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Non-kistik Fibrozis Bronsektazi Olgularinda Etiyolojik Ve Mikrobiyolojik
Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Lala Alili', Aylin Pihtili!, Giilfer Okumus', Esen Kiyan!, Ziileyha Bingol!
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1t AD
Lala Alili / Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD

Giris ve Amagc: Bronsektazi, brons duvarlarinin anormal ve geri doniisiimsiiz dilatasyonu ile
seyreden kronik inflamatuvar bir akciger hastaligidir. Bronsektazi olgularinda etiyolojik faktor
her zaman saptanamayabilir. Hastaligin etkin tedavisi saglanamadigi takdirde morbidite ve
mortalite kacinilmazdir. Calismamizin amaci kistik fibrozis dis1 bronsektazi tanisi olan
hastalarda etiyolojik faktorleri ve klinik ve laboratuvar 6zelliklerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya poliklinigimize 1 Ekim 2024-1 Ocak 2025 tarihleri arasinda
bagvuran stabil donemdeki bronsektazi olgular1 dahil edildi. Olgularin demografik o6zellikleri,
klinik parametreleri, balgam kiiltiir sonuglari, inhale antibiyotik kullanimlari, serum
immunoglobulin ve alfa-1 antitripsin diizeyleri retrospektif olarak tarandi. Hastane 6liim bildirim
sisteminden olgularin hayatta olup olmadiklar1 6grenildi.

Bulgular: Calismaya 51 (kadin/erkek=27/24, ortalama yas=53.64+16.25/y1l,
FEV1=%71.75+£22.57, FVC=%77.67+21.59) olgu dahil edildi. Olgularin serum alfa-1 antitripsin
diizeyi ortalamasi 1.64 g/1 +0.3; serum IgG ortalamasi 1301.71 mg/d1+332; IgE ortalamasi 89.44
mg/dl £142 olarak kaydedildi. Bir olguda serum alfa-1 antitripsin diizeyi ve immunoglobulin
diizeyleri laboratuvar sinirinin altinda saptandi. Olgularin %52.5’inin balgaminda Pseudomonas
aeruginosa; %23.1’inde Haemophilus influenzae, %10’unda nontiiberkiiloz mikobakteri (M.
abscessus, M. simiae) ve %5’inde Stenotrophomonas maltophilia iiredi. Uremeler tekrarlayici
olmasi sebebiyle kolonizasyon olarak degerlendirildi. Bakteri kolonizasyonu olan hastalarin
3’linde inhale tobramisin, 3’iinde de inhale kolistin kullanimi mevcuttur. On bir olguda son bir
yilda hastane yatis1 olmustu. Dort olgu hipoksemik solunum yetmezligi nedeniyle oksijen
tedavisi ve bunlardan da ii¢ olgu hiperkapnik solunum yetmezligi nedeniyle BIPAP
kullanmaktaydi. Bir olguda masif hemoptizi nedeniyle bronsial arter embolizasyonu yapilmaist.
Siirecte bir olgumuza bilateral akciger nakli yapildi. Caligma popiilasyonunda takipte mortalite
gozlenmedi.

Sonug: Stabil donemdeki non-kistik fibrozis brongektazi olgularimizin ¢ogunda patojen
mikroorganizmalarla kolonizasyon saptandi. En sik kolonize olan mikroorganizmalar;
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P.aeruginosa ve H.influenza olarak belirlendi. Olgularin sadece birinde serum alfa-1 antitripsin
ve immunoglobulin diizeyleri diisiik bulundu. Hastalifin etiyolojisi, klinik ve mikrobiyolojik
ozelliklerini aragtiran daha genis kapsamli ¢caligmalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bronsektazi, alfa-1 antitripsin, pseudomonas

Kaynakca

Non-cystic fibrosis bronchiectasis M.J. MCDONNELL1,2, C. WARDZ2, J.L. LORDANZ2 and
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Bronsial Astim Atag1 Nedeni ile Hospitalize Edilen Hastalarda Morbiditeyi
Belirlemede Pan immiin inflamasyon Degerinin Yeri

Burcu Oztiirk Sahin', Latif Alperen Ozdemir!, Zeynep Aytiil Demircan', Cantiirk Tas¢1', Yakup
Arslan', Deniz Dogan!, Nesrin Ocal’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Burcu Oztiirk Sahin / Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Astim kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir.
Astimda, genetik ve g¢evresel risk faktorlerinin etkisi ile hava yollarinda kronik inflamasyon
gelisir. Inflamasyon hasarli dokulari onarmak igin fizyolojik bir siire¢ olsa da kontrolsiiz
ilerlemesi doku hasarina yol agabilir. Bir bireyin inflamasyon durumunu daha iyi anlamak i¢in
laboratuvar testleri ve endeksleri ortaya ¢ikmaktadir. Trombosit, nétrofil ve lenfosit sayilarinin
birlikte kullanilarak hesaplanan sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) (trombosit sayis1 x
notrofil/lenfosit), inflamasyon ve immun yaniti1 gostermede ¢ok daha énemli bir belirtectir. Pan-
immiin inflamasyon degeri (PIV), sistemik inflamasyonun toplam indeksi olarak da bilinir ve
notrofil, trombosit, monosit ve lenfosit sayimlari kullanilarak hesaplanir [(nStrofil sayisi x
trombosit sayist X monosit sayisi) /lenfosit sayisi]. Sistemik inflamasyonun gostergesi olduguna
inanilan yakin zamanda gelistirilmis bir biyobelirtegtir. Tiim bu inflamasyon siirecinden yola
cikarak astim atak ile hospitalize edilen hastalarda PIV’in yerini ve SII ile iliskisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, hastane yerel etik kurulunun 2023/51 prokotol nolu onay ile
retrospektif analitik bir ¢calisma olarak planlandi. Calismaya, 01 Ocak 2019 ve 01 Ocak 2024
yillar1 arasinda bronsial astim atak nedeniyle klinigimizde hospitalize edilen, 18 yas {lizeri
hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Klinigimizde bronsial astim atak tanisi ile takip edilen olgular taranarak 136 olgu
caligmaya dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, stabil donem SFT’leri
ve stabil donem kullanilan inhaler tedavilere ait verileri Tablo-1’de, yatis ve ¢ikis anindaki
laboratuvar degerleri, PIV ve SII degerleri, yatis giin sayisi, yatis esnasinda alinan tedaviler ise
Tablo-2’de sunulmustur.Hastalarin yatis esnasinda ve ¢ikis esnasindaki PIV degerleri
karsilastirildi. Cikis esnasindaki PIV degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p=0.001). CRP degerleri ve yatis esnasindaki PIV degerleri arasinda orta diizeyde pozitif yonli
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istatistiksel olarak anlamli iligski goriildii (Spearman korelasyon katsayist rs=0.380, p=<0.001).
CRP degerleri ve yatis esnasindaki SII degerleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli iligski goriildii (Spearman korelasyon katsayist rs=0.335, p=<0.001).
Yatis esnasindaki PIV degerleri ile yatig SII degerleri arasinda kuvvetli pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iliski goriildii (Spearman korelasyon katsayist rs=0.811, p=<0.001). Cikis
esnasindaki PIV degerleri ile ¢ikig SII degerleri arasinda kuvvetli pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iligki goriildii (Spearman korelasyon katsayisi rs=0.800, p=<0.001). Tablo-3’ te ve Sekil-
1’ de korelasyon katsayilar1 verilmistir.
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CRP, PIV ve SII yatis ve ¢ikis degerleri arasindaki korelasyon

Tablo-1

Tam
olgular(n=136)
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Yas 47.5 (26 - 95)
Demografik
5zelli 82/54
Ozellikler Cinsiyet
(60.29/39.71)
Aktif igici 43 (36.13)
Sigara Hi¢ icmemis 63 (52.94)
Ex smoker 13(10.92)
Komorbidite varligi (n, %) 55(40.74)
Hipertansiyon 36 (26.67)
Diyabetes mellitus 25(18.52)
Kalp yetmezligi 10(7.41)
Komorbidite tipi - —
Atriyal fibrilasyon 7 (5.19)
(n, %)
Kronik bobrek yetmezligi 1(0.74)
Bag doku hastalig 8(5.93)
Malignite 0 (0)
Stabil donem SFT varlgi (n, %) 33 (24.63)
FEV1 (L) 2.6 (1.69-6.15)
FEV1 (%) 85 (78-132)
Stabil donem SFT |FVC (L) 3.39(2.34-6.75)
FVC (%) 92 (86- 122)
FEV1/FVC (%) 73.7 (70.9- 95.8)
Stabil donem inhaler tedavi (n, %) 127 (93.3)
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Yalniz inhaler kortikosteroid 1(0.75)
ICS+LABA 61 (45.86)
ICS+LABA+LAMA 7 (5.26)
Stabil donem
. . SABA 6 (4.51)
inhaler tedavi
SABA-SAMA 7 (5.26)
ICS+LABA+SABA 35(26.32)
ICS+LABA+LAMA+SABA+SAMA|10 (7.52)

Olgularin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, stabil donem SFT’leri ve stabil donem
kullanilan inhaler tedavileri

Tablo-2

Tum olgular (n=136)

Yatis aninda
laboratuvar degerleri

Beyaz kure

8.86 (6.98-20.3)

Notrofil sayisi

6.09 (4.24- 18.16)

Monosit sayisi

0.64 (0.5- 1.5)

Lenfosit sayisi

1.79 (1.23- 5.01)

Eozinofil sayisi

0.13(0.03- 2.4)

Eozinofil ylzdesi

1.7 (0.4- 21)

Platelet sayisi

276.16£79.35

CRP

7.25 (2.8- 252)

Cikis aninda
laboratuvar degerleri

Beyaz kure

10.8+3.75

Notrofil sayisi

7.75 (5.47 - 70.6)
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Monosit sayisi 0.7(0.5-8)
Lenfosit sayisi 1.95(1.23 - 25.5)
Eozinofil sayisi 0(0-0.7)
Eozinofil ylzdesi 0.2(0-9.3)
Platelet sayisi 273.59+84.21
CRP 1.9(0.8-47.2)

566.02 (293.94-

Yatis PIV degeri
5844.59)

851.12(592.87-

Yatis Sll degeri
¥ g 10261)

762.05 (402.7-
Cikis PIV degeri (

11064.9)
.. 1163.6 (661.01-
Cikis Sll degeri
8653.75)
Yatis gun sayisi 5(83-17)
Sistemik steroid 120 (88.89)

Yatis esnasinda aldigl ——
) Nebdulizatorile CS 133 (98.52)
tedaviler

Antibiyotik tedavisi 105 (90.52)

Olgularin yatis ve ¢ikig anindaki laboratuvar degerleri, PIV ve SII degerleri, yatis giin sayisi,
yatis esnasinda alinan tedaviler

Tablo-3

PIV yatis Sllyatis Sl cikis
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CRP 0.380 (<0.001) |0.335 (<0.001)
PIV yatis 0.811 (<0.001)
PIV cikis 0.800 (<0.001)

CRP, PIV ve SII yatis ve ¢ikis degerleri arasindaki korelasyon

Sonug: Sonug olarak, PIV, havayolu inflamasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilabilecek yeni
ve pratik bir inflamatuar indekstir. Bu indeksler astimli hastalarda inflamatuar durumun ucuz,
pratik ve giivenli bir gostergesi olabilir. Brongsial astim atagindaki inflamasyonu daha net
anlayabilmek ve daha giiclii sonuclar elde etmek icin daha biiylik bir hasta popiilasyonuna
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: astim, sistemik immiin-inflamasyon indeksi, pan-immiin inflamasyon
degeri, PIV

Kaynakca
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Yaym No: TP-005
Astim Hastalarinin inhaler Tedavi Kararinda Solunum Fonksiyon Testinin Yeri

Derya Dogan?, Hatice Cetindogan!, Cantiirk Tagg1!

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Etlik Sehir Hastanesi

Hatice Cetindogan / Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Solunum fonksiyonlarinin 6l¢iimii astim hastalarinda; hava yolu kisitliliginin
siddetini, reversibilitesini ve degiskenligini gostererek taninin desteklenmesinde Onemlidir.
Birinci saniyedeki zorunlu ekspiratuar hacim(FEV1) baslangic degerinin >%12'sinden ve >200
mL'sinden fazla olan bir degisiklik pozitif bronkodilatoér yanit olarak tanimlanmasi onerilmistir(
1). Tan1 konulan hastalarda idame inhaler tedavi baslanmasi astim takip ve hastalik kontroliinde
onemlidir. Tedavi amaci semptom kontrolii saglamak ve hastalik ile iligkili ortaya cikacak
risklerden hastay1 korumaktir (2). Calismamizda astim 6n tanisi ile degerlendirilen hastalarda
inhaler tedavi plani ile solunum fonksiyon test parametrelerinin iligkisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif gozlemsel olarak tasarlandi. Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklart kliniginde 1 eylil 2024 ve 1 aralik 2024 tarihleri
arasinda reversibiliteli solunum fonksiyon testi(SFT) yapilan hastalar tarandi. SFT degerlendirme
kriterlerini karsilayan hastalar caligmaya dahil edildi. Spirometri testleri, egitimli teknisyenler
tarafindan diizenli olarak kalibrasyonu yapilan cihazlarla gerceklestirildi. Erken reversibilite
testinde spirometri kisa etkili beta agonist inhalasyonundan (200-400 mcg salbutamol) 15-20
dakika sonra tekrarlandi. En az ii¢ kabul edilebilir test yapildi. Birden fazla kez test yapilan
hastalar i¢in yalnizca ilk rapor se¢ildi. Bronkodilatdr uygulamasindan 6nce ve sonra FEV1, FVC
ve FEVI/FVC parametrelerinin mutlak degerleri ve tahmin edilen yiizde degerleri kaydedildi.
Hastalarin mevcut inhaler tedavi kullanimi ve SFT'ye gore inhaler tedavi baglanma durumlari
kaydedildi.

Bulgular: Go6giis Hastaliklar1 polikliniginde 1 kasim 2024 ve 1 ocak 2025 tarihleri arasinda
astim On tanisi ile erken reversibiliteli SFT tetkiki yapilan hastalarin dosya verileri geriye doniik
olarak incelendi. Toplam 385 hastadan verileri uygun olan 300 hasta calisma i¢in alind.
Hastalarin 154 (%51.3)’1 kadin, 146 (%48.7)’s1 da erkek idi. Hastalarin ortalama yas1 45.6 yil
(18-82) olup kadin ve erkeklerde sirasi ile 47.4+14.9’a karsilik 43.8+£18.3 yil olarak bulundu.
Tiim caligma grubunun genel 6zellikleri tablo-1’de 6zetlendi. Bu hastalardan 88'i (%29.3) en az
bir inhaler tedavi kullanirken, diger yandan 212 (%70.7) hasta herhangi bir inhaler tedavisi

12
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almiyordu. Inhaler kullanmayan 212 hastanm 107 (%50.5)sinin reversibiliteli SFT'de Fevl
degisiminin %10-%12 aralifinda oldugu izlendi ve hastalarin genel Ozellikleri tablo-2’de
Ozetlendi. Bu 107 hastanin da 53’tine (%49.5) fizik muayene ve anamnez (higiltili solunum,
nefes darlig1, oksiiriik, gégiiste sikisma gibi semptomlar) ile degerlendirilerek yeni inhaler tedavi
baslandig1 goriildii. Inhaler tedavi baslanan ve baslanmayanlar hastalar iki grupta
degerlendirdigimizde, sadece Z skorunun gruplar arasinda anlamli fark gosterdigi diger
demografik ve solunum fonksiyon test parametrelerinin benzer oldugu goriildii (tablo-3).

Tablo-1
Ozellikler Ortalama + SD
Yas, yil 45,6£16.7
BMI 27,8+5.9
FEV1, beklenen% 82,8+18.2
FVC, beklenen% 92,8+16.2
FEV1/FVC 90,1+11.4
FEF25-75, beklenen% 574,4+440.1
Reverzibilite degisim orant 13,1+4.6
FEV1 degisimi 335,2+167.4
Z-Skoru -1,19 (min -4,13 max 1,98)

Tiim ¢alisma grubunun genel 6zellikleri

Tablo-2
Ozellikler Mean
Yas, yil 43,8+16,7
BMI 27,7+5,7
FEV1, beklenen% 87,6£17,7
FVC, beklenen% 94,9+16,6
FEV1/FVC 93,9+9,8
FEF25-75, beklenen% 554,9+371,7
Reverzibilite degisim orant 10,3+0,7
FEV1 degisimi 277,9+94,1
Z-Skoru -,8152 (min -4,09 — max 1,19)
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Reversibilite testinde FEV-1 degisimi %10-%]12 araliginda olan hastalarin genel 6zellikleri

Tablo-3
INHALER
Mean p
BASLANMA
Hayi 43.1+16,4
YAS Ethlr 44,6172 0635
Hayi 27,8453
B! Evet
Hayi |
o e
' 15,1
e e
Hayi 95.7+7.5
FEV1 FVC Ejzt“ S Iiie 0.051
i +
s T
Z SKORU e e I
i +
SIGARA Ejzt“ 0’6; : 82052 0.584

Hastalarin inhaler tedavi baslanma durumu

Sonug¢: Spirometri bilindigi gibi akciger hastaliklarinin taranmasit ve tanisi igin akciger
fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilir. Astim tanisinda ise en sik
kullanilan solunum fonksiyon test uygulamasi erken reversibilite testidir. Kisa etkili beta agonist
inhalasyonundan (200-400 mcg salbutamol) 15-20 dakika sonra FEV1’de bazal degere gore >
%12 ve > 200 ml artis olmas1 hava akimi kisithliginin reversibl oldugunu gostermektedir(1,3).
Ancak solunum fonksiyon testlerinin normal olmasi astim tanisint dislamaz. Tedavi baslama
karar1 hastanin semptomlari, klinik bulgular1 ve solunum fonksiyon test sonuglarina gore
verilmektedir. Biz bu c¢alisma ile reversibilite negatif hastalarda inhaler tedavi kararinda Z
skorunun 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: astim, reversibilite, sft, fevl, z skoru
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Kaynakca

1. Global strategy for asthma management and prevention. Global strategy for asthma
management and prevention, Global Initiative for Asthma (GINA) 2020. Avaible
from: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/06/GINA-2020-
report_20_06_04-1-wms.pdf

2. Celik, G., Soyer, O., & Aydin, O. (2020). Tiirk Toraks Dernegi Astim Tani ve Tedavi
Rehberi 2020 Guncellemesi.

3. Interpretative strategies for lung function tests. Pellegrino R, Viegi G, Brusasco V, et
al. Eur Respir J. 2005;26:948-968. doi: 10.1183/09031936.05.00035205
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Yaymn No: TP-006
Brons Hiperreaktivitesinde Nasil Bir Yol Izlenmelidir?

Cem Acar!

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi
Cem Acar / Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi

Giris ve Amac: Brons hiperreaktivitesinde(BHR) c¢esitli uyaranlar karsisinda brongial diiz
kaslarin  artmis yamiti  mevcuttur.Yanitin  gecici  ve tetiklenebilir olmasi  temel
ozellikleridir BHR’de semptom yoOnetiminin daha ¢ok klinisyen diizeyindeki tercihe ve klinik
tecriibeye dayandigi goriilmektedir. Bu durum, tedavi se¢iminde klinisyen yanliligina neden
olabilmektedir.BHR klinigi olan hastalara ait semptom, demografi, komorbidite, fizik muayene
gibi bulgularin belirlenerek ortak 06zelliklerinin saptanmasi, tedavi tercih ve yanitinin
degerlendirilerek  klinisyenler ic¢in optimal hastalik yonetimine katkida bulunulmast
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiz retrospektif kesitsel tasarlanmis olup 2023-2024 kis
mevsiminde(Aralik 2023- Subat 2024 arasi) COVID, RSV ve Influenza viriislerinin bir arada
gorliilme sikliginin arttigi {icli salgin olarak anilan donemde, baslica Oksiiriik sikayeti ile
Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi’nde 2.basamak go6giis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
hastalarin tedavi yaniti ve Ozellikleri incelenmistir.Calisma verileri IBM SPSS 30.0.0.0
versiyonuna girilerek analiz edildi.

Bulgular: BHR klinigi ile bagvuran 73 hastanin demografik verileri incelendiginde 55 kadin
(%75.3),18 erkek(%24.7)hasta degerlendirildi.Ortalama yas 39.7(SD:16.6) saptandi.Sikayet
stirelerinin ~ ortanca degeri 18 giin olarak izlendi.En sik sikayetler sirasiyla
Oksiiriik(%90.4,n=66),postnazal ~ akint1i(%45.2, n=33),gece  Oksiirigii(%41.1,n=30),nefes
darli81(%30.1, n=22),balgam(%13.7,n=10),kokulara hassasiyet(%13.7,n=10) ve hirilt1(%12.3,
n=9)olarak belirlendi.PEF degerlerinde istatistiki olarak anlamli olmamakla birlkte (p >0.05)
gece Oksiiriigii olanlarda %5.8 oraninda bir diisiikliik gézlemlendi. Nefes darligi sikayetinin
kadinlarda erkeklere gore istatistiki acidan anlamli(p<0.001) fazla oldugu tespit edildi(%38,
n=21/55 kadin; %6, n=1/18 erkek). Komorbiditelerde en ¢ok goriilen hastaliklar sirasiyla;
hipertansiyon (%24.7, n=18),diyabet (%11, n=8), koroner arter hastalig1 (%8.2, n=6) izlendi.
Sigara kullanimina bakildiginda 19 hastanin (%26) aktif sigara igicisi oldugu kaydedildi. SFT
ortalama degerleri FEV1 It 2.60 (SD: 0.7), FEV1 %86.64 (SD:12.6), FVC 1t 2.99 (SD: 0.8), FVC
%84.81 (SD: 12.9), FEV1/FVC %87.33 (SD: 5.7), PEF 64.68 (SD: 19.3), FEF2575 %82.89 (SD:
20.4) seklinde olciildii.Tedavide semptom kontroliinde bronkodilatdr tercihleri incelendiginde

16



ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK TORAKS DERNEGI
®N 28. YILLIK KONGRESI

TURK TORAKS DERNEGI 23-27 Nisan 2025 Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

inhaler kortikostreoid hastalarin %91.7’sinde(n=67) tercih edildi. Etken maddeler ayri ayri
degerlendirildiginde Budesonid 34 hastada(%46.6), Formoterol-Beklometazon 17(%23.3)
hastada,Formoterol Budesonid 7 hastada(%9.6),Salmeterol Flutikazon 7 hastada(%9.6) tedavide
tekli olarak kullanildi.5 hastada(%6.9)ise kisa etkili bronkodilator ilag tercih edildi.Takiplerde 10
kisi goglis hastaliklar1 poliklinik kontroliine basvurdu. Bu hastalardan 9’unda sikayetlerde
gerileme mevcut degerlendirildi. Sikayette gerileme izlenen 9 hastanin 6’smin tekli inhaler
kortikosteroid(Budesonid) tedavi altinda oldugu izlendi.

Bagvuran Hasta Sayilari

ﬁ N=55 (%75.3) " N=18 (%24.7)

Ortalamayas 39.7 (SD: 16.6)

Sikayetler
SIKAYET n (%)
Oksiiriik 66 (%90.4)

Geniz akintisi
33 (%45.2)
(Postnazal akinti)

Gece oksuirugu 30 (%41.1)
Nefes darlig 22 (%30.1)
Balgam 10 (%13.7)

Kokulara hassasiyet |[10(%13.7)

Hirilti 9(%12.3)
Bogaz sikayeti 5 (%6.8)
Reflii (Gastroozofageal |2 (%2.7)
reflii)

Gogus agrisi 2 (%2.7)
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Solunum fonksiyon testi sonuglari

Solunum hacimleri
SFT ortalama degerleri

(min-max)
FEV1 (lt) 2.60 (0.96—4.67)
FEV1 (%) 86.64 (49—117)
FVC (lt) 2.99 (1.04—5.21)
FVC (%) 84.81 (44—113)
FEV1/FVC 87.33 (74—100)
PEF (%) 64.68 (35—136)
FEF2575 (%) 82.89 (47-144)

Bronkodilator ilag¢ etken maddeleri

Etken madde N (%)

inhaler kortikosteroid
67 (%91.7)

(IKS)
Budesonid 34 (%46.6)
Formoterol-

17 (%23.3)
Beklometazon
Formoterol-

. 7 (%9.6)

Budesonid

Salmeterol-Flutikazon|7 (%9.6)

ipratropium- 4 (%5.5)
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Salbutamol
Ipratropium- 1 (%1.4)

Levosalbutamol

IKS + SABA/SAMA* 1 (%1.4)

IKS/LABA** +

1 (%1.4)
SABA/SAMA

*Kusa etkili beta agonist/Kisa etkili muskarinik antagonist, **Inhaler kortikosteroid/Uzun etkili
beta agonist

Sonug¢: Hastalarin yas ortalamasi “geng eriskinlik” yas grubunda saptanmistir. BHR klinigiyle
%75.3 oranda kadinlarin daha baskin olarak gogiis hastaliklar1 bransindan saglik hizmeti
talebinde bulundugu izlenmistir.Oksiiriigii takiben en sik semptomun postnazal akint1 oldugu
saptanmigtir.Nefes darlig1 oraninin kadinlarda erkekler ile kiyaslandiginda 6 kat fazla oldugu
gorlilmiistiir. Tedavi sonrast solunumsal semptomlarda diizelme izlenen hastalarin inhale
kortikosteroid monoterapisinden klinik olarak fayda gordiigii degerlendirilmistir.Bu konuda
ileride yapilacak g¢ok-merkezli ¢alismalar ile BHR’ye yonelik yaklagimlarimizin gelisecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronkodilator, Brons hiperreaktivitesi, Inhaler kortikosteroid

Kaynakca

Cockcroft, Donald W., and Beth E. Davis. "Mechanisms of airway
hyperresponsiveness." Journal of allergy and clinical immunology 118.3 (2006): 551-559.

Sterk P.J., Bel E.H. Bronchial hyperresponsiveness: The need for a distinction between
hypersensitivity and excessive airway narrowing. Eur. Respir. J. 1989;2:267-274.
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Yaym No: TP-013

Alerjik Rinit Eslik Eden Astimh Cocuklarda Impuls Osilometri Sisteminin
Alerjik Astim Tanih Cocuklarla Karsilastirilmasi

Ece Halis!, Gékgen Kartal Oztiirk!, Hazal Gacemer', Handan Duman Senol?, Figen Giilen'

'Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali
?Ege Universitesi Cocuk Alerji Bilim Dali

Ece Halis / Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali

Giris ve Amag: Astim, ¢ocukluk caginda en sik goriilen kronik solunum yolu hastaliklarindan
biridir ve havayolu inflamasyonu, bronsiyal hiperreaktivite ve degisken hava akimi
obstriiksiyonu ile karakterizedir. Alerjik rinit ise burun mukozasinin inflamasyonu ile seyreden
ve siklikla astimla birlikte goriilen bir atopik hastaliktir. Astimli ¢ocuklarin yaklasik %60-
80’inde alerjik rinitin de eslik ettigi bilinmektedir.(1) Impuls Osilometri (I0S), havayolu
direncini non-invaziv olarak Ol¢en ve kiigliik havayolu patolojilerini degerlendirmede avantaj
saglayan bir yontemdir.(2) Bu ¢aligmada, astim ve alerjik rinit eslik eden astim tanili ¢ocuklarda
IOS ve spirometri parametrelerinin karsilastirilmasi yani sira IOS’un alerjik rinit eslik eden astim
tanili cocuklarda klasik solunum fonksiyon testlerine ek olarak kullanim potansiyelini
degerlendirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklart ve Cocuk Alerji
BD’inda 6-18 yas arasinda astim icin tedavi 6zellikleri benzer olan iyi kontrollii astim (AA) ve
alerjik rinit eslik eden astim (ARAA) tanisi ile takipli ¢cocuklar dahil edildi. Spirometri ve 10S
Olciimleri teknik olarak yetersiz olan ve dl¢lim sirasinda solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklar
caligma dis1 birakildi. Astim ve alerjik rinit eslik eden astim tanili ¢ocuklarin solunum fonksiyon
testleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismada tani kriterlerine uyan 290 ¢ocugun dosyast incelendi. Digslanma kriterleri
nedeniyle 9 AA ve 14 ARAA tanili ¢ocuk calisma dis1 birakildi. A.rinit eden hastalarin
tamaminda antihistaminik ve nazal steroid tedavileri kullanilmaktaydi. 181 AA ve 86 ARAA
olan ¢ocuklarin ortalama yas, cinsiyet, antropometrik Ol¢iimleri ve spirometri parametreleri
benzerdi. Her iki grup karsilastirildiginda, AA grubunda ARAA grubuna gore Z5, RS ve Ax
parametreleri daha yiliksek ve X5, X10, X15, X20 negatifligi ise daha fazla oldugu saptandi
(p<0.05).

Astimli Cocuklarin Spirometri Ve Impuls Osilometri (I0S) Parametrelerinin Alerjik Rinit Eslik
Eden Astim Grubu Ile Karsilastirilmasi
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rigit eshkx eclcu astuu gmbu 11{ kmsll'a;unlmam

Astim Aleriik rinit eslik eden P
N: 181 astim
N: 86
Demografik
dzellikler
Yas. ay 139.9 + 38.6 131.18 +393 0.08
Kuzlerkek 72/ 109 33/53 0.46
Spirometri
FVC. % 84.83 = 13.66 §4.53 = 12.86 0.85
F\"C.zg\@;, -1.35+1.11 -1.33+1.13 0.87
FEVI1.% 93.14 = 15.30 93.88 = 14.61 0.70
FEVI, z skor. -0.89 = 1.17 -0.77% 1.18 0.46
FEVI/FVC, % 108.20 + 7.89 108.90 + 7.02 0.46
FEVI/FVC, z skor 1.05=1.24 1.23=1.15 0.37
PEF, % 85.06 = 16.64 85.48 = 16.77 0.84
FEF.25-75 % 93.76=25.19 96.03 = 24.09 0.48
FEF25-75. z skor -0.32+1.14 -0.20 = 1.05 0.42
ios
Z5. kPa/lis 0.89 =0.29 0.82=0.26 0.04
RS, kPa/l/s 0.86 = 0.28 0.77£0.27 0.01
R10, kPa/l’s 0.72+0.21 0.68 =0.21 0.11
RIS, kPall's 0.66=0.17 0.64=0.19 0.42
R20. kPa/l's 0.62+0.15 0.61+0.17 0.56
X5, kPa/l's -0.21=0.11 -0.18 = 0.09 0.05
X10, kPa/lis -0.15=0.12 -0.09 = 0.13 0.00
X15, kPa/l’s -0.09 +0.10 -0.05=0.11 0.00
X20, kPa/l’s -0.02 = 0.08 -0.00 = 0.07 0.03
Ax, kPa/l's 1.60 (0.00-122.2) 1.12(0.03-7.28) 0.01
RF, kPa/l's 19.20+5.88 18.49+5.62 0.34
deltaR5-20, kPa/lis | 22.74=11.86 21.64=11.11 0.60

FEV1: Zorlu Ekspiryumun 1. Saniyesinde Cikarilan Hava Hacmi, FVC: Zorlu vital kapasite,
FEF25-75: Vital Kapasitenin %25-%75 Arasindaki Zorlu Ekspiratuar Akim, PEF: Zirve
Ekspiratuar Akim Hizi, Z5: 5 HZ'deki empedans, R5: 5 Hz'deki direng,R10: 10 Hz'deki
direng,R15: 15 Hz'deki direng, R20: 20 Hz'deki direng, X5: 5 Hz'deki reaktans, X10: 10 Hz'deki
reaktans, X15: 15 Hz'deki reaktans, X20: 20 Hz'deki reaktans, AX: Reaktans alani, RF:
Rezonans frekansi, DeltaR5-20: dinamik hava yolu direnci IOS: Impuls osilometri sistemi

Sonug: Bu calismada spirometri dlglimleri benzer olan AA ve ARAA tanili ¢ocuklarda, ARAA
tanili cocuklarin AA tanili ¢ocuklara goére havayolu rezistansinin daha diisiik, reaktansin
negatifliginin ise daha az oldugunu saptadik. Elde ettigimiz bu sonuglarin ARAA tanili
cocuklarda alerjik rinite yonelik kullamilan tedavilerinin etkisi olabilecegini diisiindiik. 10S
cocuklarda havayolu alerjileri tedavi degerlendirmelerinde takipte yardimci olarak
kullanilabilecek hassas ve non-invaziv bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Alerjik rinit, Impuls Osilometri (I0S), Spirometri

Kaynakca
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Yaymn No: TP-014

Cocukluk Cag Interstisyel Akciger Hastahiklarinin Genetik ve Klinik
Heterojenitesi: Tek Merkez Deneyimi

ayyiice tinlii', sat1 6zkan tabake1!, 1511 bilgi¢', meltem kiirtiil ¢akar', gamze akga ding!, hande
yetisgin!, ¢elebi yildirim!, gokgen dilsa tugcu', dilber ademhan tural®, sanem eryilmaz polat!,
giizin cinel?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
?Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

ayyiice iinlii / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Cocukluk cagi interstisyel akciger hastaliklar1 (chILD), onemli tanisal ve
terapotik zorluklar olusturan nadir ve heterojen bir solunum yolu hastaliklar1 grubudur. Bu
caligmanin amact merkezimizde chILD tanisi alan ¢ocuklarin klinik, radyolojik, genetik ve
histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmek ve chILD-EU kriterlerine gore siniflandirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2017 ile Mart 2024 tarihleri arasinda chILD tanisi alan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, klinik tablo, genetik testler, goriintiileme,
bronkoskopi, akciger biyopsisi ve tedavilere iligskin veriler toplandi ve analiz edildi. Hastalar A-
Diffiiz parankimal akciger hastaligi (DPLD, agirlikli olarak infant doneminde goriilen) ve B-
DPLD (tiim yaglarda goriilen) olarak kategorize edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 84 chILD hastasi dahil edildi. Tan1 konma yas1 medyan 6,0 yil
(Q1-Q3: 1,1-12,9) olarak belirlendi. Caligma popiilasyonunun demografik, klinik ve muayene
bulgular1 Tablo 1’de verilmistir. A-DPLD grubunda en sik goriilen hastaliklar surfaktan
disfonksiyon bozukluklariydi (A4, %11,9). B-DPLD grubunda ise en sik ¢evresel maruziyetlerle
iligkili hastaliklar (B2, %29,8) tespit edildi. (Sekil 1) En yaygin toraks BT bulgusu %62,2 ile
buzlu cam opasitesi oldu. Amfizematdz degisiklikler A-DPLD grubunda belirgin olarak daha sik
izlendi (p=0.001). Hastalarin %50’sine genetik test uygulandi ve %21,4’linde (18 hasta)
mutasyon saptandi. En sik mutasyon ABCA3(ATP baglayic1 kaset proteini) olarak belirlendi.
Akciger biyopsisi 21 hastada uygulandi ve bunlarin %81’inde (17 hasta) tanisaldi.
Bronkoalveoler lavaj, pulmoner hemosiderozis, hipereozinofilik sendrom, lipid depo hastalig1 ve
pulmoner alveolar proteinozis tanilarinda 6nemli bir yardimecr tani yontemi oldu. Hastalarin
%66,6’sma sistemik steroid tedavisi uygulanirken, genetik ve klinik profillere gore
immiinsiipresif veya antifibrotik tedaviler eklenmistir. Mortalite oranm1 %14,2 olup, donceki
caligmalardan daha diisiik bulunmustur. B-DPLD grubundaki hastalar genellikle daha stabil seyir
gosterirken, A-DPLD grubunda yogun bakim ihtiyaci daha yiiksekti.
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Calisma popiilasyonunun demografik, klinik ve muayene bulgulari

Sonuc¢: Bu c¢alisma, chILD'in klinik ¢esitliligini ve genetik temellerini daha iyi anlamaya
yardimct  olurken, erken tani ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin  6nemini
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vurgulamaktadir. Gelecekteki ¢alismalarin, uzun dénem hasta sonuclar1 ve hedefe yonelik tedavi
yaklagimlariin gelistirilmesi lizerine odaklanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, interstisyel akciger hastaligi, siirfaktan
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Yaym No: TP-015

Hematopoetik kok hiicre naklinden sonra siddetli bir firtina mi, enfeksiyonun
ardindan kuvvetli bir riizgar mi1? Bronsiolitis obliteransin iki yiizii

Sule Selin Akyan Soydas', Murat Yasin Gengoglu', Salih Uytun', Ece Ocak’, Sat1 Ozkan
Tabakg1', Isil Bilgic!, Meltem Kiirtiil Cakar', Gamze Akca Ding', Ayyiice Aktemur Unlii',
Hande Yetisgin!, Celebi Yildirim', Gékgen Dilsa Tugcu!, Sanem Eryilmaz Polat!, Dilber
Ademhan Tural®, Avni Merter Kegeci?, Giizin Cinel®

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Boliimii, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Radyoloji Béliimii, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk G6giis Hastaliklar1 Boliimii, Ankara; Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

Sule Selin Akyan Soydas / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart Boliimii,
Ankara

Giris ve Amagc: Bronsiolitis obliterans (BO), kiiciik hava yollarinda fibrotik degisikliklerle
karakterize,ciddi bir obstriiktif akciger hastaligidir. BO, hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT)
sonrast (post-HSCT), gecirilen ciddi bir akciger enfeksiyonu sonrasi (post-enfeksiydz) veya
akciger nakli sonrasi gelisebilir. Bu ¢alismanin amaci, post-HSCT BO ile post-enfeksiyéz BO'yu
klinik, solunum fonksyon testleri(SFT), radyolojik bulgulari, tedaviler ve tedavi yanitlari
acisindan karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif caligmada, 2013-2024 yillar1 arasinda, en az 6 ay klinik
izlemi yapilan, post-HSCT BO tanis1 alan 27, post-enfeksiydz BO tanisi alan 21 hasta (toplam 48
hasta) degerlendirildi. Her iki grup i¢in demografik veriler, izlem siiresindeki semptomlari, SFT
ve toraks bilgisayarli tomografi (Toraks-BT) bulgular1 ve tedavileri kaydedildi. Tedavi etkinligi,
klinik iyilesme ve SFT'deki degisikliklerle degerlendirildi.

Bulgular: Post-HSCT BO gelisen hastalarin yas ortalamast 12,34+1,2 yil, post-enfeksiyoz BO
gelisen hastalarin ise 8,9+1,9 yildi. Post-HSCT BO grubunda SFT sonuclarinda istatistiksel
anlamli olarak daha fazla azalma goézlendi (FEV1:%67+12’ya kars1 %74+14, p=0,037). Toraks-
BT bulgulart her iki grupta da benzerdi; ancak, post-HSCT grubunda bronsektazi prevalans: daha
yliksekti (%25,9’e karst %19,0, p=0,027). Sistemik yiiksek doz kortikosteroid tedavisine, post-
HSCT grubunda post-enfeksiydz gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha az yanit gozlendi
(klinik iyilesme orani %40,7’a kars1 %66,6, p=0,041). Ek olarak tiim hasta grubunda etiyolojiden
bagimsiz olarak semtomlarin baglamasi ile tedavi baslanmasi arasindaki zaman uzadikga tedavi
etkinliginin azaldig1 saptand1 (p=0,013).
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Sonuc: Post-HSCT BO’nun, post-enfeksiy6z BO'ya kiyasla daha siddetli seyrettigi ve tedaviye
daha diren¢li oldugu degerlendirildi. Bulgularimiz, her iki hasta grubunda da farkli tedavi
stratejilerinin gerekliligini ongormektedir. Ek olarak, semptomlarin baglamasindan en kisa
stirede tedavi baglanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: bronsiolitis obliterans, hematopoetik kok hiicre nakli, enfeksiyon
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Diyafram Asimetrisi ve Yiikseklik Degisikliklerinin Solunum Fonksiyonlarina
Etkisi"

ahmet oral'
lerciyes liniversitesi tip fakiiltesi
ahmet oral / erciyes tiniversitesi tip fakiiltesi

Giris ve Amac: Bu calisma, diyafram yiiksekligi ile akciger fonksiyonu arasindaki iliskinin
derinlemesine bir degerlendirmesini yapmay1 amacglamaktadir. Diyafram yiiksekligiyle iliskili
olarak diyafram seviyesinde meydana gelen anatomik degisiklikler ve bunlarin akciger hacmi ve
mekanik ventilasyon lizerindeki etkileri incelenmeye calisilacaktir. Bu calisma, akciger hacmi,
gaz degisimi ve genel solunum mekanizmasi ile ilgili olarak diyafram yiiksekliginde degiskenlik
gosteren klinik sonuglari tanimlamakla ilgilidir. Ayrica, diyafram yliksekligi seviyesi ile
patolojik durumlar ve cerrahi miidahaleler arasindaki baglanti, bu parametre ile ilgili olarak
aragtirtlacak ve bu da tedavi modaliteleri acisindan klinik degerlendirmeyle olan ilgisini ortaya
cikaracaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma Tasarimi ve Veri ToplamaBu, 2014-2024 yillar1 arasinda alinan
hasta verilerine dayanan tek merkezli, retrospektif bir ¢calismadir. Veriler, hastanenin elektronik
tibbi kayitlarindan ve fiziksel hasta kayitlarindan elde edilmistir.Calisma PopiilasyonuTam klinik
dokiimantasyonu ve yiiksek ¢Oziiniirliikli akciger grafileri olan toplam 18-80 yetigskin hasta
degerlendirmeye alinmistir. Dahil edilme kriterleri, eksiksiz klinik dokiimantasyon, yiiksek
cozlinlirliiklii akciger grafileri ve kronik pulmoner hastaliklarin veya daha 6nce teshis edilmis
diyafragma patolojilerinin olmamasi temelinde tanimlanmistir. Diglama kriterleri arasinda gogiis
veya karinda tiimoral hastalik dykiisii, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 veya diyafram paralizisi
ile iliskili biiyiik gogus cerrahileri yer aldi.Diyafragma Yiiksekliginin
DegerlendirilmesiDiyafragmanin yiiksekligi arka-6n ve yan goriiniimlerde standart akciger
rontgenleri kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimler diyafragma kubbesinin iist kisminin torasik
vertebralara gbére konumuna gore yapilmistir. Tim radyografiler iki bagimsiz radyolog
tarafindan okundu ve gozlemciler arasi uyum intraklas korelasyon katsayisi ile belirlendi.
Solunum Fonksiyonunun Degerlendirilmesi: Solunum fonksiyonlarini degerlendirmek igin
spirometri kullanilmistir. Temel baslangi¢ Ol¢limleri arasinda zorlu vital kapasite (FVC), 1
saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1) ve FEV1/FVC yer almistir. Arteriyel kan gaz1 da
Pa02, PaCO2 ve pH acisindan analiz edilmistir.Hasta Siniflandirmas1 Hastalar daha sonra
diyafram yiiksekligi 6l¢iimlerine gore li¢ siifa ayrilmistir: normal, diisiikk ve yliksek diyafram
pozisyonlart. Bu gruplar arasindaki akciger fonksiyonu ve gaz degisim o6zelliklerindeki
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farkliliklar istatistiksel olarak analiz edilmistiristatiksel AnalizAyrica, veri analizi SPSS versiyon
26.0 ile yapilmistir. Veriler siirekli degiskenler i¢in ortalama + SD ve kategorik degiskenler icin
ylizde olarak ifade edilmistir. Gruplar arasindaki karsilagtirmalar, verilerin dagilimina gore
parametrik testler Student's t-test veya parametrik olmayan testler (Mann-Whitney U testi) ile
yapilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edilmistir. Diyafram yliksekliginin
solunum fonksiyonu ile iligkisini degerlendirmek icin Pearson veya Spearman korelasyon
katsayilar1 hesaplanmigtir. Cok degiskenli analiz i¢in lojistik regresyon modelleri kullanildi. P-
degerinin 0,05'in altinda olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Materyal Arastirma Diyafram Yiiksekligi Calismamiz, diyafram yiiksekligindeki
degiskenlik ile solunum islevi arasindaki dogrusal iligkinin derecesini kapsamli bir sekilde
aragtirmigtir. Diyafram yiiksekligi terimi, diyafram olarak bilinen bir kasin gdgiis kafesini karin
boslugundan ayirarak ortalama anatomik alanin iizerinde uzanmasi1 durumunu ifade etmek icin
kullanilabilir. Boyle bir bozukluk dogustan gelen 6zellikler nedeniyle var olur veya kazanilir;
solunum fonksiyonlarini da engeller.

Sonu¢: Bu c¢aligma, rutin gogiis radyografisi ile Olcililen diyafram yiiksekligi ile solunum
fonksiyonu arasindaki korelasyonu dénemli dlciide ortaya koymaktadir. Kotii diyafram yerlesimi,
akciger kapasitesinin azalmasi ve gaz degisiminin bozulmasi ile iligkilidir. Bu nedenle sonuglar,
diyafram yiiksekliginin rutin klinik ortamlarda solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
noninvaziv bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram yiiksekligi Solunum fonksiyon testleri Pulmoner kapasite
Zorunlu vital kapasite (FVC) Diyafram disfonksiyonu
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Primer Spontan Pnémotoraks Olgularinda Sistemik inflamatuar Indeks Tiip
Siiresini ve Cerrahi Olasihigin1 Ongorebilir mi?

Kiibra Altintas', Esra Birekul!, Atilla Can'!, Hiiseyin Yildiran'
'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
Kiibra Altintas / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Primer spontan pndmotoraks, dnceden bilinen akciger rahatsizligi olmayan
hastalar1 etkiler ve sigara igmek Onemli bir risk faktoriidiir.(1) Buna ek olarak, spontan
pnomotoraksin dnceden var olan blebler, biiller, amfizem benzeri degisiklikler veya anormal
matriks metalloproteinaz (MMP) seviyeleri gibi akciger anormalliklerinin etkilesimi tarafindan
desteklenebilecegi artik tahmin edilmektedir.(2,3) Primer spontan pndmotorakslarda tedavi tiip
torakostomi ile yapilmakta ve uzayan hava kacaklarinda cerrahi yapilabilmektedir. Ancak hangi
hastalarin cerrahiye gidecegi ve tiip torakastomi siiresini degerlendirebilecek kan paratmeretleri
hali hazirda glinlimiizde bulunmamaktadir. Biz ¢aligmamizda primer spontan pndmotoraksta
sistemik inflamatuar indeksin tiip torakostomi siliresini ve cerrahi olasiligin1 6ngoriip
ongdremeyecegini degerlendirmeyi amagladik

Gere¢ ve Yontem: 2014-2024 yillar1 arasi primer spontan pndomotraksla bagvuran hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi ve toplamda 44 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, pnomotraks olan akciger tarafi, ilk bagvuru aninda tam kan parametrelerinden
hesaplanan sistemik inflamatuar indeks(SII: Notrofil*Platelet/lenfosit), apeksten ¢okme uzulugu
(cm), tedavi sekli ve tiip siiresi kaydedildi. Daha sonra hastalar tiip siiresine gore(5 giinden az ve
cok), ¢okme uzunluguna gore (10 cm den az ve ¢ok) ve tedavi sekline gore (sadece tiip
torakostomi ve tiip torakastomi+cerrahi) 2 gruba ayrildi ve birbirleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 24 (17-44) idi. Hastalarin 40" erkek
iken 41 kadindi. 6 hasta sadece oksijen ve/veya igne ile dekompresyon yapildigindan grup
analizlerinde 38 hasta degerlendirilmistir Tablo 1' de tiip torakostomi siiresine gore, Tablo-2 de
apeksten ¢okme uzunluguna gore ve tablo-3 'de tedavi seklinde gore iki gruba ayrilan hastalar
yas ve SII acisindan karsilastirildi. Uzayan tiip torakostomili hastalarda, ¢okme uzunlugu fazla
olan ve cerrahiye giden hastalarda SII istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksekti.

Tablo-1: Tiip siiresine gore gruplarin degerlendirilmesi
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Tiip Siiresi <5 Tiip Siiresi >5 p value
Say1 7 (18.42%) 31 (81.58%) -
Yas 29.71 £ 10.09 2248 +3.91 0.109
Spontane Pnémotoraks
Lokalizasyonu (Sol) 3 (42.86) 18 (58.06) 0.465
SII 698.61 +276.03 | 745.57 +£505.14 0.732
Tablo-2: Apeksten Cokme Uzunluguna Gore Gruplarin Karsilastirilmast
Apeksten Cokme | Apeksten Cokme 1
uzunlugu<10 cm |uzunlugu>10 cm pvaiie
Say1 9 (23.68) 29 (76.32) -
Yas 23.56 £5.08 23.9+6.44 0.886
Spontane Pnémotoraks
L okalizasyonu (Sol) 4 (44.44) 17 (58.62) 0.455
SII 592.11 +£254.96 | 743 +335.56 0.17

SII: Sistemik Inflamatuar indeks

Tablo-3: Cerrahi Ihtiyacina Gore Iki Grubun Karsilastiriimasi

TT TT+Cerrahi p value
Say1 29 (76.32) 9 (23.68) -
'Yas 2431 +6.62 22.22 +3.73 0.375
Spontane Pnémotoraks
Lokalizasyonu (Sol) 17 (58.62) 4 (44.44) 0.455
SII 671.41 +£313.42(822.78 + 339.38 0.256

TT: Tiip Torakostomi, SII: Sistemik inflamatuar Indeks
Sonug: SII spontan pndmotoraksli hastalarda tiip siiresi, ¢cokme uzunlugu ve cerrahiye gitme
olasiligim1  degerlendirmede kullanilabilir. SII gibi inflamasyon belirteclerinin spontan

pnomotoraksli olan hastalar1 degerlendirmede kullanabilmek i¢in daha biiyiik serili ¢caligmalar
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pndmotoraks, Sistemik inflamatuar indeks, Tiip torakostomi
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1-Bobbio A , Dechartres A , Bouam S , et al . Epidemiology of spontaneous pneumothorax:
gender-related differences. Thorax 2015;70:653—8. doi:10.1136/thoraxjnl-2014-206577

2-Chen C-K , Chen P-R , Huang H-C , et al . Overexpression of matrix metalloproteinases in
lung tissue of patients with primary spontaneous pneumothorax. Resp 2014;88:418-25.
doi:10.1159/000366065

3-Huang Y-F , Chiu W-C , Chou S-H , et a/ . Association of MMP-2 and MMP-9 expression
with recurrences in primary spontaneous pneumothorax. Kaohsiung J Med Sci 2017;33:17-23.
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Yaym No: TP-019
Timektomi ve Timotimektomi Deneyimlerimiz
AKIN AKIN!
'DICLE UNIVERSITESI
AKIN AKIN / DICLE UNIVERSITESI

Giris ve Amag¢: Timis, kemik iligi gibi birincil lenf organlarindan biridir. Timus organi iist
mediastende ve alt mediastenin 6n kisminda bulunur(1). Timomalar timik epitelyal hiicrelerden
koken alan bir hastalik grubudur. Myestenia gravis hastalarinin %10-15 kadarinda bulunur(2).
Tedavisinde timektomi denilen timus bezinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemi uygulanir(3).Bu
calismamizda timektomi ve timotimektomi yaptigimiz hastalarda perioperatif komplikasyonlar
ve postoperatif hastane yatis siiresi sonuclarimizi paylagsmay1 hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Dicle Universitesi Gogiis Cerrahi Kliniginde 2013-2024 tarihleri arasinda
timektomi ve timotimektomi uyguladigimiz 64 hastamizin verilerini geriye doniik inceledik .9
hastamiza VATS(Video-Assisted Thoracic Surgery) ile timektomi ve/veya timotimektomi
yapildi .45 hastamiza parsiyel sternotomi yapildi.5 hastamiza total sternotomi yapildi.5
hastamiza ise torakotomi ile timektomi ve/veya timotimektomi yapildi.

Bulgular: 64 hasta(35 kadin,29 erkek) opere edildi.Hastalarimizin tamami supin pozisyonda
operasyona alindi. 64 hastanin 5(%7,8) inde myastenik kriz ,3 (%4,6) hastada ¢ift gérme,
2(%3,1) hastada bakteriyel iireme , 1(%1,5) hastada hipertansif kriz, 1(%1,5) hastada hematom,
1(%]1,5) hastada frenik sinir hasari goriildii. Komplikasyon goriilen hastalarin 12 tanesine
sternotomi+torakotomi ile timektomi ve/veya timotimektomi yapilmis. 1 tanesine vats ile
timektomi yapilmis. VATS ile opere edilmis hastalar postop 2-3. Giinde eksterne edilirken
sternotomi ile opere edilen hastalarda bu siire 5-7 giin civarindadir. VATS yapilan hastalarin
postoperatif analjezik ihtiyaci sternotomi yapilanlara gore daha azdir.

Sonuc¢: Timektomi yapilan hastalarin cerrahi yontem segeneklerinden VATS ile timektomi ,
sternotomi ile timektomiye gore postoperatif komplikasyon , hastane yatis siiresi , postoperatif

agr1 azlig1 agisindan daha etkili bir yontem olarak gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: VATS, Sternotomi, Timektomi, Timotimektomi

Kaynakca
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1. Gray, H. (1918). "4c. The Thymus". . Philadelphia: Lea & Febiger.

2. Hussain, l., P.H. Win and S. Guduri (February 2, 2006). . eMedicine. Retrieved 2008-
09-29.

3. Huete-Garin, A.; S.S. Sagel (2005). "Chapter 6: "Mediastinum", Thymic Neoplasm".
In J.K.T. Lee, S.S. Sagel, R.J. Stanley and J.P. Heiken. Computed Body Tomography
with MRI Correlation. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. pp. 311-324. .
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Yaymn No: TP-020
Otolog Kan Plorodezi: Klinik Sonuclarimiz

biilent arslan', onur Derdiyok', ugur temel', sule karaday1', Mehmet Oguzhan Ozyurtkan'

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

biilent arslan / ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU SiSLIi HAMIDIYE ETFAL EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris ve Amag: Plorodez, uzamis hava kagaginda ve/veya plevral efiizyonlarin semptomatik
tedavilerinde kullanilan bir yontemdir. Cesitli ajanlar bu amagl kullanimda olsa da, otolog kan
plorodez (OKP) kullanimi giderek yaygimlasmaktadir. Calismamizda klinigimizde OKP
uygulanan hastalarin sonuglart sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya 2020-2024 yillar1 arasinda OKP uygulanan 17’si
erkek (%81) 4’t kadin (%19) olmak iizere toplamda 21 hasta dahil edildi. Hastalarin
etiyolojileri, genel Ozellikleri ve OKP sonuglari incelendi. Tiim hastalara kendi periferik
damarlarindan alinan 100mL kan toraks drenlerinden veya plorakan kateterden verildi. Drenaj
sistemi 4 saat yukari seviyede tutuldu. Hastalara 20 dakikada bir pozisyon degisikligi yapildi.
Takipte hava kagagi veya sivi drenaj1 kesilen hastalar drenleri ¢ikartilarak taburcu edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68+4 yildi. Hastalarin ¢ogunlugu (n=16, %76) 65 yas
iizerindeydi ve komorbidite orant %75’di. Uzamis hava kacgakli hastalarin hepsinde kronik
obstriikktif akciger hastaligt mevcut. Kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus ve
hipertansiyon diger sik goriilen komorbiditelerdendi. Yedi hastada (%33) sekonder spontan
pnomotoraks yiiziinden tiip torakostomi uygulanmisti ve 5 giinden fazla hava kagagi meydana
gelmisti. Bu hastalar komorbiditeleri i¢in genel anesteziye uygun bulunmadiklarindan dolay1
kendilerine OKP uygulanmisti. On dort hastada (%67) ise tekrarlayan malign plevral efiizyon
oykiisli vardi. Plorakan kateter takilmasi sonrasinda kendilerine OKP uygulandi. Uzamis hava
kacakli hastalarda OKP basar1 oran1 %85, malig plevral efiizyonlu hastalardaysa %78 idi. OKP
sonrasi1 hastanede kalis siiresi uzamig hava kagagi hastalar1 i¢in ortalama 12 giin, malign efiizyon
hastalar1 i¢in 8 giindii, genel ortalama olarak 10 giindii. Tedavi siirecinde komplikasyon orani
uzamis hava kacakli hastalarda %15, malign plevral eflizyon hastalarinda ise %22 idi.

Sonu¢: OKP uzamis hava kacagi ve malign plevral efiizyon tedavisinde yash ve komorbiditesi

yliksek hasta grubunda etkili bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda elde edilen
sonuclar, literatiirdeki benzer c¢aligmalarla uyumludur ve OKP’nin giivenilir ve basarili bir
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yontem oldugunu gostermektedir. Komorbidite orani yiiksek ve yaglh hastalarda tedavi siirecinin
uzun olmasi beklenebilir, ancak tedavi basaris1 bu hastalar i¢in tatmin edici sonuglar
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otolog kan plorodezi, Plorodez, Uzamis hava kagagi, Malign plevral
efiizyon

Kaynakca

1. Karampinis I, Galata C, Arani A, Grilli M, Hetjens S, Shackcloth M, Buderi S,
Stamenovic D, Roessner ED. Autologous blood pleurodesis for the treatment of
postoperative air leaks. A systematic review and meta-analysis. Thorac Cancer.
2021 Oct;12(20):2648-2654.

2. Campisi A, DelllAmore A, Gabryel P, Ciarrocchi AP, Sielewicz M, Zhang Y, Gu Z,
Faccioli E, Stella F, Rea F, Fang W, Piwkowski C. Autologous Blood Patch
Pleurodesis: A Large Retrospective Multicenter Cohort Study. Ann Thorac Surg. 2022
Jul;114(1):273-279.

3. Shakir S, Choo-Kang B, Ross C, Conroy K, Thorley R, Walker S, Bhatnagar R, Aujayeb
A. Autologous Blood Patch Pleurodesis for Secondary Spontaneous Pneumothorax:
A Narrative Review, a Retrospective Case Series and State of Play in the UK. Pulm
Ther. 2023 Mar;9(1):165-172.
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Yaymn No: TP-021

GOGUS CERRAHISIi YOGUN BAKIMDA MASIF HEMOPTIiZi YONETIiMIi

ALI THSAN YAYLACI', LEYLA NESRIN ACAR', SERAY HAZER', SELIM SAKIR
ERKMEN GULHAN!

'TANKARA ATATURK SANATORYUM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ALI THSAN YAYLACI/ ANKARA ATATURK SANATORYUM EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Giris ve Amag¢: Hemoptizi akut ya da kronik akciger enfeksiyonlarinin, malignitelerin, yapisal
hastaliklarin  sebep oldugu, genellikle brongyial arterden koken alan kanamalarin
ekspektorasyonudur. Minér hemoptiziler genellikle medikal tedavi ile iyilesebilirken tek seferde
200 ml’nin iizerinde ye da 24 saatte 600 ml’nin {izerinde olan ve hemodinamiyi bozup asfiksi
riski ile hayati1 tehdit eden masif hemoptiziler acil miidahale gerektirmektedir.(1) Hastanemiz 1.
Gogiis Cerrahi Klinigi’nde 2023-2024 yillarinda cerrahi yogun bakim {initemizde takip ettigimiz
masif hemoptizi hastalarinda etyoloji, bulgu ve tedavi sonuglarin1 paylagsmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2023-Aralik 2024 arasinda yogun bakimda takibe alinmis olan 19
masif hemoptizi hastasin1 demografik 6zellikleri, komorbid hastaliklari, etiyolojileri, radyolojik-
bronkoskopik bulgulari, laboratuvar tetkikleri, cerrahi miidahaleler dahil olmak {izere tedavi
yaklagimlar1 ve sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Clismamiza 13 erkek, 6 kadin olmak tizere 19 hasta dahil edildi. Hastalarimizin
ortalama yas1 60.6(18-80). Hastalarin 8’inde hipertansiyon, 5’inde koroner arter hastaligi, 3’tinde
romatolojik vaskiiler hastalik, 2’sinde kronik obstriiktif akciger hastaligi, birinde atriyal
fibrilasyon olmak iizere %68.4’linde(n:13) komorbid metabolik hastalik bulunmaktadir. Bes
hastanin(%26.3) antikoagiilan/antiagregan kullanim Gykiisii olup 3 hasta ASA, 1 hasta varfarin
ve 1 hasta da ASA-+klopidogrel kullanmaktaydi. Hastalar 6ykii ve fizik muayenenin ardindan
bilgisayarli toraks tomografileri ile degerlendirildi. Etyolojik olarak degerlendirildiginde 7
hastada malignite(%36.8), 7 hastada akut/kronik pnomonik degisiklikler(%36.8), 2 hastada
aspergilloma(%10.5), birer hastada da bronsiektazi(%5), perfore hidatik kist(%5) ve malignite
cerrahisi sonrasi bronkoplevral fistiil(%5) mevcuttu. Bagvuru aninda malignite hastalarinin 4’
taniliyd1 ve 3 tanesi bagvurusu sonrasi tetkikleri ile tan1 aldi. Malignite hastalarinin 3’{ skuamoz
hiicreli karsinom, 2’si kiiciik hiicre dis1 karsinom, birisi kii¢lik hiicreli karsinom ve digeri de
epidermoid karsinom tanilarina sahipti. Hastalarin tamamina yatislar1 ile birlikte hemoptizi
medikal tedavisi olarak transenamik asit, K-vitamini ve antitussif ajanlar baslandi. Tam kan
sayimi1 ve kanama paneli calisilan hastalarin ortalama Hg degeri 12.7 mg/dI(8.3-16.1) olup
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ortalama INR degeri 1.55(0.88-9.35) olarak Ol¢iilmiistiir. Hg diistikliigii ve/veya INR yiiksekligi
olan 9 hastaya(%47) kan {iriinii transflizyonu yapildi(Eritrosit siispansiyonu, taze donmus
plazma). Vital bulgular1 ve kanama parametreleri uygun olan 15 hastaya fiberoptik bronkoskopi
uyguland1 ve kanama odagi arastiruldi. iki malignite hastasinda endobronsiyal lezyon, bir
hastada bronkoplevral fiztiil tespit edilirken diger 12 hastada kanamaya sebep olan loblar tespit
edildi. Ug hasta(%15.7) yatis1 takip eden 24 saat icerisinde entiibe edildi. Vital bulgular: stabilize
edilen 9 hastaya(%47.3) bronsyial arter embolizasyonu uygulandi. U¢ hasta(%15.7) igin acil
cerrahi karar1 alinarak radyolojik aspergilloma tanist alan iki hastaya sol iist lobektomi ve sol alt
lobektomi uygulanirken perfore kist hidatik on tanist olan hastaya kistotomitkapitonaj
uygulandi. Parapndmonik efiizyonu olan 2 hastaya kateter torakostomi uygulandi. Hastalarin
ortalama yogun bakim yatis siiresi 2.21 giindii. Iki hasta(%10.5) exitus olurken 4 hasta(%21)
medikal tedavi amaciyla ilgili boliimlere nakil edildi ve 13 hasta taburcu edildi.

intraparankimal patolojiler

a aspergilloma b ve d hiler malignite ¢ bronkoplevral fistiil

embolizasyon
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sol bronsial arter embolizasyon islemi. kontrast ekstravasyonu ve coil yerlestirilmesi

endobronsial lezyon(scc)
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Sonu¢: Hemoptizilerin ¢ogu medikal tedavi ile tedavi edilebilirken %5-14 kadart masif olup
yasami tehdit etmektedir.(2) Masif hemoptizi tedavisi acil olan bir durum olup 6ncelikli olarak
hastanin hava yolu acikligini saglamak amaglanir. Bu sebeple kanamanin oldugu tarafi izole
etmek i¢in ¢ift limenli entiibasyon hazirligi hasta basinda bulunmalidir. Tam1 ve tedavi
yonetiminin belirlenmesi agisindan bilgisayarli tomografi ve fiberoptik bronkoskopi biiyiik
oneme sahiptir.(1)(3) Kanama durdurucu medikal ajanlar ve intravaskiiler girisimsel islemler ile
bronsiyal arterlere efektif sekilde miidahale edilerek hemoptizi kontrol altina alinabilse de bazi
patolojilerde(aspergilloma, malignite/EBL) cerrahi miidahale gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: masif hemoptizi, embolizasyon, ¢ift liimenli entiibasyon, fiberoptik
bronkoskopi

Kaynakca
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Yayimn No: TP-022

Gogiis Hastahklar1 Hekimlerinin Kistik Fibroziste Ureme Saghgina iliskin Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Hande YUCE OZDEMIR!, Damla KARADENI{Z2, Ebru DAMADOGLU?

"Hatay Samandag Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,

2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alerji ve Klinik
Immiinoloji Bilim Dali

Hande YUCE OZDEMIR / Hatay Samandag Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,

Giris ve Amag: Kistik fibrozis (KF), genetik gecisli multisistemik bir hastaliktir ve takibi
multidisipliner olarak yapilmalidir. Diger yandan, akciger tutulumu morbidite ve mortalite
belirleyicisi oldugu i¢in hastalar dncelikli olarak gdgiis hastaliklart hekimleri tarafindan takip
edilmektedir. Ureme sistemiyle ilgili olarak kadinlarda azalmis fertilite gdzlemlenirken,
erkeklerde infertilite daha belirgin bir sorun olarak goriiliir. KF’in iireme sagligi iizerindeki
etkilerinin bilinmesi, tedavi siireclerinde biiyilkk ©Onem tasimaktadir. Gogiis hastaliklar
hekimlerinin bu konuda bilgi sahibi olmalari, hastalarin dogru yonlendirilmesi ve etkili tedavi
yontemlerinin uygulanabilmesi a¢isindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu calismada, gogiis
hastaliklar1 hekimlerinin KF’in iireme sistemi iizerine etkileri konusunda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu gozlemsel, kesitsel ¢alisma, 01.06.2024 ile 31.12.2024 tarihleri arasinda
yapildi. Caligmaya katilmayr kabul eden gogiis hastaliklart hekimleri, KF’in {ireme sistemi
tizerine etkilerini degerlendiren bir anketi doldurdu.

Bulgular: Toplam 54 katilimcinin yas ortalamasi 32 (min-max= 2 68, IQR=6) ve 36’s1 kadin
(%66,7). Katilan hekimlerin 18’1 (%33,3) arastirma gorevlisi, 36’s1 (%66,7) uzman
hekimdi.Katilimcilarin 26’s1 (%48,1) calistiklar1 merkezde KF poliklinigi bulundugunu belirtti.
Hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu (n=52, %96,3), hastalarin gebelik 6ncesinde genetik danismanlik
almasi gerektigini diislinmekteydi. Dogum kontrol yontemlerinin kullanimi konusunda 10 hekim
(%18,5) gereklilik bildirmekteydi. Hekimlerin tamami (%100) erkek hastalarin infertil oldugunu
belirtirken, 40 (%74.1) hekim kadinlarin da infertil oldugunu diisiinmekteydi.Bilgi diizeyini
yeterli bulan 12 (%22,2) hekimden 11’1 (%91,67) hastalifin erkek cinsiyette %95 oraninda
infertilite sebebi oldugunu bilmekteydi. KF merkezi bulunan kliniklerde ¢alisan hekimler diger
hekimlere kiyasla, bilgi diizeylerini daha yiiksek degerlendirme egiliminde ve hastalarin ilgili
diger branglara konstilte edilmesi gerektigi fikrindeydi (p-degeri sirastyla 0.001, 0.009).
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Tablo 1. Calismaya Katilan Hekimlerin Demografik Ozellikleri ve Klinik Goriisleri

Degisken n (%)

Yas, median (Min, Max, IQR) 32 (27, 68, 6)
Cinsiyet

Kadin 36(66.7)
Erkek 17 (31.5)
Missing data 1(1.9)
Egitim Durumu

Asistan hekim 18 (33.)
Uzman hekim 36 (66.7)

Kistik Fibrozis Merkezi Bulunan Klinikte
Calisma Durumu

Bulunan klinikte ¢alisan

26 (48.1)
Bulunmayan klinikte ¢aligmayan 28 (51.9)
Bilgi Diizeyine iliskin Degerlendirme
Kendini yeterli bulanlar 12 (22.2)
Kendini yetersiz bulanlar 42 (77.8)
Gebelik Oncesi Genetik Danismanhk
Alinmal1 diyenler 52 (96.3)
Alinmamali diyenler 2 (3.7)
Dogum Kontrol Yontemi Goriisii
Uygulanmali diyenler 10 (18.5)
Uygulanmamali diyenler 22 (40.7)
Gortis belirtmeyenler 22 (40.7)
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Tibbi Genetik, Jinekoloji ve Uroloji
Kliniklerine Konsiiltasyon Gerekliligi

Konsiiltasyon gerektigini belirtenler

48 (88.9)
Konsiiltasyon gerekmedigini belirtenler 6(11.1)
Tablo 2. Erkek Hastalarda Kistik Fibrozisin Ureme Saglig1 Uzerindeki Etkisine Iligkin Klinik
Gortiisler
Erkeklerde Infertilite Nedeni Olarak
Degerlendirilmesi
(Nedeni olarak kabul edenler 54 (100)
Nedeni olarak kabul etmeyenler 0(0)
Erkek Hastalarda Skrotal Ultrason
Gerekligi
Gerekli diyenler 18(33.3)
35 (64.8)

Gereksiz diyenler

Erkek Hastalarda Spermiogram Gerekligi

Gerekli diyenler 23 (42.6)
Gereksiz diyenler 31(57.4)
Kistik Fibrozis Erkeklerde Ureme Sistemi
Uzerindeki Etkisi

Etkisiz oldugunu belirtenler 1(1.9)
Az miktarda etkili oldugunu belirtenler 7(13.0)
%095 infertilite nedeni oldugunu belirtenler 46 (85.2)

Erkek Hastalarin Yardimer Ureme
Teknikleriyle Cocuk Sahibi Olabilme
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Goriisii
Cocuk sahibi olabilir diyenler 53(98.1)
Cocuk sahibi olamaz diyenler 0(0)
Gortis belirtmeyenler 1(1.9)

Tablo 3. Kadin Hastalarda Kistik Fibrozisin Ureme Saglhigi1 Uzerindeki Etkisine Iliskin Klinik

Gortisler
Kadinlarda Infertilite Nedeni Olarak
Degerlendirilmesi
(Nedeni olarak kabul edenler 40 (74.1)
Nedeni olarak kabul etmeyenler 14 (25.9)
Kistik Fibrozis Kadinlarda Ureme Sistemi
Uzerindeki Etkisi
Etkisiz oldugunu belirtenler 9(16.7)
Az miktarda etkili oldugunu belirtenler 22 (40.7)
Infertilite nedeni oldugunu belirtenler 23 (42.6)

Sonug¢: KF merkezi bulunan kliniklerde ¢aligan hekimlerin hastalik hakkinda bilgi diizeylerini
yeterli bulmasi, bu merkezlerdeki egitim ve deneyimin bilgiye erisimi artirdifina igaret
etmektedir. Ancak, bu kliniklerde ¢alisan hekimler arasinda da bazi eksiklikler
gozlemlenmektedir. Bu durum, KF tedavisinde daha iyi sonuglar elde edebilmek i¢in hekimlerin
bilgi diizeylerinin artirilmasi ve siirekli egitimlerin saglanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Boyle bir yaklagim, klinik basariy1 artirmanin yani sira hastalarin daha etkili bir tedavi siireci
gecirmelerine de katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Ureme Saghgi, Hekim Goriisleri, infertilite

Kaynakca
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1. Diab Caceres, L. and E. Zamarrén de Lucas, Cystic fibrosis: Epidemiology, clinical
manifestations, diagnosis and treatment. Med Clin (Barc), 2023. 161(9): p. 389-396.

2. Shteinberg, M., et al., Fertility and pregnancy in cystic fibrosis. Chest, 2021. 160(6): p.
2051-2060.

3. Jain, R, et al., Pregnancy in cystic fibrosis: Review of the literature and expert
recommendations. J Cyst Fibros, 2022. 21(3): p. 387-395.
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Yaymn No: TP-026

Sarkoidozda Steroid Tedavisinin Etkinligi ve Tam1 Yontemlerinin Klinik
Degerlendirmesi

Ethem YILDIZ', Yalda BEHJAT!, Faranak Rouzehkhah AZAD!, Giindeniz ALTIAY

!Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ethem YILDIZ / Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amac: Sarkoidoz, multisistemik inflamatuar bir hastalik olup etyopatogenezi halen tam
olarak aydinlatilamamustir. Hastalarin klinik seyirleri ve tedavi yanitlar1 bireysel farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu durum, tan1 yontemlerinin se¢iminde ve tedavi planlamasinda hastaya
0zgli yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Mevcut kilavuzlar, steroid kullanimimin hastaligin
ilerlemesini yavaslatabilecegini ve klinik semptomlar1 iyilestirebilecegini 6ne siirmektedir (1).
Ancak, hangi hastalarda steroid tedavisinin daha faydali olacagi ve inflamasyon belirteglerinin
tedaviye yanit1 ongérmede ne kadar etkili oldugu net degildir. Ayrica, tan1 yontemleri arasindaki
iistiinliik de halen tartigmali konular arasindadir (2). Bu ¢alismada, steroid tedavisinin erken
klinik yanit iizerindeki etkisini, biyobelirteglerin hastalik progresyonundaki roliinii ve tani
yontemlerinin hastalik evresi ile iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif calismamizda, klinigimizde takipli 61 sarkoidoz hastasinin
klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri analiz edildi. Hastalar steroid kullananlar ve
kullanmayanlar olarak iki ana gruba ayrildi. ik 3 ayda klinik yanit oranlari karsilastirildi ve
inflamasyon belirte¢lerinin (C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi) ve ayrica kalsiyumun
hastalik progresyonu ile iligkisi degerlendirildi. Hastalik evresi ve BT bulgular1 ile tam
yontemleri arasindaki iliski incelendi. Istatistiksel analiz igin Fisher’s Exact Testi, Mann-
Whitney U Testi ve Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testleri kullanildi.

Bulgular: Steroid kullanan hastalarin %69,6’s1 ilk 3 ayda klinik iyilesme gosterirken, steroid
kullanmayanlarda oran %23,7 olarak bulundu (p=0,001). Bu sonug, spontan remisyon
beklenmeyen hastalarda steroid tedavisinin halen en etkili ve maliyet-etkin secenek oldugunu
gostermektedir(3).CRP ve ESR diizeyleri steroid kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
anlaml fark gostermedi (p=0,620 ve p=0,539), bu da bu inflamasyon belirteclerinin steroid
yanitini dngormede yetersiz olabilecegini diisiindiirmektedir.Hiperkalsemi ile hastalik evresi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,691), Bu, hiperkalseminin hastalik progresyonunu
belirlemede etkisiz oldugunu ortaya koymaktadir.Hastalik evresi ile tani1 yontemleri arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p=0,393). Benzer sekilde, BT bulgular1 ile tani
yontemleri arasinda da anlamli iliski bulunmamaistir (p=0,989).
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Tablo 1 : Steroid Kullanimi ile Klinik Yanit Arasindaki liski

Yok Var Toplam Test istatistigi |p
ik 3
ayda vyanit
Yok 29 (76,3) 7 (30,4) 36 (59)
var 9(23,7) 16 (69,6) 25 (41)
10,645 0,001

Steroid kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda ilk 3 ayda klinik yanit oranlariin
karsilastirilmasi. Steroid kullanan hastalarin %69,6’sinda klinik iyilesme gozlenirken, steroid
kullanmayan hastalarda bu oran %23,7 olarak tespit edilmistir (p=0,001). Bu sonug, steroid
tedavisinin erken klinik iyilesmeyi belirgin sekilde artirdigini géstermektedir.

Tablo 2. Hastalik evresi ile tan1 yontemleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Tani Yontemi Evre 1 Evre 2 Evre3 Evre 4 Toplam Test istatistigi p
Klinik- 12(30) |3(16,7) |0 0 15(24,2)
Radyolojik
Tbna 3(7.5) 0 0 0 3(4,8)
Mediastinoskopi|12(30) 4(22,2) |1(100) 0 17(27,4)
Ebus 8(20) 6(33,3) |0 0 14(22,6)
Lenf nodu
. 2(5) 2(11,1) |0 0 4(6,5)
eksizyonu
Cilt lezyonu
: o 3(7,5 |1(56) |0 0 4(6,5)
biyopsisi
Ekstrapulmoner
. . 2(11,1) |0 0 2(3,2)
organ biyopsisi
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21,377 0,393

Hastalik evresi ile tercih edilen tan1 yontemi arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,393).
Bu bulgu, sarkoidoz tanisinda hangi yontemin tercih edileceginin hastalik evresine bagli olarak
degismedigini ve klinisyenin deneyimi ile hasta bazli degerlendirmenin belirleyici oldugunu
gostermektedir.

Sonug¢: Calismamiz, steroid tedavisinin sarkoidoz hastalarinda erken klinik iyilesmeyi belirgin
sekilde artirdigini gostermektedir (p=0,001). Spontan remisyon beklenmeyen hastalarda steroidin
halen en etkili ve maliyet-etkin tedavi se¢enegi oldugu goriilmiistiir. Ancak, yaygin kullanilan
inflamasyon belirtegleri (CRP ve ESR), steroid yanitini veya hastalik progresyonunu 6ngérmede
yetersiz kalmistir (p=0,620 ve p=0,539). Hiperkalsemi, tanisal siire¢te yardimci olmasina
ragmen, hastalik evresi ile anlamli bir iligkisi bulunmamis (p=0,691) ve progresyonu belirlemede
etkisiz oldugu saptanmustir.Tanisal siirecte en sik kullanilan yontemler; klinik radyolojik tani
(%23,7), EBUS (%23,7) ve mediastinoskopi (%28,8) olup, belirli bir tan1 yonteminin hastalik
evresine gore belirgin {istiinliigli saptanmamustir (p=0,393). Benzer sekilde, BT bulgular ile tan1
yontemleri arasinda da anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,989). Bu bulgular, tani siirecinde
klinisyenin deneyiminin, hasta bazli degerlendirme ve multidisipliner yaklasimin sarkoidoz
yonetiminde daha belirleyici bir rol oynayabilecegini gdstermektedir. Sonug olarak, steroid
tedavisi belirli hasta gruplarinda erken klinik iyilesmeyi anlamli dl¢ilide artirirken, tanisal siirecte
girisimsel yontemlerin gereklilii yalnizca hastalik evresi veya radyolojik bulgulara dayanarak
belirlenmemeli, klinik degerlendirme ve multidisipliner karar mekanizmalar1 dogrultusunda
sekillendirilmelidir. Bu calisma, sarkoidoz tani ve tedavi siirecinde bireysellestirilmis klinik
yaklagimlarin standart algoritmalardan daha oncelikli olmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: "Sarkoidoz", "Steroid Tedavisi", "Tan1 Yontemleri", "Biyobelirtegler",
"Erken Tan1"

Kaynakca
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M., Gerke, A. K., Ghobrial, M., Govender, P., Hamzeh, N., James, W. E., Judson, M. A.,
Kellermeyer, L., ... Baughman, R. P. (2020). Diagnosis and detection of sarcoidosis: An official
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Pulmoner Emboli Tanis1 Almis Hastalarda CRP/Albiimin, SII, SIRI,
Notrofil/Lenfosit, Platelet/Lenfosit ve MPV’nin Hastalik Siddeti ve Mortalite ile
Tliskisi

Yasemin Bayraktar!, Mehmet Savas Ekici!, Aydanur Ekici!

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yasemin Bayraktar / Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris ve Amac: Akut pulmoner tromboemboli en sik goriilen o6liimciil kardiyovaskiiler
hastaliklardandir (1). Ayrica, Pulmoner emboli 2018'de 100.000'den fazla dliimle diinya ¢apinda
onemli bir 6liim nedeni oldugu i¢in hizli tan1 ve tedavi gerektirmektedir (2). Glinlimiizde PE ile
iligkili birgok biyomarker tanimlanmis olsa da, bu biyomarkerlerin higbiri tek basmna hizli ve
etkili bir sekilde PE’nin tanisin1 veya siddetini belirlemekte yeterli olmamistir (3). Calismamizin
birincil amaci1 inflamatuar belirteclerin PE’deki roliinii incelemektir. Ikinci amacimiz
calismamizda santral ve periferik emboli, mortalite olan ve olmayan; kolaylastirilmis pulmoner
emboli siddet indeksi (sPESI) diisiik riskli ve yliksek riskli olarak ikili gruplar seklinde
simiflandirdigimiz hasta gruplar ile inflamatuar belirtegler arasindaki iligkiyi ayrica bunlarin PE
prognoz ile mortalitesindeki belirleyiciliginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA) ¢ekilen 4524 hasta
tarandi. 325 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin bagvuru esnasindaki demografik verileri, ek
hastaliklari, vital bulgulari, laboratuar ve goriintileme bulgular1 kaydedildi. Demografik
bilgilerinden cinsiyet ve yasi; hemogram parametrelerinden beyaz kiire sayisi, platelet sayisi,
MPV (ortalama platelet hacmi), nétrofil, monosit ve lenfosit sayilari; biyokimya parametlerinden
CRP(C-reaktif protein), Albiimin diizeyleri; ayrica D-Dimer diizeyi, bakilmigsa pro-BNP
diizeyleri kaydedildi. Daha sonra olusturulan kayitlar tizerinden CRP / Albiimin , nétrofil/lenfosit
sayilar1 , platelet/lenfosit sayilar1 oranlari, sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII= trombosit
sayist x notrofil sayisi/lenfosit sayisi) ve sistemik immiin yanit indeksi (SIRI= notrofil sayist x
monosit sayisi/lenfosit sayisi) hesaplandi. EKO bulgular1 ejeksiyon fraksiyonu (EF (%)),
pulmoner arter basinct (PAB (mm/hg)), E/E {issii orani(E/E’) olacak sekilde not edildi.
Hastalarin alt ekstremite renkli doppler ultrasonu (RDUS) inceleme sonuglari kaydedildi.
Pulmoner tromboemboli (PTE), BTPA raporlarinda ana, lober, segmenter veya subsegmenter
dallarda dolum defekti varlig1 olarak tanimlandi. Ana pulmoner arter ya da lober dallarda
embolinin varlig1 santral; segmenter veya subsegmenter dallarda bulunanlar periferik olarak
siniflandirildi.sPESI skorlamalari hesaplandi. Hastalar bu skorlamadaki puanlarina gore diisiik ve
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yiiksek riskli olarak siniflandirildi. Ayrica hastalar mortalite olan ve olmayan olarak iki gruba
ayrildi. CRP/Albiimin, nétrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, SII, SIRI gibi tetkiklerin bu ikili
gruplarla iligkisi incelenerek inflamatuar belirte¢lerin Pulmoner Tromboemboli’de prognoz ve
mortalite lizerine etkisi arastirildi. P < 0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi. Tiim istatistiksel analizler SPSS Statistics yazilimi (siiriim 17.0) ile yapild.

Bulgular: 135 erkek hasta mevcut olup kadin ve erkek cinsiyet dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,2). sSPESI skorlama sistemine gore yapilan siniflandirmada
ise diisiik (sPESI=0) ve yiiksek riskli (sPESI >1) hasta gruplar1 arasinda mortalite siklig
acisindan fark istatistiksel oneme erismekteydi (p=0,002). SPAB degeri santral pulmoner emboli
grubunda anlamli izlendi (41,1£20,4 vs.35,7+14,7 swrastyla, p=0,04). Yiiksek CRP/Albiimin
oranli hastalarda mortalite orani, diisiik CRP/Albiimin oranli hastalardan daha yiiksekti (%32,1
vs. %10,4, p=0,0001 sirastyla). Inflamatuar belirteclerin santral ve periferik emboli gruplari
arasinda istatistiksel 6neme erigsmedikleri goriildii. SPESI gruplarina gore inflamatuar belirtegler
incelendiginde; CRP/Albilimin, ndtrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit , SII ve SIRI oranlar yiiksek
riskli grupta anlamli goriildii. Trombosit/lenfosit oran1 anlamli degildi (p=0,1). Inflamatuar
belirtecler 6lii grubunda istatistiksel olarak daha anlamli izlendi.

Tablo-1.sPESI ile inflamatuar belirtegler arasindaki iliski

inflamatuvar Belirtegler

Duasukriskli [5,1+8,4
CRP/Albiimin 0,007
Yuksek riskli [17,2+26,8

Dasukriskli 3,6+2,27
Notrofil/Lenfosit 0,04
Yuksek riskli |9+16,6

Duasukriskli {15358
Trombosit/Lenfosit 0,1
Yuksek riskli (216+248

Dusuk riskli  [958472+672097
SII* 0,07
Yuksek riskli [2161893+4066152

Duasukriskli {2001+1840
SIRI** 0,07
Yuksek riskli [{4745+£9213
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*SII:Sistemik immiin inflamasyon indeksi (Trombosit sayis1 x notrofil
sayist/ lenfosit sayist), **SIRI:Sistemik immiin yanit indeksi (Notrofil
say1s1 X monosit say1st/ lenfosit say1si)

sPESI gruplarina gore inflamatuar belirtecler incelendiginde CRP/Albiimin, ndtrofil/lenfosit
yliksek riskli hasta grubunda anlamli olarak daha fazlaydi.

Tablo-2.Herhangi bir nedene bagli 6liim orani ile inflamatuar belirtecler arasindaki iligki

inflamatuvar Belirtegler

Sag 6,4+10,4
CRP/Albiimin 0,0001

ol 27,8+36,5

Sag 4,5+8,8
Notrofil/Lenfosit 0,0001

ol 11£17,4

Sag 169+150,9
Trombosit/Lenfosit 0,006

ol 235+241,6

Sag 1228022+2575128
Sli* 0,001

Olu 2528195+3405317

Sag 2669+6304
SIRI** 0,0001

Ol 5859+6960
*SII:Sistemik immiin inflamasyon indeksi(Trombosit sayis1 x notrofil
sayist/ lenfosit sayist), **SIRI:Sistemik immiin yanit indeksi(N6trofil
say1s1 X monosit say1st/ lenfosit sayisi)

Inflamatuar belirte¢ diizeylerinde 6lii ve sag gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlendi (Tablo-2).

Tablo-3.Lojistik islemde pulmoner emboli hastalarinda herhangi bir nedene bagli 6liimiin
belirleyicileri
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Mortalite OR(%95CT) [P degeri

02 Sat 0.9(0.9- 0.9) 0.04
Yas 1.1(1.0-1.1) 0.001
CRP/Albiimin 1.0(1.0-1.1) 0.0001

Istatistiksel olarak anlamli degikenlerin risk oranlar1 ve giiven araliklarin1 (GA) gdsteren gok
degiskenli lojistik model. Dahil edilip anlamli olmadig tespit edilen degiskenler arasinda
cinsiyet, DVT, santral emboli yer almaktadir.

Sonu¢: CRP/Albiimin, nétrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit, MPV, SII, SIRI gibi inflamatuar
belirtecler APE’de yeni biyobelirtegler olabilir. Ancak bu parametrelerin 6neminin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut pulmoner emboli, SPESI skoru, CRP/albiimin orani, SII, SIRI
Kaynakca
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Idiyopatik Pulmoner Fibrozis Hastalarinda Cinko Diizeyi Ve Hastahgin Agirhk
Diizeyine Etkisi

Saida MEHDIYEVA'!, Pelin DURU CETINKAYA!, Pelin PINAR DENIZ', Giilgin Daglioglu?,
Seving Piiren Yiicel Karakaya®, [smail HANTA'!

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Pelin PINAR DENIZ / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amac: Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), olagan interstisyel pndmoninin (UIP)
radyolojik ve histolojik 6zellikleri gosteren, nedeni bilinmeyen fibrozan interstisyel pndmonidir.
IPF’nin spesifik nedeni bilinmemektedir. Cinko, organizma i¢gin esansiyel bir mineraldir. Cinko
ayrica anti-inflamatuar, antioksidan, anti-apoptotik molekiil, kritik bir yara iyilestirme bileseni ve
solunum epitelinde DNA sentezi icin bir kofaktor olarak da islev gorebilir. Bu c¢alisma ile
amacimiz IPF hastalarinin serum ¢inko diizeyleri ile akcigerdeki fibrozis arasinda iliskisi olup
olmadigini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Gogiis
hastaliklar1 boliimiinde IPF tanis1 alan 37 hasta ve akciger hastaligi olmayan 38 kontrol hastasi
dahil edilmistir. Prospektif vaka kontrol c¢aligmadir. Dislama kriterleri;IPF dis1 idiyopatik
interstisyel pndmoni tanis1 olan hastalar (otoimmiin hastaliklar, ilaglar, mesleksel ve cevresel
maruziyet, ilaglar, bag doku hastaliklari..); Herhangi bir malignite varlig1 olan hastalar; Cinko
kullananlar,18 yasin altinda olanlar olarak belirlenmistir.Demografik ve klinik 6zelliklere ait
veriler muayene sirasinda ve hastane elektronik veri kayit sisteminden elde edilmistir. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, sigara kullanim Oykiisii, ¢evresel maruziyetleri (6rn. asbest, biomass, mesleki
maruziyetler), komorbiditeleri, soyge¢cmisleri, solunum fonksiyon testleri, radyolojik inceleme
ile akciger biyopsisi patolojik degerlendirme sonuglari, kullandigi antifibrinolitik tedaviler
kaydedilmistir. YRBT de patolojik bulgularin akciger parankim voliimiiniin %50’sinden fazla
olup olmamasma gore iki gruba ayrilmistir. Hastalarin GAP skorlar1 hesaplanmistir. GAP
skoruna gore Evre {i¢ hasta sayisinin az olmasi nedeniyle; Evre I hafif olgular ve Evre II ile Evre
I’ birlestirerek orta-agir olgular olmak {izere iki grup olusturulmustur. Cinko diizeyleri
laboratuvarda kolorimetrik yontem ile ol¢iilmiistiir. Calismanin Etik kurul onayi alinmustir.
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket programi kullanildi.
Tiim testlerde istatistiksel dnem diizeyi 0.05 olarak alindu.
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Bulgular: iPF hastalarinin %89,2’si erkek; yas ortalamasi 65,8+8,8 yil; kontrol grubunun
%84,2’si erkek yas ortalamasi 64,4+7,5 yil olup kontrol grubu ile IPF hastalar arasinda da
istatistiksel agidan anlamli farklihik goriilmemistir (p= 0,526; p=0,465)(Tablo1). IPF grubundaki
serum ¢inko diizeyi ortalama 135,6+£35,8 pg/dL’di, kontrol grubu c¢inko diizeyi ortalama
142,7+33,9 pg/dL’di. Serum ¢inko diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmamasina
karsin IPF hastalarinin ¢inko diizeyi daha diisiik saptanmistir (p=0,156). IPF hastalarinda
radyolojik tutulumu %50’nin {izerinde olanlarda c¢inko diizeyi 135+39,6pg/dL radyolojik
tutulumu %350°nin altinda olanlarda 136+32,5 pg/dL’dir(Tablo2). IPF hastalarinda radyolojik
tutulumlariyla serum ¢inko diizeyi arasinda anlamli korelasyon saptanmasa da radyolojik
tutulumu %50 nin iizerinde olanlarda ¢inko diizeyi daha diisiik saptandi. IPF hastalarinin serum
cinko diizeyi ile ortalama FVC (%beklenen) , DLCO degeri ve GAP indeksi arasinda anlamli
korelasyon saptanmamustir.

IPF ve Kontrol grupunun dermografik verileri

Total Kontrol [PF
Parametreler p
(n=75) (n=35) (n=37)
Erkek 65(86,7 32(84,2 33(89,2
rke (86,7) (84,2) (89.,2) 0.526
Kadin 10(13,3) 6(15,8) 4(10,8)
65+8,1 64,4+7,5 65,8+8,8
Yas(yl) 0,465
67(43-83)  [66,5(51-78) |67(43-83)
Sigara, n(%)
Smoker
13(17,3 9(23,7 4(10,8
(17.3) (23,7) (10,8) 0.171
Ex smoker 141547 17(44,7) 24(64.9)
Higicmemis |5 5g) 1231,6)  [9(24.,3)
Ht, n(%)
Yok 48(64) 2155,3)  P7(73) 0,175
Var 27(36) 17(44,7) 10(27)
Dm, n(%) 0,818
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Yok 58(79,5)  [29(78,4) 29(80,6)

Var 15(20,5) 8(21,6) 7(19,4)
Kah, n(%)

Yok 65(86,7)  |34(89,5)  [31(83.8)  [%790

Var 10(13,3) 4(10,5) 6(16,2)

ortalama+standart sapma, medyan(min-maks) olarak 6zetlenmistir

IPF ve Kontrol grupunun ¢inko diizeylerlerinin karsilastiriimasi

Parametre Total Kontrol IPF p
Cinko(pg/dL)Ort+ss
' 124,9+34,2 142,7433.9 135,6+35,8 0,156
Medyan(Min-Maks)
119,2(11- 125,3(88-
243) 150(57-200) 243)

Sonuc: Yapilan hayvan caligmalar1 ve diger hastaliklarla ilgili calisma verilerine gore ¢inko
eksiligi akcigerde fibrotik siirecleri tetiklemektedir. Ancak IPF hastalarinda ¢inko seviyesi ile
ilgili literatiir verisi mevcut degildir. Calismamiz bu konuda yapilan ilk ¢calismadir. Istatististiksel
anlamlilhk saptanmasa da IPF hastalarimizin serum ¢inko diizeyi kontrol grubuna gore daha
diisiik saptanmistir. Yine radyolojik olarak %50°den fazla tutulumu olan hastalarin ¢inko diizeyi;
radyolojik tutulumu az olanlardan daha diisiik saptanmistir. iPF hastalarinda serum ¢inko diizeyi
ile ilgili daha fazla sayida hasta katilmli, cok merkezli galismalar yapilmasi IPF’ye yonelik
tedaviler acisindan katki saglayabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, ¢inko, radyolojik tutulum

Kaynakca

1. Okumus G, Bingél Z. Tirk Toraks Dernegi idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) ve
Progresif Pulmoner Fibrozis Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2023

2. Chen, X.; Bian, J.; Ge, Y. Zinc-deficient diet aggravates ventilation-induced lung
injury in rats. J. Biomed. Res. 2012, 26, 59-65
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Sarkoidoz Tanih Hastalarda Bronkoalveoler Lavajdaki CD4/CDS8 Lenfosit
Oraninin Steroid Tedavisi Yamitina EtKisi

Elif idil Biiyiikkayali?, Sibel Aring!, Lale Sertgelik!

IT. C. Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi
2Van Muradiye Devlet Hastanesi

Elif Idil Biiyiikkayal: / Van Muradiye Devlet Hastanesi

Giris ve Amagc: Sarkoidoz, etiyolojisi aydinlatilamamis, multisistemik graniilomatéz bir
inflamatuar hastaliktir. Tedavi segenekleri arasinda kortikosteroidler genellikle ilk tercih edilen
tedavidir. Bronkoalveoler lavajda (BAL) CD4/CDS§ lenfosit orani, sarkoidoz tanist konmus
hastalarda inflamasyonun analizinde, hastaligin tanisinda, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
ve seyrini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, sarkoidoz tanisi almis
ve BAL yapilmis hastalarda alt1 aylik steroid tedavisinin klinik, biyokimyasal, spirometrik ve
radyolojik bulgulara etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016- Subat 2024 tarihleri arasinda SBU Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH nde sarkoidoz tanisi almis, tan1 asamasinda BAL yapilmus,
steroid baslanmig 83 hastanin Bronkoalveoler Lavajlart incelenerek CD4/CD8 lenfosit oranina
gore 3.5 ve lizerinde olanlar, 3.5’in altindakiler olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastalarin bagvuru
akciger grafileri ile alt1 aylik steroid tedavisi sonrasi grafileri radyolog tarafindan degerlendirildi.
Brixia Modifiye Akciger Grafisi Skorlama Sistemiyle akciger grafilerindeki infiltrasyona gore
radyolojik skorlamalar1 yapildi. Hastalarin tedavi yaniti Kombine Klinik Skorlama’nin modifiye
haline gore ii¢ gruba ayrildi. Hastalarin tedavi oncesi ve alti aylik tedavi sonrasi spirometrik
degerleri, semptomlari, radyolojileri kiyaslanarak skorlar1 hesaplandi. Skorlar 0-3 arasindaydi. 2-
3 puan; tedavi yaniti, 0-1 puan ise; tedavi yanitsizlig1 olarak degerlendirildi. Hastalarin poliklinik
bagvurularinda demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, semptomlari, sigara Oykiileri, radyolojileri,
laboratuvar parametreleri, aldiklar tedaviler, steroid yan etkileri, spirometrik degerleri arastirildi
ve veriler iki grup arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: BAL’da CD4/CDS lenfosit oran1 >3.5 olan grupta 41 hasta(%49), <3.5 olan grupta 42
hasta(%51) vardi. Iki grubun yas ortalamasi benzer iken (45 [+12], 47 [£11]; p=0.36), kadin
cinsiyet CD4/CDS8 lenfosit orant >3.5 olan grupta daha fazlayd: (n=27, %66; p=0.06). Her iki
grupta sigara igmeyenler fazlaydi (CD4/CDS lenfosit orant >3.5 n=24, %59; CD4/CD8 lenfosit
orani <3.5 n=28, %67; p=0.44). Her iki grupta en sik kronik hastalik hipertansiyondu (her iki
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grupta n=10, %24; p=0.95). Her iki grupta en sik tan1 yontemi bronkoskopik islemlerleydi. Her
iki grupta en sik rastlanan semptom Oksiiriik ve nefes darligiydi. Her iki grubun spirometrik
degerleri karsilagtirildiginda CD4/CD8 lenfosit oran1 >3.5 olanlarin, <3.5 olanlara gore ortalama
FEVI, FVC, FVC %, FEV1/FVC %, DLCO ve DLCO % anlamli daha diisiiktii (sirastyla
p=0.020, p=0.02, p=0.046, p=0.011, p=<0.001, p=<0.001). Alt1 aylik steroid tedavisi sonrasinda
spirometrik degerlerdeki degisimler degerlendirildiginde CD4/CDS8 lenfosit orani >3.5 olan
grubun, <3.5 olan gruba gore FEV1 % anlaml yiiksekti (p=0.038). CD4/CDS lenfosit orani ile
FVC, L, FEVI, L, DLCO, L, Serum ACE, Brixia modifiye akciger grafisi skoru arasinda
Spearman korelasyon analizi yapildiginda sadece DLCO degerinde negatif yonde anlamli iligki
bulundu (sirastyla r=-0.17, p=0.13; r=-0.08, p=0.49; r=-0.301, p=0.006; r=0.002, p=0.98; r=0.16,
p=0.14). Tedavi yanitin1 degerlendirmede modifiye kombine klinik skora gore tedaviye yaniti
olan (2-3 puan) CD4/CDS8 lenfosit oran1 >3.5 olanlarda 28(%068) hasta, tedaviye yanitsiz olan (0-
1 puan) 13(%32) hasta saptanirken; <3.5 olanlarda ise sirasiyla 21(%50) hasta ve 21(%50) hasta
olarak hesaplandi(p=0.09).

BAL’daki CD4/CDS lenfosit oran1 <3.5 olan hastalar ile >3.5 olan hastalarin spirometrik
degerlerinin karsilagtirilmasi (n=83)

CD4/CD8 <3.5
CD4/CD8 >3.5 p
FEV1, L, ortalama, (+SD) 2.47 (0.84) 2.09 (0.60) 0.020
FEV1 % (beklenilen), ortalama, (£SD) | 77.55(19.22) | 74.32(16.43) 0.41
FVC, L, ortalama, (SD) 3.21 (1.04) 2.57(0.77) 0.002
FVC % (beklenilen), ortalama, (+SD) | 84.07 (17.31) | 76.27 (17.71) 0.046
FEV1/FVC %, ortalama, (+SD) 7731 (9.42) 82.04 (6.95) 0.011

DLCO, L, ortanca (¢eyrekler arasi
aralik)

6.50 (5.32-7.66)

4.87 (4.07-5.99)

<0.001

DLCO % (beklenilen), ortalama, (£SD)

70.95 (16.36)

57.68 (15.20)

<0.001

Veriler ortalama + standart deviasyon veya ortanca (¢eyrekler arasi aralik) seklinde gosterildi.

BAL’daki CD4/CD8 lenfosit oran1 <3.5 olan hastalar ile >3.5 olan hastalarin Modifiye Kombine

Klinik Skorlarinin karsilastirilmasi (n=83)
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CD4/CD8 <3.5 CD4/CD8 =>3.5 p
Modifiye Kombine Klinik Skor, n(%)
o Akciger Fonksiyonu 0.1
= Opuan
23(55) 15(37)
" Tpuan 19(45) 26(63)
¢ Semptomlar 0.05
= 0Opuan
15(36) 7(17)
" Tpuan 27(64) 34(83)
« Radyoloji 0.91
" Opuan 21(50) 21(51)
" Tpuan 21(50) 20(49)

Veriler n(%) seklinde gosterildi.

BAL’daki CD4/CD8 lenfosit oran1 <3.5 olan hastalar ile >3.5 olan hastalarin alt1 aylik prednizon
tedavisi sonrasi tedavi yanitlarinin Modifiye Kombine Klinik Skorlarina gore
karsilastirilmasi(n=83)

CD4/CDS8 <3.5 CD4/CD8 =3.5 p
Tedavi yaniti,
0.009

n(%)
-Yanit yok (0-1

21(50) 13(32)
puan)
Yanit var (2-3 21(50) 28(68)
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puan)

Veriler n(%) seklinde gosterildi.

Sonuc: Sarkoidoz hastalarinda BAL’da CD4/CDS8 lenfosit oram1 >3.5 olanlarin tedavi Oncesi
radyolojik tutulumlar1 <3.5 olanlara kiyasla daha fazla ve spirometrik degerleri daha diisiiktiir.
CD4/CD8 lenfosit orani ile DLCO degeri arasinda negatif korelasyon vardir. Her iki grubun alt1
aylik prednizon tedavisi sonrast klinik, radyolojik, spirometrik agidan tedavi yanitlari
karsilagtirildiginda anlamli farklilik yoktur. Gilinliik pratikte sarkoidoz hastalarinda BAL
CD4/CDS8 lenfosit oran yiiksekligi, akciger grafisi tanida ve erken tedaviye baslamada yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Bronkoalveoler Lavaj, Steroid, CD4/CD8 lenfosit orani
Kaynakca
1. Llanos O, Hamzeh N. Sarcoidosis. Med Clin North Am. 01 May1s 2019;103(3):527-34.

2. Cooper D, Suau S. Sarcoidosis. Emerg Med Clin North Am. 01 Subat 2022;40(1):149-
57.

3. Soto-Gomez N, Peters JI, Nambiar AM. Diagnosis and Management of Sarcoidosis.
Am Fam Physician. 15 Mayis 2016;93(10):840-50.

4. Judson MA. Extrapulmonary Sarcoidosis. Semin Respir Crit Care Med. Subat
2007;28(1):83-101.

5. Seve P, Pacheco Y, Durupt F, Jamilloux Y, Gerfaud-Valentin M, Isaac S, vd.
Sarcoidosis: A Clinical Overview from Symptoms to Diagnosis. Cells. 31 Mart 2021;10(4):766.
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The Relationship of Prognostic Nutrition Index with Progression in Idiopathic
Pulmonary Fibrosis

Nurcan Giiler!, Kemal Can Tertemiz?, Aylin Ozgen Alpaydin?, Can Seving?, Eyiip Sabri Ugan?

"Department of Respiratory Diseases, Bucak State Hospital, Burdur, Turkey
2Department of Respiratory Diseases, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Izmir,
Turkey

Nurcan Giiler / Department of Respiratory Diseases, Bucak State Hospital, Burdur, Turkey

Introduction and Purpose: In recent years, nutritional indices have been reported as significant
prognostic factors in various chronic respiratory diseases. This study aimed to prognostic
nutritional index (PNI) and clinical findings, functional parameters, and prognosis in patients
with idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) who were followed in our clinic.

Materials and Methods: In this retrospective study, we reviewed the medical records of patients
diagnosed with IPF between 2010 and 2021. The patient's age, gender, smoking history,
pulmonary function tests (PFT), and blood gas values were obtained from the hospital
information system records. PNI was calculated with the help of albumin and lymphocyte values.

Findings: In the study, 116 cases (Male n=82 ) with an average age of 69.02+8.71 years
diagnosed with IPF were included. It was found that 85.2% of the cases had cough, 23.5% had
phlegm, 22% had clubbing and 91.3% had shortness of breath, and the average symptom
duration was 29.904+35.81 months. It was found that albumin values in the cases showed
statistical differences at the time of diagnosis, 6th month, and 12th month, and decreased over
time. The PNI index was higher at the time of diagnosis than the PNI index calculated at 6
months and 12 months. Forty-four patients died during follow-up. The study found that the PNI
values of the cases did not differ according to gender, symptom presence, and mortality status
(p>0.05). A negative relationship was found between PNI values and age and dyspnea score
(p<0.05). The PNI values at the time of diagnosis and the 6th month were higher in cases with
stable parenchymal findings(p<0.05).

figurel
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Figure 1: The relationship between 0-6-12th month PNI values of patients with stable and
progressive parenchymal findings on thorax computed tomography

tablel
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Table 1: Demographic, clinical, and laboratory parameters of the study population

Age (mean£SD) 69.0 (£8.7)
Gender, male n (%) 82 (70.7)
Smoke n (%) 70 (63.1)
GAP score (mean=SD) 3.68 (£1,6)
Symptoms n (%
Cough 98 (85.2)
Sputum 27 (23.5)
Dyspnea 105 (91.5)
Clubbing 22(22.0)

Laboratory (mean=SD)

Neutrophil (K/uL)

6059,64 (+2755.29)

Neutrophil %

65,48 (£14,57)

Lymphocyte (K/ul)

2271.05 (£969.32)

Lymphocyte %

24,30 (x11,24)

Neutrophil/Lymphocyte ratio

4,16 (£5,43)

RDW % 14.6 (£12,23)
Arterial blood gas PO2 (mmHg) 74.4 (£14.49)
Treatment n (%)

Pirfenidone 76(67.7)
Nintedanib 38(33.3)

Abbreviations: SD: Standard deviation, GAP (gender, age, and physiology) score,

RDW: Red cell distribution width, PO2: Partial Arterial Oxygen Pressure

table2
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Conclusion: According to the data obtained in the study, it was concluded that the PNI index
was associated with age and dyspnea score but was not associated with mortality.

Keywords: Idiopathicpulmonaryfibrosis, prognostic nutrition index
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Table 3. Relationship between PNI values of the cases and age, saturation, and dyspnea score.

preSA
T

postSA

mMR
C

postSAT
]

T mMR T postSA .
Age | preSAT6 cé preSATI2 T2 mMRC12
. 0,05 = -0,158 = X 2 r

PNIO r 0.3:10 0,061 0,051 0351 0.147 0,158 0364 0,077 0,032 0,141
P 0,000 0,665 0,720 0,004 0,371 0,336 0,011 0,645 0,850 0,385

PNI6 r 0,065 -0017 -0,086 0173 0,011 -0,163 -0,137 -0,086 0,014 <0224
P 0,492 0,904 0,548 0,172 0,947 0,322 0,352 0,606 0,935 0,164

PNI12 r 0,104 0,009 -0,098 0,077 0,134 0,062 0414 -0,074 0,109 -0,290
p 0268 0947 0495 0,547 0417 0,710 0,003 0.658 0514 0.069

*Significant at p<0.05. **Significant at p<0.01. SAT: Saturation,. mMRC: Modified Medical Research Council dyspnea score

(CRC Press, 2017).
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Yaymn No: TP-031
Spleen Sarcoidosis: a rare manifestation of a known disease

Gulzar Aliyeva', Irada Akhundova!, Konul Karimova', Ilgar Mustafayev!, Sevda Aslanova!

'Research Institute of Lung Diseases, Baku, Azerbaijan
Gulzar Aliyeva / Research Institute of Lung Diseases, Baku, Azerbaijan

Introduction and Purpose: Sarcoidosis incidence has increased in most countries. However,
splenic manifestations of sarcoidosis are still considered a rare form of disease.Objective: to
study clinical cases of patients with splenic manifestations of sarcoidosis.

Materials and Methods: There are 4 women with spleen sarcoidosis under our observation. We
designate them as patients (P) from 1 to 4 (P1 - 37, P2 - 46, P3 - 39 and P4 - 60 years old). The
sarcoidosis diagnosis was based on pathohistological study results of splenectomy materials in
P1, spleen biopsy materials in P2, and EBUS biopsy materials of mediastinal lymph nodes in P3
and P4. Patients were also examined using ultrasound, X-ray/CT scan, blood tests, and TB tests.

Findings: The symptoms of diseases were different in all patients: P1 - fatigue, fever, and weight
loss, P2 - abdominal pain, P3 - fatigue, and P4 - no any symptoms. For the first time, P1 was
observed by the therapist. The Chest X-ray/CT scan did not reveal abnormalities, and
pancytopenia in the blood was a reason for contacting a hematologist. An abdominal
ultrasound/CT scan discovered splenomegaly with many rounded formations, and a bone marrow
biopsy excluded blood cancer. For preventing spleen rupture spleenectomy was performed.
Histopathological study of the spleen described multiple non-caseating granulomas and
confirmed isolated splenic sarcoidosis. The P2 first had an abdominal ultrasound which also
showed a lot of rounded formations in the spleen (picture 1, a). An abdomen CT scan
demonstrated multiple spleen nodules (picture 2), in a chest CT scan we found just small
interstitial lesions of the lungs (picture 3). Histopathological study of the spleen biopsy
specimens revealed non-caseating granulomas. Our experience with P1 helped us to start early
steroid treatment and save the patient's spleen (picture 1, b). The P3 had enlarged peripheral and
mediastinal lymph nodes, interstitial lung changes, and splenomegaly (205mm). The histological
study of cervical lymph nodes was not informative so an EBUS biopsy of mediastinal lymph
nodes was performed and laboratory tests confirmed the sarcoidosis diagnosis. The P4 as a
school teacher 9 years before had a yearly check-up when the chest X-ray found mediastinal
lymphadenopathy. Further examinations did not reveal other abnormalities but she denied biopsy
for the 5 years. The control abdomen ultrasound after this time showed splenomegaly (240mm),
also she had anemia and a disseminated lesion of the lung parenchyma without symptoms.
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Finally, an EBUS biopsy was performed, which allowed non-caseating granulomas to be
detected during the histological examination. Also, characteristic sarcoid plaques on the
bronchial walls were described during bronchoscopy.

Picture 1. Spleen ultrasound of P2 - a. before treatment, b. after treatment

Picture 3. Lung CT scan of P2
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Conclusion: We observed spleen sarcoidosis only in women. Half of them had granulomas in
the spleen, another half had splenomegaly. Timely diagnosis and appropriate treatment in 2 of
them allowed for a full recovery. Although involving the spleen in a systemic inflammatory
process in sarcoidosis is uncommon, it might be a serious cause of blood and spleen
complications.

Keywords: Sarcoidosis, spleen, non-caseating granulomas, lymphadenopathy

Kaynakca

1. Kobayashi K, Einama T, Fujinuma 1, et al. A rare case of isolated splenic sarcoidosis: A case
report and literature review/ Mol Clin Onkol 2020, Dec 3;14(2):22. doi: 10.3892/mc0.2020.2184

2. Igbal S, Yap J, Glick Y, et al. Splenic sarcoidosis. Reference article, Radiopaedia.org
(Published 1 Yan 2021) https://radiopaedia.org/articles/85582

73



ULUSLARARASI KATILIMLI

& TURK TORAKS DERNEGI
®N 28. YILLIK KONGRESI

TURK TORAKS DERNEGI 23-27 Nisan 2025 Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Yayimn No: TP-032

Sarkoidoz Hastahi@inda Hemogram ve Biyokimyasal Parametrelerin Evreleme ve
Klinik Seyir Uzerine Ongoriicii Etkileri

Tugba Onyilmaz!, Serap Argun Baris', Hiiseyin Kaya?, Ayse Zeynep Pehlivan!, Hanife
Albayrak!, Sena Nur Aktoprak', Hasim Boyac1', Ilknur Basyigit!

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
2Kocaeli Sehir Hastanesi Goglis Hastaliklar

Ayse Zeynep Pehlivan / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar

Giris ve Amag: Sarkoidoz; klinik, radyolojik, laboratuvar ve histopatolojik bulgularin birlikte
degerlendirilmesiyle tan1 konulan bir graniilomatdz hastaliktir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
notrofil-lenfosit oran1 (NLR), platelet-lenfosit oran1 (PLR) ve lenfosit-monosit orant (LMR) gibi
hematolojik parametrelerin hastaligin evrelenmesi ve prognozunun belirlenmesinde etkili
olabilecegini gostermistir. Bu ¢alismada; sarkoidoz hastaliginda hemogram ve biyokimyasal
parametrelerin evreleme ve klinik seyir {izerindeki Ongoriicii etkilerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi'nde 2020-2024 yillar1 arasinda sarkoidoz tanistyla takip edilen 369 hasta
tizerinde gerceklestirildi. Hastalarin demografik verileri, baslangi¢c radyolojik evreleri, tam kan
sayimi, biyokimyasal parametreler, 24 saatlik idrar kalsiyumu, kanda ACE seviyesi, solunum
fonksiyon testi, CO diflizyon testi ve 6. aydaki klinik seyirleri (stabil, progresyon veya
regresyon) kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya yas ortalamasi 51,9 £ 11,9 yil olan 369 hasta (268 kadin [%72,6], 101
erkek [%27,4]) dahil edildi. Hastalarin evre dagilimi; Evre-0: %3,5, Evre-1: %27,4, Evre-2:
%353,7, Evre-3: %4,9, Evre-4: %10,6 idi. Hastalarin %39,5’inde ekstrapulmoner tutulumu olup,
en sik tutulum boélgeleri cilt (%18,8) ve periferik lenf nodlart (%13,4) olarak tespit edildi.
Toplamda 205 hasta (9%55,6) tedavi alirken, 164 hasta (%44,4) tedavisiz takip edildi. Takibin 6.
aymda hastalarin %63,9’unda akciger bulgularinda regresyon, %?21’inde stabil seyir, %15,1’inde
ise progresyon izlendi. Regrese ve stabil seyreden hastalarin %85,5°1 Evre-1 ve Evre-2 sarkoidoz
hastalariydi. Progresyon gosteren hastalarin yas ortalamasi (54.54 + 13.3), regresyon+stabil
gruba (51,47 + 11,68) gore daha yiiksekti, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,083). Tan1 anindaki serum ACE diizeyi ile 6. aydaki klinik seyir agisindan anlamli iligki
izlenmedi (p=0,16). Progresyon gosteren grupta Evre-4 hastalarin oran1 (%40,7),
regresyon+stabil gruba (%5,6) gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Resim-1).
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Progresyon gosteren grupta tedavi alan hasta orani (%77,8), regresyon+stabil gruba (%52,5) gore
belirgin sekilde daha yiiksek olup (p=0,001), bu grupta solunumsal semptomlar (6ksiiriik, nefes
darlhig1) (p<0,001) ve fizik muayenede anormal bulgular (ral ve ronkiis) daha sik gorildi
(p<0,001). Solunum fonksiyon testleri acgisindan, progresyon gosteren grupta tani anindaki
FEV1% , FVC% ve DLCOY% degerleri, regresyon+stabil gruba gore anlamli olarak daha diisiiktii
(p<0,001, p=0,004 ve p=0,015). Laboratuvar parametrelerinden ndtrofil sayisinin progresyon
gosteren grupta (5,100 [3,7-6,9]) regresyon+stabil gruba (4,206 [3,2-5,5]) gore daha yiiksek
oldugu izlendi (p=0,021). Ayrica, LDH / Albiimin oran1 (LAR) progresyon gdsteren grupta (5,26
[4,21-7,76]) regresyontstabil gruba (4,59 [3,82-5,86]) gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,033). Binary regresyon analizinde tan1 anindaki FVC % degeri (OR 0,97, %95 CI: 0,937—
0,998, p=0,036) ve dispne varligi (OR 3,08, %95 CI: 1,117-8,48, p=0,03) progresyon i¢in
bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edildi. ROC analizinde, LAR"!n hastalik progresyonu
ongdrmede cutoff degeri 4.87 olarak belirlendi (AUC 0,605; %95 CI: 0.508-0.703; p=0.033) ve
sensitivitesi %58.8, spesifitesi %59.7 olarak hesaplandi (Resim-2).

Resim-1

. 83

80

30,2

19,2
GU I
40
20
0

Evre-0 Evre-1 Evre-2 Evre-3 Evre-4

B Regresyon Stabil seyir M Progresyon

Hastalik evresine gore 6. aydaki klinik seyir

Resim-2

75



ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK TORAKS DERNEGI

v 28. YILLIK KONGRESI

TURK TORAKS DERNEGI 23-27 Nisan 2025 Susesi Luxury Resort Otel, Antalya
ROC Curve
10
ol /
& % A
:
» 04| | /
02| /
0'00:6 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Risk factor AUd Cutoff

Sensitivity

Specifity ‘

‘ LAR 0,605 (0,508-0,703 4,87

0,033

%058,8

%59,7 ‘

LAR’1n progresyonu éngérmede ROC analizi

Sonuc: Progresyon gosteren hastalarda LAR degerinin anlamli olarak daha yiiksek olmasi, bu
parametrenin klinik pratikte prognostik bir belirte¢ olarak kullanilabilir. Ayrica, ileri evre
hastalarda, baslangi¢ solunum fonksiyonlar1 diisiik olan ve solunumsal semptomlar1 olan
hastalarda progresyon riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, sarkoidoz
hastalarinda tedavi ve takip stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Ancak, bu
sonuglarin dogrulanmasi ve klinik uygulamaya aktarilabilmesi i¢in daha genis kapsamli ve

prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, LDH/Albumin orani, prognoz
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KOAH Alevlenmesi Nedeniyle Hastaneye Yatan Yash Hastalarda Yasam Kalitesi
ve Tliskili Faktorler
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Giris ve Amac: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), 6zellikle ileri yas grubundaki
bireylerde yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agan progresif bir hastaliktir. KOAH
alevlenmeleri, hastane yatis oranlarini artirirken hastalarin fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilir. Bu ¢aligmada, KOAH alevlenmesi nedeniyle gogiis hastaliklar1 servisine
yatirilan 65 yas Ustii hastalarda yagsam kalitesinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma, gégiis hastaliklar servisine KOAH alevlenmesi ile yatirilan 50
hastay1 kapsamaktadir. Katilimcilarin demografik verileri, ek hastaliklari, fonksiyonel durumu ve
hastalik siddeti kaydedilmistir. Yasam Kkalitesi, Yashlarda Yasam Kalitesi Olgegi (YYKO)
kullanilarak degerlendirilmistir. Ek olarak hastalarin FEV1, FVC, MMRC dispne skoru ve
hastane yatis siiresi gibi parametreleri analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde bagimsiz
orneklem t-testi ve korelasyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yas1 72,56 + 7,88 olup, %58’i erkek (n=29) ve
%A42’si kadin (n=21) idi. Hastalarin %94’linde ek hastaliklar mevcuttu. En sik goriilen ek
hastaliklar hipertansiyon (%64), koroner arter hastaligi (%48) ve diyabet (%30) olarak belirlendi.
Hastalarin %76’s1 serviste, %24’ yogun bakim iinitesinde takip edilmistir.Yasam kalitesi
Olcegine gore hastalarin ortalama skoru 46,48 + 11,33 olup, %44°ii diisiik-orta yasam kalitesine,
%356’s1 1yi-cok iyi yasam kalitesine sahipti. Yataga bagimli olan hastalar (n=7), bagimsiz
hastalara gore anlamli derecede diisiik yasam kalitesi puanina sahipti (38,14 + 12,92 vs. 47,84 +
10,61, p=0,034). Ayrica, sigara i¢en hastalarin yasam kalitesi puani, igmeyenlere kiyasla daha
diisiikk bulunmustur (45,59 + 10,57 vs. 47,71 £ 12,47). Ek hastalik varligi, egitim durumu ve
medeni durum ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki saptanmadi. FEV1 degeri iyi yasam
kalitesine sahip hastalarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (78,67 + 28,94 vs. 44,25 +
14,88, p=0,029). Dispne skalasi (MMRC) ile yasam kalitesi arasinda negatif bir korelasyon
bulunmus olup, dispne siddeti arttikca yasam kalitesinin azaldig1 saptanmistir (r=-0,38).
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Yashlarda Yasam Kalitesi Ol¢egi sonuglari ile demografik &zellikler ve spirometrik verilerin
karsilastirilmasi

Dilgiik-Orta (Ort£SS) | lyi-Cok lyi (Ort£SS) p Degeri
N=22 N=28
Yas 72,32 £9,54 72,75 + 6,47 0,850
_Cinsiyet (K/E) 9/13 12/16 0,518
Charlson Yatis 473+191 4,36+2,08 0,520
MMRC 2,73+1,03 [221£1,13 0,105
FEV1% 44,25 + 14,88 78,67 = 28,94 0,029
FEV1 ml 22852,05  26386,01 | 2031,4+ 0,89 | 0,040
FVC% 61,30 £17,20 82,17 + 22,34 0,143
FVCml 22883,28 + 26421,03 | 2702,9 + 0,90 0,040
FEV1/FVC 55,28 £ 16,91 | 72,10 £ 15,62 0,129

Yashlarda Yagam Kalitesi Olgegi sonuglari ile demografik ézellikler ve spirometrik
verilerin kargilastirilmas:

Yashlarda Yasam Kalitesi Ol¢egi sonuglari ile demografik &zellikler ve spirometrik verilerin
karsilastirilmasi

Sonu¢: KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan yasli hastalarin 6nemli bir kisminda
yasam kalitesi diisiiktiir. Ozellikle yataga bagimli olan, ciddi dispne semptomlar1 gdsteren ve
sigara icen hastalarda yasam kalitesi belirgin sekilde azalmakta olup, pulmoner rehabilitasyon,
beslenme destegi ve psikososyal miidahaleler bu hasta grubunda yasam kalitesini artirmada etkili
olabilir. KOAH hastalarinin yasam Xkalitesini iyilestirmeye yonelik girisimler, hastane yatis
oranlarini azaltabilir ve prognozu olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI, YASAM KALITESI,
ILERI YAS, HASTANE YATIS

Kaynakca

1. Weldam SW, Schuurmans MJ, Liu R, Lammers JW. Evaluation of Quality of Life instruments
for use in COPD care and research: a systematic review. Int J Nurs Stud. 2013 May;50(5):688-
707. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2012.07.017. Epub 2012 Aug 24. PMID: 22921317.

2. Yohannes AM, Roomi J, Waters K, Connolly MJ. Quality of life in elderly patients with

COPD: measurement and predictive factors. Respir Med. 1998 Oct;92(10):1231-6. doi:
10.1016/s0954-6111(98)90426-7. PMID: 9926154.

79



ULUSLARARASI KATILIMLI

& TURK TORAKS DERNEGI
®N 28. YILLIK KONGRESI

TURK TORAKS DERNEGI 23-27 Nisan 2025 Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Yaymn No: TP-034

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 Hastalarinda Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Kullanimi: Saghk Okuryazarh@inin Rolii
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Giris ve Amac¢: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifi (KOAH) geri doniisiimsiiz havayolu
obstriiksiyonu ile karakterize heterojen bir hastalik grubudur. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
(GETAT), kanita dayali modern tibin disindaki cesitli tedavileri ve uygulamalar igerir. Saglikla
iligkili bilgileri anlama ve kullanma becerisi olan saglik okuryazarliginin, cesitli hasta
gruplarinda GETAT kullaniminda etkili olabilecegi gosterilmistir. Bununla birlikte, KOAH
hastalarinda GETAT kullaniminin saglik okuryazarligi ve diger sosyoekonomik ve klinik
faktorlerle iligkisi belirsizligini korumaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu tek merkezli kesitsel ¢alismaya, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi'ne Agustos ve Kasim 2024 tarihleri arasinda basvurmus olan KOAH
hastalar1 dahil edilmistir. Veriler, yapilandirilmis bir hasta bilgi formu kullanilarak yiiz yiize
gorlismeler yoluyla toplanmistir. Hastalik siddetini ve saglik okuryazarligini degerlendirmek icin
sirastyla Klinik KOAH Anketi (KKA) ve Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Formu (HLS-SF)
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 141 hasta arasinda, yetersiz saglik okuryazarliginin GETAT
kullanimi (n= 73/141, %52) kullanmayanlara (n = 68/141, %48) gore daha yaygindi. GETAT
kullanicilart arasinda, uzun siireli oksijen tedavisi ihtiyaci (%54'e karst %27, p = 0.001) ve
GOLD E olarak smiflandirilma oranlar1 daha yiiksekti (p = 0.032). GETAT kullanicilarinin
medyan KKA skorlar1 daha yiiksek saptandi (p = 0.039). Tek degiskenli analiz, yetersiz saglik
okuryazarliginin (OR: 3.10; %95 CI: 1.55-6.16, p = 0.001), daha yiiksek KKA skorlar1 (OR:
1.62; %95 CI: 1.18-2.22, p = 0.002) ve ciddi komorbiditelerin GETAT kullanimi ile iligkili
oldugunu ortaya koydu. Cok degiskenli modeller, yas, cinsiyet, egitim ve klinik degiskenlere
gore diizeltildiginde yetersiz saglik okuryazarligina sahip olmanin GETAT kullanimiyla anlamli
iliskisini gosterdi (OR: 3.35; %95 CI: 1.44-7.78, p = 0.05).

Tablo. Geleneksel ve tamamlayici tip kullanima ile iligkili faktdrlerin lojistik regresyon analizi
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Tek degiskenli Model 1 Model 2
Risk faktorleri OR 995 Cl1 p OR  %95Cl1 p- OR 9695 C1 P
value
Yas 0.98 0.95-1.02  0.40 098 094-103 051 0.98 0.94-1.03 0.59
Cinsiyet 0.61 0.25-146 027 065 026-180 044 0.70 0.26-1.90 047
Egitim
Ikokul ve alti 169 0.85-3.37 013 107 044-258 088 115 0.48-2.74 0.74
Lise ve listil Ref Ref Ref
1
Hafif Ref Ref Ref
Orta 126 0.49-324 062 138 0.13-1.05 062 0.34 0.12-099 049
Ciddi 0.744 0.33-1.67 047 035 0.09-1.28 047 0.32 0.09-1.23 0.09
GOLD ABE
A Ref Ref Ref
B 2.25 0.81-6.19 0.117 203 063-659 023 190 0.57-6.30 0.29
E 2.75 126-598 0.011 216 0.74-627 015 237 0.81-695 0.11
KKA Toplam Skor 1.62 1.16-2.22 0,002 126 091-1.74 0.15 1.25 0.90-1.73 0.17
HLS-SF 0.97 0.94-099 0.013 096 093-1.0  0.047
Saghk Okuryazarhg:
Yetersiz 3.10 1.55.6.16 0.001 335 144.7.78 0.05
Yeterli Ref Ref

CCl = Charison Comorbidity indeksi. KKA = Klinik KOAH Anketi. HLS-SF = Saglik
Qkuryazarhd — Kisa Form Skoru

*Model 1 yas. cinsiyet, egitim, CCl, GOLD ABE, KKA toplam skoru ve HLS-SF skoruna,
Model 2 yas. cinsiyet, egitim, CCl, GOLD ABE, KKA toplam skoru ve saglik okuryazarligi
dizeyine gére diizeltilmisgtir

Sonug: Bu calisma, KOAH hastalarinda GETAT kullaniminin semptom siddeti ve sik alevlenme
ile zayif ve diisiik saglik okuryazarligi ile anlaml bir iligskiye sahip oldugunu gostermistir.
Gelecekteki caligmalar, yetersiz saglik okuryazarliginin olasi roliinii hesaba katarak GETAT
kullanimu ile iligkili diger sosyoekonomik ve klinik faktdrlere odaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Saglik Okuryazarligi, Geleneksel ve
Tamamlayici Tip
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Yaymn No: TP-035

KOAH’ta mezenkimal stromal hiicreler ile T hiicre modiilasyonu: fenotip bazh
bir analiz

Zeynep MERCANCI!, Zeynep TUNCA?, Sabriye Senem KILIC?, Derya KOCAKAYA!, Caner
CINAR!, Sehnaz OLGUN YILDIZELI!, Esra AKDENiZ? Tun¢ AKKOC? Emel ERYUKSEL!

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Bilim Dali

Zeynep MERCANCI / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amagc: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalici inflamasyon ve bagisiklik
sisteminin  diizensizligi ile karakterizedir. Mezenkimal stromal hiicreler (MSC’ler)
immiinomodiilator 6zellikler gostermekle birlikte, farkli KOAH fenotiplerinde T hiicre
proliferasyonu ve diizenleyici T hiicreler (Treg) ilizerindeki etkileri tam olarak
bilinmemektedir.Bu ¢alismada, dental folikiilden tiiretilmis MSC’lerin (DF-MSC’ler) KOAH 1n
farkli fenotipleri iizerindeki immiinolojik etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla
calismaya astim-KOAH birlikteligi sendromu (ACOS), kronik bronsit ve amfizem fenotipleri
dahil edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Periferik kan mononiikleer hiicreleri (PBMC’ler), yeni teshis edilmis ve
tedavi almayan KOAH hastalar ile saglikli bireylerden izole edildi. Hastalar, Amerikan Toraks
Dernegi (ATS) kriterlerine gore ACOS, amfizem ve kronik bronsit fenotipleri olarak
siniflandirildi. PBMC’ler in vitro ortamda DF-MSC’ler ile ko-kiiltire edilerek T hiicre
proliferasyonu ve Treg seviyeleri akis sitometrisi (flow cytometry, FCM) ile analiz edildi.

KOAH Fenotiplerindeki Demografik Veriler

KOAH FENOTIPLERI
AKOS IS B2k Kronik Bronsit Baskin
Cinsiyet
Erkek, no(%) 4 (50) 8 (80) 6 (85.7)
Kadin, no(%) |4 (50) 2 (20) 1(14.3)
Yas, yil (mean) 56.6 60 58.8
BMI (kg/m2) (mean) 26,6 25,7 26,45
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° .
FEV1, % predicted 475 49 4 60.8
(mean)
0
FEV1/FVC oran, % 568 557 60.5
(mean)
° .
FVC % predicted 65.5 777 g7
(mean)
ITEVI predicted 1,65 1.52 2,01
litre (mean)
Post-bronkodilator
FEV1/FVC oran, % |65 62,8 64
(mean)
Post-bronkodilator
FEV1 litre (mean) 1,98 1,88 2,15
Post-bronkodilator
FVC litre (mean) = Pl s

Bulgular: T Hiicre Proliferasyonu: MSC uygulamasi, tim KOAH fenotiplerinde T hiicre
proliferasyonunu anlamli sekilde azalttt (p < 0.001). Ancak, kronik bronsit ve amfizem
fenotiplerinde proliferasyon diizeyi, MSC eklenmesine ragmen, saglikli bireylerin MSC (-)
grubuna kiyasla daha yiiksek kaldi (p < 0.001). ACOS MSC (+) ve saglikli MSC (-) gruplari
arasinda ise anlaml bir fark saptanmadi (p = 1.000).Treg Seviyeleri: MSC’ler, ACOS (p =
0.040) ve amfizem (p = 0.047) fenotiplerinde Treg seviyelerini anlamli sekilde artirirken, kronik
bronsit fenotipinde belirgin bir degisiklik olusturmadi (p = 1.000). Saglikli MSC (-) grubu ile
KOAH MSC (+) gruplar1 arasinda Treg seviyeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (ACOS p = 0.176; kronik bronsit ve amfizem p = 1.000).

T proliferasyon- KOAH fenotip grafi
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Sonu¢: MSC’ler, KOAH fenotiplerine bagli olarak farkli immiinomodiilator etkiler
gostermektedir. Tim fenotiplerde T hiicre proliferasyonunu azaltmalarma ragmen, Treg
seviyeleri {izerindeki etkileri degiskenlik gostermektedir. Ozellikle ACOS ve amfizem
fenotiplerinde MSC’ler Treg seviyelerini anlamli sekilde artirirken, kronik bronsit fenotipinde
belirgin bir degisiklik gozlenmemistir. Bu bulgular, MSC tedavisinin KOAH fenotipine 6zgii
olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Kok Hiicre, T Hiicre, Kronik Bronsit, Amfizem

Kaynakca
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1. Antin, J. H., & Ferrara, J. L. M. (2019). Mesenchymal stromal cell infusion
modulates systemic inflammation in chronic obstructive pulmonary disease
patients: a phase | pilot study. European Respiratory Journal, 51(3), 1702369.
https://erj.ersjournals.com/content/51/3/1702369

2. Tomic, S., Djokic, J., Vasilijic, S., Vucevic, D., Todorovic, V., Supic, G., & Colic, M.
(2011). Immunomodulatory properties of mesenchymal stem cells derived from
dental pulp and dental follicle are susceptible to activation by toll-like receptor
agonists. Stem Cells and Development, 20(4), 695-708.
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/scd.2010.0145
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Yaymn No: TP-037

Gogiis Hastahklar1 Servisinde Izlenen Geriatrik Hastalarin Komorbitenin
Hastane Yatisina Etkisi

Imren MUTLU HAYAT!

'Sanlurfa M. Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Imren MUTLU HAYAT / Sanlwurfa M.Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: : GOgiis hastaliklar1 kliniginde izlenen yash hastalarin birden fazla hastalig
bulunmaktadir. En sik gozlenen hastaliklar arasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim
bronsiole, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, yer almaktadir. Gogiis kliniginde yatan
hastalarin komorbite durumlarinin hastaneye basvuru ve yatis siirelerine olan etkisini arastirmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Subat 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasi 65 yas lstli gogiis
kliniginde yatan toplam 304 geriatrik hasta ¢alismaya alinmistir. Retrospektif olarak yapilan
incelemede, olgularin yas, cinsiyet, viicud kitle indeksi hastalarin gégiis kliniginde yatis tanilari,
basvuru sayist ve giin sayisi, Bir yilda ek hastalia bagli hastane yatis icin bagvuru sikligi ve
yatis giin sayist, ek hastaliklar kayit altina alindi. Serum albumin, CRP, beyaz kiire, hemoglobin,
hemotokrit, trombosit degerleri incelendi. Olgularin hastanede yatis giin sayilar1 ve yatis
sikliklar1 ile komorbidite arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Olgularimizin, 165’ini erkek (%54,27), 139’11 kadin (%45,72) hastalar olusturmakta
olup yas ortalamasi 75,49 + 7,11 yil idi. En sik goriilen hastaliklarin basinda kronik obstriiktif
akciger hastaligi, astim bronsiale, hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
malignite ve pulmoner emboli gézlenmistir. G6giis kliniginde yatan olgularin %58,22 KOAH
akut atak ile geriye kalan boliimii Astim bronsgiale, pndémoni p.emboli bronsit akciger kanseri
tanilar1 olusturmakta idi. Bir yi1lda hastane yatis sayisi, ek hastalig1 olan ve olmayan olgularda
karsilastirma yapildiginda bir den fazla ek hastaligi olanlarda hastaneye yatis sayis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0,006). Toplam hastane yatis sayis1 ve yogun bakim yatig sayilariin
ek hastalik ile iliski oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sirasiyla (p:0,001,p:0,001)

Figur 1 Eslik eden hastalik sayisinin Bir y1lda hastanede yatis giinii ile ilskisi
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Figur 1 Eslik odon hastalk sayisimen Bir y1lda hastancdo yuahs gind Jlc ilskisi

TOrLYTS

TOPLYTS: Bir yilda hastanede yaug gun sayisi
EKHSTYS: Eslk aeden hastalikiar

Figur 2 Eslik eden hastalik sayisinin yogun bakimda yatis giinii ile iligkisi
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Figur 1 Eslik oden hastaltk sayisimen Bir y1lda hastancdo yuahs gind Jlc ilskisi

EHHSTSY

TOPLYTS: Bir yilda hastanede yaug gln sayis
EKHSTYS: Eshk eden hastalikiar

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve altta yatan hastaliklar.

Hasta sayisi n 304%%100)

Cinsiyet
Erkek n:165 (%54,27)

Kadin n:139(%45,72)

(min-max) £sd

ortalama (65-5) 75,49 £7,11

kalis siiresi(giin) (0-108) 12,45 £14,25
Hastane yogun bakim kalis stresi(gtin) (0-51)
2,85 +4,93

yatan hastaliklar (2-7) 2,19+1,26
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Ek hastaliklar n (%)

obstriktif akciger hastaligi n(%) 169(%55,59)
Hipertansiyon 161(%52,96)

Diabetes mellitus 50(%16,44)
Koroner arter hastalig1 39(%12,82)
Astim bronsiole 29(%9,53)

Kalp yetmezlig 26(%8,55)

Serebral vaskiiler olay 26(%38,55)
Norojenik mesane 23(%7,56)
Kronik bobrek yetmezligi 12(%3,94)
Atrial fibrilasyon 11(%3,61)
Psikiyatrik bozukluk 9(%2,96)
Alzhemier 9(%2,96)

Bening prostat hiperplazi 8(%2,63)
Kuru g6z hastaligi 6(%1,97)
Akciger kanseri 5(%1,64)

Noropati 5(%1,64)

Epilepsi 4(%1,31)

Isitme bozuklugu 3(%0,98)
Parkinson 3(%0,98)

Glokom 3(%0,98)
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Hemipleji 2(%0,65)
Katarakt 2(%0,65)

Multipl myelom 1(%0,32)
Vaskiiler bozukluk 1(%0,32)
Sistemik lupus eritamatozis 1(%0,32)
Bobrek kanseri 1(%0,32)
Mesane kanseri 1(%0,32)
KML 1(%0,32)

KLL 1(%0,32)

AML 1(%0,32)

DEMANS 1(%0,32)
Mezotelyoma 1(%0,32)

Fibromyalj1 1(%032)

Toplam n(%) 607(%100)

Hastalarin yatis

n %
tanilari 0
KOAH 177 58,22
PNOMONI 75 24,67
ASTIM 33 10,85
P. EMBOLI 13 4,27
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BRONSIT 5 1,64
AKCA 1 0,32
TOPLAM 304 100

Olgularin ek hastalik durumlarinin karsilastirilmasi

Ek hastalik yok |Ek hastalik
veyas 1 n:93 sayis1 22 n:210
Yas 75,82+7,86 75,37+6,7 0,103
VKI 25,75+54,40 26,26+48,92 0,380
Servis yatis
. 6,17+4,08 5,70+3,87 0,238
siklig
Bir yilda hastane
. 10,10+8,38 13,57+16,08 0,059
yatig gun sayisi
Yogun bakim
o 2,48+4,02 2,98+5,27 0,890
yatis gunu
Ek hastalik
0,8387+36,97 |2,79+1,03 0,001
sayisl
Albumin 33,586,02 34,38 £6,22 0,577
CRP 68,12+67,61 65,58+75,04 0,266
WBC 12,82+5,84 12,48+8,703 0,406
Hemoglobin 12,513,751 12,36+2,34 0,806
hemotokrit 37,04+7,07 39,44+23,10 0,379
trombosit 272,41£102,74 |279,28+109,04 |0,759
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Sonug: Geriatrik hastalarin gogiis kliniginde yatis ve hastaneye basvuru sikliginin, bir den ¢ok ek
hastalig1 olanlarda hastane yatis i¢in bagvuru siklig1 ve yatis giin sayisinin fazla oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: assessments geriatric, comorbidities, Chronic Obstruktive Pulmoner
Disease

Kaynakca

1.Yildiz, E., Ekici, M. F., Alkan, S., Yildiz, H., Arik, O., & Balci, C. Geriatrik hasta grubunun
yogun bakimdan c¢ikist ve mortalitesinin retrospektif olarak degerlendirilmesi. Journal of
Anatolian Medical Research, 2021: 6(2); 45-53.

2.Irmak, 1., Bodur, S., Karabay, C. Y., Icmeli, O. S., Kasapoglu, U. S., Atagiin, P. G Tiirker, H.

Koah Olgularinda Komorbiditenin Sik Hastane Yatisina Etkisi. [zmir Gogiis Hastanesi Dergisi,
2014:28(2), 75-80.
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Yaymn No: TP-038

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 (KOAH) Alevlenmesinde Bilgisayarh
Tomografi Bulgularimin Katkisi- flk Sonuclar

Coskun Ardan Sener!, Aylin Ozgen Alpaydin', Naciye Sinem Gezer?, Figen Coskun?, Gozde
Simsek!, Sevde Sare Capkin Varol®

'Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Hastaliklar
?Dokuz Eyliil Universitesi Acil T1p

3Katip Celebi Universitesi Acil Tip

*Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji

Coskun Ardan Sener / Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Hastaliklar

Giris ve Amac: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi; enfeksiyon, hava
kirliligi ya da baska bir maruziyetle lokal ve sistemik inflamasyon artis1 sonucu takipne ve/veya
tasikardinin de eslik edebildigi oksiiriik, balgam ve/veya nefes darligi semptomlarinin son 14 giin
icinde kotiilesmesidir. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’nin KOAH’da kullanimi, hastalik
fenotiplerinin, agirhiginin ve sonuclarinin daha iyi anlasilmasina yol agmistir. Calismamizda acil
servise KOAH alevlenme 0n tanisi ile bagvuran hastalarda Toraks BT bulgularinin ayirici tani ve
alevlenme yonetimine katkisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Dokuz Eyliill Universitesi acil servise Ocak 2022-Ekim 2023 tarihleri
arasinda bagvuran KOAH alevlenme 6n tanili ve rutin degerlendirmede Toraks BT ¢ekilmis olan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Anthonisen ve Roma siniflamasia goére KOAH alevlenme
agirhigr gruplandirildi. BT bulgularia goére son tanida degisiklik ve Toraks BT nin alevlenme
yonetimine katkis1 aragtirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 141 hastanin yas ortalamasi 72,7+£9,6 olup 97’si (%69) erkekti.
Hastalarin stabil donem bulgularina gore 57°si (%40) GOLD A, 42 hasta (%30) GOLD B, 42
hasta (%30) GOLD E KOAH sinifindaydi. Hastalarin 121’inin (%86) (aktif/birakmis) sigara
kullanim 6ykiisii mevcuttu. Yiiz hastanin (%71) nebulizatorii mevcuttu, 50 hasta (%36) oksijen
konsantratorli, 23 hasta (%16) noninvaziv mekanik ventilatér cihazi kullanmaktaydi. En sik
basvuru sikayeti 136 hastada (%97) nefes darligiydi. Anthonisen kriterlerine gore 44 hasta (%31)
grup 1, 32 hasta (%23) grup 2, 65 hasta (%46) grup 3 olarak saptandi. Roma kriterlerine gore ise
57 hasta (%40) hafif, 57 hasta (%40) orta, 27 hasta (%20) agir KOAH alevlenme sinifindaydi.
Yirmialt1 hastada (%18) anormal EKG bulgulart mevcuttu. En sik saptanan ek komorbite 67
hastada (%48) hipertansiyondu. Hastalarin Toraks BT bulgularinda 103 hastada (%73) amfizem,
22 hastada (%16) plevral efiizyon, 61 hastada (%43) pulmoner nodiil, 39 hastada (%28)
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infiltrasyon, 13 hastada (%9) konsolidasyon, 44 hastada (%31) buzlu cam alanlari, 42 hastada
(%30) mediastinal lenf nodu, 26 hastada (%18) bronsektazi saptandi. 19 hastaya ayni zamanda
posteroanterior akciger grafisi (PAAG) de ¢ekildi. Alevlenme sonrasi 43 hastanin (%31) tanisi
degisti. Tanis1 degisen hastalar i¢inde 30 hasta (%21) pnomoni, 2 hasta (%1) pulmoner
tromboemboli, 9 hasta (%6) kalp yetmezligi, 1 hasta (%1) plevral efiizyon , 1 hasta (%])
pnomotoraks tanisi aldi.

Sonug: Yaklagik 1/3 hastanin tanisinin degistigi géze alinirsa Toraks BT nin radyolojik olarak
KOAH alevlenme degerlendirilmesindeki tetkikler arasinda ilk tetkiklerden olabilecegini
diistindiik. Ancak ¢cok merkezli ¢alismalarla bulgularin valide edilmesi gerektigini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: KOAH alevlenme, Toraks BT, Tan1

Kaynakca

1-An Updated Definition and Severity Classification of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease Exacerbations The Rome Proposal ORCID IDs: 0000-0002-7266-8371 (B.R.C.);
0000-0002-8643-2167 (A.T.)

2-Towards the elimination of chronic obstructive pulmonary disease: a Lancet Commission

Published:September 05,2022.
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Yaym No: TP-039

KOAH Hastalarinda Hastane Anksiyete Depresyon Skoru Ile Klinik
Parametreler Arasindaki Iliski

Ceren Kili¢', Ezgi Erdem Tiire', Ayse Demirkaya', Nalan Ogan', ipek Candemir!
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
Ceren Kili¢ / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris ve Amag: Depresyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi(KOAH) ile birlikte sik goriilen,
onemli komorbiditelerdendir. KOAH hastalarinda ilerleyici semptomlar nedeni ile hastanin
giinliik yagam aktivitelerinde kisitlanma, egzersiz kapasitesinde azalma ve sosyal izolasyon sik
goriilmektedir. Fonksiyonel kapasitedeki azalma sonucu depresyonun sik goriildiigii ve siddetli
seyrettigi, daha sik alevlenme ve hastane bagvurusuna sebep oldugu kanitlanmistir. Kilo kayba,
yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi depresyon semptomlari KOAH hastalarinda sik
goriildligiinden depresyonun tanist zordur ve bu nedenle depresyonun taninmasi i¢in bazi
Olgekler gelistirilmistir. Hastane anksiyete depresyon dlgcegi(HAD), psikiyatri takibi disindaki
hastalarda depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmek icin kullanilan bir 6l¢ektir. Calismamizda
KOAH hastalarinda HAD skoru ile BODE indeksi ve bilesenlerinin son bir yildaki alevlenme ve
yasam kalitesi Ol¢iitleri arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma i¢in 6 ay boyunca gogilis hastaliklart polikliniklerine bagvuran,
Kiiresel Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Girisimi(GOLD) kriterlerine gére KOAH tanisi
alan 237 hasta degerlendirilmis, dahil edilme kriterlerine gore 153 hasta calismaya dahil
edilmigtir. Psikiyatrik hastalik tanis1 olan, kontrolsiiz hipertansiyonu(HT) bulunan, HT disinda
kardiyovaskiiler hastalig1 olan, kontrolsiiz diyabeti(DM) veya insiilin tedavisi gereksinimi olan,
konjestif kalp hastaligi bulunan, kanser tanisi almis olan, son bir ay icinde hastaneye yatis
oykiisli olan, uzun siireli oksijen tedavisi veya non-invaziv mekanik ventilasyon alan hastalar
calisma dis1 birakilirken, 40-80 yas arasi, kontrol altinda olan HT, oral antidiyabetiklerle
diizenlenmis kontrol altinda DM ve stabil KOAH’l1 hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Yas,
cinsiyet, HAD skorlari, son bir yil i¢indeki hastaneye yatis durumu, dispne hissi, saglikla iliskili
yasam kalitesi anketi((, St. George Solunum Anketi (SGRQ)), akciger fonksiyonlar1 ve egzersiz
kapasitesi verileri kaydedilmistir. Tiim analizler IBM SPSS yazilimi(siiriim 28.0; IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 153 KOAH hastasinin yas ortalamasi64+8, anksiyete

skorlarmin ortalamasil1+1, depresyon skorlarmin ortalamasi isel0+2 idi. Geng¢ yas grubu
hastalarda anksiyete skorlar1 yagh gruba gore daha yiiksek idi(anksiyete: p=0.024). HAD skorlar1
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ile BODE indeksi arasinda pozitif korelasyon saptandi(anksiyete: p<0.001, r=0.344; depresyon:
p<0.001, r=0.400). HAD skorlarinin; SGRQ toplam skorlar1 ve tiim alt alanlari(p<0.001 ve
p=0000), CAT skoru(p=0000), son 1 yil i¢indeki hastane yatis sayisi(anksiyete i¢in p=0.015 ,
depresyon i¢in p=0.039) ile pozitif korelasyon gosterdigi goriildii. Ek olarak, FFMI(yagsiz kitle
indeksi) (anksiyete icin p=0.013 , depresyon icin p=0.011) ve FVC(zorlu vital kapasite)
(anksiyete i¢in p=0.008 , depresyon i¢in p=0.014 ) degerleri, HAD skorlari ile negatif korelasyon
gosterdigi goriildii. GOLD simiflamasia gore HAD skorlar1 incelendiginde; anksiyete(p=0.002)
ve depresyon(p=0.027) skorlar1 gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu goriildii. Anksiyete
skoru, GOLD A grubundaki hastalarda GOLD B(p=0.033) ve GOLD E(p=0.005) grubundaki
hastalara gore anlamli derecede daha diisiik bulundu. Depresyon skoru ise, GOLD E grubundaki
hastalarda GOLD A(p=0.049) ve GOLD B(p=0.036) grubundaki hastalara gére anlamli derecede
yliksek bulundu.

HADS-A VE HADS-D skorlar1 ile KOAH iliskili parametrelerin karsilagtirilmasi

Anx Dep
AGE P=0.024 R=-0.162 p=0.060 r=-0.121
BMI 0.146 1=-0.102 0.148 1r=-0.110
FFMI p=0.013 r=-0.201 p=0.011 r=-0.205
MMRC p=0.0000 r=0.494 p=0.000 r=0.496
Fevl 0.006 -0.223 0.001 -0.268
FVC p=0.008 r=-0.212 p=0.014 r=-0.198
6 MWT 0.004 -0.231 0000  -0.290
BODE index p<0.001 r=0.344 p<0.001 r=0.400
SGRQ semp 0.0000 r=0.331 00000 1r=0.358
SGRQ activity 00000 r=0.505 0000 r=0.463
SGRQ impact 000000 0.576 00000 0.566
SGRQ total 00000 0.595 00000000  0.561
CAT 0000 0.499 00000 0.440
Hospitalization Ip=0.015 r=0.195 Ip=0.039 r=0.169
GOLD smiflamasi ve HAD skoru iligkisi
Anxiety score Depression score
Mean +SD Mean +SD
GOLD A (n=3) 8+2 8+1
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IGOLD B (n=61) 101 942
IGOLD E (n=89) 111 1042

Sonu¢: HAD skorlamasi ve BODE indeksinin hospitalizasyon ile iligkisi gosterilmistir.
Calismamizda gen¢ yas ve GOLD E grubu hastalarda anksiyete skoru yiiksek olarak
saptanmigtir. BODE indeksi ¢ogu alt parametresi ve SGRQ ile anksiyete-depresyon sikligi da
iligkilidir. Calismamiz KOAH hastalarinda kapsamli bakim gerekligine dikkat c¢ekmekte,
ozellikle geng yas grubu, GOLD E grubu hastalar ve fonksiyonel kayb yiiksek olan hastalarda,
hastalarin anksiyete- depresyon durumunun degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
KOAH yonetim planina hastanin anksiyete ve depresyon durumunun degerlendirilmesinin
entegre edilmesinin, psikolojik ve fiziksel sonuclari iyilestirerek hastaligin yiikiinii azaltabilecegi
ongoriilmektedir

Anahtar Kelimeler: HADS, KOAH, BODE
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Yayimn No: TP-042
Tiirkce

Tugba Onyilmaz!, Serap Argun Baris', Esra Betiil Kartal', Miibarek Ibrahimhalilov', Hiiseyin
Kaya?, Hasim Boyac1!, Ilknur Basyigit!

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
2Kocaeli Sehir Hastanesi

Miibarek ibrahimhalilov / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar

Giris ve Amac: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), alevlenmeler ile seyreden, onemli
mortalite ve morbidite nedeni olan bir hastaliktir. Eozinofilik inflamasyonun hem stabil hem de
alevlenme donemindeki KOAH hastalarinda klinik sonuglar iizerine etkisi son zamanlarda sik¢a
arastirilan konulardan biri olarak dikkat ¢cekmektedir. Calismamizin amaci; KOAH alevlenmesi
nedeniyle yatarak takip ve tedavi edilen hastalarda, mortalite sikliginin belirlenmesi ve kan
eozinofil seviyelerinin mortaliteyi ve kotii klinik seyiri ongoriicii etkisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2018-2025 tarihleri arasinda KOAH alevlenmesi (GOLD
alevlenme kriterlerine gore) tanisiyla yatirilarak takip ve tedavi edilen tiim hastalarin medikal
kayitlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (oksijen
ihtiyact, yogun bakim ihtiyaci, yatis siiresi), son 1 yildaki atak ve yatig sayilar1 ve kan eozinofil
seviyeleri (yatis Oncesi 1 ay ve yatis sirasindaki eozinofil sayilar1) kaydedildi. Hastane ici ve 1.
ay KOAH iligkili mortalite verisi ile 6. aydaki tiim nedenlerle iliskili mortalite oranlari
kaydedildi. Atak nedeniyle yatan bu hastalarda yatis ve yatis dncesi 1 ayda kaydedilen eozinofil
degerleri ile kotii klinik seyir parametreleri ve mortalite arasindaki iliski degerlendirildi.
Alevlenme nedeniyle ayaktan tedavi alan KOAH hastalar1 ve son bir ay igerisinde antibiyotik
veya kortikosteroid tedavisi goren KOAH hastalari ¢alismaya alinmadi.

Bulgular: Calismaya 58 kadin (%18.2) ve 260 erkek (%81.8) olmak {izere yas ortalamasi
70.948.7 yil olan toplam 318 hasta dahil edildi. Hastalarin 255’inde (%80.2) en az 1 komorbidite
mevcuttu. Toplam 206 hastada (%64.8) oksijen ihtiyaci, 75’inde (%23.6) NIMV ihtiyaci,
22’sinde (%6.9) yogun bakim ihtiyac1 gelistigi goriildii. Hastane i¢i mortalite %3.8 (n:12) ve
taburculuk sonrast 1. ayda KOAH iligkili mortalite %3.6 (n:10) bulundu. Tiim nedenlere bagli 6.
aylik mortalite oran1 ise %17.4 (n:51) bulundu. Hastane i¢i mortalite olan ve hayatta kalan
hastalar arasinda yatis-eozinofil degerleri acisindan fark izlenmezken, yatis Oncesi eozinofil
diizeyinin mortalite olan grupta hayatta olan hastalara gore anlamli derecede diisiik oldugu
izlendi (100puL vs 170uL; p= 0.04). Eozinofil seviyeleri kategorize edildiginde (eozinofil>

99



‘ ‘ TURK TORAKS DERNEGI
®N 28. YILLIK KONGRESI

TURK TORAKS DERNEGI 23-27 Nisan 2025 Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

300ul); hastalarin 68’inde (%21.4) yatis aninda ve 185’inde (%58.2) yatis dncesi donemde
eozinofilisi oldugu tespit edildi. Yatig eozinofilisi ile demografik 6zellikler ve komorbiditeler
arasinda anlamli farklilik yoktu. Ayrica yatis eozinofilisi ile oksijen ihtiyact (p=0.9), NIMV
ihtiyac1 (p= 0.7), yogun bakim ihtiyaci (p= 0.4), in-hospital ex (p= 0.26), 1. ay 6liim (p=0.98) ve
6. ay 6liim arasinda (p=0.6) anlamli farklilik izlenmedi. Benzer sekilde yatis 6ncesi eozinofili ile
demografik ozellikler, komorbiditeler ve kotii klinik seyir bulgular1 arasinda istatistiksel anlamli
farklilik izlenmedi. Ancak yatis Oncesi eozinofilisi olan hastalarda son 1 yildaki atak sayisi
(p=0.01) ve hastane yatis sayis1t (p=0.033) eozinofilisi olmayanlara gore daha diisiikk bulundu.
Yatis oncesi (r=- 0.048, p= 0.5) ve yatis sirasinda alinan eozinofil (r= 0.009,p= 0.87) degerleriyle
yatis siiresi arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonuc¢: Calismamizda yatis oncesi kan eozinofil seviyesinin hayatta kalan hastalarda mortalite
olan gruba gore daha yiiksek oldugu, yatis dncesi eozinofili olan hastalarda son 1 yildaki atak ve
yatis sayisinin eozinofili olmayan hastalara gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Yakin
zamanda yayinlanan metanaliz sonucglarmmi destekleyen bu bulgular, KOAH hastalarinin
takiplerinde kanda eozinofil seviyelerinin mortalite ve klinik seyri ongérmede potansiyel
koruyucu bir biyomarker olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koah, Eozinofilik Koah, Komorbidite, Mortalite
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Yaymn No: TP-043

Bronsektazili bireylerde alti-dakika yiiriime isinin solunum fonksiyonu ve el
kavrama kuvveti ile iliskisinin arastirilmasi

Aslthan CAKMAK ONAL!, Elif KOCAAGA'!, Deniz INAL INCE!, Melda SAGLAM!, Ebru
CALIK KUTUKCU!, Ziya Toros SELCUK?, Naciye VARDAR YAGLI'

"Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye.
Hacettepe Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

Aslihan CAKMAK ONAL / Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Ankara, Tiirkiye.

Giris ve Amac: Bronsektazili bireylerde periferal kas kuvveti ve fonksiyonel egzersiz kapasitesi
etkilenmektedir. Alt1 dakika yiiriime isi (6DY1), bronsektazili bireylerin klinik olarak takibinde
pratik olarak kullanilabilecek ve hastaligin etkilerini anlamada yardimci olabilecek bir gosterge
olup, alt1 dakika yiiriime testi (6DYT) mesafesi ve viicut agirliginin ¢arpilmasi ile hesaplanir. Bu
calismada, bronsektazili bireylerde 6DY1’nin isinin solunum fonksiyonu ve el kavrama kuvveti
ile iligkisinin arastiritlmast amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: On ii¢ brongektazili birey [7 K, 6 E, ortalama yas=41,8+20,1 yil, ortalama
birinci saniyedeki ekspiratuar hacim (FEV1)=% 64,4+22,3] calismaya dahil edildi. Solunum
fonksiyon testi yapildi. Fonksiyonel egzersiz kapasitesi 6DYT ile degerlendirildi. 6DY1, 6DYT
mesafesi ile viicut agirligimin kg cinsinden carpimi ile hesaplandi. El kavrama kuvvetinin
degerlendirilmesinde taginabilir el dinamometresi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama 6DYT mesafesi 475,9+114,2 m ve ortalama 6DYI
27760,2+7727,0 kgm idi. Katilimcilarin ortalama dominant el kavrama kuvveti 30,8+4,8 kgF
olarak bulundu. 6DYI ile FEV1 (1=0,735, p=0,004), zorlu vital kapasite (FVC) (r=0,756,
p=0,003), tepe ekspiratuar akim hiz1 (PEF) (r=0,767, p=0,002) ve dominant el kavrama kuvveti
(r=0,577, p=0,039) arasinda pozitif yonde anlaml1 iligki saptandi.

Sonuc: Bronsektazili bireylerde 6DYI, solunum fonksiyonu ve periferal kas kuvveti ile
iligkilidir. Bu bulgu, 6DYI’nin brongektazide pulmoner sistem ve kas-iskelet sistemini

degerlendirmek i¢in entegre bir parametre olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brongektazi, 6 dakika ylirlime isi, Fonksiyonel egzersiz kapasitesi, Kas
kuvveti, Solunum fonksiyonu
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Yayimn No: TP-044

Patron Cildirmak Uzere!.... Kombinasyonlar Arttikca Mevsimsel Rinit te Artiyor
Sedat Altin', Handan Altin!

'SBU Istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sedat Altin / SBU Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amac: Hava kirliligi ve ozonun delinmesiyle alerjik hasta sayisinin arttig1 bilinmekte.
Ancak mevsimsel alerjik tanisiyla recete edilebilen kombine preparatlarin sayist giin gectikce
artmaktadir. Biz de son 10 yilda bu artigin resmini ¢ekmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: IMS rakamlarina dayanilarak 2014 yili ile 2024 yili mevsimsel alerjik rinit
tanisiyla recete edilen eriskin antilokotrien ve antilokotrien + antihistaminik kombinasyonlarinin
karsilagtirilmasi yapilarak anlamli fark olup olmadigina bakildi.

Bulgular: 2014 yilinda antilokotrien ve antihistaminik+antilokotrien regeteleme oranlart % 56,8’
karsin % 43,2 olarak gerceklesirken 2024°te bu oran tersine donerek % 22,6’ya karsin % 77,4’e
degismistir (p<0.001). Antilokotrien preparat kutu sayis1 2024°te 2014°e gore % 5,6 azalirken,
kombinasyon kutu satis1 % 323,6 artmistir (p<0.001).2014 yilinda antildkotrien satan firma
sayis1 13 iken, 2024’e bu say1 10’a diiserken, kombinasyon tireten firma sayis1 2014’te 5 iken
2024°te 14’e ylikselmistir.Bir ilacin SGK 6deme listesine girebilmesi i¢in bir¢ok kriterlerden
birisi de, fiyat avantaji saglamasi gelmektedir. 2024 yilinda recete edilen antildkotrien,
antihistaminik ve kombinasyon tablet fiyatlar1 hesaplanarak tablet bazinda % 48,9 ‘luk bir
avantaj saglamasina karsin 2024 yilinda 2014 yilina gére 6denen miktar antilokotrien pazarinda
% 670 artis olurken kombinasyon pazarinda % 2.132 artmistir (p<0.001).2024 yilinda 12 yas
iistli antilokotrien ve kombinasyon regetelenen hasta sayis1 2014’e gore % 136,7 artis gosterirken
TUIK saglik arastirmasina gore niifusa gore prevalans hesabiyla alerjik rinit tanis1 alan hasta
sayist % 30,7 artmistir (p<<0.001).

Sonug¢: 12 yas istii mevsimsel alerjik tanisiyla regetelenen hasta sayisi prevalansa gore 4 kat
daha fazla olmasina karsin recetelenen antilokotrien ve antihistaminik+antilokotrien preparati
kutu sayisi ise 10,5 kat artmistir. Kombine ilag regeteleme oranit da beklenenin ¢ok iistiine
cikmugtir.

Anahtar Kelimeler: mevsimsel allerjik rinit
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Kaynakca

IMS raporlari

TUIK Saglik arastirma raporlari
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Yaymn No: TP-045

Yetiskin Saghk Kurulu Degerlendirmelerinde Goriilen Hastalarin Gogiis
Hastaliklar1 Acisindan Bir Yillik Retrospektif Analizi

Omer Faruk Akdemir', Ozlem Ataoglu!, Ege Giileg Balbay', Ali Nihat Annakkaya'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Omer Faruk Akdemir / Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amag: Solunum sistemi hastaliklari, bireylerin fiziksel kapasitesini sinirlayarak giinliik
yasam aktivitelerini ve is giiciine katilimin etkileyebilir. Bu nedenle, saglik kurullarina bagvuran
hastalarda goglis hastaliklar1 degerlendirmesi, hastalik yiikiiniin belirlenmesi ve engellilik
oranlarinin objektif bir sekilde saptanmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada 2024 yilinda bir
tiniversite hastanesi saglik kuruluna bagvuran hastalarda gogiis hastaliklar1 degerlendirmelerinin
sonuclarini analiz etmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya aliman tim hastalar gogiis hastaliklart  polikliniginde
degerlendirimis ve sonuglanmistir. Calisma igin gerekli retrospektif bilgiler otomasyon
sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Saglik kuruluna bagvuran 2362 hastanin %26’s1 (n:615) gogiis hastaliklar tarafindan
degerlendirilmisti. 615 hastanin yag ortalamasi 58415 (min 18, max 94) ve 216’s1 kadin (%35,1)
399’u erkek idi (%64,9). Basvuru nedeni %69,6 engellilik, %26,8 maluliyet ve %3,6 diger
nedenlerdi. Hastalarin %25,4°1i halen sigara i¢gmekteydi. En sik semptomlar dispne (%76,6)
okstirtik (%30,7) ve gogiis agristydi (%9,1). Saglik kurulunda gdgiis hastaliklariyla ilgili en sik
tanilar %24,7 kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), %10,1 obstriiktif sleep apne (OSA) ve
%7,8 astim idi. Hastalarin %51,4’li gogiis hastaliklar1 acisindan engel orami almadi. Engellilik
icin miiracaat edenler, kadinlar, sigara hi¢ igmemis veya birakmis olanlar, nefes darlig1 ve
KOAH hastalig1 olanlar anlamli olarak daha yagli bulundu. OSA olanlar olmayanlara gére daha
gencti (Tablo 2). Saglik kuruluna miiracaat eden erkekler kadinlara gére anlamli olarak daha
yliksek oranda engellilik puan1 aldig1 goriildi (%73,8 / %56,3). Agir engellilik agisindan cinsiyet
ve yas farklilig1 saptanmadi. Saglik kurulu hastalarinda astim kadinlarda, KOAH ise erkeklerde
daha sik goriildii (Tablo 2). Semptomlar agisindan cinsiyet farklilig1 saptanmadi.

Tablo 1. Saglik Kuruluna bagvuran Gogiis Hastaliklar1 olgularinin genel 6zellikleri

N (%)
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Cinsiyet
Kadin 216 35,1
Erkek 399 64,9
Basvuru Donemi
[Ikbahar 166 27
Yaz 173 28,1
Sonbahar 144 23,4
Kis 132 215
Basvuru Nedeni
Engellilik 428 69,6
Maluliyet 165 26,8
Diger 22 3,6
Sigara kullanimi
Hig Igmemis 174 28,3
Birakmis 285 46,3
Iciyor 156 254
Solunum Fonksiyon Testi 613 99,7
DLCO 14 2,3
mMRC Dispne Skoru
0 150 24,4
1 154 25
2 190 30,9
3 89 14,5
4 32 52
Dispne 471 76,6
Oksiiriik 190 30,9
Gogiis Agrisi 56 9,1
Astim 48 7,8
KOAH 152 24,7
OSAS 62 10,1
Engellilik Olmayan 316 51,4

Tablo 2. Saglik Kuruluna bagvuran Goégiis Hastaliklart olgularin cinsiyet, agir 6ziirliilik durumu,
semptomlar ve tanilara gore yas ortalamalariin karsilastirilmast

Yas
N Ortalama £+ SD P

Cinsiyet
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Kadm 216 62+ 15 <0,001
Erkek 399 57+ 14

Basvuru Nedeni
Engellilik 428 61+15
Maluliyet 165 5311 <0,001
Diger 22 51+£20

Gogiis Engellilik
Var 298 60+13 0,023
Yok 316 58+16

Agir Engel
Var 77 57+15 0,220
Yok 537 59+14

Sigara Kullanim
Hig Igmemis 174 6317
Birakmis 285 60+ 12 <0,001
Iciyor 156 52+12

Dispne
Var 471 60+ 14 <0,001
Yok 144 55+16

mMRC dispne skoru
0 150 55+ 14
1-2 344 58+ 13 <0,001
3-4 121 67+14

Oksiiriik
Var 190 59+ 14 0,394
Yok 425 58+15

Gogiis Agrisi
Var 56 59+ 15 0,707
Yok 559 59+14

Astim
Var 48 55+15 0,094
Yok 567 59+14

KOAH
Var 152 6411 <0,001
Yok 463 57+15

OSAS
Var 62 50+ 10 <0,001
Yok 552 60+ 15
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Sonug¢: Gogiis hastaliklar: branginin saglik kurullarinin zorunlu iiyesi olmamasina ragmen saglik
kurulu degerlendirmelerinde 6nemli bir oranda yer aldig1 goriilmiistiir. Saglik kuruluna bagvuran
hastalarimizin  %51’inin engelli oranit almamasi bagvurularin suistimale acik olabilecegini
gostermektedir. Genglerin daha ¢ok OSA, yashlarin ise KOAH nedeniyle saglik kuruluna
basvurdugu ve engellilik orani aldigr gozlemlenmistir. Erkekler, kadinlara gore daha yiiksek
engellilik puan1 alirken, yas ilerledik¢e engellilik oranlarinin arttigi goriilmektedir. OSA, yasla
birlikte artan bir hastalik olmasina ragmen, geng hastalarin engellilik oran1 almak i¢in daha ¢ok
bu hastalik iizerinden basvurdugu ¢alismamizda gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik kurulu, yetiskin, engellilik, maluliyet, gégiis hastaliklar

Kaynakca

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii. (2024).
Eriskinler icin engellilik saglik kurulu raporu ve erigkinler igin 1slak imzali engellilik saglik
kurulu raporu kullanici kilavuzu. Saglik Bakanligt. https://www.saglik.gov.tr/engellikilavuzu
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Yayimn No: TP-046
2019-2023 yillar1 arasinda Solunum Sistemi Oliimleri Artt1 m1?
Sedat Altin', Erkut Bolat?

SBU Istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Serbest Biyoistatistik

Sedat Altin / SBU Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amag: Gegirdigimiz Covid 19 pandemisi sonrast solunum sistemi dliimlerinin 2019-
2023 yillar1 karsilastirilarak illere gore farkliliklarin arastirilmasi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: 2019-2023 yillar1 arasindaki TUIK &liim verileri kullanilarak solunum
sistemi Sliimleri analiz edildi. Oliim sayilarinin ¢alisilan zaman diliminde hangi yillar arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigini saptamak i¢in Joinpoint Regresyon Analizi
kullanildi. Analiz Joinpoint Regresyon Program v.5.3 ile yapildi. Oliim sayilarindaki degisimin
(azalma veya artma) oldugu en uygun nokta belirlendi. Yillik yilizde degisim (APC: Annual
Percent Change) her bir trend i¢in hesaplanmustir.

Bulgular: 2019-2023 yillar1 arasinda Sliimler % 20,43 oraninda artis gosterirken, dolasim
sistemi, timorler, sinir sistemi ve endokrin 6liimlerinin tersine solunum sistemi 6liimleri % 21,47
oraninda artmistir. Tiirkiye'de toplam Oliimlerin, dolasim sistemi, tiimdrler, solunum sistemi,
sinir sistemi, endokrin ve diger dliimlerin 2019-2023 yillar1 arasindaki artis yiizdelerinnin Ki
kare testi ile karsilastrilmasinda istatistiksel agidan anlamli degisim goriilmektedir (p<0.001).
Tiirkiye’de toplam 6liimlerin ve solunum sistemi hastaliklarinina bagli 6liimlerin illere gore 2019
-2023 yillar1 arasinda artis yiizdelerin Ki kare testi ile karsilastirimasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim goriilmektedir(p<0.001). 2019-2023 yillar1 arasinda yapilan Joinpoint regresyon
analizine gore, dolasim sistemi 6lim hizinin yillik artis hiz1 istatistiki anlamlilik gostermeyen
%1.35°1ik bir artig gostermistir(p>0.05).2019-2023 yillar1 arasinda yapilan Joinpoint regresyon
analizine gore, timor 6liim hizinin yillik artig hizi istatistiki anlamlilik gostermeyen %-0.79’luk
bir azalig gdstermistir(p>0.05).2019-2023 yillar1 arasinda yapilan Joinpoint regresyon analizine
gore, solunum sistemi 6liim hizinin yillik artis hizi istatistiki anlamlilik géstermeyen %2.39’luk
bir artis gostermistir(p>0.05).2019-2023 yillar1 arasinda yapilan Joinpoint regresyon analizine
gore, solunum sistemi Oliimlerinde Bolu, Canakkale, Corum, Edirne, Kirklareli istatistiksel
anlamli artis olup, Kars ve Nigde'de anlaml1 azalis vardir. Bu illerdeki artis ve azalislar, bu illerin
kaba 6liim hiziyla anlaml bir korelasyon gostermemektedir. 2019-2023 yillar1 arasinda yapilan
Joinpoint regresyon analizine gore, sinir sistemi 6lim hizinin yillik azalis hiz1 istatistik olarak
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anlamli %-3.78’lik bir azalig gostermistir(p>0.05).2019-2023 yillar1 arasinda yapilan Joinpoint
regresyon analizine gore, endokrin sistemi Sliim hizinin yillik artis hizi istatistiki anlamlilik
gostermeyen %?2.71’lik bir artis gostermistir(p>0.05).2019-2023 yillar1 arasinda yapilan
Joinpoint regresyon analizine gore, diger 6liim hizinin yillik artig hizi istatistiki anlamlilik
gostermeyen %12.30’luk bir artis géstermistir(p>0.05).

Sonug: 2019-2023 yillart arasinda 6liim sayilar1 joinpoint regresyon analizine gore, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da solunum sistemi 6liimleri dolagim sistemi ve tiimorlere bagli Sliimlere
gore daha fazla artig gostermistir.

Anahtar Kelimeler: kaba 6liim hizi, 6liim sayilari, niifus sayilari

Kaynakca

TUIK 6lim istatistikleri ve niifus istatistikleri
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Yayimn No: TP-047

Bir Universite Hastanesinde Non-invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV)
Uygulamalarimin Yatakh Servis veya Solunumsal Yogun Bakim Unitesinde
Yapilmasinin Sevk Oranlar1 Uzerine Etkisi

Ecem ERISEN', Erding SENGULDUR?, Nevin SEN?, Hatice ERCELIK?, Ali Nihat
ANNAKKAYA'

Diizce [::Jniversitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Bashemsireligi

Ecem ERISEN / Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amac¢: Tiim diinyada ve iilkemizde hasta sevklerinin en 6nemli kismini solunum
yetmezligi olan yogun bakim hastalari olusturmaktadir. Glinlimiizde solunum yetmezligi
tedavisinde non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulamalar1 giderek 6nem
kazanmaktadir. Ulkemizde NIMV uygulamalari ¢ogunlukla yogun bakim sartlarinda
yapilmaktadir. Universite hastanemizde 20 yili askin bir siiredir. NIMV uygulamalar1 Gégiis
Hastaliklar1 servisinde yogun bakim {initesi disinda yapilmaktadir. Son dénemde NIMV
uygulamalari icin 2. basamak solunumsal yogun bakim {initesi acilmistir. Bu ¢alismada NIMV
uygulamalarin1 yatakli servis yerine solunumsal yogun bakim iinitesinde yapmanin hastane
sevkleri lizerine etkisinin olup olmadigini degerlendirmek amaclandi

Gere¢ ve Yontem: Hastane sevk komisyonu verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Solunumsal yogun bakim iinitesi agilmadan 6nce (Agustos ve Aralik 2022) ve sonra (Agustos ve
Aralik 2024) bir kis ve bir yaz aymin sevk verileri karsilastirildi.

Bulgular: 2024 yili aralik ay1 sevklerinde 2022 ayn1 aya gore tiim sevkler i¢inde acil servisten
yapilan sevklerin orani ve yogun bakim ihtiyaci nedeniyle yapilan sevklerin orani diger sevklere
gbre anlamli olarak artmis bulundu. 11 dis1 ve 6zel hastane sevkleri 2024 yilinda 2022 yili ayn1
aylarina gore anlamli olarak azalmisti. Yogun bakim ihtiyaci nedeniyle yapilan sevklerde invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) ve NIMV sevk oranlar1 solunum yogun bakim dncesi ve sonrasi ayni
aylarda anlamli farklilik géstermedi. Bulgular tablo da 6zetlenmistir.

Solunum yogun bakim &ncesi ve sonrasi hasta sevklerinin karsilastirilmasi

Solunum yogun bakim o6ncesi Solunum yogun bakim sonrasi
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L

TURK TORAKS DERNEGI

Aralik 2022 | Arahk 2024 Agust. 2022 | Agust. 2024
N=77 N=68 N=74 N=44
SEVKLER N (%) N%) | p | N N®%) | p
Cinsiyet
Kadin 35 (%45,5) | 29 (%42,6) | 0,741 | 36 (%48,6) | 20 (%45,5) | 0,849
Erkek 42 (%54.,5) | 39 (%57.,4) 38 (%51,4) | 24 (%54,5)
Sevk eden birim
Acil servis 37 (%48,7) | 48 (%70,6) 42 (%57,5) | 26 (%60,5)
Yatakli servis 29 (%38.2) | 15(%22,1) | 0,028 | 25 (%34,2) | 13 (%30,2) | 0,901
Yogun bakim 10 (%13,2) 5(%7,4) 6 (%38,2) 4 (%9,3)
Sevk nedeni
Yogun bakim 47 (%61,0) | 51 (%75,0) 54 (%73,0) | 24 (%55,8)
Ileri tetkik 18 (%23,4) 5%7,4) 0,037 | 8(%10,8) | 7(%16,3) | 0,216
Uzman yok 7 (%9,1) 4 (%35,9) 9(%12,2) | 7(%16,3)
Diger 5 (%6,5) 8 (%11,8) 3 (%4,1) 5(%11,6)
Gittigi yer
Il ici 22 (%28,6) | 22 (%32,4) 15 (%20,3) | 15 (%34,1)
Komsu il 36 (%46,8) | 41 (%60,3) | 0,019 | 37 (%50,0) | 24 (%54,5) | 0,044
Uzak il 19 (%24,7) 5(%7,4) 22 (%29,7) | 5(%I11,4)
Gittigi Hastane
Kamu hastanesi | 36 (%46,8) | 38 (%55,9) | 0,319 | 20 (%27,0) | 29 (%65.,9) | <0,001
Ozel hastane 41 (%53.,2) | 30 (%44,1) 54 (%73,0) | 15 (%34,1)
Entiibasyon
Var 55 (%72,4) | 42 (%61,8) | 0,214 | 44 (%59,5) | 30 (%69,8) | 0,322
Yok 21 (%27,6) | 26 (%38,2) 30 (%40,5) | 13 (%30,2)
'Yogun bakim
MV 25 (%51,0) | 26 (%50,0) | 0,918 | 31(%51,7) | 14 (%53,8) | 0,853
NIMV 24 (%49,0) | 26 (%50,0) 29 (%48,3) | 12 (%46,2)

Sonu¢: NIMV uygulamalarinin Gogiis Hastaliklar1 servisi yerine ayn1 cihaz sayisiyla 2. basamak
solunumsal yogun bakim iinitesinde yapilmasi IMV ve NIMV sevk oranlarinda anlami bir
azalmaya yol agcmamustir. NIMV uygulamalarmin servis veya yogun bakim {initelerinde
uygulama arasinda fark olup olmadigini ortaya koymak igin hastanede yatis siiresi, IMV’a gidis,
mortalite ve miikerrer hastane basvurusu oranlarim1 degerlendiren daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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Anahtar Kelimeler: non-invaziv mekanik ventilasyon, acil servis, hasta sevkleri, invaziv
mekanik ventilasyon, yogun bakim

Kaynakca
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Yayin No: TP-048

2019- 2024 yillar1 arasinda polikliniklerde astim ve mevsimsel rinit goriilme
siklig1 nasil degisti?

Sedat Altin!, Fatma Esra Gilinaydin?

Saglik Bilimleri Uniyersitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul
Frimley Park Hospital, Surrey, United Kingdom

Sedat Altin / Saghk Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Alerjik rinit tiim erigkinlerin %10-30’unu ve g¢ocuklarin %40’ 11 etkileyen;
enfeksiydz olmayan rinitin en yaygin seklidir. Astim sik goriilen ve farkli iilkelerde niifusun %1-
20’sini ve tim diinyada tahmini olarak 300 milyon kisiyi etkileyen kronik bir hastaliktir. Bu
caligmada 2019- 2024 yillar1 arasinda ii¢lincli basamak referans saglik merkezinde alerjik rinit ve
mevsimsel alerjik rinit tanilar1 ile muayene olan hasta sayilarinin yillar igerisindeki degisimini
degerlendirmek amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 2019- 2024 yilar1 arasinda Yedikule Gogilis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi g6giis hastaliklari, gogiis cerrahisi, alerji ve immiinoloji ve kulak
burun bogaz hastaliklar1 polikliniklerinde j30.2(Mevsimsel alerjik rinit) ve j45(Astim) ICD- 10
tanilar1 ile muayene olan hasta sayilar1 ve yillar i¢indeki degisimi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 2019 yilinda toplamda 52,971 (%12,3) astim, 32,925 (%?7,6) alerjik rinit tanili hasta
polikliniklere bagvurmustur. 2019 y1l1, diger yillara kiyasla toplam hasta sayis1 olarak en yiiksek
astim (52,971) ve alerjik rinit (32,925) tanilarmin izlendigi yildi. 2020 yili, en az toplam
poliklinik sayis1 olan yil idi (281,504). 2020 yilinda poliklinik muayenelerinde astim tanili hasta
oraninda bir Onceki yila kiyasla %19,5 mevsimsel alerjik rinit tanili hasta oraninda %47,4
oraninda diislis mevcuttu (Sekil 1,2). 2019- 2024 yillar1 arasinda poliklinige basvuran astimli
hastalarda kadin hasta oran1 %66,3 ile %69 arasinda iken, alerjik rinit tanil1 hastalarda %62,7 ile
%066,1 arasindaydi. Poliklinik bagvurularinda tiim ICD kodlari igerisinde astim ve alerjik rinit
tanilar1 orani en diisiik 2024 yilinda izlenmisti; astim i¢in %9, alerjik rinit i¢in %6 idi. En yiiksek
astim tanisi orani ise 2020 de %15,1, alerjik rinit iginse 2019 da %7,6 idi(Sekil 3).

Sekil 1. Yillara gore astim tanisi ile poliklinige bagvuru sayist dagilimi
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Sekil 2. Yillara gore mevsimsel alerjik rinit tanisi ile poliklinige bagvuru sayis1 dagilimi

Sekil 3. Toplam poliklinik sayisina gore % dagilim
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Sonug¢: 2020 yilinda COVID-19 salgini nedeniyle poliklinik sayilarinda diisiis beklenen bir
durumdur. Takip eden yillarda toplam poliklinige bagvuran hasta sayisi yiikselse de astim tanil
hastalarin diger tanilara gore daha az bagvurdugu goriilmektedir. Bu durum astimli hastalarin
diger merkezlerde tedavi tercih etmesi olabilecegi gibi astim prevelansinin diigmesi ile iligkili de
olabilir. Oniimiizdeki yillarda yapilacak ¢alismalar nedenleri daha net ortaya koyabilir.

Anahtar Kelimeler: mevsimsel alerjik rinit, astim, prevelans

Kaynakca

Alerjik Rinit Tan1 ve Tedavi Rehberi 2022. Alerjik-Rinit-Tani-ve-Tedavi-Rehberi-2022-web-
vers4.pdf

Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and prevention
(Update 2024). Avaliable from: https://ginasthma.org/2024-report/
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Yaymn No: TP-049
Son 10 yilda Nebiil flaclarinin Regeteleme Durumu
Sedat Altin', Kaan Kara', Handan Altin'
SBU Istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sedat Altin / SBU Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amac: Solunum sistemi ilaglarinin nebiil formlar1 son yillarda ¢ok fazla regete
edilmektedir. Nebiil recetelerinin 10 yillik donemde nasil degisim gosterdigini arastirmak
amacityla bu ¢alisma gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: IMS rakamlariyla iilkemizde son 10 yilda regete edilip hastalarimiza verilen
nebiil formundaki astim-KOAH ilaglarinin kutu adedi ve TL bazinda tutarlar1 karsilastirilarak
artis oranlarina bakildi. P<0.05 anlamli deger olarak kabul edildi.

Bulgular: IMS rakamlarina gore 2014 yilinda 11.380.340 kutu nebiil formunda Astim-KOAH
ilac1 regetelenmisken, bu rakam 2024 yilinda % 120,1 artisla 25.046.286 kutuya ulagsmistir. Bu
artisa karsilik, tiim inhaler ilaglarda kutu bazinda 10 yillik artis orami % 39,2 olarak
gerceklesmistir. Recete edilen inhaler ilaglardan 2014 yilinda nebiil formu oran1 % 29,1 Iken ,
2024’te  bu oran % 46,8’¢ ¢ikmuistir. Diger formlara gore artis orant anlamh
bulunmustur(p<0.001).2024 yilinda regete edilen 25.046.286 kutu nebiiliin 13.628.355 (% 54,4)
kutusu kisa etkili bronkodilatatér ilaglardan olusurken 11.417.931 kutusu (% 45,6) steroid
preparatlartydi. 2014 yilinda ise, bronkodilatator ilag yiizdesi % 59,1, steroid yiizdesi % 30,9
oranindaydi. Son 10 yilda steroid kutu yiizdesinde de artig olmustur (p<0.05).2014 yilinda nebiil
formundaki ila¢ sayimiz 7, iiretici firma sayis1 3 iken, 2024 yilinda bu say1 ilacta 28 firmada ise
8’e yiikselmistir. 2014 yilinda 3 olan bronkodilator ilag sayist 2024°te 11°e steroid nebiil ilag
sayist ise 17°e ¢ikmistir. Bu da hekim receteleme aligkanliginin degismesine ila¢ sektoriiniin yon
verdigini gostermektedir.Bronkodilator sinifli nebiillerin dagilimina bakarsak 2014°te salbutamol
% 55’ini olustururken 2024’te bu oran % 59,6’ya ¢ikmistir. SAMA ve SAMA+SABA orani ise,
10 yilda % 45°ten % 40,4’e gerilemistir (p<0.05).Bronkodilatoér nebiil kutu sayis1 10 yilda %
102,1 artarken steroid nebiil kutu sayist % 145,3 artmistir (p<<0.01). Steroid nebiillerin alt analizi
yapildiginda ise, 2014 yilinda yiiksek doz steroid % 28,4 oraninda regetelenirken 2024’te bu oran
% 41,8’e yiikselmistir (p<0.001). Recete edilen molekiil olarak ta 2024°te 2014’e gdre budesonid
% 60,4’ten % 56,4’c gerilerken , flutikason ise % 39,6’dan % 43,6 oranina yiikselmistir
(p<0.05).
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Sonug: Son 10 yilda hasta profilimiz ve sayisi degismemekle birlikte, nebiil regceteleme oranimiz
bariz sekilde yiikselmistir. [laveten nebiil steroid regeteleme oranimiz da yiikselmistir. Ortalama
yasam siiresinin artisina bagl olarak yasli hasta oranimiz da artmaktadir. Ancak 10 yillik nebiil

kutu artisini izah etmemektedir.
Anahtar Kelimeler: solunum ilag nebiil
Kaynakca

IMS
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Yaym No: TP-050
Astim ve KOAH Hastalarinin Saghk Hizmet Kullanim Sorunlar
Niliifer Aykag!, Osman Elbek?, Nilay Etiler?

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Siireyyapasa Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3University of Nevada, Reno, School of Public Health

Niliifer Aykag / Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amac¢: Bu bildiri, asttm ve KOAH hastalarinin saglik hizmet kullaniminlarini ve
karsilagtig1 sorunlari ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Tiirkiye Istatistik Enstitiisii (TUIK) niin Tiirkiye niifusunu temsil
eden 11.170 hane iizerinde gerceklestirilmis kesitsel nitelikteki arastirmasina dayanmaktadir.
Resmi olarak TUIK’ten alman Tiirkiye Saglik Anketi 2022 mikroveri setinden 15 yas iizeri
22.742 kisi analize alindi. KOAH ve astim bagimli degiskenler olarak kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde oran, ortalama, ortanca ve standart sapma; gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare
testleri; ileri analiz olarak da lojistik regresyon analizi uygulandi. Analizler SPSS 23.0 paket
programinda yapildu.

Bulgular: 40 yas tlizeri grupta KOAH prevalans1 %9,7; 15 yas lizeri grupta astim prevalansi ise
%8,2’dir. 15 yas tlizeri grupta astim ve/veya KOAH’a bagli kronik solunum yolu hastalig
olanlarin oran1 %11,2°dir. Bu gruplarin saglik hizmeti kullanimi karsilagtirmali bicimde Resim
1’de sunulmugtur. Kronik solunum yolu hastalig1 olan kisilerin saglik hizmetine ulagim siirecinde
yasadig1 sorunlar ise karsilagtirmali bigimde Tablo 1°de sunulmustur. KOAH grubunda sagligin
sosyal belirleyicileri ile birlikte yapilan ¢ok degiskenli analizde; anadilde iletisim zorlugu
yasayan grubun odeme giicliigli nedeniyle hizmet ve ilag¢ ihtiyacini karsilayama sorununu
sirastyla 1,9 ve 2,2 kat daha fazla yasadigi; tedavi masraflarinin SGK tarafindan karsilanan
grupta 0deme giicliigli nedeniyle hizmet ve ila¢ ihtiyacin1 karsilayamama sorununun anlamli
oranda daha az oldugu; baskasina bakim saglayan grubun randevu alamama nedeniyle hizmete
ulagimda gecikme sorununu 1,7 kat daha fazla yasadigi; algilanan saglik durumu kot veya
giinliik faaliyetlerinde kisitlama olan grupta her ti¢ sorunun da anlamli oranda fazla oldugu (1,5-
3,2 kat) tespit edildi. KOAH hastalarinda 75+ yas grubunda saglik hizmeti kullanmada
karsilasilan {i¢ sorununun ve 65-74 yas grubunda 6deme gii¢liigli sorununun anlamli oranda daha
az oldugu saptandi (p<0,05). Astim grubu i¢in yapilan ¢ok degiskenli analizde ise; kadinlarin
randevu alma sorununu 1,4 kat daha fazla yasadigi; 75+ grupta 6deme giicliigli nedeniye ilag
ihtiyacini karsilayamama sorununun daha az oldugu; evli ve bosanmis grupta 6deme glicliigii
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nedeniyle ilag ihtiyacinin karsilanamamasi sorununun sirasiyla 2,7 ve 4 kat daha fazla oldugu;
yalniz yasayan kisilerde 6deme giicliigli nedeniyle hizmet ihtiyacini karsilayamama sorununun
1,5 kat daha fazla oldugu; tedavi masraflarinin SGK tarafindan karsilanan grupta 6deme gli¢ligii
nedeniyle hizmet ve ilag ihtiyacin1 karsilayamama sorununun anlamli oranda daha az oldugu;
ancak cepten harcama yapan astim hastalarinin 6deme gii¢liigli nedeniyle hizmet ihtiyaclarini
kargilayamama sorununu 1,6 kat daha fazla yasadigi; giinliik yasam faaliyetlerinde kisitlama
olanlarin 6deme giicliigii nedeniyle hizmet ve ilag ihtiyag¢larini kargilayamama sorununu sirasiyla
2 ve 1,9 kat daha fazla yasadigi; bagkasina bakim saglayan veya algilanan saglik durumu koti
olan grubun her {i¢ her ii¢ sorunun da anlamli oranda fazla oldugu (1,6-4 kat) tespit edildi.

Tiirkiye’de Secilmis Bazi Gruplarin Saglik Hizmeti Kullanimi, Tiirkiye Saglik Arastirmasi —

Astrr K . Yoplow Nifus | Tosters Nifus
Achal. o gvsy: } CRVm) [ ewve) |
N=1872 22045 | N=22742 N=12013
Hastane Yaby y ¥ P ’ 119
30 1209) o B L D 1 he 48 Lo
Hastanede Yaoy Sireel Ortalama 3 S0 LSRN 111436, B8040 1 ALy LESCR)
(50 12 3y) Ot & [ a 3 4
R ™ w | e o0 r e 10 ne 23 62
S0 72510, ROMT 720704 347, 0B A 53176 720104
5 5 5 4 4 3 5
Yizoe 85 a2 nr 735 T4 6830 890
TE0 15124 FXI7) tarzd 2 1122 1812.1 1824 |
neh K 1 1 1 0.5 i 7 =9
Yirde s ks LAl 72, s B1E BLE
t S 10427 1227 | 19:28 16223 1,8:24 16122 10426
| (- 1 i ] 1 1
i 26 | ' s
o0 1250 e " 28 19 15 08 11
! Ragete Edien log Kularms | Ver Yoxde 633 18 3 a4 61,4 3_B 478
Kord) Kendine fog Kutamm o | Yizde £153 3 %8 #,0 EA] 324 3

Resim 1

Astim ve KOAH Hastalarinin Saglik Hizmeti Kullanma Sorunlari, Tiirkiye Saglik Arastirmasi —

2022
" Kronik
Astim | KOAH |Astim = HKronll . [Hastaligil Toplam | Toplam
KOAH Oalstallgl Olanlar | Niifus | Niifus
(>15  |(>40 |>15 antar
Yas)  |Yas)  \Yas) |>15vasg) (>40  |(>15 Yas)|(>40 Yas)
Yas)

N=1872|N=1219|N=2545|N=12138|N=8820 |[N=22742|N=12613
Randevu
Alamama Evet |Yizde|47,6 [47,4 |47,2 |44,7 |42,8 [36,3 [37,2
Nedeniyle
Hizmete
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Ulasmada
Gecikme

Odeme
Guclugu
Nedeniyle
Hizmet Evet

ihtiyacini

Yuzde|16,3 17,3 16,2 11,5 10,6 8,1 8,5

Karsilayamama

Odeme
Gucglugu
Nedeniyle ilag |Evet [|Yizde|12,7 13,3 12,5 8,4 10,6 6,0 6,0
ihtiyacini

Karsilayamama

Tablo 1

Sonug¢: Astim ve/veya KOAH tanisi alan hastalar, tiim niifusa ve herhangi bir kronik hastaligi
olanlara kiyasla daha fazla hastaneye yatmaya, giiniibirlik ya da ayaktan saglik hizmeti almaya,
aile ya da uzman hekime basvurmaya ve evde bakim hizmetine ihtiya¢ duymaktadirlar. Ote
yandan astim ve KOAH hastalarinin saglik hizmet kullaniminda karsilastig1 sorunlar hem niifusa,
hem de diger kronik hastaligi olanlara gore daha fazladir. Her iki hastaligin kontrol altina
alinabilmesi i¢in cepten harcamaya son verilmesi, kronik havayolu hastaligina karst 6zgiin bir
ulusal politika gelistirilmesi ve bu politikanin kadimnlari, hastalik nedeniyle yasamsal
faaliyetlerinde kisitlama yasayanlar1 ve baskasina bakim saglayan kisileri dncelemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Havayolu Hastaliklari, Saglik Hizmeti, Ulusal Saglik Politikas1

Kaynakca
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Yaymn No: TP-051

Son 10 Yilda Inhaler Pazar Harcamasi 13,4 kat Artti! Bu Durum Siirdiiriilebilir
mi?

Sedat Altin!
'SBU Istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sedat Altin / SBU Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amag: Saglik sistemimizin her yi1l giderek artan sayida poliklinik ve recete yiikii, SGK
saglik harcamalarini da ¢ok arttirmaktadir. Solunum sistemi ilaglarinin da regetelerinin son 10
yilda ne kadar arttig1 ve inhaler ilaglara ne kadar para 6dendigini arastirmak amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 2014 ve 2024 yili IMS raporlarina dayanilarak solunum inhaler ilaglarinin
kutu sayilar1 ve ddenen tutarlar hesaplanarak karsilastirmali analizleri yapildi. P<0.05 istatistiksel
anlamli kabul edildi.

Bulgular: 2014 yilinda toplam poliklinik sayis1 396.577.644 ve kisi bas1 miiracaat sayis1 8,3 iken
2023 yilinda bu sayilar 973.519.087 ve 11,4 olarak gerceklesti. Poliklinik sayist 10 yilda
yaklasik 1,5 kat artis gdstermistir.2014 yilinda recete edilen solunum inhaler ilag kutu sayisi
39.073.460 iken bu say1 2024 yilinda % 39,2 artig gdstererek 54.378.517 kutuya ulasmistir. Kutu
bazinda en yiiksek artis % 954,2 ile LABA+ LAMA kombinasyonu ilaglarinda olmustur. Buna
karsiik SABA % 12,7, LAMA ila¢ preparatlar1 % 14,6 azalma gostermistir. IKS+LABA
kombinasyonu da % 26,1 artarak genel ortalama artisin altinda kalmistir. Kisa etkili
SABA+SAMA kombinasyonu ise, % 104,5 artig gosterirken, IKS preparat1 ilaglarin kutu sayist
ise % 97,3 artmistir.Solunum inhaler pazart 2014 yilinda 606.417.495 TL olarak
gergeklesmisken 2024 yilinda bu tutar yaklasik 13,4 kat artigla 8.131.920.314 TL olmustur. Kutu
bazinda da % 714-1.404 araliginda yiikselisler olmustur. En fazla artislar % 1404 artisla
LABA+LAMA preparatlarinda olurken en diisik artis IKS+LABA preparatlarinda
gergeklesmistir. Yiizdesel olarak kutu bazinda recetelenen inhalerlerin de kisa etkili
bronkodiatdrlerin (SABA ve SABA+SAMA) orani % 53,9.dan % 43,5’a gerilerken IKS oran1 %
16,2°den % 22,9’a yiikselmistir. LAMA kutu sayisi % 9,1’den % 5,6’ya gerilerken
LABA+LAMA oram1 % 0,3’ten % 1,9’a ¢ikmistir. IKS+LABA kombinasyonu kutu yiizdesi
26,9’dan 24,4’¢ inerken, 2014 yilinda olmayan IKS+LABA+LAMA {iglii kombinasyonu % 1,7
seviyesine ¢ikmistir.Biitgenin 2014 yilinda % 51 ile IKS+LABA olustururken bu oran 2024’te
%39,1’e gerilemistir. Buna karsilik IKS preparatlarinin tutar1 % 12,9°dan % 19’a yiikseldi. En
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biiyiik artis % 0,4’ten % 5,1’¢ yiikkselen LABA+LAMA preparatlari olurken SABA+SAMA
preparatlarinin tutar1 2 kata yakin artarak % 6,9’dan % 11,8’e ¢ikmustir.

Sonug: 10 yilda yaklasik 1,5 kat artis gdsteren regete sayisina karsilik recete bedellerinin 13,4
kat artig gostermesi saglikta siirdiiriilebilir bir gidisatin olmadigin1 gostermektedir. 2014-2024
arasinda tiiketici fiyat endeksine gore 100 TL 11,5 kat artigla 1.152,37 TL oldugundan enflasyon
etkisini diisiiliince bile fiyat artis1 beklenenin iizerinde gergeklesmistir.

Anahtar Kelimeler: solunum regete tutar artis

Kaynakca

Saglik Yilliklar1 2014 ve 2023

IMS raporlari
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Yaymn No: TP-054

Hematolojik Malignite Hastalarinda Fungal Pnomoni: Tani, Tedavi ve Klinik
Seyir Uzerine Retrospektif Bir Analiz

Biisra Nur Akkaya', Niliifer Yigit!, Nazli Cetin?, Erhan Ugurlu!

'Pamukkale Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Denizli
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Biisra Nur Akkaya / Pamukkale Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Denizli

Giris ve Amac¢: Immiinsupresif hastalarda fungal pnémoniler, yiiksek morbidite ve mortaliteyle
seyreden ciddi enfeksiyonlardir(1). En sik izole edilen etkenler arasinda Aspergillus spp. ve
Candida spp. yer almakta olup, bu patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlar genellikle subklinik
seyrederek ge¢ tani konuldugunda hizli progresyon gostermektedir(2). Ozellikle hematolojik
malignitesi bulunan hastalarda Aspergillus pnémonisi, pulmoner tutulumun en yaygin nedeni
olup, mortalite oran1 %50’nin iizerinde bildirilmektedir(2).Tan1 siireci, klinik ve radyolojik
bulgularin spesifik olmamasi nedeniyle giictiir. Galaktomannan, -D glukan gibi biyobelirtegler
taniya yardimci olmakla birlikte, kesin tan1 genellikle bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinin
kiiltiiri ve sividan biyobelirte¢ analiziyle konulmaktadir(3).Bu ¢alisma, son bir yil igerisinde
fungal pnémoni 6n tanisiyla tarafimiza danisilan, hematoloji servisinde yatmakta olan 43
hastanin klinik 6zelliklerini, tan1 yontemlerini, tedavi siireglerini ve sonuglarini analiz etmeyi
amaclamaktadir. Elde edilecek bulgularin, fungal pnomonilere iliskin literatiire katki saglamasi
ve bronkoskopinin tanisal etkinligini ve gereksinimini degerlendirmeye yonelik veri sunmasi
hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz hematoloji servisinde yatmakta olan son bir y1l igerisinde klinik
ve radyolojik olarak fungal pnomoni 6n tanisi tarafimiza danisilan, yas ortalamasi 62 olan, 43
hasta retrospektif olarak demografik verileri, klinik seyri, malignite tipi gibi ¢esitli agilardan
incelenmistir(Tablo1). Elde edilen verilen SPSS 4.0 programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %44,1’linde ates, %41,8’de Oksiiriik, %39,5’unda balgam en sik goriilen
semptomlart  olusturmaktaydi. Hastalardan %23,2’si asemptomatikti. Hastalarin toraks
bilgisayarli tomografisi(BT) incelendiginde %69,7’si fungal pndmoniyle uyumlu goériiniimler
mevcut, bu goriiniimler igerisinde en sik %60 halo sign %36,6’sinda konsolidasyon ve %13,3
kaviter lezyon izlendi. 11 hastaya tarafimizca bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi yapilan
hastalardan alinan genel akciger lavajindan galaktomannan antijeni ¢alisildi. Bu hastalarin
dordiinde galaktomannan pozitif olarak sonuglandi, kandan es zamanli gonderilen
galaktomannan antijeni bu dort hastadan sadece birinde pozitif olarak sonu¢landigi goriildii.
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Lavajdan calisilan galaktomannan sonucu negatif olan hastalarda da pozitif sonu¢ goriilmedi.
Bronkoskopi hastalariin birinde sol akciger iist lob anterior segment girisini %50 daraltan beyaz
vejetan lezyon izlendi(Resim1). Lezyonun patoloji raporu invaziv aspergilloz lehine yorumlandi.
Antifungal tedavi olarak hastalarin %51,1 vorikonazol, %23,2 ambizom ve %9,3’ne amfoterisin-
B baslandi. Ortalama tedavi siiresi 21,3 giindii. Toplam mortalite orant %51,16 olup mevcut
yatisinda fungal pnomoniye bagli 6liim oran1 %30,23’dii.

Invaziv Pulmoner Aspergillozis

Resim 1 Bronkoskopi yapilan bir hastada invaziv aspergillozis saptandi.

Tablo 1 :Tiim Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Toplam Hasta Sayisi n=43 n=43
Cinsiyet Notropeni Derecesi

Kadin 23 >1500 / mikrolitre 17
Erkek 20 1000-1500 / mikrolitre 1
Hematolojik Malignite Tipi 500-1000 / mikrolitre 5
Akut Myeloid Losemi (AML) 21 <500 / mikrolitre 20
Akut Lenfositik Losemi (ALL) 3 Kemik iligi Nakli Oykiisii

Kronik Lenfositik Losemi (KLL) 1 Nakil Olmamis 37
i\f}glg)dlsplastlk Sendrom ) Nakil Olmus 6
Multipl Myelom(MM) 6 Profilaktik Antifungal Tedavi
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Lenfoma

Diger hematolojik maligniteler

Akciger Hastahg OyKkiisii
Yok

Var

Akciger Dis1 Ek Hastahk
OyKkiisii

Yok

Var

Ek Hastalik Immunsupresif
mi?

Hayir

Evet

Sigara Kullanim Durumu
Sigara Kullanmamis

Sigara Kullanip Birakmis

Sigara Aktif Kullaniyor

Immunsupresif Tedavi Alma

OyKkiisii
Tedavi Almamis
Tedavi Almis

5
4

35
8

17
26

10
16

26
11

4
39

23-27 Nisan 2025 Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Tedavi Almamig 6
Tedavi Almig 37
Kandan Cahisilan Galaktomannan Sonucu
Calisiimamis 2
Negatif 31
Pozitif 6
Belirsiz/ Stipheli 4

BT bulgusu Fungal Pnéomoni
Uyumlu mu?

Uyumlu Degil 13
Uyumlu Degil 30
Bronkoskopi Yapilma Durumu
Yapilmamis 27
Yapilmis 11
Hasta reddetmis 4
Platelet degeri istenen araliga 1
ulagmamis

Tarafimiza Danisilan Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Tablo 2 Bronkoskopi yapilan hastalarin tanitic1 6zellikleri

Bronkoskopi yapilan hasta sayisi n=11
Lavajdan Etken Uretme

Ureme Var
Ureme Yok

(o)

Lavajdan cahsilan galaktomannan

sonucu
Calisiimamis
Negatif
Pozitif

Belirsiz/ Stipheli
Bronkoskopi Yapilan Hastalarda

— DN
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Mortalite
Sag 4
Exitus 7

Sonug¢: Bu calismada, bagisiklik sistemi baskilanmis hematolojik maligniteli hastalarda fungal
pnomonilerin tant ve yOnetim siiregleri detayli olarak incelenmistir. Bulgularimiz, bu hasta
grubunda fungal pndmonilerin yiiksek mortalite oranlarina yol agtigin1 ve erken tani, tedavinin
onemini bir kez daha vurgulamaktadir.Toraks BT’ nin fungal pndmoni tanisindaki kritik rolii,
radyolojik bulgularin spesifik olmamasi durumunda dahi rehber niteliginde oldugunu
gostermistir. Ozellikle "halo sign" gibi karakteristik bulgular, tan1 siirecine 6nemli katki
saglamaktadir. Ancak, kesin tani icin genel akciger lavaji ve bu sividan galaktomannan gibi
biyobelirte¢ analizlerinin yapilmasi gereklidir. Calismamizda, lavajdan galaktomannan analizi
kandan ¢alisilan galaktomannana gore daha yiiksek tanisal dogruluk gostermistir. Bu durum,
bronkoskopinin tanisal etkinligini bir kez daha 6ne ¢ikarmaktadir.Fungal pnodmonilerde erken
bronkoskopik degerlendirme yapilmasinin yani sira, siipheli durumlarda vakit kaybetmeden
ampirik antifungal tedaviye baslanmas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Bu yaklasim, mortalite
oranlarini azaltmada kritik bir dneme sahiptir. Ayrica, ¢calismamiz antifungal tedavi rejimlerinin
etkili oldugunu ancak klinik sonuclarin iyilestirilmesi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.Sonug olarak, immiinsiiprese hasta grubunda fungal pnomonilerle
miicadelede erken tani koyma ve tedavi baslama konusundaki farkindaligin artirilmasi, hasta
sonuglarini iyilestirme agisindan hayati neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: immunsupresif hasta, fungal pndmoniler, firsat¢1 enfeksiyonlar,
hematolojik malignite, bronkoskopi

Kaynakca
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Yaymn No: TP-057

Clinical and Radiological Characteristics of Viral and Non-Viral Pathogens in
Hospitalized Patients with Pneumonia: A Retrospective Analysis

Kiibra TASKARACA KARABACAK!, Hiilya KAYA!, Azime DEMIREL AYDIN!, Livia
QOSE!, Ozge TONBULOGLU ALTINER?, Asiye UGRAS DIKMEN?, Nurdan KOKTURK!'

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Hiilya KAYA / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Introduction and Purpose: Pneumonia remains a significant public health concern due to its
high morbidity and mortality rates. Viral and bacterial pneumonias exhibit distinct clinical
courses, laboratory profiles, and radiological characteristics. This study aims to compare these
features and assess the impact of etiological differences on patient management.

Materials and Methods: This study was designed as a single-center, retrospective,
observational study. Patients hospitalized at the Department of Chest Diseases, Gazi University
Faculty of Medicine, between September 1, 2022, and September 1, 2024, with ICD codes J44
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease - COPD) and JI5 (Pneumonia) were included.
Demographic data, clinical and laboratory findings, and radiological characteristics of the
patients were retrospectively obtained from the hospital records. The data were analyzed using
SPSS 23.0 . Descriptive statistics were presented as counts and percentages for categorical
variables, and as mean + standard deviation or median (interquartile range, IQR) for continuous
variables. The normality of continuous variables was assessed using visual and analytical
methods. Differences between categorical variables were evaluated using appropriate chi-square
tests (Pearson's Chi-Square,Fisher’s Exact Test). For non-normally distributed continuous
variables, the Mann-Whitney U test was used. A p-value of <0.05 was considered statistically
significant.

Findings: A total of 69 patients were included in the study, with 42 cases of viral pneumonia and
27 cases of bacterial pneumonia. The distribution of viral pathogens confirmed by PCR testing
was as follows: COVID-19 (13 cases), Rhinovirus (9 cases), Influenza (5 cases), Human
Coronavirus (5 cases), Adenovirus (4 cases), RSV (3 cases), Parainfluenza (2 cases), and
Bocavirus (1 case). Bacterial pathogens were identified based on culture results, with the
following distribution: Pseudomonas spp. (11 cases), Acinetobacter spp. (6 cases), Klebsiella
spp. (4 cases), E. coli (3 cases), Streptococcus pneumoniae (2 cases), Staphylococcus aureus (1
case), and Haemophilus influenzae (1 case). When comparing viral and non-viral pneumonia
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groups, significant differences were observed in history of malignancy (p=0.014), presence of
immunosuppression (p=0.011), ICU admission (p=0.041), and detection of bronchiectasis in
imaging (p=0.030). In addition, pneumonia severity scores used to assess hospitalization
necessity and mortality risk in community-acquired pneumonia were significantly higher in the
non-viral group compared to the viral group: CURB-65 score (p=0.007), CURBS score (CURB-
65 plus oxygen saturation) (p=0.014), and Pneumonia Severity Index (PSI) score (p=0.034).
Moreover, the hospital length of stay was significantly longer in the non-viral pneumonia group
(p=0.002).Lower levels in the bacterial pneumonia group were observed in hemoglobin
(p=0.011), hematocrit (p=0.003), albumin (p=0.004), lymphocyte count (p=0.035), and
lymphocyte percentage (p=0.009). Higher levels in the bacterial pneumonia group were noted in
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) (p=0.040), blood urea nitrogen (BUN) (p=0.018), and
troponin (p=0.040).

Conclusion: This study highlights the critical importance of early identification of etiological
factors in hospitalized pneumonia patients for optimizing patient management and treatment
strategies. The significantly higher clinical severity scores and distinct laboratory markers in
non-viral pneumonia emphasize the need for closer monitoring of these patients. Accurate
differentiation between viral and non-viral pneumonia cases can help reduce unnecessary
antibiotic use, improve patient outcomes, and enhance healthcare resource utilization.

Keywords: Bacterial Pneumonia, Viral Pneumonia, Radiological findings, clinical findings,
Laboratory findings.

Kaynakca

1.Jennings LC, Anderson TP, Beynon KA, Chua A, Laing RT, Werno AM et al. Incidence and
characteristics of viral community-acquired pneumonia in adults. Thorax 2008;63:42-8.
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Yayimn No: TP-058

Akut Solunum Yetmezligi ile Yogun Bakimda Takip Edilen Organize Pnomoni
Tamh Hastalarin Yogun Bakim Siirecleri

Giil Erdal Dénmez', Aysegiil Berk!, Yasin Gérkem Gordiik!, Betiil Cakmak Ugurlu!, Ayse Nur
Altunel!, Ceyda Bircan Kasli!, Aysenur Giimiistekin', Giilizar Tatar Yumru', Sinem Giingor!,
Ziihal Karakurt!

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giil Erdal Dénmez / Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris ve Amac: Bronsiolitis obliterans organize pndmoni (BOOP) olarak da bilinen organize
pnomoni (OP )alveolar duvar hasarinin neden oldugu bir interstisyel akciger hastaligidir.
Genellikle periferik yerlesen akciger infiltrasyonlar1 vardir ve sistemik glukokortikoidlere yanit
verir (1-2). OP’den genellikle 6ksiiriik, dispne ve klinik olarak enfeksiy6z pndmoniyi taklit eden,
diizelmeyen veya tekrarlayan pulmoner infiltratlar1 olan hastalarda siiphelenilir. Nadiren OP
vakalari, mekanik ventilasyon gerektiren akut solunum yetmezligi seyreden yaygin, hizh
ilerleyen hastalik seklinde ortaya cikabilir (3-4). Biz de bu calismamizda yogun bakim
iinitemizde takip ettigimiz OP hastalarinin yogun bakim siireclerini incelemeyi amagladik

Gere¢ ve Yontem: Olgu serisi ¢alismamiza 3. Basamak egitim veren solunumsal yogun bakim
tinitemizde 1 ocak 2017- 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda klinik OP ve solum yetmezligi tanilari
ile takip edilen hastalar alindi. Ek hastaliklari, solunumsal tedavileri (yiiksek akimli oksijen
[YAO], noninvaziv mekanik ventilasyon [NIMV], Invaziv mekanik ventilasyon [IMV]), YBU
kalis giinii, mortaliteleri kayit edildi.

Bulgular: Calisma doneminde 18 OP hastas1 yogun bakim iinitemizde takip edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, ek hastaliklari, yogun bakim verileri, yogun bakimda verilen solunum
destek tedavileri Tablo 1°de 6zetlenmistir. OP hastalarinin ortanca (¢eyrekler arasi oran) yogun
bakim yatis giinii 4(3-11) iken yogun bakim mortalitesi %33.3 olarak hesaplandi. Yogun
bakimda 7 giin ve iizeri kalan hasta sayis1 (%) 7(38.8) idi.

Tablo 1
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Tablo 1 Organize Pnémoni tamstyla yogun bakimda yatan hastalarin genel
ozellikleri

Tiim Hastalar
Say1 18(100)
Erkek, n (%) 6(33.3)
Yas, ortanca (%25-75) 70(65-73)
80 yas tizeri n (%) 2(11.1)
Ek hastaliklar, n (%)
Diyabet 13(72.2)
Hipertansiyon 11(61.1)
Kalp YetmezIigi 5(27.8)
Koroner Arter Hastalig1 4(22.2)
Atriyal Fibrilasyon 8(44.4)
Akciger Fibrozisi 1(5.6)
Akciger Kanseri 1(5.6)
KOAH 6(33.3)
ASTIM 1(5.6)
Post Covid 2(5.11)
KBH 2(5.11)
YBU Verileri
YBU Giris APACHE I ortanca (%25-%75) 20.5(17.25-25.5)
Pnomoni, n (%) 13(72.2)
Akut Bobrek Yetmezligi n (%) 1(5.6)
SEPSIS 10(55.5)
ARDS 3(16.6)
Invaziv Mekanik Ventilasyon, n (%) 9 (50)
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon, n (%) 10(55.5)
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon basarisizligs, n (%) 1(5.6)
Yiiksek Akim Oksijen, n (%) 6(33.3)

Sonug¢: Organize pndmoni akut solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim yatis1 gerektiren bir
klinikle karsimiza ¢ikabilir. Pnomoni tanisit ile takip edilen, antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen, persistan semptomlarla seyreden hastalarda OP tanisini ayirict tanida goz Oniinde
bulundurulmalidir. Olgu serimizdeki tiim vakalara klinik radyolojik olarak OP tanis1 koyulmasi
bir limitasyon olsa da, olasi ayiric1 tanilar yapildiktan sonra klinik radyolojik olarak uygun
hastalara tedavi baglamak hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Organize pndmoni, yogun bakim, solunum yetmezligi, siireg

Kaynakc¢a

1. Cordier JF. Cryptogenic organising pneumonia. Eur Respir J. 2006;28(2):422-446.
doi:10.1183/09031936.06.00013505
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2. Cordier JF. Organising pneumonia. Thorax. 2000;55(4):318-328.
doi:10.1136/thorax.55.4.318

3. CottinV, Cordier JF. Cryptogenic organizing pneumonia. Semin Respir Crit Care
Med. 2012;33(5):462-475. doi:10.1055/s-0032-1325157

4. Grigoravi€ius D, Zurauskas E, Gruslys V, Zablockis R, Danila E. Case of Severe
Treatment-Resistant Cryptogenic Organizing Pneumonia. Acta Med Litu.
2021;28(2):349-354. d0i:10.15388/Amed.2021.28.2.12
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Yaym No: TP-059

Gogiis Hastahklar: 2. Diizey Yogun Bakim Unitesi Degisen Hastane Kosullar
Sonrasi Saghk Hizmet Sunumu Nasil Etkilendi?

Aysegiil Berk!, Huriye Berk Takir!, Sinem Giingér', Ozlem Yazicioglu Mogin', Giil Erdal
Dénmez', Eylem Tungay?, Meltem Agca!, Emine Aksoy', Baris Yilmaz', Insa Giil Ekiz Iscanli',
Cemile Altin!, Duygu Vezir!, Nalan Adigiizel!, Gokay Gling6r!, Ziihal Karakurt!

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giil Erdal Dénmez / Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris ve Amag: GOgiis hastaliklar1 servislerinde solunum yetmezligi olan ve yakin takip
gerektiren, noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulanan hastalarin bakilmasi i¢in Diizey 2
yogun bakim iiniteleri (YBU) olusturuldu. Zaman iginde sayilar1 artan Diizey 2 YBU’ler ekibin
tecriibesi arttikca entiibe edilen invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanan hastalar da takip
edilmeye baslandi. Solunum yetmezligine vaskiiler sok yada bobrek yetmezligi gelistiginde iki
ve fazla organ yetmezligi ile Diizey 3 YBU ye hastalar sevk edilmektedir. Calismamizda
hastanenin yer degisikligi ve diger olanaklarindaki degisikligin Diizey 2 YBU’ye nasil etkileri
oldugu arastirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Geriye doniik gozlemsel kesitsel ¢alisma bir egitim veren gogiis hastaliklari
dal hastanesinde yapildi. Calisma donemi hastanede taginma ve pandemi Oncesi servis-palyatif
bakim {initesi (72 yatakli) bulunan 2019 yili ve deprem riski ile farkli kuruma gegici yerlesme
sonrasindaki diizenlemenin oldugu 2024 yil segildi. Hastalar 2019 ve 2024 de Diizey 2 YBU
yatan her hasta calismaya alindi. Hastalarin aylik demografik verileri, IMV, NIV ve oksijen
destekleri, YBU kalis giinii ve YU mortaliteleri kayit edildi. 2019 ve 2024 de kayit edilen Diizey
2 YBU verileri karsilastirildi. Aylik verilerin analizi joinpoint analiz ile degerlendirildi. Aylik
yilizde degisim (MPC) olarak gosterildi. Kirilim ve ya egim MPC ve giiven aralig1 gosterildi.

Bulgular: Calisma yili olan 2019 da n=1521, 2014 de =1275 hasta Diizey 2 de yatirilarak tedavi
edildi. Aylik kayit edilen verilerin analizi yapildi. YBU de kalis giinii 14 giin ve {izeri olan
hastalarin degisimi Sekil 1 de joinpoint analiz ile 2014 baslangicindan itibaren anlamli arttig1 ve
yil boyu benzer devam ettigi soylenebilir. Tablo 1 de 2019 ve 2024 hasta verilerinin ve solunum
desteklerinin karsilastirmasi 6zetlendi. 2014 de hastalar daha yash, ve daha ciddi oldugu YBU
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kalis giinlerinin uzun oldugu, mortalitenin 3.97 kat artti§1 gosterildi (tablo 1). Sekil 2 de aylik
mortalite degisimi 2019-2024 de 2 kirilim gostermis 2024 basi ile artis y1l boyu benzer bulundu.
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Tablo 1
Tablo 1. Diizey 2 YBU’niin 2019 ve 2024 yillari arasi
DUZEY 2 YBU 2019 2024 p degeri
Yas, ortanca (CAO) 70 (62-78) 71 (62-80) 0.043
Yas 80 ve tizeri n(%) 296 (19.5) 320(25.1) <0.001
Erkek, n(%) 979 (64.4) 791 (62) 0.20
APACHE 1, ortanca (GAO) 17 (14-19) 18 (15-20) <0.001
IMV uygulama n(%) 108 (7.1) 113(8.9) 0.09
NIV uygulama n(%) 960 (63.1) 663 (52) <0.001
Oksijen tedavisi n(%) 432 (28.4) 499 (39.1) <0.001
YBU kalis giinii ortanca (CAO) 5(3-7) 6(3-10) <0.001
YBU kalis giinii 7 ve tizeri n (%) 488 (32.1) 613 (48.1) <0.001
YBU kalis ginii 14 ve tizerin n (%) 80(5.3) 204 (16) <0.001
YBU mortalite n (%) 57(3.7) 187 (14.7) | <0.001
Sekil 1
All: 3 Joinpoints
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Sekil 1, YBU da 2019 yli ilk 12 sy, 2014 yli ise 13-24 aylan temsil ediyor. Joinpoint snalizinde 24 aylik siregte llk 12 sanrssi
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Sekil 2
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Sekit 2. YBU de 2018 pbv itk 12 sy, 2014 yil Ise 13-24 aylen remsil adiyor. Joinpoint analizinde 24 aylk siregte itk 12 sonras
Y80 mortalitesinde artrs antamii butundu

Sonug¢: Hastanemizin tasinma sonrasi azalan yatak sayisi, palyatif servisin tekrar agilamamasi
Diizey 2 yatis giiniiniin ve mortalitenin artmasina neden olmustur. ileri yastaki hastalarda artisin
bulunmas1 taburculuklarinda zorluk yasanmasma baghh kalig giinlerinin uzadigir palyatif
servislerin olmamasi nedeniyle son donem hastalarin bu siireglerini Diizey 2 YBU de gegirdikleri

diistintildii

Anahtar Kelimeler: ikinci diizey yogun bakim, gogiis hastaliklar, saglik hizmet sunumu

Kaynakca

1- Seymour CW, Iwashyna TJ, Ehlenbach WJ, Wunsch H, Cooke CR. Hospital-level variation in
the use of intensive care. Health Serv Res. 2012 Oct;47(5):2060-80. doi: 10.1111/j.1475-
6773.2012.01402.x. Epub 2012 Mar 30. Erratum in: Health Serv Res. 2013 Apr;48(2 Pt 1):681.

PMID: 22985033;

PMCID: PMC3513618.

2- Chang DW, Shapiro MF. Association Between Intensive Care Unit Utilization During
Hospitalization and Costs, Use of Invasive Procedures, and Mortality. JAMA Intern Med. 2016
Oct 1;176(10):1492-1499. doi: 10.1001/jamainternmed.2016.4298. PMID: 27532500

3- Prin M, Wunsch H. The role of stepdown beds in hospital care. Am J Respir Crit Care Med.
2014 Dec 1;190(11):1210-6. doi: 10.1164/rccm.201406-1117PP. PMID: 25163008; PMCID:

PMC4315815.
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Yaymn No: TP-060

Siirekli Olarak Yogun Bakimda Onemli Sorunumuz

Hamdiye Turan', Idris Kirhan?

"Harran Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Sanlurfa, Tiirkiye
2Harran Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, Sanlrfa, Tiirkiye

Hamdiye Turan / Harran Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD, Sanlurfa, Tirkiye

Giris ve Amac: Yogun bakim {initeleri (YBU), yasami tehdit eden hastaliklar, major cerrahi
girisimler, solunum yetmezligi, koma durumu, hemodinamik yetmezlik ve >1 organ yetmezligi
olan hastalarin ilgili tan1 ve tedavi i¢in yatirildig1 multidisipliner bdliimlerdir.

Gere¢ ve Yontem: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim
Unitesine 1 Haziran 2024 ile 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda yatan hastalar calismaya alindi.
Stirekli degiskenler icin tanimlayict istatistikler ortalamalar ve standart sapmalar olarak ifade
edildi. Aralikli degiskenler ¢apraz tablolara doniistiiriildii ve Fisher'in kesin ve Pearson'un ki-
kare testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi yetiskin gogiis yogun bakim iinitesinin 2024 -1 -
Haziran ile 2024 31- Aralik arasi bakilan ventilator iligkili pndmoni gelisme orant % 9,1 Tiirkiye
geneli gogiis yogun bakimu ile Tiirkiye Geneli Universite Hastaneleri Gogiis Hastaliklar1 Yogun
bakim {iinitesinden fazla olup istatiksel olarak olup bunu kan kiiltliriinde gelisen enfeksiyonlar
acisindan daha diisiik orandadir.Yine bakilan enfeksiyon etkenleri ventilator iligkili pndmonide
en sik etken Acinetobacter olup %25 oraninda goriilmektedir. Antibiyotik direnci acisindan
kolistine diren¢ %71 olup yil sonuna dogru artan oran gostermektedir. Tigesiklin direnci ise
azalan oranda goriilmektedir.

el hijyeni
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EL HIJYENI UYUM ORANLARI

El Hijyeni Uyum Oram. FEldivene Bagh Uyumsuzluk ve Kiyaslama (2024 Yih 4. Dénem ile 2024

Yih 3. Diinem)|

Gogis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi
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# 2024 Vil GAglis Hastaliklan Yollun Bakim Unitesi 3. Ddaem invaziv Arag Hligkill Enfeksiyon Hezlan

W 2024 Vi Gogis Hastaliklor Yogun Bakim Unitesi 4. Danem Inveziv Arag lskili Enfeksiyon Hizlan
® Tlrkiye'de Universite Hastanelerinde Giiglis Hastalikdan YBU invazlv Arag iliskili Enfeksiyon Hizlan

Thrkiye'de Gopis Hastalikdan YRO invaziv Arag lliskill Enfeksiyon Halan

® 2023 Yils
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antibiyotik direnci
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Antimikrobiyal Direng Oranlan
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W 2024 Yili 3. Dénem Antimikrobiyal Direng Oranlan
W 2024 Yil 4. Donem Antimikrobiyal Direng Oranlan
2023 Yili Antimikrobiyal Direng Oranlari
2024 Yili Antimikrobiyal Direng Oranlari
m Universite Hastanelerinde Antimikrobiyal Direng Oranlari

m Turkiye Geneli Hastanelerde Antimikrobiyal Direng Oranlari

Sonug¢: Go6glis yogun bakim iiniteleri akciger patolojisi olup son déonem solunum yetmezligi
gelisen hastalarin yatarak tedavi gordiigli lnitelerdir. Bu nedenle ventilator iligkili pnémoni
olgularinin en sik goriildiigli boliimlerdir. Calismamizda goriildii ki el hijyeni gibi basit koruyucu
onlemlerine en az uyan hekim grubu idi. Ayn1 zamanda ileri yas, terminal evre KOAH
hastalarinin yatarak takip ve tedavilerinin yapildigi {liglincii basamak yogun bakim iinitesi olarak
islev gormektedir. Bu da enfeksiyon oranimizin Tiirkiye Gogiis Yogun Bakim Unitelerine daha
fazla goriilmesinin nedeni olabilir.Sonu¢ olarak basit bir el hijyeniyle Onlenebilecek
enfeksiyonlar morbilite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu konuda duyarli olunmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, enfeksiyon, antibiyotik direnci, el hijyeni

Kaynakca

1. Erbay H, Yal¢in AN, Serin S, Turgut H, Tomatir E, Cetin B, Zencir M. Bir Tiirk tiniversite
hastanesinde yogun bakim {iinitesinde hastane enfeksiyonlari: 2 yillik bir anket. Yogun bakim
tibb1. 2003: 29, 1482-1488.

2. VINCENT, Jean-Louis. Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine 2002. Springer
Science & Business Media 2013.217:271. 3. Hsueh PR, Chen WH, Luh KT. Relationships
Between Anti- microbial use and Antimicrobial Resistance in Gram Negative Bacteria Causing
Nosocomial Infections from 1991- 2003 at a University Hospital in Taiwan. Int J Antimicrob
Agents 2005: 26(6):463-72.
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Yaym No: TP-063

Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) ve Serum sST2: Yeni Bir Biyomarker
Umudu

Niliifer Yigit', Meryem Sanlialp', Nazli Cetin?, Esin Aver®, Hande Senol*, Erhan Ugurlu!

'Pamukkale Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

3Pamukkale Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali
“Pamukkale Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal1

Niliifer Yigit / Pamukkale Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amag: Idiyopatik pulmoner fibrozis(iPF), inflamasyon, fibroblast aktivasyonu ve asiri
kollajen birikimiyle karakterize, geri dondiiriilemez akciger fibrozuna neden olan ve kotii
prognoz ile seyreden bir interstisyel akciger hastaligidir(1). IPF hastalarinmn klinik seyri oldukca
degisken olup, hastaligin ilerlemesi ve tedaviye yanitlar1 bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Bu durum, prognoz tahmini ve tedavi yonetiminde belirsizliklere yol
acmaktadir(2). Prognozda akciger fonksiyon testleri gibi parametrelerin 6nemli oldugu belirtilse
de bu yontemlerin sinirlamalari, klinik kullanimlarini kisitlamaktadir. Bu nedenle, pratikte
kullanilabilir yeni biyobelirteglerin gelistirilmesi arastirmalarin odagi haline gelmistir.Cozliniir
Tiimorijenitenin Baskilanmasi-2(sST2), interlokin-33(IL-33) reseptor ailesinin bir {iyesi olup,
bagisiklik yaniti ve inflamatuar siireclerde 6nemli bir rol oynamaktadir(3). sST2'nin, kalp
yetmezligi, akut pulmoner emboli, karaciger sirozu ve skleroderma gibi durumlarda serum
seviyelerinin artt1g1 ve bu artisin prognostik degere sahip oldugu gosterilmistir(4,5,6,7). IPF’de
ise alveoler epitel hasari, bagisiklik tepkisinin tetiklenmesi ve sekonder fibrozisle karakterize
stire¢ s6z konusudur. IL-33/sST2 ekseninin, akciger fibrozisinde doku rejenerasyonuyla
inflamasyon arasindaki dengenin bozulmasinda rol oynadigi bilinmektedir(3). Ancak, IPF’de
sST2 diizeylerinin prognostik degerine dair literatiirde sinirli veri bulunmaktadir.Calismamizda,
IPF hastalarinda sST2 diizeylerini saglikli bireylerle karsilastirarak, bu biyobelirtecin IPF
patofizyolojisindeki olasi rolii degerlendirilmistir. Bulgularimiz, sST2 seviyelerinin beklenenden
farkli bir sekilde kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir. Bu
sonug, sST2'nin IPF'deki roliine dair mevcut bilgileri yeniden degerlendirme gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Pamukkale Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi'nde 1

Kasim 2024 - 31 Ocak 2025 tarihleri arasinda izlenen 34 IPF hastasi ile yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilen 34 saglikli birey dahil edilmistir. Kontrol grubunda, kalp yetmezligi, malignite, siroz
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ve romatolojik hastalik dykiisii bulunmayan bireyler yer almistir. Veriler SPSS 25.0 programinda
analiz edilmistir.

Bulgular: IPF hastalarmin tedavi bilgileri incelendiginde, 13 hastanin nintedanip, 10 hastanin ise
pirfenidon tedavisi aldig1 tespit edilmistir. Ayrica, 9 hastada, ilk baslanan antifibrotik tedaviye
intolerans veya hastalik progresyonu nedeniyle diger antifibrotik tedaviye gecis yapildig
gozlemlenmistir. Literatiir taramasi, sigara kullanimi ve viicut kitle indeksinin (BMI) sST2
seviyelerini etkileyebilecegini ortaya koydugundan, bu bilgilerin dikkatle kaydedilmesine 6zen
gosterilmistir. Sigara kullanimi1 ve BMI agisindan hasta ve kontrol gruplariin karsilastirilmasi
sonucunda, anlamli bir fark bulunmamistir. Hasta ve kontrol grubumuza ait demografik veriler
Tablo 1°de verilmistir.IPF hastalarinin yas ortalamasi 67+8,66 yil iken, kontrol grubunun yas
ortalamast 68,91+8,64 yil olarak belirlenmistir. Kan sST2 diizeyleri, hasta grubunda ortalama
152,31+29,71 ng/mL, kontrol grubunda ise 182,98+32,82 ng/mL olarak 6l¢iilmiistiir. Bu fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve p degeri 0,0001 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1
Hasta/Kontrol Hasta 34 50,0
Kontrol 34 50,0
Cinsiyet Kadin 31 45,6
Erkek 37 544
Tedavi Aldi/Almada Almadi 2 59
Aldi 32 94,1
Hangi Tedavi Aliyor Nintedanin 13 40,6
Pirfenidon 10 31,3
Switch 9 28,1
Kilo/Boy (BMI) Zayif 3 44
Normal 26 38,2
Kilolu 26 38,2
Obez 13 19,1
Sigara Hic Igcmemis 16 23,5
Birakmig 41 60,3
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Aktif 11 16,2
Kronik Hastalik Yok 43 63,2
Var 25 36,8
Tablo 2

Hasta 152,31 +29,71154,81 (129,55 - 177,89)97,54 - 228,33 p=0,0001*

Kontrol 182,98 + 32,82180,24 (153,62 - 200,07) 121,02 - 254,54 (t = -4,040)

Sonug¢: Calismamizda, IPF hastalarinda sST2 biyomarkerinin seviyeleri saglikli kontrol grubuyla
karsilastirilmistir. IPF hastalarinda sST2 seviyelerinin, saglikli bireylerle kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, sST2'nin IPF'deki
roliinii ve patofizyolojisini yeniden degerlendirmeyi gerektirmektedir. Literatiirde sST2'nin
akciger fibrozisi ve inflamasyonla iligkili oldugu belirtilmis olsa da, IPF hastalarinda sST2'nin
prognostik degeriyle ilgili sinirli veriler bulunmaktaydi. Calismamiz, bu konuda daha fazla veri
saglayarak sST2'nin potansiyel biyomarker olarak kullanimini tartismaya a¢gmaktadir.Davam
eden calismamizda, biyomarkerlarimizi gesitlendirmemiz ve IPF'nin farkli evrelerinde kan
ornekleri toplamamiz gerektigi analiz edilmistir. Bu kapsamda, akut alevlenme donemindeki
hastalardan alinacak 6rneklerde sST2 ve tiim orneklem grubunda IL-33 diizeylerini inceleyerek,
bu biyobelirteglerin patofizyolojik rollerini daha iyi aydinlatmay1 hedefliyoruz.

Anahtar Kelimeler: biyomarker, 1L-33, Idiyopatik Pulmoner Fibrozis, inflamasyon, sST2

Kaynakca

1. idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) ve Progresif Pulmoner Fibrozis (PPF) Tani ve
Tedavi Uzlasi Raporu. Turk Toraks Dernegi 2023

2. Collins BF, Luppi F. Diagnosis and Management of Fibrotic Interstitial Lung
Diseases. Clin Chest Med 2021;42:321-35. 10.1016/j.ccm.2021.03.008
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YuYZ, Gui XH, Yu M, et al. Soluble ST2 in serum predicts the prognosis of idiopathic
pulmonary fibrosis: a retrospective study. Ann Transl Med. 2022;10(14):797.
doi:10.21037/atm-22-3215

Cortés M, Lumpuy-Castillo J, Garcia-Talavera CS, et al. New Biomarkers in the
Prognostic Assessment of Acute Heart Failure with Reduced Ejection Fraction:
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thromboembolism: A clinical observational study. Cytokine. 2024;182:156707.
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Hildenbrand FF, Illi B, von Felten S, et al. Evaluation of soluble suppression of
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Yaymn No: TP-064
Doktorlarin Bronkoskopik islemler ile Ilgili Kaygilari: Anket Calismasi

Derya Dogan!, Ezgi Erdem Tiire', Yagmur Gizem Timurhan!, Merve Ozdogan Algin', Serap
Akgali Duru!

'ETLIK SEHIR HASTANESI
Derya Dogan / ETLIK SEHIR HASTANESI

Giris ve Amac: 1966 yilinda Japon Shigeto Ikeda tarafinda fleksbil bronkoskopinin gogiis
hastaliklarinda kullanilmaya baglanmasi ile bronkoskopik islemler giderek yayginlagmistir(1).
Bronkoskopi islemi akciger hastaliklarinin tani, tedavi ve takibi amactyla yapilmakta olup giin
gectikce uygulama alani genislemektedir. Her minimal invaziv girisimsel islem gibi
bronkoskopinin de komplikasyonlart mevcuttur. Baslica komplikasyonlar sedatif veya anestezik
ilag yan etkisi, hipoksemi, hiperkapni, bronkospazm, hipotansiyon, laringospazm, bradikardi,
epistaksis, vokal kord hasari, hemoptizi, bulanti-kusma, aritmi, pnomotoraks, bakteriyemi,
trakeal yaralanma, cihaz hasar1 ve 6liim olarak sayilabilir(2). Major komplikasyon oran1 %1-5'tir
ve bronkoskopi sirasinda yapilan islemlere, sedatif ilaglara ve hastanin eslik eden ek
hastaliklarina bagh olarak gelisebilir. Islem sirasinda veya sonrasinda izlenen mortalite orani
fiberoptik bronkoskopi icin %0.02'ten az iken rijit bronkoskopi de bu oran %0,5
civarindadir(3).Diinyada oldugu gibi lilkemizde de hekimlerin bronkoskopi uygulamalarina
iliskin tutumlarinda farkliliklar izlenmektedir. Bronkoskopi islem siirecinde uygulayicinin
tecriibeleri dogrultusunda aldigi bazi riskler vardir. Biz de yaptigimiz bu anket calismasi ile
gbogiis hastaliklart  uzmanlhik egitimi alan ve almis olan doktorlarin  gelisebilecek
komplikasyonlara iligkin kaygilarini ortaya koymay1 amagladik. Ulasilacak veriler 1s1ginda
hekimlerin egitim siirecindeki eksikliklerin giderilerek bronkoskopik iglemlerin daha giivenli
uygulanabilmesini hedeflendik.

Gere¢ ve Yontem: Web tabanli “SurveyMonkey” programi kullanilarak hazirlanan ve 20
sorudan olusan anket, GOgiis Hastaliklar1 asistan, uzman, dogent ve profesorlerine e-posta
gruplart yoluyla 2023 Haziran ayinda duyuruldu. Hekimlerin kendi kisisel davranis ve
tecriibelerini ortaya koyarak anketi yanitlamalar1 istendi. Katilimcilara cinsiyet, yas, mesleki
tecriibe, gdgiis hastaliklar: klinigindeki hekimlik siiresi ve ¢alistigi kurumun niteligi (liniversite,
egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel saglik kurulusu vb.) gibi katilimc1 profilinin
genel Ozellikleri sorulurken isim-soy isim bilgisi sorulmadi (Tablo 1). Tim katilimcilarin
sorulara verdigi yanitlar yiizde oran olarak ifade edildi. Baz1 sorularda yanit olarak tek segenek
kullanilabilirken, baz1 sorularda katilimcilarin birden fazla secenegi isaretlemesine izin verildi.

143



ULUSLARARASI KATILIMLI

B TURK TORAKS DERNEGI
®N 28. YILLIK KONGRESI

TURK TORAKS DERNEGI 23-27 Nisan 2025 Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Tablo-1

Anket sorulari
Soru 1 |Cinsiyet

Soru 2 |Yas

Soru 3 |Calistiginiz Kurum

Soru 4 [Mesleki Tecriibeniz/yil

Soru 5 |[Unvaniniz

Gogiis hastaliklar1 kliniginde gorev

Soru 6 siireniz (asistanlik siiresi dahil)

Kliniginiz biinyesinde bronkoskopi

Soru 7|.. . %
Unitesi var mi1?

Bronkoskopi {initenizde gorevli

Soru 8 hemsire/tekniker deneyimli mi ?

Bronkoskopi {initesinde sorumlu tibbi

Soru 9
sekreter var m1 ?

Soru |Calistiginiz kurumda gogiis cerrahisi
10 klinigi/doktoru var m1 ?

Soru |Calistiginiz kurumda girisimsel

11 radyoloji klinigi/doktoru var m1 ?
Soru |Bronkoskopi initenizin donanimli
12 oldugunu diisiiniiyor musunuz ?
Soru [Aylik ortalama bronkoskopi islem
13 sayiniz nedir?

Soru |Rutin tanisal bronkoskopi iglemlerinde
14 sedasyon kullantyor musunuz?

Soru |14.soruya cevabiniz evet ise hangisini
15*  |tercih edersiniz?

Bronkoskopi islemi sirasinda rutinde
asagidakilerden hangisi/hangilerini

Soru
uyguluyorsunuz?

16*

Bronkoskopi isleminden dnce sizi
Soru |kaygilandiran neden/nedenler nelerdir?
17*

Soru

18% Bronkoskopi islemi sirasinda sizi
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kaygilandiran neden/nedenler nelerdir?

Bronkoskopi isleminde islem
sonrasinda sizi kaygilandiran

?Siu neden/nedenler nelerdir?
Soru Islem sirasinda-sonrasinda
b0 komplikasyon gelismesi durumunda

basvuracaginiz yol siklikla nedir ?

*Bu sorularda katilimcilar birden fazla
secenegi isaretleyebildiler

Bulgular: Anketi asistan (n=104), uzman (n=104), docent (n=19) ve profesor(n=9)olmak iizere
toplam 236 hekim yanitladi. Ankete katilan hekimlerin %35°i egitim arastirma, % 33’1
iiniversite, %14'i sehir, %12’si devlet, %3’li 0zel hastanede calistyordu .Ankete katilan
hekimlerin %7'sinin ¢alistig1 kurumda bronkoskopi iinitesi yoktu. Bronkoskopistlerin %82'sinin
iinitesinde islemlere eslik eden gorevli hemsire/tekniker varken, %68'sinde tibbi sekreter yoktu.
Olas1 komplikasyonlarin yonetiminde Onemli olan kliniklerden gogiis cerrahisi %87'sinin,
girisimsel radyoloji %76'sinin kurumunda vardi. Katilimeilarin %42'si ayda 20'den fazla
bronkoskopi islemi yaptigini belirtti. Bronkoskopi islemi sirasinda %78'i sedasyon uygularken en
stk tercih edilen ajan %75 ile midazolam oldugu izlendi. Katilimcilara bronkoskopi islem
oncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda kaygi nedenleri soruldu ve birden fazla segenek
isaretleyebilecekleri belirtildi.(sirasi ile tablo-2, tablo-3, tablo-4 )

Tablo-2

Bronkoskopl isleml Oncesi sizl kaygilandiran neden/nedenler nelerdir? %) n
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Tablo-3

=y
>

Bronkoskopi iglemi sirasinda sizi kaygilandiran neden/nedenler nelerdir? %
Solunum yolu ile bulasan hastaliklar (tiiberkiloz, covid, influenza vb.) 40.69% ! 94
Yardima personelin (hemsire/tekniker) deneyimsizligi 38.96% { S0
g 32.90% i 76
Oral/nazal yoldan vokal kordlara ulasamamak 7.36% ﬁ 17
Vokal kordlardan trakeaya gecememek 17.32% [ 40
Hastanin bronkoskopa dokunmasi 13.42% " 31
Hastanin hareket etmesi 30.30% { 70
Hastanin okstrmesi 28.57% { 66
Epistaksis gelismesi 12.55% { 29
latrojenik kanama gelismesi 57.58% "133
Trakeal yaralanma gelismesi 35.93% 7 83
Bulanti-kusma 14.29% ; 33
Tasikardi 31.60% ; 73
Bradikardi 32.03% ; 74
i Ritim bozuklugu 43.72% ;101
Hipertansiyon 36.36% " 84
Hipotansiyon 37.23% | 86
Laringospazm 39.83% ; 92
Bronkospazm 45.02% ;104
Desatirasyon 69.26% 7160
Kardiyak arrest 78.35% ;181
Solunum arresti 74.46% ;172

Toplam Yanitlayan: 231 i

Tablo-4
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Bronkoskopi iglemi da sizi kaygiland eden/nedenler nelerdir? % ni

wrazinda takibinin yapilabllecogl wygun bir Gnite ortamenin olmamas

Sonug: Literatiirde hastalarin bronkoskopi islemine bagl stres diizeylerini ve nedenlerini
aragtiran cok sayida caligma varken hekimlerin kaygi nedenlerini ortaya koyan bir calisma
bulunmamaktadir. Bu anket c¢aligmasi ile gogiis hastaliklar1 pratiginde en sik uygulanan
girisimsel iglem olan bronkoskopinin hekimler iizerindeki kaygi sebeplerini belirlemeyi
amagladik. En sik kaygi nedenleri arasinda kardiyak ve solunumsal arrest izlenirken iglem
oncesinde ve sirasinda hemoptizi, islem sonrasinda pndmontoraks ve desatiirasyonun 6n planda
oldugu goriildii. Bronkoskopi iglem sikliginin artmasi ve ¢alisilan kurumun donanimli olmasinin
hekimlerde kaygi yaratan nedenleri azaltacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bronkoskop, risk, komplikasyon, doktor, kaygi

Kaynakca

1- IKEDA,S., Yanai, N., & ISHIKAWA, S. (1968). Flexible bronchofiberscope. The Keio
Jjournal of medicine, 17(1), 1-16

2- Stahl, D. L., Richard, K. M., & Papadimos, T. J. (2015). Complications of bronchoscopy: a
concise synopsis. International journal of critical illness and injury science, 5(3), 189.

3- Facciolongo, N., Patelli, M., Gasparini, S., Agli, L. L., Salio, M., Simonassi, C., ... & Zanoni,

P. (2009). Incidence of complications in bronchoscopy. Multicentre prospective study of 20,986
bronchoscopies. Monaldi Archives for Chest Disease, 71(1).
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Yaym No: TP-065

Merkezimizde Takip Ettigimiz Hastalarla Bir Yillik Plevral Efiizyon
Seriivenimiz

Selen Dogan', Deniz Dogan Miilazimoglu', Serhat Erol!, Aslihan Giiriin Kaya', Mira¢ Oz
Kahya!, Fatma Arslan!, Aydin Ciledag!, Erding Devrim?, Akin Kaya!

! Ankara Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Ankara Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Selen Dogan / Ankara Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amagc: Plevral eflizyon, plevra yapraklar1 arasinda patolojik sivi birikmesi olarak
tanimlanan klinik bir tablodur. Kapiller damarlardaki artmis hidrostatik basing, plazma protein
seviyesinin azalmasi ile damar i¢i onkotik basin¢ta azalma, inflamatuvar siiregler ile birlikte
kapiller permabilite artis1 ve lenfatik drenajin azalmasi ve ya engellemesi ile temelde 4 farkli
mekanizma ile gelisebilir. Tim bu patofizyolojik mekanizmalar araciligiyla olusan plevral
efiizyon prevalanst 400/100.000 olarak bildirilmistir. Epidemiyolojide 60°’tan fazla tanimlanmis
neden bulunmakta olup en sik kalp yetmezligi, malignite, pndmoni ve tiiberkiiloz nedenli
efiizyonlar tanimlanmistir. Etiyoloji bolgesel ve demografik Ozelliklere gore farklilik
gostermektedir. Tiiberkiiloz, gelismekte olan iilkelerde plevral efiizyon vakalarinin %30-80'ini
olustururken, bu oran gelismis iilkelerde %3-5 dir. Bu ¢alismada merkezimizin plevral eflizyon
vakalarmin bir yillik dagilimi incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma tek merkezli retrospektif gozlemsel arastirma olarak tasarlanmis
olup 1 Ocak 2024- 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda torasentez yapilan 18 yas iistii tiim hastalar
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 328 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 151 (%46) inde plevral sivi
etiyolojisi malignite ile iligkilendirildi. Toplam 151 hastanin 143’iinde torasentez Oncesinde
malignite tanis1t mevcut iken, plevra sivist sonuglarindan sonra 2 hastaya akciger malignitesi, 6
hastaya mezotelyoma teshisi konuldu. 151 hastanin malignite tanilar1 Tablo 1°de &zetlenmistir.
Tiim hastalarin 59 (%18) unda plevral s1v1 etiyolojisi kalp yetmezligi ile iliskilendirildi. 30 (%9)
hastada parapnémonik infiltrasyona bagl sivi gozlemlenirken, 7 hastaya ampiyem tanisi ile tiip
torakostomi islemi uygulandi. 11 (%3.3) hastada assit e bagli plevral sivi gelisimi goriildii.
8’inde (%2) plevral sivi Ornegi romatoid artrite sekonder degerlendirildi. 5 (%1.5) hastada
tromboemboliye sekonder pulmoner sivi1 goriiliirken 2 (%0.6) hastaya amiloidoz teshisi konuldu.
2 (%0.6) hastanin plevral sivi kiiltiiriinde M.tuberculosis complex {iremesi mevcut olup
antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Plevral sivist mevcut olan ve tarafimizca pndémoni, malignite,
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tiiberkiiloz 6n tanilar ile tanisal torasentez yapilan 53 (%16) hastaya tan1 plevra sivisi 6rnekleri
ile konulamadi. Hastalarin plevral siv1 etiyoloji dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1

Malignite Tanilan

Primer akciger malignitesi 76 (50.33)
Lenfoproliferatif hastaliklar 16 (10.60)
Meme kanseri 14 (9.27)
Over kanseri 8 (5.30)
Gastrointestinal sistem malignitesi 8 (5.30)
Mezotelyoma 6(3.97)
Prostat kanseri 5(3.31)
Endometrium kanseri 4(2.65)
Tiroid kanseri 3(1.99)
Larenks kanseri 2(1.32)
Mesane kanseri 2(1.32)
Karaciger kanseri 2(1.32)
Pankreas kanseri 2(1.32)

Uroteliyal kanser 2(1.32)

Renal hiicreli kanser 1(0.66)

Malignite tanili hastalarin ytiizdelik dagilimlari

Tablo 2
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Plevral Sivi Etiyolojisi Dagilimlari

m Malignite

m Kalp Yetmezligi

™ Parapnémonik Sivi

M Assit

W Ampiyem

m Romatoid Artrit

® Pulmoner tromboemboli
m Amilodioz

M Tiiberkiiloz

™ Non diagnostik

Plevral S1v1 Etiyoloji Dagilimlari

Sonu¢: Caligmamizda, klinigimizde bir sene iginde torasentez yapilan 18 yas {iistii hastalarin
plevral siv1 etiyolojisi irdelenmis olup, en sik maligniteye sekonder plevral sivi izlenirken bunu
strast ile kalp yetmezligi ve parapndmonik eflizyonlar takip etmektedir. Gelismekte olan iilkelere
kiyasla tiiberkiiloz enfeksiyonuna bagli plevral sivi %0.6 oran ile sekizinci sirada izlenmistir.
Tiim bu veriler 15181nda sonuglarimiz gelismis olan {ilkelerde izlenen plevral etiyoloji siklig1 ile
benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: torasentez, plevral sivi, malignite, kalp yetmezligi, tiiberkiiloz plorezisi
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Yaymn No: TP-066

Diffiiz interstisyel Paternle Seyreden Hastaliklarda Biiyiik Dil Modelleri Taniya
Katki Sunabilir: On Sonuclar

Baran Gundogus', Ahmet Kiirsat Karaman', Osman Elbek!, Selahattin Oztas', Tunahan Refik
Dumlu!

ISBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH
Baran Gundogus / SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris ve Amac: Diffiiz interstisyel hastalik paterniyle seyreden hastaliklarda radyolojik ayirict
tan1 kompleks ve karmasiktir. Giindelik pratikte pek c¢ok tomografi raporunda paternler
radyolojik olarak tariflenmekle birlikte hastaliklara yonelik radyolojik 6n tanilar siklikla
verilmemektedir. Yapay zeka (Al), interstisyel akciger hastaliklarinin radyolojik tani ve
simiflamasina katkida bulunma potansiyeline sahiptir.(1) Bu bildiri, diffiiz interstisyel paternle
seyreden hastaliklarda yapay zekanin o©n tanilar konusundaki basarisini arastirmayi
amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde diffiiz interstisyel patern saptanan
ve kesin tanist klinik-radyolojik olarak dogrulanmis hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin BT
goriintiileri, hastalar hakkinda klinik bilgisi olmayan bir radyolog tarafindan kor olarak
degerlendirildi. Radyolog hekimin degerlendirme raporu, hastalik i¢in 6nerdigi ii¢ olasi 6n tant
hari¢ olmak iizere, hastalarin klinik bilgileri gizlenerek Deepseek R1 (Distilled) ve Open Al 03-
mini (medium) dil modeline aktarildi ve s6z konusu modellerden, hekimin raporda tarifledigi
radyolojik paternleri dikkate alarak olasi ii¢ 6n tani bildirmesi istendi. Radyolog hekim ve iki
biiylik dil modeli tarafindan belirtilen olasi1 6n tanilar hastalarin kesin tanilar1 ile karsilastirildi.
Tanimlayici istatistik olarak her ii¢ grup i¢in bir numarali 6n tanida ve {i¢ 6n tanida kesin taniy1
dogru olarak bildirme oranlar1 say1 ve ylizde olarak belirtildi.

Bulgular: Arastirmaya 36 hasta alindi. Hastalarin 2’si primer ve sekonder (metastaz) akciger
kanseri, 2’si Pneumocystis jiroveci pnomonisi, 32’si ise ¢esitli diffiiz interstisiyel — parankimal
akciger hastalik tanilarina sahipti. Hastalarin kesin tanisini en yiiksek oranda ilk 6n tani olarak
bildiren radyolog hekim modalitesi oldu (%53). Benzer bigimde ii¢ olast 6n tani orani dikkate
alindiginda da hastalarin kesin tanisini en yiiksek oranda radyolog hekim bildirdi (%83). Open
Al 03-mini (medium) dil modelinin ilk ve ii¢ olas1 tan1 kapsamindaki dogruluk oranlar1 radyolog
hekimin tanisal dogrululuguna yakindi (sirasiyla %44 ve %72). Deepseek dil modelinin dogru
tan1 basarisi ise diisiiktii (sirastyla %39 ve %61) (Tablo 1 ve Sekil 1). Primer ve metastaz akciger
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kanseri tanili iki hasta ile Pneumocystis jiroveci pndmonisi tanili bir hasta hi¢bir modalitenin 6n
tanilar1 i¢erisinde yer almadi.

Sekil 1:Radyolog Hekim, Open Al ve Deepseek Modalitelerin Tan1 Dogruluk Oranlar1

83
72
61
60
53

50 44
40 .
30
20
10

0

Radyclog Hekim Open Al Deepseek

u ik On Tani Dogruluk Orani u Ug On Tani Dogruluk Orani

Tablo 1: Radyolog Hekim, Open Al ve Deepseek Modalitelerin Tan1 Dogruluklari

Radyolog Hekim TanilOpen Al Tani Dogrulugu |Deepseek Tani Dogrulugu
Orani

Ik On Tani Ug On Tani Ik On Tani Ug On Tani Ik On Tani Ug On Tani
Dogru Tani
Alan Hasta 19 30 16 26 14 22
Sayisli
Dogru Tani
Alan Hasta %53 %83 %44 %72 %39 %61
Orani

Sonug: Diffiiz interstisyel radyolojik paternle seyreden hastaliklarda radyolog hekimin tani
basarist daha yiiksek olmakla birlikte Open Al 03-mini (medium) dil modelinin 6n tanilar1 kabul
edilebilir dogruluktadir. Deepseek dil modelinin tan1 basarisinin diistikliigii ise, Open Al
modelinin aksine, arastirmamizdaki siirli modelin kullanilmasina bagli olabilir. Open AI 03-
mini (medium) dil modeli, hizmet satin alma nedeniyle radyolojik raporlamanin nitelik kaybina
ugradigi ve defansif tip nedeniyle olasi radyolojik 6n tanilarin verilmedigi durumlarda gogiis
hastaliklar1 uzmanlarina ayirici tant yapma konusunda katki sunabilir.
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Anahtar Kelimeler: Hekim, Dil Modelleri, Radyolojik Tani, Open Al, Deepseek
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Yaymn No: TP-069
Kemo-immiinoterapi Sonrasi1 Akciger Kanseri Cerrahisi: Klinik Verilerimiz

biilent arslan', onur derdiyok', ugur temel', sule karaday1', Mehmet Oguzhan Ozyurtkan'

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

biilent arslan / ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU SiSLIi HAMIDIYE ETFAL EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris ve Amag: ilk tan1 aninda cesitli sebeplerden inoperabl olarak kabul edilen akciger kanserli
hastalarda uygun kemo-immiinoterapi sonras1 akciger kanseri rezeksiyonlar1 giderek artan
siklikta uygulanan bir yaklagimdir. Bu c¢aligmada klinigimizde preop kemo-immiinoterapi
verildikten sonra opere edilen akciger kanserli hastalarin sonuglari sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2020 ile 2024 yillar1 arasinda, kemo-immiinoterapi sonrasi
akciger rezeksiyonu uygulanan 15 hasta ¢alismaya dahil edildi. Dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi ve cerrahi sonuglarimiz ortaya kondu.

Bulgular: Hastalarin 11°1 erkek (%73) 4’1 kadindi (%27) ve yas ortalamalar1 65+12 (45 ila 78
yas arast) idi. Hastalara kemo-immiinoterapi uygulanmasina sebep 9 hastada (%60) radyolojik
olarak gosterilmis N3 hastalik olmas ile 6 hastada (%40) pnomonektomi gerekliligi ve hastanin
bunu karsilayacak solunum rezervi olmamasiydi. Tiim hastalara cerrahi 6ncesinde cisplatin (75
mg/m?) ve etoposid (100 mg/m?) bazli kemoterapi ile pembrolizumab (200 mg, 3 haftada bir)
immiinoterapisi verildi. Tedavi sonrasi hastalarin yeniden evrelemesi PET-BT ile yapild1 ve
onkoloji konseyinde operabiliteleri degerlendirildi. Sekiz hastada (%53) komorbidite (5 hastada
kronik obstriiktif akciger hastaligi, 3 hastada hipertansiyon) mevcuttu. Hastalar son
tedavilerinden 5 ila 8 hafta sonrasinda opere edildiler. Operasyonlarin hepsine videotorakoskopik
yontemle baslandi. Sadece bir hastada kanama yiiziinden torakotomiye ge¢ildi. Yapilan
rezeksiyonlar ve sayilari su sekildeydi: Sag iist lobektomi (n=4), sag alt lobektomi (n=4), sol iist
lobektomi (n=3), sol alt lobektomi (n=4).13 hasta adeno karsinom 1 hastamiz squamoz karsinom
. Morbidite 4 hastada (%27) goriildii (2 uzamis hava kacgagi, 1 kanama, 1 yara yeri enfeksiyonu)
ve hig¢birinde cerrahi miidahale gerekli olmadi. Hastalarin ortalama postoperatif yatig siiresi 7+1
giindii. Postoperatif donemde onkolojik takipleri devam etti. Ortalama 24 ay (44 ay -13 ay )takip
sonrasi hastalarda niiks saptanmadi.

Sonug¢: Akciger kanserinde immiinoterapinin kullanim alan1 hizla genislemektedir. Tan1 aninda
metastatik veya lokal ileri evredeki kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinda cerrahi 6ncesi
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kullanim1 basarilt sonuglar vermektedir. Klinik sonuglarimizda da belirtildigi iizere uygun
hastalarda preoperatif kemo-immiinoterapi, hastalara cerrahi sans1 sunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, Akciger kanseri, Lobektomi, Sonuglar
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Yaymn No: TP-071

Tuberculosis Preventive Treatment Follow Up And Completion Matters To END
TB

Filiz Duyar Agca', Asiye Inan Siier', Zeki Kiligaslan?

"MoH, Provincial Public Health Directorate, 3 rd TB Dispensary, Ankara, Turkey
Ystanbul University, Istanbul Medical Faculty, Chest Disease Section , Istanbul, Turkey

Filiz Duyar Agca / MoH, Provincial Public Health Directorate, 3 rd TB Dispensary, Ankara,
Turkey

Introduction and Purpose: Tuberculosis preventive treatment (TPT) for latent tuberculosis
infection (LTBI) is managed by tuberculosis (TB) dispensaries in Turkey. Close contacts (CCs)
are recorded individually to the file of index TB patient. ID or passport numbers are used for TB
and TPT registration to match CCs with index case. All recordings are archived endlessly. In
2018, National Electronical Recording and Reporting System (NTS) was updated to enable TB
Dispensary health care workers (HCWs) to reach or call all household contacts. When CCs
registered at a dispensary for screening, HCWs can follow up them via NTS all over the country
ensuring continuation of TPT.

Materials and Methods: According to updated Turkish National TB Guideline; TPT initiation
algorithm to CCs is explained and must be done under monitoring. Both household and other
(workplace,school, hospital) CCs are screened periodically throughout treatment. All CCs (both
native and foreign citizens) are informed about TB and TPT, followed up monthly. In this study,
01.01.2013-31.12.2022 annual TPT registration data of CCs who started TPT at Ankara 3rd TB
Dispensary evaluated retrospectively. TPT follow up and post TPT period were analyzed.

Findings: In 10 years, 3147 TPT were initiated and 1683 (53.5%) of them registered as CCs.
Later, 69/1683 were excluded from the study because the index cases diagnosed NTM. TPT with
isoniazid: taking 180 days in 9 months and TPT with rifampisin: taking 120 days in 6 months
accepted as completion. According to 'drug susceptibility test' result of index case, 1647 CCs
were received isoniazid and 30 were rifampisin. TPT completion results are shown in Table 1.

TPT Results
AGE TOTAL TPT LOST |TB ADVER |TB TRANS|TB DISEASE
OTHER
TPT COMPLETI [TO DISEAS |SE DISEA |[FERRE |AFTERTPT
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INITIATI |ON FOLLO [E EFFECT |SE D COMPLETI (S
ON W UP (DURIN (S AFTER ON
G LOST
TPT TO
FOLLO
W UP
TPT
61
0-15 |481 404 (84%) 3 0 0 7 0 6
(12,7%)
16- 117
569 437 (76,8%) 0 3 1 7 1 3
35 (20,6%)
35
AND 79 (14
564 459 (81,4%) 2 8 0 6 1 9
OVE %)
R
TOTA 1300 257 |5 (0,3 |11 1 20 18
1614 2(0,1%)
L (80,5%)  |(15,9%)|%) (0,7%) |(0.06%)|(1,2%) (1,1%)

Conclusion: Although 80% TPT completion rate is acceptable; when TPT lost to follow up rates
according to age is analyzed we found that it is significantly high at young adults. To improve
TPT completion at all age groups, we need more national and international collaboration. More
research and new policies are essential to reach END TB targets.

Keywords: TB, close contacts, TPT

Kaynakca
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Yaymn No: TP-074

The Erythrocyte Sedimentation Rate to C-Reactive Protein Ratio: A Potential
Predictor of Tuberculosis Mortality

Kadir Burak Akgiin'

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Kadir Burak Akgiin / Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart

Introduction and Purpose: Tuberculosis (TB) is a contagious disease and a leading cause of
infection-related deaths worldwide. While incidence and mortality have decreased due to
vaccination and treatment programs, there is no universally accepted marker for predicting TB
mortality. Affordable and accessible markers, such as the erythrocyte sedimentation rate (ESR)
and C-reactive protein (CRP), may be useful in low-income regions. This study is the first to
evaluate the erythrocyte sedimentation rate/CRP ratio in tuberculosis disease and also mortality.

Materials and Methods: This retrospective case-control study reviewed adult TB patients
hospitalized between 2014 and 2024. Data on age, sex, organ involvement, and mortality were
collected. Laboratory parameters, including ESR, CRP, leukocytes, neutrophils, lymphocytes,
and the erythrocyte sedimentation rate/CRP ratio (ESR/CRP), were evaluated. Logistic
regression analysis was used to identify factors associated with mortality.

Findings: Among the 59 patients included, 12 (20.3%) died during hospitalization. Of the total
cohort, 24 (40.7%) were female, and 35 (59.3%) were male, with no significant difference in
mortality between genders (p = 0.938). The mean age of the patients was 51.88 + 17.24 years,
and mortality was significantly associated with increasing age (p = 0.026). Each one-year
increase in age raised the risk of mortality by 5.3%.The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR)
and lymphocyte levels were significantly associated with mortality (p = 0.028 and p = 0.022,
respectively). However, ESR and CRP alone were not independently associated with mortality (p
> 0.05 for both). A lower ESR/CRP ratio was significantly associated with increased mortality,
with a decrease in ESR/CRP increasing the mortality risk by 3.57 times (OR = 0.28, 95% CI:
0.084-0.933, p = 0.038).

Demographic data

n % Mean £SD
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Sex

Female 24 40,7

Male 35 59,3
Age 51,88+17.24
Organ

Lung 30 50,8

Milier 5 8,5

CNS 7 11,9
Hospitalisation days 20,66 +£17,18
Mortality

Yes 12 20,3

No 47 79,7

Comparison of Laboratory Parameters and Mortality

Parameters M (Q1-Q3) p
ESR (mm/h) 18 (7 - 65) 0,068
CRP (mg/L) 73 (16 - 131) 0,065
SCR 0,47 (0,09 - 1,33) 0,004
Leukocyte

(103/uL) 7980 (6330- 11560) 0,228
Neutrophil

(10/uL) 6050 (4140- 8460) 0,101
INLR 6,11 (3,02 -11,21) 0,028
Lymphocyte

(103/uL) 1,07 (0,68- 1,63) 0,022
Platelet (10%/uL) 270 (213-356) 0,474
PLR 0,27 (0,17 - 0,44) 0,292
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*p value was obtained by Mann-Whitney U, CRP: C-Reactive Protein, SCR: Sedimentation/CRP
Ratio, NLR: Neutrophil/Lymphocyte Ratio, PLR: Pletalet/ Lymphocyte Ratio

Multivariable Logistic Regression Analysis Results on Mortality

Variable B | SE. | wad | af | sig. |OR(5% Confidence
Interval)
Age 0052 | 0,026 | 3,940 1 | 0,047 | 1,053 (1,001 - 1,108)
SCR* 11275 | 0,615 | 4,295 I | 0,038 | 028(0,084-0933)
LR* 0,886 | 0,980 | 0818 I | 0366 |2426(0355-16563)
Lymphocyte | 0,001 | 0,001 | 0,564 1 | 0453 | 0,999 (0,998 - 1,001)
Constant 5159 | 2,301 | 5,025 1| 0,025 0,006

*SCR and NLR were analyzed using logarithmic values due to their non-parametric distribution,
SCR: Sedimentation/CRP Ratio, NLR: Neutrophil/Lymphocyte Ratio

Conclusion: ESR and CRP are known to rise in tuberculosis due to inflammation and are often
used to monitor treatment response. However, their standalone use as prognostic markers is not
supported by sufficient evidence. This study suggests that age and the ESR/CRP ratio may serve
as valuable predictors of TB mortality, particularly in low-income regions. Further research is
required to validate the ESR/CRP ratio as a reliable prognostic marker for TB mortality.

Keywords: c reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, mortality, tuberculosis
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Yaym No: TP-075

2018-2023 Yillar1 Arasinda Tiiberkiiloz Tamsi ile Tedavi Uygulanan Hastalarin
Demografik Ve Mikrobiyolojik Ozellikleri Ve Mortalite Durumlari

Levent Ozdemir!, Savas Gegin!

!Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
Levent Ozdemir / Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris ve Amag: Tiberkiiloz (TB) tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de mortalite ve
morbiditeye neden olan Mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Diinya saglik érgiitii (DSO) 2022 yili verilerine gére 10,6 milyon kisinin tiiberkiiloz
basili ile hastalandigi, 1,13 milyon kisinin tiiberkiiloz hastalifi nedeni ile hayatin1 kaybettigi
saptanmigtir Ayni sekilde iilkemizde de 2005 yilindan giinlimiize kadar toplanan verilerde TB
insidansinin belirgin olarak azaldig1 saptandi. 2020 yilinda insidans yiizbinde 10,6 olarak tespit
edildi (1,2).Tedavi edilebilir ve dnlenebilir bir hastalik olan tiiberkiiloz tipik olarak akcigerleri
tutar, ancak diger organlar1 da etkileyebilir. TB gelisiminde risk faktorleri ve komorbiditeler
olduk¢a dnemlidir. ileri yas, HIV enfeksiyonu, immiinsupresif tedavi, tiimér nekroz faktér alfa
(TNF-0) antagonistleri, steroid kullanimi, enfekte olan kisiler ile yakin temas, kronik bobrek
yetmezligi, diyaliz, 16semi, lenfoma, bag-boyun maligniteleri, diyabet, kaseksi, sigara ve alkol
bagimlilig: tiiberkiiloz gelisimini kolaylastirmaktadir (3). Tiberkiiloz tedavisinde ila¢ direnci
halen Onemli sorunlarindan biridir. Bu ¢alismada ulusal verilere katkida bulunacagini
diisiindiiglimiiz 2018-2023 yillar1 arasinda kiiltiirde mycobacterium tuberculosis {iremesi
saptanan akciger ve plevra tiiberkiilozlu olgularin demografik verileri, radyolojik bulgulari,
komorbid durumlar ile antitliberkiiloz ilag direng oranlar1 ve tiiberkiiloza bagli mortalitesinin
belirlenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018 — aralik 2023 tarihleri arasinda gdgiis hastaliklar1 hastanesi
kliniginde akciger ve plevra tliberkiilozu tanisi konan 452 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Verilerine ulasilamayan 13 hasta calisma dis1 birakildi.Hastalarin demografik
verileri, uyruklari, ko-morbid durumlar, akciger grafi bulgulari, ila¢ diren¢ ve mortalite
durumlart kayit edildi. Hastalarin akciger grafileri bulgulart infiltrasyon, kavitasyon ve
infiltrasyon, kavitasyon, kitle ve plevral s1v1 olarak katogorize edildi.

Bulgular: Mycobacterium tuberculosis iiremesi saptanan akciger tiiberkiilozlu 439 hastanin 100
‘U kadin, 339’u erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 52.7+18.4 idi (K: 50.1£21.9, E: 53.4£17.2).
Hastalarin %5,2’si (n=23) yabanci uyruklu idi. Hastalarin 338’inden balgam, 87’sinden brons
lavaj, 14’{inden plevral s1v1 kiiltiirii gonderildi, 224’tinde (%51) EZN boyama ile Asido Rezistan
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Basil (ARB) tespit edildi. Hastalarin %62,6’sinda komorbidite vardi. Co-morbidity olarak en sik
Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi (KOAH) (%36,4), hypertension (%26,4), bronchiectasis
(%18,7) saptandi. Hastalarin Chest x-ray degerlendirildiginde %45,1’inde infiltration,
%33,3’tinde cavitation and infilration, %7,1’inde de cavitation mevcut idi. Hastalarin %7,7’sinin
tiiberkiilozdan oldiigii saptandi (Tablo 1).Tiiberkiiloz tedavisi sirasinda Olen hastalara
bakildiginda dlen hastalarin yaslarinin ve alta yatan hastaliklarinin istatistiksel olarak yiiksek
oldugu ve COPD, DIAH ve cerebrovascular disease olan hastalarda 6liim oldugu saptand: (Tablo
2).Hastalarin kiiltiir sonuglar1 degerlendirildiginde 68 (%15,5) hastada en az bir tiiberkiiloz
ilacina diren¢ vardi. 47’sinde (%10,7) H, 15’inde (%3.,4) R, 4’iinde (%0,9) E, 37’inde (%8.,4)
SM, 15” inde (14 + RR(1)) (%3.4) MDR saptand1 (Sekil 1). Kirkdort hastada tekli, 18 hastada
ikili, 2 hastada iiclii, 4 hastada da dortlii ilag direnci saptandi (Tablo 3). MDR li hastalarin 5’inde
(%35,7) risk factors olarak previous history of TB (n=1), bronchiectasis (n=1), malignite (n=1),
HIV infected (n=1), diabetes (n=1) saptandi.

Tablo 1 Demografik 6zellikleri

Yas

Kadin 52.7+18.4 50.1£21.9
Erkek 53.4+17.2

Cinsiyet

Kadin n (%) 100 (22.8)

Erkek n (%) 339(77.2)

Uyruk

Tiirk (%) 416 (94.8)

Yabanci uyruklul (%) (23 (5.2)

Kiiltiir

Balgam 338 (77)
Brong Lavas 87 (19.8)
Plevral eflizyon 14 (3.2)
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Komorbidite ve risk
faktorleri n (%)

KOAH

Hipertansiyon
Brongektazi

Iskemik kalp hastalig
Diyabet

Malignite
Kemoterapi 0ykiisii

Kronik bobrek
yetmezligi

Serebrovaskiiler
hastalik

Steroid kullanimi1
Astim

HIV enfeksiyonu
Gogilis deformitesi

Intertisyel akciger
hastalig1

Diyaliz
Tiiberkiiloz oykiisii

Anti -TNF kullanimi

275 (62.6)
160 (36.4)
116 (26.4)
82 (18.7)
82 (18.7)
72 (16.4)
24 (5.4)
20 (4.6)
19 (4.3)
12 (2.7)
12 (2.7)
11 (2.5)

6 (1.4)

6 (1.4)
5(1.1)
3(0.7)
2(0.5)

2(0.5)

PA akciger grafisi
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infiltrasyon 198(45.1)
Kavitasyon ve 146(33.3)
infiltrasyon

31(7.1)
Kavitasyon

24(4.8)
Kitle

14(3.2)
Plevral eflizyon

29(6.6)
Kayip data
TUberkulloza bagli
. 34(7.7)
Olim

Tablo 2 Mortalite durumu

Eksitus (n,%) |Yasayan (n,%) |p
Yas 69.8+12.2 51.3%18.1 0.006
Cinsiyet
Y 28 (6.4) 307 (70.5)
Erkek 0.441
6(1.3) 94 (21.6)
Kadin
Komorbidite ve
risk faktorleri 31(91.2) 243 (60.6) 0.000
(%)

Tablo 3 Ilag direng oranlari

n(%)

Tek ilag direnci

44 (9.9)
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H 23(52)
R 1(02)
E 0
S 20 (4.5)
Ikili ilac direnci 18 (4.1)
HR 8 (1.8)
HS 10 (2.3)
Uclii ilag direnci
HRS 2(0.5)
Dortli ilag direnci

4(0.9)
HRES

Sonug: Sonug olarak TB insidanst ve mortalitesi azalma gosterse de hala énemli bir halk sagligi
sorunudur. Ozellikle ileri yas ve komorbitidesi olan hastalarda mortal seyredebilir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, ilag direnci, mortalite, komorbidite

Kaynakca

1. Dean AS, Tosas Auguet O, Glaziou P, Zignol M, Ismail N, Kasaeva T, Floyd K. 25 years
of surveillance of drug-resistant tuberculosis: achievements, challenges, and way
forward. Lancet Infect Dis. 2022 Jul;22(7):e191-e196. doi: 10.1016/S1473-
3099(21)00808

2. T.C. Saglik Bakanlugi Halk Saglugi Genel Mudurlugu. Turkiye’de verem Savasi 2021
Raporu. Ankara. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz-
db/Dokumanlar/Raporlar/Turkiyede_Verem_Savasi_2021_Raporu.pdf. (Erisim
tarihi:29 Ekim)

3. T.C Saglk Bakanlig Halk Sagligi Genel Mudurligu. Tani ve Tedavi Rehberi 2019.
Ankara. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz-
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db/Dokumanlar/Rehberler/Tuberkuloz_Tani_ve_Tedavi_Rehberi.pdf. (Erisim tarihi:
29 Ekim)
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Yaym No: TP-077

Siddetsiz iletisim Penceresinden Tiitiin Bagimlihgim Anlamak

Fadime Sultan ALBEZ!

ISultan II. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi G6giis Hastaliklari Klinigi & Manisa
Celal Bayar Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Hizmetlerinde Iletisim Ana Bilim
Dali

Fadime Sultan ALBEZ / Sultan II. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Gogis
Hastaliklar1 Klinigi & Manisa Celal Bayar Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik
Hizmetlerinde Iletisim Ana Bilim Dali

Giris ve Amag: Tiitiin bagimliligina geleneksel yaklasimda farmakolojik tedaviler ve davranis
degisiklikleri Oneren teknikler 6n plana ¢ikmaktadir.Bunun yaninda bagimliligin duygusal
yoniine ve psikososyal ihtiyaglarla iliskisine dair farkindalig1 artirmaya ve bagimlilik tedavisi
siirecini bu acidan da desteklemeye ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.Sundugu somut ve
uygulanabilir teknikleriyle Siddetsiz Iletisim(SI),duygu ve ihtiya¢ farkindaligma dair sagladig
imkanlarla bagimlilik tedavilerinde sunulan tibbi ve davranigsal miidahalelerin etkinligini
destekleyici bir rol oynayabilir.Bu galismada,tiitin bagimlilhigmm SI perspektifiyle yeniden
anlamak ve SI’nin bagimlilik tedavisi siirecindeki olas1 katkilarmni tartismak amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bildiride Si'nin geleneksel bagimlilik tedavisi siirecinde ihtiyaclarin ve
duygularin farkindaliginin  kazanilmasina ilgili boslugu doldurmaya dair potansiyeli
degerlendirilmektedir.Bu ¢erceveyle literatiir arastirmasina dayali gerceklestirilen arastirmada Si
kurami,prensipleri ve bu yaklasimin etkinligini Olgen bilimsel literatiirdeki sonuglar
incelenmistir.

Bulgular: Marshall Rosenberg tarafindan gelistirilen SI yonteminin 4 temel adimi
vardir.1.Gozlem:Yasanan durumu yargisiz bir sekilde ifade edebilmek(Ne
oldu?)2.Duygu:Yasanan durum karsisinda ortaya c¢ikan duygulart ifade etmek(Ne
hissediyorum?)3.Ihtiyac:Yasanan durumla canlanan temel insani ihtiyaclar1 belirlemek(Neye
ihtiyactm var?)4.Rica:Ihtiyac1 karsilayacak stratejiyi belirlemek(Bana ne iyi gelir?).Siddetsiz
Iletisime gore insanlarin sergiledikleri davranislarm altinda bilingli veya bilingsiz olarak bir
ihtiyact  karsilama c¢abasi  vardir.ihtiyaglar evrensel olup tiim insanlarmn  ortak
ihtiyaclaridir Karsilanan ihtiyaglar konforlu duygular hissettirirken, karsilanmayan ihtiyaclar
konforsuz duygularla kendini gosterir(1).Kisiler sayet konforsuz duygularinin kékeninde hangi
karsilanmayan ihtiyacin yattigina yonelik bir farkindalikta degilse su egilimlere
girebilmektedir:1)Bu konforsuz duygularindan ve ihtiyaglarinin karsilanmasindan dig diinyadaki
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kisi ve olaylar1 sorumlu tutmak.2)ihtiyacin1 karsilayabilecek baska stratejilere kendini
kapatmak.3)Basetmekte zorlandiklar1 konforsuz duygulari bastirmak, uyusturmak(1,2,3).Buna
gore tiitiin bagimlihgina dair SI bakisi sdyle 6zetlenebilir:Tiitiin igme davrams: bir ihtiyaci
karsilamaya dair seg¢ilmig/tekrar eden bir stratejidir ve kisiler tiitiin kullanmaya konforsuz
duygularla basetmekte yasadiklari zorluk ile bu duygulari
bastirmak,avutmak,uyusturmak,rahatlatmak ~ niyetiyle  yonelirler(2,4).SI  yaklagimu,tiitiin
bagimlilartyla tiitlin kullanma davranisi iizerinden degil,duygular ve ihtiyaglar temelinden bir
baglanti kurmaya yardimci olarak hekim-hasta iletisiminin daha empatik ve destekleyici
olmasina olanak saglayabilir.Hekimin hastanin ihtiyaglariyla daha kolay baglanti ve empati
kurabilmesi,sundugu yargisiz alanda hastaya 6zel basetme ve ihtiyaglar1 karsilamanin yeni
stratejilerini birlikte kesfetmeye olanak saglayabilir.Ozellikle farmakolojik tedavi altindayken
bile tiitiinsliz gecen zaman i¢inde yasanan duygusal yoksunluk ve depresif/anksiyoz siireclerde,
tedaviyi birakma egilimi, oncesinden daha ¢ok igme gibi davraniglarin tetiklenmesinin altinda
titlinle karsilamaya calistig1 ihtiyaglar1 yalnizca tiitiinle 6zdeslestirilmesi yani bir anlamda
stratejik kitlik bilincinden olmasi olasidir.SI yaklagimu kisiye ihtiyaglaria kdklenmesi ve yeni
stratejiler bulmasina dair kolaylastiric1 olabilir.Bu baglamda Si tiitiin bagimlilarin kendi icsel
iletisimlerine de olumlu katkilar sunabilir.Ciinkii SI, hastalarin hem tiitiin kullanim1 hem de tiitiin
birakma siireclerinde sik¢a yasadiklari korku,kaygiutang,sucluluk,6fke halinden kendilerine
kars1 daha empatik,daha sefkatli ve farkindalikli bir yaklagim imkan1 saglayabilir.Boylece tiitiin
kullanimina kisiyi sevk eden temel ihtiyaglar1 kesfederek, bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in yeni
stratejiler bulmaya dair motivasyonlarma olumlu etkide bulunabilir.Ihtiya¢ farkindalig: kisiyi
konforsuz duygularla nasil basedebilecegine ve kendisiyle empatik bir baglantida bu konforsuz
duyguyu daha rahat agirlayabilmeye dair kolaylastiric1 bir etkiye sahip olabilir.Si'nin bagimlilik
stireclerinde kullanimina dair literatiirde az da olsa calisma mevcut olup Onbulgularimizi
destekler nitelikte olumlu sonuglar elde edildigi goriilmektedir.(3,4,5).Bunun yaninda Si'nin
klinik yaklagimlarda kullaniminin heniiz kesfedilmeye acik potansiyeller barindirdig1 yorumunda
bulunulabilir.

Sonug: Siddetsiz Iletisim yaklasiminin bagimlilik tedavisinde kullanilmasiin,hekim-hasta
iletisimini destekleyecegi ve tedavi siirecine olumlu etkiler saglayabilecegi diisiiniilmektedir.Bu
konuda Siddetsiz Iletisim'in etkinliinin tiitin bagimhilig1 ¢ercevesinde spesifik olarak
incelenmesi Onem arzeder.Yapilacak nitel ve nicel arastirmalar 1s18inda Si'nin tiitiin
bagimliligryla miicadele siirecinde ne derece etkin olduguna dair somut verilere ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Siddetsiz iletisim, Empati, Tiitiin bagimliligy, {letisim

Kaynakca

1. Marshall B. Rosenberg, Ph.D, Fall 2015. Nonviolent Communication (3 rd Edition), A
Language of Life. Encinitas, CA: Puddle Dancer Press.
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2. Muskat A. (2020 February 22). Free Your Mind and Your Addiction Will Follow.
http://www.alanmuskat.com/free-your-mind/

3 Gillen J. (2023 January 16). The Link Between Addiction and Childhood Trauma.
https://cassioburycourt.com/2016/08/the-link-between-addiction-and-childhood-trauma/

4. Seid A. (n.d). Nonviolent Communication Skills and Addiction. PuddleDancer Press.
Retrieved December 12, 2023. https://www.nonviolentcommunication.com/learn-
nonviolent-communication/nvc-addicition/.

5. Yang, J., &amp; Kim, S. (2021). Effects of a nonviolent communication-based training

program for inpatient alcoholics in South Korea. Perspectives in psychiatric care, 57(3), 1187—
1194.

170



ULUSLARARASI KATILIMLI

& TURK TORAKS DERNEGI
®N 28. YILLIK KONGRESI

TURK TORAKS DERNEGI 23-27 Nisan 2025 Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Yayimn No: TP-078

Elektronik Sigara Uriinlerinin Giincel Satis Noktalari: Harita Konumlar

Ummiihan Pece Sonmez!, Osman Elbek!, Tanzer Gezer', Pmar Ay', Murat Giiner', Fiisun
Yildiz!, Elif Daglh!

Sagliga Evet Dernegi
Osman Elbek / Sagliga Evet Dernegi

Giris ve Amag: Elektronik sigara ithalati 24 Subat 2020 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan
karar ile yasaklanmigtir. Kararin yiiriirliige girmesiyle birlikte bu tiir Giriinlerin ithalati, satig1 ve
dagitimi iilke genelinde miimkiin olmamalidir. Ancak kisisel gézlem ve deneyimler, s6z konusu
iriinlere ticari amagla ulasmanin olduk¢a kolay oldugu yoniindedir. Bu bildiri, elektronik sigara
ve tiirevlerine ulagim noktalarinin ortaya konulmasin1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Internet haritalar uygulamasinda (Google Haritalar®), Istanbul élgeginde,
“Elektronik Sigara", "e-sigara", "Puff", "Pod" gibi anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapildi.
Arama sonuglarinda listelenen isletmelerin konumlari, fotograflar, iletisim bilgileri, varsa web
siteleri, isletme hakkinda yapilan miisteri yorumlari, hizmet bigimleri ve iirtinleri teslim sekilleri
kaydedildi. Web siteleri ve sosyal medya hesaplar1 kontrol edilerek isletmelerin elektronik sigara
ve tlirevleri satis1 yaptiklart dogrulandi. Ayrica isletmeler fiziki olarak ziyaret edilerek satis

faaliyetleri gozlendi.

Bulgular: istanbul genelinde internet haritalar uygulamasina kayith olup elektronik sigara ve
tirevlerini satan 121 farkli isletme saptandi. Bu isletmeler, klasik tiitiin {iriinleri diginda,
elektronik sigara, likit, puff bar, IQOS®, HEETS®, TEREA® gibi ¢esitli {iriinler satiyordu.
Isletmeler, “yasal mekani olan isletmeler”, “mekan1 olmayan ancak biiyiik 6lgekli depolari olan
isletmeler” ve “mekan olmadan/tanimlamadan kisisel temas ile satis yapan bireysel isletmeler”
olarak iic model bi¢iminde faaliyet gosteriyordu. 55 isletmenin (%46) 24 saat hizmet verdigi
tespit edildi. Isletmeler birden farkli yollarla iiriin teslimati gerceklestirmekteydi. En sik tercih
edilen yontem adrese servis teslim sekliydi (%48). Magazada aligveris veya arabada teslim
bigimleri ise kullanilan diger iki yontemdi (sirasiyla %34 ve %18). Isletmelerin dagilimi Istanbul
genelinde olmakla birlikte, Sisli 31 (%26), Kadikdy 13 (%11), Beyoglu veya Uskiidar 11 (%9)
gibi merkezi ilgelerde ¢ok sayida satig noktasinin bulundugu saptandi (Resim 1). 39 isletmenin
(%32) sosyal medya hesab1 veya web sitesi mevcuttu ve bu hesaplar araciligiyla iiriin tanitimi ve
satig1 yapilmaktaydi. 84 isletmenin (%69) miisteri yorum puani yiiksek memnuniyeti gosterecek
bicimde 4 veya 5 idi.
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Isletmelerin ilgelerdeki Dagilim1 (Istanbul)

Resim 1

Sonug: Arastirma verileri Istanbul’da elektronik sigara ve tiirevlerinin yaygin bir sekilde satisa
sunuldugunu gostermektedir. 24 saat agik isletmelerin varligi ve farkli satis yontemlerinin olmast
ticari satig yasagi bulunan bu iiriinlere erisimi kolaylastirmaktadir. Bu tiir {irlinleri satan yerlerin
harita uygulamasini kullanip sanal magazalar olusturmasi; yasal mevzuati agsma, konum bazl
pazarlama, gizli ve anonim satig yapabilme ve tiiketiciye kolay erisim olanag1 saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeni Nesil Tiitiin Uriinleri, Kayitdis1 Satis, Ulusal Tiitiin Kontrol Politikasi,
Halk Saglhigi

Kaynakca
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Internet Aracihigiyla (Online) Elektronik Sigara Satisi

Ummiihan Pece Sonmez!, Osman Elbek!, Tanzer Gezer!, Pmar Ay', Murat Giiner', Fiisun
Yildiz!, Elif Daglh!

Sagliga Evet Dernegi
Osman Elbek / Sagliga Evet Dernegi

Giris ve Amac: 24 Subat 2020 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan 2149 sayili karar uyarinca
elektronik sigara ve bunlara ait aksam, yedek parca ve soliisyonlarin ithalati yasaktir. Ancak
giindelik hayat tecriibesi, gencler basta olmak {izere toplumun her kesiminde e-sigara
kullaniminin yayginlastigir yoniindedir. Bu bildiri, e-sigaranin online satig siirecini, {iriin
cesitliligini ve e-ticaret hacmini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Online e-sigara ve tiirevleri satig1 yapan web sitelerini bulmak icin genel
arama motoru (Google) kullanilarak, “elektronik sigara”, “elektronik likit” ve “puff bar” anahtar
kelimeleri ile tarama yapildi. Ulasilan web siteleri arasindan e-sigara ve tiirev satis1 yapanlarin
iletisim bilgileri, {irlin teslim bi¢imleri, satis iptal-iade sartlari, Elektronik Ticaret Bilgi Sistemi
(ETBIS) kayztlar1 ve iiriin gesitlilikleri dokiimante edildi.

Bulgular: 2017 yilinda yaptigimiz arastirmada online e-sigara ve tlirevleri satis1 yapan 76 site
saptanmigken bu arastirmada 217 site saptandi. Sitelerin tamaminin iletisim bilgilerini beyan
ettikleri, {irlin teslim bigimlerini tarifledikleri, satis iptal-iade sartlarin1 agikladiklar1 ancak kayit
zorunlulugu olan ETBIS kayitlarinin bulunmadigi saptandi. 116 sitede (%53,5) e-sigara
driinlerini 6zendiren blog igerikleri yer almaktaydi. 217 sitede toplam 103.578 {iriin linkinin
bulundugu tespit edildi. Bu iiriinlerin 42.282’sinin “Elektronik Sigara Likiti”, 21.061’inin “Puff
Bar”, 15.674’{iniin “Sarf Malzemesi”, 10.514’tniin “Elektronik Sigara”, 4.528’inin “Likit
Hazirlama Malzemesi”, 4.457’isinin “Pod”, 3.547’sinin “IQOS” ve 1.515’inin “Juul” oldugu
gortildii (Sekil 1). Elektronik sigara likitleri incelendiginde; her birisinin mililitre (4 ¢esit),
aroma, nikotin igerik orani (6 ¢esit), vegetable gliserol / propilen glikol (VP/PG) orani (6 ¢esit)
yoniinden iirlin ¢esitliligine izin verdigi tespit edildi. Likit hazirlama ve sarf malzemeler dikkate
alinmazsa dahi tanimlanan bu faktorler nedeniyle elektronik sigara likitlerinin grup ¢esitliliginin
3.044.304 versiyona ulastig1 hesaplandi.

Uriin Link Dagilimi
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Uriin Link Dagilimi

2%
w Elektronik Sigara Likiti
= Puff Bar
: 10%
= Sarf Malzemesi
Elektronik Sigara [——
|' E,/-"v

= Hazirlama Malzemesi
= Pod
= 1QOS

= Juul

Sekil 1

Sonug: 2017 ile 2024 yili verileri karsilagtirildiginda gegen zaman diliminde e-sigara ve tiirevi
online satis yapan sitelerin hem sayisinin, hem {irlin/grup ¢esitliliginin arttig1 gézlenmektedir.
Ote yandan sz konusu sitelerin potansiyel miisterilere giiven hissini doguracak bigimde iletisim
bilgilerini ve satis iptal-iade sartlarini beyan ettikleri, ancak yasal zorunluluk olan ETBIiS’e
kayitl olmadiklar1 saptanmistir. Verilerimiz, 2020 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan ilgili
elektronik sigara kararinin hiikiimsiiz olduguna isaret etmektedir. Online e-sigara satisi, internet
ilgisi yliksek olan ¢ocuklar ve gengler basta olmak iizere toplumun geneli i¢in ciddi ve oncelikli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: E-Sigara, Ulusal Tiitiin Kontrol Politikas1, Halk Saglig1

Kaynakca
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REM Bagimh Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ve Pozisyon Bagimh
OUAS Hastalarimin Karsilastirilmasi

Beran Karakoca', Buket Caliskaner Oztiirk!, Hazal Cansu Culpan?, Sermin Bérekgi!, Ersan
Atahan!

'Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
?[stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Beran Karakoca / Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali

Giris ve Amac: REM Bagimli Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ve Pozisyon Bagimh
OUAS Hastalarinin KarsilastirilmasiBeran Karakoca, Buket Caliskaner Oztiirk, Hazal Cansu
Culpan, Sermin Borekgi, Ersan Atahanistanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Daliistanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim DaliAmag: REM bagimli OUAS total AHI>5 iken obstriiktif
uyku apne sendromu tanisi alan bir olguda, NonREM-AHI'nin normal simirlarda olmasidir. Supin
Bagimli OUAS ise total AHI>5 iken obstriiktif uyku apne sendromu tanisi alan bir olguda,
nonsupin-AHI'nin normal sinirlarda olmasidir. Calismamizda bu 6zel iki OUAS hasta grubunun
demografik ve polisomnografik 6zelliklerinin birbirleri ile karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Metod: Istanbul Univeristesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali Uyku Poliklinigine horlama, tanikli apne ve giindiiz uykululuk semptomlari ile
bagvurup uyku labaratuarinda 1 Ocak 2024- 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda polisonografi
yapilmis olan tiim hastalarin polisomnografi sonuglar1 degerlendirildi. 1095 PSG retrospektif
olarak tarandi. REM bagimli OUAS 27 hasta ve Pozisyon Bagimli OUAS tanis1 almis olan 33
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Bulgular: Calismaya dahil edilen REM Bagimli 27 hastanin yas araligi 41-55 ve
ortalama yast 49 iken pozisyon bagimli 33 hastadan olusan grubun yas araligi 38,5-52 ve
ortalama yas1 45 idi. Iki grup arasinda yas araligi agisindan istatiksel olarak anlamli fark
(p=0.236) tespit edilmedi. REM bagimli gruptaki hastalarin BMI araligi 27.3-36.3 olup
ortalamasi 30.1 iken pozisyon bagimli hastalarin BMI aralii 25.9-32.3 ve ortalamas1 28.7 olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark (p=0.117) tespit edilmedi. REM bagimli grupta
hastalarin minimum sO2% deger araligi %87-91 iken pozisyon bagimli grup hastalarinda
minimum s02% deger araligi %83.5-89 (p=0.036) iki grup arasinda min sO2 dagilimlari
arasinda anlamli farklilik saptanmis olsa da iki grubun da min sO2% ortalamasi %88 olarak
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tespit edilmistir. REM bagimli grupta sO2<90% olarak gecen siire ortalama 6 saniye (0-90
saniye) ve pozisyon bagimli grupta sO2<90% olarak gecen siire ortalama 23 saniye (1-158.5
saniye) olarak tespit edilmis olup istatiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.095). REM
bagimli grupta maksimum apne siiresi ortalama 19 saniye (11-38 saniye) ve pozisyon bagimli
grupta maksimum apne siiresi ortalama 25 saniye (16.5-39.5 saniye) Ol¢iilmiis olup istatiksel
acidan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.301). REM bagimli grupta AHI ortalama 20.4 (14.2-
28.5) ve pozisyon bagimli grupta ortalama 20,9 (16.9-39.3) Olciilmiis olup istatiksel agidan
anlamli fark tespit edilmemistir (p=0.312).

Tablo 1.REM ve pozisyon bagimli OUSAS gruplarinin birbiri ile karsilastirilmasi

< Pozisyon
REM bagimh bagamh
=07 P degeri
(n=27) (n=33)
48.149 44.9+10.8
YAS 0.23'
49 (41-55) 45 (38.5-52)
32.4+6.3 29.6+4.4
BMI 0.11m
30.1(27.2-36.3) |28.7 (25.9-32.3)
86.7+10.,9 85.7+5.2
MIN SO02% 0.03"
88(87-91) 88(83.5-89)
SPO2 58.3+108.7 113.14217.8 oo
TIME<90% (SN) |5 (0-90) 23 (16.5-39.5)
MAXAPNEA  1049+20.7 30.6+27.1
DURATION 0.30"
(SANIYE) 19(11-38) 25(16.5-39.5)
SUPIN) 20.4 (14.2- 28.5)|20.9 (16.9-39.3)
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t Student t testi, m Mann Whitney U testi
Sonug¢: Sonug: Calismamizda 27 REM bagimli obstruktif uyku apne sendromlu ve 33 pozisyon
bagimli obstruktif uyku apne sendromlu olan hasta gruplari karsilastinldiginda demografik
ozellikler, AHI, desaturasyon siiresi, uyku evreleri arasinda anlamli istatistiksel farklilik
saptanmamistir. Pozisyon bagimli OSAS’larda minimum sO2% degeri daha diisiik saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: obstriiktif uyku apne sendromu, REM bagimli obstriiktif uyku apne
sendromu, pozisyon bagimli obstriiktif uyku apne sendromu

Kaynakca
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Yayimn No: TP-082

Kronik Aralikhh Hipoksinin Obstriiktif Uyku Apnesi Siddeti ve Komorbiditelerle
Tliskisi

Onder Oztiirk!, Hilal Tiirkmen Kaya', Nuran Gékbulut?>, Merda Erdemir Isik?, Merve Ercelik
Koncak!

!Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Isparta
?Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Istanbul
3Medicana International Izmir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Izmir

Nuran Gokbulut / Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Istanbul

Giris ve Amagc: Obstriiktif uyku apne (OSA) uyku sirasinda {iist hava yolunun tekrarlayan hava
akimi kisithligr veya durmasi sonucu oksijen desatiirasyonu veya arousallar ile karakterizedir.
Gece boyunca goriilen kronik aralikli hipoksi (IH), uyku parcalanmasi ve artmis sempatik sinir
sistemi aktivitesi kronik organ hasari riskini arttirmaktadir. OSA'nin bir patomekanizmasi olarak,
IH, kronik inflamasyon ve ilgili yollar araciligiyla cesitli komorbiditelerle sonuclanir. Bu
calisgmada OSA’nin siddeti ile goriilen komorbid durumlarla kronik aralikli hipoksi arasindaki
iligki arastirilmak istendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz ¢ok merkezli ve retrospektif bir ¢alisma olup, hastalarin
demografik bulgulari, polisomnografi sonuclart ile hemogram sonuglar1 kaydedildi. Tiim gece
boyunca goriilen apnelerin siiresi ile %90’nin altinda gecen oksijen satiirasyonun siiresi
degerlendirilerek hipoksinin hastaligin siddeti ve mevcut komorbid durumlarla iligkisi, SPSS 26
istatistik programi kullanilarak arastirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonu 206 hastadan olusmakta olup, bu hastalarin %76,7’si (n=158)
erkek, %23,3’1i (n=48) kadindir (E:K=2,02). Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
48,86+12,06 yil, VKI ortalamasi ise 30,48+0,42 kg/m? olarak bulunmustur. Calismaya katilan
hastalarin %12,1’inin AHI <5 (n=25) ve %41,3’linlin AHI >30 (n=85) oldugu tespit edilmistir.
Ortalama apne siiresi ve oksijen satiirasyonunun %90’1n altinda gegen siire, AHI >30 olan grupta
diger gruplara gore daha uzun olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Kruskal-Wallis,
p=0,003) (Tablo 1). Oksijen satiirasyonunun %90’1n altinda gegen siire ile VKI arasinda orta
derecede pozitif bir korelasyon mevcuttur (Pearson Korelasyon, r=0,317, p=0,000). AHI >30
olan olgularda oksijen satiirasyonunun %90’1n altinda gegen siirenin uzun oldugu ve bu olgularin
%25,78’inin VK1’sinin 30’un iizerinde oldugu belirlenmistir (X>=14,23, p=0,003). Bu hastalarda
en sik goriilen komorbidite kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, KAH, kalp yetmezligi ve
aritmi) idi. Calismaya katilan hastalarda en sik goriilen komorbidite hipertansiyon (n=65, %31,6)
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iken, oksijen satiirasyonunun %90’1n altinda gegen siirenin uzun oldugu AHI >30 olan grupta,
AHI <5 ve AHI 5-15 gruplaria gére KAH daha sik goriilmiis olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Kruskal-Wallis, p=0,008) (Tablo 2)

Tablo 1

Table 1: Hastalann dermografik bulgul pol grafik ve hemogram sonuglanmn AHIne gore dagilimu (Ortalama=Standart Hata),

AHIS-15 AHI 1530

Cimsiyet (E:K) (1) 178 3216 3313 4l 0,027
Yas (vil) 42042137 47,04=1.70 30,5821 64 ,8621,31 0,007%
Boy (cm) 169.72¢2,10 168832139 172,24¢1,74 17242¢1,17 0,231*%
Kilo (k) 81,7622,99 88572243 89,2622 36 97.5322.20 0,006°
VKI (kg'm2) 26,4520,07 30,260 83 29,8020) 65 3],0720.12 0,003
Bel gevresi (em) 94.0143.63 103,63¢1.84 102,84+2.93 112,07+1.76 0,000*
Boyun gevres (cm) 36,380,680 38.70=0.44 41,0420 51 0,07
Kalpa cevrisi (em) 102.50£3,16 108,88 2.61 1124742 34 0,149*
Toplam uyku siire (dk) 379,718 86 366,9328,54 353,188,285 0,354¢
Uyka etkinligi (%) 95,20¢1,36 94,1409 93,310,71 90,361 49 0,56*
WASO (dk) 24,10+35.24 30382495 16,3722,92 21,6723.10 0,064
Evre | (dk} $1,71429,35 091=11,52 54,69¢ |82 26,7423.99 0,002
Evre (2) (dk) 170.86224.29 1821241296 205,12¢13,06 A2,61£13.77 0479%
Evre 3 (dk) 957,34 63, 89%! 58,782(1,99 38,0623,67 0,48
REM (dk) 39432920 31,5 6 30,6426,03 14,7223.94 0,006
Ortalama apne siiresi (dk) | 19,062,360 19,79¢1.47 19212221 2693£1 41 0,003
Oksijen satlirasyonu %90 | 25,50£14,69 33,66£16,13 65,78213.24 119,56¢1242 0,000*
altmda geen siire (dK)

AHI (0/sa) 4462171 9252043 20,530,758 39,6822.40 0,000¢
ODI (o/sa) 2182069 7252153 1630154 49.8522.62 0,000
Epworth 6,7220.98 7.74:0,74 R.13=40),80 9.78+0.67 007
AKS (mg/dL) 06,4323,20 96,72£3 38 115,7026,60 105,974 0% D07
WBC (x10%/mm) 7764042 7934032 7432030 806026 0402
Nitrofil (x10%/mm’) 4402033 4,500,24 4.26=0.22 4632021 0,622
Leafosit (x10%/mm’) 2,5840,15 206020,13 2420, 2,56=0,12 0,755
HGRB gridl.) 14,1340,30 1461028 14,4120).24 14,8820,20 0,170¢
HCT (%) 42,6420, 43 400,69 2912060 $H,0120,52 003
PLT (x10%/mm’) 275.82¢12.34 279,672 10,87 266,16210,00 259,187,719 0,29(F
MPV (fl) 8662026 8482021 16,1727.09 9932108 0,08

*Kruskal-Wasiis p<0)015 ve p<D 01, *0ne-Wagy Anava p<0,05 Post Hoe sesti: Games Howell ve Tukey Testi

Tablo 2
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Tablo 2: Hastalarin komorbiditelerin AHI” ne gdre dagihmu.

AHI<5 AHIS-1S AHIS-30 AHPR30 P

Hipertansiyon 4 12 15 34 0,09
DM 3 14 12 17 0,35
Hiperlipidemi 0 10 5 11 0,08
Psikiyatri 3 3 3 12 0,36
Astim | 5 6 8 0,71
GIShast 6 6 2 il 0,01
Kalp yetmezligi | B 9 9 0,78
KAH 0 ] 2 13 0,008
KOAH 2 < 2 b 0,86
Hipotiroidi 0 1 7 5 0,03
Aritmi 0 3 4 4 0,50
Norohastalik | 2 1 3 0,95
inme / gecici iskemi 0 0 0 5 0,06
Kanser 0 1 1 2 0,90
Romatoloji hastalik | 0 3 0 0,05
Kalpkapak hastahg 0 0 | | 0,71
KBY 0 0 0 2 041
Bypass 0 0 0 | 0,70
PAH 0 0 | 0 0,35

Kruskal-Wallis p<0,05 ve p<0,001, Post Hoc testi: Games Howell testi uyguland:.

Sonug¢: Caligmamizda en sik rastlanan komorbidite hipertansiyon iken, siddetli obstriiktif uyku
apnesi (OSA) hastalarinda koroner arter hastaligi (KAH) diger gruplara gore istatistiksel olarak
daha sik tespit edilmistir. Bu bulgu, kronik aralikli hipoksinin OSA'da goriilen komorbiditelerin
patomekanizmasinda rol oynadigin1 ve kronik aralikli hipoksi ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica, hastaligin siddetinin artmasi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikliginin arttigi goézlemlenmistir. Bu baglamda, OSA
semptomlar1 olan hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yakindan izlenmesi, hem
pulmonologlar hem de kardiyologlar i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik aralikli hipoksi, komorbidite, OSA

Kaynakca

1-Sundaram SS, Halbower A, Pan Z, Robbins K, Capocelli KE, Klawitter J, Shearn CT, Sokol
RJ. Nocturnal hypoxia-induced oxidative stress promotes progression of pediatric non-alcoholic
fatty liver disease. J Hepatol. 2016 ;65(3):560-9.
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Yaymn No: TP-083

PAP Tedavisi Alacak Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarin Titrasyon
Gecesi, Sabahi ve Uzun Siireli Takipte Uyku Kalitesini Degerlendirme Anket
Sonuclari

Miizgin Tiirklii Uzun', Ibrahim Hikmet Firat!, Melike Bagnu Yiiceege!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
Miizgin Tiirklii Uzun / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris ve Amag: Pozitif hava yolu basinci (Positive Airway Pressure=PAP) tedavisi, Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OSAS) tedavisinde altin standart yontemdir. PAP'a uyum tedavi
siirecindeki en 6nemli problemdir. Calismamizda orta ve agir siddetli OSAS’lilarda PAP tedavi
oncesi, titrasyon sabahi ve uzun dénem (4-6 hafta) PAP kullanimi sonrasinda uygulanan, soru
formu yanitlarin1 degerlendirerek tedaviye uyum ve uyku kalitesi agisindan olasi etkenleri
belirlemek, titrasyon gecesi uyumunun uzun dénemde PAP kompliyansin1 6ngérmedeki etkisini
ve kompliyansi etkileyen faktorleri aragtirmak amacland.

Gerec¢ ve Yontem: Prospektif kesitsel olarak planlandi. Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi, Uyku Bozukluklart Tami&Tedavi Merkezi’'nde polisomnografi ile orta-agir
siddetli OSAS tanist konulan ve PAP tedavisine karar verilen 130 hasta dahil edildi. Titrasyon
oncesi ve sabahinda uygulanan soru formlar: ile degerlendirildi, uzun donem (4-6 hafta) tedavi
sonrasi cihaza uyumlar1 ve tedavi etkileri benzer sorularla karsilastirildi. Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO), Apne-Hipopne Indeksi (AHI), antropometrik verileri ve demografik
ozelliklerinin, uyku kalitesi ve PAP’a uyum ile iliskisi arastirildi. Verilerin analizinde bagimli
gruplar i¢in t testi (Paired Sample t test), bagimsiz gruplar icin Mann Whitney U testi ve Kruskal
wallis H testi, bagimli gruplar aras1 farklar karsilastirmak icin Mc NEMAR testi kullanilda.

Bulgular: PAP endikasyonu bulunan 130 hasta (109 erkek, 21 kadin) alindi. Yas ortalamas1 50.4
+ 10.6 idi. 97’sinde agir, 33’linde orta siddetli OSAS saptandi. Ortalama Body Mass
Indeks(BMI) 32.7 + 4.8, ortalama boyun c¢evresi 42.3 + 3.5 cm, bel-kalca oran1 1.0 £ 0.7
hesaplandi. Tedavi dncesinde %53.5’1 uyku kalitesini yetersiz degerlendirirken, %74.4’1 gilindiiz
asirt uykululuk tanimladi. Uzun donem tedavi sonrasinda subjektif uyku kalitesinde ve
semptomlarda iyilesme gozlendi. Uykuya dalma siiresi kisaldi (p=0.001). Uyku siiresi artt1
(p=0.014). Titrasyon sabahinda uykusunu “yetersiz” tanimlayanlarin %73.1’inin, uzun dénem
tedavi sonrasinda “yeterli” degerlendirdi (p=0.001). Titrasyon sabahi uyanmakta zorlananlarin
%60’1 uzun donem tedavi sonrasi zorlanmadigini bildirdi (p=0.048). Sabah bas agris1 tedavi

182



ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK TORAKS DERNEGI
28. YILLIK KONGRESI

23-27 Nisan 2025 Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

g

TURK TORAKS DERNEGI

oncesi ve titrasyon sabahina goére uzun dénem tedavi sonunda azaldi (p=0.019). Uykusu boliinen
109 hasta uzun donem tedavi sonrasinda 91°e geriledi (p=0.045), bdliinme sikliginda azalma
oldu (p=0.001). Riiya gérme siklig1 artti (p=0.001), %85.3’1 genel uyku kalitesinin arttigini
belirtti (p=0.001). Uzun dénem tedavi sonrasinda tedavi dncesine gére EUO puanlart diistii
(p=0.001). Demografik ve antropometrik ozellikleri, EUO, AHI ile yapilan ¢oklu varyans
analizinde; 50 yas alti agir siddetli erkek OSAS’lilarda uzun dénem tedavi sonrasi uyku
kalitelerinde anlamli diizelme oldugu (p=0.001), erkek cinsiyet ve orta-agir siddetli OSAS’lilarin
uzun dénem tedavi sonrast EUO’nde diizelme oldugu (p=0.001) goriildii. Kadin cinsiyete gore
ise anlamli korelasyon bulunamadi. Bu durum kadin hasta say1 azligina baglandi.

Hastalarin PAP tedavi 6ncesi sorulara verdikleri yanitlar

Sorular Yanitlar
20:00- 22:00-
1-Diin gece saat kagta 22:00 24-00 24:00 dan sonra
ttiniz? : :
e %8.5 %49.6 %41.9
20:00- 22:00-
2-Genelde saat kacta 2200 0:00 24-00 00 24:00 dan sonra
t ? : :
eI %6.2 %65,9 %279
; 1-4 4-8
3-Diin gece yaklasik kag saat saat 8 den fazla
t ?
saat uyudunuz %8,5 %76,0 %155
4-Diin geceki uykunuz Yeterli Yeterli degil
sizce yeterli miydi? %46,5 %53,5
5-Genelde sabah saat kag 01:00:00-05:00 08: 0%5200- 08:00 den sonra
araliginda uyanirsiniz? %23 : %713 %264
on. _ 05:00- _
6-Bu sabah saat kag 01:00:00-05:00 08:00 08:00 den sonra
araliginda uyandiniz? %47 %744 %20.9
7-Bugiin giin igerisinde Evet Hayir
kendinizi uykulu
hissettiginiz bir zaman %74.4 %25,6
oldu mu?
8-Bugiin uyuklamaniz(kisa Evet Hayir
sekerleme) oldu mu? %30,2 %069,8
9-Bugiin hig¢ alkol aldiniz Evet Hay1r
mi1? %0,8 %99,2
10-Bugiin ¢ay, kahve, kola Evet Hayir
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ya ‘gla enerji igecegi igtiniz %674 %32.6
mi’?
11-Giintiniiz fiziksel olarak| Hayir Biraz | Orta Derece Cok | Asir
yorucu gecti mi? %21,7 %22,5 %45,7 %7,0 | %3,1
12-Bugiin kisisel sorunlar Hayir Biraz | Orta Derece Cok | Asir
kafanizi mesgul etti mi? %29,5 %38,0 %22,5 %7,8 | %23
13-Bugiin kendinizi gergin|  Hayir Biraz | Orta Derece Cok | Asin
ya da sinirli hissetiniz mi? %48,1 %31,0 %16,3 %2,3 | %23
14-Bugiin islerinizi Hayir Biraz | Orta Derece Cok | Asir
yaparken dikkatinizi
toplamakta zorlandiniz m1? 636,60 24,0 %l14,7 74,7 | %56,6
15-Bu sabah kendinizi Hayir Biraz | Orta Derece Cok | Asir
yorgun hissettiniz mi? %19,4 %32,6 %30,2 %14,7 | %3,1
16-Su anda uykunuz var Hayir Biraz | Orta Derece Cok | Asir
mi1? %12,4 %37,2 %38,0 %10,1 | %2,3
17-Bugiin en son saat 14:00-17:00 oon ¥ 19:00 dan sonra

. o :

kacta bir seyler yediniz? %83 %55.8 %35.7

Hastalarin PAP tedavi dncesi sorulara verdikleri yanitlar

Hastalarin titrasyon sabahi1 soru formuna verdikleri yanitlar

Yanitlar
1-Diin  gece uykuya dalmakta Evet Hayir Biraz
zorlandiniz mi1? %23,1 %42.3 %34.,6
2-Diin gece uykunuz sizce yeterli Evet Hayir Biraz
miydi? %53,1 %19,2 %27,7
3-Diin gece rahat uyudunuz mu? 0/]:96}2 012221}1]; (E;I;Zz
4-Bu sabah uyanmakta zorlandiniz Evet Hayir Biraz
mi? %7,7 %754 %16,9
5-Bu sabah uyandiginizda gergin ya Evet Hayir Biraz
da sinirli hissettiniz mi? %5,4 %82,3 %12,3
6-Bu sabah dinlenmis ve uykunuzy Evet Hay1r Biraz
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almis olarak m1 uyandiniz? %49.,2 %13,8 %36.,9
7-Diin gece herhangi bir seyden| Evet Hayir Biraz
rahatsiz oldunuz mu? %277 %47,7 %24,6
8-Laboratuvarda uyumak uykunuzda Evet Hayir
Ir;eiglangl bir degisiklige neden oldu %41.5 %58.5
0-Bu sabah uyandiginizda bas agriniz Evet Hayir Biraz
oldu mu? %6,9 %73,1 %20,0
10-Gece boyunca uykunuz boliindiy Evet Hayir Biraz
mii? %49,2 %15,4 %35,4
11-Uykunuz boliindii ise ne sikliktal 1-2 Kez 3-4 Kez 5’den fazla
uyandiniz? %36,9 %33,8 %14,6
12-Gece uykunuz boliindii ise tekrar| Evet Hayir Biraz
uykuya dalmakta zorlandiniz mi1? %17,7 %33,1 %34,6
13-Diin gece riiya gordiinliz mii? Evet Hayir
%26,9 %73,1
14-Riiya gordii iseniz riiyalariniz Evet Hayir
rahatsiz edici miydi? %3,1 %24,6
15-Diin gece uykuya dalmaniz ne| 0-30 dakika | 30-60 dakika 60 dafllellz adan
kadar siirdii? %63.1 %277 %92
Her zamanki HGI" HeT
16-Diin gece kag saat uyudunuz? gibi zamankinden | zamankinden
daha kisa daha uzun
%49,2 %31,5 %19,2
Her zamanki Hel'" HeT
17-Diin gece ne kadar uyanik bi zamankinden |zamankinden
kaldiniz? &l daha kisa daha uzun
%39,2 %35,4 %25.,4
Her Her
18-Gece uyandiktan sonra tekrar Hemen zamankinden |zamankinden
uykuya dalmaniz ne kadar siirdii? daha kisa daha uzun
%36.,9 %33,1 %30,0
19-Diin gece tahminen toplam kag 0-5 saat 5-8 saat 8 Sf:;{;en
saat uyudunuz? %223 %692 %8.5
20-Sabah sizi kim vya da ne|l Kendiligimden uyandim | Disaridan etki ile
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uyandirdi1? uyandim

%47,7 %351,3
.21'-Bu sqbah Qaha UZUD UYUMAMZA) (5o dim 0-2 saat 2 saatten
izin verilseydi tahminen daha ne fazla
kadar uyurdunuz? %36.,9 %50,8 %12,3
22-Diin  geceki uykunuz yeterli Evet Hayir Biraz
miydi? %53,8 %20,0 %26,2
23-Evdeki uykularinizlaj Ayni Daha iyi Daha kotii
karsllastlrdlglmzdzi dun ' geceki %39.2 %48.5 %12.3
uykunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Hastalarin titrasyon sabahi1 soru formuna verdikleri yanitlar

Hastalarin uzun déonem PAP tedavisi sonrasi sorulara verdikleri yanitlar

Yanitlar
1-Cihaziniz1 kullanmaya Evet Hayir Biraz
basladiktan sonraki gecelerde
uyiuya dalmakta zo%landmlz mi? %l7.1 70628 %20,2
2-Cihazinizi kullanmaya Evet Hayir Biraz
basladiktan sonraki gecelerde
uyiunuz sizce yeterlgi miydi? 70698 10,9 19,4
3-Cihaziniz1 kullanmaya Evet Hayir Biraz
4-Cihazinizi kullanmaya Evet Hayir Biraz
basladiktan sonraki sabahlarda
uyznmakta zorlandiniz m1? 73,9 7682, 13,2
5-Cihazinizi kullanmaya Evet Hayir Biraz
basladiktan sonraki sabahlarda
uyandigiizda gergin ya da sinirli %10,1 %78,3 %11,6
hissettiniz mi?
6-Cihaziniz1 kullanmaya Evet Hayir Biraz
basladiktan sonraki sabahlarda
dinlenmis ve uykunuzu almisg %69.0 %10.,9 %20,2
olarak m1 uyandiniz?
7-) Cihaziniz1 kullanmaya Evet Hayir Biraz
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basladiktan sonraki sabahlarda
uyandiginizda bas agriniz oldu %9,3 %77,5 %13,2
mu?
8- Cihazinmiz1 kullanmaya Evet Hayir Biraz
basladiktan sonraki gecelerde
uykunuz boliindii mii? %434 29,5 %27,1
-4 ,
9-Uykunuz boliindii ise ne siklikta 1-2 Kez Kez 3 5’den fazla
diniz?
-y andintz %53,5 %14,0 %3,1
10-Gece uykunuz boliindii ise Evet Hayir Biraz
tekrar uykuya dalmakta
zorlandiniz mi1? %15,5 742,6 %l17,1
11-) Cihaziniz1 kullanmaya Evet Hayir
basladiktan sonraki gecelerde riiya
gordiiniiz mii? 7669,0 %31,0
12-Riiya gordii iseniz riiyalariniz Evet Hayir
genellikle rahatsiz edici miydi? %11,6 9%55,8
. Her Her
13-Cihazinizi kullqnmaya Her zamanki gibi |zamankinden|zamankinden
basladiktan sonraki gecelerde
kuya dalmaniz ne kadar siirdii? daha kisa daha uzun
z ?
Y e %45,0 %35,7 %19,4
. Her Her
14-Cihazimz1 kullqnmaya Her zamanki gibi |zamankinden|zamankinden
E:aszadlkaannsor;rakl gecelerde kag daha kisa daha uzun
uyudunuz?
Y %66,7 %147 %18.6
15-) Cihazinizi kullanmaya Her Her
basladiktan sonraki gecelerde Her zamanki gibi |zamankinden|zamankinden
uykuya dalmadan 6nce ne kadar daha kisa daha uzun
uyanik kaldiniz? %59,7 %27,9 %12,4
16-) Cihaziniz1 kullanmaya Her Her
basladiktan sonraki gecelerde Hemen zamankinden| zamankinden
uyandiktan sonra tekrar uykuya daha kisa daha uzun
dalmaniz ne kadar siirdii?
%67,4 %17,8 %14,7
17-) Cihaziniz1 kullanmaya 0-5
basladiktan sonraki gecelerde saat >-8 saat |8 saatten fazla
tahminen toplam k t
ahminen ()op am kag saa %7.8 %853 %7.0
uyudunuz?
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18-) Cihaziniz1 kullanmaya e Disaridan etki ile
basladiktan sonraki sabahlarda Kendiligimden uyandim uyandim
genel olarak sizi kim ya da ne
uyandirdi? %83,7 %163
19-)Daha uzun uyumaniza izin Uyumazdim 0-2 saat |2 saatten fazla
verilseydi genel olarak tahminen
daha ne kadar uyurdunuz? %32,6 %51,2 %16,3
20-) Cihaziniz1 kullanmaya Evet Hayir Biraz
basladiktan sonraki gecelerde
uykunuz sizce yeterli miydi? 7682,9 /06,2 %10,9
21-)Onceki uykularmizla Ayni
karsilastirdiginizda cihazinizi Daha iyi Daha kotii
kullanmaya bagladiktan sonraki
gecelerde uykunuzu nasil
degerlendirirsiniz? %9.3 %85.3 %5.4

Hastalarin uzun déonem PAP tedavisi sonrasi sorulara verdikleri yanitlar

Sonu¢: OSAS’lilarda PAP’mn etkinligini ve hasta uyumunu degerlendiren, olasi etkenleri
inceleyen dnemli veriler sunulmaktadir. PAP’1in uyku kalitesini artirdigi, giindiiz uykululugunu
azalttig1 ve genel uyku algisin iyilestirdigi goriildii. Titrasyon gecesi deneyimi uzun donem PAP
uyumu acisindan belirleyici olup, PAP’a uyum (kompliyans) agisindan 6nemi vurgulandi.
Titrasyon sonrasi deneyimleriyle verdikleri olumsuz cevaplarin uzun donem cihaz
kompliyansina yonelik gosterge olmayip, cogunun uzun dénem tedavi sonrasi uyku kalitelerinin
olumlu yonde diizeldigini bildirmeleri, PAP kullanacaklara cihazlarini israrla kullanmalari
yoniinde telkinde bulunulmasi gerektigi sonucuna varildi. 50 yas alti agir uyku apneli erkek
hastalarin tedavi kompliyansinin daha kolay olacagi goriildii. Bu bulgular yapilacak ¢aligmalarla,
tedaviye uyumu artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesinde, PAP tedavisine uyumlu
hastalarin belirlenmesi acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), Pozitif Havayolu Basinci (PAP),
titrasyon, uyku kalitesi, PAP uyumu

Kaynakca
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Yaymn No: TP-084

OSAS Hastalarinda AHI ile Oksijen Desturasyon Indeksinin Karsilastiriimasi
Betiil Okgular!, Seyma Baslilar!, Giizide Tomas!
!Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklar1 Klinigi

Betiil Okgular / Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1
Klinigi

Giris ve Amac: Obstriikktif uyku apnesi (OSA), gece apne ve hipopnelerle noktiirnal
desaturasyona neden olan ve sik goriilen bir bozukluktur. OSA hastalarinda koroner arter
hastaligi, ateroskleroz, hiperlipidemi, obezite, KOAH, metabolik sendrom, hipertansiyon gibi
pek cok hastalik siklig1 artmistir. Bu hastaliklarin gelisiminde uykudaki intermittan hipoksemi
sonucunda stres hormonlarinin saliniminin énemli rolii oldugu diistiniilmektedir. OSA’nin agirhik
derecesini belirlemede kullanilan apne hipopne indeksi(AHI) gece hipoksemi derecesini
yansitmakta yeterli olmayabilir. Calismada OSA’da komorbidite varliginda apne hipopne
indeksi(AHI) ve oksijen desaturasyon indeksinin (ODI) karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2016-2023 yillar1 arasinda OSA tanis1 konulmus erigkin hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, PSG
sonugclar1 kaydedidi. AHI, oksijen desaturasyon indeksi, uyku evreleri siireleri, uykuda en diisiik
ve ortalama SpO2, oksijen saturasyonu %88’in altinda olan uyku siiresi kaydedildi. Komorbidite
olan ve olmayanlarda PSG verileri karsilastirildi ve komorbidite sayisi ile AHI ve ODI degerleri
arasinda korelasyon olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamast 53.9+£23.97 yil olan 233 hasta alindi. Hastalarin %27,9’u
(65 hasta) kadindi, %17.6’sinda (47 hasta ) komorbidite mevcuttu(Tablol) . AHI ile ODI
arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,05). Diyabetes Mellitus(DM) olanlarda medyan AHI
degeri daha diistiktii (11,6 vs 22,3 p=0.017)(Tablo 2). Komorbidite olan ve olmayanlarda ODI
degeri benzerdi (Tablo 3). Komorbidite sayist ile AHI ve ODI arasinda korelasyon saptanmadi(
strastyla p=0,245, r=-0,077 ve p=0,353 ve r=-0,061).

Tablo 1: Hastalarin demografik, klinik ve PSG verileri
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Tablo 2. Komorbidite olan ve olmayan hastalarda AHI degerinin karsilagtirilmasi

Degisken N(%) veya orttSS veya Medyan(min-
max)

Yas (yil) 53.9+23.97

Cinsiyet

Kadin 65 (27.9)

Erkek 168 (72.1)

Ek hastalik olan 41 (17.6)

Ek hastalik sayisi

0 189 (81.1)

1 21(9)

2 11 (4.7)

3 4(1.7)

4 4(1.7)

5 1(0.4)

6 1(0.4)

Diyabetes Mellitus 18 (7.7)

Hipertansiyon 26 (11.2)

Koroner arter hastalig 14 (6)

Serebro vaskiiler olay 7(3)

Hiperlipidemi 8(3.4)

Hipotiroidi 8(3.4)

KOAH 3(1.3)

Uyku N1 4.81+3.58

evreleri N2 59.52+15.33

%si N3 20.65+13.32
REM 13.52+8.9

AHI 29.4+25.65

RDI 29.68+25.6

Toplam 02 desaturasyon 83 (0-735)

02 desaturasyon_indexi (ODI) 14.2 (0-94.9)

Ort. Sp02 93.85+2.76

Minimum Sp02 81.27+10.19

Sp02<%88 olan siire 2.1 (0-400)
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Tablo3. Komorbidite olan ve olmayan hastalarda ODI degerinin karsilastiriimasi

Degisken AHI p
Ek hastalik var 15.7 (1.10-85.3) 0.152
yok 22.45 (0-112.4)
Ek hastalik sayisi 0.746
0 22.5 (0-112.4)
1 18.8 (1.1-84)
2 10.1 (2.2-85.3)
3 18.1 (15.7-36.4)
4 22.95 (5.3-82.8)
DM var 11.6 (2.2-61.3) 0.017
Yok 22.3 (0-112.4)
HT var 17.65 (1.20-82.8) 0.338
yok 22 (0-112.4)
KAH var 19 (5.3-85.3) 0.82
Yok 21.2 (0-112.4)
SVO var 27.8 (11.2-84) 0.55
Yok 21(0-112.4)
HL var 16.55 (5.3-82.8) 0.402
Yok 21.6 (0-112.4)
Hipotiroidi var 12.2 (1.1-85.3) 0.55
Yok 21.6 (0-112.4)
KOAH var 8.2 (4.4-84) 0.702
Yok 21.15 (0-112.4)

Degisken oDl p
Ek hastalik var 15 (0-75.3) 0.219
yok 14.1 (0-94.9)
Ek hastalik sayisi 0.887
0 14 (0-94.9)
1 15.3 (0-75.3)
2 13 (0-29)
3 12.25 (3.1-79)
4 17.6 (2.1-36)
DM var 9.75 (0-79) 0.229
Y ok 14.85 (0-94.9)
HT var 15.5 (0.5-79) 0.963
yok 13.4 (0-94.9)
KAH var 18.15 (0-75.3) 0.97
Yok 14 (0-94.9)
SVO var 20.4 (0.2-36) 0.97
Yok 14.1 (0-94.9)

Sonu¢: Uyku apne sendromunda apne ve hipopneler sirasinda gelisen oksijen desaturasyonu
komorbidite riskini belirleyen en onemli faktdrlerdendir. Ancak aym AHI degerine sahip
hastalarda gece hipoksemi siiresi ve derecesi farkli olabilir. Calismada OSA hastalarinda AHI ile
ODI arasinda korelasyon saptanmadi. DM’i olanlarda medyan AHI degerinin daha diisiik olmast
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literatiirle ¢elismekteydi ve hasta sayisnin az olmast ile iliskili olabilecegi diisiiniildii.
Komorbidite varlig1 ve sayist ile AHI ve ODI arasinda korelasyon saptanmamasi OSA ile
komorbidite arasindaki sebep sonug iligkisinin kompleks olmasina bagli olabilir. OSA’da gece
hipoksisinin fizyolojik sonuglar1 ve komorbidite gelisimi ile ilgili detayli ¢alismalara ihtiyag
oldugu sonucuna varildu.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, Apne hipopne indeksi, oksijen desaturasyon
indeksi, komorbidite.
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Obstriiktif Uyku Apne Ciddiyeti ile Hemoglobin Ve Hematokrit Diizeyleri
Arasindaki Iliski Ve Pozitif Havayolu Basinci Tedavisinin Rolii

Sezin Cevik', Mehmet S. Tagbakan!, Ozen K. Basoglu'
"Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Sezin Cevik / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amac: Obstriiktif uyku apne (OSA) uyku iliskili intermittan hipoksiye sekonder
polisitemiye neden olabilir. OSA i¢in altin standart tedavi olan pozitif hava yolu basinct (PAP)
cihazi apne ve hipopneleri ortadan kaldirarak intermittan hipoksiyi diizelttiginden polisitemiyi de
olumlu etkileyebilir. Bu c¢alismanin birincil amaci, OSA hastalarinda tan1 aninda hemoglobin
(Hb) ve hematokrit (Hct) degerlerinin OSA siddeti ile iligkisini; ikincil amaci ise izlemde PAP
tedavisinin Hb ve Hct degerleri ilizerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2023 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda OSA 0n tamsi ile
polisomnografi (PSG) yapilan ve bagvuru aninda Hb ve Hct degerleri olan 249 hasta ¢aligmaya
alinmistir. Ayrica en az ii¢ aydir PAP cihazi kullanan 72 hastada, izlemde tedavi ile Hb ve Hct
degerlerindeki degisim degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 249 hastanin 150°si (%60,2) erkek, yas ortalamas1 50,3+13,1, beden
kitle indeksi 32,6+6,8 kg/m2, apne hipopne indeksi (AHI) 37,3+£28,4/sa ve oksijen desatiirasyon
indeksi (ODI) 28.8+27.2/sa olarak saptanmistir. AHI ve ODI’ye gore OSA siddeti ayr1 ayr
siniflandirildiginda, OSA siddeti artttkca Hb ve Hct degerlerinin anlamli olarak arttig1
gbzlenmistir (Tablo). En az 3 aylik PAP tedavisi sonrasi 72 hastada bakilan kontrol Hb
(14,3%1,6’ya karst 14,0+£2,0, p=0,040) ve Hct (42,9+4,2’ye kars1 42,1+5,0, p=0,038) degerleri
izlemde anlamli olarak azalmistir. Kontrol hastalarinda gézlenen Hb ve Hct diisiisleri ile OSA
siniflamas1 (AHI ve ODI’ye gore) arasinda iliski saptanmamistir.Sonug: Bu ¢alismada OSA
hastalarinda, hastalik siddeti artttkca Hb ve Hct degerlerinde artis gozlenmis ve bu artista
intermittan hipoksi derecesinin 6nemli rol oynadigi sonucuna varilmistir. Ayrica PAP tedavisi ile
bu degerlerin artiginin kontrol edilebilecegi gosterilmistir. OSA hastalarinda komorbidite olarak
polisitemiye dikkat edilmesi, yant sira polisitemi hastalarinda uyku apnenin akla gelmesi onerilir.

Sonuc: Bu calismada OSA hastalarinda, hastalik siddeti arttikga Hb ve Hct degerlerinde artis

gdzlenmis ve bu artigta intermittan hipoksi derecesinin énemli rol oynadig1 sonucuna varilmaistir.
Ayrica PAP tedavisi ile bu degerlerin artisinin kontrol edilebilecegi gosterilmistir. OSA
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hastalarinda komorbidite olarak polisitemiye dikkat edilmesi, yan1 sira polisitemi hastalarinda
uyku apnenin akla gelmesi onerilir.

OSA smiflamasina gore hemoglobin ve hematokrit degerleri

Hemoglobin |p degeri Hematokrit |p degeri

AHI’ye gore
OSA
siniflamasi

B.horlama
(n=27)

13,70 41,35
Hafif OSA 0,018 0,004
(n=3 13,81 41,45

Orta OSA 14,33 42,88
(n=62)
14,58 43,99
Agir OSA
(n=123)
ODI’ye gore
OSA
siniflamasi

B. horlamal
(n=48) 42,18

14,02
Hafif OSA 0,013 41,48 0,001

—64 |
(n=64) 3,86 43,77

Orta  OSA 14,60
(1=42) 44,24
14,63
Agir  OSA
(n=95)

Kisaltmalar: AHI, apne-hipopne indeksi; ODI, oksijen desatiirasyon indeksi; OSA, obstriiktif
uyku apne
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Anahtar Kelimeler: OSA, Pozitif Havayolu Basinci Tedavisi, AHI ve ODIi, Hemoglobin ve
Hematokrit, Hipoksi
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