbul, 
Turkey 

G"r"_ ve Amaç: Ep%dem%yoloj%k çal1_malar, hava k%rl%l%�% %le _%ddetl% Akut Solunum Sendromu 
Koronav%rüs 2 (SARS-CoV-2) %nfeks%yonu aras1nda b%r etk%le_%m oldu�unu öne sürmekted%r; 
ancak, altta yatan mekan%zmalar yeter%nce b%l%nmemekted%r. Bu çal1_man1n amac1, f2.5 µm 
çap1ndak% part%kül madde (PM2.5) ve SARS-CoV-2'n%n Calu-3 hava yolu ep%tel hücreler%nde 
%nflamatuar de�%_%kl%kler ve %nflamazom akt%vasyonu üzer%ndek% etk%ler%n% ara_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Calu-3 hücreler% kültüre ed%lerek, PM2.5 (0, 10, 50 ve 100 µg/ml, 24 saat) ve 
SARS-CoV-2'ye maruz b1rak1ld1 (MOI = 0.01, 24saat). Hücre %ç% v%ral sp%ke prote%n% (S) ve ep%tel 
hücre bütünlü�ü %mmünofloresan boyama (IF) %le görselle_t%r%ld%. Anj%yotens%n dönü_türücü enz%m 
2 (ACE2), Transmembran ser%n proteaz 2 (TMPRSS2), P65 NF-»B (RelA), c-Jun N-term%nal k%naz 
(JNK), Kaspaz-1 (KASP-1), NLR a%les% p%r%n doma%n %çeren 3 (NLRP3) ve %nterlök%n (IL)-8'e a%t 
mRNA ekspresyon sev%yeler% gerçek zamanl1 PCR (qRT-PCR) %le de�erlend%r%ld%. IL-8 prote%n 
sal1n1m1 %se ELISA yöntem%yle ölçüldü. 

Bulgular: ACE2 ve TMPRSS2 mRNA ekspresyonu yaln1zca 50 µg/ml PM2.5 %le anlaml1 _ek%lde 
artt1 (p<0.05). Benzer _ek%lde, SARS-CoV-2 maruz%yet%, 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 bel%rg%n 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 eklenmes% bu ekspresyonu bask1lad1 ve RelA ekspresyonu %le anlaml1 b%r 
korelasyon gösterd% (p<0.0001). Buna kar_1n, SARS-CoV-2 maruz%yet% 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 
prote%n ve mRNA ekspresyonunu de�%_t%rmezken, yaln1zca SARS-CoV-2'ye maruz b1rak1lan Calu-
3 hücreler%nde IL-8 mRNA ve prote%n ekspresyonunda bel%rg%n b%r art1_ gözlend% (p<0.01). 
Bununla b%rl%kte, 10 ve 50 µg/ml PM2.5 %le SARS-CoV-29n%n b%rl%kte %nkübasyonu, IL-8 prote%n 
ekspresyonunu azaltt1 (s1ras1yla p<0.01 ve p<0.001). IL-8 mRNA ekspresyonu yaln1zca SARS-
CoV-2 maruz%yet%nde artarken (p<0.01), 50 µg/ml (p<0.05) ve 100 µg/ml (p<0.001) PM2.5 
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eklenmes% bu s%tok%n%n mRNA ekspresyonunu azaltt1 ve bu dü_ü_ Kaspaz-1 ekspresyonu %le 
anlaml1 b%r korelasyon gösterd% (p=0.004). 

Sonuç: Bulgular1m1z, PM2.5'%n SARS-CoV-2'n%n hava yolu ep%tel hücreler%yle olan etk%le_%m%n% 
de�%_t%reb%lece�%n% ve bunun, hücreler%n v%rüse kar_1 ba�1_1kl1k yan1t1nda bozulmaya yol 
açab%lece�%n% dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: SARS-CoV-2, Calu-3, 1nflamazom, 1nflamasyon, IL-8 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-301 

Pulmonary Alveolar Prote(nos(s: Ins(ghts (nto Immune System Dynam(cs and 
Neutroph(l Funct(onal(ty 

Nurgul Naurzva%1, Nurgul Naurzva%2, Aysenur Kokoglu1, Aysen Mammadova3, Nurdan 
Kokturk3, N%lgun Y%lmaz Dem%rc%3, Caglar Cuhadaroglu2, Haluk Turktas3, Gunnur Den%z1, Es%n 
Cet%n Aktas1 

1Istanbul Un%vers%ty, Az%z Sancar Inst%tute of Exper%mental Med%c%ne, Department of 
Immunology, Istanbul, Turkey 
2Ac%badem Un%vers%ty Hosp%tal, Department of Pulmonary Med%c%ne, Istanbul, Turkey 
3Gaz% Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Pulmonary Med%c%ne, Ankara, Turkey 

Nurgul Naurzva% / Istanbul Un%vers%ty, Az%z Sancar Inst%tute of Exper%mental Med%c%ne, 
Department of Immunology, Istanbul, Turkey 

Introduct"on and Purpose: Pulmonary Alveolar Prote%nos%s (PAP) %s a rare pulmonary d%sorder 
character%zed by the accumulat%on of surfactant-der%ved l%poprote%ns w%th%n the alveol%, pr%mar%ly 
due to autoant%bod%es target%ng granulocyte-macrophage colony-st%mulat%ng factor (GM-CSF). 
The standard treatment for PAP %s whole lung lavage, a procedure that %nvolves wash%ng out the 
accumulated surfactant mater%al from the lungs. Macrophages play a p%votal role %n the %mmune 
response, and the%r act%v%ty %s s%gn%f%cantly %nfluenced by GM-CSF. Inhaled GM-CSF therapy has 
also shown potent%al, although %ts eff%cacy var%es among pat%ents. Th%s study exam%nes neutroph%l 
funct%ons %n pat%ents w%th PAP, compar%ng the%r phagocyt%c act%v%ty, ox%dat%ve burst, and 
chemotax%s to healthy subjects. We conducted an %nvest%gat%on w%th a T-cell subsets, Bcells, and 
NK cells. Recent stud%es reported chron%c %mmune act%vat%on lead%ng to T-cell exhaust%on %n PAP. 
Thereforewe further %nvest%gated %mmune checkpo%nt prote%ns (ICP) %n pat%ents w%th PAP. The 
goal %s to understand the %mmune alterat%ons %n PAP and %nform future therapeut%c strateg%es. 

Mater"als and Methods: The study %ncluded n%ne PAP pat%ents and 21 age-and gender-matched 
healthy controls, w%th eth%cal approval. Per%pheral blood was drawn w%th wr%tten %nformed consent. 
After neutroph%l %solat%on, the cells were %ncubated w%th d%hydrorhodam%ne123. Cells were 
st%mulated w%th Ecol% for phagocyt%c act%v%ty, phorbol myr%state acetate for ox%dat%ve burst and 
formyl meth%onyl-leucylphenylalan%ne for chemotact%c act%v%ty and analyzed by flow cytometry. 
The rat%o of CD3+ T, CD3+CD4+ T helper, CD3+CD8+ cytotox%c T, CD3-CD19+ B and CD3-
CD16+CD56+ NK cells, were determ%ned by flow cytometry. ICP, a bead-based mult%plex assay 
k%t, %nclud%ng sCD25, 4-1BB, sCD27, sB7.2, sTGF´1, sCTLA4, sPDL1, sPDL2, sPD1, sTIM3, 
sLAG3, and sGalect%n9, were ut%l%zed. Soluble ICPs were evaluated us%ng the LEGEND plex# 
HU %mmune checkpo%nt panel. Serum was obta%ned by centr%fug%ng blood, stored at -20°C. Plasma 
samples were d%luted, m%xed w%th beads, %ncubated, washed, and analyzed us%ng the Sysmex Brand 
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Cube 8 Flow Cytometry Dev%ce and analyzed at Istanbul Un%vers%ty. Stat%st%cal analyses us%ng 
SPSS vers%on 25.0 %ncluded descr%pt%ve stat%st%cs, non-parametr%c tests, and Spearman9s rank 
correlat%on, w%th s%gn%f%cance set at p < 0.05. 

F"nd"ngs: Our study exam%ned the %mmune prof%les of PAP pat%ents compared to healthy controls, 
reveal%ng no s%gn%f%cant d%fferences %n T cells, B cells, NK cells, and NKT cells, suggest%ng 
%mmune adaptat%on or tolerance %n PAP. Notably, neutroph%l funct%on rema%ned stable, %nd%cat%ng 
res%l%ence w%th%n the %nnate %mmune response. S%gn%f%cant d%fferences were found %n soluble ICPs, 
w%th lower levels of sCD25, sCD86, sCD137, free act%ve TGF-´1, and sPD-1 %n PAP pat%ents, 
suggest%ng potent%al dysregulat%on of %mmune checkpo%nts. Strong correlat%ons were observed 
between sCD86 and sCD25, sCTLA-4 and sCD25, and sCTLA-4 and sCD86, %nd%cat%ng shared 
regulatory pathways. 

Immunophenotyp%ng analys%s between the groups 

 

Neutroph%l funct%on tests 
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Soluble ICPs between the PAP and healthy groups. 

 

Conclus"on: Th%s study sheds l%ght on the %mmune dynam%cs %n PAP. Wh%le the adapt%ve %mmune 
response appears stable, s%gn%f%cant dysregulat%on of soluble ICPs was observed, %nclud%ng lower 
levels of sCD25, sCD86, sCD137, sTGF-´1, and sPD-1. These changes suggest a complex 
%nterplay between %mmune act%vat%on and %nh%b%t%on that may %nfluence PAP's pathophys%ology. 
The correlat%ons among ICPs %nd%cate shared regulatory pathways, h%ghl%ght%ng the%r potent%al as 
b%omarkers for %mmune dysregulat%on. These f%nd%ngs pave the way for future research a%med at 
develop%ng targeted %mmunotherap%es and personal%zed treatment strateg%es to %mprove outcomes 
for PAP. 

Keywords: Pulmonary Alveolar Prote%nos%s a rare pulmonary d%sorder, Neutroph%l funct%on tests 
%n Pulmonary Alveolar Prote%nos%s, Immune Prof%le %n Pulmonary Alveolar Prote%nos%s, Soluble 
%mmune checkpo%nt prote%ns %n Pulmonary Alveolar Prote%nos%s 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-303 

Havayolu Ep(tel Hücreler(nde S(gara Duman1na Ba�l1 Artan Oks(dat(f Strese 
Kar_1 PEG-Kurkum(n(n Etk(s( ve PEG-Kurkum(n Yüklü M(kro(�ne 

Yamalar1n1n Gel(_t(r(lmes( 

Bü_ra K1l1ç1, Hayr%ye Akel B%lg%ç1, Bu�ra Ka�an Ünal2, Onur Merd%venl%3, Ceng%z Uzun3, Soner 
Çakmak2, Hal%l Murat Ayd1n2, Ça�atay Karaaslan1 

1Hacettepe Ün%vers%tes%, Moleküler B%yoloj% Ana B%l%m Dal1, Ankara 
2Hacettepe Ün%vers%tes%, B%yomühend%sl%k Ana B%l%m Dal1, Ankara 
3Hacettepe Ün%vers%tes%, F%z%kok%mya Ana B%l%m Dal1, Ankara 

Bü_ra K1l1ç / Hacettepe Ün%vers%tes%, Moleküler B%yoloj% Ana B%l%m Dal1, Ankara 

G"r"_ ve Amaç: S%gara duman1 maruz%yet% %le artan oks%dat%f stres solunum s%stem%ne zarar ver%r 
ve çe_%tl% kron%k hava yollar1 hastal1k r%sk%n% art1r1r. S%gara duman1n1n oks%dan/ant%oks%dan gen 
%fades% ve DNA met%lasyon prof%l% üzer%nde etk%l% oldu�u göster%lm%_t%r. Yen% nes%l %laç ta_1y1c1 
m%kro%�neler son y1llarda transdermal uygulamalar %ç%n ac1s1z ve b%yoyararlan1m1 art1r1c1 
platformlar olarak öne ç1kmaktad1r. Çal1_mam1zda, ant%oks%dan Kurkum%n (Cur) ve PEGlenm%_-
Kurkum%n (PEG-Cur)9n%n nazal ep%tel hücreler%nde s%gara maruz%yet%yle artan oks%dan stres 
üzer%ndek% etk%s% RNA ve ep%genet%k düzeyde %ncelenm%_, serbest rad%kal düzey% ara_t1r1lm1_t1r. 
Ayr1ca, PEG-Cur yüklü m%kro%�ne yamas1 haz1rlanarak transdermal uygulama potans%yel% 
de�erlend%r%lm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Sentezlenen PEG-Cur karakter%zasyonu FT-IR, MALDI-TOF-MS, H-NMR %le 
do�rulanm1_t1r. RPMI2650 nazal ep%tel hücreler% MEM bes%yer%nde kültüre ed%lm%_; opt%mum 
uygulama doz ve zaman1 bel%rlemek %ç%n artan dozlarda (1-50 µM) ve sürelerde (24-48 saat) 
Cur/PEG-Cur %le uyar1lm1_t1r. Cur/PEG-Cur %le %nkübasyon sonras1 hücreler, s%gara duman1 
kondensat1 (CSC) %le (0,5-200 ¿M; 3-48 saat) uyar1lm1_t1r. Hücre canl1l1�1 MTT, LDH ve 
EtBr/Calce%n-AM boyama testler%yle, serbest rad%kal olu_umu DCFH-DA %le bel%rlenm%_t%r. 
SEPP1, NCF2, SFTPD, CCL5 ve PTGS1 gen %fadeler% qPCR %le anal%z ed%lm%_; total met%lasyon 
ELISA yöntem%yle ölçülmü_tür. M%kro%�ne yamalar1 m%kro kal1plama yöntem%yle üret%lm%_t%r. 
PEG-Cur/(PVA) ve PCL kullan1larak ç%ft katmanl1 132 %�neye sah%p m%kro%�ne yamalar1 
olu_turulmu_tur. Morfoloj%k, mekan%k, termal ve çözünme anal%zler% yap1lm1_t1r. M%kro%�neler%n 
der% penetrasyon kapas%tes%, ex v%vo fare der%s%nde ve yapay der% model% olarak paraf%lm 
kullan1larak %ncelenm%_t%r. 

Bulgular: Ön deney sonuçlar1na göre opt%mum uyar1m ko_ulu Cur/PEG-Cur %ç%n 24 saat/5 µM, 
CSC %ç%n 24 saat/50-100 µg/ml seç%lm%_t%r. PEG-Cur9%n s%gara duman1 %le artan serbest rad%kal 
sev%yes%n% dü_ürdü�ü, oks%dan gen %fades%nde (NCF2 ve CCL5) azalmaya, ant%oks%dan gen 
%fades%nde (SEPP1 ve SFTPD) art1_a yol açt1�1 bulunmu_tur. Cur/PEG-Cur ön uyar1m1n1n CSC %le 
artan total met%lasyon m%ktar1n1 azaltt1�1 tesp%t ed%lm%_t%r. Yap1lan morfoloj%k anal%zler %�neler%n 
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kon%k yap1da ba_ar1l1 _ek%lde üret%ld%�% tesp%t ed%lm%_t%r. Ex v%vo fare der%s% ve yapay der% 
çal1_malar1yla m%kro%�neler%n etk%n penetrasyon sa�lad1�1 do�rulanm1_t1r. 

Sonuç: S%gara duman1na maruz%yet sonucu artan oks%dat%f stres ve total met%lasyon sev%yeler%n%n, 
Cur/PEG-Cur ön uyar1s1 %le ger% döndürüleb%ld%�%; Cur/PEG-Cur9%n oks%dan stres sev%yes%n% 
dü_ürdü�ü ve met%lasyon düzey%n% azaltt1�1 bel%rlenm%_t%r. Ayr1ca gel%_t%r%len PEG-Cur yüklü 
m%kro%�ne yamalar1, transdermal olarak %laç %let%m%n% art1rma potans%yel% ta_1yarak, oks%dat%f stres 
%le %l%_k%l% hastal1klar1n tedav%s%nde ant%oks%dan bazl1 destekley%c% b%r platform olarak umut 
vadetmekted%r. *Bu çal1_ma TÜB1TAK 1002-H1zl1 Destek program1 (321S161) taraf1ndan 
desteklenm%_t%r. 

Çal1_man1n _emat%k olarak özetlenmes%. 

 

Anahtar Kel"meler: Oks%dat%f Stres, Ant%oks%dan terap%, M%kro%�ne, M%krofabr%kasyon, PEG-
Kurkum%n 
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Yay1n No: SS-304 

Walnut (Juglans reg(a)-der(ved Exosome-l(ke Nanoves(cles (nh(b(t Lung Cancer 
Cell Prol(ferat(on 
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Sem%h GULER / GAZ1ANTEP ÜN1VERS1TES1 INST1TUTE OF HEALTH SC1ENCES 
ADVANCED RESP1RATORY B1OLOGY AND RESP1RATORY CANCERS 

Introduct"on and Purpose: Lung cancer %s the most common type of cancer %n men and the second 
most common %n women, and %s also the most common cause of cancer-related deaths worldw%de 
(1). Unwanted oncolog%cal problems such as severe surg%cal operat%ons, s%de effects of 
chemotherapy and rad%otherapy are encountered dur%ng treatment processes. In recent years, plant-
der%ved extracellular ves%cles have begun to be %nvest%gated %n cancer stud%es due to the%r ab%l%ty to 
fuse w%th mammal%an cells, the%r h%gh b%ocompat%b%l%ty, the%r lack of zoonot%c pathogens, low cost 
and h%gh eff%c%ency (2, 3). J. reg%a (walnut) %s a plant that exh%b%ts strong ant%ox%dant propert%es 
due to the phenol%c ac%ds. Juglone, the character%st%c phenol%c compound of the walnut tree, %s 
abundant %n the fru%t per%carp of walnut (4). We a%med to %nvest%gate the cytotox%c and apoptot%c 
effects of exosome-l%ke nanoves%cles (JDNVs) obta%ned from walnut per%carp on the A549 non-
small cell lung cancer cell l%ne. 

Mater"als and Methods: JDNVs were %solated by d%fferent%al ultracentr%fugat%on and pur%f%ed by 
a sucrose dens%ty grad%ent ultracentr%fugat%on. The s%ze and concentrat%on of JDNVs were 
determ%ned by nanopart%cle track%ng analys%s (NTA). The BCA assay was used to measure the total 
prote%n concentrat%on. Cell v%ab%l%ty assay was used to detect the cytotox%c%ty of d%fferent 
concentrat%on of JDNVs (0, 12.5, 25, 50, 75, and 100 ¿g/mL) on A549 cells for 24 and 48h. A549 
cells were d%v%ded %nto control and JDNVs-treated groups. The colony format%on ab%l%ty was 
determ%ned by colony format%on assay. Moreover, ant%-m%gratory and apoptos%s-%nduc%ng capac%ty 
of JDNVs were assessed by wound-heal%ng assay and Caspase 3 %mmunocytochem%stry, 
respect%vely. 
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F"nd"ngs: After sucrose grad%ent, pure JDNVs were obta%ned between 30%-45% sucrose layers. 
NTA analys%s determ%ned that part%cle s%zes were 171.8±2.4 nm and part%cle concentrat%ons were 
9.25x1011 part%cles/mL. Total prote%n concentrat%ons of the obta%ned ves%cles were 10 µg/µL. It 
was determ%ned that cell v%ab%l%ty decreased dose-dependently and 100 ¿g/mL JDNVs %nh%b%ted 
approx%mately 50% of the A549 cells. At the end of 14-day colony format%on assay, %t was found 
that the number of colon%es decreased by approx%mately 68% %n the JDNVs group. Wound closure 
decreased stat%st%cally %n the treatment group (p<0,05) after 24 and 48h. Caspase-3 
%mmunoreact%v%ty, the marker for apoptos%s, also stat%st%cally %ncreased %n the treatment group 
compared to the control group (p<0,05). 

Conclus"on: Our results suggested that the JDNVs exerted %nh%b%tory effects on A549 lung cancer 
cell prol%ferat%on and m%grat%on. Th%s study prov%des a prom%s%ng funct%onal nano platform der%ved 
from Juglans reg%a that can be used %n ant%tumor therapy aga%nst lung cancer. 

Keywords: Exosome, Walnut, Lung Cancer 
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Füsun Pel%t1, 1lknur Erba_1, Nazl1 Mert Özüpek4, Merve Gül1, Esra _akrak5, Kas1m Ocako�lu6, 
Levent Pel%t1, Durmu_ Özdem%r7, Yasem%n Basb%nar4, Özlem Göksel3, Tuncay Göksel9 

1Ege Ün%vers%tes% Fen Fakültes% K%mya Bölümü 
2Ege Ün%vers%tes% Solunum Ara_t1rmalar1 Merkez% (EGE SAM) 
3Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Immunoloj% ve Alerj% Anab%l%m Dal1 
4Dokuz Eylül Ün%vers%tes% Onkoloj% Enst%tüsü, Translasyonel Onkoloj% Bölümü 
5Ege Ün%vers%tes% 1laç Gel%_t%rme ve Farmakok%net%k Ara_t1rma ve Uygulama Merkez% 
ARGEFAR 
6Tarsus Ün%vers%tes%, Mühend%sl%k Fakültes%, Mühend%sl%k Temel B%l%mler% Bölümü 
71zm%r Yüksek Teknoloj% Enst%tüsü Fen Fakültes% K%mya Bölümü 
8Ege Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Enst%tüsü, Translasyonel Pulmonoloj% A.D 
9Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Tuncay Göksel / Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Son y1llarda, kanser hücreler%n%n b%yoloj%k numunelere sal1nan ay1rt ed%c% 
b%yomarkerler ürett%�%n%n ke_fed%lmes%, kl%n%syenler%n bu b%le_%klerden yard1m1yla hastal1�1n 
g%d%_at1n1 %zlemes%n% kolayla_t1rarak etk%n b%r tedav% uygulayab%lmeler%ne dayanak olmu_tur[1]. Bu 
numunelerden tükürük,%90'a varan yüksek do�ruluk, duyarl1l1k ve özgüllük sev%yeler% gösteren 
b%yobel%rteç tesp%t%, hastal1�1n tükürük bezler% üzer%ndek% s%stem%k etk%ler% ve ard1ndan b%yobel%rteç 
üret%m% neden%yle akc%�er kanser%'n%n (AK) erken te_h%s%n% kolayla_t1rmaktad1r[2,3]. Bu çal1_ma, 
AK te_h%s%nde tükürük metabol%tler%n%n anal%z% %ç%n 96 kuyulu-plaka-TFME tabanl1 b%r yakla_1m 
kullanarak hassas, seç%c% ve tekrarlanab%l%r b%r b%yobel%rteç tan1mlama yöntem% olu_turmay1 
amaçlamaktad1r. Böylece, farkl1 metabol%t prof%ller%n% tan1mlayarak, hastal1k yollar1 ve kl%n%k 
süreçler hakk1nda yen% b%lg%ler sa�lanmas1, AK'n%n alt1nda yatan moleküler mekan%zmalar 
hakk1ndak% anlay1_1m1z1 gel%_t%rmes% beklenmekted%r. 

Gereç ve Yöntem: TFME metodoloj%s% l%teratürde %lk kez, b%yobel%rteç ke_f% %le metabol%k yolak 
ayd1nlatmas1n1 entegre ederek AK hastalar1n1 sa�l1kl1 b%reylerden ay1rmak %ç%n uygulanm1_t1r. 
S%O2 nanopart%kül kapl1 TFME b1çaklar1, tükürüktek% 18 potans%yel metabol%t%n h1zl1 ve e_ zamanl1 
olarak bel%rlenmes%n% sa�lamak %ç%n laboratuvarda üret%lm%_t%r. Sonrak% ad1mda, tükürük metabol%t 
b%yobel%rteçler% 40 hasta ve 38 sa�l1kl1 gönüllüden toplanarak ROC e�r%s% anal%zler%yle 
de�erlend%r%lm%_t%r. Buna ek olarak, kanser hastalar1n1 sa�l1kl1 b%reylerle kar_1la_t1rmak %ç%n yolak 
topoloj%s%, metabol%t set% zeng%nle_t%rme ve 1s1 har%tas1 anal%zler% kullan1lm1_t1r. 
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Bulgular: Gel%_t%r%len bu metodoloj%,TFME yöntem%n% AK9de metabolom%k anal%z %ç%n umut ver%c% 
b%r araç olarak sunmaktad1r. Tedav% önces%nde toplanan tükürük örnekler% kullan1larak yen% tan1 
konmu_, h%stopatoloj%k olarak do�rulanm1_ hastalar1n bel%rlenmes%nde yöntem%n %90'1n üzer%nde 
hassas%yet gösterd%�% sonucuna elde ed%lm%_t%r. S%O2 nanopart%kül/pol%akr%lon%tr%l (PAN) kompoz%t 
kapl1 b1çaklar1n ekstraks%yon ver%ml%l%kler% 18 metabol%t %ç%n kar_1la_t1r1lm1_t1r. Bunlarda pür%n ve 
fen%lalan%n metabol%k yollar1nda yer alan prol%n, h%poksant%n ve fen%lalan%n, 0,9'un üzer%nde 
ROC_AUC de�erler% %le öneml% tan1sal b%yobel%rteçler olarak ortaya ç1km1_t1r. Anal%z ko_ullar1n1 
opt%m%ze etmek %ç%n yan1t yüzey% metodoloj%s% (RSM) kullan1lm1_t1r. Korelasyon katsay1lar1 (R2) 
0,9975 %le 0,9841 aras1nda de�%_en %ç standart varl1�1nda 0,025 %la 4,0 ¿g/mL aras1ndak% 
konsantrasyonlarda tüm metabol%tler %ç%n do�rusal kal%brasyon graf%kler% elde ed%lm%_t%r. Tesp%t 
s1n1r1 (LOD) ve tay%n bel%rleme s1n1r1 (LOQ) s1ras1yla 0,014 %la 0,97 ¿g/mL ve 0,046 %la 3,20 ¿g/mL 
aral1�1ndad1r. Tüm anal%tler %ç%n %RSD de�erler% öner%len yöntem %ç%n kabul ed%leb%l%r aral1ktad1r 
(%20'den az). Yöntem, 40 AK hastas1n1n ve 38 sa�l1kl1 kontrolün tükürük örnekler%ne 
uygulanm1_t1r. AK tan1s1 %ç%n metabol%tler%n etk%nl%�% %n s%l%co yöntemlerle bel%rlenm%_ ve sonuçlar, 
fen%lalan%n ve pür%n metabol%zmas1 metabol%tler%n%n (örne�%n, h%poksant%n) AK tan1s1 %ç%n büyük 
önem ta_1d1�1n1 ortaya koymu_tur. Ayr1ca, ROC e�r%s% ver%ler%nden elde ed%len potans%yel olarak 
öneml% b%yobel%rteç anal%z% sonuçlar1, prol%n, h%poksant%n ve fen%lalan%n%n AK te_h%s% %ç%n 
potans%yel b%yobel%rteçler olarak tan1mland1�1n1 ortaya koymaktad1r. 

Sonuç: Çal1_madan elde ed%len bu sonuçlar, mevcut standard1n yüksek r%skl% popülasyonlar %ç%n 
y1ll1k dü_ük doz BT taramalar1yla s1n1rl1 oldu�u uluslararas1 k1lavuzlarda, erken evre AK tesp%t% 
%ç%n %y% bel%rlenm%_ b%yobel%rteçler%n eks%kl%�% de göz önüne al1narak cesaret ver%c%d%r. TFME 
yöntem%n%n yüksek ver%m kapas%tes%, mal%yet etk%nl%�% ve çevresel sürdürüleb%l%rl%�%, 96 hasta 
numunes%n%n yar1m gün %ç%nde %_leneb%lmes% %le rut%n kl%n%k %_ ak1_lar1na entegrasyonu %ç%n %deal 
b%r aday hal%ne get%rmekted%r. Bu yöntem, erken evre AK tesp%t%n% %y%le_t%rmek %ç%n prat%k ve 
ver%ml% b%r yakla_1m sunmaktad1r. Bu umut ver%c% sonuçlar1 kl%n%k uygulamaya dönü_türmek %ç%n 
daha büyük çok merkezl% çal1_malar ve standartla_t1r1lm1_ protokoller gerekl%d%r. Bu çal1_ma, AK 
%ç%n güven%l%r tan1 araçlar1 olarak tükürüktek% b%yobel%rteçler%n%n kullan1m1na sa�lam ve 
tekrarlanab%l%r b%r metotoloj% %le temel b%r yakla_1m olu_turacakt1r. 

Anahtar Kel"meler: Akc%�er Kanser%, Tükürük, 1nce F%lm M%kroözütleme (TFME), 
Metabolom%k 

Kaynakça 

1. W. Wang, S. Zhen, Y. P%ng, L. Wang, Y. Zhang, Metabolom%c b%omarkers %n l%qu%d b%opsy: 
accurate cancer d%agnos%s and prognos%s mon%tor%ng, Front. Oncol. 14 (2024) 1331215, 
https://do%.org/10.3389/fonc.2024.1331215. 

2. M. Calderon-Sant%ago, F. Pr%ego-Capote, N. Turck, X. Rob%n, B. Jurado-G´amez, J. C. Sanchez, 
M.D. Luque de Castro, Human sweat metabolom%cs for lung cancer screen%ng, Analyt%cal 
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Yay1n No: SS-306 

Ses anal(z( (le akc(�er kanser( tan1s1 mümkün mü? 

Haydar Ank1_han2, Haluk Ulucanlar3, Yusuf Kahya1, 1slam Aktürk1, Kübra Alphan Kavak1, Ula_ 
Ba�c14, Bülent Mustafa Yen%gün1 

1Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 
2Ankara Ün%vers%tes% Kök Hücre Enst%tüsü, Kök Hücre ve Yen%ley%c% T1p Anab%l%m Dal1 
3T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloj% E�%t%m Ara_t1rma 
Hastanes%, Genel Cerrah% Kl%n%�% 
4Northwestern Un%vers%tes%, Radyoloj% Anab%l%m Dal1 

Yusuf Kahya / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s% Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er kanser% (AK) tan1s1nda mak%ne ö�ren%m% (MÖ) yard1ml1 yöntemler%n 
kullan1m1 konusunda c%dd% gel%_meler kayded%lm%_t%r. Bu çal1_mada, sa�l1kl1 b%reyler %le AK9l% 
hastalar1n konu_ma ses% %le ayr1m1nda, MÖ algor%tmalar1n1n ba_ar1s1n1n ortaya koyulmas1 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Sa�l1kl1 b%reyler (n=54) ve AK hastalar1ndan (n=53) kayded%len konu_ma 
ses%n%n (3 ayr1 hastanede, s%nyal-gürültü oran1 45-65 dB aral1�1nda tutulacak _ek%lde kay1t ed%len 
sesler) segmentasyonu yap1ld1. Elde ed%len ses özell%kler% (8feature9) kaynak kullan1larak 
geleneksel algor%tmalar1n yan1 s1ra yen% b%r MÖ algor%tmas1 (8graph attent%on transformer f%ne-
tun%ng contrast%ve learn%ng9 GAT-ftCL) gel%_t%r%ld%. MÖ algor%tmlar1 %le önce mak%ne e�%t%m% 
yap1ld1 ard1ndan e�%t%lm%_ mak%neler test ed%ld%. GAT-ftCL algor%tmas1n1n; Görev 1 (G1)=Sa�l1kl1 
b%reyler vs AK9l%ler%n ayr1m1nda, Görev 2 (G2)=Evre 1 AK9l%ler %le tüm evrelerdek% AK9l%ler%n 
ayr1m1nda,Görev 3 (G3)=Evre 1 AK9l%ler %le kar1_t1r1lm1_ b%reyler%n ayr1m1nda (sa�l1kl1 
b%reyler+evre 1 AK9l%ler%n) Görev 4 (G4)= Sa�l1kl1 b%reyler vs AK9l%ler%n ayr1m1nda kl%n%syelere 
üstünlü�ü görevler%ndek% ba_ar1s1 ara_t1r1ld1. GAT-ftCL ve geleneksel d%�er algor%tmalar1n 
öngörme gücü ROC anal%z%nde e�r% alt1 kalan alan (AUC =area under curve score) %le ölçüldü. 

Bulgular: Ekstrakte ed%lm%_ ses özell%kler%nde sa�l1kl1 b%reyler ve AK hastalar1ndak% farkl1l1klar 
_ek%l 19de göster%ld%. GAT-ftCL algor%tmas1n1n tan1mlanm1_ görevler %ç%n 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 d%�er 2 kl%n%syen%n 0,64 ve 0,71) olarak 
ölçüldü (_ek%l 2). 

_ek%l 1 
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Ekstrakte ed%lm%_ ses özell%kler%n% gösteren graf%kler 

_ek%l 2 

 

Sa�l1kl1 b%reyler %le AK hastalar1n1n ayr1m1nda kullan1lan MÖ algor%tmalar1na a%t ROC anal%z% 
sonuçlar1 

Sonuç: AK erken evrede olsa dah%; solunum patern%, akc%�er kapas%tes% ve hava ak1_1 
d%nam%kler%nde de�%_%kl%klere yol açab%l%r. Bu de�%_%kl%kler ses teller%n%n t%tre_%m%n% ve ses yolunun 
rezonans1n1 etk%leyerek ses özell%kler%nde tesp%t ed%leb%l%r de�%_%kl%klerle sonuçlanab%l%r. Bu 
de�%_%kl%kler %nsan kula�1 taraf1ndan alg1lanamayab%l%rken, gel%_m%_ s%nyal %_leme tekn%kler% ve MÖ 
modeller% %le bu %nce farkl1l1klar tesp%t edeb%l%r. Bu çal1_mada göster%ld%�% g%b%, MÖ %le sa�l1kl1 
b%reyler ve AK hastalar1n1n %90 do�ruluk oran1 %le ayr1m1 yap1lab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: ses özell%kler%, akc%�er kanser%, tan1 yöntem%, mak%ne ö�ren%m% 
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Kuba%a%s%, Y.M.A. Acoust%c-Based Deep Learn%ng Arch%tectures for Lung D%sease D%agnos%s: A 
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Yay1n No: SS-307 

Küçük Hücrel( D1_1 Akc(�er Kanser(nde Hedefe Yönel(k Tedav( (le 
1mmünoterap(n(n; Sa� kal1m, Hastal1k Kontrolü ve Mortal(te Üzer(ne Etk(s( 

Gudrat Badalov1, Gökhan Altan1, Do�u Vural Bakkalo�lu2, Turhan Ece1 

11stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul 
21stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, T1bb% Patoloj% Anab%l%m Dal1, 1stanbul 

Gudrat Badalov / 1stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Küçük hücrel% d1_1 akc%�er kanser% (KHDAK) yayg1n görülen ve mortal%tes% 
yüksek b%r kanser türüdür. KHDAK9de son y1llarda genet%k de�%_%kl%klerden yola ç1k1larak 
gel%_t%r%len hedefe yönel%k tedav%ler sa� kal1m avantaj1 sa�lamaktad1r. 1mmünoterap% %se özell%kle 
PD-L1 %mmünoekspresyonu varl1�1nda umut ver%c% sonuçlar gösterm%_t%r. Bu çal1_mada KHDAK 
olgular1nda, genet%k mutasyon sonuçlar1n1n ve güncel tedav% modal%teler%n%n sa� kal1m, hastal1k 
kontrolü ve mortal%te üzer%ndek% etk%ler%n%n %ncelenmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya 2021-2023 y1llar1nda 1stanbul T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 
Kl%n%�%9nde tak%pl% KHDAK olgular1 dah%l ed%ld%. Olgular1n demograf%k özell%kler%, kanser%n 
patoloj%k alt t%pler%, genet%k mutasyon test sonuçlar1, hastal1k evreler%, operasyon öyküler%, sa� 
kal1m süreler%, progresyon ve mortal%te oranlar1, tedav%ler%n yan etk%ler%n%n türü ve görülme 
s1kl1klar1 retrospekt%f de�erlend%r%ld%. Olgular çal1_ma grubu (genet%k mutasyon tesp%t ed%l%p hedefe 
yönel%k tedav% veya %mmünoterap% alanlar) %le kontrol grubu (mutasyon tesp%t ed%lmey%p 
kemoterap% alanlar) olmak üzere %k% gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Toplam 155 olgu (kad1n/erkek: 44/111, ortalama ya_:63.4±9.2 y1l) dah%l ed%ld%. 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). Kemoterap% ve hedefe 
yönel%k tedav%yle kar_1la_t1r1ld1�1nda %mmünoterap% 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 adenokars%nom olgular1nda daha s1kt1 (p=0,026) ve d%�er mutasyonlar 
aç1s1ndan patoloj%k alt t%pler aras1nda %stat%st%ksel anlaml1 fark yoktu. Evre 1 olgu oran1 kontrol 
grubunda daha fazlayd1 (p<0.001). D%�er evreler aç1s1ndan gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 fark yoktu (Tablo 2). Ortalama 26 ay tak%pte çal1_ma grubunda 21 olgu opere ed%ld% ve 
opere olan 7 olgu kaybed%ld%. Ortalama 19.5 ay tak%pte kontrol grubunda 31 olgu opere ed%ld% ve 
opere olan 13 olgu kaybed%ld%. Çal1_ma grubunun 1, 2 ve 3 y1ll1k sa� kal1m oranlar1 daha yüksekt% 
(Tablo 3). Genel sa� kal1m oran1 çal1_ma grubunda %44.6 %ken kontrol grubunda %33.5 %d% 
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(p=0.028). Tedav%ye yan1t oran1 çal1_ma grubunda %56.4 %ken kontrol grubunda %32.5 %d% 
(p=0.003) ve kemoterap%n%n progresyon r%sk%n% art1rd1�1 görüldü (OR=2.65; p=0,004). Mortal%te 
oran1 çal1_ma grubunda %35 ve kontrol grubunda %55 saptand1 (p=0,012). Çal1_ma grubundak% 
olgular1n %279s%nde ve kontrol grubundak% olgular1n %519%nde yan etk% görüldü (p=0,002). 

Tablo 1: Çal1_ma ve kontrol grubu olgular1n1n patoloj%k alt t%plere göre da�1l1mlar1 

Kanser:n patoloj:k türü Çal1_ma grubu Kontrol grubu Toplam Adenokanser N= 52 (%66.6) 

N=37 (%48) N= 89 Skuamöz hücrel: N=19 (%24.4) N= 31 (%40.3) N= 50 Küçük hücrel: 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 evreler%ne 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 yönel%k tedav% ve/veya %mmünoterap%, standart tedav% rej%mler%ne göre 
daha %y% tolere ed%len ve daha fazla sa� kal1m avantaj1 sa�layan tedav%lerd%r. Bulgular1m1z erken 
evre olgular da dah%l olmak üzere KHDAK9de genet%k mutasyon testler%n%n yayg1nla_t1r1lmas1 ve 
bu tedav%ler%n erken dönemde de kullan1lmas1 gerekt%�%n% dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Akc%�er kanser%, Gen Mutasyonu, Hedefe Yönel%k Tedav%, 1mmünoterap%, 
Küçük Hücrel% D1_1 Akc%�er Kanser% 
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Yay1n No: SS-308 

Nüks Akc(�er Metastazektom(s(nde V(deotorakoskop(k Cerrah(: 11 Hastal1k 
Kl(n(k Deney(m(m(z 

onur derd%yok1, 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 derd%yok / 1STANBUL 1L SA�LIK MÜDÜRLÜ�Ü _1_L1 HAM1D1YE ETFAL E�1T1M 
VE ARA_TIRMA HASTANES1 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�ere metastaz yapan tümörlerde, seç%lm%_ hastalarda metastazektom% sürv%y% 
artt1rmaktad1r. Ancak bu operasyona ra�men bazen hastalar yen%den nüks akc%�er metastazlar1 %le 
gelmekted%rler. Bu durumda yen%den metastazektom% planlanab%l%r. Çal1_mam1zda nüks akc%�er 
metastaz1 %le gelen hastalarda v%deotorakoskop%k cerrah% (VATS) %le yap1lan metastazektom% 
sonuçlar1m1z sunulmu_tur. 

Gereç ve Yöntem: Be_ y1ll1k (2020 Ocak -2024 Aral1k) süre %çer%s%nde kl%n%�%m%zde nüks akc%�er 
metastaz1 sebeb%yle VATS %le yen%den metastazektom% operasyonu uygulanan 11 hasta (8 kad1n 
ve 3 erkek) ele al1nd1. Hastalar1n genel özell%kler% ve cerrah%n%n sonuçlar1 %ncelend%. 

Bulgular: Hastalar1n alt1s1nda meme (%55), üçünde kem%k-yumu_ak doku sarkomu (%27) ve 
%k%s%nde kolon kanser% (%18) mevcuttu. Hastalar1n 59%nde (%45) %lk kez nüks vard1 (meme 
kanser%=2, sarkom=2, kolon kanser%=1). Bu nüksler pr%mer tedav%den 8 %la 18 ay sonra görülmü_tü. 
1k% hastada (%18) %k%nc% nüks %ç%n metastazektom% (12 %la 20 ay sonra) yap1ld1. Meme kanserl% 3 
hastaya (%27) üçüncü nüks sebeb%yle (10 %le 24 ay sonra) metastazektom% uyguland1. Sarkom tan1l1 
b%r hastada (%10) %se 12, 16 ve 39. aylarda 3 kez metastazektom% uygulanm1_t1. Her 
metastazektom% sonras1nda hastalarda onkoloj%k tedav% (kemoterap% ve/veya radyoterap%) devam 
etm%_t%. Tüm metastazektom%ler VATS %le yap1lm1_t1. Hasta grubu %çer%s%nde meme kanser% 
hastalar1nda metastazlar s1kl1kla üst ve alt loblarda görülürken, kolon kanser% metastazlar1 
genell%kle alt loblarda yer alm1_t1r. Sarkom ve kem%k metastazlar1 %se akc%�er%n çe_%tl% loblar1na 
da�1lm1_t1r. Metastazektom%ler tek port kes%s% ve akses %ns%zyonundan yap1ld1. Ortalama operasyon 
süres% 65 dak%ka( 110 dak%ka 3 35 dak%ka ) , hastalar1n yat1_ süres% 6 gün ( 4-10 gün ) . 
Kompl%kasyon oran1 (%18) %d% (b%r hastada pnömon%, 1 hastada ar%tm%). Bu kompl%kasyonlar 3. kez 
metastazektom% yap1lan hastalarda görüldü. Mortal%te olmad1. Tüm hastalar1n son operasyon 
sonras1 tak%p süreler% _u kadard1 (range) ve nüks saptanmad1. 
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Sonuç: Nüks metastazektom%lerde VATS güven%l%r b%r yakla_1md1r ve kabul ed%leb%l%r ba_ar1 
oranlar1yla uygulanab%lmekted%r. Kabul ed%leb%l%r cerrah% sonuçlar1 oldu�u %ç%n %lk metastazektom% 
esnas1nda VATS, torakotom%ye göre g%derek daha çok terc%h ed%lmekted%r. Üçüncü ve hatta 
dördüncü nüks metastazektom% durumunda b%le ba_ar1yla yap1lab%lmekted%r. Bu yüzden nüks 
metastazektom%lerde terc%h ed%len cerrah% yakla_1m yöntem% olarak ak1lda olmal1d1r. 

Anahtar Kel"meler: VATS, Metastazektom%, Sonuçlar 

Kaynakça 

1. Abdelnour-Berchtold E, Perentes JY, R:s HB, Be:gelman C, Lov:s A, Peters S, Krueger 
T, Gonzalez M. Surv:val and Local Recurrence After V:deo-Ass:sted Thoracoscop:c 
Lung Metastasectomy. World J Surg. 2016 Feb;40(2):373-9. 

2. Meng D, Fu L, Wang L, Da: Y, Lv W, Zhang J, Hu J. V:deo-ass:sted thoracoscop:c surgery 
versus open thoracotomy :n pulmonary metastasectomy: a meta-analys:s of 
observat:onal stud:es. Interact Card:ovasc Thorac Surg. 2016 Feb;22(2):200-6. 

3. Forster C, Ojanguren A, Perentes JY, Zellweger M, Feder:c: S, Krueger T, Abdelnour-
Berchtold E, Gonzalez M. Is repeated pulmonary metastasectomy just:f:ed? Cl:n Exp 
Metastas:s. 2020 Dec;37(6):675-682. 
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Yay1n No: SS-309 

Akc(�er Graf(ler(nde Mal(gn Nodül Tesp(t(nde Yapay Zekan1n Tutarl1l1�1n1n ve 
Ver(ml(l(�(n(n De�erlend(r(lmes(: Yapay Zeka S1n1fta Kald1 

Tu�çe Karamustafal1o�lu1, S%bel Nayc11, Yüksel Balc12, Furkan Aydo�an2, Eylem Sercan Özgür1 

1Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana B%l%m Dal1 
2Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Radyoloj% Ana B%l%m Dal1 

Tu�çe Karamustafal1o�lu / Mers%n Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Ana 
B%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er graf%s% yayg1n olarak kullan1lan b%r görüntüleme yöntem% olmas1na 
ra�men, %ncelemelerde b%rçok nodül gözden kaçmakta ve tesp%t ed%lememekted%r. Son y1llarda, bu 
durumu %y%le_t%rmek amac1yla yapay zeka destekl% programlar1n kullan1lmas1 gündeme 
gelmekted%r(1). Çal1_mam1z1n amac1; akc%�er graf%ler%nde yapay zeka tabanl1 b%r yaz1l1m program1 
olan qXR-LNMS9n%n tutarl1l1�1n1n ve ver%ml%l%�%n%n de�erlend%r%lmes%d%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z prospekt%f kes%tsel gözlemsel b%r çal1_mad1r. Hastanem%zde 
23.04.2024-24.12.2024 tar%hler% aras1nda çek%lm%_ akc%�er graf%ler% IPN (%ns%dental pulmoner 
nodül) saptamak amac1yla val%dasyonu yap1lm1_ yapay zeka tabanl1 b%r yaz1l1m program1 (qXR-
LNMS, H%nd%stan) kullan1larak tarand1. Çal1_maya, IPN bulunan ve nodül boyutu 8-30 mm 
aras1nda olan, 35 ya_ üstü hastalar dah%l ed%ld%. Akc%�er graf%ler%nde saptanan nodüller, qXR-
LNMS %le mal%gn%te aç1s1ndan <yüksek= veya <dü_ük= r%sk kategor%ler%ne ayr1ld1. <Yüksek r%sk= 
kategor%s%nde yer alan nodüller önce radyolog taraf1ndan de�erlend%r%ld%. Radyolog taraf1ndan da 
yüksek r%skl% nodül kabul ed%len hastalara toraks b%lg%sayarl1 tomograf% (BT) taramas1 yap1ld1. 
Toraks BT taramalar1nda pulmoner nodüller%n mal%gn%te r%sk%n% de�erlend%rmek %ç%n Lung-RADS 
s%stem% kullan1larak qXR-LNMS9n%n poz%t%f pred%kt%f de�er% (PPV) ölçüldü. <Dü_ük r%sk= 
kategor%s%nde yer alanlardan %se son 2 sene %çer%s%nde çek%lm%_ toraks BT9s% olanlar Lung-RADS9a 
göre de�erlend%r%ld%. Mal%gn%te aç1s1ndan yüksek r%skl% nodüller qXR-LNMS9n%n negat%f pred%kt%f 
de�er%n% saptamak amac1yla tesp%t ed%ld%. 

Bulgular: 12.700 akc%�er graf%s% qXR-LNMS %le tarand1. qXR-LNMS bunlar1n 900 tanes%nde 
nodül tesp%t ett%. Mal%gn%te aç1s1ndan nodüller%n 8309unu <dü_ük r%skl%=, 709%n% <yüksek r%skl%= 
nodül olarak kategor%ze ett%. 70 <yüksek r%skl%= nodülden radyolog taraf1ndan do�rulanan 21 
tanes%ne toraks BT çek%m% yap1ld1. Lung-RADS s%stem%ne göre de�erlend%r%len toraks BT9lerden 
19 tanes%nde (%90,47) <dü_ük r%skl%= nodül (Lung-RADS 0,1,2,3), 2 tanes%nde (%9,53) <yüksek 
r%skl%= nodül (Lung-RADS 4A, 4B, 4X, S) oldu�u tesp%t ed%ld%. 2 hastadan b%r%nde sa� akc%�er üst 
lobda 7 mm sol%d nodül saptand1 ve 3 ay sonras1 %ç%n kontrol toraks BT planland1. D%�er hastada 
%se, sa� akc%�er üst lobda kal1n duvarl1 kav%ter lezyon saptand1. Balgam kültüründe Mycobacter%um 
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tuberculos%s üremes% üzer%ne tüberküloz tan1s1 konularak ant%-tüberküloz tedav% ba_land1. qXR-
LNMS9n%n <dü_ük r%skl%= nodül olarak kategor%ze ett%�% 830 hastadan 312 tanes%n%n son 2 y1l 
%çer%s%nde çek%lm%_ toraks BT9s% bulunuyordu. Bunlar Lung-RADS s%stem%ne göre %ncelend%�%nde 
273 tanes%n%n (%87,5) toraks BT9s%ndek% nodüller 8dü_ük r%skl%9; 39 tanes%n%nk% %se (%12,5) 
8yüksek r%skl%9 %d%. Yapay zeka tabanl1 qXR-LNMS algor%tmas1n1n mal%gn pulmoner nodüller% 
saptama konusundak% tutarl1l1�1 %ncelend%�%nde, poz%t%f pred%kt%f de�er (PPV) %9,53; mal%gn 
olmayan nodüller% tesp%t etmedek% ver%ml%l%�% %ncelend%�%nde %se negat%f pred%kt%f de�er (NPV) 
%87,5 olarak hesaplanm1_t1r. 

Sonuç: Çal1_mam1z, qXR-LNMS9n%n yüksek r%skl% nodüller% bel%rlemede yeters%z tutarl1l1�a, 
dü_ük r%skl% nodüller% saptamada %se s1n1rl1 b%r ver%ml%l%�e sah%p oldu�unu dü_ündürmekted%r. 
Yapay zeka destekl% anal%zler%n kl%n%k karar süreçler%ne katk1 sa�layab%lmes% %ç%n r%sk s1n1fland1rma 
modeller%yle entegre ed%lmes% gerekl%d%r. Bulgular1m1z, qXR-LNMS'n%n tek ba_1na kullan1m1 
yer%ne ek kl%n%k ve radyoloj%k de�erlend%rmelerle desteklenmes% gerekt%�%n% göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: yapay zeka, pulmoner modül, mal%gn%te, akc%�er graf%s% 

Kaynakça 

1)Yoo H, Lee SH, Arru CD, et al. AI-based %mprovement %n lung cancer detect%on on chest 
rad%ographs: results of a mult%-reader study %n NLST dataset. Eur Rad%ol 2021;31(12):96643
9674. 
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Yay1n No: SS-310 

K1rk Ya_ Alt1 Genç Hastalarda Akc(�er Kanser(: Tek Merkez Deney(m( 

Emel C%rel%1, Aydan Merto�lu1, Onur B%n%c%1, Mehmet Gülhan Ordu1 

1S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Onur B%n%c% / S.B.Ü. Dr. Suat Seren Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er kanser% tan1s1 s1ras1nda medyan ya_ 709t%r ve 40 ya_1n alt1nda akc%�er 
kanser% %ns%dans1 %1-10 olarak b%ld%r%lm%_t%r. Çal1_mada 40 ya_1n alt1ndak% akc%�er kanser% 
hastalar1n1n özell%kler%n%, progresyonsuz sa� kal1m süreler%n% ve genel sa� kal1m süreler%n%n 
%ncelenmes% amaçlanm1_t1r. Çal1_ma retrospekt%f kohort çal1_mas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma retrospekt%f kohort olarak düzenlend%. 1 Ocak 2013-31 Aral1k 2019 
tar%hler% aras1nda hastanem%z%n onkoloj% pol%kl%n%kler%nde tan1 konmu_ ve tak%p ed%lm%_ Evre I-IV 
pr%mer akc%�er kars%nomu tan1l1 40 ya_1n alt1ndak% hastalar ard1_1k olarak çal1_maya dah%l ed%ld%. 
Hastalar1n görüntüleme sonuçlar1 ve b%lg%ler% standard%ze b%r ver% dosyas1na retrospekt%f olarak 
kayded%ld%. Hastalar1n k%_%sel b%lg%ler%n%n korunmas1 sa�land1. 

Bulgular: 63 hasta (39 erkek / 24 kad1n) çal1_maya dah%l ed%ld%. Medyan ya_ 35.14 (17-40) %d%. 30 
hasta (%47.6) adenokars%nom, 13 hasta (%20.6) küçük hücrel% akc%�er kanser%, 10 hasta (%15.9) 
kars%no%d tümör, 8 hasta (%12.7) skuamöz hücrel% kars%nom tan1s1 ald1. 11 hasta (%17.5) evre I, 4 
hasta (%6.3) evre II, ve 24 hasta her b%r% evre III ve IV (%38.1) olarak tan1mland1. Ortalama 
progresyonsuz sa�kal1m süres% 44.40 (95%CI: 30.688-58.117) ayd1r. Çok de�%_kenl% anal%zde, 
s%gara %çme (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 mal%gn patoloj% (p<0.001) 
(HR: 3.68; 95%CI: 1.8-7.54) parametreler% progresyonsuz sa�kal1m süres%n% etk%lem%_t%r. Ortalama 
genel sa�kal1m süres% 55.99 (95%CI: 42.711-69.263) ayd1r. Çok de�%_kenl% anal%zde, erkek 
c%ns%yet (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) parametreler% ortalama genel sa�kal1m1 etk%lem%_t%r. Hem progresyonsuz 
sa�kal1m süres% hem de ortalama genel sa�kal1m süres%, d%�er mal%gn akc%�er tümörler%nde 
kars%no%d tümörlere göre daha kötü bulundu. 

_ek%l 1- Patoloj%k duruma gore progresyonsuz sa�kal1m e�r%s% 
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_ek%l 2- Patoloj%k duruma gore tüm sa�kal1m e�r%s% 

 

Tablo 1. Hastalar1n demograf%k özell%kler% ve tedav% yöntemler% 

  N N % 
C%ns%yet Erkek 39 61.9 
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  Kad1n 24 38.1 
Ya_ (y1l) Mean (±SD) (M"n-Max) 35.1 (± 4.9) (17- 40) 
Ek hastal1k H"pertans"yon 2 3.2 
  Koroner Arter Hastal1�1 1 1.6 
  Der"n Ven Trombozu 2 3.2 
  Yok 58 92.1 
S%gara Öyküsü Yok 34 54.0 
  Akt"f "ç"c" 27 42.9 
  B1rakm1_ 2 3.2 
Ba_lang1ç tedav%s% Kemoterap" 32 51.6 
  Palyat"f radyoterap" 7 11.3 
  Kürat"f radyoterap" 1 1.6 
  Kemoterap" + Radyoterap" 6 9.7 
  1mmünoterap" 1 1.6 
  Cerrah" 15 24.2 
Kemoterap% Var 49 77.8 
  Yok 14 22.2 
Early chemotherapy 
term%nat%on 

Var 14 28.6 

  Yok 35 71.4 
Def%n%t%ve therapy Var 61 96.8 
  Yok 2 3.2 
Progress%on Var 45 71.4 
  Yok 18 28.6 
Sa� kal1m Ölüm 44 69.8 
  Sa� 19 30.2 

Tablo 2- Hastalar1n progresyonsuz sa�kal1m1n1 etk%leyen faktörler (Un%var%ate ve mut%var%ate 
anal%zler) 

PFS 

  
      Event

s 
Surv%va
l T%me 

  UNIVARIATE
* 

MULTIVARIATE
** 

  

  N % 
Mean 
(95% 
CI) 

P 
Logran

k 

Hazard Rat%o 
(95% CI) 

Hazard Rat%o (95% 
CI) 

P 

C"ns"ye
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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S"gara 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 

  
H"ç 
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) 

      

Patoloj
"  

Skuamöz hücrel" 5 
62.5 
% 

55.3 
(12.8-
97.8) 

< 
0.00
1 

9.97 (3.77-
26.35) 

    

  Adenokars"nom 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 hücrel" 10 
76.9 
% 

31.9 
(13.3-
50.6) 

12.97 (5.54-
30.4) 

    

  
Kars"no"d 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-Me%er surv%val anal%z%, **Cox proport%onal-hazards regress%on 

Tablo 3- Hastalar1n tüm sa�kal1m1n1 etk%leyen faktörler (Un%var%ate ve mut%var%ate anal%zler) 

OS 

  
         Event

s 
Surv%va
l T%me 

  UNIVARIAT
E* 

MULTIVARIATE
** 

  

  N % 
Mean 
(95% 
CI) 

P 
Logran

k 

Hazard Rat%o 
(95% CI) 

Hazard Rat%o (95% 
CI) 

P 

C"ns"ye
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) 

      

S"gara Kullan1yor 22 
81.5 
% 

40.6 
(23.1-
58) 0.06

0 

1.81 (0.97-
3.37) 

    

  
H"ç 
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 
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  N2 20 87 % 
39.2 
(23.2-
55.2) 

5.94 (2.97-
11.86) 

4.41 (1.4-13.61) 
0.01
0 

  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
"  

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 hücrel" 10 
76.9 
% 

43.5 
(18.8-
68.3) 

13.28 (5.31-
33.22) 

    

  
Kars"no"d tümör 
(ref) 

1 
10.0 
% 

106.8 
(88.7-
124.9) 

      

  Overall 44 
69.8 
% 

56 
(42.7-
69.3) 

        

(ref): Referans grup, *Kaplan-Me%er surv%val anal%z%, **Cox proport%onal-hazards regress%on 

Sonuç: Adenokars%nom en s1k h%stoloj%k türdür. Hastalar1n %15.9'unda kars%no%d tümör 
bulunmaktad1r. Hastalar1n ço�u evre III ve IV'ted%r. Medyan PFS süres% 44.4 ayd1r. S%gara %çme 
durumu, N2, N3 durumu ve mal%gn patoloj%, progresyonsuz sa�kal1m süres%n% bel%rler. Ortalama 
ortalama genel sa�kal1m süres% 55.99 ayd1r. Erkek c%ns%yet, N2, N3 durumu ve metastaz durumu, 
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ortalama genel sa�kal1m süres%n% bel%rler. Progresyonsuz sa�kal1m süres% ve ortalama genel 
sa�kal1m süreler%, 40 ya_ alt1ndak% hastalarda mal%gn akc%�er tümörler%nde kars%no%dlere göre daha 
k1sad1r. 

Anahtar Kel"meler: akc%�er neoplazmlar1, genç yet%_k%nler, sa�kal1m oranlar1 

Kaynakça 
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200. https://do%.org/10.1007/s00408-019-00294-5 
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ee47. https://do%.org/ 10.1016/S2468-2667(18)30267-6 
4- R%ch AL, Khakwan% A, Free CM, et al. Non-small cell lung cancer %n young adults: 
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Yay1n No: SS-311 

Akc(�er Adenokanser Mutasyonlar1 ve FDG Tutulumu Aras1ndak( Korelasyon 

N%lüfer Y%�%t1, H%lal Argüner1, Gamze Gököz Do�u2, Az%z Gültek%n3, Üm%t Aydo�mu_4, Ferda 
B%r5, Sev%n Ba_er Öncel1 

1Pamukkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Den%zl% 
2Pamukkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% T1bb% Onkoloj% Anab%l%m Dal1, Den%zl% 
3Pamukkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Nükleer T1p Anab%l%m Dal1, Den%zl% 
4Pamukkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Cerrah%s%, Den%zl% 
5Pamukkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% T1bb% Patoloj% Anab%l%m Dal1, Den%zl% 

H%lal Argüner / Pamukkale Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Den%zl% 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er kanser% görülme s1kl1�1 olarak tüm kanser türler% aras1nda %k%nc% s1rada 
yer almaktad1r. Ancak kansere ba�l1 ölüm nedenler% aras1nda %lk s1raya yükselmekted%r (1). Son 
y1llarda yap1lan moleküler, patoloj%k ve b%yoloj%k ara_t1rmalarla akc%�er kanser%n%n patogenez%ne 
yen%l%kler eklenm%_t%r. Fluorodeoks% glukoz (FDG) pos%tron em%syon tomograf%s% (PET) öneml% b%r 
görüntüleme yöntem%d%r. Tümörler%n yer%n%, büyüklü�ünü, yay1lma durumunu bel%rlemekted%r. Öte 
yandan tedav% yan1tlar1n1n %zlenmes%nde, nüksler%n erken tesp%t%nde kr%t%k rol oynamaktad1r. 
Bununla b%rl%kte akc%�er kanser% b%yoloj%s%n%n ve akc%�er kanser%n%n kars%nogenez%nde yer alan 
moleküler de�%_%kl%kler%n anla_1lmas1, onkogenez%, özell%kle tümör bask1lay1c1 genler%, büyüme 
faktörü reseptörler%n% veya anj%yogenez% hedef alan yen% %laçlar1n gel%_t%r%lmes%n% sa�lam1_t1r. Bu 
yöntem, spes%f%k moleküller% hedef alarak daha etk%n ve dü_ük yan etk%l% tedav% sa�lamay1 
amaçlamaktad1r. Hedefe yönel%k tedav%ler, mutasyon de�erlend%rmeler%yle b%rl%kte akc%�er kanser% 
hastalar1n1n sa�kal1m1nda kr%t%k b%r rol oynamaktad1r. Özell%kle küçük hücrel% olmayan akc%�er 
kanser% (KHDAK) %ç%n tedav% stratej%ler%, ep%dermal büyüme faktörü reseptör-t%roz%n k%naz 
%nh%b%törler%n%n (EGFR-TKI'ler) ortaya ç1kmas1yla b%rl%kte devr%m n%tel%�%nde %lerlemeler 
kaydetm%_t%r. Akc%�er adenokars%nomu, akc%�er kanserler%n%n yakla_1k %509s%n% olu_turur ve 
genet%k mutasyonlar aç1s1ndan oldukça heterojend%r. Bu mutasyonlar, tümörler%n metabol%zmas1, 
b%yoloj%k davran1_1n1 ve tedav%ye yan1t1n1 etk%leyeb%l%r. Bu çal1_mada, hastanem%zde akc%�er 
adenokars%nom tan1s1 alan ve mutasyon saptanm1_ olan hastalarda mutasyon prof%ller%yle FDG-
PET9dek% metabol%k akt%v%te (SUVmax de�erler%) aras1ndak% %l%_k%y% %ncelemek amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanem%zde tak%p ed%len 225 akc%�er adenokars%nom hastas1n1n ver%ler% 
retrospekt%f olarak taranm1_t1r. Bu hastalar1n ya_, e_l%k eden hastal1klar, tan1 tar%hler%, FDG-PET 
görüntülemes%ndek% SUVmax de�erler% ve çal1_1lan mutasyonlar1 (EGFR,ALK,ROS1,K-RAS,PD-
L1) de�erlend%r%lm%_t%r. Elde ed%len ver%ler SPSS 25.0 program1 kullan1larak anal%z ed%lm%_t%r. 
Çal1_man1n ana hedef%, SUVmax de�erler%yle mutasyon alt t%pler% aras1ndak% %l%_k%n%n tahm%n ed%l%p 
ed%lemeyece�%n% bel%rlemekt%r. 
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Bulgular: Bu çal1_maya, akc%�er adenokars%nom tan1s1 alm1_ ve mutasyon anal%z% yap1lm1_ toplam 
225 hasta (168 erkek) dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n ya_ ortalamas1 65,36±10,4 y1l olarak tesp%t 
ed%lm%_t%r. S%gara kullan1m durumuna bak1ld1�1nda, 82 hastan1n akt%f %ç%c% oldu�u saptanm1_, 
ortalama paket y1l1 30,62±29,52 olarak hesaplanm1_t1r. 1lk FDG-PET de�erlend%rmeler%ne göre, 
TNM-9 evrelemes%ne göre hastalar1n 1589% evre 4 olup, hastalar1n ayr1nt1l1 demograf%k özell%kler% 
tablo1'de göster%lm%_t%r. FDG-PET görüntülemes%nde SUVmax de�erler%n%n ortalamas1 9,07±4,41 
olarak bulunmu_tur. Mortal%te aç1s1ndan, hastalar1n ortalama sa�kal1m1 590,35±616,48 gün olarak 
hesaplanm1_t1r. Mutasyon prof%ller% ve SUVmax de�erler% %stat%st%ksel olarak 
%ncelenm%_t%r(Tablo2). EGFR mutasyonlu hastalar1n SUVmax de�erler%, mutasyon 
bulunmayanlara k1yasla anlaml1 derecede dü_ük bulunmu_tur(p=0,036). PD-L1 poz%t%f hastalarda 
SUVmax de�erler%, negat%f olanlara göre anlaml1 derecede yüksek saptanm1_t1r(p=0,004). Ancak, 
ROS1 (p=0,36) ve ALK (p=0,899) mutasyonlar1 %le SUVmax de�erler% aras1nda %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 b%r fark gözlenmem%_t%r. 

Tablo1 

Demograf"k Ver"   Say1(n) Yüzde (%)   

C"ns"yet Erkek 168 74,7   
  Kad1n 57 25,3   

  Toplam 225 100   

Ek Hastal1k Yok 93 41,3   
  Var 132 58,7   

  Toplam 225 100   

H"pot"ro"d Yok 214 95,1   
  Var 11 4,9   

  Toplam 225 100   

Ast1m Yok 217 96,4   
  Var 8 3,6   

  Toplam 225 100   

H"pertans"yon (HT) Yok 168 74,7   
  Var 57 25,3   

  Toplam 225 100   

D"yabet (DM) Yok 184 81,8   
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  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   

S"gara Kullan1m1 1çmem%_ 69 30,7   
  B1rakm1_ 74 32,9   

  Akt%f 1ç%yor 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   
    

Demograf%k Özell%kler 

Tablo ' 

Mutasyon 
T"pler" 

Var/yok N(say1) Yüzde (%) 

PD-L1 
Mutasyonu 

Mutasyon 
Yok 

22 17,3 

  Mutasyon Var 105 82,7 

  Toplam 127 100 
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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 

  Toplam 135 100 
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Mutasyon T%pler% 

Sonuç: Çal1_mam1zda, FDG-PET/BT'yle ölçülen metabol%k akt%v%te (SUVmax) de�erler%n%n 
genet%k mutasyon prof%ller%yle %l%_k%lend%r%lmes%, akc%�er adenokars%nomunda tümör b%yoloj%s%n%n 
daha %y% anla_1lmas1na yönel%k yen% b%r perspekt%f sunmu_tur. Elde ett%�%m%z sonuçlar, EGFR 
mutasyonunun daha dü_ük SUVmax de�erler%yle %l%_k%l% oldu�unu ortaya koyarken, PD-L1 
poz%t%fl%�%nde SUVmax de�erler%n%n anlaml1 derecede yüksek oldu�unu gösterm%_t%r. Daha öncek% 
yap1lan çal1_malarla sonuçlar1yla(2,3) benzerd%r. Bu bulgular, FDG-PET'le genet%k mutasyonlar1n 
dolayl1 b%r _ek%lde tahm%n ed%lmes%n%n %ler%de yapay zeka uygulamalar1yla belk% de mümkün 
olab%lece�%n% ve bu do�rultuda daha erken tan1 ve b%reyselle_t%r%lm%_ tedav% stratej%ler%n%n 
planlanab%lece�%n% dü_ündürmekted%r. L%teratüre öneml% b%r katk1 olarak, FDG-PET ver%ler%n%n 
genet%k mutasyonlarla entegrasyonu, %nvaz%v olmayan yöntemlerle tümör b%yoloj%s%n% 
de�erlend%r%lmes%ne ve bu bulgular1n %ler%de yapay zeka uygumalar1yla hedefe yönel%k tedav%ler 
%ç%n aday hasta seç%m%n% h1zland1rmas1, opt%m%ze etmes% potans%yel%ne sah%pt%r. Bu yakla_1m, 
özell%kle %ler% evre akc%�er adenokars%nomu hastalar1nda tedav% sonuçlar1n1 %y%le_t%rmeye yönel%k 
yen% ufuklar açab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: Akc%�er kanser%, PET BT, Akc%�er adenokars%nom, Hedefe Yönel%k Tedav% 
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Yay1n No: SS-312 

The prognost(c (mportance of STAS pos(t(v(ty (n resected non-small cell lung 
cancer cases 

Tu�ba Nur Tezverg%l1, Ülkü Y1lmaz2 

1Abant 1zzet Baysal E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% 
2Atatürk Sanatoryum E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% 

Tu�ba Nur Tezverg%l / Abant 1zzet Baysal E�%t%m Ara_t1rma Hastanes% 

Introduct"on and Purpose: A new %nvas%on pattern named spread through a%r spaces (STAS) has 
been %dent%f%ed as a factor that %ncreases the r%sk of recurrence %n resected early-stage non-small 
cell lung cancer, yet no consensus %s the case about %ts prognost%c value. Th%s study %nvest%gates 
the assoc%at%on between STAS and cl%n%copatholog%c features and the former9s %mpacts on 
surv%vals %n resected early-stage lung adenocarc%noma and squamous cell carc%noma cases. 

Mater"als and Methods: Th%s %s a s%ngle-center, retrospect%ve cohort study wh%ch cons%sts of lung 
adenocarc%noma and squamous cell carc%noma cases resected %n our hosp%tal. Demograph%c and 
h%stopatholog%c character%st%cs, along w%th the pat%ents' progress%on-free and overall surv%val rates 
are recorded. Then, the relat%onsh%p of STAS pos%t%v%ty w%th these parameters %s analyzed. 

F"nd"ngs: A total of 175 pat%ents are assessed %n th%s study. STAS pos%t%v%ty %s observed %n 29.7% 
of all the cases and %s assoc%ated w%th lymphovascular %nvas%on pos%t%v%ty, h%gher pN, and 
patholog%cal stage. Whereas progress%on-free surv%val t%me was shorter %n STAS pos%t%ve group 
(33.0±2.36 months.) than %n the negat%ve one (38.3±1.32 months.), no d%fference was detected %n 
overall surv%val t%mes between the two. Mult%var%ate analys%s showed that STAS was not an 
%ndependent prognost%c factor for progress%on-free surv%val. In STAS-pos%t%ve pat%ents, l%m%ted 
resected ones had less PFS rat%o than rad%cal resected ones (20.0%, and 63.8%, respect%vely). 

The progress%on-free surv%val analyses of l%m%ted and rad%cal resected pat%ents 

 



 

 988 

The overall surv%val analyses of l%m%ted and rad%cal resected pat%ents 

 

The relat%onsh%p between STAS status and pat%ents' character%st%cs 

        STAS -     STAS +         p 

HOstologOcal 

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 

"nvas"on 

 Negat%ve 

 Pos%t%ve 

 82 (82.8) 

 41 (53.9) 

 17 (17.2) 

 35 (46.1) 

   0.001* 

Progress%on-free surv%vals accord%ng to pat%ents' features 

    EstOmate (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 
"nvas"on 

 Negat%ve 

 Pos%t%ve 

 39.1 

 33.4 

 36.4 

 29.5 

 41.9 

 37.3 

       0.01* 

Pleural OnvasOon 
 Negat%ve 

 Pos%t%ve 

 39.3 

 32.6 

 36.6 

 28.9 

 42.1 

 36.3 

      0.009* 

 STAS 
 Negat%ve 

 Pos%t%ve 

 38.3 

 33.0 

 35.7 

 28.3 

 40.9 

 37.6 

       0.03* 

Overall surv%vals accord%ng to pat%ents' features 

     EstOmate  95% CI (LB)  95%(UB)           p 

 EGFR 
 Negat%ve 

 Pos%t%ve 

 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 

OnvasOon 

 Negat%ve 

 Pos%t%ve 

 43.4 

 38.4 

 41.3 

 35.4 

 45.5 

 41.5 

       0.02* 

 Pleural OnvasOon 
 Negat%ve 

 Pos%t%ve 

 43.1 

 38.5 

 41.3 

 35.2 

 45.0 

 41.8 

      0.007* 

 STAS 
 Negat%ve 

 Pos%t%ve 

 41.9 

 40.0 

 39.8 

 36.4  

 44.0 

 43.5  

      0.588 

Conclus"on: STAS can be one of the prognost%c factors reflect%ng tumor aggress%veness and 
affect%ng progress%on-free surv%val %n l%m%ted resected cases. Nevertheless, %t should not be 
cons%dered a r%sk factor for the treatment of early-stage non-small cell lung cancer. 

Keywords: Adenocancer, Mutat%on, Non-Small Cell Lung Cancer, Spread Through A%r Spaces, 
Thorac%c Surgery 
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Yay1n No: SS-313 

Ekshale Soluk Havas1ndak( Uçucu Organ(k B(le_(klerden Akc(�er Kanser(n(n 
Te_h(s( 

Füsun Pel%t1, Özlem Göksel3, Tu�berk Na%l D%zda_2, Aycan Ar1n1, Su Özgür4, 1lknur Erba_1, Ar%f 
Gürsoy5, Burak Ord%n5, Haydar Soydaner Karaku_3, Fatma N%l Erta_1, Durmu_ Özdem%r6, Levent 
Pel%t1, Tuncay Göksel8 

1Ege Ün%vers%tes% Fen Fakültes% K%mya Bölümü 
2Ege Ün%vers%tes% Solunum Ara_t1rmalar1 Merkez% (EgeSAM) 
3Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Immunoloj% ve Alerj% Anab%l%m Dal1 
4Reg%onal Hub for Cancer Reg%strat%on %n Northern Afr%ca, Central and Western As%a, 
WHO/IARC- GICR 
5Ege Ün%vers%tes% Fen Fakültes% Matemat%k Bölümü 
61zm%r Yüksek Teknoloj% Enst%tüsü Fen Fakültes% K%mya Bölümü 
7Ege Ün%vers%tes%, Sa�l1k B%l%mler% Enst%tüsü, Translasyonel Pulmonoloj% A.D. 
8Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Tuncay Göksel / Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Ekshale soluk havas1nda (ESH) bulunan uçucu organ%k b%le_%kler%n (VOC) 
%zlenmes% yoluyla hastal1klar1n te_h%s ve tedav%n%n %zlem% %ç%n büyük b%r potans%yele sah%pt%r [1]. 
ESH8dek% VOC9ler%n türü ve m%ktar1 metabol%k yolaklar1n %zlenmes% yan1nda, b%reyler%n sa�l1k 
durumu ve hastal1�1n b%yok%myasal süreçler% hakk1nda kapsaml1 b%r ver% sunar. Hastal1klara özgü 
b%yobel%rteçler%n non-%nvaz%v b%r yolla tan1mlayarak hastal1klar1n erken te_h%s ve %zlem%n% olanak 
sa�layan ESH anal%zler%, hassas anal%z tekn%kler ve %stat%st%ksel yakla_1mlar1n1n b%r araya 
get%r%lmes% %le hastal1klar1n te_h%s ve %zlem%n% sa�lar [3]. Bu mult%d%s%pl%ner yakla_1m1n uygulamaya 
sokulmas1 %le hastal1klar1n progrese olmadan erken evrelerde tan1lanmas1 ve sa� kal1m oran1 
öneml% derecede artacakt1r. 

Gereç ve Yöntem: ESH9de bulunan VOC der%_%mler%n%n çok dü_ük olu_u, gel%_t%r%lecek yöntem%n 
hassas%yet%n%n yüksek olmas1 zorunlulu�unu da beraber%nde get%rm%_t%r. Bu sebeple VOC9ler% 
ESH9dan ay1rmak ve zeng%nle_t%rmek %ç%n %lk kez pol%t%yofen kapl1 SPME f%berler% (PTh-SPME) 
kullan1lm1_t1r [2]. Gel%_t%r%len metodoloj%, akc%�er kanser% (AK) tan1s1 konmu_ ve herhang% b%r 
tedav% almam1_ gönüllü grubu %le herhang% pulmoner rahats1zl1�1 bulunmayan gönüllülerden 
al1nm1_ ESH9lar1n kar_1la_t1r1lmal1 anal%zler yoluyla de�erlend%r%lmes%yle yap1lm1_t1r. ESH örne�% 
toplanan b%reylerden, 8 saatl%k b%r açl1k, s%gara kullan1lmamas1 ve d%_ler%n f1rçalanmamas1 g%b% 
k1s1tlamalara d%kkat etmeler% %stenm%_t%r. ESH havas1ndak% VOC9ler d%nam%k ko_ullar alt1nda PTh-
SPME f%ber %le örneklend%kten sonra gaz kromatograf%s% kütle spektrofotometres% (GC-MS) %le 
saptanm1_t1r. Tüm bu anal%zler, gel%_t%r%len yöntem%n duyarl1l1�1n1 öneml% ölçüde artt1ran seç%ml% 
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%yon modu (SIM) kullan1larak 13-94 yük/kütle (m/z) aral1�1 taranm1_, yüksek hassas%yetle 
b%yobel%rteçler%n saptanmas1 yap1lm1_t1r. Çal1_ma %k% a_amada yürütülmü_tür. Çal1_mada 
potans%yel b%yobel%rteçler%n ESH9dak% tüm VOC9ler%n saptanmas1 %lk a_ama ve daha sonra %lk 
a_amada ve bel%rlenen b%yobel%rteçler%n denek say1s1 artt1r1larak saptand1�1 %k%nc% a_ama 
_ekl%nded%r. 1lk a_amada sa�l1kl1 ve AK9l% olgulardak% potans%yel b%yobel%rteçlere a%t al1konma 
süreler% ve alan de�erler% 25 AK ve 51 kontrol grubu dene�%n%n SIM-GC-MS kromatogramlar1nda 
%stat%st%ksel olarak bel%rlenm%_t%r. Bu a_amada tüm b%reyler%n ESH9da toplam 1.346 farkl1 b%le_%k 
tesp%t ed%lm%_ ve L%ghtGBM algor%tmas1 kullan1larak yap1lan %stat%st%ksel anal%z net%ces%nde, AK 
te_h%s% %ç%n yüksek ay1r1c1 özell%k gösteren %lk 10 b%yobel%rteçler% ortaya ç1karm1_t1r. Çal1_man1n 
%k%nc% a_amas1nda %se, seç%len %lk 10 b%yobel%rtec%n AK ve sa�l1kl1 b%reyler% ay1rma ba_ar1s1, 709% 
AK9l% ve 96's1 kontrol grubunda olmak üzere 166 k%_%den olu_an b%r kohortta de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Ver%ler%n de�erlend%rmes%yle elde ed%len sonuçlar, seç%len 10 fragman %yonu 
kullan1larak akc%�er kanser%n%n %82 do�rulukla ay1rt ed%leb%lece�%n% göstermekted%r. Çal1_man1n 
d%�er a_amas1nda yap1lan de�erlend%rmelerle 4-met%l-1-okten, 4-heptenal, 1,2,3,4-tetrah%dro-5,8-
d%met%l-1-okt%l naftal%n, Tetrah%dro-2- (2,5-undecad%ynyloxy) 2H-Pyran, 2-metoks%-2-met%l 
propan, 1-okten, 1-oktanol dah%l olmak üzere yed% farkl1 b%yobel%rteç AK9n%n tan1lanmas1 %ç%n 
tan1mlanm1_t1r. 

Sonuç: Bu ara_t1rmada, AK9n%n tesp%t% %ç%n ESH9dak% VOC b%yobel%rteçler%n%n tan1mlanmas1 %ç%n 
yen% b%r yöntem öner%lm%_t%r. Bu amaçla, PTh-SPME f%ber d%nam%k ko_ullar alt1nda örneklenerek, 
SIM-GC-MS metodu %le anal%zlenm%_t%r. Karma_1k ver% paternler%nde üstün ve h1zl1 _ek%lde 
örüntüler% yakalama potans%yel% olan L%ghtGBM algor%tmas1 kullan1larak de�erlend%r%len ver%ler 
yard1m1 %le %k% grup nefesler% aras1nda farklanan b%yobel%rteçler bel%rlenm%_t%r. Bu çal1_ma, 
ESH9dak% VOC anal%z% %le AK te_h%s%nde PTh tabanl1 SPME f%berler%n%n %lk uygulamas1n1 tems%l 
etmekted%r. Sonuçlar, seç%len yed% b%le_%�%n AK9n%n %82 do�rulukla ay1rt ed%leb%lece�%n% 
göstermekted%r. Ayr1ca 27 sa�l1kl1 33 AK9l% olgu üzer%nde yürütülen denemelerde metod 54 k%_%y% 
do�ru 6 k%_%y% yanl1_ tesp%t etm%_t%r. Sonuç olarak gel%_t%r%len yöntem, yüksek r%skl% b%reyler%n AK 
aç1s1ndan taranmas1 ve %zlenmes% %ç%n h1zl1 ve uygun mal%yetl%, %nvaz%v olmamas1 %le kl%n%k çev%r%s% 
büyük umut vaat etmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Nefes Anal%zler%, GC-MS, PTh-SPME, Akc%�er Kanser%, B%yobel%rteç 

Kaynakça 

1. B. Buszewsk% T. L%gor, T. Jez%ersk%, A. Wenda-P%es%k, M. Walczak, J. Rudn%cka, Ident%f%cat%on 
of volat%le lung cancer markers by gas chromatography-mass spectrometry: Compar%son w%th 
d%scr%m%nat%on by can%nes. Anal B%oanal Chem. 404 (1) (2012) 141-146. 
https://do%.org/10.1007/s00216-012-6102-8. 

2. L. Pel%t, T.N. D%zdas ¸, Preparat%on and appl%cat%on of a polyth%ophene sol%d-phase 
m%croextract%on f%ber for the determ%nat%on of endocr%ne-d%sruptor pest%c%des %n well waters, J. Sep. 
Sc%. 36 (19) (2013) 323433241, https://do%.org/10.1002/ jssc.201300633. 
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Yay1n No: SS-314 

1mmünoterap( Alan Hastalar Pnömon(t(s Gel(_(m( Aç1s1ndan Yak1ndan 
1zlenmel(d(r 

Tu�banur Karan1, Ak1n Öztürk2, Eylem Acartürk Tunçay3, S%nem Güngör1, Selahatt%n Özta_1, 
Umur Karan1, Osman Elbek1 

1S.B.Ü. Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
2S.B.Ü. Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
T1bb% Onkoloj% Kl%n%�% 
3S.B.Ü. Sancaktepe _eh%t Prof. Dr. 1lhan Varank E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs 
Hastal1klar1 Kl%n%�% 

Tu�banur Karan / S.B.Ü. Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Son y1llarda akc%�er kanser% tedav%s%nde çarp1c1 gel%_meler ya_anm1_t1r. 
1mmünoterap% yakla_1m1 bu yen% gel%_melerden b%r%s%d%r. Bu çal1_ma, %mmünoterap% tedav%s%n%n 
etk%nl%�%n% ve pnömon%t%s gel%_me r%sk%n% ara_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% EAH9de %mmünoterap% 
tedav%s% alan hastalar1n tamam1 çal1_maya dah%l ed%ld%. Olgular1n ep%dem%yoloj%k özell%kler%, kl%n%k 
b%lg%ler%, tedav% ve tak%p süreçler% retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. 1k% gö�üs hastal1klar1 uzman1 
taraf1ndan kör olarak geçm%_ tomograf% %ncelemeler% pnömon%t%s gel%_%m% aç1s1ndan yen%den 
de�erlend%r%ld% ve her %k% hek%m%n de mutab1k oldu�u lezyonlar kl%n%k bulgular1n da uyumlu olmas1 
ko_uluyla pnömon%t%s olarak kabul ed%ld%. Tan1mlay1c1 %stat%st%kler ortalama ve standart sapma; 
%ler% anal%z olarak da regresyon anal%z% uyguland1. Anal%zler SPSS 23.0 paket program1nda yap1ld1. 

Bulgular: Ara_t1rmaya dah%l ed%len 143 hastan1n 809%n%n (%56) dosya ve tomograf% %ncelemeler%ne 
ula_1lab%ld%. Bu hastalar1n ya_ ortalamas1 63±14 %d%. Hastalar1n %969s1 erkekt%. Renal kars%nom 
tan1s1 alan b%r hasta d1_1ndak% tüm hastalar küçük hücrel% d1_1 akc%�er kars%nomu tan1l1yd1. 
Hastalar1n tamam1 sek%z%nc% TNM s%stem%ne göre Evre 4 %d%. Olgular1n %79s% nonsmoker %d%. Tüm 
hastalar n%volumab tedav%s% alm1_t1. Vakalar1n %649ünün PD-L1 eksp%rasyonu yüzde 19%n alt1nda; 
%219%n%n yüzde 1-49 aras1nda; %159%n%n de yüzde 509n%n üzer%ndeyd%. KOAH ve kard%yak hastal1k 
en s1k e_l%k eden komorb%d%teyd% (s1ras1yla %24 ve %11). 1mmünoterap%, 4 olguda (%5) tek ba_1na, 
70 olguda (%87,5) kemoterap% sonras1, 6 olguda %se (%7,5) radyoterap% sonras1 ver%lm%_t%. Tüm 
bulgular1 de�erlend%r%leb%len 80 hastan1n 209s%nde pnömon%t%s gel%_t%�% saptand1 (%25). ASCO 
K1lavuzu [1] d%kkate al1nd1�1nda 4 hastan1n (%20) pnömon%t%s a�1rl1�1 ya_am1n1 tehd%t edecek 
düzeyde Grade 4 %d% (_ek%l 1).44 olguda (%68) %se %mmünoterap% sonras1 progresyon gel%_t%. 
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Hastalar1n progresyonsuz sa� kal1m1 254±34; total sa� kal1m1 311±40 gün %d%. Pnömon%t%s 
gel%_%m%n%n sa� kal1m üzer%nde anlaml1 etk%s% yoktu (p>0,05) (_ek%l 2).Ancak %mmünoterap% 
sonras1 progresyon gel%_meyen hastalarda sa� kal1m, progresyon gel%_en hastalara k1yasla anlaml1 
olarak daha uzundu (s1ras1yla 582±74 ve 297±40 gün; p=0,02) (_ek%l 3). 1mmünoterap% sonras1 
hastal1k progresyonunun varl1�1 mortal%tey% 2,9 kat (95%Cl 1,26-7,07); pnömon%t%s gel%_%m%n% %se 
9,9 kat (95%Cl 1,01-97,79) artt1r1yordu (p<0,05). Kard%yak ve/veya kron%k renal hastal1�a sah%p 
olanlarda pnömon%t%s gel%_me r%sk% anlaml1 olarak daha fazlayd1 (p<0,05). 

_ek%l 1: Pnömon%t%s Grade Da�1l1m1 

 

_ek%l 2: Pnömon%t%s Gel%_%m% ve Sa� Kal1m 
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_ek%l 3: Hastal1k Progresyonu ve Sa� Kal1m 

 

Sonuç: Ver%ler%m%z, %mmünoterap%n%n akc%�er kanser% tedav%s%nde öneml% sa� kal1m avantaj1 
sa�lamakla b%rl%kte her dört hastadan b%r%s%nde pnömon%t%s gel%_%m%ne yol açt1�1n1 ve rut%n tak%p 
s1ras1nda pnömon%t%s gel%_%m%n%n gözden kaçab%lece�%ne %_aret etmekted%r. Bu nedenle kard%yak 
ve/veya renal sorunlar1 olan hastalar ba_ta olmak üzere %mmünoterap% alan hastalar1n pnömon%t%s 
gel%_%m% yönünden d%kkatl%ce %zlenmes% gerekl%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Akc%�er Kanser%, 1mmünoterap%, N%volumab, Pnömon%t%s, Progresyonsuz 
Sa�kal1m 

Kaynakça 

[1] Schne%der BJ, Na%doo J, Santomasso BD, et al. Management of %mmune-related adverse 
events %n pat%ents treated w%th %mmune checkpo%nt %nh%b%tor therapy: ASCO gu%del%ne update. J 
Cl"n Oncol. 2021;39(36):4073-4092. 
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Yay1n No: SS-315 

Kanser Tedav(s(nde 1mmünoterap(ye Ba�l1 Pulmoner Toks(s(te ve R(sk 
Faktörler( 

Ferhan Karata_1, Em%ne Karabul1, Tu�çe Yakut2, Buket Bayram3, Fat%h Selçukb%r%c%k4, Öner 
D%kensoy1 

1Koç Ün%vers%tes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 
2Koç Ün%vers%tes% Hastanes%, Alerj% ve 1mmünoloj% Bölümü, 1stanbul 
3Koç Ün%vers%tes% Hastanes%, 1ç Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 
4Koç Ün%vers%tes% Hastanes%, T1bb% Onkoloj% Kl%n%�%, 1stanbul 

Em%ne Karabul / Koç Ün%vers%tes% Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: 1mmün checkpo%nt %nh%b%törler% (ICI) son y1llarda kanser tedav%s%nde ç1�1r açm1_t1r 
ve baz1 sol%d kanserler%n tedav%s%nde kullan1m1 g%tt%kçe yayg1nla_maya ba_lam1_t1r. Ancak ICI 
tedav%s% baz1 %mmün %l%_k%l% yan etk%lere sebep olab%lmekted%r. Çal1_malarda, bu yan etk%lerden b%r% 
olan ve genell%kle tedav%n%n ortalama 2,8. ay1nda ortaya ç1kan pnömon%t tablosunun artan 
mortal%teye sebep oldu�u görülmü_tür. 1ns%dans1 tam olarak b%l%nmemekle beraber çal1_malarda 
ortalama %2,6 olarak b%ld%r%lm%_t%r. Bu çal1_mada ülkem%z%n en yo�un onkoloj% merkezler%nden 
b%r%s% olup, ICI tedav%ler%n%n s1k kullan1ld1�1 kurumumuzdak% ICI %le tedav% ed%len kanser 
hastalar1nda pulmoner toks%s%te s1kl1�1n1, r%sk faktörler%n% ve pulmoner toks%s%te gel%_en hastalar1n 
özell%kler%n% %ncelemey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma Koç Ün%vers%tes% Hastanes%nde ICI tedav%s% alan hastalar1n 
kay1tlar1n1n retrospekt%f olarak %ncelenmes% %le yap1ld1. Koç Ün%vers%tes% Et%k Kurulu 9ndan onay 
al1nm1_t1r (2023.449.IRB2.105). Çal1_maya 18 ya_ üzer% kanser tan1s1 olan, Ocak 2023 ve Ocak 
2024 tar%hler% aras1nda ICI tedav%s% alan olgular al1nd1. Toks%s%te gel%_en ve gel%_meyen olgular 
aras1ndak% farkl1l1klar ve toks%s%te gel%_en olgu grubunun özell%kler% anal%z ed%ld%. 

Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamas1 63,4±11,5 olan, 66 (% 54,1)9s1 erkek toplam 122 olgu al1nd1. 
Olgular1n 52 (%42,6)9s% n%volumab, 45 (%36,9)9% pembrol%zumab, 22 (%18)9% atezol%zumab, 29s% 
avelumab ve 19% durvalumab tedav%s% alm1_t1. Pr%mer akc%�er kanser% tan1s1 olan 64 (%52,5) 
olgunun 35 (%54,7)9% adenokars%nomdu. Tüm olgular %ncelend%�%nde tedav% önces%nde Toraks 
B%lg%sayarl1 Tomograf%s% (BT)9ne göre, 78 (%63,9)9% normal, 18 (%14,8)9% amf%zem ve 18 
(%14,8)9% %nterst%syel de�%_%kl%k bulgular1na sah%pt%. Toplam 23 (%18,9) olguda pnömon%t 
gel%_m%_t% ve bunlar1n 139ü akc%�er, 39ü böbrek, 29s% mesane, 29s% m%de, 19% meme, 19% pankreas 
kanser% ve 19% mal%gn melanom %d%. Bu 23 olgunun 119% n%volumab, 99u pembrol%zumab, 29s% 
atezol%zumab ve 19% avelumab tedav%s% ald1. 189%nde kemoterap% (KT), 109unda toraksa radyoterap% 
ve 99unda kemo-radyoterap% öyküsü vard1. Ortalama toks%s%te gel%_me zaman1 8,61±7,74 (0,43-
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24,6) ay bulundu. Toraks BT9de toks%s%te bulgular1; 129s%nde organ%ze pnömon% (OP) ve 119 %nde 
buzlucam opas%tes% _ekl%nde %d%. Bunlar1n 129s%ne ortalama 37±54,7 gün stero%d tedav%s% ver%ld%, 
119% stero%d almad1. Stero%d tedav%s% alt1nda 5 (%22,7) olguda nüks görüldü. 23 olgunun 14 
(%60,9)9ü ex%tus oldu ve 29s%n%n ölüm sebeb% %mmünoterap%ye ba�l1 akc%�er toks%s%tes% %d%. Tüm 
olgular1n ortalama pr%mer tümör SUVmax de�er% 12,53±5,7 %d%. Ortalama pr%mer tümör SUVmax 
de�er%, toks%s%te gel%_en olgularda gel%_meyenlere göre daha dü_üktü (p=0,023; SUVmax: 
9,68±4,67 ve 13,32±5,74). Loj%st%k regresyon anal%z%ne göre KT (p = 0,045)9n%n toks%s%te %ç%n r%sk 
faktörü oldu�u, pr%mer tümör yüksek SUVmax de�er% (p = 0,023) ve yüksek ya_ (p= 0,015)91n 
toks%s%te gel%_%m% %ç%n koruyucu faktörler oldu�u bulundu. Kaplan-Me%er ya_am anal%z%ne göre 
toks%s%te gel%_en olgularda %mmünoterap% ba_lang1c1ndan sonrak% ortalama ya_am süres% daha 
dü_üktü (p=0,013) (Res%m-1). 

Kaplan-Me%er Ya_am Anal%z% 

 

Sonuç: Bu çal1_mada %mmünoterap%ye ba�l1 pnömon%t oran1 l%teratürde b%ld%r%lenden daha yüksek, 
%18,9 olarak bulundu. Pnömon%t %ç%n KT ba�1ms1z b%r r%sk faktörü, pr%mer tümör SUVmax 
de�er%n%n yüksekl%�% ve yüksek ya_ %se koruyucu faktörler olarak saptand1. Pnömon%t gel%_en 
hastalarda %mmünoterap% sonras1 ya_am süres%n%n bel%rg%n _ek%lde daha dü_ük oldu�u görüldü. Bu 
çal1_man1n sonuçlar1 ICI9ne ba�l1 pnömon%t r%sk%n%n %hmal ed%leb%lecek kadar dü_ük olmad1�1n1 ve 
tedav% önces%nde r%sk faktörler%n%n %y% bel%rlenmes% ve mult%d%s%pl%ner olarak bell% aral1klarla yak1n 
tak%b%n öneml% oldu�unu dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: %mmünoterap%, akc%�er kanser%, pulmoner toks%s%te 
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D:sease. AME Publ:sh:ng Company; 2022. p. 1684395. 

3. Na:doo J, N:sh:no M, Patel SP, Shankar B, Rekhtman N, Ille: P, et al. Immune-Related 
Pneumon:t:s After Chemorad:otherapy and Subsequent Immune Checkpo:nt 
Blockade :n Unresectable Stage III Non3Small-Cell Lung Cancer. Vol. 21, Cl:n:cal 
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Yay1n No: SS-316 

Patoloj(k N0 Akc(�er Adenokars(nomunda STAS Poz(t(fl(�(n(n Genel ve Nükssüz 
Sa�kal1m Üzer(ndek( Etk(s( 

merve yumu_ak1, ab%d%n levent alpay1, mustafa aky1l1, serda kanbur met%n1, elç%n ersöz köse1, 
selam% volkan baysungur1 

1süreyyapa_a 

merve yumu_ak / süreyyapa_a 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_ ve Amaç:Akc%�er adenokars%nomunda hava bo_luklar1 yoluyla tümör 
yay1l1m1 (spread through a%r spaces, STAS) son y1llarda öneml% b%r prognost%k bel%rteç olarak kabul 
ed%lmekted%r. Bu çal1_man1n amac1, patoloj%k N0 akc%�er adenokars%nomlu hastalarda STAS 
poz%t%fl%�%n%n genel sa�kal1m (OS) ve nükssüz sa�kal1m (RFS) üzer%ndek% etk%s%n% 
de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Gereç ve Yöntem:Bu retrospekt%f çal1_maya, 2015-2024 y1llar1 aras1nda cerrah% 
olarak rezeke ed%len patoloj%k N0 akc%�er adenokars%nomlu 273 hasta dah%l ed%ld%. STAS varl1�1, 
hematoks%l%n-eoz%n boyal1 kes%tlerde patoloj%k %nceleme %le de�erlend%r%ld%. 1stat%st%ksel anal%zlerde 
ba�1ms1z örneklem t-test%, Mann-Wh%tney U test%, Pearson K%-kare test% ve Kaplan-Me%er sa�kal1m 
anal%z% kullan1ld1. Genel ve nükssüz sa�kal1m üzer%ne etk%l% faktörler Cox regresyon anal%z% %le 
bel%rlend%. 

Bulgular: Bulgular:Hastalar1n %21.69s1nda (n=59) STAS poz%t%fl%�% saptand1. STAS poz%t%f 
hastalarda tümör boyutu anlaml1 olarak daha küçüktü (23.0 mm vs. 29.0 mm, p=0.008), ancak 
FDG PET-CT de�erler% bel%rg%n _ek%lde daha yüksekt% (15.2 vs. 6.0, p<0.001). STAS poz%t%fl%�% 
sa� akc%�erde daha s1k %zlend% (%69.5 vs. %47.7, p=0.005). Kaplan-Me%er anal%zler%ne göre, STAS 
poz%t%f 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 anal%zler%nde, STAS poz%t%fl%�% 
erken dönemde mortal%te r%sk%n% 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 prognost%k faktör olarak kald1. 

Tablo 1. Patoloj%k Spes%mende STAS Poz%t%fl%�% %le 1l%_k%l% Demograf%k ve Kl%n%k-Patoloj%k 
Özell%kler 

Tablolar 

Tablo 1. Patoloj%k Spes%mende STAS Poz%t%fl%�% %le 1l%_k%l% Demograf%k ve Kl%n%k-Patoloj%k 
Özell%kler 
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    STAS Poz"t"fl"�"   

  
Tüm Hastalar 

(n=273) 
Negat"f 
(n=214) 

Poz"t"f 
(n=59) 

p-de�er" 

Ya_ 61,0 ± 9,6 61,1 ± 9,3 60,4 ± 10,7 0,670* 

C"ns"yet (%)         

Erkek 233 (85,3) 182 (85,0) 51 (86,4) 
0,952*** 

Kad1n 40 (14,7) 32 (15,0) 8 (13,6) 

Amel"yat Türü (%)         

Sa� Akc%�er Lobektom% 104 (38,1) 75 (35,0) 29 (49,2) 
0,088*** Sol Akc%�er Lobektom% 99 (36,3) 84 (39,3) 15 (25,4) 

D%�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�er" 7,0 [1,0, 20,0] 6,0 [2,0, 9,9] 15,2 [1,0, 20,0] <0.001** 

S"gara Kullan1m1 (%)         

Kullanm1yor 115 (42,1) 91 (42,5) 24 (40,7) 
0,916*** 

Kullan1yor 158 (57,9) 123 (57,5) 35 (59,3) 
S"gara (Paket/Y1l) 10,0 [5,0, 40,0] 10,0 [5,0, 40,0] 20,0 [5,0, 40,0] 0,013** 

T Evres" (TNM 9) (%)         

T1 173 (63,4) 129 (60,3) 44 (74,6) 
0,062*** 

T2 100 (36,6) 85 (39,7) 15 (25,4) 
V"sseral 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** 

Radyoloj"k 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) 

Surv"val 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) 
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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) 

H"stopatoloj"k Alt T"p (%)         

As%ner 114 (41,8) 89 (41,6) 25 (42,4) 

0,997*** 

Lep%d%k 30 (11,0) 24 (11,2) 6 (10,2) 
M%kropap%ller 15 (5,5) 12 (5,6) 3 (5,1) 
Pap%ller 64 (23,4) 50 (23,4) 14 (23,7) 
Sol%d 23 (8,4) 17 (7,9) 6 (10,2) 
Invaz%v Mus%noz 27 (9,9) 22 (10,3) 5 (8,5) 

H"stopatoloj"k Alt T"p (%)         

Dü_ük Derecel% 144 (52,7) 113 (52,8) 31 (52,5) 
0,902*** Yüksek Derecel% 102 (37,4) 79 (36,9) 23 (39,0) 

Invaz%v Mus%noz 27 (9,9) 22 (10,3) 5 (8,5) 

D"pnot: STAS: Tümör yay1l1m1 %le %l%_k%l% spread through a%r spaces, GGO: Buzlu cam opas%tes%, 
S: Sol%d, SS: Subsol%d, ref: Referans kategor%%, vs: versus, mm: m%l%metre, *Sürekl% de�%_kenler 
ortalama±standart sapma veya ortanca [m%n%mum- maks%mum], kategor%k de�%_kenler n (%) 

olarak ver%lm%_t%r. p<0.05 anlaml1 kabul ed%lm%_t%r. 

*. Independent Samples T-Test, **. Mann-Wh%tney U test, ***. Pearson Ch%-Square, F%sher's 
Exact/F%sher Freeman Halton test. 

  

Tablo 2. Erken Dönem (1 Y1ll1k) Genel Sa�kal1m %ç%n Cox-Regresyon Anal%z% Sonuçlar1 

Tablo 2. Erken Dönem (1 Y1ll1k) Genel 
Sa�kal1m %ç%n Cox-Regresyon Anal%z% Sonuçlar1 

  1 Y1ll1k Sa�kal1m 

Pred"ktörler 
HR 
[95% 
CI] 

p 
de�er" 

Adjusted 
HR 
[95% 
CI] 

Adjusted 
p de�er" 

Ya_ 
1,05 
[1,02-
1,09] 

0,001 
1,06 
[1,02-
1,09] 

0,001 
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C"ns"yet (ref: 
Kad1n vs. 
Erkek) 

0,45 
[0,19-
1,04] 

0,063 
0,44 
[0,18-
1,04] 

0,060 

Amel"yat 
Türü (ref: Sa� 
Akc"�er 
Lobektom") 

        

Sol Akc%�er 
Lobektom% 

0,51 
[0,27-
0,94] 

0,031 
0,55 
[0,16-
1,88] 

0,338 

D%�er 
0,92 
[0,49-
1,72] 

0,796 
0,98 
[0,46-
2,10] 

0,959 

STAS 
Poz"t"fl"�" 
(ref: Poz"t"f vs 
Negat"f) 

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�er" 
1,00 
[0,95-
1,06] 

0,916 
0,91 
[0,83-
1,01] 

0,066 

S"gara 
Kullan1m1 
(ref: 
Kullan1yor vs 
Kullanm1yor) 

1,21 
[0,73-
2,02] 

0,463 - - 

T Evres" (ref: 
T2 vs. T1) 

0,93 
[0,55-
1,57] 

0,781 - - 

V"sseral 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 

Radyoloj"k 
Görünüm 
(ref: GGO) 
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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 

H"stopatoloj"k 
Alt T"p (ref: 
Dü_ük 
Derecel") 

        

Yüksek 
Derecel% 

0,94 
[0,54-
1,62] 

0,824 - - 

1nvaz%v 
Müs%nöz 

1,55 
[0,71-
3,37] 

0,273 - - 

HR: Hazard rat%o, CI: Güven aral1�1, GGO: 
Buzlu cam opas%tes%, STAS: Spread through a%r 
spaces, ref: Referans kategor%, Not: Kal1n p-
de�erler% %stat%st%ksel anlaml1l1�1 göstermekted%r 
(pf0,05), Tek de�%_kenl% p<0.10 olanlar çok 
de�%_kenl% anal%ze al1nm1_t1r, (-): Çok de�%_kenl% 
anal%ze dah%l ed%lmem%_t%r. 

   

  

Sonuç: Sonuç:STAS poz%t%fl%�%, patoloj%k N0 akc%�er adenokars%nomlu hastalarda hem genel hem 
de nükssüz sa�kal1m üzer%nde olumsuz etk%ye sah%pt%r. Bu bulgular, STAS91n cerrah% karar verme 
süreçler%nde d%kkate al1nmas1 gereken öneml% b%r prognost%k bel%rteç oldu�unu desteklemekted%r. 
STAS poz%t%f hastalar1n daha yak1n tak%p ed%lmes% ve adjuvan tedav% stratej%ler%n%n bu hasta grubu 
%ç%n yen%den de�erlend%r%lmes% gerekl%l%�% vurgulanmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Anahtar Kel%meler: Akc%�er adenokars%nomu, STAS, sa�kal1m anal%z%, 
prognost%k faktörler, nüks r%sk% 

Kaynakça 

Anahtar Kel"meler: Akc"�er adenokars"nomu, STAS, sa�kal1m anal"z", prognost"k 
faktörler, nüks r"sk" 
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Yay1n No: SS-317 

Kanser Tedav(ler(ne Ba�l1 Gel(_en Akc(�er Toks(s(tes( 

N%lüfer Aykaç1, Erdem Y1ld1z1, Faysal Dane1, Az%z Yazar1, Ba_ak Oyan Uluç1, Gül Ba_aran1, 
Alper Sonkaya1, Ça�lar Çuhadaro�lu1 

1Ac1badem Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

N%lüfer Aykaç / Ac1badem Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

G"r"_ ve Amaç: Yen% jenerasyon kemoterapöt%kler ve son y1llarda tedav% protokolüne g%ren 
%mmünoterap% yakla_1m1 kanser hastalar1nda sa� kal1m1 anlaml1 oranda uzatm1_t1r. Ancak söz 
konusu %laçlar ayn1 zamanda c%dd% pulmoner toks%s%teye de yol açmaktad1rlar. Bu çal1_ma, kemo 
ve %mmünoterap% sonras1 gel%_en akc%�er toks%s%te olgular1n1 tan1mlamay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Ac1badem Ün%vers%tes% Altun%zade Hastanes%9nde Mart 2022 3 _ubat 2025 
tar%hler% aras1nda kanser tedav%s%ne ba�l1 pulmoner toks%s%te tan1s1 alan ve taraf1m1zca %zlenen 
hastalar çal1_maya dah%l ed%ld%. Olgular1n ep%dem%yoloj%k özell%kler%, kl%n%k b%lg%ler%, tan1-tedav%-
tak%p süreçler% ve prognozlar1 retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. Tan1mlay1c1 %stat%st%kler ortalama 
olarak ver%ld%. 

Bulgular: 1laca ba�l1 akc%�er toks%s%tes% gel%_en 20 hasta saptand1. 19 hastada gel%_en toks%s%te 
parank%mal %ken, 1 hastada %laca ba�l1 prekap%ller pulmoner h%pertans%yon tesp%t ed%ld%. Hastalar1n 
ya_ ortalamas1 57 (28-81) %d%. Hastalar1n kad1n/erkek oran1 1 %d%. Hastalar1n 7 tanes% (%35) akc%�er, 
6 tanes% (%30) meme, 7 tanes% de (%35) d%�er organlara ba�l1 mal%gn%telerd%. Kemoterap% ya da 
%mmünoterap% en s1k toks%s%teye yol açan ajanlard1 (_ek%l 1). 5 hasta (%25) ald1�1 tedav% rej%m%n%n 
yan1 s1ra son alt1 ay %çer%s%nde radyoterap% tedav%s% de alm1_t1. Pulmoner h%pertans%yon gel%_en olgu 
har%ç tutuldu�unda 19 hastada en s1k saptanan parank%mal radyoloj%k patern non-spes%f%k 
%nterst%syel pnömon%yd% (%47) (_ek%l 2). Son 6 ayda radyoterap% alan 5 hastada saptanan paternler 
%se non-spes%f%k %nterst%syel pnömon% (2 hasta), organ%ze pnömon% (2 hasta) ve d%ffüz alveoler hasar 
(1 hasta) %d%. Üç olguya bronkoalveolar lavaj yap1ld1. 1k% hastada lenfos%t%k alveol%t saptand1 (%63 
ve %30). Her %k% hastan1n da CD4/CD8 oran1 dü_üktü (s1ras1yla 0,65 ve 0,29). Üçüncü olguda %90 
oran1nda h%st%os%t mevcuttu. B%r olguda tan1 h%stopatoloj%k olarak do�ruland1. Bu hasta meme 
kanser%ne yönel%k olarak anastrozol ve e_ zamanl1 radyoterap% tedav%s% almaktayd1. Hastan1n 
transbron_%yal b%yops% örne�% organ%ze pnömon% %le uyumluydu. Transbron_%yal b%yops% uygulanan 
b%r ba_ka hasta %se meme kanser% tan1s1yla hedefe yönel%k tedav%yle b%rl%kte radyoterap% almaktayd1. 
Tomograf% bulgusu non-spes%f%k %nterst%syel pnömon% %le uyumlu olan hastan1n b%yops% 
materyal%nde %nterst%syumda lenfos%t ve f%broplaz% saptand1. Parank%mal toks%s%te gel%_en hastalar 
d%kkate al1nd1�1nda 2 hastan1n pnömon%t%s a�1rl1�1 ya_am1n1 tehd%t edecek düzeyde Grade 4 %d% 
(_ek%l 3). Parank%mal toks%s%te gel%_en 19 hastan1n 15 tanes%ne met%lpredn%zolon tedav%s% ba_land1. 



 

 1006 

4 olgu tedav%s%z %zleme al1nd1. Olgular1n tedav% süres% ortalama 3,5 (1-6) ay %d%. 11 hastan1n tedav%s% 
tamamland1. 1laca ba�l1 gel%_en akc%�er toks%s%tes% neden%yle ex olan hasta yoktu. 

Akc%�er Toks%s%tes%ne Yol Açan Tedav% Rej%mler%n%n Da�1l1m1 (n) 

 

_ek%l 1 

Parank%m Toks%s%tes% Gel%_en Hastalarda Saptanan Radyoloj%k Paternler%n Da�1l1m1 (n) 

 

_ek%l 2 

Pnömon%t%s Grade Da�1l1m1 (n) 
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_ek%l 3 

Sonuç: Ver%ler%m%z, akc%�er parank%m toks%s%teler%n%n pek çok tedav% rej%m%ne ba�l1 olarak 
gel%_eb%lece�%ne, öykü ve geçm%_ tomograf% bulgular1 %le b%rle_t%r%ld%�%nde güncel radyoloj%k 
bulgular1n pek çok hasta %ç%n tan1sal olab%lece�%ne, gereken olgularda bronkoskop%k yöntemler%n 
tan1sal yakla_1ma ekleneb%lece�%ne ve tedav% ba_ar1s1n1n yüksek oldu�una %_aret etmekted%r. Bu 
nedenle onkoloj%k tedav% alan hastalar, mult%d%s%pl%ner yakla_1m çerçeves%nde, özell%kle %laca ba�l1 
akc%�er toks%s%te gel%_%m% yönünden gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1nca yak1ndan tak%p ed%lmel%d%rler. 

Anahtar Kel"meler: Kemoterap%, 1mmünoterap%, Hedefe Yönel%k Tedav%, 1laç Toks%s%tes% 

Kaynakça 

- 
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Yay1n No: SS-318 

Unve(l(ng the Inv(s(ble: The Presence of M(croplast(cs (n Human Lung Tumors 
and Bloodstream 

Gökçen ÖMERO�LU _1M_EK1, Kemal Can TERTEM1Z1, Volkan KARAÇAM5, M%ne 
KÖKTÜRK2, Gonca ALAK3, Muhammed ATAMANALP4, Arzu UÇAR4, Ayl%n ÖZGEN 
ALPAYDIN1, Umut Öykü 1SKENDERO�LU5, Emrah KARCI5, Ç%sem KALYONCU1, Duygu 
GÜLER6, Zeynep BAYRAMO�LU6, Eyüp Sabr% UÇAN1 

1Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r 
2I�d1r Ün%vers%tes%, Organ%k Tar1m 1_letmec%l%�% Bölümü, Organ%k Tar1m 1_letmec%l%�% Anab%l%m 
Dal1 
3Erzurum Atatürk Ün%vers%tes% Su Ürünler% Fakültes%, Su Ürünler% Avlama Ve 1_leme 
Teknoloj%s%, Avlama Teknoloj%s% Anab%l%m Dal1 
4Erzurum Atatürk Ün%vers%tes% Su Ürünler% Fakültes%, Su Ürünler% Yet%_t%r%c%l%�% Bölümü, 
Yet%_t%r%c%l%k Anab%l%m Dal1 
5DOKUZ EYLÜL ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 GÖ�ÜS CERRAH1S1 ANAB1L1M 
DALI, 1ZM1R 
6DOKUZ EYLÜL ÜN1VERS1TES1 TIP FAKÜLTES1 TIBB1 PATOLOJ1 ANAB1L1M DALI 

Eyüp Sabr% UÇAN / Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1zm%r 

Introduct"on and Purpose: M%croplast%cs, typ%cally smaller than 5mm, have been w%dely detected 
%n var%ous ecosystems, ra%s%ng concerns about the%r potent%al to enter and accumulate %n the human 
body. Our research a%ms to establ%sh a l%nk between m%croplast%c exposure and lung cancer, by 
analyz%ng lung tumor samples and blood. Our study seeks to document the extent of m%croplast%c 
contam%nat%on %n lung cancer t%ssues. It a%ms to assess MPs potent%al health %mpacts, gu%d%ng 
prevent%ve and remed%al measures %n med%cal and env%ronmental contexts. 

Mater"als and Methods: Pat%ents who underwent thorac%c surgery VATS lobectomy were the 
subjects. Dur%ng these procedures, tumor and adjacent healthy lung t%ssues were extracted and 
%mmed%ately %mmersed %n a ch%lled %soton%c solut%on for preservat%on. S%m%larly, venous blood was 
drawn just before surgery. The t%ssues and blood samples underwent a deta%led d%gest%on and 
f%ltrat%on process for m%croplast%c analys%s, follow%ng a mod%f%ed vers%on of the Jenner et al. 
method. Th%s %ncluded treatment w%th a hydrogen perox%de solut%on and subsequent f%lter%ng 
through a f%ne aperture glass f%ber f%lter. The samples were then analyzed us%ng µ-Raman 
spectroscopy to %dent%fy and categor%ze the m%croplast%cs, ut%l%z%ng l%brar%es and databases for 
polymer %dent%f%cat%on and val%dat%on. 
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F"nd"ngs: S%x pat%ents who underwent VATS lobectomy/sub-lobectomy for lung cancer %n 
thorac%c surgery were %ncluded %n the study (n = 6). The age we%ght of lung sol%d tumour t%ssue 
was 44 ± 32 mg. The med%an age of the s%x pat%ents was 62.3 years (50-74). The patholog%cal 
d%agnoses of the s%x pat%ents %ncluded %n the study were non-small cell lung cancer (NSCLC), 
squamous cell lung cancer (SQLC), pleomorph%c carc%noma, SQLC, small cell lung cancer (SCLC) 
and SQLC, respect%vely. Demograph%c %nformat%on of the study part%c%pants %s g%ven %n Table 1. 
MP character%sat%on %n t%ssue samples %s shown %n Table 2. M%crophotographs and Raman spectra 
of the ma%n m%croplast%c spec%es found %n lung tumour t%ssue and blood are presented %n F%gure 1 . 

F%g 1. M%crophotographs and the Raman spectra of the ma%n types of m%croplast%cs found %n the 
lung tumor t%ssue and blood 
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Pat"ent 
No 

Age Gender Occupat%on Smoker 
Lung 
Tumour 
T%ssue 

Healthy 
Lung 
T%ssue 

Blood D%agnos%s 

1 63 Female   Yes Yes No No NSCLC 
2 50 Male   Yes No No No SQLC 

3 59 Male   Yes No No Yes 
Pleomorph%c 
Carc%noma 

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 chem%cal character%zat%on of the part%cles/f%bres %n the samples 

Table 2: Morphology, colour, and chem"cal character"zat"on of the part"cles/f"bres "n the 
samples 

Pat"ent 
No 

Pat"ent 
Age/Gender 

Sample Type (Blood, 
Healthy Lung T"ssue, 
Lung Tumour T"ssue) 

Shape 
(Part"cle/ 

F"ber) 

S"ze 
(µm) 

Polymer Type Color 

1 64/F Blood - - - - 
1 64/F Healthy Lung T"ssue - - - - 
1 64/F Lung Tumor T"ssue Part"cle 6.64 Polyam"de (PA) Black 
2 50/M Blood - - - - 
2 50/M Healthy Lung T"ssue - - - - 
2 50/M Lung Tumour T"ssue - - - - 

3 59/M Blood Part"cle 30.35 
Polyv"nyl 
Chlor"de (PVC) 

Blue 

3 59/M Healthy Lung T"ssue - - - - 
3 59/M Lung Tumor T"ssue - - - - 
4 74/M Blood - - - - 
4 74/M Healthy Lung T"ssue - - - - 

4 74/M Lung Tumor T"ssue Part"cle 150.00 
Polyv"nyl 
Chlor"de (PVC ) 

Blue 

5 65/M Blood Part"cle 40.00 
Low Dens"ty 
Polyethylene 
(Ldpe) 

Black 

5 65/M Healthy Lung T"ssue - - - - 

5 65/M Lung Tumor T"ssue Part"cle 19.55 
Polyv"nyl 
Chlor"de (PVC) 

Blue 

6 62/M Blood - - - - 
6 62/M Healthy Lung T"ssue Part"cle 8.80 Polyam"de (PA) Black 
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6 62/M Lung Tumor T"ssue - - - - 

Conclus"on: Our research h%ghl%ghts the s%gn%f%cant %mpl%cat%ons of nano- and m%croplast%cs 
(MNPs) %n human health, focus%ng on lung cancer development. Notably, m%croplast%cs were found 
exclus%vely %n tumor t%ssues and one blood sample, %nd%cat%ng a potent%al accumulat%on %n 
mal%gnant areas. Although no m%croplast%cs were found %n healthy lung t%ssues of three pat%ents, 
one except%on was a pat%ent w%th squamous cell lung cancer, suggest%ng var%ab%l%ty %n m%croplast%c 
depos%t%on. H%stor%cal data by Pauly et al. and recent f%nd%ngs by Chen et al. suggest a longstand%ng 
concern about %nhaled non-m%neral f%bers, %nclud%ng m%croplast%cs, as potent%al contr%butors to lung 
cancer r%sk. Our study concludes by h%ghl%ght%ng the necess%ty of more research to clar%fy the 
complex roles of m%croplast%cs %n resp%ratory d%seases and lung cancer et%ology, emphas%z%ng the 
he%ghtened r%sks for smokers and occupat%onal exposures. 

Keywords: M%croplast%cs, Lung cancer, Human health 
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Introduct"on and Purpose: The a%m of th%s study was to analyse tuberculos%s (TB) character%st%cs 
between refugees m%grat%ng to Turkey %n compar%son to the local populat%on. Tuberculos%s (TB) 
rema%ns a major publ%c health problem today. M%grant populat%ons l%v%ng %n crowded and low 
soc%oeconom%c cond%t%ons are d%sproport%onately affected by TB. Factors such as h%gh mob%l%ty, 
soc%al d%scr%m%nat%on and marg%nal%zat%on can lead to systemat%c %nequal%t%es and soc%oeconom%c 
cond%t%ons that %ncrease TB morb%d%ty and mortal%ty. 

Mater"als and Methods: The study %ncluded 491 pat%ents %n total. Data on year of d%agnos%s, 
nat%onal%ty, refugee camp status, Bac%llus Calmette-Guér%n (BCG) scar pos%t%v%ty, case def%n%t%on, 
organs affected, drug res%stance status, and treatment outcomes were assessed by phys%c%ans. 
Annual populat%on data for the local and Syr%an refugee populat%on (SMP) were analyzed to 
compare TB %nc%dence and other character%st%cs between the year 2016 to 2023. 

F"nd"ngs: A total of 491 pat%ents were %ncluded %n the study, cons%st%ng of 456 (92.8%) locals and 
35 (7.2%) refugees. At d%agnos%s, 5 (14.3%) SMP pat%ents were res%ded %n a refugee camp. The 
local populat%on d%splayed a BCG scar pos%t%v%ty rate of 93.2% compared to 62.9% %n SMP. The 
local populat%on showed %n 52% of the cases pulmonary TB d%agnos%s, whereas almost 63% of 
SMP refugees were pos%t%vely d%agnosed for lung TB. Noteworthy, drug res%stance rates for TB 
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were at comparable level between both groups. (Table 1) Mult%-drug res%stant (MDR) cases were 
observed %n 1.56% of the local populat%on, wh%le no MDR cases were found %n SMP. However, 
the transm%ss%on rate dur%ng treatment was 25.7% %n SMP compared to 5.3% %n the local populat%on 
(p<0.05). Dur%ng the SARS-CoV-2 pandem%c the TB %nc%dence %n SMP was up to 1.09 per 
100,000, wh%le the local populat%on showed %nc%dences of 5.26 and 4.87 per 100,000 (p<0.05). 
(Table 2) 

Table1.Tuberculos%s (TB) compar%son %n local populat%on and %n the refugees populat%on 

Case Features 
Local 
Populat"on (n, 
%) 

Syr"an 
Imm"grant 
Populat"on (n, 
%) 

P-value 

Camp Stay   

Yes 0 (0.0%) 5 (14.3%) 
<0,05 

No  456 (100.0%) 30 (85.7%) 

BCG Scar   

Pos:t:ve 425 (93.2%) 22 (62.9%) 
<0,05 

Negat:ve 31 (6.8%) 13 (37.1%) 

Result of 

Treatment 
  

Cure 176 (38.6%) 12 (34.3%) 

<0,05 

Treatment 

Complet:on 236 (51.8%) 12 (34.3%) 

Abandonment 

of treatment 6 (1.3%) 0 (0.0%) 

Treatment 

Fa:lure 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

Death  14 (3.1%) 2(5.7%) 



 

 1018 

Outgo:mg 

Pat:ent 24 (5.3%) 9 (25.7%) 

DOT    

No 0 (0.0%) 1(2.9%) 
<0,05 

Yes 456 (100.0%) 34(97.1.%) 

Table2. Annual number and %nc%dence of tuberculos%s (TB) cases %n local populat%on and 
%mm%grants 

Year of 
D"agnos"s 

Populat"on 
(Locals) 

Populat"on 
(Syr"an 
Imm"grants) 

Number of 
Pat"ents 
(Locals) 

Number of 
Pat"ents 
(Syr"an 
Imm"grants) 

Inc"dence 
(Locals) 

Inc"dence 
(Syr"an 
Imm"grants) 

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 
"nc"dence 

    456 35 6.79 4.83 

Conclus"on: We found that TB prevalence among SMP refugees was lower than %n the local 
populat%on, yet the%r transm%ss%on rates were f%ve t%mes h%gher. Th%s h%ghl%ghts the %mportance of 
closely mon%tor%ng %nfect%on status and pat%ent records %n refugee camps. Low vacc%nat%on rates 
among refugees contr%bute to the%r suscept%b%l%ty and h%gh transm%ss%on rates. Comprehens%ve 
med%cal records and str%ct mon%tor%ng are cruc%al for prevent%ng TB outbreaks. 
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3. Payne P, Hayward SE, Pareek M, Smyth A, Kerr L, Clemente NS, et al. D%str%but%on of 
tuberculos%s %n m%grant ch%ldren and young people %n Europe: a retrospect%ve database analys%s of 
European data. Publ%c Health [Internet]. 2024 Aug 1 [c%ted 2024 Sep 5];233:10037. Ava%lable 
from: https://pubmed.ncb%.nlm.n%h.gov/38865826/ 
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Yay1n No: SS-320 

B(yoloj(k Ajan Kullanan Hastalarda Tüberküloz Gel(_(m(n(n De�erlend(r(lmes( 

Gökçe Külah2, Yaren Özgüler1, _eyma Ba_l1lar1 

1SBÜ Sultan Abdülham%d Han E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
2Ümran%ye E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

Yaren Özgüler / SBÜ Sultan Abdülham%d Han E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: B%yoloj%k ajanlar romat%zmal hastal1klarda, %nflamatuar ba�1rsak hastal1klar1nda; 
hastal1�1n semptomlar1n1 haf%fletmek ve progresyonunu yava_latmakta çok etk%l% olmu_lard1r. Bu 
tedav% yöntemler%, ba�1_1kl1k s%stem%n% bask1layarak tüberküloz (TB) g%b% enfeks%yonlara 
duyarl1l1�1 artt1rmaktad1r. Bu çal1_man1n amac1, uzun sürel% ant%-TNF alfa kullan1m1 %le akt%f TB 
s1kl1�1n1n nas1l etk%lend%�%n% ara_t1rmak ve TB gel%_%m% gösteren hastalar1n kl%n%k ve 
ep%dem%yoloj%k özell%kler%n% bel%rlemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mada 1 Ocak 2020 %le 1 Ocak 2025 aras1nda tak%p ed%len toplam 626 hasta 
hastane b%lg% %_lem s%stem% ver%ler% üzer%nden retrospekt%f olarak %ncelenm%_t%r. Hastalar ya_, 
c%ns%yet, ek hastal1klar, kulland1�1 b%yoloj%k ajan, akc%�er graf%s% veya toraks tomograf% 
görüntülemeler% ve mortal%te durumlar1 aç1s1ndan kar_1la_t1r1lm1_t1r. 

Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 45.21±12.43, %54.19% erkek, %45.59% kad1n oldu�u saptand1. 
Hastal1klar1n da�1l1m1 crohn hastal1�1 %29.3, romato%d artr%t %30.4, ank%lozan spond%l%t %29.3, 
ülserat%f kol%t %3.7, psör%at%k artr%t %6, crohn ve ank%lozan spond%l%t b%rl%ktel%�% %1.4 olarak 
bulunmu_tur. B%yoloj%k ajan kullan1mlar1 aras1nda en s1k adal%mumab (%41.2) terc%h ed%lm%_t%r. 
Hastalar1n %85.59% INH prof%laks%s% alm1_ ve %95.45 oran1nda akc%�er graf%s% normal bulunmu_tur. 
Ortalama tak%p süreler% 121.76±51.96 ay olmu_tur. Toplam 6 hastada (%0.95) akt%f TB 
enfeks%yonu gel%_t%�% saptanm1_t1r. TB gel%_en hastalar1n ya_ aral1�1 38-70 aras1nda de�%_mekte 
olup 5 hasta crohn hastas1 ve 4 hasta adal%mumab kullan1c1s1d1r. 

Tablo-1: Hastalar1n Demograf%k Özell%kler% ve Kl%n%k Bulgular1n1n De�erlend%r%lmes% 

  
N(%) veya ort.±SD 
veya medyan(m%n-
max) 

Ya_ 45,21 ± 12,43 

C%ns%yet (n=626)   
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Kad1n 

Erkek 

286 (45,5) 

340 (54,1) 

Romatoloj%k hastal1k 

Crohn 

Romato%d Artr%t 

Ank%lozan spond%l%t 

Ülserat%f Kol%t 

Psör%at%k artr%t 

Crohn+ AS 

  

127(29,3) 

132 (30,4) 

127 (29,3) 

16 (3,7) 

26 (6) 

6 (1,4) 

Kulland1�1 b%yoloj%k 
ajan 

Adal%mumab 

Sertol%zumab 

Etanercept 

1nfl%x%mab 

Gol%mumab 

Tofas%t%n%b 

Vedol%zumab 

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) 

Lökos:t 8654±8000 

Nötrof:l 4994,51±4660 

Lenfos:t 2459,2±2310 

N/L 2,32±1,45 

INH prof:laks: ver:len 537(85,5) 

HRCT bulgusu 

Normal 

Sekel 

Nodül/k%tle 

Buzlu cam 

1ntert%syel de�%_%kl%kler 

Bron_%ektaz% 

Amf%zem 

D%�er 

  

552 (87,9)  

22 (3,5) 

18 (2,9)  

10 (1,6)  

12 (1,9)  

6 (0,9)  

2 (3)  

6 (0,9) 

Akc%�er graf%s% 

Normal 

Sekel 

D%�er 

  

599 (95,45)  

23 (3,6)  

6 (0,95) 
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Quant%feron Tb test 
(n=587) 

Bak1lmam1_ 

Negat%f 

Poz%t%f 

  

32 (5,5)  

327 (55,7)  

228 (38,8) 

Ek :mmünsupres:f 

tedav: ver:len 
245(39) 

S:gara öyküsü (ay) 348(55,5) 

Tak:p süres: (ay) 121,76 ±51,96 

Tb gel:_en 6 (0,95) 

Sonuç: B%yoloj%k ajanlarla tedav% ed%len hastalarda TB r%sk%; tedav% sürec% boyunca ve sonras1nda 
devam edeb%l%r. Latent TB olmayan hastalarda b%le uzun döneml% r%skler%n ak1lda tutulmas1 ve 
düzenl% tak%b%n sa�lanmas1 kr%t%k önem ta_1maktad1r. TB kontrolünde at1lan öneml% ad1mlara 
ra�men, b%yoloj%k ajan kullanan hastalar1n yak1n %zlenmes% hem b%reyler%n sa�l1�1 hem de toplum 
sa�l1�1 aç1s1ndan vazgeç%lmez b%r unsur olarak görülmel%d%r. B%yoloj%k ajanlarla tedav%ye 
ba_lanmadan önce TB taramas1 önemle vurgulanmal1 ve latent TB tesp%t ed%len hastalara 
kemoprof%laks% uygulanmas1 öner%lmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Ant%-TNF-³, Latent tüberküloz, Kron%k 1nflamatuar Hastal1klar 

Kaynakça 

1-Dobler CC. B%olog%c Agents and Tuberculos%s. M%crob%ol Spectr. 2016 Dec;4(6). do%: 
10.1128/m%crob%olspec.TNMI7-0026-2016. PMID: 28084208. 

2-Homolka J. R%sk of tuberculos%s %n pat%ents treated w%th b%olog%cal med%c%nes. Brat%sl Lek 
L%sty. 2016;117(1):11-4. do%: 10.4149/bll_2016_002. PMID: 26810162. 

3-Slouma M, Mahmoud I, Sa%dane O, Bouden S, Abdelmoula L. Latent tuberculos%s %nfect%on 
screen%ng pr%or to b%olog%cal treatment %n Tun%s%an pat%ents. Therap%e. 2017 Oct;72(5):573-578. 
do%: 10.1016/j.therap.2017.02.002. Epub 2017 Feb 24. PMID: 28318613. 
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Yay1n No: SS-321 

Yava_ Üreyen Tüberküloz D1_1 M(kobakter( (TDM) Saptanan Hastalar1n Kl(n(k 
Özell(kler( Ve Tedav( Yan1tlar1n1n De�erlend(r(lmes( 

Hürrem Sezer1, _eref Özkara2 

1T%re Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
2Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Bölümü 

Hürrem Sezer / T%re Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: Tüberküloz d1_1 m%kobakter% (TDM), g%derek artan s1kl1kta b%r sa�l1k problem% 
olarak kar_1m1za ç1kmaktad1r. TDM akc%�er tutulumu, kl%n%k olarak tüberküloz akc%�er 
hastal1�1ndan ay1rt ed%lemez. Ayr1ca tüberkülozda oldu�u g%b% her TDM bas%l% saptanan hastaya 
tedav% ver%lme zorunlulu�u yoktur. Bu nedenle TDM akc%�er hastal1�1na tan1 koyarken ve tedav% 
ba_lama karar1 ver%l%rken TDM9ye yönel%k haz1rlanan k1lavuzlar göz önüne al1nmal1d1r. B%z bu 
çal1_mam1zla hastanem%zde yap1lan m%krob%yoloj%k %nceleme sonucunda <yava_ üreyen TDM= 
saptanan hastalara uygulanan tan1 ve tedav% yakla_1mlar1n1, tedav% alan hastalar1n demograf%k ve 
kl%n%k özell%kler%n% ve bunlar1n tedav% ba_ar1s1ndak% etk%ler%n% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z retrospekt%f olup, Ocak 2014-Aral1k 2020 tar%hler% aras1nda 
Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%9nde solunum yolu örnekler%nde yava_ 
üreyen TDM tesp%t ed%len hastalar ele al1nd1. Çal1_maya dah%l ed%len hastalar1n ver%ler%, hastane 
ver% taban1 veya dosyalar1 kullan1larak elde ed%ld%. Üreyen m%kobakter% türler%, hastalar1n 
demograf%k özell%kler%, uygulanan tedav% rej%mler%, yan etk%ler, radyoloj%k bulgular, tedav% 
sonuçlar1 %ncelend%. 

Bulgular: Hastanem%zde 7 y1lda 345 hastada yava_ üreyen TDM saptanm1_t1r. Tür ad1 
bel%rlenemeyen 93 ve ver%ler%ne ula_1lamayan 68 hasta d1_land1. Bu hastalardan 1849ü çal1_maya 
dah%l ed%ld%. Çal1_maya al1nan hastalar1n 16691nda (%90,2) ek hastal1k saptanm1_t1r. Hastalar1n 
solunum yolu örnekler%nden s1kl1k s1ras1yla M. av%um kompleks%, M. szulga%, M.gordonae, M. 
kansas%%, M. s%m%ae %zole ed%lm%_t%r. 78 (%42,4) hastaya TDM akc%�er hastal1�1 neden%yle tedav% 
ver%lm%_t%r. Tedav% alan hastalar1n ya_ ortalamas1 56,1 bulunmu_tur. Tedav% alan hastalar1n 
%46,29s%n%n (n=36) tedav%s% ba_ar1l1 sonuçlanm1_t1r. Hastalar1n %42,39ü(n=33) %se tak%p d1_1 
kalm1_t1r. Türlere göre tedav% ba_ar1s1 M. av%um kompleks%nde 26/60 (%43,3), M. szulga%9de 4/7 
(%57,1), M. kansas%%9de 3/4 (%75,0) saptanm1_t1r. Tedav%s% ba_ar1l1 olan hastalar1n daha fazla 
kontrole geld%�% görülmü_ olup %stat%st%ksel olarak anlaml1 bulunmu_tur. 

Üreyen TDM da�1l1m1 



 

 1025 

 

Tedav% ba_lanan hastalarda TDM türüne göre tedav% durumu 

 

Tedav% ba_lanan hastalarda tedav% sürec% 

 

Sonuç: Bu çal1_mada, tür ad1 bel%rlenemeyen hasta say1s1n1n fazlal1�1 ve dosyas1na ula_1lamayan 
hastalar öneml% b%r s1n1rl1l1k olu_turmu_tur. Yava_ üreyen TDM akc%�er hastalar1nda tedav% 
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ba_lanma oran1 bu çal1_mada %42,49tür. Ba_ar1 oran1n1n dü_üklü�ü, daha çok tedav%de tak%p d1_1 
kalan hastalar1n say1s1n1n fazla olmas1 neden%yled%r. Hastalar daha fazla kontrole gel%nce tedav% 
ba_ar1s1 artmaktad1r. Bu unsurun bask1n özell%�% d%�er unsurlar1n etk%s%n% %k%nc% plana atmaktad1r. 
TDM akc%�er hastal1�1 tan1s1 ve tedav%s% zor olan b%r hastal1kt1r. Tan1da kültürde tekrarlayan 
üremeler öneml%d%r. Hastalara uzun sürel% ve çok %laçl1 tedav% rej%mler% ver%lmekted%r. Tedav%s% 
zorunlu b%r hastal1k olmad1�1 %ç%n tedav% karar1 her hasta %ç%n özel olarak ver%lmel%d%r. Tedav%y% 
sürdürmek, %laç tem%n% g%b% c%dd% sorunlar vard1r. Tedav% ed%len ve ed%lmeyen tüm hastalar uzun 
sürel% tak%be al1nmal1d1r. 

Anahtar Kel"meler: Tüberküloz d1_1 m%kobakter% (TDM), yava_ üreyen TDM, akc%�er hastal1�1, 
tedav% 

Kaynakça 

1. Koh WJ, Kwon OJ, Lee KS. Nontuberculous mycobacter%al pulmonary d%seases %n 
%mmunocompetent pat%ents.Korean J Rad%ol. 2002 Jul-Sep;3(3):145-57. do%: 
10.3348/kjr.2002.3.3.145. 
2. Daley CL, Iaccar%no JM, Lange C, Cambau E, Wallace RJ Jr, et al. Treatment of 
nontuberculous mycobacter%al pulmonary d%sease: an off%c%al ATS/ERS/ESCMID/IDSA cl%n%cal 
pract%ce gu%del%ne. Eur Resp%r J. 2020 Jul 7;56(1):2000535. do%: 10.1183/13993003.00535-2020. 
3. B%ttner MJ, Prehe%m LC. Other Slow-Grow%ng Nontuberculous Mycobacter%a. M%crob%ol 
Spectr. 2016 Nov;4(6):1-9. do%: 10.1128/m%crob%olspec.TNMI7-0012-2016. 
4. To K, Cao R, Yeg%azaryan A, Owens J, Venketaraman V. General Overv%ew of 
Nontuberculous Mycobacter%a Opportun%st%c Pathogens: Mycobacter%um av%um and 
Mycobacter%um abscessus. J Cl%n Med. 2020 Aug 6;9(8):2541. do%: 10.3390/jcm9082541. 
5. Sa�l1k Bakanl1�1. Tüberküloz Tan1 ve Tedav% Rehber%, 2. Bask1, Ankara: 2019. 
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Yay1n No: SS-322 

Tüberküloz Hastalar1ndan Ölenler(n 1ncelenmes(: Samsun 2013-2023 

Derya ÖZTOMURCUK1, _eref ÖZKARA2 

1Samsun 1l Sa�l1k Müdürlü�ü Tüberküloz B%r%m% 
2Ankara Atatürk Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% Hastanes%, Tüberküloz Kl%n%�% 

Derya ÖZTOMURCUK / Samsun 1l Sa�l1k Müdürlü�ü Tüberküloz B%r%m% 

G"r"_ ve Amaç: Tüberküloz (TB) dünyada hala öneml% b%r halk sa�l1�1 sorunudur. En çok ölüme 
neden olan hastal1klardan b%r%d%r (1). TB hastalar1 tedav% s1ras1nda herhang% b%r nedenle öldü�ünde, 
TB kay1t s%stem%nde <ölüm= olarak raporlanmaktad1r. Bu hastalar1n b%r k1sm1 TB neden%yle, büyük 
k1sm1 %se d%�er nedenlerle ölmekted%r. Çal1_mam1z1n amac1; Samsun9da dosya aç1larak tedav%ye 
al1nan TB hastalar1ndan, tedav% sonucu 8ölüm9 olarak raporlananlar1n y1llara göre de�%_%m%n% 
%ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: 2013-2023 y1llar1nda Samsun %l%ndek% verem sava_1 d%spanserler%ne 
(VSD9ler%ne) kay1t ed%len TB hastalar1ndan ulusal sürveyans a�1 (TUTSA) ver%ler%ne göre tedav% 
sonucu ölüm olarak raporlananlar1n say1s1, tutulum yer%, ortalama kaç ay tedav% ald1�1, bunlardan 
kaç1n1n akt%f sürveyans çal1_mas1 sonucu tesp%t ed%ld%�% retrospekt%f olarak %ncelend%. Hasta 
dosyalar1nda yer alan ve TUTSA %le raporlanan ver%ler kullan1ld1.Dünya Sa�l1k Örgütü9nün (DSÖ) 
ve Ulusal TB Tan1 ve Tedav% Rehber%n%n tedav% tamamlama, tedav% ba_ar1s1zl1�1 ve ölümle %lg%l% 
tan1m ve öner%ler% kullan1ld1 (2, 3). Buna göre 89Ölüm: Tedav% s1ras1nda herhang% b%r nedenle 
tüberküloz hastas1n1n ölmes%d%r (H%ç tedav% almadan ölen TB olgular1 da VSD9ye kay1t ed%l%r ve 
tedav% sonucu <ölüm= olarak kayded%l%r) (2). Sa�kal1m süres%: Ant%tüberküloz tedav%s%n%n 
ba_lang1c1ndan gözet%m süres%n%n sonuna kadar hayatta kalma süres%, gözlem sa�kal1m süres%d%r. 
Ölenler%n hayatta kalma süres%, ant%tüberküloz tedav%s%n%n ba_lamas1ndan veya h%ç tedav% almadan 
VSD9ye kayded%len TB olgular1nda ölüme kadar geçen süred%r (3). 

Bulgular: 2013-2023 y1llar1 aras1nda Samsun %l%ndek% üç d%spanserde dosya aç1larak tedav%ye 
al1nan toplam 2.090 TB hastas1ndan 1979s%n%n (%10.6) tedav% sonucu ölüm olarak kay1tl1yd1 
(Tablo 1). Hastalardan 399u (%19,7) h%ç tedav% almadan, 959% (%48,2) tedav%s%n%n %lk 2 ay1nda, 
639ü (%32,1) %dame dönem%nde ölen hastalard1. Samsun %l%nde 20129den %t%baren TB akt%f 
sürveyans1 yap1lmaktad1r ve tedav% ba_lanmadan ölen hastalar da dosya aç1larak kay1t alt1na 
al1nmakta, temasl1 taramalar1 yap1lmaktad1r. 

Tablo 1 
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Sonuç: Dosya aç1larak tedav%ye al1nan hastalardan ölümler%n en fazla 2021 y1l1nda (%14,9) oldu�u 
saptand1. Bunun Cov%d 19 pandem%s% etk%s% %le olab%lece�% dü_ünüldü. Ayr1ca ölen hastalar1n 
ço�unun (%67,9) tedav%s%n%n ba_lang1ç dönem%nde oldu�u görüldü. TB tedav% ed%leb%l%r b%r 
hastal1kt1r ve TB nedenl% ölümler, erken tan1 ve do�ru tedav% rej%m% %le önleneb%l%r. Ölen 
hastalardan, TB kaynakl1 olanlar1n ayr1 raporlanmas1 ve önleneb%l%rl%k aç1s1ndan ara_t1r1lmas1 
gerekt%�%n% dü_ünüyoruz. 

Anahtar Kel"meler: Tüberküloz ölüm, TB EX, TB 

Kaynakça 

  

1. https://www.who.4nt/teams/global-tuberculos4s-programme/tb-reports/global-

tuberculos4s-report-2024 
2. https://hsgm.sagl4k.gov.tr/depo/b4r4mler/tuberkulozdb/Dokumanlar/Rehberler/

Tuberkuloz_Tan4_ve_Tedav4_Rehber4.pdf 
3. WHO Tuberculos:s Programme. frame-work for e�ect:ve tuberculos:s control. WHO; 

1994 c:ted 2021 May 15. https://apps.who.:nt/:r:s/handle/10665/587177. 
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Yay1n No: SS-323 

Ba�1_1kl1k Bask1lanmas1 Neden(yle Tüberküloz Prof(laks(s( Alan Hastalarda 
1laca Ba�l1 Hepatotoks(s(te S1kl1�1 

Gül%z Aydem%r Acar1 

1Den%zl% Verem Sava_ D%spanser% 

Gül%z Aydem%r Acar / Den%zl% Verem Sava_ D%spanser% 

G"r"_ ve Amaç: Ba�1_1kl1k s%stem% bask1lanm1_ latent tüberküloz enfeks%yonu (LTBE) olan 
k%_%lerde tüberküloz gel%_me r%sk% artmaktad1r. Ba�1_1kl1�1 bask1lanm1_ olgular tüberkül%n Der% 
Test% (TDT) veya %nterferon gama sal1n1m test% (1GST) %le LTBE aç1s1ndan taranmal1d1r. Bu tarama 
sonucunda LTBE tesp%t ed%len k%_%lere Sa�l1k Bakanl1�1 Tüberküloz Tan1 ve Tedav% Rehber%9ne 
göre %zon%az%d (INH) %le 9 ay veya r%famp%s%n (R1F) %le 4 ay koruyucu tedav% ver%lmel%d%r (1). Bu 
ara_t1rman1n amac1 ba�1_1kl1k bask1lanmas1 neden%yle tüberküloz prof%laks%s% alan olgularda %laca 
ba�l1 hepatotoks%s%te s1kl1�1n1 bel%rlemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Tan1mlay1c1 retrospekt%f t%p ara_t1rman1n evren%n% 2021-2023 y1llar1nda Den%zl% 
Verem Sava_ D%spanser%9ne (VSD) ba�1_1kl1k bask1lanmas1 neden%yle tüberküloz prof%laks%s% 
almak amac1yla ba_vurmu_ ve kay1t aç1lm1_ LTBE olan 368 hasta olu_turdu. Örneklem seç%m%ne 
g%d%lmeks%z%n söz konusu y1llarda ba_vuran bütün olgular ara_t1rmaya dah%l ed%ld%. Ara_t1rman1n 
ver%ler% <1laçla Koruma F%_%9nden (VSD Form 16)= elde ed%ld%. Ara_t1rman1n de�%_kenler%n% ya_, 
c%ns%yet, ya_ad1�1 yer, boy, k%lo, beden k%tle %ndeks% (BK1), tüberkül%n der% test% (TDT) sonucu, 
1GST yap1lma durumu, BCG skar1 varl1�1, tüberküloz prof%laks%s% ver%lme neden%, koruyucu 
tedav%y% tamamlama durumu, karac%�er fonks%yon test% (KCFT) sonuçlar1na göre tedav% kesme 
end%kasyonu varl1�1 olu_turdu. Ara_t1rmada Sa�l1k Bakanl1�1 Tüberküloz Tan1 ve Tedav% 
Rehber%9ne uygun olarak, transam%naz de�erler%n%n normal üst s1n1r de�er%n%n 5 kat1n1 a_mas1 veya 
hepat%t bel%rt%ler% olan hastada transam%naz de�erler%n%n normal%n üst s1n1r1n1n 3 kat1n1 a_mas1 veya 
b%l%rub%n de�er%n%n 1,5 mg/dl üzer%ne ç1kmas1 durumu %laç kesme end%kasyonu olarak kabul ed%ld%. 
Ver%ler SPSS 17 %le anal%z ed%ld%. N%cel%ksel ver%ler %ç%n ortalama, standart sapma; n%tel%ksel ver%ler 
%ç%n say1 ve yüzde hesapland1. Hepatotoks%te s1kl1�1 %le %l%_k%l% de�%_kenler Pearson k% kare test% %le 
%ncelend%. p<0.05 %se anlaml1 kabul ed%ld%. 

Bulgular: Olgular1n ya_ ortalamas1 44,35±14,57 olup, %57,39ü erkekt%. TDT ortalamas1 
10,93±4,39 mm olarak ölçüldü. LTBE tan1s1 olgular1n %89,19%ne TDT, %10,99una 1GST %le 
konmu_tu. Olgular1n %76,69s1n1n BCG skar1 bulunmaktayd1. Olgular1n %62,59% fazla k%lolu veya 
obezd%. En s1k prof%laks% ver%lme nedenler% ank%lozan spond%l%t (%33,6), romato%d artr%t (%26,1) 
ve psor%az%se (%8,3) ba�l1 ant% TNF %laç kullan1m1 ve organ nakl%yd% (%6,3). Tedav% ba_lanan 
olgular1n sadece %69,09u tedav%y% tamamlam1_, %30,29s% tedav%y% terk etm%_t%.Koruyucu tedav% 
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ver%len olgular1n %31,19%nde (n=106 olgu) KCFT9nde yükselme görülmü_ olup, %23,29s%nde 
(n=79 olgu) tedav% kesmey% gerekt%rmeyen geç%c% KCFT yüksekl%�%, %7,99unda (n=27 olgu) %laca 
ba�l1 hepatotoks%s%te neden%yle tedav% kesme end%kasyonu olu_mu_tu. Ya_, c%ns%yet, yerle_%m yer%, 
boy, k%lo, BK1 %le geç%c% KCFT yüksekl%�% veya tedav% kesme end%kasyonu varl1�1 aras1nda %l%_k% 
bulunmad1. 

Sonuç: Sonuç olarak ba�1_1kl1k bask1lanmas1 neden%yle LTBE koruyucu tedav%s% ver%len olgular1n 
üçte b%r%nde KCFT bozulab%lmekte, olgular1n %7,9,9unda tedav% kesmeye neden olab%len c%dd% 
hepat%t gel%_eb%lmekted%r. Bu nedenle VSD'ler%nde hastalar1n bel%rl% aral1klar %le %zlenmes% önem 
arz etmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: hepat%t, latent tüberküloz%s, tümör nekroze ed%c% faktör-alfa 

Kaynakça 

1. Tüberküloz Tan1 ve Tedav: rehber:, Sa�l1k Bakanl1�1, Ankara, 2019. 
https://hsgm.sagl:k.gov.tr/tr/dokumanlar-tuberkuloz/rehberler.html 

2. Mutlu, P., Sev:nç, C., K1l1nç, O., & Uçan, E. S. (2014). Ant:-TNF-alfa tedav:s: Ver:len 
Olgularda Latent Tüberküloz 1nfeks:yonu Aç1s1ndan 1zlem Sonuçlar1m1z. Nobel 
Med:cus Journal, 10(1). 

3. Çakan, A., Erbaycu, A. E., Derel:, _., & Özsöz, A. (2002). Tüberküloz Tedav:s: 
S1ras1nda Gel:_en Hepatotoks:s:tede Kl:n:k Yakla_1m. Tüberküloz ve Toraks Derg:s:, 
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 hastanes% 
2ankara atatürk sanatoryum e�%t%m ve ara_t1rma hastanes% 

uzm. dr. cansu çak1r / mamak devlet hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Tüberküloz d1_1 m%kobakter%ler (TDM) günümüzde daha s1k hastal1k etken% olarak 
kar_1m1zaç1kmakta olup öneml% b%r sa�l1k problem% hal%ne gelmekted%r. TDM9n%n kültürde 
üret%lmes%, tan1 %ç%nyeterl% de�%ld%r. Tan1n1n kes%nle_t%r%lmes% %ç%n rehberlerdek% standartlara 
hastalar1n kl%n%k, radyoloj%k vem%krob%yoloj%k aç1dan detayl1 de�erlend%r%lmes% gerekmekted%r. 
Tan1 konulan hastalar1n tedav% ed%l%ped%lmeyece�% de %k%nc% b%r sorundur. B%z çal1_mam1zda 
hastanem%z m%krob%yoloj% laboratuvar1nda 8h1zl1üreyen TDM9 saptanan hastalar1n sosyo-
demograf%k özell%kler%n%, kl%n%k ve radyoloj%k bulgular1n1, tan1ve tedav% süreçler%n% ve tedav% 
ba_ar1s1na etk% eden faktörler% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z retrospekt%f b%r çal1_mad1r. Ocak 2010- Aral1k 2020 tar%hler% 
aras1nda,Ankara Atatürk Sanatoryum E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%9nde solunum yolu 
örnekler%nden h1zl1üreyen TDM tesp%t ed%len hastalar ele alm1_t1r. Çal1_maya dah%l ed%len 
hastalar1n ver%ler% hastadosyalar1ndan ve hastane ver% s%stem%nden elde ed%lm%_t%r. Hastalarda 
saptanan m%kobakter% türler%,hastalar1n sosyo-demograf%k, kl%n%k ve radyoloj%k özell%kler%, 
uygulanan tedav% rej%mler%, yan etk%ler%,tedav% ba_ar1s1n1 etk%leyen faktörler, tedav% sonuçlar1 
de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Hastanem%zde 10 y1lda h1zl1 üreyen TDM saptanan 294 hasta tesp%t ed%lm%_t%r; 111 
kad1n(%39,2), 172 erkek (%60,8)9d%r. Hastalar1n solunum yolu örnekler%nden s1ras1yla M. 
fortu%tum, M.abscessus, M. chelonae, M. mucogen%cum, M. smegmat%s ve M. peregr%num %zole 
ed%lm%_t%r. Tedav%ba_lanan 63 hasta (%21,4) ayr1nt1l1 %ncelenm%_t%r. Tedav% ba_lanan hastalar1n ya_ 
ortalamas1 vestandart sapmas1 55,3±19,09d1r. Hastalar1n 509s%nde (%79,4) ek hastal1k görülmü_tür. 
Tedav% alanhastalar1n %60,39s%n%n (n=38) tedav%s% ba_ar1 %le sonuçlanm1_t1r. Tedav% ba_ar1 oran1 
M. abscessus9da24/41 (%58,5), M. chelonae9de 9/12 (%75,0), M. fortu%tum9da 5/9 (%55,6)9d1r. 
Hastalar1n %30,2(n=19) tak%p d1_1 kalm1_t1r. Tedav% ba_ar1s1n1 ya_ ve k%lonun %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 etk%led%�%göster%lm%_t%r. 

Sonuç: Tedav% ba_ar1s1, hastalar1n %laçlar1n1 düzenl% kullanmalar1na, s1k ve düzenl% tak%be 
gelmeler%negöre artmaktad1r. Tak%p d1_1 kalan hastalar1n olmas1, tedav% ba_ar1 oran1n1 
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dü_ürmekted%r. TDM akc%�erhastal1�1 tan1s1 koymak ve tedav% karar1 vermek zordur. TDM 
saptanan her hastaya tedav% ba_lamakgerekmemekted%r. Hastalara ver%len tedav%ler uzun sürel% ve 
çoklu %laç rej%mler%nden olu_maktad1r. Butedav%lerde c%dd% yan etk%ler görülmekted%r. Ayr1ca 
ülkem%zde %laçlar1n tem%n%nde sorunlarya_anmaktad1r. Bu nedenlerle tedav% ba_lamadan önce kar-
zarar oran1n1n de�erlend%r%lmes% oldukçaöneml%d%r. TDM saptanan hastalar1n tedav%den ba�1ms1z 
olarak uzun süre tak%p ed%lmes%gerekmekted%r. Bu hastalar1n tedav%s% %ç%n standart ve ba_ar1l1 
rej%mlere %ht%yac1m1z vard1r. 

Anahtar Kel"meler: Tüberküloz d1_1 m%kobakter%ler (TDM), TDM akc%�er hastal1�1, M. 
abscessus, tedav% 

Kaynakça 

HIZLI ÜREYEN TÜBERKÜLOZ DI_I M1KOBAKTER1LER1N (TDM) KL1N1K 
ÖZELL1KLER1 VE TEDAV1 YANITLARI %s%ml% cansu çak1r uzmanl1k tez% 



 

 1033 

  

Yay1n No: SS-325 

Ülkem(zde 1ller(n Toplam Tüberküloz Olgu H1z1na 1l(_k(n Bel(rley(c(ler: B(r 
Korelasyon Çal1_mas1 

Gül%z Aydem%r Acar1 

1Den%zl% Merkezefend% 1lçe Sa�l1k Müdürlü�ü, Verem Sava_ D%spanser% 

Gül%z Aydem%r Acar / Den%zl% Merkezefend% 1lçe Sa�l1k Müdürlü�ü, Verem Sava_ D%spanser% 

G"r"_ ve Amaç: Bu ara_t1rman1n amac1 2020 y1l1nda b%ld%r%len toplam tüberküloz olgu h1z1 %le 
%ller%n sosyodemograf%k, ekonom%k, sa�l1k ve çevresel göstergeler% aras1ndak% %l%_k%y% %ncelemekt%. 

Gereç ve Yöntem: Tan1mlay1c1 t%p korelasyon ara_t1rmas1 Ocak-_ubat 2025 tar%hler%nde 
gerçekle_t%r%lm%_ olup, ülkem%zdek% bütün %ller (n=81) çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Ara_t1rma 
ver%ler% Sa�l1k Bakanl1�1 Türk%ye9de Verem Sava_1 2021 Raporu9ndan, Sa�l1k Bakanl1�1 Sa�l1k 
1stat%st%kler% Y1ll1�1 2020 Raporu9ndan, Türk%ye 1stat%st%k Kurumu9nun (TÜ1K) ve Çevre, 
_eh%rc%l%k ve 1kl%m De�%_%kl%�% Bakanl1�19n1n resm% web s%tes%nden elde ed%ld%. Ara_t1rman1n 
ba�1ml1 de�%_ken% 2020 y1l1 toplam tüberküloz olgu h1z1yd1. Ba�1ms1z de�%_kenler% %se %ller%n 2020 
y1l1na a%t nüfus, demograf%k, ekonom%k, çevre, ölüm, do�um, sa�l1k h%zmetler%ne %l%_k%n 
göstergeler% 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 yüzdes%, %st%hdam oran1, %_s%zl%k oran1, %_gücüne kat1lma oran1, do�u_ta beklenen 
ya_am süres%, kaba ölüm h1z1, be_ ya_ alt1 ölüm h1z1, nedene ba�l1 ölüm h1z1 (dola_1m, solunum, 
endokr%n s%stem%n bozukluklar1na ve Cov%d 199a ba�l1 ölüm h1zlar1) kaba do�um h1z1, toplam 
do�urganl1k h1z1, k%_% ba_1 hek%me z%yaret say1s1, on b%n k%_%ye dü_en hek%m say1s1, hasta ba_1na 
temasl1 say1s1 ve hasta ba_1na koruma ba_lanan k%_% say1s1n1 %çerd%. Çevresel göstergeler %ç%n %ller%n 
y1ll1k meteoroloj%k ver%ler% ve hava kal%tes% parametreler% kullan1ld1. Ver% anal%z% SPSS (Stat%st%cal 
Package for the Soc%al Sc%ences) 15.0 %le yap1ld1. Ortalama ve standart sapma hesapland1, 
de�%_kenler aras1 %l%_k%ler Spearman korelasyon anal%z% ve Kruskal-Wall%s H test% %le %ncelend%. 
p<0,05 %se anlaml1 kabul ed%ld%. 

Bulgular: 1ller%n tüberküloz olgu h1z1 ortalamas1 8,89 ±3,718d%. Olgu h1z1 en yüksek %lk üç s1ras1yla 
1stanbul (23,40), Karabük (18,40) ve Çanakkale (17,40); en dü_ük üç %l N%�de, Van ve Ardahan9d1. 
Bölgelere göre en yüksek olgu h1z1 ortalamas1 Bat1 Marmara9da; en dü_ük Güneydo�u Anadolu 
bölges%ndeyd% (p=0,005).Olgu h1z1 %le 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 poz%t%f 
yönde korelasyon bulundu.Ekonom%k göstergelerden %_ gücüne kat1l1m oran1 (rho=0,296, 
p=0,010), %st%hdam oran1 (rho=0,297, p=0,008) ve k%_% ba_1 gayr% saf% yurt %ç% has1la (rho=0,306, 
p=0,006) artt1kça tüberküloz olgu h1z1 artmaktayd1. Kaba do�um h1z1, toplam do�urganl1k h1z1 ve 
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be_ ya_ alt1 ölüm h1z1 %le tüberküloz olgu h1z1 aras1nda orta düzeyde negat%f yönde %l%_k% vard1. 
Kanserden ölüm h1z1 (rho=0,342, p=0,002) ve dola_1m s%stem% hastal1klar1na (rho=0,264, p=0,018) 
ba�l1 ölüm h1z1 artt1kça tüberküloz olgu h1z1 artmaktayd1.Tüberküloz olgu h1z1 k%_% ba_1na hek%me 
z%yaret say1s1 ve on b%n k%_%ye dü_en hek%m say1s1 artt1kça artmakta, hasta ba_1na tüberkülozdan 
koruyucu %laç ba_lanan k%_% say1s1 (rho=-0,293, p=0,008) artt1kça azalmaktayd1. Tüberküloz olgu 
h1z1 y1ll1k ortalama güne_lenme süres% (rho=-0,462, p<0,001) ve rak1m (rho=-0,464, p<0,001) %le 
orta düzeyde negat%f yönde %l%_k%l% %ken, ortalama ya�1_l1 gün say1s1 (rho=0,304, p=0,007) %le orta 
düzeyde poz%t%f yönde %l%_k%l%yd%. Hava kal%tes% göstergeler% %le tüberküloz olgu h1z1 aras1nda %l%_k% 
bulunmad1. 

Sonuç: Ülkem%zde tüberküloz kalabal1k, ya_l1 nüfus oran1, kanserden ölüm h1z1, hek%m say1s1 
yüksek olan %ller% daha fazla etk%lemekteyd%. Koruma ba_lanan k%_% say1s1, güne_lenme süres% ve 
rak1m artt1kça tüberküloz olgu h1z1 azalmaktayd1. 

Anahtar Kel"meler: demograf%k etk%ler, korelasyon çal1_malar1, tüberküloz. 

Kaynakça 

1. Sa�l1k Bakanl1�1, Türk%ye Verem Sava_1 Raporu 2021. 
https://hsgm.sagl%k.gov.tr/tr/dokumanlar-tuberkuloz/raporlar.html. Er%_%m tar%h%: 22.02.2025. 

2. Be%ranvand R, Kar%m% A, Delp%sheh A, Sayehm%r% K, Sole%man% S, Ghalavand% S. Correlat%on 
Assessment of Cl%mate and Geograph%c D%str%but%on of Tuberculos%s Us%ng Geograph%cal 
Informat%on System (GIS). Iran J Publ%c Health. 2016 Jan;45(1):86-93 

3. Çevre, _eh%rc%l%k ve 1kl%m De�%_%kl%�% Bakanl1�1, Hava kal%tes% ver% bankas1. 
https://s%m.csb.gov.tr/STN/STN_Report/Stat%onDataDownloadNew. Er%_%m tar%h%: 22.02.2025. 
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Yay1n No: SS-327 

Türk(ye9de 1990-2019 Y1llar1 Aras1 Tüberküloz 1ns(dans1n1n Ya_-Dönem-Kohort 
Anal(z( 

Ilg1n T%marc11, Bü_ra Tozduman2, Kaan Sözmen1 

11zm%r Kat%p Çeleb% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 
2Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 Ep%dem%yoloj% B%l%m Dal1 

Ilg1n T%marc1 / 1zm%r Kat%p Çeleb% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Tüberküloz, Mycobacter%um tuberculos%s bas%l%nden kaynaklanan bula_1c1 b%r 
hastal1k olup, dünya genel%nde %lk 10 ölüm neden% aras1nda yer almaktad1r. Tüm dünyada, 2019 
y1l1nda yakla_1k 10 m%lyon yen% tan1 tüberküloz vakas1 kayded%lm%_; tüberkülozun 1,4 m%lyon 
ölüme neden oldu�u b%ld%r%lm%_t%r(1). Türk%ye9de 20199da 11.401 yen% vaka tesp%t ed%lm%_t%r(2). 
Dünya Sa�l1k Örgütü9nün tüberkülozu b%t%rme stratejes% hedefler% do�rultusunda 2035 y1l1nda 
tüberküloz %ns%dans1n1 20159e göre %90 azaltmak hedeflenmekted%r(1).Ya_-dönem-kohort anal%z% 
(age-per%od-cohort (APC)) hastal1klar1n %ns%dans yada mortal%tes%ndek% zaman %ç%ndek% de�%_%mde 
ya_1n, dönem%n ve kohortun (genell%kle do�um kohortu) etk%ler%n%n dekompoz%syonudur. Ya_ 
etk%s% k%_%lere özgü b%yoloj%k de�%_%kl%kler ve ya_am deney%m%n%n; dönem etk%s% bel%rl% zaman 
d%l%m%nde her ya_ grubundan k%_%ler% ortak _ek%lde etk%leyen sava_, k1tl1k, ekonom%k kr%z g%b% 
olaylar1n yada hastal1k tan1m1nda, ver% toplamada de�%_%kl%k g%b% durumlar1n; kohort etk%s% ayn1 
dönemde ayn1 ya_ gruplar1nda olanlar1n payla_t1�1 ortak davran1_sal, sosyoekonom%k ve çevresel 
etk%len%mler%n bel%rlenen sa�l1k sonucu üzer%ndek% ba�1ms1z etk%s%n% göster%r(3,4). 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rma ekoloj%k t%pte olup 1990-2019 y1llar1 aras1 tüberküloz %ns%dans1 
c%ns%yete ve ya_ grubuna göre ayr1 ayr1 ve ya_a standard%ze olarak Küresel Hastal1k Yükü 
Çal1_mas1ndan al1nm1_t1r (https://v%zhub.healthdata.org/gbd-results/). 1ns%dans h1z1n1n y1llar 
%ç%ndek% de�%_%m%ne ya_1n, dönem%n ve kohortun ba�1ms1z etk%ler%n% %ncelemek %ç%n ya_-dönem-
kohort anal%z% kullan1lm1_t1r. Ver% taban1 M%crosoft Excel 20169da (M%crosoft Corporat%on, USA) 
düzenlenm%_; anal%zler Nat%onal Inst%tute of Health(NIH) taraf1ndan gel%_t%r%len APC web tool 
kullan1larak yap1lm1_t1r (https://analys%stools.cancer.gov/apc). 

Bulgular: Ya_a standard%ze %ns%dans h1z1 1990 y1l1nda kad1nlarda yüz b%nde 44,21 (%95 GA: 
39,32-49,76); erkeklerde 54,99 (%95 GA: 49,77-60,82) %ken 2019 y1l1nda kad1nlarda 10,049e (%95 
GA: 8,60-11,79); erkeklerde 14,619e (%95 GA: 12,64-16,92) dü_mü_tür(_ek%l 1). 1ns%danstak% 
y1ll1k dü_ü_ kad1nlarda %5,4; erkeklerde %4,99dur. Her %k% c%ns%yettek% 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)(_ek%l 2). Dönem ve kohort %lerled%kçe ya_a özel %ns%dans 
h1zlar1 azalmaktad1r. 1990-1994 dönem%nde ya_a özel %ns%dans h1zlar1 referans dönem olan 2000-
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2004 dönem%n%n kad1nlarda 1,72, erkeklerde 1,58 kat1yken 2015-2019 dönem%nde oran kad1nlarda 
0,459e, erkeklerde 0,479ye dü_mekted%r. Ya_a özel %ns%dans 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_mekted%r(_ek%l 3). 

_ek%l 1. Y1llara ve C%ns%yete Göre Tüberküloz 1ns%dans1 

 

_ek%l 2. Y1ll1k Tüberküloz H1z1nda Y1llara Göre ve Net De�%_%m 
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_ek%l 3. Döneme ve Kohorta Göre Tüberküloz 1ns%dans H1zlar1 Oran1 
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Sonuç: Bu çal1_mada türbeküloz %ns%dans h1z1n1n 1990 y1l1ndan bu yana y1ll1k dü_ü_ h1z1 %5 
c%var1nda saptanm1_t1r. Ya_ grubuna göre dü_ü_ h1zlar1nda fark oldu�u; dönem%n ve kohortun da 
%ns%danstak% azalma üzer%nde etk%s% oldu�u göster%lm%_t%r. Ayn1 dönemde tüm dünyada tüberküloz 
%ns%dans1ndak% dü_ü_ %1,71, Türk%ye9n%n de %ç%nde bulundu�u orta-yüksek sosyo-ekonom%k 
gel%_m%_l%k %ndeks% ülkeler%nde %2,19 olarak raporlanm1_t1r(5). Zaman %ç%nde %y%le_en ya_am 
ko_ullar1 ve tedav%dek% gel%_meler%n yan1nda a_1 uygulamalar1n1n ba_lamas1, hastal1�1n b%ld%r%m% 
zorunlu hale get%r%lmes% ve do�rudan gözet%ml% tedav%n%n ba_lamas1 g%b% tüberkülozla mücadele 
çal1_malar1 tüberküloz kontrolünde etk%l% olmu_tur(2). Artan h%jyen, beslenme, bak1m ko_ullar1 %le 
BCG a_1 kapsay1c1l1�1 çocuklarda ve gençlerde %ns%danstak% azal1_1n daha yüksek olmas1n1 
sa�larken; ya_l1larda azalm1_ %mmün%te, yeters%z sosyal destek ve beslenme %le komorb%d%teler 
hastal1k kontrolünün daha zor olmas1n1n sebeb% olab%l%r(1). Ülkem%zde nüfusun h1zla ya_lanmas1 
bu gruba yönel%k stratej%ler%n güçlend%r%lmes%n% öneml% k1lmaktad1r. S%gara ve yüksek açl1k plazma 
glukozu g%b% r%sk faktörler%ne yönel%k çal1_malar tüberküloz kontrolünde de etk%l% olacakt1r. 2020 
y1l1nda ba_layan COVID-19 pandem%s%n%n tüm dünyada oldu�u g%b% ülkem%zde de tüberküloz 
kontrolü üzer%ndek% olumsuz etk%ler%n%n telaf%s% %ç%n d%�er tüm çal1_malar1n yan1nda özell%kle 
sürveyans1n güçlend%r%lmes% etk%l% olab%l%r. 
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Yay1n No: SS-328 

Tüberküloz Hastalar1nda 1laç Alerj(s( ve Yönet(m(:Üçüncü Basamak Referans 
Hastane Tecrübem(z 

Zeynep Yeg%n Katran1, 1smet Bulut1, Ayl%n Babal1k2, Met%n Keren1, Fatma Merve Tepetam1 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Allerj% ve Immunoloj% Kl%n%�% 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

Zeynep Yeg%n Katran / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Allerj% ve Immunoloj% Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Tüberküloz çoklu %laç kullan1m1 gereken b%r enfeks%yon hastal1�1d1r.Alerj% 
gel%_t%�%nde hem sorumlu ajan1 tesp%t etmek; hem tedav%de uygun rej%m% h1zla ba_lamak öneml%d%r. 
Alerj% gel%_t%�%nde %laçlar kes%l%p baz1 hastalarda da stero%d ba_lamak gerekeb%l%r. Stero%d ba_lamak 
tüberküloz hastal1k progresyonu aç1s1ndan kl%n%k sorun olu_turmaktad1r. (1)Tedav%ye tekrar 
ba_larken alerj%den sorumlu olan %laçlar desens%t%zasyon %le ba_lan1r.(2) Bu nedenle Tüberküloz 
Kl%n%kler% ve Alerj% Kl%n%kler% %_b%rl%�% çok öneml%d%r. B%z de 3. basamak referans hastanem%zde 
ant%tüberküloz %laç alerj%s% neden%yle de�erlend%r%len hastalar1m1z1n kl%n%k özell%kler%n% payla_mak 
%sted%k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya Ocak 2015- Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda tüberküloz serv%s%nde 
yatarak tetk%k ve tedav% ed%len 3701 hasta %çer%s%nde %laç alerj%s% neden%yle dan1_1lan 449 hasta 
dosyas1 retrospekt%f %ncelenm%_t%r. Hastalar1n demograf%k özell%kler%,kl%n%k özell%kler% 
komorb%d%teler%, tedav% sonuçlar1 %ncelend%. Çal1_ma %ç%n hastanem%z et%k kurulundan %z%n 
al1nm1_t1r. 

Bulgular: 222 (%49,4) kad1n; tüm hastalar1n ya_ ortalamas1 51.6; %12,2 (55) %ne herhang% b%r 
alerj%k hastal1k e_l%k ed%yordu. En s1k e_l%k eden alerj%k hastal1k ast1m %d%. Hastalar1m1z1n 26 (%5,7) 
s%nda pr%mer ya da sekonder %mmun yetmezl%k;20(%4,4) hastada ba_ka gruptan %laç alerj%s% 
mevcuttu. 410(%91,3) TC vatanda_1; en s1k tan1 %nd%katörü yayma poz%t%f akc%�er tüberkülozu; 358 
(%78,4) akc%�er tüberkülozu; 23 (%5,1) önceden tedav% görmü_; 54 (%12) d%rençl% tüberküloz 
%d%.394 (%87,8) hastada tedav%ye HRZE %le ba_lanm1_ken %laç alerj%s% neden%yle 211 (%47,7) 
hastada HRZE %le tamamlanab%lm%_t%r. Tüm hastalar %çer%s%nde %laç alerj%s% neden%yle 205 (%45,7) 
hastada b%r veya daha fazla %laç %le tedav% de�%_%kl%�%ne g%d%ld%. 1laç reaks%yonu en fazla %lac1n 
al1nd1�1 %lk gün gel%_t%.( 58 hastada %12,9) 348(%77,5) hastada t%p1 h%persens%t%v%te reaks%yonu 
gel%_t%. En s1k ka_1nt1 ve ürt%ker görülürken; anj%ödem, makülopapüler %laç erüps%yonu, er%tema 
mult%forme, f%x %laç erüps%yonu, l%keno%d %laç erüps%yonun yan1nda a�1r %laç reaks%yonlar1ndan 
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Steven Johnson sendromu, DRESS ve anaflaks% de mevcuttu. A�1r %laç reaks%yonlar1 (DRESS, 
SJS,TEN,EMM, anaflaks%) %se 34 (%7,5) hastada görüldü.158(%35,2) hastada h%persens%t%v%teden 
sorumlu %laç tesp%t ed%leb%lm%_t%. En s1k sorumlu ajan 92(%20,5) p%raz%nam%d d%kkat% çekmekteyd%. 
Bunu r%famp%s%n, %zon%yaz%d ve etambutol tak%p ett%. 340 hastaya (%75,7) b%r defa desens%t%zasyon 
uygulanm1_. Bel%rlenen desens%t%zasyon _emas1 sonras1 367 (%81,7) hasta tedav%y% ba_ar1 %le 
tamamlam1_t1r. Tak%p d1_1 kalan 30(%6,7), halen tedav%s% devam eden 44 (%9,8) ve ölen 1(0,2) 
hasta mevcuttu. 

Sonuç: Tüberküloz neden%yle tedav% ed%len hastalarda %laç alerj%s% kar_1m1za ç1kab%lecek 
sorunlardan b%r tanes%d%r. A�1r %laç reaks%yonlar1 yüzdes%n%n dü_üklü�ü; alerj% gel%_se dah% tedav% 
ba_ar1s1n1n yüksekl%�% d%kkate al1nd1�1nda Alerj% Kl%n%kler% ve Tüberküloz Kl%n%kler% %_b%rl%�% ba_ar1 
%le yönet%leb%lece�% söyleneb%l%r. (3,4,5) 

Anahtar Kel"meler: Tüberküloz, 1laç alerj%s%, Desens%t%zasyon, Tedav% Ba_ar1s1, Anaflaks% 
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desens%t%zat%ons. World Allergy Organ J. 2024 Jan 3;17(1):100862. do%: 
10.1016/j.waojou.2023.100862. PMID: 38235262; PMCID: PMC10793166. 

3. Buhar% GK, Keren M, Dursun AB, Güler M, Dulkar G, Kalaç N, Özkara _, Erkekol FÖ. 
Immed%ate-type hypersens%t%v%ty react%ons due to ant%tuberculos%s drugs: a successful 
readm%n%strat%on protocol. Ann Allergy Asthma Immunol. 2015 Jul;115(1):39-44. do%: 
10.1016/j.ana%.2015.04.015. Epub 2015 May 14. PMID: 25981840. 
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PMCID: PMC11404096. 

5. Katran ZY, Bulut 1, Babal1k A, Keren M, Tepetam FM, Mers%n SS, Örçen C, Yakut T, Yavuz 
D. Drug hypersens%t%v%ty %n drug-res%stant tuberculos%s. World Allergy Organ J. 2023 May 
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Yay1n No: SS-329 

Tele-t1p (le Tüberkül(n Der( Test( Ölçümünde Yen( B(r Dönem 

N%lüfer Y%�%t1, Meryem _anl1alp1, Nazl1 Çet%n2, Hande _enol1, Göksel Alt1n1_1k Ergur1 

1Pamukkale Ün%vers%tes% Hastanes% 
2Afyonkarah%sar Devlet Hastanes% 

N%lüfer Y%�%t / Pamukkale Ün%vers%tes% Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Latent tüberküloz enfeks%yonu(LTBE), akt%f tüberküloz bel%rt%ler% olmaks1z1n 
Mycobacter%um tuberculos%s(MTB) ant%jenler%ne kar_1 kal1c1 %mmün yan1tla tan1mlan1r(1). Dünya 
Sa�l1k Örgütü, HIV, akt%f tüberküloz temasl1lar1, ant%-TNF tedav%s% planlananlar ve d%yal%z 
hastalar1 g%b% r%sk gruplar1nda LTBE taramas1n1 önermekted%r(2). Tan1da en yayg1n yöntemler 
Tüberkül%n Der% Test%(TDT) ve 1nterferon Gama Sal1n1m Testler%d%r(1GST). Türk%ye9de genell%kle 
mal%yet etk%nl%�% neden%yle TDT terc%h ed%lmekted%r. TDT'n%n 48-72 saat %ç%nde de�erlend%r%lmes% 
gerekl%l%�%, hastalar1n tekrarlayan hastane ba_vurular1n1 zorunlu k1larak sosyal, ekonom%k ve 
loj%st%k sorunlara yol açmaktad1r. Bu çal1_mada, TDT sonuçlar1n1n tele-t1p arac1l1�1yla 
de�erlend%r%lmes%n%n güven%l%rl%�%n% ve uygulanab%l%rl%�%n% tart1_may1 amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu prospekt%f çal1_ma, Pamukkale Ün%vers%tes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal19nda yürütülmü_tür. TDT uygulanan hastalar çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r.TDT, 
önkolun ön yüzüne 0,1 ml PPD enjekte ed%lm%_ ve endurasyon boyutlar1 48-72 saat sonra 
de�erlend%r%lm%_t%r.1lk a_amada, hasta ve yak1nlar1na TDT okuma e�%t%m% ver%lm%_, tele-t1p 
yöntem%yle endurasyon boyutlar1 kayded%lm%_t%r. Daha sonra hastalar ayn1 gün pol%kl%n%�e 
ça�r1larak ölçümler hek%mlerce yen%den de�erlend%r%lm%_t%r. Tele-t1p yöntem%yle ölçüm 
sonuçlar1n1n do�rulu�u ve hasta uyumu anal%z ed%lm%_t%r. 

Bulgular: Hasta ölçümler% %le doktor ölçümler% aras1ndak% uyum %stat%st%ksel olarak anlaml1 
bulunmu_tur (p=0,000). Ancak, hasta ve doktor ölçümler% aras1nda 5 mm9den fazla fark olan 
toplam 17 hasta mevcuttu.Bu fark1n tedav% protokolüne etk%s%ne bak1ld1�1nda, yaln1zca 8 hastada 
bu ölçüm farkl1l1�1n1n tedav%ye do�rudan etk%led%�% ve tüberküloz proflaks%s% ba_lan1p 
ba_lanmamas1nda bel%rley%c% oldu�u saptanm1_t1r.Daha önce onl%ne hasta-doktor görü_mes% 
gerçekle_t%rm%_ olan 4 hasta bulunmakta olup,bu hastalar1n tümünde PPD ölçümler% doktor 
sonuçlar1yla uyumlu saptanm1_t1r.Ancak, onl%ne görü_me yapan hasta say1s1n1n azl1�1 neden%yle 
bu grup %ç%n %stat%st%ksel anal%z yap1lmas1 mümkün olmam1_t1r.Hasta say1s1n1n artmas1 %le 
%stat%st%ksel anlaml1l1k elde ed%leb%lece�% öngörülmekted%r.C%ns%yet,meden% durum,e�%t%m 
durumu,kron%k hastal1k varl1�1,daha önce ppd yap1l1p yap1lmam1_ olmas1 durumlar1n1n hasta-
doktor aras1ndak% uyumu %stat%st%ksel anlamda etk%lemed%�% görüldü.Merkez %lçede ya_ayan 
b%reyler%n PPD ölçümler% %le doktor sonuçlar1 aras1ndak% uyumun, k1rsal kes%mde ya_ayan b%reylere 
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göre %stat%st%ksel olarak anlaml1 düzeyde daha yüksek oldu�u bel%rlenm%_t%r(p=0,05).Ya_ aç1s1ndan 
yap1lan de�erlend%rmede %se %ler% ya_tak% b%reylerde b%le hasta ve doktor ölçümler% aras1ndak% 
uyumda bel%rg%n b%r azalma saptanmam1_t1r.Bununla b%rl%kte, ya_l1 hastalar1n yan1nda çocuklar1n1n 
veya torunlar1n1n bulunmas1n1n telet1p uygulamalar1 aç1s1ndan öneml% b%r avantaj sa�lad1�1 ve PPD 
ölçümler%nde destek alarak daha do�ru sonuçlara ula_t1�1 gözlenm%_t%r.Hastalara a%t demograf%k 
ver%ler% Tablo-19de yer almaktad1r. 

TABLO 1 

Özell"kler Hasta Ver"ler" (n=100) 
Ya_  

40 ya_ alt1 

40-50 ya_ 

51-60 ya_ 

61 ya_ üzer" 

  

38 

19 

16 

27 
C"ns"yet (n, %) 

Kad1n 

Erkek 

  

55 

100 
Okuryazarl1k 

1lkokul 

L"se 

Ün"vers"te 

Okur yazar de�"l  

  

41 

25 

30 

4 
Ya_ad1�1 1l 

Hek"mle ayn1 "l 

Hek"mle farkl1 "l 

  

76 

24 
Ya_ad1�1 1lçe 

Merkez "lçe 

Uzak "lçe 

  

62 

38 
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Kron"k Hastal1k 

Yok 

Romatoloj"k Hastal1k 

Kron"k Böbrek Yetmezl"�" 

Dermatoloj"k 

D"�er 

  

12 

52 

10 

8 

18 
Pol"kl"n"�e tek ba_1na m1 geld" 

Evet 

Hay1r 

  

52 

48 
Gel"_ Neden" 

1laç Onay1 (1mmunsupres"f) 

Organ nakl" 

Kem"k "l"�" nakl" 

Sarko"doz_Tüberkuloz Ön tan1s1 "le 
de�erlend"rme 

Tüberkuloz ön tan1s1 

D"�er 

  

62 

20 

2 

7 

3 

6 

Daha Önce PPD yap1ld1 m1 

Evet 

Hay1r 

  

64 

36 
Daha önce onl"ne muayene  

Evet 

Hay1r 

  

4 

96 
Hek"m-Hasta PPD ölçümü uyum   
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Uyumsuz (>5 mm fark) 

Uyumlu (<5 mm fark) 

17 

83 

Hasta-Hek"m PPD ölçüm fark1 "le 
tedav" protokolünde de�"_"m 

Evet 

Hay1r 

  

  

8 

92 

  

Sonuç: Çal1_mam1z, tele-t1p yöntem%yle TDT de�erlend%r%lmes%n%n yaln1zca güven%l%r b%r yakla_1m 
oldu�unu de�%l, ayn1 zamanda sa�l1k s%stem%ne get%reb%lece�% çok yönlü katk1lar1 da ortaya 
koymaktad1r. Hasta-hek%m ölçümler% aras1nda saptanan anlaml1 düzeyde yüksek uyum, tele-t1p 
yöntem%n%n TDT de�erlend%rmes%nde kl%n%k olarak uygulanab%l%r alternat%f sundu�unu 
göstermekted%r. Çal1_man1n k1s1tl1l1�1 mevcut hasta say1s1 olarak dü_ünüleb%l%rse de b%r ün%vers%tes% 
hastanes%n%n pol%kl%n%�%nde farkl1 end%kasyonlarla PPD test% yap1lan ard1_1k hastalar1n al1nd1�1 göz 
önünde bulunduruldu�unda anlaml1 b%r say1 elde ed%lmekted%r. Kar_1la_t1rman1n yap1lab%lmes% %ç%n 
b%r standart ölçümün gerekl%l%�%,TDT test%n% okumada deney%m% tek b%r gö�üs hastal1klar1 
hek%m%n%n ölçümler% yapm1_ olmas1 öneml%d%r.Farkl1 merkezlerdek% uygulamalar1n sonuçlar1n1 
görerek bu alternat%f yöntem% uygulamak %ç%n en uygun hasta ve hasta yak1n1 n%tel%kler%n% ortaya 
konulmas1 %le gereks%z hastaneye veya ba_ka b%r sa�l1k kurulu_una yen%den gel%_ler%n önüne 
geç%leb%l%r.Sonuç olarak, çal1_mam1z, tele-t1p uygulamalar1n1n TDT de�erlend%r%lmes%ne yen%l%kç% 
b%r perspekt%f sundu�unu ve sa�l1k h%zmetler%ne yön vereb%lece�%n% göstermekted%r. Bu yakla_1m, 
yaln1zca sa�l1k g%derler%n% ve hastane yo�unlu�unu azaltmakla kalmay1p, hasta-hek%m uyumunu 
ve hasta memnun%yet%n% art1rarak sa�l1k h%zmetler%nde d%j%tal dönü_üme katk1 sa�layab%l%r.Tele-t1p 
yöntem%n%n yayg1nla_t1r1lmas1, sa�l1k h%zmetler%nde er%_%leb%l%rl%k, mal%yet etk%nl%�% ve 
sürdürüleb%l%rl%k aç1s1ndan yen% b%r standart olu_turab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: latent tüberküloz enfeks%yonu, TDT, PPD, tele-t1p, tarama 

Kaynakça 

1. Tüberkuloz Tan1 ve Tedav% Rehber%. Sa�l1k Bakanl1�1, 2. Bask1 Ankara, May1s 2019 

2. WHO. Gu%dl%nes on the management of latent tuberculos%s %nfect%on. 2015 
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Yay1n No: SS-330 

Tütün Sat1_ Noktalar1 Gölge Raporu: 2014-2024 Aras1nda Türk(ye9de De�(_en 
Durum 

Ümmühan Peçe Sönmez1, Osman Elbek1, Füsun Y1ld1z1, Murat Güner1, P1nar Ay1, Tanzer 
Gezer1, El%f Da�l11 

1Sa�l1�a Evet Derne�% 

Osman Elbek / Sa�l1�a Evet Derne�% 

G"r"_ ve Amaç: Sat1_ noktalar1n1n tütün endüstr%s% taraf1ndan hedef gruplara yönel%k reklâm ve 
tan1t1m arac1 olarak kulland1�1 b%l%nmekted%r. Bu b%ld%r%, 2014-2024 y1llar1 aras1nda sat1_ 
noktalar1nda saptanan mevzuat uyumunu ortaya koyarak de�%_%m d%nam%�%n% görmey% 
amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Tütün Kontrolü Çerçeve Sözle_mes%9ne ba�l1 olarak uyarlanan ve 4207 say1l1 
Kanun9un sat1_ noktalar1nda tütün ürünler%ne yönel%k te_h%re %l%_k%n hükümler%ne uyulma oran1n1 
gözlemek üzere gel%_t%r%len Gölge Raporlama Yöntem%9ne uygun olarak 2024 Aral1k ay1nda 
1stanbul9da t%caret-yo�un 4 %lçen%n 1 km yar1çapl1 merkez bölgeler%nde yürüme turu %le bel%rlenen 
sat1_ noktalar1 z%yaret ed%ld%, gözlem yap1ld1 ve bulgular foto�raf %le belgelend%. Sonuçlar, ayn1 
yöntemle, ayn1 noktalarda ve ayn1 rotada gerçekle_t%r%len geçm%_ gölge rapor sonuçlar1yla b%rl%kte 
anal%z ed%ld%. 

Bulgular: Sat1_ Noktas1 Say1s1 ve T%p%: 2014 y1l1nda 70 sat1_ noktas1 saptanm1_ken, 2024 y1l1nda 
200 sat1_ noktas1 tesp%t ed%ld%. 2014-2024 aras1nda tütün ürünü sat1_ noktas1nda en yüksek art1_1n 
_%_l% ve Beyo�lu %lçeler%nde oldu�u saptand1 (s1ras1yla %250 ve %206). Y%ne bu zaman d%l%m%nde 
tütün dükkân oran1n1n %9,99dan %45,59e, süpermarket oran1n1n %4,99dan %19,59e, gazete büfe 
oran1n1n %se %4,99dan %11,09a artt1�1; buna kar_1l1k bakkal-market oran1n1n %39,49den %9,09a, 
kuruyem%_ç% oran1n1n %19,09dan %8,09a, büfe oran1n1n %se %21,89den %7,09a ger%led%�% görüldü. 
Sat1_ Noktas1nda Yasa 1hlaller%: Bütün sat1_ noktalar1nda f%yat b%ld%r%mler% ve dolap/raf d%z%l%m%n%n 
uygun olmad1�1; sadece tütün satan %_letmeler%n %se 91,3%9ünde tabelalar1nda reklâm ve tan1t1m 
oldu�u saptand1. Sat1_ noktalar1n1n %969s1nda tütün ürünler%n%n çocuklar1n göz h%zas1nda 
bulundu�u, %94,59%nde paketler%n endüstr%n%n önerd%�% düzende yerle_t%r%l%p serg%lend%�%; 
%94,59%nde paketler%n res%ml% uyar1lar1n1n görünür _ek%lde d%k serg%lenmed%�% ve %82,59%nde 
mü_ter%ler%n ürünlere f%z%k% er%_%mler%n%n bulundu�u tesp%t ed%ld%. 2014-2024 Y1llar1 Aras1nda 
1hlaller%n De�%_%m%: Y1llar %çer%s%nde f%yat b%ld%r%m %hlal% %74,39ten %1009e; ürünler%n d1_ar1dan 
görünmes% %64,39den %97,09a; sa�l1k uyar1lar1n1n göster%lmemes%n%n %18,69dan %94,59e; bel%rl% 
b%r marka(lar)1n ön plana ç1kar1lmas1n1n %21,49den %93,59e; mü_ter%ler%n ürüne f%z%k% olarak 
er%_mes%n%n %20,09dan %82,59e ve 2019 y1l1nda %lk kez saptanan tezgâh üstü ürün te_h%r%n%n 
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%319den %829ye; y%ne 2019 y1l1nda %lk kez saptanan ürünler %ç%n özel dolap yap1lmas1 %hlal%n%n 
%se %2,39den %32,59e yükseld%�% tesp%t ed%ld% (_ek%l 1). 

Sat1_ Noktas1ndak% Yasa 1hlaller% (2014-2024) 

 

_ek%l 1 

Sonuç: 2014-2024 y1llar1 aras1nda tütün sat1_ noktalar1n1n say1lar1 artm1_, sat1_ b%r%mler%nde t%car% 
t%p de�%_%m% ya_anm1_ ve sat1_ noktalar1ndak% %hlaller g%derek artm1_t1r. Ver%ler%m%z, tütün kontrol 
mücadeles%n%n y1llar %çer%s%nde sat1_ noktalar1 yönünden g%derek zay1flad1�1na %_aret etmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Ulusal Tütün Kontrol Pol%t%kas1, Halk Sa�l1�1, Tütün Kontrolü Çerçeve 
Sözle_mes%, V%tr%n 1hlaller% 

Kaynakça 

- 
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Yay1n No: SS-332 

9 _ubat <S(gara B1rakma Günü= Aç1klamalar1n1n Anal(z( 

Osman Elbek1, Tanzer Gezer1, P1nar Ay1, Banu Salepç%1, P1nar Pazarl1 Bostan1, Füsun Y1ld1z1, 
El%f Da�l11 

1Sa�l1�a Evet Derne�% 

Osman Elbek / Sa�l1�a Evet Derne�% 

G"r"_ ve Amaç: S%gara ba_ta olmak üzere tütün ürünler%n% kullan1m1na da%r yakla_1m b%rey ve/veya 
toplum temell% olmak üzere de�%_kenl%k göstermekted%r. Bu b%ld%r%, 9 _ubat günü yap1lan 
aç1klamalar1n %çer%�% özel%nde, kamusal aktörler%n tütün kontrolüne olan yakla_1m1n1n ortaya 
konulmas1n1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: 9 _ubat 2025 "S%gara B1rakma Günü" ves%les%yle kamusal aktörler%n yapt1�1 
aç1klamalar ve X sosyal medya payla_1mlar1 kamuya aç1k kaynaklardan topland1. Anal%z, 
çal1_maya konu ed%len aç1klamalar1n yaz1l1 b%r%nc%l vers%yonlar1 d%kkate al1narak yap1ld1. Anal%z 
sürec%, l%teratürde tan1mland1�1 üzere "Anal%z% Gözden Geç%rme", "Okuma" ve "Yorumlama" 
ad1mlar1ndan olu_tu. 

Bulgular: Kamuya aç1k kaynaklardan toplam 38 aç1klamaya ula_1ld1. Bu aç1klamalardan 28 tanes% 
devlet ve devlet d1_1 tüzel k%_%l%klere a%tt% (%74). S%v%l toplum örgütler%ne a%t 11 aç1klama vard1 
(%29). Yap1lan tüm aç1klama ve payla_1mlar1n n%tel%ksel anal%z% Res%m 1'de sunulmu_tur. 
N%tel%ksel anal%z sonuçlar1 n%cel%ksel yönden de�erlend%r%ld%�%nde; yap1lan aç1klamalarda tütün 
kullan1m1n sa�l1k zararlar1 ve b1rakman1n yararlar1n1n s1kl1kla yer ald1�1 (s1ras1yla %71 ve %55); 
ürünler%n sa�l1k d1_1 zararlar1n1n, tütün endüstr%s%n%n ve ulusal tütün kontrol program vurgusunun 
nad%r yer ald1�1 (s1ras1yla %18, %18 ve %18); ulusal tütün ürünü kullan1m oranlar1n1n %se en az 
oranda %fade ed%ld%�% (%13) saptand1. Resm% kurumlardan yap1lan aç1klamalar1n h%çb%r%s%nde ulusal 
kullan1m oranlar1n1n payla_1lmad1�1 tesp%t ed%ld%. 9 _ubat günü ves%les%yle yap1lan aç1klamalar1n 
tamam1nda beklend%�% üzere b%reysel/k%_%ye yönel%k yakla_1m1n yer ald1�1, ancak bu yakla_1m1n 
toplumsal sorumluluk ve kamusal görev %le bütünle_t%r%lmes%n%n oldukça nad%r yap1ld1�1 (%21) 
saptand1. Resm% kurumlar1n yapt1�1 aç1klamalarda b%reysel ve kamusal sorumluluk ortak vurgusu 
sadece Sa�l1k Bakanl1�1 Halk Sa�l1�1 Genel Müdürlü�ü9nün aç1klamas1nda mevcuttu. Tüm 
beyanatlar d%kkate al1nd1�1nda; aç1klamalar1n %799unda konunun bütünüyle b%reysel sorumluluk 
dah%l%nde tan1mland1�1, D%yanet 1_ler% Ba_kanl1�19n1n aç1klamas1nda <haram= vurgusuyla 
b1rakman1n d%nsel b%r gerekçeyle %l%_k%lend%r%ld%�%, Muhammed Em%n Akkoyunlu9nun 
aç1klamas1nda %se özel hastane %bares%n%n olmas1n1n yan1 s1ra, "S%garay1 b1rakman1n önündek% en 
büyük engel kend%n%zs%n%z" vurgusuyla ba�1ml1 olan k%_%y% suçlay1c1 b%r d%l%n varl1�1 gözlend% 
(Res%m 2). 
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Yap1lan Aç1klamalar1n N%tel%ksel Anal%z% 

 

Res%m 1 

Suçlay1c1 D%l Kullan1m1 
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Res%m 2 

Sonuç: "S%gara B1rakma Günü" neden%yle kamuoyuna yap1lan aç1klamalar1n büyük k1sm1, tütün 
ürün kullan1m1 ve b1rak1lmas1n1 b%reysel b%r sorun ve sorumluluk olarak tan1mlamaktad1r. Yap1lan 
aç1klamalar1n çok az b%r k1sm1nda ulusal kullan1m oranlar1, ulusal tütün kontrol program1 ve tütün 
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endüstr%s%ne d%kkat çek%lerek tütün kullan1m1 ve kontrolünün b%rey% a_an toplumsal yönler% 
konusunda fark1ndal1k sa�lanmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Tütün Kontrolü, S%gara B1rakma, Ulusal Tütün Kontrol Pol%t%kas1, Halk 
Sa�l1�1 

Kaynakça 

- 
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Yay1n No: SS-333 

S(gara B1rakma Tedav(s(nde S(t(z(n (le S(t(z(n ve N(kot(n Sak1z1 
Komb(nasyonunun Kar_1la_t1r1lmas1 

El%f Özgener I_1n1, Eda Köro�lu1, _erm%n Börekç%1 

11stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

El%f Özgener I_1n / 1stanbul Ün%vers%tes% - Cerrahpa_a, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: S%gara kullan1m1 özell%kle gel%_mekte olan ülkelerde olmak üzere dünya çap1nda 
öneml% b%r halk sa�l1�1 sorunu olup öneml% morb%d%te ve mortal%te neden%d%r[1]. S%gara, akc%�er 
kanser% ve KOAH %ç%n en öneml% r%sk faktörüdür[2,3]. S%gara %ç%m%, de�%_%m% yüksek rez%stans 
gösteren, relaps h1z1 yüksek olan b%r davran1_t1r[4]. S%gara b1rakma tedav%s%nde çe_%tl% farmakoloj%k 
yakla_1mlar göster%lm%_t%r. Çal1_mada, bu farmakoloj%k ajanlardan do�al b%r alkalo%d olan s%t%z%n%n 
tek ba_1na kullan1m1 %le s%t%z%n ve n%kot%n sak1z1 komb%nasyonunun, s%gara b1rakma oranlar1 ve 
tekrar ba_lama süreler%yle etk%nl%�%n%n kar_1la_t1r1lmas1 hedeflend%[5]. 

Gereç ve Yöntem: Aral1k 2024 - Ocak 2025 tar%hler% aras1nda Cerrahpa_a Gö�üs Hastal1klar1 
S%gara B1rakma Pol%kl%n%�%'ne ba_vuran hastalar retrospekt%f olarak %ncelend%. Kl%n%k rut%n%m%zde, 
Sa�l1k Bakanl1�1'n1n öner%s%ne göre s%t%z%n kullan1m1 uygun hastalar %ç%n _u _ek%lde 
düzenlenmekted%r: 1lk üç gün boyunca, her %k% saatte b%r olmak üzere günde toplam 6 adet 1,5 mg 
s%t%z%n %çeren tablet al1n1r. E�er bu süreçte hastada s%gara b1rakma %ste�% olu_mu_sa, 4. %le 12. günler 
aras1nda günlük toplam 5 tablet, 13. %le 16. günler aras1nda günlük 4 tablet, 17. %le 20. günler 
aras1nda günlük 3 tablet ve son olarak 21. %le 25. günler aras1nda günlük 1-2 tablet al1narak 
kullan1m tamamlan1r.Bu ara_t1rmada; toplamda 17 hasta yaln1zca s%t%z%n kullan1rken, 13 hastan1n 
tedav%de s%t%z%ne ek olarak n%kot%n sak1z1 kulland1�1 saptand1. 1. ay1n sonunda, s%garay1 b1rakan ve 
b1rakamayan hastalarda s%garas1z geçen gün say1s1 kayded%ld%. Ayr1ca ya_, c%ns%yet, kron%k hastal1k 
varl1�1 ve paket-y1l s%gara kullan1m öyküsü g%b% faktörler %stat%st%ksel olarak kontrol ed%ld%. Grup 
kar_1la_t1rmalar1 %ç%n F%sher9s Exact Test% ve Mann-Wh%tney U Test% uygulan1rken, s%gara b1rakma 
oranlar1 ve bel%rley%c%ler%n% %ncelemek amac1yla loj%st%k regresyon anal%z% kullan1ld1. 

Bulgular: B%r ayl1k tak%p süres% sonunda s%garay1 tamamen b1rakan hastalar1n oran1, yaln1zca 
s%t%z%n alan grupta %35.3, s%t%z%n ve n%kot%n sak1z1 alan grupta %se %53.8 olarak saptand1. Ancak, 
F%sher9s Exact Test sonucuna göre (p=0.460), bu %k% grup aras1ndak% s%gara b1rakma oranlar1 
aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark olmad1�1 görüldü. Hastalar1n s%garas1z kalma süreler%, 
Mann-Wh%tney U Test% %le kar_1la_t1r1lm1_ olup, gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r 
fark bulunmad1 (p=0.324)(Tablo 1). Loj%st%k regresyon anal%z% sonuçlar1na göre, s%t%z%n ve n%kot%n 
sak1z1 komb%nasyonunun s%gara b1rakma oranlar1 üzer%nde bel%rg%n b%r etk%s% bulunamad1 
(p=0.329). S%gara b1rakma olas1l1�1 aç1s1ndan ya_ (p=0.419), paket-y1l (p=0.303) ve kron%k hastal1k 
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varl1�1 (p=0.593) de anlaml1 fark yaratmad1 (Tablo 2). Sadece s%t%z%n kullanan grupta 3 hasta %laç 
kullan1m1yla bulant1 ya_ad1�1n1 %fade ett% ve 2 hasta tedav%y% tamamlayamad1. D%�er grupta %se 1 
hasta benzer _%kayetler ya_ad1�1n1, ancak bu durumun tedav%ye devam etmes%ne engel olmad1�1n1 
bel%rtt%. 

Tan1mlay1c1 1stat%st%kler 

 

Tablo 1 

S%gara B1rakmay1 Etk%leyen Faktörler (Loj%st%k Regresyon) 

 

Tablo 2 

Sonuç: Bu retrospekt%f, 1 ayl1k çal1_ma, s%t%z%n %le s%t%z%n ve n%kot%n sak1z1 komb%nasyonunun s%gara 
b1rakma oranlar1 üzer%nde anlaml1 b%r fark yaratmad1�1n1 göstermekted%r. Ancak, n%kot%n sak1z1 
eklenen gruptak% hastalar, s%garas1z kalma süreler% aç1s1ndan görece daha uzun süre s%garas1z 
kalab%lm%_t%r.Çal1_mam1z1n hasta say1s1n1n s1n1rl1 olmas1 ve tak%p süres%n%n k1sa tutulmas1, 
sonuçlar1n genelleneb%l%rl%�%n% k1s1tlamaktad1r. Daha gen%_ hasta popülasyonlar1 üzer%nde, daha 
uzun tak%p süreler% %le yap1lacak %ler% ara_t1rmalar, bu farmakoloj%k tedav% komb%nasyonunun 
etk%nl%�%n% daha net ortaya koyab%l%r ve s%gara b1rakma sürec%ndek% rolünü daha %y% ayd1nlatab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: C%garette Smok%ng, Tobacco Products, N%cot%ne Chew%ng Gum, N%cot%ne 
Add%ct%on 

Kaynakça 

[1] Toraks Derne�% E�%t%m K%taplar1 Ser%s%; S%gara b1rakma tedav%s%; Toraks Derne�% Tütün ve 
Sa�l1k Çal1_ma Grubu 
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[2] US Cancer Stat%st%cs Work%ng Group: Un%ted States Cancer Stat%st%cs: 2004 Inc%dence and 
Mortal%ty. Atlanta, US Department of Health and Human Serv%ces, Centers for D%sease Control 
and Prevent%on and Nat%onal Cancer Inst%tute, 2007. 

[3] Strassmann R, Bausch B, Spaar A, Kle%jnen J, Braendl% O, Puhan MA: Smok%ng cessat%on 
%ntervent%ons %n COPD: a networkmeta-analys%s of random%sed tr%als Eur Resp%r J 2009; 34: 6343 
640 

[4] Dan%el LJ, Jane CJ, Rob%n LK, Ross CB. A prospect%ve %nvest%gat%on of the %mpact of 
smok%ng bans on tobacco cessat%on and relapse. Tobacco Control 2001; 10: 267-72 

[5] Ofor% S, Lu C, Olasupo OO, Denn%s BB, Fa%rba%rn N, Devereaux PJ, Mbuagbaw L. Cyt%s%ne 
for smok%ng cessat%on: A systemat%c rev%ew and meta-analys%s. Drug Alcohol Depend. 2023 Oct 
1;251:110936. do%: 10.1016/j.drugalcdep.2023.110936. Epub 2023 Aug 25. PMID: 37678096. 
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Yay1n No: SS-334 

Fabr(ka Çal1_anlar1n1n Tütün Ürünü Kullan1m Prof(l( 

Ahmet Yücel Çomu1, Gökhan Bolat1, Ay_e Turan2 

1Adana 1l Sa�l1k Müdürlü�ü- Kamu Hastaneler% H%zmetler% Ba_kanl1�1 
2Seyhan Devlet Hastanes% 

Ahmet Yücel Çomu / Adana 1l Sa�l1k Müdürlü�ü- Kamu Hastaneler% H%zmetler% Ba_kanl1�1 

G"r"_ ve Amaç: Tütün ve tütün ürünler%n%n kullan1m1 tüm dünyada oldu�u g%b% ülkem%zde de 
yayg1n olarak görülen, en öneml% önleneb%l%r halk sa�l1�1 sorunlar1ndand1r. Dünya Sa�l1k 
Örgütü9nün, tütün kontrolünde önerd%�% 6 öneml% maddeden olu_an müdahale paket%nde tütün 
ürünü kullan1m1n1n b1rak1lmas1n1n sa�lanmas1 yer almaktad1r. Bu ba�lamda %_ yer% çal1_anlar1nda, 
%_ sa�l1�1 çal1_anlar1n1n deste�%, s%gara b1rakmada önem arz etmekted%r. Çal1_mam1zda fabr%ka 
çal1_anlar1n1n tütün ürünü kullanma prof%l%, ba_lama nedenler%, sa�l1k sorunlar1 ve b1rakma %stekler% 
ara_t1r1lmak %sten%lm%_t%r. 

Gereç ve Yöntem: Ya� fabr%kas1nda çal1_an 77 %_ç% çal1_maya kat1lmaya gönüllü olmu_tur. 
Çal1_man1n ver%ler% 16 Aral1k -30 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda, tütün kullan1m b%lg%ler%n% %çeren 
anket formuyla elde ed%lm%_t%r. Ver%ler%n anal%z%nde frekans ve n de�erler% kullan1lm1_t1r. 

Bulgular: Ya� fabr%kas1 çal1_anlar1n1n %27.39ü (n=21) kad1n, %72.79s%(n=56) erkekt%r. 
Kat1l1mc1lar1n ya_ ortalamas1 43.83±7.70 y1l olup, %89.69s1(=69) evl%, %14.39ü(n=11) ortaokul, 
%59.79s%(n=46) l%se ve %26.09s1 da (n=20) ün%vers%te mezunudur. Çal1_anlar1n s%gara %çme 
durumlar1 sorguland1�1nda %67.59% (n=52) s%gara %ç%yor, %29.99u (n=23) s%gara kullanm1yor, 
%2.69s1 %se (n=2) s%garay1 b1rakt1�1n1 bel%rtm%_t%r. A%len%zde s%gara %çen var m1? sorusuna 
%31.29s%(n=24) evet var cevab1n1 verm%_t%r. S%garaya ba_lama ya_ ortalamas1 17.55±3.05 olan 
çal1_anlar1n s%garaya ba_lama nedenler% aras1nda %lk s1rada %67.5 (n=52) arkada_ 
ortam1/bask1s1/ed%nme g%b% sebepler yer al1rken bu durumu %63.6 (n=49)%le %k%nc% s1rada merak 
etme duygusu ve üçüncü s1rada da %13.0(n=10) özent% oldu�u bel%rt%lm%_t%r. Kat1l1mc1lar1n s%gara 
%çme durum b%lg%ler% aras1nda, paket y1l ortalamalar1 17.61±9.47 y1l, n%kot%n ba�1ml1l1k skor 
ortalamalar1 4.75±2.46 puan ve gün %çer%s%nde %ç%len s%gara ortalamas1 b%r paket %ken, %_ yer%nde 
%ç%len s%gara ortalamas1 8.19±3.72 adett%r. S%gara %çen kat1l1mc1lar1n %23.49ü(n=18) aral1klarla, 
s%garay1 b1rakmaya yard1mc1 olaca�1 alg1s1 %le elektron%k s%gara kulland1�1 b%l%nmekted%r. 
%26.09s1nda(n=20) ek hastal1k varl1�1n1n oldu�u b%l%nen s%gara %çenler%n %9.19%(n=7) öksürük, 
%5.29s%(n=4) sekresyon art1_1, %2.69s1 (n=2) nefes almada güçlük, %1.39ü (n=1) gö�üste s1k1_ma 
h%ss% a�r1 neden%yle sa�l1k kurulu_una ba_vuru yapm1_ ve s%garay1 b1rakmalar1 öner%lm%_. Yaln1zca 
%ç%len s%gara say1s1n1 azaltt1klar1n1 b%ld%rm%_lerd%r. Fabr%ka çal1_anlar1n1n %32.5%( n=25) b%r y1l 
%çer%s%nde s%garay1 b1rakmay1 dü_ündü�ünü b%ld%rm%_t%r. 
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Sonuç: Bu çal1_man1n bulgular1, ya� fabr%kas1 çal1_anlar1n1n büyük b%r k1sm1n1n s%gara %çt%�%n% ve 
s%garaya ba_lama sebepler%n%n en yayg1n olarak arkada_ ortam1 ve merak duygusu oldu�unu ortaya 
koymu_tur. Çal1_anlar1n tütün ürünü kullan1m1 ara_t1r1ld1�1nda tütün endüstr%s%n%n yan1lt1c1 
beyanlarla p%yasaya sürdü�ü elektron%k s%garalar1n yayg1nl1�1 da d%kkat çek%c%d%r. Sa�l1k sorunlar1 
aç1s1ndan, s%gara %çenler%n b%r k1sm1n1n öksürük, sekresyon art1_1, nefes darl1�1 g%b% _%kayetlerle 
sa�l1k kurulu_lar1na ba_vurduklar1 ancak sadece s%gara %çme m%ktar1n1 azaltt1klar1 görülmü_tür. 
Bununla b%rl%kte, s%garay1 b1rakma dü_ünces%, kat1l1mc1lar1n yakla_1k üçte b%r%nde mevcut olup, %_ 
yer%nde s%gara b1rakma konusunda daha fazla deste�e %ht%yaç oldu�u görülmekted%r. 1_ yerler%nde, 
%_ sa�l1�1 çal1_anlar1 taraf1ndan s%gara b1rakma destek programlar1n1n uygulanmas1, tütün 
kullan1m1n1n önlenmes% %ç%n öneml% b%r ad1m olup, çal1_anlar1n sa�l1klar1n1 %y%le_t%rmek %ç%n 
stratej%ler gel%_t%r%lerek yayg1nla_t1r1lmal1d1r. 

Anahtar Kel"meler: %_ yer%, s%gara, e-s%gara 
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Yay1n No: SS-335 

S(t(z(n ve Buprop(on9un S(gara B1rakma Üzer(ndek( Etk(ler(: 1lk Kl(n(k 
Bulgular, NRT Komb(nasyonlar1 ve Koruyucu Hek(ml(�(n Rolü 

Ethem YILDIZ1, Özge Hacer EKER1 

1Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Ethem YILDIZ / Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Dünyada önleneb%l%r hastal1k ve ölümler%n önde gelen nedenler%nden b%r%n% tütün 
kullan1m1 olu_turmaktad1r. Her y1l 8 m%lyondan fazla %nsan tütün kullan1m1na ba�l1 olarak hayat1n1 
kaybetmekte, ölümler%n ço�u dü_ük ve orta gel%rl% ülkelerde gerçekle_mekted%r (1). S%gara b1rakma 
sürec%nde %se farmakoloj%k tedav%ler yüksek ba_ar1 oranlar1 sa�layamamaktad1r(2). S%t%z%n, 
ülkem%zde yen% kullan1lmaya ba_lanm1_ b%r ajand1r. Çal1_mam1z1n amac1 , ülkem%zde kullan1lmaya 
ba_lan1lan S%t%z%n'%n ve uzun süred%r kullan1lan Buprop%on9un s%gara b1rakma üzer%ndek% 
etk%nl%kler%n% kar_1la_t1rmak, c%ns%yet farkl1l1klar1n1n tedav%ye etk%s%n% de�erlend%rmek ve N%kot%n 
Replasman Tedav%s%9n%n (NRT) eklenmes%n%n s%gara b1rakma ba_ar1s1na etk%s%n% anal%z etmekt%r 
(3). 

Gereç ve Yöntem: Retrospekt%f çal1_mada, s%gara b1rakma tedav%s% gören b%reyler%n ver%ler% anal%z 
ed%lm%_, S%t%z%n (n=34) veya Buprop%on (n=35) tedav%s% alm1_ hastalar dah%l ed%lm%_t%r. Ya_, 
c%ns%yet, günlük s%gara tüket%m%, s%gara %çmeye ba_lama ya_1, Fagerström skorlar1 ve NRT komb%ne 
ed%l%p ed%lmed%�% g%b% de�%_kenler de�erlend%r%lm%_t%r. Tedav% etk%nl%kler%, 6.ayda s%gara b1rakma 
oranlar1 üzer%nden anal%z ed%lm%_t%r. 1stat%st%ksel anal%zler %ç%n K%-kare test%, F%sher9s Exact Test%, 
loj%st%k regresyon ve ANOVA kullan1lm1_, anlaml1l1k düzey% p<0,05 olarak kabul ed%lm%_t%r. 

Tablo 1. De�%_kenlere a%t frekans da�1l1mlar1 ve tan1mlay1c1 %stat%st%kler 

  Frekans Yüzde 
Tedav% Türü     
Buprop%on 35 50,7 
S%t%z%n 34 49,3 
C%ns%yet     
Erkek 42 60,9 
Kad1n 27 39,1 
Yan Etk%ler     
Var 7 10,1 
Yok 62 89,9 
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Planlanan Günde B1rakm1_ m1?     
Evet 29 64,4 
Hay1r 16 35,6 
NRT Komb%nasyonu Yap1lm1_ m1?     
Yap1ld1 19 27,5 
Yap1lmad1 50 72,5 
S%garay1 B1rakma Durumu (6. Ay)     
B1rakmam1_ 44 63,8 
B1rakm1_ 25 36,2 

  Ortalama ± S.sapma Ortanca (m%n-mak) 
Ya_ 44,94 ± 12,31 44 (21 - 68) 
Günlük S%gara Adet% 27,38 ± 14,17 20 (10 - 90) 
S%gara 1çmeye Ba_lama Ya_1 18,68 ± 5,55 18 (7 - 43) 
N%kot%n Ba�1ml1l1k Skoru 7,09 ± 2,69 7 (1 - 18) 

Kat1l1mc1lar1n demograf%k ver%ler%, s%gara kullan1m al1_kanl1klar1 ve ba�1ml1l1k düzeyler% 
(Fagerström skorlar1 üzer%nden)göster%lm%_t%r. Ortalama s%gara ba_lama ya_1 18,6 olup, ba�1ml1l1k 
skorlar1 yüksek (g7) saptanm1_t1r. Tedav% gruplar1 dengel% da�1l1m göstermekted%r (Buprop%on: 

%50,7, S%t%z%n: %49,3). 

Bulgular: 6. ay sonunda s%gara b1rakma oran1 S%t%z%n %ç%n %44,1, Buprop%on %ç%n %28,6 olup, fark 
anlaml1 de�%ld%r (p=0,275). S%t%z%n daha etk%l% görünmekle b%rl%kte daha fazla ver%ye %ht%yaç vard1r. 
Erkeklerde b1rakma %38,1, kad1nlarda %33,3 olup, c%ns%yet%n etk%s% anlaml1 bulunmam1_t1r 
(p=0,688). NRT eklenenlerde b1rakma oran1 %36,8, eklenmeyenlerde %36,0 olup, %stat%st%ksel fark 
yoktur (p=1,000). Fagerström skoru g7 hastalarda s%gara b1rakma oran1 NRT eklenenlerde %55,6, 
eklenmeyenlerde %26,1 olup, fark %stat%st%ksel olarak anlaml1 olmasa da (p=0,213), NRT 
eklenmes% daha güçlü b%r seçenek olab%l%r. S%t%z%n + NRT %le s%gara b1rakma oran1 %66,7, NRT 
eklenmeyenlerde %31,8 olup, fark anlaml1 de�%ld%r (p=0,174). Buprop%on + NRT9de b1rakma oran1 
%27,3, NRT eklenmeyenlerde %28,6 olup, anlaml1 fark yoktur (p=1,000). Tüm kat1l1mc1lar 
de�erlend%r%ld%�%nde, NRT eklenenlerde s%gara b1rakma oran1 %41,2, eklenmeyenlerde %30,2 
olup, fark anlaml1 de�%ld%r (p=0,613). Bu, NRT9n%n rut%n yer%ne a�1r ba�1ml1lara öner%lmes% 
gerekt%�%n% göstermekted%r. Çal1_mada s%gara ba_lama ya_1 ortalama 18 olup, 18 ya_ alt1 b1rakma 
oran1 %38,9, 18 ya_ üstü %31,09d1r, ancak fark anlaml1 de�%ld%r (p=0,691). Med%kal tedav%ler 
sonras1 haf%f yan etk% oran1 %10,1 olup, tedav% kesmey% gerekt%rmem%_t%r. 

Tablo 2. Tedav% türü %le s%garay1 b1rakma durumu aras1ndak% ba�lant1n1n %ncelenmes% 

C%ns%yet 
  Tedav% Türü Test 

1stat%st%�% 
p 

  Buprop%on S%t%z%n 

Erkek 
S%garay1 
B1rakma 
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Durumu (6. 
Ay) 
B1rakmam1_ 17 (70,8) 9 (50) 

1,113 0,292* 
B1rakm1_ 7 (29,2) 9 (50) 

Kad1n 

S%garay1 
B1rakma 
Durumu (6. 
Ay) 

        

B1rakmam1_ 8 (72,7) 
10 

(62,5) 
--- 0,692** 

B1rakm1_ 3 (27,3) 
6 

(37,5) 

Toplam 

S%garay1 
B1rakma 
Durumu (6. 
Ay) 

        

B1rakmam1_ 25 (71,4) 
19 

(55,9) 
1,194 0,275* 

B1rakm1_ 10 (28,6) 
15 

(44,1) 
 

Buprop%on ve S%t%z%n tedav%s% gören b%reyler%n 6. ay sonunda s%gara b1rakma oranlar1n1 
kar_1la_t1rmaktad1r. S%t%z%n kullanan hastalar1n s%gara b1rakma oran1 %44,1, Buprop%on 

kullananlar1n %se %28,6 olarak hesaplanm1_t1r. Ancak, %k% tedav% aras1nda %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 b%r fark bulunmam1_t1r (p=0,275). Sonuçlar, S%t%z%n9%n umut ver%c% b%r seçenek 

olab%lece�%n% ancak kes%n b%r üstünlük göstermek %ç%n daha fazla çal1_maya %ht%yaç duyuldu�unu 
göstermekted%r. 

Tablo 3. N%kot%n ba�1ml1l1k skoru 7 ve üzer%nde olanlarda NRT komb%nasyonu yap1lma durumu 
%le s%garay1 b1rakma durumu aras1ndak% ba�lant1n1n %ncelenmes% 

  NRT Komb%nasyonu Yap1lm1_ m1? 
Test 1stat%st%�% p 

  Yap1ld1 Yap1lmad1 
S%garay1 B1rakma Durumu (6. Ay)         
B1rakmam1_ 4 (44,4) 17 (73,9) --- 0,213* 
B1rakm1_ 5 (55,6) 6 (26,1)     

N%kot%n ba�1ml1l1�1 yüksek (Fagerström skoru g7) b%reylerde NRT komb%nasyonunun s%gara 
b1rakma üzer%ndek% etk%s% %ncelenm%_t%r. NRT komb%nasyonu yap1lanlarda s%gara b1rakma oran1 
%55,6, NRT uygulanmayanlarda %se %26,1 olarak bel%rlenm%_t%r. Ancak, %stat%st%ksel olarak 
anlaml1 b%r fark bulunmam1_t1r (p=0,213). Bu bulgu, NRT9n%n her hasta %ç%n rut%n olarak 



 

 1061 

eklenmes% yer%ne, özell%kle a�1r ba�1ml1l1�1 olan b%reylerde göz önüne al1nmas1 gerekt%�%n% 
göstermekted%r. 

Sonuç: Çal1_mam1zda S%t%z%n kullanan hastalar1n s%gara b1rakma oranlar1n1n, Buprop%on 
kullananlara k1yasla daha yüksek oldu�u gözlemlenm%_ ancak bu fark %stat%st%ksel anlaml1 
bulunmam1_t1r. C%ns%yet%n b1rakma sürec%ne bel%rg%n etk%s% olmad1�1 saptanm1_t1r. NRT 
eklenmes%n%n s%gara b1rakma ba_ar1s1n1 art1rd1�1na da%r anlaml1 fark bulunmam1_ olsa da, 
Fagerström g7 olan hastalarda n%speten daha yüksek b1rakma oranlar1yla %l%_k%lend%r%lm%_t%r. 
Özell%kle S%t%z%n+NRT komb%nasyonu, Buprop%on+NRT komb%nasyonuna k1yasla daha yüksek 
b1rakma oranlar1 %le %l%_k%lend%r%lm%_, ancak bu fark %stat%st%ksel anlaml1l1�a ula_mam1_t1r. Bu, 
örneklem büyüklü�ünden kaynaklanab%lece�% g%b%, hasta prof%l%ne özel tedav% planlar1n1n daha 
d%kkatle bel%rlenmes% gerekt%�%n% de göstermekted%r. Sonuçlar1m1z, s%gara b1rakmada tek b%r %lac1n 
veya yöntem%n muc%zev% b%r çözüm sunmad1�1n1, tedav% yakla_1mlar1n1n b%reyselle_t%r%lmes% 
gerekt%�%n% ve özell%kle a�1r ba�1ml1l1�1 olan hastalarda NRT9n%n d%kkatle de�erlend%r%lmes% 
gerekt%�%n% ortaya koymaktad1r. Ayr1ca, s%garaya ba_lama ya_1n1n ortalama 18 olarak saptanmas1 
s%gara b1rakmayla %lg%l% tüm tedav% seçenekler%nden çok daha öneml% b%r gerçekl%�e %_aret 
etmekted%r: Erken ya_ta s%garaya ba_laman1n önlenmes%, s%garayla mücadelede en etk%l% ve kal1c1 
müdahaled%r.Özetle, s%gara b1rakma tedav%ler% öneml% b%r destek mekan%zmas1 olmakla b%rl%kte, 
s%gara %le mücadelen%n temel%n% koruyucu hek%ml%k ve erken önleme stratej%ler% olu_turmal1d1r (4). 
Çal1_mam1z1n ana mesaj1, s%gara b1rakmada farmakoloj%k yakla_1mlar1n ötes%nde, toplumsal 
düzeyde önley%c% sa�l1k pol%t%kalar1n1n güçlend%r%lmes% gerekt%�%d%r. 

Anahtar Kel"meler: "S%gara B1rakma", "S%t%z%n", "Buprop%on", "N%kot%n Replasman Tedav%s% 
(NRT)", "Koruyucu Hek%ml%k" 
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Yay1n No: SS-336 

E-S(gara Zararlar1n1n Fark1ndal1�1n1n Saptanmas1 

Tu�ba Öny1lmaz1, Ahmet Kerem G%der2, Eng%n Can A_1ko�lu2, El%f 1nanl12, El%f Sude Ocak2, 
Muhammed Sa%m Ça�man2, 1layda Sa�l1k2, Talat 1der2, Osman Sad1k Dursun2, Naz%re 1rem 
Uzan2, Fat%h Enes Kocatürk2 

1Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 
2Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 1. S1n1f Ö�renc%s%, TODUP Grup 12 

Tu�ba Öny1lmaz / Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: Elektron%k s%gara (e-s%gara) ürünler%n%n kullan1m1 son y1llarda hem gençler hem 
de yet%_k%nler aras1nda c%dd% art1_ göstermes% neden%yle b%r halk sa�l1�1 problem% olarak kar_1m1za 
ç1kmaktad1r. Özell%kle genç popülasyon aras1nda bu kullan1m1n yayg1nla_ma sebepler% aras1nda 
gençler%n e-s%garan1n daha zarars1z, daha ucuz oldu�unu dü_ünmeler% veya s%gara kullan1c1lar1n1n 
s%garay1 b1rakma yöntem% olarak e-s%garay1 terc%h etmeler% yer almaktad1r.Bu çal1_man1n amac1, 
Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% pol%kl%n%kler%ne ba_vuran hastalar1n e-s%gara %le %lg%l% 
b%lg% düzeyler%n% ve kullan1m al1_kanl1klar1n1 de�erlend%rmekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Toplumsal Duyarl1l1k Projes% (TODUP) kapsam1nda 01.12.2024-31.12.2024 
tar%hler% aras1nda Kocael% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Hastanes% pol%kl%n%kler%ne ba_vuran gönüllü 
ve 18 ya_1ndan büyük olan hastalarda e-s%gara fark1ndal1�1 %le %lg%l% anketler uyguland1 ve 
sonras1nda e-s%gara zararlar1 hakk1nda b%lg%lend%r%c% bro_ürler da�1t1ld1. Anket formunda ya_, 
c%ns%yet, meslekler, ayl1k ortalama gel%rler%, e-s%gara dah%l herhang% b%r tütün ürünü kulan1m 
al1_kanl1klar1 ve e-s%gara zararlar1na da%r b%lg% düzeyler% kayded%ld%. Uygulanan anketler 
de�erlend%r%ld%. 

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 2259% (%43,9) akt%f s%gara %ç%c%yken, 1109u (%21,5) 
s%garay1 b1rakm1_t1. E-s%gara kullanan k%_% say1s1 70 (%13,7) %d%. E-s%gara %le %lg%l% en s1k b%lg% 
kayna�1 sosyal medyayd1 (%84,8). E-s%garay1 neden %çt%kler% soruldu�unda; 17 k%_% (%24,6) 
s%garadan daha az zararl1 oldu�unu dü_ündü�ü %ç%n, 17 k%_% (%24,6) _ekl% ve kokusu güzel oldu�u 
%ç%n, 14 k%_% (%21,8) s%garay1 b1rakmak %ç%n kulland1klar1n1 bel%rtt% (_ek%l-1). Kat1l1mc1lar1n 
%43,99unun e-s%garan1n ba�1ml1l1k yap1c1 etk%s%n% b%lmed%�%, %45,39ünün s%garadan daha az zararl1 
oldu�unu dü_ündü�ü, %499unun s%garay1 b1rakmak %ç%n b%r yöntem olarak kullan1lab%lece�%n% 
dü_ündü�ü, %50,29s%n%n e-s%gara %ç%ndek% l%k%t%n sa�l1�a zararl1 oldu�unu dü_ünmed%�% gözlend%. 
Ayr1ca kat1l1mc1lar1n sadece %57,29s% e-s%garan1n KOAH ve akc%�er kanser% g%b% hastal1klara 
neden olab%lece�%n% dü_ünmekteyd% (_ek%l-2) (_ek%l-3). C%ns%yete göre bulgular kar_1la_t1r1ld1�1nda 
kad1nlarda (%9,8), erkeklere (%17,20) göre e-s%gara kullan1m1 daha azd1 ve %stat%st%ksel olarak 
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anlaml1 bulundu (p=0.008). Hastalar1n ba_vurduklar1 pol%kl%n%klere göre kar_1la_t1r1ld1�1nda; e-
s%garan1n ba�1ml1l1k yapab%lece�% %fades%ne olumlu yan1t1n gö�üs hastal1klar1 pol%kl%n%�%ne 
ba_vuran hastalarda (%62,4) d%�er pol%kl%n%klere göre daha yüksek oldu�u tesp%t ed%ld% (p= 0.04). 

_ek%l-1 

 

E-s%garay1 neden %ç%yorsunuz? 

_ek%l-2 

 

E-s%gara %le %lg%l% fark1ndal1k sorular1na ver%len cevaplar 
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_ek%l-3 

 

E-s%gara %le %lg%l% fark1ndal1k sorular1na ver%len cevaplar 

Sonuç: Pol%kl%n%klere ba_vuran hastalar aras1nda e-s%gara kullan1m1 normal s%gara kullan1m1 kadar 
yüksek olmasa da, e-s%garan1n potans%yel zararlar1 hakk1ndak% fark1ndal1�1n dü_ük oldu�u 
görülmekted%r. 1950'l% y1llarda tütün endüstr%s% s%garay1, doktorlar taraf1ndan öner%len ve toplum 
genel%nde kullan1lmas1 faydal1 görülen b%r tedav% yöntem% olarak tan1tm1_t1. Benzer _ek%lde, e-
s%garalar da günümüzde zarars1z, _1k ve ho_ kokulu olarak pazarlanmaktad1r. Tütün Endüstr%s%n%n 
bu yen% pazarlama yöntem%ne kar_1 toplumda fark1ndal1�1n art1r1lmas1n1n ve bu ürünler %le 
mücadelen%n tüm hek%mler%n sorumlulu�u oldu�u dü_ünülmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: e-s%gara zararlar1, e-s%gara kullan1m1, e-s%gara fark1ndal1�1 
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Yay1n No: SS-337 

The relat(onsh(p between n(cot(ne add(ct(on and r(sk-tak(ng among c(garette and 
e-c(garette users 

Nazl% Zeynep Uslu1, Ebru B%l%r1, Ar%f Ataberk Buyukyat%kc%2, Eleanore Altunay2, Mer%h 
Kalamanoglu Balc%1 

1Department of Pulmonary Med%c%ne, Bahceseh%r Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, Istanbul, 
Turkey 
2Bahceseh%r Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne, Istanbul, Turkey 

Nazl% Zeynep Uslu / Department of Pulmonary Med%c%ne, Bahceseh%r Un%vers%ty Faculty of 
Med%c%ne, Istanbul, Turkey 

Introduct"on and Purpose: Introduct%on: G%ven the grow%ng popular%ty of e-c%garettes, 
understand%ng the mot%vat%ons beh%nd the%r use and the reasons people consume these products. 
Recogn%z%ng these factors %s cruc%al to expla%n the %ncreas%ng prevalence of e-c%garette use. A%ms 
and object%ves: Th%s study a%ms to exam%ne the relat%onsh%p between n%cot%ne add%ct%on and r%sk-
tak%ng tendenc%es among c%garette and e-c%garette users. Understand%ng th%s relat%onsh%p prov%des 
%ns%ghts %nto dec%s%on-mak%ng processes %n n%cot%ne dependence. 

Mater"als and Methods: Methods: Th%s study was conducted over four weeks %n December 2024-
January 2025 through an onl%ne survey shared on soc%al med%a. The Fagerström Test for N%cot%ne 
Dependence (FTND) assessed n%cot%ne dependence, wh%le Doma%n-Spec%f%c R%sk-Tak%ng 
(Dospert) Scale measured general and doma%n-spec%f%c r%sk preferences. Data were analyzed us%ng 
SPSS v25. 

F"nd"ngs: Results: A total of 224 surveys were completed. The mean part%c%pant age was 27.2 ± 
9.2. 60.7% were c%garette smokers, 21% used e-c%garettes, and 18.3% used both. The sample 
cons%sted of 118 females (52.7%). Regard%ng employment status, 48.2% were employed, 12.1% 
were unemployed, and 39.7% were students. A s%gn%f%cant correlat%on was observed between 
gender, FTND (p<0.01), and Dospert (p=0.02). Men exh%b%ted a h%gher tendency for r%sk-tak%ng 
and h%gher n%cot%ne dependence scores compared to women. 

Conclus"on: D%scuss%on: Although our study sample was l%m%ted %n terms of educat%onal 
background and age range, a stat%st%cally s%gn%f%cant d%fference was observed between genders %n 
n%cot%ne dependence and r%sk-tak%ng tendenc%es. Contrary to our hypothes%s, no s%gn%f%cant 
assoc%at%on was found between e-c%garette dependence and r%sk-tak%ng. 

Keywords: E-c%garette, c%garette, tobacco, r%sk-tak%ng, n%cot%ne-dependency 
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Yay1n No: SS-338 

Deprem(n(n (k(nc( y1l1nda S(gara Kullan1m S1kl1�1: Hatay Konteyner Kent 
Örne�( 

_er%f KURTULU_1, Remz%ye CAN2, Kad%r Burak AKGÜN3, Hande Yüce ÖZDEM1R4, Per% 
Meram ARBAK5 

1SBÜ _anl1urfa Mehmet Ak%f 1nan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
2Esk%_eh%r Odunpazar1 1lçe M%ll% E�%t%m Müdürlü�ü Stratej%k Gel%_t%rme Da%re Ba_kanl1�1 
3Hatay Mustafa Kemal Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 
4Hatay Samanda�1 Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
5Düzce Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 

_er%f KURTULU_ / SBÜ _anl1urfa Mehmet Ak%f 1nan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs 
Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: 2023 y1l1nda ya_anan Kahramanmara_ deprem% neden%yle 11 %l etk%lenm%_t%r. 
Deprem sonras1nda solunum s%stem% en fazla etk%lenen s%stemler aras1ndad1r. Geç%c% bar1nma 
ko_ullar1n1n meydana get%rd%�% ya_am de�%_%kl%kler% ve yüksek stres neden%yle s%gara %çme 
davran1_1 bozulmu_ olab%l%r (1, 2). Bu çal1_man1n amac1 deprem sonras1 geç%c% bar1nma yer% olan 
konteyner kentte s%gara kullan1m s1kl1�1n1 bel%rlemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Kes%tsel saha tarama çal1_mas1, 08/11/2024 - 15/11/2024 tar%hler% aras1nda 
Hatay (Antakya ve Samanda�) konteyner kentte yürütülmü_tür. Çal1_ma sorular1 sosyo-
demograf%k özell%kler% %le Olaylar1n Etk%s% Ölçe�% (IES-R) olu_mu_tur. 1stat%st%klerde frekans, 
yüzde da�1l1mlar1 ve Kruskal Wall%s kullan1lm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_ma grubunu olu_turan depremzedeler%n ya_1 18-83 aras1nda de�%_mekte olup 
ortalama 44.01±16.63 %d%. %50.59% kad1n c%ns%yete sah%p oldu�unu, %39.99u %lkö�ret%m mezunu 
oldu�unu, %61.49ü gel%r get%ren b%r %_te çal1_t1�1n1 b%ld%rd%. Çal1_ma grubunu olu_turan 
depremzedeler%n %28.39ünün solunum s%stem% hastal1�1 öyküsü, %35.89%n%n kron%k b%r hastal1�1 
vard1. %299u s%gara %ç%c%s%yd%. Kat1l1mc1lar1n s%gara paket y1l ortalamas1 7.87±13.78 %d% (Tablo 
1).Çal1_ma grubunu olu_turan depremzedeler%n s%gara %çme durumlar1na göre baz1 sosyo-
demograf%k özell%kler%n%n kar_1la_t1r1ld1. S%gara %çme s1kl1�1n1n kad1nlarda %15.4, erkeklerde 
%42.8 oldu�u saptand1. Ya_ gruplar1 aras1nda s%gara %çme s1kl1�1 en yüksek olan grup %se 36-55 
ya_ aras1 %d%. E�%t%m durumuna göre %ncelend%�%nde %se %34.4 %le en s1k %lkokul mezunlar1n1n s%gara 
%çt%�% saptand1. Gel%r get%ren b%r %_te çal1_anlar1n %35.09%, solunum hastal1�1 geçm%_% olanlar1n 
%24.29s%, s%stem%k hastal1�1 olanlar1n %29.69s1 s%gara %çt%�%n% b%ld%rd%. Gruplar aras1nda %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 b%r fark olu_tu�u saptand1 (Tablo 2). Yap1lan %ler% Bonferron% düzeltmes%nde e�%t%m 
düzeyler%ne göre s%gara %çme durumlar1 aras1ndak% fark1n s%gara %çen ün%vers%te mezunlar1ndan, ya_ 
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gruplar1 aras1nda %se 18-35 ya_ grubundan kaynakland1�1 saptand1.Depremzedeler%n s%gara %çme 
durumlar1na IES-R ölçek puan ortalamalar1n1n kar_1la_t1r1ld1. Buna göre s%gara %çenler%n IES-R 
yen%den ya_ama, a_1r1 uyar1lma ve toplam ölçek puan ortalamalar1n1n h%ç %çmem%_ ve ex-smoker 
olan gruba göre daha yüksek oldu�u, gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark olu_tu�u 
gözlend%. 

Tablo 1 Depremzedeler%n Baz1 Sosyo-demograf%k Özell%kler% 

 

Tablo 2 Depremzedeler%n S%gara 1çme durumlar1na Göre Baz1 Sosyo-Demograf%k Özell%kler%n%n 
Kar_1la_t1r1lmas1 
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Tablo 3 Depremzedeler%n S%gara 1çme durumlar1na IES-R Ölçek puan Ortalamalar1n1n 
Kar_1la_t1r1lmas1 

 

Sonuç: Çal1_mam1zda 963 kat1l1mc1n1n %299u s%gara %ç%c%s%yd%. Kad1nlarda %15.4, erkeklerde 
%42.8 oldu�u saptand1. S%gara paket/y1l ortalamas1 7.87 %d%. S%gara %çme s1kl1�1 36-55 ya_ 
grubunda yüksek bulundu. Gruplar aras1nda %stat%st%ksel fark vard1. Fark1n s1rayla s%gara %çen 
ün%vers%te mezunlar1ndan ve 18-35 ya_ grubundan kaynakland1�1 saptand1. Depremzedeler%n s%gara 
%çme durumlar1na IES-R ölçek puan ortalamalar1n1n kar_1la_t1r1ld1�1nda s%gara %çenler%n IES-R 
yen%den ya_ama, a_1r1 uyar1lma alt grup ve toplam ölçek puan ortalamalar1n1n h%ç %çmem%_ ve ex-
smoker olan gruba göre daha yüksek oldu�u, gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark 
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olu_tu�u gözlend%.Büyük b%r felaket sonras1 s%gara tüket%m%n%n bel%rley%c%ler%n%n ara_t1r1ld1�1 b%r 
çal1_mada s%gara %çme oran1 %20.9 olarak rapor ed%lm%_. 20-39 ya_ aral1�1nda ve %_%n% kaybeden 
kat1l1mc1larda anlaml1 _ek%lde yüksek bulunmu_tur(3). Japonyada yap1lan b%r ara_t1rmada 
depremzedelerde s%gara %çme oran1 %14.9(4), %ken d%�er b%r ara_t1rmada %17.1(5) _ekl%nded%r. 
Ba_ka b%r çal1_mada %se s%gara %çen erkekler 19.2 %ken, kad1nlarda bu oran %1.1 d%r (6). Deprem 
sonras1 tahl%ye ed%lenler aras1nda yap1lan d%�er b%r çal1_mada, s%gara %çme oran1 %38.2 
bulunmu_tur. Ayn1 çal1_mada sa�l1k h%zmetler% %_ler hale gelmes%yle s%gara %çme oran1 %29.4 e 
ger%lem%_t%r(7). Sonuç olarak; deprem%n y1k1c1 etk%ler%n%n get%rd%�% ya_am ortamlar1nda s%gara ve 
çevre k%rl%l%�%n%n solunum sa�l1�1 yönünden tehd%t olmaya devam ett%�%n% göstermekted%r. 
Deprem%n etk%led%�% 11 %l %ç%n yen% planlamalar %le s%gara ve benzer% solunumsal tehd%tler%n etk%ler% 
azalt1lab%l%r oldu�unu göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Deprem, S%gara, Olaylar Etk%s% Ölçe�%, Konteyner Kent 
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Yay1n No: SS-339 

KKTC9de Ebeveynler(n S(gara Kullan1m1 ve Kron(k Kalp-Akc(�er Hastal1klar1: 
20 Y1ll1k Projeks(yon. Matemat(ksel Modelleme. 

Ay_e Baha1, Nez%hal Gökbulut2, Ula_ Hürdo�ano�lu4, Evren H1nçal3, Kaya Süer5, F%sun Y1ld1z6 

1Yak1n Do�u Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Yak1n Do�u Ün%vers%tes%, Fen-Edeb%yat Fakültes%, Matemat%k Departman1, Lefko_a 
3Yak1n Do�u Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Matemat%k Ara_t1rma Merkez%, Lefko_a 
4Yak1n Do�u Ün%vers%tes%, Fen-Edeb%yat Fakültes%, Moleküler B%yoloj% ve Genet%k Departman1, 
Lefko_a 
5Yak1n Do�u Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Kl%n%k M%krob%yoloj% ve Enfeks%yon Hastal1klar1, 
Lefko_a 
6Uluslararas1 K1br1s Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Lefko_a 

Ay_e Baha / Yak1n Do�u Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: S%gara %le h%pertans%yon (1) ve ast1m/kron%k bron_%t g%b% kron%k akc%�er hastal1klar1 
(2) %l%_k%s% %y% tan1mlanm1_t1r. Günümüzde s%gara %le bu hastal1klar1n uzun dönem %l%_k%ler%n% 
%ncelemek ve s%gara %ç%m%n%n toplum üzer%ndek% etk%s%n% tahm%n etmek %ç%n matemat%ksel modeller 
kullan1lmaktad1r (3,4). Amac1m1z, matemat%ksel modelle yöntem% %le KKTC9de okul önces% ve 
%lkokul ö�renc%ler%n%n anne-babalar1nda, tütün kullan1m1n1n, pas%f %ç%c%l%�%n ve %l%_k%l% olab%lecek 
akc%�er ve kalp hastal1klar1n1n 20 y1ll1k projeks%yonunu öngörmek. 

Gereç ve Yöntem: 2020 y1l1nda KKTC Sa�l1k Bakanl1�1 ve KKTC M%ll% E�%t%m Bakanl1�1 %zn% %le 
G%rne bölges%ndek% 7 okulda çocuklar1n pas%f %ç%c%l%�%n% sorgulamak üzere yapt1�1m1z anket 
çal1_mas1n1n ver%ler% kullan1lm1_t1r. Ankete cevap veren 1291 (50.69%) anne ve 1256 (49.31%) 
baban1n tütün ürünü kullan1m durumlar1, çocukken pas%f %ç%c% olup olmad1klar1, _u anda akc%�er ya 
da kalp hastal1�1 olup olmad1�1, tütün kullan1m1 ve zararlar1 %le %lg%l% e�%t%m almaya %stekl% olup 
olmad1�1 ve d%�er demograf%k özell%kler% anal%z ed%lm%_t%r. Elde ed%len ver%ler kullan1larak 
matemat%ksel b%r model gel%_t%r%lm%_, toplam popülasyon s%gara %çmem%_ olanlar, b1rakm1_ olanlar, 
akt%f %ç%c%ler, kron%k bron_%t/ast1m hastas1 olanlar, kalp/tans%yon hastas1 olanlar _ekl%nde 59e 
ayr1lm1_t1r. Model kullan1m1nda zaman %çer%s%ndek% de�%_%m% öngörmek ad1na ad% d%ferans%yel 
denklemlerden yararlan1larak b%r s%stem olu_turulmu_tur. Toplanan ver%ler do�rultusunda 
bel%rlenen parametreler%n de�erler% modele yerle_t%r%lerek Matlab program1 %le modelde yer alan 
her s1n1f %ç%n 20 y1ll1k projeks%yon elde ed%lm%_t%r. 

Bulgular: Tablo 19de anne-babalar1n s%gara kullanma durumuna göre çocukken pas%f %ç%c% olma 
durumlar1 ve tütün e�%t%m% fark1ndal1klar1 görülmekted%r. F%gür 19de s%gara %çme durumlar1na göre 
anne ve babalar1n güncel hastal1k da�1l1m1, F%gür 29de %se gelecek 20 y1lda s%gara kullan1m 
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durumunun ve hastal1klar1n olas1 s1kl1�1 görülmekted%r. Buna göre önümüzdek% 20 y1lda KKTC9de 
genel popülasyonda akt%f s%gara %ç%c%l%�% s1kl1�1nda de�%_%kl%k beklenmemekted%r, babalardak% akt%f 
s%gara %çme s1kl1�1 genel popülasyona benzemekle b%rl%kte annelerde bu s1kl1�1n azalaca�1 
öngörülmekted%r. Dolay1s1yla gelecek y1llarda s%garay1 b1rakm1_ anneler%n say1s1nda art1_ olacakt1r. 
Genel popülasyonda s%garay1 b1rakm1_ olanlarda ya da h%ç s%gara %çmem%_lerde ast1m/kron%k 
bron_%t s1kl1�1n1n artmas1, tans%yon/kalp hastal1�1 s1kl1�1ndak% art1_1n çok daha fazla olmas1 
beklenmekted%r. Babalarda kalp/tans%yon hastal1�1 s1kl1�1 artarken, annelerde ast1m/kron%k bron_%t 
s1kl1�1nda art1_ olaca�1 öngörülmekted%r.20 y1l %ç%nde annelerde s%gara kullanma s1kl1�1n1n 
azalmas1, babalarda %se bu s1kl1�1n de�%_memes% neden% %le annelerde pas%f %ç%c%l%k de artacakt1r. 
Matemat%ksel modellemeye göre annelerde 20 y1l %ç%nde s%gara %ç%c%l%�%n%n azalmas1na ra�men 
ast1m/kron%k bron_%t s1kl1�1n1n artacak olmas1, anneler%n pas%f %ç%c%l%�%n%n art1_1 %l%_k%lend%r%leb%l%r. 
Önümüzdek% 20 y1lda s%garay1 b1rakan babalarda kalp/tans%yon hastal1�1 s1kl1�1ndak% art1_1n, 
geçm%_te %ç%len s%gara ya da pas%f s%gara duman1na maruz%yet kaynakl1 oldu�u dü_ünülmekted%r. 
Bu ver%ler ö�renc%lerde pas%f s%gara maruz%yet%n% de�erlend%ren b%r anket çal1_mas1n1n anne-
babalara a%t k1s1tl1 ver%ler%nden derlenm%_t%r. Bu nedenle anne ve babalar1n sah%p oldu�u d%�er 
hastal1k detaylar1 kay1tl1 de�%ld%r ve sadece kend% beyanlar1na dayal1d1r. 

F%gür 1 
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Anne ve babalar1n s%gara %çme durumuna göre kalp ya da akc%�er hastal1�1na sah%p olma 
durumlar1. 

F%gür 2 
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Total popülasyonda, erkeklerde ve kad1nlarda zaman %çer%s%nde beklenen da�1l1m. 

Tablo 1 

  

Anne 

(n:1291, 

%50.69) 

    

Baba 

(n:1256, 

%49.31) 

    

  
Akt:f :ç:c: 

(23.47%) 

B1rakm1_ 

(9.91%) 

1çmem:_ 

(66.62%) 

Akt:f 

(44.6%) 

B1rakm1_ 

(17.3%) 

1çmem:_ 

(38.1%) 

Çocukken pas:f :ç:c: 

oldu 
80.2% 61.7% 58.3% 75.2% 65.1% 56% 

Çocukken pas:f :ç:c: 

olmad1 19.8% 38.3% 41.7% 24.8% 34.9% 44% 

E�%t%m alma veya 
çocuklar1n1n e�%t%m 
almas1 konusunda 
fark1ndal1�1 olu_mu_ 
olan 

38.3% 56.3% 60.1% 34.57% 57.6% 59% 

E�:t:m alma veya 

çocuklar1n1n e�:t:m 

almas1 konusunda 

fark1ndal1�1 olu_mam1_ 

olan 

61.7% 43.7% 39.9% 65.43% 42.4% 41% 

Anne ve babalar1n s%gara kullan1m durumuna göre çocukken pas%f %ç%c% olma durumlar1 ve tütün 
e�%t%m% fark1ndal1klar1. 

Sonuç: KKTC9de okul önces% ve %lkokul ça�1 çocuklar1n anne-babalar1nda s%gara kullan1m1n1n 
gelecek 20 y1ll1k seyr%ne bak1ld1�1nda, babalar1n hastal1klarda ve pas%f %ç%c%l%�%n%n kontrolünde 
daha öneml% b%r rol oynad1�1 sonucuna var1lmaktad1r. Babalar1n s%gara al1_kanl1klar1nda de�%_%kl%k 
olmamas1, hem kend%ler% hem de e_ler%nde sa�l1k problemler%n% art1raca�1 g%b% çocuklara da etk% 
edeb%l%r. KKTC9de halk1n, özell%kle erkekler%n, tütün ürünler%n%n ev ve toplum sa�l1�1na etk%ler% 
hakk1nda e�%t%me, b%l%nçlend%r%lmeye, yönlend%r%lmeye %ht%yac1 oldu�u dü_ünülmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: S%gara, Ebeveyn, H%pertans%yon, Ast1m, Matemat%ksel Modelleme 
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Yay1n No: SS-340 

2018-2023 ve 2024-2028 Ulusal Tütün Kontrolü Eylem Planlar1n1n N(tel(k 
Yönünden Kar_1la_t1rmal1 Anal(z( 

Osman Elbek1, O�uz K1l1nç2, Bülent K1l1ç3 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
21zm%r Ekonom% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
3Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 

Osman Elbek / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Cumhurba_kanl1�1 Hükümet S%stem% taraf1ndan haz1rlan1p uygulamaya konulan 
<Tütün Kontrolü Stratej% Belges% ve Eylem Plan1= programlar1 %çer%�% özel%nde tütün kontrolüne 
olan yakla_1m1n ortaya konulmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 2018-2023 ve 2024-2028 dönemler%n% %çeren %k% plan doküman1n1n <Makale 
Özgünlük Test%= program ç1kt1lar1 e_l%�%nde n%tel%ksel anal%z%. Söz konusu anal%z, çal1_maya al1nan 
%k% dönem%n dokümanlar1n1n elektron%k ortamdak% yaz1l1 b%r%nc%l vers%yonlar1 d%kkate al1narak 
yap1lm1_t1r. Anal%z sürec%, l%teratürde tan1mland1�1 üzere <Anal%z% Gözden Geç%rme=, <Okuma= ve 
<Yorumlama= ad1mlar1ndan olu_mu_tur. 

Bulgular: 2018-2023 ve 2024-2028 eylem planlar1 s1ras1yla 178 ve 197 sayfad1r. 2024-2028 
dönem% %ç%n olu_turulan eylem plan1, b%r öncek% 2018-2023 dönem%ne k1yasla 226 ç1karma ve 303 
ekleme müdahales%n%n yap1ld1�1 b%r %çer%�e sah%pt%r. Ekleme ve ç1karma yap1lan k%m% konular1n 
n%tel%ksel da�1l1m1 Res%m 19de sunulmu_tur. 

2024-2028 Dönem% Eylem Plan1na Ç1kar1lan ve Eklenen K%m% Vurgular 
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Res%m 1 

Sonuç: 2024-2028 dönem% %ç%n geçerl% olacak program; kamu yönet%m%nde kapas%te gel%_t%rme, 
adölesan ve gençlere yönel%k pol%t%kalar1n olu_turulmas1, kaçakç1l1k konular1nda var olan sorunlara 
yönel%k yen% ad1mlar %çermes% ve tütün kontrolüne en dü_ük etk%s% bulunan e�%t%m, b%lg%lend%rme 
ve fark1ndal1k konular1ndak% faal%yet %çer%�% bak1m1ndan öncek% programa göre daha yetk%nd%r. 
Ancak söz konusu program, tütün kontrolünde ülke olarak ya_ad1�1m1z zaaflar1n tesp%t%; ulusal 3 
küresel düzeyde b%l%msel ep%dem%yoloj%k ver% olu_turulmas1na yönel%k ara_t1rmalar1n yap1lmas1; 
tütün ürünler%n%n %çer%kler%n%n toplumla payla_1lmas1; tütün kontrolü üzer%ne en yüksek etk%nl%�% 
bulunan verg% düzenlemeler%n%n gerçekle_mes%; ürün sat1_ b%r%mler%n%n reklam ve sat1_ yönünden 
d%zayn1n1 %çerecek müdahaleler; ve s%gara b1rakma çal1_malar1yla %lg%l% kamu sa�l1k kurumlar1nda 
yayg1n 3 n%tel%kl% h%zmet sunumu, e�%t%m ve dan1_manl1klar1n halk sa�l1�1 ve gö�üs hastal1klar1 
uzmanlar1 el%yle sunulmas1 ve örgütlenmes% konular1nda eks%kl%klerle malûldür. Ayr1ca güncel 
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program, tütün kontrolü alan1nda sadece Ye_%lay91 s%v%l toplum olarak kabul ederek d%�er yetk%n 
örgütler% ve t1pta uzmanl1k dernekler%n% d1_lamaktad1r. Son olarak; program kapsam1nda 
Türk%ye9n%n tütünle mücadele konusunda son y1llarda ya_ad1�1 ba_ar1s1zl1klar1 b%l%msel aç1dan 
de�erlend%rmek ve kamudak% tütün kontrolüne yönel%k gel%_t%r%c% özele_t%r% yapmak yer%ne ya_anan 
sorunlara d%kkat çekeb%lecek baz1 bölümler%n yen% plandan ç1kart1ld1�1 saptanm1_t1r. 

Anahtar Kel"meler: Türk%ye, Tütün Kontrolü, N%tel%k, Sa�l1k Pol%t%kas1 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-341 

Evaluat(on Of Phys(c(ans' Knowledge, Att(tudes, And Behav(ors Regard(ng 
Electron(c C(garette Use 

Kübra Ta_karaca Karabacak1, Fatma Bozda�2, Nurdan KÖKTÜRK1 

1Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2Gaz% ün%vers%tes% T1p Fakültes% Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, 1_ Ve Meslek 
Hastal1klar1 B%l%m Dal1 

Nurdan KÖKTÜRK / Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Introduct"on and Purpose: Electron%c n%cot%ne del%very systems, %nclud%ng electron%c c%garettes 
(e-c%garettes), are becom%ng %ncreas%ngly w%despread. G%ven the role of phys%c%ans as soc%etal role 
models %n tobacco cessat%on, th%s study a%ms to evaluate the%r knowledge, att%tudes, and behav%ors 
regard%ng e-c%garettes. 

Mater"als and Methods: Th%s cross-sect%onal survey study was conducted between November 15 
and December 31, 2024, at Gaz% Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne Hosp%tal. Data were collected v%a 
a 24-%tem quest%onna%re adm%n%stered onl%ne and %n person. The survey quest%ons were developed 
based on a l%terature rev%ew and expert op%n%ons. Stat%st%cal analyses were performed us%ng SPSS 
26.0, and ch%-square tests were used for group compar%sons (p<0.05 was cons%dered stat%st%cally 
s%gn%f%cant). The study was approved by the Eth%cs Comm%ttee and conducted %n accordance w%th 
the Hels%nk% Declarat%on. 

F"nd"ngs: A total of 316 phys%c%ans from var%ous spec%alt%es part%c%pated %n the study. The 
soc%odemograph%c character%st%cs of the part%c%pants are summar%zed %n Table 1. Wh%le 50.6% of 
part%c%pants reported hav%ng knowledge about e-c%garettes, only 15.8% rated the%r knowledge as 
"good" or "very good." Act%ve e-c%garette use was reported by 11.7% of phys%c%ans, and 21.2% 
had tr%ed e-c%garettes at least once. The most common reasons for e-c%garette use were flavor 
preference (50.7%) and smok%ng cessat%on attempts (23.2%). However, 63.9% of phys%c%ans d%d 
not cons%der e-c%garettes an effect%ve smok%ng cessat%on tool. Anamnes%s-related f%nd%ngs showed 
that 74.7% of phys%c%ans d%dn't rout%nely %nqu%re about e-c%garette use, and 70.3% d%d not %nform 
the%r pat%ents about %ts r%sks. Younger phys%c%ans and those w%th ch%ldren were more l%kely to 
%nclude e-c%garette use %n the%r pat%ent anamnes%s (p=0.003, p=0.009, respect%vely). Add%t%onally, 
79.4% of part%c%pants supported stronger regulatory measures for e-c%garette sales and use. 
Part%c%pants9 knowledge levels regard%ng legal regulat%ons on e-c%garettes, gateway effects, 
%ngred%ents, E-c%garette or Vap%ng-Assoc%ated Lung Injury (EVALI) syndrome, and add%ct%on 
potent%al are presented %n 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 
Academ%c T%tle     
            Research Ass%stant (Res%dent 
Phys%c%an) 

227 71,8 

            Spec%al%st Phys%c%an 21 6,6 
            Faculty Member (Lecturer) 9 2,8 
            Assoc%ate Professor 9 2,8 
            Professor 50 15,8 
Department     
            Bas%c Sc%ences 30 9,5 
            Internal Med%c%ne 185 58,5 
            Surg%cal Sc%ences 101 32,0 
Years of Pract%ce     
            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 

Soc%odemograph%c Character%st%cs of Part%c%pants 

Tablo 2 
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Statement Correct (n, %) Incorrect (n, %) 
"E-c%garettes are not add%ct%ve." 12 (%3.8) 304 (%96.2) 
"The vapor from e-c%garettes %s harmless water vapor." 8 (%2.5) 308 (%97.5) 
"E-c%garette use can cause EVALI (E-c%garette or Vap%ng 
Assoc%ated Lung Injury)." 

296 (%93.7) 20 (%6.3) 

"E-c%garettes can be used as a treatment for smok%ng cessat%on." 52 (%16.5) 264 (%83.5) 
"Electron%c c%garette sales are proh%b%ted %n Turkey." 176 (%55.7) 140 (%44.3) 

Part%c%pants9 Responses to True-False Quest%ons Assess%ng Knowledge Levels 

Tablo 3 

  Incorrect (n, %) Correct (n, %)   
  n % n % P value 
Statement: 'Electron"c c"garette sales are proh"b"ted "n Turkey.' 
Convent%onal C%garette Use 0,001 
Yes, I use regularly 14 10,0 47 26,7   
Yes, I use occas%onally 18 12,9 19 10,8   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 33 23,6 29 16,5   
I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 9 6,4 20 11,4   
I have never tr%ed 66 47,1 61 34,7   
E-C%garette Use 0,003 
Yes, I use regularly 4 2,9 14 8,0   
Yes, I use occas%onally 3 2,1 16 9,1   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 19 13,6 33 18,8   
I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 5 3,6 10 5,7   
I have never tr%ed 109 77,9 103 58,5   
Statement: 'E-c"garettes can be used as a treatment for smok"ng cessat"on.' 
Convent%onal C%garette Use         0,006 
Yes, I use regularly 7 58,3 54 17,8   
Yes, I use occas%onally 2 16,7 35 11,5   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 0 0,0 62 20,4   
I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 0 0,0 29 9,5   
I have never tr%ed 3 25,0 124 40,8   
E-C%garette Use <0,001 
Yes, I use regularly 0 0,0 18 5,9   
Yes, I use occas%onally 5 41,7 14 4,6   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 3 25,0 49 16,1   
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I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 1 8,3 14 4,6   
I have never tr%ed 3 25,0 209 68,8   
Statement: 'E-c"garette use can cause EVALI (E-c"garette or Vap"ng Assoc"ated Lung 
Injury). 
Convent%onal C%garette Use 0,210 
Yes, I use regularly 1 5,0 60 20,3   
Yes, I use occas%onally 5 25,0 32 10,8   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 3 15,0 59 19,9   
I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 2 10,0 27 9,1   
I have never tr%ed 9 45,0 118 39,9   
E-C%garette Use 0,464 
Yes, I use regularly 0 0,0 18 6,1   
Yes, I use occas%onally 2 10,0 17 5,7   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 2 10,0 50 16,9   
I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 2 10,0 13 4,4   
I have never tr%ed 14 70,0 198 66,9   
Statement: 'The vapor from e-c"garettes "s harmless water vapor.' 
Convent%onal C%garette Use 0,610 
Yes, I use regularly 58 18,8 3 37,5   
Yes, I use occas%onally 37 12,0 0 0,0   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 61 19,8 1 12,5   
I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 28 9,1 1 12,5   
I have never tr%ed 124 40,3 3 37,5   
E-C%garette Use 0,252 
Yes, I use regularly 18 5,8 0 0,0   
Yes, I use occas%onally 18 5,8 1 12,5   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 49 15,9 3 37,5   
I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 14 4,5 1 12,5   
I have never tr%ed 209 67,9 3 37,5   
Statement: 'E-c"garettes are not add"ct"ve.' 
Convent%onal C%garette Use 0,006 
Yes, I use regularly 54 17,8 7 58,3   
Yes, I use occas%onally 35 11,5 2 16,7   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 62 20,4 0 0,0   
I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 29 9,5 0 0,0   
I have never tr%ed 124 40,8 3 25,0   
E-C%garette Use <0,001 
Yes, I use regularly 18 5,9 0 0,0   
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Yes, I use occas%onally 14 4,6 5 41,7   
I have tr%ed but d%d not cont%nue 49 16,1 3 25,0   
I have tr%ed, used for a wh%le, then qu%t 14 4,6 1 8,3   
I have never tr%ed 209 68,8 3 25,0   

  

  

Factors Affect%ng Part%c%pants9 Responses to Knowledge-Level Quest%ons 

Conclus"on: Th%s study h%ghl%ghts gaps %n phys%c%ans' knowledge of e-c%garettes and the%r health 
effects. Integrat%ng e-c%garette educat%on %nto med%cal curr%cula and expand%ng profess%onal 
tra%n%ng could help address th%s %ssue. Rout%ne anamnes%s %nqu%r%es on e-c%garette use may also a%d 
early r%sk detect%on. Strengthen%ng awareness, legal regulat%ons, and healthcare educat%on w%ll 
contr%bute s%gn%f%cantly to publ%c health efforts. 

Keywords: Pyhs%c%an knowledge, Electron%c c%garettes, N%cot%ne add%ct%on, Publ%c health, 
Smok%ng cessat%on 
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Yay1n No: SS-342 

Si#zin9in 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,   Ha#ce Kurdak1 ,  Sevgi Özcan1 ,  Pelin Duru 
Çe#nkaya4 

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 Hastanes% S%gara B1rakma Pol%kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Uzakdo�u9da s%gara b1rakma tedav%s%nde uzun y1llard1r kullan1lmakta olan s%t%z%n 
etken maddes% ülkem%zde S%gara B1rakma pol%kl%n%kler%nde May1s 2024 tar%h%nden %t%baren 
kullan1lmaya ba_lanm1_t1r. L%teratürde çal1_malar1n Uzakdo�u %le s1n1rl1 kalm1_ olup, ülkem%zde 
kullan1m1 %le %lg%l% henüz ara_t1rmaya rastlanmam1_t1r. Bu çal1_mada s%t%z%n etken maddes% %le s%gara 
b1rakma ba_ar1s1, bunu etk%leyen faktörler ve %laca ba�l1 yan etk%ler% de�erlend%rmek 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 9 May1s 2024- 31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda Adana %l%nde Çukurova 
Ün%vers%tes% T1p Fakültes% ve Seyhan Devlet Hastanes% S%gara B1rakma Pol%kl%n%kler%nde 
de�erlend%r%l%p tedav% alan k%_%ler retrospekt%f olarak çal1_maya al1nm1_t1r. Ad1 geçen 
pol%kl%n%kler%m%zde k%_%ler tedav% önces% davran1_sal ba�1ml1l1k, ps%koloj%k ba�1ml1l1k ve 
farmakoloj%k tedav% hakk1nda dan1_manl1k ver%lmekted%r. Kontrend%kasyonu olmayan orta-yüksek 
ba�1ml1lara %se S%t%z%n tedav%s% ba_lanmaktad1r. 1lk hafta, b%r%nc%, %k%nc% ve üçüncü aylarda kontrol 
öner%lmekted%r. Kontrol randevu tak%pler%ne gelemeyen hastalara telefon %le ula_1l1p s%gara b1rakma 
durumlar1 ve yan etk%ler %le %lg%l% ger% b%ld%r%m al1nmaktad1r. Çal1_mam1z1n dah%l ed%lme kr%terler% 
18 ya_ üzer%, 65 ya_ alt1 hastalar, tak%pte dosyalar1ndan ver% kayb1 olmayan hastalar %ken d1_lama 
kr%terler% s%t%z%n kullan1m1n1n kontrend%ke oldu�u durumlar olarak bel%rlenm%_t%r. Demograf%k 
ver%ler, ek hastal1klar, kulland1klar1 %laçlar, s%gara öyküler%, Fagerström ba�1ml1l1k düzeyler%, %laca 
ba�l1 görülen yan etk%ler, tedav%n%n %lk hafta, b%r%nc%, %k%nc% ve üçüncü aylarda s%garay1 b1rakma 
durumlar1 kayded%lerek %stat%st%ksel anal%zler% yap1lm1_t1r. 
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Bulgular: Çal1_maya kat1lan 311 k%_%n%n ya_ ortalamas1 42,11±11,23(18-64) y1ld1r ve 
%61,7(192)9s% erkekt%r. K%_%ler%n sosyodemograf%k durumlar1 tablo 19de görülmekted%r. 
Kat1l1mc1lar1n n%kot%n ba�1ml1l1k skor ortalamas1 9, %çt%kler% s%gara adet ortalamas1 26 ve paket y1l 
ortalamas1 %se 28 %d%. Çal1_maya al1nanlar1n %31.8 (99)9%nde ek hastal1k varl1�1 mevcut olup, 
%72.0(224)9s% daha önce s%gara b1rakma g%r%_%m%nde bulunmu_, %48.0 (107)9% farmakoloj%k tedav% 
alm1_t1r. Olgular1n %19.0 (59)9u s%garay1 b1rakmak %ç%n elektron%k s%garaya ba_lad1�1n1, ve 
s%garayla b%rl%kte kulland1klar1n1 bel%rtm%_t%r. Son durum s%gara kullan1m b%lg%s% %ç%n 55 k%_% kontrol 
randevular1na gelmem%_ ve ula_1lamam1_t1r. S%t%z%n ba_lanan ve kontrol görü_mes% yap1lab%len 256 
k%_%n%n %7.8(20)9% %lac1 çe_%tl% nedenlerle h%ç kullanmam1_, %lac1 kullananlar1n %15.2(39)9s%nde %se 
yan etk% görülmü_tür. En fazla görülen yan etk%ler ba_ dönmes% ve bulant1 olarak 
saptanm1_t1r.Çal1_maya kat1lanlardan b%r% alerj%, d%�er% %se çarp1nt1 _%kayet% %le ac%l serv%se ba_vuru 
yapm1_ ve s%t%z%n kullan1m1 sonland1r1lm1_t1r. Yan etk% da�1l1m1 tablo 29de göster%lm%_t%r. 256 
olgunun s%t%z%n kullan1m1 %le s%gara b1rakma ba_ar1 oran1 b%r%nc% ayda %62.10(159) %ken son 
kontrolde ba_ar1 oran1 %47.7(122) olarak tesp%t ed%lm%_t%r. S%t%z%n %laç kullan1m ortalamas1 
18.60±9.56 (0-25) gündür. Sosyodemograf%k özell%klerle s%gara b1rakma ba_ar1s1 aras1nda anlaml1 
fark görülmezken; daha önce b1rakma deney%m% olanlarda (p<0.05), s%t%z%n kullan1m1 %le yan etk% 
görülmeyenlerde (p<0.001) ve elektron%k s%gara kullanmayanlarda (p<0.02) s%gara b1rakma 
ba_ar1s1n1n daha yüksek oldu�u görülmü_, %stat%st%ksel olarak anlaml1 kabul ed%lm%_t%r. S%t%z%n 
%lac1n1 b%r kutu düzenl% kullananlarla, düzenl% kullanmayanlar aras1nda farkl1l1k saptanm1_, düzenl% 
%laç kullananlarda s%gara b1rakma ba_ar1s1n1n artt1�1 görülmü_ ve %stat%ksel olarak yüksek düzeyde 
anlaml1 kabul ed%lm%_t%r(p<0.0001). 

Tablo 1. Olgular1n Sosyodemograf%k Özell%kler% 

Özell"kler 

  

n(%) 

C"ns"yet 

Erkek 

Kad1n 

  

192 (61.7) 

119 (38.3) 

Meden" durum 

Evl% 

Bekar 

  

209 (67.2) 

102 (32.8) 

E�"t"m 

Okur yazar 

  

15 (48.0) 
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1lk 

Orta 

L%se 

Ün%vers%te 

51 (16.4) 

36 (11.6) 

99 (31.8) 

110 (35.4) 

Komorb"d"te 

Ht 

Ast1m 

Dm 

KOAH 

H%pot%ro%d% 

KAH 

Mal:gn:te 

  

36 (11.57) 

30 (9.64) 

27 (8.68) 

21 (6.75) 

10 (3.21) 

7 (2.25) 

4 (1.28) 

Tablo 2. S%t%z%n Kullananlarda Görülen Yan etk%ler 

YanetkO N (%) 

Ba_ dönmes:-bulant1 10 (3.9) 

Uykulu hal 6 (2.3) 

Ba_ a�r1s1 4 (1.6) 

Alerj:-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) 

Tans:yon yükselmes: 1 (0.4) 

A�1zda tat bozuklu�u 1 (0.4) 

Uykusuzluk 1 (0.4) 

Duygu durum 

de�:_:kl:�: 1 (0.4) 

D:lde uyu_ma h:ss: 1 (0.4) 

Sonuç: Bu çal1_mada, s%t%z%n tedav%s%n%n s%gara b1rakma ba_ar1s1n1 art1rmada etk%l% oldu�u ve yan 
etk%ler%n%n yönet%leb%l%r oldu�u görülmü_tür. Bu ba�lamda tedav% sürec%nde kar_1la_1lan yan etk%ler 
ve tedav%ye uyum sorunlar1 s%gara b1rakma ba_ar1s1n1 etk%leyen öneml% faktörler oldu�u 
unutulmamal1 ve gelecek çal1_malarda, s%t%z%n etk%nl%�%n% art1racak tedav% protokoller%n%n 
bel%rlenmes% ve tedav% sürec%nde kar_1la_1lan yan etk%ler%n yönet%m% üzer%ne daha kapsaml1 
ara_t1rmalar yap1lmas1 planlanmal1d1r. 

Anahtar Kel"meler: s%t%z%n, yanetk%, s%gara b1rakma ba_ar1s1, ba�1ml1l1k 

Kaynakça 

1. De Sant:, O., Orellana, M., D: N:ro, C. A., & Greco, V. (2024). Evaluat:on of the 
e�ect:veness of cyt:s:ne for the treatment of smok:ng cessat:on: A systemat:c rev:ew 
and meta-analys:s. Add3ct3on, 119(4), 649-663. 

2. Rungruangh:ranya, S., Tulatamak:t, S., Ch:ttawatanarat, K., Preedapornpakorn, K., 
Wongphan, T., Sutanthav:bul, N., ... & Petborom, P. (2024). E�:cacy and safety of 
cyt:s:ne versus nortr:ptyl:ne for smok:ng cessat:on: A mult:centre, random:zed, 
double-bl:nded and placebo-controlled tr:al. Resp3rology, 29(10), 880-887. 

3. Karn:eg, T., & Wang, X. (2018). Cyt:s:ne for smok:ng cessat:on. CMAJ, 190(19), E596-
E596. 

4. Ofor:, S., Lu, C., Olasupo, O. O., Denn:s, B. B., Fa:rba:rn, N., Devereaux, P. J., & 
Mbuagbaw, L. (2023). Cyt:s:ne for smok:ng cessat:on: a systemat:c rev:ew and meta-
analys:s. Drug and Alcohol Dependence, 110936. 

5. Courtney, R. J., McRobb:e, H., Tutka, P., Weaver, N. A., Petr:e, D., Mendelsohn, C. P., 
& Farrell, M. (2021). E�ect of cyt:s:ne vs varen:cl:ne on smok:ng cessat:on: a 
random:zed cl:n:cal tr:al. Jama, 326(1), 56-64. 
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Yay1n No: SS-343 

Hem_(reler(n Tütün Kontrolüne Yönel(k B(lg( ve Tutumlar1 (le Engeller( Üzer(ne 
B(r 1nceleme 

M%ne BAHAR1, Remz%ye CAN1, _er%f KURTULU_1 

1TSK, 6.Ana Bak1m Fabr%ka Müdürlü�ü, Bal1kes%r - Odunpazar1 1lçe M%ll% E�%t%m Müdürlü�ü 
Stratej% Gel%_t%rme B%r%m% - SBÜ _anl1urfa Mehmet Ak%f 1nan E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, 
_anl1urfa 

M%ne BAHAR / TSK, 6.Ana Bak1m Fabr%ka Müdürlü�ü, Bal1kes%r - Odunpazar1 1lçe M%ll% E�%t%m 
Müdürlü�ü Stratej% Gel%_t%rme B%r%m% - SBÜ _anl1urfa Mehmet Ak%f 1nan E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes%, _anl1urfa 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_: Tütün ürünler%n%n %çer%�%ndek% maddeler oldukça yüksek b%r ba�1ml1l1k 
yap1c1 özell%�e sah%pt%r(1). Bu nedenle kulland1�1 tütün ürünler%nden kurtulmaya çal1_an b%reylere 
yard1m dan1_manl1k ed%lmes% öneml%d%r(2). Çal1_ma _artlar1 gere�% hastalar1 %le b%r arada kalma 
süres% en uzun sa�l1k çal1_anlar1ndan b%r% olan hem_%reler, sa�l1k e�%t%mc%s% roller% %le s%gara 
b1rakma müdahaleler%n%n öneml% b%r yürütücüsüdür(2-4). Amaç: Bu ara_t1rman1n amac1; 
hem_%reler%n tütün kontrolüne yönel%k rol, davran1_ ve tutumlar1n1 ara_t1rmak ve %l%_k%l% oldu�u 
dü_ünülen baz1 de�%_kenler% %ncelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: Yöntem: Kes%tsel tasar1ml1 bu çal1_ma örneklem büyüklü�ünün 
hesaplanmas1nda evren% b%l%nen toplumlarda örneklem hesaplamas1 yap1lm1_ ve örnekleme 
al1nmas1 gereken hem_%re say1s1 1000 olarak hesaplanm1_t1r. Hedeflenen örnekleme ula_mak %ç%n 
kullan1lan örnekleme yöntem% %se seçk%s%z rastgele örnekleme yöntem%d%r. Ver%ler%n toplanmas1nda 
Google Formlar kullan1lm1_t1r. Soru formu ara_t1rmac1lar taraf1ndan l%teratürden faydalan1larak 
haz1rlanm1_t1r. Soru formu %ç%ndek% sosyodemograf%k özell%kler%n yan1s1ra s%gara hakk1nda b%lg% 
düzey% sorular1,tütün tedav%s%ne sürec%ne yönel%k sorulardan olu_mu_tur. 1stat%st%ksel 
de�erlend%rmelerde frekans, ortalama ve medyan de�erler%nden faydalan1lm1_t1r. De�%_kenler 
aras1ndak% farklar K%kare test%, Mann-Wh%tney U test% ve Kruskal Wall%s test% %le 
de�erlend%r%lm%_t%r. 1stat%st%ksel anlaml1l1k %ç%n p < 0.005 kabul ed%lm%_t%r. 

Bulgular: Bulgular: Çal1_ma grubunu olu_turan hem_%reler%n ya_1 21 %la 60 aras1nda de�%_mekte 
olup ortalama 39.90±9.76 %d%. Kat1l1mc1lar1n %86.99u kad1n c%ns%yete sah%p oldu�unu, %53.59% 
l%sans düzey%nde e�%t%m ald1�1n1, %39.49ü 1. basamak sa�l1k h%zmetler%nde çal1_t1klar1n1 
b%ld%rm%_lerd%r. Çal1_mam1zda 5A stratej%ler%nden ö�ren, öner, ölç, önle stratej%ler%n%n kad1n 
c%ns%yete sah%p hem_%relerde erkek c%ns%yete sah%p hem_%relere göre %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r 
fark olu_turdu�u saptanm1_t1r. E�%t%m durumu %le ö�ren, öner, ölç ve önle stratej%ler% %le aralar1nda 
anlaml1 b%r fark oldu�u saptanm1_t1r. Yap1lan %ler% k%-kare anal%z%nde ö�ren, öner, ölç stratej%ler%nde 
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olu_an %stat%st%ksel fark1n l%sansüstü ve doktora mezunu hem_%relerden kaynakland1�1 saptan1rken, 
önle stratej%s%nde %stat%st%ksel fark1n l%sans, l%sansüstü ve doktora hem_%reler%n yüksekokul mezunu 
olanlara göre fark1ndan kaynakland1�1 saptanm1_t1r. Çal1_ma grubunu olu_turan hem_%reler%n 
%27.39ü s%gara %çt%�%n% b%ld%rm%_t%r. Hem_%reler%n s%gara %ç%yor olma/olmama durumlar1na göre 5A 
stratej%ler% %ncelend%�%nde öner, ölç, önderl%k et stratej%ler% aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 fark 
oldu�u, h%ç %çmeyenler%n stratej%ler% b%lme s1kl1�1n1n daha yüksek oldu�u saptanm1_t1r. Hem_%relere 
tütün ürünler%n%n zararlar1na ve b1rakman1n yararlar1na %l%_k%n toplam 20 sorudan olu_an b%lg% 
sorular1 sorulmu_tur. Hem_%reler%n b%lg% toplam puan ortalamas1 16.82±3.09 hesaplanm1_t1r. B%lg% 
puan1 ortalamas1 %le 5A stratej%ler%n%n anlaml1 b%r fark olu_turmad1�1 görülmü_tür. Hem_%reler%n 
tütün ürünler%ne %l%_k%n tutumlar1 20 sorudan olu_an tutum sorular1 %le de�erlend%r%lm%_t%r. 
Hem_%reler%n tutum puan ortalamas1 15.47± 3.03 olarak hesaplanm1_t1r. Yap1lan de�erlend%rme de 
sah%p olunan tutum puan gruplar1 %le 5A stratej%ler%nden sadece önle stratej%s% %le anlaml1 b%r fark 
olu_turdu�u saptanm1_t1r. Hem_%reler%n tütün kontrolünde kullan1lan kaynak ve yöntemlere %l%_k%n 
da�1l1m1 5A stratej%ler%n% b%lme durumlar1na göre kar_1la_t1r1ld1�1nda özell%kle s%gara b1rakma 
tedav%ler%nde kullan1lan %laçlar1 b%lenler%n 5A stratej%ler%n% b%lme durumlar1 aras1nda anlaml1 b%r 
fark oldu�u saptanm1_t1r. Hem_%reler%n tütün kontrolündek% engeller% %ncelend%�%nde %se a�1r %_ 
yükü ve zaman eks%kl%�%n%n 5A stratej% uygulamalar1nda öneml% b%r faktör oldu�u ve gruplar 
aras1nda anlaml1 b%r fark olu_turdu�u saptanm1_t1r. 

Tablo1: Hem_%reler%n 5A Stratej%ler%n% B%lme Durumlar1na Göre Baz1 Özell%kler%n%n Da�1l1m1 

 

Tablo2: Hem_%reler%n 5A Stratej%ler%n% B%lme Durumlar1na Göre Tütün ürünler%ne 1l%_k%n B%lg% ve 
Tutum Puanlar1n1n Da�1l1m1 Tablo4: Hem_%reler%n 5A Stratej%ler%n% B%lme Durumlar1na Göre 

D1_sal Faktörler%n Da�1l1m1 
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Tablo3: Hem_%reler%n 5A Stratej%ler%n% B%lme Durumlar1n1n Tütün B1rakma Kaynak ve 
Yöntemler%ne Göre Da�1l1m1 

 

Sonuç: Sonuç: Tütün kontrolü toplumun her kes%mde her alandan çal1_mac1larla yürütülecek ulusal 
b%r halk sa�l1�1 sorunudur. Bu çal1_ma sa�l1k h%zmetler%nde n%cel ve n%tel olarak öneml% b%r grubu 
olu_turan hem_%reler%n tütün kontrolündek% roller%n%n tan1mlanmas1 ve engeller%n ortaya konulmas1 
aç1s1ndan önem ta_1maktad1r. Bu çal1_madan yola ç1karak hem_%reler%n tütün kontrolünde 
yetk%nl%�%n%n artt1r1lmas1na yönel%k çal1_malar1n yap1lmas1n1, bu konuda olu_an örgütsel ve 
yönet%msel zorluklar1n g%der%lmes%n% önermektey%z. 

Anahtar Kel"meler: ba�1ml1l1k, hem_%re, kontrol, tütün 

Kaynakça 

Kaynaklar 

1. Uysal MA. N%kot%n ba�1ml1l1�1. Musaffa Salepc% B, ed%tör. Her Yönü %le Tütün Kontrolü. 1. 
Bask1. Ankara: Türk%ye Kl%n%kler%; 2024. p.40-4. 
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4. Stead LF, Bu%trago D, Prec%ado N, Sanchez G, Hartmann-Boyce J, Lancaster T. Phys%c%an 
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Yay1n No: SS-344 

Tütün Kontrolü Eylem Planlar1n1n N(cel(k Yönünden Kar_1la_t1rmal1 Anal(z( 

Osman Elbek1, O�uz K1l1nç2, Bülent K1l1ç3 

1Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
21zm%r Ekonom% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
3Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 

Osman Elbek / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Türk%ye Cumhur%yet% taraf1ndan bugüne kadar tütün kontrolü alan1nda dört adet 
eylem plan1 haz1rlam1_t1r. Bu b%ld%r%de söz konusu dört program1n n%cel%ksel anal%z% yap1larak tütün 
kontrolüne olan yakla_1m1n ortaya konulmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 2008-2012, 2015-2018, 2018-2023 ve 2024-2028 dönemler%n% %çeren dört 
eylem plan1n1n WorldClouds e_l%�%nde n%cel%ksel anal%z% 

Bulgular: Eylem planlar1n1 %çeren dokümanlar dönemsel s1ras1yla 150, 60, 178 ve 197 sayfa olmak 
üzere toplam 585 sayfad1r. Bu dokümanlarda yer alan program 3 stratej% belgeler% ve eylem planlar1 
%se s1ras1yla 66, 60, 158 ve 176 sayfa olmak üzere toplam 460 sayfad1r. Sadece 2008-2012 dönem% 
%ç%n haz1rlanan dokümanda eylem plan1n1n haz1rlanmas1na katk1 sunan kurum ve k%_%ler%n %s%mler% 
ver%lm%_t%r. Stratej%/1n%s%yat%f aç1s1ndan en yo�un olan program da 2008-2012 dönem%ne a%tt%r 
(Tablo 1). Dört eylem plan1n1n program, stratej% veya %n%s%yat%f bölümler%nde <endüstr%= kel%mes%ne 
-tütün endüstr%s%n% hedefleyecek b%ç%mde- toplam 23 kez yer ver%lm%_t%r (Tablo 2). Söz konusu 
programlar1n %çer%�%nde <hak= kel%mes%ne -%nsan hakk1n1 tan1mlayacak b%ç%mde- toplam 23 kez yer 
ver%lm%_t%r (_ek%l 1). 2008-2012 dönem%n% kapsayan eylem plan1nda 4077 say1l1 <Tüket%c%n%n 
Korunmas1 Hakk1nda Kanun= gere�%nce b%lg% ed%nme, çevre, e�%t%lme, güvenl%k, özgürlük, sa�l1k 
ve zararlar1n kar_1lanmas1 haklar1na; 2015-2018 dönem%nde yed% kez tüket%c% ve b%r kez sa�l1k 
hakk1na; 2018-2023 dönem%nde %lk eylem program1nda yer ver%len haklara ve s%gara 
kullanmayanlar %ç%n b%r kez ek %z%n hakk1na ve 2024-2028 dönem%nde b%rer kez çevre ve s%gara 
kullanmayanlar %ç%n ek %z%n hakk1na yer ver%lm%_t%r. <Tütün=, <Ürün=, <Kurum 3 Kurulu_=, 
<Bakanl1k=, <S%gara= ve <Sa�l1k= kel%meler% dört eylem program1nda da en s1k tekrarlanan 
kel%melerd%r (_ek%l 2). <Ulusal=, <TAPDK= ve <E�%t%m= 2008-2012 dönem%; <Ver%=, <Sorumlu=, 
<Engeller= 2015-2018 dönem; <Belge=, <Stratej%= ve <Gençl%k= 2018-2023 dönem% ve 
<Mücadele=, <TÜ1K=, <E�%t%m= %se 2024-2028 dönem% %ç%n daha s1k kullan1lan kel%melerd%r. 

_ek%l1 
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Eylem Planlar1nda Yer Alan 1nsan Hakk1 Vurgular1n1n Say1 Da�1l1m1 

Eylem Planlar1n1n <Kel%me Bulutu= 

 

_ek%l 2 

Eylem Planlar1nda Yer Alan Stratej% / 1n%s%yat%f Say1 Da�1l1mlar1 

  2008-2012 2015-2018 2018-2023 2024-2028 

B:lg:lend:rme 

ve 

B:l:nçlend:rme 

10 6 4 6 

S:garay1 

B1rakma 
10 11 4 4 

F:yat ve 

Verg:lend:rme 
4 4 2 1 

Pas:f 

Etk:len:m:n 

Önlenmes: 

7 6 2 2 
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Reklâm, 

Promosyon ve 

Sponsorluk 

5 6 5 4 

Ürün Kontrolü, 

B:lg:lend:rme 

ve 1çer:k 

Duyurma 

11 5 6 4 

Yasad1_1 

T:caret 
10 2 1 1 

Çocuk ve 

Gençler:n 

Korunmas1 

Ula_ab:l:rl:�:n 

Engellenmes: 

8 6 4 3 

Tütün Üret:m: 

ve Alternat:f 

Pol:t:kalar 

7 5 - - 

1zleme, 

De�erlend:rme 

ve Raporlama 

4 6 4 3 

Kurumsal 

Kapas:ten:n 

Artt1r1lmas1 

- - - 1 

TOPLAM 76 57 32 29 

Tablo 1 

Eylem Planlar1nda Tütün Endüstr%s%ne Yönel%k Vurgular1n Konu ve Say1 Da�1l1m1 

Konu 2008-2012 2015-2018 2018-2023 2024-2028 
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Endüstr:n:n 

uygulamalar1 

:le :lg:l: 

b:lg:ler: 

toplumla 

payla_mak 

2 - - - 

Reklam, 

promosyon 

ve 

sponsorluk 

yasa�1 

- 5 3 1 

Madde 5.3: 

halk sa�l1�1 

pol:t:kas1n1 

endüstr:n:n 

t:car: 

ç1kar1ndan 

korumak 

- 1 2 2 

Endüstr:n:n 

kad1nlara 

yönel:k 

takt:kler:n: 

payla_mak 

- - 1 1 

Endüstr:n:n 

e-s:gara ve 

yen: ürünler 

hakk1nda 

yan1lt1c1 

b:lg:lend:rme 

yapmas1 

- - 1 1 

Endüstr:n:n 

reklamlar1n1 
- - - 1 
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önlemek :ç:n 

<Düz Paket= 

uygulamas1 

Endüstr:n:n 

p:yasaya 

verd:�: yen: 

tütün 

ürünler:n:n 

:çer:k 

anal:z:n:n 

yap1lmas1 

- - - 1 

Ülkeye g:r:_: 

yasaklanm1_ 

ürünler:n 

endüstr: 

taraf1ndan 

ülkeye 

yasad1_1 

g:r:_: 

- - - 1 

TOPLAM 2 6 7 8 

Tablo 2 

Sonuç: 2008-2028 zaman d%l%m%nde tütün kontrol eylem planlar1n1n sayfa %çer%�% artmakla b%rl%kte 
stratej% hedefler% azalm1_t1r. Tütün endüstr%s%ne yönel%k vurgular %se zaman %çer%s%nde konu ve say1 
bak1m1ndan artm1_t1r. Ancak endüstr%n%n takt%kler% konusunda toplumu b%lg%lend%rme hedef% sadece 
2008-2012 dönem%nde kend%s%ne yer bulmu_tur. Eylem planlar1n1n h%çb%r%s% haklara dayal1 b%ç%mde 
kurgulanmam1_ ve ne yaz1k k% zay1f olan hak vurgusu zaman %çer%s%nde g%derek azalm1_, a�1rl1kla 
tüket%c% haklar1na %nd%rgenm%_t%r. Dönemler%n özell%�%ne göre kel%me seç%mler% farkl1la_m1_t1r. 

Anahtar Kel"meler: Tütün Kontrolü, Türk%ye, Eylem Plan1, Sa�l1k Pol%t%kas1 

Kaynakça 

- 



 

 1100 

  

Yay1n No: SS-345 

Percept(ons and understand(ng of e-c(garettes among non-smok(ng med(cal 
students: a cross-sect(onal study 

Nazl% Zeynep Uslu1, Ar%f Ataberk Buyukyat%kc%2, Ebru B%l%r1, 1rem Karaman2, Mer%h 
Kalamanoglu Balc%1 

1Bahçe_eh%r Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Pulmonology 
2Bahçe_eh%r Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne 

Nazl% Zeynep Uslu / Bahçe_eh%r Un%vers%ty, Faculty of Med%c%ne, Department of Pulmonology 

Introduct"on and Purpose: Introduct%on: W%th the %ncreas%ng prevalence of e-c%garette use, 
understand%ng med%cal students9 knowledge, att%tudes, and percept%ons %s essent%al for shap%ng 
future publ%c health pol%c%es. As future healthcare prov%ders, med%cal students play a cruc%al role 
%n counsel%ng pat%ents on the r%sks and benef%ts of e-c%garettes.A%ms and Object%ves: Th%s study 
evaluates the relat%onsh%p between e-c%garette knowledge, perce%ved stress levels, and att%tudes 
toward e-c%garette use among non-smok%ng med%cal students. 

Mater"als and Methods: Methods: In May 2024, a cross-sect%onal study was conducted at 
Bahçe_eh%r Un%vers%ty School of Med%c%ne %nvolv%ng 71 non-smok%ng med%cal students. Data were 
collected through a structured quest%onna%re cover%ng demograph%cs, e-c%garette knowledge, 
att%tudes, and perce%ved stress levels. The Data were analyzed us%ng SPSS v25. 

F"nd"ngs: Results: E-c%garette knowledge %ncreased w%th academ%c progress%on but showed no 
s%gn%f%cant d%fference among study years (p = 0.37). Students w%th h%gher knowledge were more 
aware of r%s%ng e-c%garette use (p = 0.05) and more l%kely to v%ew %t as unacceptable (p = 0.01). 
Those w%th lower knowledge were more l%kely to see e-c%garettes as a cessat%on tool (p = 0.01). 
These f%nd%ngs suggest that med%cal educat%on fosters a more cr%t%cal stance toward e-c%garettes. 

Conclus"on: Conclus%on: Med%cal educat%on shapes students9 knowledge and percept%ons of e-
c%garettes. Those w%th greater awareness d%scourage use and reject %t for smok%ng cessat%on. The 
results h%ghl%ght the need for targeted educat%on to enhance awareness among future healthcare 
profess%onals, ensur%ng they are prepared to address publ%c health concerns. 

Keywords: c%garette, e-c%garette, tobacco dependency, n%cot%ne add%ct%on, med%cal students 
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Yay1n No: SS-346 

T1p Fakültes( Hastanes( Çal1_anlar1nda3. El S(gara Duman1na Maruz(yet 1le 
1lg(l( Fark1ndal1�1n Ara_t1r1lmas1 

Fatmanur Y1ld1z1, P1nar Çel%k1, Beyhan Özyurt1 

1Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% Hafsa Sultan Hastanes% 

Fatmanur Y1ld1z / Man%sa Celal Bayar Ün%vers%tes% Hafsa Sultan Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: S%gara ya da herhang% b%r tütün ürünü kullan1ld1ktan sonra yüzeylerde ya da toz 
%ç%nde kalan rez%düel tütün k%rlet%c%ler% ortama tekrar gaz faz1nda sal1n1r veya oks%danlar ve d%�er 
çevresel b%le_%klerle reaks%yona g%rerek %k%nc% k%rlet%c%ler% olu_turur. Bu duruma üçüncü el s%gara 
duman1(ÜESD) den%lmekted%r. Sa�l1k çal1_anlar1 tütün %le mücadelede öneml% b%r konumdad1r. Bu 
nedenle çal1_mam1zda ÜESD maruz%yet% %le %lg%l% sa�l1k çal1_anlar1n1n fark1ndal1�1n1 ölçmek 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ara_t1rmam1z tek merkezl%, tan1mlay1c1, kes%tsel, anket çal1_mas1d1r. Man%sa 
Celal Bayar Ün%vers%tes% Hafsa Sultan Hastanes% Et%k Kurulu9nun 20.478.486/1975 karar numaral1 
onay1 %le 01.07.2023-30.03.2024 tar%hler% aras1nda uygulanm1_t1r. Bu ara_t1rman1n evren%n% Man%sa 
Celal Bayar Ün%vers%tes% Hafsa Sultan Hastanes%9nde görev alan toplam 1984 k%_% (238 ö�ret%m 
görevl%s% ve üyes%, 503 ara_t1rma görevl%s%, 779 sa�l1k personel% ve 464 %dar% personel) 
olu_turmaktad1r. Uygulanan ankette sosyodemograf%k özell%kler, k%_%n%n ve yak1nlar1n1n s%gara 
%çme durumu %le %lg%l% sorular, ÜESD maruz%yet% %le %lg%l% b%lg% sorular1, Fagerström N%kot%n 
Ba�1ml1l1k Anket% ve ÜESD maruz%yet fark1ndal1�1n1 ölçmek amac1yla BATHS-T ölçe�% 
bulunmaktad1r. 

Bulgular: Çal1_mam1zda s%gara ve tütün kullan1m oran1 %35,8 ve tütün kullan1p b1rakma oran1 
%14,4 olarak saptanm1_t1r. Fagerström N%kot%n Ba�1ml1l1k Test%9nden al1nan puanlara göre s%gara 
%çenler%n %43,99unun çok az ba�1ml1l1k düzey%nde, %28,49ünün az ba�1ml1l1k düzey%nde, 
%8,49ünün orta ba�1ml1l1k düzey%nde, %12,99unun yüksek ba�1ml1l1k düzey%nde, %6,59%n%n %se 
çok yüksek ba�1ml1l1k düzey%nde oldu�u görülmü_tür. Üçüncü el s%gara duman1n1 daha önce 
duymayanlar kat1l1mc1lar1n %65,89%n% olu_turmaktad1r. Çal1_mam1zda sosyodemograf%k 
de�%_kenlere bak1ld1�1nda ÜESD Hakk1nda Fark1ndal1k Ölçe�% puan ortalamalar1n1n 
kar_1la_t1r1lmas1na göre c%ns%yet ve meden% durum %le ölçek toplam puan ortalamalar1 aras1nda 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark bulunmam1_t1r (s1ras1yla p=0,316, p=0,168). 

Üçüncü el s%gara duman1 kavram1n1 duymak durumuna ya_1n etk%s% 
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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 

  

  

Sosyodemograf%k De�%_kenlere A%t Gruplarda ÜESD Hakk1nda Fark1ndal1k Ölçe�% Sa�l1k Alt 
Boyutu Puan Ortalamalar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1 

    N Ort±ss P 

Meslek 
Ö�ret:m 

görevl:s: 
47 20,44±3,14 0,000 

  
Dr.Ara_t1rma 

görevl:s: 
102 20,00±4,32   

  
Uzman 

doktor  
10 19,00±5,71   

  Hem_:re  90 19,96±4,21   

  

Yard1mc1 

sa�l1k 

personel: 

23 15,17±7,14   

  
T1bb: 

sekreter  
33 17,48±6,15   

  

B:yolog/ 

sa�l1k 

tekn:syen: 

30 20,50±3,28   
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1dar: 

personel 
78 19,78±4,56   

  D:�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 

Sosyodemograf%k De�%_kenlere A%t Gruplarda ÜESD Hakk1nda Fark1ndal1k Ölçe�% Sa�l1k Alt 
Boyutu Puan Ortalamalar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1-2 

    N Ort±ss P 

E�:t:m 

durumu 
1lkokul mezunu 9 15,88±7,60 0,000 

  Ortaokul mezunu 4 14,25±9,06   

  L:se mezunu 70 17,98±5,71   

  
Ön l:sans 

mezunu 
75 18,57±5,00   

  L:sans mezunu  138 20,07±3,79   

  
Yüksek l:sans 

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: S%gara %le mücadele etmede öneml% rol oynayan hastane çal1_anlar1n1n ÜESD 
fark1ndal1klar1n1n artt1r1lmas1 öneml%d%r. Üçüncü el s%gara duman1 konusunun kapsaml1 b%r _ek%lde 
ele al1nmas1, ÜESD9n%n tüm b%reyler%n sa�l1�1na zarar vereb%lece�%, maruz%yet yollar1 g%b% 
detaylar1n önemle üzer%nde durulmas1, özell%kle sa�l1k çal1_anlar1na düzenl% dan1_manl1k ver%lmes% 
önem arz etmekted%r. Bu nedenle toplum genel%nde ÜESD fark1ndal1�1n1n yayg1nla_t1r1lmas1 
s%garayla mücadelede öneml% rol alacakt1r. 

Anahtar Kel"meler: Sa�l1k çal1_an1, S%gara, Tütün, Tütün ba�1ml1l1�1, Üçüncü el s%gara duman1 
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Yay1n No: SS-347 

Ulusal Tütün Kontrol Program1, Stratej( Belges( ve Eylem Planlar1n1n Doküman 
Anal(z(: 2008-12; 2015-18; 2018-23 ve 2024-28 

Bülent K1l1ç1, Osman Elbek2, O�uz K1l1nç3 

1Dokuz Eylül Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1 
2Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
31zm%r Ekonom% Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

Osman Elbek / Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma 
Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Türk%ye9dek% tütün kontrol mücadeles% ulusal kontrol programlar1 çerçeves%nde 
sürdürülmekted%r. Bu ara_t1rman1n amac1, Türk%ye9de 2008-28 y1llar1 %ç%n ulusal düzeyde 
haz1rlanan <Ulusal Tütün Kontrol Program1, Stratej% Belges% ve Eylem Planlar1n1n= anal%z ed%lerek 
kontrol mücadeles%n%n de�%_en d%nam%�%n%n ortaya konulmas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu ara_t1rma n%tel b%r çal1_ma olup ver%ler doküman anal%z% yöntem%yle 
toplanm1_ ve anal%zlerde temat%k %çer%k anal%z% yöntem% kullan1lm1_t1r. Ara_t1rma kapsam1nda ver% 
kaynaklar1 olarak kullan1lan dokümanlar, T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 taraf1ndan haz1rlanan <Ulusal 
Tütün Kontrol Program1 ve Eylem Plan1 2008-12 ve 2015-18= %le Cumhurba_kanl1�1 taraf1ndan 
haz1rlanan <Tütün Kontrolü Stratej% Belges% ve Eylem Plan1 2018-23 ve 2024-28= belgeler%d%r. 
Dokümanlar yay1nlad1klar1 y1llar d%kkate al1narak 1-4 aras1nda numaraland1r1lm1_t1r. Tüm 
dokümanlara kamuya aç1k kaynaklardan er%_%lm%_t%r. Seç%lm%_ yaz1l1 materyaller%n çözümlenmes% 
yoluyla doküman anal%z%; dokümanlarda yer alan %fadeler%n bel%rl% özell%kler%n%n s%stemat%k ve n%cel 
b%ç%mde tan1mlan1p n%telend%r%lmes% yoluyla da temat%k %çer%k anal%z% yap1lm1_t1r. Temat%k %çer%k 
anal%z% sürec%nde bask1n temalar1 yakalayab%lmek %ç%n kodlama _emas1 haz1rlanm1_t1r. 
Dokümanlar, ara_t1rmac1lar taraf1ndan bel%rlenen <Tütün Endüstr%s%=, <Tütün Reklamlar1=, <R%skl% 
Gruplar (Kad1nlar, Gebeler, Gençler)= ve <S%gara B1rak(t1r)ma H%zmetler%= olmak üzere 4 ana kod 
eksen%nde %ncelenm%_t%r. Ara_t1rman1n anal%zler% MAXQDA Academ%a Program1yla 
gerçekle_t%r%lm%_t%r. 

Bulgular: 1ncelenen dokümanlarda ara_t1rmac1lar taraf1ndan bel%rlenen 4 ana koddan %lk% olan 
<Tütün Endüstr%s%= kodu b%r numaral1 dokümanda 8; %k% numaral1 dokümanda 7; üç numaral1 
dokümanda 37 ve dört numaral1 dokümanda 41 kez geçmekted%r. <Tütün Endüstr%s%= kodu b%r 
numaral1 dokümanda s1kl1kla Dünya Sa�l1k Örgütü Tütün Kontrolü Çerçeve Sözle_mes% al1nt1lar1 
ba�lam1nda; %k% numaral1 dokümanda %se a�1rl1kla stratej% ve akt%v%teler %çer%s%nde ele al1nmaktad1r. 
Söz konusu koda üç ve dört numaral1 dokümanlarda %se reklam, promosyon ve sponsorlu�un 
önlenmes%nde ve bu ba�lamda gerekl% stratej%ler%n bel%rlenmes% konular1nda yer ver%lm%_t%r. 1k%nc% 
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kod olan <Tütün Reklamlar1= %se söz konusu dokümanlarda s1ras1yla 8, 18, 28 ve 32 kez 
geçmekted%r. <R%skl% Gruplar (kad1nlar, gebeler, gençler vb)= ana kodu %se b%r numaral1 dokümanda 
18 kez geçm%_ ve b%r yer har%ç tamamen gençlere yönel%k olarak ele al1nm1_t1r. 1k% numaral1 
dokümanda %se gençler 10 kez ve gebeler 7 kez geçmekteyse de bu dokümanda kad1n vurgusuna 
çok az yer ver%lm%_t%r. Aks%ne üç ve dört numaral1 dokümanlarda %se tütünle mücadele ba�lam1nda 
kad1nlara yönel%k daha fazla hedef ve stratej%ye yer ver%ld%�% ve bu konuya özgü baz1 özel ba_l1klar 
oldu�u saptanm1_t1r. Benzer b%ç%mde r%skl% grup olarak tan1mlanan gençler koduna da üç ve dört 
numaral1 dokümanlarda %lk %k% dokümana göre daha fazla say1da yer ver%lm%_t%r. Son kod olan 
<S%gara B1rak(t1r)ma H%zmetler%= %se b%r ve %k% numaral1 dokümanlarda 49er kez yer al1rken, üç ve 
dört numaral1 dokümanlarda bu kod %ç%n ba�1ms1z ayr1 bölümlere yer ver%lm%_t%r. 

Sonuç: Bulgular1m1z Türk%ye9n%n ulusal tütün kontrol stratej%s%n%n 2008-18 y1llar1 aras1ndak% 
dokümanlarda s1n1rl1, 2018 y1l1 sonras1ndak% %k% ulusal dokümanda %se daha ayr1nt1l1 olarak ele 
al1nd1�1n1 ortaya koymaktad1r. Öte yandan Türk%ye9n%n tütün ürünler% kullan1m s1kl1�1 ve tütünle 
mücadele ba_ar1 durumu d%kkate al1nd1�1nda, 2018 y1l1ndan sonra dokümanlarda ayr1nt1land1r1lan 
vurgular1n ulusal dokümanlarda kald1�1 ve bel%rlenen stratej%ler%n yeter%nce ya_ama geç%r%lemed%�% 
anla_1lmaktad1r. Bu nedenle özell%kle tütün endüstr%s% %le mücadelede medya ve %let%_%m 
kanallar1n1n nas1l daha %y% kullan1lab%lece�%, gençler ve kad1nlara yönel%k pol%t%kalar1n nas1l ba_ar1l1 
olab%lece�% ve s%gara b1rakma h%zmetler%n%n nas1l daha er%_%leb%l%r ve yetk%n hale get%r%leb%lece�% 
konusunda ba_ar1l1 uygulama örnekler%ne %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: Tütün Endüstr%s%, Tütün Reklamlar1, Tütün Aç1s1ndan R%skl% Gruplar, 
S%gara B1rakma H%zmetler% 

Kaynakça 

- 
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Yay1n No: SS-348 

Türk(ye9de S(gara Kullan1m S1kl1�1nda 2010-2022 Y1llar1 Aras1nda Art1_: 
Endüstr(, Tütün Kontrol Önlemler(n( 81ncel(kle9 m( A_1yor? 

Mustafa Ersözlü1, Sedat Ç%çek2 

1Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
2T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 Karaman E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 
Karaman. 

Mustafa Ersözlü / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Tütün ürünler% kullanan b%reyler%n say1s1n1n dünyada yakla_1k 1.3 m%lyar 
düzey%nde oldu�u b%ld%r%lmekted%r. N%kot%n %çermes% sebeb%yle ba�1ml1l1k yapan ba_l1ca s%gara 
olmak üzere tütün ürünler%; kard%yovasküler hastal1klar, kron%k akc%�er hastal1klar1 ve kanser 
r%sk%n% art1rmakta ve y1lda 8 m%lyondan fazla ölüme sebep olmaktad1r. Tütün kontrolü %ç%n koruma 
ve önleme stratej%s%nde ba_ta çocuklar ve gençler olmak üzere tüm b%reyler%n tütün ürünü 
kullan1m1n1 önlemek temel amaçt1r. Tütün endüstr%s%n%n önlemlere kar_1 stratej%ler% aras1nda 
gençlere ve kad1nlara yönel%k agres%f pazarlama yöntemler% %le s%garan1n ba�1ms1zl1k, moda ve 
modernl%k s%mges% oldu�unu empoze etmek de yer almaktad1r. Türk%ye9de tütün endüstr%s%n%n 
tütün kontrol önlemler% engel%n% a_mak amac1yla ürün çe_%tl%l%�%n% art1rd1�1; aromal1 ve %nce s%gara 
g%b% ürünler%n pazarland1�1 b%l%nmekted%r ancak bu ürünler%n kullan1m s1kl1�1 ve %l%_k%l% faktörler 
net olarak b%l%nmemekted%r. Bu %nceleme Türk%ye9de 2010-2022 y1llar1 aras1nda c%ns%yetlere göre 
s%gara ve tütün ürünü çe_%tler%n%n kullan1m1n1n s1kl1klar1n1n de�%_%m%n% %ncelemey% amaçlam1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal1_mada Türk%ye 1stat%st%k Kurumu (TÜ1K) ve çe_%tl% s%v%l toplum 
kurulu_lar1 taraf1ndan yay1mlanan raporlar %ncelenm%_t%r. S%gara kullan1m s1kl1�1 15 ya_ ve üzer% 
b%reylerde tütün ürünü kullan1m1 %stat%st%�%nden elde ed%lm%_t%r. Tütün ürünler%nden elde ed%len 
verg% gel%r%, tütün endüstr%s%n%n s%gara sat1_1ndan elde ed%len kârlar1 ve yurt%ç% tütün ürünler% 
sat1_lar1na %l%_k%n ver%ler %lg%l% raporlar %ncelenerek kayded%lm%_t%r. 

Bulgular: Türk%ye9de tütün ürünü kullan1m s1kl1�1 15 ya_ üzer% b%reylerde kad1n, erkek ve toplam 
%ç%n s1ras1yla 2010 y1l1nda %25.4, %12.3, %39; 2022 y1l1nda %28.3, %15.5, %41.3 olarak 
b%ld%r%lm%_t%r. 15-24 ya_ aral1�1nda %se oran 2010-2022 aras1nda %16.49ten %19.39e yükselm%_t%r. 
S%gara sat1_ ver%ler% dal adet say1s1na göre 2010 y1l1nda 93.3 m%lyar dal adet %ken 2022 y1l1nda 
116.7 m%lyar olarak saptanm1_t1r. Çe_%tl% tütün ürünler% %ncelend%�%nde; aromal1 s%garalar1n sat1lan 
s%garalar %ç%ndek% oran1n1n 2008-2018 y1llar1 aras1nda %1.59tan %4.29ye, %nce s%garan1n 2010-2018 
y1llar1 aras1nda %3.69dan %17.89ya yükseld%�% saptanm1_t1r. 
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_ek%l 1. 15 ya_ üzer% b%reylerde s%gara kullan1m s1kl1�1 ve %nce s%gara sat1_ adet%n%n toplam s%gara 
sat1_1na oran1n1n y1llara göre de�%_%m%. 

 

Sonuç: Bu %ncelemede 2010-2022 y1llar1 aras1nda s%gara kullan1m1 s1kl1�1n1n kad1nlarda ve 15-24 
ya_ aras1 genç b%reylerde artt1�1, ayn1 y1llarda tütün ürünü çe_%tler%n%n sat1lan s%garalar %ç%ndek% 
oran1n1 d%kkat çek%c% oranda yükseld%�% saptanm1_t1r. Sonuçlar %nce s%gara ba_ta olmak üzere tütün 
ürünü çe_%tler%n%n ve sat1_lar1ndak% art1_1n, kad1nlarda ve genç b%reylerde görülen kullan1m 
s1kl1�1nda art1_ %le b%rl%kte seyrett%�%n% göstermekted%r. Genç ve kad1n popülasyonda %nce s%garan1n 
kullan1m s1kl1�1 ve %l%_k%l% faktörler%n tan1mlanmas1, tütün endüstr%s%n%n pazarlama stratej%ler%ne 
kar_1 daha etk%l% tütün kontrol stratej%s% bel%rleneb%lmes% %ç%n önem ta_1maktad1r. 

Anahtar Kel"meler: 1nce s%gara, Kad1n, Genç, Tütün kontrolü 

Kaynakça 

1. TÜ1K, Türk:ye Sa�l1k Ara_t1rmas1, 2022. 
https://data.tu:k.gov.tr/Bulten/Index?p=Turk:ye-Sagl:k-Arast:rmas:-2022-49747 
(Er:_:m tar:h: 22.02.2025) 
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Yay1n No: SS-349 

S(gara b1rakma pol(kl(n(�(ne an1nda randevu düzenlenmes(n(n kron(k hava yolu 
hastal1�1 olan s(gara (ç(c(ler(n(n s(gara b1rakma ba_ar1s1 üzer(ndek( etk(s(: 

Random(ze b(r çal1_man1n 1. y1l sonuçlar1 

D%lek Karado�an1, Tahs%n Gökhan Telatar2, 1lknur Kaya3, S%ahmet Atl14, Nesl%han Köse Kab%l5, 
Fer%de Mar1m3, Merve Yumrukuz _enel6, Aycan Yüksel7, Burcu Yalç1n8, Ökke_ Gültek%n9, 
Merve Erçel%k10, Met%n Akgün11 

1Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, R%ze 
2Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Halk Sa�l1�1 Anab%l%m Dal1, R%ze 
3Kütahya Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Kütahya 
4Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, Van E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m 
Dal1, Van 
5Yalova E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Yalova 
6Bal1kes%r Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Bal1kes%r 
7TOBB Ekonom% ve Teknoloj% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
Ankara 
8Merz%fon Karamustafapa_a Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Amasya 
9Kemalpa_a Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r 
10Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Isparta 
11A�r1 1brah%m Çeçen Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, A�r1 

D%lek Karado�an / Recep Tayy%p Erdo�an Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 
Anab%l%m Dal1, R%ze 

G"r"_ ve Amaç: Tütün maruz%yet%n%n önlenmes% ast1m, kron%k obstrükt%f akc%�er hastal1�1 
(KOAH), bron_ektaz% g%b% kron%k havayolu hastal1�1 olan hastalar1n yönet%m%nde esast1r. Ancak, 
yap1lan çal1_malar bu hastal1klara sah%p b%reyler%n büyük ço�unlu�unun, özell%kle KOAH 
tan1l1lar1n s%gara %çme davran1_lar1n1 sürdürdükler%n%, s%garay1 b1rakma oranlar1n1n dü_ük oldu�unu 
gösterm%_t%r (1). S%garay1 b1rakmada ba_ar1 en az 1 y1ld1r %çmeden durab%len b%reyler %ç%n 
varsay1lmaktad1r. An1nda s%gara b1rakma pol%kl%n%�%ne randevu ayarlanan ve rut%n s%gara b1rakma 
müdahales% uygulan1p s%gara b1rakma pol%kl%n%kler%ne ba_vurmas1 tavs%ye ed%lerek 2 kola 
random%ze ed%len kron%k havayolu hastal1�1 olan b%reyler%n 12 ay sonrak% b1rakma durumlar1n1n 
%ncelenmes% bu çal1_mada amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu prospekt%f, çok merkezl%, random%ze çal1_mada (NCT05764343) hastalar 
rut%n h%zmet ve an1nda destek olarak %k% kola random%ze ed%lm%_t%r ve çal1_man1n ön anal%zler% 
yay1nlanm1_t1r (2). Random%zasyon kollar1na göre b%r%nc% y1ldak% s%garay1 b1rakma durumlar1 %ç%n 



 

 1120 

hastalar müdahale sonras1 1. y1lda telefon %le aranm1_ ve %çler%nde hedef b1rakma gününden %t%baren 
s%gara %çmed%�%n% beyan edenler kl%n%�e davet ed%lerek ekshale karbonmonoks%t ölçümler% 
yap1lm1_t1r. S%garay1 b1rakma oranlar1 tedav% n%yet% anal%z% (%ntent%on-to-treat (1TT)) prens%b% 
do�rultusunda de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Bulgular: Random%ze ed%len 397 hastadan 330'u (%83,1) b%r%nc% y1l tak%p çal1_mas1na 
dah%l olma kr%terler%n% sa�lam1_t1r. An1nda destek kolunda 168 kat1l1mc1 yer al1rken, rut%n h%zmet 
kolunda bu say1 162'd%r. B1rakma oranlar1 an1nda destek kolunda %20,7 ve rut%n h%zmet kolunda 
%11,5 olmu_tur. Nüksler de dah%l olmak üzere b1rakma g%r%_%mler%n%n oran1 an1nda destek kolunda 
%22,2 ve rut%n h%zmet %13'tür. 1TT prens%b%ne göre, an1nda destek kolu rut%n h%zmet koluna 
k1yasla öneml% ölçüde daha yüksek b1rakma ba_ar1s1 gösterm%_t%r (%24,2'ye kar_1 %13,6, p=0,007). 

Sonuç: S%gara b1rakma pol%kl%n%kler%ne an1nda randevu düzenlenmes%, kron%k hava yolu hastal1�1 
olan s%gara %ç%c%ler%nde 1 y1l sonra rut%n h%zmet grubuna k1yasla daha yüksek s%gara b1rakma 
ba_ar1s1 sa�lamaktad1r. Kapsaml1 s%gara b1rakma müdahaleler%n%n rut%n kl%n%k uygulamalara 
entegre ed%lmes% ve sa�l1k kurumlar1 bünyes%nde destekley%c% altyap1lar1n olu_turulmas1 büyük 
önem ta_1maktad1r. Gö�üs hastal1klar1 uzmanlar1, s%gara b1rakma oranlar1n1 %y%le_t%rmek ve tütün 
%l%_k%l% hastal1klar1n yükünü azaltmak %ç%n s%gara b1rakma h%zmetler%n%n sa�lanmas1nda akt%f roller 
üstlenmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: S%gara b1rakma yard1m1, KOAH, ast1m, an1nda randevu düzenlenmes%, 
s%gara b1rakma pol%kl%n%kler% 

Kaynakça 

1. Karado�an D, Kaya 1, Yumrukuz _enel M, Konyal1hat:po�lu EB, Telatar TG, Akgün M. 
Neglect:ng the neglected: Tobacco cessat:on support :s essent:al for the 
management of asthma and COPD. Tob Induc D:s. 2024 Jan 23;22. do:: 
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2. Karado�an D, Telatar TG, Kaya 1, Atl1 S, Kab:l NK, Mar1m F, _enel MY, Yüksel A, Yalç1n 
B, Gültek:n Ö, Erçel:k M, Akgün M. E�ect:veness of :mmed:ate appo:ntment 
schedul:ng :n smok:ng cessat:on cl:n:cs for pat:ents w:th chron:c a:rway d:seases: 
Prel:m:nary results from a random:zed tr:al. Tob Induc D:s. 2024 Aug 23;22. do:: 
10.18332/t:d/191782. 
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Yay1n No: SS-350 

Uzmanl1k Ö�renc(ler(nde Elektron(k S(gara Fark1ndal1�1: Tütün Endüstr(s(n(n 
Yen( Nes(l Stratej(ler( ve Hek(mler 

N%hal Ka_1kç11, Esra Temel1, Ethem Y1ld1z1 

1Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ed%rne 

N%hal Ka_1kç1 / Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Ed%rne 

G"r"_ ve Amaç: Dünyada her y1l 8.5 m%lyondan fazla ölüme yol açan tütün ba�1ml1l1�1, küresel 
düzeyde önleneb%l%r b%r halk sa�l1�1 sorunudur. Tütün kullan1m1 da _ek%l de�%_t%rmekte ve endüstr%, 
elektron%k s%garalar1 daha az zararl1 ve s%garay1 b1rakmaya yard1mc1 ürünler olarak 
pazarlamaktad1r. Bu c%hazlar, n%kot%n ve çe_%tl% k%myasal maddeler %çeren b%r solüsyonu 
buharla_t1rarak tüket%c%ye sunmaktad1r. Ancak, bu %dd%alar1n b%l%msel dayanaklar1 tart1_mal1d1r (1). 
Ülkem%zde elektron%k s%garan1n sat1_1 ve kapal1 ortamlarda %ç%lmes% yasaklanm1_ olsa da özell%kle 
gençler aras1nda kullan1m1 g%derek yayg1nla_maktad1r (2). Hek%mler%n büyüyen b%r tehl%ke olan 
elektron%k s%gara hakk1nda fark1ndal1klar1n1n ve donan1mlar1n1n artt1r1lmas1 tütünle mücadelen%n 
öneml% b%r aya�1 olmal1d1r. Çal1_mam1zda Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes%9nde uzmanl1k e�%t%m% 
almakta olan hek%mler%n elektron%k s%gara hakk1nda fark1ndal1klar1n1n ve b%lg% düzeyler%n%n ortaya 
konmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z tan1mlay1c1 anket çal1_mas1 olarak tasarlanm1_t1r. _ubat 20259te 
Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes%9nde uzmanl1k e�%t%m% almakta olan 132 hek%me, 14 sorudan 
olu_an b%r anket Google Forms arac1l1�1yla elektron%k ortamda uygulanm1_t1r. Kat1l1mc1lara ya_, 
c%ns%yet ve e�%t%m ald1klar1 t1p b%l%m% bölümü g%b% demograf%k ver%ler%n yan1 s1ra; elektron%k s%gara 
hakk1ndak% tutum ve dü_ünceler%n% de�erlend%ren sorular yönelt%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_mam1zda, ya_ ortalamas1 29.7 olan 132 Trakya Ün%vers%tes% T1p Fakültes% uzmanl1k 
ö�renc%s%ne ula_1ld1. Kat1l1mc1lar1n %72.99u kl%n%k, %21.19% cerrah%, %69s1 temel b%l%mlerde görev 
yapmaktayd1. Kad1n/Erkek oran1 65/67 %d%. Yaln1zca %6.19% elektron%k s%gara konusunda e�%t%m 
alm1_t1. Pol%kl%n%k h%zmet% verenler%n %54.59% hasta görü_meler%nde elektron%k s%gara kullan1m1n1 
h%ç sorgulamazken, %30.19% nad%ren, %12.29s% ço�unlukla, %3.39ü her zaman sorgulamaktayd1. 
'Dumans1z Dünya' slogan1, kat1l1mc1lar1n %93.29s%nde olumlu ça�r1_1m yapm1_t1. Anket sonunda, 
kat1l1mc1lar1n %72.29s% elektron%k s%gara konusundak% fark1ndal1klar1n1n artt1�1n1 bel%rtt%. 
Elektron%k s%gara %le %lg%l% de�erlend%rmeler Tablo 19de sunulmu_tur. 

Tablo1. Kat1l1mc1lar1n Elektron%k S%gara Hakk1ndak% De�erlend%rmeler% 
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Sonuç: Çal1_mam1z, t1p fakültes% as%stan hek%mler%n%n tütün endüstr%s%n%n "zarar azaltma" 
stratej%ler%ne %l%_k%n fark1ndal1klar1n1n yeters%z oldu�unu ortaya koymaktad1r. S%gara _%rketler%, 
"Dumans1z Dünya" g%b% kula�a olumlu gelen söylemler arac1l1�1yla, tütün kullan1m1n1 
sonland1rmak yer%ne, yen% nes%l ba�1ml1 kullan1c1lar yaratmaya yönel%k b%r pazar olu_turma 
stratej%s% gütmekted%r. Ancak, b%l%msel ver%ler elektron%k s%garalar1n ve 1s1t1lm1_ tütün ürünler%n%n 
geleneksel s%garalara göre daha az zararl1 oldu�u %dd%as1n1 desteklememekte ve bu ürünler%n de 
c%dd% sa�l1k r%skler% ta_1d1�1n1 kan1tlamaktad1r (1). Çal1_mam1z, t1pta uzmanl1k ö�renc%ler%n%n 
yaln1zca %6.19%n%n elektron%k s%gara konusunda e�%t%m ald1�1n1, bununla beraber hasta 
görü_meler%nde bu konuyu sorgulamama oran1n1n da %54.5 g%b% end%_e ver%c% b%r sev%yede 
oldu�unu ortaya koymaktad1r. Ayr1ca, "Dumans1z Dünya" söylem%n%n anket% cevaplayan 
hek%mler%n %93.29s%nde olumlu ça�r1_1m yaratmas1, tütün endüstr%s%n%n man%pülat%f stratej%ler%n%n 
hek%mler üzer%nde dah% oldukça etk%l% oldu�unu göstermekted%r.Bu durum, s%gara _%rketler%n%n 
düzenley%c% kurumlar üzer%ndek% etk%s%n% de gündeme get%rmekted%r. FDA'n1n elektron%k s%gara ve 
1s1t1lm1_ tütün ürünler%ne yönel%k baz1 kararlar1, bu kurumun endüstr% bask1s1ndan ne derece 
etk%lend%�% konusunda kurumu tart1_maya aç1k hale get%rm%_t%r. Özell%kle, FDA9n1n esk% 
çal1_anlar1n1n tütün endüstr%s% %le ba�lant1lar1 ve bunun düzenley%c% kararlar üzer%ndek% olas1 
etk%ler% de mevcut tablo do�rultusunda de�erlend%r%lmeye aç1kt1r (3).Çal1_mam1z, s%gara 
_%rketler%n%n h1zla de�%_en stratej%ler%ne kar_1n t1p fakülteler%n%n e�%t%m müfredatlar1n1 
güncellemede gec%kmes%n%n, tüm hek%mler%n temel sorumlulu�u olan koruyucu hek%ml%k 
uygulamalar1nda eks%kl%klere yol açab%lece�%n% ortaya koymaktad1r (4). Bulgular, elektron%k s%gara 
ve yen% nes%l tütün ürünler% konusunda daha güncel b%r e�%t%m%n gerekl%l%�%ne %_aret etmekted%r. 
Tütün endüstr%s%n%n man%pülat%f söylemler% ve yen% ürün stratej%ler% d%kkate al1nd1�1nda, t1p 
fakülteler%nde yen% nes%l tütün ürünler%ne yönel%k e�%t%m%n gözden geç%r%lmes% ve 
güncellenmes%n%n, halk sa�l1�1n1 koruma aç1s1ndan öncel%kl% b%r konu oldu�u ver%lerle 
desteklenm%_t%r. 

Anahtar Kel"meler: elektron%k s%gara, t1pta uzmanl1k e�%t%m%, tütünle mücadele 
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Yay1n No: SS-351 

Özel B(r L(sede S(gara Kullanan Ö�renc(lerde Masa Oyunu Kullan1larak 
Yap1lan Fark1ndal1k E�(t(m(n(n De�erlend(r(lmes( 

Remz%ye CAN1, P1nar BOSTAN2, Asl1 GÖREK D1LEKTA_LI3, Banu MUSAFFA SALEPC14, 
Fatma ARSLAN5, Seyhan DÜLGER6, Pel%n DURU ÇET1NKAYA7 

1Esk%_eh%r Odunpazar1 1lçe M%ll% E�%t%m Müdürlü�ü Stratej% Gel%_t%rme 
2Bezm%alem Vak1f Ün%vers%tes% T1p E�%t%m% ve B%l%_%m A.D 
3Bursa Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
4Yed%tepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
5Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 
6SBÜ,Bursa T1p Fakültes% Bursa Yüksek 1ht%sas SUAM 
7Çukurova Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

Remz%ye CAN / Esk%_eh%r Odunpazar1 1lçe M%ll% E�%t%m Müdürlü�ü Stratej% Gel%_t%rme 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_ ve Amaç: Her geçen gün kullan1m1 g%derek artan ve ba�1ml1l1�1n 
olu_umunda b%r köprü görev% gören e-s%garalar, nöroloj%k ve ps%kososyal gel%_%m düzeyler% 
neden%yle r%skl% davran1_ e�%l%mler%n%n daha fazla oldu�u b%l%nen gençler%n hedef almaktad1r. Bu 
çal1_man1n amac1, 1stanbul9da özel b%r l%sede p%lot uygulama olarak ba_lat1lan, masa oyunu 
(p%ckklop) kullan1lmak suret%yle yap1lan fark1ndal1k e�%t%m%n%n %lk sonuçlar1n1 de�erlend%rmek ve 
bu sürece dah%l olan ö�renc%ler%n e-s%gara konusundak% b%lg%, tutum ve davran1_lar1n1 %rdelemekt%r. 

Gereç ve Yöntem: 2024-2025 e�%t%m-ö�ret%m y1l1n1n %lk dönem%nde 1stanbul9da özel b%r l%sede 
gerçekle_t%r%len bu p%lot çal1_ma, TTD TKÇG %_b%rl%�% %le yürütülen b%r proje kapsam1nda 
gerçekle_t%r%ld%. Okul s1n1rlar1 %ç%nde e-s%gara (puff bar) %çerken okul yönet%m% taraf1ndan tesp%t 
ed%len, çal1_maya kat1l1m1 vel%ler% ve kend%s% taraf1ndan onaylanan ö�renc%lere, rehberl%k serv%s% 
taraf1ndan, sosyodemograf%k ve %ç%c%l%k özell%kler%n% %rdeleyen anketler ve Penn e-S%gara 
Ba�1ml1l1k Ölçek(PS-ECDI) formu uyguland1. PS-ECDI 0 %la 20 puan aras1nda de�%_en 10 
maddeden olu_maktad1r. Ölçekten al1nan toplam puan artt1kça ba�1ml1l1k da artmaktad1r. Ölçekten 
al1nan puan 033 = ba�1ml1 de�%l, 438 = dü_ük ba�1ml1l1k, 9312 = orta ba�1ml1l1k ve g13 = yüksek 
ba�1ml1l1k (Foulds ve ark,2015). Ölçe�%n türkçe güven%rl%k ve geçerl%l%�% Arslan ve Önal (2024) 
taraf1ndan kan1tlanm1_t1r. P%ck klop masa oyunu 2013 y1l1nda Khazall ve ark taraf1ndan 
gel%_t%r%lm%_, türkçele_t%r%lmes% %se 2019 y1l1nda Can taraf1ndan yap1lm1_t1r. Okul sa�l1�1 hem_%res% 
taraf1ndan ver%len tütün ürünler% ve zararlar1na %l%_k%n e�%t%m%n ard1ndan;p%ck klop masa oyunu 
e�%t%m% alm1_ olan rehberl%k ö�retmenler%n%n koord%nasyonu %le b%rb%r%n% %zleyen üç hafta (haftada 
b%r kez) boyunca, ö�renc%lere p%ck klop masa oyunu oynat1ld1. Üçüncü haftan1n sonunda 
de�erlend%rmeler tekrarland1. 
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Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len, ya_lar1 15 %la 18 aras1nda de�%_mekte olan ortalama 16 %d%. 
%12.59% parçalanm1_ a%leye sah%pt%, %12.59% ebeveynler%nden b%r%n% kaybett%�%n% b%ld%rd%. (Tablo 
1). Ö�renc%ler%n %56.39ü e-s%garan1n yan1s1ra s%gara da kullanmakta olduklar1n1 b%ld%rd%. %31.39ü 
sarmal1k tütün ve puro kullanmay1 da dened%�%n%; %509s% de daha önce narg%le %çt%�%n% %lett%. 
Kend%s%ne a%t b%r e-s%gara ve/veya s%gara ta_1mad1�1n1 yan% düzenl% %ç%c% olmad1�1n1 %fade edenler%n 
s1kl1�1 %25 %d%. Ö�renc%ler%n yak1n çevres%ndek% arkada_lar1 tütün ürünler%nden herhang% b%r%n% 
düzenl% olarak kullanmaktayd1, en s1k kulland1klar1 tütün ürünü %se %62.5 %le e-s%gara %d%. 
Ö�renc%ler%n a%leler%nde tütün ürünler%nden herhang% b%r%n% düzenl% olarak kullananlar1n s1kl1�1 
%81.3 %d%; en s1k kulland1klar1 tütün ürünü %se s%gara %d%. Ö�renc%ler%n %68.89% s%gara %çmey% 
cayd1rmay1 amaçlayan s%gara kar_1t1 kamu spotlar1n1n s%gara/e-s%gara %çmeler%n% engellemed%�%n% 
b%ld%rd%. Ö�renc%ler%n %12.59% (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) d%kkat da�1n1kl1�1 _%kayet% ya_ad1�1n1 b%ld%rd%. En s1k e-
s%gara kullanma neden%, arkada_ etk%s% %d% (%43.8). Ö�renc%ler%n%62.59% e-s%garay1 tütün 
marketler%nden ed%nd%kler%n% %lett%. Ö�renc%ler%n Penn e-s%gara ba�1ml1l1k test% puan ortalamas1 
3,94±4.53 %ken, fark1ndal1k e�%t%m% ve p%ck klop oyun müdahales% sonras1 yap1lan testte puan 
ortalamalar1 1.31±3.47 %d% (p=0.001). 

Tablo1-2-3 
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Tablo4-5 
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Tablo6-7 
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Sonuç: Bu p%lot çal1_ma, TTD TKÇG9nun, l%selerde oldukça yayg1n oldu�u gözlemlenen e-s%gara 
kullan1m1 sorununa yönel%k profesyonel destek vereb%lme çabas1n1n b%r parças1d1r. Mevcut tütün 
kontrolü müdahaleler%n%n l%se düzey%ndek% ö�renc%ler%n e-s%gara kullan1m1n1 engelleyemed%�% 
gerçe�% göz önüne al1narak; konuyla %lg%l% e�%t%len okul sa�l1�1 hem_%reler% ve rehberl%k 
ö�retmenler%n%n ö�renc%lerle yak1n temas1n1 sa�lamak öneml% b%r müdahale olab%l%r. Masa oyunlar1 
g%b% gençler%n %lg%s%n% çekeb%lecek yöntemlerle davran1_sal ve b%l%_sel süreçler% destekleyen 
faal%yetler%n yürütülmes%, bu konuda etk%y% artt1rab%l%r. Öner%m%z bu tür müdahaleler%n 
yayg1nla_t1r1lmas1 ve M%ll% E�%t%m Müdürlükler% %le koord%nel% b%r _ek%lde yürütülmes%d%r. 

Anahtar Kel"meler: ba�1ml1l1k, e-s%gara, s%gara, tütün, fark1ndal1k 
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Yay1n No: SS-352 

Obstrükt(f Uyku Apne Sendromu Tan1s1 Olan Hastalarda Hastal1k _(ddet( Ve 
D(aphragma Hareketler( 1l(_k(s(n(n Toraks Ultrasonu 1le De�erlend(r(lmes( 

Yunus B%çeryen1, Gülgün Çet%nta_ Af_ar1, Erhan Özhan1, Seyhan Dülger1 

1Bursa-SBÜ Yüksek 1ht%sas EAH 

Yunus B%çeryen / Bursa-SBÜ Yüksek 1ht%sas EAH 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f uyku apnes% (OSA), genell%kle desatürasyon ve aurosallar1n e_l%k ett%�%, 
üst solunum yollar1n1n kapanmas1 %le karakter%ze yayg1n b%r uyku bozuklu�udur. Alt1n standart tan1 
yöntem% pol%somnograf%d%r. OSA patof%zyoloj%s% oldukça kar1_1k olup pekçok etken rol oynar. 
Normal uyku s1ras1nda üst solunum yollar1ndak% kas tonusunun azald1�1 ve obstrükt%f uyku apnede 
daha öneml% rol oynad1�1 b%l%nmekted%r. Bu çal1_mada, en büyük solunum kas1 olan d%apragman1n 
solunum olay1ndak% öneml% rolü b%l%nmekte olup OSA hastalar1nda tonus ve hareketler%ndek% 
de�%_%m%n rolünü bel%rlemey% amaçlad1k. Bu nedenle obstrükt%f uyku apne tan1s1 alan olgulara 
non%nvaz%v b%r yöntem olan toraks USG %le d%afragma hareketler% de�erlend%r%ld%. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1z Bursa Yüksek 1ht%sas E�%t%m Ve Ara_t1rma Hastanes% nde 
01/07/2022-1/11/2022 tar%hler% aras1nda uyku apne ön tan1s1 %le pol%somnograf% tetk%k% uygulanm1_ 
369s1 (%46.7) kad1n ve 4191 (%53.4) erkek, toplam 77 olgu %le yap1ld1. K%ml%k b%lg%ler%, vücut k%tle 
%ndeks% (VK1), boyun cevres%, ek hastal1k durumu, s%gara öyküsü veEpworth uykululuk skalas1n1 
(ESS) %ceren hasta b%lg% formu doldurulan hastalardan AHI<5 olanlar kontrol grubu olarak al1nd1. 
Santral apne, 1ler% kalp yetmezl%�%, 18<ya_ ve %nme Park%nson g%b% nöroloj%k hastal1klar1 olan 
hastalar çal1_maya dah%l ed%lmed%. Tüm hastalara oturur ve yatar poz%syonda zorlu eksp%ryum ve 
zorlu %nsp%ryum s1ras1nda d%afragma hareketler% B Mode M mode toraks ultrasonograf% %le 
de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: 369s1 (%46.7) kad1n ve 4191 (%53.4) erkek, toplam 77 olgu %le yap1lan çal1_mada 569s1 
(%72) OSA , 219% (%27) kontrol grubu olarak al1nd1. D%afragma hareketler%nden yatar ve oturur 
poz%syonda de�%_%m yüzdes%nde kontrol grubuna göre anlaml1 fark bulundu. Poz%syon ve hastal1k 
_%ddet% %le anlaml1 fark bulunamad1. 

Tablo 1: 

Tablo 1: OSA ve Kontrol gruplar1n Demograf:k özell:kler: ve Solunum fonks:yon testler: 
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  OSAS n:56 Kontrol n:21 P 

Ya_2 50(22-73) 48(37-80) 0,749 
C%ns%yet(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 çevres%(cm)1c 40(34-49) 38(30-44) 0.001* 
Bel çevres%1d 0.98(0.82-1.25) 0.93(0.71-1.18) 0.005* 

S%gara %çm%yor(n:46)3 34(60.7) 12(57.1) 0,8 
S%gara %ç%yor(n:26)3 19(33.9) 7(33.3) 0.6 

SFT-normal3 33(58.9) 15(71.4) 0,31 
SFT-obstrükt%f3 8(14,3) 3(14.3)   
SFT-restr%kt%f3 13(23.2) 2(9.5)   
SFT-komb%ne3 2(3.6) 1(4.8)   

 

  

  

OSA ve Kontrol gruplar1n Demograf%k özell%kler% ve Solunum fonks%yon testler%  

Tablo 2 

Tablo 2: OSA ve Kontrol gruplar1n ultrasonograf:k ver:ler: 

  OSAS n:56 Kontrol n:21 P 

D%afragma sup%n(cm)1a 4.2(1.6-9.4) 3.9(1.8-8.6) 0.801 
D%afragma s%t(cm)1a 2.9(1-6.5) 3.3(1.8-9.5) 0.595 
D%afragma fark1(cm)1a 0.9(0.1-5.1) 0.8(0.1-3.8) 0.053 
Sup%n-s%t/sup%n*1001a 27.4(1.9-73.6) 20.3(2-54.3) 0.032* 
Sup%n>s%t fark olanlar2a 52(92.8) 18(85.7) 0.332 

 

      

  

OSA ve Kontrol gruplar1n ultrasonograf%k ver%ler% 

Tablo 3 
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Tablo 3: Uyku poz:syonuna göre hastalar1n demograf:k, pol:somnograf:k ve ultrasonograf:k 

bulgular1 

  Poz"syonel(n:18) Nonpoz"syonel(n:38) P 
Ya_1 50.5(22-68) 31.5(22-42) 0.673 
C%ns%yet(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 çevres%(cm)1 39(34-46) 41(36-49) 0.004* 
Bel çevres%/kalça çevres%(cm/cm)1 0.9(0.8-1.1) 1(0.8-1.2) 0.216 
Uyku etk%nl%�%(%)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* 
Sup%n AH1(n/h)1 17.6(9.4-45.9) 51.2(9.6-101.1 <0.001* 
Nonsup%n 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 m%n(%)1 85(75-90) 75(55-87) <0.001* 
Spo2 ort %1 94(93-96) 91(80-96) <0.001* 
D%afragma sup%n(cm) 4.1(1.6-9.4) 4.2(2.1-9.4) 0.8881 
D%afragma s%t(cm) 3.1(1-6.5) 2.9(1.5-5.2) 0.3761 
D%afragma fark1(cm) 0.8(0.3-5.1) 1.1(0.1-4.4) 0.4001 
Sup%n-s%t/sup%n*100a 22.2(8.3-54.2) 28.4(1.98-73.6) 0.2931 
Sup%n>s%t fark olanlar 16(88.9) 36(94.7) 0.5874 

 

  

  

Uyku poz%syonuna göre hastalar1n demograf%k, pol%somnograf%k ve ultrasonograf%k bulgular1 

Sonuç: Bu çal1_mada D%afragma hareketler%nden yatar ve oturur poz%syonda de�%_%m yüzdes%nde 
kontrol grubuna göre anlaml1 fark bulurken poz%syon ve hastal1k _%ddet% %le fark bulunamad1. 
Hastalar1n uyan1k durumda %ken USG yap1lmas1 çal1_man1n k1s1tl1�1 olup daha gen%_ çapta 
çal1_malara %ht%yaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: toraks ultrasonu, obstrükt%f uyku apnes%, d%afragma 
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Yay1n No: SS-353 

Obstrükt(f Uyku Apnes( Olan Hastalarda BMI ve TMI De�erler(n(n 1nflamasyon 
Bel(rteçler( (le 1l(_k(s( 

F%l%z M%raç _%m_ek1, Burcu Baran1, Nur Aleyna Yetk%n1, B%lal Rabaho�lu1, Nur% Tutar1, 1nc% 
Gülmez1, Fatma Sema Oymak1 

1Erc%yes Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

F%l%z M%raç _%m_ek / Erc%yes Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f uyku apnes% (OSA), üst hava yollar1n1n kollaps1 %le karakter%ze yayg1n 
b%r uyku bozuklu�udur ve s1kl1kla desatürasyon ve uyanmalar %le %l%_k%l%d%r. Güncel ara_t1rmalar, 
OSA9n1n yaln1zca tons%ller h%pertrof% veya nazal pol%pler g%b% anatom%k problemlerle de�%l, ayn1 
zamanda kron%k %nflamasyon ve anormal %mmün yan1tlarla da %l%_k%l% oldu�unu göstermekted%r. 
Son çal1_malarda, Tr%ponderal Kütle 1ndeks%9n%n (TMI), vücut ya� oran1n1 Vücut K%tle 
1ndeks%9nden (BMI) daha do�ru _ek%lde tahm%n ett%�% göster%lm%_t%r. Bu çal1_mada, OSA 
hastalar1nda BMI ve TMI %le %nflamasyon bel%rteçler% aras1ndak% %l%_k%n%n de�erlend%r%lmes% 
amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya son alt1 ay %çer%s%nde kl%n%�%m%zde bulunan Uyku Bozukluklar1 
Ün%tes%ne ba_vuran hastalar al1nd1. Yap1lan pol%somnograf% (PSG) sonucunda OSA tesp%t ed%len 
hastalar dah%l ed%ld%. Hastalar1n ya_1, c%ns%yet%, BMI, TMI, PSG kayd1 ve apne/h%popne %ndeks% 
(AH1) de�erlend%r%ld%. Bu hastalar1n e_ zamanl1 al1nan kanlar1ndan çal1_1lan rut%n laboratuvar 
testler% (tam kan, CRP, albüm%n) ve bunlardan türet%len %nflamasyon bel%rteçler% kayded%ld%. Bu 
laboratuvar de�erler% benzer say1da ya_, c%ns%yet da�1l1m1 olan sa�l1kl1 kontrol grubu %le 
kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya al1nan 121 olgunun ya_ ortalamas1 50±9.8 y1l ve %539ü kad1n c%ns%yette %d%. 
OSA grubu %le kontrol grubu aras1nda ya_ ve c%ns%yet aç1s1ndan anlaml1 farkl1l1k %zlenmed%. OSA 
grubunun ortalama BMI de�er% 38.5±8.3 kg/m2 ve TMI de�er% 24±6 kg/m3 %ken kontrol grubunun 
BMI de�er% 25.9±2.9 kg/m2 ve TMI de�er% 15.4±1.9 kg/m3 %d% (P<0.001). OSA grubunda ortalama 
total uyku süres% 286±79 dk ve uyku etk%nl%�% % 78.6±15.3 olarak saptand1. Bu hastalar1n AH1 
de�er% 63±28/saat ve uyku süres%nce ortalama oks%jen saturasyonu %82±8.9 %d%. BMI ve TMI 
de�erler% AH1 de�er% %le anlaml1 korelasyon göstermed% (P=0.215 ve P=0.493,s1ras1yla). Uyku 
süres%nce ölçülen ortalama SPO2 ve m%nSPO2 %le BMI (P=0.002 ve P=0.014) ve TMI (P=0.002 
ve P=0.006) aras1nda anlaml1 korelasyon %zlend%. 1nflamasyon bel%rteçler%nden MPV (P=0.001), 
CRP ve %l%_k%l% CAR ve CLR (P<0.001), albüm%n ve %l%_k%l% PNI (p<0.001) ve MII (P<0.001) 
de�erler% OSA %le anlaml1 derecede %l%_k%l% %zlend%. BMI ve TMI %le anlaml1 korelasyon gösteren 
laboratuvar parametreler% CRP, albüm%n, PNI, CAR ve MII %d% (P<0.05). 
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Sonuç: Çocuk ve adölesanlarda yap1lan çal1_malarda TMI de�er%n%n BMI9ya göre obez%te ve 
ad%pöz dokuyu daha %y% yans1tt1�1 göster%lm%_t%r. TMI %le yap1lan çal1_malar daha çok çocuk ve 
adölesan ya_lara a%tt%r. Çal1_mam1zda BMI ve TMI9 n%n OSA hastalar1nda daha yüksek oldu�u 
ancak AH1 %le %l%_k%l% olmad1�1 göster%lm%_t%r. Ancak uykudak% ortalama ve m%n%mum SPO2 %le 
korele olmas1 BMI ve TMI9 n%n h%poksem% üzer%nden %nflamasyon bel%rteçler% %le %l%_k%s%n% 
dü_ündürmü_tür. Mevcut bulgular1n daha gen%_ popülasyonda ve çok merkezl% çal1_malar %le 
desteklenmes%ne %ht%yaç vard1r. 

Anahtar Kel"meler: obstrükt%f uyku apne (OSA), %nflamatuar b%yobel%rteç, tr%ponderal mass 
%ndex (TMI), body mass %ndex (BMI) 
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Yay1n No: SS-354 

Obstrükt(f Uyku Apne Sendromunda Depresyon ve Anks(yete Bozuklu�u 
Komorb(d(tes( 1le F(z(ksel Akt(v(ten(n Ya_am Kal(tes(ne Etk(s(n(n 

De�erlend(r(lmes( 

Özgenur Duvarc11, Önder Öztürk1, Merve Erçel%k1, Mün%re Çak1r1 

1Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

Özgenur Duvarc1 / Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% T1p Fakültes% 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku s1ras1nda üst solunum yolunun 
k1sm% veya tam t1kanmas1 neden%yle hava ak1_1n1n kes%lmes% (apne) veya azalmas1 (h%popne) 
sonucu ortaya ç1kan yayg1n b%r uyku bozuklu�udur.Bu hastal1k, genel popülasyonun %1-59%n% 
etk%ler ve tan1s1 genell%kle alt1n standart olarak kabul ed%len pol%somnograf%yle konulmaktad1r. 
OSAS, sadece metabol%k ek hastal1klarla de�%l, ayn1 zamanda depresyon ve anks%yete g%b% 
ps%k%yatr%k rahats1zl1klarla da b%rl%kte görüleb%l%r ve bu durum b%reyler%n ya_am kal%tes%n% olumsuz 
etk%leyeb%l%r.Ancak, depresyon ve anks%yete bozukluklar1 %le uyku bozukluklar1 aras1ndak% %l%_k% 
henüz tam olarak netle_mem%_t%r.OSAS hastalar1 genell%kle f%z%ksel akt%v%tede azalma %le 
karakter%ze ed%len b%r gruptur.Bu çal1_mada, OSAS91n varl1�1 ve _%ddet%n%n depresyon, anks%yete 
ve f%z%ksel akt%v%te %le olan %l%_k%s%n% ve bu durumun ya_am kal%tes%ne etk%s%n% de�erlend%rmey% 
amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya dah%l olma kr%ter%; 18-65 ya_ aral1�1ndak% hastalar1n OSAS tan1s1na 
sah%p olmas1 %d%.Çal1_madan D1_lanma Kr%ter%, hastan1n 18 ya_1ndan küçük olmas1, t1bb% durumlar1 
neden%yle do�ru b%lg% veremeyen hastalar (del%ryum, demans, ps%koz, z%h%nsel yeters%zl%k g%b%) %le 
pol%somnograf% sonuçlar1nda obstrükt%f uyku apne sendromu d1_1nda ba_ka uyku %le %l%_k%l% 
solunum bozukluklar1 tesp%t ed%len b%reyler %d%.Hastalar1n ya_, c%ns%yet, boy, k%lo, VK1, e_l%k eden 
hastal1klar1 vb. demograf%k ver%ler% topland1. Hastalara ayr1ca, depresyon ve anks%yete 
semptomlar1n1 de�erlend%rmek ve ölçmek %ç%n Beck Depresyon Ölçe�% (BDÖ) ve Beck Anks%yete 
Ölçe�% (BAÖ), f%z%ksel akt%v%te düzey% de�erlend%rmes% %ç%n FADA, hayat kal%tes%n% 
de�erlend%rmek %ç%n K1sa Form-36 (SF-36) ve gün boyu uykululu�u de�erlend%rmek %ç%n Epworth 
Uykululuk Skalas1 uyguland1.OSAS tan1s1 konan hastalar1n PSG raporlar1 retrospektr%f olarak 
%ncelend%. 

Bulgular: Çal1_mam1za kat1lan 60 OSAS tan1l1 hastan1n %259% kad1n (n=15) ve %759% erkek 
(n=45) %d%. Hastalar, OSAS _%ddet%ne göre haf%f (AH1: 5-15), orta (AH1: 16-30) ve a�1r (AH1 >30) 
olarak üç gruba ayr1ld1 ve c%ns%yet, ya_, vücut k%tle %ndeks% (VK1), ba_vuru _%kayetler%, r%sk 
faktörler% ve ek hastal1klar aç1s1ndan kar_1la_t1r1ld1. Gruplar aras1nda ya_, VK1, bel çevres% ve kalça 
çevres% özell%kler% aç1s1ndan %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark bulunmamakla b%rl%kte, a�1r OSAS 
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hastalar1nda bu parametreler%n ortalama de�erler% d%�er gruplardan daha yüksek olarak 
saptand1.OSAS _%ddet% %le SF-36 anket% sonuçlar1 kar_1la_t1r1ld1�1nda, yaln1zca f%z%ksel rol güçlü�ü 
alan1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r fark bulundu. Haf%f _%ddetl% OSAS grubunda f%z%ksel rol 
güçlü�ü puan1 d%�er gruplara göre anlaml1 olarak daha yüksek bulundu.OSAS _%ddet% %le Beck 
Depresyon Ölçe�% (BDÖ), Beck Anks%yete Ölçe�% (BAÖ) ve FADA ölçekler% aras1nda %stat%st%ksel 
olarak anlaml1 b%r %l%_k% saptanmad1, ancak a�1r OSAS hastalar1nda BDÖ puanlar1 haf%f ve orta 
OSAS hastalar1na göre daha yüksekt%. 

Tablo 1. Hastalar1n pol%somnograf% tetk%k% sonuçlar1 ve OSAS _%ddet%ne göre demograf%k 
bulgular1n da�1l1m1. 

  HafOf 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 

çevresO (cm) 
37,59±4,62 38,05±2,98 40,40±3,68 0,04* 

Bel çevresO 

(cm) 
103,53±26,93 104,45±10,44 115,04±25,91 0,188* 

Kalça çevresO 

(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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OksOjen 

desaturasyon 

OndeksO (ODI) 

(olay /saat) 

6,77±4,60 18,60±6,83 43,98±20,68 0,000a 

Arousal 

OndeksO 

(olay/saat) 

14,34±8,88 19,88±15,50 24,87±20,82 0,366a 

Toplam uyku 

süresO (dk) 
377,29±50,96 367,30±59,77 364,87±92,70 0,857* 

En dü_ük 

oksOjen 

(mmHg) 

85,12±5,31 81,70±6,43 73,87±8,42 0,000* 

En dü_ük 

oksOjen 

süresO (dk ) 

1,00±2,03 7,35±15,93 18,04±34,08 0,007a 

aKruskal-Wall%s test%, p<0,001, *One -Way Anova test%, p<0,05 

Tablo 2. Hastalar1n OSAS _%ddet%ne göre anket sonuçlar1n1n da�1l1m1. 

  
HafOf 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�" 

Haf"f  

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 Anks"yete 
Ölçe�" 

En az 

Haf"f 

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 akt"v"te 

1nakt"f 

B"raz akt"f 

                    Çok aktOf 

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 

F"z"ksel fonks"yon 

F"z"ksel rol güçlü�ü 

Emosyonel rol 
güçlü�ü 

Enerj"/canl1l1k/v"tal"te 

Ruhsal sa�l1k 

Sosyal "_levsell"k 

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-Wall%s test%, p<0,001, *One -Way Anova test%, p<0,05 
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Sonuç: Sonuç olarak, OSAS _%ddet% %le depresyon ve anks%yete bozuklu�u aras1nda anlaml1 b%r 
%l%_k% saptanmam1_ olmas1na ra�men, ölçek puanlar1 a�1r OSAS hastalar1nda daha yüksek 
bulunmu_tur.Ayn1 zamanda, sonuçlar aras1nda %l%_k% saptanmamas1, bu durumlar1n b%rl%kte 
görülme olas1l1�1n1n dü_ük oldu�u anlam1na gelmez. Pol%kl%n%klere ba_vuran hastalar1n duygusal 
durumlar1n1n d%kkatl%ce de�erlend%r%lmes%, OSAS tedav%s%nde hastalar1n tedav%ye uyumunu 
art1rmaya yard1mc1 olab%l%r. OSAS'l1 hastalar1n duygusal durumlar1n1 daha %y% anlayab%lmek %ç%n, 
daha gen%_ kat1l1ml1 ve farkl1 alt gruplar1n kar_1la_t1r1ld1�1 çal1_malara %ht%yaç vard1r.Gelecekte, 
OSAS'l1 her hasta %ç%n ps%k%yatr%k konsültasyonun gerekl% görülmes% muhtemeld%r.Hatta OSAS 
tedav%s%ne ant%depresan %laçlar1n eklenmes% de göz önünde bulundurulab%l%r.OSAS'l1 hastalarda 
gündüz a_1r1 uyku hal% (GAUH) ve d%�er OSAS'a ba�l1 nörops%k%yatr%k semptomlar neden%yle 
depresyonun gözden kaçma olas1l1�1 vard1r.Bu hastalarda, OSAS semptomlar1yla örtü_en 
depresyon semptom skorlar1 yüksek düzeylerde tesp%t ed%leb%l%r.Bu durum, OSAS ve depresyonun 
b%r komorb%d%te olarak de�erlend%r%leb%lece�%n% dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Anks%yete, Depresyon, F%z%ksel Akt%v%te, Obstrukt%f Uyku Apnes% 
Sendromu, Ya_am Kal%tes% 
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Yay1n No: SS-355 

Grup 1 ve Grup 4 Pulmoner H(pertans(yon 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 

G"r"_ ve Amaç: Pulmoner h%pertans%yon (PH), pulmoner arter%yel bas1nçta yükselme ve bunun 
net%ces%nde sa� kalp yetmezl%�%yle sonuçlanan pulmoner vasküler b%r hastal1kt1r. Pulmoner 
Arter%yel H%pertans%yonu (PAH) (Grup 1) ve Kron%k Tromboembol%k Pulmoner H%pertans%yonu 
(KTEPH) (Grup 4) olan hastalar uykuda solunum bozuklu�u gel%_me r%sk% alt1ndad1rlar. Uykuda 
solunum bozukluklar1 T1kay1c1 Uyku Apne Sendromu (OSAS), Santral Uyku Apne Sendromu 
(SUA), Uyku %le 1l%_k%l% H%povent%lasyon Bozukluklar1 ve Uyku %le 1l%_k%l% H%poksem% olarak 
tan1mlanmaktad1r.Bu çal1_ma güncel l%teratür e_l%�%nde Grup 1 ve Grup 4 Pulmoner H%pertans%yon 
hastalar1nda tüm uykuda solunum bozukluklar1n1 ara_t1rmak amac1yla yap1lm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_mam1za, 18-80 ya_ aras1nda, önces%nde uykuda solunum bozuklu�u tan1s1 
almam1_, Prekap%ller Pulmoner H%pertans%yon tan1s1 alan ve 3 ayd1r stab%l dönemde olup, Vücut 
K%tle 1ndeks% (VK1) <30 alt1nda olan , Grup 1 (24 k%_%) ve Grup 4 (27 k%_%) olmak üzere toplam 51 
hasta kat1l1m sa�lam1_; önces%nde uykuda solunum bozuklu�u tan1s1 alm1_, obstrükt%f veya 
restr%kt%f akc%�er hastal1�1 olan hastalar çal1_ma d1_1 tutulmu_tur. Çal1_maya kat1l1m sa�layan 
hastalar1n ya_, c%ns%yet, s%gara %çme durumu, ek hastal1klar, kl%n%k bulgular1, laboratuvar sonuçlar1-
kan de�erler%, pol%somnograf% ve sa� kalp katater%zasyonu sonuçlar1 SPSS 25.0 program1nda 
%stat%st%ksel anal%ze tab% tutulmu_tur 

Bulgular: Çal1_maya %66,79s% kad1n olmak üzere toplam 51 hasta kat1l1m sa�lad1. Kat1l1m 
sa�layan hastalar1n %88,29s%nde Obstrükt%f Uyku Apne Sendromu (OSAS) saptand1. OSAS olan 
hastalar1n %569s1 a�1r OSAS, %249ü orta OSAS ve %209s% haf%f OSAS9t1. OSAS'l1 hastalar1n ya_ 
ortalamas1 56 olup, genel ya_ ortalamas1na yak1nd1. OSAS saptanan hastalar %le saptanmayan 
hastalar1n Sa� kalp Katater%zasyonu (SKK) ver%ler%,ekokard%yograf% ver%ler% ,Bey%n Natr%üret%k 
Pept%d (BNP) de�erler%,Epworth uykululuk skalalar1 (ESS) ve 6 dak%ka yürüme testler% (6 DK YT) 
aras1nda b%r fark saptanmad1.OSAS saptanan hastalar1n VK1 ve Oks%jen Desatürasyon 1ndeks% 
(OD1/h) ortalama de�erler% ,OSAS olmayan hastalardan anlaml1 _ek%lde daha yüksekt%. Alt gruplar 
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(Grup1 ve Grup 4) anal%z ed%ld%�%nde Grup 4 hastalarda daha çok OSAS görüldü (%92,6).Grup 4 
%çer%s%nde 6 DK YT9n%n dü_ük oldu�u hastalarda daha s1k OSAS görüldü�ü saptand1.Subgruplarda 
Grup 4 Ortalama efor sonras1 sP02 (%) de�er%n%n ,Grup 1 Ortalama efor sonras1 sP02(%) 
de�er%nden daha yüksek oldu�u görüldü. Pol%somnograf% sonuçlar1ndan; VK1 , ESS, Uyku 
Etk%nl%�% (%), Arousals 1ndeks (h), En Yüksek Nab1z, OD1 (h), Oks%jen satürasyonunun %90 1n 
alt1nda kalma süres% (D90) (m%n), REM dönem%ndek% Apne-H%popne 1ndeks% (REM AH1) (h) ,gece 
ortalama sPO2 de�erler% ve SKK ver%ler%nde %se gruplar aras1nda anlaml1 fark %zlenmed%.Grup 49te 
yer alan olgulardan OSAS olanlar1n ; ortalama VK1 ve OD1 (h) de�erler%n%n OSAS olmayanlardan 
daha yüksek;ortalama 6 DK YT ,D90 (m%n), Arousals 1ndeks (h) ve Uyku Etk%nl%�% (%) 
de�erler%n%n %se OSAS olmayan hastalardan anlaml1 _ek%lde daha dü_ük oldu�u görüldü. 

OLGU DA�ILIMI 

 

Çal1_ma kapsam1nda %ncelenen olgular1n gruplara göre da�1l1mlar1 

Sonuç: Pulmoner H%pertans%yon (PH) hastalar1n1n büyük ço�unlu�unda gündüz h%poks%s% olsun ya 
da olmas1n gece uyku %le %l%_k%l% h%poks% mevcuttur. Bu hastalarda uyku %le %l%_k%l% h%poks%n%n yan1 
s1ra d%�er uykuda solunum bozukluklar1n1n (apne ,h%popne,h%povent%lasyon) varl1�1 b%r çok 
çal1_mada göster%lm%_t%r. PH hastalar1nda saptanan uykuda solunum bozuklu�u tedav% ed%lmezse 
kend%s% de tekrarlayan aral1kl1 h%poks% ataklar1 neden% %le h%poks%k vazokonstrüks%yona neden olup 
PH dereces%n% artt1rab%lmekted%r.Saptanan uykuda solunum bozuklu�unun t%p%ne ba�l1 olarak 
oks%jen tedav%s%n%n yan1 s1ra bu hastalara Non%nvaz%v Mekan1k Vent%lasyon c%hazlar1 rapor 
ed%lmel%d%r. Bu yüzden bu hastalara Pol%somnograf% çal1_malar1 yap1l1p , uygun tedav% 
ba_lanmal1d1r. 

Anahtar Kel"meler: pulmoner arter%yel h%pertans%yon, h%poks%, apne 
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Yay1n No: SS-356 

Obstrükt(f Uyku Apne Sendromu C(dd(yet( (le T(ro(d Hormon Düzeyler( (le 
Aras1ndak( 1l(_k( 

Merve Yumrukuz _enel1, Sel%n Yüksel1, Mustafa Çolak1, H%kmet Çoban1, Fuat Erel1, Nurhan 
Sar1o�lu1 

1Bal1kes%r Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 A.B.D. 

Sel%n Yüksel / Bal1kes%r Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 A.B.D. 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f uyku apne sendromu (OSAS), endokr%n ve metabol%k kompl%kasyonlar1 
olan oldukça yayg1n b%r hastal1kt1r. OSAS91n ayn1 zamanda obez%te %le güçlü b%r %l%_k%s% mevcuttur. 
Obez OSAS hastalarda büyüme hormonunda azalma %le bozulmu_ b%r H%potalamus-H%pof%z-
Adrenal akt%v%tes% gözleneb%lmekted%r. Çal1_malarda, OSAS %le h%pot%ro%d% b%rl%ktel%�% aç1s1ndan 
farkl1 sonuçlar görülmü_tür. T%ro%d fonks%yonu ve OSAS aras1ndak% %l%_k%n%n anla_1lmas1; obez 
OSAS hastalarda mult%d%s%pl%ner b%r yakla_1m planlanmas1 ve ya_am kal%tes%n% %y%le_t%ren, 
morb%d%te ve mortal%tey% önleyen etk%l% b%r tedav% planlanmas1 aç1s1ndan öneml%d%r. Bu çal1_man1n 
amac1, hastalarda t%ro%d hormon düzeyler% %le OSAS _%ddet% aras1ndak% %l%_k%y% ara_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2023 %le Kas1m 2024 tar%hler% aras1nda uyku kl%n%�%nde pol%somnograf% 
uygulanan 248 hastan1n ver%ler% retrospekt%f olarak %ncelend%. Hastalar1n demograf%k özell%kler%, 
laboratuvar ver%ler% ve pol%somnograf% sonuçlar1 %ncelend%. Hastalar apne-h%popne %ndeks% (AH1) 
sonuçlar1na göre f 30 ve > 30 olarak %k% grupta %ncelend%. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 248 hastan1n ya_ ortalamas1 AH1 < 30 8da 46,8 ± 13,8 y1l %ken 
AH1>309da 49,8 ± 12,9 y1l %d%. Çal1_mam1zda OSAS tan1l1 hastalarda tr%%yodot%ron%n (T3), t%roks%n 
(T4), t%ro%d uyar1c1 hormon (TSH) ve ant%-t%roperoks%daz ant%koru (ant%-TPO) %le AH1 aras1nda 
%stat%st%ksel anlaml1 b%r %l%_k% saptanmad1 (s1ras1yla p=0,773, p=0,852, p=0,717 ve p=0,218) (Tablo 
1). Spearman korelasyon anal%z%nde ya_ (r=0,203 p=0,001), STOPBANG (r=0,306 p=0,000), BMI 
(r=0,372 p=0,000) %le AH1 aras1nda poz%t%f yönde korelasyon saptand1. Anal%z%n devam1nda AH1 
%le T3 (r=-0,019 p=0,783), T4 (r=0,061 p=0,359), TSH (r=-0,040 p=0,542) ve ant%-TPO (r=-0,009 
p=0,893) aras1nda anlaml1 korelasyon saptanmad1. 

Sonuç: Çal1_mam1z sonucunda OSAS _%ddet% %le t%ro%d fonks%yonlar1 aras1nda %stat%st%ksel anlaml1 
%l%_k% saptanmam1_t1r. H%pot%ro%d% tan1l1 hastalardak% hals%zl%k, uyku hal% ve obez%te g%b% semptomlar 
OSAS hastalar1yla benzerl%k göstermekted%r. OSAS hastalar1nda görülen h%poks%, gece uyanmalar1 
ve azalan uyku etk%nl%�% sonucunda H%potalamus-H%pof%z-Adrenal aks1 etk%leyerek h%pot%ro%d% 
gel%_eb%l%r. D%�er taraftan, h%pot%ro%d%s% olan yüksek BMI'l% b%reyler%n de erken tan1 %ç%n OSAS 
aç1s1ndan sorgulanmas1 gerekmekted%r. H%pot%ro%d%zm%n tedav%s% OSAS prevalans1n1 azalt1r. Sonuç 
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olarak, çal1_mam1zda t%ro%d ve OSAS c%dd%yet% aras1nda anlaml1 %l%_k% bulunmasa da; hormonal 
bozukluk aç1s1ndan obez hastalarda t%ro%d fonks%yonlar1 göz ard1 ed%lmemel%d%r. 

Tablo 1. Hastalar1n demograf%k, kl%n%k ve laboratuar parametreler% 

  AH1 f 30 AH1 > 30 p de�er" 
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 
Ant"-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 göster%lm%_t%r. * 1stat%st%ksel olarak anlaml1. 

Tablo 2 .Kl%n%k de�%_kenler %le AH1 aras1nda korelasyon anal%z% 

De�"_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 
Ant"-TPO -0,009 0,893 
Epworth -0,036 0,594 
STOPBANG 0,306 0,000* 

Anahtar Kel"meler: H%pot%ro%d%, OSAS, Pol%somnograf%, T%ro%d fonks%yon testler% 
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Yay1n No: SS-357 

The S(gn(f(cance of Mean Corpuscular Hemoglob(n Concentrat(on and Mean 
Corpuscular Hemoglob(n as an Independent Pred(ctor of Sever(ty of Obstruct(ve 

Sleep Apnea syndrome 

Onur çel%k1 

1ERZURUM REG1ONAL TRA1N1NG HOSP1TAL 

Onur çel%k / ERZURUM REG1ONAL TRA1N1NG HOSP1TAL 

Introduct"on and Purpose: Obstruct%ve sleep apnea syndrome (OSAS) %s character%zed by 
recurrent obstruct%ve events and %nterm%ttent hypox%a, wh%ch %n turn contr%butes to the system%c 
%nflammat%on that underl%es th%s d%sease and %ts consequence(1,2).To understand OSAS 
pathophys%ology better, a number of stud%es have recently appeared evaluat%ng the behav%or of 
hematolog%cal parameters, %n th%s d%sease. However the %nformat%on on the assoc%at%on between 
red cell and platelets %nd%ces and OSAS sever%ty %s controvers%al(3). Therefore, the a%m of th%s 
study was to %nvest%gate the hematolog%cal parameters mean corpuscular hemoglob%n ( MCH) 
mean corpuscular hemoglob%n concentrat%on( MCHC) %n OSAS sever%ty. 

Mater"als and Methods: The study populat%on %ncluded 306 pat%ents w%th suspected OSAS .Th%s 
prospect%ve, controlled, cl%n%cal study was conducted %n l%ne w%th the d%ctates of the World Med%cal 
Assoc%at%on Declarat%on of Hels%nk% and approved by the local eth%c comm%ttee. Demogaph%cal 
data such as age, sex, and BMI were recorded. Add%t%onally, these pat%ents underwent an overn%ght 
polysomnography (PSG).Exclus%on cr%ter%a were other sleep d%sorders, chron%c d%sorders such as 
anem%a, polycythem%a, other hematolog%cal d%seases, hepat%c, k%dney d%sease.. Among these 
pat%ents, the pat%ents of who we were sure that they d%d not have OSAS [those w%th apnea3
hypopnea %ndex (AHI) under 5] were %ncluded %n the control group. Thus, we ensured that our 
control group d%d not conta%n any pat%ent w%th OSAS. The study groups cons%sted of the pat%ents 
w%th the d%agnos%s of OSAS (those w%th AHI over 5). For the compar%son of blood test 
parameters,we const%tuted four groups by reference to the AHIs of the pat%ents: The control group 
(AHIf5), the m%ld OSAS group(AHI=6315), the moderate OSAS group (AHI=16330) and the 
severe OSAS group (AHI>30). 

F"nd"ngs: A total of 205 subjects w%th OSAS AND 101 control subjects proven w%thout OSAS 
were %ncluded, where 60 were (29%), 52 were moderate (26%), and 93 were severe (%45). 
S%gn%f%cant stat%st%cal d%fference was not observed between between control group and OSAS 
group %n terms of hematolog%cal data. Body mass %ndex was stat%st%cally s%gn%f%cant between m%ld 
, moderate, severe groups regard%ng demograph%c parameters. Cons%der%ng hematolog%cal 
parameters, only mean corpuscular hemoglob%n ( MCH) mean corpuscular hemoglob%n 
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concentrat%on( MCHC) was stat%st%cally h%gher %n severe OSAS pat%ents compared to m%ld . The 
mean corpuscular hemoglob%n ( MCH)and mean corpuscular hemoglob%n concentrat%on( MCHC) 
%ncreased s%gn%f%cantly w%th OSAS sever%ty, the d%fference between m%ld and moderate ,severe 
groups be%ng stat%st%cally s%gn%f%cant (p = 0.040, p= 0.10 respect%vely). 

Table 1. Compar%sons of demograph%c and laboratory parameters between pat%ents w%th and 
w%thout OSAS 

 

Table 2. Compar%sons of demograph%c and laboratory parameters among OSAS sever%ty 
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Conclus"on: As a marker of OSAS sever%ty, mean corpuscular hemoglob%n ( MCH) mean 
corpuscular hemoglob%n concentrat%on( MCHC)can be used as an easy/%nexpens%ve tool for 
tr%ag%ng OSAS pat%ents %n laborator%es w%th long wa%t%ng l%sts. 

Keywords: Mean Corpuscular Hemoglob%n ( MCH) Mean Corpuscular Hemoglob%n 
concentrat%on( MCHC) OSAS sever%ty 
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Yay1n No: SS-358 

Türk(ye9de A(le Hek(mler(n(n Obstrükt(f Uyku Apnes( Fark1ndal1k ve 
Tutumlar1n1n De�erlend(r(lmes( 

Mert Savc11, Buket Çal1_kaner Öztürk1, Ersan Atahan1, _erm%n Börekç%1 

1Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

Mert Savc1 / Cerrahpa_a T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f Uyku Apnes% Sendromu (OUAS), toplumda yayg1nl1�1 ve e_l%k eden 
d%�er hastal1klar %le yol açt1�1 t1bb% ve be_er% sorunlar neden%yle öneml% b%r halk sa�l1�1 sorunudur. 
Tan1da alt1n standart pol%somnograf% (PSG) olsa da OUAS r%sk%n%n bel%rlenmes% tan1 sürec%nde %lk 
basama�1 olu_turmaktad1r. Bu sebeple a%le hek%mler%, OUAS91n erken tan1 ve yönet%m%nde kr%t%k 
role sah%pt%r. Bu çal1_ma, Türk%ye9dek% a%le hek%mler%n%n OUAS b%lg% düzeyler%n% "Obstrükt%f Uyku 
Apnes% Fark1ndal1k ve Tutum Anket% (OSAKA)" %le de�erlend%rmey%, tan1 ve tedav% yakla_1mlar1n1 
anal%z etmey% ve OUAS s1kl1�1 tahm%nler%ne dayal1 olarak e�%t%m %ht%yaçlar1n1 bel%rlemey% 
amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Türk%ye genel% a%le hek%mler%ne Türkçeye çevr%lm%_ OSAKA anket% çevr%m%ç% 
ortamda sunulmu_tur. OSAKA anket% "Do�ru" veya "Yanl1_" seçenekler%nden olu_an 18 b%lg% 
de�erlend%rme sorusundan ve 5'l% L%kert Ölçe�% kullan1lan 5 adet tutum de�erlend%rme sorusundan 
olu_an 23 sorusundan olu_an b%r ankett%r. Ek olarak semptom sorgulama, tedav% terc%hler% ve 
uzmanl1k dallar1na yönlend%rme oranlar1 da bu çal1_ma kapsam1nda ankete eklenen sorularla 
ölçülmü_tür. Ver%ler, Tek Yönlü ANOVA ve Kruskal-Wall%s, Mann Wh%tney-U testler% %le anal%z 
ed%lm%_, %stat%st%ksel anlaml1l1k p<0.05 olarak bel%rlenm%_t%r. 

Bulgular: Ankete 77 a%le hek%m% kat1lm1_t1r. Kat1l1mc1lar1n %61'% kad1n c%ns%yet olup ya_ aral1�1 
24-35 aras1nda olanlar1n oran1 %45,5'%d%. Uzman olanlar1n oran1 %16,9, uzmanl1k e�%t%m% 
(As%stanl1k veya Sözle_mel% A%le Hek%ml%�%) alanlar1n oran1 %48,1 olarak görüldü. Ka1tl1mc1lar1n 
%39'unun a%le hek%ml%�%nde çal1_ma süres% 5 senen%n alt1ndayd1, %72.79s% büyük_eh%rlerde 
çal1_maktayd1. Obstrükt%f Uyku Apnes% (OUAS) konusunda daha önce herhang% b%r meslek %ç% 
e�%t%me kat1lmam1_ olanlar1n oran1 %87 olarak saptand1. Kend%s%nde veya a%le üyeler%nde OUAS 
öyküsü olmayan kat1l1mc1lar1n oran1 %74 olarak ölçüldü.OSAKA B%lg% Skoru ortalamas1 (18 soru 
üzer%nden, her do�ru cevap %ç%n 1 puan) 13.7 ± 1.1 olarak hesapland1. Uzman hek%mler%n skoru 
(14.08 ± 1.03), prat%syenlere (13.19 ± 1.11) k1yasla %stat%st%ksel olarak anlaml1 derecede yüksekt% 
(p=0.011). Kat1l1mc1lar1n en s1k sorgulad1�1 semptomlar horlama (%94.7), uykuda nefes durmas1 
(%96.1) ve gündüz uykululuk hal% (%96.1) olarak bel%rlend%. Tedav% terc%hler% aras1nda k%lo verme 
(%100), alkol ve sedat%flerden kaç1nma (%87.0) ve CPAP kullan1m1 (%62.3) en s1k %_aretlenen 3 
öner%yd%. Hastalar1n %lg%l% uzmanlara yönlend%r%lmes% aç1s1ndan en s1k terc%h ed%len bran_lar Gö�üs 
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Hastal1klar1 (%89.6) ve Kulak Burun Bo�az (%74.0) uzmanl1klar1yd1. OUAS hakk1nda meslek %ç% 
e�%t%m alan a%le hek%mler%n%n %6091 ehl%yet raporlar1 %ç%n de�erlend%rmes%nde OUAS r%sk%n% yüksek 
gördü�ü hastalar %ç%n pol%somnograf% öner%rken, e�%t%m almayanlar aras1nda bu oran %13.4 olarak 
bulundu (p=0.048). Kad1n hek%mler%n %21.39ü OUAS s1kl1�1n1 %159%n üzer%nde tahm%n ederken, 
erkeklerde bu oran %10.0 %d% (p=0.028). Büyük_eh%rler d1_1ndak% _eh%r merkezler%nde çal1_anlar1n 
%35.79s% tan1 koyma süreçler%nde zorland1�1n1 ve PSG'ye er%_%m konusunda sorun ya_ad1�1n1 
b%ld%rd% (p=0.007). 

Tablo 1 - Anket Kat1l1mc1lar1n1n Özell%kler% 

  

  

C"ns"yet 
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% 
Prat%syen 27 35,1% 
SAHU/As%stan 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 Bölges" 
Büyük_eh%r 56 72,7% 
_eh%r Merkez% 14 18,2% 
Kasaba / K1rsal 7 9,1% 

OSAS hakk1nda  

e�"t"m alm1_ m1? 

Dernekler%n e�%t%m 5 6,5% 
Kend% %mkanlar1 %le 5 6,5% 
E�%t%m almad1 67 87,0% 

Kend"s"nde veya a"les"nde 
OSAS var m1? 

Kend%nde var 2 2,6% 
A%lede var 18 23,4% 
K%msede yok 57 74,0% 

Anket Kat1l1mc1lar1n1n Demograf%k Özell%kler% 

Tablo 2- OSAKA Anket% B%lg% ve Tutum Skorlar1 Sonuçlar1 
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Uzmanl1k Durumu   ASM'de çal1_ma y1l1   Çal1_ma Bölges"   OSAS "ç"n E�"

A%le 
Hek%ml%�%  

Uzman1 

SAHU*/As%stan Prat%syen   
0-5 
y1l 

6-10 
y1l 

11-
15 
y1l 

16+ 
y1l 

  Büyük_eh%r 
_eh%r 

Merkez% 
Kasaba/ 
K1rsal 

  
Dernek 

arac1l1�1yla 
alm1_ 

%mka

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 ±

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 ±

rükt%f 

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 ±

rükt%f 

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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n (Ort. 

Anket kat1l1mc1lar1n1n OSAKA B%lg% ve Tutum Sorular1 sonuçlar1. *SAHU: Sözle_mel% A%le 
Hek%ml%�% Uzman1 

Tablo 3- Tan1 ve Tedav% Yakla_1mlar1 

Uzmanl1k Durumu Çal1_ma Bölges:  OSAS e�:t:m alm1_ m1?

55+    

A:le 

Hek:ml:�: 

Uzman1 

Prat:syen SAHU*/As:stan   Büyük_eh:r 
_eh:r 

Merkez: 
Kasaba/K1rsal   

Dernek 

arac1l1�1yla 

alm1_ 

Kend: 

:mkanlar1yl

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% 6 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% 
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20.0% 46.2% 66.7% 75.7% 67.9% 78.6% 42.9% 40.0% 100.0% 

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% 

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% 

20.0% 7.7% 22.2% 16.2% 17.9% 7.1% 28.6% 20.0% 0.0% 
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ograf:  SAHU: Sözle_mel: 
                  

Anket kat1l1mc1lar1n1n OUAS tan1 ve tedav% süreçler%nde yakla_1mlar1n1, ehl%yet raporlar1nda r%sk 
de�erlend%rmeler%n% ve OUAS s1kl1�1na da%r tahm%nler%n%n ölçüldü�ü OSAKA anket%ne ek olarak 

çal1_ma kapsam1nda sorgulanm1_t1r. 

Sonuç: A%le hek%mler%n%n OUAS b%lg% düzeyler% uzmanl1k durumlar1 ve meslek %ç% e�%t%m alm1_ 
olmalar1 %le %l%_k%l%d%r. Herhang% b%r e�%t%m almam1_ veya uzman olmayan a%le hek%mler%, hastal1k 
r%sk%n%n de�erlend%r%lmes% ve tan1 amaçl1 testlere yönlend%rmede daha fazla zorluk ya_amaktad1r. 
Türk%ye9de a%le hek%mler% aras1nda OUAS %ç%n semptom sorgulama oranlar1 yüksek saptanm1_ olsa 
da; ankette do�ru cevaplanm1_ soru ortalamas1n1n 13.7 ± 1.1 oldu�unu görülmü_tür. Bu bulgular, 
Türk%ye9de b%r%nc% basamak hek%ml%k prat%�%nde OUAS fark1ndal1�1n1 %y%le_t%rmek %ç%n bu alanda 
etk%n olan dernekler%n e_güdümlü çal1_malar1yla meslek %ç% e�%t%mlere öncülük etmeler%n%n 
gerekl%l%�%n% ortaya koymaktad1r. 

Semptomlar1n sorgulanma oranlar1 

 

OSAS semptomlar1n1n kat1l1mc1lar1n yüzde kaç1 taraf1ndan sorguland1�1 ölçülmü_tür 

Tedav% Terc%hler% 

 

Anket kat1l1mc1lar1n1n ön planda terc%h ett%kler% OUAS tedav% seçenekler%n%n oran1 ölçülmü_tür. 
Kat1l1mc1lar1n %100'ü k%lo vermey% seçerken, CPAP kullan1m1 oran1 %62,34 olarak görülmü_tür. 
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Tan1 %ç%n hang% yönlend%rme yap1lan uzmanl1k dallar1n1n oranlar1 

 

Anket kat1l1mc1lar1n1n tan1 ve tedav% süreçler%n%n tamamlanmas1 %ç%n yönlend%rme yapt1klar1 
uzmanl1k dallar1n1n oranlar1 ölçülmü_tür. En yüksek orana sah%p dallar1n Gö�üs Hastal1klar1 

(%89,6) ve Kulak Burun Bo�az Hastal1klar1 (%74,0) oldu�u görülmü_tür 

Anahtar Kel"meler: Obstrükt%f Uyku Apnes%, OSAKA Anket%, B%r%nc% Basamak Sa�l1k 
H%zmetler%, meslek %ç% e�%t%m, OSAS 

Kaynakça 

1. Amer%can Academy of Sleep Med%c%ne. Internat%onal class%f%cat%on of Sleep D%sorders, 3rded. 
Dar%en IL: Amer%can Academy of Sleep Med%c%ne. 2014;53-63. 

2. Ç%ftç% TU. Türk Toraks Derne�% Obstrükt%f Uyku Apne Sendromu Tan1 Ve Tedav% Uzla_1 
Raporu. (2012). Türk Toraks Derg%s%. 2012;13( 1):1-66. 
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Yay1n No: SS-359 

Bar(atr(k Cerrah( Yap1lan Olgularda Uykuda Solunum Bozukluklar1n1n Uzun 
Dönem Sonuçlar1 

Gökhan Altan1, Osman Cer%t2, Mehmet Burak Uçar3, Ayl%n P1ht1l11, N%hat Aksakal4, Esen K1yan1 

11stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 
21stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes% Ö�renc%s% 
3Kartal K1z1lay Hastanes% 
41stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes% Genel Cerrah% AD 

Gökhan Altan / 1stanbul Ün%vers%tes% 1stanbul T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 

G"r"_ ve Amaç: Bar%atr%k cerrah% adaylar1nda uykuda solunum bozukluklar1 (USB) s1kt1r. Bar%atr%k 
cerrah%n%n k1sa dönemde USB üzer%nde olumlu etk%ler% oldu�u b%l%nmekted%r ancak uzun dönem 
sonuçlar1yla %lg%l% yeterl% ver% yoktur. Bu nedenle bar%atr%k cerrah%n%n uzun dönemde USB 
üzer%ndek% etk%ler%n% de�erlend%rmey% amaçlad1k (et%k kurul no:2024/2448986). 

Gereç ve Yöntem: Bar%atr%k cerrah% uygulanan, preop ve postop 6. ayda pol%somnograf%ler% (PSG) 
yap1lm1_ olan olgular1n uzun dönemdek% vücut k%tle %ndeksler% (VK1), STOP-BANG ve EUS 
skorlar1 %le PSG parametreler% de�erlend%r%ld%. VK1g30 ve OHS tan1s1 olanlardan çal1_ma sabah1 
uyan1r uyanmaz arter kan gaz1 al1nd1. Poz%t%f havayolu bas1nc1 (PAP) tedav%s% ver%len olgular1n 
uzun dönem tedav% uyumlar1 da de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Bar%atr%k cerrah% yap1lan 25 olgudan 169s1 (kad1n/erkek: 11/5, ortalama ya_: 48.8±10 
y1l) çal1_maya dah%l ed%ld% (be_% çal1_may1 reddett%, dördüne ula_1lamad1). Olgular ortalama 69 ay 
sonra (61-75 ay) tekrar de�erlend%r%ld%. On %k% olguya PSG yap1ld1 (dört olguya _eh%r d1_1nda 
ya_ad1klar1 %ç%n yap1lamad1). Preop 12 olgunun 119%nde OUA±OHS varken postop 6. ayda k%lo 
kayb1na ba�l1 olarak 79s%nde OUA±OHS saptanm1_t1. Uzun dönemde on alt1 olgunun yed%s%nde 
VK1 azalm1_t1 (dördünde VK1 f30, üçünde azalmakla b%rl%kte VK1>30 %d%). Alt1 olguda VK1 
artarken üç olguda benzer %d%. STOP-BANG skoru olgular1n yar1s1nda en az b%r b%r%m azalm1_t1. 
EUS skorlar1 en az %k% b%r%m olacak _ek%lde 7 olguda artm1_, 3 olguda azalm1_ ve 6 olguda benzer 
%d% (Tablo 1). PSG yap1lan 12 olgunun uzun dönemdek% AH1 skorlar1 7 olguda artm1_ ve 5 olguda 
azalm1_ken, OD1 de�erler% 6 olguda artm1_, 5 olguda azalm1_ ve b%r olguda benzer kalm1_t1 (Tablo 
1). On %k% olgunun postop 6. ayda USB s1kl1�1 %62.5 %ken (29s% haf%f, 29s% orta ve 39ü a�1r OUA) 
uzun dönemde %1009e (8 haf%f, 3 orta ve 1 a�1r OUA) yükseld% (p=0.017). PAP tedav%s% devam 
etmes% gereken 8 olgudan 59% tedav%y% k1sa süre sonra b1rakm1_t1. 

Tablo 1: Postop 6. ay ve ortalama 69 ay sonrak% vücut k%tle %ndeks%, STOP-BANG, epworth 
uykululuk skoru, apne h%popne ve ortalama desatürasyon %ndeks% sonuçlar1 Olgu 
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Olgu C"ns"yet 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�1
OU

2 Kad1n 51 45 46.8 4 4 12 18 18 15 23 9 
Orta
OU

3 Kad1n 47 28.4 28.2 2 1 1 3 4 9 1 8 
Haf%
OU

4 Kad1n 45 31 45 1 4 1 5 1 6 2 9 Haf%

5 Kad1n 56 40.9 40.7 5 4 4 2 37 58 42 67 A�1

6 Kad1n 61 32 35.9 2 3 1 2 10 7 15 8 Haf%

7 Erkek 54 35 30.6 6 3 1 2 28 9 26 9 
A�1
OU

8 Erkek 40 33 40.6 3 5 2 4 3 11 3 12 Bas
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�1
11 Kad1n 64 32 28.3 2 4 4 11 32 13 53 16 A�1
12 Kad1n 56 37 41 3 3 2 2 4 6 5 5 Haf%
13* Erkek 32 28 27.7 3 1 1 2 5   0   Haf%
14* Erkek 28 52 37.2 5 6 10 17 77   46   A�1
15* Kad1n 49 31 23.6 4 0 10 0 62   55   A�1
16* Kad1n 52 31 28.5 2 1 1 0 3   5   Orta
*Pol"somnograf" yap1lamayan olgular 

AH1: Apne-h"popne "ndeks", EUS: Epworth uykululuk skoru, OD1:Oks"jen desatürasyon "ndeks", OHS: Ob
OUA: Obstrükt"f uyku apne    

 

Sonuç: Postop erken dönemde hem k%lo hem de USB üzer%nde olumlu etk%ler% olan bar%atr%k 
cerrah%n%n uzun dönemde bu etk%ler%n%n kayboldu�u ve USB s1kl1�1n1n artt1�1 saptand1. 

Anahtar Kel"meler: Bar%atr%k cerrah%, Obstrükt%f uyku apne, Obez%te h%povent%lasyon sendromu, 
STOP-BANG, Pol%somnograf% 

Kaynakça 



 

 1160 

1-) Pr%yadarsh%n% P, S%ngh VP, Aggarwal S, et al. Impact of bar%atr%c surgery on obstruct%ve sleep 
apnoea3hypopnea syndrome %n morb%dly obese pat%ents. J M%n%m Access Surg 2017;13(4):2913
295. 

2-) Chen W, Guo J, L%ang Y. Obes%ty hypovent%lat%on syndrome %n bar%atr%c surgery pat%ents: an 
underest%mated d%sease. Surg Obes Relat D%s 2022 Jul;18(7):894-901. 

3-) Lett%er% CJ, El%asson AH, Greenburg DL. Pers%stence of Obstruct%ve Sleep Apnea After 
Surg%cal We%ght Loss. Cl%n Sleep Med. 2008 Aug 15; 4(4): 3333338. 
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Yay1n No: SS-360 

Kahramanmara_ Deprem(n(n Depremzede Hastalar1n Uyku Düzenler( 
Üzer(ndek( Etk(s( 

Hande Yüce Özdem%r1, Hayr% Can Özden2, Hande Çel%k3, Ba_aran Dem%r4, Ahmet U�ur Dem%r3 

1Hatay Samanda� Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 
2Hatay Samanda� Devlet Hastanes%, Ps%k%yatr% Bölümü 
3Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1 
4Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Ps%k%yatr% Anab%l%m Dal1 

Hande Yüce Özdem%r / Hatay Samanda� Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�% 

G"r"_ ve Amaç: Depremler, b%reyler üzer%nde c%dd% ve kal1c1 ps%koloj%k etk%ler yaratmaktad1r [1]. 
Bunlar genell%kle akut stres, depresyon, anks%yete ve uyku kal%tes%nde bozulma _ekl%nde 
görülmekted%r. Öncek% ara_t1rmalar, do�al afetler %le travma sonras1 stres bozuklu�u (TSSB) ve 
uykusuzluk g%b% uzun vadel% ruh sa�l1�1 sorunlar1 aras1nda öneml% %l%_k%ler oldu�unu gösterm%_t%r 
[2, 3]. Bu çal1_mayla, b%reyler%n uyku düzen% ve ruh sa�l1�1 durumu üzer%ndek% etk%ler%n% 
de�erlend%rmey% amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Bu kes%tsel çal1_ma Samanda� Devlet Hastanes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%9ne 
ba_vuran depremzede hastalar ve Hacettepe Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%9ne ba_vuran 
depremzede olmayan kat1l1mc1lar aras1nda gerçekle_t%r%lm%_t%r. Ver%ler, depremden b%r y1l sonra 
onam veren hastalara uygulanan yap1land1r1lm1_ b%r anket arac1l1�1yla toplanm1_t1r.Anks%yete ve 
depresyon düzeyler% s1ras1yla Beck Anks%yete Envanter% (BAE) ve Beck Depresyon Envanter% 
(BDE) kullan1larak de�erlend%r%lm%_t%r. Gündüz uykululuk hal% Epworth Uykululuk Ölçe�% (EUÖ) 
%le de�erlend%r%l%rken, uyku kal%tes% P%ttsburgh Uyku Kal%tes% 1ndeks% (PUK1) kullan1larak 
ölçülmü_tür. 1stat%st%ksel anal%z, SPSS 23.0 yaz1l1m1 kullan1larak gerçekle_t%r%lm%_ ve ba�1ms1z 
örneklem t test% %le gruplar aras1ndak% farkl1l1klar %ncelenm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya, depremlerden etk%lenen grup (48 kad1n/21 erkek) ve kontrol grubundan (40 
kad1n/26 erkek) kat1l1mc1lar dah%l ed%lm%_t%r. Depremzede grup %ç%n ortalama ya_ 41.37 ± 15.02 
y1l, kontrol grubu %ç%n ortalama ya_ 56.06 ± 13.70 y1l olarak bulunmu_tur. Depremzede grup %ç%n 
BAE ortalama 16.32 ± 14.02 puan, kontrol grubunda %se 8.03 ± 7.16 olarak saptanm1_t1r. 
Depremzede grup %ç%n EUÖ ortalama 6.55 ± 5.15 puan, kontrol grubunda %se 5.22 ± 4.01 olarak 
bel%rlenm%_t%r. Depremzede grup %ç%n BDE ortalama 15.11 ± 10.14 puan, kontrol grubunda %se 9.34 
± 7.52 olarak ölçülmü_tür. Depremzede grup %ç%n TSSB Ölçe�% ortalama 27.60 ± 19.03 puan, 
kontrol grubunda %se 15.82 ± 12.16 olarak bulunmu_tur. Depremzede grup %ç%n PUK1 ortalama 
6.93 ± 4.21 puan, kontrol grubunda %se 3.26 ± 2.36 olarak saptanm1_t1r. Depremzede grup %ç%n 
STOP-BANG Skoru ortalama 2.12 ± 1.53 puan, kontrol grubunda %se 2.80 ± 1.67 olarak 
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bel%rlenm%_t%r.Her %k% grup kar_1la_t1r1ld1�1nda gruplar1n ya_lar1 aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 
b%r fark vard1r (p < 0.001). Ayr1ca, her %k% grup kar_1la_t1r1ld1�1nda BAE skorlar1 aras1nda anlaml1 
b%r fark vard1r (p < 0.001), EUÖ skorlar1 aras1nda anlaml1 b%r fark yoktur (p = 0.098). Bununla 
b%rl%kte BDE, TSSB ölçe�%, 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. Demograf%k ve Kl%n%k Ver%ler%n Kar_1la_t1r1lmas1 

De�"_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 

Vk" (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 anks"yete envanter" 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

68 

66 

16.32 ± 14.02 

8.03 ± 7.16 

1.7 

0.881 

Epworth uykululuk ölçe�" 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

69 

65 

6.55 ± 5.15 

5.22 ± 4.01 

0.62 

0.497 

Beck depresyon envanter" 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�" 

Depremzede grup 

Kontrol grubu 

58 

65 

27.60 ± 19.03 

15.82 ± 12.16 

2.498 

1.508 

P"ttsburgh uyku kal"tes" "ndeks" 

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 etk%lenen k%_%ler%n ruh sa�l1�1 ve uyku düzenler%n%n, kontrol 
grubuna göre bel%rg%n b%r _ek%lde bozuldu�unu göster%lmekted%r. Depremzede grubun anks%yete ve 
depresyon düzeyler%, kontrol grubuna k1yasla öneml% oranda yüksekt%r. Ayr1ca, uyku kal%tes%n%nde 
de öneml% ölçüde bozulmalar1n ya_and1�1 gözlemlenm%_t%r. Bu sonuçlar, depremlerden sonra ruh 
sa�l1�1 sorunlar1n1n göz ard1 ed%lmemes% ve etk%l% müdahale stratej%ler%n%n gel%_t%r%lmes% gerekt%�%n% 
vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Uyku bozuklu�u, Depresyon, Anks%yete, Deprem, Uyku kal%tes% 

Kaynakça 

  

1.           Lazaratou, H., et al., Sleep problems s"x-months after cont"nuous earthquake 
act"v"ty "n a Greek "sland. Psych%atr%ke= Psych%atr%k%, 2018. 29(1): p. 25-33. 

2.           Khachadour%an, V., et al., Loss and psychosoc"al factors as determ"nants of 
qual"ty of l"fe "n a cohort of earthquake surv"vors. Health and qual%ty of l%fe outcomes, 
2015. 13: p. 1-8. 

3.           Chou, F.H.-C., et al., Qual"ty of l"fe and related r"sk factors "n a Ta"wanese 
V"llage populat"on 21 months after an earthquake. Austral%an & New Zealand Journal of 
Psych%atry, 2004. 38(5): p. 358-364. 
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Yay1n No: SS-361 

OSAS'l1 Kad1n Hastalarda Mesane A�r1s1 Sendromu/1nterst(syel S(st(t S1kl1�1 

Güven Ço_�un1, Abdullah Gürel2 

1Afyonkarah%sar Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 ABD 
2Afyonkarah%sar Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Üroloj% ABD 

Güven Ço_�un / Afyonkarah%sar Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes%, T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 
ABD 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f uyku apnes% (OSA) %le mesane a�r1s1 sendromu/%nterst%syel s%st%t 
(BPA/IC) aras1ndak% %l%_k% bel%rs%zl%�%n% korumaktad1r. Bu nedenle, bu çal1_ma OSA tan1s1 alm1_ 
hastalarla ve sa�l1kl1 b%reylerden olu_an kontrol grubu aras1nda mesane a�r1s1 
sendromu/%nterst%syel s%st%t s1kl1�1n1 kar_1la_t1rmay1 amaçlamaktad1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya OSA'l1 46 kad1ndan olu_an b%r hasta grubu ve 46 sa�l1kl1 kad1ndan 
olu_an b%r kontrol grubu dah%l ed%ld%. Çal1_ma kat1l1mc1lar1n1n tümüne Berl%n Anket%, Epworth 
Uykululuk Ölçe�%, 1nterst%syel S%st%t Semptom 1ndeks% (ICSI) ve 1nterst%syel S%st%t Sorun 1ndeks% 
(ICPI) uyguland1. Hasta ve kontrol gruplar1 aras1ndak% Berl%n Anket%, Epworth Uykululuk Ölçe�%, 
1nterst%syel S%st%t Semptom 1ndeks% (ICSI) ve 1nterst%syel S%st%t Sorun 1ndeks% ölçek puanlar1 
de�erlend%r%ld%. 

Bulgular: Bulgular:OSA ve kontrol gruplar1 aras1nda ya_ ve vücut k%tle %ndeks% aç1s1ndan anlaml1 
b%r fark saptanmad1 (s1ras1yla p=0,810, p=0,060). Berl%n Anket% poz%t%fl%�%, Epworth Uykululuk 
Ölçe�% poz%t%fl%�% %stat%ksel olarak anlaml1 olarak OSA grubunda kontrol grubuna göre daha fazla 
oranda saptand1. 1nterst%syel S%st%t Semptom 1ndeks% (ICSI) ve 1nterst%syel S%st%t Sorun 1ndeks% 
ölçek puanlar1 de�erlend%r%ld%�%nde %stat%ksel olarak anlaml1 olarak OSA grubunda kontrol grubuna 
göre yüksek skorlar saptand1.Tart1_ma:Çal1_mada Berl%n Anket% poz%t%fl%�%, Epworth Uykululuk 
Ölçe�% poz%t%fl%�% %stat%ksel olarak anlaml1 olarak OSA grubunda kontrol grubuna göre daha 
fazlayd1. 1nterst%syel S%st%t semptomlar1 ve semptomlar1n neden oldu�u günlük ya_am sorunlar1 
OSA hastalar1nda kontrol grubuna göre daha yüksek oranda görüldü.OSA'n1n metabol%k ve 
hormonal de�%_%kl%kler, sempat%k yollar1n akt%vasyonu, oks%dat%f stres ve artm1_ trombos%t 
agregasyonu dah%l olmak üzere çe_%tl% anormall%klere yol açt1�1 b%ld%r%lm%_t%r(1). Bunun, noktur% 
dah%l olmak üzere alt ür%ner s%stem semptomlar1na katk1da bulundu�u bulunmu_tur ve noktur%, 
_%ddetl% OSA'n1n ba�1ms1z b%r bel%rtec% olarak tan1mlanm1_t1r(2). OSA hastalar1nda uyku s1ras1nda 
aral1kl1 h%poks%, %ntratoras%k bas1nc1n azalmas1na neden olab%lmekte. Bas1nç gradyan1, gen%_leyen 
sa� atr%yuma venöz dönü_ü art1r1r. Aral1kl1 h%poks%, sempat%k s%n%r s%stem%n% akt%ve ederek 
vazokonstr%ks%yona ve kan bas1nc1n1n artmas1na neden olur(3). Atr%yumun gen%_lemes%, atr%yal 
natr%üret%k pept%d%n artan salg1lanmas1na neden olur. Chung ve arkada_lar1 taraf1ndan yap1lan b%r 
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popülasyona dayal1 çal1_mada, OSA'l1 hastalar1n OSA tan1s1n1 tak%p eden 3 y1l %ç%nde BPS/IC 
gel%_t%rme olas1l1�1n1n 4,43 kat daha fazla oldu�u bel%rlend%. Ayr1ca bu çal1_mada, e_l%k eden 
durumlar %ç%n ayarlama yap1ld1�1nda daha büyük b%r r%sk (3,71 kat) oldu�u göster%ld%. 

Sonuç: Bu, çal1_ma OSA'l1 kad1nlarda BPS/IC konusunu %nceleyen %lk vaka kontrol çal1_mas1d1r. 
OSA, b%reylerde BPS/IC'ye neden olab%lecek potans%yel b%r faktördür. Bu konuda daha fazla 
ara_t1rmaya %h%yaç duyulmaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: 1nterst%syel S%st%t, 1nterst%syel S%st%t Semptom 1ndeks%-ICSI, 1nterst%syel 
S%st%t Sorun 1ndeks%-ICPI, Mesane A�r1s1 Sendromu, Obstrükt%f Uyku Apnes% 

Kaynakça 

1-L%pp% G, Favaloro EJ, Franch%n% M. Coagulopath%es and thrombos%s: Usual and unusual causes 
and assoc%at%ons, Part IV. Sem%n Thromb Hemost. 2011;37:175380. 

2-Chen CY, Hsu CC, Pe% YZ, Yu CC, Chen YZ, Chen CL. Noctur%a %s an %ndependent pred%ctor 
of severe obstruct%ve sleep apnea %n pat%ents w%th %schem%c stroke. J Neurol.2011;258(2):1893
194. 

3-Ryan S, Taylor CT, McN%cholas WT. Select%ve act%vat%on of %nflammatory pathways by 
%nterm%ttent hypox%a %n obstruct%ve sleep apnea syndrome. C%rculat%on 2005;112:266037. 
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Yay1n No: SS-362 

Kronot(pe Özgün D(yet Uygulamas1n1n Metabol(zma Üzer(ne Etk(s(n(n 
Ara_t1r1lmas1 

Görkem Mel%ke Arkan1, Mustafa Sayg1n1 

1Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% 

Mustafa Sayg1n / Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_-Amaç: Beslenme ve s%rkad%yen r%t%m b%rb%rler%n% ç%ft yönlü etk%leyen 
unsurlard1r. Yap1lan çal1_mada, s%rkad%yen r%tm%n fenot%p% olan kronot%pe, özgün d%yet 
uygulamas1n1n, standart zay1flama d%yet%ne göre daha etk%l% olup olmad1�1n1 göstermek %ç%n 
metabol%zma üzer%ne etk%s%n%n ara_t1r1lmas1 amaçland1. 

Gereç ve Yöntem: Gereç ve Yöntem: Bu çal1_ma, May1s 2023- Temmuz 2023 tar%hler% aras1nda, 
Isparta 1l%9nde ya_ayan 18-55 ya_ aral1�1nda olan herhang% b%r metabol%k hastal1�1 olmayan sa�l1kl1 
23 kad1n, 8 erkek olmak üzere 31 gönüllü b%reyle yap1ld1. Çal1_maya kat1lan b%reyler%n 
sosyodemograf%k b%lg%ler anket%, Sabahç1l-Ak_amc1l Anket% (MEQ) yap1ld1. Kronot%pler%ne göre 
tek tarafl1 kör olarak gruplara ayr1lan kat1l1mc1lar1n, 24 saatl%k ger%ye dönük f%z%ksel akt%v%te kayd1, 
1 günlük bes%n tüket%m kayd1, antropometr%k ölçümler% ve BIA anal%z% sonuçlar1 al1nd1. Sabahç1l 
ve ak_amc1l kronot%pe sah%p olan b%reyler tekrar tek tarafl1 kör olarak kronot%pe özgü zay1flama 
d%yet% ve standart zay1flama d%yet% almak üzere gruplara da�1t1ld1. 

Bulgular: Bulgular: Ver%ler%n de�erlend%r%mes% sonucunda, çal1_madak% tüm gruplar 
kar_1la_t1r1ld1�1nda, d%yet sürec% sonunda üst orta kol çevres%nde(p=0.026) ve boyun çevres%nde 
(p=0.008) %stat%st%ksel olarak anlaml1 azalma oldu�u bulundu. Üst orta kol çevres% ak_amc1l 
standart zay1flama d%yet% alan gruba göre, sabahç1l kronot%pe uyun zay1flama d%yet% alan grupta 
daha dü_ük oldu�u saptand1 (p=0.014). Sabahç1l standart zay1flama d%yet% alan gruba göre, 
ak_amc1l standart zay1flama d%yet% alan grupta boyun çevres% kal1nl1�1n1n daha fazla oldu�u 
saptand1 (p=0.006). Ak_amc1l kronot%pe uygun zay1flama d%yet% alan gruba göre, ak_amc1l standart 
zay1flama d%yet% alan grupta boyun çevres% kal1nl1�1n1n daha fazla oldu�u saptand1 (p=0.036). 

Sonuç: Tart1_ma-Sonuç: onuç olarak, kronot%pe özgün d%yet uygulamas1n1n üst orta kol çevres% ve 
boyun çevres%nde standart zay1flama d%yet%ne göre anlaml1 b%r azalma sa�lad1�1 saptand1. Bulgular 
1_1�1nda kronot%pe uygun d%yet%n planlamas1n1n k%lo vermede etk%n oldu�u söyleneb%l%r. 

Anahtar Kel"meler: beslenme, d%yet, Kronot%p, metabol%zma, s%rkad%yen r%t%m 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-363 

Obstrükt(f Uyku Apnes(nde Ortalama Apne-H(popne Süres( ve Kard(yovasküler 
Etk(ler( 

Gülfem Özduygu1, Do�an 1l%_2, 1nanç Artaç2, 1hsan Topalo�lu1 

1Kafkas Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Kars, Türk%ye 
2Kafkas Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Kard%yoloj% Anab%l%m Dal1, Kars, Türk%ye 

Gülfem Özduygu / Kafkas Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, Kars, 
Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f Uyku Apnes% (OSA) _%ddet%, Apne-H%popne 1ndeks% (AHI) %le 
de�erlend%r%l%r. Ancak, AH1 yaln1zca solunumsal olaylar1n s1kl1�1n1n b%r gösterges% olup, olaylar1n 
süres%n% ve süre %l%_k%l% oks%jen desatürasyonunun etk%ler%n% yans1tmamaktad1r.(1) Ortalama apne-
h%popne süres%nde art1_, nokturnal desatürasyon %le %l%_k%l%d%r. Bu durum %nflamatuar yan1t1 
tet%kleyerek pulmoner vasküler d%renc% artt1rab%l%r, sa� ventr%kül fonks%yonlar1nda bozulmaya, 
pulmoner h%pertans%yona ve olumsuz kard%yovasküler etk%lere yol açab%l%r.(2) Çal1_mam1z1n 
amac1, OSA hastalar1nda ortalama apne-h%popne süres%n%n, kard%yovasküler etk%ler%n% 
de�erlend%rmek ve sa� ventr%kül d%sfonks%yonunu öngörmedek% rolünü ara_t1rmakt1r. 

Gereç ve Yöntem: Uyku laboratuvar1m1zda pol%somnograf% yap1lan, 270 OSA hastas1 prospekt%f 
olarak de�erlend%r%ld%. Yat1_ önces%nde demograf%k ve kl%n%k ver%ler% kayded%ld%. Pol%somnograf% 
sonras1 sabah açl1k kan örnekler% al1nd1 ve ekokard%yograf%k de�erlend%rmeler yap1ld1. AH1, 
ortalama apne-h%popne süres% ve nokturnal desatürasyon süres% kayded%ld%. Ekokard%yograf% %le 
ejeks%yon fraks%yonu (EF), tr%küsp%t regürj%tasyon h1z1 (TRV), tr%küsp%t anüler düzlem s%stol%k 
ekskürs%yonu (TAPSE) ve pulmoner arter bas1nc1 (PAB) ölçüldü. AH1 ve ortalama apne-h%popne 
süres%n%n sa� kalp fonks%yonlar1 %le %l%_k%s% de�erlend%r%ld%. Ortalama apne-h%popne süres% ve 
AH1'n%n %nflamatuar yan1t %le %l%_k%s%n% de�erlend%rmek amac1yla HALP skoru kullan1ld1. 

Bulgular: Hastalar1n ya_ ortalamas1 50.2±13.3/y1l olup, %61.59% erkekt%. Hastalar1n %41.99u a�1r, 
%21.99u orta ve %36.29s% haf%f OSA tan1l1yd1. Haf%f _%ddette OSA ve uzun ortalama apne-h%popne 
süres%ne sah%p hastalarda, nokturnal desatürasyon süres% daha uzundu (p<0.001). Korelasyon 
anal%z%nde; ortalama apne-h%popne süres%, nokturnal h%poksem% %le AH19ye k1yasla daha güçlü b%r 
%l%_k% gösterd% (p<0.001). Ortalama Apne-H%popne Süres%, PAB ve TRV %le poz%t%f ve TAPSE %le 
negat%f korelasyon gösterd% (S1ras1yla; p=0.022,p=0.024, p=0.031). Ancak, AH1 bu parametrelerle 
%stat%st%ksel anlaml1 b%r %l%_k% göstermed%. 1nflamatuar yan1t bel%rtec% olan HALP skoru %le AH1 
aras1nda zay1f düzeyde poz%t%f korelasyon saptan1rken, ortalama apne-h%popne süres% daha güçlü 
b%r %l%_k% %zlend% (S1ras1yla p=0.037; p=0.017). 
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Sonuç: Çal1_mam1z, ortalama apne-h%popne süres%n%n OSA hastalar1nda kard%yovasküler etk%ler% 
de�erlend%rmede öneml% b%r parametre olab%lece�%n% göstermekted%r. Bulgular1m1z, uzam1_ 
solunumsal olaylar1n pulmoner h%pertans%yon ve sa� ventr%kül d%sfonks%yonunun gel%_%m%nde rol 
oynayab%lece�%n% dü_ündürmekted%r. Gelecektek% çal1_malar, AH19ye ek olarak ortalama apne-
h%popne süres%n%n uzun vadel% kard%yovasküler sonuçlar1 öngörmedek% potans%yel pred%kt%f 
de�er%n% daha ayr1nt1l1 _ek%lde de�erlend%rmel%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Obstrukt%f uyku apnes%, ortalama apne-h%popne süres%, kard%yovasküler 
hastal1k, pulmoner h%pertans%yon 

Kaynakça 

1.         Samhour% B, Venkatasaburam%n% M, Paz Y Mar H, L% M, Mehra R, Cha%sson NF. 
Pulmonary artery hemodynam%cs are assoc%ated w%th durat%on of nocturnal desaturat%on but not 
apnea-hypopnea %ndex. Journal of Cl"n"cal Sleep Med"c"ne 2020; 16(8): 1231-9. 

2.         Wu H, Zhan X, Zhao M, We% Y. Mean apnea3hypopnea durat%on (but not apnea3
hypopnea %ndex) %s assoc%ated w%th worse hypertens%on %n pat%ents w%th obstruct%ve sleep apnea. 
Med"c"ne 2016; 95(48): e5493. 
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Yay1n No: SS-364 

AKONDROPLAZ1 TANILI HASTALARDA UYKUDA SOLUNUM 
BOZUKLUKLARI 

Tu�çe ÜNLÜ1, Tu�ba _%_manlar Eyübo�lu1, Handan Kekeç1, N%lgün Kula1, Harun Mamaç1 

1Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 

Tu�çe ÜNLÜ / Gaz% Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: G%r%_ ve amaç: Akondroplaz% tan1l1 hastalarda uykuda solunum bozukluklar1na s1k 
rastlan1r. Ev uyku çal1_mas1 (HSS) uykuda solunum bozukluklar1n1 saptamak %ç%n b%r tarama 
test%d%r. Çal1_mam1zda akondroplaz% tan1l1 hastalarda uykuda solunum bozukluklar1n1 %ncelemey% 
amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Gereç ve yöntem: Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 pol%kl%n%�%nde tak%p ed%len ve 
uyku test% yap1lan tüm akondroplaz%l% hastalar çal1_maya dah%l ed%lm%_t%r. Hastalar1n ya_lar1, 
c%ns%yetler%, vücut k%tle %ndeksler% (VK1), uykuda solunum bozuklu�u %l%_k%l% semptomlar1, e_l%k 
eden hastal1klar1, kulak burun bo�az muayene bulgular1 ve HSS sonuçlar1 %ncelenm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len akondroplaz% tan1l1 19 hastadan 10 (%52,6) hasta k1z, 9 (% 47,4) 
hasta erkekt%.Hastalar1n çal1_maya dah%l ed%ld%�% zamank% 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, 29s%n%n (%10,5) gün %ç%nde uyuklama, 19%n%n (%5,25) ba_ a�r1s1 %le 
uyanma _%kayet% vard1. 1k% (%10,5) hastan1n pektus ekskavatum, 1 (%5,3) hastan1n Arnold-Ch%ar% 
malformasyonu ve pektus ekskavatum, 1 (%5,3) hastan1n h%drosefal%, 1(%5,3) hastan1n ep%leps% ve 
h%drosefal%, 1 (%5,3) hastan1n h%pot%ro%d% ve h%drosefal%, 1(%5,3) hastan1n serv%kal darl1k, 1 (%5,3) 
hastan1n bronkomalaz% tan1lar1 %le %zlend%�% görülmü_tür.Sek%z (%50) hastada adeno%d h%pertrof%s%, 
2 (%12,5) hastada nazal konka h%pertrof%s%,1 (%6,25) hastada tons%l h%pertof%s% 1 (%6,25) hastada 
adenotons%ller h%pertrof% saptanm1_t1r. HSS çal1_mas1 olan 13 hastan1n ortalama HSS yap1lma ya_ 
ortalamas1 101,51 (25,7-158) ay olarak bulunmu_tur. Sek%z (% 61,5) hastada haf%f, 3 (%23,1) 
hastada orta, 2 (%15,4) hastada a�1r obstrükt%f uyku apne sendromu (OUAS) saptanm1_t1r. 
Hastalar1n ortalama apne-h%popne %ndeks% (AH1) de�er% 6,33±5,42 olarak saptand1. Ek hastal1�1 
olan 6 hastan1n ortalama AH1 de�er% 5,01±4,26, ortalama apne %ndeks% 2,9±3,09, ortalama santral 
apne %ndeks% (CA1) 0,16±0,27, ortalama obstrükt%f apne %ndeks% (OA1) 2,7±3,16, ortalama h%popne 
%ndeks% 2,1±1,9, oks%jen destürasyon %ndeks% (OD1) 5,11±6,39 olarak bulunmu_tur. Ek hastal1�1 
olmayan 7 hastan1n ortalama AH1 de�er% 7,47±6,35, ortalama apne %ndeks%: 4,7±4,8, ortalama 
CA11,1±1,7, ortalama OA1 4±5, ortalama h%popne %ndeks% 2,7±2,24 ortalama OD1 12±9,74 olarak 
bulunmu_tur. Ek hastal1�1 olan ve olmayan grupta uykuda solunum bozukluklar1 aç1s1ndan fark 
saptanmam1_t1r. Yaln1zca 1 (%5,2) hasta BPAP c%haz1 kullanmaktayd1. 
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Sonuç: Tart1_ma: Akondroplaz% tan1l1 hastalarda de�%_%k a�1rl1kta OUAS görüleb%lmekted%r. 
Çal1_mam1zda ev uyku çal1_mas1 %le bu hastalar1n OUAS aç1s1ndan taranmas1n1n önem% 
vurgulanm1_t1r. 

Anahtar Kel"meler: Akondroplaz%, Obstrükt%f uyku apne sendromu, Uykuda solunum 
bozukluklar1 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-365 

Obstrükt(f Uyku Apnes( Olan Obez Çocuklarda Manyet(k Rezonans 
Görüntüleme (le Gl(mfat(k S(stem D(sfonks(yonunun De�erlend(r(lmes( 

B%rce Sunman1, D%dem Albo�a1, Burcu Çapraz Yavuz1, Burcu _enkalfa2, Ek%m Gümeler3, 
Meltem Karata_4, Nagehan Em%ral%o�lu Ordukaya1, Suna Sabuncuo�lu5, Elmas Nazl1 Gönç2, 
Zeynep Alev Özön2, Kader Karl1 O�uz6, Ebru Yalç1n1, Den%z Do�ru1, U�ur Özçel%k1 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara 
2Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Endokr%noloj% B%l%m Dal1, Ankara 
3Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Radyoloj% Anab%l%m Dal1, Ankara 
4Bo�az%ç% Ün%vers%tes%, B%yomed%kal Mühend%sl%�% Enst%tüsü, 1stanbul 
5Hacettepe Ün%vers%tes% Eczac1l1k Fakültes%, Farmasöt%k Toks%koloj% Anab%l%m Dal1, Ankara 
6Kal%forn%ya Ün%vers%tes%, UC Dav%s T1p Merkez%, Radyoloj% Bölümü, Nöroradyoloj% B%r%m%, 
Sacramento, USA 

B%rce Sunman / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, 
Ankara 

G"r"_ ve Amaç: Merkez% s%n%r s%stem%nden metabol%t ve çözüneb%l%r patoloj%k prote%nler%n akt%f 
olarak uzakla_t1r1lmas1n1 sa�layan at1k tem%zleme s%stem%ne, %_levsel olarak per%fer%k dokudak% 
lenfat%k s%steme benzerl%�% neden%yle gl%mfat%k s%stem den%lmekted%r. Gl%mfat%k s%stem özell%kle 
der%n uyku s1ras1nda en akt%f oldu�u %ç%n, nörotoks%k at1k ürünler%n uzakla_t1r1lmas1 b%yoloj%k uyku 
%ht%yac1n1n önem%n% vurgulamaktad1r. Obstrükt%f uyku apnes% (OUA) g%b% uyku bozukluklar1, 
gl%mfat%k akt%v%tey% azaltarak zamanla nörodejenerat%f hastal1k r%sk%ne ve b%l%_sel ger%lemeye 
katk1da bulunab%l%r. Bu çal1_mada, obez%tes% olan OUA9l1 çocuklarda gl%mfat%k s%stem %ç%n b%r 
görüntüleme bel%rtec% olab%lecek DTI-ALPS (per%vasküler alan boyunca d%füzyon tensör 
görüntüleme) anal%zler% çal1_may1 ve pol%somnograf% (PSG) ver%ler% %le gl%mfat%k s%stem %ndeksler% 
aras1ndak% %l%_k%ler% %ncelemey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Obez%tes% olan toplam 58 çocu�a PSG uyguland1 ve 3.0 Tesla manyet%k 
rezonans görüntüleme (MRG) %le DTI ver%ler% elde ed%ld%. Projeks%yon ve asos%asyon l%fler%nde x-
, y- ve z-eksenler% boyunca d%füzyon de�erler% hesapland1 ve DTI-ALPS anal%zler% gerçekle_t%r%ld%. 
DTI-ALPS9%n vücut k%tle %ndeks%nden (VK1) etk%lend%�% göz önünde bulundurularak, mutlak DTI-
ALPS de�erler%ne ek olarak VK19ye normal%ze ed%lm%_ DTI-ALPS de�erler% kullan1ld1. Gl%mfat%k 
s%stem %ndeksler% gruplar aras1nda kar_1la_t1r1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 58 obez çocu�un ya_ ortalamas1 12.80 ± 2.87 %d%. Hastalar1n 
%569s1 erkekt% ve ortalama VK1 z-skoru 2.88 ± 0.79 %d%. Y%rm% alt1 obez çocu�un OUA9s1 
bulunurken, 32 obez çocukta OUA saptanmad1. Gruplar ya_ ve c%ns%yet aç1s1ndan benzerd% ancak 



 

 1173 

VK1 gruplar aras1nda anlaml1 olarak farkl1l1k göster%yordu (p= 0.004). OUA grubunda %stat%st%ksel 
anlaml1 olmamakla b%rl%kte mutlak DTI-ALPS de�erler% kontrol grubuna göre daha dü_ük saptand1 
(1.50, 1.66; p=0.335). Normal%ze ed%lm%_ DTI-ALPS de�erler% %se OUA grubunda kontrol grubuna 
k1yasla %stat%st%ksel anlaml1 olarak dü_üktü (0.046, 0.052; p=0.032). Mutlak DTI-ALPS de�erler% 
ya_, c%ns%yet, VK1, uyku evreler% (N1, N2, N3, R), toplam apne-h%popne %ndeks% (AHI), R 
evres%ndek% AHI ve N evres%ndek% AHI g%b% demograf%k ve pol%somnograf%k de�%_kenlerle 
korelasyon göstermed%. Normal%ze ed%lm%_ DTI-ALPS de�erler% toplam AHI %le dü_ük düzeyde 
negat%f korelasyon gösterd% (Rho = -0.274, p<0.05). 

_ek%l 1 

 

_ek%l 1. DTI-ALPS/VK19n%n gruplara göre anal%z% (DTI-ALPS: per%vasküler alan boyunca 
d%füzyon tensör görüntüleme; OUA: obstrükt%f uyku apnes%; VK1: vücut k%tle %ndeks%) 

Tablo 1 

Tablo 1. Demograf"k ve pol"somnograf"k ver"ler 

  
Toplam 

(n=58) 

OUA9s1 olmayan 
obez çocuklar 

(n= 32) 

OUA9s1 olan obez 
çocuklar 

(n= 26) 

p-value 

Kl"n"k ver"ler 
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* 
Pol"somnograf"k ver"ler 
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-h"popne "ndeks"; IQR: çeyrekler aras1 aral1k; OUA: obstrükt"f uyku apnes"; SD: standart 
dev"asyon; VK1: vücut k"tle "ndeks" 

 

Tablo 1. Demograf%k ve pol%somnograf%k ver%ler 

Tablo 2 

Tablo 2. Obez"tes" olan OUA'l1 ve OUA's1z çocuklar aras1ndak" d"füzyon ve 
ALPS "ndeks" farkl1l1klar1 

  

OUA9s1 olmayan obez 
çocuklar 

(n= 32) 

OUA9s1 olan obez çocuklar 

(n= 26) 
p-

value 

Medyan M%n%mum Maks%mum Medyan M%n%mum Maks%mum 
Projeks%yon 
l%fler% 

     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* 

Asos%asyon 
l%fler% 

  

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 
%ndeks% 

1.669650 1.1250 3.6667 1.500000 0.7500 2.7500 0.335 

DTI-ALPS 
%ndeks%/VK1 

0.0521337 0.034187 0.114406 0.0465442 0.016491 0.087080 0.032* 

DTI-ALPS: per"vasküler alan boyunca d"füzyon tensör görüntüleme; Dxx: x eksen" 
boyunca d"füz"v"te; Dxmean: per"ventr"küler projeks"yonda x eksen" boyunca 
d"füz"v"ten"n ortalamas1 ve asos"asyon l"f alan1; Dyy: y eksen" boyunca d"füz"v"te; 
Dyzmean: per"ventr"küler projeks"yonda y eksen" boyunca ve asos"asyon l"f alan1nda 
z eksen" boyunca d"füz"v"ten"n ortalamas1; Dzz: z eksen" boyunca d"füz"v"te; OSA: 
obstrükt"f uyku apnes"; VK1: vücut k"tle "ndeks" 

 

Obez%tes% olan OUA'l1 ve OUA's1z çocuklar aras1ndak% d%füzyon ve ALPS %ndeks% farkl1l1klar1 

Tablo 3 

Tablo 3.  Gl"mfat"k s"stem "le pol"somnograf"k "ndeksler aras1ndak" 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-h"popne "ndeks";  DTI-ALPS:  per"vasküler alan boyunca d"füzyon temsör görüntüleme; 
Dxxproj: projeks"yon l"f alan1ndan x eksen" boyunca d"füz"v"te; Dxxass: asos"asyon l"f alan1ndan x 
eksen" boyunca d"füz"v"te; Dxmean: per"ventr"küler projeks"yon ve  asos"asyon l"f alan1nda x eksen" 
boyunca d"füz"v"te ortalamas1; Dyyproj: projeks"yon l"f alan1ndan y eksen" boyunca d"füz"v"te; 
Dyyass:  asos"asyon l"f alan1ndan y eksen" boyunca d"füz"v"te; Dyzmean: per"ventr"küler projeks"yonda 
y eksen" boyunca ve  asos"asyon l"f alan1nda z eksen" boyunca d"füz"v"te ortalamas1; Dzzproj: 
projeks"yon l"f alan1ndan z eksen" boyunca d"füz"v"te; Dzzass:  asos"asyon l"f alan1ndan z eksen" 
boyunca d"füz"v"te;  VK1: vücut k"tle "ndeks 

* p<0.05 
 

Gl%mfat%k s%stem %le pol%somnograf%k %ndeksler aras1ndak% korelasyon 

Sonuç: Bulgular1m1z, OUA9l1 obez çocuklarda DTI-ALPS de�erler%n%n kontrol grubuna k1yasla 
anlaml1 derecede dü_ük olmas1n1n gl%mfat%k s%stem d%sfonks%yonu %le %l%_k%l% olab%lece�%n% gösterd%. 
Ayr1ca, DTI-ALPS de�erler% %le toplam AHI aras1ndak% negat%f korelasyon, OUA _%ddet% %le 
gl%mfat%k d%sfonks%yon aras1nda olas1 b%r ba�lant1ya %_aret etmekted%r. Bu sonuçlar, OUA9n1n 
gl%mfat%k fonks%yon üzer%ndek% uzun vadel% etk%ler%n% ve b%l%_sel ger%lemeye katk1s1n1 daha %y% 
anlamak %ç%n %ler% çal1_malara duyulan %ht%yac1 vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: apne-h%popne %ndeks%, d%füzyon tensör görüntüleme, DTI-ALPS %ndeks%, 
gl%mfat%k s%stem, ped%atr%k 

Kaynakça 
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Yay1n No: SS-366 

1d(yopat(k 1nflamatuar M(yopat( Olgular1nda Uykuda Solunum Bozukluklar1 

Asl1han Balv%1, Merve S%nem O�uz2, Ayl%n P1ht1l11, Ezg% _ah%n3, Yasem%n Yalç1nkaya3, Esen 
K1yan1 

11stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1stanbul 
21skenderun Devlet Hastanes%,Hatay 
31stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Romatoloj% B%l%m Dal1, 1stanbul 

Asl1han Balv% / 1stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 
1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: 1d%yopat%k %nflamatuar m%yopat%ler (11M) kas dokusunda %nflamatuar hücre 
%nf%ltrasyonlar1 ve kron%k kas zay1fl1�1 %le karakter%ze s%stem%k oto%mmün hastal1k grubudur. Bu 
hastalarda en s1k solunumsal kompl%kasyonlar %nterst%syel akc%�er hastal1�1 (1AH) ve asp%rasyon 
pnömon%ler%d%r. 1MM9de uykuda solunum bozukluklar1 konusunda yap1lm1_ %k% çal1_ma mevcuttur. 
Her %k% çal1_mada obstrükt%f uyku apne (OUA)9n%n s1k olab%lece�% b%ld%r%lm%_t%r. B%z de 
çal1_mam1zda 11M olgular1nda uykuda solunum bozukluklar1n1 de�erlend%rmey% amaçlad1k. (Et%k 
kurul no: 2024/1464) 

Gereç ve Yöntem: 11M tan1s1 kes%n olan stab%l olgular1n demograf%k özell%kler%, ek hastal1klar1, 
hastal1k tan1 ya_1 ve semptom süres%, sp%rometr% ölçümler%, STOP-BANG ve Epworth uykululuk 
skalas1 (EUS) skorlar1, vücut k%tle %ndeks% (VK1), pol%somnograf% parametreler% de�erlend%r%ld%. 
Amer%kan Uyku T1bb1 Derne�% (AASM) 2023 kurallar1na göre pol%somnograf% 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) dah%l ed%ld%. Olgular1n 168s1 dermatom%yoz%t, 79s% pol%m%yoz%t tan1l1 %d%. 
Sek%z olguya (%34.8) 1AH e_l%k ed%yordu. En s1k komorb%d%teler h%pertans%yon (%52.2) ve 
d%yabetes mell%tus (%26.1) %d%. Tüm olgular1n %21.79s%nde EUS skoru g10, %78.39s%nde STOP 
BANG skoru g3 %d%. Ortalama apne h%popne %ndeks% (AH1)19.73±12.82/sa %d%. Olgular1n 
%91.39%nde (n=21) AH1g5 %d% [%38.19% (n=8) haf%f _%ddette, %33,39 ü (n=7) orta _%ddette, %28,69% 
(n=6) a�1r _%ddette OUA]. AH1 g15 olan 13 olgunun %38.59%ne 1AH e_l%k etmekte %d%. Haf%f 
_%ddette OUA9s1 saptanan olgular1n %87.59%nde non-pulmoner komorb%d%teler (özell%kle 
h%pertans%yon) e_l%k etmekte %d%. OUA olgular1n1n %33.3 8ü (n=7) poz%syonel, %199 u (n=4) REM 
%l%_k%l%, %14.3 8ü (n=3) poz%syonel + REM %l%_k%l% %d%. OUA olgular1n1n %80.99una (n=17) CPAP 
t%trasyonu öner%ld% ancak be_% CPAP t%trasyonunu kabul etmed%, %k%s% c%haz1 madd% nedenlerle 
alamad1. CPAP öner%l%p c%haz1 tem%n eden hastalar1n %9091 (n=9) tedav% %le uyumlu %d%. 

Sonuç: Stab%l %d%yopat%k %nflamatuar m%yopat% olgular1nda obstrukt%f uyku apne s1kt1r. 
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Anahtar Kel"meler: %d%yopat%k %nflamatuar m%yopat%, uyku apne, uykuda solunum bozukluklar1 

Kaynakça 

1.Selva0O'Callaghan A, Sampol G, Romero O, Lloberes P, Trallero0Araguás E, V"lardell0
Tarrés M. Obstruct"ve sleep apnea "n pat"ents w"th "nflammatory myopath"es. Muscle & 
Nerve: Off"c"al Journal of the Amer"can Assoc"at"on of Electrod"agnost"c Med"c"ne 2009; 
39(2): 144-9. 

2. Cruz PMR, Needham M, Holl"ngsworth P, Mastagl"a FL, H"llman DR. Sleep d"sordered 
breath"ng and subcl"n"cal "mpa"rment of resp"ratory funct"on are common "n sporad"c 
"nclus"on body myos"t"s. Neuromuscular D"sorders 2014; 24(12): 1036-41 

3. Lundberg IE, Fuj"moto M, Vencovsky J, et al. Id"opath"c "nflammatory myopath"es. 
Nature Rev"ews D"sease Pr"mers 2021; 7(1): 86. 



 

 1179 

  

Yay1n No: SS-367 

Obstrükt(f Uyku Apne Hastalar1nda Erekt(l D(sfonks(yon ve Noktür(: H(poks( 
Parametreler(yle 1l(_k(s( 

Burak Gökçe1, Mehmet Seza% Ta_bakan1, Nah%t Ö�üt2, Ahmet Bar1_ Altay2, Özen K Ba_oglu1 

1Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 
2Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Üroloj% Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 

Burak Gökçe / Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Obstürkt%f uyku apne (OSA), uykuda ortaya ç1kan üst hava yolu obstrüks%yonlar1 
ve bunlara e_l%k eden desatürasyonlar %le karakter%ze b%r hastal1kt1r. Hastalarda gece boyunca 
%nterm%ttan h%poks% ve %ntratoras%k bas1nç de�%_%kl%kler% olmas1 erekt%l d%sfonks%yon (ED) ve noktür% 
ba_ta olmak üzere alt ür%ner s%stem semptomlar1na yol açab%l%r. Çal1_mam1zda OSA hastalar1nda 
ED ve noktür% s1kl1�1n1 ara_t1rmay1, yan1 s1ra OSA _%ddet% ve h%poks% parametreler% %le bunlar1n 
%l%_k%s%n% de�erlend%rmey% amaçlad1k. 

Gereç ve Yöntem: Bu prospekt%f gözlemsel çal1_mada, N%san 2024 %le _ubat 2025 tar%hler% 
aras1nda Ege Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 Uyku Laboratuvar1nda pol%somnograf% 
yap1lan 201 ard1_1k erkek hasta de�erlend%r%lm%_; 18-65 ya_ aras1nda, apne-h%popne %ndeks% (AH1) 
g5/sa saptanarak OSA tan1s1 alm1_ ve son 6 ayda düzenl% c%nsel hayat1 olan 180 hasta çal1_maya 
dah%l ed%lm%_t%r. Hastalara Epworth Uykululuk Skalas1 (ESS), P%ttsburg Uyku Kal%tes% 1ndeks% 
(PSQI), Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslararas1 Erekt%l 1_lev Formu (IIEF-5) 
anket% uygulanm1_t1r. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 180 hastan1n ya_ ortalamas1 45,0±10,4; beden k%tle %ndeks% 
(BK1) 31,5±5,3 kg/m² ve AH1 37,3/sa olarak saptanm1_t1r. Hastalar1n 1019%nde ED (%56,1) ve 
729s%nde noktür% (%40,0) oldu�u gözlenm%_t%r. ED olan hastalarda ED saptanmayanlara göre daha 
yüksek AH1 (43,99a kar_1 32,5/sa, p=0,014) ve oks%jen desatürasyon %ndeks% (OD1) (34,79ye kar_1 
25,1/sa, p=0,012) de�erler% oldu�u, buna kar_1n ESS ve PSQI skorlar1 aç1s1ndan fark bulunmad1�1 
gözlenm%_t%r (Tablo 1).Noktür%s% olan 72 hasta, noktür% saptanmayanlara (n=108) k1yasla daha %ler% 
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�erler%ne sah%p, yan1 
s1ra kötü uyku kal%tes% olanlar1n oran1n1n yüksek (%91,6'ya kar_1 %61,1; p<0,001) oldu�u 
gözlenm%_, ESS de�erler% %se benzer bulunmu_tur (Tablo 2). Noktür%y% etk%leyen faktörler 
%ncelend%�%nde, ya_ (p<0,001), BK1 (p=0,011), OD1 (p<0,001) ve uykuda %90 satürasyon alt1nda 
geç%r%len süre (T90%) (p=0,003) %le poz%t%f korelasyon saptan1rken; m%n%mum ve ortalama oks%jen 
satürasyonlar1 (s1ras1yla p=0,004 ve p<0,001) %le negat%f korelasyon gözlenm%_t%r. 
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Tablo 1. Erekt%l d%sfonks%yonu olan ve olmayan OSA hastalar1n1n özell%kler% 

  

Erekt"l 
D"sfonks"yon 
(+) (n=101) 

Erekt"l 
D"sfonks"yon (-) 

(n=78) p 
de�er" 

Medyan [m"n-
maks] 

Medyan [m"n-
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 
M%n%mum 
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-h%popne %ndeks%; BK1, beden k%tle %ndeks%; ESS, epworth uykululuk 
ölçe�%; PSQI, p%ttsburg uyku kal%tes% %ndeks%; OD1, oks%jen desatürasyon %ndeks%; OSA, obstrükt%f 

uyku apne; SpO2, oks%jen satürasyonu; T90, uykuda %90 satürasyon alt1nda geç%r%len süre 

Tablo 2.Noktür%s% olan ve olmayan OSA hastalar1n1n özell%kler% 

  

Noktür" (+) 

(n=72) 

Noktür" (-) 

(n=108) p 
de�er" 

Medyan 
[m"n-maks] 

Medyan 
[m"n-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 
M%n%mum 
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-h%popne %ndeks%; BK1, beden k%tle %ndeks%; ESS, epworth uykululuk 
ölçe�%; PSQI, p%ttsburg uyku kal%tes% %ndeks%; OD1, oks%jen desatürasyon %ndeks%; OSA, obstrükt%f 

uyku apne; SpO2, oks%jen satürasyonu; T90, uykuda %90 satürasyon alt1nda geç%r%len süre 

Sonuç: Bu çal1_mada, OSA hastalar1nda ED (%56) ve noktür% (%40) s1kl1�1n1n yüksek oldu�u ve 
bu semptomlarla OSA c%dd%yet% ve h%poks% parametreler% aras1nda anlaml1 b%r %l%_k% bulundu�u 
gözlenm%_t%r. Bu bulgular, OSA hastalar1nda c%nsel fonks%yon ve alt ür%ner s%stem semptomlar1n 
da göz önünde bulundurulmas1 gerekt%�%n% vurgulamaktad1r. 

Anahtar Kel"meler: Obstrükt%f uyku apne, H%poks%, Noktür%, Erekt%l d%sfonks%yon 

Kaynakça 

1) Martynow%cz H, Poreba R, W%eczorek T, Domagala Z, Skomro R, Wojakowska A, 
W%n%ewska S, Macek P, Mazur G, Gac P. Sleep arch%tecture and dayt%me sleep%ness %n pat%ents 
w%th erect%le dysfunct%on. L%fe (Basel). 2023;13:1541. 
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Yay1n No: SS-368 

OSA Hastalar1nda Boyun Yaka Etk(s(n(n AHI Skorlar1 Üzer(ndek( Etk(s( 

Merve AVANOZ1, Ahmet ARISOY1, Mehmet Hakan B1LG1N1 

1Van Yüzüncü Y1l Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Merve AVANOZ / Van Yüzüncü Y1l Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f Uyku Apnes% (OSA), aral1kl1 h%poks% olarak b%l%nen azalm1_ oks%jen 
sev%yeler%n%n aral1kl1 bölümler% %le karakter%ze ed%len yayg1n b%r uyku %le %l%_k%l% solunum 
bozuklu�udur. Boyun yaka, serv%kal omurgaya destek ve %mmob%l%zasyon sa�lamak üzere 
tasarlanm1_t1r, böylece hareket% k1s1tlayarak ve daha fazla yaralanma r%sk%n% en aza %nd%rerek etk%n 
b%r _ek%lde kullan1l1r. Genell%kle, bu yakalar boyun etraf1n1 sarmakta ve üst omurga boyunca 
uzanarak, yaral1 bölgeye %st%krar sa�lamaktad1r. Bu çal1_may1 kurgularken, OSA tan1s1 konmu_ 
b%reyler aras1nda boyun yaka kullan1m1n1n bel%rl% anatom%k %_lev bozukluklar1na müdahale 
edeb%lece�% h%potez% üzer%ne dayand1k, bunun sonucunda apne ve h%popne vakalar1nda %y%le_meler 
sa�lanab%lece�%n% öngördük. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_ma, Ek%m 2023 ve Ocak 2024 aylar1 aras1nda PSG uygulanan ve OSA 
tan1s1 alan 34 kat1l1mc1y1 %çerm%_t%r. Orta ve _%ddetl% OSA tan1s1 konmu_ hastalar, PSG %le 
bel%rlend%kten sonra PAP t%trasyon program1na dah%l ed%lm%_t%r. PAP t%trasyonu %ç%n var1_lar1nda 
hastalar %lk %k% saat boyunca boyun yaka %le %zlenm%_, ard1ndan devam1nda CPAP %le %zlenm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_mam1zdak% ortalama ya_ 44.91 ± 11.32 y1l %ken, ortalama VK1 29.72 ± 4.19 olarak 
bulunmu_tur(Tablo-1). Tablo-2, gece boyunca PSG, boyun yaka kullan1m1 ve CPAP t%trasyonu 
s1ras1nda toplanan ver%ler% sunmaktad1r. Gece boyunca PSG s1ras1nda ortalama AHI skorlar1 44.44 
± 26.3 %ken, boyun yaka kullan1m1yla 36.69 ± 37.48'e dü_mü_, ancak %stat%st%ksel anlaml1l1k elde 
ed%lemem%_t%r. Ancak, CPAP t%trasyonu %le AHI skorlar1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 b%r azalma 
gözlemlenm%_, 10.91 ± 30.13'e dü_mü_tür.Ortalama saturasyon aç1s1ndan, gece boyunca PSG 
s1ras1nda 89.16 ± 3.17 olan hastalar, boyun yaka kullan1m1 %le 89.92 ± 2.22'ye yükselm%_, ancak 
%stat%st%ksel anlaml1l1k sa�lanamam1_t1r. CPAP t%trasyonu %le ortalama saturasyon 91.16 ± 1.83'e 
yükselm%_ ve fark %stat%st%ksel olarak anlaml1 olmu_tur.Gece boyunca PSG s1ras1nda en dü_ük 
saturasyona sah%p hastalar %ç%n ortalama 76.35 ± 10.26, boyun yaka kullan1m1 %le 83.74 ± 5.02 ve 
CPAP t%trasyonu %le 83.24 ± 13.76 görülmü_tür. Her %k% tedav% ve PSG aras1ndak% fark %stat%st%ksel 
olarak anlaml1d1r. Saatl%k 90%'1n alt1ndak% b%reysel desatürasyon süreler% hesapland1. Hastalar gece 
boyunca PSG s1ras1nda saatte ortalama 5.67 ± 6.01 dak%ka, boyun yaka %le 6.42 dak%ka ve CPAP 
t%trasyonu s1ras1nda saatte ortalama 4.53 ± 9.08 dak%ka desatüre olmu_tur. PSG ve CPAP t%trasyonu 
s1ras1nda saatl%k desatürasyon süreler% aras1ndak% fark %stat%st%ksel olarak anlaml1d1r.Ayr1ca, VK1's% 
30'un alt1nda olan b%reylere odaklanan alt grup anal%z%, gece boyunca PSG ve boyun yaka kullan1m1 
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aras1nda öneml% farkl1l1klar ortaya koymu_tur. Özell%kle, AHI skorlar1, ortalama saturasyonlar ve 
en dü_ük saturasyon sev%yeler%nde öneml% farklar gözlenm%_t%r (Tablo-3). 

Tablo-1 

 

Tablo-2 

 

Tablo-3 
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Sonuç: Çal1_mam1z, AHI skorlar1nda, ortalama saturasyon, en dü_ük saturasyon ve saatl%k 
desatürasyon süreler%nde anlaml1 farkl1l1klar ortaya koymam1_ olmas1na ra�men, çal1_maya dah%l 
ed%len 34 hastan1n 14'ünde AHI skorlar1nda %50'den fazla azalma gözlemled%k. VK1 skoru 30'un 
alt1nda olanlarda AHI skorlar1, ortalama saturasyon ve en dü_ük saturasyonlar aras1nda anlaml1 
farklar bulduk. Bu, baz1 anatom%k ve fonks%yonel yönlerde boyun yaka kullan1m1 %le %y%le_meler%n 
olab%lece�%n% dü_ündürmekted%r. CPAP tedav%s%ne er%_%m baz1 hastalar %ç%n s1n1rl1 olab%l%r ve baz1 
durumlarda uyum zay1f olab%l%r. Çal1_mam1zda, seç%lm%_ hastalar %ç%n CPAP'a alternat%f b%r seçenek 
olab%lecek yen% b%r boyutu OSAS tedav%s%ne tan1tmay1 amaçlad1k ve bulgular1m1z, özell%kle 
VK1<30 olan OSAS hastalar1 %ç%n b%r alternat%f tedav% olarak boyun yaka kullan1m1n1n 
potans%yel%n% vurgulamaktad1r. Gelecekte daha kapsaml1, daha büyük hasta popülasyonlar1n1 
%çeren ve uzun sürel% çal1_malar1n yap1lmas1yla bu ön sonuçlar1n do�rulanmas1 ve gen%_let%lmes% 
gerekt%�%ne %nan1yoruz. 

Anahtar Kel"meler: boyun yaka, h%poks%, solunum, uyku, uyum 
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Yay1n No: SS-369 

Obstrükt(f Uyku Apnes(nde Baveno S1n1flamas1 Ve Rut(n Uyku Ölçekler(n(n 
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 Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 

EL1F AKINCI AYDINLI / Ankara Ün%vers%tes% T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f Uyku Apnes%(OUA) genel popülasyonun %9-13'ünü etk%ler, ya_am 
kal%tes%n% öneml% ölçüde azalt1r ve morb%d%te ve mortal%tey% art1r1r. Mult%s%stem%k, kron%k b%r 
hastal1k olan OUA9n1n heterojenl%�%, yaln1zca apne h%popne %ndeks%ne(AHI) odaklanan bas%t b%r 
yakla_1ma kar_1 ç1kmaktad1r.Ayr1ca AH1 kard%yovasküler komorb%d%teler veya mortal%te g%b% son 
noktalar %ç%n zay1f b%r tahm%n arac1d1r. OUA'y1 tan1mlamak ve tedav% seçenekler%n% yönlend%rmek 
%ç%n semptomlar1 ve komorb%d%teler% %çeren çok b%le_enl% b%r derecelend%rme s%stem% karar1, Baveno 
s1n1fland1rmas1, sunulmu_tur. Baveno s1n1flamas1nda kl%n%k semptomlar( 
ESSg9,h%persomn%a,%nsomn%a) %le son organ hasarlar1(kontrolsüz h%pertans%yon,d%yabetes 
mell%tus,serebrovasküler olay,ar%tm%,kalp yetmezl%�%)b%rl%kte ele al1narak hastalar1n 
grupland1r1lmas1n1 öner%r. Bu çal1_mada, OUA _üphes% de�erlend%rmes%nde k1lavuz öner%ler% %le 
kulland1�1m1z Epworth Uykululuk Skalas1 (ESS) ve STOP-BANG anket%n%n Baveno gruplar1 
%ç%ndek% de�erler%n%n kar_1la_t1r1lmas1 amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2020- 31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda kl%n%�%m%zde OUA ön tan1s1yla 
pol%somnograf% tetk%k% tamamlanan 18 ya_ üzer% hastalar1n dosyalar1 retrospekt%f olarak tarand1. 
Dah%l ed%lme kr%terler%n% kar_1layan 179 hasta Baveno s1n1flamas1 %le grupland1r1larak her grup 
%ç%nde ESS ve STOP-BANG ölçümler% de�erlend%r%ld%. 1stat%st%ksel anal%zler, bu skorlar1n gruplar 
aras1nda anlaml1 farkl1l1k göster%p göstermed%�%n% de�erlend%rmek %ç%n Kruskal-Wall%s test% ve 
post-hoc Mann-Wh%tney U testler% kullan1larak gerçekle_t%r%lm%_t%r. 

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 ESS9n%n; 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 
%stat%st%ksel anlaml1 olarak farkl1d1r (p<0.001) (_ek%l 1). Post-hoc Mann-Wh%tney U testler% %le 
yap1lan %k%l% kar_1la_t1rmalarda _u sonuçlar elde ed%lm%_t%r:"D grubu %le A grubu aras1nda anlaml1 
fark vard1r (p<0.001)."D grubu %le B grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p=0.007)."A grubu %le C 
grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p=0.002)."D%�er gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 
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fark bulunmam1_t1r.Epworth Uykululuk Skorlar1n1n Kar_1la_t1r1lmas1:ESS Baveno gruplar1nda 
%stat%st%ksel olarak anlaml1 ölçüde farkl1d1r (p<0.001) (_ek%l 2). Post-hoc Mann-Wh%tney U testler% 
%le yap1lan %k%l% kar_1la_t1rmalarda _u sonuçlar elde ed%lm%_t%r:"D grubu %le A grubu aras1nda anlaml1 
fark vard1r (p<0.001)."D grubu %le C grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001)."B grubu %le A 
grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001)."B grubu %le C grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r 
(p<0.001)."D%�er gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 fark bulunmam1_t1r. 

STOP-BANG skorlar1n1n Baveno gruplar1na göre da�1l1m1 

 

" D grubu %le A grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " D grubu %le B grubu aras1nda 
anlaml1 fark vard1r (p=0.007). " A grubu %le C grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p=0.002). " 

D%�er gruplar aras1nda %stat%st%ksel olarak anlaml1 fark bulunmam1_t1r.  

Epworth skorlar1n1n Baveno gruplar1na göre da�1l1m1 
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" D grubu %le A grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " D grubu %le C grubu aras1nda 
anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " B grubu %le A grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " B 
grubu %le C grubu aras1nda anlaml1 fark vard1r (p<0.001). " D%�er gruplar aras1nda %stat%st%ksel 

olarak anlaml1 fark bulunmam1_t1r.  

Sonuç: STOP-BANG ve Epworth Uykululuk Skorlar1 aç1s1ndan Baveno gruplar1 aras1nda bel%rg%n 
farkl1l1klar oldu�u saptanm1_t1r. Özell%kle D grubu her %k% ölçekte de daha yüksek r%sk prof%l% 
serg%lemekted%r. Bu durum, D grubunun daha yüksek OUA r%sk% ta_1d1�1n1 dü_ündürmekted%r. Bu 
bulgular, STOP-BANG ve Epworth skorlar1n1n uyku apnes% r%sk de�erlend%rmes%nde Baveno 
s1n1fland1rmas1na göre anlaml1 farkl1l1klar gösterd%�%n% ve bu s1n1flaman1n kl%n%k karar destek 
s%stemler%nde d%kkate al1nab%lece�%n% göstermekted%r. 

Anahtar Kel"meler: obstrükt%f uyku apnes%, baveno, stopbang, epworth, uykuda solunum 
bozukluklar1 
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Yay1n No: SS-371 

Nöromusküler Hastal1klarda Rem Uykusu ve Solunumsal Problemler 

Merve S%nem Oguz1, Gökhan Altan2, Ayl%n P%ht%l%2, Esen K1yan2 

1T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1skenderun Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD, Hatay 
21stanbul Ün%vers%tes%, 1stanbul T1p Fakültes% Gö�üs Hastal1klar1 AD, 1stanbul 

Merve S%nem Oguz / T.C. Sa�l1k Bakanl1�1 1skenderun Devlet Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 
AD, Hatay 

G"r"_ ve Amaç: Nöromusküler hastal1klarda (NMH) solunum kas zay1fl1�1 %le %l%_k%l% 
h%povent%lasyon %lk olarak uykuda, özell%kle h1zl1 göz hareketler% (REM) uykusunda ortaya ç1kar. 
Hastal1�1n progresyonu %le tüm uykuya yay1l1r ve son olarak kron%k h%perkapn%k solunum 
yetmezl%�% %le sonlan1r. NMH9de obstrükt%f uyku apne (OUA) de s1kt1r. Bu hastal1klarda özell%kle 
REM uykusuna özgü sorunlar1 ele alan çal1_malar s1n1rl1 say1dad1r. Çal1_mam1z1n amac1 
nöromusküler hastal1klarda REM uykusunu ve bu evredek% solunumsal problemler% 
de�erlend%rmekt%r (Et%k kurul no:2024/1774) 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2015-31 Aral1k 2024 tar%hler% aras1nda pol%somnograf% yap1lm1_ NMH 
tan1l1 hastalar retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. Demograf%k özell%kler, varsa sp%rometr%k 
de�erler, sabah arter kan gaz1 de�erler% ve pol%somnograf%k parametreler kayded%ld%. REM %l%_k%l% 
OUA, toplam apne h%popne %ndeks% (AH1) g5/sa, REM AH1/ NREM AH1 g2 ve REM uyku süres% 
en az 30 dak%ka olarak tan1mland1. REM ba�1ml1 OUA %se, 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 k%tle %ndeks%: 
27.6±7.2 kg/m², %21.4 motor nöron hastal1�1, %10.9 per%fer%k s%n%r hastal1�1, %20.4 nöromusküler 
kav_ak hastal1�1, %19.7 musküler d%strof%, %27.6 d%�er) dah%l ed%ld%. En s1k komorb%d%teler 
h%pertans%yon (%34.7), depresyon (%24.1) ve d%abetes mell%tus (%22.4) %d%. Uyku etk%nl%�% 
%83.0±11.7, yüzeyel uyku %65.5±14.2, der%n uyku %22.7±12.5 ve REM uykusu %11.8±8.0 %d%. 
Olgular1n %29.99unda (n=88) REM süres% <30 dak%ka %d%. 294 olgunun %87.49ünde (n=257) OUA 
(%43.2 haf%f, %31.9 orta ve %24.9 a�1r _%ddette) saptand1. OUA saptanan olgular1n REM %l%_k%l% 
OUA %38.5 %ken, REM %l%_k%l% grubun %25.3 REM ba�1ml1 OUA %d%. REM %l%_k%l% grupta kad1n 
c%ns%yet (p=0.049), h%pertans%yon (p=0.049), h%pot%ro%d% (p=0.036) ve depresyon (p<0.001) s1kl1�1 
daha yüksek %d%. D%�er OUA grubuyla kar_1la_t1r1ld1�1nda REM %l%_k%l% grupta oks%jen 
parametreler% benzer %ken, haf%f veya orta _%ddette OUA s1kl1�1 daha fazla %d% (p<0.001; AH1: 14.35 
± 9.71 vs AH1: 27.94 ± 20.04). Sabah arter kan gaz1 olan 248 olgunun %33.1' %nde h%perkapn% 
saptand1. H%perkapn%k olgular1n %95.19%nde OUA mevcuttu (p=0.019). H%perkapn% saptanan ve 
saptanmayan olgular aras1nda AH1 düzeyler% aç1s1ndan anlaml1 b%r fark olmamas1na kar_1n, REM 
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%l%_k%l% OUA grubundak% h%perkapn% oran1 anlaml1 derecede daha yüksek %d% (p<0.001). Zorlu v%tal 
kapas%tes% (FVC) <%50 veya oturur-sup%n FVC fark1 g%20 saptanan olgular1n oran1, REM %l%_k%l% 
OUA grubunda anlaml1 olarak daha fazla %d% (p=0.001). 

Sonuç: Nöromusküler hastal1klarda REM uykusu bel%rg%n azalm1_ken, OUA ve özell%kle REM 
%l%_k%l% OUA s1kt1r. REM %l%_k%l% OUA grubunda sabah h%perkapn%s% ve FVC kayb1 daha fazlad1r. 
Bu durum REM evres% özell%kler%n%n, hastal1�1n %lerleyen dönem%nde gel%_ecek kron%k solunum 
yeters%zl%�%n%n pred%ktörü olab%lece�%n% dü_ündürmekted%r. 

Anahtar Kel"meler: Obstrükt%f Uyku Apne, REM Uykusu, V%tal Kapas%te, H%perkapn%, 
Nöromusküler Hastal1klar 
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Yay1n No: SS-372 

Assoc(at(on of Obstruct(ve Sleep Apnoea w(th Occupat(onal Acc(dents (n 
Rotat(ng N(ght Sh(ft Text(le Workers 

Recep Can Uysal1, Ozan Kaan Konak1, Özen Kaçmaz Ba_o�lu1, Zehra Nur Törey%n1 

1Ege Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 

Recep Can Uysal / Ege Ün%vers%tes% Gö�üs Hastal1klar1 

Introduct"on and Purpose: Obstruct%ve Sleep Apnoea (OSA) %s character%zed by a%rflow 
l%m%tat%on, oxygen desaturat%on, and sleep fragmentat%on, lead%ng to excess%ve dayt%me sleep%ness, 
%mpa%red concentrat%on, and an %ncreased r%sk of acc%dents, %nclud%ng occupat%onal acc%dents. Th%s 
study a%med to assess the prevalence of OSA and %ts %mpact on occupat%onal acc%dents among 
rotat%ng sh%ft workers. 

Mater"als and Methods: The study was conducted %n a text%le factory between Apr%l and June 
2024. OSA r%sk was evaluated us%ng the STOP-BANG (SB) quest%onna%re (SB score g3 %nd%cat%ng 
r%sk). Sleep-related cond%t%ons were assessed by the Epworth Sleep%ness Scale (ESS), P%ttsburgh 
Sleep Qual%ty Index (PSQI), and Insomn%a Sever%ty Index (ISI). 

F"nd"ngs: Among 217 workers (7.4% women), 82 (37.8%, med%an age 35.5 years) were at r%sk for 
OSA accord%ng to SB. Compared to non-OSA workers, those w%th OSA r%sk were older (p<0.001), 
had a h%gher body mass %ndex (BMI) (p<0.001), larger neck and wa%st c%rcumferences (p<0.001), 
longer work h%stor%es (p=0.014), more comorb%d%t%es (p=0.006), and h%gher ESS scores (p=0.007), 
whereas subject%ve sleep t%me, sleep latency, ISI and PSQI scores were s%m%lar. Occupat%onal 
acc%dents were reported by 79 workers (36.4%). Older age (p=0.038), male gender (p=0.044), 
h%gher BMI (p=0.003), larger neck (p=0.026) and wa%st c%rcumferences (p=0.005), and h%gher r%sk 
of OSA (p=0.001) were l%nked to an %ncreased acc%dent r%sk. In mult%var%ate analys%s, only OSA 
r%sk rema%ned s%gn%f%cantly assoc%ated w%th a greater l%kel%hood of acc%dents (OR: 2.55, p<0.001). 

Conclus"on: Over one-th%rd of sh%ft workers were at r%sk for OSA wh%ch %ncreased the l%kel%hood 
of acc%dents by 2.5-fold. OSA screen%ng and targeted %ntervent%ons should be %mplemented for 
sh%ft workers to prevent occupat%onal acc%dents. 

Character%st%cs of the sh%ft workers w%th and w%thout obstruct%ve sleep apnoea (OSA)* 

  
Workers w"thout 

OSA 
Workers w"th 

OSA P 
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STOP-BANG <3 

(n=135) 

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 %ndex (kg/m²) 24.6 (17.9-32.2) 28.6 (17.9-41.3) <0.001 
Neck c%rcumference (cm) 39 (28-45) 43 (32-49) <0.001 
Wa%st c%rcumference (cm) 91 (63-113) 101 (63-134) <0.001 
Mar%tal status, n (%) 

   S%ngle/D%vorced 

   Marr%ed 

  

49 (69.0) 

86 (58.9) 

  

22 (31.0) 

60 (41.1) 

  

0.150 

Smok%ng h%story, 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 

Smok%ng (pack-years) 5.0 (0-45) 2.75 (0-45) 0.222 
Alcohol consumpt%on, (un%t) 0 (0316.1) 0 (0-9.2) 0.493 
Psychotrop%c drug use, n (%) 

   Yes 

   No 

  

2 (33.3) 

133 (63.1) 

  

4 (66.6) 

78 (36.9) 

  

0.139 

Tea/coffee consumpt%on, caffe%ne 
(mg) 

300 (0-1120) 250 (0-1120) 0.104 

Total durat%on of work (yrs) 7 (1-32) 9 (1-35) 0.014 
Comorb%d%t%es, n (%) 

Yes 

No 

  

13 (40.6) 

122 (65.9) 

  

19 (59.4) 

63 (34.1) 

  

0.006 

Occupat%onal acc%dents, n (%)       
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Yes 

No 

38 (48.1) 

97 (70.3) 

41 (51.9) 

41 (29.7) 

0.001 

Epworth Sleep%ness Scale 4 (0-11) 5 (0-16) 0.007 
Insomn%a Sever%ty Index 4 (0-22) 6.5 (0-23) 0.055 
P%ttsburgh Sleep Qual%ty Index 5 (1-14) 5 (1-13) 0.649 
Poor sleep qual%ty** n (%) 

Yes 

No 

  

53 (59.6) 

82 (64.1) 

  

36 (40.4) 

46 (35.9) 

  

0.500 

Subject%ve sleep t%me, (m%n) 385 (170-720) 420 (220-600) 0.295 
Subject%ve sleep latency, n (%) 

    g 30 m%n 

    < 30 m%n 

  

60 (65.9) 

75 (59.5) 

  

31 (34.1) 

51 (40.5) 

  

0.337 

  

  

Keywords: Obstruct%ve sleep apnoea, occupat%onal acc%dent, dayt%me sleep%ness, sleep apnoea 
screen%ng, STOP-BANG 
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Yay1n No: SS-373 

Poz(t(f Havayolu Bas1nc1 Tedav(s(n(n Erken Dönemde Obstrükt(f Uyku Apne 
Hastalar1n1n L(p(d Prof(l( Üzer(ne Etk(s( 

D%lan Devr%m1, Mehmet Seza% Ta_bakan1, Özen K Ba_o�lu1 

1Ege Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 

D%lan Devr%m / Ege Ün%vers%tes%, Gö�üs Hastal1klar1 Anab%l%m Dal1, 1zm%r, Türk%ye 

G"r"_ ve Amaç: Obstrükt%f uyku apne (OUA) hastalar1na kard%yovasküler ve metabol%k ek 
hastal1klar s1kl1kla e_l%k etmekted%r. Poz%t%f havayolu bas1nc1 (PAP) tedav%s% uyku apne 
hastalar1nda kl%n%k düzelme sa�larken bu tedav%n%n metabol%k parametreler üzer%ne olan etk%ler% 
tart1_mal1d1r. Bu çal1_mada, PAP tedav%s%n%n erken dönemde l%p%d prof%l% üzer%ne etk%s%n%n 
de�erlend%r%lmes% amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Çal1_maya kl%n%�%m%zde pol%somnograf% yap1larak OUA tan1s1 alan ve PAP 
tedav%s% ba_lanan hastalar dah%l ed%lm%_t%r. H%perl%p%dem% tan1s1 olan ve l%p%d düzenley%c% tedav% 
alan hastalar çal1_ma d1_1 b1rak1lm1_t1r. PAP tedav%s%ne ba_lamadan önce ve tedav%n%n 3. ay1nda 
hastalar1n total kolesterol (TC), dü_ük ve yüksek yo�unluklu l%poprote%n kolesterol (LDL-C ve 
HDL-C) ve tr%gl%ser%d (TG) düzeyler% %ç%n kan örnekler% al1nm1_t1r. Hastalar1n PAP tedav%s% 
uyumlar1, c%hazlar1n haf1za kart1 ç1kt1s1ndan elde ed%len ver%lerle objekt%f olarak de�erlend%r%lm%_, 
PAP kullan1m süreler% ve hastal1�1n kontrol parametres% olarak rez%dü apne-h%popne %ndek% (rAH1) 
%zlem kr%terler% olarak kayded%lm%_t%r. Objekt%f %zlem kr%terler% %le l%p%d prof%l% de�%_%m% aras1ndak% 
%l%_k% de�erlend%r%lm%_t%r. 

Bulgular: Çal1_maya dah%l ed%len 270 hastan1n 1889% erkek (%69,6), ortalama ya_ 51,5±10,9 y1l, 
beden k%tle %ndeks% 31,5±5,6 kg/m2 ve AH1 41,4±25,4/sa olarak saptanm1_t1r. E_l%k eden hastal1k 
olarak en s1k h%pertans%yon (100 hasta, %37,0) ve d%yabetes mell%tus (58 hasta, %21,5) 
gözlenm%_t%r. Hastalar1n 1869s1 (%69,0) CPAP, 678s% (%24,8) APAP ve 179s% (%6,2) BPAP %le 
tedav% ed%lm%_t%r. PAP c%haz ç1kt1lar1ndan elde ed%len objekt%f %zlem kr%terler%ne göre, 173 hastan1n 
(%64,1) günlük g5 sa PAP c%haz1n1 kulland1�1, 234 hastan1n (%86,7) da PAP tedav%s% %le 
rAH19s%n%n <5/sa oldu�u görülmü_tür.Tüm hastalar b%rl%kte de�erlend%r%ld%�%nde, %zlemde 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 c%haz1 kullan1m süres% 
g5 sa olan hastalar1n %zlem%nde TC ve LDL de�erler%nde 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) gözlenm%_ 
hem de kullan1m saat%ne bak1lmaks1z1n %zlemde rAH19s% <5/sa olan hastalarda TC ve LDL 
de�er%nde 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) gösterm%_t%r. TC ve LDL de�erler%nde en anlaml1 dü_me %se 
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günlük PAP c%haz1 kullan1m1 g5 sa, yan1 s1ra rAH19s% <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 düzenl% ve etk%n PAP tedav%s%n%n, erken dönemde b%le l%p%d düzeyler% 
üzer%ne olumlu etk%s% oldu�u gözlenm%_t%r. 1ler% çal1_malarla PAP tedav%s%n%n l%p%d prof%l%ne uzun 
dönem etk%s%n%n de�erlend%r%lmes% uygun olacakt1r. 

Anahtar Kel"meler: Obstrükt%f uyku apne, CPAP, L%p%d de�erler%, PAP uyumu, Kolesterol 
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Yay1n No: SS-375 

Akondroplaz(l( Çocuk Hastalarda Uyku (le 1l(_k(l( Solunum Bozukluklar1 ve 
Pol(somnograf( Bulgular1n1n De�erlend(r(lmes( 

Raz%ye Atan1, Nagehan Em%ral%o�lu1, Meltem Akgül Erdal1, D%lara Dem%rel1, Betül Çak1r1, Ebru 
Yalç1n1, Den%z Do�ru1, G%zem Ürel Dem%r2, Pel%n Özlem _%m_ek K%per2, Gülen Eda Ut%ne2, U�ur 
Özçel%k1 

1Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, Ankara 
2Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Genet%k B%l%m Dal1, Ankara 

Raz%ye Atan / Hacettepe Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Çocuk Gö�üs Hastal1klar1 B%l%m Dal1, 
Ankara 

G"r"_ ve Amaç: Akondroplaz%, f%broblast büyüme faktörü reseptör 3 (FGRF3) gen%nde mutasyon 
sonucu olu_an, otozomal dom%nant kal1t1mla aktar1lan b%r %skelet d%splaz%s%d%r. Kran%yofas%yal ve 
üst solunum yolu anatom%s%ndek% yap1sal de�%_%kl%kler neden%yle uyku %le %l%_k%l% solunum 
bozuklu�u (SDB), akondroplaz%l% b%reylerde s1k görülen b%r komorb%d%te olarak kar_1m1za 
ç1kmaktad1r. Hastalarda, mortal%ten%n öneml% sebepler%nden olan foramen magnum stenozu (FMS) 
ve serv%komedüller kompresyon, SDB %le %l%_k%l% olab%lmekted%r. Özell%kle bebekl%k dönem%nde 
SDB'n%n erken tan1mlanmas1, uzun dönem sekeller%n önlenmes% aç1s1ndan önem arz etmekted%r. 

Gereç ve Yöntem: 15 Mart 2016- 8 _ubat 2025 tar%hler% aras1nda uyku laboratuvar1m1za 
yönlend%r%len 34 Akondroplaz%l% hastan1n pol%somnograf% (PSG) bulgular1 retrospekt%f olarak 
de�erlend%r%lm%_t%r. Hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler%, genet%k anal%z sonuçlar1, üst 
solunum yolu ve FMS ye yönel%k cerrah% öyküsü, uyku %le %l%_k%l% semptomlar1 kayded%lm%_t%r. Bu 
hastalarda SDB9y% öngören kl%n%k de�%_kenler%n ara_t1r1lmas1 amac1yla %stat%st%ksel anal%zler 
yap1lm1_t1r. 

Bulgular: Genet%k anal%z sonuçlar1na ula_1lan 25 hastan1n 239ünde (%92) FGFR3 gen%nde 
heteroz%got c.1138G>A; p.(Gly380Arg) varyant1, 19%nde (%4) heteroz%got c.1138G>C; 
p.(Gly380Arg) varyant1, 19%nde (%4) heteroz%got c.1031C>G; p.(Ser344Cys) varyant1 saptand1. 
Kran%yal görüntülemes%ne ula_1lan 27 hastan1n 209s%nde (%74,1) FMS oldu�u görüldü. 1k% hastan1n 
bu nedenle cerrah% öyküsü, b%r hastan1n VP _ant cerrah%s% öyküsü vard1. Hastalar1n 99u (%26,5) 
PSG önces%nde vosor%t%de tedav%s% kullanmaktayd1, tedav% kullan1m süres% 1 ay %le 2 y1l aras1nda 
de�%_mekteyd%. PSG önces%nde 12 (%35,5) hastan1n adeno%dektom% cerrah%s% öyküsü mevcuttu. 
(Tablo 1). Otuz dört hastan1n %zlem%nde 89%ne %k%nc% kez, 29s%ne üçüncü kez PSG yap1ld1�1 görüldü. 
1lk PSG s1ras1nda hastalar1n ortanca ya_1 4 (2 ay-16 ya_) y1l olarak bel%rlend%. Hastalar1n 
ba_vurudak% en s1k semptomunun horlama (%67,6) oldu�u, 8 hastada ba_vuruda (%23,5) tan1kl1 
apne tar%flend%�% görüldü. Hastalar1n 119%nde (%32,4) uyku %le %l%_k%l% semptom bel%rt%lmem%_t%. 
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PSG sonuçlar1 %ncelend%�%nde hastalar1n 32's%nde (%94,1) uyku apne sendromu %zlend%. Bu 
hastalar1n 299unda (%90,6) obstrükt%f uyku apne sendromu (%65,5 haf%f, %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_) 29s%n%n kran%yal görüntülemes% mevcut olup 
FMS tesp%t ed%lm%_t%. 1zlemde tekrar PSG yap1lan 8 hastan1n apne h%popne %ndeks% (AHI) 
düzeyler%n%n 49ünde de�%_med%�%, 39ünde azald1�1, 1 hastada artt1�1 görüldü. (Tablo 3) PSG 
raporlar1nda hastalara KBB muayenes%(n=16) ve poz%t%f hava yolu bas1nc1 t%trasyonu (n=15) 
öner%ler% oldu�u görüldü.Hastalar1n c%ns%yet (p=0.568), adeno%dektom% cerrah%s% öyküsü (p=0,857), 
FMS varl1�1na (p=0,934) göre AHI ortancalar1 aras1nda anlaml1 farkl1l1k saptanmad1. Hastalar1n 
ya_lar1na göre AHI9n%n de�%_med%�% gözlend% (Spearman rho, p=0.108). Vosorot%de 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 zaman1ndak%   
                            Ya_ (y1l) 4 (2 ay-16 ya_) 
                            Vücut k%tle %ndeks% (kg/m2) 20,47 (10,2-27) 
                            SpO2 (%) 97 (90-100) 
C%ns%yet (n=34, K/E) 23/11 
Genet%k %nceleme (n=25)  n   (%) 
                          c.1138G>A heteroz%got 23  (92) 
                          c.1138G>C heteroz%got   1  (4) 
                          c.1031C>G heteroz%got   1  (4) 
Uyku %l%_k%l% _%kayetler% (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) 
Adeno%dektom%/Adenotons%llektom% (n=34) 12 (35,3) 
Foramen Magnum Stenozu (n=27) 20 (74,1) 
VP _ant öyküsü  1  (3) 
Foramen Magnum Stenozu Cerrah% öyküsü  2  (5,8) 
Vosor%t%de kullan1m1  9  (26,5) 

Hastalar1n demograf%k ve kl%n%k özell%kler% 

Tablo 2 

Toplam uyku süres%(dk) 301,25 (62,3-392,0) 
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Uyku etk%nl%�% (%) 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 %ndeks% (olay/saat) 6,45 (0,2-19,5) 
Obstrükt%f apne %ndeks% (olay/saat) 0,16 (0-4,28) 
Santral apne %ndeks% (CAI)(olay/saat) 1,03 (0-8,77) 
M%ks apne %ndeks% (olay/saat) 0 (0-0,95) 
H%popne %ndeks% (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 ölçütler%ne göre obstrukt%f hastal1k a�1rl1k 
s1n1flamas1 (n=29, %) 

                   Haf%f (1-<5) 

                   Orta (5-<10) 

                   A�1r (g10) 

  

19 (65,5) 

9 (31,0) 

8 (27,6) 

Pol%somnograf% bulgular1  

 

 

 

 



 

 1200 

Tablo 3 

  

Olgu 

Kl%n%k özell%k 
PSG zamanlar1ndak% ya_ 

(y1l) 
AHI'ne göre a�1rl1k 

s1n1flamas1 
Adeno%dektom% 

öyküsü 

FMS 

varl1�1 
1. PSG 2. PSG 3.PSG 1. PSG 2. PSG 3.PSG 

1 - + 3 9   haf%f a�1r   
2 + + 0,83 5   a�1r orta   
3 - + 3 9   a�1r a�1r   
4 + + 4 7 10 haf%f haf%f haf%f 
5 + + 4 7 10 haf%f haf%f normal 
6 + + 9 15   a�1r a�1r   
7 + + 4 6   a�1r a�1r   
8 + - 2 3   orta haf%f   

Tekrarlayan PSG yap1lan hastalar1n özell%kler% 

Sonuç: Bu çal1_ma, akondroplaz% hastalar1nda SDB9n%n yayg1n oldu�unu göstermekted%r. 
Hastalar1n SDB aç1s1ndan semptom sorgulamas1 her kontroller%nde yap1lmal1d1r. Semptomu 
olmayan hastalarda b%le en az b%r kez PSG %ncelemes% yap1lmal1 ve %zlemler%nde gerek%rse 
tekrarlanmal1d1r. 

Anahtar Kel"meler: Akondroplaz%, pol%somnograf%, uyku %le %l%_k%l% solunum bozuklu�u 
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Yay1n No: SS-376 

Invest(gat(on of the Effects of Hormone Replacement Therapy on Lung T(ssue (n 
an Exper(mental C(rcad(an Rhythm Model 

Mustafa Sayg1n1, Özlem Özmen2 

1Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% 
2Burdur Mehmet Ak%f Ersoy Ün%vers%tes% 

Mustafa Sayg1n / Süleyman Dem%rel Ün%vers%tes% 

Introduct"on and Purpose: In th%s study, we %nvest%gated the effects on lung t%ssue %n menopausal 
rats w%th d%srupted c%rcad%an rhythm and the protect%ve effect of hormone replacement therapy 
(HRT). 

Mater"als and Methods: :: Spraque Dawley female 30-week-old rats (300-400 gr we%ght) were 
randomly d%v%ded %nto 3 groups: 8 %n the control (CON) group, 10 %n the C%rcad%an rhythm (SR) 
group, 10 %n the SR+HRT group. Each group was adapted to a 12/12 l%ght/dark cycle for 10 days. 
Then, all groups except the control group were subjected to 12/12 l%ght and dark for 3 days, l%ght 
for the next 24 hours, and 12/12 l%ght and dark for the next 3 days to create c%rcad%an rhythm 
d%sturbance method w%th regular cycles dur%ng the exper%ment. Rats %n the control and SR groups 
were subjected to gavage stress w%th sal%ne phys%ol%c for 25 days. The rats %n the SR+HRT group 
rece%ved Drosp%renon 0,033 mg/kg+ Estrad%ol0,016 mg/kg by oral gavage for 21 days. The rats 
were sacr%f%ced under anesthes%a and the lung t%ssue was removed. 

F"nd"ngs: The CON group's lung h%stology revealed normal t%ssue arch%tecture. The SR group 
showed s%gns of edema, emphysema, hyperem%a, th%cker septal t%ssue, and m%ld %nf%ltrat%ons of 
%nflammatory cells. Reduc%ng the abnormal s%gns %n the lungs was a successful outcome of HRT 
therapy (p<0.05) (F%g. 1). The control group's %mmunoh%stochem%cally sta%ned sl%des d%splayed a 
weak express%on of SP-A, SP-B, and SP-D. Wh%le SP-B express%ons dropped, SP-A and SP-B 
express%ons s%gn%f%cantly %ncreased %n the SR group (p<0.05). The express%ons were adjusted by 
HRT treatment (F%g. 1, Table 1). Express%ons were commonly observed %n ep%thel%al cells of the 
alveol% and bronch%oles. 

Conclus"on: H%stopatholog%cal and %mmunoh%stochem%cal analys%s showed that c%rcad%an rhythm 
d%sturbance %n lung t%ssue causes patholog%es and HRT adm%n%strat%on normal%zed these 
patholog%es, demonstrat%ng the effect of HRT. 

Keywords: c%rcad%an rhythm, lung, hormon replasman therapy 
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Yay1n No: SS-377 

MFCC ve 2D-CNN'ler Kullan1larak Der(n Ö�renme Tabanl1 OSA _(ddet( 
S1n1fland1rmas1 

S%ahmet Atl11, Ram%n Rajab%oun2, Hasan Hata_2, Leyla Köse Leba3 

1Van Bölge E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1, Van, Türk%ye 
2Elektr%k-Elektron%k Mühend%sl%�% Bölümü, Yüzüncü Y1l Ün%vers%tes%, Van, Türk%ye 
3Van Bölge E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Kl%n%k Nörof%zyoloj%, Van, Türk%ye 

S%ahmet Atl1 / Van Bölge E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1, Van, Türk%ye 

Introduct"on and Purpose: Obstrükt%f Uyku Apnes% (OSA), nefes alma çabas1 devam etmes%ne 
ra�men hava ak1_1nda azalma veya tamamen durma %le karakter%ze ed%len b%r uykuya ba�l1 solunum 
bozuklu�udur. Solunumsal, kard%yovasküler sorunlar, depresyon, %nme g%b% c%dd% 
kompl%kasyonlara yol açab%len yayg1n hastal1kt1r. Pol%somnograf% (PSG) g%b% geleneksel tan1 
yöntemler% zaman al1c1 ve kaynak kullan1m1 aç1s1ndan mal%yetl% olab%lmekted%r. Bu çal1_ma, Van 
Bölge E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Uyku Kl%n%�%nde %zlenen hastalardan elde ed%len ses 
kay1tlar1n1n anal%z%ne dayanarak, _1DDETL1, ORTA, HAF1F ve YOK _ekl%nde s1n1fland1r1lan 
OSA _%ddet%n% daha bas%t, non-%nvaz%v b%r yöntemle bel%rlemey% amaçlam1_t1r. 

Mater"als and Methods: Van Bölge E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% Uyku Kl%n%�%ne 01.05.2024- 
01.11.2024 tar%hler% aras1nda yat1_1 yap1l1p, PSG yap1lan 120 hasta dah%l ed%lm%_t%r. Her hastan1n 
gece boyunca kayded%len ses ver%s%, b%r saatl%k kes%nt%s%z kay1t yer%ne 5 dak%kal1k 12 segmente 
ayr1lm1_t1r. Solunuma a%t hem spektral hem de r%tm%k unsurlar1 yakalayab%lmek amac1yla bu 
segmentlerden Mel Frekans Kepstral Katsay1lar1 (MFCC) ve S1f1r Geç%_ Oran1 (Zero Cross%ng 
Rate, ZCR) olmak üzere %k% temel özell%k elde ed%lm%_t%r. Toplanan özell%kler, dört farkl1 OSA 
_%ddet sev%yes%n% ay1rt edeb%lecek _ek%lde tasarlanm1_ 1k% Boyutlu Konvolüsyonel S%n%r A�1 (2D-
CNN) model%ne g%r%_ olarak ver%lm%_t%r. Model 20 epoch (%terasyon) boyunca e�%t%lm%_; 
performans1 %se do�ruluk (accuracy) ve gerçek _%ddet düzey%yle tahm%n%n ne ölçüde örtü_tü�ünü 
gösteren karma_1kl1k matr%s% (confus%on matr%x) %le de�erlend%r%lm%_t%r. 

F%g. 1 
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Bu çal1_mada kullan1lan 2D-CNN model%n%n m%mar%s% 

F"nd"ngs: Öner%len 2D Evr%_%msel S%n%r A�1 (CNN) model%, ses kay1tlar1ndan elde ed%len 
özell%kler% kullanarak OSA _%ddet sev%yeler%n% ba_ar1yla s1n1fland1rm1_t1r. Model, e�%t%m 
ver%ler%nde %98,94, test ver%ler%nde %se %98,66 do�ruluk oran1na ula_arak hem ö�rend%�% ver%lerde 
hem de daha önce görmed%�% ver%lerde tutarl1 ve güven%l%r sonuçlar verm%_t%r. E�%t%m ve test 
do�ruluklar1n1n b%rb%r%ne yak1n olmas1, model%n a_1r1 ö�renme sorunu ya_amad1�1n1 ve farkl1 
ver%lere uyum sa�layab%ld%�%n% göstermekted%r. Model, özell%kle OSA bel%rt%s% olmayan (YOK) 
vakalar1 hatas1z b%r _ek%lde tan1mlarken, ORTA ve _1DDETL1 vakalar aras1nda küçük kar1_1kl1klar 
ya_am1_t1r. Bu durum, bu %k% grubun özell%kler% aras1nda yumu_ak geç%_ olmas1ndan kaynaklanm1_ 
olab%l%r. Model, ses kay1tlar1n1 anal%z ederken Mel-Frekans Cepstral Katsay1lar1 (MFCC) ve S1f1r 
Geç%_ Oran1 (ZCR) g%b% tekn%k özell%kler% kullanm1_t1r. Bu özell%kler, ses s%nyal%n%n hem frekans 
hem de zaman %ç%ndek% de�%_%mler%n% yakalayarak, OSA _%ddet%n% bel%rlemede etk%l% b%r _ek%lde 
kullan1lm1_t1r. Ses kay1tlar1, 1 saatl%k süreler yer%ne 5 dak%kal1k parçalara bölünerek anal%z ed%lm%_ 
ve bu sayede hem hesaplama süres% k1salm1_ hem de zamansal b%lg%ler daha etk%l% b%r _ek%lde 
de�erlend%r%lm%_t%r. Model%n tüm _%ddet sev%yeler%nde gösterd%�% yüksek do�ruluk ve güven%l%rl%k, 
OSA te_h%s% %ç%n h1zl1 ve prat%k b%r araç olma potans%yel%n% ortaya koymaktad1r. Bu yöntem, kl%n%k 
uygulamalarda hek%mlere destek olab%lecek b%r çözüm sunmaktad1r. 

Conclus"on: Öner%len metodoloj%, ses özell%kler%ne dayal1 olarak OSA _%ddet sev%yeler%n% 
s1n1fland1rmada yüksek performans metr%kler% elde etm%_ ve etk%nl%�%n% kan1tlam1_t1r. Bu sonuçlar, 
model%n görülmem%_ ver%ler üzer%nde %y% b%r genelleme yetene�%ne sah%p oldu�unu göstermekted%r. 
E�%t%m ve test do�rulu�u aras1ndak% küçük fark, model%n %y% düzenlend%�%n% ve a_1r1 ö�renmeye 
(overf%tt%ng) u�ramad1�1n1 göstermekted%r. Daha çok vaka ve ek parametreler%n (BMI, ek 
hastal1klar, boyun çevres% vb.) tan1t1lmas1 %le bu tarz çal1_malar1n daha çok yap1lmas1na %ht%yaç 
duyulmaktad1r. Gelecektek% çal1_malar, ek özell%kler%n dah%l ed%lmes% veya CNN m%mar%s%n%n daha 
da %y%le_t%r%lmes% yoluyla s1n1fland1rma do�rulu�unu art1rmay1 ke_fedeb%l%r. 

Keywords: 2D Konvolüsyonel S%n%r A�lar1, S1n1fland1rma, Der%n Ö�renme, Obstrükt%f Uyku 
Apnes% (OSA), Ses Anal%z% 
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Yay1n No: SS-378 

Elevated B(sphenol A and IL-17A Levels (n Obstruct(ve Sleep Apnea: A L(nk 
Between Env(ronmental Exposure and System(c Inflammat(on 

Özge Ayd1n Güçlü1, N%lüfer Ayl%n Acet Öztürk1, An1l Özgür1, Ay_enur Yentur1, Emre Sarandöl2, 
Ahmet Ursava_1, Mehmet Karada�1 

1Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD 
2Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, T1bb% B%yok%mya AD 

An1l Özgür / Uluda� Ün%vers%tes% T1p Fakültes%, Gö�üs Hastal1klar1 AD 

Introduct"on and Purpose: Obstruct%ve sleep apnea syndrome (OSA) %s a prevalent sleep d%sorder 
character%zed by recurrent ep%sodes of upper a%rway obstruct%on, lead%ng to %nterm%ttent hypox%a, 
sleep fragmentat%on, and system%c %nflammat%on. B%sphenol A (BPA) %s w%dely used %n the 
product%on of plast%cs and res%ns and has been l%nked to ox%dat%ve stress, %nflammat%on, and 
metabol%c dysregulat%on. Recent stud%es have suggested that env%ronmental factors, %nclud%ng 
exposure to endocr%ne-d%srupt%ng chem%cals such as BPA, may play a role %n the pathophys%ology 
of OSA. Although BPA and %nterleuk%n-17A (IL-17A) have %nd%v%dually been assoc%ated w%th 
metabol%c and %nflammatory d%sorders, the%r potent%al role %n OSA rema%ns unclear. In th%s study, 
we a%med to %nvest%gate the relat%onsh%p between serum BPA and IL-17A levels %n pat%ents w%th 
newly d%agnosed OSA and to assess the%r potent%al correlat%on w%th d%sease sever%ty. 

Mater"als and Methods: Th%s study %ncluded 78 pat%ents w%th newly d%agnosed obstruct%ve sleep 
apnea syndrome (OSA) and 35 non-apne%c control subjects. All part%c%pants underwent full 
polysomnography. OSA was def%ned as an apnea-hypopnea %ndex (AHI) of g5 events per hour and 
was categor%zed as m%ld, moderate, or severe based on AHI thresholds of 5, 15, and 30 events per 
hour, respect%vely. Pat%ents w%th moderate and severe OSA were ass%gned to the OSA group, wh%le 
%nd%v%duals w%th s%mple snor%ng were des%gnated as the control group. Follow%ng the sleep study, 
blood samples were collected between 8:00 and 9:00 a.m. BPA and IL-17A levels were measured 
us%ng a compet%t%ve enzyme %mmunoassay. 

F"nd"ngs: Among the part%c%pants, 83 (73.5%) were male, w%th a mean age of 49.7 ± 10.7 years. 
A stat%st%cally s%gn%f%cant d%fference was observed between the control and OSA groups %n 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) (F%gure 1a and 1b). When compar%ng BPA 
and IL-17A levels between the control and moderate-to-severe OSA groups, BPA levels showed 
a stat%st%cally s%gn%f%cant d%fference, whereas IL-17A levels d%d not (F%gure 1c and 1d). A strong 
pos%t%ve correlat%on was found between serum BPA and IL-17A levels (r=0.723, p<0.001). 
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F%gure 1a, 1b, 1c and 1d 

 

The relat%onsh%p between serum b%sphenol A (BPA) and %nterleuk%n-17A (IL-17A) levels %n OSA 
d%agnos%s and d%fferent OSA sever%ty groups 

Conclus"on: Our data show that OSA pat%ents had h%gher serum BPA and IL-17A levels, 
%nd%cat%ng a poss%ble relat%onsh%p between env%ronmental exposure and system%c %nflammat%on. 
The strong correlat%on between BPA and IL-17A levels h%ghl%ghts the poss%ble %nfluence of BPA 
on %nflammatory pathways %n OSA. Our f%nd%ngs are cons%stent w%th prev%ous research, wh%ch 
suggests that endocr%ne-d%srupt%ng substances such as BPA may exacerbate %nflammat%on and 
metabol%c %ssues. G%ven that OSA %s already character%zed by chron%c low-grade %nflammat%on, 
%ncreas%ng BPA exposure could serve as an exacerbat%ng factor, potent%ally accelerat%ng d%sease 
development. 

Keywords: OSA, B%sphenol A, %nterleuk%n-17A 
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Yay1n No: SS-379 

YAPAY ZEKA YÖNTEMLER1 1LE POL1SOMNOGRAF1 
S1NYALLER1NDEN UYKU APNE TESP1T1 

Nevra GÜLLÜ ARSLAN1, Evr%m YILDIZ2, Ceng%z TEPE2 

1SAMSUN E�1T1M VE ARA_TIRMA HASTANES1, Gö�üs Hastal1klar1 
2ONDOKUZ MAYIS ÜN1VERS1TES1, Elektr%k Elektron%k Mühend%sl%�% 

Nevra GÜLLÜ ARSLAN / SAMSUN E�1T1M VE ARA_TIRMA HASTANES1, Gö�üs 
Hastal1klar1 

G"r"_ ve Amaç: Pol%somnograf% (PSG) c%haz1 %le uyku anal%z% 6-7 saatl%k s%nyal kay1tlar1n1n 
yap1lmas1n1 gerekt%r%r. Ancak bu uzun ver% kayd1, hek%m%n büyük b%r zaman ve emek harcamas1na 
neden olmakta, %_ yükünü art1rmaktad1r. Bu zaman kayb1n1 en aza %nd%rmek ve bu sürece katk1 
sa�lamak amac1yla; yapay zeka yöntemler%yle b%l%msel ara_t1rma yapma yetene�%n%n gel%_mes%, 
uyku apnes% ve PSG s%nyaller% hakk1nda ayr1nt1l1 ver%lere ula_1lmas1 hedeflenerek bu çal1_ma 
planlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: PSG raporlar1na göre haf%f, orta, a�1r obstrükt%f uyku apnes% (OSAS) olarak 
s1n1fland1r1lm1_ 76 hastan1n her b%r%n%n 6 kanal EEG, 2 kanal EOG, 1 kanal EKG, 1 kanal SPO2 
ver%s% kayded%lerek PSG s%nyaller%nden EEG, EKG, EOG ve SPO2 ver%ler% al1nd1. S%nyaller ön 
%_lemden geç%r%l%p, özn%tel%k vektörler% ç1kar1l1p model olu_turuldu. Bu model kullan1larak PSG 
s%nyaller% s1n1fland1r1ld1. Her b%r hastan1n apne süres%nce olan kay1tlar1 %le ayn1 sürel% apne olmayan 
sa�l1kl1 alanlardak% ver%ler seç%ld%. Bu alanlardak% EEG, EKG, EOG ve SPO2 s%nyaller% tekl%, %k%l%, 
üçlü ve dörtlü komb%nasyon olarak s1n1fland1r1ld1. 

Bulgular: 259% a�1r, 299u orta ve 229s% %se haf%f , toplam 76 hastan1n PSG s%nyaller%nden; tüm ver% 
kümeler%ne göre yap1lan s1n1fland1rmalarda tek%l hastada en yüksek do�ruluk oranlar1 %97,72 %le 
dörtlü s%nyal komb%nasyonunda tesp%t ed%ld%. Hastal1k a�1rl1�1na göre %se; a�1r hasta grubunda en 
yüksek ba_ar1m %79,65 do�ruluk %le EEG-EKG-EOG-SPO2 s%nyaller%nden, orta hasta grubunda 
%84,75 do�ruluk %le EEG-EKG-SPO2 s%nyaller%nden, haf%f hasta grubunda %se %72,87 do�ruluk 
%le EEG-EKG komb%nasyonu %le elde ed%ld%. 49lü komb%nasyonda en yüksek ba_ar1m orta grup 
hastalarda %84,08 do�ruluk olarak elde ed%lm%_t%r 
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Hasta T%pler%ne Göre Komb%nasyonlar1n Kar_1la_t1r1lmas1 

Ver: Kümes: T:p: S:nyal Komb:nasyonu Do�ruluk (%) 

Tüm Ver: Kümes: EEG-EKG-EOG-SPO2 79,7 

A�1r EEG-EKG-EOG-SPO2 79,65 

Orta EEG-EKG-SPO2 84,75 

Haf:f EEG-EKG 72,87 

Ortalama (A�1r-Orta-

Haf:f)                                     
EEG-EKG 79,09 

B:reysel EEG-EKG-EOG-SPO2 97,72 

Sonuç: EEG, EOG, EKG ve SPO2 s%nyaller%nden yapay zeka yöntemler% arac1l1�1yla uyku apnes% 
tesp%t%n%n yap1ld1�1 bu çal1_mada; hastal1k _%ddet%nden en çok etk%lenen s%nyal%n SpO2 oldu�u, 
EOG s%nyal%n%n %se d%�er s%nyallere k1yasla s1n1fland1rmay1 daha az etk%led%�% gözlemlenm%_t%r. 
Ayr1ca tek%l hasta ver%ler% üzer%nden yap1lan s1n1fland1rmada yapay zekan1n do�ruluk oran1n1n 
artmas1; pol%somnograf%dek% b%yoloj%k s%nyaller%n%n, parmak %z% g%b% k%_%ye özgü b%lg%ler 
%çereb%lece�%n% ve b%reysel farkl1l1klar göstereb%lece�%n% dü_ündürmü_tür. OSAS hastalar1nda EEG 
m%krodurumunun (bey%n d%nam%k %_levsell%�%n% gösteren elektr%ksel akt%v%te patern%) sa�l1kl1 
k%_%lere göre farkl1l1k gösterd%�%; özell%kle a�1r olgularda frontal ve santral alanlarda bu fark1n 
bel%rg%n oldu�u b%ld%r%lm%_t%r (1).Y%ne bu hastalarda h%poks%n%n kalb%n ventr%küler repolar%zasyon 
karars1zl1�1n1 ve komorb%d%telerden ba�1ms1z olarak der%n desaturasyonlar1n EKG de�%_%kl%kler%n%n 
büyüklü�ünü art1rd1�1 b%ld%r%lm%_t%r (2). Haf%f hastalar1n do�ruluk oranlar1n1n a�1r ve orta grup 
hastaya göre genel olarak dü_ük oldu�u tesp%t ed%lm%_t%r. A�1r ve orta düzeydek% hastalardak% 
h%poks% süres% ve _%ddet%n%n dolay1s1yla %k%nc%l organ hasar1n1n haf%f düzeydek% hastalara oranla 
daha fazla olmas1, EEG ve EKG de yapay zekan1n ayr1m yapab%lece�% daha bel%rg%n s%nyal fark1 
yaratm1_ olab%l%r. Y%ne haf%f düzeydek% hastalar1n apne-h%popne süreler%n%n a�1r ve orta düzeydek% 
hastalara göre daha k1sa oldu�u %zlenm%_t%r. Bu da yapay zekan1n haf%f olgularda s%nyaller% 
kar_1la_t1rab%lece�% örneklem%n k1s1tl1 olmas1, bu nedenle do�ruluk oranlar1n1n daha dü_ük 
ç1kmas1na yol açm1_ olab%l%r. Tüm s%nyal komb%nasyonlar1nda en yüksek do�ruluk oran1n1n orta 
hasta grubunda oldu�u görülmü_tür. Bu sonuca; a�1r hasta grubunda kron%k h%poks%ye ba�l1 olarak 
sa�l1kl1 kabul ed%len s%nyal bölümler%nde de f%zyoloj%k de�%_%kl%kler%n olu_mas1, bu sebeple yapay 
zekan1n apnel% ve apnes%z bölümler% daha zor ay1rt etmes% neden olmu_ olab%l%r. Gelecek 
çal1_malarda, farkl1 özn%tel%k ç1karma tekn%kler% ve s1n1fland1rma algor%tmalar1n1n kullan1lmas1 %le 
yapay zekan1n uyku apnes% tan1s1na katk1s1 art1r1lab%l%r. 

Anahtar Kel"meler: pol%somnograf%, yapay zeka, uyku apnes% 
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Yay1n No: SS-380 

Akc(�er nakl( sürec(nde pulmoner rehab(l(tasyonun etk(nl(�( 

El%f Y1ld1r1m1, N%sanur Tutu_2, 1pek Özmen1, Nesl%han S%yamba_2, Mustafa Vayvada3, Rüya 
Ayd1n2, Murat Öztürk2 

1Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Hastal1klar1 Kl%n%�%, 1stanbul 
2Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve 
Ara_t1rma Hastanes%, Pulmoner Rehab%l%tasyon Ün%tes%, 1stanbul 
3Kartal Ko_uyolu Yüksek 1ht%sas E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Gö�üs Cerrah%s% Bölümü, 
1stanbul 

N%sanur Tutu_ / Sa�l1k B%l%mler% Ün%vers%tes% Süreyyapa_a Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs 
Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes%, Pulmoner Rehab%l%tasyon Ün%tes%, 1stanbul 

G"r"_ ve Amaç: Akc%�er nakl%; kan1tlanm1_ tedav%s% olmayan veya maks%mum t1bb% tedav%n%n 
yeters%z kald1�1 son dönem akc%�er hastal1klar1nda öner%len b%r tedav% seçene�%d%r (1). Akc%�er 
nakl% önces% hastan1n oks%jen düzey%nde azalmaya neden olan ve günlük hareketler%nde k1s1tlama 
yaratan akc%�er hastal1�1 söz konusudur (2). Akc%�er nakl% sonras1nda %se akc%�er kaynakl1 
vent%latuar k1s1tl1l1�1n ortadan kalkmas1 %le oks%jen düzey%n%n düzelmes% beklen%r. Ancak nak%l 
sonras1 hastan1n oks%jenasyonunun düzelmes%; per%fer%k kaslarda devam eden kas kuvvets%zl%�%n% 
ortadan kald1ramamaktad1r. Bu nedenle nak%l önces% dönemde oldu�u g%b% nak%l sonras1 süreçte de 
azalm1_ egzers%z kapas%tes% ve f%z%ksel dekondüsyon s1k kar_1la_1lan b%r durumdur. Bu çal1_mada 
amac1m1z akc%�er nakl% önces% ve nak%l sonras1 süreçte pulmoner rehab%l%tasyonun (PR) 
etk%nl%�%n%n ara_t1r1lmas1d1r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanem%z PR ün%tes%nde 2014-2024 tar%hler% aras1nda akc%�er nak%l l%stes%nde 
yer alan ve akc%�er nakl% sonras1 PR program1n1 tamamlayan hasta ver%ler% PR program 
dosyalar1ndan retrospekt%f olarak de�erlend%r%ld%. Hastalar1n egzers%z kapas%teler% alt1 dak%ka 
yürüme test% (6DYT) %le, d%spnes% mMRC D%spne Skalas1, ya_am kal%tes% St. George's Solunum 
Anket%, anks%yete ve depresyon düzey% Hastane Anks%yete Depresyon skalas1 kullan1larak 
de�erlend%r%l%rken, solunum kas kuvvetler% %se maks%mum %nsp%ratuar bas1nç (M1P) ve maks%mum 
eksp%ratuar bas1nç (MEP) ölçümü %le de�erlend%r%ld%. Hastalar nak%l önces% haftada 2 gün toplam 8 
hafta ve nak%lden 2-3 ay sonrak% süreçte tekrar haftada 2 gün toplam 8 haftadan olu_an PR 
program1na al1nd1. Kat1l1mc1lar hem nak%l önces% hem nak%l sonras1 PR program1na kat1lanlar ve 
yaln1zca nak%l sonras1 PR program1na kat1lanlar olmak üzere %k% gruba ayr1ld1. 

Bulgular: Çal1_maya ya_ ortalamas1 48±10.7 olan 15% erkek, 1 kad1n olmak üzere toplam 16 hasta 
al1nd1. Hastalar1n 79s% 1PF, 39ü KOAH, 3'ü 1PF d1_1 %ntert%syel akc%�er hastal1�1, 29s% k%st%k f%broz%s, 
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1 s%l%koz%sd%. 1k% grubun nak%l sonras1 dönemde PR ba_lang1ç de�erler% kar_1la_t1r1ld1�1nda M1P, 
MEP, quadr%ceps femor%s kas kuvvet% ve 6DYT yürüme mesafes%nde nak%l önces% PR alan grupta 
daha yüksek saptand1 (p<0,05). Nak%l sonras1 pulmoner rehab%l%tasyon kazan1mlar1 
kar_1la_t1r1ld1�1nda y%ne önces%nde PR alan grupta M1P, MEP, HADS-anks%yete skorlar1nda 
anlaml1 farkl1l1k saptanm1_t1r (p<0,05). 6 dak%ka yürüme mesafes% PR almayan grupta daha fazla 
artm1_ görünse de bu grubun PR önces% ba_lang1ç yürüme mesafes% de�erler%n%n PR alan gruptan 
daha dü_ük oldu�u göz önünde bulundurulmal1d1r. 

Nak%l sonras1 pulmoner rehab%l%tasyona kat1lan hastalar1n ba_lang1ç de�erler% 

  
Nak"l önces" PR alm1_ 

(XX±SD) 

Nak"l önces" 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 kuvvet" (kg) 24,9±9,5 24,9±7,7 0,9 
Delto"d (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-Akt"v"te 45,06±33,3 56,7±32,5 0,7 
SGRQ-Etk" 39,8±29,3 45,7±26,5 0,71 
SGRQ-Total 42,4±26,9 51,7±26,4 0,5 
HADS-Anks"yete 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 rehab%l%tasyon kazan1mlar1n1n kar_1la_t1r1lmas1 

Parametre (mean±sd) Nak"l önces" PR alm1_ 
Nak"l önces" 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 kuvvet" (kg) 8,5±1,3 4,2±6,3 0,43 
�Delto"d (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-Akt"v"te -9,2±21,4 -6,1±18,8 0,7 
�SGRQ-Etk" -20,1±16,9 -12,8±18,2 0,6 
�SGRQ-Total -12,4±14,3 -12,5±17,4 0,9 
�HADS-Anks"yete -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: Akc%�er nakl% önces% kron%k akc%�er hastal1�1n1n yaratt1�1 komorb%d%teler, uygulanan 
med%kal tedav%ler %le f%z%ksel akt%v%te ve kas kuvvet%nde meydana gelen azalma egzers%z 
kapas%tes%nde de azalmaya neden olmaktad1r. Nak%l sonras1 süreçte vent%latuvar k1s1tl1l1k ortadan 
kalkt1�1nda b%le yo�un farmakoloj%k tedav%ler, %mmunsupres%f %laçlar neden% %le egzers%z 
tolerasyonundak% k1s1tl1l1k devam etmekted%r. Akc%�er nakl% önces% hastan1n kat1laca�1 PR 
programlar1 %le hastan1n kas kuvvet%n%n korunmas1 ve artmas1, nak%l sonras1 %se efor %le meydana 
gelen d%spne alg1s1nda azalma hedeflenmekted%r. Bu nedenle hastalar1n PR program1na hem nak%l 
önces% hem de nak%l sonras1 dönemde kat1lmalar1 egzers%z kapas%teler% ve ya_am kal%teler%n%n 
artt1r1lmas1 %ç%n gerekl%d%r. 

Anahtar Kel"meler: Akc%�er nakl%, Pulmoner rehab%l%tasyon, Egzers%z kapas%tes% 
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Yay1n No: TP-041 

2015-2024 Y1llar1 Aras1 Tak(p Ett(�(m(z Koah Hastalar1m1z1n Ep(dem(yoloj(k 
Anal(z( 

Kaan Kara1, Sedat Alt1n1, Erkut Bolat2 

1Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 
21stanbul Ün%vers%tes% 

Kaan Kara / Yed%kule Gö�üs Hastal1klar1 ve Gö�üs Cerrah%s% E�%t%m ve Ara_t1rma Hastanes% 

G"r"_ ve Amaç: Ülkem%zde en fazla gö�üs hastal1klar1 ac%l ve pol%kl%n%�% yap1lan kurumumuzda 
10 y1lda müracaat eden KOAH9l1 hastalar1m1z1n özell%kler%n% de�erlend%rmek amaçlanm1_t1r. 

Gereç ve Yöntem: Ver%ler%n %stat%st%ksel anal%z% %ç%n SPSS (Stat%st%cal Package for the Soc%al 
Sc%ences) 27.0 paket program1 kullan1lm1_t1r. N%tel (kategor%k) de�%_kenler frekans(say1) ve (%) 
%le n%cel (sürekl%) de�%_kenler %se ortalama ve standart sapma %le sunulmu_tur. Sürekl% de�%_kenler%n 
normal da�1l1m göster%p göstermed%�%n%n bel%rlenmes% %ç%n Kolmogrov-S%m%rnov test% 
kullan1lm1_t1r. Sürek% de�%_kenler%n ( ya_ ve ba_vuru say1s1) gruplar aras1 kar_1la_t1rmalar1 Mann 
Wh%tney U ve Kruskal Wall%s H test% %le de�erlend%r%lm%_t%r. C%ns%yete göre oranlar1n 
kar_1la_t1rmalar1 K% Kare test% yap1lm1_t1r. 1stat%st%ksel anlaml1l1k sev%yes% p<0.05 olarak kabul 
ed%lm%_t%r. 

Bulgular: 10 y1lda hastanem%z gö�üs ac%l ve pol%kl%n%�%ne ba_vuran 987.486 hastan1n 199.1269s1na 
(% 20,2) KOAH tan1s1 konulmu_ olup, bunlar1n 10 y1lda toplam 827.129 (k%_% ba_1 4,15 ba_vuru) 
kez müracaat ett%�% tesp%t ed%lm%_t%r. Erkeklerde ba_vuru say1s1 4,55 %ken, kad1nlarda 3,359te 
kalm1_t1r (p<0.001).Hastalar1n 132.8079s% (% 66,7) erkek olup erkek ya_ ortalamas1 59,43 ±13,24 
(en dü_ük 21 en yüksek 112), 66.319 kad1n hastan1n %se ya_ ortalamas1 59,70±15,29 (en dü_ük 29, 
en yüksek 115) olarak hesaplanm1_t1r. C%ns%yet aç1s1ndan ya_ ortalamas1 fark1 saptanmam1_t1r 
(p>0.05).Hastalardan erkek grubunda 1 kez ba_vuran yüzdes% 39 %ken kad1n grubunda % 46,7 
olarak saptand1 (p<0.01). Y1llara göre bak1ld1�1nda 1 kez ba_vurunun pandem% y1llar1 olan 2020 ve 
20219de d%�er y1llara göre daha fazla oldu�u görüldü.Hastalar1m1z1n %lk ba_vuru tar%h%yle son 
müracaatler% d%kkate al1narak tak%p süreler% hesapland1�1nda sadece b%r y1l gelen 119.495 hasta 
d1_ar1da b1rak1ld1�1nda 79.630 hastan1n ortalama 5,35 y1l tak%p ed%ld%�% görüldü. 1.059 hastan1n 15 
y1l hastanem%zde tak%p ed%l%rken, 38.276 hastam1z 1-4 y1l, 28.727 hastam1z 5-9 y1l, 11.568 hastam1z 
%se 10-14 y1l tak%p ed%lm%_t%r. 15 y1l tak%p ed%len hastalar1m1z1n ya_ ortalamas1 53,30±9,72 E/K 
oran1 2,85 %ken 10-14 y1l tak%p ed%len hastalar1n ya_ ortalamas1 56,29 ±10,68E/K oran1 2,44, 5-9 
y1l tak%p ed%lenler%n ya_ ortalamas1 59,63 ±11,67 E/K oran1 2,41 olarak hesapland1. 15 y1l tak%p 
ed%len hastalar1n ya_ ortalamas1 d%�erler%nden daha genç (p<0.01) ve bu grupta erkek hasta say1s1 
oran1 daha yüksek bulundu (p<0.01). 1-4 y1l tak%pte kalan hastalar1m1z1n ya_ ortalamas1 61,70 
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±12,76, E/K oran1 %se bu grupta 2,32 %le daha ya_l1 ve d%�er gruplara göre kad1n hasta oran1 daha 
yüksek bulundu (p<0.01).15 y1l tak%p olan hastalar1m1z1n ortalama y1ll1k müracaat1 1,40 %ken 10-
14 y1l tak%pte kalan hastalar1m1zda 1,09, 5-9 y1l tak%pte kalan hastalar1m1zda 1,22 kez %ken 1-4 y1l 
aras1 tak%pte olan hastalar1m1zda %se, 3,2 kez olarak d%�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 %ken, 23.587 kad1n hastan1n %se, 1,86 olarak hesapland1 (p<0.001). 

Sonuç: 10 y1lda hastanem%ze ac%l ve pol%kl%n%�%m%ze ba_vuran KOAH9l1 hastalar1m1z1n 15 y1la 
kadar müracaatler%n% %nceleyerek ep%dem%yoloj%k özell%kler%n% ara_t1rd1k. 2015-2019 aras1nda 
ba_vuran KOAH9l1 say1s1 20209den %t%baren 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 %se, % 6,3 %le oldukça yüksek kurum terc%h% olarak de�erlend%r%lm%_t%r. 

Anahtar Kel"meler: KOAH, Ep%dem%yeloj%, ba_vuru s1kl1�1, tak%p süres% 
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