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Poster Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlar1 ve Tiiberkiiloz

PS-001

Plevral Sivida Her ADA Yiiksekligi Tiiberkiiloz Lehine Bir Bulgu mudur?

Selen Dogan', Serhat Erol!, Serdar Sezer?, Ahmet Albay?, Tahsin Murat Turgay?

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Adenozin Deaminaz (ADA), lenfositler tarafindan salinan bir enzim olup, plevral
stvida ADA yiiksekligi goriilmesi tiiberkiilloz plorezisi tanisinda kullanilan bir parametredir.
Plevral stivida ADA seviyesinin kabul goriilen esik degeri 40U/L olup, duyarlilig1 ve 6zgilliigi
siras1 ile %92 ve %90 tir. Fakat yapilan ¢aligmalarda ADA degeri 40 U/L ve iistiinde olan
hastalarda 3.0- 49.0% oran ile tliberkiiloz dis1 tanilar konulmustur. Bu tanilar arasinda ampiyem,
parapndmonik efiizyon, malignite, lenfoma, otoimmun hastaliklar yer almaktadir. Romatizmal
hastaliklar, en sik romatoid artrite bagli akciger tutulumu olan bazi olgularda da plevral sivi
orneklemesinde ADA yiiksekligi ve diisiik glukoz degerleri goriilebilmekte olup ayirici tanida
tiiberkiiloz enfeksiyonunu dislamak klinisyenler i¢in ilk agamada oldukca zorlayici olabilmektedir.

Olgu: 69 yas erkek hasta bilinen seropozitif romatoid artrit tanist mevcut. Romatoid Artrit tanisini
8 sene Once alan hastanin takipleri sirasinda tanidan 2 sene sonra akciger tutulumu izlenmis. 2022
yilinda cekilen toraks bt goriintiilemeleri NSIP ile uyumlu olan BT Kkesitlerinde bilateral
nekrobiotik nodiil ve kaviter lezyonlar1 olan hastaya tedavi olarak metotreksat ve abatasept
baglanmis. Hasta halsizlik, yorgunluk ve ayak bileklerinde agr1 nedeni ile takipli oldugu oldugu
romatoloji boliimiine bagvurmus. AFR yiiksekligi mevcut olan hastaya ampirik olarak piperasilin
tazobaktam baslanmis. Solunumsal semptom ve B semptomlari tariflemeyen hastanin yatis
grafisinde solda plevral efiizyon ile uyumlu goriiniim tespit edilmesi lizerine tarafimiza danisildi.
Cekilen toraks bt sinde bilateral kaviter lezyonlar1 olan hastaya tarafimizca usg esliginde tanisal
torasentez islemi yapildi. Aspire edilen sivinin rengi yesil ve piiriilan goriinlimdeydi. Sividan
LIGHT kriterleri, ADA, RF, ARB ve sitoloji gonderildi. Stvinin rengi dolayisi ile hastada
ampiyem On tanisi diisiintildii. Hastaya tiip torakostomi uygulandi. Hastanin gonderilen plevra
stvisinda alblimin: 23 g/L, protein 62g/L, glukoz 0 mg/dl, LDH 7786 U/L, ADA 200 U/L, hiicre
sayiminda wbc 18080, MNL %30, PNL: %70 olarak izlendi. Gonderilen ARB direkt bakilari
negatif sonu¢landi. Plevral mayi 6rnegi LIGHT kriterlerine gore eksuda vasfinda olan hastanin
onceki goriintiilemeleri  degerlendirildiginde, hastanin ekim aymda c¢ekilen toraks bt
goriintlilemesinde en biiyiigii sol alt lob laterobazelde 15x10mm boyutunda olan bilateral kaviter
nodiillerinin mevcut oldugu goriildii. Sol alt lob laterobazal de izlenen kaviter lezyonun yeni
cekilen goriintiilemede mevcut olmadiginin fark edilmesi iizerine hastanin kaviter lezyonunun
plevraya drene oldugu, mevcut plevral efiizyonunun bu nedenle olustugu diisiiniildii. Ampiyem
tanisi ile hastaya teikoplanin tedavisi baslandi. Ampirik antibiyoterapi baglanan hastanin plevral
stv1 kiiltiirlerinde 48.saat sonunda tlireme izlenmedi. Plevral siv1 sitolojisinde, nekroinflamatuvar
zeminde snake cell tespit edilen hastanin mevcut durumu ve sitolojisi birlikte degerlendirildiginde



hastada plevral sivinin romatolojik s1vi oldugu sonucuna varildi. Mevcut hastalik progresyonu
olarak degerlendirilen hastanin romatolojik tedavisine mikofenolat mofetil eklendi.

Aspire edilen plevral sivi 6rnegi

Aspire edilen stvinin rengi yesil ve piiriilan gériinlimdeydi

Tartisma-Sonuc: Tiiberkiiloza bagl plorezisi olan hastalarda her ne kadar ADA seviyesi tani igin
sensitif olsa da olgumuzda da oldugu gibi plevral efiizyonu olup sivida ADA yiiksekligi olan
hastalarda, yiikseklige sebep olabilecek tiim durumlar diglanmali, hastalar biitlincil
degerlendirilmell, altta yatan hastaliklari sorgulanmalidir. Unutulmamalidir ki plevral sivida ADA
yliksekligi yapabilecek bircok durum izlenebilir ve her ADA yiiksekligi tiiberkiiloz lehine bir
bulgu olarak kabul edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz Plorezisi, Plevral Eflizyon, Adenozin Deaminaz, Romatoid
Artrit



PS-002
Sari1 Tirnak Sendromu

Fatma Ezgi Kahveci!, Beyza Alicioglu!, Ersin Giinay'

'Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amag: Sar1 tirnak hastalii; tirnaklarda yapi bozuklugu ve renk degisikligi, bronsektazi,
plevral effiizyon ve lenfodemle karakterize nadir goriilen bir sendromdur. Etiyolojisi
bilinmemektedir. Kadin erkek orani esittir. Bu sendrom ilk olarak 1964 yilinda Samman ve White
tarafindan tirnaklarda yavas biiyiime, sar1 renk degisikligi ve periferik 6dem klinigiyle
tanimlanmistir. Tirnaklarda sekil bozuklugu ve pulmoner semptomlarla gelen hastalarda sar1 tirnak
sendromunun akla gelmesi gerektigini vurgulamak i¢in olgumuz sunulmustur.

Olgu: Olgu: 73 yasinda erkek hasta okstiriik ve balgam sikayetiyle bagvurdu. Tirnaklarda sekil ve
renk degisikligi ve bacaklarda 6dem sikayetinin 2 yil dnce basladig1 6grenildi. Hasta bu durum
icin ¢esitli merkezlerde ditiretik ve tinea ungium tan1 ve tedavisi almisti. Ancak tedavilerden fayda
gormemigsti. Sik pndmoni Oykiisii olan hastanin soyge¢misinde Ozellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde her iki elde ve her iki bacakta ayaktan baslayip uyluga kadar devam eden yaygin
O0dem hakimdi . Her iki el ve ayak tirnaklarinda sekil bozuklugu, kalinlagsma ve sar1 renk degisikligi
mevcuttu . Solunum muayenesinde her iki akcigerde ral duyuldu. Akciger grafisi ve akciger
tomografisinde bronsektazi mevcuttu. Bronsektazi i¢in medikal tedavisi verilen hasta rutin takibe
alind.

lenfodem ve tirnaklarda yap1 bozukluklari




Tartisma-Sonug: Sonug ve Tartisma: Sar1 distrofik ve/veya yavas biiyiiyen sekil bozuklugu olan
tirnaklar, plevral efiizyon, lenfodem ve solunumsal bulgular tiim hastalarda bulunmayabilir.
Tirnaklarda sararma ve solunumsal semptomlarla bagvuran bir hastada c¢ekilen akciger grafisi
normal olsa bile bronsektazi varliginin saptanmasi i¢in tomografi tetkiki ile “Sar1 Tirnak
Sendromu” tanis1 desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sar1 Tirnak Sendromu, Bronsektazi, Lenfédem



PS-004
Kriptojenik Organize Pnomoni

[lknur Kaya!, Feride Marim!, Zeynep Yaren Yilmaz', Sebnem Emine Parspur!

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Organize pnomoni (OP), distal hava yolu inflamasyonu ve fibroz doku tikaglariyla
karakterize bir interstisyel akciger hastaligidir. Kriptojenik organize pndmoninin, sebebi
bilinmeyen bir hasarlanma sonucunda alveollerde ya da daha az siklikla distal brongiyollerde tam
olmayan sekilde iyilesmesi ile ortaya ¢iktigi diislinilmektedir. Organize pndmonide temel
radyolojik goriiniim bilateral yaygin, gezici, spontan regrese olabilen ve periferik yayilma egilimli
konsolidasyonlardir. Daha az yaygin olarak ters halo, kaldirim tas1 manzarasi,soliter veya
pulmoner nodiiller gibi spesifik olmayan bulgular da tanimlanmigtir. Biz burada 5 ay i¢inde 3 kere
klinigimize gezici infiltrasyonlar nedeni ile yatan bronkoskopik biyopsi ile organize pnémoni
tanis1 koydugumuz olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan 64 yas erkek hasta 1 aydir olan kuru oksiiriik ve
nefes darlig1 sikayetiyle dis merkez acil servise basvurmus. Tedavi sonras1 klinik ve radyolojik
diizelme olmamasi nedeni ile tarafimiza yonlendirilen hastanin ¢ekilen bilgisayarli Toraks BT her
iki akcigerde fokal konsolide goriintimler ve silik buzlu cam alanlar1 olmasi nedeni ile viral panel
gonderildi. Viral panel sonucu negatif gelen hastanin kliniginde kismi1 regresyon olmasi nedeni ile
eksterne edildi. Takibinde solunumsal semptomlarin belirgin olmasi nedeni ile yeniden
bagvurusunda bakilan Toraks BT sinde farkli alanlarda yeni konsolidasyon alanlari goriilmesi
onceki konsolide alanlarin regrese olmasi nedent ile fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. FOB
patoloji sonucunda organize pnémoni ile uyumlu bulgular saptanmasi gezici radyolojik bulgularin
olmasi1 ve uyumlu klinigin bulunmas1 nedeni ile hastaya kriptojenik OP tanis1 ile metilprednizolon
tedavisi baslandi. Hasta klinik ve radyolojik gerileme egiliminde iken hastanin kendisinin
metilprednizolon tedavisini kesmesi iizerine ve tedaviyi biraktiktan kisa siire sonra ayni klinik
bulgularla bagvurmasi nedeni ile ¢ekilen Toraks BT de farkli alanlarda konsolide alanlar saptandi
ve metilprednizolon tedavisine tekrar basland1 (Resim 1). Hasta klinigi, tedavisi ve kontrolleri
hakkinda ayrintili sekilde bilgilendirilerek eksterne edildi.
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Toraks BT de benzer kesitlerde olan gezici infiltrasyon alanlari

Tartisma-Sonuc: Organize pnomoni akciger hastaliklari i¢inde ender goriilen karakteristik bir
klinikopatolojik tablodur. Altta yatan herhangi bir neden bulunamadiginda idiyopatik veya
kriptojenik organize pndmoni adin1 alirken bagka bir hastalik ya da ilag kullaniminin akcigere
yangisal etkisi olarak ortaya ¢iktiginda sekonder organize pndmoni adini1 almaktadir. Klinik tablo
oldukca karakteristiktir. Birka¢ haftalik 6ykii veren ve genellikle baslangigta viral enfeksiyon
benzeri bir tablonun fark edildigi, kuru 6ksiiriik, ates yiiksekligi, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi
gibi tipik semptomlarla basvuran ve antibiyoterapiye ragmen radyolojik regresyon goriilmeyen
hastalarda ayiric1 tanida organize pndmoni diisiiniilmelidir. Tedavide metilprednizolon kullanilan
ajanlardan olmakla birlikte tedavi siiresi ve klinik tablonun tekrar niiks etmemesi i¢in tedavinin
hekim kontrolii olmadan yarim birakilmamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kriptojenik Organize Pnémoni, Idiyopatik, Fiberoptik Bronkoskopi,
Kaldirim Tas1 Manzarasi, Metilprednizolon



PS-005
Post-COVID Yeni Tam Ailevi Akdeniz Atesi (FMF): Olgu Sunumu

Duygu Zorlu!

'Medicana International 1zmir,Gégiis Hastaliklart Klinigi

Giris ve Amac: Coronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu o6nemli ve ciddi bulasici hastaligin klinik
tablosunu ifade eder. COVID-19'un patofizyolojisi ve klinik belirtileri hakkindaki mevcut bilgiler
g6z Oniine alindiginda, hem COVID-19'un hem de inflamatuar romatizmal bozukluklarin sitokin
firtinasina neden oldugunu ve anti-romatizmal ilaglarla tedaviyi hak ettigini sdylemek yanlig
olmaz. Yapilan yaymlarda FMF tanil1 olgularda COVID-19 tany, seyri ve takibi ile ilgili caligmalar
bulunmaktadir. Bu bildiride, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi yeni tan1 FMF ¢ok nadir goriildiigii
i¢in sunulmaktadir.

Olgu: 38 yasindaki erkek hastada, COVID-19 sonrasi ara ara gogiis agris1 ve karinda rahatsizlik
hissi olugsmus. Baslangicta hafif agri ve huzursuzluk seklindeyken zamanla agrilarin siddeti
artmaya baslamis. Bu nedenle hastanin acil servis bagvurusu siklagmig. Hasta akut koroner
sendrom nedeniyle acil serviste defalarca degerlendirilmis. Ancak belirgin bir patoloji tespit
edilmemis. Kardiyoloji polikliniginde degerlendirilen minimal perikardiyal kalinlagma ve eflizyon
tespit edilen hasta ek gogiis agrisi etiyolojisi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmis. Gogiis
hastaliklar1 polikliniginde degerlendirilen hastadan gégiis ve karin ultrasonografisi (USG) istendi.
Bu incelemelerde ilk degerlendirmede herhangi bir patolojiye rastlanmadi. 15 giin sonra artan
sikayetiyle basvuran hastanin toraks ve batin USG'sinde minimal plevral eflizyon tespit edildi.
FMF 0n tanistyla hastadan CRP, fibrinojen, serum amiloid A, a2-globulin, -globulin diizeyi ve
eritrosit sedimantasyon hizi, 16kosit istendi. Ve hastaya FMF tanis1 konuldu. Kolsisin baslanan
hastada dramatik yanit alindi. Kolsisin sonras1 hastanin herhangi bir sikayeti olmadi.

Tartisma ve Sonu¢: COVID-19 immiin sistemini bozabilir ve sitokin firtinasi veya hemofagositik
lenfohistiyositoz ile otoinflamatuar bir duruma neden olabilir. Yapilan ¢alismalar, 6zellikle SARS-
CoV-2'nin benzeri reseptorlere baglanmasi pulmoner inflamasyona ve fibroza neden oldugunu
gostermektedir. COVID-19, SARS-CoV -2, akcigerlerde ve diger hedef organlarda anjiyotensin
doniistiirtici enzim 2 (ACE2) reseptorlerine baglanarak etki eder ve ardindan NLRP3
inflamatuarlarin1 aktive eder.FMF'li olgularda COVID-19'un seyri ve tedavisi ile ilgili yayinlar
bulunmaktadir. Fakat post-COVID-19 yeni tan1 FMF nadir bildirildigi i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Post-COVID-19, FMF, Kolsisin



PS-008
Leptospiroza Bagh Diffiiz Alveoler Hemoraji: Nadir Bir Olgu

Avesta Yakut Caglin', Hadice Selimoglu Sen!, Veysi Tekin!, Cigdem Mermutluoglu?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Diyarbakir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Diyarbakir

Giris-Amac: Leptospiroz, tropikal bolgelerde daha sik olmakla birlikte iilkemizde de sik gézlenen
leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Infeksiyon insanlara infekte
hayvanlarla veya daha siklikla leptospiralarla kontamine su veya toprak ile direkt temas sonrasi
mukozal veya perkiitan yolla bulasir. Leptospiroz siklikla ¢ift¢iler, askerler, madenciler, veteriner
hekimler ve kanalizasyon is¢ilerinde goriiliir. Klinik tablo kendini sinirlayan hafif leptospirozdan,
akut respiratuvar distres sendromu ve multi organ disfonksiyon sendromuna ilerleyen sarilik,
bobrek yetmezligi ve kanama ile karakterize ikterohemorajik leptospiroza kadar degisebilir.
Ulkemizde pulmoner leptospiroz konusunda olgu raporu disinda net bir veri yoktur. Hemoptizi
sikayeti ile acil servise bagvuran leptospiroz olgusu, nadir goriilmesi ve tani, tedaviye dikkat cekme
amaci ile sunuldu.

Olgu: 22 yasinda diizensiz go¢men erkek hasta, viicutta sarilik, karin agrisi, ates ve dkslirerek kan
tikiirme sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hikayesinde misir tarlasinda c¢alistigi, kronik
hastaliginin olmadig1 ve yaklasik 15 giindiir sikayetlerinin basladig1 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde gozlerde ve deride sarilik mevcuttu ve gogiis duvari oskiiltasyonunda bilateral orta-
alt alanlarda yaygin ral duyuluyordu. Oda havasinda oksijen satiirasyonu % 94 idi. Hastanin
laboratuvar degerlendirmesinde iire, kreatinin degerlerinde ve karaciger fonksiyon testlerinde artig
mevcuttu. Hastanin total bilirubini 50.79 mg/dL ALT 128.1 U/L ve AST 205.1 U/L platelet 101
bin ve hemoglobini 9.4 g/dL olarak sonug¢landi. Toraks bilgisayarli tomografide bilateral yaygin
buzlu cam nodiilleri mevcuttu (Resim 1). Hastanin misir tarlasinda ¢alismasindan dolayr mesleki
maruziyetinin olmasi ve bilirubin degerlerinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle 6n tani olarak
leptospiroz diisiiniildii. Hastanin MAT (mikroskopik agliitinasyon testi) ile yapilan serolojik
incelemesinde leptospiroz antikoru pozitif saptandi. Hasta akciger parankimindeki lezyonlar,
leptospiroza bagh diffuz alveoler hemoraji olarak degerlendirildi. Genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi baslanan hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik hizli iyilesme nedeni ile plazmaferez
veya steroid tedavisine ihtiya¢ duyulmadi. Akciger grafisinde belirgin regresyon izlendi ve
hemoptizi tamamen kayboldu. Genel durumu toparlayan hasta dnerilerle taburcu edildi.



Resim 1

Toraks bilgisayarli tomografide bilateral pulmoner infiltrasyon

Tartisma-Sonuc¢: Gram-negatif aerobik spiroket tlirli olan Leptospira’nin neden oldugu
leptospiroz kolonize olmus hayvanlarin kontamine idrarinin hasarlanmis deriden veya mukozadan
gecisiyle olusur. Misir tarlalarinda korumasiz c¢alisma, maruziyetin olabilecegi meslek
gruplarindandir. Leptospiroz klinikte, fokal organ fonksiyon bozukluklariyla ortaya c¢ikan
subklinik enfeksiyon, hastalik sebebi ayirt edilemeyen kendini sinirlayan atesli bir hastalik veya
en siddetli sekli olan ikterohemorajik form (weil hastalig1) seklinde karsimiza cikabilir. Weil
hastaliginda ates, sarilik, kanama, renal yetmezlik ve norolojik bulgular 6n plandadir. Sistemik bir
vaskiilit olusur, boylece oldukca genis bir spektrumdaki leptospiroz klinigi ortaya c¢ikar.
Leptospirozda %20-70 oraninda pulmoner tutulum goriilmekle beraber semptomlar genellikle
sekelsiz ve hafiftir. Mekanik ventilasyon gerektiren olgular nadir goriiliir ve en biiyiik sebebi
endotelial hasar nedeniyle olusan alveolar hemorajidir. Bu durumda mortalite yiiksektir.
Ikterohemorajik seklindeki ciddi leptospirozlarda steroid, intravendz immiinoglobulin veya
plazmaferez gibi immiinomodiilasyon tedavileri faydali olabilir. Steroid tedavisinin pulmoner
semptomlar bagladiktan sonraki ilk 24 saatinde yliksek dozlarda verilmesi mekanik ventilator
thtiyacim1  azalttigr bildirilmistir. Ancak steroidlerin fayda saglamayip aksine nazokomiyal
enfeksiyon riskini arttirdigr da bildiren calismalar da mevcuttur. Klinik olarak siiphelenilen
hastalarin hikayelerinin 1yi sorgulanmasi ve sistematik tedaviye erken donemde baslanilmasi bu
nadir fakat 6liimciil olan enfeksiyonda mortalite agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Diffiiz Alveoler Hemoraji, Leptospiroz



PS-009
Akcigerde Diffiiz Mikronodiiller: iki Olgu Nedeniyle
Meserret Sena Hizli!, Hazan Ozkog!, Seyma Baslilar!, Bengii Saylan?, Rumeysa Sahinoglu’

'Sultan 2. Abdiilhamidhan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
2Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi

3Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris-Amag: Akcigerde diffiiz mikronodiiller pek ¢ok etiyolojik nedene bagli gelisebilir. Taniya
ulasmak kolay olmayabilir; klinik ve radyolojik bulgular spesifik olmayan ¢ok sayida akciger
patolojisini taklit edebilir. Tan1 ve tedavi silirecinde sikinti yasadigimiz benzer radyolojik
goriiniime sahip iki hastay1 sunuyoruz.

Olgu: Olgul: 66 yas, kadin hasta; mide bulantisi, ates, gece terlemesi ve 1 ayda 4 kg kilo kayb1
sikayetleriyle basvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon ve diyabet, soy gecmisinde ailede tiiberkiiloz
ve akciger kanseri vardi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT); bilateral {ist ve sol akciger alt
lobda konsolidasyonlar ve bilateral yaygin sentrilobiiler miliyer nodiiller izlendi. Bronkoskopide
sol alt lob ve segment agizlar1 daralmisti, mukoza biyopsisi ve brong lavaji alindi Romatolojik
markerlar1 negatifti, timor markerlar1 yliksek geldi. G6z muayenesi normaldi. Sol akcigerden tru-
cut biyopsi yapildi. Hastaya miliyer tliberkiiloz 6n tanisiyla anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi.
Takibinde bronkoskopik oOrneklerde mikobakteri saptanmadi, akciger biyopsisi sonucu
adenokarsinom olarak geldi. Hasta tiiberkiiloz tedavisi kesilerek, onkoloji klinigine yonlendirildi.
Olgu 2: 77 yas, kadin hasta; ates, yutma gii¢liigii, oral alimda azalma sikayetiyle basvurdu. Oz ve
soy gecmiste Ozellik yoktu. Toraks BT’de; bilateral diffiiz mikronodiiller, sag iist ve alt lobda
konsolidasyonlar saptandi. Balgam veremedi, a¢lik mide sivist ve bronkoskopik lavajda ARB
bakildi, negatif saptandi. Romatolojik markerlar negatifti. G5z muayenesi normaldi. Ikinci kez
bronkoskopi yapildi, mukoza ve transbronsiyal biyopsi alindi, miliyer tiiberkiiloz 6n tanisi ile anti-
tiiberkiiloz tedavi baglandi. Takibinde karaciger enzimleri yiikseldigi icin iki kez tedavi baslanip
kesilen hasta 2. kusak ilaclarla tedavi icin tiiberkiiloz klinigine sevk edildi. Bu arada aglik mide
suyunda Mycobacterium tuberculosis complex iireyen ve biyopsi sonucu nekrotizan graniilomatz
iltihap olarak gelen hastada tan1 mikrobiyolojik ve histopatolojik olarak dogrulandi.

Olgu 1



Adenokarsinom tanist alan miliyer nodiil tomografi goriintiisii

Tartisma-Sonug: Akcigerde diffiiz mikronodiiller miliyer tiiberkiiloz, sarkoidoz, fungal
efeksiyonlar, pndmokonyozlar, ilag akcigeri ve primer ve metastatik akciger kanserlerinde
goriilebilir. Ayirict tanida klinik, 6yki, nodiillerin akcigerdeki dagiliminin degerlendirilmesi
onemlidir. Akcigerden alinan orneklerin mikrobiyolojik ve histopatolojik incelemesi tanida
yardimcidir, ancak bazi hastalarda tan1 koymak zor olabilir. Hastalarimizin ikisinde de radyolojik
goriiniim benzerdi ve miliyer tiiberkiiloz 6n tanisi ile antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Ancak ailede
tiiberkiiloz 6ykiisii ve diyabeti olan hastada tan1 akciger kanseri olarak saptanirken, ek hastaligi ve
tiiberkiiloz temas1 olmayan hastada miliyer tiiberkiiloz tanis1 mikrobiyolojik ve histopatolojik
olarak dogrulandi. Miliyer nodiilleri olan hastalarda ayirici tanilarin detayli olarak arastirilmasi
onemlidir. Bu olgular akcigerde miliyer nodiillerin etiyolojisinde basta miliyer tiiberkiiloz, akciger
kanseri olmak tizere pek ¢ok farkli hastalik olabilecegi ve kesin tantya ulasmanin zor olabilecegini
vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miliyer, Nodiil, Tiiberkiiloz, Adenokarsinom



PS-010

Kontrolsiiz Diyabetin Ciddi Bir Komplikasyonu: Pulmoner Mukormikozis

Medine Erdogan', Anil Ozgiir', Ozge Aydin Giiglii!, Niliifer Aylin Acet Oztiirk!, Ezgi
Demirddgen', Asli Gorek Dilektasli!, Ahmet Ursavas!, Hiiseyin Melek!, Mehmet Karadag'

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Mukormikoz bazi kiif mantarlarinin olusturduklari, vaskiiler invazyon, doku nekrozu
ve organ tutulumu ile karakterize hastaliklara verilen ortak bir isimdir. Baglica tutulum goriilen
yerler; rino-orbital, pulmoner ve serabral bolgelerdir. Sporlarin bronsiyollere ve alveollere
solunmasindan sonra ortaya c¢ikan ve hizli ilerleyen bir enfeksiyondur. Klinigimizde takip
ettiimiz diyabetik ketoasidoz Oykiisii olan pulmoner mukormikozis tanili hastayr sunmay1
amacladik.

Olgu: Tip 1 DM ve hipotiroidi tanis1 olan 30 yas kadin hasta ksiiriik, balgam, dispne, takipne,
oryantasyon-kooperasyon bozuklugu ile acil servise bagvurdu. Diyabetik ketoasidoz tanisi ile
endokrinoloji klinik takibi sirasinda enfeksiyon parametrelerinde artis ve akciger grafisinde yeni
infiltrasyon olmasi iizerine hasta gogilis hastaliklar1 klinigine ileri tetkik ve tedavi igin devir
alimmistir. Bilgisayarli Toraks Tomografisinde sol alt lobda totale yakin havalanma kayb1 ve alt
lob posterobazalde 23 mm'lik kalin duvarl kaviter lezyon izlenen hastaya nekrotizan pndmoni 6n
tanistyla iv antibiyotik tedavisi (meropenem 3*1g tedavisine linezolid 2*600 mg) baslanmistir
(Resim 1 ve 2). Antibiyoterapi sonrast klinik tablosu diizelmeyen ve konsolide alani regrese
olmayan hastaya yapilan bronkoskopide sol alt lob bronsta kat1 mukopiiriilan tikag goriilmiis olup
gbgls cerrahisi tarafindan rijid bronkoskopi ile bu tika¢ cikarilmistir (Resim 3). Optik ile
bakildiginda apse kavitesine agildig1 goriildii (Resim 4). Hastaya patolojik tanist mucormikozis
olarak kesinlestikten sonra lipozomal amfoterisin B (5 mg/kg dozunda) tedavisi baslandi.
Tedavinin 24. giinlinde hastaya gogiis cerrahisi tarafindan VATS sol alt lobektomi yapildi.
Operasyon sonrasi 21. giinde 45. giin iv amfoterisin B tededavisi aldiktan sonra 300 mg/giin oral
posakonazol tedavisine gecildi. Hastanin kontrol Toraks BT si Resim 5°te gosterilmistir.



Resim 1

Hastanin bagvuru anindaki Toraks BT goriintiisii

Tartisma-Sonug: Tip 1 DM tanili pulmoner mukormikozis olgumuzun kan sekeri regiile olmayip
hastamiz ciddi bir akciger infeksiyonu olan pulmoner mukormikozis ile komplike olmustur.
Diyabetes mellitus (DM), ketoasidoz tablosu, glukokokortikoid tedavisi, hematolojik maligniteler,
solid organ transplantasyonlari, deferroksamin tedavisi, demir asir1 yiikii, AIDS, travma/yaniklar,
malnutrisyon invaziv mukormikoz icin risk faktorleridir. Yapilan bir ¢alismada hastane ici
mortalite; izole pulmoner mukormikoz hastalarinda %65, dissemine olanlarda %96 ve genel olarak
%80 olarak goriilmiistiir. Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda da mortalite %11 olup, sadece
tibbi olarak tedavi edilen hastalardaki mortaliteden 6nemli dl¢lide daha diisiiktiir. Olgumuz uzun
siireli bir antifungal tedavi uygulamasini takiben basarili cerrahi girisimle sagligina kavusmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Mukormikozis, Diyabetes Mellitus, Diyabetik Ketoasidoz



PS-012

Maligniteyi Taklit Eden Aktinomikoz & Pulmoner-Kranial Nokardiyozun
Birlikteligi: Cok Nadir Bir Olgu

Basak Goriisiin', Gizem Gedikoglu Pirim', Hiiseyin Melek!, Ahmet Sami Bayram', Cengiz
Gebitekin'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner nokardiyoz ve aktinomikoz nadir goriilen, genellikle immiinsiipresif
hastalarda karsilasilan firsat¢1 enfeksiyonlardir. Her iki enfeksiyon da akciger kanserini taklit
edebilir veya kanserle birlikte bulunabilir. Tan1 genellikle biyopsi ve kiiltiir sonuglariyla konulur.
Bu calismada go6giis duvarini invaze eden metastatik akciger kanseri 6n tanisiyla tetkik edilen,
gbgiis duvarindan yapilan biyopsi ile aktinomikoz ve nokardiyoz birlikteligi tanis1 konulan ¢ok
nadir goriilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yiiksek ates ve gece terlemesi sikayetleri nedeniyle dig merkez saglik kurulusuna bagvuran
75 yas erkek hastaya pndomoni tanisiyla uygulanan tedaviye ragmen semptomlarin devam etmesi
iizerine c¢ekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger iist lob anterior segmentte
yaygin konsolidasyon, etrafinda buzlu cam sahalar ile septal kalinlagsmalar ve sag alt lob siiperior
segmentte 12x6 mm diizensiz spikiile konturlu nodiil ve multiple mediastinal lenfadenomegali
saptanmig(Resim 1la-c). Pozitron emisyon tomografisinde sol akcigerde izlenen lezyon da
SUDmaks=12.2, mediastinal lenf nodlarinda SUDmaks=4.8, ve sag gluteus maksimus kas1
igerisinde ki lezyonda SUDmaks=12.8 tutulum tespit edilmig(Resim 1d,e). Hastaya sirasiyla
yapilan bronkoskopi, sol akciger trucut biyopsi ve gluteus maksimus kastan goriintiileme esliginde
biyopsi ile ayirici taniya ulasilamamasi sebebiyle ileri tetkik ve tedavi igin tarafimiza
yonlendirilmis. Cekilen BT de sol ist lobtaki kitlenin gdgiis duvarini invaze ederek toraks digina
protriize oldugu goriildii (Resim 1f,g). Preoperatif tetkikleri sirasinda bas donmesi, denge kaybi1 ve
diistince bulaniklig1 sebebiyle beyin MR’1 ¢ekildi ve milimetrik multiple metastaz lehine
yorumlanan odaklar saptandi(Resim 1h). Genel anestezi altinda gogiis duvarindaki kitle
icerisinden nekroz bosaltildi ve multiple biyopsiler alindi. Frozen inceleme sonrasi malignite
goriilmemesi ve abse materyali olarak degerlendirilmesi lizerine cerrahi rezeksiyondan vazgegildi.
Postoperatif kiiltiir sonuglarinda Nocardia paucivorans ve Actinomyces naeslundii liremesi
saptandi. Hastaya antibiyogram sonuclarina uygun olarak trimetoprim ve sulfametoksazol tedavisi
baslandi. Tedavi sonrasi ndrolojik ve pulmoner semptomlarinda belirgin iyilesme izlenen hastanin
BT ve kranial MR bulgularinda tama yakin regresyon izlendi (Resim 11). Tedavinin 6 aya
tamamlanmasi planlandi.



Resim 1

Tartisma-Sonuc: Nadir goriilmeleri ve patognomonik olmayan semptom ve radyolojik bulgular1
nedeniyle hem pulmoner nokardiyoz hem de aktinomikoz ic¢in tan1 koymak gilictiir. Ancak
uygulanacak antibiyoterapi ve siiresinin farklilig1 nedeniyle ayirici tani sarttir. Literatiirde ilk defa
karsilastigimiz bu firsat¢1 enfeksiyon birlikteliginin immiinsiipresif olmayan olgumuzda oldugu
gibi maligniteyi taklit edebilecegi unutulmamali ve gereksiz cerrahi rezeksiyonlarin
engellenebilmesi i¢in ayirici tanida goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nokardiyoz, Aktinomikoz, Pulmoner Abse, Empyema Necessitatis



PS-014

Tedavi Altinda Radyolojik Progresyon Gosteren Tiiberkiiloz Olgusu

Serra Keskin!, Olcay Aycicek', Yilmaz Biilbiil!

!Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Ulkemizde tiiberkiiloz olgularmin biiyiik kismida uygun tedavi ile kiir saglandig
bilinmektedir. Ancak tedavi altinda klinik ve/veya radyolojik progresyon siklikla taninin yeniden
sorgulanmasini giindeme getirmektedir. Calismamizda anti-tiiberkiiloz tedavinin 4. ayinda, son 2
haftadir baglayan ates, gece terlemesi ve kilo kaybi sikayeti ile bagvuran ve radyografik progresyon
gosteren olgununun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta tiiberkiiloz tedavisinin 4. ayinda son iki hafta olan ates, gece
terlemesi ve zayiflama sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin dort ay dnce malignite
ve tiiberkiiloz agisindan yapilan iki kez bronkoskopi ve bir kez trans torasik igne biyopsi (TTIIBX)
sonucu tiiberkiiloz ve malignite agisindan negatif gelince anti-tiiberkiiloz tedavisinin ampirik
olarak baslandig1 saptandi. Bir dnceki kontroliinde klinik ve radyolojik diizelme olmasi nedeniyle
olmayan hastanin solunum sistemi muayenesinde patoloji saptanmadi. Akciger radyografisinde
sol iist zonda izlenen infiltrasyon alani ve kavitenin, kontrol grafide progresif oldugu ve etrafinda
konsolide alan oldugu goriildii. Alinan bilgisayarli tomografide progresyon tespit edilince olgu
konseyde goriisiildii. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit: 9.28 x103/uL, CRP: 61.9 mg/L,
sedimantasyon: 32 mm/saat, anti-niikleer antikor negatif ve antindtrofil sitoplazmik antikor
(ANCA) negatif bulundu. Balgam ¢ikaramayan hastaya muhtemel rezistan tiiberkiiloz olgusu,
malignite, vaskiilit vb.? agisindan bronkoskopi ve TTIIBX tekrari planlandi. Bronkoskopi randevu
giinii bagvuran hastanin tiim sikayetlerinin diizeldigini ifade etmesi iizerine yeniden kontrol grafisi
alind1 (Grafi 3). Grafinin biiyiik oranda regrese oldugu saptaninca olgu, tiiberkiiloz tedavisi altinda
iken gelisen pndmoni olgusu olarak degerlendirildi. Yakin takip altinda izlenmesi kararlastirildi.

Tartisma-Sonuc: Anti-tiiberkiiloz tedavi altinda yanit alinan ancak takip siirecinde klinik ve
radyografik progresyon saptanan olgularin ayirici tanisinda, mutlaka primer hastalik iizerine

eklenen pndmoniler dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Pndmoni, Mycobacterium Tuberculosis, Kavite



PS-015
Ulkemizde Akilda Tutulmas1 Gereken Bir Plorezi Olgusu

Gorkem Feyzullahogu!, Selahattin Oztas!, Aysem Askim Oztin Giiven', Elif Yorgancigil'

ISBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Plorezi iki akciger zar1 arasinda kalan potansiyel boslukta sivi birikmesi olarak
tanimlanir. Birgok akciger (tliberkiiloz, pndmoni, akciger kanseri, pulmoner embolizm) ve akciger
dis1 (bag dokusu hastaliklari, kalp yetmezligi) hastaliklara bagli ortaya ¢ikabilir. Hastalarda
genellikle oksiiriik, yan agris1 ve dispne gibi semptomlar olur. Sivi birikiminin oldugu tarafta
akciger seslerinde azalma ve perkiisyonla matite alinmasi tipik fizik muayene bulgularindandir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta bilinen ek hastaligi yok. Oksiiriik ve eklem agrisi sikayeti baglamis
birkag giin sonra da ¢arpint1 ve gdgiis agrisi olunca dis merkez kardiolojiye bagvurmus. PA: Solda
plevral efiizyon (Resim 1) EKG: Siniis tagikardisi (HR:116) EKO: EF normal, sag ventrikiil
etrafinda sistolde ventrikiile bast uygulayan 1 cm, posteriorda 0.5 cm tamponad olusturmayan
fibrinli perikardiyal effiizyon izlenmis. Ardindan hastaya anjiyo yapilmis RCA, CX, LAD normal
izlenmis. Bir hafta hastane yatigi olduktan sonra sikayetleri gerileyince ibuprofen ve kolsisin regete
edilerek taburcu edilmis. Hasta taburcu olduktan 2 hafta sonra benzer sikayetlerle hastanemize
basvurdu. laglarmi diizenli kullanmamis. Hemogram ve biokimya degerleri normaldi. D-Dimer :
3.1 mg/l idi, PA stabildi. (Resim 2) Hasta PTE?, Ploropndmoni?, Plevral Effiizyon tetkik amacli
servisimize interne edildi. Seftriakson 2x1 gr iv, Lansoprazol 30 mg tb 1x1 po, Enoksaparin 0.4
ml 1x1 sc, Kolsisin 0,5 mg tb 2x1 po seklinde tedavi baglandi. Bilateral alt ekstremite venoz
Doppler USG’de trombiis izlenmedi. Pulmoner BT Anjiyografide (Resim 3) PTE ile uyumlu
dolum defekti izlenmedi, sol hemitoraksta 10 cm kalinliginda plevral effiizyon izlendi.
Takiplerinde hastaya torasentez yapildi eksuda vasfindaydi. Plevra alb: 34 g/l Plevra protein: 51
g/dl Plevra LDH: 248 U/l Serum alb: 40 g/l Serum protein: 62 g/dl Serum LDH: 150 U/l . Hasta
kardiolojiye danisildi. EKO: EF normal, kalp boyutlar1 normal, kapak patolojisi izlenmedi. Sag
ventrikiil ve apeks komsulugunda 8-9 mm Odlgiilen basi ve tamponad olusturmayan fibrinli
perikardiyal effiizyon mevcut izlendi. Kesite giren alanlarda yogun plevral effiizyon izlendi. Masif
pulmoner emboli bulgusu ya da kardiyak 6dem diisliniilmedi. Kolsisin tablet 2x1 po devamu,
poliserdzit etyolojisi agisindan tetkiki Onerildi. Romatolojik tahliller istendi, hepsi negatif
sonu¢landi. PPD: 4 mm o6l¢iildii. Plevra kiiltiiriinde iireme olmadi. Plevra ARB: Negatif. Plevra
ADA:13 TU/l. Antibioterapisi 1 haftaya tamamlanan ve semptomlar1 gerileyen hasta dis merkezde
MEFV gen mutasyonu bakilmasi onerilerek poliklinik kontroliine ¢agrildi. Plevra sroitolojisi:
Atipik hiicre izlenmedi. MEFV gen mutasyonu: Pozitif. Kontrol PA(Resim 4) regrese olma
egiliminde olan hasta romatolojiye yonlendirildi.
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Tartisma-Sonu¢: Tanist konamayan plorezilerde etiyolojiyi derinlestirmek Onemlidir.
Nonspesifik tedavilerle diizelmeyen ve tiiberkiiloz diglanan olgularda ayiric1 tanida bag dokusu
hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, poliserdzitler akla gelmelidir. FMF ates ve serozal inflamasyon
ataklar1 ile karakterize kalitsal bir hastaliktir. Ulkemizde 1-3/1000 sikliginda gériilmektedir.
Hastalik, tipik olarak ataklarla seyreder. Tedavide genellikle kolsisin kullanilir. Diizenli kolsisin
kullanimt atak sikligini azaltir ve atak siddetini onler.

Anahtar Kelimeler: FMF Plorezi Poliserozit



PS-016

Plevral Effiizyon Etiyolojisinde Ilaclar

Baris Isik!, Pelinsu Altun!, Deniz Dogan Miilazimoglu', Turan Acican'
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD

Giris-Amagc: Plevral effiizyon, visseral ve parietal plevra yapraklar arasinda sivi birikmesidir.
Plevral effiizyonun kalp yetmezligi, pulmoner tromboemboli, pndmoni, malignite gibi birgok
nedeni olup ilaglar da bu duruma neden olabilmektedir. Bu vakamizda plevral effiizyona nadiren
neden olan bir ilaca yer verdik.

Olgu: Elli ii¢ yas, kadin hasta; bes ay Once baglayan ve omuza vuran gogiis agrist nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin gdgiis agrist; sol gogiis lizerinde olup arada sol omuza yayilan,
ozellikle sol tarafa yatinca, 6ne egilince ve agir kaldirinca artan; baski ve batar tarzda, 6zellikle
geceleri olan ve geceleri uykudan uyandirip uyutmayan; son 1 hafta igerisinde sirta da yayilan bir
agriymis. Hastanin 47 yildir epilepsi (lamotrijin ve valproik asit), 7 yildir kronik obstriiktif akciger
sigara Oykiisii mevcut. Alkol 6ykiisli yok. Masa bagi memurluk yapmakta ve bilinen bir maruziyet
oykiisli yok. Soyge¢misinde annesinde meme kanseri, babasinda aterosklerotik kalp hastaligi
mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri solda derinden isitilmekte, ral ve ronkiis
bulunmamaktaydi. Hastanin boyun muayenesinde lenfadenopatisi yoktu, tiroid muayenesinde
guatr mevcuttu, palpasyonda ele gelen bir patoloji yoktu. Meme muayenesi olagandi. Aksiller
muayenesinde bir patoloji saptanmadi ve pretibial 6demi yoktu. Hastaya drnekleyici torasentez
yapildi. Light kriterlerine gore sivi, eksuda vasfinda saptandi; sitoloji eozinofil agirlikliyds,
tiiberkiiloz ve adi kiiltiirlinde tireme olmadi, ARB negatifti ve ADA 9 U/mL olarak sonuglandi.
Hastanin laboratuvar sonuglarinda D-dimerinin 667 ng/mL gelmesi iizerine hastaya pulmoner
bilgisayarl1 tomografi anjiografi ve alt ekstremite doppler ultrasonografi planlandi ve
tromboemboliye rastlanmadi. Malignite taramalarinda herhangi bir patoloji saptanmadi. ANA,
ANCA ve immun panelleri negatif sonuglandi. Tiroid fonksiyon testleri normal olarak saptandi.
Tiim bu degerlendirmeler sonucunda sivinin ilag iliskili olabilecegi diisiiniildii. Hastanin aldig1
ilaglardan valproik asitin plevral efflizyon olusturabilecegi saptandi. Valproik asit, Noroloji
onerisiyle dozu distiriilerek sonlandirildi ve yerine levatirasetam eklendi. Kontrollerinde plevral
efflizyonun gerileyip kayboldugu gbzlendi.



Yatis ve Takip Grafisi

Hastanin sol taraftaki yatis PA akciger grafisinde solda plevral effiizyonu mevcuttur. Sagda
bulunan PA akciger grafisi, hastanin ilacin dozunun azaltilarak kesilmesi sonrasi kontrol grafisi
olup plevral efflizyonunda anlamli bir gerileme mevcuttur.

Tartisma-Sonug: Plevral effiizyonun her ne kadar yaygin nedenleri bilinse de hastanin ilag dykiisii
de en az diger nedenler kadar 6nemli olup hastanin ilag 6zge¢cmisine dikkat edilmeli ve hasta

biitiinciil bir sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral Effiizyon, Biitiinciil Yaklasim, Ilac, Valproik Asit



PS-018

Paraparezi Gelisimine Yol Acan Intratorasik Ekstrapulmoner Vertebral Kist
Hidatik Olgusu

Mustafa Kuzucuoglu!, Mehmet Unal', Ismail Ertan Sevin?, Keramettin Ibrahim Taylan?, Bayram
agr Sakarrya'

11zmir Katip Celebi [:Jniversitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
*Izmir Katip Celebi Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dals, [zmir
3[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris-Amacg: Kist hidatik; siklikla Ecchinococcus Graniilosus parazitinin neden oldugu ve
genellikle karaciger, akciger, daha az siklikla da beyinde kistik lezyonlar ile goriilen paraziter bir
hastaliktir. Nadir olarak intratorasik ekstrapulmoner olarak da goriilebilen hastalik intratorasik
alanda mediasten, plevra ya da diyafragmada yerlesebilir. Kist hidatiklerin %0,2-1 lik nadir bir
kismida vertebra yerlesimli olarak izlenmektedir. Vertebral alanda en sik torakal olmak tizere
lumbosakral ve servikal alanda da goriilebilmektedir. Bizde ¢alismamizda 22 yasinda servikal ve
torakal vertebra yerlesimli intratorasik ekstrapulmoner kist hidatik olgumuzu literatiirler esliginde
sunmay1 amagladik.

Olgu: Yirmi iki yasinda kadin olgu yaklasik 6-7 dnce dogum sonrasi baslayan ve giderek artan alt
ekstremitede gii¢siizlilk yakinmasi ile beyin cerrahisi klinigine bagvurmus. Yapilan tetkikleri
sirasinda cekilen servikal manyetik rezonans (MR) goriintiilemede C7-T1 vertebralar: destriikte
eden, patolojik kirik gelisimine yol acan kistik kitlesel izlenmis olup lezyonun C6-7 sol noral
forameni tamamen doldurmus oldugu, sag noral foramenede uzanim gosterdigi gortildii (Resim 1).
Ileri inceleme amaglh cekilen kontrastl1 toraks bilgisayarli tomografisinde servikotorasik bileske
diizeyinde iist mediastene uzanan multiple kistik lezyonlar izlenmis olup lezyonlarin C7 vertebra
korpusunu destriikte ettigi saptandi (Resim 2).Olgu beyin cerrahisi ile birlikte degerlendirildi ve
paraparezik olmasi sebebi ile oncelikle beyin cerrahisi tarafindan sag C4-5-6-T2-3-4 ve sol C4-5-
T1-2-3-4 vertebralara vidalar yerlestirilerek C7 total laminektomi, C7-T1 korpektomi ve cagei
yerlestimesi operasyonu uygulandi. Islem sirasinda kismi kist icerigi aspire edilerek kanal
igerisindeki kistik kisim temizlendi. Takip eden birer ay ara ile once sag torakotomi yaklagimi ile
sag posterior mediasten yerlesimli spinal kanala uzanan multiple kistik lezyonlar sonrada sol
torakotomi yaklagim ile sol posterior mediasten yerlesimli spinal kanala uzanim gosteren kistik
lezyonlar kistotomi yontemi ile temizlendi. Her iki hemitoraksta da kist germinatif membranlari
total olarak eksize edildi ve kist poslar1 batikon ile yikandi (Resim 3). Hastanin cerrahi sonrasinda
paraparezisinde gerileme olmaya bagsladigi, alt ektremite haraketlerinin daha rahat oldugu
gbzlenmis olup halen fizik tedavi ve rehabilitasyon siireci devam etmektedir.



Resim 2

Olgunun toraks BT ve MR da vertebral kist hidatik goriiniimii

Tartisma-Sonug: Kist hidatiklerin viicutta her dokuya yerlesebilecegi, radyolojik olarak timorii
taklit edebilecegi ve tedavisinin cerrahi eksizyon oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Ekstrapulmoner, Nadir



PS-020
Kronik Pulmoner Aspergillozis-Olgu Sunumu

Elif Karasal Guliyev!, Anil Colaklar?

'Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar
2Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi, Radyoloji

Giris-Amacg: Kronik pulmoner aspergillozis (KPA), kronik akciger hastaliinin yaygin bir
nedenidir. Genellikle tiiberkiilozu (TB) taklit eder ve 6zellikle akcigerde kaviter lezyonu olan
hastalarda TB tedavisi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Diinya genelinde TB vakalarinin
yaklasik %40'mma mikrobiyolojik olarak tan1 konulamamaktadir, mikrobiyolojik tani olmadan
klinik 6n tani ile TB tedavisi goren hastalarda semptomlarin en yaygin nedeni KPA oldugu
diistiniilmektedir. Aspergillozis kiiresel bir enfeksiyondur ve her yil tahminen 373.000 yeni KPA
vakasi, anti-TB tedavinin tamamlanmasindan sonraki 12 ay i¢inde tedavi edilen akciger TB
hastasinda komplikasyona neden olmaktadir; 5 yillik donemdeki yayginlik 1.174.000 (397.000-
2.088.000 araligi) vakadir. Ulkemizde halen TB vakalarmin fazla olmasi nedeniyle TB tedavisi
sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tani kriterlerini karsilayan hastalarda KPA g6z Oniinde
bulundurulmasimin KPA’ya bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasina katki saglayacagini
distindiik.

Olgu: 64 yas, erkek hasta, bilinen kronik hastalik dykiisii yok. 15 paket/yil sigara dykiisii olan
hasta 30 yildir sigara igmemektedir. Fizik muayenede solunum seslerinde bilateral hafif azalma,
sol altta raller mevcuttur.Hasta poliklinigimize 1 aydir devam eden sabahlar1 beyaz renkte balgam
yakinmasiyla basvurdu. Kilo kayb1 ve gece terlemesi yoktu. 5 yildir devam eden kronik 6kstiriik
yakinmas1 mevcuttu. Yakinmalarina yonelik ¢ekilen akciger grafisinde solda belirgin olmak {izere
bilateral dansite artimlari izlenmesi iizerine thorax BT planlandi. Thorax BT raporunda;
Aortopulmoner pencerede 35*28 mm boyutlarinda hafif lobule kontiirlii santral kalsifikasyon
gosteren hipo-izodens lezyon dikkati ¢gekmistir. Her iki akcigerde sag akciger alt lobu hari¢ tiim
loblarda biiytigii sol akciger alt lob posterolateral bazal segmentte yaklasik 75*50 mm boyutlarinda
Olciilen ¢ogunlugu peribronkovaskiiler yerlesimli bir kismi kaviter goriinlimde ve bir kisminin
evresinde buzlu cam opasiteleri izlenen lobule kontiirlii kitleler dikkati cekmistir. On planda TB-
Kronik pulmoner aspergillozis koenfeksiyonu diisiintilmekle birlikte kalsifiye pulmoner metastaz
ya da metastatik kalsifikasyon nedenleri/amiloidoz ekarte edilmelidir. Sol akciger alt lobda brong
duvarlarinda kalinlasma, mukus impkate bronsioller ve kitle lezyonlar1 ¢cevresinde subsegmental
fibroatelektazik dansiteler kaydedilmistir.LaboratuvarHastadan BT raporunda belirtilen ayirict
tanilara yonelik hemogram-sedim-CRP-Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, timor markerlari,
kalsiyum, fosfor, tiroid fonksiyon testleri, PTH, total IgE istendi. Hastanemizde galaktomannan,
Aspergillus IgG ve IgM calisilamadigindan taniya yonelik bu tetkikler gonderilemedi. Laboratuvar
tetkiklerinde total IgE: 162 (Lab st smir:100) yiiksekligi disindaki tetkikler normal
sonuclandi.Kan kalsiyum diizeyleri normal olmasina ragmen BT’deki lezyonlarda kalsifik
degisikliklerin olmast 6n planda distrofik kalsifikasyon lehine degerlendirildi.Balgam
ornekleriHastadan gonderilen balgam kiiltiirlerinde ise 3 kez ARB negatif sonuglandi, kiif tiremesi



oldu ancak ileri tanimlama yapilamadi-islemi devam etmektedir. (Balgam kiiltiir sonuglar1 halen
takip edilmektedir)

Aralik 2023 Thorax BT

BT'de bilateral, yaygin, kalsifikasyon igeren, kismen kaviter, kitlesel lezyonlar mevcuttur.

Tartisma-Sonuc: Aspergillus, tiiberkiiloz (TB) ve diger kronik akciger hastaliklariyla birlikte
bulunabilir veya onlar1 karmasik hale getirebilir ve dolayisiyla bunlarin tedavisinde énemli bir
zorluk olusturabilir. Diinya Saglhk Orgiitii'niin (WHO) Kiiresel TB Raporu 2022'de, akciger TB
hastalarinin yaklasik %37'sine klinik olarak teshis konulmustur. Muhtemelen en yaygin TB yanlis
tanisi, ciddi morbiditeye ve gereksiz mortaliteye neden olan KPA'dir. KPA, TB'yi taklit edebilir
ve Ozellikle akcigerde kaviter lezyonu olanlarda, TB tedavisi sirasinda veya sonrasinda ortaya
cikabilir. Mantar Enfeksiyonlarina Yonelik Kiiresel Eylem fonu, diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki
arastirmalar1 ve klinik ve halk sagligi uygulamalarini desteklemek amaciyla 2018 yilinda KPA i¢in
klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik 6zellikleri igeren bir vaka tanim1 yapti. Ozellikle tiiberkiilozun
halen 6n tanilarda yer aldigi lilkemizde tani sirasinda veya tedavi sonrasinda KPA akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillozis, Kavite, Kiiltiir, Kalsifikasyon



Poster Bildiri Oturumu 2: Akciger Enfeksiyonlar: ve Tiiberkiiloz
PS-021

K Vitamini Antagonisti Antikoagiilan Kullanmadan Sefoperazona Bagh Gelisen
INR Yiiksekligi Olgusu

Levent Cevik', Aysel Siinnet¢ioglu', Ahmet Aktas'
'Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amac: Sefoperazon-sulbaktam, lilkemizde yillardir kullanilmakta olan psédomonaslar da
dahil Gram negatif ve Gram pozitif etkinlige sahip genis spektrumlu bir antibiyotik
kombinasyonudur. N-metiltiotetrazol (NMTT) yan zincirine sahip olan, sefoperazon vitamin K
metabolizmasinda 6nemli yeri bulunan vitamin K-epoksit rediiktaz enzimini inhibe ederek K
vitaminine bagimli pihtilagsma faktorlerinin (faktor 1I, VII, IX ve X) yetmezligine ve
hipoprotrombinemiye neden olmaktadir. Bu durumun siklig1 %4 ila %68 arasinda degismekle
birlikte sefoperazonun giinde 4 gr’dan fazla kullanildig: takdirde kronik bobrek hastaligi (KBH )
olan hastalarda risk oldukca artar. Bu olgu sunumunda, bilinen KBH &ykiisii olan, pndmoni
nedeniyle sefoperazon-sulbaktam tedavisi baglanmasindan 5 giin sonra INR yiiksekligi gelisen
olgu paylagilmistir.

Olgu: KBH nedeniyle hemodiyaliz tedavisi almakta olan 59 yasinda erkek hasta, servisimizde
pnémoni nedeniyle yatirildi. Genel durum ve oral alim bozuklugu, ateslenme, sar1 renkli balgam
cikarma ve Oksiiriik sikayeti olan hastanin bakilan laboratuvar degerlerinde; CRP: 143 mg/dl,
WBC: 11.2 10"3uL 6lgiildii. Hastanin bakilan vital degerleri; tansiyon: 95/75mmhg, ates: 38,0 C,
nabiz: 95 atim/dk, dakika solunum sayis1: 18-20 arasi 6lgiildii. Hastanin bakilan PAAG grafisinde
sag orta alt zonlarda para kardiyak diizensiz smurli opasite artist mevcuttu. Hastaya bobrek
dozunda 2x2 gr sefaperazon-sulbaktam tedavisi baslandi. Tedavisinin 5. Giiniinde bakilan INR
degeri: 4.0 olarak Olciildii, k vitamin bagimli bir antikoagiilan kullanmayan hastada aktif bir
kanama odag1 olmadan hematoloji klinigine (HK) danisiimasi sonras1 INR degerinin sefoperazon
bagimli olabilecegi degerlendirilip, HK tarafindan sefaperazon tedavisinin stoplanmasi sonrasi
bakilan INR degerleri sirastyla 1.73, bir sonraki giin 1.03 olarak 6l¢iildii, hastanin bakilan PTZ-
sec degerleri ii¢ giin ardisik olarak: 30.5sn, 20.7sn, 12.3sn olarak oOl¢iildii, bakilan APTT
degeri:37,6 olarak olgiildii. Hastanin bakilan es zamanli Trombosit ve karaciger fonksiyon
degerleri normal sinirlarda izlendi. Literatiir incelemesinde; sefalosporinlerin kullanimi sirasinda
az sayida raporlanan koagiilasyon bozukluguyla alakali ¢alisma mevcuttur.

Tartisma-Sonug: Sefoperazon kullaniminda ciddi koagiilasyon bozuklugu ve buna baglh kanama
meydana gelebilir. Ozellikle risk faktdrii bulunan hastalarda, sefalosporinlerin kullanimi sirasinda
PT ve INR testleri ile yakin takip yapilmali, testlerde bozulma olursa ilaci kesip K vitamini ve taze
donmus plazma verilmeli ve normal hemostaz saglanmaya caligilmalidir.

Anahtar Kelimeler: INR, Sefoperazon, Koagiilasyon Bozuklugu



PS-022

Kaviter Lezyonlarin Ayirici Tamisinda Nadir Bir Mantar Enfeksiyonu:
Scedosporium

Sibel Dogru', Cengizhan Sezgi!, Mahsuk Taylan'
!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart

Giris-Amacg: Scedosporium tiirleri toprak ve kirli su gibi ¢evresel ortamlarda bulunan firsatci
mantarlardir. Hem immiim kompetan hem de immiin supresif bireylerde hastaliga neden
olabilmektedir. Nadir goriilmesi, kaviter lezyonlarin ayirici tanisinda yer almasi ve predispozan
faktorleri olmayanlarda da rastlanabilmesi nedeniyle, ayirict taniya dikkat ¢ekmek amaciyla
sunuldu.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta, 20 giinden beri olan hemoptizi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Ek
hastalig1 yoktu. 20 paket/yil sigara dykiisii vardi. Alkol, madde bagimlilig1 veya ila¢ kullanim
oykiisli yoktu. Tansiyonu 130/80 mmHg, nabzi1 88/dk, saturasyonu oda havasinda % 96’yd1. Fizik
muayenesi normaldi. Laboratuar incelemesinde beyaz kiire: 6.7 103 /uL, c-reaktif protein: 3.5
mg/L, serumda galaktomannan, kandidomannan antijeni negatif, aspergillusfumigatus<0,10
(negatif), balgamda ii¢ kez asidorezistan bakteri yaymasinegatif goriildii. BACTEC 960™ ve
Lowenstein-Jensen (LJ) besiyerinde tliberkiiloz kiiltiirii negatifti. Romatolojik markerlar negatif
saptandi. Toraks tomografisinde lingula inferior segmentte 17x12 mm boyutunda kavitasyon
iceren nodiiler lezyon mevcuttu (Resim 1). Fiberoptik bronkoskopi incelemesi normaldi. Brong
lavaj kiiltiirlinde Scedosporium tiiri mantar lireyen hastaya antifungal tedavi baslandi.

Resim 1

-

Tartisma-Sonug¢: Bagisiklig1 saglam bireylerde ve predispozan faktorlerin yoklugunda, kaviter
akciger lezyonlarinda, seyrek izole edilse de antifungal tedaviye direngli ve ¢ogu zaman cerrahi



tedavi gerektiren agir tablolara yol agan Scedosporium enfeksiyonlari ayirici tanida akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Scedosporium, Mantar Enfeksiyonu, Pseudallescheriaboydii,
Immunkompetan



PS-023
Makroskopik Candida Kolonizasyonu Olgu Sunumu

Onur Metin Atasel', Bengii Saylan', Tayfun Caliskan?, Seyma Baslilar!

'Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi
2Anadolu Saglik Merkezi

Giris-Amag¢: Candida tiirlerinin havayollarinda benign kolonizasyonuna sik rastlanir.
Immiinsupresyon, uzun siireli antibiyotik tedavisi, altta yatan akciger hastalig1 ve kortikosteroid
kullanim1 kolonizasyonu kolaylastirir. Organize pndmoniye eslik eden ve brons icinde yerlestigi
makroskopik olarak goriilen Candida albicans kolonizasyonu olgusunu bronkoskopik
goriiniimiiniin ilging olmasi1 nedeni ile sunuyoruz.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta.3 haftadir olan oksiiriik, ates ,koyu kétii kokulu balgam sikayetleri
nedeniyle antibiyoterapi almis ancak sikayetlerinde azalma olmamis. Sag yan agris1 ve kanli, yesil
balgam gelismesi {lizerine basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger orta lobda
pndmonik konsolidasyon ve az miktarda plevral sivi goriildii. Klinige yatirilan hastaya ampisilin-
sulbaktam ve klaritromisin basland1. Oz ge¢misinde diyabet ve 2 paket.y1l sigara dykiisii mevcuttu.
Takibinde klinik —radyolojik yanit alinamadigindan, antibiyoterapisi piperasilin-tazobaktama
degistirildi. Bronkoskopi yapildi. Sag orta lobda yogun sekresyon ve siyah renkli 4-5 cm
boyutunda materyal aspire edildi, brons lavaj1 ve biyopsi yapildi. PET BT ¢ekildi: “sag akcigerde
plevral efiizyonun eslik ettigi hipermetabolik atelektazik alan/kitlesel olusumlar ile uyumlu
bulgular oncelikle enflamatuar siiregleri (organize pndmoni?) akla getirmektedir” seklinde
raporlandi. Kan ve brons lavajinda galaktomannan ve brong lavaji ARB negatifti , oksijen ihtiyaci
olmayan hastaya sistemik steroid baslandi, sonrasinda deflazakort 15mg/g ve levofloksasin
500mg/g verilerek taburcu edildi. 15 giin sonra biyopsi sonucu; “fibropiiriilan materyal”, lavaj
sonucu; “malignite yoniinden negaitif, skuamoz epitel hiicresi , keratin lameller, nétrofil, eozinofil
ve lenfositten olusan mikst tipte iltihap hiicreleri, pas + mantar hifleri* seklinde raporlandr ve
enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan kolonizasyon kabul edilerek flukanozol 1x200mg baslandi,
kontrol bt’sinde sag akcigerdeki konsolidasyonda yariya yakin regresyon izlendi. 45. giinde
sikayetleri tama yakin diizelen hastanin deflakazort tedavisi kesildi. 3. ay kontrol bt’sinde tama
yakin regresyon izlendi.



Bronkoskopi ille Cikarilan Makroskopik Hif

P

Tartisma-Sonuc¢: Bronkoskopik oOrneklerin mikroskobik incelemesinde Candida tiirlerinin
saptanmasia sik rastlanir. Ancak literatiirde hastamizdaki gibi intrabronsiyal candida
kolonizasyonunun makroskopik goriildiigii olguya rastlanmadi. Hastada diyabet, antibiyotik
kullanim1 ve organize pndmoni nedeniyle lokal immiinitenin bozulmasimin kolonizasyonu
kolaylastirdig1 diisiiniildii. Ayrica sistemik steroid tedavisinin candida pnomonisi gelismesi i¢in
risk faktorii olmasina ragmen, altta yatan hastalifin tedavi edilmesini sagladigindan hastada
candida kolonizasyonunun pndmoniye ilerlemesine neden olmamasi ilging bulundu. Bu durum
sistemik steroid tedavisi gereken akciger hastaliklarinda tedavinin intrabronsiyal fungal
kolonizasyon varliginda da kullanilabilecegini diistindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Candida, Pnémoni, Immiinsupresyon, Kolonizasyon



PS-025
Perikardiyal Effiizyon ve Pnomoni ile Prezente Olan Mediastinit

Elif idil Biiyiikkayali', Siimeyye Alparslan Bekir!, Sinem Giingér!, Eylem Tungay?

SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi
2SBU Sancaktepe Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris-Amacg: Mediastinit akut ve kronik sekilde enfeksiyon ve enfeksiyon disi etyolojiler ile
karsimiza c¢ikabilir. Akut mediastinitlerin ¢ogu 6zefagus perforasyonuna veya gogiis travmasina
sekonder olarak gelisebilir. Kronik form veya yavas gelisen form ise tuberkiiloz, histoplasmozis
gibi bakteriel veya fungal enfeksiyonlara veya sarkoidoza ikincil gelisen durumdur. Direkt akciger
grafisinde mediasten geniglemistir. Toraks tomografisi bulgular1 olarak mediastinal yag doku
attenuasyonunda artma, lokalize mediastinal sivi kolleksiyonlari, mediastende serbest gaz
odaciklari, perikardial ve plevral eflizyonlar, akciger parankim infiltrasyonlari, pleuromediastinal
fistiil ¢esitli oranlarda goriilebilmektedir. Burada dis implantina ikincil gelisen mediastinit olgusu
sunulmustur.

Olgu: 78 yasinda kadin hasta, 10 giindiir artan dispneyle dis merkez acil servisine bagvurmus,
yapilan tetkikler neticesinde moksifloksasin 400 mg tb 1x1 baslanmis. Trakea ¢evresinde kitle 6n
tanist ile taburcu edilerek gogiis hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilmis. Nefes darliginin artmasi,
gbgls agrist olmast ve hipoksemik seyretmesi lizerine (SpO2%86, Fi02%21) acil servisimize
gelen hasta gogiis hastaliklar1 klinigine interne edilmis. Ozgegmisinde 25 yildir astim, 10 yildir
hipertansiyon tanilart mevcut. Hi¢ sigara igcmemis. Fizik muayenesinde viicut 1s1s1 37,1°C , nabiz
103/dk, solunum 20/dk ve kan basinct 130/80 mmHg'di. Solunum sesleri bilateral azalmis, diger
sistem muayeneleri normaldi. Akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk, mediasten genis,
kardiyotorasik oranda artig, sagda alt zonda parakardiyak heterojen infiltrasyon artis1 saptandi.
Laboratuvar incelemesinde CRP: 72 mg/L, 16kosit: 9x10%/uL (%70 nétrofil), hemoglobin: 9.9
gr/dL, trombosit:248x10%/uL, tire: 63 mg/dL, kreatinin: 0.8 mg/dL, potasyum: 3.8 mmol/L,
laktatdehidrogenaz: 342 IU/L, PCT: 0.185 saptandi. Hastaya Seftriakson IV 1x2 gr, 1pratropium
bromiir + salbutamol 4x1 nebiil, lansaprazol 1x1, enoksaparin sodyum 4000 IU SC 1x1 basland.
Pulmoner BT anjiyografi raporunda emboli lehine bulgu saptanmamakla beraber kardiak boyutlar
genisleme, en genis yerinde 1 cm kadar Olciilen perikardial eflizyon - kalinlagsma bilateral
hemitoraks bazalinde hafif plevral eflizyon ile komsu akciger parankiminde atelektazi alanlari
izlendi. Kardiyolojiye danisildi, EKO’sunda duvar hareketleri normal, EF:%70 saptandi. PAP 48
mmHg hesaplandi. 1,7-1,8 cm arasinda degisen perikardiyal effiizyon, hafif sag atrial kollaps
saptand. Kardiyak tamponad tanis1 ile enoksaparin sodyum 6000 IU SC 2x1, diltiazem hidrokloriir
60 mg SR tb 2x1 PO, propafenon hidrokloriir tb 3x1 PO ve enfeksiyona sekonder tamponad
diistintilmesi iizerine metilprednisolon 60 mg 1v 1x1 tedavisine eklendi. Hastanin Pulmoner BT
Anjiyografisi radyoloji ile konsiilte edildi. Cekilen BT'de mediasten genis, mediastende yagl plak
veya LAP ayirimi yapilabilecek sinir gozlenmemesi, mediastinal yagli planlarin kirlenmis,
0zofagusta duvar kalinlasmasinin izlenmis olmasi ilk planda mediastinit lehine degerlendirildi.



Sag alt lobda pnémonik konsolidasyonu olan hastaya malignite ekartasyonu agisindan Fiberoptik
Bronkoskopi yapildi. Bilateral tiim lob ve segmentlerin agik oldugu izlendi. Alinan Brons lavaj
nonspesifik ve mantar kiiltiirleri, galaktomannan ve ARB Brons paneli negatif geldi, Hastanin
mediastinit a¢isindan anamnezi derinlestirildiginde, 6 ay dnce dis implant1 yaptirdig1 saptandu.
Hastada ploroperikardiyal inflamatuar tutulum olabilecegi diisiintildii. Mediastinit 6n tanis1 ile
enfeksiyon hastaliklarina danigilarak antibiyoterapisine sefepim 2x2 gr IV ve vankomisin 2x1 gr
IV olarak devam edildi. Metilprednizolon tedavisine kontrol EKO'lar1 ile azaltilarak devam edildi.
Hastadan mediastinit nedenleri acisindan romatolojik markerlar1 istendi. Gogiis Hastaliklar1 ve
Kardiyoloji poliklinikleri 6nerilen hasta, oral steroid tedavisi ile taburcu edildi.

Resim 1

Olgu Akciger Grafisi ve Pulmoner BT Anjyografi Kesit Goriintiisii
Tartisma-Sonuc: Olgumuzda mediasteni genisleten nedenler acisindan 6n tanilarda mediastiniti
g0z ontinde bulundurmak gerektigini, anamnez alirken maruziyet sorgulamanin 6nemini ve uygun

antibiyoterapi ve steroid ile klinik diizelme gdzlendigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mediastinit, Perikardiyal Effiizyon, Metilprednizolon



PS-026

Maligniteyi Taklit Eden Aktinomikoz Olgusu

Elif Acar!, Ayse Bahadir!, Aygiil Giizel', Mehmet Akif Ozgiil', Baris Demirkol!, Sibel Yurt!
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Giris-Amag: Aktinomikoz, gram + bakterilerin hasarli mukozaya girisiyle olusan,
fistiil gelisimine yol acabilen siipiiratif bir akciger hastaligidir. Tani siirecinde klinik ve radyolojik
bulgular1 akciger kanserini taklit ettiginden ayirici tanida zorluk yaganmaktadir. Bu olguda akciger
kanserini taklit eden aktinomikoz sunulmustur.

Olgu: Olgu: 68 yasinda erkek hasta acile 1 aydir devam eden Oksiiriik ve 1 ¢ay kasigi kadar
hemoptizi sikayetiyle basvurmus. Bilinen diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve 8 sene
once sol st lob tiimorii sebebiyle operasyon dykiisii mevcut. Toraks Bilgisayarlt Tomografide
(BT) sag alt lob medial segmentte konsolidasyon mevcuttu. Hasta Sag alt lobda niiks stiphesi ile
takibe alindi. Hastaya flexible ve rijit bronkoskopi yapildi. Sag alt lob bazal segmentler girisinde
anterior ve posterior duvarlarda mukozal ve submukozal infiltrasyonlardan biyopsi alindi. Alinan
biyopsi ve sitoloji 6rnekleri kronik nonspesifik bronsit olarak degerlendirildi. Hastanin hemoptizi
sikayetlerinin devami ve BT de progresyon gozlenmesi tizerine petCT ¢ekildi. PetCTde: Sag alt
lob siiperior ve posterobazal segmentler diizeyinde 3.3 suvmax tutulumu mevcuttu. Niiks sliphesi
devam ettiginden Endobronsial Ultrasonografi (EBUS) planlandi. EBUS ile alinan ince igne
aspirasyon biyopsisinde Bol polimorf niiveli lokositler, bazofilik filament6z mikroorganizmalar
ve histokimyasal boyalar ile PAS (+), Grocott (+), Gram (+), EZN (-) reaksiyon gdstermis olup
bulgular Actinomyces ile uyumlu idi. Penisilin tedavisi baglatildi ve 6 ay siire ile tedavisi devam
etmektedir.

Resim 1

Sag alt lob mediobazal segment ¢evresi de konsolide alan



Tartisma-Sonug¢: Tartisma-Sonug: Pulmoner aktinomikoz, akciger kanseri ve tiiberkiiloz gibi
hastaliklara benzer semptom ve bulgularla geldiginden tanisi zor konulan bir hastaliktir. Hastalar
genellikle tan1 konulamay1p cerrahiye gitmektedir. Kiiltiirde iiretmek zor oldugundan malignite
diistintilen ve aktinomikozun diglanamadig1 durumlarda biyopsi yapilip anaerop kosullarda kiiltiir
alimmasi da akilda tutulmalidir. Tedavide 6 ay-1yil beta-laktam antibiyotik kullanimi gereklidir.
Bizim olgumuzda da BT bulgular1 dolayisiyla malignite 6ntanis1 ile patolojik 6rnekleme yapilmig
ve rezeksiyona gerek duyulmadan penisilin tedavisiyle kiir saglanmistir

Anahtar Kelimeler: Aktinomiges, Malignite, Penisilin, Endobronsiyal Usg, Akciger Kanseri



PS-027
Metastaz Goriiniimii ile Uyumlu Akciger Tiiberkiilozu

Furkan Dogan', Mediha Géneng Ortakoylii', Belma Akbaba Bagc1!, Aysenur Ilkyaz!, Kadriye
Nazli Kara!

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Tiiberkiiloz hastaligi, Mycobacterium tuberculosis kompleks basilleri tarafindan
olusturulur. TB hastasindan hava yolu ile saglam kisiye bulasir. En bulastirict hastalar; balgam
mikroskopisinde aside rezistan basil (ARB) pozitif, kaviteli akciger ve larinks tiiberkiilozu olan
hastalardir. Yayma negatif tiiberkiiloz hastalarinin bulastiriciligi daha azdir. Tiiberkiiloz hastaligi
en c¢ok akcigerleri tutmakla birlikte tiim organ ve sistemleri tutabilen bir klinik durumdur.
Semptomlari, fizik muayene, radyoloji ve mikrobiyoloji bulgulari olabilir. Bu olgumuzda akciger
goriintiilemesi bulgularinda metastazi andiran bir TBC olgusunu paylasiyoruz.

Olgu: 55 yas erkek hasta poliklinige uzun siiredir 1 aydir olan okstiriik, eklem bolgesinde agri
sikayeti ile bagvurdu. 30 yildir smoker olan hastanin ¢ekilen toraks tomografisinde bilateral multipl
nodiiller saptandi. On planda metastatik akciger olarak diisiiniildii. Eklem agrilar1 da goz 6niinde
bulundurularak kollajen ve vaskiilit doku markerleri istendi. Hastaya bronkoskopi yapildi
endobronsial lezyon izlenmedi. Transtorasik ince igne aspirasyonu ile biyopsi yapilarak tant
konulamadi. Tanisal cerrahi girisim ile sol {ist lobdan nodiil alinan hastanin doku patolojisinde
kronik graniilomatoz enfeksiydz materyal olarak degerlendirildi. PET CT ile degerlendirilen
hastanin nodiilleri Kronik graniilomatéz enflamatuar proces lehine degerlendirildi. FOB
lavajlarinda tireme olmayan hasta klinik radyolojik Tbc olarak degerlendirilip 2 ay HRZE 4 ay HR
tedavisi planlanarak VSD’ye yonlendirildi.

Tartisma-Sonug: Erigkin tip tliberkiilozda radyolojik bulgular genelde, iist zonlarda infiltrasyon,
kavite, fibrozis ve hacim kayb1 gériilebilir. Ust lob apikal, posterior ve alt lob apikal segment en
sik tutulur.Atipik tutulumlar olabilir: Alt lob tutulumlar, plevra efiizyonu, miliyer golgeler, kitle
lezyonlari, mediastende biiylimiis lenf bezleri ve pndmotoraks olabilir. Atipik tutulumlar; DM,
bobrek yetmezligi, HIV pozitifligi ve diger bagisikligin baskilandigi durumlarda goriiliir. Bu
vakamizda atipik tutulum goriilmiis olup metastazi andiran nodiiler lezyonlardan bx tanisi ile
tiiberkiiloz tanis1 desteklendi.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Metastaz, Nodiil



PS-028

Tipik Radyolojik Bulgulariyla Unutulmamasi Gereken Nadir Bir Septik
Pulmoner Emboli Olgusu

Umran Toru Erbay!, ilknur Kaya', Hande ipek Oduncuoglu', ismail Zehir?, Sebnem Emine
Parspur!

'Kiitahya Saglik Bilimleri I::Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Gogilis Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi

Giris-Amag: Septik pulmoner emboli (SPE), c¢ogunlukla ekstrapulmoner bir enfeksiyon
odagindan kaynaklanir. Pulmoner arterlere yerlesen enfektif trombiis, bilateral akciger
parankiminde multipl ve bilateral nodiiler, kaviter veya kama seklinde infiltrasyonlara yol agabilir.
Enfektif endokardit, intravaskiiler kateter cihazlar1 ve intravendz ilag kotiiye kullanimi SPE™in en
yaygin nedenleridir. SPE genellikle ates, oksiiriikk ve hemoptizi ile kendini gosterir. Akcigere ait
klinik bulgular genellikle non spesifik ve sinsi bir seyir izledigi icin erken tanisi siklikla zordur.
Bu anlamda 6ykiistinde SPE i¢in risk faktorii olan olgularda tipik radyolojik bulgularin varliginda
on tanida SPE yer almalidir. Biz de burada spesifik klinik ve radyolojik bulgulari ile SPE tanist
alan olgumuzu nadir goriilmesi nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta nefes alip vermekle artan gogiis agrisi, ates, 0kstiriik ve balgam
sikayetleri ile bagvurdugu dis merkezde ¢ekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisi (TBT) ile ileri
tetkik ve tedavi amagli klinigimize sevk edildi. Hastanin TBT'sinde bilateral multipl biiytigii solda
3 cm ebatinda olan kaviter lezyonlar ve sag juguler venden vena kava superiora uzanan santral
kateter goriilmiistiir (Resim 1). Oz gegmisinde hipertansiyon, kronik bébrek yetmezligi (KBY)
Hastanin fizik muayenesinde genel durum orta, bilinci agik, koopere-oryante ve vitalleri stabildi.
Solunum sistemi muayenesinde akciger sesleri bilateral azalmis saptandi. Diger sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu. Hastanin diyaliz katateri ¢cevresinde akinti, kizariklik ve 1s1 artisi
gozlenmedi. Hastanin servis takibinde renal dozda piperasilin tazobaktam ve 72 saatte bir
teikoplanin 400 mg flakon (IV) tedavisi baslandi. Hastanin kan kiiltiirlerinde metisilin duyarh
Staphylococcus aureus, kontrol kan kiiltiiriinde ise metisilin direngli Staphylococcus epidermidis
iiredi. Kiiltiir ve antibiyogram sonugclariyla Enfeksiyon hastaliklari tarafindan konsulte edilerek
antibiyoterapisi renal dozda meropenem 500 mg flakon (IV) 2X1 ve 72 saatte bir vankomisin 1 gr
(IV) seklinde revize edildi. Yapilan transtorasik ekokardiografisinde (TTE) trikiispit kapak
tizerinde ipliksi yapida yaklagik 1,9 cm uzunlugunda vejetasyonla uyumlu goriiniim izlendi. Klinik
ve tipik radyolojik goriinim TTE bulgularn ile birlestirilen hastada SPE diisiiniildii ve hastanin
varolan kalic1 diyaliz kataterinin enfeksiyon kaynagi oldugu diisiiniilerek kateteri ¢ekildi ve es
zamanh kiltiire gonderildi. Katater kiiltiirlinde Candida albicans saptanan hastaya antifungal
tedavi de baglandi. Kataterin ¢ekilmesi sonrasi takiplerinde klinigi diizelen ve kontrol Toraks
BT'de regresyon (Resim 2) izlenen hastanin medikal tedavisine devam edilmekte iken ani genel
durum bozuklugu, vital instabilitesi gelisen ve CRP progresyonu saptanan hasta Hastane Kokenli



Pnémoni+Tip 1 Solunum Yetmezligi tanilariyla YBU'ne devredildi. YBU’de elektif entiibe edilen

Hastanin aralikli ¢ekilen Toraks BT kesitlerinde bilateral multiple kavitelesen nodiiller ve takipte
saptanan radyolojik regresyon

Tartisma-Sonug¢: SPE enfeksiyon odagina sekonder pulmoner infiltratlar, ates, gégiis agrist ve
oOksiiriik gibi nonspesifik semptomlarla karakterize bir hastaliktir. SPE’nin tani ve ayirici tanisinda
radyoloji olduk¢a 6nemlidir. TBT bulgularinda akcigerde multipl periferik ve kavitelesmis
nodiiller, fokal ya da kama seklinde infiltrasyonlar ve plevral efiizyon goriilebilmektedir. SPE
etyolojisinde en sik saptanan etken Staphylococcus aureustur. Erken tani konarak uygun
antimikrobiyal tedavi baglanmazsa morbidite ve mortalitesi yiiksek olabilmektedir. Uzun donemli
kateterizasyonlarda SPE riski agisindan periyodik araliklarla on-arka ve yan akciger filmleri
cekilerek kateter biitlinliigli ve yapist takip edilmelidir. Sonug¢ olarak; risk faktorlerini tasiyan
hastalarda SPE her zaman akilda tutulmas1 ve erken tani konarak tedavi edilmesi gereken nadir
gorilen bir klinik tablodur.

Anahtar Kelimeler: Septik Pulmoner Emboli, Santral Katater, Kavite, Nodiil, Staphylococcus
Aureus



PS-029

Antrakozis Zemininde Gelisen Akciger Kanserini Taklit Eden Endobronsiyal
Tiiberkiiloz Olgusu

Siimeyra Kaplan', Ceyda Anar!

'{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Bronsiyalantrakoz terimi, bronsiyal mukozada siyah pigmentasyonun goriilmesi
olarak  tanimlanmaktadir  (1). Brongiyal antrakofibrozis (BAF) ise, antrakotik
pigmentasyonabrongiyal daralma veya obliterasyonun eslik etmesi olarak tanimlanmaktadir (2).
Brongiyalantrakozis (BA) ve/veya antrakofibrozis tanisi1 bronkoskopik olarak konabilmektedir.
Bronsialantrakozis hastalarinda en 6nemli risk faktorii biyokiitle maruziyeti olmakla birlikte
gecirilmis tiiberkiiloz dykiisii de dnemlidir. Fakat antrakozisin mi tiiberkiiloza yoksa tiiberkiilozun
mubrongsial antarkozisie zemin hazirladig1 kesin aydinlatilamamistir. Endobronsiyal tiiberkiiloz
(EBTB) klinik ve radyolojik olarak astim, yabanci cisimaspirasyonu, pndmoni ve ozellikle ileri
yaslarda brons kanseri ile karigabilmektedir. EBTB’nin bir bagka 6zelligi de normal balgam
incelemelerinde bakteriyolojik tani olanaklarinin nispeten sinirli olmasidir. Aktif akciger
tiiberkiilozlu hastalarin % 10- 40°’ndagdriilmektedir. Burada antrakozis zemininde gelisen, klinik
ve radyolojik olarak akciger kanserini taklit eden ve taninin bronkoskopik materyaller araciligryla
konuldugu ve anti-tiiberkiiloz tedavi ile basari ile yanit alinan endobronsiyal tiiberkiiloz olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis yedi yasinda, bilinen bazal hiicreli karsinom ve hipertansiyon tanili hasta oksiirtik,
istahsizlik, halsizlik, kilo kayb1 sikayetleri ile gittigi dis merkezde pndmoni tanisi ile 10 giinliik
ampirik antibiyotik tedavisi ile kliniginde herhangi bir diizelme olmamasi tizerine ¢ekilen Toraks
Bilgisayarli Tomografisinde(BT)sag akciger alt lobta konsolidasyon ve yumusak doku lezyonu
saptanmasi lizerine hastanemize ileri tetkik amaci ile sevk edildi. Solunum sistemi muayenesinde
sag akciger altta solunum sesleri azalmisti. Laboratuar incelemesinde; Beyaz Kiire
11bin/mML,Hb:13g/dL, Hct:33, PLT: 250/mL, ESR: 33mm/saat, CRP :30olarak bulundu.Akciger
grafisinde, sag akciger alt zonda homojene yakin dansite artis1 izlendi (Resim 1). Toraks BT sinde
sag akciger alt lob anterobazalde hava bronkogramlari igeren konsolide alan izlenmekteydi(Resim
2a, 2b).Hastaya bronkoskobi yapildi. Bronkoskobide sag akciger alt lob anterior ve lateral
segmentte lizeri beyaz renkli ve yer yer siyah antrakozik degisiklikler lemukozanin infiltre oldugu
goriildli (Resim 3a,3b). Bu bronkoskobik bulgularla hastada antrakozis zemininde gelisebilecek
akciger karsinomuolabilecegi diistliniilerek hastaya PET-BT istendi. PET-BT de sag akciger alt lob
anterolateral bazalde tanimlanan hava bronkogramlari i¢ceren konsolidasyon alaninda yogun FDG
akiimiilasyonu mevcut ve mediastende hipermetabolik multipl lenf nodlarii zlendi. (Resim4a,4b).
Hastanin patoloji sonucu brons mukozasinda, yogun lenfoplazmositik inflamasyonicinde
granulom yapilar (santralinde kazeifikasyonla uyumlu olabilecek nekroz), pargalarin bir kismi
hyalinize, fibrotik, antrakotik ve kismen nekrobiotik aselliiler bag dokudan olusmakta olarak
raporlandi. BAL materyalinde gonderilen mikobakteri tiiberkiiloz PCR diisiik diizeyde pozitif
saptandi. Histopatolojik olarak kazeifiye graniilomatéz inflamasyon olmasi ve mikrobiyolojik



olarak tiiberkiiloz PCR pozitif saptanmasi iizerine hastaya antrakozis zemininde gelisen akciger
tiiberkiilozu tanist konularak dortlii (INH, RIF, EMB, PRZ) tedavi baslandi. Hastanin tedavi
baslandiktan yaklasik 2 hafta sonra BAL materyelinin tiiberkiiloz kiiltiirinde mycobakterium
tuberculosis complex iiredi.2.ay kontroliinde balgam ARB yaymasi negatif, kiiltiiriinde de lireme
olmamasi iizerine hastanin anti-tiiberkiiloz tedavisi ikili (INH, RIF) olarak devam edildi. Hastanin
4. Ay kontroliinde ¢ekilen Postero-anterior (PA) akciger grafisinde sag akciger alt zonda izlenen
infiltrasyon alanin belirgin regrese oldugu izlendi (Resim 5). Hastanin antitiiberkiiloz tedavisinin
6 aya tamamlanmasi planlandi.

Toraks BT'de anterobazal sag akciger alt lobda hava bronkogramlarini iceren konsolide bir alan

Tartisma-Sonuc¢: Antrakozlu hastalarin yaklasik %58;inde EBTB saptanmistir. Bu bulgular,
bronsiyal antrakozun aktif veya onceki tiiberkiiloz enfeksiyonundan kaynaklandigin1 kuvvetle
diisiindiirmektedir. Endobronsiyal tiiberkiiloz tanis1 siklikla geciktigi i¢in bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. TB ve antrakoz iliskisine iligkin tiim caligmalar1 gézden gegiren bir meta-
analizde, rutin bronkoskopi uygulanan antrakoz ve BAF hastalarinda kiimiilatif TB insidansinin
sirastyla %16,6 ve 32,3% oldugu gosterilmistir. Sonug olarak, bronsial antrakozis saptanan
hastalar basta pndmoni olmak iizere tiiberkiiloz ve maligniteyi iceren pulmoner hastaliklar
acisindan degerlendirilmeli ve takip edilmelidir. Bu olgulara 6zellikle bronkoskopik muayene ve
bronkoskopik materyalde tiiberkiiloz tanisina yonelik incelemelerin yapilmas: hem dogru taninin
konulmas1 hem de tedavinin erken baglanarak bronkostenoz gelisiminin 6nlenmesi ydniinden
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antrakozis, Tiiberkiiloz, Bronkoskopi



PS-030
Malign Mezotelyomay: Taklit Eden Tiiberkiiloz Olgusu

Giilnihal Sebiha Dar¢in', Giilsah Atasoy!, Efsun Durukan!, Asli Giil Temel!

Yedikule Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Plevranin inflamasyonuyla olugan plevral kalinlagma visseral plevra yiizeyindeki
fibrozis nedeniyle meydana gelir. Plevral kalinlagsma lokalize veya yaygin olabilir. Enfeksiy6z ya
da malign siireglerle plorezi, hematoraks, ampiyem sonucu yaygin plevral kalinlasma meydana
gelebilir. Ayirict tani i¢in bakteriyel enfeksiyonlara bagli ampiyem, tliberkiiloz plorezi, asbest
temasi, iremi, pankreatit, kollajen doku hastaliklarina kadar genis bir yelpazeyi degerlendirmek
gereklidir. Pariyetal plevradaki kalinlasma sonucunda birka¢ milimetre veya daha fazla kalinlikta
akcigeri kostalardan ve gogiis duvarindan ayiran fokal veya yaygin yumusak doku dansite artisi
goriilmektedir. Visseral plevra ve pariyetal plevra kalinlasmasi siklikla, plevral sivi ile birlikte
bulunmaktadir ve en sik nedeni ampiyemdir. Poliklinigimize plevral malignite, mezotelyoma 6n
tanisi ile yonlendirilerek tiiberkiiloz plorezi tanis1 alan hastamiz sunulmustur.

Olgu: Yirmi alt1 yasinda gogiis agrist ile bagvuran kadin hastanin ek hastalig1 yoktu, gebelik ve
laktasyon doneminde degildi ve travma Oykiisii yoktu. Poliklinik bagvurunda vitalleri stabil
saptanan hastanin akciger grafisinde sag kostofrenik sinus kapali, sag hiler dolgunluk izlenmesi
iizerine ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT) (Sekil-2) goriintlisiinde sag hiler diizeyde
yaklagik 2 cm ¢apinda yumusak doku dansitesinde kontrast madde tutmayan siipheli hipodens
lezyon, sag akciger alt lob siiperior segmentte posterior subplevral bolgede yaklagik 6x6 mm
boyutunda nodiil izlenmekte ve sag plevral boslukta en genis yerinde 1 cm’ye ulasan eflizyon
izlenmis olup plevral yiizlerde yer yer diizensizlik ve sag major fissiirde belirginlesme dikkati
cekmekteydi. Hastadan ileri tetkik olarak istenen pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli
tomografi (PET-CT) (Sekil-1) goriintiilemesinde mediastende sag hilerde ve subkarinal alanda en
genis yerinde 17x13 mm’ye ulasan LAM’ larda (lenfadenomegali) orta diizeyde FDG
(florodeoksiglukoz) tutulumu (SUVmax:5.86) ve sag hemitoraksta bazal kesitlerde belirgin
nodiiler gériiniimde hemen hemen biitiin plevral alanlarda 9 mm’ye ulasan nodiiler karakterde orta-
yogun FDG tutulumu saptanan diyafragmatik plevral yiizii de kapsayan lezyonlar malign prosesler
lehine degerlendirilmisti (SUVmax:6.81). Planlanan CP-EBUS (konveks prob endobronsial
ultrasonografi) ile subkarinal ve sag hiler lam 6rneklemesinde tanisal sonu¢ alinamayan hastaya
VATS (video assisted thoracoskopic surgery) plevra biyopsisi planlandi. Patoloji sonucu
nekrotizan graniilomatdz plorit olarak raporlanan hastaya tiiberkiiloz plorezi tanisi ile anti
tiiberkiiloz tedavi baslandi.

Tartisma-Sonuc: Plevradaki nonneoplastik patolojiler plevrada diffiiz kalinlagmaya neden
olabilecegi gibi lokal olarak plevrada kalinlasmaya neden olarak kitle olusturup maligniteyi taklit
edebilir.



Toraks BT ve Pet CT

$ekil-1: PET-CT: Mediastende sag hilerde ve subkarinal LAM, sag hemitoraksta bazal kesitlerde
belirgin nodiler karakterde lezyonlar

) (2

$ekil-2: Toraks BT: Sag plevral boslukta 1 cm'ye ulagan efizyon izlenmisg olup eflizyon
komsulugundakikompresyon atelektazisive subplevral bantlarile plevral yuzlerde yer yer duzensizlik

Anahtar Kelimeler: Graniilomatoz Plorit, Malign Plevral Mezotelyoma, Tiiberkiiloz Plorezi
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Nadir Goriilen Bir Pulmoner Aspergillozis Olgusu: Kronik Nekrotizan
Aspergillozis

Duygu Uzunoglu!, Zeynep Giiney', Bahar Aydogar!, Umut Ilhan', Elif Tanriverdi!, Ramazan
Eren!, Halit Cinarka', Mustafa Cortiik!, Erdogan Cetinkaya'

Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi

Giris-Amacg: Pulmoner aspergilloz, siklikla Aspergillus Fumigatus’un olusturdugu fungal
enfeksiyondur. Hastalarin ¢ogu asemptomatik olmakla beraber semptomatik olgularda en sik
oOksiiriik ve hemoptizi goriiliir. Radyolojik olarak daha c¢ok iist lobta, hilal seklinde lezyon ile
prezente olur. Aspergillus ile iliskili pulmoner hastaliklar konak¢inin immunolojik durumuna ve
altta yatan hastaliklara gore dort sekilde siniflandirilabilir: ABPA, Aspergilloma, Kronik
nekrotizan aspergillozis (eski adiyla semiinvaziv form), Invaziv aspergillozis. Kronik nekrotizan
aspergillozis nadir goriilen bir formdur ve bazi pulmoner hastaliklari taklit edebilir. Klinigimizde
TTIA sonucu ile tan1 konulan ve tedavi verilen kronik nekrotizan aspergillozis olgusu sunulmustur.

Olgu: 9 yas erkek hasta 2 haftadir olan nefes darligi, oksiiriik balgam sikayetleriyle acilimize
basvurdu. Hastanin 30 paket/y1l sigara Oykiisii mevcut olup 10 senedir igmiyor. HT, KOAH,
Prostat CA tanilar1 olan hastanin 4 ay once COVID-19 gecirme Oykiisii vardi. Hastanin
soygemisinde 6zellik yoktu.(Resim-1) Toraks BT de .her iki akcigerde {ist loblarda daha belirgin
sentriasiner paraseptal amfizem alanlar1 izlenmekteydi. Sol akciger iist lob anterior posterior
segmentte suprahiler alandan plevraya uzanim gosteren igerisinde kaviter goriiniimiin eslik ettigi
genis konsolidasyon alan1 mevcuttu.(Resim-2) Bu alanda mediastene komsu subplevral konsolide
goriinim izlenmekteydi.Cekilen PET-BT’de sol akciger iist lobda etrafinda apikal anterior
kesimde 38x33mm boyutlu orta diizeyde hipermetabolik diizensiz sinirl subplevral kitlesel lezyon
izlenmigsti. Malignite yoniinden kuskulu olarak degerlendildi (Resim-3). Malignite 6n tanisi ile
yapilan sol akciger iist lobtan yapilan TTIA sonucu Aspergillus hifleri, seyrek multiniikleer
histiyosit, notrofil 16kositler, bag dokusu pargaciklar1 raporlandi.Vorikanozol 200 2*1 baslanan
hastanin karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme nedeniyle tedavisi posakanozol ile degistirildi.2
ay vorikanozol ve 7 ay posakanozol kullanan ve klinik iyilesme saglanan hastanin 1 yil sonra
cekilen kontrol BT sinde sekel nodiiller disinda yeni gelisen patoloji saptanmadi(Resim-4).

Resim 1



Tartisma-Sonuc: Kronik nekrotizan aspergillozis 6zellikle {ist loblarda bronsektazi ile prezente
olan pulmoner konsolidasyonlar ile karakterizedir. Bu konsolide alanlarin kavitasyona doniigsmesi
uzun aylar siirebilir.Ozellikle altta yatan akciger hastaligi olan hastalarda konsolidasyon ayirici
tanisinda kronik nekrotizan aspergillozis yer alamlidir. Tedavisi antifungal tedavidir

Anahtar Kelimeler: Aspergillozis, Kronik Nekrotizan Aspergillozis, Fungal Enfeksiyon



PS-032
Hava Yolunda Yerlestirilen Valfe Bagh Tekrarlayan Pnomoni Olgu Sunumu

Fidel Demir!, Cagr1 Cenk Oztiirksoy', Ceyda Anar!, Muzaffer Onur Turan', Biinyamin
Serogullarindan'

"Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Endobronsiyal yabanci cisim, a¢iklanamayan tekrarlayan pndmonili hastalarla
karsilasildiginda iyi bilinen ancak nadir goriilen bir ayirici tanidir. Cogunlukla semptomlar hafiftir
ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), pndmoni ve akciger kanseri gibi daha yaygin
goriilen diger durumlarla karigtirilabilir. Endobronsiyal yabanci cisimlerin tanisinda yiiksek
derecede klinik sliphe 6nemlidir. Kapsamli bir anamnez ve fizik muayene genellikle teshis ipucunu
saglayan seydir. Hekimin alacagi ders, zaman verildiginde hastalarin ¢ogunlukla unuttuklari,
onemsiz gordiikleri ayrintilar1 aciga ¢ikardiklaridir. Bu ayrintilar genellikle tanisal incelemenin
planlanmasinda gerekli olan klinik siipheye yol agar. Burada 61 yasinda KOAH tanis1 olan erkek
hasta yaklasik 4-6 aydir devam eden Oksiiriik , ara ara ates yakinmalari ile uzun siire antibiyotik
kullanimina ragmen yakinmalarinin devam etmesi lizerine bagvurdu. Anamnezinde alinmayan ve
hasta tarafindan sdylenmeyen daha sonra bronkoskopi sirasinda goriilen yaklasik 5 y1l 6nce sag
akcigere yerlestirilen valfin oldugu goriildii . Yerlestirilen valfin oldugu alanda mukozanin infiltre
oldugu izlendi ve alinan biyopsinin patoloji sonucu graniilomatdz inflamasyon olarak geldi.
Burada ¢ogu durumda dogru teshis ve tedavi igin ipucu olan kapsamli bir tibbi dykii almanin
onemini ve ayrica endobrongiyal yerlestirilen valflerde olabilecek tekrarlayan pndmonileri
tartisiyoruz.

Olgu: 61 yas erkek hasta acil servise yaklasik 2 aydir devam eden oksiiriik sar1 renkli balgam
yakinmasi ile basvuruyor. Ayni zamanda gogiis agrist ve dispne tarifleyen hastanin 2 hafta 6nce
minimal bir defa olan hemoptizisi ve ara ara atesi olmus. Ozge¢misinde bilinen KOAH tanisi olan
hastanin agustos 2022 tarihinden beri tekrarlayan pnodmoni tanisi ile sik hastane basvurular1 olup
birka¢ kez antibiyotik kullanim1 dykiisii mevcuttu. Hastanin ¢ekilen toraks BT'sinde sag akciger
alt lobta dilate kalin duvarh i¢leri mukus ile dolu tiibiiler bronsiektazi lehine bulgular izlenmis
olup bu bulgular 4 Nisan 2023 tarihli BT ye gore artis gostermistir. Sag alt lob bazalinde parankim
igerisinde apseyi diislindiiren , igerisinde hava kabarciklar1 olan 4-5 cm c¢apinda bir lezyon vardi.
Az miktarda plevral siv1 eslik etmekte olup tiibiiler lezyonlarin altinda sag akciger alt lobta kaviter
bir lezyon ortaya ¢ikmist1 (Resim 1).Hastanin 3 y1l 6nceki goriintiillemelerinde de sag akciger alt
lobtaki mukus tikaglarina bagli goriintiisiiniin oldugu izlendi (Resim 2 ). Sag akciger alt lobta uzun
zamandir olan mukus tikaclart izlenen ve bu zeminde tekrarlayan pndmonilerin olmasi iizerine
hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopisinde sol akciger tiim segmentleri acik olarak izlendi.
Her iki akciger biitiin solunum yollarinda 6zellikle sag akcigerde olmak iizere yogun ve koyu
kivamli sekresyonlar izlendi.Sag akciger alt lob bazal segmentinin anteriorunda yabanci cisim
goriildli . Biyopsi pensi ile ¢ikarildi. Cikarildiginda nesnenin valf oldugu goriildii (Resim 3).

-----

Yabanci cisim ¢evresinde alt lob anterior lateral segmentlerde mukozanin kabariklastig: ve infiltre



oldugu goriildii. Yabanci cisme sekonder graniilasyon dokusu olabilecegi diisiiniildii ve biyopsi
alindi. Hastaya antibiyotik tedavisi baglandi. Patoloji sonucu siddetli aktif siipiiratif ve eksudatif
inflamasyon, likefaktif nekroz olarak raporlandi. Antibiyotik tedavi sonrasi kaviter lezyonda
regresyon izlendi (Resim 4).

Bronkoskobi ile ¢ikarilan valf

Tartisma-Sonug: Tekrarlayan pndmoni ve uzun siireli Oksiiriik vakalarinda endobrongiyal
yabanci cisim olas1t ayirict tani olarak diigiiniilmelidir. Endobronsiyal yabanci cisimden
stiphelenildiginde ayrintili bir anamnez ¢ok 6nemlidir. Gogiis rontgeni ve BT taramasi genellikle
endobrongiyal yabanci cisimlerin teshisi i¢in uygun degildir. Yabanci cisim aspirasyonu
stiphesinde tanisal fleksibl bronkoskopi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anamnez, Valf, Bronkoskobi, Pndmoni



PS-034

Ampiyem Etyolojisinde Ozofagoplevral Fistiil
Ayse Nur Isik!, Burcu Baran', Nur Aleyna Yetkin'
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amag¢: Ozofagoplevral fistiil (EPF), 6zofagus enstriimantasyonuna, cerrahiye, maligniteye
veya pnomonektomi sonrasi daha nadir goriilen bir komplikasyondur. Klinik belirti ve
semptomlarin spesifik olmamasi nedeniyle EPF tanis1 zordur. Hasta retrosternal gogiis agrisi, ates,
disfazi ve dispne ile bagvurdugunda, 6zellikle de hasta daha 6nce 6zofagus enstriimantasyonu veya
cerrahi Oykiisii verdiginde 6zofagus yaralanmasi diisiiniilmelidir. Bizim olgumuzda da akalazya
nedeniyle 2defa torakotomi yapilmis bir hastanin cerrahiden 11 yil sonra tekrarlayan ampiyem
nedeniyle arastirilmasi sonucu 6zofagoplevral fistiil tanis1 almasini anlatacagiz.

Olgu: Pazarcilik yapan 59 yas erkek hasta 2007 yilinda akalazya nedeniyle 2 defa torakotomi
yapilmis. Hasta 2019 yilinda 1 yildir olan sag gogiis agrisi, kotii kokulu sar1 balgam ve ara ara olan
hemoptizi sikayeti ile gégiis cerrahisi poliklinigine bagvurmus. Cekilen BT de sag hemitoraksta
ampiyem ? olmasi iizerine hastaya 27/11/2019 da sag torakotomi ve parsiyel dekortikasyon 6.kot
rezeksiyonu yapilmis.cerrahi sonrasinda da tekrarlayan ampiyem nedeniyle sik hastane yatist ve
antibiyoterapi Oykiisii olan hasta 2022 de ¢ekilen toraks BT de sag akciger alt lob total atelektazik
olmasi1 iizerine ebl agisindan bronkoskopi yapilmis. Pet BT c¢ekilmis. Enfeksiy6z proces ve
ampiyem ? ile uyumlu gelmis. Hasta kontrol bt ler ile takibe alinmis. Hasta Eyliil 2023 de okstiriik,
balgam ve bir ¢ay bardagi kadar hemoptizi sikayeti ile gogiis hastaliklar1 servisine yatirildi.
Hastaya tekrar bronkoskopi yapildi. Ebl izlenmedi. Hasta toraks konseyinde degerlendirildi. Oral
ve kontrastli BT ile genel cerrahiye danisilmasina karar verildi. Cekilen BT 6zofagoplevral fistiile
sekonder fistiil? olarak raporlandi. Fistiiliin tam yerinin belirlenmesi i¢in 6zofagografi cekildi.
18/10/2023 de yapilan 6zofagografide distal 6zofagus 1/3 orta kesiminde belirgin sekilde kontrast
madde ekstravazasyonu izlendi. Hastaya 04/12/2023de oral ve iv kontrast ile BT c¢ekildi. Oral
yoldan verilen kontrast madde sag akciger alt lob diizeyinde plevral aralia kismen gegis
gostermektedir ( 6zofagoplevral fistiil). Fistiil diizeyinde 2019 yilindan beri devam eden kronik
ampiyem goriiniimii islenmektedir. Hasta su gilinlerde cerrahisini beklemekte.

Hastanin oral kontrast madde ile ¢ekilen BT de 6zotfagoplevral fistiilden kontrast madde
ekstravazasyonunun goriintiisii
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Tartisma-Sonuc: Komplike parapndmonik efiizyon ve ampiyemin tedavisi halen tartismalidir.
Vakalarin ¢ogu baslangigta tekrarli torakosentez, kapali torakostomi veya fibrinolitik ile birlikte
veya tek basina antibiyotik kullanilarak tedavi edilir. Tekrarlayan ampiyem ile arastirilan
hastalarda daha Once 06zofagus enstriimantasyonu veya cerrahi Oykiisii verdiginde 6zofagus
yaralanmas diisiiniilmelidir. Ozofagus riiptiirii/EPF tams klinik olarak konur; ancak onay igin
goriintiilleme gereklidir. Goriintiileme yontemleri gogiis rontgeni, ultrason, baryumlu yutma,
kontrastl1 BT ve MRI'y1 igerir ve her yontemin kendine gore avantajlar1 vardir ve gégiis BT'si ¢ok
yararli bir yontemdir. Kontrast madde agiz yoluyla verildiginde plevral boslukta goriilmesi
varhigin patognomonik belirtisidir. Ozofagografik ¢alismalar EPF'nin varligin1 dogrulayabilir ve
yerini gosterebilir, ancak bu BT ¢aginda nadiren endikedir.G6giis BT, EPF'nin erken tanis1 ve
tedavisi i¢in ¢ok yararli bir yontemdir. Konservatif tedavi ampiyemin drenajini, lokal irrigasyonu,
tiiple beslenmeyi, gastrostomi veya jejunostomiyi icerir. Bunu yemek borusunun onarimi veya
dogrudan rekonstriikksiyonunu igeren kesin cerrahi takip eder. EPF'nin erken tan1 ve tedavisi, kotii
prognoz tasimasi nedeniyle dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagoplevral Fistiil, Ampiyem



PS-035
Atesin Boylesi, Acaba Ek Patoloji Mi Var?

Furkan Tan', Sebnem Emine Parspur!, Umran Erbay Toru!, Feride Marim!, Ilknur Kaya!,
Mehmet Dogan'

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Pnomoni, akcigerlerin akut enfeksiyonudur. Pnémoni varliginda, akcigerlerdeki
alveollerde sivi nedeniyle solunum agrili hale gelir, oksijen alimi sinirlanir. Pnémoninin birgok
olas1 nedeni vardir. Yaygin olanlar1 bakteri, viriislerdir. En yaygin patojenler Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Respiratuar sinsityal virtistidiir.

Olgu: 62 yas erkek hasta, 15 giindiir gegmeyen atesle dis merkeze bagvurmustu. Ozgecmiste kalp
yetmezligi, Kah mevcuttu. FMde akciger sesleri olagandi. Cekilen toraks tomografisinde sag
akciger alt lobda hava bronkogramli konsolidasyon alani goriiliince dis merkezde pnémoniyle
yatiritlip tedavisi baglanmisti. Piperasilin tazobaktam 3x4.5 gr+moksifloksasin 1x400mg iv
tedaviyle 3 giinliik takibinde klinik iyilesme goriilmemesi, 41 derece ates devami iizerine
tarafimiza yonlendirildi. Yatisinda enfeksiyon hastaliklarina konsiiltasyonuyla teikoplanin iv
2x400 yiikleme pesine giinliik 1x400 mg, piperasilin tazobaktam+ moksifloksasin iv baglanan
hasta klinik, laboratuvar yanit1 alinamayinca 5 giin sonra enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonuyla
piperasilin tazobaktam tedavisi sonlandirilip meropenem 3x1 grama geg¢ildi.Kan kiiltiirii ve
gonderilen Brucella hemagliitinasyon, tiip agliitinasyon, serum galaktomannan, plasmodium
testleri negatifti. Balgamda Mikobakteri pcr, arb negatifti. Balgam kiiltiirliinde maya mantari
ireyince moksifloksasin d:12, meropenem d:3, teikoplanin d:8 iken teikoplanin, moksifloksasin
stoplanarak flukonazol 1v 1x200mg baslanildi. Enfektif endokardit? ile ekokardiyografisi yapildi.
Vejetasyon saptanmadi. Yatis d:14de cekilen toraks btde konsolidasyonda dansite artimi sebepli
malignite ekartasyonu amagli bronkoskopi yapildi. Endobrongial lezyon goriilmeyen hastadan
BALdan gonderilen mantar kiiltiirli, mikobakteri pcr, balgam arb, mikobakteri kiiltiirii testlerinde
pozitiflik goriilmedi. Benign sitoloji sonuglandi. Geceleri 39 derece ates, titreme ataklari siiren
hastanin enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunda tedavisine linezolid 2x600mg eklendi.
Hematolojik hastaliklar ekartasyonu agisindan periferik yayma gonderilip hematoloji
konsiiltasyonunda hematolojik patoloji diisiiniilmedi. Hastanin takiplerinde yatis:d28de flukonazal
2x1 d:19, meropenem 3x1 d:21, linezolid 2x1 16.glindeyken 1 haftadir klinigi diizelen atesi
gerileyen hasta 10 giin sonra poliklinik kontroliinde goriilmek iizere taburcu edildi. Pesine 2 ay
sonraki poliklinik kontroliinde toraks btde pndmonik alanda belirgin regresyon izlendi.



Resim 1

Bt'de ayni kesitlerde konsolide alanlarin goriiniimii

Tartisma-Sonuc¢: Pnomonilerde ates beklenen bulgu olmakla birlikte bazen genis spektrumlu
giiclii antibiyoterapilere ragmen direncli ates olmasi bizleri ek patolojileri dislamaya yoneltir.
Bizim vakamizda da boyle bir durum gelisince, uzun siireli direncli ates ataklar1 olunca altta yatan
farklh bir patoloji olmasi ihtimaliyle akla gelen ¢cogu hastalik ekartasyonu amaciyla birgok test
yapildi. Ek patoloji saptanmayan hasta direncli atesle seyreden pnomoni olgusu olarak sonug¢landi.

Anahtar Kelimeler: Pndmoni, Direncgli Ates, Konsolidasyon, Enfeksiyon
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Iksekizumab Kullanan Hastada Akciger Malignitesi ile Karisan Tiiberkiiloz
Olgusu

Hiiseyin Umut Bastiirk!, Betiil Okgular Arslan!, Ozge Akbulak', Seyma Baslilar', Gokge Kiilah?,
flker Kolbas®

!Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH
*Umraniye EAH
3Istanbul Altinbas Universitesi VM Medical Park Florya Hastanesi

Giris-Amag: Biyolojik ajanlar romatizmal hastaliklar basta olmak {izere pek c¢ok hastaligin
tedavisinde giderek artan sayida ve endikasyonda kullanima girmektedir. Bu ilaclarin
kullaniminda 6zellikle tiiberkiiloz (TB) ve viral hepatitler gibi enfeksiyonlar ile malignite riskinin
arttigr bildirilmistir. Tedaviye aday hastalarin gdgiis hastaliklar1 hekimi tarafindan takibinin
onemini vurgulamak amaciyla iksekizumab tedavisi alan hastada gelisen ve akciger malignitesi ile
karigan TB olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 59 yas erkek hasta. 60 paket y1l sigara ykiisii mevcuttu. Oz ve soygegmisinde dzellik yoktu.
3 yil dnce psoriasis nedenli iksekizumab (IL-17A'ya yonelik monoklonal antikoru) baglanmast
planlanarak tarafimiza konsiilte edilen hastanin tiiberkiiloz gecirme veya temas dykiisii yoktu. Bu
donemde c¢ekilen akciger grafisi normal ve quantiferon-TB testi negatif saptandi. Kemoprofilaksi
onerilmeyen hasta yakin radyolojik takibe alind1. Iksekizumab tedavisinin 9.ayindagekilen kontrol
akciger grafisinde sol akciger apekste opasite artis1 tespit edildi. Toraks-BT’de sol akciger
apikoposteriorda 3-4 cm c¢apli sekel degisiklikler-olasi malignite ayrimi net yapilamayan
fibronodiiler lezyon saptand1 PET-BT "sol akciger apikoposterior segmentte heterojen karakterde
SUV max: 5.2 diizensiz sinirli kitlesel lezyon ve sol hiler ve aortopulmoner alanda yerlesimli SUV
max: 3.5 subsantimetrik boyutlu lenf nodlar1" seklinde raporlandi. Malignite 6n tanisi ile gogiis
cerrahisine yonlendirilen hastaya sol akciger iist lobektomi yapildi. Patolojisi "kazefiye
graniilomatoz nodiil ve reaktif lenfoid hiperplazi izlenen lenf nodlar1" olarak raporlandi.Hastaya
antitiiberkiiloz tedavi basland1 ve hepatotoksisite gelismesi lizerine referans merkeze yonlendirildi,
2. kusak antitiiberkiiloz ilaglarla tedavisi tamamlandiktan sonra psoriyazis i¢in anti-IL-23 baslandi.



Olgunun Kronolojik Olarak Siralanmis Radyoloji Goriintiillemeleri
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Resim 1.1: flag Uygulamasi Oncesi PA Akciger Grafisi Resim 1.2: Ilag Uygulamasi Sonrasi
Apikolordotik Akciger Grafisi Resim 1.3: BT-Toraks Goriintiisii Resim 1.4: PET-BT
Goriintiilemesi

Tartisma-Sonuc: Biyolojik ajanlarin, 6zellikle anti-TNF alfa kullaniminin, TB riskini arttirdigt
bilinmektedir. Tedavi 6ncesinde klinik, 6ykii, akciger grafisi ve IGRA ile latent TB agisindan
degerlendirilmesi, gerekli hastalara kemoprofilaksi verilmesi ve radyolojik takip 6nerilmektedir.
Literatiirde iksekizumab ile tiiberkiilloz gelistigi bildirilen olguya rastlanmadi. Yapilan
metaanalizlerde anti-IL-17 ve anti-IL-23 kullannminingegirilmis tiiberkiiloz veya latent tb
enfeksiyonu olan hastalarda, TB gelismesine neden olmadig1 ve bu agidan anti- TNf ajanlara gore
cok daha giivenli oldugu bildirilmistir. Ayrica IL-17’nin timdr anjiyogenezinde rol aldig1 ve anti
IL-17’nin anti-neoplastik etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Aksini One siliren caligmalar da
mevcuttur. Olgumuzda anti-IL-17A kullanimi ile tiiberkiilom geligsmesi, biyolojik ajan tedavisi
baglanacak tiim hastalarin gdgiis hastaliklar1 hekimlerince degerlendirilmesinin ve radyolojik
takibinin 6nemini bir kez daha gostermistir. Ayrica kemoprofilaksinin adalimumab siirecinde kisa
kesilmis olmasi olgumuzda TB riskini arttirmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, IL-17, Biyolojik Ajan Tedavileri, Firsatg1 Enfeksiyon,
Psoriyazis



Poster Bildiri Oturumu 3: Girisimsel Pulmonoloji
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Plastik Bronsit: Yonetimi Zor Iki Olguda Dornaz Alfa Tedavi Deneyimi ve
Klinik Basari

Ramazan Eren', Demet Turan!, Efsun Gonca Ugur Chousein', Baris Demirkol?, Burcu
Babaoglu', Umut Ilhan', Mehmet Akif Ozgiil®>, Erdogan Cetinkaya'

!Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1
Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Plastik bronsit (PB), hava yolunu kismen veya tamamen tikayan amorf, lastiksi,
yapiskan ve dall1 bronsiyal mukus tikaglarinin 6ksiirtik ile atilmasi ile karakterize nadir hastaliktir.
Klinikte 6ksiiriik, dispne, gogiis agrisi ile ortaya ¢ikar. Goriintiilemelerde ilgili segmentlerde kismi
atelektazi, bronkopnomoni ve etkilenmeyen segmentlerde kompansatuar hiperinflasyonu
goriilebilir. Tani, rijid ve/veya bronkoskopide tikaglarin goriilmesi ve tekrarlayan olarak atilan
yapilarin gézlenmesi ile dogrulanir. Tedavide mukolitik ajanlar ve kortikosteroid kullanilmaktadir.
Bizde rijid bronkoskopi ile tani konulan, kortikosteroid ve N-asetilsistein tedavisine yanitsiz,
mukolitik ajan olan dornaz alfa ile tedavi ederek takip ettigimiz iki olgumuzu paylasmak istiyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Hastane sisteminden alinan veriler kaydedildi.

Bulgular: Otuz sekiz yasinda kronik hastalig1 olmayan kadin hastanin 30 paket/y1l sigara dykiisii
mevcuttu. Uzun siiredir tekrarlayan Okstiriik, balgam ve ates sikayetleri olan hasta pnomoni
tanisiyla aralikli antibiyotik kullanmakta ve oksiirmekle beyazimsi, silindirimsi materyaller
expektore etmekteydi. Toraks BT’sinde sol akciger alt lobda ve iist lob anteriorda brongektazik
alanlar ve konsolidasyonlar mevcuttu(Resim-1A).Bronkoskopisinde sol alt lob segmentleri ve
lingulay1 obstriikte eden koyu kivamli, beyazimtirak, mukoid tikaclar gézlendi(Resim-1E).Rijid
bronkoskopi ile bu tikaglar biyopsi pensi ve kriyo ile extrakte edilerek hava yolu agiklig1 saglandi.
Patolojisi; nekrotik zeminde eozinofil-16kosit igeren fibrindz materyal ile uyumluydu(Resim-1C).
Antibiyoterapi ve N-asetilsistein ile enfeksiyon klinigi diizelen hastaya 16 mg/giin kortikosteroid
tedavi kademeli azaltacak sekilde diizenlenerek taburcu edildi. Ancak hasta 15 giin sonra solda
benzer lokalizasyonlarda pndmoni klinigi ile tekrar bagvurdu. Bronkoskopisinde endobronsiyal
mukus tikaglarinin tekrar gozlendi ve bu lezyonlar endobronsiyal tedavi yontemleri ile extrakte
edildi. Hastaya bagka bir mukolitik olan ve literatiirde pediatrik hastalarda kullanilarak basarili
sonugclar bildirilen inhaler dornaz alfa (2x2,5 mg/giin) basland1 ve semptomlarda belirgin azalma
gozlendi. Dornaz alfa sonrasi 1.ay bronkoskopi kontroliinde mukoid tikaglarin minimal oldugu ve
kolaylikla aspire edildigi gbzlendi. Yaklasik 6 aydir dornaz alfa kullanan hastanin bu siirede yeni
bir pndmoni ve hastane yatisi1 olmadi. Elli yasinda kadin hastanin ksiiriik, balgam ve nefes darlig1
sikayetleri mevcuttu. Gastroozefagial reflii ve astim tanilar1 ve inhaler bronkodilator + steroid



(IKS+LABA) kullantyordu. Toraks BT’de sol alt lobda yumusak doku dansitesinde 3.5 cm
boyutlarinda lezyon ve distalinde postobstriiktif pndmoni goriiniimii mevcuttu (Resim-1B).
Bronkoskopide; sol ana bronsu tama yakin oblitere eden beyazimsi, karnibahar seklinde lezyonlar
nedeniyle rijid bronkoskopi yapildi. Rijid bronkoskopide lezyonlarin mukoid bir materyal oldugu
gozlendi. Sol ana brons ve alt lob bazal segmentlerdeki mukoid tikaglar kriyo ile extrakte edildi
ve tam hava yolu ac¢iklig1 saglandi. Patolojisi; amorf yapida mukoid materyal, eozinofilik bronsit
ve koyulagmis nekrobiyotik mukus i¢erisinde Charcot-Leiden kristalleri olarak raporlandi(Resim-
1D).Pndémoniye yonelik antibiyotik sonrasi kontrol Toraks BT’de radyolojik tam regresyon
mevcuttu. Plastik brongit tanisiyla hastaya N-asetilsistein ve kortikosteroid tedavisi baslanildi.
Steroid 3.ayinda azaltilarak kesildi. Taburculugunun 6.ayinda nefes darligi, oksiiriik ve balgam
sikayetleriyle bagvurdu. Tekrarlanan bronkoskopide sol alt lob brons ve segmentlerinde mukoid
tikaclarin tekrarladigi gozlendi ve endobronsiyal tedavi yontemleri ile extrakte edildi. Hastaya
inhale dornaz alfa baslandi.1.ay kontroliinde hastanin semptomlar1 azaldi ve bronkoskopisinde
daha 6nce koyu kivamli sert olan mukus tikaglarinin daha yumusak kivamda oldugu ve kolaylikla
aspire edildigi gézlendi.

Resim-1: A: Toraks BT de; Sol akciger alt lobda ve iist lob anteriorda izlenen genis
bronsektaziler ve bu diizeyde brons igerisini tam dolduran sekresyonlara sekonder gelistigi
diisiiniilen tubuler sekilde dansite artislari, mediastende ve hiler bolgede lenfadenopati B: Sol
hilusta lenfadenopati, sol alt lob bronsu icerisinde mukus tikaglarina ait goriiniimler, alt lob
bronsu ¢evresinde santral infrahiler bolgede hava bronkogramsiz yaklagik 3.5 cm ¢apli yumusak
doku dansitesinde lezyon imaj1 distalinde postobstriiktif pndmoni bronsektazi goriiniimleri



C:Nekrotik zeminde eozinofil-16kosit i¢ceren kronik bronsit ile uyumlu goériintim. D: Amorf
yapida mukoid materyal, eozinofilik bronsit ve koyulasmis nekrobiyotik mukus icerisinde
Charcot-Leiden kristalleri. E:Bronkoskopisinde sol alt lob segmentleri ve lingulay1 obstriikte
eden koyu kivamli, beyazimtirak, mukoid tikaglar

Tartisma-Sonuc¢: PB, olusturdugu obstriiksiyonlar ile tekrarlayan pndmoni, atelektaziler
gelisebilir ve radyolojik olarak maligniteler ile karisabilir. Rijid bronkoskopi, tan1 ve tedavide
kullandigimiz 6nemli bir modalitedir. Genellikle olgu sunumlari, vaka serileri seklindeki
yayinlarda, tedavide mukolitik ajanlar, antibiyoterapi, kortikosteroid ve inhale bronkodilatorler
kullanilmis olup, pediatrik hastalarda dornaz alfa kullanimi bildirilmistir. Bizde olgularimizda
hastalara rijid bronkoskopi ile tani ve tedavi uygulanarak N-asetilsistein ve kortikosteroid basladik.
Tekrarlayan klinik ve radyolojik bulgular ile basvuran hastalarimizda inhaler dornaz alfa
kullanarak klinik ve radyolojik iyilesmeyi gézlemledik. PB hastalarinda bronkoskopik tedavilerin
yant sira kullanilan tedavilere yanit alinamayan hastalarda dornaz alfa akilda tutulmalidir ve bu
hastalarda alternatif tedavi yontemi olarak diisiintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Plastik Bronsit, Dornaz Alfa, Mukoid Tikag, Kistik Fibrozis, Astim



PS-042

EBUS Sonrasi Gelisen Pnomomediastinum Vakasi

Irem Nur Altun', Beyza Kerem!, Serap Akgali Duru!

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Giris-Amac¢: Pnomomediastinum: EBUS sonrasi nadir bir komplikasyon, olgu sunumu

Olgu: Pndmomediastinum spontan, iyatrojenik veya travmatik olarak gelisebilen, havanin
travmatize olan akciger parankimi yada hava yollarindan mediastene ve subkutan dokuya gegmesi
ile olusan bir durumdur. Bu yazida endobronsiyal usg sonrasi meydana gelen pndmomediastunum
vakasini sunmay1 amacladik.Altmis yedi yasinda 30 paket/y1l sigara icen kadin hasta ii¢ aydir
devam eden Oksiiriik, mukoid 1 yemek kasig1/ gilin balgam sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Vital bulgular1 stabil olan hastanin fizik muayenesi dogaldi. Akciger grafisinde mediastende
kitlesel lezyondan siiphelenilmesi {izerine toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Anterior
mediastende solda diizgilin sinirlt 64x37 mm boyutlarinda kistik alanlar igeren lezyon goriildii.
Akciger iist loblarinda sentrilobiiler amfizem mevcuttu. Laringeal mask airway ile genel anestezi
altinda uygulanan endobronsiyal ultrason esliginde transbronsiyal igne aspirasyonunda (EBUS-
TBIiA) yapilan hastanin subkarinal, sag alt paratrakeal, sol infrahiler lenf nodlarina transbronsiyal
ince igne aspirasyonu uygulandi. islem sonrasi 2. saatte yiiziinde ve boynunda sislikler farkedildi.
Muayenesinde krepitasyon olmasi iizerine cilt alti amfizem diisiiniildii. Ayn1 giin i¢inde cilt alt1
amfizemi torakstan iist batina kadar yayildi. Hipoksemisi gelismeyen hastanin takiplerinde cilt
masaj1 uygulandi ve amfizemi 3-4 giin i¢inde geriledi.

Pnémomediastinum ve Cilt Alt1t Amfizem

Tartisma-Sonu¢: Pndmomediastinum ve ciltalti1 amfizemi EBUS TBNA sirasinda olduk¢a nadir
goriilen bir komplikasyon olup hastalarin yakin takip edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pndmomediastinum, Endobronsial Usg, Cilt Alti Amfizem, Komplikasyon



PS-043

Solunum Sisteminin Nadir Hastahgi; Tekrarlayan Polikondrit
Siileyman Cur!, Sema Yilmaz', Fikret Kanat!

!Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amacg: Tekrarlayan polikondrit (TP) o6zellikle kulak, burun, goz, eklemler ve solunum
yolunu etkileyen kikirdak dokularin tekrarlayan inflamasyonu ile karakterize nadir otoimmiin bir
hastaliktir. Insidansinin yilda milyonda 3.5 ile 4 vaka arasinda oldugu tahmin edilmektedir. TP,
kollajen ve proteoglikanlara yonelik nadir multisistemik otoimmiin bir hastaliktir. TP, ilk defa
1923 yilinda Prag'da Jaksch-Wartennhorst tarafindan bildirildi ve baslangigta hastaliga
'polikondropati' adin1 verdi.Pearson ve ark. 1960 yilinda TP'nin klinik 6zelliklerini gdsteren 12
olguluk bir seri yaymlamislar ve TP terimini ilk defa kullanmiglardir. Aurikiiler kondrit; subakut
baslangi¢ch agriya, kizarikliga ve kulakta sislige neden olan, lobiilii koruyan en sik semptomdur.
Ataklar genellikle tekrarlayan-diizelen bir diizende meydana gelir ve sarkik bir kulak kepgesi veya
karnabahar deformitesi birakabilir. Aurikiiler tutulum TP’nin en sik karsimiza ¢ikan bulgusudur
ancak hava yollari, burun, gozler, kostalar, kalp damar sistemi, deri, eklemler, bobrek ve sinir
sistemi dahil bircok anatomik alan ve organ tutulabilir. TP icin tan1 koyduracak herhangi bir
spesifik laboratuvar ya da goriintiileme yontemi yoktur. Tanis1 Tablo-1'deki klinik kriterler ile
konur. Posterimizde; TP'nin klinik seyri, teshisi ve tedavisi ile ilgili genel bir bakis sunarak
klinigimizde takip ettigimiz 36 yasindaki erkek TP hastasini sunduk.

TABLO-1

TP Tani Kriterleri;

YAZAR TANI KRiTERLERI KOSUL

1.Bilateral aurikiiler
kondrit

2.Non-eroziv

seronegatif poliartrit
McAdam kriterleri
3 Nazal kondrit 3 ve Uzerinde kriter varlig
(1976)
4.Okiiler inflamasyon

5.Solunum yolu
kondriti




6.Kohlear ve/veya
vestibiler disfonksiyon

1.En az 3 McAdam
kriterinin bulunmasi

2.En az 1 ya da daha

_ .. fazla McAdam
Modifiye (Damiani) - oo inin bulunmast ve

kriterleri pozitif histopatoloji Kriterlerden herhangi biri
(1979) 3.Glukokortikoidlere
ve/veya dapson'a yanit
veren en az 2 farkl
anatomik bolgede
kondrit

1.Kulak, burun veya
laringotrakeal
kikirdaklardan ikisinde
inflamasyon varlig1

2.Yukaridaki
kikirdaklardan birinde (Kriterlerden herhangi biri
inflamasyon varlig1 ve
‘isitme kaybu, okiiler
inflamasyon, vestibiiler
disfonksiyon,
seronegatif artrit’
minor kriterlerinden
ikisinin bulunmasi

Michet kriterleri

(1986)

TP Tam Kriterleri

Olgu: 36 yasinda erkek hasta dis klinikten Trakea’daki diffiiz daralma nedeniyle tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin ek hastaligi ve kullandig1 ilag yoktu. Yaklasik 2 sene dnce covid
gecirdikten sonra bagslayan gogiis agrisi, nefes darlig1 sikayetleri nedeniyle rekiirren hastane
girisleri mevcuttu. Hastanin dis merkezde mart 2023 de cekilen boyun bt ‘sinde * Orafarenks ve
hipofarenks diizeyinde liimende ciddi sekilde daralmaya sebebiyet veren yumusak dokularda
simetrik kalinlasma dikkati ¢ekmistir. *>Toraks BT ’sinde ‘’Trakea duvarinda diffiiz simetrik
kalinlagma dikkati cekmistir. Mevcut kalinlasmanin kalinlig1 en kalin yerinde 5 mm 6l¢iilmiis olup
ana bronglar diizeyinde devam etmektedir. ©* seklinde raporlanmasi iizerine hastaya yapilan
bronkoskopide vokal kordlar 6demli, Trakea ve her iki bronsta malazik goriiniim izlenmis, sol ve
sag brongsial sistemde endobronsial lezyon goriilmemis ve karinadan biyopsi alinmis. Biyopsi
sonucu kronik inflamasyon gelmis. Nisan 2023 de sol kulakta ani isitme kayb1 gelisen hastanin
cekilen temporal MR’1 ©° Normal sinirlarda internal akustik kanal’’ seklinde raporlanmis ve
hastaya steroid tedavisi baglanmis. Baslanan tedavisi sonrasi hastanin igitme kaybinda ve solunum



semptomlarinda gerileme olmus. Kasim 2023 Boyun BT‘s1 ile tarafimiza ydnlendirilen
hasta“’Trakeada posterior membranda korunma ile birlikte 4 mm kalinliga ulasan duvar
kalinlasmasi izlenmistir. Ayrica her iki ana bronsun da duvar kalinhi§inda hafif diizeyde artis
dikkat ¢cekmistir.”’Fizik muayenede belirgin stridoru olan hastanin hemogrami, rutin biyokimya
degerleri normal sinirlardaydi. Sedimentasyon (29mm/s) ve CRP(27mg/dl) diizeyleri normalden
yiiksekti. Romatoid faktor(RF), antiniikleer antikor(ANA). Anti-Histon Antikor,Anti-
Mitokondriyal ~Antikor(AMA),Anti DS DNA,Anti-JO1,Anti-SCL  70,Anti-SSB,Anti-SSA
negatifti. Olguya klinik, histopatolojik ve radyolojik bulgular dogrultusunda “tekrarlayan
polikondrit” tanis1 koyuldu. Tedavide 80mg/giin metilprednisolon 1.V. olarak baslandi. Birinci
haftanin sonunda fizik muayene bulgularinda ve semptomlarinda belirgin gerileme izlendi ve
steroid dozu asamali olarak azaltilmak {izere hasta takibe alindi.

KASIM 2023 BT BULGULARI

Tartisma-Sonuc: TP, 6zellikle kulak, burun, goz, eklemler ve solunum yolunu etkileyen kikirdak
dokularin tekrarlayan inflamasyonu ile karakterize nadir goriilen otoimmiin bir hastaliktir. En sik
goriilen semptom bilateral veya tek tarafli dis kulak inflamasyonudur ve hastalarin ¢ogunda
goriilmektedir. Genis havayollarinda larenks, trakea ve brons etkilenebilmektedir ve inflamasyon
sonucunda larengeal ve trakeal kollaps gelisebilmektedir. Solunum yollar1 etkilendiginde horlama,
wheezing, inspiratuar stridor ve dispne gibi semptomlar goriilebilmekte ve ¢ogunlukla astim ile
karigabilmektedir. TP tamis1 klinik bulgular ile konulmaktadir ,spesifik laboratuar tetkiki
bulunmamaktadir. Radyografik degerlendirmede trakeal darlik, trakeal kalsifikasyon, pnomoni ve
atelektazi goriilebilmektedir. Tedavi genellikle semptomatik olup non-steroid antiflamatuar,
steroid ve immunsiipresif ajanlar kullanilmaktadir. Ozellikle hava yollar1 ve kalp etkilendiginde
oliimciil komplikasyonlar goriilebildiginden bu tiir komplikasyonlarin gozlendigi olgularda cerrahi
tedavi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan Polikondrit, Trakea Duvarinda Kalinlagma



PS-045
Urbach-Wiethe Sendromu: Olgu Sunumu

Hazal Kirca!, Serap Ak¢ali Duru!, Halil Dorukan Kering!

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Urbach-Wiethe hastalig1 (lipoid proteinozis; hyalinozis cutis et mucosae), otozomal
resesif yolla aktarilan kromozom 1g21°e lokalize -122- ekstraseliilermatriks protein 1°’de (EPM1)
degisik mutasyonlar sonucu mukokutandz bolgelerde, tiikiiriik bezlerinde, santral ve periferik sinir
siteminde, g6z kapaklarinda, dermiste, oral mukozada, submukozal bag dokusu ve baska
organlarda glikoproteindz, hyalin benzeri madde birikimi ile karakterize olduk¢a nadir bir
hastaliktir. Genellikle 1. dekatta ortaya g¢ikar. Pulmoner tutulum nadir olarak goriilmektedir.
Alveol i¢inde lipoid tipi maddenin birikmesi ve hipoksemi ile kendini gosterir. Bu olgu ile Urbach-
Wiethe tanisi alan hastamizin akciger ve diger sistem bulgularini sunmay1 amacladik.

Olgu: Cocukluk déneminde ara ara ses kisiklig1 ve goz kapag altinda ciltten kabarik lezyonlari
gelisen 28 yasindaki kadin hastamizda iki y1l 6nce géz kapagindan alinan biyopsi sonucu Urbach-
Wiethe sendromu tanisinin konuldugu &grenildi. Daha 6nce pulmoner semptomu olmayan
hastanin yaklasik 3 aydir eforla artan nefes darligi ve gogilis agris1 sikayeti mevcuttu. Vital
solunum fonksiyon testleri normal ancak karbonmonoksit diffiizyon testinin diisiik oldugu
(DLCO: %73, DLCO/VA: %90, DLCOc: 9%63) gorildi. Cekilen bilgisayarli toraks
tomografisinde 6n mediastende timik doku ile uyumlu yumusak doku dansitesi, mediastinal 1
cm’den kiiciik lenf nodlari, azygos lobu ve sol akciger alt loblarda atelektatik degisiklikler
saptandi. Yapilan fiberoptik bronkoskopisinde endobronsiyal bir lezyon saptanmazken her iki
brong sistem mukozalarinin frajil oldugu izlendi. Sag orta lob medial ve lateral segmentlerden
bronkoalveoler lavaj (BAL) alindi.Alinan BAL o6rneginde glukoz<2 mg/dl , trigliserid<s,
kolesterol<3,5 total protein ve albumin degerleri 2’nin altinda amilaz degeri 70 olarak saptanda.
Yapilan CD4/CDS8 orani analizi 0.28(Referans Aralik: 0,9-2,5) olarak bulundu. Hastamiz uzun
donem pulmoner tutulumu degerlendirebilmek adina takibimize alindi.



Fiberoptik Bronkoskopi Sag Sistem Girisi

Tartisma-Sonuc: Urbach-Wiethe hastaligi oncelikle deri, mukozalari ve sinir sistemini tutmakla
beraber daha bircok sistemi tutan multisistemik bir hastaliktir. Nadir bir hastalik olmakla beraber
uzun dénem sonuglarini gérmek ve erken miidahale etmek adina pulmoner agidan takibi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Urbach-Wiethe, Lipoid Proteinozis, Difiizyon Kapasitesi, Bronkoalveolar
Lavaj



PS-048

Brons Yolagi Olan Periferik Pulmoner Lezyonlu Olguda Bronkoskopik Biyopsi
ile Tam

Biinyamin Sertogullarindan!, Merve isci', Muazaffer Onur Turan', Ceyda Anar’
Tzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amagc: Periferal akciger lezyonlar1 akcigerin tigte birlik dis kisminda yer alan lezyonlar
olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte santral ve periferal lezyonlar1 ayiracak kesin bir tanimlama
yapilmamistir. Son yillarda toplumda akciger kanseri farkindaliginin artmasi ile periferik akciger
lezyonlar1 daha sik goriilmeye baglanmistir. Bu lezyonlar brons igerisinde goriilmemesi nedeni ile
gbgiis hekimleri tarafindan tanisal girisim yapilmamaktadir. Lezyonla iliskili brons yolag:i olan
vakalarda periferik forseps biyopsi veya fir¢alama yiiksek oranda tanisal veri saglayabilmektedir.
Periferik pulmoner lezyon ile bagvuran bir olgumuzda brons yolagi olmasi nedeni ile
uyguladigimiz periferik forseps biyopsi ile tant konulan bir olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 5 yildir prostat ca tanisi ile takip ve tedavi edilen 81 yasinda erkek olgu tibbi onkoloji
tarafindan toraks BT deki sag akciger alt lobda anterolateral bazal segmentte plevraya oturan 3.5x3
cm boyutlu kitlesel lezyon nedeni ile tarafimiza gonderildi. Hastanin goriintiilemesinde kitle ile
cok acik iligkisi olan brong yolagi tespit edilmesi ile iligkili segmente transbronsial biyopsi yapildu.
Patoloji tarafindan incelenen lezyon pansitokeratin noktasal pozitif, CD56 fokal pozitif bulunmus
ve histopatolojik inceleme oncelikle kiigiik hiicreli karsinom raporlanmistir.

Resim

Sag akciger anterobazal segment ile iligkili periferik pulmoner lezyon

Tartisma-Sonug¢: Gilinlimiizde periferik pulmoner lezyon tanisinda transtorasik bt esliginde
biyopsi, cerrahi biyopsi, elektromagnetik navigasyon bronkoskopi, radial prob endobronsial
ultrasonografi gibi yontemler uygulanmaktadir. Calismalar belirgin bir brong yolagi olan ve 2 cm



den biiylik lezyonlarda forseps biyopsi veya fir¢a biyopsinin yiiksek tani verimine sahip oldugunu
gostermektedir. Goglis hekimleri bu 6zelliklere sahip periferik pulmoner lezyonlarda endobronsial
lezyon goriilmese bile bu islemleri yapmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Periferik Pulmoner Lezyon, Bronkoskopi



PS-050
EBUS-TBNA ile Tam1 Konan Tiroid Sarkoidozu

Asli Ozden', Sibel Giinay>, Tugba Taskin Tiirkmenoglu?, Nalan Ogan', Ipek Candemir', Ersin
Giinay'

'Gégiis Hastaliklar1 Klinigi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
?Patoloji Klinigi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
3Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris-Amag: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilomatdz reaksiyon ile karakterize, etiyolojisi
bilinmeyen, multisistemik bir hastaliktir. Sarkoidoz, hastalarin iicte birinde ekstrapulmoner
belirtilere neden olabilir. Genis organ tutulumu yelpazesine ragmen, tiroid bezinde goriilmesi
olduk¢a nadir bir durumdur. Literatiirde, sistemik sarkoidoz tanist konan bireylerin otopsi
caligmalarinda, tiroid tutulumu sadece %1-4,2'sinde saptanmistir. Bu olgu sunumunda, sistemik
sarkoidoz olgularinda nadir goriilen tiroid tutulumunu ve bu durumun Endobronsiyal ultrason
esliginde transbrongiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBNA) ile tanisim literatiir esliginde
degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: 2 y1l 6nce meme kanseri tanist konan ve sag mastektomi uygulanan 46 yasindaki kadin
hasta, rutin PET-BT taramasinda 25 mm'yi bulan yeni gelisen mediastinal lenfadenopatisi
saptanmasi iizerine klinigimize yonlendirildi. PET-BT’de mediastinal lenf nodlarinda en yiiksek
20,59 SUV max olan artmis FDG tutulumu ve tiroid bezinde 7,06 SUV max tutulumu izlendi.
Hasta degerlendirmede, araliklarla olan nefes darlig1 ve okstirtik sikayeti oldugunu belirtti. Fizik
muayenede inspeksiyonda patolojik bulgu saptanmadi, solunum sesleri normal olarak
degerlendirildi. Laboratuvar analizlerinde lenfopeni ve yiiksek TSH seviyesi (9,69 mlU/L)
belirlendi, serum kalsiyum, T3, T4 dahil diger degerler normal aralikta izlendi. Mediastinal
lenfadenopati ayirici tanisi yapilabilmesi amaciyla EBUS-TBNA islemi uygulanmasina karar
verildi. 11R, 11L, 7, 4R ve 4L istasyonlarindaki lenf nodlar1 siras1 ile 20 mm, 15 mm, 25 mm, 13
mm ve 10 mm olarak 6l¢iildii. Tiroid bezi sol lobunda 8*3 mm boyutunda hiperekojenik noduler
dansite gorildii. EBUS-TBNA ile tiroid nodiiliinden baslanmak {izere belirtilen tiim lenf
nodlarindan TBNA alindi. Tiim 6rneklemeler i¢in yayma ve hiicre bloklar1 hazirlandi. Ayrica tiim
orneklerden mikobakteri kiiltiirii gonderildi. isleme komplikasyonsuz son verildi. Transbronsiyal
igne aspirasyon sitolojisi, 4R, 7, 11L, 11R lenf nodlarinda ve tiroid nodiiliinde tiroid tutulumunu
igeren sistemik sarkoidoz ile uyumlu graniilomat6z reaksiyonu ortaya koydu. Hastanin quantiferon
testi negatif idi. ACE diizeyi 132 U/L idi ve mikobakteri kiiltiiriinde iireme olmadi.



A. PET-BT tiroid bezi sol lob 7,06 SUV max tutulumu, B. EBUS tiroid bezi sol lob 3x8 mm
hiperekojen nodiil goriiniimii, C-E. Tiroid bezi sol lobdaki nodiilden alinan TBNA hiicre blogu
yaymalarinda nonkazeifiye graniilomat6z inflamasyon mevcuttur.

Tartisma-Sonuc: Tiroid tutulumu sarkoidozda oldukg¢a nadirdir. Literatiirde, tiroid sarkoidozu
genellikle otopsi sonuglarinda birka¢ vakada gosterilmistir, in vivo olarak bu say1 ¢ok daha
azdir.Tiroid nodiillerinin 6rneklenmesinde genellikle tercih edilen yontem ultrason esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisidir. Ancak, bu islem torasik inlet altinda yerlesimli lezyonlar i¢in
zorlayict ve riskli olabilir. EBUS-TBNA sirasinda tiroid nodiiliinden 6rnekleme yapmak, nadir
karsilasilan tiroid sarkoidozu tanisin1 atlamay1 6nlemenin yani sira daha invaziv tekniklerle iligkili
komplikasyonlar1 potansiyel olarak dnlemistir. Ayn1 zamanda hasta agisindan siirecin uzamasini,
maliyeti ve anksiyetenin azalmis olmasini sagladi. Sonug olarak bu olgu ile EBUS-TBNA’nin
tiroid sarkoidozunda minimal invaziv bir tan1 araci olarak uygulanabilecegi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Ultrasonografi, Sarkoidoz, Tiroid Tutulumu



PS-051
Covid-19 Doneminde Astim Tanili Hastada Karsinoid Tiimor

Giilsah Ethemoglu!, Emine Tosun!, Rahime Yildiz!

"Harran Universitesi

Giris-Amac: Bronsial karsinoid tiimorler brons mukoz bezlerindeki Kultchitsky hiicrelerinden
koken alan, yavas biiyiiyen, nadir goriilen ve bazen hormonal aktivite gosteren tiimorlerdir.
Genellikle ana brons veya lob bronsu gibi biiyiik solunum yollarindan kéken alir. Atipik ve tipik
karsinoid tiimor olarak 2 grupta incelenir. Yazimizda Covid 19 doneminde astim tani ve tedavisi
alan, sikayetleri gegmeyince tarafimiza basvuran ve tipik karsinoid tiimor tanisi koyup cerrahiye
yonlendirdigimiz bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Temmuz 2020°de oksiiriik sikayeti ile hastaneye bagvuran, sigara kullanmayan astim tanil
32 vyasinda kadin hastaya, astim atak ve covid 19 tanist konarak prednizolon,
formeterol+budesonid ve ¢esitli antibiotik tedavisi uygulanmis ve tedavi bitiminde kontrol
Onerilmis. Ara ara sikayetleri tekrarlayan ve kan tiikiirmesi olan hasta Ekim 2021°de
polklinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag akciger alt zonda solunum sesleri azalmisti.
Hastanin ge¢mis kayitlart incelendiginde covid -19 siiphesiyle cok kez acil basvurusu oldugu
ancak gogiis hastaliklarina kontrole gelmedigi anlagildi. Kasim 2020°deki toraks bt’sinde sag
akciger alt lob anterobazal segmentte yumusak doku dansitesi izlenmekteydi. Nisan 2021°deki
tbt’de sag akciger alt lob bronsunda yumusak doku dansiteli dolum defekti izlenmekteydi. Cekilen
yeni toraks bt’de sag intermediet brons bifurkasyon diizeyinde orta loba giden lober brong dalini
parsiyel, alt loba giden brong dalin1 ise subtotal oblitere etmis goriiniimde yumusak doku lezyonu
ve sag akciger alt loba giden segmental - subsegmental brons dallarinda ardisik obliterasyonlar ve
sag akciger alt lobda subtotal atelektazi ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Hastaya FOB yapildy, kitle
ile tikal1 olan sag alt lob girisi ve orta lob girisinden biyopsi alindi. Biopsi sonucu tipik karsinoid
olarak raporlandi. Hasta gogiis cerrahisine yonlendirildi, sag akciger alt ve orta lobektomi yapild,
TIN2MX EVRE IIIA olarak kabul edildi. Hastanin takip ve tedavisi devam etmekte.



Fob goriintiisii

Tartisma-Sonug: Tipik karsinoidler ¢ogunlukla santral hava yollarinda yerleserek tekrarlayan
gogiis agrisi, hisilt, pndmoni ve hemoptiziye neden olurlar. Bu nonspesifik klinik nedeniyle
hastalarin ¢ogunda tanida gecikme yasanmaktadir. Tedavinin esast cerrahi eksizyon oldugundan
erken tani son derece dnemlidir. Bizim hastamizda da 6ncesinde astim tanis1 almasi ve Covid 19
nedeniyle gogiis hastaliklart polklinigine basvurmamasindan dolay: tanida gecikme yasanmustir.
Brongiyal karsinoidler nadir goriilen, malign ndroendokrin tiimdrlerdir ve tam cerrahi rezeksiyon
tek kiiratif tedavisidir. Bu nedenle, tibbi tedaviye ragmen tekrarlayan solunum semptomlari olan
hastalar, dogru ve erken tani i¢in kapsamli bir sekilde aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid Tiimor, Tipik, Covid-19, Astim, Fiberoptik Bronkoskop



PS-053
Astim Tanisi ile Takip Edilen Hasta: Trakeal Amiloidoz

Umut ilhan', Baris Demirkol?, Ramazan Eren', Demet Turan', Efsun Gonca Ugur Chousein',
Erdogan Cetinkaya'

1_Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi
?{stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac¢: Amiloidoz amiloid fibrin proteinlerinin anormal birikimiyle karakterize nadir
goriilen sistemik bir hastaliktir. Primer sistemik amiloidoz, siradisi B lenfosit klonlarinca yapilan
immunoglobulin hafif zincirinin (AL) depolanmasi ile olusurken; sekonder amiloidoz, kronik
enfeksiyon ve inflamatuar bozukluklarda goriiliip temel proteini amiloid A (AA)’dir. Hastalik
siddetli Oksiiriik, nefes darlig1 veya hemoptizi gibi semptomlarla kendini gosterir. Hava yolu
obstriiksiyonu, atelektazi ve tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlara neden olabilir. Uzun yillardir
devam eden dispne sikayetiyle bagvuran ileri tetkikler sonucu endobronsgiyal amiloidozis tanisi
alan olguyu sunmak istedik

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta ti¢ yildir olan 6ksiiriik ve nefes darligi sikayetiyle bagvurdu.
Bilinen astim, hipertansiyon ve hipotiroidi tanilart mevcuttu. Astim nedeni ile uzun siiredir inhaler
tedavi kullanmaktaydi. Sigara kullanmamisti. Fizik muayenesi dogaldi. Toraks BT’ de trakea
proksimalinde anteriorolateral duvarda yaklasik 7.5 mm’yi bulan kalinlagsma; sag akciger iist lobda
apeksten baslayip parahiler alana dogru uzanan 4.5x4 cm konsolide alanlar ve hafif buzlu cam
dansiteleri mevcuttu. Bronkoskopide vokal kordlardan 2 cm sonra baslayan, trakea distaline dogru
uzanan, en bliyiigii 3 cm olan, mukozadan kabarik, liimeni yaklasik %70 daraltan lezyonlar izlendi.
Tan1 ve tedavi amach yapilan rijid bronkoskopi ile trakeadaki lezyonlara argon plazma
koagiilasyon ve mekanik rezeksiyon yapilarak trakeada tam acgiklik saglandi. Patoloji sonucu
subepitelyal alanda homojen amorf materyal birikimi lehine degerlendirilip amiloidoz ile uyumlu
raporlandi. Sistematik tutulum agisindan dahiliyeye yonlendirildi. Sekonder amiloidoz lehine
degerlendirilen hastada baska tutulum gozlenmedi ve kolsisin tedavisi baglandi. Hastanin takip ve
tedavisi devam etmekte.



Resim 1

(2 1 4

Islem Oncesi ve Islem Sonrasi Bilgisayarli Tomografi ve Bronkoskopi Gériintiileri

Tartisma-Sonu¢: Nefes darligit nedeni ile astim tanisi alan hastalarda tedavi yanitini
degerlendirmek onemlidir. Tedaviye yeterli yanit alinamayan hastalarda trakeal lezyonlar akilda
tutulmalidir. Ozellikle benign karakterli yavas biiyiiyen endotrakeal lezyonlar uzun yillar baska
tanilarla gereksiz tedaviler alabilmektedir. Cogunlukla da akciger grafisinde bulgu vermeyebilir.
Toraks BT ve hatta gerekirse bronkoskopik degerlendirme yapilmasi gerekir. Trakeobronsial
agacta goriilen amiloidoz insidanst oldukg¢a diisiiktiir. Bazen hastalik belirtileri ve semptomlari
nedeni ile timor diistindiirebilir. Endobronsiyal amiloidozlar oldukca nadir goriilmekle birlikte
takip edilen tedaviye yanitsiz olgularda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Amiloidoz, Trakeal Lezyon



PS-055

Endobronsial Ultrason Rehberliginde Transbronsial igne Aspirasyonu Sonrasi
Gelisen idiopatik Pnémoperitoneum

Ozlem Diivenci Birben', Aysegiil Sentiirk!, Derya Yenibertiz!

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Endobronsiyal ultrason (EBUS) ile birlikte transbronsiyal igne aspirasyonu (TBNA),
torasik lenf diigiimlerinin biyopsisi ve akciger kanserinin evrelendirilmesi i¢in yaygin kullanilan
bir prosediirdiir. Bildirilen komplikasyon oranlar1 genellikle diisiiktiir, en yaygin olanlar
hemotoraks, pnomotoraks, mediastinal amfizem ve mediastinittir. Pndmoperitoneum EBUS
sonras1 nadir gelisen bir komplikasyondur. Olgumuzda EBUS sonucunda da pnémoperitoneum
gelisen hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 68 yasinda kadin hasta oksiiriik sikayeti ile ¢ekilen toraks tomografisinde (BT) sag iist
pretrakeal 20 mm lenf nodu saptanmasi iizerine pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) istendi.
Sag iist paratrakeal 19x13 mm patolojik artmis fluoro-deoksi-glukoz (FDG) tutulumu olan
yumusak doku goriiniimii (erken SUVmaks: 10.35, ge¢ SUVmaks: 15.57) lenfadenopati izlendi.
Tan1 icin hastaya EBUS esliginde TBNA uygulandi. Sadece sag iist paratrakeal (2R)
orneklendiginden islem 15 dakika siirdli. Hasta islem sonrasinda desatiire ve hipotansif olmasi
iizerine entlibe edildi. Batin distandii olarak gozlendi. Hastaya ameliyathanede acil bronkoskopi
yapildi. Trakeal perforasyon goriilmedi. Sonrasinda hasta yogun bakim {initesine alindi ve
nazogastrik tlip takildi. Hizlica c¢ekilen Toraks BT de subkutan amfizem veya pnomotoraks
izlenmedi, batinda serbest hava gozlendi. Gastrointestinal sistemi, Ozellikle 6zofagus
perforasyonunu degerlendirmek i¢in tekrardan oral kontrastli torakoabdominal BT c¢ekildi,
kontrast sizintis1 goriilmedi. Girisimsel radyoloji tarafindan; batin igerisine su alt1 drenaj
yerlestirildi. Hastanin satlirasyonu ve tansiyonu normal sinirlara geldi. Yogun bakimda bir giin
kaldiktan sonra hasta gogiis servisine nakledildi. ikinci giin tamamen iyilesti ve genel durumu iyi
olarak taburcu edildi. Doku oOrneklerinin histopatolojik incelemesi graniilomatdz inflamasyon
olarak raporlandi. Hastanin 3 ay ve 6 ay kontrollerinde hastada gastrik bir probleminin olmadig1
ogrenildi.



Abdominal BT goriintiisti

Karinda serbest hava goriintiisii

Tartisma-Sonu¢: Pnomoperitoneumlar genellikle bir karin i¢i limenli organ perforasyonlari
sonrasi olusurlar. Ancak hastalarin yaklasik %10 kadarinda radyolojik olarak tespit edilen serbest
havanin kaynagi karin i¢i patoloji olmayabilir. Literatiirde EBUS sonrasi; pnomotoraks ve
pnodmomedastinum gelismeden olusan pndmoperitonyum bizim olgumuz disinda sadece iki
olguda bildirilmistir. Bu tiir bir komplikasyonun ¢ok diisiik goriilme sikligina ragmen, EBUS-
TBNA'da yer alan tiim klinisyenler (endoskopist, anestezist ve hemsireler) tarafindan bilinmesi
tedavisinde acil miidahale gerekmesi liimen perforasyonlu pnémoperitoneum aksine ilk tedavinin
cerrahi yerine dekompresyon olmasi nedeni ile son derece Onemlidir. Sonu¢ olarak EBUS
esnasinda veya sonrasinda karinda siskinlik gelisen desatiire hastalarda pndomoperitoneum
konusunda uyanik olunmali. Burada 6nemli olan konu, bu durumun visseral organ perforasyonuna
bagli olup olmadiginin tespit edilmesidir. Visseral organ perforasyonu olmayan hastalarda
konservatif tedavi ile klinik tablo diizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Ultrason, Pnémoperitoneum



PS-056

EBUS ile Mediastinal Lenf Nodu Orneklemesi Sirasinda Rastlantisal Pulmoner
Emboli Saptanan Asemptomatik Hasta: Olgu Sunumu

Mustafa Ersozlii!, Serhat Erol'

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Pulmoner emboli, pulmoner arter ana ve segmental dallarinda trombiis materyali
ile karakterize olan akciger damar hastaligidir. Malignite tanili hastalarda insidental pulmoner
emboli sikliginda artis oldugu bilinmektedir. Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS), paratrakeal ve
peribronsial yap1 ve dokularin incelenmesi ve 6rneklenmesi igin yerlesiklik kazanmig minimal
invaziv bir yontemdir. EBUS un pulmoner emboli basta olmak iizere akciger damar hastaliklar
tanisindaki yeri glincel bir tartisma konusudur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, astim, hipotiroidi ve opere akciger hastalig1 tanil1 64 yasinda kadin
hasta, onkoloji poliklinigi takibinde yeni gelisen yaygin mediastinal ve hiler lenfadenopati
sebebiyle EBUS planlanmasi i¢in tarafimiza yonlendirildi. Son 2 aydir halsizlik sikayeti mevcuttu.
Ozgegmisinde opere papiller tiroid karsinom ve 14 yil énce sol akciger kitle wedge rezeksiyon
sonucunda akciger adenokarsinom tanisi mevcuttu. Soyge¢misinde trombofili dykiisii yoktu.
Levotiroksin, kandesartan ve salmeterol-flutikazon kombinasyonlu inhaler tedavi almaktaydi. Oral
kontraseptif kullanimi1 yoktu. Derin ven trombozu veya immobilizasyon oykiisii yoktu. Fizik
muayenesinde boyunda tiroidektomi skari, gogiis kafesi sol yanda torakotomi skar1 ve karaciger
kot altinda palpabl idi. Biyokimyada transaminazlar normal sinirda, Alkalen fosfataz, Gama
Glutamil Transferaz 2 kat yiiksekti ve CEA, CA-15-3 hafif diizeyde yiiksek saptandi. Onkolojik
takibinde c¢ekilen torako-abdominopelvik BT’de yeni gelisimli, mediasten ve hiler yerlesimli
patolojik boyutta ve heterojen dansiteye sahip lenfadenopatiler, sag akciger orta lob ve lingulada
1yi sinirli nodiiller, karaciger boyutunda artig, multipl segmentte nodiiler lezyonlar ve pankreas
govde boliimiinde hipodens lezyonlarla birlikte kanal gévde ve kuyruk boliimiinde diffiiz olarak
hafif genisleme saptanmisti. Hastanin PET-CT incelemesinde mediastinal LAP, karaciger
nodiilleri, pankreas distalinde ve kas-iskelet sisteminde multipl odakta hipermetabolizma
saptanmisti. EBUS ile mediastinal ve hiler lenf nodlarinin 6rneklenmesi planlandi. Konveks prob
EBUS ile yapilan islem sirasinda sag ana brons komsulugunda pulmoner arter dali igerisinde
hareketli trombiis materyali saptandi. Hemodinamisi stabil olan hastaya BT pulmoner anjiografi
ile taninin dogrulanmasi iizerine enoksaparin ile antikoagiilan tedavi baslandi.



Gorsel 1. Sag ana brong komsulugunda pulmoner arter dali i¢inde trombiis materyalinin EBUS
gri skala ve doppler US goriintiisii
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Tartisma ve Sonu¢: EBUS ile pulmoner arterin ana dallar1 incelenmektedir. Malignite
hastalarinda insidental pulmoner emboli riskinde artis olmasi sebebiyle malignite 6n tanisi ile
yapilan EBUS islemlerinde gri skala ve gereginde doppler US modlart ile vaskiiler yapilarin
pulmoner emboli agisindan incelenmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konveks Prob, Endoronsiyal Ultrasonografi, Pulmoner Embolizm



Poster Bildiri Oturumu 4: interstisyel Akciger Hastahklar
PS-062
Malignite ile Karisabilen Kriptojenik Organize Pnomoni

Ezgi Yiikcii Memis', Siimeyye Alparslan Bekir', Sinem Giingér', Eylem Tuncay?

SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi
2SBU Sancaktepe Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris-Amag: Organize pnomoni (OP), akcigerin inflamasyonu ve fibréz proliferasyonu ile
karakterize bir patoloji olup brons duvarlarinin, bronsiollerin ve alveollerin inflamasyonu ile
etkilenen bolgede bag doku olusumudur. OP non-spesifik klinik, radyolojik ve solunum fonksiyon
ozellikleri olan bir pulmoner hastaliktir.

Olgu: Kirk dort yasinda kadin hasta; 1 aydir olan, son 1 haftada artmis nefes darlig1 ve oksiiriik
sikayetleri ile poliklinigine basvurdu. Cekilen akciger grafisinde orta-alt zonlarda periferik
infiltrasyonlar, Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (TBT) buzlu cam alanlar1 ve en biiyligi
yaklasik 3 cm olan nodiiler lezyonlar1 izlendi. Hastadan PET CT istendi. PET CT’de:Sag
supraklavikular seviyede 6mm Lenfadenopati( LAP)(SUV:2.6 ), sag alt paratrakeal alanda 8mm
LAP(SUV:6.7), subkarinal 15X14mm LAP( SUV:7.4), bilateral hiler LAP 18X15mm (SUV:13.9
), sag orta lobda 31X17mm nodiil( SUV:27 ) saptandi. Hastaya moksifloksasin 400 mg tb 1x1 PO
baslandi. Takiplerinde hastanin dispnesinin devam etmesi, PA’nin progre olmasi lizerine hastaya
Fiberoptik Bronkoskopi (FOB) ve Endobronsial Ultrasonografi (EBUS) esliginde transtorasik
biyopsi yapilmasi planlandi. Hastanin 6z ge¢misinde 1.5yildir Nodiiler Guatr, 1lyildir
Hipertansiyon, 1yi1ldir Menengiom ve 4yildir Alerjik Astim tanilart oldugu 6grenildi. 5p/y1l sigara
(20 yildir exsmoker), 2y1l kus besleme 6ykiisii (son 2,5 yildir kus beslemedigi) oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde viicut 1s1s1 36,5°C, nabiz 75/dk, solunum hiz1 16/dk, kan basinci 110/80mmHg
idi. Akciger muayenesinde bilateral orta-alt zonlarda ral mevcuttu. Hastanin solunum fonksiyon
testinde FEV1:1750 ml, %61, FVC:2210 ml, %67, FEV1/FVC:%79, DLCO:%40 goriildii.
Hastanin ¢ekilen (Sekil 1) PA’sinda bilateral orta-alt zonlarda periferik infiltrasyonlar izlendi.
Diizenli kullandig: ilaglari levotroksin 50mg tb 1x1 PO, flutikazon+salmeterol inhaler capsiil 2x1
ve amlodipin 10mg tb 1x1’di.Laboratuvar incelemesinde CRP:32 mg/L, 16kosit:6x103/uL (%68
nétrofil), hemoglobin:12.8 gr/dL, trombosit:250x103/uL, laktat dehidrogenaz:409 TU/L saptandi.
Hastanin Temmuz 2020°de ¢ekilen Toraks HRCT (yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarl
tomografi)’sinde her iki akcigerde,0zellikle iist-orta zonlarda olmak iizere buzlu cam dansiteleri
izlenmeketeydi. Hastaya FOB yapildi. Endobronsial lezyon izlenmedi. Lingula’dan
bronkoalveolar lavaj gonderildi. Sitolojisi undiagnostik izlendi. Hiicre sayiminda CD4/CD8:1,
lenfosit %65, notrofil %10 goriildii. Brons lavaj-mantar kiiltiirlerinde {iremesi olmadi. Brong
ARB:negatif, mikobakteri PCR saptanmadi. Galaktomannan negatif saptandi. EBUS yapilan
hastanin tanisinin undiagnostik olmasi iizerine, haziran 2023’te wedge biyopsi yapildi.
Patolojisinde sag orta lob pulmoner parankimde multiniikleer dev hiicreler igeren lenfoid hiicre



infiltrasyonu, fibrozis izlendi. Olgu lenfoid malignite ve interstisiyel akciger hastaliklar1 agisindan
degerlendirilmek iizere iist merkeze gonderildi. Lenfoid malignite ekarte edildi, non-nekrotizan
granlilom yapilar izlendigi raporlandi. Hasta KOP olarak degerlendirilerek 0,5 mg/kg/giin dozunda
prednizolon tedavisi baglandi. Tedavinin 1.ayinda ¢ekilen PA’da(sekil 8) lezyonlarda belirgin
regresyon, 2.ayinda ¢ekilen kontrol TBT’sinde konsolidasyon alanlar1 ve nodiil goriiniimiinde
tamamen diizelme izlendi. Tedavi sonrasi radyolojisinde ve semptomlarinda regresyon izlendi.
Hasta tedavisinin 6. Ayinda olup 5 mg prednizolon 2x1 ve Mikofenolat mofetil giinde 2 kez 1000
mg almakta, semptomsuz takiptedir.

Sekil 1

Hastanin bagvuru anindaki Akciger Rontgeni ve Toraks BT si ve 04.10.23 Son Akciger Rontgeni

Tartisma-Sonug: OP rezoliisyonu gecikmis ve yer degistiren infiltratlarin oldugu pndmoni
olgularinda akla gelmesi gereken klinik, radyolojik ve bronkoskopik bulgular ve doku biyopsisi
(altin standart) ile tan1 konulan interstisiyel bir akciger hastaligidir. KOP’un altin standart tedavisi
kortikosteroid ile tedavidir (6-12 ay). Doz azaltildiktan ya da kortikosteroid kesildikten sonra
hastaligin yinelemesi goriilebilse de, yeniden tedaviye genellikle yanit alinir.

Anahtar Kelimeler: Organize Pnomoni



PS-064
Kolon CA, IPF ve Akciger CA Birlikteligi Olan Olgu

Giilizar Yumru', Dildar Duman'

ISiireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: idiopatik pulmoner fibrozis (IPF), daha ¢ok 60 yas iizerinde, sigara icen erkeklerde
goriilen ilerleyici fibrozisle karakterize bir hastaliktir. Komorbiditeler, topluma gore IPF’li
hastalarda daha fazla karsimiza ¢ikmaktadir. Genel populasyona kiyasla IPF hastalarinda yaklasik
%3-48 kat saha sik akciger kanseri teshisi konulmaktadir. Bu riskin artmis olmasinin nedeni
invaziv maligniteye ilerleyen fibrozisde atipik veya displastik epitelyum degisikliklerinin ortaya
cikmasi olarak diisiiniiliir. Bunun yaninda IPF-kolon ca birlikteligi rastlanmamistir. Bu olgumuzda
kolon ca tanisiyla takip edilirken IPF tanisiyla tedavi baglanan ve takibinde Akciger Ca olan olgu
sunulmustur.

Olgu: 69 yasinda, 6 yil d6nce kolon ca tanisi alip opere olan kemoterapi (KT) alan hasta 2 aydir
siiren yogun oksiiriik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dykiisiinde 60p/y aktif sigara icme Oykiisii
mevcut. Toraks BT cekilen hastanin BT sinde, her iki akciger periferinde alt loblarda daha belirgin
olmak {izere yer yer bal petegi goriiniimii ve retikiiler dansite artislari izlendi. Solunum fonksiyon
testi ve DLCO sunda restriksiyon izlenen (FVC: %84 DLCO: %57) hastanin romatolojik
belirtecleri negatif olup, romatoloji konsultasyonunda romatolojik hastalik saptanmadi. idiopatik
pulmoner fibrozis (IPF) tams1 konulan hastaya antifibrotik tedavi baslamildi. IPF tanisi
konulduktan 1 yil sonra kontrol Toraks BT sinde (Resim 1) yeni gelisen 2.5 cm nodiil saptand.
True cut- biyopsi yapilan hastanin patolojisi kiiciik hiicreli dis1 akciger ca olarak raporlandi.

Resim 1: IPF hastasinin yillik HRCT kontroliinde Ac Ca gelisimi

Tartisma-Sonug: IPF’li hastalarin takibinde oksiiriikte artis, kilo kaybi1 veya hemoptizi gibi
semptomlar varliginda akciger ca akla gelmelidir. IPF hastalarinmn yillik HRCT kontrolii, sadece
hastalik progresyonun takibi i¢in degil, nodiil ve akciger ca gelisimi agisindan da 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik Pulmoner Fibrozis, Kolon Ca



PS-068
Olgu: Simflandirilamayan interstisyel Akciger Hastalig

Dildar Duman', Arzu Karasu Celik', Abidin Levent Alpay’

ISiireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Siniflandirilamayan interstisyel akciger hastaligi multidisipliner konsey sonrasi dahi
kesin tan1 konamayan; klinik, radyolojik, patolojik verilerin yetersiz veya uyumsuz oldugu hasta
grubunu ifade eder. Interstisyel akciger hastaliklar1 i¢inde orami %15leri bulabilmektedir. Bu
tanimin en sik nedeni: Cerrahi biyopsi riskinin yiliksek olmasi veya hastanin istememesi nedeniyle
histopatolojik degerlendirme yapilamamasi olmakla birlikte; biyopsi yapildigi halde celiskili
klinik radyolojik ve histopatolojik verilerin olmasi, siniflandirilamayan IAH a yonlendirir. Burada
da siiflandirilamayan IAH tan1 ve tedavisindeki zorluklar sunulmustur.

Olgu: 65 yasinda kadn; bilinen astim, hipertansiyon, depresyon, gegirilmis TIA ve vertigo tanilari
olan hasta; nefes darlig1, oksiiriik sikayetiyle bagvurdu. Ev hanimi olan hastanin 35paket/y1l sigara
anamnezi mevcuttu. Muayenesinde sao2: %91 olan hastanin, bilateral akciger orta alt zonlarinda
velcro ralleri duyuldu. Hastaya toraks HRCT (sekil 1)gekildi: Akciger parankiminde yaygin kalin
duvarli kistler izlendi. Raporunda ®’kistlerin bir kismi bal petegini diisiindiirmekle birlikte
parankimdeki diger bulgular UIP i¢in tipik degildir” olarak belirtildi. Mediastinal LAP’lar ve
akcigerde kalsifiye nodiiller mevcuttu. FVC: 1340 %58 DLCO:2300 %34 goriildii. Anamnez
derinlestirildiginde 3 y1l énce bu bulgularla IAH 6n tanisiyla cerrahi biyopsi 6nerildigi ancak
hastanin kabul etmedigi, sonrasinda steroid tedavisi aldig1 ancak miyopati ve depresyon gibi yan
etkiler nedeniyle tedaviyi sadece 2,5 ay kullanip biraktig1 ve takipten ¢iktig1 6grenildi. P-Anca (+)
ve Anti mpo (+) saptandi, romatoloji konsiiltasyonunda romatolojik hastalik diistiniilmedi.
Kardiyoloji konsiiltasyonunda pulmoner hipertansiyon saptanmadi. Hastaya, FOB ve BAL
yapildi: lenfosit %20 notrofil %31, mixt alveolit goriildii ve hastamiza konseyde goriisiilerek
cerrahi biyopsi karar1 alindi. Sol akciger {ist ve alt lobdan wedge rezeksiyon uygulanan hastanin
patolojisinde; inflamasyon, fibrozis ve bal petegi diisiindiiren kistlerin bir arada bulundugu yer yer
lenfoid agregatlar olusturan mononiikleer hiicre inflamasyonu raporlandi ve bu bulgularla 6n
planda nonspesifik interstisyel pndmoninin fibrotik formunun diisiiniilebilecegi raporlandi. Hasta,
multidisipliner olarak degerlendirildi ve bu bulgular esli§inde siiflandirilamayan IAH grubuna
dahil edildi. Oncesinde immiinsiipresif tedaviden fayda gérmeyen ve yan etkilerin goriildiigii
hastaya antifibrotik tedavi baslandi.



Sekil 1. Toraks HRCT: bilateral kistik lezyonlar

Tartisma-Sonug¢: Smiflandirilamayan IAH ¢ogunlukla fibrotik {AH olup IPF, HP ve NSIP
ayriminda ¢ok zorlanilan bir hastalik grubunu olusturur. Potansiyel progresif pulmoner fibrozis
hastalik grubundandir. Sag kalim, NSIP ve IPF arasinda olup medyan sagkalim 7 yildir.
Siniflandirilamayan {AH’da pirfenidon ve nintedanibin etkinligini gosteren galigmalar mevcut
olup uygun hastalarda tedavi se¢imi yapilabilir. Smiflandirilamayan {AH’a dikkat ¢ekmek amaci
ile olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: IAH, NSIP, IPF



PS-069
Bleomisine Bagh Akciger Toksisitesi: Olgu Sunumu

Sait Akgiic', Veysi Tekin!, Rupel Ezgi Yildirim!, Esra Kada', Resit Emre Duruk!, Avesta Yakut
Caglin', Hadice Selimoglu Sen'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Bleomisin, germ hiicreli tiimor, hodgkin ve non-hodgkin lenfoma gibi genis bir
alanda kullanimi olan kemoterapodtik bir ajandir. Bleomisin tedavisinin en onemli kisitlayici
toksisitesi yasami tehdit edebilecek olan akcigerde intertisyel fibrozistir. Ilaglara bagl erken ya da
gec donem toksisitelerin zamaninda fark edilerek tedavi edilmesi, mortalite ve morbiditeyi olumlu
etkilemektedir. Seminom tanisi ile bleomisin tedavisi alan olguda gelisen akciger toksisitesi,
kemoteropdtik ilag kullaniminin akciger iizerine toksik etkilerine dikkat cekme ve tani ve tedavi
yaklagimlarin1 degerlendirme amaci ile sunuldu.

Olgu: 48 Yasinda erkek hasta, 4 ay 6nce seminom tanisi alarak opere edilmisti. Operasyon sonrast,
bleomisin i¢eren adjuvan kemoterapi (KT) tedavisine baslanmisti. Kemoterapi basladiktan 1 ay
sonra nefes darlig1 sikayeti baglamisti. Nefes darliginin giderek artig gostermesi tizerine, 3. kiir
KT'den sonra poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede dispne ve takipne mevcuttu.
Oskultasyonda bilateral bibaziller kaba raller duyuluyordu. Laboratuvarinda CRP yiiksekligi
disinda bir anormallik yoktu. Oda havasinda oksijen satlirasyonu % 85 dl¢tildii. Akciger grafisinde
subplevral yerlesimli buzlu cam alanlar1 goriilmesi lizerine (Resim 1A), toraks bilgisayarl
tomografi (BT) c¢ekildi. Toraks BT de bilateral alt loplarda subplevral yerlesimli buzlu cam-
konsolidasyon alanlar1 goriildii (Resim 1B). Covid-19 Pndmonisi siiphesi ile solunum yolu
multiple PCR paneli ¢alisildi. Sonu¢ negatif idi. Periferik yaymada toksik graniilasyon 1(+)
goriildii. Hastaya nonspesifik antibiyotik tedavisi baglandi. Radyolojik bulgularin uyumlu olmasz,
covid-19 pnoémonisinin diglanmas: ve hastada ates, genel durum bozuklugu gibi enfeksiyon
kliniginin olmamas1 nedenleri ile hastada bleomisine bagl akciger toksisitesi diisliniildii. Hastaya
antibiyoterapiye ek olarak 40 mg/ gilin metilprednizolon ve Pndmosistis Jiirivesi Pndmonisi
proflaksisi i¢in trimetoprim-siilfametaksazol tedavisi baglandi. 15 giin sonunda hastanin dispne
sikayetinde belirgin azalma oldu. Oda havasinda oksijen satiirasyonu % 93'e yiikseldi. Akciger
grafisinde de diizelme goriildii. Metilprednizolon tedavisinin asamali olarak azaltilmasi
planlanarak poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.



Resim 1

Akciger grafisinde (A) ve toraks bilgisayarli tomografide (B) subplevral infiltrasyon

Tartisma-Sonug: Ilaclara bagli akciger hastaliklari, tedavi amagcli olarak kullanilan maddelerin
solunum sistemi iizerinde olusturdugu hasar ve yan etkilerdir. Cok sayida ilacin akcigerler {izerine
yan etkileri vardir. Akcigerdeki etkilenme, hafif, orta veya agir olabilir ve bazen fatal seyredebilir.
Giinimiizde 700 civarinda ilacin akciger toksisitesi yapabildigi ancak en fazla kemoterapotik
ilaglarin buna sebep oldugu bildirilmistir. Bleomisin, genis bir alanda kullanimi olan
kemoterapoétik bir ajandir. Bleomisin tedavisinin en 6nemli kisitlayici toksisitesi yasamu tehdit
edebilecek olan akcigerde intertisyel fibrozis (fibrozan alveolit)’tir. Akciger zedelenmesinin
patogenezinde oksidatif hasar onemli goriinmektedir. Toplamda 360 mg/m2’yi asan dozlarda
toksisite belirgin artar. Genellikle tedaviden 1-6 ay sonra baslayan dispne, oksiirtik sikayetleri ile
bagvururlar. Ates, takipne, siyanoz ve her iki akciger bazalinde isitilen raller diger belirtilerdir. En
sik bilateral bazallerde retikiiler ve/veya nodiiler karakterli infiltrasyonlar izlenir. Hafif pulmoner
toksisite gelisen hastalarda ilacin kesilmesi ile semptomlar diizelebilmektedir. Belirgin toksisite
gelisen hastalarda genellikle kortikosteroidler onerilmektedir. Bizim hastamizin da bilateral alt
loplarda subplevral buzlu cam-konsolidasyon lezyonlar1 mevcuttu ve kortikosteroid tedavisinden
fayda gordii. Tedavi etkinligi kemoterapi alan hastalarda 6nem tasimakla birlikte, tedavi iliskili
yan etkilerin bilinmesi ve izlenmesi de en az bunun kadar 6nemlidir. Kemoterapi alan hastalarda
hasta izlem formlarinin muhtemel toksisiteleri erken donemde fark edebilecek ve degerlendirmeye
imkan verecek sekilde hazirlanmasi da bir zorunluluk olarak goriilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel Pndmoni, Ila¢ Toksistesi, Bleomisin



PS-070
Ilaclarla iliskili interstisyel Akciger Hastaliklar

Beyza Yasar Akpinar!, Bengii Saylanz, Seyma Baslilar!

!Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Antineoplastik ajanlara bagli ilag reaksiyonlar1 iatrojenik hasarin yaygin bir
formudur. Akcigerse bu ilag reaksiyonlarindan siklikla etkilenir. Baz1 antineoplastik ajanlara bagl
reaksiyonlar (6zellikle kiimiilatif dozda etki gosterenler) potansiyel olarak dnlenebilirken; bircogu
kisiye Ozgii gelisir. Gemsitabin meme, pankreas ve ileri evre kiigiik hiicreli olmayan akciger
kanseri tedavisinde kullanilan primidin analogu grubu bir kemoterapatiktir. Gemsitabin tedavisi
alan hastalarin bir kisminda ciddi pulmoner toksisite gelisir. Ornekler arasinda interstisyel
pndmoni, diffiiz alveolar hasar, nonkardiyojenik pulmoner 6demle beraber kapiller sizinti
sendromu, akut eozinofilik pnomoni goriiliir. Tedavi genelde destek tedavisi ve oral
glukokortikoidler ile beraber ilacin kesilmesidir. Taxanlar ise genis bir antitimor aktivitesine sahip
antimikrotiibiil ilag grubudur. Grup iiyeleri arasinda Paklitaxel, Docetaxel ve Cabazitaxel
mevcuttur. Bu ajanlar ¢esitli sekillerde akciger hasar1 yapabilir.

Olgu: OLGU 1: Bilinen Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri tanili 46 yas erkek hasta 04/01/2023
tarihinde giderek artan nefes darlig1, sar1 renkli balgam, oksiiriik sikayetiyle bagvuruyor. Hastanin
acilde cekilen Toraks BT sinde Her iki akcigerde peribronsial ve periferik diizensiz sinirl buzlu
cam dansiteleri izlendi. Her iki akcigerde yaygin intersitisyel kalinlagmalar izlendi. Hastanin ek
olarak c¢ekilen Pulmoner BTA'sinda Sag pulmoner arter segmenter dallarinda emboli lehine dolum
defektleri izlendi. Hasta gogiis hastaliklar servisine PTE, Pnémoni, ilag Iliskili Akciger Hastalig1?
tanilariyla interne edildi. Subat 2021°de KHDAK tanis1 aldig1 bu siiregte 6 Kiir KT (En Son Doz
Eyliil 2022) +5 Kiir RT(Aralik 2022)+ Immiinoterapi(Aralik 2023) aldig1 goriildii. KT rejimi
olarak Paklitaxel 15 Mg, Karboplatin 300 Mg Kombinasyonu; Immunoterapi olarak Nivolumab
100 Mg almis. Hastaya takiplerinde Seftriakson 2x1 Gr, Klaritromisin 2x500 Mg ve DMAH 2X0.6
tedavisi baslandi. Hastanin takibinde ¢ekilen BT sinde progresyon izlendi ve goriilen bulgular ile
beraber hastanin mevcut tablosu Paklitaxel’e Sekonder gelisen Interstisyel Pnémoni olarak
degerlendirildi. Hastaya tedavisinin 8. Giiniinde Prednol 80 Mg baslandi. Toplamda Prednol 80
Mg 13 giin, 160 mg 2 giin, 240 mg 4 giin aldi. Hastanin prednol tedavisine klinik olarak yaniti
mevcutken hastane kaynakli Acinetobacter tiremesi olmasi ve Covid pozitifligi olmasi nedeniyle
goriintliilemelerde beklenen regresyon izlenemedi. Hastanin oksijen ihtiyacinin artmasi iizerine
servis yatisinin 28. Gliniinde Ybii’ye devir edildi. 5 giin sonra exitus kabul edildi.

OLGU 2: Bilinen Meme Ca, HT tanil1 54 yas kadin hasta bir aydir artan nefes darlig1 ve oksiiriik
ile 20/09/23'de bagvuruyor. Hastanin yatisinda ¢ekilen Bt’sinde Her iki akcigerde yaygin santral
agirlikli konsolidasyon -buzlu cam alanlar1 izlendi. Hasta Pnémoni, ilag Iliskili Akciger Hastalig1?
ile interne edildi. Hasta 2019'da Meme Ca teshisi almis olup multipl metastazlart mevcut. Sol
mastektomi gecirmis. En sonuncu seans yatisindan 10 giin 6nce olmak {izere 8 seans KT



(Gemsitabin) almig. Hastanin yatist sonrast Moksifloksasin 400 mg baglanmis. Yatisinin 4.
Giiniinde Piperasilin Tazobaktam 3x4.5 Gr’a gecilmis. Hastanin takibinde Gemsitabin iliskili
Akciger Hastalig1 olarak degerlendirilmis. Yatisinin 3. Giinti Prednol 100 Mg baslanmis. 4 giin
almis. Sonra 8 giin boyunca 80 mg olarak almis. Hastanin takibinin besinci giliniinde takipneik
olmas1 ilizerine Ybii’ye alinmis. 4 giin ybii’de ekstiibe sekilde takip edilen hasta tekrar servise
alinmis. Tedavisinin 15. Giiniinde oksijen konsantratorii raporu, 3 giinde 1 doz azaltacak sekilde
40 mg prednol ile taburcu edilmis.

OLGU ONCE VE SONRALARI
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OLGU 2

Tartisma-Sonuc: Antineoplastik ajanlara sekonder akciger hasari siklikla goriilen bir olgudur ve
maligniteye bagli kemoterapi goren hastalarin takibinde oportunistik enfeksiyonlar, metastazlar ve
radyasyon hasar1 gibi sebepler ile birlikte akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel, Ilac, Taxan, Gemsitabin, Buzlu Cam



PS-071

Progresif Pulmoner Fibrozis Olgusu

Kevser Kiraz', Dr.Fatma Demirci Ugsular!

'Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Fibrozis gelisen interstisyel akciger hastalign (IAH); Idiopatik pulmoner fibrozis
(IPF), IPF dis1 IAH ve smiflandirilamayan IAH olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. iPF, fibrozis gelisen
IAH arasinda en bilinen ve farkindaligi giderek artan grup olmakla birlikte; non spesifik
interstisyel pnomoni (NSIP), hipersensitivite pnomonisi, sarkoidoz gibi IPF dis1 IAH’da da
fibrozis gelisimi izlenmektedir. Fibrozis gelisen IAH’nin hepsinde progresyon gériilmeyebilir.
Radyolojik olarak pulmoner fibrozis kaniti bulunan IAH mevcut olan bir hastada, son bir y1l icinde
alternatif bir aciklama olmaksizin; solunum semptomlarinda kotiilesme, hastalik progresyonunun
fizyolojik kaniti, hastalik progresyonunun radyolojik kaniti olan ii¢ kriterden en az ikisinin varligi
progresif pulmoner fibrozis (PPF) olarak tanimlanir. Hipersensitivite pndmonisi tanist ile takip
edilen hastada PPF gelismesi lizerine olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik dykiisii ve ila¢ kullanimi olmayan exsmoker 60 yas kadin hasta; 3
aydir devam eden Oksliriik sikayetiyle bagvurdu. Evinde 5 yildir kopek ve 6 aydir papagan besleyen
hastanin solunum sistemi muayenesinde bibaziler velcro ralleri duyuldu. Hastaya cekilen yliksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide her iki akciger parankiminde agirlikli olarak periferik
subplevral zonlarda yogunlagsmis buzlu cam goriiniimleri, traksiyon bronsektazileri ve
retikiilasyonlar ile karakterize interstisyel fibrozis paterni dikkati ¢ekmis olup ilk planda olasi
Usual Interstisyel Pndmoni (UIP) diisiiniildii. Romatolojik markerlar1 negatif olan hastanin
solunum fonksiyon testinde FEVI1: %68, FVC: %65, DLCO: %57 idi. Bronkoskopik
bronkoalveoler lavajda; %12 lenfosit, %21 nétrofil, %65 alveoler makrofaj, %2 eozinofil saptandi.
Konseyde degerlendirilen hastada kronik hipersensitivite pndmonisi diisiiniildii. Papaganin evden
gonderilmesi onerilerek steroid baglandi. Hastanin takiplerinde klinigi diizeldi. Steroid tedavisine
diisiik doz devam edildi. 1 yil steroid tedavisi alan hastanin yapilan kontrollerinde radyolojik
progresyon goriildii ve solunum fonksiyon testi tekrarlandi. FEV1:%51, FVC: %53, DLCO: %25
idi. 1 y1l icinde FVC’de >%5’lik mutlak diisiis, DLCO’da >%10’luk diisiis olan ve radyolojik
progresyon gosteren hasta progresif pulmoner fibrozis olarak degerlendirildi. Hastaya antifibrotik
olarak nintedanip baslandi.



Toraks BT

Radyolojik progresyon

Tartisma-Sonug: IAH olup radyolojik olarak pulmoner fibrozisi olan hastada, bir yil i¢inde;
solunum semptomlarinda kétiilesme, hastalik progresyonunun fizyolojik ve radyolojik kanit1 olan
iic kriterden en az ikisinin varligi progresif pulmoner fibrozis (PPF) olarak tanimlanir.
Progresyonun fizyolojik kanit1 takipte 1 yil i¢inde beklenen FVC’de >%5’lik mutlak diisiis veya
DLCO’da >%10’luk mutlak diislis olmasidir. Radyolojik kanit; traksiyon bronsektazisi ve
bronsiolektazinin yayginligi veya siddetinde artis, yeni gelisen traksiyon bronsektazisi ile birlikte
buzlu cam alanlari, yeni gelisen ince retikulasyon, retikuler anormalliin yayginligi veya
yogunlugunda artis, yeni gelisen veya artis gosteren bal petegi goriiniimii, lober hacim kaybinda
artistan herhangi birinin olmasidir. Pulmoner fibrozisli interstisiyel akciger hastaligi olan hastalar
yillik diizenli olarak klinik, fonksiyonel ve radyolojik acidan takip edilmelidir. Progresyon
saptanan hastalarin antifibrotik tedavi ve nonfarmakolojik tedaviler acisindan degerlendirilmeleri
mortalitenin azaltilip, yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tasidigini sundugumuz
olgu nedeniyle vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Progresif Pulmoner Fibrozis, Hipersensitivite Pnémonisi, Interstisyel
Akciger Hastaligi



PS-072

Plevral Efiizyonun Cok Yonli Yolculugu

Pelinsu Altun!, Baris Isik!, Deniz Dogan Miilazimoglu', Turan Acican'
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amacg: Plevral eflizyon, birgok farkli hastaligin komplikasyonu olarak gelisebilir.
Ulkemizde en sik sebeplerden biri tiiberkiiloz iken diger sebepler maligniteler, kalp yetmezligi ve
enfeksiyonlardir. Bu nedenle sistemik sorgulamanin detayli yapilmasi tanitya giden yolda 151k
olacaktir. Plevral eflizyon romatolojik bir hastaligin ilk bulgusu da olabilmektedir.

Olgu: Klinigimize uzun siiredir olan ploretik vasifta gdgiis agrisi, nefes darlig1 sikayetlerinin on
giindiir artmas1 {lizerine bagvuran 68 yasinda kadin hastanin bilinen hipertansiyon, aterosklerotik
kalp hastaligi, hipotiroidi, hepatosteatoz tanilar1 vardi. Fizik muayanesinde sag skapula altinda
ince ral ve solunum sesleri azalmis olarak duyuldu, bilateral siniis perkiisyonunda sag siniiste
matite duyuldu. Radyolojik olarak sag hemitoraksta plevral efiizyonla uyumlu goriiniim mevcuttu.
Laboratuar degerlerinde d dimer yiiksekligi olan hasta klinik olarak degerlendirildiginde ilk olarak
pulmoner emboli olabilecegi diisiiniildii ve pulmoner bilgisayarli anjiografi ¢ekildi. Pulmoner
emboliye ait dolum defekti saptanmadi. Bosaltic1 ve tanisal torasentez yapildi. Ser6z vasifli plevra
stvisi eksuda niteliginde geldi. Sitolojisi” proteindz zeminde yogun lenfositik inflamasyon, arada
eozinofil 16kositler ve daha seyrek olarak makrofajlar, n6trofil 16kositler goze ¢arpmis, malignite
bulgusu goze carpmamistir” seklinde sonuglandi. Adenozin deaminaz 51, glukoz 46, laktat
dehidrogenaz 730 gelmesi lizerine 6n planda tiiberkiiloz diisiiniildii. Plevra sivisindan gonderilen
tilberkiiloz pcr negatif, ppd sonucu 0 mm, quantiferon pozitif, ARB direk bakis1 negatif olarak
sonuc¢landi. Tiiberkiiloz kesin tanisi i¢in kiiltliir sonucu beklenirken tanty1 desteklemek igin
planlanan plevra biyopsisi hastanin onay vermemesi tlizerine yapilamadi. Bu sirada olas1 tanilar
olan malignite ve romatolojik hastaliklar i¢in ek tetkikler planlandi. Malignite taramasi i¢in kadin
hastaliklar1 ve dogum boliimiine danisildi, endoskopi ve kolonoskopi yapildi, 1 yil 6nce
mamografisinde birads 2 lezyon goriilen hasta giincel mamografi goriintiilemesi ile cerrahi
onkoloji tarafindan degerlendirildi ve bu branglar tarafindan altta yatan herhangi bir sebep
bulunamadi. Hemogram degerlerinde hafif diizeyde anemisi olan hastada periferik yayma
gonderildi. Rulo formasyonu goriilmesi tizerine multiple myelom agisindan idrarda kappa lambda
bakildi ve multiple myelom ile uyumlu bulunmadi. Hastanin kullandig: ilaglardan perindopiril ve
atorvastatinin plevral eflizyon nedeni olabilecegi i¢in tedavileri degistirildi. Romatolojik hastalik
icin yapilan sistemin sorgusunda ara sira artralji tarifleyen hastanin muayenesinde herhangi bir
bulgu saptanmadi. Gonderilen romatolojik markerlarda Ana++ Ancat++ Anti ssA zayif pozitif
olarak sonug¢landi. G6z muayenesinde schirmer testi pozitif olarak goriildi. Tiikiiriik 15 dakikada
0.5 ml seklinde sonuc¢landi. Hasta romatolojiye konsiilte edildi ve tan1 kriterlerine gore hastaya
sjogren tanist konulup plaquenil baslandi.

Tartisma-Sonuc¢: Primer Sjogren sendromu(pSS), kadinlarda daha sik goriilen nadir bir
hastaliktir. Klinik olarak anlamli akciger tutulumu prevalansi %9-22 arasinda, subklinik akciger



hastalig1 ise daha siktir. Interstisyel akciger hastaligi, pSS'de en sik goriilen, ciddi pulmoner
komplikasyondur. pSS'deki diger pulmoner tutulum bigimleri arasinda lenfoproliferatif
hastaliklar, tromboembolik olaylar, plevral eflizyon ve pulmoner amiloidoz bulunur. Ploritis ve
plevral eflizyon olduk¢a nadirdir. Lenfositik plevra sivisi tiiberkiiloz ve malignitelerde siklikla
goriiliirken romatolojik hastaliklarda nadiren goriiliir. Primer Sjogren sendromunda akciger
tutulumu da artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu olgudan yola ¢ikarak plevral efiizyon
ile karsimiza gelen hastalarda altta yatan nedeni saptamak i¢in multisistemik yaklagimin 6nemini
gormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Plevral Eftizyon, Pulmoner Emboli, Sjogren Sendromu, Akciger
Tiiberkiilozu



PS-073
Romatizmal Hastalik Zemininde Gelisen Bir Alveoler Hemoraji Olgusu

Hatice Reva Sarac', Ekrem Cengiz Seyhan!, Hiiseyin Yunus Dogan'!, Deniz Cagin Isler!, Berke
Mert Iskender!

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Alveoler hemoraji sendromlari, kapiller hasara bagli diffiiz alveoler kanama ile
karakterize bir grup hastaliktir. En sik nedeni vaskiilitlerdir. Alveoler bosluga kanamaya ve
sonrasinda dispne, hemoptizi, anemi ve akciger grafisinde bilateral alveoler konsolidasyonlar gibi
komplikasyonlara yol agar. Diffiiz alveoler kanama siklikla alveol kapillerlerinden kaynaklanir.
Histolojik olarak kapillerit bulunup bulunmamasma gore siniflandirilir. Biz bu olgumuzda
klinigimize sadece nefes darligi ile bagvuran, takiplerinde hemoptizi ve hematiirisi gelisen ve
kapillerit ile birlikte seyretmis bir alveoler hemoraji olgusundan bahsedecegiz: Mikroskopik
Polianjit.

Olgu: 82 yasinda bilinen romatoid artrit ve hipertansiyonu olan fakat diizenli ila¢ kullanimi
olmayan erkek hasta okstiriik ve nefes darlig1 ile acil servisimize bagvurdu. Pndmoni ve hipoksik
solunum yetmezligi tanisiyla hastaya servis yatist verildi. Arteryel kan basinci:110/80,
nabz1:90/dk, saturasyonu:93(6 It nazal O2 ile) idi. Takiplerinde oksijen ihtiyaci artip enfeksiyon
parametreleri yilikseldigi i¢in yogun bakim {initesine alinan hastaya %80 FiO2 ile high-flow destegi
ve meropenem- vankomisin tedavisi baslandi .Yogun bakim takiplerinde krase tarzi hemoptizisi
gelisen, idrarda hematiirisi olan ve tomografisinde alveoler hemoraji ile uyumlu goriiniim olan
hastaya yiiksek oksijen destegi ile takip edildigi i¢in bronkoskopi islemi yapilamadi. Vaskiilit
panelinde P-ANCA: 117(+) RF:42 CCP:500 goriilmesi {izerine mikroskopik polianjitis
diisiiniilerek klinik gidisatta kotiilesme oldugu icin 6n planda mikroskopik polianjitis diisiiniilerek
3 giinliik pulse steroid (250 mg metilprednizolon) ve Romatoloji konsiiltasyonu sonras1 6 kiir
Endoxan tedavisi planlandi.15 giin arayla 6 kez Endoxan tedavisinin yaninda 4 mg
metilprednizolonla tedavisine devam edilen hastanin 6. aydaki kontrol tomografisine gore
tedavisine mikofenolat mofetil 500 mg 2x1 eklendi. Endoxan tedavisinin 2. kiiriinden itibaren oda
havas1 saturasyonu 96 olan ve enfeksiyon degerleri regrese olan hastanin tedavisine hala
mikofenolat mofetil ve 4 mg metilprednizolon ile devam ediliyor.



Resim 1

Tedavi basinda c¢ekilen BT de orta zondan baslayan diffiiz konsolidasyon alanlar1

Tartisma-Sonug: Alveoler hemoraji sendromlar1 histolojik olarak kapillerit bulunup
bulunmamasma gore smiflandirilir. Kapillerit bulunanlara en sik Wegener graniilomatozu,
Mikroskobik Polianjiit, izole Pulmoner Kapillerit, Sistemik Lupus Eritematozis (SLE), Romatoid
Artrit (RA), Henoch Schonlein Purpurasi 6rnek verilebilir. Kapillerit bulunmayan nedenler
arasinda koagiilasyon bozukluklari, ekzojen ajanlara maruz kalma (amiodaron, nitrofurantoin,
kokain inhalasyonu, radyasyon tedavisi), mitral stenoz, subakut bakteriyel endokardit, multipl
miyelom, pulmoner venookliiziv hastaliklar, pulmoner ve metastatik tiimorler sayilabilir.
Radyolojik bulgular1 bilateral diffiiz yamali infiltratlar ve genelde orta zonlar1 tutan konsolidasyon
alanlaridir. Alveoler hemoraji kliniginde erken tani hayat kurtarmakta ve tan1 geciktik¢e prognoz
kotiilesmektedir. Uzun donemde mortalite orani ortalama %17.6 olmakla birlikte bu oran alveoler
hemorajinin etyolojisi ve verilen tedaviye gore degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji, Intersitisyel, Alveol



PS-074
Imatinib Iliskili Interstisyel Akciger Hastahg
Yasemin Cam', Cansu Gérkem Orhan!, H. Canan Hasanoglu?

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amacg: Kronik myeloid 16semi (KML) kemik iligindeki hematopoetik kok hiicrelerin
monoklonal ¢ogalmasi ve kemik iliginde artmis hiperseliilarite ile karakterize myeloproliferatif bir
hastaliktir. Insidans1 1-2/100,000°dir. Erkeklerde daha sik (Erkek/Kadin: 1,3/1) goriiliir. 40-60 yas
arasinda goriilme siklig1 artar. KML’nin genetik belirleyicisi Philadelphia (Ph) kromozomudur.
Bu flizyon geninin hastalik patogenezindeki roliinden yola ¢ikarak tirozin kiraz inhibitorii (TKI)
olan Imatinib KML tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Klinik olarak kullanilan tiim TKi'lerin
yaygin olarak bildirilen yan etkileri arasinda akciger hasari, epitel yiizeylerinden kok hiicre kaybi
ve ilaca bagl hiicre hasar1 yer almaktadir. Imatinib ¢ogu hasta tarafindan genel olarak iyi tolere
edilir, ancak yiiksek dozlarda kullanimi1 hematolojik olmayan toksitelere ve ciddi pulmoner yan
etkilere neden olabilir. KML tedavisi i¢in imatinib kullanan hastamiz ilaca baglh nadir goriilen
interstisyel tutulum nedeni sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kronik myeloid 16semi (KML), pilor
disfonksiyonu, panik bozukluk ve depresyon tanilari olan 61 yasinda hasta nefes darligi, burun
akintis1 ve Okstiriik sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Nazal kaniil ile 3 1t/dk oksijen alan
hastada SpO2: %97 idi. Dinlemekle bilateral ronkiisleri mevcuttu. 3 yil 6nce KML tanis1 almig ve
Imatinib tedavisi baslanmist1. Aralikli olarak radyolojik takip altinda idi. Tan1 esnasinda cekilen
Toraks BT de akciger bulgulari normal idi. Tam bir y1l sonra ¢ekilen Toraks BT sinde bilateral
ist lob apikal bolgelerde plevral fibrotik cekinti, bilateral parakardiyak segmenter atelektatik
akciger sahalar1 izlendi. ikinci yil Toraks BT’sinde tedaviye ikincil gelismis olabilecek
bronsiyolitis obliterans agisindan siipheli bulgular izlendi. Oksijen ihtiyac1 ortay c¢ikan hastaya
uzun siireli oksijen tedavisi baglandi. Cekilen Toraks BT sinde her iki akciger alt lob brons yapilari
distallerde yer yer oblitere idi ve her iki akciger alt loblarda perbronsioler kalinlagmalar izlendi.
Solunum yolu viral paneli negatifti. SFT restriktif patern ve DLCO azalmisti. Hastanin diger
laboratuvar bulgular1 ve akut faz reaktanlar1 normal sinirlardaydi. Hastanin imatinib 6ncesi ve
sonras1 goriintiileri ve klinik durumu karsilastirildiginda imatinib iligkili interstisyel akciger
hastaligr (IAH) diisiiniildii. Hastanmn Bcr-abl testi negatif oldugu ve imatinib molekiiler yanitinin
oldugu goriildii ancak imatinib iliskili IAH diisiindiigiimiiz hastada imatinib tedavisi kesilerek
KML agisindan bagka bir ilaca gec¢ilmesi planlandi. Hastaya 1 ay boyunca sistemik steroid tedavisi
baslandi. 1 aydan sonra kademeli doz azaltilmasi planlandi. Hastanin takiplerinde klinik ve
radyolojik iyilesme gozlendi. Steroid tedavisi hala devam eden hasta takibimize devam etmektedir.

Toraks BT



e -

Ustteki resim:2020 yil1 imitanib tedavisinden 6nce Toraks BT’si Alttaki resim:2023 yil1 hasta
bize bagvurdugu zaman olan Toraks BT’si

Tartisma-Sonu¢: Tirozin kinaz inhibitdrii olan Imatinib KML tedavisinde etkin olarak
kullanilmaktadir. Stk goriilen yan etkileri karin agrisi, kemik ve kas agrilaridir. Ilagla iliskili [AH
bildirilmis olgular nadirdir. Hastamizdaki akciger IAH bulgular1 ilacin kullanimma es zamanl
olarak baslamis ve zamanla ilerlemistir. Bunun yaninda Imatinib kesilip steroid baslandiktan sonra
hastanin semptom ve bulgularinin gerilemesi, radyolojik iyilesme olmasi ve oksijen ihtiyacinin
azalmasi Imatinib iligkili IAH tanimiz1 dogrulamaktadir. Olgumuz dzellikle onkoloji ve hematoloji
tarafindan kullanilan yeni kusak ilaclarin akcigerlerde olusturabilecegi ilag iliskili yan etkilere
yaklasim agisindan iyi bir 6rnek olup literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: imatinib, Interstisyel, Restriktif, Akciger



PS-075
Ne Kadar Sorarsan Sor Hastanin Soyledigi Kadardir

[lknur Kaya'!, Hande Ipek Oduncuoglu', Sebnem Emine Parspur!

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amac: Hipersensitivite pndmonisi (HP) 6nceden duyarlanilan organik veya diisiik molekiil
agirlikli kimyasal antijenin tekrarlayan inhalasyonu sonucu gelisen, interstisyum, bronsiyol ve
alveolerin tutuldugu, graniilomatdz inflamasyonla karakterize, interstisyel akciger hastaligidir.
Fibrotik HP ve non-fibrotik HP olarak iki gruba ayrilmaktadir. Nadir goriilmekte olup farkli klinik
semptomlar verebilmesi nedeniyle cogu kez gozden kagabilmektedir. Hastaligin tanisinda ilk adim
stiphe duymak olup, sliphelenilen hastalarda anamnezin derinlestirilmesi dnemlidir. Ates, dispne
semptomlar1 olan, radyolojisinde yamasal buzlu cam alanlar1 goriilen olgumuzda hipersensitivite
pndmonisinin akla getirilmesi ve olas1 antijenik kaynaklarin sorgulanmasi gerekmektedir.
Olgumuzu, uygun tedavi ve maruziyetten uzaklasma siirecine uyumun saglanmastyla birlikte tam
yanit alinmasi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: Bilinen akciger hastalig1 olmayan elli bir yas kadin hasta, iki aydir olan ve giderek artan
ates, nefes darligi, kuru oksiiriik, batici tarzda gogiis agris1 sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Solunum sistemi fizik muayenesinde bilateral bazallerde nadir inspiratuar raller mevcuttu.
Cevresel, mesleksel maruziyet ve 6zellikli bir ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Hastanin acil serviste
cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisi (TBT) goriintiisiinde mediastende ve bilateral hilus
diizeyinde lenf nodlari, her iki akcigerde tiim loblarda periferal agirlikli dagilim gdsteren yamasal
buzlu cam alanlar1 izlendigi i¢in (Resim 1) dncelikle covid-19 pndmonisi 6n tanida diistiniilmiis
olup, hasta pandemi servisine yatirilmisti. Hasta Covid-PCR sonucunun 2 kez negatif saptanmasi
ve semptomlarinin uzun zamandir olmasi nedeniyle gogiis hastaliklar: servisine devredildi. Tam
kan sayiminda hemoglobin: 11,8 g/dl, lenfosit-eozinofil oranlari normal araliktaydi. C-reaktif
protein: 12 idi. Solunum Fonksiyon Testinde; FEV1: 1,55 L %63 FVC: 1,80 L %62 FEV1/FVC:
%86 saptandi. Tanisal ve kontrol amacgh c¢ekilen TBT'de regresyon olmamasi, bilateral
akcigerlerde tiim parankimi kaplayan yamali buzlu cam dansite goriiniimii ve yer yer septal
kalinlasmalar mevcut olmasi, nonspesifik interstisyel pndmoni paterniyle uyumlu olmasiyla 1
mg/kg/giin dozunda metilprednizolon baslandi. Romatolojik markirlar negatif saptandi. Prednol
tedavisine yanit alian hastanin kontrol goriintiilerinde regresyon saptanmasi nedeni ile prednol
tedavisi asamal1 olarak azaltilmasi planlanip, poliklinik kontrolii 6nerildi. 2 ay sonra ayni1 klinik
bulgularla ve TBT de goriintiilerin progrese oldugu saptanmasiyla hasta tekrar klinigimize interne
anamnez yeniden derinlestirildi. Stipheli maruziyet belirtmedi. Yeniden baslanan metilprednizolon
sonrasinda klinik ve radyolojik olarak regrese olmasi sonrasinda taburcu edilen hastaya tedavinin
onemi anlatildi. Tedavinin 3. ayinda metilprednizolon dozu azaltilirken radyolojik olarak
progresyon goriilmesi sonrasinda anamnez yeniden ayrintili alindi. Bu asamada, esinin bodrum
katinda giivercin besledigi, giivercinlerin evde olmadig1 i¢in ve kendisinin temasi olmadigi icin
sOylemeye gereksinim duymadigi 6grenildi. Hastaya mevcut klinik ve radyolojik veriler



dogrultusunda non-fibrotik HP tanis1 kondu. Giivercinlere direkt ve dolayli maruziyetin kesilmesi,
detayli ev temizligi onerildi. Metilprednizolon tedavisi agsamali olarak azaltilarak 6. ay sonunda
kesildi. 6. ay TBT kontroliinde parankimal bulgularda anlamli regresyon goriildii (Resim 2),
oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetlerinde gerileme saptandi. Su anda hasta klinigimizde tedavisiz
takiptedir.

Resim 1, Resim 2

Tedavi 6ncesi buzlu cam alanlarinin tedavi ve maruziyetten kaginma sonrasinda geriledigi
goriilityor.

Tartisma-Sonuc: HP diger intertisyel akciger hastaliklarindan ayirt edilemeyebilir bu nedenle
tanisinda zorluklar yasanir. HP tanis1 yiiksek klinik stipheye, antijen maruziyet dykiisiine, klinik,
radyolojik, laboratuar ve patolojik bulgularin kombinasyonuna baglidir. Tanida en 6nemli nokta
HP diistinmek ve buna yoOnelik maruziyeti hem c¢evresel hem de mesleksel olarak ayrintili
sorgulamaktir. Hastanin ¢evresel maruziyetten uzaklagma ve steroid tedavisine uyumunda igbirligi
sonrasinda tam kiir elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Toraks Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarli Tomografi, Interstisyel Akciger
Hastalig1, Metilprednizolon, Hipersensitivite Pndmonisi, Stiphelenmek



PS-076

Ayirict Tamda Zorlanilan Fibrotik Interstisyel Akciger Hastahginda Tam
Sarkoidoz

Tahir Ozmen!, Dildar Duman!, Biisra Erge¢!, Fatih Saritas?

'S.B.U Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanest,
Gogiis Hastaliklart Klinigi
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris-Amac: Interstisyel akciger hastaliklar1 ¢ok fazla sayida hastalik iceren ayirici tanisinda
zorlanilan bir hastalik grubudur. IPF dis1 interstisyel akciger hastaliklarinin %18-32 sinin progresif
fibrotik fenotip gosterdigi bilinmektedir. Fibrotik sarkoidoz lenfatik dagilim gosteren non
nekrotizan graniilomlarla birlikte fibrozisin eslik ettigi hastalik grubudur. Bu hastalik grubunda
non spesifik interstisyel pndmoni (NSIP), bag dokusu hastalig: iliskili IAH(BDH-IAH), fibrotik
hipersensivite pndmonisi(Fibrotik HP) , siniflandirilamayan {AH ve fibrotik sarkoidoz yer alir.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta 2 yildir olan nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Hastanin
0zgecmisinde dis merkezde 2 yil interstisyel akciger hastaligi 6n tanisiyla takip edildigi, bu siiregte
1 kez 3 ay steroid tedavisi kullandig1 ancak hasta fayda gérmedigini ifade ederek tedaviyi biraktigi
ogrenildi. Hastanin HRCT (Sekil 2) sinde mediastende 1 cm ge¢gmeyen lenfadenopatiler, Sag
akciger orta ve alt lobda sol akciger alt lobda traksiyon bronsiektazilerin eslik ettigi santrali
konsolide gevresi buzlucam alanlarindan olusan fibrotik patern, bilateral akciger alt loblarda daha
belirgin interlobiiler septalarda kalinlasmalar ve fibroatalektatik bantlar raporlanmusti. Interstisyel
akciger hastalig1? Organize pnémoni? On tanilartyla mediastinoskopi onerilen ancak kabul
etmeyen hastaya EBUS yapildig1 ve EBUS sonucunun nondiagnostik oldugu goriildii. Sonrasinda
bagka bir merkezde gogiis cerrahisi tarafindan Wedge rezeksiyon uygulanan hastanin cerrahi
patoloji sonucu non nekrotizan graniilamatoz iltihap, subplevral fibrozis olarak raporlanmisti.
Hasta tetkik ve tedavisinin devami agisindan tarafimiza bagvurdu. Toraks HRCT kontrolii yapildi.
SFT ve DLCO yapilan hastanin (fvc 1,95 %42 DLCO 4,45 %42) fonksiyonel kapasitesi oldukca
diistik bulundu. Hastanin 2 yillik stirecinde dispnesinin arttifi radyolojik progresyon ve
fonksiyonel kapasitede diisme oldugu goriildii. Kollajen doku belirtecleri istenen hastanin Anti
JO-1 1 pozitif bulundu. Hasta radyoloji , romatoloji ve patoloji ile konsulte edildi ve fibrotik
sarkoidoz on planda diisiiniildii. Hastanin tedavisine metilprednisolon 8 mg ile birlikte Metotreksat
IV ile devam edilmesine karar verildi.3 ay sonra kontrole ¢agirildi.

BT kesiti



Traksiyon bronsiektazilerin eslik ettigi santrali konsolide ¢evresi buzlucam alanlarindan olusan
fibrotik patern

Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz genellikle geng eriskinlerde goriilen mediastinal lenfadenopati ve
akcigerde perilenfatik nodiillerin izlendigi graniilomatoz interstisyel akciger hastaligidir. Ancak
sarkoidozun atipik radyolojik goriintii verebilecegi ve progresif fibrotik interstisyel akciger
hastaliklar1 ayirici tanisinda yer almasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Fibrotik Intersitisyel Akciger Hastaliklart



PS-078
Interstisyel Akciger Hastah@ Sanmilan Primer Siliyer Diskinezi Olgusu

Mustafa Ersozlii', Selen Dogan', Oya Evirgen?, Demet Karnak'

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amagc: Primer siliyer diskinezi (PSD), silya disfonksiyonu sonucu havayollarini etkileyen
ender goriilen heterojen bir hastalik grubudur. Cogu hasta ¢ocukluk ¢aginda sik sinopulmoner
enfeksiyonlar ile prezente olur ve ileri donemde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarina
bagli olarak bronsiektazi ve devaminda interstisyel degisikler de goriilebilmektedir.

Olgu: Bilinen interstisyel akciger hastaligi (IAH) 6n tanisiyla takip edilen, uzun siireli oksijen
tedavisi almakta olan 19 yasinda erkek hasta birkac ay i¢inde artan nefes darligi ile bagvurdu.
Prodiiktif oksiiriik semptomu da eslik ediyordu. Ozgegmisinde sigara ve gevresel maruziyet
Oykiisii yoktu. Soyge¢misinde anne-babada ikinci derece akrabalik disinda 6zellik yoktu. Hastaya
16 yasinda iken ani gelisen nefes darligi ile bagvurusunda sol akciger spontan pndmotoraks
tanistyla gogiis tlipli uygulanmisti. Ayni bagvurusunda akcigerde interstisyel degisiklikler ve kistik
lezyonlar saptanmasi sebebiyle VATS ile kama biyopsisi alinip, patolojisinin bronsiolitis
obliterans  (BO) olarak  degerlendirildigi  G6grenildi. Ayni1  biyopsi  materyalinin
immiinohistokimyasal boyama sonucunda Langerhans hiicreli histiyositoz tanisinin dislandigi
ogrenildi. Cocukluk ¢ag1 IAH acisindan gonderilen genetik panel normaldi. Laboratuvarda ANA
graniiler benekli zay1f pozitif, romatolojik panel negatif saptanmigti. Kapilleroskopi pozitifligi ve
patolojide BO 6zelligi sebebiyle otoimmun 6zellik gosteren interstisyel pndmoni (IPAF) tanis1 6n
planda diisiiniilerek aralikli olarak Pulse kortikosteroid, hidroksiklorokin, mikofenolat mofetil ve
siklofosfamid tedavileri verilmisti ancak klinik ve radyolojik yanit alinamamasi1 ve hastalik
progresyonu lizerine tedavi kesilmisti. Basvurusunda hidroksiklorokin tedavisi devam
edilmekteydi. Fizik muayenesinde siyanozu, dinlemekle her iki akciger bazalde velcro ralleri
vardi. Laboratuvar testlerinde hafif akut faz yaniti ve 16kositoz saptanmasi, akciger grafisinde
bilateral retikiilonodiiler opasite saptanmasi lizerine moksifloksasin antibiyoterapisi baslandi.
Arter kan gazinda oda havasinda hipoksemikti. Spirometride ileri restriksiyon ve karbonmonoksit
difiizyon testinde ciddi difiizyon kisitliligi saptandi. Kistik fibrozis agisindan ter testi negatif ve
mukosilyer klirens igin sakkarin testi pozitif saptandi. Bunun iizerine PSD ekartasyonu i¢in
mukoza biyopsisi ve fircalama materyali 6zel bir tampon soliisyon i¢inde histoloji-embriyoloji
laboratuvarina gonderildi. Yapilan transmisyon elektron mikroskopisi (TEM) PSD ile uyumlu
bulundu.



Sekil 1. Transbronsiyal akciger biyopsi materyali Transmisyon elektron mikroskobu (TEM)
incelemesi

A) Yar1 ince kesit x100 biiyiitme: (Toluidin Blue- Aziir II boyasi) Brons kinosilyal1 epitel
hiicreleri ve liimene uzanan silya kesitleri izlendi. B) X40.000 biiyiitme: EM incelemede
olabildigince enine gegen silya kesitlerinde yapilan gdzlemde (Siyah ok): I¢ ve dis dinein
kollarinin olmadigi goriildii C) X60.000 biiyiitme: (Siyah oklar) Enine gegen silya kesitlerinde
aksonem mikrotiibiiliis i¢ ve dis dinein kollar1 izlenemedi. D) X80.000 biiyiitme: (Siyah oklar)
Aksonem mikrotiibiillerinde i¢ ve dig dinein kollar1 izlenemedi. (Kirmizi ok) Mikrotiibiiler
disoryantasyon ve (kirmiz1 y1ldiz): merkez mikrotiibiiliislerinin olmadig: goriildi

Tartisma ve Sonu¢: PSD hastalarinda akcigerde interstisyel akciger hastaliklarini taklit eden
parankimal degisiklikler ve restriktif tipte solunum fonksiyon bozukluguna bagli solunum
yetmezligi goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Tanida prodiiktif okstirtik, rinosiniizit, situs inversus
gibi tipik 6zelliklerden ikisinin taginmasi veya klinik yiiksek stiphe varliginda mukoza biyopsisi
veya fircalama materyallerinin TEM incelenmesi 6nerilmektedir.

Keywords: Primer Siliyer Diskinezi, Interstisyel Akciger Hastaliklari, Bronkoskopi



PS-080
Niiks Kriptojenik Organize Pnomoni Olgusu

Dr. Sedef Sule Bozkir!, Dog Dr. Fatma Demirci Ugsular!

'Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH

Giris-Amag: Organize pnomoni (OP) respiratuar bronsiyoller, alveoler kanallar ve alveoller
icerisinde inflamatuar hiicrelerin ve bag dokusu matrisinin varligi ile karakterize nonspesifik bir
akciger hasar1 yanitidir. Etiyolojisine gore Primer ve Sekonder OP olarak ikiye ayrilir. Primer OP
kriptojenik organize pndémoni (KOP) olarak adlandirilir ve idiyopatik interstisyel pndmoniler
icerisinde yer alir. KOP tanisi, klinik, radyolojik ve patolojik bulgular ile sekonder organize
pndmoni yapan hastaliklarin (bag dokusu bozukluklari, ilag reaksiyonlari, hipersensitivite
pnomonisi, kemik iligi transplantasyonu, maligniteler yaninda cesitli enfeksiyonlar vs. )
dislanmasi1 sonucunda konulur . Akciger grafisinde ¢ok sayida yamali opasite, hava bronkogrami,
akciger nodiilleri, buzlu cam opasiteler, tek veya coklu konsolidasyonlar goriilebilir. Lezyonlar
gezici tarzda ve genellikle bilateraldir. Akciger biyopsisi en 6nemli tanisal islemdir.

Olgu: 74 yasinda kadin hasta ,3 aydir halsizlik, cabuk yorulma, eforla nefes darlig1 nedeniyle
tarafimiza bagvuruyor. Fizik muayenesinde solunum sesleri olagan, ek 6zellik yok. Oda havasi
satlirasyonu %94. HRCT'sinde bazallerde konsolide alanlar mevcut. Solunum Fonksiyon Testinde,
FVC: 2,21 FEV1: 1,91 %92 . EKO bulgular1 olagan. Lab bulgular1 olagan. Bag dokusu hastaliklar1
acisindan Romatoloji tarafindan degerlendirildi. Patoloji saptanmadi. Bronkoskopi yapilan
hastanin BAL materyalinde hiicresel dagilim % 60 nétrofil, % 30 alveolar makrofaj , %9 lenfosit
, % 1 eosinofil seklinde sonuglandi. Hastaya kriyobiyopsi planlandi. Sol alt lob posterior
segmentten yapilan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde fokal interstisyel lenfosit
infiltrasyonu ile kalinlagma, alveolar epitelinde Tip 2 hiperplazisi ve birkac¢ alveol boslugunda
alveolar makrofaj birikimi ile karakterize spesifik olmayan bulgular izlendi. Hastaya KOP tanisi
konularak 40 mg kortikosteroid tedavisi baglandi. 3 aylik periyotlar halinde kontrole ¢agirildi.
Sikayetlerinde regresyon izlenmesi iizerine kademeli olarak doz azaltilarak kesildi. Hasta
toplamda 7 ay tedavi aldi. Kortikosteroid tedavisinin kesilmesinden 6 ay sonra, nefes darligi
sikayetinin artmasi {izerine poliklinigimize bagvuran hastanin Toraks BT’ sinde progresyon
izlenmesi tlizerine niiks olarak diisiiniildii ve tekrar kortikosteroid baslandi. Niiks oldugu i¢in
Kortikosteroid 2 yila tamamlandi. Kortikosteroidi kademeli olarak doz azaltilan hastanin SFT ve
HRCT kontroliinde tama yakin yanit alinmasi tizerine kortikosteroidi kesildi.



HRCT

Niiks olarak degerlendirilen HRCT goriintiisii

Tartisma-Sonu¢: KOP nadir goriilen bir hastalik olup, tan1 koyarken olasi etiyolojileri detayli
aragtirmak gerekir. Tan1 konulduktan ve tedavi tamamlandiktan sonra niiks olasilig1 dolasiyla
hastanin takipte kalmasi 6nerilir. Niiks olgularda tedavi basar1 amaciyla tedavi siiresi uzatilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kriptojenik Organize Pnémoni, Kortikosteroid, Kriyobiyopsi, Niiks



Poster Bildiri Oturumu 5: Minimal Invaziv Gogiis Cerrahisi
PS-085
Intralober Pulmoner Sekestrasyon

Bahar Aydogar!, Elif Tanriverdi', Erdogan Cetinkaya', Zeynep Giiney', Burcu Babaoglu!,
Duygu Uzunoglu!

!Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Istanbul

Giris-Amac: Pulmoner sekestrasyonlar (PS) normal trakeobronsiyal agagla iligkisi olmayan, kendi
sistemik arteryel kaynagi olan, anormal akciger dokusundan olusan nadiren eriskinlerde goriilen
konjenital bir malformasyondur. Etiyolojisi tartismali olmakla birlikte, embriyonik gelisim
siirecinde anormal gelisen aksesuar bir tomurcugun neden oldugu kabul gérmektedir. Intralober
(ILS) ve ekstralober sekestrasyon (ELS) olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Eger aksesuar akciger
tomurcugu embriyonik yasamda erken donemde gelisirse, PS normal akciger dokusu arasinda
visseral plevral kesenin iginde yer alir. Bu ILS olarak adlandirilir ve biitiin sekestrasyonlarin
%75'inden sorumludur. Siklikla sol alt lobda saptanir. Eger akciger tomurcugu ge¢ donemde
gelisirse ELS ortaya ¢ikmaktadir. ELS normal akciger dokusundan kendi visseral plevrasina sahip
olmasiyla ayrilir ve diyafragmanin iizerinde, i¢inde veya altinda goriilebilir. PS’larin arteriyel
destegi genellikle torasik aorttan saglanir. Ayrica abdominal aorta, sliperior mezenterik arter,
hepatik arter ve ¢olyak trunkus gibi vaskiiler yapilardan da koken alan ornekleri bildirilmistir.
Vendz doniis ELS’de genellikle azigos-hemiazigos gibi sistemik venlere iken, ILS’de %95
pulmoner venleredir. Her iki grupta da tan1 genellikle ¢ocukluk ¢aginda konulur. Addlesan ve
erken eriskinlik doneminde karsilagilan hastalarin biiylik kisminda tekrarlayan enfeksiyonlar
saptanir. Oksiiriik, gogiis agrisi, dispne, ates sikdyetleri bulunabilecegi gibi enfekte olmadig1
siirece asemptomatik de seyredebilirler. Bu olgu ILS’larin eriskin yas grubunda nadir goriilmesi
sebebiyle sunulmustur.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta sik enfeksiyon gecirme, arka arkaya hapsirma, burun akintisi
sikayetleriyle basvurdugu dis merkezden toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger alt
lob bazal segmentlerde diizensiz smirli, kistik goriinlim izlenmesi {izerine tarafimiza
yonlendirilmisti. Sigara ve ek hastalik dykiisii yoktu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogaldi.
Clubbing yoktu. Oda havasi Sp0O2:%98, NDS:102/dk. Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde
ozellik yoktu. Posteroanterior (PA) akciger grafisi normaldi (Sekil 1). Toraks BT Anjiyografide
sol akciger alt lob bazal segmentlerde havalanma artis1 ve yaklasik 23 mm ¢apli diizensiz siirlt
kistik goriiniim izlendi (Sekil 2). Torasik aortada en biiyiigiiniin ¢ap1 5 mm olan sol akciger alt
lobdaki kistik lezyona uzanan arteryel yap1 saptandi (Sekil 3). Bu bulgular Intralober pulmoner
sekestrasyon ile uyumluydu. Ekokardiyografi normaldi. SFT-DLCO ile akciger fonksiyonlari
normal saptandi. Hastaya cerrahi konsey karar ile sol alt lobektomi yapildi. Su an aktif sikayeti
olmayan hasta takibe alindi.



PAAG ve Toraks BT

Sekil 2: Toraks BT Parankim Penceresi

Olgu boliimiinde metin i¢cinde numaralandirilmis alanlarda agiklamalar bulunmaktadir.

Tartisma-Sonug¢: Pulmoner sekestrasyonda enfeksiyon eslik etmeyen durumlarda PA akciger
grafisinde herhangi bir lezyon saptanamayabilecegi gibi yumusak doku kitlesi veya konsolidasyon
gozlenebilir. Enfeksiyonun eslik ettigi durumlarda ise pndmoni bulgulari, kistik lezyon veya hava-
siv1 seviyesi izlenen kaviter lezyon saptanabilir. BT bulgular1 genellikle, kitle, homojen ya da
heterojen konsolidasyon veya hava/sivi igeren kistler seklinde tanimlanir. Tan1 i¢in en 6nemli
bulgu; tipik lokalizasyon ve sistemik dolasimdan koken alan besleyici arterin, pulmoner veya
sistemik venlere drene olan venin BT anjiyografide gosterilmesidir. BT bulgular1 eriskin yas
grubunda pnomoni ya da kitle ile karisabilmektedir. Ayirici tamida, kistik adenomatoid
malformasyon, bronkojenik kist, fokal bronsektazi, akciger apsesi, kaviter akciger hastaligi,
pnomoni bulunur. Bu sebeple sik tekrarlayan alt lob pndmonisi veya kronik akciger apsesi
olgularinda IPS’dan siiphenilmelidir. Tedavi edilmemis olgularda fungal enfeksiyon, tiiberkiiloz,
fetal hemoptizi, masif hemotoraks, benign veya malign tiimdr gibi komplikasyonlar gelisebilecegi
bildirildiginden sekestre akciger dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi en ideal tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstralober, Intralober, Kaviter Lezyon, Kistik Lezyon, Pulmoner
Sekestrasyon



PS-086
Nadir Goriilen Bir Anatomik Varyasyon: Intratorasik Ektopik Karaciger
Hiiseyin Umut Bastiirk!, Beyza Yasar!, Seyma Baslilar!, Yahya Bara¢?, Bengii Saylan®

'Sultan 2. Abdiilhamid Han E.A.H, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
2Sultan 2. Abdiilhamid Han E.A.H, Radyoloji Klinigi
3Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklar: Klinigi

Giris-Amac: Supradiafragmatik karaciger dokusu olduk¢a nadir goriilen, siklikla asemptomatik
olan, cogunlukla torasik kitleler ile karismasi nedeniyle post-op tani konulan bir patolojidir.
Klinigimize nonspesifik semptomlarla bagvuran ve radyolojik olarak tani koydugumuz olgumuzu
sunuyoruz

Olgu: 45 yasinda kadin hasta. Bilinen panik bozuklugu tanis1 mevcut. 15paket-y1l aktif sigara
igicisi. Oral kontraseptif (OKS) ve anksiyolitik disinda diizenli kullandig: ilag yok. Ozge¢misinde
baba akciger, erkek kardes karaciger malingnitesi nedeniyle eksitus. Acil servise heyecanlaninca
yasadigini ifade ettigi gogiis agrist sikayeti ile bagvurmus, OKS kullanimi nedeniyle pulmoner
tromboemboli sliphesiyle BT-Pulmoner anjiografi istenmis. Emboli izlenmeyen hasta gogiis
hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilmis. Fizik muayenesinde 0Ozellik yoktu. Toraks-BT
goriintiilemesinde sag akciger bazalde, diafragma iizerinde hiatus i¢inde uzanim gdsteren diizenli
siirl kitle lezyon oldugu izlendi. Hastada 6n planda intratorasik yumusak doku kitlesi olarak
degerlendirilip PET-BT goriintiilemesi istendi, patolojik FDG tutulumu saptanmadi. Lezyonun
hiatus i¢inde uzanim gdstermesi, BT-Toraks incelemesinde karaciger dokusu ile benzer dansitede
ve PET-BT’de karaciger parankimi ile benzer FDG tutulumu oldugu goriilmesi iizerine radyoloji
klinigi ile konsiilte edildi. Ektopik karaciger 6n tanisiyla kontrastl {ist batin MR ¢ekildi. Kitlenin
karaciger ile benzer ve devamlilig1 olan vaskiilaritesinin oldugu, kontrasth yag baskili T1 agirlikli
sekansta karaciger parankimi ile benzer kontrastlanma gosterdigi ve karaciger kaudat lobu il
anatomik devamliliginin oldugu goriildii. Radyolojik olarak bu kitlenin toraksa uzanim gdsteren
karaciger kaudat lob dokusu oldugu kanaatine varildu.



Olgu Radyolojik Goriintiilemeleri

Tartisma-Sonug: Literatiir incelendiginde bildirilen sinirl sayida intratorasik karaciger dokusu
olgusunun ¢ogunlukla maligniteler ile karistigi, ¢ogu zaman invaziv girisimler ya da cerrahi
eksizyonlar ile histopatolojik tani aldig1 goriildii. Aktif sigara igicisi ve ailede malignite oykiisii
gibi risk faktorleri olan hastamizda, toraks BT’de goriilen kitle lezyonun, dikkatli radyolojik
degerlendirme ve multidisipliner yaklasimla, nadir goriilen bir anatomik varyasyon olan ektopik
karaciger dokusu oldugu saptandi. Bu patolojinin invaziv girisime gerek kalmaksizin tant almasi
saglandi. Bu olgu nadir goriilen bu anatomik varyasyonu vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ektopik, Karaciger, Kitle, Tomografi



PS-087
Nadir Bir Yaygin Lenfadenopati Nedeni: Kikuchi-Fujimoto Hastahgi

Sebnem Dursun', Buse Mine Konuk Balci!, Samed Baloglu!, Gékhan Kocaman', Demet
Karnak?, Ismsu Kuzu®, Ayten Kay1 Cangir!

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
3 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, T1bbi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amag: Nekrotizan Histiositik Lenfadenit olarak da bilinen Kikuchi-Fujimoto hastalig: ilk
olarak Japonya’da 1972°de tanimlanan, genellikle 20-35 yas arasi kadinlarda ates ve lenfadenopati
ile prezente olan, kendini sinirlayan, benign, ender bir hastaliktir. Literatiirdeki olgulardakilere
benzer olarak bu olgu sunumunda da tan1 zorlugu yasanan bir vaka sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu: Sekiz aydir ates, terleme, halsizlik nedeniyle ¢esitli dis merkezlerde tetkik edilen 27 yas
kadin hastaya cekilen 18F-FDG PET-BT’ de yaygin servikal, aksiller, mediastinal ve abdominal
lenf nodlarinda patolojik tutulum saptanmis olup hastaya merkezimizde tan1 amaciyla skalen lenf
bezinden eksizyonel biyopsi yapilmis olup patolojisi Kikuchi-Fujimito Hastaligi ile uyumlu
sonuclanmistir. Hasta patoloji sonucu ile Romatoloji poliklinigine yonlendirilmistir.

Resim 1: 18F-FDG PET-BT’de yaygin servikal, aksiller, mediastinal ve abdominal lenf
nodlarinda patolojik tutulum




Tartisma-Sonug: Kikuchi-Fujimoto hastaligi, lenfomay1 ve hatta metastatik adenokarsinomay1
taklit edebilen oldukg¢a nadir bir hastalik oldugundan dogru tan1 konulmast énemlidir. Hastaligin
kesin patofizyolojisi bilinmemekle birlikte post-viral ya da otoimmun etiyolojilere dayandigi
diistiniilmektedir. Lenfoma, inflamatuar-otoimmun-infeksiyoz hastaliklar gibi diger lenfadenopati
sebepleri arasinda Kikuchi-Fujimoto hastaliini nadir bir neden olarak tamimak, ayirici tani
yapabilmek ve tedavi siirecini yonetebilmek agisindan dnemlidir. Tedavi semptomatiktir ancak
ciddi vakalarda kortikosteroidler tedavi araci olarak kullanilabilir. Dogru ve erken tani, gereksiz
ileri tetkik ve yanlis ya da fazla tedaviden kacinmak i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Kikuchi-Fujimoto Hastalig1, Nekrotizan Histiositik
Lenfadenit



PS-093

Hemoptizi ile Basvuran 20 Y1l Onceki Kursunlanma Vakasi
Merve Biyikli', Muhammed Kalkan'!, Oguz Girgin!

Tnonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Hemoptizi, alt solunum yollarinin kanamasi nedeniyle kan ekspektorasyonu olup
yiiksek mortaliteye sahip, hayati tehdit eden bir pulmoner acil durumdur. Hemoptizi etyolojisinde
birgok sebep bulunmaktadir. Genellikle bronsiyal arterlerden kaynaklanir. Bronsiyal arter
embolizasyonu tekrarlayan ve masif hemoptizinin birinci basamak tedavisi veya elektif cerrahi
oncesi giivenli ve etkili bir tekniktir. Bu calismada indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Gogiis Cerrahisi kliniginde 20 yil once kursunlanma oOykiisii olan, hemoptizi
sikayetiyle bagvuran hastay1 paylastik.

Olgu: Bilinen bir hastalig1 olmayan, 20 y1l 6nce kursunlanma ykiisii bulunan ve sag akciger iist
lobdaki mermi ¢ekirdegi ile hayatini siirdiiren hasta 3 giindiir giinde bir su bardagi hemoptizi
sikayeti ile basvurdu. 70 yasinda erkek hastanin incelenen tomografik toraks goriintiilemesinde
bilateral infiltratif alanlar (aspirasyon?), sag akciger iist lobda metalik dansitede yabanci cisim
(kursun ¢ekirdegi ) tespit edildi. Laboratuvar bulgularinda patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya
bronsiyal arter embolizasyon yapildi. Embolizasyonda sag bronsiyal arterin sag hemitoraksta
bulunan metalik yabanci cisme (kursun c¢ekirdegi) dogru belirgin beslenme verdigi izlendi.
Hemoptizisi kontrol altina alinan hastaya tarafimizca sag uniportal vats ile sag iist lobektomi
yapildi. Postoperatif komplikasyon izlenmeyen hasta 5. giinde sifa ile taburcu edildi.

Hastanin Preoperatif, Intraoperatif Ve Postoperatif Goriintiileri




Resim a: Hastanin preoperatif pa akciger goriintiisii Resim b: Hastanin preoperatif tomografik
toraks goriintiisli Resim c: Intraoperatif mermi ¢ekirdeginin goriintiisii Resim d: Hastanin
postoperatif pa akciger goriintiisii

Tartisma-Sonu¢: Hemoptizi hayati tehdit eden acil tan1 ve tedavi gerektiren durumdur.
Hemoptiziden siiphelenildiginde bunun dogrulanmasi, ciddiyetine gore siniflandirilmasi,
kanamanin kokeni ve nedeninin belirlenmesi gerekir. Iyi alman anamnez ve fizik muayene
etiyolojinin belirlenmesinde yardimci olabilir ancak genellikle tani testleri gereklidir. Tedavi altta
yatan etiyolojiye yonelik olup minimal invaziv yontemlerle tedavisi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Minimal Invaziv



PS-096
Silotoraks ile Prezente Olan Hizli Progresif Seyirli Gen¢ Olgu
Biisra Ergec!, Dildar Duman', Tahir Ozmen', Cansel Atinkaya Baydemir?

'S.B.U Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi

28.B.U Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: Silotoraks plevral boslukta duktus torasikusun biitiinliigiiniin bozulmasi1 sonucu
lenfatik sivinin birikmesidir. Nadir goriilen bir klinik tablodur, morbidite ve mortalite potansiyeli
yiiksektir ve hastalik yonetimi zordur. Etyolojide cerrahi ve cerrahi dis1 travma, malignite,
enfeksiyon ve diger cesitli faktorler yer almaktadir. En sik goriilen belirti plevral sivi birikimi
nedeniyle olusan nefes darligidir. Teshis torasentez ile alinan plevral sivida biyokimyasal olarak
trigliserid diizeyi 110mg/dl’den biiyiik, kolesterol/trigliserid oran1 1’in altinda olarak tanimlanir.
Olgumuz nadir goriilen silotoraks tablosuyla basvurmasi, yonetiminde zorlanilmasi ve ¢ok hizli
progresyon gostermesi nedeni ile sunuldu.

Olgu: 45 yasinda erkek bilinen kronik sistemik hastalik 6ykiisii bulunmayan hasta 2 aydir olan sag
kol, omuz agris1 ve nefes darlig1 sikayetleri ile bagvurdugu dis merkezde ¢ekilen Toraks BT sinde
iki adet kitlesel lezyon goriilmesi lizerine PET-CT (Sekil 1) ¢ekilmis olup raporunda; her iki
akcigerde masif plevral effiizyon, iist mediastenden baslayip, alt paratrakeal alana uzanim gosteren
siirlar1 vena cava superior ve mediastinal alandan ayirt edilemeyen 7x7.3 cm kitle, sag akciger
iist lob apikal segmentte periferik yerlesimli 4.7x4.6 cm capli bir diger lezyon goriilerek, tarafimiza
yonlendirildi. Vena cava superior bulgulari goriilen hastanin takibinde oksijen ihtiyacinda artig ve
masif effiizyonu olmasi iizerine acil olarak sol hemitoraks drene edildi. Plevra sivisinin siit beyazi
renginde goriilmesi iizerine kolesterol ve trigliserid diizeyi ¢alisildi. Kolesterol:114 mg/dl,
trigliserid:860 mg/dl goriilen plevra sivisi silotoraks olarak degerlendirildi. Hastaya furosemid ve
dekstametazon tedavisine baslandi. Oral alim stoplanarak dahiliye hekimi ve diyetisyen takibi ile
orta zincirli trigliserid iceren diyet ve parenteral beslenme baslandi. Takiplerinde plevral
efflizyonu azalan, klinik sikayetleri ve oksijen ihtiyaci gerileyen hastaya radyoterapi baslandi ve 6
kiir verildi. Sag akcigerdeki periferik kitleden Ultrason esliginde tru-cut biyopsi yapildi ancak
tanisiz kalmasi tlizerine VATS biyopsi planlanarak gogiis cerrahi servisine nakil edildi. Patoloji
sonucu hiperemi, kronik inflamasyon, fibrozis olarak goriildii. Hastanin takibinde Covid pozitifligi
nedeni ile servis ve yogun bakim yatislart oldugu goriildii.



Sekil 1

Bilgisayarli Tomografi ve PET-CT'de goriilen masif effiizyon ve kitlesel lezyonlar

Tartisma-Sonuc: Silotoraks nadir goriilen bir klinik tablodur ve yiiksek morbidite ve mortalite
potansiyeli nedeniyle 6nem arz etmektedir. Etyoloji ve klinik seyir géz dniinde bulundurularak,
etyolojiyi hizli bir sekilde belirlemek, buna yonelik tedaviyi planlamak, §iloz effiizyonun drene
edilmesi, gerekli cerrahi islemlerin yapilmasi ve uygun diyet uygulamalar1 sistematik bi¢cimde
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, Vena Cava Superior Sendromu, Plevral Effiizyon



PS-097
Yirmi Yilda iki Kez Opere Olan Primer Siliyer Diskinezi Sendromu Olgusu

Cagan Asparuk', Beyza Yilmaz!, Fatma Ezgi Altun Acar', Aslihan Aras', Naciye Mutlu!,
Hiiseyin Cem Tigin!, Muzaffer Metin', Murat K1y1k!

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi

Giris-Amac: Primer Siliyer Diskinezi Sendromu (PSDS), solunum siliyalarindaki genetik
anormallik sonucu mukus taginiminda disfonksiyonla karakterize otozomal resesif gecisli nadir bir
hastaliktir. Hastalarda ¢ocukluktan itibaren iist-alt solunum yollariyla ilgili yakinmalar mevcuttur.
Sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari, bronsektazi gibi klinik tablolarla kendini gosterir.
Sunumumuzda PSDS tanis1 konan hastamizi ve yirmi y1l i¢indeki iki operasyon siirecini sunmay1
amacladik.

Olgu: Cocukluktan beri sik pulmoner yakinmalari, pndmoni nedenli hastane yatis dykiisii olan
1977 dogumlu hastamiz, ¢ocukluk caglarinda brongektazi ve maksiller siniizit tanilariyla
hastaneye yatirilarak tetkik edilmis. 18 yasinda siniizit nedenli, 20 yasinda nazal polip nedenli
opere edilmis. Balgam kiiltiirlerinde siklikla pseudomonas aeruginosa iiremesi olmus. Klinigimize
2001’de 24 yasindayken devamli oOksiiriik, yesil renkli ve kotii kokulu balgam sikayetleriyle
basvuran hastamiz konjenital bronsektazi acgisindan tetkik edilmis; ter testi normal bulunmus.
Serum alfa-1 antitripsin 162mg/dl(normal) olarak sonuglanmis. Toraks BT de sag akciger {ist lobta
lokalize kistik bronsektazi, bilateral bronsektazik goriiniim gozlenmis. Bronkoskopide sag iist
lobtan kaynaklanan, sag brons sistemine yayilan koyu piiriilan sekresyon goriilmiis. Balgam ve
lavaj kiiltiirlerinde ARB, mikobakteri kiiltlirii negatif sonu¢lanmis. Brons mukoza biyopsisi
yapilan hastada elektron mikroskopik degerlendirmede epitel biitiinliiglinde bozulmalar,
hiicrelerde limene dogru sitoplazmik protriizyonlar, bilesik siliya yapilar1 saptanmis. Aksonem
yapilariin degerlendirilmesinde normal 9+2 mikrotiibiilleriyle birlikte yer yer 9+0, 9+3 gibi
mikrotiiblil bozukluklar1 goriilmiis. Klinigimizde PSDS tanisi alan hastaya 2002°de gogiis
cerrahisi tarafindan sag tist bilobektomi yapilmis. Klinigimizdeki takiplerinde uzun yillarca
hastanin zaman zaman ayaktan antibiyotik kullanmas1 gerekse de 2021’e kadar tekrar hastane
yatis1 gerektirecek enfeksiyon Oykiisii olmamis. 2021°de hastamiz, coklu oral antibiyotik
kullanmasina ragmen ge¢meyen pulmoner yakinmalari olmasi, enfeksiyon kontrolil
saglanamamasi nedeniyle servisimize yatirilarak takip edildi. Sikayetleri gerilese de takip eden bir
yil icerisinde dort kez hastane yatisi, balgaminda tekrarlayan mikroorganizma iiremeleri oldu.
2022°de klinigimize yeniden yattiginda SFT, kantitatif akciger sintigrafisi, 6dk yiiriime testi
sonuglariyla gogiis cerrahisi boliimiiyle birlikte konseyde tekrar degerlendirilip tamamlayict sag
pndmonektomi karar1 alindi. Sag pndmonektomi uygulanan hastaya inhaler tobramisin tedavisi de
baslandi. Hastanin son bir yilda hastane yatis dykiisii olmayip ayaktan basvurulari ve pulmoner
yakinmalar1 da giderek azalmistir.



Olgumuza ait PA Akciger Grafileri ve Elektron Mikroskopi Raporu

tokel no.
Biyopsi materyali

Alinan  brons muko
kro

A: Olgumuzun ilk bagvurudaki PA Akciger Grafisi, B: Brons mukoza elektron mikroskopik
inceleme raporu, C: Ilk operasyon sonrasi PA Akciger Grafisi, D ve E: 2021 ve 2022 yillarinda
olgumuzun klinigimize bagvurularindaki PA Akciger Grafileri, F: Ikinci operasyon sonrasi PA

Akciger Grafisi

Tartisma-Sonu¢: PSDS tedavisinde hastalarin as1 programina dahil edilmesi, pulmoner
rehabilitasyon, egzersizler ile havayolu temizligi ve enfeksiyon kontrolii 6nemli yer alsa da
ilerleyen ve tekrarlayan olgularda cerrahi segenekler de akilda tutulmali, hastalar bu agidan da

degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Primer Siliyer Diskinezi, Konjenital Bronsektazi



PS-098

Nadir Bir Olgu: Spontan Birinci Kot Fraktiirii

Mustafa Kuzucuoglu!, Mehmet Unal', Bayram Cagr1 Sakariya!, Zeynep Sar1!
Tzmir Katip Celebi Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris-Amac: Kot fraktiirii toraks travmalarinda en sik goriilen travmatik patolojilerden birisidir.
Travmatik kot fraktiirleri genellikle 4-9. kotlar arasinda goriiliirken birinci kot fraktiirii bulundugu
lokalizasyon itibari ile nadir goriilen bir fraktiir olmakla vaskiier yapilara yakinligi nedeniyle
dikkatli olunmas1 gereken bir durumdur. Spontan kot fraktiirleri siklikla osteopenik hastalarda
travma olmaksizin meydana gelen nadir bir durumdur. Bizde ¢alismamizda spontan birinci kot
fraktiirii gelisen 25 yasinda kadin olgumuzu literatiirler esliginde sunmay1 amacladik.

Olgu: Bilinen bir hastalig1 ya da diizenli kullandig1 bir ilact olmayan 25 yasinda kadin olgu sol
omuz bolgesinden sol koluna dogru yayilan agri sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
kol hiperabduksiyon hareketleri agrili olan olgunun cekilen akciger grafisinde sol 1. kostada
fraktiir saptanmasi iizerine (Resim 1) ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sol 1. kosta
anteriorunda non deplase fraktiir saptandi (Resim 2). Anamnezi derinlestirilen olgunun travma
oykiisli olmayip son 10 giindiir yogun oksiiriik yakinmasi oldugu 6grenildi.Olguya spontan kot
fraktiirii olmas1 sebebi ile kemik dansitometresi yapildi ve olgunun spine bolgesinde 6lgiilen kemik
mineral yogunlugu 0,853 g/cm2, T-Skoru -1,9 (%21) olciiliirken, sol femur kemik mineral
yogunlugu 0,784g/cm2, T-Skoru -1,7 olarak 6l¢iildii. Mevcut bulgular ile hasta osteopeni olarak
degerlendirildi. Olgu bir ay boyunca takibe alind1 ve miimkiin oldugunca sol kolunu kullanmamast
onerildi. Takibinin ilk 10 giiniinde sol kol askisi kullandirildi. Bir aylik takip sonrasi yapilan
kontroliinde kallus dokusu gelisimi gbzlenen olgunun takibi sonlandirildi.

Resim 1

Akciger grafisinde birinci kot fraktiirii



Tartisma-Sonu¢: Yogun Oksiiriik sonrasi gelisen gogiis agrilarinda spontan kot fraktiirii
olabilecegi akilda tutulmali ve bu olgularda altta yatan osteopeni ya da kemik patolojileri
olabilecegi diisiiniilerek ileri inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kot Fraktiirii, Spontan, Osteopeni



PS-099

Nadir Goriillen Ekstra-adrenal Myelolipoma Lokalizasyonu: Pulmoner ve
Endobronsiyal Yerlesimli ki Olgu

Arkin Acar', Cumhur Murat Tulay!, Demet Yaldiz!, Didem Samaki', Ayca Tan?

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa
?Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris-Amacg: Myelolipoma genellikle adrenalde goriilen, icinde adipoz ve hematopoetik doku
barindiran benign natiirde nadir bir tiimdrdiir. Ekstra-adrenal miyelolipoma %15 oraninda daha da
nadir goriliip, bunun yalnizca %3’ toraks yerlesimlidir. Toraksta siklikla posterior mediastende
yerlesem bu tiimor literatiirde ¢ok az sayida pulmoner ve endobronsiyal yerlesimli olarak
raporlanmistir. Bu raporda biri intrapulmoner digeri endobronsiyal yerlesimli olmak {izere iki
myelolipoma olgusu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Ilk olarak 63 yasinda erkek olguda bilinen prostat kanseri nedeniyle takip edilirken sag
akciger alt lobda yaklasik 1,5 cm ¢apli nodiil saptanmis (Sekil-Olgu 1). Takibinde nodiilde
boyutsal progresyon oldugu bildirilen hasta klinigimize refere edildi ve kanser metastazi 6n
tanistyla sag videotorakoskopi ile wedge rezeksiyon uygulandi. Postoperatif 7.giinde tiip
torakostomisi sonlandirilan hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. Kesin patoloji sonucu 1,6 cm
capinda myelolipoma olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 15.ayda takibi devam etmektedir.
Ikinci olgu 52 yasinda erkek hasta idi. Sik tekrarlayan pndmoni dykiisii olan hastanin gekilen
toraks BT de sag orta lobun ileri derecede atelektatik ve konsolide oldugu izlenip fiberoptik
bronkoskopi uygulanmis. Orta lob brong girimi endobronsiyal tiimor ile tam tikali olan hasta
klinigimize yonlendirildi. PET-BT de patolojik metabolik aktivite yoktu (Sekil-Olgu 2). Hastada
sik tekrarlayan piiriilan balgam ve ara ara minimal hemoptizi yakinmasi oldugu 6grenildi. FEV1
degeri %103 olarak Olgiilen hastada orta lobda destroyed lung goriiniimii izlenmesi {izerine
lobektomi karar1 verildi. Hastaya sag videotorakoskopik orta lobektomi uygulandi. Postoperatif
5.glinde tiip torakostomisi sonlandirildi. Postoperatif donemde pnomoni gelisen hastaya medikal
tedavi diizenlendi. Tedavisi tamamlandiktan sonra ek komplikasyon izlenmeyen hasta sorunsuz
taburcu edildi. Histopatolojik degerlendirmede kitlenin endobronsiyal yerlesimli 1 ¢cm ¢apinda
myelolipoma oldugu raporlandi. Hastanin postoperatif 2.ayda sorunsuz takibi devam etmektedir.



Birinci olgunun toraks BT goriintiileri ve ikinci olgunun toraks BT, PET-BT ve bronkoskopi
goriintiileri

Tartisma-Sonug: Akcigerde yer alan benign kitlelerin tani siireci genellikle cerrahi tedavi ile
tamamlanabilmektedir. Her ne kadar myelolipomada malign transformasyon raporlanmamis olsa
da hastalarda lokal progresyon ile hemoptizi ve pndmoniye yol agabilecegi unutulmamalidir.
Ozellikle nadir hastaliklar géz éniinde bulundurularak, tanisiz akciger kitlelerinde hem tan1 hem
de tedavi amaciyla uygun cerrahi tedavi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Myelolipoma, Benign Akciger Tiimérii, Nadir Yerlesim, Minimal Invaziv
Cerrahi



PS-105
Nadir Bir Pnomotoraks: Katamenial Pnomotoraks

Omer Topaloglu!, Elvan Sentiirk Topaloglu?, Atilla Eroglu®

IBitlis Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Bitlis
2Bitlis Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Bitlis
3 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris-Amacg: Katamenial pnomotoraks iireme ¢agindaki kadinlarda goriiliir ve adet doneminin
hemen dncesinde veya sirasinda ortaya ¢ikabilir.

Olgu: 43 yasinda kadin olgu sag yan agris1 ve nefes darlig sikayetleri ile hastanemize basvurdu.
Olgunun anamnezinden iki haftadir mevcut olan nefes almak ile artan bicak saplanir tarzda agrist
oldugu 6grenildi. Fizik muayenede oskiiltasyonda sag hemitoraks alt arka tarafinda solunum
sesleri azalmig idi. Akciger grafisinde sag alt pndmotoraks hatti goriildii (Resim 1A). Cekilen
toraks tomografisinde sag akciger tist lob biiylik oranda kollabe goriiniimde oldugu alt lobun yer
yer atelektatik oldugu ve minimal plevral efiizyon goriildii (Resim 1B). Hastaya pndmotoraks
tedavisi amaciyla sag hemitorakstan tiip torakostomi uygulandi. Hasta 6 gilin takip edildi ve
sonrasinda dren sonlandirilarak taburcu edildi. 10 giin sonraki kontroliinde hastanin kliniginde ve
radyografisinde patoloji saptanmadi (Resim 1C). Olgu taburculugundan 32 giin sonra tekrar ayni
sikayetler ile bagvurdu. Cekilen radyografisinde ayni tarafli pndmotoraks oldugu goriildii. Hasta
interne edilerek sag§ VATS yontemiyle pnomotoraks cerrahisi uygulandi. Ayrica sag diyafragma
iizerinde ¢ok sayida fenestrasyonlar gézlendi. Bu alanlar primer olarak onarildi. Hastanin periop
gozlenen diyafragma porlar1 nedeniyle postop donemde anamnezi derinlestirildiginde iki
pnomotoraks ataginda da mens doneminde oldugu O6grenildi. Tani olarak hastada katamenial
sendromu diisiintildii. Taburcu edilmeden 6nce kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiine konsiilte
edildi. Hastaya ek onerileri olmadiklarini belirtmeleri lizerine ameliyat sonras1 donemde herhangi
bir sorun olusturmayan olgu dordiincii giin taburcu edildi. 10 giin sonraki kontroliinde hastanin
kliniginde ve radyografisinde patoloji saptanmadi. Olgu taburculugundan 41 giin sonra tekrar ayn
sikayetler ile basvurdu. Cekilen radyografisinde ayni tarafli pndmotoraks oldugu goriildii (Resim
1D). Hastanin yine mens doneminde oldugu 6grenildi. Hastanin pndmotoraksinin fazla olmamasi
ve sadece bazalde olmasi nedeniyle nazal 02 destegi ile takip edildi. Kadin hastaliklar1 ve dogum
boliimiine konsiilte edildi. Hastaya kombine oral kontraseptif baslandi. Yatisinin 6. giiniinde
akciger grafisinde patoloji saptanmayan olgu taburcu edildi. 10 giin sonraki kontroliinde hastanin
kliniginde ve radyografisinde patoloji saptanmadi. Medikal tedavi kombine oral kontraseptif
tedavisine devam edildi. Olgunun 6 aylik takip doneminin sonunda klinik olarak asemptomatiktir
ve radyolojik olarak da niiks gézlenmemistir (Resim 1E).



Resim 1A, 1B, 1C, 1D ve 1E

Resim 1A, 1B, 1C, 1D ve 1E

Tartisma-Sonug: Tekrarlayan spontan pnomotoraks ile bagvuran gen¢ bir kadinda katamenial
pnomotoraks diistiniilmelidir. Giiniimiizde VATS katamanyal pndmotoraksinin tan1 ve tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. Multidisipliner yaklagimlarin olgularin tedavisinde biiyiik 6nem sahip
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Posterior-Anterior Akciger Grafisi, Spontan Pnoémotoraks, VATS,
Diyafragma Fenestrasyonu



PS-106

Skuamoz Hiicreli Karsinom Olgusunda Videotorakoskopik Karina Rezeksiyonu
ve Rekonstriiksiyonu

Muzaffer Metin', Aysegiil Ciftci', Meral Selin Onay Mahmuti!, Merve Ekinci Fidan!, Yasar
Sénmezoglu', Ece Yasemin Demirkol!, Nisa Yildiz!, Dilekhan Kizir!, Anil Demirel', Volkan
Erdogu!

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Karina yerlesimli primer trakeal tiimorler oldukca nadir goriiliir. Yerlesim yeri
itibariyle karinal tiimorlerin rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu teknik acidan ¢ok daha zordur.
Siklikla tercih edilen yaklagim yontemi, sag posterolateral torakotomidir. Videotorakoskopik
karina rezeksiyonu ve rekonstrilksiyonu yapilan olgu sunulmustur. Sunulan olgu Tiirkiye’de
gerceklestirilen ilk bagsarilt VATS ile karina rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonudur.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta 2 ay Once baslayan krase tarzi hemoptizi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. 70 paket/y1l sigara dykiisii mevcuttu. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
karina tlizerinde 1 cm lezyon goriildii (Resim 1). Pozitron emiisyon tomografik (PET-BT)
degerlendirmesinde lezyonun Suvmax degeri 1,8 olarak raporlandi. Fiberoptik bronkoskopi (FOB)
incelemesinde karina lizerinde kitle goriildii ve buradan punch biyopsi alind1 (Resim 2). Lezyonun
patolojik incelemesi skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Hastaya onkoloji konseyinde
cerrahi karar1 verildi. Sol lateral dekiibit pozisyonda tek liimen entiibasyon ve sag bronsa bloker
kullanilarak tek akciger ventilasyonu saglandiktan sonra, biportal VATS yaklasimi ile operasyona
baslandi. Trakea ve sag ana brons doniildii. Sag ve sol ana brons karina distalinden 15 numara
bistiiri ile kesildi. Bu asamada utility insizyondan 5 numara spiralli entiibasyon tiipii ile sol ana
brons entiibe edilerek, entiibasyon tiipii yeni kurulan eksternal devreye baglandi. Son olarak trakea
karina seviyesinden bistiiri ile kesildi. Piyes toraks disina ¢ikarildi (Resim 3) Sol ana brong
trakeaya 3/0 prolen siitiir kullanilarak continue end to end anastomoz edildi. Anastomoz
tamamlanmadan sag ana brons anastomozu i¢in yaklasik 1 cm lik agiklik birakildi. Daha sonra
birakilan agikligin sag ana brons ile kalibrasyonunu saglamak amaciyla trakea {lizerinden bistiiri
ile bir parca kikirdak halka ¢ikarildi. Sag ana brons, sol ana brong trakea anastomoz hattina end to
side olarak 3/0 prolen ile continue siitlire edildi. Operasyon basarili bir sekilde sonlandirildi. ?
Operasyon videosu icin karekodu kullaniniz) Postoperatif 2.glin dreni sonlandirilan hasta 3.gilin
taburcu edildi



Vats ile Karina Rezeksiyonu

Al

Tartisma-Sonug: Karina rezeksiyonu genellikle primer akciger kanserinin karinayi invaze ettigi
durumlarda akciger parankim rezekisyonu ile es zamanli yapilmaktadir. izole karina rezeksiyonu,
akciger parankim rezeksiyonu olmadan yalnizca trakeal bifurkasyonun rezeksiyonunu olarak
tanimlanir ve karinaya yerlesmis pirmer trakea tiimdrlerde endikedir. Ik defa 1950 yilinda Abbott
ve ark. tanimlamistir (1). Daha sonra Barclay ve ark (2) karina rezeksiyonlarinda sag ana brongun
trakeaya end to end, sol ana bronsun trakeaya end to side anastomoz yonetemi tariflediler. Takip
eden yillarda, Double-barrel (Cift Namlu) (3) ve Miyamoto(4) ve Yamamoto (5) sol ana bronsun
trakeaya end to end ve sag ana brons veya intermedier bronsun bu anastomoz hattina end to side
anastomoz yontemlerini tariflemistir. Bu teknikte; trakeal kan akisin1 bozacak yeni bir anastomoz
deligine ihtiyag duyulmamasi ve olusan neokarinanin agili olmasiyla anastomoz hattindaki
gerginligin 3 ayr1 yone dagilarak minimum olmasi avantaj olarak bildirilmistir (5). Biz de
yontemin daha giivenli oldugu diisiincesindeyiz ve olgumuzda bu anastomoz teknigini tercih ettik.
Karina rezeksiyonlar1 teknik agidan zor operasyonlardir. Uzun yillar boyunca tercih edilen
yaklagim sag posterolateral insizyon ve daha az siklikla median sternotomi olmustur (6). Video
asiste torakoskopik cerrahi ile (VATYS) ile ilk karina rezeksiyonu 2013 Nakanishi (7) tarafindan
gergeklestirilmistir. Takip eden yillarda daha genis serili vakalar bildirilmistir. (8). Uniportal
yaklasimin gelismesi ile ilk olarak 2016 yilinda Diego ve ark (9) karina rezeksiyonunda uniportal
yaklagimi tanimlamiglardir. Olgumuzda biportal yaklasim tercih edildi.

Anahtar Kelimeler: Karina Rezeksiyonu ve Rekonstriiksiyonu, Minimal Invaziv Torasik
Cerrahi, VATS



Poster Bildiri Oturumu 6: Pulmoner Vaskiiler Hastalhiklar
PS-110

Pulmoner Tromboembolide Nadir Bir Komplikasyon Heparine Bagh
Trombositopeni

Beyza Kerem!, Irem Altun', Fatma Yildirim!, Serap Ak¢ali Duru!
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amag: Heparine bagli trombositopeni heparin tedavisinin az goriilen, ancak yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip bir komplikasyonudur.

Olgu: Oksiiriik, hemoptizi, gdgiis agris1 sikayetleri ile acil servisimize basvuran 73 yasindaki
kadin hastaya 4 ay once tekrarlayan pulmoner tromboemboli tanisi ile rivaroksaban (15 mg /giin
oral ) baglandig1 ve vena cava inferior filtresi takildig1 6grenildi. Hipertansiyon ve diyabet disinda
herhangi bir ek hastalik saptanmayan hastamizda PTE i¢in etyolojik faktor saptanamadi. Hastanin
hipotansif (sistolik/diyastolik 80/60 mmHg) ve tasikardik (110/dk) olmasi ve oksijen
saturasyonundaki diisiikliik (%80) nedeni ile yogun bakimimiza alindi. Cekilen toraks bilgisayarl
tomografi pulmoner anjiyografide sag ana pulmoner arter posterior duvarina yapisik olarak izlenen
ve lober arterlere uzanan akut tromboemboli, sag alt lober arterde komplet, sag iist ve orta lober
arterde parsiyel okliizyon saptandi. Ekokardiyografide pulmoner arter basinci dlgiilemedi saglar
hafif genisti. Diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH, enoksaparin sodyum, 100 IU/kg giinde iki
kez, subkiitan) baslanan hastanin serum platelet diizeyi tedavinin 5.giintinde giderek diistii [<20 X
103/L (normal deger:150-450 103/L)]. Orta olasilikta heparin ile iligkili trombositopeni
(HIT) kabul edilen hastanin Serum trombosit diizeylerinin (>50% 103/L) yiikselmesi
ile fondaparinuks (7.5 mg/giin, oral) tedaviye eklendi. Ancak genel durumundaki bozukluk,
hemoptizisi devam eden ve serum trombosit degerleri tekrar diisen hastamiz tekrarlayan tromboz
ve pulmoner emboli ataklari sonucu kaybedildi.



Bilgisayarli tomografi

Enoxaparin altindaki hastada tekrarlayan pulmoner embolizm

Tartisma-Sonug: Heparine bagli trombositopeni nadir gelisen bir durumdur ve tedavisinde
zorluklar yasanabilir. DMAH tedavisinde %1 den daha az ihtimalle gelismekte ve serum
trombosit diizeyleri birka¢ giin i¢inde yiikselmektedir. Ancak serum trombosit diizeylernin
artmamast ve klinigin diizelmemesi durumunda mortalite oraninin da yiikselecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboembolizm, Heparin iliskili Trombositopenti,
Fondaparinuks



PS-111
Masif Hemoptizinin Nadir Bir Sebebi Mitral Darhk

Hikmet Merve Reyhan', Elif Tanriverdi', Binnaz Zeynep Yildirim', Seyma Aydin', Halit
Cinarka', Erdogan Cetinkaya!

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

Giris-Amag: Onceki ¢alismalarda mitral stenozlu hastalarda hemoptizi oranlar1 %9,5-42,5 gibi
yliksek oranlarda bildirilirken, giiniimiiz pratiginde erken tani ve tedavi yaklasimlari ile oldukca
nadirdir. Klinigimize masif hemoptizi ile basvuran ve mitral darligi ile birlikte pulmoner
hipertansiyon tanis1 konulan geng¢ hasta sunulmustur.

Olgu: Otuz alt1 yasinda erkek hasta 2 aydir olan ve 3-4 giindiir agizdan giinde 4-5 kez 1 ¢orba
kasig1 kadar devam eden balgamla kan gelmesi sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. 20 paket-yil
sigara Oykiisli olan aktif smoker hasta acilde tetkik edeilirken yaklasik 250 ml kadara aktif
kanamasi olmasi sebebiyle cerrahi yogun bakim {initesine interne edildi. Toraks Bt’de bilateral
solda 3 cm kalinliginda plevral effiizyon saptandi. Her iki akcigerde yer yer interlobiiler septal
kalinlagmalar ve buzlu cam alanlari izlendi. Sol atriyum olduk¢a genis goriilmekteydi. Ditiretik
tedavi sonrasi infiltrasyon alanlar1 gerileyen ve genel durumu stabillesen kanamasi olmayan hasta
kardiyoloji klinigine konsulte edildi. . EKO’da EF%65, Ileri derecede mitral kapak darlig
Gr.46/30 mmHg, orta TY, sPAB:120 mmHg olarak raporlandi. Taburculukta Beloc 50 mg 1x1 ve
Lasix 40 mg 1x1 tb Onerildi. Hastaya mitral kapak replasmani uygulandi. Takibi kardiyoloji
kliniginde devam etmektedir.

Resim 1

A

e
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YEDIKULE GOG.HAST.VE GOG.CERRAHI E.A.H.
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ACIL/ TORAKS IV+BT anjiografi, Pulmoner arter -HEMOPTIZI+DISPNE
iDose (4)




Toraks BT mediasten kesitinde bilateral plevral eflizyon ve sol atriyum genis izlenmektedir

Tartisma-Sonuc¢: Her ne kadar gliniimiizde erken tan1 ve tedavisi nedeniyle mitral darlik olan
hastalarda hemoptizi ¢ok sik goriilmese de ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Alveolar Hemoraji, Mitral Stenozu



PS-113

Bir Pulmoner Emboli Hastasinda Tedavi Altinda Gelisen Plevral Efiizyon ve Sag
Pulmoner Arterin Konjenital Defekti Olgusu

Gizem Alter', Melih Biiyiiksirin', Giilistan Karadeniz'
'Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner embolizm artan insidans ve azalan mortalite orani ile birlikte gliniimiizde
kardiyovaskiiler mortalitenin sik goriilen nedenlerinden biridir. Genellikle derin ven trombozunun
(DVT) bir komplikasyonu olarak meydana gelir. Pulmoner embolizimde taniya giden yol dncelikle
hastaligin akla getirilmesi ve klinik kusku ile baglar. Baslangigtaki semptom ve bulgularin yaninda
risk faktorlerinin varlig1 da dikkate alinmalidir. Biz bu olgumuzda anatomik malformasyonu olan
ve tedavi altinda iken plevral efiizyonunda artig gézlenen bir pulmoner emboli olgusu sunduk.

Olgu: 27 yasinda kadin hasta, 3 gilindiir devam eden balgamla karisik kan gelmesi ve sirtta batici
vasifli gogiis agris1 sikayeti ile gégiis hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Endometriyum kisti
disinda bilinen ek hastalik dykiisii olmayan, nonsmoker hastanin diizenli olarak oral kontraseptif
kullandigr Ogrenildi. Laboratuvar tetkikinde Trop:3,25 pg/mL, ProBNP:51,85 pg/mL ,
Lokosit:10,7 x10.3/ulL Hb:12 gr/dL P1t:429.000 D-dimer:1095 ng/mL INR:1,02 Kreatinin: 0,61
mg/dL olarak goriildii. Cekilen Toraks Anjiyo BT'de sol alt lob pulmoner arter dallarinda pulmoner
emboli ile uyumlu dolum defekti ile emboliye sekonder konsoliidasyon alanlar1 raporlandi. Alt
extremite vendz doppler USG'de DVT saptanmadi. Kardiyak bakisinda EKG normal siniis ritmi,
LVEF: %60 RVEF:%60, sag yiiklenme izlenmedi. Hastaya servis takibinde coumadin baslandi.
Istenen INR araligina gelindikten sonra coumadin ile taburcu edildi. OKS kullanimi pulmoner
emboli risk faktorii olarak degerlendirildi. Hasta 1 hafta sonra nefes darliginda artis ve sirt agrisi
ile tekrar poliklinige bagvurdu. Cekilen giincel Toraks Anjiyo BT'de sol akcigerde plevral efiizyon
saptandi. Pulmoner embolide enfarkta bagli sivi beklenmekle birlikte beklenenden fazla sivi
olmas1 ve hemoraji riski nedeni ile tetkik amagli tekrar yatis verildi. Coumadin kesilip tedavi
dozunda DMAH baslandi. Torasentez yapildi. Plevral sivida ADA:7,2 LDH:364 Glikoz:91
Amilaz:22 Alblimin:3,12 Protein:5,09 olarak o6l¢iildii, eksuda olarak degerlendirildi. Plevra
kiiltiirtinde tireme olmadi, bakteri ve 16kosit goriilmedi. Plevral sivida ARB ve TBC PCR negatif
geldi. ANA, P-ANCA, C-ANCA, ANTI-CCP ve RF negatif goriildii. Plevral siv1 patolojisinde
fibrin6z zeminde lenfositten zengin hiicre goriildii, benign olarak raporlandi. Toraks Anjiyo BT'de
raporlanmayan ancak dikkatimizi ¢eken sag pulmoner arter devamliliginin gézlenmemesi iizerine
tetkik amacli Ventilasyon\Perfiizyon sintigrafisi istendi. Sag ve sol akcigerin alt loplarinin
tamaminda belirgin diizeyde diisiik perflizyon izlendi. Bulgular pulmoner emboli yoniinden
destekleyici olarak yorumlandi. Radyoloji goriisii alindi. Sag alt lob pulmoner arterde kesilme
konjenital bir defekt olarak yorumlandi. Hematoloji ve romatoloji goriisleri alinarak antifosfolipit
antikor, AFA IGG ve trombofili yoniinden protein c/s, faktor 5 leiden, antitrombin 3 ve protrombin
g genetik bakisi i¢in ileri merkeze yonlendirildi. Hastanin servis takibine tedavi dozunda DMAH
ile devam edildi. Tedavi altinda plevral efiizyonu geriledi. Genel durumu 1iyi, oksijen ihtiyaci
olmayan hasta rivaroksaban ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 1. ay kontroliinde plevral sivida



tam regresyon goriildii. Hematoloji ve romatoloji onerileri ile istenen tetkik sonuglari ile poliklinik
kontrolii 6nerildi.

Goruntilemeler

Sakil 1 Tagaks anjive BT da sol pulmener srter alt lobunda polmonar spbel ile uyemle dobem dafzltil]
$ekil 2: Yeni galigan sol tarafh pligesi,

3akil 3: Taburculuk sonras 1. ay kontrolinda pakilsn g6iis filmi

3akil 4: SaE alt lob pylpaepar arterin devamhlifmn goserlemadis toraks Anjiye BT gorintisd

Sol alt lob pulmoner arterde emboli ile uyumlu dolum defekti, solda yeni gelisen plorezi,
taburculuk sonrasi 1. ay kontroliinde plorezideki gerileme ve sag alt lob pulmoner arterdeki
kesilme gosterilmistir.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner emboli karsimiza siklikla hemoptizi, batic1 vasifli agri, plorezi ile
gelebilmektedir. Bu olguda kisa siirede beklenenden fazla sivi artisi olmasi nedeni ile plorezi tetkik
edilmis; TBC veya bagka bir patojen ayirt edilememistir ve patoloji sonucu benign gelmistir. Yakin
zamanda ge¢irilmis pulmoner emboli Sykiisii de olan hastanin plorezi etiyolojisi pulmoner emboli
olarak degerlendirilmistir. Tedavi altinda plorezide artis olmasi dikkat cekicidir. Olgumuz,
pulmoner embolide ploreziyi gostermek ve ayirici tanida pulmoner embolinin akilda tutulmasi
amaci hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Embolizm, Derin Ven Trombozu, Plorezi, Plevral Efiizyon,
Pulmoner Arter



PS-114

Hormon Replasman Tedavi Seyrinde Pulmoner Emboli

Emine Tosun', Rahime Cosar!, Hamdiye Turan'

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Sanlurfa, Tiirkiye

Giris-Amag¢: Ovaryan hiperstimiilasyon sendromunun (OHSS) sikligi farklt ovulasyon
stimiilasyon semalar ile % 0,5 ila% 14 arasinda degisir ve azalma egilimi gostermez. Hastalik
degisen derecelerde siddet ile ilerler ve tromboembolik komplikasyonlar veya ARDS ile iligkili
olarak 6liimle sonuglanabilir

Olgu: 21 (yirmibir) yaginda kadin hasta OHSS nedeniyle Kadin Dogum Servisinde takip edilirken
gelisen atipik goglis agrisi, dispne ve saturasyon diisiikliigii nedeniyle c¢ekilen Toraks
Tomografisinde sagda Scm ulasan effiizyon mevcuttu. Effiizyon komsulugunda pasif atelektazi
mevcuttu. Sag pulmoner arter bazallerinde, son pulmoner arter alt lob superior segmentinde
pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti mevcuttu. Hasta kadin dogum servisinden devir alind1.
Diisiik molekiil agirlikli heparin baslanildi. Giinliik kadin dogum goriisii aliniyor. Karin ve gogiis
kafesi ¢ap1 bakiliyor. § HCG takipleri yapiliyor. Yapilan D-ECHO da EF %55 pulmoner arter end
sistolik basine1 30-35 mm Hg idi. Bakilan Doppler Venéz USG de sol popliteal vende trombiisle
uyumlu dolum defekti saptanda.

BT

Tartisma-Sonu¢: Ovaryan hiperstimiilasyon sendromun seyri sirasinda gelisen trombotik
komplikasyonlarin morbilite ve mortalitesi yliksek bir komplikasyondur. Bunun 6nlenmesinin i¢in
hemokonsantrasyonun ortadan kaldirilmas1 gereklidir. Bu amagla diisiik molekiil agirlikli heparin
profilaksisi verilerek tromboz onlenir.



Anahtar Kelimeler: Over Stimiilasyonu, Pulmoner Emboli, Dispne
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p-Hemoglobinopati Sekonder Pulmoner Emboli ve Alveolar Hemoraji
Birlikteligi: Olgu Sunumu

Hazal Kirca!, Serap Ak¢ali Duru!, Halil Dorukan Kering!
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amag: Pulmoner tromboembolizm (PTE) genellikle derin ven trombozunun bir
komplikasyonu olarak meydana gelen kardiyovaskiiler mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir.
Alfa veya B- globin zincir sentezinin parsiyel ya da komplet eksikligine bagli olarak gelisen
konjenital hemolitik bir bozukluk olan Talasemili hastalarda; pulmoner embolizm, derin ven
trombozu gibi vendz tromboembolik olaylar gelisebilir. Hastalarda tedavi altinda veya tedavi
tamamlandiktan sonra goriilen PTE niiksleri mortalite oranlarini arttirmaktadir. Bu yazida talasemi
tastyicisi, oral antikoagiilan tedavisi altinda niiks goriilen ve alveolar hemorajinin eslik ettigi bir
PTE hastasin1 sunmay1 amagladik.

Olgu: Bes ay once nefrolitiazis nedeniyle opere edilen, talasemi tasiyicist 58 yas erkek hastanin
PTE tanisi ile dis merkezde oral antikoagiilan (warfmadin, giinliik 5 mg) baslandig1 6grenildi.
Hasta antikoagiilan kullaniminin 3. ayinda acil servisimize nefes darlig1, gogiis agrisi, hemoptizi
(son 3 giindiir gelisen, toplamda 500 cc kadar), bacaklarda ekimotik lezyonlar ile basvurdu. Vital
bulgular1 TA:130/80, NB:107, satiirasyonu 4 L/dk nazal oksijen ile 95 olarak saptandi. Yapilan
tetkilklerde Ddimer:10,6 mcg/ml (Referans aralik <0,5 mcg/ml) inr: 6,83 (Referans aralik:0,9-
1,27) ve WBC:3.10° uL(Referans Aralik: 4,5X103-10X10°uL ) PLT:19.10° uLL (Referans Araklik:
150-450x10°uL) NEU:0,73X10* uL (Referans Aralik: 1,8x103-4,5x10°uL) periferik yaymasinda
anizopoikolositoz izlenen ve trombositopeni ile uyumlu, RET#: 0,04X10° MI saptanan hastaya
cekilen bilgisyarli tomografi pulmoner anjiografide (BTPA) sag ana pulmoner arter ve dallarinda,
solda lingular arter ve dallarinda akut tromboemboli, akciger parankiminde alveolar hemoraji ile
uyumlu goriiniim izlendi. Ekokardiyografide sag kalp bosluklari normal, Spab:35 olarak
degerlendirildi. Kanama riski nedeniyle perkiitan kateter embelektomi ve vena cava inferior filtresi
acisindan uygun goriilmedi. Tedaviye TDP(taze donmus plazma) replasmani sonrasi trombosit
seviyelerinin yiikselmesi ve INR’nin normal araliga getirilmesi sonrasi subkutan diisiik molekiil
agirlikli heparin ile devam edildi. Takiplerinde hipoksemisi derinlesen ve vital bulgulari kétiilesen
hasta yogun bakim {initemizde exitus oldu.



Akut Masif Pulmoner Emboli Goruntiisi

Akut Masif Pulmoner Emboli Goruntiisi

Tartisma-Sonug¢: B-Hemoglobinopatilerde, tromboembolizm olaylar1 daha yiliksek mortalite
oranlarina sahiptir, Tan1 ve tedavide klinisyenlerin dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Alveolar Hemoraji, f-Hemoglobinopati



PS-116
Nadir Goriilen Brons Arter Embolizasyonu Komplikasyonu: Serebral Enfarkt

Deniz Bilici!, Coskun Dogan!, Hatice Irem Uzun!, Ali Firat?, Burcu Arpmar Yigitbas', Esra
Ertan Yazar!

"Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali

2Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali

Giris-Amac: Masif veya tekrarlayan hemoptizinin tedavi seceneklerinden biri de bronsg arter
embolizasyonudur (BAE). BAE isleminin en sik goriilen komplikasyonlari; gecici gogiis, sirt
agris1 ve disfajidir. Bu olgu BAE’nin nadir gelisen ve ciddi bir komplikasyonu olan serebral
enfarkt sebebi ile paylasildi.

Olgu: Altmis bir yasinda erkek olgu trakeostomisinden hemoptizisi olmasi nedeni ile gogiis
hastaliklar1 servisine yatirildi. Hipertansiyon tanisi ve bes sene dnce nazofarenks karsinomu sebebi
ile suprakrikoid larenjektomi, trakeostomi dykiisii mevcuttu. Fizik muayenede solunum sesleri
kaba idi, sag iist ve orta alanda ral isitildi. Cekilen postero-anterior (PA) akciger grafisinde sag
akciger ist zonda paratrakeal bdlgede opasite izlendi (Resim 1A,1B) Toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) sag akciger apexte santral yerlesimli plevra tabanli 60x58 mm boyutlu etrafi
diizensiz, pulmoner arter dallarin1 ve vena cava’y1 saran kitle lezyonu izlendi. Tam kan sayimi,
biyokimya ve koagulometrisi normal sinirlarda idi. Takiplerinde aktif hemoptizi devam etmesi ve
24 saat icinde yaklasik 600 cc hemoptizi olmasi {izerine girisimsel radyoloji konsiilte edilen
hastaya brong arter embolizasyonu (BAE) uygulandi. Sag bronsial arter icerisine 100 micron ve
100-300 micron boyutlarinda partikiiller ile embolizasyon yapildi ayrica sag bronsial arter igerisine
2 adet coil yerlestirildi. BAE sonras1 hemoptizi kesildi ancak uykuya egilim, iletisim kurmada
giicliik, dizarti gelisti. Cekilen beyin manyetik rezonans (MR) da her iki talamus, oksipital,
serebellar bolgede ve beyin sapinda yaygin punktal hemorajik deformasyon gosteren difiizyon
kisithligr saptandi (Resim 1C). Olgu BAE’ye bagl gelisen serebral enfarkt tanisi ile noroloji
servisine devir edildi.

RESIM 1 A, B, C

RESIM1A:PA Akciger Grafisi, 1B:Toraks BT, 1C:Beyin MR



Tartisma-Sonu¢: Hemoptizinin tedavisinde BAE bugiin i¢in en basarili yontemlerden biridir.
Basarili embolizasyon sonrasi kanamanin kontrol altina alinma orani literatiirde %51-85 olarak
saptanmistir. BAE sonrasi serebral enfarktin sebebinin; bronsial-pulmoner arter santi, embolik
ajanin retrograd akisi sonucu meydana geldigi diisiiniilmektedir. Embolik ajan, anormal sant
yoluyla bronsiyal arterden pulmoner dolasima girer ve daha sonra sistemik dolasima girer. BAE
oncesi ayrintili bronsiyal arter anjiyografi goriintiilerinin degerlendirilmesi, embolik ajanin tam
floroskopi altinda enjeksiyonu, embolik ajan ¢apmin 300 um'den biiyiik olmasinin komplikasyon
oranini azaltacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brons Arter Embolizasyonu, Masif Hemoptizi, Komplikasyon
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Hipertrofik Obstruktif KMP’nin Nadir Bir Komplikasyonu: Hemoptizi

Helin Beyazgiil', Mutlu Onur Giigsav'

'Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Hemoptizi, en sik goriilen gogiis hastaliklar1 acillerinden biridir. Altta yatan neden
siklikla akciger kaynakli patolojileridir. Ancak nadir de olsa kardiyak kokenli hastaliklarin bir
bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir. En sik izlenen kardiyak neden mitral darligidir. Mitral darlik
disinda diger yapisal kalp hastaliklar1 da hemoptizi ile prezente olabilir. Makalemizde nadir bir
vaka olan hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati nedenli hemoptizi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta acil servise 1 ¢ay bardagi kadar dkstirmekle gelen kirmizi parlak
renkte kanama ile bagvurdu. Aktif sigara igicisi olan, herhangi bir ek hastalig1 olmayan hastanin
0zgecmis ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede solunum sesleri olagan,
vitalleri stabildi. Laboratuvar degerleri olagandi. Hastanin g6giis radyograminda kardiyotorasik
oranda artis disinda patolojik bulgu yoktu. Toraks anjio bilgisayarli tomografide (BT) pulmoner
emboli izlenmedi. Sol akciger iist lob posterior ve alt lobda buzlu cam alanlari, bilateral plevral
efiizyon izlendi. Masif hemoptizisi olan hasta yogun bakima yatirildi. izleminde hemoptizisinin
devam etmesi iizerine yatak basi fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. Trakeadan itibaren
kanama artiklart mevcuttu. Kanamanin sol brons sisteminden geldigi goriildii. Distal segmentler
aktif kanama nedeni ile goriilemedi. Soguk SF ve adrenalin ile yikama yapildi, sol ana brong
girisine balon uygulandi. Kanama kontrol altina alininca islem sonlandirildi. Takiplerde kanama
miktar1 azalan hastaya kontrol FOB yapildi. Tiim brons sistemlerinde mukozal yiizeylerde dilate
kapiller yapilar izlendi (Sekil-1). Mukoza dokunmakla frajildi. Endobronsiyal lezyon yoktu.
Kiiltiirlerde tireme yoktu. Patolojide diagnostik bulgu izlenmedi. Bronsiyal arter kalibrasyonlari
ince olmasi nedeniyle brongiyal arter kaynakli kanama diislintilmedi ve embolizasyon yapilmadi.
Toraks BT’de kalp yapilar1 genis izlenen ve bilateral plevral efiizyonu olan hastaya
ekokardiyografi (EKO) yapildi. EKO bulgular1 hipertrofik obstriiktif kardiyomyopati (HOKMP)
ile uyumlu olarak bulundu. Diltiazem 90 mg tablet tedavisi basland1 ve perkiitan alkol septal
ablasyonu planlandi. Ayirict tani1 agisindan istenen romatolojik markerler negatifdi. Tiim bu
bulgular 15181nda hastaya HOKMP nedenli hemoptizi tanis1 konuldu. Kanamasi izlenmeyen ve
kardiyak iglemi kabul etmeyen hasta tedavi red ile kardiyoloji ve gogiis hastaliklar1 bagvurusu
onerilerek taburcu edildi.



Sekil-1: FOB Goriintiisii

:‘l.ll'l L]

Bronsiyal mukozada dilate kapiller damarlar

Tartisma-Sonu¢: HOKMP, en yaygin genetik gegisli kardiyomiyopati tiiriidiir. Hastalarda
dinamik sol ventrikiil ¢ikis yolu darligima (LVOT) neden olan mitral kapak sistolik anterior
hareketi (SAM) onemli bir patofizyolojik 6zelliktir. Hastalarin ¢ogu ergenlik dénemine kadar
asemptomatiktir. Semptomlar LVOT un kademeli olarak gelismesiyle birlikte ortaya cikar.
Semptomatik hastalarda dispne en sik goriilen semptomdur. Anjina tarzi gégiis agrisi, yorgunluk,
carpinti, senkop ve diger konjestif kalp yetmezligi semptomlar1 da goriilebilir. Literatiirde
HOKMP'nin nadir olarak hemoptizi ile ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir. Bu durum LVOT’a
bagli olarak artan sol ventrikiiler basincinin pulmoner kapillere yansimasi sonucu olusur. Artmis
pulmoner kapiller basing alveoler kanamalara neden olur. Tani, diger hemoptizi nedenlerinin
dislanmasi ve EKO bulgulariin HOKMP’yi desteklemesi ile konur. Tedavi altta yatan nedenin
diizeltilmesidir. Kanama brongsiyal arter kaynakli olmadigindan tedavide embolizasyonun
herhangi bir faydasi yoktur. Hemoptizi ile bagvuran hastalarda nadir sebeplerinden biri olan
HOKMP de ayirici tanida akilda tutulmalidir. Kardiyak semptomlar: olan hemoptizi hastalari bu
acidan ileri tetkik edilmeli ve bu hastalar multidisipliner olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, LVOT, HOCM
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Pulmoner Tromboemboliyi Taklit Eden Swyer James Macleod Sendromlu iki
Olgu

Bahar Aydogar!, Elif Tanriverdi', Erdogan Cetinkaya', Zeynep Giiney'!, Burcu Babaoglu!,
Mustafa Cortiik!

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

Giris-Amag: Swyer-James/Macleod Sendromu (SJMS), ana bronsiyal hava yolu tikanmasi
olmadan tek akcigerin bir veya birkac lobunun ya da tamaminin hiperliisens goriiniimii, ayn1 tarafta
hiler gblge azlig1, giicliikle goriilebilen arter ag1 (azalmis vaskularite) ile karakterize radyolojik bir
antitedir. Genellikle tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlart sonrasinda ¢ocukluk déneminde
teshis edilir, ancak cok az veya sekelsiz bronsektazik hastalar erigkin yasta insidental olarak tani
alabilir. Tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar, efor dispnesi, wheezing, 6ksiiriik, balgam ¢ikarma
ve hemoptizi SIMS’1n asil semptomlar1 olmakla birlikte bazi hastalar asemptomatik olabilir. Tan
invaziv olmayan Toraks BT Anjiyografi ile konulur. Pulmoner tromboemboli (PTE) tanisiyla
hastanemize refere edilen SIMS tanis1 konulan iki olgu sunulmustur.

Olgu: OLGU 1: Altmis yedi yasinda kadin hasta 3 yildir olan aralikli oksiiriik ve nefes darligi
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Sigara 6ykiisii olmayan hasta astim tanistyla diizensiz inhalasyon
tedavisi kullanmaktaydi. Cocukluk ¢agindan beri sik enfeksiyon ge¢irme, sik antibiyotik kullanma
Oyktisli vardi. D1s merkezde PTE tanisiyla antikoagiilan tedavi baglanmisti. Fizik muayenesinde
oda havasi Sp0O2:%96, NDS:90/dk idi, sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Hemogram ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Akciger grafisinde, sol hemitoraksta hiperliisens goriiniim izlendi
(Sekil 1). Toraks BT Anjiyografide solda pulmoner vaskiilaritede azalma, linguler segment ve alt
lobda tiibiiler-kistik bronsektazi, sol akcigerde hacim kaybi saptandi (Sekil 2). Pro-BNP,
ekokardiyografi ve SFT-DLCO sonuglar1 normaldi. Mevcut bulgularla SIMS tanist konulup
antikoagiilan tedavi kesildi. Konservatif tedavi ile takip karar1 alindi.

OLGU 2: Otuzyedi yasinda kadin hasta nefes darlig1, okstiriik ve 2 giindiir balgamla karigik kan
tilkkiirme sikayeti ile acilimize basvurdu. 10 p/y sigara dykiisii olan hastanin ¢ocukluk doneminde
astim tanisi aldig1 ancak takipsiz oldugu 6grenildi. Toraks BT Anjiografisi ile PTE diisiiniilen hasta
klinigimize interne edilmisti. Fizik muayenesinde sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Oda
havast Sp02:%97, NDS:85/dk idi. Hemogram ve biyokimya tetkikleri normaldi. Akciger
grafisinde sol hilus secilemeyip, sol hemitoraksta hiperliisensi izlendi (Sekil 3). Toraks BT
Anjiyografisinde solda vaskiilaritede belirgin azalma, fokal hava hapis alanlari, alt lob posteriorda
kistik bronsektazi saptandi (Sekil 4). Mevcut bulgularla hastamiza SJMS tanist konulup
konservatif tedavi ile takip edildi.

PAAG ve YRBT



N

Sekil 2: Toraks BT Anjiografi

Sekil 1: PAAG

Sekil 3: PAAG Sckil 4: Toraks BT Anjiografi
Olgu boliimiinde metin i¢inde numaralandirilmis alanlarda agiklamalar bulunmaktadir.

Tartisma-Sonu¢: SJMS’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte postinfeksiyoz
bronsiolitis obliterans ile iligkili oldugu diisiiniilmekte ve sendromun patogenezi cocuklukta maruz
kalinan ¢esitli etkenlere baglanmaktadir. Gegirilen muhtemel viral enfeksiyonlara baglh akut
bronsiolitis sonucunda terminal ve respiratuar brongiollerde hasar olusur ve alveoller normal
gelisimini tamamlayamaz. Etkilenen akcigerin gelisimi geri kalir, buna bagli pulmoner dolagim da
bozulur. ileri yasta da olsa kronik pulmoner semptomlar1 olan, tekrarlayan akciger enfeksiyonu
olan hastalarda SIMS ayiric1 tanida goz oniinde tutulmalidir. Tutulan segmentteki hava hapsi ve
hipoperfiizyon radyografik hiperliisens goriiniimii olusturmaktadir. Bu radyolojik goriiniimiin
ayirict tanisinda lokalize amfizem, konjenital hipoplastik pulmoner arter, pulmoner emboli,
radyoterapi sekeli, endobronsial lezyonlar, yabanci cisim aspirasyonu diisiiniilmelidir. Literatiirde,
bu hastalarda muhtemelen kronik hava hapsi ortamindaki akigla iliskili artefarktlarin PTEyi taklit
edebilecegi belirtilmektedir. Tek hemitoraksta voliim kaybi, brongektazi ve brons duvarindaki
kalinlagmalar Swyer- James- McLeod sendromu lehine destekleyici bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Konjenital Hipoplastik Pulmoner Arter, Macleod Sendromu,
Pulmoner Tromboemboli, Swyer James Sendromu
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Rijit Bronkoskopi ile Nadir Goriillen Hemoptizi Sebebi Endobronsiyal
Hemanjiyomun Yonetimi

Ramazan Sahin', Musa Akdag?, Ozal Adiyeke?, Muhammet Atif Karagél!, Baris Demirkol!,
Ayse Bahadir!, Aygiil Giizel', Sibel Yurt!, Mehmet Akif Ozgiil'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris-Amag¢: Endobrongiyal kapiller hemanjiyom eriskinlerde ¢ok nadir goriilen, hemoptiziye
neden olabilen, benign ve tedavi edilebilir bir lezyondur. Hemoptizinin ayirici tanisinda bronsiyal
mukozal hemanjiyomlar dikkate alinmalidir. Bu yazida hemoptizi nedeniyle bagvuran yetigkin bir
erkek hastanin degerlendirilmesi sirasinda sag alt lob bronsu girisinde izole kapiller hemanjiom
saptanan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta, okslirmekle agizdan kan gelmesi lizerine acil servise basvurdu.
Bilinen bir hastalig1 yoktu. Hasta sigara iciyor (15 paket/yil), alkol kullanmiyordu. Aile hikayesi
onemsizdi. Fizik muayenesinde, laboratuar degerlerinde ve PA akciger grafisinde (Sekil 1)
patolojik bulgu saptanmadi. Pulmoner BT anjiyografide sag akciger alt lob bazal segmentler girisi
posterior duvarda damarlanma artis1 goriildii (Sekil 2). Brons arter embolizasyonu yapilan hastanin
sikayetleri devam etti. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi yapilan hastanin sag akciger alt lob bazal
segmentler girisinde alt lob siiperior girisinin alt hizasinda anterior, lateral ve posterior segmentler
girisi duvarlarinda mukozadan kabarik, vaskiilaritesi artmis lezyonlar hemanjiyom lehine
degerlendirildi (Sekil 3). Genel anestezi altinda rijit bronkoskopiye alinan hastada bu bolge argon
plazma ile koagiile edildi. Kanama kontrolii saglandi.
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Tartisma-Sonuc: Kapiller hemanjiyomun patogenezi tam olarak anlagilamamakla birlikte endotel
hiicrelerinin hizli ¢ogalmasi suglanmaktadir. Onceki raporlara gére trakeobronsiyal kapiller
hemanjiomlar piiriizsiiz, lobiiler veya sapli lezyonlar olabilir. Bizim hastamizda da piiriizsiiz ve
lobiiler lezyonlar mevcuttu ve hemoptizi ile bagvurdu. Toraks BT ve fiberoptik bronkoskopi trakea
ve bronglarda yerlesen hemanjiomlarin tan1 ve tedavisinde son derece faydalidir. Tan1 genellikle
bronkoskopi sirasinda konulsa da, dinamik kontrasthh BT, hava yolu hemanjiyomlarinin
degerlendirilmesinde degerli, invaziv olmayan bir yontemdir. Hava yolu kapiller hemanjiyomlar1
bronkoskopik girisime iyi yanit verir. Bizim olgumuz argon plazma ile koagiilasyona ¢ok iyi yanit
verdi. Kanama kontrolii saglandi. Literatiirde bronkoskopi sirasinda kesfedilen tekil kilcal
hemanjiyomu olan yedi farkli hasta yer almistir; biri harig hepsi hemoptizi ile bagvurdu. Iki hasta
anormal gogiis radyografisi ile bagvurdu ve yalnmizca biri endobronsiyal lezyonun anatomik
konumuyla koreleydi. Nadir de olsa, hemoptizi ile bagvuran hastalarda belirgin hava yolu
lezyonlar1 gozlenirken trakeobronsiyal agagta kapiller hemanjiyom goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rijit Bronkoskopi, Hemoptizi, Hemanjiyom
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Pulmoner Tromboemboli Tanisindan Mesane Tiimoriine: Bir Olgu Esliginde
Etyolojik Yolculuk

Damla Sahin Akbas', Biisra Nur Sazli!, Ebru Tatc1!, Ayca Dilsad Caglayan', Ersin Giinay'

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amacg: Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner arter ve dallarinin tikanmasi sonucu
olusan ciddi bir klinik tablodur. Hastane 6liimlerinin %5-15'inden sorumludur. Yasin etkisiyle, 15
yas altinda nadiren, 45 yas iizerinde daha sik goriiliir. Cerrahi, immobilizasyon, gegirilmis vendz
tromboembolizm Oykiisii, kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite ve travma gibi faktorler PTE
riskini artirir. Maligniteler genelde ileri yas grubunda emboli riski olusturur. Bu olgu sunumunda
geng yasta emboli siiphesi ile klinigimize yatirilan, altta yatan etyolojik neden olarak mesane
tiimorii tespit edilmis bir hastanin etyolojik arastirma siireci tartisilmistir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta sol kolda sislik, nefes darlig1 ve ani gelisen senkop, halsizlik dykiisii
ile acil servise basvurdu. Hastanin 20 paket/yil sigara kullanimi ve madde kullanim o6ykiisii
mevcuttu. Hastanin kolundaki sislik 2 giindiir mevcuttu. Fizik muayenesinde sol kolda sislik ve
palpable sol supraklavikular lenf nodu mevcuttu. Akciger muayenesinde solda baziler ral sesleri
duyuldu. Hastanin D-Dimer degeri 3,52 idi. Wells olasilik skoru 7,5 idi. Hastanin pulmoner BT
anjiyografisinde sag pulmoner arter alt lober ve segmenter dallarinda ve sol pulmoner arter lingular
ve alt lober posterobazal ve laterobazal segmenter dallarinda dolum defekti mevcuttu. Ust
ekstremite Doppler US’de vena jugularis interna, subklavian ven, aksiller ve brakial vende ltimeni
oklude eden trombiis mevcuttu. Hastanin muayenesinde sol supraklavikular LAP olmasi nedeniyle
eksizyonel biyopsi yapildi. Patoloji sonucu skuamoz hiicreli karsinom metastazi olarak geldi.
Hastanin plevral sivi Orneklemesinin sitolojik incelenmesinde de malign efiizyon saptandi.
Hastanin PET BT incelemesinde her iki akcigerde parankimal ve plevral alanda, mediastinal,
pelvik lenf nodlarinda ve sol asetabulumda FDG tutulumu mevcuttu. Ayrica mesanede sol
lateralinde 5 cm boyutlu kitlede FDG tutulumu yoktu. Hastaya bronkoskopi yapildi, EBL
izlenmedi.Hastanin idrar sitolojisi displazik skuaméz hiicreler ve malign sitoloji olarak geldi.
Sistoskopi ve mesane biyopsisi dahil ileri tetkiki hasta kabul etmedi.



PTE ve PET/CT Tutulumu

Pulmoner BT anjiyografide sag pulmoner arter alt lober ve segmenter dallarinda ve sol pulmoner
arter lingular ve alt lober posterobazal ve laterobazal segmenter dallarinda dolum defekti ve PET
BT incelemesinde her iki akcigerde parankimal ve plevral alanda, mediastinal, pelvik lenf
nodlarinda ve sol asetabulumda FDG tutulumu olan hastanin kesitleri

Tartisma-Sonuc: Sonug olarak, belirgin bir risk faktorii olmasa da gen¢ bir hastada atipik
yerlesimli DVT saptanan ve pulmoner tromboemboli tanis1 konulan hastalarda ekstrapulmoner

maligniteler mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Emboli, Risk Faktorii, Malignite
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Vaskiilitler ve Farkli Klinik Mevcudiyeti: Behcet Tanmih Bir Aile Ustiinden Olgu
Sunumu

Biisra Nur Sazli!, Bahar Kurt!, Kerem Ensarioglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
2Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Behget hastaligi, oral ve genital lezyonlarla goriilen, gbz tutulumu izlenilebilen ve
vaskiilit ve artrit ile de klinik gosterebilen bir hastaliktir. Tan1 i¢in afth stomatit, genital {ilser,
iiveitis, dermal vaskiilit ve artrit bulgularindan en az i¢ tanesi ve ilk iki maddeden birisi
bulunmalidir. Kismi genetik faktorlerden etkilenebilmekle beraber, ailevi gruplanmalar oldugu ve
Tiirkiye dahil, baz1 cografi bolgelerde daha sik goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda, ailevi
olarak farkli klinik durumlarda Behget Hastaliginin oldugu bir hasta grubu sunulacaktir.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta, gogiis agris1 ve nefes darligi sikayetleri ile acil serviste
degerlendirildi. 2 hafta once koroner angiografisi olan hasta benzeri sikayetleri olmasi ile 6n
planda kardiyak patolojiler icin ekokardiografi ile degerlendirilken sistolik pulmoner arter
basincinin yiiksek oldugu goriildii. Bagvuru akciger grafisi sonrasinda degerlendirilen hasta i¢in
olas1 pulmoner tromboemboli hususu ile istenilen pulmoner angiografide sag akciger bir lober
dalda trombiis agisindan slipheli yorumlanildi (Figiir 1). Pulmoner tromboemboli (PTE) etiyolojisi
sorgulamasinda hastanin dort ¢ocugunda Behget hastaligi tanisi oldugu o6grenildi. Detayl
sorgulamada, oral aftlarin oldugu izlenildi ve hasta takibinde ekokardiografi ve goz konsiiltasyonu
ile degerlendirilme planlanildi. HLA-B51 genetik degerlendirme olarak, ek vaskiiler patoloji i¢in
abdominal ve torakal aort angiyografisi ve ek hastalik hususu ile kollajen doku markerlar1 (KDM)
istenildi.Fizik muayenede genital iilser izlenilen hastada ek gdz tutulumu izlenilmedi. HLA-B51
pozitif olarak goriildii ve paterji testi negatif izlenildi. Abdominal ve torakal angiografide ek
anevrizma veya diseksiyon goriilmedi. Alt ekstremitede tromboflebit lehine doppler ultrasonografi
bulgular1 mevcuttu. KDM sonuglari ile romatoloji boliimii ile degerlendirilen hasta, 6n planda
Behget Hastaligina bagli pulmoner tromboemboli olarak takibe alindi.Hastanin dort cocugunun da
dis merkezde Behget Hastalig1 tanisi ile takipte oldugu 6grenilmesi ile, cocuklarin anamnezin
derinlestirildi. Dort gocugun da oral aftlar1 mevcuttu. En biiyiik ¢cocugun kalp kapak tutulumu ile
aylik penisilin tedavisi altinda oldugu ve ek immiinsiipresif olarak kolsisin kullandig1 6grenildi.
Diger bir ¢ocugunun ise {liveit ataklarinin daha sik oldugu ve kolsisin kullaniminin devam ettigi,
ek olarak nérobehget 6n tanisi ile yakin takipte oldugu goriildii. Diger ¢cocukta ise izole oral aftin
temel sikayet oldugu ve aktif tedavi almadig belirtildi. En son ¢ocukta ise, eklem tutulumu mevcut
olmakla beraber, romatolojik bir hastalik tanist almadigi Ogrenildi.Hasta, PTE tanisi ile,
antikoagiilasyon altinda takibe alindi. Fosfolipid antikor pozitifligi sebebi ile, tekrar KDM
gonderilmesi planlanilan hasta, bir sonraki kontroliinii beklemektedir.



Figiir 1 Basvuru Akciger Grafisi
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Tartisma-Sonuc: Behget, farkli klinik tutulumlarla kendisi gdsterebilen ve minimum kriterleri
karsilamakla beraber, diger organ tutulumlarin da farkli seviyelerde goriilebilecegi bir hastaliktir.
Rutin organ tutulumu ile degerlendirmeye ek olarak pozitif pater;ji testi de taniy1 desteklemektedir.
Okiiler tutulum genellikle anterior iiveit olarak goriiliirken, pulmoner tutulum da spontan veya
tedavi ile kaybolan parankimal infiltrasyon olarak izlenmektedir. Bu pulmoner tutuluma ek olarak
vaskiiler yapinin tutulum gosterdigi Behget alt tipleri, Hughes-Stovin gibi da mevcut olmakla
beraber, temel tedavi genellikle immiinsiipresyon ile yapilmaktadir. Tedavide temelinde
immiinsiipresif ajan olarak glukokortikoidler ve siklofosfamid kullanilirken, trombiis olan
vakalarda ek immiinsiipresif tedavi veya antikoagiilan kullanimi1 6nerilmektedir. Behget hastaligin
vaskiilit ve tromboemboli yatkinliginin olmasi da, risk faktorii olarak sorgulanmasinin 6nemini,
bu vaka sunumunda da goriildiigii iizere, desteklemektedir. Ek olarak ailevi gegisi de olmakla
beraber, bu tiir vaskiilitlerin ayn1 ailede dahi farkli kliniklerle gelebilmesi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Vaskiilit, Pulmoner Tromboemboli



Poster Bildiri Oturumu 7: Torasik Onkoloji
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Nivolumab iliskili Bir Pnémonit Olgusu

Melike Zeynep Topaloglu', Aysu Ayranci', Ahmet Emin Erbaycu!

'{zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Daly, [zmir

Giris-Amag: Pnomonit akciger parankiminin belirli bir lokal alaninda ya da yaygin olarak
tutulumu ile seyreden bir interstisyel akciger hastaligidir. Akciger kanserli olgularda radyoterapi
ve hedefe yonelik ajanlardan sonra son yillarda kullanimi artan immunoterapi ile iliskili pnémonit
vakalar1 giderek artmaktadir. Immunoterapi ajanlari immiin kontrol noktalarina inhibisyon etkisi
gosterek , PD-1 veya CTLA-4 gibi belirli proteinleri hedef alarak, bagisiklik kontrol noktalarini
engelleyerek bagisiklik sistemini serbest birakir. Boylece T hiicreleri kanser hiicrelerini daha etkili
bir sekilde taniyarak yok edebilir. Ancak serbest kalan immun sistem hiicreleri fazla aktive oldugu
durumlarda endokrin glandlar , deri ve akciger gibi organlarda doku hasarina sebep olmaktadir.
Immunoterapi iliskili pndmonit vakalari, tedavinin baslanmasindan itibaren ortalama 4-8.
haftalarda ortaya c¢ikan Oksiiriik ve dispne ile kendini gosterir ve tani bilgisayarli tomografide
organize pndmoni benzeri lezyonlar, buzlu cam alanlar1 goriilmesi ile desteklenir. Biz de
klinigimizde takip ettigimiz bir vakayi sizlerle paylasacagiz.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta 2 haftadir devam eden Oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam miktarinda
artis sikayeti ile gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde bilinen ek hastalig
yoktu. 120 paket/y1l sigara dykiisii olan hasta 2 y1l dnce sigaray1 birakmaisti. Soyge¢misinde 6zellik
yoktu. Oykiisiinden Subat 2022 tarihinde akciger adenokarsinomu tanisi aldigi, 6 kiir sistemik
kemoterapi (KT) ve ardindan radyoterapi (RT) uygulandig1 6grenildi. Kontrol Pozitron emisyon
tomografi- bilgisayarli tomografi (PET-CT)’de progresyon saptanmasi iizerine hastaya Aralik
2022 tarihinde bir bagisiklik kontrol noktasi inhibitdrii olan Nivolumab tedavisi baslandig: bilgisi
alindi. Nivolumab tedavisinin 6. kiirtinden sonra sikayetlerinin giderek arttigini belirtti. Solunum
sistemi muayenesinde oskiiltasyonda bilateral bazallerde inspiryum sonu raller duyuldu.
Posteroanterior akciger grafisinde sagda belirgin olmak iizere bilateral hiler dolgunluk ve sol
akciger alt zonda minimal opasite artiglari mevcut olan hastanin pndmoni 6n tanis1 ile gogiis
hastaliklar1 servisine yatisi yapildi. C-reaktif protein 19mg/L ve beyaz kiire degeri 10.7x10%/ulL
idi. Hastaya seftriakson 2gr ve klaritromisin 1gr baslandi. Kontrollerinde yanit alinmasi {izerine
oral tedavi ile taburcu edildi. 10 giin sonra ¢ekilen akciger grafisinde sol alt zondaki opasitesinin
ilerledigi goriildii ve hastanin da sorgulandiginda yakinmalarinin arttig1 6grenildi. Bunun {izerine
cekilen yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT) sag akciger alt lob superiorda
posterior kostal plevral yiizeye oturan i¢inde yer yer nekroz alanlari olan primer lezyon ve sol
akciger alt lobda agirlikli olmak iizere sag akciger alt lobda da fokal birka¢ alanda buzlu cam
dansiteleri goriildii. Hastaya bunun {izerine fiberoptik bronkoskopi onerildi. Fakat hasta iglemi
kabul etmedi. Hastada nivolumab da kullanmasi nedeniyle 6n planda immiinoterapi iliskili



pndmonit diisiiniildii. Oda havasinda saturasyon degerleri %90-91 civarinda seyreden hastaya
Img/kg/glin metilprednizolon baslandi. Nivolumab tedavisi kesildi. Kontrollerinde radyolojik ve
klinik tama yakin yanit alinan hastanin kortikosteroid tedavisi 4-6 haftada azaltilarak takibe devam
edildi. Hasta halen takibimizde olup stabildir.

Resim-4

Tartisma-Sonug: Akciger kanseri tedavisinde immunoterapi ajanlarinin  kullanimi son
zamanlarda yayginlasmis olup bir¢ok calismada sagkalim oranlarini ve hastalarin giinliik
performans skorlarini artirdigr kanitlanmigtir. Ancak torasik onkoloji pratiginde mevcut tedavi
ajanlarmin kullanimini yeni baslamasi ve vaka sayilarinin artmas1 géz oniine alindiginda hala
bilmedigimiz yan etkiler saptanabilmektedir. Klasik kemoterapi ajanlarina goére yan etki oran
diisiik olsa da hastalarin yakin takip edilmesi ve immunoterapdtik ajan kullanan hastalarda akut
gelisen patolojilerde mevcut durumun ilag ile iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, immiinoterapi, Yan Etki, Pndmonit
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Y Stent ile 10 Y1l Takip Edilen Evre 4 Akciger Kanseri
Agit Yakisan', Onur Fevzi Erer!

'Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH

Giris-Amacg: Akciger kanseri hem diinyada hem de iilkemizde mortalitenin en sik sebepleri
arasinda basi ¢cekmektedir. Ozellikle ileri evre uzak metastazlar ile seyreden hastalikta yasam
stiresi oldukca kisa olmaktadir. Amacimiz 10 yildir takip ettigimiz evre 4 akciger kanseri ve silikon
y stentli olgumuzun uzun sagkalimina dikkat ¢ekmektir.

Olgu: Elli ii¢ yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Diyabetes
mellitus disinda bilinen ek hastalig1 yok. 45 p/y sigara 6ykiisii mevcut. Hastaya cekilen toraks
bilgisayarli tomografisin(bt) de sag akciger iist lobda kitle ve sag ana brong tama yakin tikali
izlendi. Hastanin dispnesinin olmasi1 ve sag ana brons tama yakin tikali olmas1 nedeniyle tani ve
endobronsiyal tedavi amaciyla rijit bronkoskopi planlandi. Bronkoskopide "sag akciger giristen 1
cm sonra iist lob kaynakli vejetan kitle ile sag ana brons %70-80 oraninda obstriikte olarak ve
kismen karina infiltrasyonu izlendi" timor desobstriiksiyonu yapildiktan sonra pasaj agikliginin
devami i¢in hastaya silikon y stent uygulamasi yapildi. Yapilan biyopsi sonucu 'akciger
adenokarsinom' olarak raporlandi (21/06/2013). Hastaya evreleme amacli cekilen kontrastli
kraniyal mrg normal olarak goriildii. Haziran 2013 de cekilen pet-ct de sol siirrenalde 3.7x2.5cm
Olciilen nodiiler kalinlasma alaninda (suvmaks:24.1) evre 4 adenokarsinom olarak kabul edilen
hastaya gemsitabin ve sisplatinden olusan kemoterapi planlandi. Hastaya 2 kiir kemoterapi sonrasi
myelosupresyon sebebi ile gemsitabin yerine dosataksel+sisplatin ile 4 kiir daha tedaviye devam
edildi. Verilen 6 kiirliik tedavi sonrasinda yapilan pet-ct(02/2014) kontroliinde tama yakin
metabolik yanit alindi. Sol siirrenalde ¢evre doku ile es fdg tutulum izlendi. Bunun {izerine hastaya
33 giin radikal torakal rt radyasyon onkoloji ile goriisiilerek verildi. Radikal rt sonras1 2015 yilinda
yapilan pet-ct kontroliinde tam metabolik yanit izlenen hasta takibe alindi. 2023 yilina dek
remisyonda izlenen hasta son donemlerde sik enfeksiyon sebebi ile hastane bagvurusu olmasi
iizerine tekrar tarafimiza bagvurdu. Yapilan tetkiklerde sag akcigerde apikali dolduran hava
bronkogramlar1 da igeren 6n planda enfeksiydz siireglerle uyumlu goriiniim olan hastada mevcut
stentin sik enfeksiyona neden olabilecegi diisiiniilerek subat 2023 de stent ¢ikarildi. Stent ¢cikarma
islemi sonrasi ¢alisilan 6rnekte skuamoz metaplazi saptanmasi iizerine giincel pet-ct ¢ekildi. Pet-
ct de sagda malignite uyumlu suv tutulum izlenen odaktan ttiab yapildi. Yapilan ttiab patoloji
sonucu ile akciger skuamoz hiicreli karsinom tanis1 konuldu. Bunun iizerine malignite ile uyumlu
alanin sinirli olmasi sebebi ile hastaya ilk asamada sbrt ve eger kontroliinde yanit alinmaz ise kt
planlandi. Radyasyon onkolojisi ile goriistilerek hastaya subat 2023 de 5 giinliik hedefe yonelik rt
verildi. 11/2023 de ¢ekilen pet-ct de kismi regresyon (suvmax: 5,2>>>>2 5) izlenen ecog 0-1 ve
klinik aktif sikayet tariflemeyen hastanin takipleri tarafimizca devam ettirilmektedir.



Stent Oncesi-Sonrasi
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Tartisma-Sonug: Son donem akciger kanseri olduk¢a mortal seyretmesine ragmen sagkalimi
bireysel faktorler etkileyebilmektedir. Vakamizda oldugu gibi dm disinda komorbid olmamasi,
endobrongiyal lezyonun erken donemde rezeke edilip stent ile hastada klinik rahatlama
saglanmasi, erken donemde ve hastaya uygun kt rejiminin belirlenmesiyle beraber hasta
uyumunun sagkalim iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Evre 4 Akciger Kanseri, Y Stent
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Preoperatif Arteriyel Coil ve Cift Seviye Torakotomi Yaklasimiyla Rezeke
Edilen Dev Soliter Fibroz Tiimor

Demet Yaldiz!, Arkin Acar', Rabia Giinseli Emiil', Serdar Tarhan?, Peyker Temiz’

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Manisa
3Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris-Amag: Soliter fibréz tiimor, fibroblastik diferansiyasyon gosteren benign natiirde
mezenkimal tiiméorlerdir. Intratorasik olarak siklikla plevradan kdken alan bu tiimérler genellikle
asemptomatik olup nefes darligi, agr1 ve kilo kayb1 semptomlar arasinda yer alir. Bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiilemede tiimore ait artmig intrinsik ve ekstrinsik neovaskiilarizasyon
izlenebilir. Standart tedavi cerrahi rezeksiyondur. Colyak trunkustan arteriyel beslenme almasi
nedeniyle preoperatif arteriyel coil uygulanan ve dev boyutu nedeniyle iki seviye torakotomi
insizyonu ile rezeke edilebilen dev soliter fibroz tiimor olgusu bu raporda sunulmustur.

Olgu: Aktif yakinmasi olmayan 40 yasinda kadin hasta, rutin igyeri taramasinda sol hemitoraksta
dev kitle saptanarak klinigimize yonlendirildi. Cekilen toraks BT de solda yaklasik 15 cm ¢apinda
kitle lezyonu izlendi. Kontrastl goriintiilerde ¢olyak trunkustan arteriyel beslenme dali aldig:
izlenen lezyon timdr ayirict tanida sekestrasyon da diisiiniilerek preoperatif embolizasyon
amaciyla girisimsel radyolojiye yonlendirildi. Yapilan anjiografide sol hemitorakstaki lezyonun
¢Olyak trunkustan almis oldugu arteriyel dal toplamda ii¢ adet coil kullanilarak tam okliide edildi.
Islemden bir ay sonra gekilen kontrol toraks BT de ¢olyak trunkustan gelen arteriyel dal izlenmedi.
FEV1 degeri %82 olan hastaya operasyon planland. Ilk olarak posterolateral torakotomi insizyonu
yapilarak 6.interkostal araliktan toraksa girildi. Kitlenin akciger ile arasindaki sinir ortaya kondu
ve diseke edilerek akciger parankiminden ayrildi. Inferiorda kitleyi giivenle rezeke edebilmek i¢in
ayni cilt insizyonu kullanilarak 8.interkostal araliktan ikinci bir torakotomi insizyonu uygulandi.
Kitlenin diyafragma ve mediasten ile yapmis oldugu siki yapisikliklar keskin ve kiint diseksiyon
ile giderildi. Kitle total olarak rezeke edildi. Yapilan incelemede kitlenin 960 gram agirliginda ve
17x15x10 cm boyutunda oldugu gortildii. Soliter fibroz timor tanisi alan kitlenin mitotik aktivitesi
olmamasi ve tiimor nekrozu <%10 olmas1 nedeniyle Demicco tarafindan 2017 yilinda yayinlanan
metastaz risk siniflamasina gore diisiik risk kategorisinde oldugu raporlandi. Postoperatif 6.glinde
tiip torakostomisi sonlandirilan hasta komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi. Postoperatif
2.ayda sorunsuz takibi devam etmektedir.



Postop PA

|

Olgunun preoperatif BT goriintiileri ve ¢olyak trunkustan beslenen arter dali, anjiografi ile coil
uygulamasi, kitlenin makroskopik goériiniimii ve postoperatif PA grafisi

Tartisma-Sonug: Soliter fibroz tlimorlerde biiyilik boyutlar nedeniyle intraoperatif manipiilasyon
zor olabilmektedir. Vaskiilarizasyonu fazla olan bu tiimdrlerde sistemik arteriyel dallanmalar
cerrahi esnasinda hemorajiye yol agabilir. Bu nedenle preoperatif arteriyel coil uygulamasi ve iki
seviyeli torakotomi gibi cerrahi tedaviye yardimci yaklasimlar hastalarin intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon risklerini diisiiriir. Diisiik morbidite ve mortalite oranlar ile tedavinin
tamamlanmasinm1 miimkiin kilacagi icin bu yontemler dev tiimore sahip hastalarda akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter Fibroz Tiimor, Cift Torakotomi, Arteriyel Coil Uygulamasi, Dev
Akciger Tiimortii, Cerrahi Rezeksiyon



PS-128
Akcigerin Nadir Tiimorii Sklerozan Hemanjiyom

Feride Tamay Tatli!, Giilistan Karadeniz!, Ahmet Ugvet!

'Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Sklerozan hemanjiom; orta yash kadinlarda daha sik goriilen ve soliter pulmoner
nodiil seklinde ortaya ¢ikan benign nitelikli nadir bir tiimordiir. Bu yazida; sag akcigerde soliter
pulmoner nodiil tespit edilen hastada Trantorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) sonucu
‘Adenokarsinom’ olup, sag akciger orta lobektomi sonrast ‘Sklerozan hemanjiyom’ tanist alan
olgu nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta, 0ksiiriik, sirt agrisi, nefes darligr sikayetlerii nedeni ile bagvurdu.
Meslegi ev hanimi olup, 6zgegmisinde bilinen DM, panik atak mevcuttu, soyge¢misinde 6zellik
yoktu, sigara hi¢ kullanmamisti. Akciger grafisinde sag infrahiler bolgede diizgiin sinirli dansite
artis1 gorildii (Sekil 1a). Toraks bilgisayarli tomografide sag orta lobda 2 cm boyutunda solid
parankimal nodiil izlenmisti (Sekil 1b). Hastaya cekilen Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET)’nde; sag akciger orta lob diizeyinde izlenen yaklasik 1.6cm ¢apl diizgiin kenarli nodiiler
lezyon ile wuyumlu alanda c¢evre parankime oranla hafif diizeyde yiliksek 18
fluorodeoksiglukoz(FDG) (Standardized uptake value(SUV)max:2.0) tutulumu izlenmisti (Sekil
lc). Hastaya TTIIAB yapildi, patoloji sonucu ‘Adenokarsinom’ olarak geldi. Hastaya opakli
kraniyal manyetik rezonans goriintileme (MRG) ¢ekilmis olup olagan saptandi. Radyolojik
evrelemesi TINOMO EVRE] olarak belirlenen hasta gogiis cerrahisi ile operabilite agisindan
konsiilte edildi. Hastaya sag akciger orta lobektomi+ legional lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Yapilan frozenda kitle ve lenf nodlart benign olarak raporlandi. Kitlenin histolojik incelenmesi
kesitlerinde ‘Damardan zengin hyalinize sklerotik stromada papiller ve solid adalar olusturan
hiicre siirlar1 belirsiz uniform goriiniimiinde oval, yuvarlak niikleuslu, yer yer seffaf sitoplazmali
epitel hiicreleri’ izlendi. Patoloji sonucu ‘Sklerozan Hemanjiyom’ olarak yorumlandi. Takibinin
onuncu ayinda herhangi bir niiks izlenmeyen hastanin takibi devam etmektedir.

Tartisma-Sonug: Sklerozan hemanjiomlarin ¢ogu asemptomatiktir ve rutin akciger grafisinde
insidental olarak tespit edilir. Vakalar semptomatik oldugunda bronsiyal obstriiksiyonun klinik
bulgular1 olan oksiiriik, dispne ve akut bronsit gelisir. Soliter pulmoner lezyonlarin ayirici
tanisinda sklerozan hemanjiyom akilda tutulmalidir.

Toraks Goriintilemeleri



Sekil 1a. PA Akciger Grafisi Sekil 1b. Toraks BT parankim kesiti Sekil 1c. PET/CT kesiti

Anahtar Kelimeler: Sklerozan Hemanjiyom



PS-129
Akcigerin Primer Adenoid Kistik Karsinomu Olgusu

Utku Tapan', Huriye Giilistan Bozdag Baskaya?, Zekiye Deniz Gokmen!, Fatih Alasan!, Ozge
Oral Tapan!

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1
?Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Giris-Amac: Adeniod kistik karsinom (AKK), akcigerde nadiren primer tiimdr olarak goriilen bir
tikiirik bezi tipi malign neoplazmdir. En sik Oksiiriikk, dispne, hemopitizi semptomlar: ile
karsimiza ¢ikar. Nadir goriilmesi ve astim benzeri semptom ve bulgu vermesi nedenli sunmay1
amacladik.

Olgu: 37 yas kadin hasta, 1 haftadir olan oksiiriik ve balgam sikayetleri ile gogilis hastaliklari
poliklinigine basvurdu. Astim bronsiale tanisinin oldugu ancak diizenli inhaler tedavi almadigi
ogrenildi. Hipertiroidi nedenli endokrinoloji takipliymis. Hastanin fizik muayenesinde akciger
oskiiltasyonunda ronkiis duyuldu. Oda havasinda oksijen satiirasyonu %96, solunum fonksiyon
testinde FVC:%99 FEV1:%40 FEV1/FVC:34 idi. Laboratuvar degerleri normal saptandi. Akciger
grafisinde trakea saga deviye goriiniimde olmasi nedeni ile hastadan toraks BT c¢ekildi. Toraks
BT'de sol tiroid lobu boyutlar1 belirgin artmis olup mediastene dogru uzanmakta ve trakeaya basi
yapmaktaydi. Trakea distal kesimde karina dncesi seviyede anterior duvarda yerlesimli paratrakeal
alana dogru mediastinal uzanimi bulunan, liimeni oblitere eden ve hava slitununu daraltan, 20x17
mm Jlgiilen polipoid sekilli yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi. Hastaya bronkoskopi ve
PET-CT planlandi. PET-CT’de trakea distal kesimde prekarinal diizeyde liimene uzanan ve hava
stitununu daraltan kayda deger FDG metabolizmas1 gdstermeyen lezyon mevcuttu. Bu goriiniim
on planda benign proses lehine yorumlandi. Goriintiileme alanina giren diger viicut bolgelerinde
malignite lehine degerlendirilebilecek hipermetabolik odak saptanmadi. Hastaya bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopide trakea distalinde ana karina iizerinde sag ve sol ana brons girisini tama
yakin tikayan damarsal yapilari belirgin kitlesel lezyon izlendi. Distal boliime gecilemedi. Kanama
riskinden dolay1 biyopsi alinamadi. PET-CT'de FDG tutulumu olmayan hasta gogiis cerrahisine
yonlendirildi. Gogiis cerrahisi tarafindan fleksible bronkoskopi yapilarak grasping forceps ile
lezyon eksize edildi. Sag ana brons girisi acildi. Patoloji raporunda degisik boyutlarda, bazilarinda
2 kath hiicrelerle doseli oldugu secilebilen, yer yer liimeninde bazofilik sekret bulunan tiibiil
yapilart olusturmus, CD117, CK7 ile i¢ tabaka hiicrelerinde, SMA, p63, s100 ile periferal
hiicrelerde pozitif boyanan, ER, PR,TTF-1, CD56, Sinaptofizin, Mammoglobulin, GCDFP-15,
GATA3 ile boyanmayan, mitotikindeksi diisiik, Kristal viole ile amiloid icermedigi gozlenen
neoplastik lezyon izlendi. Bulgular dncelikle AKK ile uyumlu olarak degerlendirilmis olup,
hastada tiim viicut taramas1 yapilarak, tiikriik bezinden olas1 bir metastaz ekarte edildikten sonra
olgunun primer pulmoner adenoid kistik karsinom olarak kabul edilmesi uygundur seklinde
raporlanmas1 lizerine hasta KBB’ye yonlendirildi. Tiikriik bezinde primer tiimor gozlenmedi.
Cerrahi olarak tam rezeke akciger adenoid kistik karsinom kabul edilen olgu tedavisiz klinik olarak
takibe alindu.



PA Akciger Grafi, Toraks BT, Bronkoskopi

Tartisma-Sonu¢: AKK daha sik olarak major ve mindr tiikriik bezlerinden kaynaklanir.
Adenokarsinomun bir varyantidir. Meme, cilt, iist sindirim sistemi ve akcigerlerde goriilebilir.
Akcigerin AKK’si brong bezlerinden kaynaklanan nadir goriilen akciger kanseridir. Tiim akciger
kanserlerinin %0.04-0.2'sini olusturur. AKK trakeal malignitelerde skuamoz hiicreli karsinomdan
sonra en sik goriilen primer trakeal tiimordiir. AKK’nin histolojik olarak 3 alt tipi mevcuttur:
tiibtiler, kribriform ve solid. En yaygin tipi kribriform tipidir. Siklikla direkt yayilim, perindral
invazyon ve hematojen yolla yayilir, lenfatik yayilim nadirdir. Hastalarin ¢ogu 50 yas civarindadir.
Her iki cinste esit oranda goriildiigi belirtilmekte bazi yayinlarda erkek istiinliiglinden
bahsedilmektedir. Vakamizda histolojik olarak tiibiiler alt tipi saptanmistir. Adenoid kistik
karsinom diisiilk malign potansiyele sahip agresif bir tiimdrdiir, rekiirrensleri ge¢ goriilebildigi igin
tedavide tiimoriin tam olarak rezeksiyonu gerekmektedir. Rezidii tiimor durumunda ise ameliyat
sonrasi radyoterapi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid Kistik Karsinom, Akciger Malignitesi, Astim



PS-131
Multiple Nodiiller Esliginde Nadir Vaka

Canan Yilmaz Sahin!, Dicle Kaymaz!, Sema Tuzcu?

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Multipl pulmoner nodiiller, bir ya da iki akcigerde saglam akciger dokusuyla
cevrelenmis, iyi sinirl, birden ¢ok, degisik sekillerde olabilen lezyonlardir. Metastatik akciger
hastalig1 diisiiniilen bu olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 54 yasinda, kadin olgu yaklasik 7 yildir olan kuru 6ksiiriik sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Derin ven trom-bozu disinda bilinen ek hastalik dykiisii yoktu.7 yil dnce bu
sikayetle tetkik edilmis ve cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (toraks BT) en biiyiigii 8
mm olmak iizere multiple, bilateral nodiiler lezyonlar saptanmasi tizerine nodiil nedenli takibe
alinmis. Olgunun 2020 yilindaki goriintiilemelerinde nodiil boyutunda artig olmasi iizerine
ceki-len PET-BT*de tariflenen bu nodiillerin metabolik aktivite tutulumunun (SUVmax:1.44)
oldugu goriilmiis. Nodiil boyu-tunda artis saptanmasi lizerine olguya trans torasik ince igne
biyopsisi (TTIAB) yapilmis ve patoloji sonucu pulmoner konjesyon olarak raporlanmusti.
Nefes darlig1 sikayeti ile 3 y1l sonra tekrar poliklinigimize basvurdu.

Multipl nodiil etyolojisi arastirilmak iizere olgudan balgam ARB, kollajen doku belirtecleri
(KDB), yeni toraks BT istendi. Balgam ARB negatif, KDB’de antiniikleer antikor (ANA)
pozitif saptanmasi lizerine romatolojiye konsulte edildi. Nonspesifik antikor pozitifligi
diistintildii. Her iki akcigerde tanimlanan nodiillerin genel olarak boyutlarinda artis olmasi
lizerine hastaya giincel PET BT istendi ve 2. kez TTIAB yapilds, patoloji 2. kez konjesyone
akciger parankimi olarak raporlan-masi tlizerine hasta VATS biyopsi i¢in gogiis cerrahisine
konsulte edildi. VATS ile sol akciger iist ve alt lob wedge rezeksiyon ameliyati uygulanarak
elde edilen cerrahi materyal patolojiye gonderildi. Patolojisi immunhistokimyasal incelemede
“’Pulmoner epiteloid hemanjiyoendotelyoma™ seklinde raporlandi. Hastanin PET-BT de
ekstrapulmoner organ tutulum varlig1 incelendiginde Sol bobrek iist kisim lateralinde
parankimde yaklasik 21x28 mm metabolik boyutlu siipheli lezyon alaninda artmis metabolik
aktivite tutulumu (SUVmax: 27.67) goriildii, iiriner ultrasonografi ile iirolojiye konsulte
edildi, tanimlanan lezyonun {iriner retansiyonla uyumlu oldugu ve bir patoloji saptanmadigi
belirtildi. Hasta klinik ve radyolojik olarak takibe alind1.



PET-BT goriintiilemeleri
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Bilateral nodiil boyutlarinda artig izlenmektedir.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner epiteloid hemanjiyoendotelyoma son derece nadir goriilen diisiik
orta dereceli, malign potansiyele sahip olabilen endotel kdkenli, asemptomatik olarak akciger
goriintiilemelerinde tesadiifen saptanabi-len bir tiimordiir. Tan1 konmakta gii¢liik ¢ekilen
olgularda ayiric1 tanilar arasinda yer almalidir. Tiimoriin nadir goriil-mesi nedeniyle standart
bir tedavi yaklasimi yoktur. Erken tani, hastalarin prognozunda énemlidir. PET -BT’de diisiik
SUV degerleri olan, multipl pulmoner nodiillii hasta bu duruma dikkat ¢ekmek i¢in
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Epitoloid, Multiple, Nodiil, Hemanjiyoendotelyoma, Akciger



PS-132
Maligniteyi Taklit Eden Mediastinal Kistik Lezyon Olgusu

Sila Begiim Gélciik Gok', Yusuf Kahya?, Cabir Yiiksel?, Aydin Ciledag', Gokhan Celik', Akin
Kaya!

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris-Amag: Mediastende, farkli doku ve sistemlere ait bircok yapi bulunmasi nedeniyle
neoplastik/non-neoplastik kitleler, kistik lezyonlar cesitlidir. En sik rastlanan mediastinal
lezyonlar, norojenik tiimorler, timoma, lenfoma, germ hiicreli tiimorler ve farkli nedenlere bagl
lenfadenopatilerdir. Kistik lezyonlar, mediastenin primer kitlelerinin %15-20’sini olusturur.
Foregut, timiis, perikardiyum, tiroid, gecirilmis enfeksiyonlar, malignite, meningosel gibi farkl
bircok kaynak ve sebepten kistik lezyonlar goriilebilir. Kistler yogun igerikli ise, BT de yumusak
doku kitlesinden ayirt edilemeyebilirler.

Olgu: 62 yasinda bilinen hipotiroidi, benign prostat hiperplazisi, hipertansiyon tanili erkek hasta
cekilen akciger tomografisinde aortikopulmoner pencere diizeyinde, 23x15 mm boyutlarinda olan
lezyon i¢in klinigimize yonlendirildi. Solunumsal semptomu olmayan hastanin muayenesinde
patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin 5 paket-yil sigara oykiisii mevcuttu. Gegirilmis tiiberkiiloz
Oykiisii yoktu. Laboratuvar incelemede patoloji saptanmadi. PET BT goriintiilemesinde, lezyonda
ve viicutta diger alanlarda patolojik tutulum izlenmedi. Hastaya, sol hemitorakstan VATS ile
anterior mediastende, perikardiyal yag doku i¢inde yaklasik 2 cm ince duvarl kist eksize edildi.
Patolojik inceleme sonucu benign kistik olusum olarak raporlandi.

Mediastinal kistik lezyon

Aortikopulmoner pencere diizeyinde, 23x15 mm boyutlarindaki lezyon



Tartisma-Sonuc¢: Mediastinal kistler, sik goriilmemekte ve malignite ile karisabilmektedir. Bu
vakada malignite kuskusu uyandiran benign mediastinal kist sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal, Malignite, Kist



PS-135
Nadir Gorillen Akciger Fetal Adenokarsinom Olgusu

Kiibra Caglayan Karaca', Sabri Serhan Olcay', Huriye Giilistan Bozdag Baskaya'

'Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Akciger kanseri, brons epitelinden koken alan, tiim diinyada kadin ve erkeklerde
kansere bagli 6liimlerin en sik nedenidir. Akcigerin fetal adenokarsinomu (FLAC), nadir goriilen
malign bir akciger tiimdriidiir ve tim pulmoner neoplazmalarin %0,1 ila %0,5'ini olusturur.Bu
olgu sunumunda nadir bir tiir olan fetal adenokarsinom tanil1 bir vaka paylasilacaktir.

Olgu: 53 yasinda, 35 paket/y1l sigara 0ykiisii olan aktif sigara igicisi, solunumsal sikayeti olmayan
erkek hasta tetkik amagli yonlendirilmis. Postero-anterior akciger grafisinde sol alt zonda
mediasten komsulugunda diizgiin sinirli, 7 cm ¢apl kitle gériinlimii mevcut olan hastaya toraks
BT tetkiki yapildi (Resim.1). Toraks BT de sol akciger alt lob apikal segmentte periferik yerlesimli
yaklasik olarak 56 x 60 x 80 mm boyutlarda lobiile konturlu, parankime yer yer spikiiler uzanimlari
olan heterojen dansiteli solid yumusak doku kitle izlendi. Hastaya, PET-BT, beyin MRG ve
bronkoskopi tetkikleri yapildi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyon izlenmedi, lavaj
sitoloji alindi. PET-BT’de sol akciger alt lobta yaklagik 85x59 mm ebatlarinda icerisinde
ametabolik nekrotik odak mevcut olan heterojen karakterde yogun fdg tutulumu olan suvmax: 13.7
plevral tabanli kitlesel lezyon ve sol hiler bolgede artmis fdg tutulumu olan suvmax:2.9 olan lenf
nodu saptandi. Bronkoskopik biyopsi sonucu benign sitoloji gelen hastaya ultrason esliginde
biyopsi planlandi. Ultrason esliginde biyopsi sonucu skumaoz hiicreli karsinom gelen hasta
onkoloji konseyinde degerlendirilerek operasyon planlandi ve gogiis cerrahiye yonlendirildi. Hasta
evre 3A olarak degerlendirildi. Hastaya gogiis cerrahisi tarafindan gdgiis duvart invazyon
degerlendirmesi icin toraks MRG tetkiki yapildi, invazyon saptanmadi. Hastaya gogiis cerrahi
tarafindan sol alt lobektomi operasyonu yapildi. Hastanin patoloji sonucu yiiksek dereceli fetal
adenokarsinom olarak geldi. Hasta adjuvan kemoterapi i¢in onkolojiye yonlendirildi.

Resim 1



Tartisma-Sonug¢: Akcigerin fetaladenokarsinomu (FLAC), nadir goriilen malign bir akciger
tiimoriidiir ve tiim pulmoner neoplazmalarin %0, 1 ila %0,5'ini olusturur. Diinya Saglik Orgiitii'niin
2015 smiflandirmasinda FLAC, farkli klinikopatolojik 6zelliklerine gore ayrica diisiik dereceli
fetal akciger adenokarsinomu (LG-FLAC) ve yiiksek dereceli fetal akciger adenokarsinomu (HG-
FLAC) olarak simiflandirildi. LG-FLAC, sigara igmeyen gen¢ kadinlarda ortaya ¢ikma
egilimindedir ve yasamin dordiincii on yilinda en yiiksek insidansa sahipken, HG-FLAC yash
erkek sigara icenlerde daha sik goriiliir. Operabl SCC olarak degerlendirilip, postop FLAC tanisi
alip kemoterapiye yonlendirilen olgumuzu nadir bir vaka olmas1 nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Fetal Adenokarsinom, Akciger Kanseri



PS-136
Neoadjuvan Nivolumab + Kemoterapi Sonrasi Patolojik Tam Yamt

Sebnem Dursun', Samed Baloglu!, Gkhan Kocaman', Mehmet Ali Sendur?, Yusuf Kahya!,
Ayten Kay1 Cangir!

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1
?Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris-Amac: Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarda N2 hastalik varliginda
neoadjuvan tedavileri igeren multimodal yaklagimin sagkalimi arttirdig1 bilinmektedir. Rezeke
edilebilir KHDAK’da neoadjuvan nivolumab + kemoterapi (KT) kombinasyonun patolojik tam
yanit ve olaysiz sagkalim ("event-free survival") orani agisindan yalniz KT iceren protokollere
gore daha iyi sonuglar1 oldugu randomize ¢aligsmalar ile gosterilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
veriler 151g¢1nda klinigimizde neoadjuvan nivolumab + KT sonrasi cerrahi uyguladigimiz bir olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu: Elli dokuz yas erkek hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akciger tist lobta
15x13 mm boyutlu malign siipheli nodiil ve sag paratrakeal alanda kisa ¢ap1 2 cm olan lenf nodu
(4R LN) raporlanmis ¢ekilen 18F-FDG PET-BT’de nodiilde SUVmax 3,8, 4R LN’da SUVmax
6,6 tutulum saptanmistir. EBUS/TBNA ile 4R LN o6rneklenmis ve adenokarsinoma olarak
sonuclanmistir. Mevcut haliyle cTIN2MO0O KHDAK olan hastaya multidisipliner tiimor konseyi
onerisiyle 3 kiir neoadjuvan nivolumab + kemoterapi (Sisplatin + Pemetreksed) baslanmistir.
Neoadjuvan tedavi sonrast yeniden evrelenen hastanin toraks BT’sinde nodiil ve 4R LN’de
regresyon raporlanmistir. 18F-FDG PETBT’de nodulde ve 4R LN’de patolojik tutulum
saptanmamugtir. Hastaya sag VATS ile iist lobektomi ve sistematik mediastinal lenf bezi
diseksiyonu uygulandi. Hastanin patoloji sonucu; malignite agisindan negatif 4R LN ve rezidii
timor dokusu icermeyen fibrotik 8 mm tiimor yatagi olarak raporlandi. Medikal onkolojiye
konsulte edilen hastaya adjuvan 1 kiir KT + nivolumab sonrasi toplam 6 ay stire ile nivolumab
tedavisi verilmesi planlandi.



Neoadjuvan tedavi 6ncesi ve sonrasi nodiil ve 4R LN

Resim 1. Meoadjuvan nivolumab+KT onces: Toraks BT
kesitlerinde nodiil (A) ve 4B LN (B)

Resim 2. Neoadjuvan mivolumab+KT onces:

IRF-FIMG PET-BT kesitlerinde nodill {A) ve 4R LN (B}
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Resim 3. Neoadiuvan mivolumab+KT sonrasinda Toraks BT
kesitlerinde nodiil {A) ve 4B LN (B)

Tartisma-Sonuc: Lokal ileri ve metastatik KHDAK hastalarinda immunoterapi ve hedefe yonelik
tedaviler ile sagkalim avantaj1 saglanmasi lizerine bu tedavilerin rezeke edilebilir KHDAK de de
uygulanabilirli§ine yonelik arastirmalar devam etmektedir. Faz III CheckMate 816 calismasi
neoadjuvan nivolumab + KT’nin etkinligi gdsteren tek randomize calismadir. Bu c¢alismanin
sonuglari ile benzer sekilde sundugumuz olguda da neoadjuvan nivolumab + KT sonrasi klinik ve
patolojik tam yanit saglanmistir. Yakin gelecekte immunoterapinin neoadjuvan kullaniminin
tedavi protokollerinde daha fazla yer alacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Immunoterapi, Kemoterapi, Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri, Patolojik
Tam Yanit, Nivolumab



PS-139

Intratorasik Uzanim Gosteren Brakial Pleksus Schwannomu Olgusunda VATS
Yaklasim

Tuba Sahinoglu!, Atilla Can', Halil Sen', Derya Ozer?, Hiiseyin Yildiran!

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amac: Brakial pleksustan kaynaklanan schwannomalar, periferik sinirleri etkileyen
Schwann hiicrelerinden kaynaklanan nadir sinir kilift tlimorleridir. Brakial pleksus
schwannomalar1, brakial pleksustan kaynaklanan vakalarin %5'ini olusturarak nadirligi ve
karmagik anatomisi nedeniyle tanisal ve cerrahi zorluklar olusturabilir. Olgumuzda; sol kolda
uyusma sikayeti olan hastada, intratorasik uzanim gosteren brakial pleksus kaynakli
schwannomanin video yardimli toraks cerrahisi (VATS) destegiyle eksizyonunu sunmay1
amacladik.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta 2 yildir sol kolda agri, uyusma sikayeti olmasi {izerine bagvurdu.
Ozge¢misinde astim ve mevcut sikayetler nedeniyle bir yi1l dnce servikal disk hernisi operasyonu
oldugu 6grenildi. Operasyondan sonra sikayetlerinde gerileme olmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol iist ekstremitede kas giicii ve his kayb1 gézlenmedi. Laboratuar tetkikleri normal
siirlarda idi. Gortintiileme icin ¢ekilen PA akciger grafisinde ve Toraks BT’ de sol apikal lezyon
tespit edildi. Hastaya yapilan VATS eksplorasyonda kupulada yerlesen, intratorasik uzanim
gosteren kistik lezyon goriildii. Keskin ve kiint disseksiyonlar ile intratorasik yerlesen kisim iyice
serbestlendi. Lezyonun supraklavikular alana dogru devam etmesi lizerine vakaya Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklar1 (KBB) ekibi dahil oldu. Sol supraklavikular bolgeye yaklasik 7-8cmlik
servikal-vertikal-j insizyon yapildi. Eksplorasyonda kistik lezyonun brakial pleksus alt
trunkusundan kaynaklandig1 goriildii. Sinir dallar1 korunarak intratorasik kismi serbestlenmis olan
kistin cidar1 eksize edildi. Norostimiilator yardimiyla frenik sinir, brakial pleksus ve kitlenin
kaynaklandigi alt trunkus dallarinin intakt oldugu teyit edildi. Postoperatif servis takibinde ek
sikintis1 olmayan hasta 4. giinde taburcu edildi. Hastanin patolojisi schwannom derece 1 olarak
raporlandi. Poliklinik kontrollerinde sol iist ekstremitede uyusukluk sikayeti olmasi nedeniyle
elektromiyografi (EMG) yapildi. Yapilan EMG’de komplet sol aksesuar sinir aksonal néropatisi
ve inkomplet orta-agir siddette aksonal tipte alt trunkus aksonal pleksopatisi tespit edilmesi iizerine
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon boliimiince fizyoterapi ve medikal tedavi baglandi.



Brakial Pleksus Schwannomunun intratorasik yerlesimi

Lezyonun VATS gortintiisti

Tartisma-Sonuc: Brakiyal pleksus schwannomlari benign lezyonlardir. Bazen olusturdugu
semptomlardan dolay: farkli hastaliklar taklit ederek tanisal zorluklar dogurur. Dogru tani klinik
degerlendirmeyi, goriintiilemeyi ve bazen biyopsiyi igerir. Sinirleri koruyarak yapilacak cerrahi
rezeksiyon birincil tedavi yontemidir. Minimal invazif bir alternatif olan VATS'in bu vakada etkili
oldugu, iyilesme siiresini kisalttig1 ve hasta memnuniyetini arttirdign goriilmiistiir. Intratorasik
uzanan brakial pleksus tiimorlerinde gégiis cerrahisini de igeren multidisipliner yaklagim, optimal
tedavi i¢in cok Onemlidir. Intratorasik yerlesen brakiyal pleksus schwannomlarinda VATS
kullanimi hasta ve cerrah agisindan hem peroperatif hem postoperatif donemde konfor
saglayacaktir. Bu nadir tiimdrlerin yonetimine yonelik stratejilerin gelistirilmesinde ve sonugta
hasta bakiminin iyilestirilmesinde, gerektiginde multidisipliner yaklagimlarin uygulanabilirligi ve
VATS’1n intratorasik uzanim gdsteren servikal kaynakli lezyonlarda da kullanilabilecegi akildan
¢tkmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Brakial Pleksus Schwannomu, VATS, Intratorasik Uzanim Gosteren
Servikal Lezyon



PS-140
Buzlu Cam Dansitelerinde Malignite: Bir Olgu Nedeniyle

Cigdem Sabanci', Sida Gosterici!, Inang Yazici?, Mustafa Vedat Dogru?, Hiilya Abali!, Fatma
Tokgoz Akyil!

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklar
2Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gogiis Cerrahisi

Giris-Amac¢: Buzlu cam dansitesinde lezyonlarda sekil, sinirlar, i¢ yap1 karakteristikleri, komsu
yapilar ile iliskileri 6nemlidir. Bildirilen serilerde belirgin sinir bulunmasi, spikiile kontiir, plevral
identasyon, hava bronkogrami veya hava boslugu icerme gibi 6zelliklerin malignite potansiyeli
tasidig1 raporlanmustir.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta akcigerde nodiiler lezyon igin takip ve goriis amaciyla
poliklinigimize basvurdu. Sofor olarak calismakta ve bes paket/yil sigara dykiisii bulunmaktaydi.
Hastanin sol alt lobda bir yildir takipli oldugu nodiiliin disinda sag alt lob superior segmentte
irregiiler, minimal hava bronkogrami de igeren buzlu cam dansitesinde opasite izlenmekteydi
(Resim 1). iki kez pnémoni olarak degerlendirilerek antibiyoterapi kullanan hastanin yeniden
bilgisayarli tomografisi istenerek her iki lezyonun sebat ettigi goriildii. Sag alt lobdaki lezyon igin
PET-BT istendi, sag alt lobdaki semisolid 27,5 mm lezyonda suvMAX:5,0 sol alt lobdaki 7,5 mm
nodiil hamartom lehine raporlandi. Bronkoskopisinde endobronsial degerlendirmesi normal olan
ve 6. segment firga biyopsisi inflamatuvar hiicreler olarak raporlanan hastaya operasyon planlanda.
Frozen incelemesi malign olarak yorumlanarak sag alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu uygulanan hasta 3*2*2 cm boyutunda invaziv miisindz adenokarsinom T1cNOMO

olarak evrelenen hasta takibe alindi.

Resim 1
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Tartisma-Sonuc: Buzlu cam dansitesinde irregiiler, hava bronkogrami igeren lezyonlar raporlarda
pnomoni lehine raporlanabilir ve antibiyotk tedavi verildikten sonra radyolojik takip geregi
unutulmamalidir.



Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Nodiil, Akciger Kanseri



PS-143
Myastenia Gravis Diisiindiiren Teratom

Zeki Oguzhan Bayrakli', Bekir Sami Karapolat!, Serkan Ozden!

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal,
Trabzon

Giris-Amac: Teratom farkli doku tiirlerini igeren nadir goriilen ve germ hiicreli timdrlerin bir alt
tiriidiir. Viicutta yaygin olarak yumurtaliklarda, testislerde ve kuyruk sokumu kemiginde
gblilmekle beraber mediasten, retroperiton ve beyin-omurilikte de gelisebilir. Benign veya malign
olabilirler. Tedavileri cerrahi rezeksiyondur.

Olgu: 69 yas kadin bilinen dm ve kardiyak artimi olan olgu dis merkeze rutin saglik kontrolii i¢in
basvurdu. Akciger grafisinde slipheli goriintii saptanmasi iizerine toraks bt istendi. Toraks bt de
sol akciger iist lob diizeyinde 115*55 mm boyutunda, anterior mediastene dogru uzanan, icerisinde
milimetrik kalsifikasyonlar iceren kitle lezyonu izlendi ve tarafimiza yonlendirildi. Fizik
muayenede sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Yorgunluk, giigsiizliik, géz kapaginda
diisme gibi ek sikayetleri olan olgu norolojiye konsiilte edildi. Myastenia gravis diisiiniilmedi.
Olguya tarafimizca eksizyonel biyopsi karari alindi. Olguya posterolateral torakotomi ile
mediastinel kitle eksizyonu uygulandi. Olgu post operatif 3. Gliniinde kompikasyonsuz taburcu
edildi. Patoloji raporu matiir teratom ile uyumlu gelip cerrahi sinirlar intakt olarak sonuglandi.
Olguya tarafimizca ek tedavi Onerilmedi. 3 aylik radyolojik takiplerinde patolojik duruma
rastlanmadi.

Tartisma-Sonu¢: On mediastinal kitlelerde yorgunluk ve giigsiizlik gibi semptomlar akla
myastenia gravis ve timoma birlikteligini getirebilecegi gibi semptomlar hastalifa spesifik
olmayabilir. Goriintiilemede heterojen yapida olmasi ve kalsifikasyonlar icermesi durumunda
teratom thtimali akilda tutulmalidir.



Dev kitlenin eksizyon sonrasi goriintlisii

Anahtar Kelimeler: Teratom, Matiir Teratom, Myastenia Gravis



PS-144
Ozofagorespiratuar fistiiller

Onur Metin Atasel', Erhan Ogur!, Seyma Basllar!, Bengii Saylan!, Gokge Kiilah?

'Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi
2Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Ozofagorespiratuar fistiiller oldukc¢a nadir goriilen, dsofagus ve solunum yollari
arasindaki anormal baglantilardir. Klinikte tekrarlayan, ciddi pnomoni ile prezente olabilirler.
Nekrotizan pndmoni tanisi ile tedavi edilen ve altta yatan neden olarak 6sofagopulmoner fistiil
tespit edilen hastamizi hayati tehdit edebilecek bu edinsel anomalinin 6nemine dikkat ¢ekmek
amaci ile sunuyoruz.

Olgu: 64 Yasinda erkek hasta. 3 haftadir sagda daha fazla olan sirt agrisi, ara ara oksiirlik ve siyah
balgam c¢ikarma sikayeti ile bagvurdu. Bilinen kronik hastalig1 veya gecirilmis akciger hastaligi
yoktu. 88 paket.y1l sigara kullanim1 mevcuttu. Muayenesinde skleralar ikterik, ates:37,5 derece,
Sp02: %95, sag infraskapular raller mevcuttu. 3 giin once ¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) “Sag akciger alt lob superior segment ve iist lobda yaygin konsolidasyon,
apikal kesimde 75mm kaviter lezyon, yaygin buzlu cam goriiniimleri mevcuttu. Klinige yatirilan
hastaya nekrotizan pndmoni/tiiberkiiloz 6n tanilari ile ampisilin+sulbaktam baglandi. Balgamda
ARB goriilmedi, kan kiiltiiriinde gram pozitif lireme saptandi, tedaviye klaritromisin eklendi.
Malignite ve tiiberkiiloz agisindan tetkik amci ile bronkoskopi yapildi, sag akciger {ist lob brong
biyopsisinde “P40 + skuamoz hiicreli karsinom” tespit edildi, antibiyotik sonrasi kontrol toraks bt
“Ozofagus orta kesimi sag lateral duvarinda yaklasik 4.5cm lik defekt izlenmis olup, bu defekt
aracigiyla sag akciger kavitasyonu fistiilize goriiniimdedir (6zefagopulmoner fistiil” seklinde
raporlandi. Yapilan endoskopide 6zefagus 25. cmde yaklasik 4.5 -5 cm biiytikliigiinde fistiil alan1
izlendi ve gastroenteroloji tarafindan defekt alaninin biiyiik olmasi nedeniyle primer cerrahi
onarim Onerildi.



Ozofagorespiratuar fistiil
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Resim : 6zefagopulmoner fistlil (mavi ok : 6zofagus)

Toraks bt'de 6zofagopulmoner fistiiliin transvers kesit goriintiisii

Tartisma-Sonug¢: Osofagorespiratuar fistiiller trakea-6zofagus, brons-ozofagus, trakea-brons-
0zofagus ve 6zofagus-akciger parankimi arasinda olabilir. Solunum yollarinin duvar biitiinliigliniin
bozulmas1 nadiren konjenital, genellikle edinsel ortaya cikmaktadir. Rekiirren aspirasyon
pnomonisi, malnutrisyon ve 6liim gibi komplikasyonlara neden olabilir. Edinsel vakalarda altta
yatan Ozofagus veya akciger malignitesi a¢isindan ileri arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Maligniteye bagli gelisen Ozofagorespiratuar fistliller %92 oraninda 6zofagus kanseri, %7
oraninda bronkojenik kanserler ve daha az oranda da lenfoma gibi mediastinel kanserler, tiroid ve
larenks karsinomlart ile birlikte goriiliir. Erken tan1 ve tedavinin yasam kalitesi agisindan 6nemi
biiyiiktiir. Hastanin yonetiminde gogiis cerrahisi, gastroenteroloji ve girisimsel pulmonolojiyi de
iceren multidisipliner yaklasim, malignite tetkiki ve defekt boyutuna gore cerrahi veya stent
uygulamasi ivedilikle yapilmalidir. Hastamizda toraks bt ve endoskopi ile 6sofagopulmoner fistiil
tanist konmus, cerrahi onarim i¢in ilgili klinige yonlendirilse de opere olamadan ex olmustur.

Anahtar Kelimeler: Osofagorespiratuar Fistiil, Malignite, Bronkoskopi, Endoskopi



Poster Bildiri Oturumu 8: Yogun Bakim
PS-146

Tip II Solunum Yetmezliginde Ekstrakorporeal Karbondioksit Eliminasyonu
(ECCO2R); Ne Zaman?

Selcuk Cincorop', Ahmet Oguzhan Kiigiik!, Mehtap Pehlivanlar Kiigiik!

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Yogun Bakim
Dali, Trabzon

Giris-Amac: Teknolojideki son gelismelerle birlikte, akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
ve kronik obstriiktif akciger hastaliginin siddetli akut alevlenmeleri (ae-KOAH) olan hastalar,
ekstrakorporeal CO2 uzaklastirmasindan (ECCO2R) yararlanabilir. Ancak, bu endikasyonlardaki
mevcut kanitlar sinirlidir.

Olgu: KOAH ile takipli 60 yasinda erkek hasta 15 giindiir olan sirt agris1 ve oksiiriik sikayeti gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basvurdu. Cekilen akciger grafisinde sol akciger apekste siipheli lezyon
izlenmesi iizerine ¢ekilen Toraks BT’ sinde de sol akciger iist lob posterior segmentte periferik
yerlesimli diizensiz sinirl lezyon, PET’de aynm1 bolgede plevraya invaze olarak degerlendirildi
(Resim-1). Patoloji sonucu adenokarsinom olarak olarak raporlandi ve sol pndmonektomi yapildi
Ameliyat sonrasi 2. giinde ph:7.22, pCO2 :77 olan hastanin hiperkarbisi BIPAP’a ragmen artarak
devam etti ve entiibe edildi. Etkin mekanik ventilasyona ragmen hiperkapnisi derinlesen hastaya
13 french katater agilarak ve hasta heparinize edilerek ECCO2R (ekstrakorporeal karbondioksit
eliminasyonu)’a alindi. ECCO2R sirasindaki kan gazi seyri tablo-1 de verilmistir. Bu sirada
pndmoni nedeni ile antibiyoterapisi baslandi. Karbondioksit diizeyi diisme egiliminde olan hasta
kan gazlan stabil bir sekilde ve istenen hedef araliginda 5 giin boyunca izlendi ancak sonrasinda
direncli septik sok tablosu nedeni ile hasta tiim destek tedavilere ragmen kaybedildi.

Sekil-1: Radyolojik Goriintiiler

Tablo-1: ECCO2R Sirasindaki Kan gaz1 Seyri



Kan gazi ECCO:R ECCO2R Sonrasi [ECCO2R Sonrasi [ECCO2R Sonrasi |[ECCO2R Sonrasi
parametre .. . 2. saat 5. saat 10. saat 24. saat
Oncesi
pH 7,11 7,24 7,30 7,46 7,47
pCO2 151,4 88,9 82,4 56,6 56,2
p02 169,6 230 150 90 70,7
HCO3 36,6 31,7 30,6 36,1 37,1

Tartisma-Sonuc¢: ECCO2R invaziv teknikle akut hiperkapnik solunum yetmezIligi hastalarinda
ekstrakorporeal dolasim ile diisiik kan akimlarinda hastalardan karbondioksitin uzaklastirilmasi
islemidir. Siddetli solunumsal asidozu ve KOAH akut alevlenmelerinde, non-invaziv ventilasyon
yetmezligi riski tasiyan hastalarda entiibasyonu dnlemek i¢in ECCO2R tedavisi uygulanabilir.
Invaziv ventilasyona ihtiya¢ duyanlarda mekanik ventilasyondan ayrilmay1 ve erken ekstiibasyonu
hizlandirmak i¢in de kullanilabilir. Yeni ECCO2R cihazlarmin diisik kan akimi ile
calisilabilmesinden 6tiirli hemodinamiyi bozacak etkileri azalmigtir. Ayni zamanda pulmoner
hipertansiyon ve sag ventrikiil yiikiinii azaltirlar. Bizim olgumuzdaki gibi kisa donem hedeflere
ulagilabilen bu yontemin uzun dénem etkileri, KOAH tedavisindeki yeri ve kilavuzlara girmis
kesinlesmis bir endikasyonu heniiz tanimlanmamastir.

Anahtar Kelimeler: Direncli Hiperkarbi, Karbondioksit Eliminasyonu, ECCOR



PS-147
Postoperatif negatif basin¢ch akciger 6demi

Giilsah Ethemoglu!, Emine Tosun!, Rahime Yildiz!

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Operasyon sonrasi istenen konsiiltasyonlarin en sik sebeplerinden biri postoperatif
dispnedir. Asir1 sedasyon, sivi yiiklenmesi, akciger 6demi, atelektazi, pulmoner tromboemboli
nedeniyle ortaya cikabilir. Negatif basingli akciger 6demi (NBAQ) postoperatif hipoksik
dispnenin 6nemli ve nadir bir sebebidir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hastada akut apandisit tanisi ile genel anestezi altinda operasyon
planlandi. Preoperatif degerlendirmede ASA I sinifinda idi. Hastanin sigara anamnezi, kronik
hastalig1 ve gecirilmis cerrahi dykiisii bulunmamaktaydi. Atesi 36.8°C, kalp hiz1 90/dakika, kan
basinct 120/90 mm Hg, solunumu 20 /dakika ve oda havasinda oksijen saturasyonu %98 idi.
Hastanin laboratuvar degerlendirmesinde anormal bulgu yoktu. Preoperatif akciger grafisi normal
olarak izlendi. 1 mcg/ kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0,1 mg/kg vekuronyum ile anestezi
indiiksiyonu yapildi. Anestezi idamesinde %50 N20/O2 ve %1-2 sevofluran uygulandi.
Operasyon kirk dakika siirdii ve herhangi bir hemodinamik ve solunumsal komplikasyon
yasanmadi. Operasyon siiresince hastaya toplam 850 ml s1v1 verildi. Cerrahinin tamamlanmasini
takiben, hastada spontan solunum aktivitesi goriildii ve neostigmin ve atropinle dekiirarize edildi.
Ekstiibasyon asamasinda herhangi bir sorunla karsilasilmayan hastada yaklasik yirmi dakika sonra
ajitasyon , takipne ve pembe kopiiklii balgam gelisti. Postoperatif donemde hemoptizi gdzlendi.
Fizik muayenesinde bilateral iist ve orta alanlarda ralleri saptand1.Sa02’s1 %80 olarak 6l¢iildii.
Postoperatif ¢ekilen pa ac ve Toraks BT kesitinde bilateral interstisyel 6demle uyumlu goriiniim
izlendi. Negatif basin¢l akciger 6demi diisliniilen hastaya oksijen, furosemid, salbutamol ve
budesonid nebiil tedavisi verildi. Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Takiplerinde
Sa02’s1 %96’ya cikan ve solunum semptomu kalmayan hasta postoperatif ikinci gilinde sifa ile
taburcu edildi. Postoperatif kontrol toraks bt kesitlerinde akciger ddeminin tamamen diizeldigi
gorildii.



POSTOP PAAC

Tartisma-Sonug: Negatif Basingli Akciger Odemi nadir goriilen, ancak dogru tam1 konmadiginda
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan, énemli bir postop pulmoner komplikasyondur. Ust
solunum yolu operasyonlari, kisa boyunlu olma, uyku apne sendromu, obezite gibi faktorler
NBAO gelisme riskini arttirmaktadir. Ancak, bizim olgumuzda oldugu gibi herhangi bir risk
faktorii olmadan da NBAO gelisebilir. NBAO’de ana mekanizma, hava yolunun akut kapanmasi
sonucu iist hava yoluna kars1 yapilan zorlu inspirasyonla olusan artmis negatif intratorasik basincin
artmis pulmoner kapiller hidrostatik basinca ve hidrostatik akciger ddemine neden olmasidir.
Hastanin kliniginde tipik olarak akut akciger 6demi bulgular1 goriiliir. Solunum sikintisi, ajitasyon,
pembe kopliklii balgam ¢ikarma, tagipne oksijen saturasyonu ve parsiyel oksijen basincinda diigme
gibi belirti ve bulgular siklikla tist havayolu obstriiksiyonundan hemen sonra ortaya ¢ikabilmekte
ancak belirtilerin goriilmesi 6 saate kadar uzayabilmektedir. Olgumuzda oksijen saturasyonunda
diisme, solunum sikintis1 ve pembe kopiiklii balgam ¢ikarma yakinmasi mevcuttu. Radyolojik
tetkiklerde tetkikinde bilateral pulmoner infiltratlar ve interstisyel pulmoner 6dem goriilebilir.
Hastada pulmoner 6demi diisiindiiren klinik ve radyolojik bulgularin olmasi, eslik eden sistemik
bir hastaligin olmamasi, kardiak muayene ve tetkiklerin normal olmast NBAO tamsmm akla
getirmelidir. Ayirici tanida aspirasyon pnomonisi ve kardiyojenik pulmoner 6dem onemlidir.
Olgumuzun gen¢ saglikli eriskin olmasi, kardiyolojik muayene ve tetkiklerde kardiojenik
pulmoner 6demin ekarte edilmesi, klinik radyolojik olarak pulmoner 6dem bulgularinin varlig
NBAO tamisin1 akla getirmistir. Tedavide amag havayolu acikhigini ve yeterli oksijenasyonu
saglamaktir. Oksijen saturasyonunun %90 1n iizerinde tutulmasi hedeflenmelidir. Hafif olgularda
maske ile oksijen verilmesi yeterli bulunmustur. Ancak hastanin kliniginde ve oksijen degerlerinde
diizelme olmazsa noninvaziv mekanik ventilasyona gecilmelidir. Olgumuzda noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif Negatif Basingli Akciger Odemi



PS-149
Negatif Basin¢ Akciger Odemi Olgu Sunumu

Betiil Okcular Arslan', Seyma Baslilar', Bengii Saylan?

!Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Siireyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Negatif basing akciger 6demi (NBAO) postoperative dénemde solunum sikintisinin
nadir ancak onemli bir nedenidir. Erken tan1 ve dogru tedavi ciddi morbidite ve mortalitenin
onlenmesinde 6nemlidir. Bu durumun 6nemine dikkat ¢ekmek icin akut apandisit operasyonu
sonrasinda negatif basing akciger demi gelisen olgumuzu sunuyoruz. Olgumuz tedavi ile sekelsiz
olarak diizelmistir.

Olgu: 29 yas erkek hasta, akut apandisit operasyonu sonrasi, post op ilk 6 saat icerisinde nefes
darligi ve hemoptizi sikayetleri gelismis. Post op 6. Saatten itibaren 3-4 saat boyunca her
oksiirmesinde pembe renkli kopiiklii balgam izlenmis. Hasta hemoptizi ve nefes darlig1 nedeniyle
klinigimize devralindi. Bilinen kronik hastalig1 yoktu. Hastanin oda havasinda spo2: 97, solunum
sayist: 22’ydi. Dinlemekle patolojik ses duyulmadi. Toraks BT de bilateral santral buzlu cam
alanlar1 ve alveoler infiltrasyon izlendi. Yapilan tetkiklerinde 16kositozu yoktu, CRP: 54 olarak
izlendi (post-op doneme bagli artis oldugu disiiniildii). Alveoler hemoraji acisindan istenen
romatolojik markerlar negatif geldi. Hastada enfeksiyon veya yiiklenme diisiindiirecek klinik ve
laboratuar bulgular olmadigindan, hasta negatif basing akciger 6demi olarak degerlendirildi. Geng
hasta olmasi, plevral effiizyon olmamasi nedenleriyle kardiyak etyoloji dislandi. Hemoptizisi ve
akut apandisiti olmasi nedeni ile antibiyotik tedavisi de verilen hastada oksijen destegi ile hizla
klinik /radyolojik diizelme goriildii. Hasta yatisinin 3. Giinlinde ¢ekilen kontrol Toraks BT’ de
buzlu cam alanlarinin regrese oldugu goriilmesi lizerine taburcu edildi.



Toraks BT Oncesi ve Sonrasi

R

Negatif Basing Akciger Odemi Toraks BT Oncesi ve Sonrasi

Tartisma-Sonug: Negatif basing akciger 6demi, iist hava yolunun akut kapanmasina kars1 yapilan
zorlu inspirasyon sonucu gelisen artmis intratorasik ve hidrostatik pulmoner basinca bagli gelisen
pulmoner 6dem tablosudur. Genel anestezi alan hastalarda hastanin entiibasyon tiipilinii 1sirmasina
bagl olarak gelisebilir. Nadir goriilen 6nemli bir postop pulmoner komplikasyondur. Postop
solunum sikintis1 gelisen hastada pulmoner 6demi diislindiiren klinik ve radyolojik bulgularin
olmasi, asir1 s1v1 yiiklenmesi ve kardiyojenik pulmoner 6demin dislanmasi, Negatif basing akciger
odemi tanisini akla getirmelidir. Tedavide esas amag hava yolu acikligini ve yeterli oksijenasyonu
saglamaktir. Hastanin agirlik derecesine gore solunan havadaki oksijeni arttiracak sekilde oksijen
tedavisi, noninvaziv veya invaziv mekanik solunum destegi uygulanir. Hizli tan1 ve uygun tedavi
sekelsiz iyilesmeyi saglar. Erken tani, hava yolu ac¢ikliginin ve yeterli oksijenasyonun saglanmasi
ile olgular genellikle hizl1 ve sorunsuz olarak diizelir. Bizim hastamizda da tablo hafifti, oksijen
destegi ile diizelme saglanda.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Odem, Post Op



PS-151
Abdominal Distansiyonun Yogun Bakim Hastalarinda Onemi:2 Olgu Nedeni ile
Irem Altan!, Adem Sahin?, Ozlem Sengodren Dikis!, Sabri Serhan Olcay'

'MSKU Gégiis Hastaliklar1 AD, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Mugla
2MSKU Gégiis Hastaliklart AD, Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi, Mugla

Giris-Amacg: Solunum isi (Work of Breathing) inspiryumda kars1 giiglerin (akciger ve gogsiin
elastik yapidaki 6zelligi, hava yolu direnci) iistesinden gelinmesi olarak tanimlanmaktadir.
Inspiryumun en &nemli kas1 diyafragmadir ve inspirasyon sirasinda kasilarak akcigerlerin alt
boliimiinii agagi ¢ceker. Solunum isi inspiryumda aktif,ekspiryumda pasiftir. Yetiskinlerde toplam
enerjinin %2-3’1 solunum isine harcanir. Kompliyans her birim basing artisinin neden oldugu
voliim artis1 olarak ifade edilir.Bir bagka tanimlama ile; esneyebilme kabiliyetidir.Solunum isi ve
komplians iizerine olumsuz etkileri olan durumlar mevcuttur. Bunlardan biride yogun bakim
hastalarinda karsilagabilinen abdominal distansiyondur (AD). Abdominal distansiyonun
inspiratuar kaslarin elektromekanik verimliligi iizerindeki etkilerini aragtiran ¢alismada, AD’ nun
kompliyanst azalttig1 ve solunum is yikiini arttirdigi gosterilmistir (1).Bizde yogun bakim
tinitemizde (YBU) takip edilen, AD nedeni ile tedavi siiresi/ tedavi ydntemi degisen iki olguyu
mekanik etkenlerin solunum fizyolojisi {izerine olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmek amaciyla
paylasiyoruz.

Olgu: OLGU 1: Altmissekiz yasinda,erkek. Solunumsal parametreleri normal sinirlarda olan olgu,
agir gastroenterite sekonder genel durum bozuklugu, hipotansiyon, akut renal yetmezlik tanilar
ile YBU kabul edildi. izleminde irritabil barsak sendromuna sekonder abdominal distansiyon
olustu (RESIM1). Abdominal distansiyona sekonder bilateral alt loblarda kompresif atelektazi ve
pndémoni gelisti. Tedavisinde NIMV baslandi, yanit alinamayarak entiibe edildi. izleminde
nonspesifik antibiyotik, prokinetik tedavide de otilonyum bromiir 40 mgr 1x1 oral,metoklopramid
10 mgr 3x1 1v baslandi. Farmokolojik tedavi sonrast abdominal distansiyonu gerileyerek, weaning
saglanan hasta gogiis hastaliklar1 klinigine devredildi.

OLGU 2: Yetmisbes yasinda,erkek. KOAH, bilober pndmoni, tip1 solunum yetmezIligi tanilari ile
YBU kabul edildi. Izleminin 2.giiniinde servise devir edilecek olan olguda abdominal distansiyon
gelismesine sekonder bilateral kompresif alt lob atelektazisi, tip2 solunum yetmezligi gelisti,
NIMYV tedavisi basland1 (Resim 2). AD’nun farmokolojik tedavisinde otilonyum bromiir 40 mgr
1x1 oral,metoklopramid 10 mgr 3x1 1v baglandi. Dort giin NIMV tedavi sonrast medikal tedavisi
diizenlenerek gdgiis hastaliklar: klinigine devredildi.



Resim 1

Tartisma-Sonu¢: Yogun bakim hastalari mobilizasyonlar1  kisitlanmis  bir  gruptur.
Immobilizasyona sekonder gastrointestinal motilite yavaslar, AD geliserek akciger kompliyansi
ve ventilasyonu azalir. Bu siire¢ sonrasi gelisen komplikasyonlar, hastalarin tedavi siiresini
olumsuz etkilemektedir, morbiditeyi artirmaktadir. Bu nedenle bu hasta grubunun izleminde
mobilizasyon ve prokinetik tedavinin tedavi basamaginin bir pargasi oldugunun, yatis siiresini
kisaltabilecegine dikkat ¢ekilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Distansiyon



PS-152

Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen, Entiibasyon Sonrasi
Pnomomediastinum, Pnomotoraks, Pnomoperitonium ve Pnomoperikardium
Gelisen Olgu Sunumu

[smail Altug Demir!, Kamil Génderen'

Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Yogun
Bakim Unitesi

Giris-Amac: Yogun bakim {iinitesinde(ybii) bircok farkli endikasyonla entrakeal entiibasyon
yapilmakta ve ¢esitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Mekanik, hemodinamik ve psikolojik
komplikasyonlar arasinda en sik goriilen laringeal yaralanmadir. (2) Az olmayan siklikta
pndmotoraks, pndmomediastinum, pndmoperitoneum ve subkutan amfizem de goriilebilmektedir.
Iatrojenik pnomotoraks, akciger islemleri ve santral vendz kateterizasyon sonrast daha siktir. (3)
Pnomomediastinum ve pnomoperiteneum, tek basina veya akciger grafisinde pnomotoraks ile
birlikte bulunabilir. Pulmoner travmaya bagli pndmomediastinum ve pnoémoperitoneum genellikle
kendi kendini simirlar, ventilasyon basinglarinda azalma, izleme ve destekleyici onlemlerle
yoOnetilir. (4) Subkutan amfizem genellikle ani, agrisiz yumusak doku sigmesi olarak ortaya ¢ikar
ve daha ¢ok gogiis list kismi, boyun ve yiliz (6rn. periorbital) igerir.(5) Bu olguda endotrakeal
entiibasyon  sonrast  gelisen  pndmotoraks, pndmomediastinum, pndmoperikardium,
pndmoperitonium olgusu sunulacaktir.

Olgu: Bilinen DM (Diyabetes Mellitus), HT (Hipertansiyon), AF (Atrial Fibrilasyon) Sag KY
(Kalp YetmezIligi) dykiileri olan 79 yasinda kadin hasta DKKY (Dekompanse Kalp Yetmezligi)
nedenli ybii’ye interne edildi. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ile takip edilmekteyken
desatiire olan ve takipneik olan hasta elektif olarak midozolam ve rokiironyiim kullanilarak entiibe
edildi. Entiibasyon sonrasi hipoksemisi devam eden ve cilt alti amfizemi goriilen hastada ¢ekilen
toraks BT de her iki hemitoraks apikalinde sivama tarzinda, mediastende ve perikardda yaygin,
incelemeye dahil boyun diizeyinden itibaren toraks duvari boyunca yaygin olarak seyreden hava
ile giden pnémomediastinum, pndmoperikardium ve cilt alt1 amfizemi goriildii. (Resim-1) hastanin
takibinde batinda distansiyon ve yaygin hassasiyet gelismesi nedeni ile yapilan abdomen BT de
karin duvarinda cilt altinda yaygin, batin igerisinde retroperitoneal agirlikli olup en derin yerinde
6 cm ‘e ulagan mezenter icerisinde de daginik yerlesimli milimetrik boyutlarda izlenen yaygin
serbest havalar ile giden cilt alt1 amfizem ve pndmoperitonium goriiniimii izlendi. (Resim-2) gégiis
cerrahisi ve genel cerrahi kliniklerine girisim agisindan danisildi. Hastada solid organ yaralanmasi,
0zofagus ya da trakeada riiptiir gériilmemesi nedenli acil cerrahi girisim diisiiniilmedi. Hastada 6n
planda pndmotoraks tablosu olmamasi nedenli su alt1 drenaji diisliniilmedi. Cilt alt1 amfizeme
yonelik subkutan dokuya bilateral {iger tane braniil yerlestirildi. Hastanin pao2>60 mmbhg,
sa02>%90 olacak sekilde PEEP destegi 2-3 cmh2o fio2: %40-60 arasinda titre edildi. Giinlik
akciger grafisi ile takiplerinde hem pnémotoraks hem pndmomediatinum hem de cilt alt1 amfizemi
spontan gerileyen hipoksemisi hiperkapnisi olmayan hasta 4 giinliik weaning siireci ile extiibe
edildi.



Resim 1 ve Resim 2

Tartisma-Sonug: Ozellikle zorlu entiibasyon sonrasi travmatik komlikasyonlarin trakea ve
0zofagus bolgesinde goriildiigl bilinmektedir. Hastalarda entiibasyona bagli komplikasyonlarin
akilda tutulmasi Onemlidir. Cilt alti amfizemleri ac¢isindan inspeksiyon, pndmotoraks ve
pnomomediastinum acisindan entiibasyon sonrast oskiiltasyon ve pa akciger goriintiilmesi ile
komplikasyon taramasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, Pndmomediastinum, Pnémotoraks, Pndmoperitonium,
Pnémoperikardium



PS-153
Atipik Seyirli Plevral Drenaj Katateri
Zeynep Sar1!, Mehmet Unal', Serdar Sirzai?, Keramettin Ibrahim Taylan?, Mustafa Kuzucuoglu'

'{zmir Katip Celebi Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir
2{zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris-Amacg: Plevral drenaj kataterleri plevra efilizyonlu hastalarda siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle plevral sivisi akiskan olan hastalarda kolay uygulanabilir olmasi, hastada tiip
torakosotomiye kiyasla daha az agriya neden olmasi ve tasima kolaylig1 sebebi ile tiip torakostomi
yerine daha ¢ok tercih edilmektedir. Bizde ¢alismamizda plevra efiizyon nedeniyle plevra drenaj
katateri uyguladigimiz ve toraks icerisinde kataterin atipik seyri olan hastamizi sunmayi
amacladik.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek olgu bulanti, kusma yakinmalar ile acil servise bagvurmus ve
yapilan tetkiklerinde duodenum perforasyonu saptanmasi lizerine acil opere edilerek postoperatif
cerrahi yogun bakim iinitesinde takibe alinmis. Yogun bakim iinitesinde ¢ekilen akciger grafisinde
sagda plevral efiizyon goriilmesi lizerine olgu degerlendirildi ve yapilan torasentezde eksiidatif
vasifli akiskan sivi aspire edilmesi {lizerine olguya plevral drenaj katateri uygulandi (Resim 1).
Takiplerinde islem sonrasi aktif geleni olmayan olguya toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi ve
kataterin ekstraplevral olarak toraks igerisinde ilerledigi goriildii (Resim 2). Bunun iizerine katater
sonlandirilarak yeni plevral drenaj katateri yerlestirildi, toplamda 2000cc s1v1 drenaj1 sagland1 ve
bes glinliik takip sonrasinda akcigerler ekspanse olmasi iizeri katater sonlandirildi.

Resim 2

Toraks BT de katater trasesi



Tartisma-Sonug: Plevral flizyon nedeniyle katater uygulanan hastalarda plevra sivi drenaj1 rahat
saglanamiyor ise katater yerinin mutlaka kontrol edilmesi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plevra, Ploreken, Komplikasyon



PS-157
Saklamba¢ Oynayan Endobronsiyal Lezyon: Bir olgu sunumu

Meltem Essiz', Bugra Mete Hanc1', Pelinsu Altun', Deniz Dogan Miilazimoglu', Aslihan Giiriin
Kaya!, Fatma Arslan', Gokhan Celik!, Akin Kaya!

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amac: Endobronsiyal lezyonlarin siklig1 net olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok patoloji ile
birlikte karsimiza ¢ikabilmektedir. Ayirici tanida malignite ilk sirada akla gelir ve 6ncelikle ekarte
edilmelidir. Bunun yani sira havayollarindaki yabanci cisim, mukus impaksiyonlari, endotrakeal
tip veya trakeostomiden kaynaklanan graniilasyon dokusu da endobronsiyal lezyon
sebeplerindendir.

Olgu: Elli dort yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan, 40 paket-yil sigara ve ailede malignite
Oykiisii olan hasta 10 ay Once baslayan nefes darligi, hemoptizi, yutma giigliigii ve halsizlik
sikayetleri ile dis merkeze basvurmus. Cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de trakeadan
baslayip lingulaya kadar uzanan, lingulay1 tamamen oblitere eden endobronsial lezyon ve 20x10
mm prekarinal lenf nodu izlenmis. Bronkoskopi ile endobronsiyal lezyondan punch biyopsi
alinmis ve patoloji sonucu 'malignite yonilinden negatif' olarak sonuclanmis. Hasta 3 ay sonra
kontrole gittiginde nefes darlig1 ve 6 ayda 20 kilo kayb1 sikayeti varmis. Cekilen kontrol toraks
BT'de endobronsiyal lezyon yer degistirmekle beraber bilateral hiler santral bdlgede
peribronkovaskiiler yumusak doku kalinlagmalar1 ve sag hiler lenfadenopati goriilmiis. Hasta
takibe alinmis ancak bize basvurusundan 3 ay once ani solunum depresyonu ile acil servise
gotiirlilen hasta entiibe edilmis. Pulmoner BT anjiyografi ile pulmoner emboli ekarte edilmis ve
tomografide sag hemidiyafram yiiksekligi disinda patolojik bulguya rastlanmamus. iki ay dis
merkez yogun bakim iinitesinde takip edilen hasta ekstiibasyonu tolere edememis, trakeostomi
acilmis ve taburcu edilmis. Ancak taburculuktan 3 giin sonra genel durum bozuklugu ile
poliklinigimize bagvuran hastanin akciger grafisinde pndmonik infiltrasyonlart mevcuttu ve yogun
bakim {initemize pndmoni tanisiyla yatirildi. Yatisinda akut faz reaktanlar: yiiksek olan hastaya
yakin zamanli kullandig1 antibiyotik ve en son kiiltiirdeki Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella
pneumoniae liremeleri dikkate alinarak uygun antibiyoterapi ampirik olarak baglandi.
Endobronsiyal lezyon Gykiisii olan hastaya akciger malignitesi 6n tanisiyla ¢ekilen Toraks BT'de
her 2 akciger posteriorda hava bronkogrami igeren konsolidasyonlar ve yer yer tomurcuklanmis
agac manzarasi goriildii. Hastaya yapilan bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptanmadi, yogun
sekresyon aspire edildi. Santral akciger malignitesi ekarte edilen hastaya diyafram elevasyonu,
halsizlik ve yutma giicliigii sikayetleri ile dis merkeze sik bagvurulari ve ani solunum depresyonu
olmas1 nedeniyle néromuskiiler hastalik 6n tanisiyla elektromiyografi (EMG) yapildi. Sonucu "alt
motor noron hastaligini destekler bulgular" olarak raporlandi. Hasta 6n planda Amyotrofik lateral
skleroz (ALS) olarak diisiiniildii ve pnémoni tedavisi tamamlandiktan sonra ayrintili tetkik ve
tedavi i¢cin Noroloji boliimiine yonlendirildi.



Endobronsiyal Lezyonun Zaman i¢indeki Degisiminin Bilgisayarli Tomografideki Goriiniimii

10 Ay Bnce 3 Ay Once Yogun Bakima Yatis Ami

Tartisma-Sonuc: Bu olgumuzda akciger malignitesi ile uyumlu dykiisii ve bulgulari olan hastada
yer degistiren endobronsial lezyonlarin yogun kivamli mukus sekresyonu oldugu anlasilmis ve ani
solunum depresyonu sebebinin alt motor néron hastalig1 oldugu ortaya konmustur. Bu vaka Gogiis
Hastaliklarinin Noroloji ile kesisebilecegi noktalari hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Lezyon, Fiberoptik Bronkoskopi, Trakeostomi, Amyotrofik
Lateral Skleroz



PS-158

Romatoid Artrite Bagh interstisyel Pnémoni Hastasinda Gelisen Spontan
Pnomomediastinum Olgusu

Ismail Altug Demir', Kamil Génderen'

Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Yogun
Bakim Unitesi

Giris-Amag: Interstisyel akciger hastaligt (IAH), romatoid artiritin sik goriilen akciger
tutulumudur (1,2 ). IAH tek bir patolojik tan1 olmasindan ziyade dogal gidisati, tedaviye yanit1 ve
uzun vadeli prognozu etkileyen ¢esitli klinik, radyografik ve patolojik 6zelliklerle ortaya ¢ikar.
RA - IAH ‘de goriilen en yaygm histopatolojik paternler olagan interstisyel pnédmoni (UIP) ve
spesifik olmayan interstisyel pnomonidir (NSIP) (3-5). Bu hastalarda gelisecek pulmoner
enfeksiyonlar ve komplikasyonlar, mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Pnémomediastinum
(PMS), trakea ve 6zofagus disinda mediastende havanin bulundugu nadir patolojik durumdur.
Spontan ortaya ¢ikabildigi gibi travmatik, iyatrojenik olarak i¢i bos karin organinin inflamasyonu,
neoplazmi veya perforasyonuna bagli olugabilmektedir (6). Bu bildiride RA-IAH ve pnoémosepsis
nedeni ile yogun bakima yatirilan ve spontan PMS gelisen bir olgu sunulacaktir.

Olgu: RA tanili 61 yasinda kadin hasta 6 aydir olan dispne sikayetinin artmasi nedeni ile acil
servise basvurmus. RA tanis1 aldiktan 1 yil sonra goriintiilemede RA’ya bagli UIP bulgulari
goriilen hasta metotreksat, metilprednizolon 4 mg ve hidorksiklorokin tedavisi kullaniyormus.
Hastaya cekilen toraks BT ‘‘akcigerlerde periferik zonlarda ve alt yarilarda daha fazla olmak tlizere
yaygin interstisyel septal kalinlagsmalar, retikiilasyon, traksiyon bronsiektazileri, bal petegi
bolgeleri dikkati ¢ekmektedir.ileri dénem kronik interstisyel fibrotik akciger tutulumuna
uymaktadir. Bilateral belirsiz sinirli buzlu cam vasfinda infiltrasyon bolgeleri goriilmekte olup
fibrotik  stiregte  alevlenmeyr ve  yaygin  pnomonik  enfeksiydz infiltrasyonu
desteklemekte’’seklindedir. (resim-1) Hasta pndmosepsis tanisiyla YBU ne yatirildi. Hastanin ilk
tetkiklerinde wbc:18,4 10*9/1 neut:17,5 10*9/1 BUN:29 mg/dl kre:1,15 mg/dl CRP:326 mg/l
prokalasitonin:1,97 ug/l 151t/dk oksijen destegi ile ph:7,48 pco2:34 mmhg po2:53 mmhg laktat:3,9
sa02:%83,5 saptandi. Hipoksi nedenli hasta elektif entiibe edildi. Entlibasyon sonras1 muayenede
ve PA akciger grafide (PAAG) komplikasyon izlenmedi. Hastanin kiiltiirleri alinmasi1 sonrasi
meropenem, immunsupresyon nedenli TMP-SMX tedavisi baslandi. Alinan kan ve trakeal aspirat
kiiltiirtinde lireme goriilmedi. Olasi viral pndmoniler i¢in influenza, RSV ve Covid19 PCR testleri
negatif saptandi. Hastanin tedavi 2.giinde akut faz reaktanlarinda gerileme olmasi, mekanik
ventilatorde (MV) FiO2 ihtiyaci1 azalmas {izerine sedasyon kesilerek spontan mod denemeleri
baslandi. T tiip denemelerinde desatiire olan hasta MV'de izlemine devam edildi. Hastanin
izleminin besinci giiniinde MV altinda desatiire olmasiyla ¢ekilen kontrol PAAG aciklayacak
bulgu goriilmedi. Cilt altt amfizem goriilmesi lizerine c¢ekilen toraks BT’de (resim-1)
servikotorasik bolgede, alt servikal boyun yumusak dokularinda, mediastende pnomomediastinum
ile uyumlu yaygin serbest hava liisensileri izlendi. Hastada pndmotoraks gelismemesi nedenli
toraks tiipli takilmasi1 diistiniilmedi. Hastaya sifir PEEP verilerek cilt alt1 braniil yerlestirildi. Bu



sirada akut faz reaktanlar1 yeniden progrese olan ve es zamanli vasopressor ihtiyaci olan septik
sok tablosu olan hasta, yatiginin 6.giiniinde exitus kabul edildi.

Resim 1

7 nisan 2022 hastanin IAH takibinde ¢ekilmistir. 1 Mart 2023 acil servis basvurusunda cekilen
toraks bt , 5 mart 2023 te pndmomediastinum gelisimi sonrasi ¢ekilmistir.

Tartisma-Sonug: UIP ile progrese hastalik ve pndmoni tanistyla YBU’de takip edilen hastada
MV’nin 5.giiniinde pndmomediastinum geligmistir. UIP, diger pulmoner fibrozis nedenleri gibi
akciger ile iligkili morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir. (7) Pndmomediastinum gelisen
hastalarin etyolojilerinin incelendiginde ¢aligmada 13 hastada (%2,2) intertisyel akciger hastaligi,
28 hastada (%5) pnomoni suclanmis, 245 (%47) hastanin pndémomediastinum etyolojisi
netlestirelememistir (8). Intertisyel akciger hastalig1 olan hastalarda pndmomediastinum gelisimi
ile ilgili yeterli calisma yoktur. Hastamizda pnémomediastinum etyolojisinde IAH disinda bir
sebep bulunamamustir. Sundugumuz olguda IAH olan hastalarin takibinde MV ayarlarmin
seciminde barotravma agisindan dikkatli olunmasini, klinik olarak yakin takip edilmesi, hava yolu
basinglarinin  yiiksekligi durumunda ileri kesitsel goriintiileme yapilmasinin gerekliligini
gostermesiyle ornek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Olagan Intertisyel Pndmoni, Intertisyel Fibrozis, Yogun
Bakim, Pndmomediastinum



PS-159

Toraks Cerrahisi Sonras1 Gelisen Sevofluran liskili Alveolar Hemoraji
Furkan Kiiciik', Emine Afsin!, Samet Genez', Osman Yaksi'

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Giris-Amac: Diffiiz alveolar hemoraji (DAH); alveoler kapillerlerden koken alan intraalveoler
eritrositlerin birikimini tanimlayan bir sendromdur. DAH'm en yaygin nedenleri; seropozitif
sistemik vaskiilitlerle birlikte goriilen kiiciik damar vaskiiliti veya bir bag dokusu hastaligi,
pihtilasma bozukluklari, ilaclar dahil olmak iizere yaygin alveoler hasar ve enfeksiyonlardir.
Literatiirde Sevofluran iligkili alveolar hemoraji ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Olgumuz
lobektomiden sonra Sevofluran iligkili unilateral tutulumlu akciger hasar1 gelismesi ve pulse
steroid tedavisi ile iyilesmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 53 yasinda, erkek hasta, akciger adenokarsinomu tanisiyla sol iist lobektomi yapildiktan 24
saat sonra gelisen akut dispne nedeniyle degerlendirildi. Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde
solunumsal yakinmasi yoktu ve fizik muayenesi de olagan idi. 40 paket/yil sigara dykiisii olan
hastanin ek hastaliklar1 da yoktu. Operasyon sirasinda anestezik olarak inhale sevofluran
kullanilmigti. Postoperatif takiplerinde sol akcigerde hematom gelistigi saptanarak tekrar
sevofluran verilerek operasyona alindi ve hematomu drene edildi. Takiplerinde dispneik olan
hastanin ciddi hipoksemisi (15 1t/dk Oksijen ile oksiien saturasyonu: %88) saptandi. Hemoptizi
yakinmast olmayan hastanin c¢ekilen Toraks BT anjiografisinde; pulmoner tromboemboli
saptanmadi, sag akciger alt lobda interlobiiler septal kalinlasma ve yamali buzlu cam opasiteleri
(crazy-paving pattern) izlendi (Resim 1). Hemoglobin degerleri 11.4 ‘den 7.7 g/dl’e diisen hastanin
CRP artis1, atesi, piiriilan balgam1 olmayip alinan kan ve balgam kiiltiirlerinde de iireme olmadi.
ANA bir pozitif olan hastada MPO ve PR3 ANCA negatifti, vaskiilit ve bag doku hastaligini
diistindiirecek sistemik bulgular da saptanmadi. Derin hipoksemisi nedeniyle bronkoalveolar lavaj
yapilamadi. Yiiksek akimli nazal kaniil oksijenasyon ile takip edilen hasta 'Sevofluran iligkili
alveolar hemoraji' olarak degerlendirildi. 3 giin 500 mg/giin metilprednizolon tedavisi uygulandi.
Tedavi baslangicindan yaklasik 48 saat sonra hastanin nefes darligi geriledi. 6.giiniin sonunda
hipoksemisi diizelen ve radyolojik regresyon (Resim 2) izlenen hasta taburcu edildi.



Resim 1, 2

Resim 1. Toraks BT' anjiografide; sag akciger alt lobda interlobiiler septal kalinlasma ve yamali
buzlu cam opasiteleri (crazy-paving pattern) izlenmekte, Resim 2a.Akciger grafisinde sag alt
zonda yamal1 alveoler opasifikasyon goriilmekte Resim 2b. steroid tedavisi sonrasi regresyon

izlenmekte.

Tartisma-Sonuc: Patofizyoloji net bilinmemekle beraber Sevofluranin bir metabolitinin pulmoner
endotelyal toksisiteye neden olabilecegi varsayilmaktadir. Literatiirde Sevofluran ile iligkili akut
akciger hasar1 olgulart ortopedik, iirolojik ve plastik cerrahi sonrasinda ve geng yetiskinlerde
oldugu bildirilmistir. Literatiirde pulse steroid tedavisi yanisira, solunum yetmezligi tablosunda
olmayan vakalarda medikal tedavi verilmeden takip edildigi bildirilmistir. Olgumuz; toraks
cerrahisi sonras1 geligsmesi, tek tarafli tutulum izlenmesi, pulse steroid ile tedaviye yanit alinmast
nedeniyle sunulmustur. Postoperatif gelisen akut solunum yetmezliginde ayirici tanilar arasinda
Sevofluran iligkili akciger hasar1 da diigiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sevofluran, Alveolar Hemoraji, Hipoksemi
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Maligniteyi Taklit Eden Tiiberkiiloz

Gizem Aydin', Fatma Arslan', Aslihan Giiriin Kaya', Mira¢ Oz!, Deniz Dogan Miilazimoglu',
Ak Kaya!

' Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris-Amag: Akciger tiiberkiilozu, farkli klinik ve radyolojik goriiniimleri ile bir¢cok hastalikla
karigabilmektedir. Maligniteler ve enfeksiyonlar disinda ayirici tanida diigliniilmesi gereken
hastaliklar; bag dokusu hastaliklari, vaskiilitler, idiopatik interstisyel pnomoniler, mesleki
hastaliklar ve sarkoidozdur. Akciger kanserinin ayirici tanisinda tiiberkiiloz 6nemli bir yer tutar.Bu
olgu sunumunda da yas1 Oykiisii klinigi ve radyolojik bulgular1 ile malignite diisiindiiren bir
tiiberkiiloz vakasindan bahsedilmektedir.

Olgu: Elli dokuz yas romatoid artrit ve hipertansiyon tanilar1 olan hasta 2 haftadan fazla siiren
oOksiiriik ates tisiime, titreme, mmrc1 diizeyinde nefes darlig1 sikayetleri ile digs merkeze bagvurmus
pnomoni olarak degerlendirilip tedavi baglanmis. Sikayetlerinin gegmemesi lizerine tarafimiza
basvurdu gelisinde ploretik vasifli gogilis agrist vardi oksiirtigii devam etmekteydi hemoptizi kilo
kayb1 yoktu seronegatif romatoid artrit sebebiyle salazopyrin 500 mg ve prednizolon 5mg
kullanmaktayd: cekilen akciger grafisinde sag bazalde kitle lezyonu izlenmesi tizerine toraks bt
cekildi. Sag akciger alt lob anterobazalde lateralde, yaklasik 4.5x3 cm boyutlarinda, plevra ile
devamlilik gosterek plevrada kalinlasmaya neden olan kitle goriildii tan1 ve evreleme igin pozisyon
emisyon tomografi planlandi. Cekilen petde Sag akciger alt lob lateral bazal segmentte yerlesimli,
8.interkostal aralik diizeyinde toraks duvarina uzamim gosteren, 7.ve 8.kostalar ile ayirimi net
yapilamayan diizensiz kitle lezyonunda yogun patolojik aktivite artis1 (SUVmax:16.3) izlendi
.Lenf nodu tutulumu yoktu. Fiberoptik bronkoskopi islemi ile brong lavaji alindi.Balgam ARB
gonderildi. Balgam ARB negatif geldi. Sag akciger alt lob lateral bazal segmentte izlenen kitleye
ultrasound(US) rehberliginde transtorasik biyopsi islemi gergeklestirildi. Patoloji sonucu
nekrotizan graniiloma ile uyumlu geldi. Gonderilen brons lavaji kiiltiiriinde mikobakterium
tiiberkiilozis komplex iiredi. Hasta verem savas dispanserine yonlendirildi.



Akciger filmi

Sag bazalde kitle lezyonu

Tartisma-Sonuc: Tiiberkiiloz en sik {ist zonlarda infiltrasyon, kavite ve fibrozise sebep olur.
Atipik tutulumlar olabilir: Alt lob tutulumlar, plevra eflizyonu, miliyer golgeler, kitle lezyonlar,
mediastende biiylimiis lenf bezleri ve pndmotoraks goriilebilir. Atipik tutulumlar; diabetes
mellitus, bobrek yetmezligi, HIV pozitifligi ve bagisikligin baskilandigi durumlarda goriiliir. Bu
vakada oldugu gibi uzun siiredir gegmeyen Oksiiriik ates halsizlik ve bag dokusu hastalig1 sebebiyle
uzun donem diisiik doz immiinsiiprese tedavi kullananan hastalarda tiiberkiilozun atipik radyolojik
goriintliye sebep olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz Malignite Enfeksiyon
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Takipsizlikten Yayilirsa Hastane Kacinilmaz Olur

[lknur Kaya!, Zeynep Yaren Yilmaz!, Mehmet Dogan', Canan Balci?, Umran Erbay'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi

?Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi

Giris-Amagc: Miliyer tiiberkiiloz, tiiberkiiloz (TB) basillerinin lenfo-hematojen yayilimi sonucu
olusan ve potansiyel olarak 6liimciil bir TB formudur. Miliyer TB, 6zellikle immiin sistemi
baskilanmis kisilerde goriilen bir tiiberkiiloz formudur. Tedaviye karsin mortalite oran1 yaklasik
%?25’tir. Mortaliteyi artiran en Onemli bagimsiz risk faktorii tan1 ve dolayisiyla tedavide
gecikmedir. Bu nedenle erken tan1 koymak son derece dnemlidir. Miliyer tiiberkiilozun tanisinda
radyolojik bulgular 6nemlidir, diffiiz miliyer nodiiler ve/veya asiner opasiteler goriiniir. Biz de
burada daha 6nceden akciger dis1 TB tanist patolojik olarak koyulan ancak tedavi almayan ve
sonrasinda miliyer TB seklinde prezente olan bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 25 yas komorbid hastalig1 olmayan yabanci uyruklu erkek hasta nefes darlig1 ve oral alimda
bozulma sikayetiyle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Basvuru aninda yiiksek oksijen altinda
saturasyonu %80, solunum sayis1 50/dk, nabiz 135/dk idi. Alinan biyokimyasal parametrelerinde
sodyum: 123 mmol/L disinda anlamli degisiklik saptanmadi. Cekilen posteroanterior akciger
grafisinde (PA AG) yaygin nodiiler dansite artisi, bilgisayarl toraks tomografisinde (Toraks BT)
yaygin bilateral daginik yerlesimli mikronodiiller goriiniim mevcut idi (Resim 1). Mevcut klinik
bulgulari ile ilk etapta yogun bakimda izole takip edildi. Takipte alinan ayrintili anamnezde son 3
ay icinde 25 kg kayip ve belirli araliklarla yurt disina seyahat ykiisii oldugu tespit edildi. Ayrica
daha dncesinde ileus nedeni ile batin operasyonu oldugu 6grenildi. Gegmise yonelik tibbi kayitlart
incelendiginde yaklasik 1 ay once ileus operasyonu sirasinda TB peritonit diisiiniilerek periton
biyopsisi yapildigi, hastanin verem savas dispanserine (VSD) yonlendirildigi, burada yapilan
Saflastirilmis Protein Tirevi (PPD) testinin 6 mm saptandigi ve balgam ornegi veremedigi
ogrenildi. Ayrica akabinde hastanin patoloji sonucunu 6grenmek i¢in hekim basvurusu yapmadigi
bu sekilde takipsiz ve tedavisiz kaldig1 6grenildi. Tarafimizca ulasilan patoloji sonucunun “kronik
graniilomatdz nekrotizan hastalik” olarak raporlandiginin goriilmesi ve tipik radyolojik patern
nedeni ile hastaya miliyer TB tanisi ile standart TB tedavisi baslandi. Yapilan diger sistem
taramalarinda periton ve akcigerdeki miliyer gOriinim haricinde ek organ tutulumu
saptanmamigtir.



Resim 1
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Akcigerdeki yaygin mikronodiiler goriiniim

Tartisma-Sonuc¢: Miliyer TB'de endemik bdlgelerde yasama ve seyahat Oykiisii Onem
tasimaktadir. Bu anlamda hastadan ayrintili anamnez alinmasi gerekmektedir. Baslangic
doneminde non spesifik belirtilerle seyredebilen ve 6liimciil olabilen bu hastalikta erken tani ve
tedavi oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endemik Bolge, Takipsizlik, Lenfo-Hematojen, Tiiberkiiloz, Miliyer
Tiiberkiiloz
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Antitiiberkiiloz Ila¢ Desensitizasyonu Uygulanan Larenks Tiiberkiilozu: Olgu
Sunumu

Belma Altinok', Miige Erbay?, Tevfik Ozlii!

'Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis hastaliklar1 Anabilim Dali, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis hastaliklar1 Anabilim Dali, immunoloji ve
Alerji Bilim Dali, Trabzon

Giris-Amag: Tiiberkiiloz, yilda yaklasik 8 milyon yeni vaka olarak goriilen mycobacterium
tuberculosis basilinin yol agtig1 enfeksiyon hastaligidir. Tiiberkiiloz basili akciger disinda agiz,
tonsiller, dil, burun, epiglot, larinks ve farinkste yerlesebilir. Larinks tiiberkiilozu, tiim tiiberkiiloz
olgularinin %1’inden azinda goriiliir. Tiiberkiiloz tedavisi, diizenli ve ¢oklu ila¢ kullanimi temeline
dayanir. Tiiberkiiloz ilaclarina bagl bir¢cok yan etki olduk¢a i1yi tanimlanmisken asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 ve bunlarin tedavilerine yonelik veriler oldukea kisitlidir. Hastanin alerjisi olan ilacin
alternatifi yoksa ya da alternatif ilaglar sorumlu ila¢ kadar etkili degilse, alerjik oldugu ilaci
kullanabilir duruma getirmek i¢in ilag desensitizasyonu uygulanir. Tiiberkiiloz gecirme Oykiisii
olan, ses kisiklig1 ve oksiiriik sikayetiyle larenks tiiberkiilozu tanisi alan, antitiiberkiiloz ilag alerjisi
gelismesi lizerine desensitizasyon ile tedavi devamlilig1 saglanan olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta, antitiiberkiiloz ila¢ tedavisi sirasinda asir1 duyarlilik reaksiyonu
gelismesi nedeniyle dis merkezden poliklinigimize ydnlendirildi. Ozgegmisinde 40 yil 6nce
akciger tiiberkiilozu gecirme Oykiisii ve tliberkiiloz (ilaglar ve siiresi bilinmiyor) tedavi alimi
mevcuttu. Fizik muayenesi dogaldi. Bir aydir ses kisikligi, oksiirlik ve balgami olan hastadan
alian balgam kiiltiiriinde mycobacterium tuberculosis basili iiremesi, bronkoskopide nazofarenks
posterior duvarda nodiiler lezyonlar goriilmesi ve Toraks BT’sinde patoloji saptanmamasi
nedeniyle larenks tiiberkiilozu tanis1 almist1. Dértlii antitiiberkiiloz tedavisi (Izoniazid (INH) 300
mg, Rifampisin 600 mg, Etambutol 1500 mg, Pirazinamid 2000 mg/ giinde) baslanan hastanin,
tedavinin birinci giinlinde ilaglariin tiimiinii igtikten yarim saat sonra tiim viicudunda kasintili
kizariklik ve dudakta sislik sikayeti gelismesi iizerine antihistaminik tedavisi verilmis, 2-3 saatte
sikayetleri gerilemis ve tiim antitiiberkiiloz ilaglar1 kesilmisti. Laboratuvar bulgular1 normaldi.
Immiinoloji ve Alerji poliklinigine bagvuran hastaya ilag reaksiyonuna en sik neden oldugu bilinen
rifampisin sona birakilarak, sirasiyla INH, Etambutol, Pirazinamid ile graded challange (asamali
ilag yiikleme) yapild1 ve reaksiyon goriilmedi. Suglu ilacin Rifampisin oldugunun anlasiimasi
iizerine hastaya rifampisin desensitizasyon seklinde uygulandi (Tablo 1). Ilag¢ reaksiyonu
izlenmemesi lizerine hastanin tedavisine giinliik INH 300 mg, Rifampisin 600 mg, Etambutol 1500
mg, Pirazinamid 2000 mg olarak devam edildi. iki aylik 4’lii tedavisini sorunsuz alan hastanin
tedavisi, ara verilmeksizin INH 300 mg ve rifampisin 600 mg ile reaksiyonsuz devam etmektedir.

Tablo 1



Tablo 1. Rifampisin ile hizli desensitizasvon protokoli

SAAT ILAC DOZ

(Rifampisin) ml mg
09:30 B soliisyonu 1 10
10:00 B soliisyonu 2 20
10:30 B soliisyonu 5 50
11:00 A soliisyonu 5 100
11:30 A soliisyonu 10 200
12:30 A soliisyonu 11 220
Toplam 600

* Bir kapsil (600mg) rifampisinin icerigi 30 ml %0.09
NaCl ile kangtmilarak A solisvonu (20 mg/ml’lik)
hazmlandi

* A solisvonundan 1/27lik diliisvon wvapilarak B
soliisvonu (10mg/ml’lik) hazwrlandi

Tartisma-Sonuc: Tanis1 ve tedavisi gecikmis akciger ve larinks tliberkiilozu, yiiksek bulagsma riski
nedeniyle toplum saglig1 acisindan telafisi giic sorunlar olusturabilir. Kanser, tiiberkiiloz gibi
hastaliklarin ~ tedavisinde, kullanilmasi elzem ilaglarla olusan alerjik reaksiyonlarda
desensitizasyon yontemiyle reaksiyonsuz tedavi devamliligi saglanabilir. Calismamiz, akciger dist
tiiberkiiloz ile ilgili klinik farkindalik olusmasi ve elzem ilaglarin alerjisi durumunda
yapilabilecekler konusunda bilgi sahibi olunmasinin, hasta ve toplum saglig1 acisindan énemini
vurgulamay1 amaglamistir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Ila¢ Alerjisi, Ilagc Desensitizasyonu
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Eszamanh Tiiberkiiloz ve Malignite Birlikteligi: iki Olgunun Sunumu

Melike Demir', Fatima Yildiz'

'{stanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri ve Tiiberkiiloz (TB) diinya ¢capinda 6nemli morbidite ve mortaliteye
neden olan yaygin hastaliklardir. Bu iki hastalik nadiren bir arada bulunabilmektedir. Yapilan
caligmalarda akciger TB’nun akciger kanseri gelisme riskini arttirabildigi gosterilmistir. Bazi
caligmalarda ise akciger kanserinin gerek kendisinin gerekse tedavisinin, bagisiklig1 baskilayarak
TB riskini arttirabilecegi de belirtilmektedir. TB ve akciger kanserinin birlikteliginin yaklagik
olarak yiizde bir ila iki arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Burada ayni anda akciger TB ve
akciger kanseri tanis1 koyulan iki olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu: ilk hasta elli dort yasinda erkek idi ve antibiyotik kullanmasina ragmen gegmeyen nefes
darhi@1 oksiiriik balgam sikayetleri mevcuttu. Ozgegmisinde Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve otuz
yil 6nce TB gegirme Oykiisii mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) nde; mediastinal ve
hiler alanda en biiyligii on ii¢c milimetre lenfadenopatiler (LAP), sag akciger list lobda uzun aksi
sekiz santimetre olan nodiiler dansite ve g¢evresinde peribrongial buzlu cam infiltrasyonlari
goriilmistii (Resim.1). Hastanin bronkoskopisinde sag iist lob anterior, posterior ve apikal
segmentlerde invaze kitle gériinim mevcuttu biyopsi alindi ve brons lavajindan ARB, kiiltiir ve
mikobakteri PCR istendi. Brons lavaj mikobakteri PCR pozitif gelen hasta tiiberkiiloz servisine
nakledildi tedaviye baslandi bu esnada biyopsi sonucu skuamdz hiicreli karsinom olarak
sonucland1 ve tiiberkiiloz tedavisinin birinci ay1 tamamlandiktan sonra malignite tedavisine
baslandi.Ikinci hasta yetmis sekiz yasinda erkek idi. iki aydir yavas yavas artan nefes darlig
sikayeti mevcuttu. Hastanin ailesinde elli sene 6nce TB 6ykiisii mevcuttu, kendisi TB gecirmemis
ve profilaksi almamisti. Toraks BT sinde sol iist lob apikalde yirmi bes milimetre ¢apli spikiile
kenarli solid nodiiler lezyon ve sag akciger iist lobda santral suprahilar alandan plevraya dek
uzanim izlenen yedi santimetre uzun aksl kitle konsolidasyon paterni goriildii. (Resim.2) Ust
batin kesitlerinde pankreas kuyruk lokalizasyonunda hipodens kitlesel lezyon olarak raporlanmisti.
Hastaya bronkoskopi ve PET-BT planlandi. Bronkoskopide sag {ist lob lateral segment tama yakin
kapal1 id1, biyopsi alindi. Lavaj sivisinda ARB ve mikobakteri PCR pozitif gelmesi lizerine hastaya
tiiberkiiloz tedavi baslandi, biyopsi sonucu ise kiiciik hiicreli dis1 karsinom olarak raporlandi.
Tiiberkiiloz tedavisinin ilk ayindan sonra malignite acisindan tedavi plani yapildi, hastanin
kemoterapisi halen devam etmektedir.



Iki olgunun Toraks BT goriintiileri

Tartisma-Sonuc¢: Eszamanli TB ve akciger kanserinin tani konulmasit zor ve gecikmeli
olabilmektedir. Her ikisinin de radyolojik goriiniimleri birbirini maskeleyebilir ve taniy1
geciktirebilmektedir. Baslangicta aktif TB ve akciger kanseri ile bagvuran hastalarin hayatta kalma
oranlari, TB olmayan akciger kanseri olan hastalara gore daha diisiiktiir. Akciger kanserinin gerek
cerrahi gerekse medikal tedavisine baglamadan Once en az bir ay anti-TB tedavi verilmesi
onerilmektedir. Az da olsa birlikte goriilen bu iki hastaligin birlikteligine dikkat cekerek,
0zge¢misinde ya da ailesinde TB gecirme Oykiisii olan hastalarda, daha detayli laboratuar
taramalarinin yapilmasinin faydali olacagi diisliniilmektedir. Boylece erken tami ve tedavi ile
mortalite ve morbidite azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Akciger Kanseri, PCR
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Trakeal Aktinomikoz

Sena Melis Sert!, Orhan Kayakiran!, Emine Afsin', Songiil Peltek Ozer!

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Giris-Amacg: Actinomyces, agiz i¢i florada bulunan ve nadiren graniillomatoz siipiiratif
infeksiyona yol agcan gram pozitif, anaerob bir basildir. Servikofasiyal infeksiyon, genellikle kotii
agiz hijyeni veya immunsupresif hastaligi bulunan kisilerde, etkenin daha derine ulagsmasina
olanak saglayan durumlarda ortaya ¢ikar. Genellikle servikofasiyal enfeksiyonlara neden olmakla
birlikte, akciger parankimini, santral hava yollarini, plevra, mediasteni ve gégiis duvarimi etkileyen
%15 oraninda toraks tutulumu da goriilebilmektadir. Radyolojik ve klinik olarak malignitelerle
ayiricl tanist onemlidir. Olgumuz nadir goriilen trakeal lokalizasyonlu Aktinomikoz olmasi
nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 81 yasinda erkek, niiks larenks karsinomu nedeniyle 1 ay dnce opere edilen, son 3 ay
stiresince kemoterapi ve radyoterapi uygulanan trakeostomili hastanin Romatoid Artrit tanisiyla
da tofacitinib, leflunomid ve 5 mg /giin prednisolon kullanim1 mevcuttu. 15 giindiir nefes darligi
ve Oksliriik yakinmasi olan hastanin vital bulgulart stabil, muayenesinde bilateral solunum
seslerinde kabalasma ve bazallerde raller duyulmasi diginda 6zellik yoktu. C- reaktif protein
(CRP): 142 mg/l ,prokalsitonin: 2,7 pg/l idi. Toraks BT’ de: ana karinada 2x2,5 cm boyutlarinda
kitlesel lezyon, bilateral plevral effiizyon, bilateral subplevral retikiilasyon artis1 ve bilateral
pulmoner arter segmentlerinde pulmoner emboli izlendi (Resim 1). Nonspesifik antibiyoterapi ve
antikoagiilan tedavi baslanan hastanin Asidorezistan bakteri (ARB) sonucu negatif ancak balgam
kiiltiirlinde Pseudomonas aeruginosa iiremesi olmasi tlizerine piperasilin-tazobaktam tedavisine
gecildi. Ana karinadaki lezyona yonelik yapilan rijit bronkoskopide; karinada goriilen lezyon
yabanct cisim olarak degerlendirilerek eksize edildi. Patolojisinde ise; yogun nétrofil
infiltrasyonuyla birlikte Aktinomices ile uyumlu siilfiir graniilleri saptandi (Resim 2). Mevcut
antibiyoterapi altinda klinik, laboratuar ve radyolojik yanit alinan hastanin oral tedavisi olarak
Amoksisilin klavulonik asite gecildi, 6 aya tamamlanmasi planlanarak taburcu edildi.



Resim 1

Resim 1. a,b,c. aksial, koronal ve sagittal Toraks BT kesitlerinde ana karina hizasinda lezyon
izlenmekte, Resim 2.a (H&Ex200) ve b (H&Ex 400). Notrofil kiimelerinin ¢gevreledigi
Aktinomices flamentleri izlenmekte

Tartisma-Sonuc¢: Aktinomikoza zemin hazirlayan, sik bilinen faktorler; alkolizm, koti agiz
hijyeni, dis eti hastaliklar1 ve cerrahisi, yiiz travmasi, diabetes mellitus ve kronik obstriiktif akciger
hastaligidir. Hastamizin altta yatan malignite ve Romatoid Artrite bagli immunsupressif
durumunun, polimikrobiyal enfeksiyonunun olmasi, 1 ay Once larenks karsinomu nedeniyle
yinelenen operasyonunun ve hava yollarin1 korunmasini azaltan trakeostomi varliginin olmasinin
Aktinomikoz i¢in risk faktorii oldugunu diisliniyoruz. Aktinomikozun teshis edilmesi zordur.
Klinik ve radyolojik olarak tiiberkiiloz, akciger apsesi veya akciger kanserine benzer ve bu nedenle
siklikla yanlis taniya veya tanida gecikmeye neden olmaktadir. Aktinomikozun nadir de olsa
trakeada yerlesebilecegi ve kitle/yabanci cisim ile ayirict tanisinda da yer alabilecegi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Trakea, Siilfiir Graniilleri
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Tekrarlayan Septik Emboli

Cemre Abaci!, Betiil Okcular Arslan!, Seyma Baslilar!, Bengii Saylan’

!Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH
2Siireyyapasa EAH

Giris-Amac: Septik pulmoner emboli enfekte trombus materyalinin pulmoner damarlar yoluyla
akcigerlere ulagsmasiyla olusan hayati tehdit edici bir durumdur. Olgularin yaklasik %58’ inin
intravendz ila¢ kullanimina bagli oldugu bildirilmistir. Kalp kapak patolojileri, intrakardiyak
cihazlar ve intravendz madde kullanimi hastaligin tekrarlamasina neden olabilir. Madde
bagimlilig1 nedeni ile tekrarlayan septik emboli, pnomotoraks ve intrakardiak trombiis gelisen
olguyu hastaliga zemin hazirlayan bagimliligin tedavi edilmesinin 6nemini vurgulamak amaci ile
sunuyoruz.

Olgu: 26 yas erkek hasta; acil servise nefes darlig1 ve gogiis agrisi ile bagvurdu. 3 giin once
halsizlik, ates, bilateral alt ekstremitelerde sislik sikayetiyle kalp damar cerrahisi poliklinigine
hasta taburcu olak istedigi i¢in enoksaparin tedavisi verilerek gonderilmis. 1,5 yildir metamfetamin
bagimlilig1, 5 ay dnce enfektif endokardit, ileri trikiispit yetmezligi ve septik pulmoner emboli ve
pnomotoraks gegirme Oykiisii mevcuttu. Hipotansif, tagikardik ve tasipneik olan hastanin acilde
yapilan ekokardiyografisinde EF%50-55. Ileri TY, sag kalp bosluklari dilate. D-SHAPE bulgusu
mevcut. Trikiispit kapakta hareketli 26*12 MM boyutlarinda trombiis? vejetasyon? Benzeri
goriiniim olan kitle izlendi. Alt ekstremite doppler ultrasonda Sol vena safena magnada (VSM)
liimeni %50 daraltan trombiis izlendi. Sag VSM tiim seyir boyunca total okliideydi. Toraks bt-
anjiyografisinde sol ana pulmoner arter distalinden, alt lob puloner arter dallarina uzanan emboli
ile uyumlu dolum defekti izlendi. Sagda pulmoner arter subsegment dallar1 artefakt nedeniyle
optimal degerlendirilemedi. Hastaya nativ kapak enfektif endokardit tanisi ile 3 giin boyunca
seftriakson 1x2g ve vankomisin 1x1 g 1v baslandi. Kan kiiltiiriinde metisilin duyarl
staphylococcus aureus iiredi. 3. giinde sefazol 3x2gr.’a gegildi. Klinik ve laboratuar bulgularinda
diizelme olan ve oksijen ihtiyaci azalan hasta pulmoner endarterektomi ve intrakardiyak kitle
cikarilmas: amaciyla gogiis ve kalp damar cerrahisi merkezine sevk edildi. transézofagial eko
raporunda ileri derecede hareketli 4*1*1.7 MM miyokard kitlesi,sag kalp bosluklar1 ileri derece
dilate izlendi. Perikardiyal effiizyon izlendi.



Tekrarlayan septik emboli

Tekrarlayan septik emboli (tarafimiza bagvuru giinii toraks bt kesitleri)

Tartisma-Sonuc¢: SPE nadir goriilen klinik bir durumdur. Hastanin ydnetiminde erken tani,
antibiyotik tedavisinin erken baslanmasinin yanisira ekstrapulmoner enfeksiyon kaynaginin da
tedavisi Onemlidir. Pnomotoraks oOzellikle S.aureusa bagli SPE’de sik goriilen ciddi bir
komplikasyondur. Hastamizda uygun antibiyotik tedavisi ile septik emboli diizeldikten 5 ay sonra
kardiak komplikasyonlarin da eklendigi rekiirrens goriildii. Intraven6z madde kullanimima devam
etmesinin hastamizda niiks nedeni oldugunu diisiiniiyoruz. Madde kullanimina bagl gelisen septik
embolide psikiyatri destegi ve bagimlilik tedavisinin hastanin ciddi komplikasyonlar ve hayati
riske neden olacak rekiirren septik emboliden korunmasinda 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Septik Emboli, Madde Bagimlilig1, Enfektif Endokardit
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Masif Hemoptizi ile Seyreden Akciger ve Kemik iligi Tiiberkiilozu
Kiibra Isik!, Sibel Giinay', Esra Betiil Akkog!, Ferda Can?, Hatice Canan Hasanoglu®

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Hematoloji Boliimii, Ankara

3Y1ldirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklart
Klinigi, Ankara

Giris-Amag: Tiiberkiiloz, basta akciger olmak iizere hemen her organi tutabilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Akciger disinda, lenf nodu, plevra, beyin, genitoiiriner sistem, kemik-eklem tutulumu
veya miliyer tutulum olabilir. Etkeni M. tuberculosis’tir. Kanser, HIV enfeksiyonu, DM, KBY,
immiin yetmezlik, immiin stipresif ila¢ kullanimai risk faktorleridir. Yetigkinlerde genellikle primer
enfeksiyondan aylar veya yillar sonra latent enfeksiyonun aktivasyonuyla postprimer tiiberkiiloz
gelisir. Akciger dis1 organ tliberkiilozlarinda tutulan organa gore semptom ve bulgular goriilebilir.
Tanis1 etkenin kiiltlirde iretilmesiyle konur. Ayrica histopatolojik olarak kazeifikasyon nekrozu
iceren graniilomlar da patognomoniktir. Kemik iligi biyopsisi ile tiiberkiiloz tanis1 konulan
olgumuz nadir oldugu i¢in sunuldu.

Olgu: Kilo kayb1 (10 kg/6 ay), halsizlik ve 2 aydir oksiiriik, sari-yesil renkli balgam ve oksiiriikle
beraber tek seferde 200 ml hemoptizi yakinmasi ile 55 yasinda kadin hasta acil servise bagvurdu.
Tiiberkiiloz temas Oykiisii olmayan ve PPD(-) olan hastanin 1 yil 6nce ampulla wateri tiimorii
nedeniyle Whipple operasyonu dykiisii mevcuttu. Patoloji sonucu adenokarsinom gelen hastaya
kemoterapi uygulanmisti. Son kemoterapiyi 3 ay dnce almisti. Fizik muayene bulgular1 normaldi.
Akut faz reaktanlar1 yiiksekti. Toraks BT de boyun ve mediastende biiyiigli 35x26 mm boyutunda
olmak iizere multiple lenfadenopatiler ve sag iist lobda 53x33 mm ¢apli kaviter kitle lezyonu
izlendi. Masif hemoptizi i¢in sag brongial artere embolizasyon uygulandi. Tam kan sayiminda
bisitopeni (l6kopeni ve anemi) mevcuttu. Balgam ARB incelemesi 3 kez negatif bulundu. Serum
ACE diizeyi normal sinirlardaydi. 1 y1l 6nce gegirdigi Whipple oprasyonu sirasinda eksize edilen
multiple batin i¢i ve aksiller lenf nodlarinin sitolojik incelemesinin graniilomatdz inflamasyon
olarak raporlandig1 6grenildi. Yeni gelisen malignite veya metastaz siiphesi ile PET-BT ¢ekildi.
Boyunda, mediastende ve abdomende lenf nodlarinda ve kemik iliginde artmis FDG tutulumu
izlendi. Bisitopenisi olan hastaya kemik iligi biyopsisi yapildi. Sitoloji sonucu kazeifiye
graniilomatdz iltithap olarak sonucglandi. Akciger ve kemik iligi tiiberkiilozu tanisiyla izoniazid,
rifampisin, etambutol, pirazinamid baslandi. 1. ay kontroliinde enfektif markerlarda gerileme,
akciger grafisinde kismi diizelme izlendi. Klinigimizde takibi devam etmektedir.

Resim 1



Hastanin akciger grafisi (A), tomografi kesitleri (B-C) ve PET BT goriintiisii verilmistir (D)

Tartisma-Sonug: Tiiberkiiloz hemen hemen her organ ve dokuyu tutabilir. Akciger ve lenf nodu
tutulumu sik goriilmesine ragmen kemik iligi tutulumu olduk¢a nadirdir. Kemik iligi yapisinin
graniilomatdz inflamasyonuna bagli olarak degisen diizeylerde pansitopeni veya bisitopeni
goriilebilir. Bizim vakamizda bisitopeni mevcuttu. Tant kemik iligi biyopsisi ile konulabilir.
Malignitesi de olan vakalarda kemik iliginin metastatik infiltrasyonu ¢ogu zaman 6n planda
distintildiigii icin gozden kacabilir. Yaygin graniilomat6z lezyonlar1 olan hastalarda PET'de kemik
iligi tutulumu varsa kemik iligi biyopsisi de goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Kemik iligi, Hemoptizi
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Uygun Profilaksiye Ragmen Adalimumab Tedavisi Altinda Gelisen Bir Aktif
Tiiberkiiloz Olgusu

Serdanur Ozdemir!

'Kula Devlet Hastanesi

Giris-Amacg: Otoimmiinite ile tetiklenen romatizmal hastaliklar, inflamatuar bagirsak hastaliklar
gibi genis bir hastalik grubu giiniimiizde biyolojik ajanlarla tedavi edilmektedir. Biyolojik ajanlarla
immunsupresif tedaviye baslanmadan Once reaktivasyon riski olan enfeksiyon hastaliklari
yoniinden hastalar taranmaktadir. Ulkemizdeki yiiksek latent tiiberkiiloz insidansi nedeniyle tedavi
Oncesi tiiberkiilin cilt testi veya quantiferon gama salinim testleri (IGRA) ile tarama yapilmaktadir.
Bu testlerde pozitiflik saptanan veya yliksek riskli, temasli olgularda aktif tiiberkiiloz ekarte
edildikten sonra 9 ay koruyucu izoniyazid (INH) tedavisi verilmektedir. Olgumuzda uygun
profilaksiye ragmen immunsupresif tedavi altinda tiiberkiiloz gelisen bir hasta literatiir esliginde
sunulmustur.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta yaklagik 10 yildir ankilozan spondilit tanisi ile takip edilmekteydi.
Ozgegmisinde koroner arter hastalig1 ve hipertansiyon mevcuttu. Asetil salisilik asit, klopidogrel,
ramipril ve izosorbid mononitrat kullanmakta idi. Hastaya immunsupresif tedavi 6ncesi PPD tesi
uygulanmigsti. 6 mm olarak 6l¢iilen PPD testi sonrasinda tiiberkiiloz profilaksisi baglanmis ve ki
aylik profilaksi tedavisi sonrasinda immunsupresif tedaviye gecilmisti. Toplamda 9 ay INH
tedavisi alan hasta Adalimumab tedavisinin 8.ayinda istahsizlik kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdu.
Semptomlar1 INH profilaksi tedavisi bittikten bir ay sonra baslamisti. Cekilen akciger grafisinde
bilateral apekslerde noduler konsolidasyonlar, parankimde ise asiner infiltrasyonlar1 mevcuttu.
Toraks bilgisayarl1 tomografide bilateral apekslerde multiple kaviter lezyonlar, her iki akciger
parankiminde yaygin tomurcuklanmis aga¢ manzaralar izlendi. Balgam ARB sonucu iki kez
negatif saptanmasi iizerine alinan brons lavajinda ARB pozitif izlendi. Antitiiberkiiloz tedavi
baslandi. Takiplerinde kiiltiirde m. Tuberculosis complex iiremesi olan hastanin tedavisi 6 aya
tamamlanarak kesildi.

Tedavi Oncesi Toraks BT

Waa

Bilateral apekslerde kaviter lezyonlar, tomurcuklanmis aga¢ manzarasi




Tartisma-Sonu¢: iImmunsiipresif ajanlarla tedavi edilen hastalar her ay enjeksiyon dncesi gogiis
hastaliklar1 veya enfeksiyon hastaliklar1 polikliniklerine onay ic¢in bagvurmaktadir. Literatiirde
uygun profilaksiye ragmen adalimumab altinda gelismis tiiberkiiloz olgular1 vaka serileri seklinde
bildirilmistir. Adalimumab tedavisi altinda pulmoner veya ekstrapulmoner (tonsiller) tiiberkiiloz
vakalar1 mevcuttur. Biyolojik ajanlarla tedavi edilen 48,100 romatoid artrit hastasiyla yapilan bir
caligmada en sik tiiberkiiloz insidansinin adalimumab, en az ise ritiikksimab kullanan hastalarda
gorildiigi bildirilmistir. Risk altindaki bu hastalarda tiiberkiiloz tespit edildiginde anti-TNF tedavi
derhal sonlandirilmali ve tedavi tamamlanincaya dek verilmemelidir.Anti-TNF &ncesi
immunsupresif tedavi alan hastalarin PPD sonuglarinin immunsupresyondan etkilebildigi
bilinmektedir. Uygun profilaksiye ragmen gelisen tiiberkiiloz olgularinda gegersiz PPD sonuglari,
INH direnci, yeni direngli basil ile karsilagsma gibi faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Gogls hastaliklart klinik pratiginde anti- TNF ila¢ kullanan hastalara her kontrolde semptom
sorgusu mutlaka yapilmali, gerekirse akciger grafisi goriilmelidir. Ozellikle adalimumab tedavisi
alan hastalarda yiiksek tiiberkiiloz reaktivasyon riski oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Adalimumab, Profilaksi, INH
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Ileri Yasta Goriilen Kronik Eozinofilik Pnémoni Olgusu

Sibel Ayik!, Melike Gékbel', Filiz Karapmar', Melih Biiyiiksirin!, Turgut Mert Ozgiir!

'SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kronik eozinofilik pndmoni (KEP), etiyolojisi bilinmeyen nadir goriilen idiyopatik
interstisiyel pnomonidir. Daha ¢ok 30-40 yaslarda goriiliir. Kadinlarda daha sik bildirilmistir.
Baslangi¢c semptomlarla tan1 konulmasina kadar gecen siire 1-6 aylik bir donemde olmaktadir.
Astim ve atopi esik edebildigi gibi hastaligin seyri sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Hastalar prodiiktif
Oksiiriik, nefes darligi, ates, gece terlemesi, halsizlik yakinmalari ile genellikle doktora
basvurur.Bu vaka ileri yasta baglayan KEP tanisiyla nadir goriilen bir olgu olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Olgu: 70 yasinda bilinen akciger hastaligi olmayan erkek hasta; 1.5 aydir devam eden nefes
darlig1, kuru oksiirtik sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Sigara 50 P/Y kullanmis fakat son 2 yildir
icmiyordu. Hipertansiyon nedeniyle yaklasik 5 yildir diizenli irbesartan, amlodipin etken maddeli
antihipertansif kullaniyordu. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede bazallerde ral ve yer
yer ronkiisler mevcuttu. Oksijensiz satiirasyon %88 olmasi nedeniyle 1-2 It’den oksijen verildi.
Hastaneye yatis akciger grafisinde bilateral orta zonlarda daginik infiltrasyonlar saptandi. Toraks
Bilgisayarli Tomografide (BT) her iki akcigerde daginik yerlesimli yaygin buzlu cam dansitesinde
opasiteler izlendi (sekil 1a). Laboratuvar bulgulari CRP: 149.7 mg/L, eozinofil 0,42x10.3/ulL ,wbc
8.6 x10.3/uL ,sedim 30 27 mm ,sedim 60 66mm idi. Biyokimyasal testlerde belirgin patoloji
saptanmadi1. Covid hizli PCR testi negatif idi. Hastaya Fiberoptik bronkoskopi ile sol linguladan
bronkoalveolar lavaj (BAL) ve sol alt lob anterior segmentten parankim biyopsisi yapildi.
Bronkoskopide endobronsial patoloji izlenmedi. Alinan kiiltiirlerde mantar, bakteri, tiiberkiiloz
saptanmadi. BAL yaymalarinda hiicre dagilimi1 % 45 alveoler makrofaj, %3 lenfosit, % 17 n6trofil
lokosit ve % 35 eozinofil izlendi. Transbrosial biyopside alveol septumlarinda kalinlagsma,
alveollerde tip 2 pnomosit hiperplazisi, fibroblastik tika¢ ve interstisyel alanda eozinofil ve lenfosit
izlendi. Paraziter akciger hastaliklar ac¢isindan gaitada parazit bakildi, negatif bulundu. Kollojen
bagdoku hastalig1 agisindan romatolojik testler normal idi. Yapilan solunum fonksiyon testinde
FVC:%64, FEV1:%61, FEV1/FVC:%71, MEF25-75:%66, TLCO:%64 saptandi. Hastaya
formaterol budesonid iceren inhale kortikosteroid verildi. Klinik, laboratuvar, radyolojik ve
patolojik bulgular ile kronik eozinofilik pndmoni tanisi ile hastaya metilprednizolon 40 mg 1v
baslandi. Hasta 2 giin sonra genel durumunun ve oksijen satiirasyonunun daha iyi olmasi nedeniyle
metilprednizolon 32 mg P.O. ile taburcu edildi. Alt1 aylik donemde kortikosteroid dozu tedrici
olarak azaltilarak kesildi. Tedavi sonras1 Toraks BT de parankimal infiltrasyonlarin tam olarak
regrese oldugu gorildii (Sekil 1b).



TORAKS BT

Sekil-1a Sekil -1b

Sekil-1a her iki akcigerde daginik yerlesimli yaygin buzlu cam dansitesinde opasite artimlari
Sekil -1b tedavi sonrast goriiniim

Tartisma-Sonug¢: KEP tanisi; tipik olarak klinik tablonun kombinasyonuna, agirlikli olarak orta-
iist akciger zon tutulumu gosteren akciger grafi /toraks BT bulgular1 ve eozinofili gdsteren
bronkoalveoler lavajin (> yiizde 25) kombinasyonuna dayanir. Olgumuzda diger eozinofilik
akciger hastaliklar1 ekarte edilmistir. Ileri yasta baslamis olmasina ragmen klinik, radyolojik ve
BAL bulgulari ile KEP olarak degerlendirilmis, 6 aylik metilprednizolan tedavisi ile tam remisyon
saglanmistir. Nadir goriilen bir olgu olmasi nedeniyle de sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pndmoni, Kortikosteroid, Eozinofilik Akciger, Bronkoalveolar Lavaj,
Tedavi
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Metastatik Akciger Adenokarsinom Tanih Hastada Afatinib Tedavisi Altinda
Gelisen Tiiberkiiloz Enfeksiyonu

Meltem Bigen!, Merve isci', Ceyda Anar!, Muzaffer Onur Turan', Biinyamin Sertogullarindan'
'{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Burada, tirozin kinaz inhibitoriiniin (TKI) tedavisi sirasinda enfeksiyon klinigi ile
gelen, akciger tiiberkiilozu tanisini koydugumuz ve hem akciger kanseri hem de tiiberkiiloz
tedavisini yonettigimiz hastay1 sunuyoruz.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta 6 aydir Oksiirligliniin artmasi ve sonrasinda hemoptizisi olmasi
iizerine dis merkezde cekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akcigerde suprahiler
diizeyde iist loba giden brong dalin1 oblitere eden, sol ana pulmoner arteri invaze edip mediastene
dogruda uzanimi olan en genis aksiyel boyutu 6x4 cm dlgiilen kitle izlendi (Resim 1). Karaciger
MR sonucunda karacigerde 5,5x6,7 mm boyutta nodiiler lezyon izlendive metastaz olarak kabul
edildi. Cekilen PET BT'de sol akciger iist lob santralinde yerlesimli, sol pulmoner artere invaze
goriiniimlii, muhtemelen sol hiler alanda eslik eden hipermetabolik lenf nodlar1 izlendi (Resim 2a,
2b) bronkoskobide sol akciger list lobta endobronsiyal lezyon izlendi ve patoloji sonucu
adenokarsinom olarak geldi. Evre 4 akciger adenokarsinom olan hastada mutasyon analizi
sonucunda Exon 21 mutasyonu pozitif saptandi. Hastaya afatinib 40 mg tedavi baslandi. Afatinib
tedavisinin 2. Ayinda hastanin ates, gittik¢e artan Oksliriik yakinmasi ortaya ¢ikti. Hastanin PA
akciger grafisinde yeni ortaya ¢ikan konsolidasyonun olmasi iizerine pndmoni tanisi ile yaklagik
2 hafta 2. Kusak sefalosporin, 1 hafta moksifloksasin kullanim1 da mevcuttu. Hastaya genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi verildi ve hastaya toraks bt ¢ekildi. Bu arada balgam kiiltiiri,
balgam asido rezistans basil (ARB) gonderildi. Toraks BT’ sinde Sol akcigerde suprahiler diizeyde
iist loba giden brong dalin1 oblitere eden, sol ana pulmoner arteri invaze edip mediastene dogruda
uzanimi olan en genis aksiyel boyutu 6x4 cm 6lgiilen kitle atelektazi kompleksi mevcuttur. Ust lob
apikalinde lateralde parankimal konsolidasyon eslik etmektedir (posobstriiktif pnomonik
konsolidasyon?) Sag akciger lateral bazalde 3 mm boyutlu, alt lob superior segmentte 3 mm
boyutlu, sol akciger alt lob superior segmentinde de birka¢ adet biliyiigli 2-3 mm O0l¢iilen
nonspesifik pulmoner nodiiller izlendi. (Resim 3) Firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan Bronkoalveoler
lavaj (BAL) alindi. BAL, balgam Kkiiltiiriinde lireme saptanmadi. Balgam ARB negatif BAL ARB
PCR yiiksek diizeyde pozitif saptanan hastadan 3 giin balgam ARB gonderildi. Balgamda da ARB
pozitif saptanan hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavi baglandi.l ay sonra kiiltiiriinde
mycobacterium tuberculosis komplex {iredi. afatinibin rifampisin ile etkilesim yaptig1 da goz
oniine alindiginda hasta ayni1 zamanda evre 4 akciger adenokarsinom oldugu i¢in afatinib
tedavisine 1 ay sonra baslanmasi planlandi . Hastanin antitiiberkiiloz tedavisinin 1.haftasinda atesi
diistli ve Oksiiriik semptomunda azalma oldu. Bu arada doku mutasyon analizinde EGFR, ALK
mutasyonu negatif olarak geldi. T790M mutasyonu da negatif idi. Hastanin akciger adenokarsinom
tedavisine standart kemoterapi tedavisi ile devam edilmesi planlandi.



Tartisma-Sonug: Tiiberkiiloz veya akciger kanseri tanisin1 dogrulamak i¢in klinik ve radyolojik
ozellikleri patolojik ve mikrobiyolojik testlerle birlestirmek ¢ok 6nemlidir. Tiiberkiilozun akciger
kanseriyle birlikte olma ihtimalini goz ardi1 etmemeliyiz. Rifampisin gibi anti-TB ilag¢lar EGFR-
TKI'lerin etkinligini etkileyebilse de, aktif TB'li EGFR mutant akciger kanseri hastalarini anti-TB
ilaglar ve TKI'lerle ayn1 anda tedavi etmek giivenli ve secilebilir bir terapdtik stratejidir. Ancak
radyolojik olarak yanit alinamayan hastalarda EGFR mutasyonun negatif olabilecegi de akilda
tutulmali ve T790M mutasyonuna bakilip mutasyon var ise hedefe yonelik tedavi ile, mutasyon
yok ise sistemik kemoterapi ile tedaviyle devam etmek uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Tiiberkiiloz, EGFR, Mutasyon
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Viral Pnomoniyi Taklit Eden Bir Olgu: Kriptojenik Organize Pnomoni

Batuhan Alp Zor', Mehmet Atilla Uysal', Elif Yelda Niksarlioglu', Kadir Atakir?, Nihan Kurt
Giirer!, Neval Alagdz', Sena Tung!

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Kriptojenik organize pnémoni (KOP), respiratuar bronsiyoller, alveoler kanallar ve
alveoller igerisinde fibroblastik tikaglarin olusturdugu polipoid yapilarla karakterize, histolojik bir
bozukluktur. KOP idyopatik olabilecegi gibi infeksiyon, kemik iligi transplantasyonu, kalp-
akciger transplantasyonu, akut solunum sikintis1 sendromu, kollajen doku hastaligi,
hipersensitivite pndmonisi, toksik gaz inhalasyonu ve aspirasyon pnomonisi gibi ikincil sebeplere
bagli olarak da ortaya cikabilir. Etyolojik faktor bilinmiyorsa kriptojenik organize pndmoni (KOP)
olarak adlandirilir. Farkli radyolojik goriintiileri olmasi bakimindan spesifik neden saptanamayan,
viral pndmoniyle karisan ve invaziv yontemlerle histopatolojik tan1 alan KOP olgumuzu sunmay1
amacladik.

Olgu: Kirk ii¢ yasinda kadin hasta nefes darlig1 ve oOksiiriik sikayetiyle poliklinige bagvurdu.
Bilinen kronik hastalik Oykiisii ve sigara kullanim &ykiisii yoktu. Solunum sistemi
oskiiltasyonunda bilateral akciger sesleri azalmis duyuldu. Posteroanterior akciger grafisinde her
iki akciger orta ve alt zonlarda yaygin diffiiz nodiiler opasite artis1 olan hastanin toraks bilgisayarli
tomografide (BT) her iki akcigerde diffiiz, yer yer nodiiler, birbiriyle birlesme egiliminde yaygin
buzlu cam-konsolidasyon alanlar1 6zellikle santral kesimlerde daha belirgin olacak sekilde izlendi.
Laboratuvar incelemesinde 16kosit 9500/mm3, CRP 34 mg/L idi. Radyolojik goriiniim nedeniyle
hastada Oncelikle viral pnomoni disiiniiliip gogls hastaliklar1 servisimize interne edildi.
Romatolojik hastaliklar yoniinden yapilan incelemeleri negatif bulundu. Ozellikli bir temas ya da
ilag Oykiisii yoktu. Yatisinin 3. giiniinde efor dispnesinde artis, antibiyoterapiye yanitsizlik, klinik
kotiilesme izlenen hastaya ileri tetkik planlandi.Hastanin kontrol toraks bt’sinde baslangica gore
regrese olan ancak bazallerde artis gdsteren yer degistiren konsolidasyon sebat etti. Hastanin
tedavisine 0,5 mg/kg/giin dozunda intravendz metilprednisolon eklendi. Klinik ve radyolojik
olarak iyilesme saglayan hastada KOP disiiniildii. Hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB)
planlandi. FOB incelemesinde endobronsiyal lezyon izlenmedi. Sol iist lobdan bronkoskopik lavaj
alindi. Bronkoskopik lavaj sivisimin mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir patojen
mikroorganizma goriilmedi. Asidorezistan basil (ARB) negatif, sitolojik inceleme nondiagnostik
yayma seklindeydi. KOP 6n tanisiyla gogiis cerrahisine konsiilte edildi. Hastaya VATS (Video
Assisted Thoracic Surgery) planlandi, sol iist ve alt lob wedge rezeksiyon yapildi. Histopatolojik
bulgular organize pndmoni paterni ile uyumlu geldi. KOP tanis1 konan hasta 20 mg/giin dozunda
oral metilprednisolon tedavisiyle taburcu edildi. Kortikosteroid tedavisinin azaltilarak devam
edilmesi planlandi. Hasta gogiis hastaliklar1 takibine alindi.



Tartisma-Sonu¢: KOP farkli radyolojik goriiniimlerle karsimiza ¢ikabildigi ig¢in ¢ok farkli
tablolarin ayirict tani listesinde yer almasi s6z konusudur. Hemen her zaman invazif yontemlerle
histopatolojik taniya gerek duyulur. Tedavide genellikle kortikosteroid uzun siire kullanilir ve
yanit siklikla ¢ok iyidir. Sonu¢ olarak; viral pndmoni disiiniiliip verilen nonspesifik
antibiyoterapiye cevap alinamayan, radyolojik olarak yer degistiren infiltrasyonlar1 veya multiple
nodiilleri olan hastalarda ayiric tanida kriptojenik organize pndmoni akilda tutulmalidir. Tedavi
ile hastaligin seyrinin yakindan izlenmesi, beklenen bicimde gerileme gostermeyen olgularda
akcigerin VATS ya da torakotomi ile 6rneklenmesi onerilir.

Bilgisayarli Toraks Tomografisi ve Posteroanterior Akciger Grafisi

Figir 1: olgunun steroid kullamm &ncesi Toraks BT kesiti ve akciger
grafisi

Figir 2: olgunun steroid kullamimm sonrasi Toraks BT kesiti ve akciger
grafisi

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid Tedavi, Kriptojenik Organize Pndmoni, VATS
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Akcigerde Uzun Siiredir Sebat Eden Nodiil,Bronsiektazi ve Konsoliide Alanlar:
Nadir Olgu Nokardiya Enfeksiyonu

Sehriban Caglak Kardas!

'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Nokardiyoz, Nocardia cinsi bakterilerin neden oldugu ve nadiren hayati tehdit
edebilen firsatci bir infeksiyondur. Genel 6zellikleri bakimindan Nocardia’lar, dallanan, filamanlt
mikroorganizmalar olup, bazi tiirleri omak veya kok gorlinlimiinii veren pargalara ayrilirlar. Gram
pozitiftirler. Baz1 tiirleri belirli iireme evrelerinde aside direngli (Nocardia asteroides) boyanir.
Mikroorganizmanin inhalasyonu ve primer olarak akcigerlerde liremesi ya da deriye inokiilasyonu
sonucu insanda infeksiyon gelisir. Infeksiyon genelde kronik iken, fulminan da olabilir

Olgu: 74 yas kadin nefes darlig1 yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu, daha once ¢ok defa
pndmoni ile gégiis hastaliklari servisinde takip edilmis ¢cok defa antibiyotik tedavisi almisti. Baska
pulmoner yakinmasi yoktu, bilinen diyabetes mellitus hastalig1 vardi, sigara kullanmuiyor, allerjisi
yok gecirilmis tliberkiiloz Oykiisii yoktu. Fizik muayenede yer yer ral duyuldu, satlirasyonu
normaldi. Cekilen paag de yer yer silik nodiiler goriiniimler izlendi. Cekilen tomografisinde her
iki akcigerde daginik nodiiller, bronsiektazi ve konsoliide alanlar izlendi bu goriintiiniin 1,5 yil
once de oldugu yer yer antibiyotik tedavisi ile kismen diizelip tekrar arttig1 izlendi. Hastadan
balgam kiiltiirii ve sabah ilk balgamdan tiiberkiiloz kiiltiirii arb istendi. Tiiberkiiloz kiiltiirtinde dall
asidorezistan basil (nokardia sp.) tiredi tedavisi diizenlendi. Takibe alind1

Fotograf (1)
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Nodiiler goériiniim

Tartisma-Sonug: Nokardiyoz, olduk¢a nadir goriilen ve 6zellikle immiinsiipresif olgularda ortaya
cikan firsatgr bir enfeksiyondur. Ancak enfekte olan olgularin yaklasik {icte birinin immiin
sisteminin normal oldugu bilinmektedir. Nokardiyozun klinik tablosu ¢ok genis bir yelpazede
olusmakta ve bu nedenle diger enfeksiyonlar hatta maligniteler ile bile karisabilmektedir.
Patognomonik bulgusu, semptom ve radyolojik 6zellikleri olmayan bu hastaligin tanis1 bazen giic
olabilmektedir. Pulmoner nokardiyoz nadir goriilmesi ve tani koymadaki zorluklar nedeni ile
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Nokardiyoz, Pulmoner Nodiil, Bronsiektazi
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Hizh Progrese ve Mortal Seyreden Bir Pulmoner Nokardiyoz
Salih Bilen', Abidin Sehitogullari®, Yunus Aksoy?, Ahmet Nasir?

'Bursa Sehir Hastanesi
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Introduction-Purpose: Nocardia species is a gram-positive, partially acid-fast, aerobic,
filamentous genus of Actinomycetes that is commonly found in decaying matter, soil, and water
worldwide. The most common clinical picture of pulmonary nocardiosis is observed, and the most
common symptoms are shortness of breath and cough. It mostly causes infections in
immunocompromised patients with risk factors such as long-term corticosteroid therapy, use of
immunosuppressive drugs, malignancy, HIV, diabetes, chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) or alcoholism. In this case report, pleural empyema and pulmonary nocardiosis caused by
N.farcinica, which developed in a patient with long-term corticosteroid use, COPD are discussed.

Case: A 70-year-old male patient applied to the emergency department with complaints of
shortness of breath. The patient was diagnosed with hypertension, COPD, ischemic heart disease
and diabetes mellitus. Right total pneumothorax was detected on posteroanterior chest radiography
and thorax computed tomography (thoracic CT). A tube thoracostomy was performed and he was
taken to intensive care. The patient was discharged with full recovery on the 10th day after
admission.One month later, the patient came to the emergency room again with complaints of
shortness of breath, subcutaneous emphysema, Radiological examinations revealed minimal
expansion defect of the right lung, atelectasis at the base of the right hemithorax and secondary
minimal pleural effusion and bilateral cavitary lesions. Considering the patient's newly developing
cavitary lesions, positron emission tomography (PET/CT) was planned, thoracentesis was
performed from the right hemithorax, and culture was performed from the purulent fluid. The
growing bacteria were identified as N.farcinica. As a result of Antimicrobial susceptibility tests
(AST); sensitive to imipenem and amikacin; sensitive to high doses of ciprofloxacin and
gentamicin; amoxicillin and clavulonic acid were found to be resistant.The patient received
ampicillin/sulbactam treatment for five days and his treatment was revised after the culture result
was obtained. Trimethoprim-sulfamethoxazole (4X3 400/80 mg 1.V.) and linezolid (2X600 mg
[.V.) treatment was started. While the patient's follow-up and treatment continued in the ward, he
was intubated and monitored in the intensive care unit due to sudden low saturation in the 2nd
week of his hospitalization (Figure). The patient, who developed sepsis in the intensive care unit,
died on the 5th day of his admission to the intensive care unit.

Figure



Rapidly progressing cavitary lesions

Discussion-Conclusion: Pulmonary and pleural infections, brain abscesses and skin infections are
the main clinical manifestations seen in N.farcinica infection. Although the onset of symptoms is
subacute or chronic, it is difficult to recognize clinically because it occurs with nonspecific
symptoms. As a result, in patients using immunosuppressive drugs and having comorbid diseases,
in the presence of nonspecific physical examination findings and lung imaging findings, nocardia
infection should be kept in mind in the differential diagnosis in cooperation with the clinical
laboratory. Rapid identification of the agent can be life-saving, as identification at the species level
is important in regulating antimicrobial therapy. Considering the increasing resistance rates, AST
should be performed as soon as possible and a treatment plan should be created quickly.

Keywords: Nocardiosis, Nocardia farcinica, pleural effusion, antibiotic susceptibility test,
pneumothorax



PS-182
Metastaz Diisiindiiren Multipl Nodiilde Tani: Tiuiberkiiloz

Dildar Duman', Omer Faruk Tast1!, Aylin Babalik'

ISiireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Tiberkiiloz (TB) gelismekte olan iilkelerde goriilen yaygmn enfeksiyon
sebeplerinden biridir. Tiiberkiiloz akcigerde alisilagelmis kaviter lezyonlar ve tomurcuklanan agag
goriinimii disinda atipik formlariyla da prezente olabilir. Tiiberkiiloz radyolojisi akcigerde birgok
hastalikla karistig1 gibi akciger metastazlarini da taklit edebilir. Hastalarin yonetiminde alisildik
hastaliklarin diginda hastanin tiiberkiiloz olabilecegini de ayirici tanilara eklemekte fayda vardir.

Olgu: 39 yas bilinen DM, OSAS, KOAH, hiperlipidemi tanili erkek hasta tarafimiza sirt agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 25 p/y sigara Oykiisii mevcuttu. Hastanin g¢ekilen Toraks BT
goriintlilerinde her iki akcigerde en biiyligli 15mm olan daginik yerlesimli, orta ve {ist zonlarda
sayica daha fazla olan ¢ok sayida yer kaplayict lezyon izlendi ve PET oOnerildi. Hastaya PET ve
FOB planlandi. PET de FDG tutulumu izlenmeyen hastanin FOB’da endobronsial sistem normal
izlendi.Hastanin bronkoalveoler lavajindan gonderilen mikobakteri pcr sonucu pozitif olarak
sonuglandi. Hasta tiiberkiiloz servisine takip ve tedavi devamui i¢in nakil edildi.

Tartisma-Sonuc: Tiberkiiloz {ilkemizde sik olarak goriilen hastaliklardan birisidir.
Prezentasyonunda diger hastaliklar: taklit edebilir. Vakamizda oldugu gibi ilk bakida akla akciger
metastazini akla getirecek sekilde multipl pulmoner nodiiller seklinde prezente olabilir. Bu ve
benzeri durumlarda akciger tiiberkiilozunu akilda kalmalidir

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, Kanser, Nodiil
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Anti-Tnf Alan Hastada Profilaksiye Ragmen Gelisen Tiiberkiiloz Olgusu
Melike Demir', Fatima Yildiz'
ISiireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Ankilozan Spondilit (AS), etiyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuar bir hastalik
olup, tedavisinde anti tiimor nekroz faktorii (Anti-TNF) de kullanilmaktadir. Bu ajanlarin uzun
stire kullanimi; mikobakteriyel akciger enfeksiyonlari, fungal akciger enfeksiyonlar1 ve latent
tiilberkiiloz infeksiyonunun reaktivasyonu gibi ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Bizim
olgumuzun sunulmasindaki amag; izoniazid profilaksisinin rehbere uygun sekilde uygulamasinin
Oonemini vurgulamak ve hastalar profilaksi almis olsalar dahi ayiric1 tanida tiiberkiiloz
enfeksiyonunu akillara getirmektir.

Olgu: Elli alt1 yaginda ankilozan spondilit tanili kadin hasta oksiiriik ve nefes darlig1 sikayeti
servise yatirildi. Akciger yan grafisinde sol orta zonda prevertebral kaviter lezyon goriildii.
Hastaya bir hafta 6nce baska bir merkezde Bilgisayarli tomografi ¢ekilmis 34x33x31 mm kaviter
lezyon(Resim 1) saptanmig, PET-BT istenmis ve lezyonun SUDmax= 3.8 oldugu goriilmiistii.
Ayn1 merkezde bronkoskopi yapildigi, sadece ARB bakildigi ve negatif oldugu Ogrenildi.
Merkezimize ileri tetkik i¢in sevk edilen hastaya, sekiz ay once ankilozan spondilit tanis1 ile anti-
TNF baslanmis tedaviye baslanmadan 6nce PPD testi pozitif saptanarak, INH profilaksisi alt1 ay
boyunca verilmisti. Profilaksinin birinci ay1 tamamlandiktan sonra antiinflamatuar bir ajan olan
Sulfasalazin baglanmis, {i¢ ay sonra da tedaviye anti-TNF olan Secukinumab eklenmisti. Hasta
dokuz aydir anti-TNF tedavisi almaktaydi. Hastanin bilgisayarli tomografisinde kaviter lezyonu
periferik yerlesimli olmasi nedeniyle TTIAB ve detayli laboratuvar inceleme yapilmasi icin
merkezimizde bronkoskopi planlandi. Endobronsiyal lezyon izlenmedi, brons lavajindan sitoloji
ve mikrobiyoloji istendi. Lavaj sivisinda ARB negatif, mikobakteri PCR pozitif goriildii. TTIAB
patolojisinde neoplazma rastlanmadi. Hasta tiiberkiiloz tedavisine baslandi. Tarafimiza kontrole
gelen hastanin yan grafisinde kaviter lezyonun regrese oldugu goriildi

Tiiberkiiloz tedavisi 6ncesi PA grafi ve Toraks BT

Tartisma-Sonu¢: Anti-TNF alan hastalarin  mikobakterium tiiberkiilozis enfeksiyonuna
yakalanma orani daha yiiksektir bu nedenle tiiberkiiloz profilaksinin dokuz ay boyunca anti-TNF



kesilse dahi devam edilmesi Onerilmektedir. Tiiberkiiloz diisiiniilen hastalarda ARB ile birlikte
tiiberkiiloz kiiltiiri ve PCR gonderilmesi taninin erken konulmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Secukinumab, Tiiberkiiloz, PCR
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Immunkompetan Bireyde Gelisen Fatal Seyirli Ebstein-Barr Viremisi
Kiibra Giingor!, Merve Toprakoglu', Aysegiil Karalezli'
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amacg: Ebstein-Barr, eriskinlerin %95’ini enfekte eden bir herpes viriisiidiir. Primer
enfeksiyonu, ¢ocuk-adolesanlarda subklinik seyreder. EBV enfeksiyonu, kendini sinirlandirirken
B lenfositlerde latent kalarak immunsupresyon durumunda reaktive olabilir. Non-spesifk
semptomlarla bagvuran, takibinde EBV viremisi tespit edilen immunkompetan olgumuzu
paylasiyoruz.

Olgu: Yirmisekiz yasinda erkek hasta COVID sonrasi baslayan dispne yakinmasiyla basvurdu.
Cekilen PAAG’de yaygin nodiiler opasiteler goriilmesi ve febril atesinin olmasi {izerine hasta
hospitalize edildi. Fizik muayenesinde yumusak damak-tonsil iizerinde beyaz plakli aftoz
lezyonlar mevcuttu. Ozgegmisinde ¢ocuklugundan beri sik ateslenme ve bogaz enfeksiyonu
oykiisti vardi. Hastanin Bilgisayarli Toraks Tomografisi (BTT)’nde yaygin nodiiler infiltrasyon ve
buzlu cam alanlari izlendi. Tlim kiiltiirleri alinarak genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Ates
ve nodiiler infiltrasyonlar1 olan hastada septik emboli, bag doku hastaliklar1 (BDH), metastaz,
sarkoidozis, viral pndmoni 6n tanilarina yonelik tetkikler yapildi. Kiiltiirlerinde tireme olmazken
serum ACE diizeyi diisiik, BDH markerlar1 negatif; nadir etkenlerden Bartonella, Brusella,
Borrelia IgG-IgM degerleri normal goriildii. Immiinglobulin alt tipleri, immunfenotiplemede
patoloji saptanmadi. Kan ve BAL ‘da CMV ve P jiroveci DNA negatitken, kanda EBV-DNA
121.746 kopya/ml saptandi. Metastaz sliphesine yonelik Pozitif Emisyon Tomografisi (PET-CT)
cekildi. Nazofarenkste ve retrofarengeal alanda, akcigerde ve iskelet mediiller alanda FDG
tutulumu goriildii. Lenfoproliferatif hastalik 6n tanisiyla boyun, abdomen, axiller USG cekildi;
anlamli patoloji saptanmadi. Akcigerdeki nodiiler infiltrasyon alanindan BT esliginde alinan
transtorasik biyopsi; kronik inflamasyon olarak raporlanirken akciger dokusunda EBV DNA;
665.440 kopya/ml olarak sonuglandi. Yumusak damaktaki aftoz lezyondan alinan biyopsi; reaktif
lenfoid doku olarak sonuglandi. Takibinde sag goziinde agri-kizariklik tarifleyen hastada anterior
iiveit tespit edildi. Klinik olarak kotiilesmesi ve PAAG’de infiltrasyonlarin artmasi {izerine hasta
multidisipliner konseyde degerlendirildi; biyopsilerin tekrarlanmasi kararlagtirildi. Akciger ve
nazofarenks biyopsileri kronik inflamasyon ile uyumlu; kemik iligi biyopsisi normoselliiler
sonuglanirken kanda EBV DNA 885.461 kopya/ml’ye yiikseldi. Yatiginin 45. giiniinde genel
durumda bozulma ve solunum yetmezligi gelismesiyle YBU’ye devredildi. Hastaya pulse steroid,
genis antimikrobiyal tedavi, gansiklovir, sitokin filtresi, CRRT ve ECMO uygulandi. Ancak YBU
yatisinin 7. Gliniinde exitus oldu. Hastanin en carpici sonucu ise; goziin 6n kamarasindan alinan
stv1 0rneginde EBV DNA; 29.955.025 kopya/ml olarak sonuglanmasiydi. Hasta tiim bulgularla
EBV viremisi kabul edildi.

Bagvuru anindaki PAAG ve yumusak damaktaki lezyonlar



Tartisma-Sonuc: Ebstein-Barr enfeksiyonu genellikle kendini sinirlandiran; immunsuprese
bireylerde ise reaktive olabilen bir viriis enfeksiyonudur. Immunkompetan olgumuzda goriilen
fatal seyirli EBV viremisini nadir goriilmesi nedeniyle paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ebstein-Barr Viremisi, Fatal, Immunkompetan Birey



Poster Bildiri Oturumu 10: Astim ve Allerji-immunoloji
PS-183
Astim Atagi Sirasinda Goriilen Nadir Bir Komplikasyon: Pnomomediastinum

Sebnem Emine Parspur', Beyza Tas!, Feride Marim', Ali Halic1?, Ilknur Kaya!, Mehmet Dogan',
Umran Erbay!

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
?Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1

Giris-Ama¢: Pnomomediastinum genellikle akut ve kronik akciger hastaliklar1 sirasinda
alveollerin riiptiirii ile mediastende hava bulunmasidir. Spontan pnémomediastinumda (SPM) en
stk medikal neden astim olmakla birlikte alt solunum yolu enfeksiyonu gibi nedenlere bagli olarak
da goriilebilmektedir. Astim atagi sirasinda 9%0.2-0.3 oraninda pndmomediastinum gortildigi
bildirilmektedir. Genellikle selim seyirli olup kendiliginden iyilesmekle beraber erken tami
konulup uygun tedavi planlanmayan ciddi vakalarda hayati tehdit edici olabilmektedir. Biz burada
astim atak ile acil servise bagvuran ve pndmomediastinum tanis1 alan olgumuzu sunduk.

Olgu: 41 yas bilinen astim tanis1 olan kadin hasta, son 15 giindiir gribal enfeksiyon sonrasi artan
nefes darlig1 sikayeti ile acil servise bagvurmus. Acil serviste tarafimiza danigilan hastanin
muayenesinde bilateral sibilan ronkiis saptandi ve vitalleri stabildi. Acil serviste ¢gekilen Toraks
BT’de pndmomediastinum ile uyumlu hava varlig1 ve ayrica paradzofagial ve paratrakeal alanda
da hava varlig1 saptandi (Resim 1). Hastanin pndmomediastinumu agiklayacak sekonder durum
saptanmamasi iizerine gogiis cerrahi tarafindan gogiis cerrahi servisine yatis yapildi. Takiplerinde
takipnesi artan, suur bulaniklig1 gelisen hastanin arter kan gazinin dekompanse respiratuar asidozla
uyumlu olmasi lizerine ile yogun bakima devredilmis. G6giis hastaliklar1 olarak tarafimizca yogun
bakimda degerlendirilen hastaya astim atak , tip 2 solunum yetmezIligi nedeniyle entiibe edilmesi
onerilerek atak tedavisi diizenlendi. Entiibe edilerek alt1 giin boyu mekanik ventilator destegiyle
yogun bakimda takip edilen hasta, genel durumunun diizelmesi, hiperkapnisinin gerilemesi {izerine
extiibe edilerek nazal oksijen destegiyle takip edilmis. Kontrol Toraks BT’de
pndmomediastinumun goriilmemesi (Resim 2) ve yogun bakim ihtiyaci kalmamasi iizerine gogiis
hastaliklar1 servisimize astim atak nedeniyle devir alindi. Servis takiplerinde yogun bakimda
baslanilan piperasilin-tazobaktam, moksifloksasin, ipratroprium, salbutamol, budesonid, 0,5
mg/kg metilprednisolon , ppi ve oksijen destegi devam edildi. Hasta astim agisindan stabil olmasi
lizerine dokuz giinliik servis takibinin sonunda astim tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Hastanin aralikli olarak rutin poliklinik takipleri devam etmektedir.



Resim 1 ve 2

Resim 1: Hastanin acile gelis Toraks BT kesitleri Resim 2: Hastanin kontrol Toraks BT kesitleri

Tartisma-Sonuc: Pndmomediastinum; spontan ve sekonder pndmomediastinum olarak iki gruba
ayrilir. Spontan pndmomediatinum genellikle astim, gogiis i¢i basincini arttiran fiziksel aktiviteler,
Oksiiriik, hapsirma, kusma, valsalva manevrasi ve inhaler ila¢ kullanimina bagli olusurken,
sekonder pnomomediastinum travma, enfeksiyonlar, 6zofagus perforasyonu, yabanci cisim
aspirasyonu gibi gosterilebilir nedenlere bagli gelismektedir. Spontan pndmomediastinum
olgularinda basvuru sikayetleri genellikle ani baslayan nefes darligi, boyunda sisme, gogiis, sirt ve
boyun agrisidir. Bu vakay1 bildirmemizin sebebi, bu klinik durumun nadir goriilmesi ve seyri
sirasinda ciddi komplikasyonlarin gelisebilmesidir. Astim atagi veya siddetli Oksiiriik gibi
presipitan faktorlerin varliginda, gdgiis veya boyun agris1 olan hastalarda tanida SPM akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Spontan Pndmomediastinum
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Eksuda Niteliginde Plevra Sivisiyla Ortaya Cikan Hipereozinofilik Sendrom
Olgusu

Beyza Tas!, Sebnem Emine Parspur!, Feride Marim', {lknur Kaya', Mehmet Dogan', Aysun
Gonderen?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali
3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: idiyopatik hipereozinofilik sendrom (HES) alt1 aydan uzun siireli hipereozinofili ve
eozinofiliye bagli organ tutulumu ile karakterli etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. HES’a
bagli olarak olusan plevra sivilart ¢ogunlukla transuda niteliginde olup kalp tutulumu ve
yetmezligine baghdir. Biz burada eksiida niteliginde plevral siviyla ortaya ¢ikan olgumuzu nadir
goriilen bir vaka olmasi nedeniyle sunduk.

Olgu: 73 yas bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi tanilar1 olan erkek
hasta, nefes darlig1 sikayetiyle poliklinige basvurdu. Alerjik hastaliklar agisindan ayrintili anamnez
aliman hastada hastada alerjik semptomlar yoktu. Hastada unilateral plevral effiizyon ve kanda
eosinofil degeri 25000 saptanmasi iizerine tan1 ve tedavi amagli hastanin servise yatis1 yapildi.
Hastaya yapilan torasentezde sivi seroz eksiida karakterinde saptandi ve sitolojisi PMNL eozinofil
agirlikta benign olarak yorumlandi. Hastadan romatoloji konsiiltasyonu istendi. Tiim romatolojik
markerlar1 negatif olan hastada romatolojik hastalik diisiiniilmedi. Hastada eozinofili nedeni
arastirtlmak iizere hematoloji konsiiltasyonu yapildi. Hematoloji tarafindan JAK2 ,BCR-
ABL,CALR,EXONI12,MPL genleri ,PDGFR-A ve B proteinleri c¢alisildi.Negatif sonuglandi.
Periferik yaymasinda eosinofilisi olan hastada blast goriilmedi ve hematolojik malignite
diisiiniilmedi. Hematoloji tarafindan hastaya kademeli azaltilarak 60 mg iv metilprednisolon
baglanmasi Onerildi. Takiplerinde hastanin plevral sivi ve eozinofili geriledi. Hastanin malignite
arastirmasinda lenfadenopati agisindan yapilan USG’de tiroidde sol parotis parankimi ic¢inde
6,5*4,5 mm boyutlarinda hilusu oblitere LAP ile uyumlu diizgiin konturlu hipoekoik lezyon
saptanmas! iizerine hastaya girisimsel radyoloji esliginde IIAB yapildi. Sonug nondiagnostik geldi.
Hasta, hipereozinofilik sendromun kardiyak tutulumu olup olmadigi agisindan kardiyolojiye
danisildi. EKO bulgularinda EF %355, sag kalp bosluklar dilate, ¢ikan aort 40 mm, aort kapak
kalsifik, AY hafif, TY hafif, PAB 40 mmHg ve diger EKO bulgular1 normal olan hastada ek
tutulum gorilmedi. KAH olan hastada kardiyolojik agidan ilaglarina devam etmesi Onerildi.
Takiplerinde klinigi stabil seyreden ve PET-BT’de de plevral sivida malignite bulgusu
saptanmayan hasta 15 giin 48 mg ,15 giin 32 mg oral metilprednisolon kullanmas1 Onerilerek
taburcu edildi. Bir ay sonraki poliklinik kontroliinde eosinofil sayis1 1380 ve PA grafisinde sivi
regreseydi. 3 ay sonraki kontrolde ise eosinofil sayis1 normale donen hastanin plevral efiizyonunun
tamamen resorbe oldugu gozlendi. Hastanin takip ve tedavisi halen devam etmektedir.

Resim la-b ve Resim 2



"Resim 2

Resim la ve 1b: Hastanin bagvuru PA grafi ve Toraks BT kesitleri. Resim 2: 1 aylik prednol
kullanim1 sonrasi1 hastanin PA grafisi.

Tartisma-Sonuc¢: seHES akciger tutulumu da yapabilen nadir bir hastaliktir. Hastalikta
cogunlukla konjestif kalp yetmezligine bagl transudatif plevra sivisi goriiliir. Cok nadiren eksuda
niteliginde plevra sivisiyla da ortaya ¢ikabilir. Plevra sivisinda eozinofili ve plevra biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde eozinofil infiltrasyonu olusu HES’a bagl direk plevra tutulumunun
kanitlar1 olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipereosinofilik Sendrom, Eksiida, Transiida



PS-186
Mepolizumab ile Takip Edilen EGPA Olgusu

Nagihan Orhan Ozer!, Sadan Soyyigit!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Eozinofilik graniilomat6z polianjitis (EGPA), astim ve periferik kan eozinofilisi ile
seyreden multisistemik bir hastaliktir. En sik tutulan organ akcigerdir. Kardiyovaskiiler, renal ve
merkezi sinir sistemi dahil herhangi bir organ sistemini etkileyebilir. Ekstrapulmoner organlarin
vaskiiliti morbidite ve mortaliteden biiyiik 6l¢iide sorumludur. Antinétrofil sitoplazmik antikor
(ANCA) negatif EGPA olgularinin eozinofilik doku infiltrasyonu ve 6zellikle kardiyopulmoner
tutulumlara neden oldugu diisiiniilmektedir. Tedavide kortikosteroid, immunsupresifler ve
biyolojik ajanlar kullanilmaktadir.Biz de agir eozinofilik astim ve kardiak tutulumu olan EGPA
tanili ve mepolizumab ile takip edilen olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta. 1 haftadir artan nefes darlig1 sikayeti ile bagvurdu. 5 y1l 6nce astim
tanist alan hastanin son 1 yilda astim atagi ile 5-6 kez acil bagvurusu ve steroid kullanimi, 1 kez
de hastane yatis1 mevcuttu. Ozgegmisinde kardiyak trombiis, femoral embolektomi &ykiisii
mevcuttu. Warfarin sodyum, asetil salisilik asit, ramipril, karvedilol, salmeterol-flutikazon inhaler
olarak kullaniyordu. Solunum sistemi muayenesinde solunum sesleri bilateral azalmisti ve
Sp02:%98 idi. Tetkiklerinde eozinofil 4110 hiicre/mcL (%31,5), total IgE:657,3 1/l idi. Hastada
EGPA 6n tanisiyla istenen ANCA negatif idi. Toraks Bt’de sag akciger iist, orta ve alt lobda
subplevral yerlesimli yamasal buzlu cam tarzinda infiltrasyonlar saptandi. Sol elde giigsiizliik olan
hastanin EMG'de sol median sinirin agir derecede lezyonu yani sira C8-T1 radikiilopati goriildii.
Femoral embolektomi ve kardiak trombiis olan hastanin kardiak MR'da sol ventrikiiliin sistolik
fonksiyon bozuklugu, sol ventrikiilde restriktif dolus paterni, apikal diizeyde trabekiiler
belirginlesme ve trombiis formasyonu, apeksde ileri derecede hipokinetik duvar hareketleri, sol
ventrikiil dilatasyonu, apikal segment ve apeksde yogun subendokardial gec¢ kontrast tutulumu
eozinofilik kardiyomyopati ile uyumlu olarak bulundu. Hastaya mevcut bulgular esliginde ANCA
negatif EGPA tanist kondu. Metilprednizolon 40 mg ve mepolizumab 300 mg/4hf tedavisi
baslandi. Hastanin takiplerinde nefes darlig1, eozinofilisi, toraks bt'deki infiltrasyonu ve kardiak
trombiisii geriledi. Mepolizumab tedavisinin 2. yilinda 100 mg/4 hf ve metilprednizolon 4 mg'a
kadar diistildii. Kalp tutulumu da olan hastanin takibinde kardiyoloji ve romatolojinin de onerileri
ile prednol 4 mg olarak devam edilmesi planlandi. Hasta takibinin 4. yilinda klinik ve laboratuar
olarak stabil seyretmektedir.



Toraks Bilgisayarli Tomografi

Sag akciger iist, orta ve alt lobda subplevral yerlesimli yamasal tarzda buzlu cam infiltrasyonlar

Tartisma-Sonu¢: EGPA tedavisinde ama¢ remisyonu saglamak ve siirdlirmektir.
Kortikosteroidlere yanit alinamazsa immunsupresif tedaviler onerilir. Ancak son yillarda EGPA
patogenezinden yola ¢ikarak eozinofiller hedef alinmis ve mepolizumab tedavisi kabul gérmiistiir.
2010 yilinda ilk kez, direncli ANCA negatif EGPA hastasinin mepolizumab ile tedaviye olumlu
yanit verdigi bir vaka bildirilmistir. Bizim vakamizda da mepolizumab tedavisi ile kardiak tutulum
kontrol altina alinmustir.

Anahtar Kelimeler: EGPA, ANCA Negatif, Kardiyak Trombiis



PS-188
Nazal Polipte Mepolizumab Tedavisi Klinik Deneyimimiz
Esra Inan', Sadan Soyyigit?

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dal1, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

Giris-Amacg: Astim ve nazal polipli kronik rinosiniizit (npKRS) siklikla birarada bulunan
hastaliklar olup benzer inflamasyon ve remodeling paterni gostermektedir. Astimin tipik
histopatolojik bulgulari; npKRS ile benzerlik gdstermektedir. Nazal polip tedavisinde kullanilmak
iizere ilk FDA onay1 alan biyolojik ajan olan dupilumab (Anti IL-4Ra) iilkemizde temin
edilememektedir. Bu nedenle nazal polip nedeni ile takip ettigimiz sik tekrarlayan niiksleri olan
ve cerrahi miidahale durumunda yiiksek komplikasyon riski olan 3 hastamiza hipereozinofilik agir
astim tedavisinde kullanilan mepolizumabin nazal polip niiksili ve progresyonunun dnlenmesinde
etkili oldugunu gosteren calismalar dogrultusunda endikasyon dis1 ilag kullanim onay1 alarak
mepolizumab tedavisi bagladik.

Olgu: Olgu 1: 55y erkek hasta; Bilinen Astimi, nazal polip, NSAII duyarlilig1 olan hasta 4 kez
nazal polip nedeni ile opere olmus, Kbb degerlendirmesine gore hastanin endoskopik
muayenesinde Meltzer siniflamasina gore bilateral grade 4 nazal polipi mevcuttu. Komplikasyon
riski yiiksek olmasi nedeni ile hastaya Kbb tarafindan operasyon diisiiniilmemistir. Hastaya konsey
karar1 ile endikasyon dig1 anti IL-5 tedavisi (mepolizumab) kullanim1 i¢in bagvuru yapilmaistir,
onay1 alman hastaya 3 doz mepolizumab 100mg/4hafta sc uygulanmistir. Tedavi sonras1 Kbb
goriisli > Meltzer siniflamasin gore bilateral grade 2 nazal polipi mevcut. Hasta 3 aylik
mepolizumab tedavisinden fayda gérmiistiir. Snot 22 skoru 16.”” seklinde belirtilmistir. Hastanin
tedavisine devam edilmektedir.

Olgu 2: 35 yasinda kadin hasta NSAII duyarhilik dykiisii olan, basarisiz bir ASA desensitizasyonu
Oykiisli olan hasta daha 6nce 4 kez nazal polip nedeni ile opere olmus. Son operasyonda nazal
polipin orbitaya kadar uzanimi olmasi nedeni ile g6z komplikasyonu gelismis, hastanin optimuml
tedaviye ragmen nazal polipi niiks etmis. Anti IL-5 tedavisi(mepolizumab) baslanmak {izere
endikasyon dis1 ilag kullanimi basvurusu yapilan ve onay almman hastaya mepolizumab
100mg/4hafta sc tedavisi baslandi. Tedavi ile hastanin kliniginde anlamli diizelme ve nazal
poliplerinde anlamli regresyon saptandi. Tedavi 6ncesi Snot22 skoru:62 olan hastanin tedavi
sonrast Snot22 skoru:8 olarak degerlendirildi. Hastanin halen mepolizumab 100mg/4 hafta sc
tedavisi devam etmektedir. Olgu 3:62 yasinda erkek hasta; 1.5 yi1l dnce burunda tikaniklik, nefes
darlig1, oksiiriik, hirilti, yorgunluk yakinmalar ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta 2 kez nazal
polip nedeni ile opere olmus. Paranazal Siniis Bt de “’Tiim paranazal siniisler ve nazal kavitede
total-totale yakin havalanma kaybina neden olan, paranazal sinlis ostiumlarini oblitere eden,
anteriorda vestibiillere, posteriorda koanalara uzanim gosteren sinonazal polipozis ile uyumlu
lobiile konturlu yumusak doku degerleri mevcuttur. " Preoperatif SNOT-22 skoru 55 olan hastaya



KBB tarafindan operasyon oOnerildi. 3. Operasyonu tamamlanan hastaya 4. bir operasyon
gerekmesi halinde gelisebilecek komplikasyonlar nedeni ile operasyonda navigasyon sistemi
kullanilmas1 gerekecegi sOylendi. Hastaya anti IL-5 tedavisi(mepolizumab) baslanmasi icin
endikasyon dis1 ila¢ kullanimi1 bagvurusu yapildi. Onay alinan hastaya mepolizumab 100mg/4hft
uygulanmaya baslandi. Mepolizumab tedavisi sonras1t KBB goriisii ©° SNOT-22 skoru 14’diir.
Hastanin olas1 niiks durumunda yiiksek komplikasyon riski olmasi nedeni ile medikal tedavinin
devamimin onemli oldugu kanaatindeyim. “° 16 doz mepolizumab tedavisi alan hastanin
semptomlart geriledi. Hastanin takipte nazal polip niiksii gelismedi, takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Tartisma-Sonug¢: Nazal polipli hastalar ile yapilan randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglari
degerlendirildiginde, astimin eslik ettigi ya da etmedigi refrakter nazal polipli kronik rinosiniizit
hastaliginin yonetiminde, biyolojik tedavilerin 6niimiizdeki giinlerde daha da 6nem kazanacagi
asikar goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal Polip, Mepolizumab



PS-189

Yaygin Degisken Immiin Yetmezlikte (CVID) Graniilomatéz-Lenfositik
Interstisyel Akciger Hastahgi (GLILD)

Seyma Ozden', Fatma Merve Tepetam', Erdogan Cetinkaya?, Umut {lhan?, Baris Demirkol,
Ozge Atik!

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklart

Giris-Amag: Yaygin degisken immiin yetmezlik (CVID), diisik immiinoglobulin (Ig)G
seviyeleri, enfeksiyon veya asilamaya yanit olarak spesifik antikorlarin iiretilememesi ve degisken
T-hiicre anormallikleri ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen primer bir immiin yetmezliktir.
Multisistemik graniilomatdz hastalik CVID'nin iyi belgelenmis bir komplikasyonudur ve 6nemli
morbiditeler ve erken mortalite ile iliskilidir. Akciger en sik etkilenen organ olmasina ragmen;
graniilomlar deri, karaciger, dalak ve gastrointestinal sistem gibi diger organlarda da siklikla
goriiliir. CVID ve graniilomatdz hastaligi olan hastalarda sik goriilen fiziksel, radyografik ve
laboratuvar anormallikleri arasinda splenomegali, hiler ve mediastinal lenfadenopati ile akciger
parankiminde buzlu cam veya nodiiler opasiteler ve azalmig T-hiicresi sayilar1 ve fonksiyonu yer
alir. Graniilomat6z lenfositik interstisyel akciger hastaligi (GLILD), CVID'de 6nemli ve yaygin
bir komplikasyondur ve genel olarak CVID'li hastalarin %20'sinde goriiliir. Biz de bu olguda
granlilamat6z hastalik nedeni ile uzun siire tetkik ve tedavi edilmis, sonrasinda CVID tanis1 almig
GLILD vakasi ile ilgili tecriibemizi paylagsmak istedik.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta ilk olarak May1s 2008°de oksiiriik, halsizlik, gece terlemesi nedeni
ile dis merkez gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvurmus. Cocukluk cagindan itibaren belirli
periyodlarda 6zellikle mevsimsel gegislerde artan kuru oksiiriik, halsizlik, yorgunluk yakinmasiyla
sik hastane basvurusu oluyormus. Ozge¢misinde Haziran 2008’de abdomen BT de kolelitiyasiz,
abdominal LAM ve splenomegali saptanmas1 iizerine hematolojik maligniteden siiphelenilip
splenektomi 6nerilmis. Patoloji sonucu kazeifiye graniilamatoz splenit raporlanmis ve 9 ay Anti
Tbc tedavi verilmis. Aralik 2008’de tarafimiza basvuran hastanin fizik muayenesi dogal;
hemogram, biyokimya ve sedimentasyon normal sinirdaydi. Balgam ARB 3 kez (-) balgam kiiltiirti
ve Quantiferon testi (-)di. Ocak 2009°da ¢ekilen toraks BT de subkarinal bdlgede en biiyiigii 2.5
cm olarak Olciilen konglomere lenf nodlar1 vardi. Aynin tarihlerdeki PET-CT’de boyunda
mediastende, her iki aksillada batinda ve pelviste artmig FDG tutulumu gosteren lenf nodlar1 aktif
graniilomatdz hastaliga sekonder olarak yorumlanmisti. Hastaya Mart 2009°da klinik ve radyolojik
olarak sarkoidoz tanisi ile sistemik steroid baslanmis. 9 aylik tedavinin sonunda steroid dozu
azaltilarak kesilmis, ila¢siz takip edildigi 2 aylik donemde tekrar sikayeti artmasi lizerine haziran
2010°da toraks BT tekrarlanmis. Toraks BT de progresyon kabule dilen hastaya tekrar sistemik



steroid baslanip 2019 yilina kadar niiks ve diizensiz ila¢ kullanim1 nedeniyle steroid dozu titre
edilerek medikal tedavisi devam edilmis. 2019-2022 yillarinda hastane basvurusu olmayan hastaya
2022 yilinda sirt agrisi nedeni ile dis merkeze bagvurmus. O donem tekrarlanan toraks BT de
subkarinalde en biiyiigii yaklasik 2.5 cm olan lenf nodlar1 goriilmiis. Temmuz 2022 de subkarinal
bolgeden yapilan EBUS patoloji sonucu bening lenfoid aspirat olarak raporlanmis. Soyge¢misinde
teyzesinde TBC oykiisii mevcut ve kizkardesi de benzer sikayetleri olmasi nedeni ile sarkoidoz
tanisi ile takip ediliyormus. Tekrarlayan enfeksiyonlar1 nedeni ile kiz kardesine immiin panel
bakilmig ve CVID tanisi konulmus. Bunun iizerine hastanin immiin yetmezlik agisindan
tarafimizdan degerlendirildi. Lenfopenisi olan (lenfosit 1090 hiicre/uL) hastanin immun panelinde
1gG<3,2 g/L, IgA< 0,25g/L, 1gM<0.82 g/L olarak diisiik tesbit edildi ve CVID tanisi ile IVIG
tedavisi baslandi. Klinik olarak daha stabil olan hasta takibe alindi.

Granulamatdz Lenfositik Intertisyel Akciger Hastalign (GLILD) tanis1 alan hastanin Toraks BT
kesiti

Tartisma-Sonu¢: GLILD, CVID'nin 6nemli bir komplikasyonudur. Generalize LAP,
splenomegalisi olan ve toraks BT'de hiler, mediastinal LAP, nodiiler, buzlu cam dansiteleri,
bronsektazi, retikiiler opasiteleri olan hastalarda immunglobulin IgG diisiikliigiine IgA ve/veya
[gM dusiiklugii eslik ediyorsa CVID akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Degisken Immiin Yetmezlik, Graniilomatdz Hastalik



PS-190
Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozis

Giilsah Kiibra El¢in Sendeli!, Mutlu Onur Giigsav!, Ahmet Emin Erbaycu'

'{zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, [zmir

Giris-Amacg: Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), havayollarinda kolonize olan
Aspergillus fumigatus antijenlerine kars1 gelisen tip 1 asirt duyarlilik reaksiyonudur. Klinikte;
astim, santral bronsektazi ve tekrarlayan pulmoner infiltrasyonlarla seyreder. Ozellikle inhale-
sistemik kortikosteroidlerle kontrol altina alinamayan ve bronsektazinin eslik ettigi astim
hastalarinda ABPA akla gelmelidir. Hastaligin erken donemde taninmasi progresyonunun oniine
gegmek ve astim semptomlarini kontol altina almak agisindan 6nemlidir. Zor astim tanisti ile takip
edilen ve yapilan ileri incelemede ABPA tanis1 koyularak tedavisine basladigimiz vakamizi
literatiire katk1 saglamak amaciyla sunuyoruz.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta, nefes darligi yakinmasi ile poliklinige basvurdu. Ozgegmisinde 30
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim tanilari ile takip edilmisti. Bagvuru esnasinda
tiotropium 18mcg + formeterol 12mcg inhaler 1x1 ve montelukast 10 mg PO 1x1 kullanmaktaydi.
Fizik muayenesinde belirgin 6zellik yoktu. Bagvuru an1 posteroanterior akciger grafisinde (PAAG)
sol akciger alt zon parakardiyak alanda lineer opasite artis1 goriildii. Hemogramda eozinofil 990
ul, lenfosit 5010 ul, 16kosit 11730 ul idi. Biyokimyada anlamli 6zellik yoktu. Hasta ileri tetkik
amactyla yatirildi. Yiiksek ¢ozlintirlikli bilgisayarli tomografide (YCBT) bilateral santral
brongektazi alanlari, sag akciger orta lobda ve sol akciger alt lobda peribronkovaskiiler buzlu cam
dansiteleri izlendi (Sekil-1). Total IgE 21400 IU/mL olarak sonuglandi. Romatolojik markerlar
negatifti. Gaitada parazit saptanmadi. Periferik yaymada patoloji izlenmedi. Reversibiliteli
solunum fonksiyon testinde FEV1:1420ml, FVC:1920ml, FEV1/FVC:%79, reversiblite 500ml
saptandi. Astim tanis1 konfirme edilen YCBT de santral brongektazi alanlar1 olan, periferik kanda
eozinifili ve total IgE yiiksekligi izlenen hastada on tanida ABPA disiiniildii. Tanisal amacl
fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve aspergillus prick testi yapildi. FOB’dan gonderilen
bronkoalveolar lavaj ve firgalama sitolojisinde eozinofil %1-2 izlendi, kiiltiirde tireme olmadi.
Aspergillus prick testi 3*3 mm pozitif sonuglandi. Hastaya ABPA tanis1 konularak 0,5 mg/kg/giin
oral prednizolon tedavisi baslandi. Tedaviye itrakanazol eklendi. Hasta taburculuk sonrasi takibe
alindi.



Sekil-1

Bilateral santral brongektazi alanlari, sag akciger orta lobda ve sol akciger alt lobda
peribronkovaskiiler buzlu cam dansiteleri mevcut.

Tartisma-Sonuc¢: Zor astim ile takip edilen hastalarda ABPA altta yatan nedenlerden biri
olabilmektedir. Sistemik kortikosteroid ve itrakonazol tedavisi aspergillus antijeninin neden
oldugu immunolojik aktiviteyi baskilamaktadir. Tanida gecikme immunolojik aktivitenin
devamliligina ve hastaligin pulmoner fibrozise kadar ilerlemesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle astim ile takip edilen hastalarda santral bronsektazi ve tekrarlayan pulmoner
infiltrasyonlar varliginda ABPA akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozis, Astim, Bronsiektazi



PS-191
Her Sislik Anjioodem Midir? Pnomotoraks ile Takip Edilen Bir Olgu

Tiirkan Zeynep Fendoglu!, Dilek Okstizer Cimsir!, Sadan Soyyigit2

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Giris-Amacg: Anjioddem, derinin subkutan tabakasinin, solunum veya gastrointestinal sistemin
submukozal tabakalarinin lokal olarak sismesidir. Her biri farkli etiyolojilere, klinik seyirlere ve
tedavilere sahip bir¢ok anjioddem tiirii vardir. Anjioddem histamin, bradikinin ve 16kotrien iligkili
goriilebilir. Ayirici tanisinda viicutta sislik ile giden diger hastaliklar mutlaka diistiniilmelidir.

Olgu: Bilinen Diabetes Mellitus ve hipertansiyon tanilart mevcut olan 61 yasindaki kadin hastaya
postmenopozal kanama, adenomyozis, kompleks atipisiz endometrial hiperplazi tanilari ile
laparoskopik total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi operasyonu yapilmis.
Postoperatif 4. giinde kisa etkili actrapid insulin uygulandiktan sonra yiizde ve boyunda sislik
gelismis. Hastada insiiline bagl anjioddem diisiiniilmiis. Kisa etkili insiilinin degistirilmesine
ragmen (actrapid >> novarapid) anjioddemin tekrarlamasi iizerine insulin alerjisi 6n tanisi ile alerji
ve immiinoloji boliimiine konsiilte edildi. Anjioddemin (pozisyon ile degisen) antihistaminik
tedaviye ragmen tekrarladigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde her iki gdzde anjioddem ve
boyunda diffiiz sisligi mevcuttu. Boyunda cilt altinda krepitasyon saptandi. 3 1t/dk nazal oksijen
ille SpO2: 95 saptandi. Hastanin postoperative 4. gilinlinde c¢ekilen toraks bilgisayarl
tomografisinde yaygin amfizem, pndmomediastinum ve sol akcigerde pnomotoraks saptandi.
Hastaya gogilis cerrahisi tarafindanpretrakeal fasya agilmasi ve tiip torakostomi uygulandi.
Sikayetleri tekrarlamayan ve gerileyen hasta torakostomisi kapatilarak taburcu edildi

Resim 1

Toraks tomografide izlenen cilt alti amfizem, pndmomediastinum ve pnémotoraks goriinimii



Tartisma-Sonug¢: Anjio6dem ayrici tanisinda otoimmiin hastaliklar, tiroid hastaliklari, hidrostatik
o0dem, Gleich sendromu (Eozinofilinin eslik ettigi epizodik anjioddem), Clarkson sendromu
(Kapiller kagis sendromu), Melkersson-Rosenthal sendromu, protein eksikligi, akut kontakt
dermatit, DRESS Sendromu (ilagla iliskili dokiintii, eozinofili ve sistemik semptomlar),
dermatomiyozit, Vena kava superior sendromu, Morbus Morbihan (Rozaseaya bagli kronik
lenfodem), Hipokomplementemik {irtikeryal vaskiilit, orofasiyal graniilomatozis, subkutanz
amfizem, idiyopatik 6dem, akut karin sendromu (karin agris1 ataklari i¢in), Ailevi akdeniz atesi
(Karin agris1 ataklar1 i¢in) diistinilmelidir. Tedaviye yanitsiz anjioddem olarak degerlendirilen
hastalarda anamnez derinlestirilerek fizik muayenesi dikkatlice yapilmali ve ayiric1 tanidaki
hastaliklar mutlaka gézden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anjio6dem, Alerji, Pndmotoraks



PS-192
Anjioodemle Karisan Astim Atak: Olgu Sunumu
Ilayda Siirmen', Miige Erbay?, Tevfik Ozlii!

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis hastaliklar1 Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis hastaliklar1 Anabilim Dali, Immunoloji ve
Alerji Bilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Astim atagi; ilerleyen nefes darligi, oksiiriik, hiriltt veya gdgiiste baski hissinin
ortaya ¢ikmasidir. Fakat bu semptomlar yabanci cisim aspirasyonu, konjestif kalp yetmezligi,
anafilaksi, larenks 0demi gibi benzer klinik tablolarla karigabilir. Yanls tani, yanlis tedavi
yonetimine yol agabilir. Astim atagi, anjioddem sanilarak takip edilen olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 39 yas erkek hasta, 3 yildir olan iirtiker/anjioddem sikayeti ile Immunoloji ve Alerji
poliklinigimize bagvurdu. Urtikeri antihistamin tedavisi ile kontrol alindaydi. Ancak haftada 2-3
kez trtikersiz nefes darlig1 ataklari olunca bogaz sisligi oldugunu diisiinerek kendisine bazen
prednol ampul bazen adrenalin ampul uygulamaktaydi. Yaklagik 3-5 yildir, yi1l boyu olan, ev tozu
ile siddetlenen riniti mevcuttu. Tozlu ortamlarda ve kokuyla nefes darligi, oksiiriigii ve bazen
hiriltis1 olmaktaydi. 10 paket/yil sigara kullanimi vardi. Dinlemekle yaygin ronkiis vardi. Solunum
fonksiyon testinde (SFT); FEVI/FVC:%52, FEV1:%67 (3.23 L), FVC:%100 (6.18 L),
reversibilite pozitifti. Laboratuvarda; eozinofil 530 hiicre/uL (%7.2), T. IgE 829 kU/L, ev tozu
akar splgE 3.57 kU/L (Class 3 pozitif), triptaz normal idi. Astim tedavisi hi¢ almamis olan hastaya
yiiksek doz IKS+ LABA, montelukast, nazal steroid ve 5 giinliik sistemik steroid tedavisi verildi.
Sigara kullanmay1 birakti. Takibinde; ronkiisii diizeldi, kontrol SFT’de FEV1/FVC:%90,
FEV1:%112 (4.22 L), FVC:%96 (4.70 L) idi, adrenalin veya prednol yapmasini gerektirecek nefes
darlig1 atag1 olmadi, diisiik doz IKS’ye kadar basamak inildi. Hasta ataksiz, semptom kontrollii
olarak stabil takip edilmektedir.

Tartisma-Sonuc¢: Anjioddem ve astim atak hastalar1 ile acil serviste sik karsilagiimakta ve
hastalarin klinikleri hizla kétiilesip 6liimciil seyredebilmektedir. Urtiker/anjioddem, astim, alerjik
rinit gibi hastaliklarin birlikte olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Bu tiir olgularda iyi bir
anamnez ve tetkikler ile ayirici tanilarin olusturulmasi hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anjio6dem, Astim, Astim Atak



PS-193

Solunum Sesleri Bize Ne Anlatiyor? Astim Atagim1 Taklit Eden Bir Guatr Olgusu

Serdanur Ozdemir!

'Kula Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Nefes darligi sikayeti, acil servis bagvurularinin 6nemli bir kismini olugturmaktadir.
Fizik muayenesinde wheezing olan hastalar acil servislerde genellikle astim veya kronik obstruktif
akciger hastalig1 atagi olarak degerlendirilmekte ve bronkodilator tedavi almaktadir. Wheezing,
stridor, ronkiis ayrimi iyi yapilmali, ayirict tanida tist hava yolu patolojileri de akilda tutulmalidir.
Yabanct cisim aspirasyonu, timor Dbasisi, endotrakeal lezyonlar acisindan hasta
degerlendirilmelidir. Bu olguda acil servise miikerrer bagvurularinda astim atak olarak
degerlendirilen, stridoru nedeniyle yapilan goriintiilemesinde trakeal stenozu saptanan hasta bir
olgu sunulmugtur.

Olgu: Bilinen esansiyel hipertansiyon ve osteoporoz tanilar1 olan 83 yasinda kadin hasta nefes
darlig1, bogulma hissi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Gogiis hastaliklar1 poliklinigine konsulte
edildiginde uzun siiredir var olan nefes darlig1 ve bogulma hissi sikayetlerinin oldugu 6grenildi.
Hastanin son {i¢ ayda yakinmalarinin arttig1, son bir hafta i¢inde ise 3 kez hastane basvurusu
oldugu goriildi. Bilinen astim tanis1 yoktu. Fizik muayenesinde hasta ajite ve takipneik idi. Bifazik
stridoru olan hastanin boyun sol yaninda diffiiz sislik goriildii. Oskultasyonda bilateral yaygin
ronkilis duyulurken, stirodor solunum seslerini domine ediyordu. Oda havasinda oksijen
saturasyonu %94 olarak ol¢tildii. Akciger grafisinde trakea saga deviye ve mediasten genis izlendi
(Resim-1). Stridor ve trakea deviasyonu nedeniyle hastaya boyun ve toraks bilgisayarli tomografi
cekildi. Tiroid bezinde 8 cm kitle lezyonu goriildi. Kitle basisina bagli trakea liimeni en dar
yerinde Smm olarak 6l¢iildii (Resim-2). Hasta acil cerrahi miidahale i¢in cerrahi branglara konsulte
edildi.

Posteroanterior Akciger Grafisinde Trakeal Deviasyon




Tartisma-Sonug: Literatiirde astimi taklit eden trakeal darlik olgular1 bildirilmistir. Tiroid
dokusunun hipertrofisi ile trakeal bas1 olabilecegi gibi intratrakeal ektopik tiroid dokusu gelisimi
de literatiirde bildirilmistir. Vokal kord paralizileri astimi taklit edebilmekte, var olan astimi
kotiilestirebilmektedir. Entubasyon sonrasi gelisen stenoz yogun bakim yatis anamnezi olan
hastalarda distliniilmelidir. Pediatrik hasta grubunda yabanci cisim aspirasyonlar1 akilda
tutulmalidir. Dispne baslangi¢c zamani, hastanin medikal ge¢misi, bronkodilator tedaviye yanit
olup olmamasi, tetikleyicilerin varligi sorgulanmali ve ayirici tan1 genis tutulmalidir. Bas boyun
muayenesi yapilmalidir. Uzamis veya tedavi yaniti olmayan olgularda ileri goriintiileme
yontemleri diisiiniilmelidir. Havayolu basilari, endobronsiyal lezyonlar gozden gecirilmeli,
gerekirse endobronsiyal inceleme yapilmalidir.Bu olguda, hastanin nefes darligi ve bogulma hissi
ile acil servislere ¢ok sayida basvurusu olmustur. Son bagvurusunda astim tedavisi diizenlenmesi
acisindan gogiis hastaliklarina konsiilte edilen hastaya fizik muayene bulgular ile trakeal stenoz
On tanisi disiiniilerek tan1 konulmustur. Giliniimiizde her ne kadar ileri tetkik incelemeleri ve
teknolojik imkanlar artmig olsa da fizik muayene ve ayrintili anamnez hekimlik mesleginde
Onemini asla kaybetmeyecektir.

Anahtar Kelimeler: Stridor, Wheezing, Trakeal Stenoz, Astim



PS-194
Kronik Oksiiriigiin Nadir Bir Nedeni: Akalazya

Giilcehre Oguztiirk!, Hilmi Keskin?

Kelkit Devlet Hastanesi
2Giimiishane Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Akalazya, 6zefagusun ender goriilen bir motilite bozuklugudur. Hastaligin en sik
goriilen semptomlari disfaji, sindirilemeyen gidalarin rejiirjitasyonu ve kilo kayb1 olmakla beraber
nadir de olsa Oksiiriik, dispne gibi solunumsal semptomlar da eslik edebilmektedir. Burada kronik
oOksiiriik sonrasinda akalazya tanisi alan bir vakay1 sunduk.

Olgu: 33 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan, 10 yildir aktif sigara kullanan erkek hasta
poliklinige 9 haftadir devam eden balgamsiz kuru oksiiriik sikayetiyle bagvurdu. Vital bulgulari
stabildi, fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar degerleri normal sinirlardaydi. Cekilen postero-
anterior (PA) akciger grafisinde sag hiler bolgede opasite artisi izlendi. Bunun iizerine ¢ekilen
toraks bilgisayarli tomografide (BT) proksimal 6zefagusta gida birikime bagl dilatasyon goriildii.
Anamnez derinlestirildiginde hastanin yaklasik 5 yildir devam eden disfaji sikayetinin oldugu ve
3 yil once dis merkezde iist gastrointestinal endoskopi uygulandigi 6grenildi. Endoskopi
sonucunda anormal bir bulgu goriilmemis. Hasta akalazya On tanisi ile genel cerrahiye
yonlendirildi. Dis merkezde yapilan Ozefagogastroskopi altinda hastaya pnomotik balon
dilatasyonu uygulandi. Yapilan islem sonrasinda hastanin disfaji ve oksiiriik sikayetleri geriledi.

Sekil 1

1A) PAAC grafide sag hiler opasite artis1 izlendi 1B) Toraks BT'de gida artiklarina bagh
diisiintilen proksimal 6zefagusta genisleme

Tartisma-Sonug¢: Alt 6zefagus sfinkter kasinin yetersiz gevsemesi sonucu olusan akalazya;
erigkinlerde en sik 25-60 yas grubunda, 10/10.000 sikliginda goriiliir. En sik semptomlart disfaji,



kilo kaybi, dispepsi olsa da eslik eden nefes darligr ve Oksiiriikk gibi semptomlar nadir olarak
bildirilmistir. Oksiiriigiin esas semptom oldugu akalazya vakalar1 bugiine dek yalnizca pediatrik
popiilasyonda gosterilmistir. Yetiskin hastalarda kronik oOksiirligiin ayiric1 tanilar1 arasinda
gastradzefageal reflii (GOR), astim, siniizit, malignite gibi nedenler ilk akla gelse de akalazyanin
da kronik Oksliriiglin bir nedeni olabilecegi akilda tutulmali; detayli bir anamnezin yaninda
radyolojik goriintiilleme de mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Kronik Oksiiriik, Ozefagus



PS-195

Agir Astim Tedavisinde Benralizumab: 2 Olgu Nedeni ile

Seyma Ozden', Fatma Sahin Terzioglu', Ismet Bulut!

ISiireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Astim; hava yolu asir1 duyarliligi ile karakterize, diinya ¢apinda yaklasik 300 milyon
insan1 etkileyen kronik bir hava yolu hastaligidir. Agir astim, yasam kalitesinde onemli bir
bozulma ve astim alevlenmelerinde ve hastaneye yatislarda artan prevalans ile iligkilidir. Uzun
stireli astim yonetiminin hedefleri iyi bir semptom kontrolii saglamak, hastalikla iliskili 6liim,
alevlenme, kalict hava akimi kisitlamast ve advers olay riskini en aza indirmek ve oral
kortikosteroid (OKS) kullanimin1 azaltmaktir. Benralizumab, anti-interlokin 5 o reseptor (IL-5Ra)
inhibitoriidiir. Ulkemizde agir astim tedavisinde kisa siire dnce SGK tarafindan ruhsatlandirilan
Benzralizuab ile tedavi uyguladigimiz 2 hasta ile ilgili tecriibemizi paylagmak istedik.

Olgu: Olgu 1 62 yasinda kadin hasta; yaklasik 10 senedir astim tanis1 var.Son 6 aydir artan hiriltilt
solunum, oksiiriik ve nefes darligi sikayeti var. Son 1 yilda 5 defa en az 3 giin sistemik steroid (SS)
kullanimin1 gerektiren astim atagi ve 1 defada astim atak nedeni ile hastane yatis 0ykiisii mevcut.
FM'de yaygin bilateral ronkiisii olan hastanin laboratuar degerlerinde periferik kan eosinofil degeri
1320 hiicre/ pL, serum total IgE:92 IU, ANA-ENA-ANCA profili negatifti. Solunum fonksiyon
testinde FEV1:1180 MI ( %54) FVC :1670 mL (%65) FEV1/FVC:% 70,7di.Deri prick testi
(DPT)negatif saptanan hastanin toraks ve paranasal siniis BT’si normal sinirlarda olarak
raporlandi. Hastanin aldig1 tedavi: Montelukast 1*1, Tiyotropiyum 1*1, beklemetazon+formeterol
3*2 olup Astim kontrol testi (AKT): 7ydi. Hastaya benrealizumab 30 mg /4 haftada bir (ilk 3 doz)
uygulandi. ilk uygulamadan 28 giin sonra tekrar degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde
solunum sesleri bilateral dogal periferik kan eozinofil diizeyi:0 hiicre/ pL, AKT: 21 olarak
goriildii.Olgu 2:62 yasinda kadin hasta 30 senedir astim tanis1 var. Aile dykiisiinde anne ve babada
astim tanist var. Tibbi ge¢misinde2015 yilinda klinigimize basvuran hasta o donem agir astim
olarak degerlendirilmis. O donemki tetkiklerinde serum total IgE: 1171 IU, DPTde Der. Farinea
8%12 mm ve Der. Pteronyssinus 15*18 mm pozitif AKT: 11 olan hastanin 1 y1l igerisinde 5-6 defa
en az 3 giin SS kullanimini gerektiren astim atak oykiisii ve son 1 yilda 3 defa hastane yatis dykiisii
olmas1 nedeni ilen hasta agir astim olarak degerlndirilip omalizumab 375 mg /14 gilinde bir olacak
sekilde uygulanmaya baslanmisti. Omalizumab baslandiktan sonra 1 sene Oncesine kadar astim
atak Oykiisii olamayn hastanin son 1 yilda 1 defa SSkullandig1 astim atak Gykiisii ve son 4 ayda sik
sik nebiilizatdr ile inhaler tedavi gereksinmi olmasi nedeni ile hasta yeniden degelrndilrdi.FM'de
bilateral bazallerde yaygin ronkiis olan hastanin serum totalIgE diizeyi: 1175, periferik kan eoziofil
diizeyi: 820 hiicre/ pL di. Toraks BT si normal sinirlardaydi.Aldig1 tedavi Montelukast+
desloratadin 1*1, Tiyotropiyum 1*1, beklemetazon+formeterol 3*2 olup AKT:17ydi. Hastanin
omalizumab sonlandirilarak benralizumab 30 mg /4 haftada 1baslandi. Benralizumab ilk doz
uygulandiktan 15 giin sonra tekrar degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde ronkiisleri belirgin
ol¢tide azalmis olup periferik kan eozinofil diizeyi:0 hiicre/ pL, AKT: 20 olarak kaydedildi.



Tartisma-Sonug: Her iki hastanin da ilk 3 dozu 30 mg 1*1 /4 haftada bir seklinde olup takip eden
dozlar 30 mg 1*1/ 8 haftada bir olacak sekilde planlandi. Bu 2 hastada heniiz tedavinin baslangig
dozlarinda olup 4 haftada bir 30 mg benralizumab uygulanmis olan hastalardir. Ancak erken
donemde dahi hastalarin klinik ve laboratuar iyilesmeleri olduk¢a umut vaad etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir Astim, Benralizumab, Biyolojik Ajan



PS-196
Agir Astim Nedeni ile Yonlendirilen Kronik Eozionofilik Pnomoni Olgusu
Bengii Altinok', Miige Erbay!, Tevfik Ozlii?

'Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1, immunoloji ve
Alerji Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Kronik eozinofilik pnémoni (KEP) enfeksiydz, ilag veya toksik etiyolojisi olmayan
idiyopatik nadir bir hastaliktir. Akcigerlerin interstisyum ve alveolar bosluklarinda anormal ve
belirgin eozinofil birikimi ile karakterizedir. En az bir aydir olan oksiiriik, nefes darligi, ates, gece
terlemesi, kilo kaybi1 gibi semptomlarla bagvurabilirler. Vakalarin yaklasik yarisinda total serum
immiinoglobulin E diizeyleri yiikselmistir. KEP’in karakteristik akciger tomografi bulgulari
bilateral periferik segmental olmayan konsolidasyon ve iist loblarda buzlu cam opasiteleridir. Agir
astim disiiniilerek alerji poliklinigimize sevk edilen hastada kronik eozinofilik pndmoni saptadik
ve agir astimla karisabilen klinigi olmasi nedeniyle sunmay1 amacladik.

Olgu: Yetmis bes yasinda kadin, yirmi bes yildir astimla takipli olup agir astim agisindan ileri
tetkik igin dis merkezden poliklinigimize yonlendirilmisti. Oksiiriik, nefes darligi, hiriltils
solunum, sar1 renkli balgam sikayeti ve rinit semptomlar1 mevcuttu. Hipertansiyon i¢in amlodipin,
valsartan/hidroklorotiyazid kullaniyordu. Sigara hi¢ igmemisti. Son bir yildir diizenli astim
tedavisine ragmen sikayetleri diizelmiyordu. Son bir yilda ii¢ kez steroid gerektiren astim atak, iki
kez pnomoni gecirmisti. Tetkiklerinde; deri prik testi ve ev akar, aspergillus spIgE negatif, total
IgE:317 kU/L, eozinofil 2140 c/ul (%20) saptandi. Hipereozinofili i¢in bakilan p-ANCA, IgG-A-
M, vitamin B12, troponin normaldi. SFT; FEV1I/FVC: % 93, FEV1: %87 (1.26 litre), FVC: %63
(1.35 litre), DLCO: %47 saptandi. HRCT “de her iki akcigerde alt loblarda ve subplevral akciger
parankiminde daha belirgin retikiiler dansiteler ve traksiyon bronsiektazileri, brons duvarlarinda
kalinlagma izlendi (Resim 1). Hematoloji hastada hipereozinofilik sendrom diisiinmedi. Hastaya
KEP tanisi ile metilprednizolon 32 mg basland1 ve 2 hafta sonrasi infiltrasyonlarda gerileme
(Resim 2), SFT’de artis (FVC: %83 (1.78 litre)), klinik bulgularda iyilesme goriildii.

Resim 1 ve 2



Resim 1. Tedavi éncesi HRCT garintimii
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Tartisma-Sonug¢: Hava yolunda eozinofilik infiltrasyon ve periferik eozinofili astimda beklenir.
Ancak astim tedavisi ile semptom kontrolsiizliigii olan, atak gegiren hastalarda agir astim
tanisindan once astimin kontrolsiizliigline yol acabilecek alerjik rinit, alerjik bronkopulmoner
aspergillozis (ABPA), eozinofilik graniilomatdz polianjitis (EGPA), immun yetmezlik, eozinofilik
pulmoner hastaliklar gibi eozinofiliye yol agabilecek ek hastaliklarin diglanmasi gerekebilir. KEP
hastalarinin bazilarinda astim Oykiisii varken bazilarinda sonradan olusabilir ve siklikla siddetli
astimla iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Hipereozinofili, Eozinofilik Pnémoni



PS-197

Thaumetopoea Pityocampa (Cam Kese Tirtili) Isirmasi Sonrasi Gelisen
Anafilaksi Benzeri Tablo

Oicay Aygicek!, Serra Keskin!, Mehtap Pehlivanlar Kiigiik?

'Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Yogun Bakim Anabilim Dal1, Trabzon

Giris-Amacg: Cam kese tirtilina yurdumuzda daha ¢ok Akdeniz, Ege, Marmara ile Karadeniz
Bolgesi sahil kesimi ve Orta Anadolu’da rastlanmaktadir. Tirtilin iizerindeki tliyler dokiilerek
havaya savrulabilir ve bu tiiyler temas eden ciltte lirtiker veya papiiler dokiintiilere neden
olabilirler. Literatiirde bu tirtila maruziyet sonucu daha cok cilt lezyonlar ile ilgili vakalar
bildirilmistir. Bizim vakamizda tirtilin hastanin boynunu 1sirmasi sonucu dnce boyun bolgesinde
apse meydana gelmis ve sonrasinda o bolgedeki mikroorganizma kan yolu ile akcigere yayilarak
akcigerde ¢ok sayida apse lezyonu meydana getirmistir.

Olgu: 44 yas kadin hasta yaklasik 1 hafta dnce boynundan tirtil 1sirmasindan 2-3 giin sonra
boyunda tutulma, boyundan kola yansiyan agri ile hastaneye basvurmus. Agri kesici tedavi
baslanmis. Birka¢ giin sonra atesi yiikselen hastada boyunda apse saptanarak yatirilmis. Ancak
takibinde hastada dnce nefes darlig1 sonrasinda sok tablosu gelismesi lizerine hastanemize sevk
edildi. Genel durumu kotii olan septik sok tablosunda olan hasta yogun bakim 3 tinitemize kabul
edildi. Yapilan tetkiklerde iki tarafli akcigerlerde yaygin, ¢ok sayida irili ufakli apse ile uyumlu
lezyonlar saptandi. Hastada invaziv mantar enfeksiyonu, septik emboli, vaskiilit 6n tanilar
diistintilerek bu hastaliklara yonelik ampirik tedaviler baslandi. Yogun bakim yatisi sirasinda
bronkoskopi yapilarak alinan materyaller mikrobiyolojik olarak incelendi ve tiim materyallerde
metilin direncgli stafilokokkus aureus iiremesi oldu. Antibiyoterapiye uygun tedavi baslandi.
Balgamda PCP PCR pozitif gelen hastaya bactrim 4x4 baslandi. Takibinde radyolojik bulgular1
gerileyen ve kliniginde iyilesme saptanan hasta gogiis hastaliklar1 servisine alindi. Servis takibinde
2 kez gogiis agris1 ve oksijen ihtiyacinda artma olmasi lizerine ¢ekilen PA AC grafisinde spontan
pnomotoraks saptanan hastaya gogiis tiipii takildi. Takiplerinde akcigeri agilan ve hem radyolojik
hem de klinik bulgular1 diizelen hasta ayaktan takibi devam etmek iizere taburcu edildi. Ayaktan
takiplerinde hastanin genel durumu iyi ve radyolojik bulgularinda daha da diizelme saptandi. Su
an sorunsuz takip edilmekte



Hastanin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Kontrol Goriintiilemeleri

RESIM 1: Tedawl dincesi P& Grafi  RESIM 2-Todad sonrms PA Graf

RESIM 3 _Tedaul dncesi Toraks BT - RESIM 4: Tecawi sonms komtro| Toraks 8T

Tartisma-Sonuc: Anafilaksi benzeri tablo ile gelen hastalarda ayrintili 6ykii sorgulanmali ve
Thaumetopoea Pityocampa (¢am kese tirtil1) 1sirmast akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Thaumetopoea Pityocampa, Anafilaksi, Septik Emboli




PS-198
Spontan Hemopnomotoraks: Nadir Bir Olgu Sunumu
Hasan Dogan', Seliman Cetinbulut?

'Mus Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
2Mus Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris-Amacg: Spontan hemopnomotoraks; nadir goriilen ancak hayati tehdit edebilen bir durum
olup spontan pnomotoraksa sekonder bir komplikasyon olarak karsimiza c¢ikabilir. Spontan
pndmotoraksa %1-12 civarinda eslik edebilir. Hastalarin bir kismi1 sadece tiip torakostomi ile sifa
bulurken; bir kisminda acil torakotomi gerekebilir. Biz bu olguda nadir goriilen bir komplikasyon
olan spontan hemopndmotoraks hastasinda uyguladigimiz cerrahi tedaviden bahsedecegiz.

Olgu: 31 yasinda 10 paket yil sigara Oykiisii olan erkek hasta gogiis agrist ve nefes darligi
sikayetiyle acil servise bagvurdu. Sol parsiyel pndmotoraks: olan hasta takip ve tedavi amagl
servise yatirildi. Ertesi giin sabah vizitinde hasta soluk goriiniimde olup nefes darliginda artis ve
ciddi bas donmesi sikayeti vardi. Hastaya c¢ekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta;
pnomotoraksa eslik eden effiizyon goriildii. Hastaya tiip torakostomi islemi uygulanmasindan
sonra yaklagik 1700 cc hemorajik drenaji oldu. Hastanin takiplerinde hipotansiyon (80/50),
tagikardi (136) ve genel durumunda kotiilesme olmasi iizerine hastaya acil torakotomi planlandi.
Operasyon sirasinda masif bir kanama alan1 gériilmeyip ; sol akciger apeksinde biilléz yapilar ve
hemorajik goriinlimde bir alan goriilmesi iizerine 2 adet stapler ile bu alan divize edildi. Tekrar
tekrar yapilan hava kagagi ve kanama kontrollerinde aktif bir kanama ve hava kagag: tespit
edilemedi. Toraksa 1 adet dren takilarak toraks kapatildi. Postop takiplerinde hava kagag: hic
olmadi. Postop 1. giin 100 cc kadar hemorajik drenaji olup 2. ve 3. giinlerde hi¢ drenaj olmadi.
Postop 3. giin hastanin dreni ¢ekildikten sonra 4. giin taburcu edildi. Hastanin taburculuk akabinde
10 giin sonraki kontroliinde herhangi bir semptomu olmadig1 ve ¢ekilen kontrol akciger grafisinin
de olagan goriiniimde oldugu goriildii.

Hastanin 16 saat sonraki takibinde akciger grafisinde spontan hemopndmotoraks goriintiisii



Tartisma-Sonu¢: Hemotoraks genel olarak travma ile iligkili olmasmma ragmen spontan
hemopnomotoraksta hastalarin anamnezlerinde travma Oykiisii yoktur. Yasami tehdit eden
kanamalara sebep olabilen bu komplikasyondan; vaskiilarizasyonu fazla olan biillerin riiptiiri,
paryetal plevra ve visseral plevra arasindaki yapisikliklarin agilmasi veya paryetal plevra ile biil
arasindaki anormal vaskiilerize damarlarin riiptiirii sonucu olabilecegi sdylenmistir. Bu hastalarda
ilk tedavi secenegi tiip torakostomi olmalidir. Seg¢ili hastalarda; uygulanan konservatif tedavi ve
sadece tiip torakostomi ile bagarili sonuglar elde edilmistir. Hastanin hemodinamisi yakindan takip
edilmeli; gerekli kan ve sivi replasmani yapilmalidir. Ancak hemodinamik stabilizasyon
saglanamayan hastalara acil cerrahi girisim gerekebilecegi akilda tutulmalidir. Cerrahi planlanan
hastalarda torakotomi tercih edilebilecegi gibi, video torakoskopik girisimler de uygulanabilir.
Nitekim bizim hastamizda da hipotansiyon, tasikardi ve ayni zamanda hastanin tiip torakostomi
sonras1 masif drenaj olmasi iizerine acil torakotomi yapilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Pndmotoraks, Hemopnomotoraks



Poster Bildiri Oturumu 11: Interstisyel Akciger Hastahklar

PS-201

Bir Diskeratozis Konjenita Olgusunda Hipoksemi: Olgu Sunumu
Esra Acikel!, Serhat Erol', Fatma Nazan Cobanoglu?, Ozlem Ozdemir Kumbasar!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dal1, Ankara

Giris-Amacg: Diskeratosis Konjenita (DK), kemik iligi yetmezligi, kansere yatkinlik, deride atrofi
ve pigmentasyon, tirnak distrofisi, mukéz membranlarda 16koplaki, hematolojik ve
gastroenterolojik bulgular gibi somatik anormalliklerle karakterize X'e bagl resesif, ancak
otozomal dominant ve resesif gegis de gosterebilen multisistemik bir hastaliktir. Hastaligin ileri
evrelerinde pulmoner fibrozis gelisebilecegi bilinmektedir.

Olgu: Klinigimize son 2 aydir artan nefes darlig1 ile bagvuran 28 yasinda erkek hastanin, 15
yasinda biiyiime geriligi sikayeti ile basvurdugu dis merkezde cilt bulgulari, oral mukozal
l6koplaki ve trombositopeni bulunmasi tizerine DK tanisi aldig1 6grenildi. Tan1 sirasinda DK’ya
bagl karaciger fibrozisi de saptanmis. Kemik iligi yetmezligi nedeniyle 2012 yilinda 11 yasindaki
erkek kardesinden Kemik Iligi Transplantasyonu (KiT) yapilmis. KIiT sonras1 20. ayda giderek
artan nefes darlig1 ve oksiiriik sikayetleri baglamis, takiplerde karbonmonoksit diflizyon testinin
(DLCO) giderek diistiigii gozlenmis (DLCO %20 ye kadar inmis). Kontrastli ekokardiyografide
pulmoner arteriovendz malformasyon saptanmis. Karaciger nakli agisindan degerlendirme
sonrasinda uygun olmadigina karar verilmis. Hasta hipoksemik solunum yetmezligi ile klinigimize
kabul edildi. Platipnesi ve efor dispnesi vardi. Oda havasinda yatarken saturasyon %85 otururken
%70 olgiildii (ortodeoksi) diger vital bulgulari stabildi. Dinlemekle bazallerde ince raller duyuldu.
Toraks BT de mediastinal genis, belirginlesmis vaskiiler yapilar, her iki akcigerde bazallerde ve
iist loblarda lineer dansiteler ve milimetrik nodiiller izlendi. Platipnesi ve ortodeoksi bulgusu olan
hastada Hepatopulmoner Sendrom’a bagli solunum yetmezligi diistintildii.

Tartisma-Sonug¢: DK tanil1 hastalarda gelisen solunum yetmezliginde etyolojide DK’ya sekonder
pulmoner fibrozis, kronik karaciger hastaligina sekonder HPS, KIT yapilan hastalarda Post KiT
akciger komplikasyonlar1 akla gelmelidir. HPS’da karaciger transplantasyonu ile solunumsal
semptomlarin gerileyecegi ongoriilmesine ragmen bazen yanitsiz olabilecegi de bildirilmistir.



Gorsel 1. Tirnaklarda distrofi

N

Anahtar Kelimeler: Hepatopulmoner Sendrom, Diskeratozis Konjenita, Solunum Yetmezligi



PS-203
Immiinsiipresif Hastada Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiyositoz

Zeynep Egri Kansu'!, Kiibra Karaca', Abdullah Kansu', Hiiseyin Saffet Bekoz!'

'{stanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amacg: Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), etiyolojisi ve patogenezi net bilinmeyen,
Langerhans hiicrelerinin g¢esitli organ ve dokularda proliferasyonu ve birikimi ile karakterize; en
stk kemik, deri, lenf bezleri, kemik iligi, akciger, hipotalamus, dalak ve karacigeri tutan nadir
goriilen bir hastaliktir. Ilk yayinlarda hastaligin prevalansinin erkeklerde daha sik goriildiigii
bildirilmistir ancak; kadinlarda sigara igme sikliginin artmasi nedeniyle giiniimiizde her iki
cinsiyette esit oranda goriilmektedir. Pulmoner LHH Diffiiz parankimal akciger hastaligi olanlarin
%3-5"ini olusturmaktadir.

Olgu: 44 yasinda Folikiiler Lenfoma tanili kadin hasta dispne, oOksiiriik sikayetleriyle
poliklinigimize bagvurdu. 20 paket-y1l sigara dykiisii vardi. Hastanin yillar 6nce tiip mide ameliyati
Basvuru tarihinden 1 sene Once rituksimab ve bendamustin tedavisi almisti. Solunum sesleri
olagandi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’ de her iki akcigerde peribronsial kalinlik artiglarina
eslik eden peribronkovaskiiler agirlikli yerlesim gdsteren solid, buzlu cam, kaviter nodiiler dansite
artislari izlendi. Tariflenen bulgular 6ncelikle lenfoma tanis1 bulunan olguda lenfomanin pulmoner
tutulumu lehine degerlendirildi. Firsat¢i1 enfeksiyonlar, tiiberkiiloz, hipersensivite pndmonisi
ayirici tanida diisiiniildii. Hastaya orta lob medial segmentten bronkoalveolar lavaj (BAL)yapildi.
BAL ve mantar kiiltiirlinde iireme olmadi, tiiberkiiloz pcr negatif sonuglandi. Patolojide bol
makrofaj ve brons epitel hiicresi goriildii. Hastaya agik akciger biyopsisi yapild1 ve Langerhans
hiicreli histiyositoz tanist konuldu. Hasta hematoloji ve sigara birakma poliklinigine yonlendirildi.
Hastaya sitarabin tedavisi baglandi.

Tartisma-Sonu¢: PLHH nadir goriilen bir hastalik olup genellikle gen¢ yaslarda ve sigara
icenlerde goriiliir. Radyolojik olarak {ist ve orta alanlarda daha yaygin retikiiler, retikiilonodiiler
ve kavitelesmis nodiiler infiltrasyon goriilen ve spontan pndmotoraks nedeniyle bagvuran geng,
sigara icen hastalarda on planda PLHH akla gelmelidir.Kesin tan1 akciger biyopsisidir. Hastaligin
tedavisinde ilk basamak sigaranin birakilmasidir. Progresif ve sistemik semptomu olan hastalarda
steroidler 0,5—1 mg/kg/giin dozunda 6—12 ay kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: LHH, Langerhans Hiicreli Histiyositoz



PS-204
IgG4 iliskili Nadir Bir Olgu: Izole Akciger Tutulumu

Cansu Gérkem Yahsi!, Yasemin Cam!, H. Canan Hasanoglu?, Hayriye Tatli Dogan®

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amag¢: Immiinoglobulin G4 ile iliskili hastalik (IgG4-1H) birden fazla orgam etkileyebilen,
immiin aracili fibroinflamatuar bir durumdur. Etkilenen organlarda IgG4 pozitif plazma
hiicrelerinin infiltrasyonu, storiform paternde fibrozis, obliteratif flebit ve orta diizeyde doku
eozinofilisi ile karakterizedir. Serum IgG4 diizeyleri hastalarin 2/3’iinde yiiksektir. Dokuda tipik
histopatolojik bulgular goriilmesine ragmen hastalarin bir kisminda serum 1gG4 diizeyleri normal
bulunabilir. IgG4 diizeyi normal olan, akciger lezyonlarindan yapilan biyopsinin histopatolojisi
IgG4 iliskili hastalik ile uyumlu izlenen ve IgG4 iliskili akciger hastalig1 (IgG4-AH) kabul edilen
hastamiz; izole akciger tutulumunun olduk¢a nadir goériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi, ilag kullanim 6ykiisii bulunmayan 29 yasinda erkek hasta; 1 aydir
olan oksiiriik, az miktarda beyaz renkli balgam ve 1 kez olan hemoptzi ile poliklinige basvurmus.
Akciger grafisinde yaygin nodiiler golge artislar1 izlenmis; Toraks BT’de: “Her iki akciger
parankim alanlarinda daginik yerlesim gosteren periferal parankimal ve subplevral yerlesimli,
diizensiz konturlu, bazilarinda kaviter goriiniimiin eslik ettigi multiple nodiiler lezyonlar ve bu
lezyonlar komsulugunda yer yer siipheli buzlu cam tarzinda dansite artimlar1” (Resim-1) bulgulari
saptanan hasta akcigerde multinodiiler lezyonlarin etyolojisine yonelik tetkik edilmek {izere
servise yatirildi. Laboratuvarinda tam kan ve kan biyokimyasi normal izlendi. Tiimor belirtegleri
negatif, p-ANCA ve c-ANCA negatif izlendi. PET-BT'de: “Her iki akcigerde daginik yerlesimli
parankimal ve subplevral alanda multiple subsantimetrik nodiillerde artmis F-18 FDG tutulumu
izlendi, diger viicut alanlarinda patolojik hipermetabolizma goriilmedi, akcigerdeki lezyonlarin
primer odak ac¢isindan histopatolojik korelasyonu onerilir” seklilnde yorumlandi. Sag alt lobtan
alinan wedge biyopsi: “Irregiiler storiform dzellikte fibroz doku proliferasyonu, hyalenize yogun
kollajenozis ve bu alanlarin ¢evresinde lenfoplazmositer infiltrasyon, birka¢ alanda obliteratif
arterit acisindan siipheli goriiniim ve immunhistokimyasal ¢alismada IgG ile plazma hiicrelerinde
yogun boyanma ve bir alanda 1gG4 pozitif plazma hiicre sayis1 30-35 olarak goriilmiis; bulgular
[gG4 iliskili skerozan hastaligi diistindiirmiistiir” seklinde sonugalndi. Serum IgG: 12 g/L (normal)
ve IgG4: 1,4 g/L (normal) olarak saptanan; kolajen doku hastaliklar1 ve malignite dislanan hastaya
mevcut bulgular ile histopatolojik olarak IgG4-AH tanisi konuldu ve 32 mg/giin dozunda
metilprednizolon tedavisi baglandu.



Resim-1

BT kesitinde izlenen daginik yerlesimli diizensiz konturlu multiple nodiiler lezyonlar ve
komsuluklarinda buzlu cam dansite artimlari

Tartisma-Sonuc: IgG4-AH malignite dahil bir¢ok tabloyu taklit edebilir ve tanisi zor bir
hastaliktir. Asemptomatik olabilecegi gibi non spesifik bir solunumsal yakinma ile de prezente
olabilir. Hastaligin pulmoner tutulumunun birka¢ sekli tanimlanmistir: Solid nodiiler goriiniim,
buzlu cam opasiteleri, bronkovaskiiler dallanma, interlobuler septal kalinlasmalar, bal petegi
olusumu, bronsektazi ve yaygin buzlu cam opasiteleri. Bizim olgumuzda da radyolojide yaygin
solid nodiiller ve yer yer buzlu cam opasiteleri tanimlanmaisti ve histopatoloji ile hastaya IgG4-AH
tanis1 konuldu. Yaygin nodiiler tutulumu olan hastalarda graniillomatdz polianjitis, metastatik
malign hastaliklar, mantar enfeksiyonlar1 ve pndmokonyozlarm yani sira IgG4-1H da ayirici tanida
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: IgG4 iliskili Hastalik, IgG4 Akciger Tutulumu, IgG4 Tedavi



PS-205
Solunum Semptomlariyla Graniillomatoz Polianjitis
Seyma Aydin', Giilfidan Aras', Tugba Mandal Zirek!

Yedikule Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Graniilomatozis polianjitis (GPA) en sik goriilen kiigiik damar vaskiiliti olup ANCA
ile iligkilidir. En sik solunum yollar1 ve bobrekleri tutar. Akciger tutulumunun goriildiigii en sik
graniilomatoz vaskiilit formudur. Tanisinda ANCA testi pozitifligine eslik eden uygun klinik ve
radyolojik tutulum 6nemlidir. Alveoler hemoraji ve hizli gelisen bobrek yetmezliginde acil tedavi
gerektirir. Nadir goriilen bir hastalik olmas1 nedeniyle klinigimize akciger bulgulariyla interne
edilen olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta dis merkeze eklem agrilari, nefes darlii, oksiiriik ve hemoptizi
sikayetleri ile basvurmus.PA Akciger Grafisinde ve toraks BT de yaygin bilateral infiltrasyonlar
goriilerek Covid 19 Pnémonisi diisiintilmiis, yapilan PCR testi negatif sonu¢lanmig, ampirik
antibiyotapi baglanmis. Ancak dispnesi giderek artinca ve hemoptizisi devam edince ve Toraks BT
de ilfiltrasyonlarda progresyon goézlenince tarafimiza yonlendirildi. Hasta klinige interne edildi.
Yapilan tetkiklerde CRP:42, Procalsitonin:0.09, WBC:13, Kreatin:0.62, GFR:116, idrarda eser
miktarda protein ve +3 eritrosit vardi. Hastadan Kolajen doku belirtecleri ve vaskiilit belirtegleri
istendi. Ampirik antibiyoterapi baslandi. Hemotizisi krese devam eden hastaya bronkoskopi
planladi. Bronkoskop ile kanama odag1 gozlenmedi, sag akciger orta lobdan yapilan Bronko
Alveolar Lavaj (BAL) ile hemorajik siv1 alindi, bu durum alveolar hemoraji olarak yorumlanda.
Hastaya 40 mg prednizolon baslandi. BAL da %83 Makrofaj, %15 Polimorf niiveli 16kosit, %2
Lenfosit vardi. Takipleri sirasinda dispnesi diizelen ve klinigi iyiye giden hastanin kontrol PA
Akciger Grafisinde infiltrasyonlarda regresyon gozlendi. Kontrol kan tetkiklerinde CRP:77,
Procalsitonin:0.09, Kreatin:0.74, GFR:105°ti. 24 saatlik idrarinda mikroalbumin ytiiksekti. Balgam
orneklerinde mikroorganizma tiremedi. Takiplerinde idrarindaki +3 eritrosit devam ediyordu. 15
giindiir 40 mg prednisolon alan hastanin, PR3 ANCA >200 (Pozitif) sonug¢landi. Diger kolajen
doku belirtegleri ve vaskiilit belirtecleri negatifti. Graniillomat6z Polianjitis oldugu diisiiniilen hasta
Romatoloji Klinigine danisild1 ve devredildi. Romatoloji kliniginde 3 giin PULSE steroid tedavisi
verildikten sonra 60 mg prednizolon ile devam edildi. Uzun siiredir sebat eden bilateral
akcigerlerdeki ilnfiltrasyon alanlarinin kontrol Toraks BT de biiylik oranda regrese oldugu
gozlendi. Hemoptizi yok. Bobrek biyopsisi yapilan hastaya hem indiiksiyon hem de idame tedavi
olarak Ritiiksimab verilmesi planlantyor.

Tartisma-Sonu¢: Hemoptizi sikayeti ile bagvuran hastalarda Graniilomatéz Polianjitis mutlaka
hatirlanmalidir. Yasami tehdit edici ciddi bir hastaliktir, olas1 yillik insidanst 10/milyon/yil dir.
Hastaligin erken tani ve tedavi prognoz bakimindan 6nemlidir. Klinik seyrinde st hava yollar1 ve
akcigerin nekrotizan graniilomatéz lezyonlari, genellikle fokal segmental nekrotizan
glomertilonefrit ve diger organ patolojilerine de neden olan yaygin bir vaskiilit ile karakterizedir.



Prognozu bobrek tutulumunun diizeyi belirler; glomerulonefrit bulgular1 belirgin olan hastalarin
%40’ 1min yasam siiresi 10 yildan azdir. Tedavi gérmeyen hastalarin %80’inden fazlasinin yasam
siiresi 1 yili asmamaktadir. Tiim cabalara karsin, alevlenmeler sik goriilmekte, ozellikle ileri
diizeyde bobrek tutulmasi olan hastalarda basari orani ¢ok diistiktiir.

Yaygin infiltrasyonlar
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Anahtar Kelimeler: Graniilomat6z Polianjitis, Hemoptizi



PS-208

Akciger Tutulumu ile Giden Norofibromatozis Olgusu
Sibel Dogru', Cengizhan Sezgi!, Mahsuk Taylan'

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Tipl Norofibromatozis (NF1), otozomal dominant kalitimli, 1/2500-3000 insidansa
sahip, genetik, multisistemik bir hastaliktir. Cafe-au-laitmakiilleri genellikle hastaligin ilk ortaya
cikan Ozelligidir. Hastalik ilerledikge iskelet, norolojik ve pulmoner organ sistemlerinde degisen
derecelerde tutulum olabilir. Vaka, nadir goriilmesi ve kistik akciger hastaliklarinin ayirict
tanisinda diisiiniilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, son bir yildir olan, iki kat merdiven ¢ikmakla artan nefes darlig, bir
haftadir olan yaygin gégiis agrisi sikayetiyle poliklinige bagvurdu. 80 paket/y1li sigara kullanmaisti.
Fizik muayenesinde takipne, tasikardi, yaygin Cafe-au-laitmakiilleri mevcuttu. Oda havasinda
satiirasyonu %98’di. Rutin biyokimya ve hemogram degerleri normaldi. Solunum fonksiyon
testine koopere olamadi. EKG ve Ekokardiyografik incelemesi normaldi. Akciger grafisinde iki
tarafli yaygin kistik lezyonlari mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), bilateral iist
zonlarda daha belirgin olmak iizere yaygin ince duvarl kistleri mevcuttu (Resim 1,2,3,4).
Bronkoskopik incelemede bronkoalveolar lavajda bakilan CDla diizeyi ve serumda Alfa-1
antitripsin diizeyi normal 6lgiildii. Norofibromatozis 1 geninde heterozigot mutasyon saptandi.
Hasta NF-1'in akciger tutulumu olarak kabul edildi.

Resim 1. Toraks BT
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Tartisma-Sonuc: Sonu¢:NF-1'in akciger tutulumu bu vakada da oldugu gibi spesifik olmayan
solunum semptomlari, iist lob kistik ve alt loblarda interstisyel tutulumla karakterizdir. Dordiincii



veya besinci dekatta, tiitiin kullananlarda daha erken ortaya ¢ikabilir. NF-1'in akciger tutulumu
nefes darligi, gogiis agrisi, kronik Oksiiriik, hemoptizi veya asemptomatik olgularda BT’de
rastlantisal bir bulgu seklinde olabilir. Spontan pnomotoraks, pulmoner hipertansiyon ve kronik
solunum yetmezligi gibi komplikasyonlar gelisebilir. NF-1'in akciger tutulumu sigaranin
birakilmasiyla 6nlenebilir ancak bilinen bir tedavisi yoktur. Solunum semptomlariyla basvuran
kistik akciger lezyonu olan hastalarda NF-1'in akciger tutulumu da diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Akciger Hastaliklari, Norofibromatoz ile Iliskili Akciger Hastalig,
NF-1



PS-209
Idiyopatik Pulmoner Fibrozis Zemininde Gelisen Pulmoner Neoplazi Olgusu

Bilgenur Yildirim!, Merve Meryem Varol!, Ercan Kurtipek!

'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amag: Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF); nedeni bilinmeyen progresif fibrozisle seyreden,
akcigerlerle siirli, siklikla ileri yasta goriilen, histopatolojik ve radyolojik olarak olagan
interstisyel pnomoni (UIP) ile karakterize kronik ve ilerleyici bir akciger hastaligidir. Dispne ve
kuru 6ksiiriik gibi progresif semptomlarla kendini gdsterirken, sigara 6nemli bir risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. idiyopatik pulmoner fibrozis ilerleyici bir hastalik olup, komorbidite ve
alevlenmeler hastaligin gidisatinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu komorbiditeler arasinda
pulmoner karsinom da bulunmaktadir. Akciger kanseri IPF’li hastalarda normal popiilasyondan 5-
7 kat fazla goriiliirken, prevalans %1-48 arasinda gosterilmistir, en sik rastlanan histolojik tipler
skuam6z hiicreli karsinom sonra adenokarsinomdur. Bu olguda, IPF tanili bir hastada takip
sirasinda tespit ettigimiz pulmoner neoplazi olgusunu sunmay1 amagliyoruz.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta poliklinigimize nefes darligi, oksiiriik ,balgam sikayetlerine
son donemde artan kilo kayb1 sikayetiyle bagvurdu.50 paket/yil sigara kullanimi dykiisii bulunan
ve KOAH tanist ile inhaler tedavi alan hastanin fizik muayenesinde bilateral bazallerde nadir
ralleri mevcuttu. HRCT sinde OIP ile uyumlu bulgular saptandi. Multidisipliner konsey karari
tanisal amaglh wedge rezeksiyon yapildi ve patolojisi OIP olarak sonu¢landi. Nintedanip baslanan
hasta, takiplerinin dordiincii yilinda yapilan HRCT de sag akciger {ist lob posterior da siipheli
nodiiler lezyon saptandi. PET-CT de ise sag akciger iist lob posteriordaki nodiiler lezyonda,
etrafindaki plevral kalinlikta, mediastinal ve hiler lenf nodlarinda artmis FDG tutulumlari izlendi.
Multidisipliner konseyde hastaya sag iist lobektomi ve mediastinel, hiler lenf nodlarindaki tutulum
nedeniyle EBUS ile 6rnekleme karari verildi.Postoperatif patolojide hiler bolgede antrakotik
degisiklikler ve sag iist lobda skuamoz hiicreli karsinom saptandi. Hasta onkoloji birimine devir
edildi.



NODOL SAPTANMADAN 4 NODUL SAPTANAN ILK BT NODUL SAPTANAN BT PET CT TUTULUM
AY ONCEKI BT KESITI KESITI KORONAL KESITI

E [

Tartisma-Sonug: IPF tanili hastalarda ileri yas, erkek cinsiyet ve sigara, pulmoner neoplazi riskini
artirirken; IPF, bagimsiz bir risk faktorii olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. IPF tanili hastalarda
pulmoner karsinom insidensinde ve iliskili mortalitede bir artis gzlemlenmektedir. Bu baglamda,
IPF tanis1 almis bireyler, pulmoner maligniteler agisindan sistematik ve diizenli bir takip ve tarama
programina dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: IPF, Pulmoner Neoplazm, Sigara



PS-210

Nadir Bir Olgu Olarak Soliter Pulmoner Nodiil Vakamiz: Tuberoskleroz
Oguz Kitapci!, Ozlem Orug!, ipek Erdem!, Melike Demir!

ISBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Tiiberoskleroz renal anjiomyolipomlar, deri lezyonlar1 ve nérolojik bulgular ile
karakterize nadir goriilen sporadik veya otozomal dominant gecisli bir hastaliktir. Tuberosklerozlu
hastalarda nadir olarak pulmoner lezyon izlenmektedir. Pulmoner tutuluma bagh semptomlar
genellikle pnomotoraks klinigi ile ortaya ¢ikmaktadir. Tuberosklerozun akciger tutulumuna baglh
olarak genellikle yaygin, aralarinda normal goriiniimlii parankim izlenen, ince cidarli kistler
goriilmektedir. Nadir olarak da akciger parankiminde Tuberoskleroza bagli nodiiller izlenebilir.
Tuberoskleroz hastalarinda soliter pulmoner nodiiliin nadir olarak goriilmesi sebebiyle olgumuzu
sunuyoruz.

Olgu: 49 yas erkek hasta dis merkezde akciger tomografisinde nodiill goriilmesi iizerine
poliklinigimize yonlendirilmis. Zaman zaman gogiis agris1 ve Oksiiriik tarifleyen hastanin 30
paket/yilnaktif sigara Oykiisii vardi. Toraks BT'sinde Akciger parankiminde apikallerde belirgin
olmak {izere paraseptal amfizem alanlar1 mevcuttu. Parankimde heterojen yamasal mozaik
perflizyon goriiniimleri izlendi. Her iki akcigerde daginik yerlesimli randomize dagilim gosteren
bliyligii 1 cm capa ulasan (Sekil-1) diisiik-orta yogunluklu sinirlart yer yer silik olarak izlenen
multipl solid nodiiler dansiteler mevcuttur. Toraks BT raporunda olasi1 patolojiler acisindan klinik
ile degerlendirilmesi ileri-ek tetkikler Onerilir seklinde raporlanmasi iizerine hastaya PET-BT
cekildi, Toraks kesitlerinde sag akciger orta lob lateral ve iist lob anterior segment ile sol akciger
iist lob apikoposterior segmentte izlenen birka¢ adet milimetrik nonspesifik parankim nodiiliine ait
patolojik FDG tutulumu izlenmedi. Mediastende patolojik boyut veya metabolik aktiviteli lenf
nodu izlenmedi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde askerlik doneminde norolojik muayene
sirasinda patoloji saptanarak beyin MR c¢ekildigi ve sonug¢ olarak Tiiberoskleroz tanist aldigi
ogrenildi. Bir erkek ¢ocugunun oldugu ve bebekken epileptik ataklari nedeniyle ¢ekilen beyin
MR’inda bilateral serebral hemisferde kortikal subkortikal yerlesimli multiple tuberler izlendigi
ve Tiberoksleroz tanisi ile ¢ocuk ndrolojisi tarafindan takip edildigi ifade edildi. Hastanin BT
gorintiilerinde saptanan nodiillerin de Tiiberoskleroza bagh oldugu diisiiniilerek BT kontroliine
alind1. Ugiincii ay kontrollerinde degisiklik saptanmadi. Sigara kullanimi birakmasi da 6nerilen
hasta takibe alindi.



Sekil-1

Tuberoskleroz Tanili Hastada Toraks Bilgisayarli Tomografide Soliter Pulmoner Nodiil

Tartisma-Sonug: Tiberoskleroz oldukca nadir ve genelde akcigerlerde kistik lezyonlarla
seyreden genetik bir hastaliktir. Bizim vakamizda ise silik nodiiller izlenmistir. Aile anamnezinin
derinlestirilmesi tanida degerlidir. Nadir bir soliter pulmoner nodiil sebebi olmast nedeni ile
tiiberosklerozun da ayirici tanida akla gelmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberoskleroz, Soliter Pulmoner Nodiil



PS-211
Guillan-Barre Sendromu Sanilan Norosarkoidoz Olgusu

Zeynep Hande Kocaer!, Asiye Safak Bulut?, Aysegiil Karalezli®

! Ankara Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara
3Y1ldirrm Beyazit Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Sarkoidoz hastalarinin %5'inden fazlasinda norolojik bulgular goriiliir. Etyolojisi
bilinmediginden, norolojik belirtileri ¢ok ¢esitlidir ve tanis1 laboratuvar testleriyle kolayca
dogrulanamadig1 i¢in norosarkoidoz tanisi genellikle klinik, goriintiileme veya histolojik
bulgularla belirlenen sistemik sarkoidozu kanitlanmis bir bireyde karakteristik ndrolojik
bulgularin tanimlanmasina dayanir. Merkezi veya periferik sinir sisteminden doku biyopsisi tani
icin altin standarttir, ancak invaziv bir yontem olmasi ve morbidite goz oniine alindiginda bunu
gerceklestirmek zor olmaktadir. Norosarkoidoz biiyiik taklit¢i olarak bilinir; kranial ndropati,
aseptik menenjit,vaskiilopati, periferik néropati, lenfoma, multiple skleroz, GBS (Guillan Barre
Sendromu) ve sinir sistemini etkileyen diger hastaliklara benzer goriinebilir. Olgumuz Guillan
Barre Sendromu sanilan nérosarkoidoz olmasi nedeniyle sunuldu.

Olgu: Otuz bes yasinda, kadin hasta, her iki ayaginda gii¢ kayb1 ve uyusma sikayeti ile noroloji
polikligine bagvuruyor. Hastanin alt ekstremite giic muayenesinde sol proksimal 4/5, distal 3/5 sag
proksimal 4/5 distal 2/5 olarak goriiliiyor Kontrastli kranial, servikal, trokal, lomber mr
goriintiilemelerinde patoloji saptanmiyor. EMG’si alt ekstremitelerde asimetrik tutulumlu
sensorimotor polindropatisi olarak sonug¢laniyor. Yapilan BOS incelemesinde diisiik albiimin
seviyesi olmasi nedeniyle atipik GBS? Tanisi ile hastaya 5 giin IVIG tedavisi ve plazmaferez
tedavisi uygulaniyor. Plazmaferez ve IVIG tedavisi sonrasinda kas gilici muayenesinde diizelme
izlenmiyor. Hastanin beyin BT sinde kesite giren alanda en biiyiigii subkarinal 28X19 mm (Resim-
1) boyutunda olmak tlizere multiple LAP izlenmesi iizerine hastaya toraks bilgisarayli tomografi
cekiliyor. Toraks BT ‘de paraaortik, paratrakeal, bilateral hiler subkarinal LAP olmasi nedenli
hasta tarafimiza danisilan hastaya EBUS yapildi. 7 ve 11 nolu lenf nodu biyopsi patolojisi (Resim-
2)“epiteloid histiositler ve az sayida lenfostlerin olusturdugu, yer yer birbiriyle birlesen genis
groniilom yapilar1 ve groniilomlarin santral nekroz igermedigi” seklinde raporlandi. BAL
orneginde CD4/CD8 :2.97 , Serum ACE diizeyi 116 U/L, 24 saatlik idrar Ca 333 mg / 24 Saat
olarak sonuglandi. Hastaya klinik ve histopatolojik olarak nérosarkoidoz tanis1 konuldu. Ivedilikle
3 giin 1 gr metilprednizolan tedavisi baslandi ve tedricen azaltilmasi planlandi. Hastanin
takiplerinde kas giicii muayenesinde agikar diizelme izlendi.



Resim-1 Resim-2

Subkarinal lenf nodu Epiteloid histoyisitler

Tartisma-Sonuc: Norosarkoidoz nadir goriilen taklitci bir hastaliktir. Tani; klinisyenin hastanin
geemisine, klinik bulgularina nérogdriintiilemelerine, sistemik sarkoidoz varligina BOS ve serum
analizlerine dayanarak ayirici tanilart ne kadar iyi yorumladigina dayanir. Olgumuzda GBS
tedavisine ragmen klinik olarak diizelme goriilmemesi, histopatolojik olarak akciger sarkoidozu
tespit edilmesi ve klinik olarak nérosarkoidoz ile uyumlu olmasi iizerine ayirici tanida
norosarkoidoz diisiiniildii. Erken dénemde tanis1 koyuldu ve tedavisi baslandi.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz GBS Norosarkoidoz



PS-212
Asemptomatik Lenfanjioleiyomiyomatozis: Olgu Sunumu

Rupel Ezgi Yildirim!, Veysi Tekin!, Ozge Yersel Karaoglan', Erol Basaranoglu', Nuriye Gokce
Erkan!, Hadice Selimoglu Sen!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Lenfanjioleiomyomatozis (LAM) agirlikli olarak dogurganlik cagindaki kadinlari
etkileyen ve nadir goriilen idiopatik, diffiiz, ilerleyici bir interstisyel akciger hastaligidir. Hastalik,
LAM hiicreleri olarak da tanimlanan diiz kas benzeri hiicrelerin perivaskiiler, peribronsial ve
perilenfatik alanda progresif proliferasyonu ve infiltrasyonu ile karakterizedir. Bu proliferasyon
bronsiollerin progresif obstriiksiyonu, air trapping ve biil formasyonu olusumu ile sonuglanir.
Lenfatik sistemde obstriiksiyon silotoraks ve §iloz asite sebep olabilir. Veniillerin obstriiksiyonu
hemoptizi ve hemosiderozisle sonuglanabilir. Renal anjiomyolipoma (AML) ve meningiom riski
LAM’l1 hastalarda artmistir. Renal AML sebebiyle tetkik sirasinda insidental saptanan LAM
olgusu, hastanin asemptomatik olmasi, nadir goriilmesi, etyoloji, klinik bulgular1 ve ayirici taniya
dikkat ¢ekme amaclari ile sunuldu

Olgu: Yan agris1 sikayetiyle, iiroloji poliklinigine basvuran 41 yasinda kadin hastada ¢ekilen
abdominal bilgisayarli tomografide (BT) bilateral her iki bobrekte heterojen i¢ yapida yag iceren
hipodens lezyonlar izlenmisti. Renal biyopsi patoloji sonucu anjiomiyolipom olarak raporlanmisti.
Abdominal BT kesitlerine giren akciger alanlarinda ince cidarl ¢ok sayida kistik lezyon goriilmesi
iizerine hasta poliklinigimize konsiilte edildi. Anamnezde ve solunum sistemi semptom
sorgusunda aktif solunumsal sikayet yoktu. Oda havasinda oksijen satiirasyonu % 94 idi.
Laboratuvarinda hafif anemi disinda anormal bulgu saptanmadi. Fizik muayenede, oskultasyonda
bilateral solunum sesleri normal duyuldu. Ozgeg¢misinde bilinen ek kronik hastalik olmayan
hastanin 30 paket y1l sigara oykiisii mevcuttu. Hastaya yiiksek ¢oziiniirlii bilgisayarli tomografi
(YCBT) ile goriintileme yapildi. YCBT'de bilateral her iki akcigerde diffiiz yayilimli caplari
birbirinden farkli biiyiikliikkte 10°dan fazla sayida ince duvarli yuvarlak diizgiin sinirh kistler
gorildii. Laboratuvarinda kollajen doku paneli negatif idi. Hastanin acik akciger biyopsisini kabul
etmemesi nedeni ile hastaya transbrongsial biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu yer yer alveollerde hafif
dilatasyon lokal minimal interstisyel fibroz kalinlasma olarak geldi. Solunum fonksiyon testinde
zorlu vital kapasite (FVC) % 84, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEVI1) %82,
FEVI/FVC % 80, diflizyon kapasitesi (DLCO) %98 olarak o6lciildii. Anjiomiyolipomu ve
akcigerde kistik lezyonlar1 olan hastaya tuberoskleroz i¢in genetik panel gonderildi. Tiiberoskleroz
gen mutasyonu ve aile dykiisii olmayan hastaya klinik ve radyolojik olarak sporadik LAM (LAM-
S) tanis1 kondu.



Resim 1

oo

Yiiksek c¢oziiniirlikli bilgisayarli tomografide, bilateral kistik lezyonlar

Tartisma-Sonug: LAM etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik bir hastaliktir. Tan1 i¢in altin
standart LAM ile uyumlu patolojik bulgulardir. Ancak progresif dispne, karakteristik YCBT
bulgular1 ve AML birlikteligi biyopsi gereksinimini ortadan kaldirabilir. Acik akciger biyopsisi
tavsiye edise de transbronsial biyopsi ile de %60'a veren oranlarda tani bildirilmistir.
Histopatolojide hava yollarinda, kan damarlarinda ve lenfatik damarlarda atipik diiz kas benzeri
hiicrelerin anormal proliferasyonu mevcuttur. Erken lezyonlara ait biyopsi materyallerinde
patolojik degisiklikler ¢ok belirgin olmayabilir ve parankim “normal” bir gériiniime sahip olabilir.
YCBT'de en karakteristik bulgu; daha ¢cok akciger tabaninda olmak tizere her iki akcigere dagilmis
ince duvarli uniform kistlerdir. LAM hiicreleri ayn1 zamanda Ostrojen ve progesteron reseptorleri
de igerir. Hormon tedavileri verilen LAM hastalarinda tedavi basarisi ile ilgili ¢eliskili sonuglar
mevcuttur. Ciddi semptomlar1 olmayan hastalarda destek tedavisi (oksijen inhalasyon tedavisi,
bronkodilatér tedavi, pulmoner rehabilitasyon) ve hastalik komplikasyonlarini engellemek icin
ostrojen tedavisinden kaginmak ve kontrasepsiyon en uygun yaklagimlardir. Ilerleyici ve hizli
solunum fonksiyon kaybi1 ve tekrarlayan pnomotoraks durumlarinda anormal mTOR
aktivasyonunu inhibe eden sirolimus (veya rapamisin) tedavisi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Akciger Hastaligi, Lenfanjioleiyomiyomatozis, Anjiomiyolipom,
Spontan Pnémotoraks, Sirolimus



PS-213

Elektronik Sigara Iliskili Akciger Hasar1 Olgusu

Amine Séylemez', Simay Tankut Dogan', Mertcan Tag1!, Zehra Dilek Kanmaz'

ISBU Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Ggiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Elektronik sigara iliskili akciger hasar1 (EVALI) elektronik sigaranin neden oldugu
akciger hasarma denilmektedir. Hasar mekanizmasi hala tam agiklanamamis olmakla beraber
elektronik sigaranin zararlarinin Vitamin E Asetat ve Tetrahidrokannabinol’e bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Hastalarin biiyiik cogunlugu 6kstiriik, gogiis agrist ve nefes darlig1 gibi solunum
semptomlartyla bagvurur. Ates, titreme ve kilo kayb1 gibi konstitiisyonel semptomlar goriilebilir.
Gastrointestinal semptomlar goriilebilir ve solunum semptomlarindan 6nceki ilk semptomlar
olabilir. Semptomlar genellikle bir ila iki hafta i¢inde siddetli bir sekilde ilerler. Akciger
muayenesinde oskiiltasyon siklikla normaldir. Spesifik olmayan 16kositoz bulgulari, yiiksek
eritrosit sedimantasyon hizi ve yiiksek karaciger transaminazlari rapor edilmistir. Radyolojik
olarak akciger grafisinde yama seklinde infiltrasyonlar, Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri birlikte goriiliir. EVALI i¢in spesifik bir tan1 yontemi
yoktur, olasi teshisler diglanarak tanisi konulur.

Olgu: Olgumuz 31 yas kadin hasta. Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan ve 6zge¢cmisinde 1
yildir olan elektronik sigara igiciligi haricinde anlamli bulgu olmayan hasta 4 giindiir olan ve
giderek artan nefes darlig1 sikayeti ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. Yapilan tahlillerinde
arter kan gazinda hipoksemisi (po2:49) olan , biyokimyada hafif akut faz reaktanlar: yiliksek olan
ve anlamli bagka patolojik degeri olmayan hastaya akciger grafide (Resim 1) bilateral yaygin
konsolide alanlar ve infiltrasyonlar goriilmesi lizerine Toraks BT ¢ekildi(Resim 1).BT de bilateral
dagmik yerlesimli buzlu cam ve konsolide alanlar1 olan hasta EVALI 6n tanisi ile gogiis
hastaliklar1 servisine interne edildi. Balgam kiiltiirii ve solunum yolu viral paneli génderildi.
Tedavisi nazal oksijen, moksifloksasin, oseltamivir ve metilprednizolon 80 mg seklinde
diizenlenen hasta takiplerde klinik olarak belirgin sekilde rahatladi, oksijen ihtiyact giderek
azaldi.5.glinde ¢ekilen kontrol akciger grafisinde (Resim 2) infiltrasyon alanlarinda belirgin
regresyon saptandi. Balgam kiiltiiriinde ve viral panelde etken saptanmadi. Hasta yatisinin 10.
giinlinde kontrole gelmek iizere taburcu edildi.



Radyolojik Goriintiilemeler

Resim 1 Resim 2

Tartisma-Sonug: Olgumuzda ele aldigimiz EVALI sigara igicilerin 6zellikle de genglerin
arasinda son zamanlarda yaygin olmasi ve mortal seyretmesi a¢isindan dikkatli olunmasi gereken,
klinik ve radyolojik olarak pnomoniler ve akut akciger hasar1 yapan diger nedenler ile net
ayriminin yapilamamasi nedeni ile acil serviste ve kliniklerde akla gelmesi gereken énemli bir
hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Sigara, Akut Akciger Hasar1



PS-214
Malignite ile Karisan Sarkoidoz Olgusu

Merve Meryem Varol', Bilgenur Yildirim', Ercan Kurtipek'

'SBU Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen sistemik, graniilomat6z bir hastaliktir. En sik solunum
sistemi etkilense de her organ tutabilir. Tutulan organlarda kazeifikasyon nekrozu igermeyen
graniilomlar bulunur. Tiim diinyada her iki cinste, her yas grubunda goriilebilir. Sarkoidozun klinik
bulgular1 degiskendir. Hastalar nefes darligi, oksiiriik, yorgunluk, kilo kaybi, eritema nodozum
gibi semptomlarla basvurabilir ya da asemptomatik olabilir ve baska bir nedenle ¢ekilen toraks
goriintlilemesinde saptanabilir. Radyolojik goriintilisti tiiberkiiloz, mantar, pnémokonyoz ve
malignite gibi bir¢ok hastalikla karigabilir. Biz de 6n tan1 olarak malignite diislindiigiimiiz ancak
patolojik tanisi sarkoidoz ile uyumlu gelen olgumuzu sizlere sunmay1 amacladik.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta yaklasik 3 ay once baglayan oksiiriik, eforla nefes darligi, gégiis ve
sirt agrist sikayeti ile bagvurdu. Bilinen OSAS tanist mevcuttu CPAP kullanmaktaydi. 15 paket y1l
sigara Oykiisii vardi. Solunum sistemi muayenesi dogal, oda havasinda oksijen saturasyonu %96
idi. Solunum fonksiyon testinde FEV1: 1,92 1t(%82) FEVI/FVC: %89,2 saptandi. Cekilen PA
akciger grafisinde sol iist-orta zonda santral opasite tespit edildi. Daha dnce baska merkezlerde
benzer akciger grafisi goriintiisii nedeniyle medikal tedavi verilmis olan hastaya toraks BT c¢ekildi.
Sol akciger iist lob bronsu daralmis olarak goriildii, hilustan {ist loba ve lingular segmente dogru
uzanan atalektatik voliim kaybi1 gosteren parankim alani goriildii. Bulgular santral kitle lezyonunu
desteklemekteydi. Hastaya PET-CT ¢ekildi, kitle lezyonunda artmis FDG tutulumu saptandi.
Multidisipliner konsey karart ile transtorasik biyopsi i¢in girisimsel radyolojiye yonlendirildi. Sol
akciger tist lob apikoposterior segmentten yapilan ttiiab sonucu nekroz igermeyen graniilomatoz
iltihap olarak yorumlandi. Sarkoidoz tanis1 koyulan hastaya giinde 1 kez prednol 32 mg basland:
ve azaltilarak uzun siire kullandirildi. Takiplerinde klinik ve radyolojik olarak belirgin diizelme
saptandi1. Hasta halen takibimiz altindadir.

Ik PAAG, BT Toraks, PET CT - Tedavi sonrast PAAG

Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz, kanser, tiiberkiiloz, lenfoma, mantar hastaliklari ile ¢ok karisan bir
hastalik. Bir¢ok kisi bu hastalik nedeniyle gereksiz tedaviler gorebiliyor. Sarkoidozun tanisi klinik



ve radyolojik bulgularin  varligiyla beraber, bu bulgularin histopatolojik kanitlarla
desteklenmesiyle konulur. Olgumuzda klinik, radyolojik bulgular, hastanin yas1 ve sigara
Oykiisliniin olmas1 nedeniyle Oncelikli olarak malignite diisiindiik ancak biyopsi ile sarkoidoz
tanisin1 ge¢ de olsa koyduk. Tedaviyle klinik ve radyoloijk olarak diizelmeyi tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Malignite, Graniilom



PS-216
Sarkoidoz ve Bilateral Popliteal Arter Anevrizmasi: Sadece Bir Tesadiif mii?

Nur Aleyna Yetkin!, Ozgiir Karabiyik!, Burcu Baran', Inci Giilmez'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Sarkoidoz, 6zellikle akcigerler ve deride olmak iizere yaygin bir sekilde etkilenen,
kazeifiye olmayan graniilomlarla karakterize ¢ok sistemli inflamatuar bir hastaliktir.
Graniilomatdz inflamasyonun arterin medial nekrozunu indiiklemesi, elastik laminay1 etkileyerek
anevrizma olusumuna neden olabilir. Sarkoidoz ile iliskili arter anevrizmasi nadiren bildirilmistir.
Sarkoidoz ve biiyiik damar vaskiiliti olan Takayasu arteritinin bir arada bulunmasi da nadiren
tanimlanmistir ve aortit ile sarkoidozun iliskili olabilecegi ihtimali belirsizdir. Subklavyen arter,
abdominal aorta veya ventrikiiler anevrizmalarin sarkoidoz ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica,
nadiren sarkoidoz ile iligkili asendan aorta, bronsial arter ve pulmoner arter anevrizmalar1 da rapor
edilmistir. Literatiirde sarkoidoz ile iliskili kardiyak, aort veya pulmoner arter tutulumu daha 6nce
tanimlanmaistir; ancak, bildigimiz kadariyla sarkoidoz ile iliskili periferik arter anevrizmalari rapor
edilmemistir. Burada, bilateral popliteal arter anevrizmasi teshisi konmus 49 yasinda erkek bir
hasta sunuyoruz.

Olgu: Sigara igmeyen 49 yasinda erkek hasta, her iki dizinin arkasinda bir sislik sikayetiyle
basvurdu. Hastanin dykiisiinde, 14 ay once servikal lenf nodu biyopsisi sonrasi sarkoidoz teshisi
aldig1 6grenildi. Hiperkalsemi nedeniyle sekiz ay steroid tedavisi almis olan hasta dort aydir tedavi
almiyordu. Sarkoidoz teshisinden dokuz ay sonra hasta dizin arkasinda agrist nedeniyle bagvurdu.
Bacak agrisi i¢in yapilan BT anjiyografi, her iki ortak femoral arterde ektazi ve her iki yiizeysel
femoral arterde, popliteal arterleri de icerecek sekilde kismen tromboze anevrizmatik dilatasyonlar
izlendi (Resim). Toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi, mediastende 1 cm'den kiigiik
coklu lenf nodlari, sag {ist lob posteriorunda 4 mm nodiiller, sag orta lobda traksiyon bronsiektazi
ve eslik eden lineer retikiiler yogunluk artislar: tespit edilen hastanin bulgulari, bir 6nceki yil elde
edilen BT goriintiilemesiyle karsilastirildiginda gerileme ile uyumluydu. Ayrica, pulmoner arter
ve aortik arkin BT anjiyografik taramasi, herhangi bir ek anevrizma saptamadi. Hastaya cekine
PET/BT’ de sol ventrikiiliin apikoposteriorunda ve inferoseptal alanda sarkoidoz tutulumu ile
uyumlu goriiniim, sag sevikalde ve mediastende FDG tutulumu (SUV:10.4) gosteren yaygin
lenfnodlar1; sarkoidoz akciger tutulumu ile raporlandi. Vendz tromboz i¢in diisiik molekiiler
agirlikli heparin tedavisi yanina ek olarak, oral steroid dozu azaltma hedefli metotreksat tedavisi
baslandi. Hastanin gonderilen lupus antikorlari, genetik trombofili diizeyleri ile protein S ve
protein C diizeyleri normal geldi. Immiinsiiprese tedavi ve DMAH ile tedavi edilen hastanin 1 yil
sonraki PET/BT sinde hastanin kardiyak tutulumu diizelmis yaygin kemik iligi tutulumu ve orta
diizeyde karacigerde FDG tutulumu saptandi. Hastaya metotreksat 20 mg/hafta yanina leflunomid
tedavisi eklendi.



Resim

PET/BT'de kardiyak tutulum ve Arteriyel fazda kontrastli BT goriintiilemede Bilateral, parsiyel
tromboz igeren popliteal arter anevrizmasi.

Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz, vendz tromboembolik olaylar (VTE) i¢in artmis bir risk ile
iliskilendirilmistir. Artan kanitlar, kronik inflamasyonun, VTE gelisimi i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olabilecegini gostermektedir. Sarkoidoz, biiylik damarlarin nadiren tutulmasia ve buna
bagli olarak obstruksiyon ve dilatasyona yol acabilen sistemik bir hastaliktir. Abdominal aorta,
pulmoner arter ve bronsial arter gibi biiylik damarlarda anevrizmatik genislemeler, sarkoidoz
vakalarinda nadiren rapor edilmistir (1, 2). Vakamizdaki popliteal arter anevrizmasi, sarkoid
damar infiltrasyonu ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Sarkoidoz ile iliskili anevrizmalarin
immiinsupresiflerle iyilestigi bildirilmistir(2, 4).Bu ¢alisma, orta boy bir arteri etkileyen sarkoidoz
ile iligkili bir anevrizmay1 ilk kez sunmaktadir. Kardiyak ve biiyiik damar anevrizmalara ek
olarak, sarkoidoz tanis1 almig bireylerde orta boy arterlerde de anevrizmalar goriilebilir. Klinik
sliphe varliginda, sarkoidoz ile iligkili anevrizmalar akilda tutulmalidir. Sarkoidoz ile anevrizma
arasindaki iligkiyi aragtiran daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Sarkoidoz, Virchow



PS-217

Hipersensitivite Pnomonisinde Nadir Bir Meslek: Termik Santralde Saha
Operatorliigii

Esra Kada', Abdurrahman Senyigit!, Hadice Selimoglu Sen!, Veysi Tekin!, Erol Basaranoglu'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Diyarbakir

Giris-Amacg: Hipersensitivite pnomonisi (HP); solunan, genellikle organik, bir antijene karsi
gelisen immunolojik yanit ve akcigerde parankimal degisikliklerle karakterize bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. “Ekstrensek Allerjik Alveolit” ve “Asir1 Duyarlilik Pndmonisi” olarak da
bilinmektedir. Cift¢i akcigeri ve kug besleyicileri akcigeri HP etyolojisinde en bilinen gesitler olup,
300’den fazla etiyolojik ajan hastaligin nedeni olarak tanimlanmistir. Mesleksel HP nin prevalansi
farkli meslek gruplari, iilke, bolge, iklim sartlari, kisisel ozelliklere gore degisebilmektedir.
Hipersensitivite pndmonisinden siliphelenilen olgularda ayrintili meslek dykiisli ve maruziyetlerin
sorgulanmas1 6nemlidir. Termik santralde yakit olarak kullanilan tavuk altlari, tavuk giibresi ve
pamuk balyalar1 maruziyeti sonrast gelisen HP olgusu etyolojide nadir bir meslek olmasi nedeni
ile sunuldu.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta nefes darligi, oksiiriik, balgam sikayetleri ile poliklinige bagvurdu.
Hasta benzer sikayetlerle 1 ay once dis merkezde yatarak tedavi gormiistii. Antibiyotik, inhaler
steroid+beta2 agonist tedavisine yanit alinan hasta ise bagladiktan sonra sikayetleri. niiks etmisti.
Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin meslek Oykiisiinde termik santralde saha operatorii
olarak calistig1 ve santrale yakit saglamak i¢in ¢iftliklerden tavuk giibreleri, misir saplari, pamuk
balyasi teminini sagladig1 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde oskultasyonda bilateral orta ve
alt alanlarda ral duyuluyordu. Oda havasinda oksijen satiirasyonu %92, nabi1z:129/dk 1idi.
Laboratuvarda beyaz kiire:12.000, CRP:22 mg /dL ve diger degerler normaldi. Akciger grafiginde
sag orta ve alt zonda minimal opasiter alanlar ve sol orta zonda opasiter goériinlim mevcuttu (Resim
1-A), Yiiksek ¢oziintirliikli bilgisayarli tomografide; bilateral sentrilobular nodiiller, hava hapsi
alanlar1 ve retikiiler goriinim mevcuttu (Resim 1-B). Transtorasik ekokardiografi normal
siirlarda idi. Kollajen doku paneli negatif olarak sonuglandi. Bronkoskopide, sag akciger orta lob
medial segmente bronkoalveoler lavaj (BAL) ve sag alt lobdan transbronsial biyopsi yapildi. BAL
sitolojisi; bening sitolojik bulgular ve yaymalarda spesifik bulgu goriilmedi seklinde raporlandi.
BAL hiicre sayiminda CD4/CD8 oranm1 0,5 ve Lenfosit ylizdesi: %40 olgiildii. Transbronsial
biyopsi patoloji sonucu granulomatdz inflamasyon olarak raporlandi. Hastaya metilprednizolon
tedavisi baslandi. Klinik iyilesme saglanan ve semptomlar1 diizelen hasta, idame metilprednizolon
tedavisi ile taburcu edildi. Kontrol akciger grafisinde radyolojik diizelme goriildii. (Resim 1-C).

Resim 1



A-Bagvurudaki akciger grafisi B-Bagvurudaki ytiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi C-
Tedavi sonrasi akciger grafisi

Tartisma-Sonuc¢: Meslek hastaliklar1 Onlenebilir hastaliklardir ve bu yiizden risk altindaki
calisanlarin saglik gozetimi ile bu hastaliklarin Oniine gecilebilir. Hipersensitivite pndmonisi
mesleksel maruziyetlere bagli gelisebilen ve maruziyet devam ettigi siirece ilerleyici olabilen
onemli bir mesleksel solunum sistemi hastaligidir. Diinyada ve lilkemizde HP, mesleksel solunum
sistemi hastaliklar1 icinde daha az ilgilenilen bir hastalik olarak goriilmektedir. Mesleksel HP nin
prevalanst farkli meslek gruplar, tlke, bolge, iklim sartlar, kisisel oOzelliklere gore
degisebilmektedir. HP tanisindan siiphelenilen bir olguda diger anamnez bilgilerinin yanisira
ayrintili meslek Oykiisii ve maruziyetlerinin sorgulanmasi tani siirecinin dogru yonetilmesi ve
erken donemde maruziyetin engellenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite Pndmonisi, Termik Santral, Pamuk Balyasi, Tavuk
Giibresi, Meslek Hastalig1



PS-218

Abortus Sonrasi1 Tam1 Konulan Nadir Bir Kistik Akciger Hastahgi:
Lenfanjiyoleiomyomatozis

Sibel Giinay', Aysegiil Karalezli'
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Lenfanjiyoleiomyomatozis (LAM) genelde dogurganlik ¢aginda kadinlarda goriilen
ve akcigerde kistik lezyonlarla seyreden nadir bir hastaliktir. Nefes darligi en sik semptomdur.
Semptomlar bazen Ostrojen replasman tedavisi (oral kontraseptif kullanimi/ovulasyon
indiiksiyonu) alirken veya gebelikte ortaya cikabilir. Biz de 37 yasinda artan efor dispnesi
yakinmasi ile klinigimize bagvuran ve LAM tanis1 konulan hastay1 sunduk.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta 4 aydir hizli yiiriitken ve merdiven ¢ikarken artan nefes darligi
yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin bir yasayan ¢ocugu vardi ve 3 ay once de bir kez 10 haftalik
abortus Oykiisii mevcuttu. Sigara kullanimi mevcut degildi. Bag dokusu parametreleri negatif idi.
Akut faz reaktanlar1 normal sinirlarda idi Toraks BT goriintiilemesinde emboli mevcut degildi.
Bilateral akciger parankiminde biiyiigii 2 cm boyutlu ¢ok sayida daginik yerlesimli ince cidarli
hava kistleri izlendi. Abdomen ultrasonunda sag bobrek orta diizeyinde anjiyomyolipom (AML)
mevcuttu. Solunum fonksiyon testi normal siirlarda idi. Hasta interstisyel akciger hastaligi
konseyinde LAM olarak degerlendirildi. Hasta takibe alindi.

Resim 1

Hastanin toraks tomografisi kesitlerinde yaygin kistik lezyonlar izlenmektedir



Tartisma-Sonu¢: LAM kadinlarda, dogurganlik caginda sik goriilen ve Ozellikle Ostrojen
replasman tedavisi veya gebelik ile tetiklenebilen nadir kistik akciger hastaligidir. Toraks BT de
tipik kistik bulgular ve AML diisiindiiren renal lezyonlar1 olan hastalarda ileri inceleme olmadan
LAM tanis1 konulabilir. Biz de abortus sonrasi nefes darligi yakinmasi olan bu hastay: literatiir
esliginde sunduk.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoleiomyomatozis, Interstisyel Akciger Hastalig1, Gebelik, Kistik
Akciger



PS-219
Tiiberkiiloz’u veya Pnomoni’yi Taklit Eden Kronik Eozinofilik Pnomoni Olgusu

Sena Tung', Mehmet Atilla Uysal', Elif Yelda Niksarlioglu!, Nihan Kurt Giirer!, Neval Alagoz!,
Batuhan Alp Zor!, Ayse Nur Yilmaz!

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Kronik Eozinofilik Pnémoni (KEP), etiyolojisi bilinmeyen nadir bir interstisyel
pndmoni olup, alveol duvarinda kalinlagsma ile alveoller ve interstisyumun her ikisinde de eozinofil
ve lenfositlerin infiltrasyonu ile karakterizedir. KEP, idiopatik eozinofilik akciger hastaliklar
icinde yer alan, nadir goriilen bir hastaliktir. Genellikle iki haftadan uzun siiren solunumsal
semptomlarin varligi, BAL ve/veya periferik kan eozinofilisi, radyolojik olarak periferal dominans
gosteren akciger infiltratlar: ve sebebi bilinen eozinofilik akciger hastaliklarinin diglanmasi ile tant
konulur. Bu olgumuzda invaziv yontemlerle KEP tanisi alan olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu: On sekiz yas kadin hasta dort hafta stiren oksiiriik, ates, %10 kilo kaybi ile dis merkeze
basvurmus. Bakilan C-reaktif protein (CRP) degeri 206 mg/L nétrofil:8.66 e3/ul 16kosit:12.13
e3/uL eozinofil:0,99 e3/uL saptanan hastanin ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde (PAAG)
bilateral yaygin daginik infiltrasyon ve konsolidasyon alanlar1 gézlenmesi lizerine makrolid tablet
500mg 2*1 baglanmis. Antibiyoterapi altinda semptomlarinda artis gézlenen hasta tarafimiza
bagvurdugunda vitallerinde saturasyonu %95, ates: 37.8 kan basinci 112/60 mm/Hg olarak
degerlendirildi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral yaygin ince raller oskiilte edildi. Hastanin
ayrintili anamnezi sorgulandiginda bilinen kronik hastalik dykiisii ve sigara kullanimi olmadigi
ogrenildi. Ozellikli bir temas ve ilag Oykiisii yoktu. Anamnezinde astim aile Sykiisii, alerji
yakinmalart yoktu. Bagvuru aninda aliman kanlarinda CRP: 138 mg/L nétrofil:14,33 e3/uL
16kosit:16.17 e3/ul eozinofil:0,97 e3/ul. Total Ige:132 kU/L olarak saptandi. Cekilen toraks
bilgisayar tomografisinde her iki akcigerde daginik yerlesimli kollaps konsolidasyon alanlari,
buzlu cam opasiteleri ve parankim distorsiyonu olusturan bant yapilar1 mevcut olan hasta
tiiberkiiloz 6n tanisiyla interne edildi. Hastaya klinik radyolojik olarak tam doz antitiiberkiiloz
tedavi baslandi. Takiplerinde aliman 3 balgam Orneginde arb negatif sonuclanmasi {izerine
intertisyel akciger hastaliklar1 6n tanisiyla romatolojik markerlari istendi, negatif sonuglandi. Total
Ige yiiksekligi olan hastanin gaita mikroskopik incelemesinde mikroorganizma saptanmada.
Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi, endobronsial lezyon izlenmedi. Hastanin sag akciger tist
lob posterior ve alt lob superior segmentinden brons lavaj1 alindi. Hastanin alinan brong lavajinda
tbc PCR, asidorezistans basil (ARB) ve nonspesifik kiiltlir negatif olarak saptandi. Sitolojik
inceleme nondiagnostik yayma seklindeydi. Tedavi altinda klinik, radyolojik ve laboratuvar olarak
progresyon gozlenen hastanin antitiiberkiiloz tedavisi sonlandirildi. Hastaya vats (video assisted
thoracic surgery) yapildi. Alt lob ve lingula wedge rezeksiyonu patoloji sonucu "kronik eozinofilik
pnomoni" ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin patolojik tanisi kesinlestikten sonra metil
prednizolon 1mg/kg/glin iv (50mg/giin) dozundan tedavisi baslandi. Takibinin 45. giiniinde
cekilen PAAG de regresyon gozlenen hastanin takip ve tedavisi gogiis hastaliklar1 servisimizde
devam etmektedir.



Tartisma-Sonuc: KEP siklikla orta yas kadinlarda goriilen, diizelmeyen astim benzeri uzun siireli
solunum sistemi semptomlar1 ve bilateral periferik pulmoner infiltrasyon varliginda, periferik kan
veya BAL sivisinda eozinofili olmasa bile akla gelmesi gereken bir hastaliktir. KEP’in
kortikosteroid tedavisine cevabi ¢ok iyidir. Tedavi baslangici ile 24-48 saat i¢inde semptomlarda
diizelme, 10 giin i¢inde pulmoner opasitelerde dramatik diizelme izlenmektedir. 0.5-1 mg/kg/giin
dozunda metilprednizolon ile baslanarak, klinik yanita ve eozinofildeki diisiise gore 6-12 ay i¢inde
dozun azaltilmasi onerilmektedir. Sonug olarak tiiberkiiloz diisiiniilen, anti tiiberkiiloz tedaviden
yanit alinamayan klinik ve radyolojik progresyon izlenen hastalarda ayirici tani yapilmalidir.
Tedavi ile hastaligin seyrinin yakindan izlenmesi beklenen bi¢imde gerileme gostermeyen
olgularda akcigerin VATS ile 6rneklenmesi onerilir.

Posteroanterior akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi

Sekil 1:Hastaninilk basvuru Sekil 2:Hastanin1 mg/kg/gan iv

posteroanterior akciger grafisi metil prednizolon tedavisi sonrasi
posteroanterior akciger grafisi

Sekil 3: Hastanin bagvuru anindaki toraks bilgisayarh tomografisi

Anahtar Kelimeler: Kronik Eozinofilik Pnémoni, VATS (Video Assisted Thoracic Surgery),
Metil Prednizolon



PS-220
Plevral Efiizyonla Prezente Olan Eozinofilik Akciger Hastaligi Bir Olgu Sunumu

Ozan Abuzer Bigen', Asli Bigen?, Betiil Kinik?, Kaan Kara?, Seda Tural Oniir?

!Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kronik eozinofilik pndmoni, birka¢ hafta siiren oksiiriik, nefes darligi, halsizlik ve
yaygin pulmoner infiltrasyonlarla birlikte kilo kayb1 ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir.
Insidans (kisi basina yillik 0.23-7/100.000) ve prevalans (kisi basina yillik 1-42/100.000) genis bir
dagilim gostermektedir. Genetik bir risk faktori bilinmeyen ve orta yaslarda ¢ogunlukla
kadinlarda goriilen hastaligin seyri boyunca altta yatan astim ve atopi dykiisiine saptanabilir. Tipik
klinik 6zellik astiml1 bir hastada enfeksiyonu taklit eden tablo olmasidir. Antibiyotik tedavisi ile
diizelmeyen bilateral periferik infiltrasyon varliginda kanda eozinofili saptanmasi ile akla
gelmelidir. Daha tipik 6zellik ise steroid tedavisine alinan dramatik yanittir. Hastalarin %60-
90’1inda goézlenen, en belirgin klinik prezentasyon orta derecede nefes darligidir.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta bes giindiir devam eden 0ksiirtik, ates, nefes darligy, kilo kaybi1
sikayetleriyle acil birimimize basvurdu. Anamnezinde 15 paket/yil aktif sigara icicisi, ilag ve
madde kullanim 6ykiisii yok. Kronik hastalik dykiisii olmayan hasta taksi soforliigli yapmaktaydi
ve Istanbul’da yasamaktaydi, hobilerinde 6zellik bulunmamaktayd. Tarafimiza basvurmadan {i¢
giin once de nefes darlig1 ile acil birimine basvurmus ve oral antibiyoterapi tedavisine
(siprofloksasin) baglamis. Ancak sikayetlerinde diizelme gozlenmeyen hastanin acilimizde istenen
kan tetkiklerinde eozinofilik 16kositoz ve akut faz reaktanlarinda artis saptandi: CRP=64.6 mg/I
fibrinojen=603 mg/dl, eozinofil#=13520 hiicre/mcl, WBC=19.55 hiicre/mcl. Hastanin toraks
BT’sinde sag akcigerde derinligi 26 mm, solda ise derinligi 22 mm ¢apinda OSlgiilen plevral
efiizyonlar ve eflizyona komsu parankim alanlarinda lenfatik formda retikiiler dansiteler ve
peribrongiyal kalinlasmalar eslik etmekteydi (Figiir 1). Balgam ARB ve kiiltiir tahlillerinde
patoloji saptanmadi. PPD anerjik bulundu. TIT ve gaitada 6zellik saptanmadi. Solunum fonksiyon
testinde; FVC: 3,19 1t (%73,52), FEV1: 2,44 1t (%66,93), FEV1/FVC: %94,69. Plevral mayiiden
eksiida vasfinda, %100 lenfosit karakterinde, sitolojide atipik hiicre ve mikroorganizma
goriilmedi. Ancak anlamli patoloji saptanmamasi iizerine hastaya bronkoalveolar lavaj (BAL)
islemi uygulandi; eozinofil: %36, lenfosit: %14, nétrofil: %1, makrofaj: %43 saptandi. CD4/CD8
oran1:6.08 saptandi. Transbronsial biyopsi patoloji sonucunda; doku eozinofilisi disinda kayda
deger ozellik goriilmedi. Hastanin romatolojik kan tahlillerinde anlamli deger saptanmadi. Hastaya
oral kortikosteroid tedavisi baslandi. Bir hafta sonra hastanin eozinofil sayis1 13520 hiicre/mcl’den
420 hiicre/mcl’ye geriledi. Sikayetlerinde diizelme gozlendi. BAL’da doku eozinofilisi bulunan ve
diger klinik tanilarin ekartasyonu yapilan hastada oral kortikosteroid tedavisi sonrasi klinik
diizelme ile eozinofilide gerileme saptandi. Kronik eozinofilik akciger hastaligi tanisiyla hasta
klinigimizce aralikli takip edilmektedir.

Figiir 1



Toraks BT de sag akcigerde derinligi 26 mm, solda ise derinligi 22 mm capinda Ol¢iilen plevral
efiizyonlar

Tartisma-Sonuc: Sonug olarak, kronik eozinofilik akciger hastalig1 ¢esitli klinik prezentasyonlar
ile karsimiza gelebilecegi gibi radyolojik olarak siklikla yamali infiltrasyon olarak karsimiza
cikmaktayken plevral eflizyonla prezente olan hastalarda tam kan tahlilindeki eozinofilinin
dikkatli incelenmesi gerekmektedir. Klinik diizelme gozlenmeyen hastalarda pléropnémoni
hastalarinin ayirici tanisinda diger 6n tanilar (Kronik eozinofilik akciger hastaligi vb) goz ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Akciger Hastaliklari, Plevral Effiizyon



Poster Bildiri Oturumu 12: Interstisyel Akciger Hastahklar

PS-222

Nadir Bir Hastalik: Eozinofilik Graniilomatoz Polianjitis Olgusu
Dilan Yasar!, Fatma Demirci Ugsular!

'{zmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Eskiden Churg-Strauss sendromu olarak bilinen polianjiitli eozinofilik
graniilomatozis (EGPA),nadir goriilen, multisistemik, immiin aracili inflamatuar hastaliktir. Geg
baslangi¢h astim, kan ve doku eozinofilisi ve kiigiik-orta damar vaskiilitiyle karakterizedir.
EGPA'da astim, nazal ve sinilis semptomlar1 ve periferik noropati yaygindir. Kilo kaybi, ates,
miyalji, artralji, cilt tutulumu, pulmoner opasiteler, kardiyomiyopati, bobrek hastaligi ve
gastrointestinal tutulum baslangigta olabilir veya sonrasinda gelisebilir. EGPA'nin %40-70'inde
pulmoner infiltrasyon en tipik bulgudur. Bilgisayarli tomografide (BT) buzlu cam opasifikasyonu,
sentrilobiiler nodiiller, bronsiyal duvar kalinlagmasi goriilebilir. Bilateral pulmoner opasite goriilen
ve Covid pndmonisi siiphesiyle takip edilen ve EGPA tanisi alan hastamizi sunacagiz.

Olgu: 49 yas erkek nefes darligi, okstirtik ates ytliksekligiyle basvurusunda ates:38°C, Sp0O2:%96
olgtildii. Diger vitalleri olagandi. Astim ve kronik siniizit tanilar1 vardi.20 paket/y1l sigara dykiisii
olup exsmokerdi. Toraks BT“de her iki akcigerde yaygin, orta ve alt zonlarda yogun izlenen fokal
konsolidatif lezyonlar ve buzlu cam infiltrasyonlar1 goriildii ve hasta Covid pndmonisi 6n tanisiyla
interne  edildi.3 adet Covid PCR testi negatifti.Kre:1,04 mg/dl,CRP:160 mg/L
,Hgb:15,9,Eosinofil:3600 idi. Total IgE:1250 IU/ml ve TIT’te proteiniiri saptandi. Batin
USG(ultrasonografi) ve renal USG’de patoloji saptanmadi. P-ANCA pozitifti. Fiberoptik
bronkoskopi ile bronkoalveoler lavaj’da %50 makrofaj, %35 eozinofil,%3 lenfosit,%12 nétrofil
16kosit goriildii. Kiiltiirlerde {ireme olmadi. Sag akcigerde iist lobdaki konsolidasyondan TTIIAB
(transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi) ile hemorajik zeminde nekroz, belirgin eozinofil,
graniilom benzeri yapi1 olusturan histosit grubu, pnomosit, lenfosit ve fibroblast izlendi. Batin ve
boyun BT‘de patoloji goriilmedi. Romatoloji ve hematoloji konsultasyonunda ek 6neri olmadi.
Kardiyoloji bakisinda LVEF 9%33,sol ventrikiil duvar hareketleri hipokinetik goriildii. Hastada
astim, kronik siniizit dykiileri olmasi, bilateral pulmoner konsolidasyon, periferik eozinofili ve
BAL’da eozinofil hakimiyeti ve biyopside eozinofil igeren nekrotizan granulamatdz enflamasyon
olmasi sebebiyle EGPA tanisiyla hastaya 1 mg/kg/giin metilprednizolon baslandi. Hastanin steroid
tedavisi sonrasi sikayetlerinde ve radyolojisinde regresyon goriildii. Hasta tedavisinin 3.y1linda 4
mg metilprednizolon ile takip edilmektedir.



Hastanin bagvurusundaki BT toraks goriintiisii

Tartisma-Sonuc¢: EGPA'nin klinik 6zellikleri birkag evrede gelisir, ancak bu evreler her zaman
acikca ayirt edilemez. Astim, alerjik rinit ve siniizitin gortildiigi prodromal agamay1 takiben
eozinofilik ve vaskiilitik faz goriiliir. EGPA'l1 hastalarin %40" sistemik vaskiilit gelismesinden
once pulmoner opasiteler, astim ve periferik eozinofili ile basvurur. Ozellikle astim tanili,
pulmoner infiltrasyonu ve periferik eozinofilisi olan hastalarda EGPA tanisini diislinmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, Astim, Eozinofilik Graniilomat6z Polianjitis, Pnémoni, Churg
Strauss Sendromu



PS-224
IPF On Tamisi ile Yonlendirilen Hastada Yeni Tam: Skleroderma
Dildar Duman', Rabia Yurt!, Fatih Saritas?

'SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
’Haydarpasa Numune EAH Romatoloji Klinigi

Giris-Amac: Skleroderma, cogunlukla geng ve orta yash kadinlar1 etkileyen immiin diizensizlik
ve ilerleyici fibrozis ile karakterize, tipik olarak cildi etkileyen, degisken i¢ organ tutulumu olan
otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir. Glinlimiizde interstisyel akciger hastaligi, sistemik skleroz
hastalar1 arasinda %30'a varan prevalans ve %40'a varan 10 yillik mortalite ile en yaygin 6lim
nedenidir. Olgumuz ileri yas erkek olmasi, sistemik bulgusunun olmamasi ilk prezantasyonunun
akciger tutulumu olmasi nedeniyle sunuldu.

Olgu: 63 yasinda aktif smoker erkek hasta nefes darlig1 ve oksiiriik sikayeti ile bagvurdu. Dig
merkezde ¢ekilen toraks bt si iizerine ipf On tanisi ile tarafimiza yonlendirdi. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde son 1 yildir 6ksiiriik ve nefes darligi sikayetinin arttig1, bunun disinda herhangi
bir halsizlik, kilo kaybi1 ya da eklem agris1 gibi sistemik sikayetlerinin olmadig1 6grenildi. Hastanin
toraks HRCT si incelendiginde: Ozellikle alt alanlarda bazallerde belirgin olan buzlu cam ve buzlu
cama eslik eden interlobiiler septal kalinlagmalar, iist alanlarda ise paraseptal amfizematoz
degisiklikler ve bilateral akcigerde milimetrik birka¢ adet nodiil izlendi. (Sekil 1) Hasta
fonksiyonel acgidan degerlendirildiginde FVC:3,54 %87 DLCO:5,02 %55 bulundu. Buzlu cam
hakimiyeti ve inflamasyonun 6n planda oldugu hastadan RF, ANA, ANCA ve ENA profili istendi.
RF:38, anti SCL 70: pozitif saptandi. Hasta romatolojiye yonlendirdi. Romatoloji tarafindan
degerlendirilen hastaya skleroderma tanist konularak hastaya mikofenolat mofetil tedavisi
baslandi. Hasta immunsupresif tedavi ile takip altina alindi.

Sekil 1




Buzlu cam alanlar1 ve nodiiler goriiniimler

Tartisma-Sonug¢: Bag dokusu hastaliklarinin ilk bulgusu akciger tutulumu olabilir. Radyolojik
olarak buzlu cam hakimiyeti ve NSIP 6ncelikli olmak iizere UIP varliginda da romatolojik
hastaliklarin dislanmas1 gerekir. Interstisyel akciger hastaligi tablosu ile basvuran olgularda
sistemik bir bulgusu ve bilinen bir romatolojik hastalig1 olmasa da kolajen doku hastalig1 akciger
tutulumu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, IAH, Anti SCL-70



PS-225
Pulmoner Alveoler Proteinozis

Omer Kagan Giil', Zehra Dilek Kanmaz', Tugba Mandal Zirek!, Amine Séylemez!, Merve
Bayrak!, Mertcan Tag1'

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Pulmoner alveoler proteinozis (PAP) alveollerde periodic acid-Schiff (PAS) (+)
boyanan fosfolipoproteindz materyalin birikimi ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen, nadir
goriilen diffiiz bir akciger hastaligidir. Primer (konjenital), idiyopatik ve sekonder tip olmak {izere
tic formu tanimlanmustir. flk olarak Rosen, Castleman ve Liebow tarafindan tanimlanmistir.
Hastaligin tahmini prevalans: 100.000°de 1°dir. Etyopatogenezde ilaglar, mikobakteri ve mantar
infeksiyonlari, toz maruziyeti ve malign hastaliklar gibi birtakim faktorler sorumlu tutulmakla
birlikte ¢ogu zaman altta yatan bir neden bulunamaz. Taniya siklikla biyopsi 0rnegi veya
segmental lavaj ile alinan intraalveoler materyalin PAS (+) boyanmasi ile ulasilir ve agik akciger
biyopsisi kesin tani i¢in en emin yoldur. Tedavi masif akciger lavajidir. GM-CSF tedavisi
giiniimiizde uygulanmakla birlikte, hastaligin konjenital formunda yeri yoktur.Nadir goriilen bir
hastalik olan PAP ile ilgili farkindalig1 arttirmak. Hastali§in uzun dénem prognozu ve seyri
acisindan somut bir 6rnegi paylagmak.

Olgu: Bilinen ek hastalig1 olmayan nefes darlig1 sikayetiyle 9 yil 6nce poliklinigimize bagvuran
40 yasindaki kadin hasta, ¢ekilen akciger grafisinde (Sekil: 1) bilateral yaygin dansite artislari
saptanmast lizerine hastadan istenen Yiiksek Coziiniirlikli Bilgisayarli Tomografi
(YCBT)‘de(Sekil: 2) iki akcigerde yaygin yama tarzinda, yer yer birlesme egiliminde buzlu cam
goriiniimleri izlenmistir. Alinan arteriyel kan gazi normal saptandi, akciger karbon monoksit
difiizyon testi (DLCO) %45, spirometri 6l¢timlerit FVC:2.73 %66 FEV1:1.87 %51 olarak saptanda.
Hastaya tanisal amacli bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal lezyon saptanmadi. Bronkoalveoler
lavaj ve transbronsiyal biyopsi yapildi. BAL sivisinin histopatolojik incelenmesinde, yaymalarda
hemosiderin yiiklii makrofajlar ile lenfositler ve nadir polimorfoniikleer 16kositler izlendi. Brong
mukozasinda neoplazi saptanmadi. Kesin tani elde edilmesi amaciyla hastaya tanisal amagh acik
akciger biyopsisi yapildi. Sag akciger alt lob laterobazal segmentten wedge rezeksiyon yapildi.
Biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemelerinde plevrada vaskiiler konjesyon izlendigi, lenf
nodunda reaktif antrokotik degisiklikler oldugu, akciger rezeksiyon materyalinde de pulmoner
alveoler proteinosis uyumlu bulgular bulundugu gorildi. 2015°te tan1 alan hasta 9 yildir
poliklinigimizde takip ediliyor. Hastaya bu donemde hastaya 6 defa hastane yatis1 onerildi 2’si
hastanin kagmasi sebebiyle ger¢eklesmedi. Daha 6nce de onerilmesine ragmen hastaya terapotik
amach ilk lavaj 2018 yilinda yapild1 (Sekil: 3). Hastaya 2018 yilinda 2, 2019 yilinda 2 defa
terapotik amach lavaj yapildi. 2019 Temmuz ayindan itibaren 6 ayda bir kontrole gelen hastaya
son kontroliinde endikasyon dis1 GM-CSF ilag¢ bagvurusunda bulunuldu.



Sekil 1

Tartisma-Sonu¢: PAP hastalarinda terapdtik lavajin endikasyonlart nelerdir? GM-CSF
tedavisinin endikasyonlar1 nelerdir? PAP hastalarinin rutin kontrolleri hangi siklikla ve hangi
tetkiklerle yapilmalidir? PAP nadir gortilen, ataklarla seyreden ve uzun siireli takip gerektiren bir
hastaliktir. PAP takibi yeterli yetkinlikteki kisiler ve merkezlerde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveoler Proteinozis (PAP), GM-CSF, Terapotik Masif Akciger
Lavaji



PS-226
Akciger Nodulleri ile Prezentre olan Olguda Tani: IPF

Giilizar Yumru', Dildar Duman', Mustafa Akyil!, Hamide Giil Sekerbay'

ISiireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akcigerde multipl nodiillerin etyolojisinde maligniteler dncelikle akla gelmekle
birlikte, nodiillerin ¢ok genis bir ayirici tanis1 vardir. NSIP bu ayirici tanilarin arasinda 6zellikle
eslik eden buzlu cam ve retikiilasyon varliginda yer alir. Ancak IPF’nin akciger nodiilleri ile
prezentasyonu beklenen bir durum degildir.

Olgu: 50 yasinda, bilinen bir hastalig1 olmayan erkek hasta 8 aydir siiren okstiriik sikayeti ile
bagvurdu. Servis soforliigli yapan hasta daha once 13 yil kadar boyacilik yapmis. Hastanin
0zgecmisinde babasinda mide CA, annesinde beyin tiimoérii Oykiisii meveut. Kronik okstiriik
nedeniyle Toraks HRCT c¢ekilen hastanin BT’ sinde her iki akcigerde en biiyiigii sol alt lob
laterobazalde 10 mm c¢apinda olmak tizere birkag adet nodiil ve bilateral alt loblar ve periferde
yogunlagan retikiilasyon izlendi. (Resim 1) Solunum fonksiyon testi ve DLCO’sunda restriksiyon
izlenen(FVC: %64 DLCO: %54) hastanin romatolojik belirtegleri negatif olup, romatoloji
konsultasyonunda romatolojik hastalik saptanmadi. Ailede CA oykiisii olan, akcigerde nodiiller
izlen hastaya PET-CT ¢ekildi ve PET-CT’de patolojik FDG tutulumu izlenmedi. (Resim 2)
Hastaya NSIP? Malignite? 6n tanilartyla FOB yapildi. FOB da normal endobronsial sistem goriilen
hastanin bronkoalveolar lavajinda (BAL) lenfositik alveolit bulundu. Konsey karar1 ile hastaya
cerrahi biyopsi karari verildi. Sol alt lob ve lingulaya VATS-wedge biyopsi yapilan hastanin
patolojisi UIP olarak raporlandi. Idiopatik pulmoner fibrozis (IPF) tanisi konulan hastaya
antifibrotik tedavi baslanildi.



RESIM 1 - RESIM 2

RESIM - 1

Tartisma-Sonug¢: Radyolojik olarak subplevral nodullerin varligi IPF i¢in tipik olmamakla
birlikte, retikiilasyon ve fibrozis bulgular eslik ettiginde ayirici tanida IPF akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel Akciger Hastalig1, Nodiil, NSIP



PS-228

Miiltiple Nodiillerle Seyreden ve Akciger Metastazim Taklit Eden Iki Farkh
Multisistemik Hastalik: Wegener ve Multiple Myelom

Ferit Demirkiran', Ceyda Anar!, Muzaffer Onur Turan', Biinyamin Serogullarindan!

'{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Multipl pulmoner nodiiller, bir ya da iki akcigerde saglam akciger dokusuyla
cevrelenmis, iyi smurli, birden cok, degisik sekillerde olabilen lezyonlardir. Multipl pulmoner
nodiillerin % 95°den fazlasinin etyolojisini metastatik olusumlar veya tiiberkiiloz ve fungal
enfeksiyona bagli graniilomlar olusturur (1). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), bilateral
parenkimde multipl nodiiller saptanan, taniya birine VATS ile digerine bobrek ve kemik iligi
biyopsisi ile gidilen graniillomatdz poliangitis ve multiple myelom (MM) tanis1 konulan iki olgu,
nadir goriilmesi nedeniyle literatiir esliginde sunulmaktadir.

Olgu: Olgu 1: 59 yasinda bayan hasta yaklasik 3 ay dnce oksiiriik, ara ara ates ve halsizlik, yaygin
sirt agrilart yakinmasi ile hastaneye bagvuruyor. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger st
zonda nodiiler lezyon. Sol akciger alt lobta kaciter lezyon ve santralde bronsiektazi alanlar
izlendi(Resim 1 ). Sol akcigeden yapilan trucut doku biyopsisifokal apse formasyonu olusturan
aktif kronik inflamasyon bulgular1 olarak raporlanan hasta 1 ay kadar antibiyoterapi almis. Toraks
BT’sinde nodiillerin regrese olmadigi izlendi. (Resim 2a,2b). Bronkoskobisinde endobronsiyal
lezyon izlenmedi. Vaskiilit 6n tanist ile gonderilen cANCApozitif saptanan hastanin idrarda
proteiniirisi yok idi. PETBT ‘sinde sag akciger list lobda yaklasik 37 mm ¢apli kitlesel lezyonda
sag akciger alt lob bazal segmentlerde multipl nodiiler lezyonlarda artmis F-18 FDG tutulumlari
mevcuttur. Sol akciger iist lob 28 mm capli nodiiler yumusak doku dansitesinde yogun F-18 FDG
tutulumu se¢ilmektedir. Sol akciger alt lobda, yogun F-18 FDG tutulumu gosteren konsolidasyon
alan1 dikkati cekmektedir (resim 3a,3b). Sag akciger iist lobtan VATS ile alinan doku biyopsisi
sonucu nekroz ve g¢evresinde granulomatdz iltihabi reaksiyon ve kiigiik/orta boy arter ve ven
duvarinda granulomat6z nekrotizan vaskiilit formasyonlar1 izlenmistir (Resim 4) Hasta klinik,
labratuvar, radyolojik bulgular ile Wegener olarak diisiiniilm{istiir.

Olgu 2: 68 yasinda bayan hasta toraks btsinde multiple milimetrik nodiil saptanmasi iizerine gogiis
hastaliklar klinigine bagvurdu. Ozge¢misinde 2009 yilinda endometrium kanseri nedeni ile opere
ve kiir saglanmis. PET BTDE baska organlarda belirgin FDG tutulumu olmayan hastanin sag
akciger alt lobtaki nodiilde suv 3.1 olan nodiilii diger nodiillerde belirgin tutumu yoktu (Resim 5).
Anbiyoterapi sonrasi regresyon saglanan nodiile girisim diisiiniilmemis olup o dénemde bakilan p
ANCA borderline pozitif ¢ikan hastanin idrarda da eser miktarda proteiniirisi mevcuttu. Hasta
nodiilleri nedeni ile takibe alinmis ancak takibe 2 yil sonra yaklasik 2 aydir gegmeyen oOksiiriik
yakinmasi ile bagvurdu . PA akciger grafisinde bilateral patenkimde nodiiller izlendi (resim 6).
Laboratuvar bulgularinda Kreatin2.4 iire :42 k:5.6 olan hasta bobrek tutulumu acisindan bobrek
biyopsisi diffiiz proliferatif-sklerotik glomerulonefrit olarak geldi. ANCA negatif gelen hastaya
bobrek ve akciger tutulumunun olmasi iizerine klinik, radyolojik bulgularla wegener diisiiniiliip,



hayati organ tutulumunun olmasi lzerine pulse steroid tedavisi 3 giin boyunca verildi.
hemodiyalize giren hastaya siklofosfomid tedavisi de uygulandi. Akciger grafisinde pulse steroid
sonrasi belirgin regresyon izlendi (Resim 7).kemik iligi biyopsisinin patoloji sonucu CD38 pozitif,
EMA negatif,CD138,CD56,CD20 pozitif plazma hiicresi artis1 izlenmis olup, histopatolojik
immunohistokimyasal bulgular "myelom" Iehine diisiindiirmiistiir. Mevcut intertrabekiiler
mesafelerde prekiirsor/progenitor hiicre oran1%?3 dolayinda olup olgunun Myelodisplatik sendrom
acisindan degerlendirilmesi Onerilir seklinde raporlandi. Hasta akciger, bobrek tutulumunun da
oldugu MM olarak kabul edildi ve hematolojiye devir edildi.

Resim 1

sag akciger list zonda nodiiler lezyon . sol akciger alt lobta kaviter lezyon ve santralde
bronsiektazi alanlari izlendi

Tartisma-Sonuc: Sonug olarak, multipl ve PET-CT’de malignite diizeyinde artmis FDG tutulumu
olan akciger nodiillerinin tanisinda oncelikle akciger metastazi akla gelse de anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar bulgular1 (anormal idrar sedimenti) esliginde hasta degerlendirilmeli ve
kollagen doku hastaliklar1 ya da hematolojik malignitelerin akciger tutulumu da ayirici tanida
diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cANCA, Vaskiilit, Nodiil, PET-BT



PS-229

Tiiberkiiloz On Tamh Sarkoidoz Olgusu

Rahime Cosar!, Emine Tosun!

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sanlurfa

Giris-Amac: Sarkoidoz baslica akciger ve viicudun lenfatik sistemlerini tutan, nedeni bilinmeyen
sistemik graniilomat6z bir hastaliktir. Gegmiste sarkoidozu Tiiberkiilozun (TB) bir varyasyonu
olarak hatta tliberkiilozun sarkoid fazi olarak degerlendiren goriislerde olmustur. Ayrica TB
infeksiyonundan sonra sarkoidozun gelistigi veya sarkoidoz ile baslayan bir hastaligin TB ile
sonlandig1 ya da her iki hastaligin bir arada bulundugu olgularda bildirilmistir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta nefes darlig1 ve halsizlik sikayeti ile gittigi doktorda tetkik edilirken
cekilen akciger tomografisinde sol akciger lingulada biiytigli yaklasik 28x13 mm boyutunda
spikiile konturlu 2 adet nodiiler dansite artimi oldugu i¢in tarafimaza sevk edilmis. Hasta
belediyede ¢op konteynerinde is¢i olarak calisiyordu. Yapilan tetkiklerinde tam kan ve biyokimya
parametrelerinde anlamli patoloji saptanmadi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide
endobronsial lezyon saptanmadi. Bronkoalveler lavajda ARB bakildi. Direkt baki ve kiiltiir negatif
geldi. Hastadan bakilan otoantikorlar normal olup ACE (serum anjiotensin converting enzim)
diizeyi 56 IU/1 (> 52 1U/1) olarak bulunuldu. Bakilan solunum fonksiyon testinde FVC 2,02 1 (%47)
FEVI 1,83 1 (%51) FEV1 /FVC :91 olup restriiktif solunum bozuklugu mevcuttu. Yapilan
diffiizyon testinde DLCO 8,34 mmol/kPa/min (%84) idi. Hastaya hastanemizde ¢ekilen Akciger
Tomografisinde Bilateral akciger parankiminde milimetrik boyutlu milier multiple nodiiler
opasiteler dikkati ¢ekmistir. Sol akcigerde lingula diizeyinde periferal alanda peribronkovaskiiler
duvar kalinlagmasi ve eslik eden parankimde konsolidasyon alani ile milimetrik multiple nodiiler
opasiteler eslik etmektedir. Ayrica sag akciger alt lob superior segment posterior kesimde yogun
konsolide goriiniim, peribronkovaskiiler duvar kalinlagmalar1 ve plevraya uzanan lineer bant
atelektazi formasyonlar1 dikkati c¢ekmistir. Bilateral apekslerde sentrilobiiler amfizematoz
degisiklikler izlendi. Mediasten lojlarinda biiytigiiniin kisa akst 1 cm'ye ulasan birkag adet lenf
nodu izlendi seklibde yorumlandi. Cekilen PET-CT de anlamli tutulum saptanmadi.Hasta
konseyimizde tartigildi. Mediastinel LAP boyutlar1 kiigiik oldugu i¢in EBUS ile tan1 koymak zor
olacagindan VATS biyopsi 6nerildi. VATS biyopsi patoloji sonucu grantimatéz hastalik olarak
raporlandi. Hasta klinik konseyde tartisildi. Sarkoidoz nedeniyle sistem taramalar1 yapildi. PPD si
bakildi. Negatif geldi. Hastaya 32 mg/giin metilprednizolon baglanildi. Takiplerde cildinde
kasintili purpura tarzi lezyonlar olustu. Istenen dermatoloji konsiiltasyonu sonucu mevcut
lezyonlar metilprednizolona baglandi. Metilprednizolon dozu 2. Ay sonunda diisiiriildii. Ancak
ilag dozu diisiince hastanin dispnesi arttig1 i¢in tedavive azotiopiirin eklenerek kortizol dozu
distirtildii. 3 ay sonunda takiplerde kliniginde iylesme oldu.

Toraks bt parankimal nodiil



Tartisma-Sonug¢: Sarkoidoz ve TB ayrimi icin laboratuar testleri veya sadece radyolojik
goriintiileme yeterli degildir. Klinik, histoloji, bakteriyoloji ve hatta tedaviye cevabin
degerlendirilmesi tan1 i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, ACE, Sarkoidoz, Metilprednizolon, Ila¢ Yan Etkisi



PS-231

Antifibrotik Tedavi ile Progresyon Gériilen IPF’li Hastada Tedavi Degisikligi ve
Kiiciik Hiicreli Karsinom Gelisimi

Giilce Cansu Serin', Fatma Arslan!, Deniz Dogan Miilazimoglu!, Mira¢ Oz', Aslihan Giiriin
Kaya!, Serhat Erol', Aydin Ciledag!, Akin Kaya!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amac: idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) hastalarinda antifibrotik tedaviye yeterli yanit
alinamadiginda, antifibrotik ilag¢ degisikligi diisiiniilebilir. IPF’de kronik fibrozis zemininde
malignite gelisim riski nedeniyle yakin takibi 6nerilmektedir. Bu olgularda ikinci primer malignite
ise nadir bir durumdur.

Olgu: 65 yasinda aktif smoker kadin hasta klinigimize eforla artan nefes darlig1 sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenesinde bibaziller ince ralleri mevcuttu. Toraks BT de bilateral subplevral
retikiilasyon, az miktarda buzlu cam ve alt loblarda bal petegi kistleri mevcuttu. Solunum
fonksiyon testlerinde restriktif akim kisitlanmasi ve orta dereceli diffiizyon kisitlamasi izlendi.
Bronkoalveoler lavaj orneginde alveoler makrofajlar baskin olarak goriildii. Immiin
biyobelirteglerinde romatolojik faktor pozitif gelmesi iizerine hasta romatolojiye danisildi. Aktif
olarak eklemlerinde yakinmasi olmamasi ve ¢ekilen eklem grafilerinde asikar eroziv degisiklik
olmamas1 iizerine hastada altta yatan romatolojik hastalik diisiiniilmedi. Hastaya IPF tanisi
konularak antifibrotik tedavi (nintedanib) baslandi. Takiplerinde cekilen toraks BT’ sinde dnceki
incelemelerine gore progresyon ve sol list lob apikoposteriorda yaklasik 2 cm c¢apinda yeni
gelisimli lezyon izlendi. Antifibrotik tedavisine ragmen toraks BT’sinde progresyon ve
fonksiyonel kayip olmasi nedeniyle antifibrotik tedavi degisikligi yapildi. Pet-BT de, sol akciger
iist lob apikoposterior segmentteki kitlesinde patolojik 18F-FDG tutulumu (SUVmax:9.3) goriildii.
Sol hiler bolge, sol hemitoraks alt-on lateral (SUVmax:5.3) ve posteriorda plevral yiizlerde
yerlesimli nodiiler (SUVmax:4.3) ve sol siiperior juguler lenf nodunda (SUVmax:13.7) patolojik
18F-FDG tutulumlar1 saptandi. Hastaya transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Patoloji sonucu kiiciik hiicreli akciger karsinom tanisi olan hastaya tibbi onkoloji Onerisi ile
etoposid-sisplatin tedavisi baslandi. Kemoterapisinin 4. kiirli sonras1 ¢ekilen kontrol TAP-
BT’sinde utero-adneksiyel kitle saptanmasi sonrasi yapilan tru-cut biyopsi ile lokal ileri evre
endometirum kanseri teshisi konuldu. Kemoterapi ve es zamanh radyoterapi tedavilerine ragmen
hasta takibinde ex oldu.

Tartisma-Sonug: Tedaviye bagh siddetli yan etkiler gelisen hastalarda veya mevcut antifibrotik
tedaviye yanit alinamadiginda antifibrotik tedavi degisikligi diigiiniilmelidir. Fibrozise bagl atipik
epitelyal degisikliklerden dolay1 gelisebilecek olas1 maligniteler agisindan IPF hastalarinm yakin
takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: IPF



PS-232
Direncli Hiperkalsemi Altindan Cikan Sarkoidoz
Avysenur Atila', Talat Kili¢!, Bahri Evren?, Hac1 Bayram Berktas®

'Inénii Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Inonii Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali
3Inénii Universitesi, Nefroloji Bilim Dali

Giris-Amac¢: Hiperkalseminin en sik nedeni malignite ve ikinci sik nedeni hiperparatiroididir.
Hiperkalsemi sarkoidozda sik goriilen bir bulgu degildir. Fakat diger nedenlerin ekarte edildigi ve
tek nedenin sarkoidoz oldugu tespit edilen durumlarda tedavi endikasyonu olusturmaktadir. Bizim
vakamizda sarkoidoz dis1 tiim hiperkalsemi nedenleri ekarte edilmis olup, yalnizca sarkoidoz
tedavisi ile diizelen bir hiperkalsemi olgusudur. Bu vakamizi sunma amacimiz taklit¢i bir hastalik
olan sarkoidozu nedeni agiklanamayan hiperkalsemi olgularinda aklimizin bir kdsesinde tutmak
gerektigidir.

Olgu: 62 yas kadin hasta tarafimiza ilk olarak Ocak 2021 tarihinde patolojik boyutta mediastinal
lap nedeni ile yonlendirilmis. Solunum sistemi muayenesi dogal, SFT normaldi. Gogiis cerrahi
bolimii tarafindan patolojik boyutta olan mediastinal lap etyoloji aydinlatmak icin
mediastinoskopi karar1 verildi. 4R nolu lenf nodu eksizyonel biyosi sonucu: Graniilomatoz
Lenfadenit. Hasta Mart 2021 tarihinde patoloji sonucu ile tarafimiza bagvurmus: SFT, ACE diizeyi
,24saatlik idrarda kalsiyum diizeyi, tliberkiilin cilt testi, géz ve dermatoloji bilim dallar1 goriisii ve
BT istenmis. Istenen tiim tetkik sonuglari normal degerlerde gelmis. G6z ve dermatoloji bilim
dallar1: sarkoidoz tutulumu diistinmemis. BT raporu: Mediastende biiyiigii prevaskiiler alanda kisa
aks1 1,7 cm'ye ulasan multiple LAP'lar vardir. Her iki akcigerde biiyiigii sol akciger alt lob
laterobazal segmentte yaklasik 4 mm boyutta birka¢ adet parankimal nodiil izlenmektedir. Bir
onceki BT ile karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. Gogiis hastaliklar1 tarafindan
hastaya 3-6 ay siire ile kontrol onerilmis. Hasta takiplerinde kreatin yiiksekligi ve hiperkalsemi
nedenleriyle nefroloji ve endokrinoloji bdliimleri tarafindan takip edilmeye baglanmis. Kreatin
yuksekligi (1,1-1,5 mg/dl arasinda) icin takip planlanmis ve takiplerinde deger artmamistir.
Endokrin boliimii tarafindan yapilan tetkikler sonucunda eksploratif cerrahi agisindan genel
cerrahiye yonlendirilmis. Nisan 2022 cerrahi yapilmis. Sonug: Kolloidal tiroid dokusu, incelenen
orneklerde paratiroid dokusu/ lezyonu yoniinde olabilecek bulgu goriilmemistir. Ameliyat sonrasi
hiperkalsemisi devam eden hastaya endokrin boliimii tarafindan Haziran 2022°de yeniden ayrintili
tetkikler yapilmaya baslanmis. Paratiroid sintigrafisi tekrarlanmis: Tiroid sag lob izlenmemektedir
(Opere). Boyun ve intratorasik sahada paratiroid adenomu diisiindiirecek patolojik aktivite artisi
izlenmeyen paratiroid bezi sintigrafik incelemesidir Aralik 2022 tarihinde opere paratiroit adenom
ile takipli hasta sarkoidoz a¢isindan yeniden degerlendirilmek iizere tarafimiza yonlendirilmis.
Solunumsal bir sikayeti yok. Solunum sistemi muayenesi dogal, SFT normal. Sarkoidoza bagl
hiperkalsemi? Renal sarkoidoz? Paratiroid bezi sarkoidozu? On tanilar1 ile hastaya konsey
diizenlendi. G6glis hastaliklar1, endokrinoloji ve nefroloji boliimlerinin katildig1 konsey karari ile



sarkoidoza bagl hiperkalsemi diisiiniilerek uzun siireli prednol tedavisi diizenlendi. Tedavinin
l.ayindan itibaren kan kalsiyum degeri normal diizeye geriledi.

Toraks BT kesiti

Tablo
TARIH KAN Ca(mg/dl)
Temmuz 2020 11,4
Ocak 2021 13,3
Mart 2021 11,7
Eylil 2021 12,1
Subat 2022 12,9
Nisan 2022 11
Ekim 2022 11,4
Ocak 2023 10
Haziran 2023 9,6

Kan kalsiyum degeri

Tartisma-Sonu¢: Vakamizda hastaya hiperkalsemi yapabilecek tiim nedenler agisindan
endokrinoloji boliimii tarafindan ileri arastirma yapilarak etyoloji aydinlatilamamis. Tibbi
literatiirde paratiroid bezinin sarkoid tutulumu dogrulanmis yedi vaka bulunmaktadir.
Literatiirdeki vakalarin hepsinde paratiroid sintigrafisinde tutulumu mevcut olup, ameliyat sonrasi
hiperkalsemi gerilemis. Bizim vakamizda paratiroid adenomu saptanmadigi halde hasta yine de
tan1 ekartasyonu icin cerrahiye verilmistir. Postoperatif kalsiyum yiiksekligi devam etmistir.
Hastada sarkoidoz disina hiperkalsemi yapacak neden bulunamamis olup sarkoidoz tedavisi



diizenlenmis ve yanit alinmistir. Hala takibimizde olan hastanin kan kalsiyum diizeyi normal
araliktadir. Higbir solunumsal sikayeti ve akciger bulgusu olmasa da hiperkalsemi bir tedavi
endikasyonudur. Hiperkalsemi etyolojisinde ilk siralarda olmasa da ayirici tanilarimiz arasinda
sarkoidoz olmasi gerektigini unutmayalim

Anahtar Kelimeler: Direncli Hiperkalsemi, Sarkoidoz, Paratiroid Adenomu
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Pulmoner Alveoler Proteinozisli ki Olguda Sargramostim inhalasyon
Tedavisinin Etkinligi

Bahar Aydogar!, Elif Tanriverdi!, Erdogan Cetinkaya', Zeynep Giiney!, Umut Ilhan', Duygu
Uzunoglu', Mustafa Cortiik!

!Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

Giris-Amac: Pulmoner alveoler proteinozis (PAP), alveollerde ve distal hava yollarinda PAS(+)
boyanan siirfaktan proteinleri ve fosfolipid iceren materyal birikmesiyle karakterize nadir goriilen
bir hastaliktir. Olgularin %90°1n1 olusturan otoimmiin (primer) PAP, graniilosit makrofaj koloni
stimiilan faktore (GM-CSF) yiiksek afinite ile baglanan GM-CSF otoantikorlar1 sonucu olusur.
GM-CSF, alveoler makrofajlar {izerinden siirfaktan homeostazinda etkilidir. Alveoler makrofaj
fonksiyonunun bozulmasi, alveollerden siirfaktanin temizlenmenin basarisiz olmasina yol agarak
semptomlarin, fizyolojinin ve radyolojik bulgularin giderek koétiilesmesine neden olur. PAP’1n
geleneksel tedavisi total akciger lavaji (TAL) olsa da Sargramostim’in (RHUGM-CSF) inhalasyon
yoluyla kullanilmasi da alternatif tedavidir. Bu tedavinin basariyla uygulandig: iki olgumuzu
sunduk.

Olgu: OLGU 1) 30 yasinda kadin hasta 3 yildir eforla artan nefes darligi, kuru okstiriik sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Sigara ve bilinen ek hastalik dykiisii yoktu. Fizik muayenesinde oda
havast SpO2: %385, NDS:80/dk, solunum sesleri bilateral belirginlesmisti. Clubbing mevcuttu.
Akciger grafisinde bilateral orta ve alt zon dominant retikulunodiiler patern izlendi (Resim 1).
Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografisinde (YRBT) kaldirim tas1 gériiniimii izlendi. (Resim
2). Solunum fonksiyon teslerinde (SFT) FVC:1,78 (%53), FEV1:1,72 (%58), FEV1/FVC: %96,
DLCO: 5,48 (%47) idi. Bronkoalvoler lavaj siit goriiniimiindeydi ve sonuglar1 PAP ile uyumluydu.
Serum Anti-GM-CSF negatifti. PAP tanisi ile takibinde 8 kez Terapotik BAL yapilan hastanin
sikayetlerinde artis olup ayda bir hastane basvurusu vardi. Hastaya Leukine (RHUG-CSF-
Sargramostim) 250 mcg/vial 2*1/2 (1cc) inh tedavisi baslandi. 6 ay Leukine kullanimi sonrasi
sikayetlerinde belirgin azalma, O2 ihtiyacinda azalma izlendi. Oda havas1 Sp0O2:%92 o6l¢iildii.
YRBT’de lezyonlarda belirgin regresyon saptandi (Resim 3). OLGU 2) 40 yasinda erkek hasta 2
yildir eforla artan nefes darlig: sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bilinen ek hastalig1 yoktu. 30
paket-y1l sigara Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde oda havasi saturasyonu %92, NDS:80/dk,
solunum sesleri bilateral esit ve dogal. Akciger grafisinde bilateral, simetrik, orta alanlar ve
perihiler bolgelerde (yarasa kanadi seklinde) opasite artist mevcut (Resim 4). YRBT de kaldirim
tag1 goriiniimii izlendi (Resim 5). SFT’de FVC:4,61 (%86), FEV1:3,69 (%84), FEV1/FVC: %79,
DLCO: 5,40 (%44) idi. Bronkoskopik BAL siit goriiniimiindeydi. BAL sivisinin boyamasinda
yaymalarda yogun protein materyal saptandi ve PAS (+) boyandi. PAP tanisi ile 4 kez terapotik
BAL yapilmisti. Son islemden 2 ay sonra nefes darliginda artis ile bagvuran hastaya Leukine
(RHUG-CSF- Sargramostim) 250 mcg/vial 2*1/2 (lcc) inh tedavisi baglandi. 3 ay Leukine



kullannm1 sonrasi sikayetlerinde belirgin azalma, O2 ihtiyacinda azalma izlendi. Oda havasi
Sp02:9%96 ol¢iildii. YRBT de lezyonlarda belirgin regresyon saptandi (Resim 6).

PAAG ve YRBT

Resim 5: YRBT Resim 6: YRBT

Olgu boliimiinde metin i¢inde numaralandirilmis alanlarda agiklamalar bulunmaktadir.

Tartisma-Sonuc¢: PAP hastaliginin geleneksel tedavisi, TAL ile mekanik olarak akcigerlerde
biriken materyalin temizlenmesidir. Sargramostim (RHUG-CSF) kullanimi ile ilgili literatiirde
smirli sayida olgu ornekleri mevcuttur. Randomize calismalar, GM-CSF'nin inhaler yolla
kullaniminin etkinligini ve geleneksel tedaviye potansiyel bir alternatif olacagini 6ne siirmektedir.
Oncesinde tekrarlayan TAL &ykiisii olan iki hastamizda inhaler Sargramostim ile basarili sonuglar
elde edilmistir. Sargramostim ve TAL’ 1n etkinlik ve cost-efektivitesini karsilastiran ¢aligmalara
halen ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoalveolar Lavaj, GM-CSF, Pulmoner Alveolar Proteinozis,
Sargramostim, Total Akciger Lavaji
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Otoimmiin Hastahiga Sekonder Organize Pnomoni Olgusu
Omer Seylan', Selvi Askar!

'Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Gogiis Hastaliklar1t AD

Giris-Amacg: Organize pndmoni, kiiciik hava yollar1 ve alveolar kanallar i¢inde graniilasyon
dokusu olusumu ile karakterize bir tiir interstisyel akciger hastaligidir. Organize pndmoni
idiyopatik (nedeni bilinmeyen) veya romatolojik hastaliklar da dahil olmak tizere cesitli durumlara
sekonder olabilir. Romatolojik hastaliklar eklemleri, bag dokulari ve bazen de diger organlar
etkileyen otoimmiin bozukluklardir. Bazi romatolojik hastaliklar organize pndmoni ile
iligkilendirilmistir ancak ikisi arasindaki iliski tam olarak anlasilamamistir. Organize pnémoni
tanist alan ve sonrasinda sekonder nedenler arastirilirken sjogren Sendromu ve Sistemik Lupus
Eritematozus tanisi alan bir vakanin sunulmasi planlandi.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta Gogiis hastaliklar1 poliklinigine nefes darligi ve oksiiriik sikayeti ile
basvurdu. Hastanin Covid pandemi doneminde 2 kez hastaneye covid-19 nedeni ile yattig1 ve PCR
testlerinin her zaman negatif ¢iktig1 6grenildi. Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde bilateral
buzlucam dansite alanlari olan hastanin (Resimla, Resim 1b) poliklinik basvurusuna ait BT
goriintlisiinde buzlucam dansitelerinin devam ettigi saptandi (Resim 1¢). Oksijen satlirasyonu 78
olan hastanin CRP:37, Sedim:97 geldi. Hasta klinik ve radyolojik olarak organize pndmoni kabul
edilerek kortikosteroid tedavisi baslandi. Bu arada etyoloji arastirmak amagli romatolojik
markerleri istendi. Kortikosteroid tedavisi sonrasi klinik iyilesmesi olan ve radyolojik olarak kismi
regresyon (Resim 2a) saptanan hastaya Romatoloji boliim tarafindan Sjogren Sendromu ve SLE
tanis1 konuldu. Plaquenil ve Cellcept tedavisi sonrasinda BT goriintiilemesinde ve kliniginde ciddi
tyilesme kaydedildi (Resim 2b, Resim 2c¢). Son poliklinik kontroliinde O2 saturasyonu % 94 olarak
Olctildd.

Tartisma-Sonug: Organize pndmoni, spesifik olmayan klinik bulgular ve radyografik goriiniimle
iliskili 6nemli bir hastaliktir. Organize Pnomoni hastalarinda en sik goriilen radyolojik bulgular
konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleridir. Bu lezyonlar genellikle iki tarafli ve periferiktir. Bag
doku hastaliklar1 da sekonder organize pndmoni yapan nedenler arsinda yer alir. Organize
pndmoni tanis1 alan her hasta romotolojik hastaliklar agisindan da tetkik edilmelidir.



Resim 1-2

Resim 1

Vé _

Resim la Resim 1b Resim 1c¢

<.

-1

Resim 2

NE 2

g;g_#

Resim 2a Resim 2b Resim 2¢

Anahtar Kelimeler: Sjogren Sendromu, Sistemik Lupus Eritematozus, Organize Pnoémoni
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Bleomisin Akciger Toksisitesi: Steroid Yamiti Farkh Iki Olgu

Biinyamin Sertogullarindan', Muzaffer Onur Turan!, Ceyda Anar', Cagr1 Cenk Oztiirksoy!

1zmir Katip Celebi Universitesi Gogiis Hastaliklari

Giris-Amacg: Bleomisin germ hiicreli tiimorlerin tedavisinde basariyla kullanilan bir antitimor
anbibiyotiktir. Bleomisin tedavisinin en 6nemli yan etkisi ciddi akciger hasaridir. Bleomisin
Akciger hasari i¢in kontrollii ¢aligmalarca belirlenmis bir tedavi mevcut degildir. Bu amagla en sik
oral kortikosteroidler kullanilmaktadir. Kortikosteroid tedavisine farkli yanit veren iki bleomisin
akciger hasar1 olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Olgu 1 : 47 yasinda testis tlimori tanili Bleomisin tedavisi sonrasi 2 aydir tedavisiz izleme
alinan olgu 2 aydir olan ve artan nefes darlig1 oksiiriik sikayeti ile basvurdu. FM de bazallerde
raller duyuldu. SFT FVC 3.43 L % 70 FEV1 2.97 %75 FEV1/FVC 89 TLC 5.21 % 70 TLCO %
58. HRCT ; her iki akcigerde yaygin interlobuler septal kalinlagmalar ve ince retikiiler tutulumlar
saptandi. Bleomisin toksisitesi olarak degerlendirildi. Hastaya kortikosteroid tedavi baslandi. 6
aylik tedavi ile semptomatik fonksiyonel radyolojik tam iyilesme saptandi. Tedavi sonrast SFT
FVC 4.09 %83 FEV1 3.60 % 91 FEVI/FVC 87 TLC %87 TLCO 52. TLCO 1 y1l sonra normal
diizeye geldi. Olgu 2 : 61 yasinda testis tiimdrii tanili bleomisin tedavisi sonrasi tedavisiz izlemde
olan hasta 3 aydir olan nefes darlig1 sikayeti ile bagvurdu. FM Bilateral bazal alanlarda raller
duyuluyordu. SFTFVC % 41 FEV1 %52 FEV1/FVC 93 TLC %52 TLCO %20 HRCT sagda daha
belirgin olan ve siire¢ icerisinde ilerlemis her iki akcigerde interlober ve interlobiiler septal
kalinlagsmalar izlendi. Hastaya kortikosteroid tedavisi baslandi. 6 aylik tedavi ile kismi
semptomatik fonksiyonel ve radyolojik diizelme saglandi. Tedavi sonras1t SFT FVC %59 FEV1
%64 FEVI1/FVC 86 TCO 43 TLC %48 dl¢iildii.

Resim




Bleomisin toksisiteli olguda yaygin intrestisyel tutulum
Tartisma-Sonug: Testis Germ hiicreli tiimor tedavisi i¢in bleomisin alan olgular akciger hasari
icin solunum fonksiyon testleri ile yakindan takip edilmelidir. Akciger hasar1 gelisen olgularda

ilacin kalic1 olarak kesilmesi ve gecikmeden kortikosteroid tedavi baglanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beomisin, Akciger Hasar1, Kortikosteroid
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Pnomomediastinum Gelisen idiopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) Olgusu
Dildar Duman', Ayse Ezgi Ak!, Arzu Karasu'

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

Giris-Amac: Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF); etyolojisi bilinmeyen, kronik ve progresif
fibrozisle seyreden,daha ¢ok ileri yasta eriskinlerde goriilen, radyolojik veya histopatolojik olarak
olagan interstisyel pnédmoni (UIP) ile karakterize, intertisyel akciger hastaligi (IAH) formudur.
Dispne ve Oksiiriik en sik goriilen semptomlardir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde agir solunum
yetmezligi gelisebilir.yeni gelisen komplikasyonlar ve akut alevlenmeler klinik seyri
kotiilestirebilir.. Pndomomediastinum (PM), mediastinal alanda serbest hava bulunmasidir ve nadir
goriiliir. Sekonder pnomomediastinumda iyatrojenik nedenler o©ncelikli diisiiniiliirken,
nontravmatk nedenlerle; ataklarla seyreden KOAH, oksiiriikk ndbetleriyle seyreden astim gibi
interstisyel akciger hastaliklarinin da sekonder pnomomediastinum nedenleri arasinda oldugu
unutulmamalidir. IPF tanili pnémomediastinum gelisen hastamizi nadir goriilmesi nedeniyle
sunmay1 amagladik.

Olgu: 82 yasinda bilinen IPF, Hipertansiyon tanilar1 olan erkek hasta, oksiiriik, nefes darliginda
artis, halsizlik sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Bir y1l 6nce IPF tanisini alan hasta antifibrotik
tedavi kullanmaktaydi. Daha 6nce IPF nedeniyle hastane yatis1 olmayan hastanin gegici bir donem
fotosensitivite sikayeti olmustu. Yapilan tetkiklerde: CRP: 30, d-dimer negatif ve arter kan gazinda
hipoksi saptandi, Hastaya ¢ekilen Kontrastsiz Toraks CT’ de Her iki akcigerde alt loblarda daha
belirgin olmak iizere interlobiiler septalarda kalinlagsmalar, alt loblarda subplevral buzlu camlar,
fibrozis ile uyumlu retikiiler bal petegi gériiniimleri mevcuttu, IPF atak ile uyumlu yeni eklenen
buzlu cam goriintiileri izlenmedi. Ancak yeni gelisen anterior mediastende daha yaygin olmak
iizere tespit edilen hava dansiteleri ile pndmomediastinum tanis1 konuldu ve servise yatis1 yagildi
(Resim 1). Hasta gogiis cerrahisine konsiilte edildiginde, ileri invaziv girisime gerek duyulmadigi,
hastanin anaerob etkinligi olan antibiyotik ve oksijen destegi ile serviste takibinin uygun olacagi
belirtildi. Hastanin medikal tedavisi: Seftriakson 1 gr 2x1 I'V, Klindamisin 600 mg 4x1 IV, DMAH
0,4 cc 1x1 SC, Prednizolon 40 mg 1x1 IV, ppi , olarak baslandi. Kullandig1 antifibrotik ajan
(pirfenidon 600 mg 3x1) tedavisine ve Nazal O2 destegine tedavi siiresince devam edildi.
Takiplerinde oksijen ihtiyacinda artis izlenmeyen hastanin taburculuk oncesi c¢ekilen Toraks Bt
‘sinde pndomomediastinum regrese izlendi. Gogiis cerrahisi ile konstilte edilen ve ve taburculugu
uygun goriilen hasta USOT raporu diizenlenip eve oksijen destegi saglanarak taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: IPF hastalarmin takibinde, hastalik seyrini kotiilestiren IPF akut alevlenmeler
disinda pnémomediastinum gibi komplikasyonlarin da gelisebilecegi akla gelmelidir.



Toraks BT Goruntileri

—

Anahtar Kelimeler: Pnémomediastinum, IPF, Oksijen
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Immunokompetan Bireyde Akcigerde Kitle Goriiniimlii invaziv Pulmoner
Aspergillozis

Simge Yavuz Yildirim!, Firat Saydin!, Rabia Yurt', Dildar Duman’
ISBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris-Amacg: Aspergillus tiirleri akcigerin fungal enfeksiyonlarindan en sik goriilenidir. Invaziv
pulmoner aspergillozis siklikla immunsuprese bireylerde goriilen bir hastaliktir. Hematopoetik kok
hiicre transplantasyonu, solid organ transplantasyonu, immunomodiilatuar ila¢ kullanima,
malignite gibi immunsupresyon durumlarinin yani sira yogun bakim hastalarinda ve KOAH gibi
kronik akciger hastalarinda da goriildiigii bildirilmistir. Asperpergillus kodinialarina maruziyet sik
olsa da saglikli bir bagisiklik sistemi ile konak immiinitesinin kontrolii ile hastalik gelismesi
onlenmektedir. Bu nedenle bagisiklik baskilanmasi olmayan bireylerde invasiv pulmoner
aspergillozis nadir goriilmektedir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, gegirilmis akciger Tiiberkiilozu Oykiisii olan 70 yas kadin hasta
oksiiriik, sirt agrist, kilo kaybi, sag kolunu kaldirmakta giigliik sikayeti ile dis merkeze bagvurmus.
Sag akcigerde kitle imaj1 izlenen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize yonlendirlmis.
Sag akciger lst lob apeksini dolduran kitle lezyon goriilen hasta tetkik amaciyla servise interne
edildi. Toraks BT c¢ekilen hastanin sag akciger list lobda diizensiz sinirli yumusak doku
yogunlugunda yaklasik 67x49 mm boyutunda yer kaplayici lezyon izlendi. Hastaya fiberoptik
bronkoskopi islemi uygulandi. Sag iist lob apikal segment icerisinde sert gortiniimlii heterojen gri
renkli diizensiz sinirli lezyon goriildii, lezyondan biyopsiler alindi (Resim 1). Brong lavaj1 alinarak,
sitoloji, nonspesifik kiiltiir, galaktomannan, mantar kiiltiirii, ARB gonderildi. Brons lavajinda
kiiltiirleri negatif saptanan hastanin galaktomannan diizeyi 1.431 saptanarak pozitif sonuglandi.
Patoloji preparatlarinda fungal hifler goriildiigii raporlandi. Hastaya intravendz vorikonazol
tedavisi baglandi. Klinigi stabil seyreden hasta vorikonazol tablet ile taburcu edildi. Kontrol
randevusunda sag akciger tist lobdaki kitlede dramatik regresyon izlendi (resim 1). Vorikonazol
tedavisine devam edildi. Birinci ay kontroliinde karaciger fonksiyon testleri bozulan ve bulanti
tarifleyen hastada vorikonazole 2 hafta ara verildi. Kontrolde karaciger enzimlerinde artma devam
eden hastada oral itrakonazol tedavisi baslandi. Itrakonazol tedavisi ile akciger bulgularindaki
regresyon devam eden hasta itrakonazol ile takibe devam edildi, takibinde karaciger enzimleri
stabil seyretti, klinik radyolojik iyilesme izlendi.



1) Akcigerde kitle gortintimii veren fungal enfeksiyonu bt ve fob goriintiileri. 2) Antifungal
tedavi ile belirgin regresyon

Tartisma-Sonuc: Invaziv pulmoner aspergilloz her ne kadar immunsupresyon ile birliktelik
gosterse de nadiren immiinitesi saglam bireylerde de goriilebilmektedir. Tiiberkiiloz gecirme
Oykiisii olan yash hastalarda akcigerde kitle goriinimii izlendiginde de ayirict tanida
diigtintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, Fungal Enfeksiyon, Kitle
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Bilateral Milier infiltrasyonla Seyreden, 5.5 Aylik Ex Dogum Yapms Hastanin
Ayirict Tamisi: Sarkoidoz? Ila¢ Akcigeri?

Elif Yorgancigil!, Selahattin Oztas', Aysem Askin Oztin Giiven', Gérkem Feyzullahoglu'

ISBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Milier goriiniim; birbirinden ayri1, milimetrik boyutta, keskin veya belirsiz kenarli,
dansitesi orta veya yiiksek olabilen opasitelerdir. Akcigerde milier tutuluma neden olan hastaliklar;
sarkoidoz, tiiberkiiloz, ilaca bagl akciger hastaligi, hipersensitivite pndmonisi, viral pndémoniler
olarak sOylenebilir.

Olgu: 43 yas kadin hasta, bilinen kronik sistemik hastalik dykiisii yok. 1.5 yildir tiip bebek tedavisi
alan hastanin 5.5 aylik gebeligi exitus ile sonuglaniyor. Sonrasinda Enoksaparin 0.4 ml 1x1 sc,
Kabergolin 0.5 mg 1x1/2 po (prolaktin antagonisti) ile taburcu ediliyor. Hastanin taburculuk
sonrast nefes darligi, oksiiriik, ates(37.6 °C) sikayetlerinde artis oluyor. Toraks-BT’de her iki
akcigerde tim lob ve segmentlerde diffiiz tutuluma neden olan milimetrik nodiiler opasiteler,
yaygin dansite artis1 (milier goriiniim) goriililyor (Resim-1). Influenza ve covid testileri negatif
geliyor. Balgam ARB negatif saptaniyor. Anti-CMV Ig G: Pozitif, Ig M:Negatif,
Toxoplazma:Negatif geliyor.Ayni sikayetlerle tarafimiza bagvuran hasta servise interne edildi.
Cekilen PA.AG’de bilateral alt zonlarda dansite artis1 goriildii (Resim-2). Basvurusunda vitalleri:
TA:140/80 Nb:80 Ates:36.5 °C 2lt/dk O2 altinda satO2:92 idi.Bilateral yaygin kaba ralleri
mevcuttu, diger sistem muayene bulgulart dogal bulundu.Hastanin medikal tedavisi:
Piperasilin/Tazobaktam 4.5 gr 4x1 iv, Enoksaparin 0.4 ml 1x1 sc, Lansoprazol 30 mg 1x1 po,
Ipratropium bromiir/Salbutamol 4x1 inh olarak baslandi. Tedavisine prednol eklenmedi. Balgam,
idrar, kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Balgam/Idrar ARB, Balgam Mikobakteri PCR sonuglari
negatif saptandi. Sigara, hayvan besleme, OKS kullanim 6ykiisii yok. Anhidroamniosa bagli 22
haftalik ex dogum yapan hastaya Dopamin Antagonisti olan Kabergolin 1x1 po baglanmis.
Kabergolinin ilaca bagl akciger hastali§i yapabilecegi arastirildi, ila¢ stoplandi. Ig A,G,M,E
degerleri normal sonuc¢landi. Bronkoskopisinde endobronsiyal lezyon goriilmedi.Bronkoalveolar
lavajda Mikobakteri PCR:Negatif, Brons ARB:negatif, Galaktomannan: negatif olarak
sonuglandi.Kiiltiirlinde iireme olmadi. FOB patoloji sonucu: inflamatuar hiicreler olarak
sonuclandi. BAL lenfosit oram1 %65, CD4/CD8 oran1 7,25 geldi. Serum ACE diizeyi:101 pg/L
(13-63), 24 saatlik idrarda kalsiyum diizeyi:172 mg/giin saptandi. Beyin MR’da bilateral
semiovale ve korona radiata diizeyinde, korpus kallozum govdesinde sol parasagital
lokalizasyonlu hiperintens birka¢ adet beyaz cevher lezyonu (demiyelinizasyon?) goriildii.
Enfeksiyon parametreleri geriledi (CRP:102>26 mg/dL). PA.AG’de regresyon goriildii (Resim-3),
bilateral nodiiler infiltrasyonlar1 silindi. Oksijen ihtiyact kalmadi (satO2: 98). Noroloji ve
kardioloji konsiiltasyonu ve ileri tetkikleri istenerek taburcu edildi.



Radyoloji

Toraks-BT de her iki akcigerde tiim lob ve segmentlerde diffiiz tutuluma neden olan milimetrik
nodiiler opasiteler, yaygin dansite artig1 (milier goriiniim) goriiliiyor (Resim-1). PA.AG’de
bilateral alt zonlarda dansite artis1 goriiliiyor (Resim-2). PA.AG’de regresyon goriildii (Resim-3),
bilateral nodiiler infiltrasyonlar: silindi.

Tartisma-Sonug: Akciger goriintiilemesinde bilateral milier goriinlimde infiltrasyonlar1 olan geng
hasta tarafimiza solunum yetmezligi bulgular1 ve enfeksiyon parametrelerinde yiikseklik ile
bagvurdu. Kabergolin, ila¢ akcigerine sebep olabilecek siipheli ilag kabul edilerek kesildi. BAL
bulgulari, ACE degeri sarkoidoz ile uyumluydu. Steroid almadigi halde antibioterapi ve destek
tedavi ile radyolojisinde, kan degerlerinde ve kliniginde belirgin diizelme goriildii. Hastanin
sarkoidoz ve ilaca bagl akciger hastalig1 agisindan takipleri devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: Milier Infiltrasyon, Sarkoidoz, Ilag Akcigeri, Kabergolin



PS-239
Plevral ve Perikardial Efiizyon ile Prezente Erdheim-Chester Hastahgi

Aynur Mammadova', Ahmet Yurttas!, Mervenur Yildiz!, Ozge Aydim Giiglii', Niliifer Aylin
Acet Oztiirk!, Ahmet Ursavas', Mehmet Karadag'

"Uludag Universitesi

Giris-Amacg: Erdheim-Chester hastaligi, nadir goriilen etyolojisi biinmeyen, non-Langerhans
hiicreli histiyositoz sinifindan mulsistemik tutulumu olan hastaliktir. Olgularin cogu kemik agrisi,
norolojik bulgular, diyabetes inspitus ve konstitliisyonel semptomlar ile bagvurmakta olup nadir
goriilmesi nedeniyle plevral ve perikardiyal efiizyon ile prezente olan olgumuzu sunmayi
amacladik.

Olgu: Kirk alt1 yas erkek hasta 1,5 aydir devam eden nefes darligi, kuru oksiiriik, gece terlemeleri
ve kilo kaybi (1 ayda 10 kilo) sikayetleri olmasi {izerine klinigimize ileri tetkik amaciyla interne
edildi. Bilinen sistemik hastalig1, diizenli kullandigi ilag ve sigara kullanim &ykiisti bulunmamakta
idi. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde oda havasi oksijen saturasyonu %85 olarak
saptanmis olup, sagda daha fazla olmak tizere bilateral solunum seslerinde azalma ve yaygin ince
raller isitildi. Sol mandibula altinda kulak hizasinda ele gelen 1cm’lik sislik izlendi. Hastanin
basvuru anindaki laboratuvar bulgular1 Tablo-1’de 6zetlenmistir. Akciger grafisinde tiim zonlarda
bilateral retikuler infiltrasyonlar izlendi (Resim-1). Solunum fonksiyon testlerinde FEV1: 2430
ml, %70 FVC: 2610 ml, %68 FEV1/FVC:%93 idi. DLCO adj:% 37 DLCO/VA adj: %60 olarak
saptand1. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) yaygin mediastinal lenfadenopati, bilateral plevral
ve perikardial efflizyon (Resim 2) saptanmasi {lizerine olmasi {lizerine hastaya gogiis cerrahisi
tarafinca VATS uygulandi, patolojisi yaygin fibrinoid nekroz olgun histiyositik hiicrelerin
olusturdugu infiltasyon gosteren doku ornekleri olarak sonucglandi. Patolojik degerlendirme
“Histiositlerden zengin infiltratif patolojinin ayiric1 tanisinda  histiyositik  neoplastik
proliferasyonlar arasinda Erdheim Chester hastaligi bulunmaktadir.” seklinde yorumlandi.
Mediastinal ve periferik lenfadenopatisi olan hastaya kemik iligi biopsisi yapildi,
megakaryositlerde artis gdsteren normoselliiler kemik iligi olarak sonuglandi. Hastaya 60 mg/giin
dozunda metilprednizolon tedavisi baslandi. Azaltma semasiyla tedavisi devam edildi.
Takiplerinde tedavinin 6.ayinda akciger grafisinde belirgin regresyon (Resim 3) saptanan hastanin
solunum fonksiyon testi parametrelerinde belirgin diizelme gbzlendi. Perikardit nedeniyle tedaviye
kolsisin ve non-steroid antiinflamatuar tedavi eklendi.



[lk PAAC filmi

Hastanin ilk tedaviye baslamadan ¢ekilen PAAC grafisi

TABLO 1
crp 41.1 mg/L
prok 0.04 ng/ml
WBC 9120 /uL
HBG 11.2 g/dl
PLT 189.0 K/ /uL
Otoantikor Negatif
BNP 117
TROP 3.5 ng/ml
Ck: 48 1U/L

[k bas vuru aninda olan laboratuvar degerleri

Tartisma-Sonuc: Erdheim Chester hastaligi, en yaygin olarak, ekstra-oss6z dokularin histiyositik
infiltrasyonu olsun veya olmasin, biyopsi lizerinde kopiiklii histiyosit tabakalarini gdsteren uzun
kemiklerin multifokal sklerotik lezyonlari olarak kendini gosterse de %46 olguda akciger tutulumu
goriilmektedir. Bu hastalik genellikle her iki akcigerin diffiiz retikiilo-nodiiler infiltrasyonundan
olusur ve bu da ilerleyici dispne ile sonuglanir. Olgumuz literatiirde atipik bir prezentasyon olarak
akciger parankimi diginda plevra ve perikard tutulumu ile seyretmis olup kortikosteroid tedavisine
olumlu yanit gostermistir.



Anahtar Kelimeler: Erdheim Chester Hastalig1, Plevra ve Perikardial Effiizyon
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Idiyopatik Interstisyel Pnomoni ile Takibinde Overlap Bag Doku Hastahg
Tams1 Alan Olgu

Giilgiin Cerci', Ersin Giinay'
'Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Interstisyel akciger hastaligiin (IAH), bag doku hastaliklarinda (BDH) genel
insidans1 %15 olarak tahmin edilmektedir. IAH bir BDH nin ilk bulgusu olabilir, ekstrapulmoner
semptomlar yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Idiyopatik pulmoner fibrozise (IPF) benzer klinik tablo
ile gelen hastada BDH i¢in dikkatli bir dykii ve otoimmiin inceleme taniya yardimci olmaktadir.
Ayirict taninin tedavi se¢imi ve prognoz acisindan 6nemi fazladir. Burada 20 yil 6nce idiyopatik
interstisyel pnémoni (iIP) ile takip edilirken 4 yil 6nce sjdgren sendromu (SjS) ve seronegatif
artropati tanist almis, 3 y1l 6nce romatoid artrit (RA) tanist konulmus bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta oksiiriik sikayeti ile 20 y1l 6nce hastane bagvurusunda karbon
monoksit difiizyon kapasitesi diisiik saptanmig. Bunun flizerine ¢ekilen akciger tomografik
goriintiilemesinde bazal ve periferal kesimlerde septal kalinlagsmalar, retikiiler opasiteler,
bronsektazik alanlar ve buzlu cam alanlar1 izlenmistir. Bronkoskopik biyopsi sonucu interstisyel
fibrozis seklinde raporlanmistir. Hastaya IIP tanis1 konulduktan sonra uzun siireli steroid tedavisi
ile izlenmis. Dort y1l dnce baslayan keratokonjonktivitis sikka ve kiiciik eklem agrilar1 {izerine
tetkik edilen ANA, anti-ssA/B pozitifligi olan hastaya SjS ve seronegatif artropati tanis1 konulmus.
Bir yil sonra RF degeri pozitiflesen hasta SjS zemininde RA tanis1 almistir. Tarafimiza bobrek kist
aspirasyonu Oncesi preoperatif degerlendirme amaciyla ydnlendirilen hastanin giincel
tomografisinde radyolojik paterni tipik olagan interstisyel pnomoni (UIP) goriiniimiinde olup
mevcut tedavisine ek olarak antifibrotik tedavi baglanmasi planlandi.

Resim

28.07.2015

Ustte bag dokusu hastalig1 tanis1 konulmadan énceki radyolojik IAH goriintiileri, altta BDH
tanis1 aldiktan sonraki radyolojik IAH gériintiileri izlenmektedir



Tartisma-Sonu¢: IAH nin %25 kadari, herhangi bir BDH igin spesifik belirti ve bulgularla
karakterize olmayan, ancak altta yatan bir otoimmiin durumu disiindiiren, undiferansiye BDH
baglaminda olusur. Bu nedenle idiyopatik interstisyel pndmonilerden (IIP) ayrim1 zor olabilir. Bu
olguda hasta akciger tutulumu disinda sistemik bulgusu olmay1p IiP tanis ile yillarca takip edilmis
ve takibinde BDH’ye sekonder IAH oldugu saptanmistir. Overlap BDH seklinde birlikteligi sik
goriilse de olgumuz, Sjs zemininde RA seklinde prezente olmasi hususuyla literatiirden farklilik
gostermektedir. RA'ya sekonder IAH da siklikla UIP paterni izlenmekte ve biiyiik oranda tanidan
sonraki ilk bes y1l igerisinde ortaya ¢cikmaktadir. Olgumuzda ise RA tanisindan yillar 6nce akciger
tutulumu izlenmis ve takiplerinde radyolojik UIP paterni sonradan oturmustur. IPF’ye gére RA’ya
sekonder UIP hastalarinin prognozu daha iyi olmakla birlikte Sjs’e sekonder IAH’tan daha
kotiidir. Bu nedenle progresif pulmoner fibrozis riskini belirleyip antifibrotik baslama karari
vermede IAH etiyolojisi dnemlidir. Sonug olarak, IAH hastalarinin tedavilerini etkileyebilmesi ve
prognozu Ongorebilmesi acisindan yillar sonra da BDH tanis1 konulabilecegi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Intertisyel Akciger Hastalig1, Sjogren Sendromu, Romatoid Artrit,
Antifibrotik, Progresif pulmoner Fibrozis



PS-241
Organize Pnémoni: Radyolojik Olarak konsolidasyon Gésteren U¢ Olgu

Siimeyra Kaplan', Ceyda Anar!

'{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Organize pnodmoni (OP) vrespiratuarbronsioller, alveoler kanallar ve alveoller
igerisinde fibroblastik tikaglarin (Masson cisimcikleri) olusturdugu polipoid yapilarla karakterize
histolojik bir bozukluktur. Etyolojide; inhalasyon maruziyetleri, ila¢ reaksiyonlari, viral-
mikoplazmalinfeksiyonlar, organ transplantasyonlar1 ve konnektif doku hastaliklar1 gibi ¢esitli
patolojiler rol alabilir. Altta yatan neden saptanmaz ise kriptojenik organize pndmoni olarak
siiflandirilir Burada ikisi kullanilan ilaglara bagl olarak ortaya ¢ikan digerinde de herhangi bir
neden bulamadigimiz OP olgularint sunuyoruz.

Olgu: OLGU 1Bir haftadir 6ksiiriik, halsizlik yakinmasi olan 48 yasinda kadin hasta kullandig: 3.
Kusak sefalosporin antibiyotigine ragmen yakinmalarinin gegmemesi tizerine poliklinigimize
basvurdu.PA akciger grafisindebilateral alt zonlardadansite artimlar1 goriildii (Resim1). BT'de her
iki akcigerde periferik yerlesimli, birbiri ile birlesme egilimi gosteren konsolidasyon izlendi
(Resim 2).Romatolojik hastaliklarin ayirici tanist agisindan otoantikorlar istendi ve negatif olarak
geldi. Viralpndmoni sonrasi organize pndmoni on tanisi ile hastaya steroid tedavisi baslandi ve 3
ay boyunca doz azaltilarak kullanan hastada klinik ve radyolojik regresyon izlendi (Resim
3).Tedaviden 3 ay sonra kontrole gelen hastanin PA akciger grafisinde onceki filmde olmayan
farki zonlarda, periferik yerlesimli dansite artimlar1 goriildii. ToraksBT’sinde de her iki akcigerde
yaygin, multilober; 6nceki bilgisayarli tomografiden farkli lokasyonlarda ortaya ¢ikan mutilober
tutulumlu, yama tarzinda infiltrasyon alanlar1 izlendi (Resim 4). Steroide yanith niiks organize
pnomoni diisiiniilen hastada enfeksiyon ekartasyonu amaci ile bronkoskopi ve BAL yapildi.
Endobronsiyal lezyon izlenmeyen BAL Kkiiltiirlerinde iireme olmayan ve tekrar steroid tedavisi
baslamay1 planladigimiz hastaya tanidan emin olmak amaci ile VATS yapildi. Sag iist lob wedge
rezeksiyon patoloji sonucu non-spesifik organize pnémoni ile uyumlu geldi. Niiks organize
pnomoni diisiiniilen hastaya yaklasik 8 ay kadar doz azaltilarak steroid tedavisi verildi. Tedavi
bitimi yaklasik 4 ay olan hastada niiks goriilmedi. OLGU 2Bilinen opere kolon adenokarsinom
tanis1 konan 54 yasinda bayan hasta kemoterapi tedavisi almakta olup PET-BT'de sag akciger alt
lob posterior bazal segmentte ve sol akciger alt lob bazal kesimde, solda birbiriyle birlesme
egiliminde multiplenodiiler lezyonlar izlendi (Resim 5,6). Metastaz ya da 2. Primer Akciger
kanseri On tanis1 ile gogiis cerrahisi tarafindan VATS yapilan hastanin patoloji sonucu nonspesifik
organize pnomoni ile uyumlu geldi. Hastaya steroid tedavisi baglandi. Tedavinin 1. Ayinda klinik
radyolojik diizelmesi mevcuttu. Tedavisinin 8. Ayinda tama yakin radyolojik yanit1 olan hastanin
tedavisi kesildi. (Resim 7) Hastaya 2 ay sonra niiks organize pndmoni tablosu ile yeniden steroid
tedavisi bagland1 . (Resim 8). Belirgin radyolojik yanit1 olan hastanin halen tedavisi devam
etmektedir. OLGU 3Metastatik meme karsinomu olan 45 yasinda bayan hasta ToraksBT sinde sag
akcigerde izlenen konsolidasyon iizerine tarafimiza yonlendiriliyor. Hastanin okstirliik disinda
belirgin semptomu olmayip antibiyotik tedavisi de aldig1 6greniliyor. Antibiyotik sonrasi ¢ekilen



kontrol Toraks BT ‘sinde sag akciger alt lob siiperior segmentte izlenen konsolidasyon alanin sebat
ettigi izlendi (Resim 9). Hastaya enfeksiyonu diglamak adina bronkoskobi yapildi. Endobronsiyal
lezyon izlenmedi. Kiiltiirlerde iireme saptanmadi. Ozge¢misinden aldig1 kemoterapinin hedefe
yonelik tedavi ilaglarindan olan transtuzumab oldugu 6grenildi. Steroid tedavisine baglamis olup
tedavisinin 3. ayinda radyolojik regresyon izlendi (Resim 10).

3 Olgunun tedavi baslanmadan ve tedavi sonrasi ¢ekilen bilgisayarli tomografileri

w Q,«s

AL el

Tartisma-Sonug: Sonug olarak iki tarafli daginik yerlesimli yer deglstireninfltrasyonu olan,
ozellikle de pnomoni oldugu varsayilan antibiyotiklere yanit vermeyen hastalarda diisiiniilmelidir.
Klinik 6zelliklerle birlikte BT tarama bulgular1 ve steroide yanit vermesi genellikle taniyi
diistindiirse de kesin dogrulama genellikle agik akciger biyopsisi veya transbronsiyal biyopsi
gerektirir. Kortikosteroid tedavi siiresi uzun soluklu oldugundan taninin histolojik olarak
dogrulanmas: 6zellikle gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Organize Pnémoni, Steroid, Konsolidasyon

PS-317



Nadir Goriillen Hemoptizi Nedeni: Trakeobronkopatia Osteokondroplastika

Ramazan Eren', Elif Yelda Niksarlioglu Ozgiin!, Ayse Nur Yilmaz!, Gizem Nur Akbalik',
Batuhan Alp Zor', Mehmet Atilla Uysal'

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, istanbul

Giris-Amacg: Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) biiyiik havayollarin1 (trakea ve ana
bronglar1) tutan nadir, yavas ilerleyen ve selim bir hastaliktir. Trakea ve ana bronslarda
submukozal yerlesimli ¢ok sayida kemik ve kikirdak dokusu iceren nodiillerle karakterizedir.
Tipik olarak posterior membrandz trakea salimdir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
bag dokuda ossifikasyonla sonuclanan metaplazi oldugu ya da hastaligin trakeobronsiyal
amiloidoz sonucu oldugu ileri stiriilmistiir. Olgularin ¢ogu orta yasli, asemptomatik erkeklerdir.
Romatoid artrit tanili hemoptizisi sikayetiyle tarafimiza yonlendirilen ileri tetkikler sonucunda
trakeobronkopati osteokondroplastika tanist alan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Altmis yedi yas erkek hasta oksiiriik ve agizdan kan gelmesi sikayetleriyle acilimize
bagvurmus. Bilinen romatoid artrit, iskemik kalp hastalig1, diabetes mellitus, hipertansiyon tanilari
mevcuttu. Asetilsalisilik asit, irbesartan-amlodipin, kolsisin, leflunomid, rituximab, prednizolon,
pantoprazol kullanimi mevcuttu. 20 paket-yil sigara dykiisii mevcuttu, 15 yildir ex smoker idi.
Hastanin hikayesinde yaklasik iki yildir agizdan gelmesi sikayetinin oldugu, gastroenterolojide
degerlendirildigi, endoskopi yapildigit ancak kanama odagi gozlenmemis ve akcigerde
infiltrasyonlar1 olmasi nedeniyle hem kanama odag1 agisindan hem de tedavisi agisindan tarafimiza
yonlendirilmis. Ayrica romatoloji takibinde olan hastanin akcigerdeki infiltrasyonlar1 igin
leflunomide bagli interstisyel tutulum, kanama odagi agisindan romatoid vaskiilit siiphesiyle
arastirilmas1 onerilmis. Hasta hemoptizi etyolojisi acisindan servisimize interne edilerek ileri
tetkik yapilmasi planlandi. Toraks BT sinde; sag bazalde organize plevral koleksiyon, diizensiz
plevral fibrotik ¢ekinti ve kalinlasmalar mevcuttur.Her iki akcigerde biiytligii sol linguler segmentte
11 mm ¢apinda olmak iizere nodiiller mevcut olup her iki akcigerde yogunlukla sag orta lob ve sag
bazalde daha yaygin olmak {izere sol linguler segment ve sol akciger alt lobu da icine alacak
sekilde yaygin nodiiler tarzda infiltrasyon alanlari, tomurcuklanmis aga¢ goriiniimleri, infiltrasyon
alanlari, ploroparankimal bantlar, kaba fibroretikiiler patern goriinimii mevcuttu. Hastanin
tiiberkiiloz stiphesiyle istenilen {i¢ balgam aside rezistan boyama ve kiiltiirleri negatif olmasi
nedeniyle bronkoskopi iglemi planlandi. Bronkoskopide; Vokal kordlardan 2 cm sonra kikirdak
kartiilajlar ile sliperpoze yer yer sert yapida nodiiler olusumlar, sag ve sol ana brons sistemi agik,
ana brons girislerinde daha kii¢iik benzer lezyonlar gozlendi ve multiple biyopsi alindi. Patoloji;
kronik inflamasyon bulgulari, epitelde fokal skuamdz metaplazi ve yogun iltihapli brons mukoza
parcaciklari olarak raporlandi. Kanama odag1 gézlenmedi. Takiplerinde hemoptizisi gézlenmeyen
hasta taburcu edilerek poliklinik kontroliine ¢agrildi.

Resim 1



Tartisma-Sonug: Trakeobronkopatia osteokondroplastika, nadir goriilen bir trakeal kalsifikasyon
sebebidir.Hastalar c¢ogunlukla asemptomatik olmakla birlikte, Oksiiriik (%66), hemoptizi
(%60),dispne (%53), hiriltili solunum (%30), bogaz kurulugu, ses degisiklikleri ya da tekrarlayan
pnomonilerle bagvurabilirler.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkopatia Osteokondroplastika, Tracheopathia Osteoplastica,
Bronkoskopi, Biiyiik Havayolu Obstriiksiyonu



Poster Bildiri Oturumu 13: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar
PS-242
Nadir Goriilen Bir Solunum Sikintis1 Nedeni: Cift Arkus Aorta

Abdullah Kansu', Kiibra Karaca', Mehmet Bayram', Korhan Erkanli'

'{stanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amag: Cift aortik ark, olduk¢a nadir goriilen trakea ve/veya 6zofagusa basi yapabilen tam
bir vaskiiler ring anomalisidir. Cift arkus aorta en sik goriilen formu olup 6zofagus ve trakeay1 tam
bir vaskiiler ring olusturacak sekilde sarmalayarak dispne, stridor (infant ve ¢ocuklarda daha sik)
ve disfaji (erigkinlerde daha sik) semptomlarina neden olurlar. Siklikla yenidogan ve erken
bebeklik doneminde bulgu verir. Bu ¢alismada ise {ist solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile
basvuran ve radyolojik goriintiilemeleri sirasinda insidental olarak saptanan yetiskin bir hastay1
sunmaktay1z.

Olgu: 21 yasinda bilinen kronik hastalik ykiisii olmayan kadin hasta son giinlerde artan nefes
darlig1 oksiiriik, halsizlik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogal
saptanan hastanin biyokimya parametrelerinde 16kositoz disinda 6zellik saptanmadi. Alinan covid
per pozitif sonuclandi hastaya bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekildi. Toraks BT’de akciger
parankiminde pnomonik infiltrasyon saptanmadi, 6zofagus ve trakeanin sag ve sol arkus arasinda
gectigi minimal trakea basisi olan double aortik ark izlendi. Hastaya es zamanli bronkoskopi ve
endoskopi planlandi, yapilan incelemede karinadan yaklasik 2 cm proksimalde trakea digbasiya
bagl eksantikrik daralmisti, 6zofagus proksimalinde distan basi goriildii hemen altinda diyafram
kiskact kasilmaktaydi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde ¢ocukluk c¢agindan beri sik
bronsiolit gecirdigi, erigkin caga kadar siklikla efor dispnesi oldugu, son aylarda reflii
sikayetlerinin arttif1 ve ses kisikliginin basladigi 6grenildi. Hasta kalp damar cerrahisine
yonlendirildi ve yapilan degerlendirme sonucunda hastaya cerrahi planlandi. Hastaya aksesuar
arcus divizyonu, pda divizyonu ve trakea dekompresyonu yapildi.

Tartisma-Sonug: Vaskiiler ringler, tiim konjenital kardiyovaskiiler anomalilerin %1’inden daha
azini olusturmaktadir. Cift arkus aorta, semptomatik aortik ark varyantlarinin en sik goriilen tipidir.
Bu anomali 6zofagus ve trakeaya basi yaparak yasamin erken donemlerinden itibaren dispne,
stridor, wheezing, disfaji, beslenme ve yutma giicliigii gibi bulgulara neden olabilir. Tekrarlayan
akciger enfeksiyonu ve bunun sonucunda gelisen obliteratif bronsiolite sebep olabilir. “Cift aortik
ark” anomalisi diger vaskiiler ring anomalilerine gore daha erken bulgu vermekle birlikte
olgumuzda asemptomatik seyretmistir. Tanida en sik kullanilan yontem baryumlu 6zofagogram
olmakla birlikte akciger radyograma, bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans, anjiografi gibi tani
yontemleri de kullanilabilir. Vaskiiler ring tedavisinde cerrahi girigsim ile halka olusturulan yapilar
ayristirilarak basi ortadan kaldirilir. Cerrahi sonrasi yapisal bozukluk ya da uzun siireli basiya bagl
trakeomalazi nedeniyle bazi vakalarda solunum sikintis1 devam ederken, ¢ogu vakada semptomlar
tamamen ortadan kalkmaktadir.



Anahtar Kelimeler: Vaskiiler Ring, Cift Arkus Aorta



PS-244

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon ile Basvuran Sarkoidoz Olgusu
Deniz CELIK!, Zehra Okdem', Hiiseyin Lakadamyal1!, Ozkan Yetkin'

!Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Alanya, Antalya

Giris ve Amag¢: PAH 0n tanisiyla tarafimiza basvuran ve ileri tetkikler sonucunda Sarkoidoz tanisi
konulan bir hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta, yaklasik 3 aydir el ve ayaklarinda cilt alt1 sert sislik sikayeti ile
romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hasta eforla artan nefes darligi, aralikli oksiiriik ve tek tarafli
terleme sikayetiyle basvurdu. Romatolojik hastaliklar dislanarak kardiyoloji konsiiltasyonuna
yonlendirilen hastanin sSPAB degeri 40 mm/Hg olarak 6lgiildii ve PAH 6n tanisiyla tarafimiza
yonlendirildi. PAAC’de iki tarafli hilusta yogunluk artis1 goriildii (Resim1A). D-dimer yiiksekligi
nedeniyle Akciger BT Anjiyografisinde tromboemboli goriilmedi, ancak iki tarafli multipl
konglomere mediastinal ve hiler lenfadenopatisi goriildii. Her iki akcigerde en bliyligii sag 6n
lobda 12 mm olmak iizere ¢ok sayida parankimal nodiil gozlendi. Pozitron Emisyon
Tomografisinde (PET-BT) lenf diigiimleri ve nodiillerde hafif metabolik aktivite (SUVmax 4.62)
goriildii. EBUS-TBNA biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu olmaksizin graniillomatdz inflamasyon
bulgular1 goriildi. FVC %79, DLCO/VA ise %124 olarak belirlendi. G6z muayenesi ve ndrolojik
degerlendirmeleri normaldi. Serum ACE diizeyi 310 IU/L olarak 6lgiildii. Evre 1 olarak Sarkoidoz
olarak tani konuldu. 24 saatlik idrarda kalsiyum klirensi 732,6 mg/giin ile ¢ok yliksek saptandu.
Hastaya intravendz metilprednizolon tedavisi baslandi. (Cok yiiksek kalsiyum klerensi nedeniyle
40 mg/glin). Multipl lenf nodlarimin mekanik etkilerine bagli olarak PAH olusabilecegini
diisiindiik. Taburculukta doz 2 hafta oral 32 mg olarak devam edildi ve daha sonra 16 mg/giin'e
diisiiriildii. 1 aylik oral kortikosteroid tedavisi sonrasi kontrol akciger grafisi normaldi (Resim1B).
Tedavi sonrasi yapilan SFT'lerde FVC %111, difiizyon testinde DLCO/V A %124 olarak goriildii.
Kontrol ekokardiyografisinde sPAP 20 mm/Hg olarak saptandi. Bir aylik kortikosteroid tedavisi
sonrasinda serum ACE diizeyi diiserek 180 IU/L, 24 saatlik idrarda kalsiyum klirensi azalarak 12
mg/giin olarak 6l¢iildii.

Resim 1

s




Tartisma ve Somnug¢: PAH ve fibrozis gibi akciger hastaliklar1 sarkoidoz ile iligkili olabilir. PAH
grup 5, sarkoidozla iliskili PAH da dahil olmak iizere bircok mekanizma nedeniyle idiyopatik
PAH'a karsilik gelir. Ancak hastalik ilerlemis sarkoidoza ilerledik¢e sarkoidozla iliskili PAH
prevalanst onemli dl¢iide artar. Sarkoidozla iligkili PAH kétii prognozla iliskilidir. Belperio ve ark.
sarkoidoz nedeniyle ilerlemis akciger hastaligi olan hastalarda %70'e varan oranlarda PAH
gelistigini ve bu da yaklasik %401k daha yiiksek 5 yillik mortalite oraniyla iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Ancak PAH, pulmoner fibrozis yoklugunda da ortaya ¢ikabilir. Bu, alternatif
patofizyolojik mekanizmalar1 diisiindiirmektedir. Moua ve ark. PAH'li hastalarin %25'inde
mediastinal lenfadenopati bulundugunu bildirmislerdir. Bizim olgumuzda da PAH'in benzer
mekanizmayla gelistigini gézlemledik. Tedavi ile bilateral lenfadenopatiler geriledi, SPAB diizeyi
normale dondii. Sarkoidozdan kaynaklandig1 diisiinilen PAH, tedavi ile mediastinal
lenfadenopatiler gerileyebilir ve sSPAP normale donebilir. Bu nadir vakalardan, evre 1-2 sarkoidoz
ve PAH i¢in tedavi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon, Sarkoidoz



PS-248

Nadir Bir Hemoptizi Nedeni: Pulmoner Sekestrasyon ve Pulmoner Arter
Hipoplazi Birlikteligi

Merve Toprakoglu', Oguzhan Sen', Nur Sena Sen', Nalan Demir!, Hatice Kilig!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amacg: Pulmoner sekestrasyon, akcigerin bir lob-segmentinin trakeobronsial agacla
baglantis1 olmayan ve dolasimini pulmoner arterler yerine sistemik arterlerden saglayan akciger
dokusudur. Genellikle sol akciger alt lobda yerlesim gostermektedir. Asemptomatik
seyredebilecegi gibi tekrarlayan pnomoniler, sik hastane yatiglari ve nadiren masif hemoptizi gibi
ciddi semptomlara yol agabilmektedir. Brongektazi tanisi ile takip edilen ve masif hemoptizi
nedeniyle tarafimiza bagvuran, takibinde pulmoner hipoplazi, pulmoner sekestrasyon ve pulmoner
tromboemboli birlikteligi saptanan olgumuzu paylagmak istedik.

Olgu: Cocuklugundan beri stk pndmoni Oykiisii olan bronsektazi tanili1 58 yasindaki kadin hasta
masif hemoptizi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde sol hemitoraksta yaygin kaba
raller isitildi. Oda havasinda normoksemikti. Kronik balgami olan hastanin ara ara balgama bulas
seklinde kanama yakinmasi mevcuttu. Bagvurusundan 1 yil dnce masif hemoptizi nedeniyle
bronsial arter embolizasyon Oykiisii olan hastanin ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi - Pulmoner
Anjiyografi'de (BT-PA) sol akcigerde yaygin bronsektazi, sol pulmoner arter hipoplazisi oldugu
ve sol pulmoner arterden itibaren segmenter dallara kadar uzanan pulmoner tromboemboli ile
uyumlu dolum defektleri izlendi. Takibinde masif hemoptizisi tekrarlayan hastaya traneksamik
asit tedavisi basland1. Giinliik hemogram takibi ile ihtiyacina gore eritrosit siispansiyon replasmani
yapildi. Mevcut tedaviye ragmen hemoptizisi devam eden hastaya girisimsel radyolog tarafindan
bronsial arter embolizasyonu uygulandi. Islem sirasinda gekilen ¢olyak arter anjiografide ¢olyak
dallardan ayrilan bir arter dalinin sol akciger alt bolgedeki pulmoner sekestrasyon alanini besledigi
saptand1. (Resim-1). Pulmoner sekestrasyonu besleyen ve kanamanin sebebi olan ¢olyak arter dal
embolize edildi (Resim-2). Takiplerinde hemoptizinin geriledigi goriilen hastaya diisiik dozdan
baslanarak diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi uygulandi. Hasta Gogiis Cerrahisi ile birlikte
multidisipliner konseyde degerlendirildi. Sol akciger ve pulmoner arter hipoplazisine eslik eden
yaygin bronsektazi ile beraberinde sekestrasyonu bulunan, hayati tehdit eden hemoptizi klinigi ile
presente olan olguda sol pndmonektomi karar1 alindi. Akut emboli siireci sonrast kontrollerine
gdre operasyon yapilacak olan hastanin takibi devam etmektedir.

Resim 1-2



Resim-1 Pulmoner sekestrasyon gorilen Resim-2 Pulmoner sekestrasyon goralen alanda
alanin Pulmoner venlerle iliskisi. Coliak arter ile Pulmoner ven arasindaki iligki ve
Coliak arter'in embolizasyonu ile bu arterin
okliizyon gorantisi.

Tartisma-Sonug¢: Pulmoner sekestrasyon kolaylikla gézden kacabilen bir hemoptizi nedenidir.
Olgumuzda oldugu gibi pulmoner arter-akciger hipoplazisi ve bronsektazi ile birlikteligi
literatiirde  oldukca nadir rastlanan bir durumdur. Oliimciil komplikasyonlarla
sonuglanabileceginden, hemoptizi ile basvuran hastalarda pulmoner sekestrasyon akilda
tutulmalidir. Eslik eden pulmoner tromboemboli varligi olgumuzda oldugu gibi hastalik
yonetimini zorlagtirsa da multidisipliner yaklasimla tedavi edilebilen bir hastalik oldugu
unutulmamalidir. Masif hemoptizi ile basvuran bir olgunun antikoagiilan tedavisiyle
taburculugunun yapilmasi tipta etiyolojiye yonelik yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir

Anahtar Kelimeler: Sekestrasyon, Hipoplazi, Hemoptizi, Pulmoner Emboli



PS-249
Ileri Pulmoner Hipertansiyona Neden Olan Destroyed Lung ve Bronsektazi
Zehra Okdem!, Deniz Celik!, Hiiseyin Lakadamyali!, Ozkan Yetkin'

!Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Alanya, Antalya

Giris-Amacg: Bronsektazi bronglarin geri doniilemez sekilde hasar gérmesi ve genislemesiyle
karakterize heterojen bir akciger hastalik grubudur. Tek bir lob veya akciger segmentiyle sinirli
olabilecegi gibi bir veya her iki akcigeri daha yaygin olarak etkileyebilir. Kii¢iik havayollarinin
duvarlar1 inflamatuar hiicreler tarafindan infiltre edilerek obstriiksiyona neden olur, agirlikli olarak
notrofiller tarafindan salinan proteazlar biiylik havayollarina zarar vererek bronsiyal dilatasyona
neden olur. Komsu parankim inflamasyona dahil olur. Enfeksiydz patojenler, mukosiliyer
fonksiyonun bozulmasiyla enfeksiyona neden olur, sonug olarak bakteriyel cogalma ve daha fazla
enflamasyonla sonuglanir. Boylece ilerleyici akciger hasarina yol agan ve kendi kendini devam
ettiren bir kisir dongli olusur. Siddetli bronsektazi olan hastalarda, Pulmoner Arteryel
Hipertansiyon (PAH), kronik solunum yetmezligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
gelisebilir. Siddetli bronsektazide, altta yatan bir tiiberkiiloz veya akciger absesi sonrasi ortaya
cikan agir yikimin sonucunda destroyed lung meydana gelebilir. Bronsektazi en sik enfeksiyonlara
(6zellikle tiiberkiiloz) bagl olarak gelismektedir. Bu vakamizda yaklasik 30 yil 6nce gecirilmis
tiiberkiiloz Oykiisii ve sag akcigerde tiiberkiiloz sekeline bagl kistik brongektazik degisiklikler
gelismis olan hastada yillar i¢inde gelisen PHT, KOAH ve korpulmonale varligini sunmay1
amagladik.

Olgu: 59 yasinda, KOAH ile takipli, li¢li yogun bakim iinitesi olmak {izere yilda dokuzdan fazla
hastane yatis1 gerektirecek alevlenmeler ile acil servise sik basvurular1 olan erkek hasta nefes
darlig: sikayeti ile acil servise bagvurdu. 27 yildir sigara igmeyen hastanin 6ncesinde 15 paket/yil
sigara Oykiisii vardi. Muayenesinde sag akcigerde solunum sesleri alinamadi, sol akcigerde ise
yaygin ronkiisleri izlendi. Oda havasinda SpO2: %65 oldugu, nazal kaniille verilen 8 L/dk oksijen
ile SpO2°nin %79’a yiikselebildigini izlendi. AKG’de pH:7.27 PaCO2:116 mmHg Pa02:45,6
mmHg izlendi. Dekompanse respiratuvar asidoz ve hiperkapnik solunum yetmezIligi tanilariyla
yogun bakima yatirildi. Son 1 yilda yapilmis SFT’de ciddi obstriiksiyon (FEV1/FVC:66,
FEV1:%29, FVC:%35) izlendi. Toraks BT(Bilgisayarli Tomografi)’de sag akciger parankimi
kollabe goriiniimde olup haraplanmis akciger goriiniimii ile beraber sag infrahiler alanda,
paraaortik uzanim gosteren aksiyel planda en genis yerinde 45x24 mm boyutlu nodiiler, diizgiin
siirli kitlesel lezyon, sag hemitoraksta alt zon posterior plevral yapraklarinda kalsifikasyonlar, sol
akcigerde parankimal piir kalsifik nodiiller, fibrotik bantlar, mozaik ateniiasyon paterni ve
mediastinel yapilar ile kalbin saga dogru yer degistirdigi ve truncus pulmonalis ¢apinin 37 mm
olarak o6l¢iildiigii raporlandi (Resim 1). Hastanin dnceki sik hastane bagvurularina ait Toraks BT
gorintiileri incelendiginde sag akcigerde havalanan akciger dokusu kalmamasina kadar gittikge
ilerleyen belirgin sekel kalsifik, fibrotik ve kistik bronsiektatik degisiklikler, peribronsiyal
kalinlagmalar ile sol akcigerde kompansatuvar havalanma artislar1 izlendi. Ekokardiyografide sag



bosluklar dilate, orta-ileri TY, sPAB 50-60 mm/Hg olarak raporlandi. Ozge¢misinde 33 yil nce
tiiberkiiloz gecirdigi, 19 yildir KOAH ile takip edildigini, ev tedavisinde LABA+LAMA+IKS,
teofilin, diiiretik, nebiilize SABA, Oksijen Konsantratérii ve BIPAP S/T cihazlarim
kullanmaktaydi. Yogun bakimda tedavisi tamamlanan hastanin stabilizasyon sonrasi medikal
tedavileri diizenlenerek taburcu edildi.

Radyolojik goriiniimler

A-F: Bagvuru sirasindaki Toraks BT'de sag destroyed lung, kistik bronsektazik degisiklikler ve
mediastinal LAP goriinimii mevcuttur. G: Olgunun yeni PA akciger grafisi H: Olgunun eski PA
akciger grafisi

Tartisma-Sonug: Artitk daha az goriilmekle birlikte, pulmoner hipertansiyonun nadir
nedenlerinden biri de tiiberkiiloz sekeli sonras1 gelisen destroyed lung ve bronsektazidir. Bu tiir
olgularda gelisen korpulmonale ve tip 2 solunum yetmezIligi hastalarin daha sik alevlenme ve
hastane yatisiyla sonuclanmaktadir. Sekel tiiberkiiloz zemininde gelisen destroyed lung ve
brongektazide, pulmoner hipertansiyon gelismeden 6nce cerrahi ile etkilenen alanin ¢gikarilmasinin
hem bakteriyel kolonizasyonu hem de sik alevlenmeyi azaltacagi, PAH gidisi durdurabilecegi
bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arteryel Hipertansiyon, Bronsektazi, Destroyed Lung, Solunum
Yetmezligi



PS-250
Dispne ile Basvuran Mikroskopik Polianjitis Olgusu

Beyza Alicioglu!, Fatma Ezgi Kahveci', Ayse Bahar Kelesoglu Dinger?, Fatma Yildirim?, Ersin
Giinay'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
2 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
3 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Klinigi

Giris-Amac: Diffiiz alveolar hemoraji; siklikla immiin olmak {izere immiin ve non-immiin
nedenlerden kaynaklanan pulmoner mikrosirkiilasyonun bozuldugu alveol igerisine eritrosit
birikmesi durumudur. Hemoptizi, nefes darligi ve anemi ile karakterizedir. Diffiiz alveolar
hemoraji hizli progresyon gosterebilir. Burada prednol tedavisiyle klinigi hizla diizelen olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu: Nefes darlig1 sikayetiyle merkezimize bagvuran 76 yasindaki kadin hastanin hipertansiyon,
astim ve ritim bozuklugu tanilar1 mevcuttu. Hasta 4 ay oncesine kadar kendi hayatini idame
ettirirken basvurusunda giinliik islerini yapamayacak hale geldigini ifade etti. Fizik muayenesinde
solunum sesleri kaba, bilateral ralleri mevcuttu. Kan basinct 122/89 mmHg , kalp hiz1 155/dakika
, ates 36.8 °C.2 It nazal oksijen destegi ile satiirasyonu 91 idi. Hastanin Toraks BT incelemesinde
yaygin buzlu cam dansiteleri mevcuttu (Sekil A).Hastadan alinan COVID PCR testinin negatif
gelmesi iizerine test tekrarlandi. Ikinci kez PCR testi negatif geldi. Hastanin idrar tetkikinde
eritrosit pozitif olmasi ilizerine hastadan otoimmiin parametreler istendi. P-ANCA 1/320 titrede
pozitif geldi. Bronkoskopi yapilan olguda SF verilip aspire edildiginde BAL 6rneginin hemorajik
olup gittikce koyulasmas1 alveolar hemoraji tanisin1 destekledi (Sekil B). Hastaya pulse steroid
tedavisi baglandi. Tedavi sonras1 hastanin nefes darlig1 sikayetleri geriledi, radyolojik diizelme
goriildii (Sekil C). Gogiis hastaliklar1 kliniginde takibine devam ediliyor.



Karsilastirmali BT ve BAL

Sekil ¢

Tartisma-Sonuc: Diffiiz alveolar hemoraji, alveolokapiller membran hasar1 sonucu alveol i¢ine
kanamasi1 durumudur. Nadir goriilen klinik bir durum olmasina ragmen mortaliteyle seyredebilir.
Alveoler hemorajide etiyolojiye yonelik tedaviye ek olarak kortikosteroid kullaniminin yararh
oldugu bilinmektedir. Sonug olarak nefes darligi, hemoptizi, hipoksi ve direkt akciger grafisinde
infiltrasyon tespit edildiginde DAH ayirici tanida akla gelmesi gereken hastaliklar arasinda
olmalidir. DAH’nin tanisinda gecikme oldugunda hayati tehdit eden sonuglar dogurabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mikroskopik Polianjitis Alveolar Hemoraji



PS-251

Pulmoner Tromboemboli Klinigi ile Acile Bavurusu Olan Hastada Dural
Arterovenoz (A-V) Fistiil Olgusu

Hazel Kara Giinaydin', Hilal Boyac1!, Bekir Tung?

'Hiti Universitesi Erol Olgok EAH, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
2Hitit Universitesi Erol Olgok EAH, Beyin Cerrahisi

Giris-Amac: Pulmoner tromboemboli (PTE) sik karsilagilan, pulmoner arteriyel yatagin tikanmast
sonucu yasami tehdit eden, erken tam1 ve tedavisi hayati 6nem tasiyan kardiyovaskiiler acil
durumdur. Ani baglangigh dispne, batic1 gégiis agrisi, carpinti, siyanoz, hemoptizi, senkop, derin
ven trombozu sik goriilen belirtilerdir. Gebelik, major travma, alt ekstremite kiriklari, kanser vb.
giiclii provakator faktorlerdir. Olgumuzda fibula fraktiirii sonrast PTE klinigi ile acile bagvuran 49
yasindaki erkek hastanin PTE tanisi ile takip ve tedavi edilirken dural AV fistiil tanisi alisini
sunmay1 amagladik.

Olgu: 49 yas erkek hasta, 1 hafta 6nce diisme sonrasi sol fibula fraktiiri 6ykiisii ile ani baslayan
oksiiriik, nefes darligi ve senkop ile acile getirilmis. Kardiyopulmoner arrest sonrasi resusite
edilerek, yiiksek olasilikla PTE olarak degerlendirilip trombolitik tedavi uygulanmis (20 mg
alteplaz 1v). Stabil doénemde c¢ekilen toraks BT anjiografide PTE Ilehine dolum defekti
saptanmamis. Trombolitige sekonder rezolusyon olup olmadigi anlagilamamais, alt ekstremite
vendz doppler normal saptanmus. Self ekstiibasyon sonrasi gogilis hastaliklari tarafinca dmah
tedavisi ile takibe alindi. Ikinma ile artan ara ara bas agrisi tariflemesi lizerine 6nerilerle beyin BT,
beyin MR anjio ¢ekilerek néroloji ve beyin cerrahisi tarafindan degerlendirilerek sag jugiiler vene
kadar uzanan ven trombozu (sag hemisferik dural av fistiil) tespit edildi. Hasta, serebral anjiografik
girisim yapilabilen beyin cerrahisi ve girisimsel radyoloji merkezine sevk edildi. Sag eksternal
karotid arter ve sol vertebral arterden beslenen AVF parsiyel embolize edildi. Hasta antikogulan
tedavi olmaksizin takibe alindi. Beyin vaskiiler malformasyonlari; arteriyo-venoz
malformasyonlar (avm), vendz anjiom, kaverndz malformasyonlar, kapiller telenjiyektazi, artero-
vendz fistiiller olarak bilinir. Arteriyel beslenmelerini esas olarak meningeal damarlardan alir.
Venoz drenaj ise dural vendz siniisler veya kortikal venler yoluyla olur. A-V fistiiller, %10-15
oraninda siklikla dural vendz siniis ¢evresinde 40-50 yas kadinlarda gortiliirler. Etiyoloji genellikle
idiopatik olup siniis trombozu, travma ve kraniotomiye sekonder gelisebilirler. Siklikla tinnitus,
oksipital ifiiriim, bas agrisi, gérmede bozulma, papil 6dem, kranial sinir tutulumuna bagh
bulgular, halsizlik, efor dispnesi, senkop, solunum durmasi goriilebilmektedir. Kanama riski
yiiksektir. Tanida dsa (anjiografi) olup kesin tan1 yontemidir. Tedavi transarteriyal ve transvenoz
yolla glue, koil, onyx kombinasyonlar1 kullanilarak yapilan embolizasyonlardir.



A-V fistiil DSA goriintiisii

A-V fistlil DSA goriintiisii

Tartisma-Sonuc: PTE klinigine benzer klinik ile kendini gosteren A-V fistiil olgusu, antikoagulan
tedavi yiiksek riskli oldugu halde erken tani ve tedavi ile yonetilmistir.

Anahtar Kelimeler: Av Fistiil, Embolizasyon, Pulmoner Tromboembolizm, Trombolitik
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Orta Lob Sendromuna Neden Olan ve Sag Hemitoraksta Kitle iImaji Veren Aort
Anevrizmasi

Cebrail Azar', Elif Altuntas?, Q6kgen Agaoglu Celik?, Zihni Mert Duman®, Cetin Mirzaoglu®,
Gonca Tekin Bozkaya*, Tiilin Oztiirk®, Sengiil Azar®, Tayfun Kermenli’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Elaz1§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1, Elazig
2Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1, Elaz1g

3Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Elaz1g

*Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Elaz1g

SElaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Radyoloji, Elaz1g

SFirat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi ABD, Elazig

"Elaz1g Medikal Hospital, Gogiis Cerrahisi, Elaz1g

Giris-Amag: Orta Lob Sendromu (OLS), akcigerin orta lobunun tekrarlayan veya kronik
atelektazisi olarak tanimlanan nadir bir klinik tablodur. Sag orta lob bronsu intraluminal ¢apinin
diger lob bronslarina gére daha kiigiik olmasi sebebiyle kismen veya tam tikanmaya karsi daha
hassastir. Obstriiktif veya obstriiktif olmayan seklinde iki ana gruba ayrilmaktadir. Obstriiktif
OLS’de sag orta lob bronsunun disaridan basi veya igeriden endobronsiyal lezyonlar ile
obstriiksiyonu s6z konusu iken obstriiktif olmayanda siklikla Astim, KOAH ve tekrarlayan
pnomoniler sebebtir. OLS'de solunumsal yakinmalar 6n planda olup hastalar bazen de
asemptomatik olabilir. En sik rastlanan sikayet kronik ve tekrarlayan oksiiriiktiir. Diger yakinmalar
nefes darligi, gégiis agrisi ve hiriltilt solunumdur. Aort anevrizmasi ise aort hastaliklarinin 6nemli
bir kismin1 olusturmakta olup genellikle semptomsuz olduklarindan, farkli nedenlerle yapilan
gorintiilemeler sirasinda tan1 konulur. Anevrizmanin ¢evre yapilara basi yapmasi, tromboz veya
rliptiirline bagli olarak semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Sag hemitoraks yerlesimli ve akciger
grafisinde dev kitle imaj1 veren Asendan Aort Anevrizmasi'na bagli Orta Lob Sendromu gelisen
vakamiz ender bir durum olup literatiire katki saglamak amaciyla paylagmak istiyoruz.

Olgu: 78 yasinda bayan hasta nefes darligi, dudak ve ellerde morarma sikayetleri olup son
giinlerde sikayetlerinin artmasi iizerine klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde 10 y1l 6nce bypass
oldugu ve hipertansiyon tedavisi aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde siyanoz, sag akciger alt-orta
alanda ronkiisler ve akut solunum yetmezligi mevcuttu. PA-AC grafisinde sag hemitoraksin
neredeyse tamamini kaplayan radyoopasite ve sternotomi siiturlar1 goriildii (Resim 1). Hastaya
akciger kanseri ontanisi ile gekilen kontrastli BT toraksta en genis yerinde ¢ap1 85 mm olarak
oOlgiilen Aort anevrizmasi ve orta lob atelektazisi izlendi (Resim 2-3). Bunun {izerine Kardiyoloji
ve Kalp Damar Cerrahisi'ne konsulte edildi. EKO'da Asendan Aorta Anevrizmasi, Aort Yetmezligi
(3°), Orta Mitral YetmezIligi, Biartrial genisleme izlendi. Hastaya operasyon Onerildi.Ancak
operasyonun yiiksek mortalite riski nedeniyle hasta ve yakinlari cerrahi islem yaptirmadi.

Resim 1-3



o rrn———

Tartisma-Sonug¢: Akciger rontgeni; toraks duvari, plevra, akciger parankimi ve vaskiiler yapilar
hakkinda onemli bilgiler verebilir ancak bazi durumlarda benzer radyolojik bulgu veren
patolojilerde yetersiz kalabilir. Iyatrojenik olaylardan kaginmak icin hekimlerin, gogiis rontgeni
goriintlilerinde benzer sekilde bulgu veren hastaliklar1 ayirici tanida her zaman akilda tutmalidir.
Bu vakamiz 6zelinde akcigerde kitle imaji1 veren ve Orta Lob Sendromuna neden olan Aort
anevrizmasi ender bir durum olup ileri goriintiileme yontemlerinin 6nemini vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: Orta Lob Sendromu, Aort Anevrizmasi, Akciger Grafisi, Obstriiksiyon,
Akciger Kanseri
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Katameniyal Hemoptizi: Olgu Sunumu

Ali Fidan', Burcu Bayrak', Elif Yilmaz', Ersin Demirer!, Dilek Ece?, Sevda Sener Comert'

'SBU Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi
2SBU Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris-Amac: Ektopik endometrium, uterus disinda yer alan endometrium dolusu olup nadir
yerlesim alanlarindan birisi de akcigerlerdir. Menstiirel sikluslarla es zamanl olarak tekrarlayan
hemoptizisi, torasik endometriozisin nadir goriilen bir belirtisidir ve katameniyal hemoptizi adiyla
anilir. Tan1 6ncelikle ve agirlikli olarak tipik dykiiye dayanir. Menstiirasyon donemindeki toraks
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri ve bronkoskopik bulgular taniy1 destekler ancak nadir de
olsa bazi olgularda ne bronkoskopik olarak ne de radyolojik olarak herhangi bir bulguya
rastlanilmayabilir. Olgumuz, Radyolojik ve bronkoskopik bulgu gostermeyen nadir bir
katameniyal hemoptizi olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: ilk defa yaklasik 4 ay dnce olan, bir giin i¢inde bir-iki kez devam edip diizelen az miktarda
(bir ¢ay kasiginin yaris1 kadar) oksiiriikle kan gelmesi nedeniyle acil servise bagvuran 24 yasinda
kadimn hastanin 6zgecmisinde ve soyge¢misinde anlamli bulgu yoktu. Ilk hemoptiziden bu yana
kan tiikiirmenin her zaman menstiirayonun birinci veya ikinci giinii i¢inde, az miktarda olup
kendiliginden diizeldigini ve diger zamanlarda kesinlikle olmadigini belirtti. Hastaya yapilan KBB
muayenesi normal bulundu. Solunum sistemi muayenesi de normaldi. Kanama ile iligkili
olabilecek laboratuar bulgusu izlenmedi ve Hb, PLT, INR, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal sinirlar dahilinde bulundu. Cekilen menstiirasyon dis1 zamana ait olan akciger grafi ve
toraks BT de anlaml1 bulgu izlenmiyordu. Hastaya son menstiirasyon doneminde toraks BT ¢ekildi
ve yine normal bulundu. Son hemoptizi giiniiniin hemen ertesi glinde yapilan bronkoskopide
endorongiyal bulgu izlenmedi, alinan brons lavajinda endometriyuma ait hiicreleri telkin eden
sitopatolojik bulgu goriilmedi, lavajda atipik hiicre yoktu, ARB negatif bulundu. Hemoptiziye
neden olabilecek diger olasi tanilar ekarte edildikten sonra hastanin tipik Oykiisii ile birlikte
katameniyal hemoptizi tanis1 konuldu. Evli ve ¢cocuklu hastaya medikal tedavi ve cerrahi tedavi ile
ilgili bilgi verildi.

Tartisma-Sonu¢: Katameniyal hemoptizi olduk¢a nadir goriilen bir klinik durum olup
bronkoskopide bazi olgularda uyarilmis ektopik endometriuma ait gériinlim ve uygun biyopsi
orneklemesi sonucu ile tan1 konulabilmektedir. Daha sik olarak ise toraks BT ile menstiirasyon
doneminde izlenen parenkimal buzlu cam opasitelerinin diger zamanlarda kaybolmasi taniyi
destekleyen bulgular olmaktadir. Ancak bronkoskopik, patolojik ve radyolojik bulgunun eslik
etmedigi katameniyal hemoptizi ¢ok daha nadir bir durumdur. Olgumuz, bu 6zelligi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Ektopik Endometrium
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Hemoptizi ile Prezente Olan Nadir Bir Olgu: izole Granulomatoz Polianjitis

Zeynep Giiney', Bahar Aydogar!, Umut ilhan!, Duygu Uzunoglu!, Elif Tanriverdi!, Mustafa
Cortiik!, Halit Cinarka'!, Erdogan Cetinkaya'

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Granulomatoz Polianjitis (GPA), farkli klinik goériiniimleri olan multisistemik bir
hastaliktir. En sik goriilen kiigiik damar vaskiilitlerinden olup nekrotizan granuloma,
nekrotizanglomerulonefritis hastaligin 6zelligidir. GPA, klasik tutulum yaninda sl tutulum
gosterebilir. Klasik formda iist solunum yolu, akcigerler ve bobreklerde tutulum goriiliir. Ancak
diger organ tutulumlar1 da goriilebilmektedir. (1). Siirli formda, {ist solunum yollari, akciger ve
bobreklerden sadece bir veya iki ayr1 bolgede tutulum goriiliir. Hemoptizi sikayeti ile tarafimiza
bagvuran, etiyolojisi arastirilirken akcigere sinirli GPA tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu: Elli alt1 yaginda erkek hasta poliklinigimize on giindiir balgamla krese tarzda agizdan kan
gelmesi sikayeti ile basvurdu. Gece terlemesi ve kilo kaybi yoktu. Sigara hi¢ igmemisti.
Soygeemisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Posteroanteior akciger grafisinde
patoloji izlenmedi (Resim 1). Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT) sag akciger iist lob apikal
segmentte 22 mm spikiile konturlu nodiil saptandi (Resim 2). Hastanin balgam kiiltiirlerinde tireme
olmayip, ARB boyamas1 negatif izlendi. P-ANCA ve C-ANCA negatif saptandi. Bronkoskopi
isleminde brons sistemi dogal izlenip kanama odag1 saptanmadi. Sitolojisinde patoloji izlenmedi.
Nonspesifik tedaviden bir ay sonra kontrol Toraks BT de nodiilde kavitelesme goriildii (Resim 3).
Transtorasik ince igne aspirasyonu ile alinan biyopsi materyalinde bol polimorf niiveli 16kosit,
fibrin disinda bulgu saptanmadi. Hastadan sag list lob kama rezeksiyonu ile alinan materyalde
tiimor izlenmedi. Nekrotik nodiil olarak raporlandi. Hasta iki yil takipsiz kaldiktan sonra son dort
aydir yeniden baslayan hemoptizi sikayeti ile tekrar bagvurusunda istenen Toraks BT de cerrahi
skar alani ve lezyon yerinde progresyon (27 mm nodiil) ve kavitelesme goriildii (Resim 4,5).
Kontrol bronkoskopide 6zellik saptanmayan hastaya hemoptizisi devam etmesi lizerine bronsiyal
arter embolizasyonu yapildi. Hastaya antitbc tedavisi baslanip Quantiferon testi istenerek yakin
takip karar1 alindi. Quantiferon testi negatif izlenip bir ay antitbc tedavisi aldiktan sonra kontrol
Toraks BT de regresyon izlenmemesi lizerine hastadan paranazal siniis BT, vaskiilit belirteg
tekrar1 ve patoloji konsiiltasyonu istendi. Paranazal siniis BT'de patoloji saptanmadi. Tekrar
istenen vaskiilit belirtegleri negatif izlendi. Patoloji konsiiltasyonunda tbc dislanmis olup GPA
yoniinden mevcut bulgularin tani i¢in yeterli olmadigi raporlandi. Hastanin devam eden hemoptizi
ve progrese izlenen lezyonunda tiim tetkiklere ragmen taniya ulasilamamasi nedeniyle sag iist
lobektomi karar1 alindi. Lobektomi ile elde edilen preparatlarinin incelemesinde histopatolojik
bulgular GPA ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 6). GPA tanis1 alan hasta Romatoloji
boliimiine yonlendirildi.



Resim

Resim 1

Resim 6

Tartisma-Sonuc: Akcigere siirli GPA nadiren soliter pulmoner nodiil ile seyretmektedir ve bu
durumda 6zellikle vaskiilit belirtecleri de negatif oldugunda tan1 koymay1 zorlastirabilmektedir.
Bu hastalarda, ayirici tani i¢in serolojik testler yaninda doku biyopsisi yapilmasi gerekliligi akilda
tutulmalidir. Hemoptizi ile bagvuran hastalarda GPA’da izole akciger tutulumunun olabilecegi
unutulmamali ve GPA kuskulu olgular dikkatle ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Granulomat6z Polianjitis, Wegener Granulomatézii, Hemoptizi, Kavite,
Nodiil
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Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon: 3 Gen¢ Olgu

Biinyamin Sertogullarindan!, Nihan Kahya Eren®, Ferit Demirkisan', Muzaffer Onur Turan!,
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3]zmir Katip Celebi Universitesi, Kardiyoloji AD

Giris-Amag: Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH) her yasta goriilebilen bir
pulmoner vaskiiler hastaliktir. Hastalik akciger pulmoner arterine ulasan trombiislin erimeyip
damar duvarinda organize olmasi ile gelisir. Tan1 ve tedavi geciktiginde sag kalp yetmezligi ile
morbidite ve mortalite riski yiiksektir. KTEPH risk faktorii olan geng olgularda da gelisebilir. Bunu
vurgulamak i¢in erken KTEPH tanisi ile basarili endarterektomi yapilan 3 geng KTEPH olgumuzu
sunmak istedik.

Olgu: Olgu 1: 17 yasinda Klippel Trenaunay sendromlu alt ekstremitede varikoz venleri olan 2
kez pulmoner tromboemboli gegiren erkek hastanin nefes darlig1 tedavi altinda artarak devam etti.
Yapilan Ekokardiyografik incelemelerinde sag kalp yetmezlik bulgular1 sebat etti. BT anjio ile
pulmoner arterde kronik trombozla uyumlu dolum defektleri izlendi. Sag kalp kateterizasyonunda
ortalama pulmoner arter basinct 48 mmHg 0l¢iildii Hastaya Pulmoner endarterektomi cerrahisi
uygulanda.

Olgu 2: 27 yasinda Faktor V Leiden mutasyonlu bayan hasta nefes darligi ile bagvurdu. Hasta 6 ay
once dogum sonrast pulmoner emboli gegirmis ve diizenli varfarin kullanmisti. Hastanin yeni
cekilen Toraks BT anjio goriintiillemesinde sag ana pulmoner arterinde trombiisle uyumlu goriinlim
saptandi. Hastanin Pulmoner emboli tani sirasindaki goriintiilemesinde bu lezyonun olustugu ve
rezorbe olmayip sebat ettigine karar verildi. Hastaya KTEPH tanis1 kondu. Ekokardiyografide
pulmoner arterde genisleme saptandi, sag kalp yetmezlik bulgular1 yoktu. Sag kalp
katerezizasyonu ile ortalama pulmoner arter basinci 21 mmHg saptandi. Hastaya KTEPH cerrahisi
uygulandi.

Olgu 3: 10 yildir hipotermi, dudaklarda sisme ve kanama ile seyreden sendromik sikayetleri olan
olgu ileri derecede nefes darligi ile basvurdu. Hastanin nefes darlig1 yavas sekilde artarak 2 yil
icinde bu noktaya ulagsmisti. Hastaya ataklarin1 6nlemek i¢in siirekli antihistaminik ve kortizon
ithtiyaci nedeniyle santral kateter agilmisti. Hastaya pulmoner emboli 6n tanisi ile Toraks BT anjio
cekildi. Gorlinlim Kronik tromboz olarak degerlendirildi. Ekokardiyografi de sag yapilar dilate 3-
4 TY sistolik pulmoner arter basinct 55mmHg saptandi. Hastaya endarterektomi cerrahisi
uygulandi.



Sag ana pulmoner arterde kronik trombiis goriiniimii

Tartisma-Sonu¢: KTEPH geng¢ hastalarda da gelisebilen pulmoner embolinin 6nemli bir
komplikasyonuduir. Pulmoner Emboli geciren KTEPH risk faktorii olan ve uyumlu semptomlari
olan olgularda erken tan1 ve uygun tedavisini saglanmasi hayati 6neme haizdir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Dispne, Kronik Tromboembolik Pulmoner
Hipertansiyon
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Ge¢ Tam1 Almis Bir Parsiyel Pulmoner Venoz Doniis Anomalisi Olgusu
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Giris-Amac: Parsiyel anormal pulmoner vendz doniis (PAPVD) nadir bir konjenital anomali olup
bir ya da birden ¢ok pulmoner venin sag atriyum ya da sistemik dolasima katildig1 durumdur. Bu
olguda pulmoner emboli siiphesi ile BT Anjiyo ¢ekilen hastada insidental olarak saptanarak geg
tan1 almis bir parsiyel vendz doniis anomalisi olgusu sunduk.

Olgu: 46 yasinda bilinen hipotiroidi ve astimi olan kadin hasta birka¢ giindiir olan kullandig1
antibiyotik tedavisine ragmen ge¢meyen halsizlik, siddetli sirt agrisi, nefes darligi yakinmasi
iizerine klinigimize basvurdu. Laboratuvar degerlerinde d-dimer:580ng/ml, CRP:25 mg/L
saptandi. Fizik muayenesi olagan goriildii. Cekilen Pulmoner anjio BT goriintiilerinde emboli
saptanmadi. Solda superior pulmoner venin sol inominate vene acildigi izlendi. Hasta
kardiyolojiye yonlendirildi. Ekokardiyografide LVEF %60, RVEF %060, sag yapilar normal
smnirda gorildi. Sistolik pulmoner arteryal basinci 22 mmHg goriildi. Hastaya kalp
kateterizasyonu planlandi.Hastaya once koroner anjiografi yapildi. Normal koroner anatomi
izlendi. Kontrast madde enjeksiyonunda Sol alt pulmoner venlerin kalbe dondiigii fakat sol iist
pulmoner venlerin Inneminate vene agildig1 goriildii. Daha sonra kateteter sag atriyum ve SVC
yolu ile Innominate vene daha sonra Sol iist pulmoner vene retrograd girildi ve kontrast madde
enjeksiyonu yapilarak pulmoner vendz doniis anomalisi gosterildi.

Tartisma-Sonu¢: PAPVD genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte varyasyonun bilinmesi
endovaskiiler girisimin esnasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.
BT anjiografi incelemeleri sirasinda tesadiifen tespit edilen bu anomali ciddi kardiyovaskiiler
patoloji yoksa tedavi edilmez. Nadir goriilmesi ve tespit edilmesinin 6nemini vurgulamak
amaciyla olguyu sunmay1 uygun gordiik.

Anahtar Kelimeler: PAPVD, Parsiyel Pulmoner Ven6z Doniis Anomalisi, Vendz Doniis
Anomalisi
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Ilging Santral Venoz Port Katater Komplikasyonlarimiz
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'{zmir Katip Celebi Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir
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Giris-Amacg: Santral vendz port kataterler onkolojik hastalarin tedavilerinde siklikla
kullanilmaktadir. Klinik uygulamada siklikla lokal anestezi altinda uygulanan ve komplikasyonlari
cok sik olmayan santral vendz kataterler perkiitan olarak uygulandigindan c¢esitli
komplikasyonlarda goriilebilmektedir. Bizde klinigimizde uyguladigimiz port kataterlerin ilging
komplikasyonlarin1 paylagsmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 01.01.2020-01.10.2023 tarihleri arasinda santral vendz port
katater takilan ve ilging komplikasyon gelisen olgular incelendi.

Bulgular: OLGU 1: Altmis bir yasinda erkek hasta pankreas duktal adenokarsinom nedeniyle
takip edilmekte olup kemoterapi tedavisi i¢in santral venoz port katater takilmak tizere klinigimize
yonlendirildi. Hastaya lokal anestezi ile sag juguler venden 8F santral vendz port katater
yerlestirildi. Islem sonrasi ¢ekilen kontrol akciger grafisinde kataterin juguler venden sag
subklavian vene doniis gosterdigi izlendi. Hastaya kemoterapi tedavisi baglamadan once port
ignesi takilarak kontrol yapildiginda kataterden kan geldigi ve paranteral sivinin rahat gittigi
goriildii. Kemoterapi tedavisi halen devam etmekte olan hastanin katatere bagli patolojisi
saptanmadi (Resim 1).

OLGU 2: Elli yasinda erkek hasta mide adenokarsinomu tanisi ile santral vendz port katater
takilmak iizere basvurdu. Hastaya lokal anestezi ile 8F sag juguler venden santral vendz port
katater yerlestirildi. Islem sonras1 ¢ekilen akciger grafisinde yerlestirilen kataterin atrium igerisini
doldurdugu ve superior vena kavaya dogru geri dondiigii anlasildi. Cerrahi ekip ile goriigiildiigiinde
kataterin uzunluk 6l¢iimii yapilmadan biitiinii ile juguler venden yerlestirildigi anlasildi (Resim 2).
Olas1 komplikasyonlarin 6niine ge¢gmek amagli hasta revizyona alinarak kataterin yaklasik 39
cmlik kismi tambur tarafindan kesilerek ¢ikarildi. Hasta halen port kataterini kullanmaya devam
etmektedir.

OLGU 3: Otuz yedi yasinda erkek hasta kolon miisin6z adenokarsinom santral vendz port katater
takilmak tizere yonlendirildi ve hastaya lokal anestezi ile 8F santral vendz port katater sag juguler
venden yerlestirildi. Islem sonrasi ¢ekilen akciger grafisinde katater yerinde izlenirken inferior
vena cavadan sag atriumu gegerek superior vena cavaya uzanan guide teli izlendi ve telin
pozisyonu itibari ile asagidan yukariya dogru uygulandigi anlasildi (Resim 3). Geriye dogru
yapilan incelemede hastanin bir ay once postoperatif cerrahi yogun bakim {initesinde yattig1 ve



burada sag femoral venden santral venoz katater takildigi saptanadi ve tel bu isleme bagli olarak
diisiiniildi. Vena kava icerisinde yerlesmis olan tel girisimsel radyoloji tarafindan ¢ikarildi.
Hastanin santral vendz port katateri halen kullanilmaya devam etmektedir.

Resim 1

Juguler venden uygulanan subclavien vene donen katater

Tartisma-Sonuc: Santral vendz port kataterler halen onkolojik hastalarin daha giivenli ve rahat
tedavi alabilmeleri i¢in diisiik komplikasyon oranlari ile giivenle uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Onkolojik Tedavi, Port, Komplikasyon



PS-261
Mide Kanserinin Pulmoner Metastazektomisi: Tek Merkez 10 Yillik Deneyim

Buse Mine Konuk Balci!, Sebnem Dursun!, Yusuf Kahya!, Serkan Enon!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Mide kanseri, diinya genelinde sik goriilen bir kanser tiirii olmakla birlikte kansere
bagli 6liimlerin 6nemli bir nedenidir. Mide kanserinin pulmoner metastazi nadirdir ve pulmoner
metastazektominin (PM) sagkalima katkisi yeterince bilinmemektedir. Bu ¢alismada mide kanseri
metastazi nedeniyle PM uygulanan olgu serisinin sunulmasi amag¢lanmistir. (GLOBOCAN 2020
verilerine gore diinyada en sik goriilen 6. kanser olmakla birlikte kansere bagli dliimlerin 5. en sik
nedenidir.)

Gere¢ ve Yontem: Uciincii basamak saghk kurulusunda 2010-2021 yillar1 arasinda farkli
maligniteler nedeniyle PM uygulanan 147 hasta retrospektif tarandi, 5 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Genel sagkalim hastanin PM sonras1 6liime kadar gegen siire ya da poliklinige basvurdugu son
tarih dikkate alinarak hesaplandi. Hastaliksiz sagkalim ise gastrektomi sonrasi ilk niikse kadar
gecen siire dikkate alinarak hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin cinsiyetleri E/K=4/1, ortalama yas 54,8 (53-57). PM sonras1 medyan takip
stiresi 34 aydi (3-97). Hastalarin ikisine parsiyel, li¢iine total gastrektomi uygulanmis olup 4
hastanin patoloji sonucu adenokarsinoma, 1 hastanin ise noroendokrin tiimér olarak
sonu¢lanmistir. Hastalarin 5'ine gastrektomi sonrast adjuvan kemoradyoterapi (KRT), 1'ine
kemoterapi (KT) uygulanmistir. Adjuvan kemoterapi ajam1 olarak tiim hastalara docetaxel-
cisplatin-fluorouracil ve fluorouracil folinic acid kullanilmigtir. Gastrektomi sonrast pulmoner
metastaz nedeniyle 5 hastaya toplamda 6 kez, 1 VATS - 5 kas koruyucu mini-torakotomi olmak
iizere, cerrahi uygulandi. PM sonrasi tiim hastalarda RO rezeksiyon saglandi. PM sonrasi 2 hastada
niiks (1 akciger, 1 karaciger), 3 hastada exitus goriildii. Tablo 1'de hastalara ait tim 6zellikler ve
sonuglar 6zetlenmistir.



Tablo 1

No Tiimo6r boyutu |Pulmoner PM. sonrast Sagkalim
(mm) rezeksiyon tipi Adjuvan Prognoz durumu
KT£RT
10 ay|

1 16 Wedge - hastaliksiz Sag
sagkalim, 34 ay
genel sag kalim
12 ay|
hastaliks1z .

2 12 Wedge i sagkalim, 14 ay[EXitus
genel sag
kalim
35 ay|

3 > Ve’ . Wedge - hastaliksiz Sag

(Torakotomi x2) sagkalim, 47 ay
genel sagkalim
60 ay|

4 15 Wedge - hastaliksiz  sag|exitus
kalim, 97 ay
genel sag kalim
11 ay
hastaliksiz sag |

> 40 Wedge KT kalim, 3 ay Exitus
genel sag
kalim

Tartisma-Sonuc¢: Mide kanserinin intraabdominal metastazi sik goriilmesine karsin pulmoner
metastaz oran1 <%1’°dir. Bu hastalarin ¢ogunda akciger metastazlariin yani sira diger organ
metastazlar1 da bulunmaktadir. 1zole pulmoner metastazli mide kanserli hastalarda kolorektal ve
renal hiicreli kanserli hastalarin aksine PM’nin sagkalima etkisi bilinmemektedir. Bu konunun
aydinlatilabilmesi icin daha biiyiik vaka serilerine ve multidisipliner caligmalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Pulmoner Metastazektomi, Sagkalim




PS-263
Mediastinal Ektopik Tiroid

Siimeyya Pehlivan!, Giilbahar Sahbaz!, Hanife Sahin', Tugba Mandal Zirek', Giilfidan Aras'

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Ektopik tiroid dokusu, tiroid bezin primitif foramen ¢ekum tomurcuk tabanindan
pretrakeal pozisyonuna giderken olusan anormal gociiniin sonucudur. Otopsi ¢alismalarina gore
ektopik tiroid dokusunun prevalansi % 7-10 arasindadir. Lingual tiroid dokusu tiim anomalilerin
% 90°’n1 meydana getirir. Mediastinal tiroid genelde boyundaki tiroidin biiyiiyerek mediastene
uzanmast seklindedir. Tiim tiroid kitlesinin yaridan fazlas1 mediastende ise mediastinal guatr
olarak tanimlanir. Ektopik 6n mediastinal tiroid dokusu genellikle timus ¢evresinde uzanir.

Olgu: Olgu 1: 50 yasinda ek hastaligi olmayan kadin hasta, dis merkezde uzun zamandir olan nefes
darlig1 ve oksiiriik sikayetleriyle cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde anterior mediastende
solda 16x20mm diizgiin kontiirlii solid nodiil goriilerek merkezimize yonlendirildi. Hastanin ek
hicbir sikayeti yoktu. Laboratuvar degerlerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya
endobrongiyal ultrasonagrafi planlandi ve islemde trakeaya girdikten 2 cm sonra anterior duvarda
siirlart silik, hiperekojen i¢ yapida, yassi sekilli lezyon iki kez 6rneklendi. Bunun disinda diger
istasyonlarda patolojik goriiniimiinde lenf nodu izlenmedi. Alinan 6rnegin patolojik incelemesinde
tiroid follikiil epitelyum hiicreleri, mikro follikiil yapilari, kolloid materyal goriildii. Tiroid
fonksiyon testleri istendi ve normal izlendi. Hasta ektopik guatr tanisiyla gogilis cerrahisine
danigildi lezyonun boyutunun kii¢iik olmasi ve hastanin 6tiroid olmasi nedeniyle hastaya ek islem
planlanmad ve takibe alindi.

Olgu 2: 59 yasinda ek hastali§i olmayan kadin hasta, dis merkezde 2 yil ara ile ¢ekilen ¢ekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde biiylime izlenen {ist mediasten anteriorda en belirgin yerinde
yaklagik 40.5x34 mm boyutlara ulasan lobiile kontiirlii heterojen i¢ yapida ve kalsifikasyonlar
iceren kitle izlenmesi lizerine merkezimize yonlendirildi. Hastanin uzun zamandir olan ara sira
nefes darlig1 disinda sikayeti yoktu. Laboratuvar degerlerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastanin toraks bilgisayarli tomografi gorilintiilenme raporunda timoma siiphesi olmasi dolayisiyla
hastadan nordloji konsiiltasyonu istendi, myastenia graves izlenmedi. Hastaya gogilis cerrahisi
tarafindan operasyon planlandi ve alinan materyalin incelemesinde nodiiler hiperplazi bulgusu
gosteren tiroid dokusu ile birlikte regrese timus dokusu goriildii. Hasta ektopik tiroid tanisiyla
takibe alindi. Kontrole gelen ve dispne yakinmasi olan hasta inhaler tedavi verilip takip onerildi.

Olgu 3: 76 yasinda bilinen hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi tanilar1 olan kadin
hastada, cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde 6n mediastende icerisinde milimetrik kaba
kalsifikasyonlar barindiran 98*62 mm boyutta kitle lezyonu izlendi. Hastaya transtorasik ince igne
aspirasyonu planlandi. Hastanin patoloji sonucu hiperplazik tiroid dokusu olarak raporlandi.
Hastaya cerrahi operasyon onerildi. Hasta operasyonu reddetti. Hasta takibe alindi. Hastanin
ticiincii y1l kontroliinde kitlede progresyon izlenmedi.



Mediastinal Ektopik Tiroid Olgulari

Olgularin toraks bilgisayarli tomografi goriintiileri.

Tartisma-Sonuc: Olgularimizda da izlendigi lizere ektopik guatr genellikle 45 yas iistii kadinlarda
izlenir ve 5000 hastada 1 izlenmektedir. Ektopik tiroid dokulu hastalarin ¢ogunlugu olgu
orneklerimizde goriildiigi iizere klinik ve biyokimyasal olarak otiroiddir, ancak birka¢ olguda
hipertiroidizm tanimlanmistir. Ektopik 6n mediastinal tiroid dokusu genellikle timus c¢evresinde
uzanir. Hastalarda genellikle goreceli olarak kiigiik ve asemptomatik kitleler olarak karsimiza ¢ikar
ancak bazi olgularda biiyilk mediastinal kitleler olarak izlenebilir ve timik neoplaziler ile
karisabilir. Tim mediastinal kitleler arasinda ektopik mediastinal guatrlar ¢ok nadir olmakla
birlikte ayiric1 tanida akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, Tiroid, Nodiil, Kitle, Ektopik Guatr



PS-265

Nadir Bir Plevral Efuzyon Olgusu: Atipik Meig's Sendromu
Elif Kalkan', Beyza Kerem!, Seda Oztiirk!, Ersin Giinay'

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris-Amac: Meigs Sendromu 1937'de Joe Vincent Meigs ve John W Cass tarafindan benign over
fibromu veya fibroma benzeri tiimor (tekoma, granulosa hiicreli tiimor veya Brenner tiimor), asit
ve plevral eflizyonun birlikte bulunmasi olarak tanimlanmistir. Buna karsilik, ps6do-Meigs
sendromu diger yumurtalik veya pelvik tlimoérlerinin, asitin ve plevral efiizyonun birlikte
bulunmasi olarak tanimlanir. Meigs ve psddo-Meigs sendromlarinda, yumurtalik veya pelvik
tiimdriin tam rezeksiyonundan sonra asit ve plevral eflizyon hemen diizelir. Baz1 benign over
tiimorleri ile asit veya plevral effiizyondan birinin birlikteligine atipik Meigs Sendromu adi verilir.
Biz de plevral efiizyon etyolojisi arastirmasi esnasinda overde kitle lezyonu saptanan ve atipik
Meig’s sendromu tanisi alan hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 90 yasinda kadin hasta dispne ve sirt agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Goriintiilemesinde sag tarafli plevral effiizyon izlendi. USG esliginde torasentez yapildi. Plevral
mayi agik sar1 berrak ser6z vasifli idi ve mayi LDH 85 v/l Glukoz 97 mg/dl total protein 19 mg/dl
goriildii. Light kriterlerine gore sivi transudatif eflizyon olarak degerlendirildi. Fiberoptik
bronkoskopi ile atelektazi etyolojisi agisindan degerlendirildi. Endobronsial lezyon izlenmedi.
Fizik muayenede karinda sag alt kadranda hassasiyet olmasi iizerine abdomen ve transvajinal USG
yapildi. Sag adneksial lojda 34*30 mm solid komponent igermeyen kistik goriiniim izlendi. ANA
ve ANCA paneli negatif sonuclandi. CA125 seviyesi yliksek saptandi (79.5 U/mL). Jinekolojik
onkoloj1 tarafindan laparaskopik inceleme ile degerlendirilen hasta atipik Meig’s Sendromu olarak
kabul edildi.

Tartisma-Sonuc: Asit ve plevral eflizyon belirti ve semptomlar1 olan her kadinin pelvik kitle
acisindan degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirme asamasinda 6nemli ayirict tanilari, drnegin
karsinomatozlar, dislanmalidir. Ozellikle kadin hastalarda nedeni saptanamayan tek tarafli
efiizyon varliginda Meigs Sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meig's, Psodo-meigs, Plevral Efuzyon



PS-266

Langerhans Hiicreli Histiyositoz Olgusu
Tahir Ozmen', Dildar Duman!, Firat Saydin', Simge Yavuz Yildirim!, Mustafa Akyil?

SBU Siireyyapasa Gogiis hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi

2SBU Siireyyapasa Gogiis hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi

Giris-Amag¢: Langerhans Hiicreli Histiyositoz en sik pulmoner tutulum gosteren cilt ve kemik
doku gibi bircok organi etkileyebilen nadir goriilen kistik akciger hastaligidir. Langerhans
hiicreleri myeloid dendritik hiicrelerin farklilasmasiyla olusur.Radyolojik olarak her iki akcigerde
iist loblarda baskin olan nodiillerin eslik ettigi degisik sekilli kistler ile karakterizedir.Yetiskin yas
grubunda sigara kullanim1 pulmoner Langerhans Hiicreli Histisyositoz i¢in mutlak risk faktoriidiir.
LHH hastalar1 dispne, kuru oksiiriik, gogiis agrisi, ates gibi semptomlar veya spontan pndmotoraks
tablosu ile basvurabilirler.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir olan son 2 aydir artan oksiiriik sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde 2 yildir giinde yarim paket sigara igtigi ve astim tanisiyla IKS+LABA
patern izlenmesi iizerine toraks YRBT ¢ekildi(sekil 2 ). YRBT de: Ust loblar agirlikli olmak iizere
her iki akcigerde yaygin diizensiz duvarli hava kistleri ve eslik eden hafif interlobuler septal
kalinlagmalar goriildii. Ayirict tanida langerhans hiicreli histiositoz basta olmak iizere kistik
akciger hastaliklar1 diistiniildii. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Alinan BALda nétrofilik
alveolit (nétrofil %67), CD3/CD4: 0,29 olarak goriildii. Lavaj patolojisi inflamatuar hiicreler ve
S100, CD1A boyanmas1 negatif olarak raporlandi. Hasta tanisal amacli VATS biyopsi yapilmak
izere gogiis cerrahisine yonlendirildi. Yapilan cerrahi biyopsi sonucunda immun histokimyasal
panelde CDI1A ve S100 pozitif ve patolojik tan1 langerhans hiicreli histiyositoz olarak raporlandi.
Hasta tedavisinin planlanmasi agisindan hematoloji boliimiine yonlendirildi.



BT kesiti

Bilateral akcigerde ¢ok sayida diizensiz sekilli kistler ve eslik eden nodiiller

Tartisma-Sonuc¢: Pulmoner Langerhans hiicreli histiositoz (LHH) tanisinda zorlanilan nadir
goriilen kistik akciger hastaligidir. Baz1 hastalarda S100 proteini ve CD1A pozitif langerhans
hiicrelerin varligin1 dogrulamak icin cerrahi biyopsi gerekebilir. Radyolojik olarak kistik akciger
hastalig1 goriilen ve sigara igen geng erkek hastalarda ayirici tanida diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans Hiicreli Histiyositoz, Kistik Akciger Hastaliklari



PS-267

Osteosarkomatoz Diferansiyasyon Gosteren Heterolog Sarkomatoid Plevral
Mezotelyoma

Sebnem Dursun', Samed Baloglu', Yusuf Kahya', Ayten Kay1 Cangir!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Plevral Mezotelyoma (PM) nadir, kotii prognozlu, agresif bir tiimordiir. Epiteloid,
sarkomatoid ve bifazik olmak {izere 3 alt tipi mevcuttur. Sarkomatoid mezotelyomada heterolog
elementerin izlendigi daha nadir alt tipler de mevcuttur. Klinigimizde plevral biyopsi ile heterolog
osteosarkoma igeren, PM tanis1 konulan bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Altmis ti¢ yas gogiis agrisi ve dispne ile prezente olan, anamnezde multiple girisimsel islem
ve biyopsi Oykiisii olan ancak tani gii¢liigii yasanan kadin hastaya merkezimizde ¢ekilen toraks
bilgisayarli tomografide sol hemitoraksta plevral kalinlagsma ve kalsifikasyon alanlar1 izlenmesi
izerine sol VATS ile re-eksplorasyon uygulanmis olup plevradan alinan biyopsi sonucu heterolog
elemanlar (osteosarkoma) igeren PM olarak sonuglanmistir. Hastaya dig merkezde 6 kiir sisplatin
+ pemetreksed protokolii uygulanmis olup patolojik tanidan 10 ay sonra yaygin abdominal
metastaz, multiorgan yetmezligi ve ardindan exitus gelismistir.

Tartisma-Sonug¢: Heterolog PM’nin insidansi tan1 zorlugu yasanmak ile birlikte tiim PMlerin
yaklasik 9%0.5’in1 kapsamakta olup genellikle izole olgu sunumlar1 olarak literatiirde yer
almaktadir. Medyan sagkalim sarkomatoid PM’lere benzer bir sekilde agresif tedavilere ragmen 6
ay olarak izlenmektedir. Hedefe yonelik tedavi ve immiinoterapideki gelismeler ile bu agresif
seyirli timorde sagkalimin arttirilmasi olasi olabilir

Tablo 1: Osteosarkomatdz farklilagma ile birlikte olan yayinlanmis heterolog PM vakalari

Kaynak/Yil Vaka Sayisi
Yousem 1987 2
Raizan 1996 2
[Narita 2001 1
Quoix 2001 1
Chave 2002 1
Suen 2002 1
Salgado 2005 1




Demirag 2007 2
Hamai 2007 1
Hillerdal 2007 1
Klebe 2008 g
Nakao 2011 1
Katsalou 2011 1
Sunulan Olgu 2023 1
Toplam Vaka Sayisi 25

Anahtar Kelimeler: Plevral Mezotelyoma, Heterolog Elemanlar Igeren Plevral Mezotelyoma,
Sarkomatoid Tip Plevral Mezotelyoma



PS-268
15 Y1l Arayla Iki Farkh Akciger Karsinomu Gelisen Olgu

Selma Nur Ozkiraz', Onur Fevzi Erer!

'1zmir SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Komplet akciger rezeksiyonu uygulanan akciger kanseri hastalarinda niiks gelisimi
evre bagimli olmakla birlikte nadir degildir. Genellikle cerrahiyi takip eden ilk iki yilda
goriilmektedir. Bu olgumuzda 2008 yilinda pnomonektomi operasyonu olan ve 5 yillik izlem
sonrast kiir kabul edilen fakat 2023 yilinda nonspesifik semptomlarla bagvurdugu klinigimizde
niiks akciger karsinomu tanisi alan hastamizi ele aliyoruz.

Olgu: 67 yas erkek hasta 10 giindiir olan oral alimda azalma, kilo kaybi, nefes darlig1 ve bas
donmesi sikayeti ile bagvurdu. Vital bulgular1 olagan olan hastanin fizik muayenesinde sag
hemitoraksta solunum sesleri duyulamadi. Perkiisyonda matite alindi. Hasta 6zge¢cmisinde 2008
yilinda akciger karsinomu nedeniyle sag pndmonektomi oldugu 6grenildi. Patolojik incelemede
sag Ust lobda peribronsial yerlesimli 5,5 cm capinda kitlesel lezyon skuamdz hiicreli akciger
karsinomu olarak tani almig , cerrahi sinir ve lenf bezleri salim olarak raporlanmis. Adjuvan tedavi
uygulanmamis. Operasyon sonrast 5 yillik izlemde stabil olan hasta kiir kabul edilmis. Hastanin
malignite Oykiisli yoktu. Hastanin Aralik 2023 tarihli tomografisinde pndmonektomiye sekonder
bulgulara ek olarak sol akcigerde apeks diizeyinde peribronkovaskiiler yamasal alveoler dansite
artig1 ve peribronsial kalilasmalar izlendi. Mediastende LAP saptanmadi. incelemeye dahil olan
sag siirrenal glandda yaklasik 5x3,5 cm hafif heterojen dansiteli kitlesel bir lezyon izlendi.
Hastanin sikayetleri dogrultusunda niiks, metastaz ve yeni malignite Ontanilar1 ile PET BT ve
Beyin MRI istendi. Akciger, beyin, karaciger, siirrenal ve multiple kemik lezyonlarinda artmis suv
tutulumu izlendi. Sol akciger iist lobda sol pulmoner arterin akcigere girisinden baslayarak
vaskiiler ve komsu brons trasesini takip ederek apikale dogru uzanim gosteren, apikalde ¢cok sayida
milimetrik satellit nodiiler opasitenin eslik ettigi metabolik olarak kraniokaudal aksta yaklasik
4.5cm uzun aksh lezyon ile uyumlu alanda artmis (SUVmax:10.4) tutulum izlenmesi iizerine
primer akciger malignitesi Ontanis1 ile BT esliginde biyopsi planlandi. Hastanin soliter akcigeri
olmasi, erisim kolaylig1 ve diisiik islem riski sebebiyle paravertebral cilt altt yumusak doku
lezyonundan biyopsi yapildi. Tanimlanan kitleden alinan BT esliginde tru cut biyopsi materyaline
ait kesitler tamamen tiimorden ibaret olup belirgin patern olusturmayan, epiteloid goriiniimde,
belirgin hiicresel atipi ve pleomorfizm gosteren hiicrelerden olusan malign tiimdr izlendi.Biiyilik
hiicreli noéroendokrin karsinom tanisi ile izleme alinan hasta norolojik semptomlar: nedeniyle
metastazektomi operasyonu i¢in norosirurji klinigine yonlendirildi.



Hastanin 2023 yilinda yeni gelisen akciger lezyonlarinin BT ve PET BT goriintiilemeleri

Tartisma-Sonuc: 15 yil ara ile iki defa primer akciger karsinomu gelisen olguda aile oykiisii
olmay1p tek predispozan faktor sigara kullanimi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger Karsinomu, Rezeksiyon, Niiks, Sigara Iliskili Maligniteler



PS-269

Tru-Cut Biyopsi Sonucu Graniillomatoz Reaksiyon Gelen, Operasyon Sonrasi
Maltoma Tanis1 Alan Olgu

Kemal Yiice', Selvi Askar!, Mesut Ozgdkge?, Fatma Durmaz?, Ensar Tiirko?

"Van Yiiziincii Y1l I:Jniversitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Radyoloji AD

Giris-Amag¢: Maltoma; Ozellikle mukozal dokularda ortaya ¢ikan bir tiir B Hiicreli Lenfomadir.
Maltoma yavag biiyiiyen bir lenfoma tiiriidiir ve genellikle diger dokulara yayilmadan 6nce belirli
bir bolgeye sinirhidir. Akcigerlerde saptanan Maltoma, akciger mukozasinda baslayan bir lenfoma
tiirii olarak bilinir. Akcigerinde kitle imaj1 olan ve daha 6nce Tiiberkiiloz gegiren hastanin sekel
oldugu diisliniilen lezyonlarinda biiylime olmasi {lizerine yapilan Tru-cut biyopsi sonucunda
Graniilomatdoz Reaksiyon gelen, fakat operasyon sonrasi Maltoma tanist alan bir olgunun
sunulmasi planlanda.

Olgu: 63 Yasinda KOAH tanili erkek hasta Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine okstiriik, balgam, kilo
kaybi sikayeti ile bagvurdu. 15 Paket /Y1l sigara Oykiisii olan hastanin 30 yil 6nce Tiiberkiiloz
gecirdigi 6 ay tedavi aldig1 6grenildi. Hastanin klinigimizde ¢ekilen 13.06.2023 tarihli Bilgisayarl
Tomografisinde ;Sol akciger {ist lob anterior segmentte prevaskiiler alanda 56x24 mm ¢apinda
diizensiz sinirl alveolar konsolidasyon alani saptandi(Resim la ) .Ge¢mise yonelik radyolojik
incelemeler tarandiginda 13.10.2021 tarihli D1s Merkez Bilgisayarl1 Tomografisinde ; Sol akciger
iist lob anteriorda subplevral ylizde yaklasik 46x15 mm ebath konsolide alan saptandi (Resim 1b
) .Lezyonda yaklasik iki kat biliylime saptanan hastaya 29.08.2023 tarihinde PET-CT c¢ekildi. PET-
CT de lezyon; Sol akciger iist lob anterior segmentte paramediastinal plevra tabanli olarak izlenen,
yaklagik 62x25 mm olgiilen diizensiz sinirli yumusak doku kitlesinde patolojik artmis 18F-FDG
tutulumu (SUVmaks: 5,5) olarak raporlandi. (Resim Ic) .Konseye sunulan hastada ,konsey karari
ile Tru-Cut biyopsi yapildi. Sonu¢ Graniilomatdz reaksiyon olarak geldi. Balgamda Arb Boyama
ve Tbc kiiltiir sonuglar1 negatif olan hasta konsey karari ile operasyona alindi. VATS +Torakotomi
ile Sol Ust Lobektomi +MLND operasyonu yapilan hastanin patoloji sonucu "Akcigerin MALT
dokusunun ekstranodal marjinal zon lenfomas1 " olarak gortildii.



Radyolojik Goriintiilemeler

RESIM 1C :29.08.2023 TARIHLI PET-CT

Tartisma-Sonuc: Graniilomatéz Reaksiyon, genellikle viicudun bir enfeksiyona veya yabanci bir
maddeye tepkisi olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Bunun yanisira Graniilomatoz reaksiyon,
Lenfomanin cesitli alt tiplerinde de gozlenebilir. Bu nedenle Graniilamatéz Reaksiyon sonucu
gelen tiim hastalarda detayli bir klinik degerlendirme ve sonrasinda gerekli tiim laboratuar ve
radyolojik testler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Graniillomatdz Reaksiyon, Maltoma, Tru-Cut



PS-270

Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) Sonrasi Goriilen Nodiiller Her Zaman
Niiks Degildir

Merve Calis', Buket Mermit!, Omer Seylan'
'Van Yiiziincii Y1l Universitesi Gogiis Hastaliklar1 AD

Giris-Amag: Cerrahiye engel durumu olmayan erken evre kii¢lik hiicreli dis1 akciger kanseri
olgularinda standart tedavi lobektomi ve lenf nodu G6rneklemesi veya diseksiyonudur. Ancak
medikal komorbiditeleri veya akciger fonksiyonlarinin kotli olmasi nedeniyle cerrahi
uygulanamayacak olgularda veya cerrahiyi reddeden olgularda stereotaktik beden radyoterapisi
(SBRT) diistik toksisitesi, invaziv bir tedavi olmamasi ve yliksek lokal kontrol oranlariyla standart
tedavi olarak Onerilmektedir. Bu olgumuz ile SBRT sonrasi akciger tomografisinde nodiiler
goriinlimler olabildigini; ancak takiplerde bu nodiillerin dagilabildigini gostererek bu goriiniimiin
her zaman niiks olarak degerlendirilmemesi gerektigini vurgulamaya calistik.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta 2 yil 6nce kolon adenokanser tanis1 konmus, kemoterapi ile tedavi
planlanmis. Yapilan takiplerde ¢ekilen PET sonucunda patolojik olarak artmis 18F-FDG tutulumu
olan, SUVmax’1 4.0 olarak olgiilen, sag orta lob lateralde, yaklasik 1,5x1 cm boyutlarinda solid
parankimal nodiil izlenmis. PET sonucu ile hastaya bu nodiile yonelik SBRT yapilmus. Islem
sonrasi ¢ekilen kontrol toraks BT de islem yapilan nodiiliin boyutunun 32x30mm olarak belirgin
sekilde artt1g1, cevresinde buzlu cam dansitesi alanlar igerdigi, kontrast tuttugu ve 1sinsal uzantilar
gosterdigi izlendi. Bu sonuglar ile konseyde tartisilan hastanin nodiiliiniin primer lezyon, metastaz
ya da SBRT etkisi ile olabilecegi diisiiniilerek 1 ay sonra kontrol BT ¢ekilmesi planlandi. 1 ay
sonra c¢ekilen torask BT’de siipheli nodiiliin 25x15mm boyutuna gerileyerek kiigiildiigi,
cevresindeki buzlu cam dansitesinin dagildig1 ve yogun kontrast tutulumunun azaldig izlendi. 3
ay sonra c¢ekilen PET sonucunda nodiilde patolojik 18F-FDG tutulumu izlenmedi. Hasta PET
sonucu ile konseyde tekrar degerlendirildi, SBRT tedavisi ile lokal kontrol saglandig1 kabul edildi.

Toraks BT

69 ]6v16d

Hastanin sag akciger orta lob lateralde SBRT oncesi(a), SBRT sonrasi (b) ve kontrolde ¢ekilen
(c) toraks BT goriintiileri




Tartisma-Sonug¢: Bu olgumuzda akciger nodiiliine uygulanan SBRT sonrasi nodiil boyutunda
artis olan hastada metastaz ve primer lezyon olusum ihtimalini gbz Oniine alarak hastay1 takibe
aldik. Clinkii SBRT de en sik rastlanan basarisizlik uzak metastaz (%10-20) ve bolgesel lenf nodu
niiksii (%10-15) olup lokal niiksler %5-10 oraninda goriilmektedir. Bu olgumuz ile; lokal niiksler
her ne kadar azzimsanmayacak bir oranda olsa da bu hastalar takip ederken SBRT sonrasinda
radyolojik olarak SBRT etkisinin yalanci niiks goriiniimlerinin olabilecegini akilda tutmamiz
gerektigine degindik.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Nodiil, Radyoterapi, Stereotaktik Beden Radyoterapisi
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Akciger Dev Hiicreli Malign Fibroz Histiyositom Olgusu
Utku Tapan!, Huriye Giilistan Bozdag Baskaya?, Zekiye Deniz Gokmen', Sabri Serhan Olcay’

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar
2Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Giris-Amac: Malign fibroz histiyositom (MFH), yetiskin bireylerde en sik goriilen yumusak doku
tiimoridiir. Genellikle gorildiigii yerler ekstremitelerin gévde kismi ve retroperitonun derin kas
sistemidir. MFH metastazinin en sik goriildiigii bolge (%75) akciger olmasina ragmen, akcigerden
kaynaklanan MFH oldukg¢a nadirdir. Yiiksek invazyon, atipik klinik semptomlar ve goriintiileme
bulgular ile karakterize olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi dnemlidir. Biz de nadir goriilen
akciger dev hiicreli malign fibroz histiyositomlu bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 62 yas kadin hasta 2 haftadir olan oksliriik ve balgam sikayetleri ile gogiis hastaliklar
poliklinigine bagvurdu. 15 paket/yil sigara ve uterus miyomu (opere) Oykiisii olan hastanin
annesinde de kolon kanseri Oykiisii mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri
azalmisti. Sedimentasyon 64 mm/sa, CRP 45 mg/L, arteryel kan gazi normal sinirlardaydi. Toraks
BT goriintiilemesinde sag akciger iist lob anteriorunda parakardiyak yaklasik 5.5x5.4 cm’lik kitle
lezyonu mevcuttu. PET-CT’de sag akciger list ve orta lobda parakardiyak alanda yerlesimli
61x55x45 mm ebatlarinda perikarda yapisik goriinlimde, icerisinde ametabolik-nekrotik odak
iceren heterojen karakterde cok yogun FDG tutulumu (SUVmax:18.6) gosteren kitlesel lezyon
mevcuttu (RESIM 1). Gogiis cerrahisi tarafindan hastaya sag orta lobektomi yapildi. Cerrahi
sirasinda frozen sonucu malign prosses ve iist lob adezyonlarina 1 mm mesafede invazyon rapor
edilmesi iizerine iist lobektomi de yapilarak cerrahi bilobektomiye tamamlandi. Sag hiler
yerlesimli 2,4 nolu mediastinal lenf nodlar1 disseke edildi. Patoloji sonucu ile hastaya dev hiicreli
MFH tanist konuldu. Hastaya 4 kiir adjuvan KT (Adriamisin, Sisplatin) verilerek klinik izleme
alindi. Hastanin KT sonras1 ¢ekilen PET-CT goriintiilemesinde sol akciger iist lob parankiminde
3.3x3.2 cm’lik diizensiz sinirl heterojen karakterde, artmis FDG (SUVmax:7.7) tutulumu lezyon
izlendi. Mevcut radyolojik goriiniim enfeksiyon lehine degerlendirildi ve hastadan alinan balgam
kiiltiirtinde Candida Albicans iiredi. Hastaya Flukanazol 4*100 mg IV 14 giin siireyle tedavisi
uygulandi. Flukanazol 2*400 mg oral tablet ile taburcu edildi. BT esliginde transtorasik biyopsi
planlanan hastanin Toraks BT’sinde sol akcigerdeki kitlede regresyon izlendi. Hastanin klinik
izleminde niiks ya da metastaz saptanmadi.



Resim 1

PET-CT Sag akciger ust ve orta lobda parakardiyak alanda yerlesimli 61x55x45 mm ebatlarinda
perikarda yapisik gorunumde, icerisinde ametabolik-nekrotik odak iceren heterojen karakterde
cok yogun FDG tutulumu (SUVmax:18.6) gosteren kitlesel lezyon

Tartisma-Sonu¢: MFH hizli yayilim gosteren ve yiiksek metastaz riski olan bir hastaliktir. Bu
nedenle yakin takip ve erken cerrahi uygulamasi hastalifin prognozunu Onemli Olciide
etkilemektedir. Yoshida ve arkadaglar1 sag kalimi arttirmak i¢in ilk operasyonda negatif sinirlarla
genis eksizyonun gerekli oldugunu, hastaligi ilerlemis hastalar i¢in neoadjuvan KT ve RT’nin
faydali olabilecegi bildirmislerdir. Biz de hastamizda negatif sinirlarda genis eksizyon ve adjuvan
KT ile niiks ve metastazi engellemis olduk.

Anahtar Kelimeler: Malign Fibroz Histiyositom, Dev Hiicreli, Akciger Malignitesi
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Bilateral Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon

Esra Betiil Akkog Tamer', Hatice Canan Hasanoglu', Cansu Gérkem Yahsi'

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari

Giris-Amac: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon, embriyolojik déonemde respiratuvar
bronsiol yapisinin anormal geliserek hamartomatdz bir yap1 almasiyla meydana gelen, nadir bir
konjenital anomalidir. Konjenital akciger malformasyonlarinin %25’ini ve konjenital kistik
akciger malformasyonlariin %95’ini olusturur ve erkeklerde daha siktir. Hastalik ¢ogu kez tek
akcigerde ve tek lobda olup ¢ift tarafli ¢ok nadir goriilmektedir. Cift tarafli konjenital kistik
adenomatoid malformasyon tanili olgumuz nadir olmasi nedeni ile sunuldu.

Olgu: Otuz yasinda erkek hasta myalji, dispne, oksiiriik, gogiis agrisi ile acil servise bagvurdu.
Ozgegmisinde 2016 yilinda sag akciger alt lobektomi &ykiisii vardi. Arada salbutamol inhaler
kullantyordu. Adiyaman’da yasiyordu. Meslegi yikimeilik idi. Fizik muayenesinde biling agik,
koopere, oryante, 5 It/dk rezervuarli maske ile SpO2 94, bilateral yaygin ronkusleri mevcuttu.
Laboratuvarinda wbc 19.210 (neu %81.2, lym %9.4), pct negatif, crp 159.7, hb 15 oksijen altinda
alian kan gazi ph 7.35, pco2 46.3, po2 76.6, hco3 25.2, be -0.8, so02 91.8, lac 1.71 idi. Cekilen
Toraks BT de; bilateral tiim loblarda panlobiiler karakterde amfizemat6 degisiklikler, hava hapsi
alanlar1 izlendi. Bilateral orta alt zonda belirgin tiibiiler-varik6z bronsiektaziler, peribronsial
kalinlagmalar, mukus impaksiyonlar1 bunlara eslik eden plevraya da uzanan fibroatelektatik bant
formasyonlar1 mevcuttu. her iki akcigerde iist zonlarda diffiiz buzlu cam opasitesi ve bunlara eslik
eden peribronkovaskiiler yapilar komsulugunda yamali konsolide alanlar vardi. Hasta gogiis
hastaliklart YBU (2 giin) ve servisinde (7 giin) piperasilin tazobaktam ve levofloksasin tedavisi
aldi. Akciger enfeksiyonu nedenli dogumundan bu yana miikerrer kez hastane yatiglart oldugu,
2016'da lobektomi materyali patoloji sonucu konjenital kistik adenomatoid malformasyon tanisi
aldig1 6grenildi. Gonderilen alfal antitripsin normal aralikta sonuglanda.



TORAKS BT VE PAAG

Ekim 2023 TORAKS BT KESITLERI

EYLUL 2018 PAAG HAZIRAN 2021 PAAG

Tartisma-Sonuc: Kistik adenomatoid malfomasyon tanis1 gliniimiizde prenatal donemde fetal
ultrasonografi ile konulabilmektedir. insidans1 1/4000 ile 1/35000 olarak bildirilmistir. Stocker ve
arkadaslarinin, lezyonlar1 klinik ve patolojik agidan degerlendirerek yaptiklari, multipl veya tek
biiyiik kistik form Tip 1, orta biiyiikliikte kistik form Tip 2 ve solid form Tip 3 halen en ¢ok tercih
edilen siniflamadir. Kesin tani igin histopatoloji sarttir. Klinik olarak eriskin yasa ulasmis
olgularda hemoptizi, dispne, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve spontan pndmotoraks
bildirilmistir. Ileri yaslarda lezyonun maligniteye doniisiim ve komplikasyonlara yol agma riski
nedeniyle tedavi i¢in cerrahi rezeksiyon onerilmektedir. Tedavisi tiim yas gruplarinda ayni olup,
etkilenen kismin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, tercihen lobektomi yapilmasidir. Hastamiz lobektomi
olmus ama hastalik bulgular1 ilerleyerek devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Malformasyon, Kistik Adenomatoid
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Mikst Germ Hiicreli Dev Mediastinal Kitlenin Total Eksizyonu
Merve Biyikli', Muhammed Kalkan'!, Oguz Girgin', Hakk1 Ulutas?

'Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1
2jzmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi

Giris-Amac: Germ hiicreli tiimorler primordiyal germ hiicrelerinden kdken alan benign ve malign
karakterde olabilen tiimorlerdir. Testis ya da over kaynakli primer tiimor olmaksizin ortaya ¢ikan
germ hiicreli timorler ekstragonadal germ hiicreli tiimoérler olarak adlandirilirlar. Ekstragonadal
en sik mediastene yerlesim gosterirler. Cogunlukla 6n mediastende yerlesselerde orta ve arka
mediastende de goriilebilirler. Bu ¢aligmada Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Gogiis Cerrahi kliniginde dev boyutlara ulasan mediastinal kitlenin total eksizyonunu
paylastik.

Olgu: Nefes darlig1 sikayeti ile tarafimiza basvuran 37 yasinda 6z ve soygec¢misinde 6zellik
olmayan erkek hastanin fizik muayenesinde sag hemitoraks orta ve alt zonlarda solunum sesleri
azalmisti. Cekilen toraks BT de; sag akciger orta ve alt lobda en genis yerde 17x12 c¢cm boyuta
ulasan, bronglar1 oblitere eden, mediastene invaze hetorejen dansitede kitle izlendi. Hastaya tru-
cut Onerildi. Tiimér markerleri (AFP, B-HCG) calisildi ve pet-ct ¢ekildi. Tru-cut biyopsi
histopatolojisi Kaverndz Hemanjiyom olarak raporlandi. AFP: 234, BHCG: 83344 saptanan
hastaya sag torakotomi ile orta lobektomi ve kitle total eksizyonu yapildi. Yaklasik 20 cm ¢apinda
2,5 kilogram tiimdr total olarak eksize edildi. Histopatolojisi; Mikst Germ Hiicreli Tiimor Tiimor;
Yolk Sak Tiimor (%70), Teratom (%20) ve Koryokarsinom (%10) komponentleri icermektedir
olarak raporlanan postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 7. giinde sifa ile taburcu edildi.

Total Eksizyon Yapilan Mikst Germ Hiicreli Mediastinal Kitlenin Preoperatif, Intraoperatif Ve
Postoperatif Gortintiileri



Resim a: Hastanin preoperatif aksiyal kesitte tomografik toraks goriintiisii Resim b: Intraoperatif
kitlenin goriintlisii Resim c¢: Hastanin preoperatif koronal kesitte tomografik toraks goriintiisii
Resim d: Hastanin postoperatif pa akciger goriintiisii

Tartisma-Sonuc: Mediasten yerlesimli kitlelerde mutlaka germ hiicreli timoérler diisiiniilmelidir.
Timor belirtegleri olan AFP, B-HCG 06n mediastende kitlesi olan tiim hastalarda dikkate
alimmalidir. Multimodal yaklagim ile tedavisinin miimkiin oldugu ve cerrahi tam eksizyonun sag

kalimda en 6nemli faktor oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Germ Hiicreli Tiimor, Mediastinal Kitle
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Soliter Pulmoner Nodiilden Gelisen Nadir Goriilen Malignite Vakalari

Fatma Ezgi Altun Acar!, Beyza Yilmaz!, Cagan Asparuk!, Aslihan Aras!, Aysegiil Ering',
Naciye Mutlu!, Hiiseyin Cem Tigin!, Muzaffer Metin!, Murat Kiyik!

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi

Giris-Amag: Soliter pulmoner nodiil (SPN), radyolojik olarak ¢ap1 3 cm’den kiigiik, parankimal
akciger lezyonu olarak tanimlanmaktadir. Goriintiileme yontemleri, transtorasik igne biyopsisi ve
bronkoskopik iglemler SPN i¢in tanisal yaklagimlar arasinda sayilabilir. Gerektiginde hem tanisal
hem tedavi amacl cerrahi yontemlere basvurabiliriz. Biz de bu sunumumuzda, SPN'si olup 6n
planda malignite diigiiniilerek cerrahi girisim yapilan hastalarimizi ve aldiklari tanilar sizlere
sunmay1 amagladik.

Olgu: Olgu-1: Hipertansiyon, aritmi tanili ve 10paket/y1l sigara dykiisii olan 65 yasinda, erkek
hasta oksiiriik nedeniyle bagvurdu. Adiyaman dogumlu hastanin asbest maruziyeti bulunmaktaydi.
Posteroanterior akciger grafisi (PAAG)'nde eski filmlerinde de goriilen asbest plaklari vardi.
Toraks-BT’de, yeni gelisen, sol akciger apekste supplevral 18mm capli subsolid nodiil goriildii.
PET-CT'de sol akciger apikal bolgede 20x16mm boyutlu nodiler lezyon (SUVmax:5.5)
goriintlilendi. Cerrahi konseyde degerlendirilerek sol akciger iist lob wedge rezeksiyon yapilan
hasta in-situ/minimal invaziv adenokarsinom tanisi aldi.

Olgu-2: Ek hastalik Oykiisii olmayan, 2paket/y1l sigara Oykiisii olan 25 yasinda kadin hasta
hemoptizi nedeniyle bagvurdu. Toraks-BT’de sag alt lob bazal segmentte 2cm g¢apinda SPN
izlendi. Bronkoskopide sag alt lob posterobazal segmentte diizgiin sinirli, diizgiin ylizeyli,
kanamaya meyilli endobronsiyal lezyon goriildii. Brons biyopsisi ve lavaj1 yapilip patoloji sonucu
karsinoid tiimor gelen hastamiza GALYUM 68 PET-CT cekildi. SUVmax:76,3 olan, sag akciger
alt lob bronslar1 diizeyinde yaklasik 12*7mm boyutunda yumusak doku lezyonunda yogun GA-68
DOTATATE tutulumu mevcuttu. Cerrahi konseyde degerlendirilip sag alt lob segmentektomi
karar1 alinan hastanin patoloji sonucu da tipik karsinoid tiimdr (Mitoz:Gorulmedi, Nekroz:(+))
olarak sonuglandi.

Olgu-3: Hipertansiyon ve 2 yil 6nce renal hiicreli karsinom (RCC) nedeniyle sol parsiyel
nefrektomi Oykiisii olan 58 yasinda kadin hasta, dis merkezde rutin kontrolleri sirasinda eski
toraks-BT'lerde olmayan, sag alt lob superiorda buzlu cam dansitesinin eslik ettigi pulmoner nodiil
goriilmesi lizerine tarafimiza yonlendirildi. PET-CT ile degerlendirildiginde, tariflenen lezyondaki
minimal hipemetabolik tutulum (SUVmax:2,7) oncelikle enfektif olarak degerlendirildi.
Antibiyotik tedavisi sonrasi ikinci aydaki kontrol toraks-BT'de regresyon goriilmemesi iizerine
cerrahi konseyde degerlendirilen ve sag alt lobektomi uygulanan hastamizin patoloji sonucu
MALT-Lenfoma olarak sonuglandi. Hematoloji boliimiine yonlendirilen hastamizin takip ve
tedavisi hematoloji boliimiince siirdiiriilmektedir.



Olgulara ait radyolojik goriintiiler

1: Olgu-1'e ait PET-CT goriintiisii. 2: Olgu-2'ye ait toraks-BT goriintiisii. 3: Olgu-3'e ait toraks-
BT gortntust.

Tartisma-Sonu¢: SPN’de tanisal yaklasim konusunda c¢esitli algoritmalar ve yontemler
onerilmektedir. Iyi bir klinik ve radyolojik degerlendirme, benign/malign nodiil ayriminda
onceliklidir. Malign SPN nedenleri arasinda primer akciger kanseri, karsinoid tiimér, akciger
metastazlari sayilabilecegi gibi, altta yatan bagka patolojiler olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter Pulmoner Nodiil, Akciger Kanseri, Karsinoid Tiimoér, Lenfoma
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Radyolojik Olarak Interstisyel Akciger Hastahgi ile Uyumlu Adenokanser
Olgular:

Ayse Cirak', Hikmet Coban', Mustafa Colak!, Merve Yumruksuz Senel', Fuat Erel!, Nurhan
Sarioglu'

'Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Akciger kanserinin tanisal yonetimi radyolojik ve klinik bulgularla baglar.
Maligniteler ve enfeksiyonlar disinda ayirici tanida diisiiniilmesi gereken hastaliklar; bag dokusu
hastaliklari, vaskdilitler, interstisyel akciger hastaliklari, mesleki akciger hastaliklar1 ve
sarkoidozdur. Bu hastaliklar radyolojik olarak akciger kanserine benzer goriiniim verebilir. Ayni
zamanda bu hastaliklarda, akciger kanseri goriilme sikligi topluma gore artmigtir.Olgularin yas,
meslek hikayesi, sistemik belirti ve bulgular1 ve laboratuar testleri ayirici tamida faydalidir.
Adenokarsinom kii¢iik hiicreli dist akciger kanserinin en sik goriilen alt tipidir. Adenokarsinomun
da alt gruplar1 icerisinde atipik radyolojik ve klinik pattern goriilebilir. Bizde burada interstisyel
akciger hastaligr gibi goriinen ancak sonucta adenokarsinom tanisi almig vakalari sunmayi
amacladik.

Olgu: Olgu 1:76 yasinda erkek hasta,2 yildir nefes darlig1 ve balgam sikayeti mevcut. Son 5 aydir
nefes darlig1 artisi, halsizlik, kilo kaybi1 sikayetleri ile dis merkeze basvuruyor .Dis merkezde
hastanin antibiyotik tedavisine ragmen klinik ve radyolojik yanit alinamadig: i¢in tanisal amagh
bronkoskopi yapiliyor, transbronsial akciger parankim biyopsisi patolojisi nondiagnostik olarak
degerlendiriliyor .Hasta konseyde interstisyel akciger hastalig1 olarak degerlendirilmis ve 1 ay oral
steroid tedavisi verilmis. Hastanin izleminde semptomlarinda gerileme olmamasi, nefes darliginda
artma nedenli tarafimiza bagvurusunda servis takibine alindi. Hastanin bagvurusunda laboratuvar
degerleri; Lokosit: 11.2,x10"3/uL ,C-Reaktif Protein:< 3mg/l , Sedimentasyon :23 mm/sa.
Karaciger Fonksiyon Testleri ve Bobrek Fonksiyon Testleri normal aralikta gdzlendi. Pndmoni 6n
tanis1 ile antibiyoterapisi diizenlendi. Izleminde klinik yanit alinamamas1 nedenli hastaya tanisal
amacli bronkoskopi planlandi. Fiberoptik bronkoskopisinde endobronsial lezyon izlenmedi.
Transbronsial biyopsi ile sag alt lob ve sag orta lobdan 6rnekleme yapildi. Patolojik tanist akciger
adenokanser olarak sonuglandi.

Olgu 2: 66 yas kadin hasta 3 yildir olan nefes darligi, ara ara olan oksiiriik ve balgam sikayetleri
ile dis merkeze basvurusunda ¢ekilen tomografide sag akciger alt lobda konsolide alan izleniyor.
Hastaya klinik ve radyolojik acidan interstisyel akciger hastaligi ile uyumlu olarak
degerlendirilmesi ile steroid tedavisi baglanmis. Takiplerinde klinik ve radyolojik yanit alinamasi
nedenli hastaya bronkoskopi planlanmis. Patolojik degerlendirmede tanisal bulgu saptanmamis.
Hasta sikayetlerinde gerileme olmamasi nedenli tarafimiza bagvurdu ve servis takibine alindi.
Gelis  Laboratuvar  degerleri;  Lokosit:7.7x10"3/uL,  C-Reaktif  Protein:5.35 mg/l,
Sedimentasyon:26 mm/sa.KCFT ve BFT normal deger araliginda izlendi. Hastaya tanisal amagl
bronkoskopi planlandi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyon izlenmedi.Fiberoptik



bronkoskopisinde sag akciger alt lobdan trangbronsial akciger biyopsisi uygulandi. Patoloji sonucu
akciger adenokanseri olarak raporlandi.

Olgu 3: 66 yas kadin hasta bilinen ek hastalig1 yok, sigara 0ykiisii yok, evde hayvan besleme
oykiisii yok, meslegi ev hanimi. Oksiiriik ve nefes darlig: sikayeti ile poliklinige basvurdu, dis
merkezde antibiyoterapi ve steroid tedavisi baglanmis fayda gormemis. Gelis laboratuar degerleri;
Lokosit:10.9 x10"3 /ulL,C-Reaktif Protein:7.21 mg/l, Sedimentasyon:59 mm/sa .KCFT ve BFT
normal deger aralifinda izlenmis. Hastaya bronkoskopi planlandi. Fiberoptik bronkoskopide
hastanin endobronsial lezyon izlenmemis olup transbronsial akciger biyopsisi yapildi. Patolojik
tan1 adenokanser olarak raporlandi.

Olgularin radyolojik goriintiileri (1-2-3)

Tartisma-Sonuc: Akciger kanseri radyolojik olarak en sik soliter veya multiple nodiiller seklinde
karsimiza cikar. Bizim vakalarimizda da oldugu gibi nadiren buzlu cam dansitesi ve multiple
nodiiller seklinde de izlenebilir. Radyolojik olarak multiple kistik goriinlim ve buzlu cam
dansitelerinin izlenmesi ilk olarak enfeksiy6z nedenler ve intertisyel akciger hastaliklarr akla
getirmekle beraber bu vakalarda oldugu gibi maligniteler de mutlaka ayirici tanida diisiiniilmesi
gerekir. Adenokanser atipik radyolojik ve klinik bulgu ile karsimiza ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Adenokanser, Interstisyel Akciger Hastalig1, Konsolidasyon



Poster Bildiri Oturumu 15: Torasik Onkoloji
PS-280

Akciger Kanserinde Evrelemenin Onemini ve Tedaviye Etkisini Gosteren Bir
Vaka; Tla Umduk, T3b mi Bulduk?

Irem Aras!, Deniz Dogan Miilazimoglu!, Elif Berna Kéksoy?, Biilent Mustafa Yenigiin®, Serhat
Erol!

' Ankara Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
>Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dalt
3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1

Giris-Amag: Diinyada kanser sebepli 6liimlerin en sik nedeni akciger kanseridir. Mortalitenin
belirleyicisi ¢ogunlukla hiicre tipi ve kanserin evresidir. Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile
belirlenen odaklardan biyopsi alindiktan sonra tedavi yontemine iliskin karar alinsa da cerrahi
sonrast patoloji evrelemede altin standarttir.

Olgu: Bilinen kronik obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH) tanist ve 40 p-y sigara dyKkiisii olan 68
yasinda erkek hasta, takipte Ocak 2019’da tarama amaglh ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografide
(TBT) sol akciger iist lob anterior segmentte diizensiz sinirda 6 mm nodiil izlendi ve
enfektif/malign slire¢lerin ayirimi acisindan hastaya 1 ay sonra tomografi kontrolii planlandi ama
araya giren COVID-19 salgin1 sebebiyle hasta takibimizden c¢ikti. 2023 Eyliil ayinda tekrar
kontrole gelen hastaya TBT c¢ekildi ve sol akciger iist lob anterior segmentte Ocak 2019 tarihli
incelemeye gore belirgin boyut artis1 gosteren lobiile sinirli parankimal nodiil (17*9mm) ve eslik
eden milimetrik satellit nodiiller goriildii ve bu lezyonlarin tiiberkiilom ya da malign siireclere ait
olabilecegi diisiiniilen hastaya PET-BT ¢ekildi. Sol akciger iist lob anteriorda yerlesimli nodiiler
lezyonda ve aortikopulmoner lenf nodlarinda bolgesel metabolizma artiglart (SUVmax:4.4)
goriilen hastaya Ekim 2023’te endobronsial ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi, mediastinel ve hiler lenf nodlarindan yapilan ince igne aspirasyon biyopsi yaymalar1 ve
hiicre blogu drneklemesinin patoloji sonucu malignite yoniinden negatif olarak sonuglandi. Ayrica
adi ve tiiberkiiloz kiiltiirii negatif olarak sonuglandi. Boylece hasta T1aNOMO olarak evrelendi ve
cerrahi tedaviye karar verildi. Kasim 2023’te Gogilis Cerrahisi tarafindan yapilan sol iist
lobektominin patoloji sonucu ‘Adenokanser, timor biiyligli 13mm, kii¢iigli 3mm uzun ¢apl iki
odakta gorlilmistiir, perindral, visseral invazyon ya da lenf nodu yayilimi izlenmemistir.” seklinde
raporlandi. Béylece hastanin evrelemesinin Tla m1 T3b mi oldugu sorusu giindeme geldi. Tibbi
Onkoloji, Radyoloji, Gogiis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi’nin ortak degerlendirmelerinde
birbirlerine ¢ok yakin izlenen bu odaklar tek bir tiimoral yapmin bilobe goriintiisii olarak
degerlendirildi ve ek bir risk faktorii de olmayan hastaya adjuvan tedavi planlanmadi. Hasta yakin
klinik ve radyolojik takibe alindi.



Kitlenin TBT ve PET BT'deki goriintiileri

_—

1: kitlenin PET BT’ deki gbriintisi
2: kitlenin Toraks BT’ deki goriintlist

Tartisma-Sonuc: Akciger kanserinde tedaviye evre baz alinarak karar verilir. Evre 1°de cerrahi
rezeksiyon ile hastaligin kiir olmasi1 saglanabilirken evre 2 ve ilizerinde adjuvan kemoterapi,
immiinoterapi gibi ek tedavi yontemleri glindeme gelmektedir. Dolayisiyla malignitenin
evrelemesinde ve tedavi planinin ¢izilmesinde Gogiis Hastaliklari, Goglis Cerrahisi, Onkoloji ve
Radyoloji klinisyenlerinin, hastanin bireysel ozelliklerinin 1s1ginda multidisipliner yaklagimla
caligmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Akciger Kanserinde Evreleme, Endobronsial
Ultrasonografi, Adenokanser, Tla
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Colyak Hastasinda interstistiyel Akciger Hastahgim Taklit Eden Lepidik
Adenokarsinom

Giilcehre Oguztiirk!, Deniz Cagin Isler', Ekrem Cengiz Seyhan!

'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklar1t AD

Giris-Amac: Bronkoalveolar karsinom yaygin pulmoner infiltrasyonlara neden olarak radyolojik
olarak interstistiyel akciger hastaligini ya da enfeksiydz patolojileri taklit edebilir. Antibiyotik ve
steroid tedavisiyle gerileme olmadiginda akla lepidik yayilimli adenokarsinom gelebilir. Burada
interstistiyel akciger hastaligini taklit eden bir lepidik adenokarsinom vakasi anlatilmistir.

Olgu: 45 yasinda bilinen ¢olyak hastalig1 olan (glutensiz diyet uygulayan) kadin hasta 1 yildir
devam eden fakat son 1 ayda siddetlenen nefes darlig1 ve oksiiriik sikayetiyle tarafimiza bagvurdu.
Oda havasi parmak ucu satiirasyon degeri %92; nabz1 75 atim/dk, tansiyon 110/70 mmHg idi.
Fizik muayenesinde her iki akcigerde inspiryum sonu ince raller mevcuttu. Akciger grafisinde
bilateral perihiler opasite artislart (yarasa kanadi goriintiisii) izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde
sadece laktat dehidrojenaz (LDH) 237 U/L ve lenfosit 420 U/L olarak normal dis1 idi. Cekilen
toraks bilgisayarli tomografide (BT) akciger parankimini diffiiz olarak etkileyen ve alt lob bazal
segmentleri neredeyse tamamen tutan yaygin buzlu cam alanlar1 goriildii. Vaskiilit belirtegleri
normal siirlarda geldi. Yapilan bronkoalveolar lavaj (BAL) islemi sonucu; alveolar makrofajlar
%75 lenfositler %15 polimorf niiveli lenfositler %10 oranlarinda raporlandi. Nonsepsifik lavaj,
mantar ve mikobakteri kiiltlirlerinde bir ireme saptanmadi. . Pozitron emisyon tomografisi (PET-
CT) sonucu “Her iki akcigerde retikiilonodiiler tarzda yer yer bazal kesitlerde birbiri ile birlesme
egiliminde ve konsolide goriiniimde minimal FDG tutulumu saptanan yaygin infiltrasyon alanlari
goriilmiis olup enfeksiyoz/enflamatuar siirecler lehine degerlendirilmistir.” olarak raporlandi.
Hastaya rijid bronkoskopi altinda sag alt lob lateral posterior segmentten kriyo transbronsiyal
biyopsi (TBB) yapilds; patoloji sonucu lepidik adenokarsinom olarak raporlandi. Hasta tedavisi
icin onkolojiye yonlendirildi, kemoterapi baglandi.

Resim 1

Akciger parankimini diffiiz olarak etkileyen, alt lob bazal segmentleri neredeyse tamamen tutan,
yaygin konsolidasyon alanlar1



Tartisma-Sonug: Colyak hastalarinda az sayida da olsa yaygin pulmoner nodiiller, interstistiyel
fibrozis ve alveolit seklinde gosterilmistir ancak dogrudan bir baglant1 bulunamamustir, malignite
riskinin ise normal popiilasyona gorearttigi gdsterilmistir. Bronkoalveolar karsinom radyolojik
olarak soliter periferik nodiil (SPN), multifokal hastalik veya hizli yayilabilen pndmonik form
olarak ortaya c¢ikabilen bir adenokarsinom alt tipidir. Genellikle lepidik biiylime paterni olarak
adlandirilan alveolar septa boyunca intakt sekilde vaskiiler bir tutulum olmadan yayilir.
Asemptomatik olabilecegi gibi oksiiriik ve nefes darlig1 gibi semptomlar da gosterebilir. Tedavide
hastalik evresine gore cerrahi ya da kemoterapi uygulanir. Hastamizda da gorildigl tizere
bronkoalveoler adenokarsinom, interstisyel akciger hastaligi ile bagvuran hastalarda ayirici tanida
yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Lepidik Adenokarsinom, interstistiyel Akciger Hastaligi, Colyak Hastalig,
Bronkoalveolar Karsinom



PS-282
Pulmoner Tromboemboli Klinigiyle Basvuran Kardiak Fibroma: Nadir Bir Olgu
Esra Kada', Hadice Seimoglu Sen', Veysi TEKIN!, Mehmet Karagalilar?, Nurhayat inci?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Diyarbakir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Pulmoner tromboembolizm (PE), akut 6liime neden olan kardiyovaskiiler hastaliklar
icinde koroner arter hastalig1 ve inmeden sonra {igiincii sirada yer alir. Pulmonertromboembolide
taniya giden yol, klinik kusku ile baslar. Bunun icin baslangi¢taki semptom ve bulgularin yaninda
risk faktodrlerinin varligi dikkate alinmalidir. Ozellikle ani gelisen nefes darhigi, gdgiis agris1 ve
tagikardi ile bagvuran ve bu durumu baska bir hastalik ile aciklanamayan hastalarda PE’den
kugkulanilmalidir. Klinik tablo nonspesifiktir ve asemptomatik bir tablodan, senkop ve ani 6liime
kadar uzanan genis bir yelpaze i¢inde yer alabilir. PE’nin ayirici tanisinda pnémoni, pndmotoraks
gibi akciger patolojilerinin yanisira, miyokard infarktiisii, kardiyomyopati, perikardit, aort
diseksiyonu gibi kardiyak patolojiler de mevcuttur. Kardiyak fibroma, son yarim yiizyilda yalnizca
birkag yiiz vakanin bildirildigi, nadir goriilen, bag dokusu ve fibroblastlardan olusan iyi huylu bir
primer tiimdrdiir. Tiimor agirlikli olarak pediatrik popiilasyonda bulunur ve yetigkin popiilasyonda
olduke¢a nadirdir. Biiyiik 6l¢iide tiimoriin boyutuna ve konumuna bagl olarak hastalar, uzun stire
asemptomatik kalabilecegi gibi, Oksiiriik, dispne, aritmiler, kalp yetmezligi bulgular1 veya ani
oliim ile ortaya ¢ikabilir.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta bir haftadir baglayan ve giderek artan nefes darlig: sikayeti ile dig
merkeze basvurmustu. Evde senkop da geciren hasta PE 6n tanisi ile acil servisimize sevk
edilmisti. Hasta 7 y1l 6nce sol deltoid kasinda monofazik sinovial sarkom tanisi sonrasi opere
olmustu ve remisyonda olgu olarak onkoloji kliniginde takipli idi. Fizik muayenede oskultasyonda
sol alt alanda solunum seslerinde azalma mevcuttu. Oda havasinda oksijen saturasyonu %95,
Nabiz :137/ dakika idi. Akciger grafisinde sol kostofrenik siniis kapal1 idi (Resim 1A). Wells klinik
skorlamasinda yiiksek olasilikli PE olarak degerlendirildi. Laboratuvarinda; D-Dimer: 8000 pg/L
(n: 0-500) olarak yiiksek oOlgiildii. PE 6n tanisi ile bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi
(BTPA) ile goriintiileme yapildi. BTPA; pulmoner arterlerde dolum defekti saptanmadi. Sol
inferior pulmoner ven igerisinden sol atriuma ve sol ventrikiil igerisine uzanim gosteren distalde
daha heterojen i¢ yapida atrium ve ventrikiil icerisine ve sol akciger alt lobda kitlesel goriiniime
neden olmus tiimor trombiisii lehine dolum defektleri izlendi (Resim 1B). Sol akciger apekste 2.5
cm capli ve sol akciger alt lob laterobazal segmentte kalsifik birlesenleri bulunan 34x25 mm
boyutlu kitle lezyonu izlendi(metastaz ?) seklinde raporlandi. Transtorasik ekokardiografide; sol
atrium normalden genis, mitral kapak tizerinden ileri darliga yol acan 3*3.9 cm’lik kitle izlendi.
Hasta miksoma 6n tanisiyla kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan operasyona alindi. Sol atriumdan
sol ventrikiile uzanim gosteren kitle eksize edildi (Resim 1C). Kitle patoloji raporu; kardiak fibrom
olarak sonuglandi. Sol akciger alt lobdaki kitleden biyopsi yapildi, biyopsi sonucu; sinoviyal
sarkom metastazi ile uyumlu olarak sonug¢landa.



Resim 1

Akciger grafisi (A), Bilgisayarli tomografi (B) goriintiileri ve kardiyak cerrahi rezeksiyon
materyali (C)

Tartisma-Sonuc: Senkop, PE’nin nadir goriilen ama énemli bir bulgusudur ve senkoplu olgularda
hemodinamik instabilite ve sag ventrikiil disfonksiyonu prevalansi yiiksektir. Nefes darligi, gogiis
agrisi, senkop sikayetleriyle bagvuran olgularda, ayirict tanida hem pulmoner hem kardiyak
nedenler diislintilmelidir. Solunumsal semptomlar1 olan olgularda toraks bilgisayarl
tomografisinde, toraks boslugundaki tiim konfigiirasyonlarin dikkatle degerlendirilmesi 6nem
arzetmektedir. Semptomatik olan kalp tlimoérleri cerrahi rezeksiyonla tedavi edilir. Cerrahi
rezeksiyonun miimkiin olmadig1 durumlarda kalp nakli gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Fibrom, Pulmoner Emboli, Senkop
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Akciger Kanserli U¢c Hastada Nivolumab Tedavisine Bagh Pulmoner Toksisite:
Olgu Serisi

Niliifer Doruk', Gézde Mit!, Mursel Isgandarov!, Aslthan Giiriin Kaya'!, Aydin Ciledag!, Akin
Kaya!

! Ankara Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Nivolumab gibi immiin checkpoint inhibitdrleri kanser tedavisinde dnemli bir yere
sahiptir. Melanom, iiroepitelyal kanser ve c¢esitli solid tiimorlerde oldugu gibi akciger
kanserlerinde de kullanilmaktadir. Bu ilaclar tiimore kars1 immiin yanit1 arttirirken pndmonit gibi
yan etkilere de neden olabilmektedir. Ilagla iliskili pnomonit goriilme sikligi diisiik olmakla
birlikte, immiinoterapinin gecikmesi, kesilmesi veya ciddi olgularda mortalite gibi Onemli
sorunlara yol agabilmektedir. Bu olgu serisinde klinigimizde takip edilen nivolumaba bagli
pulmoner toksisite (pndmonit) gelisen ii¢ hasta sunulmaktadir.

Olgu: Birinci olgu; 74 yasinda erkek hasta 4 yil 6nce akciger adenokanser tanisi konularak
kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) uygulanmis. Takipte, progresyon nedeni ile 16 kiir
nivolumab uygulanmis. Ikinci olgu; 59 yasinda erkek hasta 1 yi1l dnce skuaméz hiicreli akciger
kanseri tanis1 konulmus. 6 kiir KT ye karsin progresyon goriilmesi nedeni ile 10 kiir nivolumab
uygulanmis. Ugiincii olgu; 68 yasinda erkek hasta, 2 yil énce akciger adenokanser tanis1 konulmus
ve KT ve RT uygulanmus, takip siirecinde gelisen lezyonlar nedeni ile 3 kiir nivolumab verilmis.
Olgulara uygulanan son nivolumab dozundan sirasiyla 2 hafta, 1 ay ve 3 hafta sonra yeni gelisimli
nefes darlig1 ve Oksiiriik sikayetleri baslamis. Akciger grafilerinde yeni gelisimli opasite alanlari
ve toraks bilgisayarli tomografilerinde (BT) buzlu cam, konsolidasyon alanlar1 izlenen hastalarda,
CRP degerleri yiiksek ve lokosit seviyeleri normal olarak saptandi. Ayrintili mikrobiyolojik
incelemede 3 olguda da herhangi bir etken saptanmadi. Hastalara destek tedavilerine ek olarak
genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi uygulandi. Ancak takipte klinik ve radyolojik progresyon
saptanmasi1 iizerine pnomonitis diistiniilerek kortikosteroid tedavisi baglandi. Steroid tedavisi
sonrasinda klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak iyilesme izlenen hastalar takibe alind1.

Steroid Tedavisi Oncesi ve Sonrasi



Birinci olgudaki hastanin basvurusundaki ve kortikosteroid tedavisinden sonra ¢ekilen akciger
grafileri

Tartisma-Sonug¢: Nivolumab ve diger immun checkpoint inhibitdrleri kullanilan, radyolojik
olarak yeni gelisimli infiltrasyon saptanan, antimikrobiyal tedaviler ile yanit alinamayan ve

uyumlu radyolojik bulgular izlenen hastalarda, ilaca bagli pulmoner toksisite akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nivolumab, Pulmoner Toksisite, Pndmonit, Ilaca Bagli Akciger Hastalig1
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Sklerozan Pnomositoma ve Karsinoid Tomorden Olusan Miks Tiimor: Nadir Bir
Olgu

Islam Aktiirk!, Saliha Y1lmaz', Sebnem Dursun!, Seher Yiiksel?, Biilent M. Yenigiin!

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amag: Sklerozan pnomositoma (SP), solunum epitelinden koken alan benign akciger
timoriidiir. SP tiim akciger tlimorlerinin yaklasik % 0.2 ila %1 ini olusturan nadir bir timordiir.
Karsinoid tiimor, brons epitelinden kdken alan akcigerin primer ndroendokrin tiimdrlerinden
birisidir. Tiim akciger karsinomlarinin %1-2 sini olusturur ve erken yaslarda goriiliir.Iki tomor
dokusunun ayni lezyonda izlenmesine sik olmasa da literatiirde rastlanirken SP ve tipik karsinoid
(TK) tomdriin ayni lezyonda izlenmesi son derece nadir olup bu ¢calismada bir 6rneginin sunulmast
amaglanmistir.

Olgu: Subat 2023 tarihinde enfektif semptomlar nedeni ile tetkik edilen 73 yas kadin hastanin
cekilen akciger grafisinde (sekil 1) sag akciger iist zonda diizgiin sinirli lezyon saptanmis olup
cekilen toraks bilgisayarli tomografide (TH BT) sag akciger iist lob anterior segment medialinde
15 mm ve ayni segmentte subplevral alanda 10 mm capinda lezyonlar saptanmistir. (sekil 2)
Takiben ¢ekilen 18- Florodeoksiglukoz PET-BT’de anterior segment medialindeki lezyonda 5, sag
hiler lenf nodunda 3,9 tutulum saptanmis olup subplevral lezyonda tutulum saptanmamustir. (sekil
3) Hastaya subkarinal lenf nodundan transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis olup
maligine lehine negatif raporlanmigtir. Tarafimiza bagvuran hastaya Kasim 2023 tarihinde ¢ekilen
TH BT’de lezyonlar benzer izlendi. Hasta multidisipliner konseyde degerlendirildi ve cerrahi
karar1 alind1. Hastaya sag mini torakotomi ile girisim uygulandi. Subplevral lezyona eniikleasyon
uygulandi, medial lezyondan biyopsi alindi. Frozen patoloji néroendokrin tiimor olarak
raporlanmasi lizerine hastaya sag tist lobektomi uygulandi ve mediastinal lenf nodlar1 eksize edildi.
Nihali patoloji sonucu subplevral lezyon hamartom lehine raporlanirken medial yerlesimli lezyon
%20-25 oraninda TK ve %75-80 oraninda sklerozan pndmositoma olarak raporlandi. Postoperatif
adjuvan tedavi almayan hasta postoperatif 2. ayinda takip edilmekte.



Sekil 1

Lezyonun akciger grafisinde, TH BT'de ve PET-BT'deki goriintiisii (PET BT'de sadece lezyonun
inferiorunda FDG tutulumu mevcuttur.)

Tartisma-Sonug: Tipik bir SP papiller, sklerotik, solid ve hemorajik olmak iizere 4 farkl yapida
olabilir. Coklu bilesimi nedeni ile preoperatif 6rneklemelerde ve ya intraoperatif prozen patoloji
kesitlerinde yanlis teshis edilebilmekte, diger timdrler ile bilestiginde ise tan1 daha da karmasik
hale gelmektedir. Gegmis yillarda benign bir tiimor olarak diisiiniilen SP’nin giincel literatiirde
niiks, medastinal lenf nodu metastazlar1 ve uzak organ metastazi gibi vaka 6rnekleri mevcut olup



malign potansiyeli belirsizdir. Tiim bu vaka Orneklerine ragmen iyi prognozludur. Cerrahi
rezeksiyon kiiratif yaklasimdir ancak rezeksiyonun kapsami konusunda fikir birligi yoktur.
Akcigerin noéroendorin tlimdrleri arasinda en diisiik mitoz ve nekroz oranina sahip tiimor TK dir.
Tedavisinde anatomik rezeksiyon daha kabul gérmiidiir. Mediastinal lenf doku diseksiyonu niiks
ve sagkalim acisindan avantaj saglamaktadir. TK’de lenf nodu metastazi olsa dahi %90 gibi 2 ve
5 yillik sagkalim oranlar1 mevcuttur. Iki nadir gériilen tiimériin tek bir lezyonda saptanmasina
literatiirde olduk¢a ender rastlanmaktadir. Su anda literatiirde yalnizca 9 karsinoid tomor ile
SP’den olusan miks tiimdr vakasina ulasilmistir. (tablo 1) Sunulan vakada bu tiimore ayni lobda
hamartom eglik etmektedir. Ayni1 lezyonda 2 farkli patolojinin birlikte olmasi su hipotezlerle
aciklanabilir;(1) Ayn1 anda ve yan yana tesadiifen meydana gelen iki primer akciger tlimori
olabilir.(2) Bir ¢arpigma tiimorii olabilir. Potansiyel olarak farkli hiicreleri olusturabilecek bir kok
hiicrelerden kaynaklanabilir. Bu durumun en bilinen 6rnegi adenoskuaméz karsinomdur.(3) SP
mikrogevrede degisikliklere neden olarak pulmoner néroendokrin hiicrelerin ¢ogalmasini tesvik
edebilir. Her iki timoriin de kiiratif tedavisinde cerrahi rezeksiyon dnerilmektedir ve her ne kadar
1yi prognoza sahip olsalar da niiks ac¢isindan takibi yapilmalidir.

Tablo1
Yas/ L
vil Yazarlar ; ezyon LokalizasyonBoyut (mm) [Tedavi
Sayisi
Cinsiyet
1 2009 Shive ark. |41/E Tek Sag alt lob |20 Lobektomi
. . Sag alt ve )
2 2013 Kimveark. |52 /E Multiple 5-26 Lobektomi
orta lob
Whang Y. ve
3 2014 " 8" V€50 /K Multiple  [Ortalob  [3-22 Lobektomi
Lobektomi ve
4 2017 Choveark. [62/E Tek Sol altlob |13 wedge
rezeksiyon
Whang Z. ve
5 2019 " 85 Velgs /¢ Tek Ortalob |16 Lobektomi
6 2020 Caive ark. [52/K Tek Orta lob 13 \Wedge rez.
Lobektomi +
Mayer ve Tek lezyon + Sol alt lob + arsiyal
7 2021 Y 57 /K plevrada TK 26 parstya
ark. plevra dekortikasyon
metastazlari )
+ diafram rez.
Mlik
8 2022 ark' aVe lsa/k Tek Solaltlob |24 Lobektomi




2023

*Sunulan
olgu

73 /K

Tek

Sag Uist lob

Lobektomi

Literatiirdeki yayimlanmis olan SP ve TK'y1 i¢eren miks tiimdr olgulari

Anahtar Kelimeler: Sklerozan Pndmositoma, Karsinoid Tiimor, Miks Tiimorler, Tipik

Karsinoid
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Giris-Amac: Akciger kanseri diinya genelinde en sik kanser 6liim nedenidir. Adenokarsinom,
akciger kanserinin sik histolojik alt tiplerinden olmasina ragmen, psammamatdz kalsifikasyon
varlig1 nadir olup, tiim adenokarsinomlarin yaklasik %5’ de goriilebilmektedir.

Olgu: Gegirilmis serebrovaskiiler hastalik, DM, HT, atriyal fibrilasyon ve 15 yil dénce kolon
karsinomu nedeni ile operasyon 0ykiisii olan, 75 yas kadin hasta 3 aydir olan nefes darlig1, oksiiriik
ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Toraks BT ‘de sol alt lobda uzun boyutu 3.5 cm 6lgiilen lobiile
konturlu kenarlar1 kalsifiye nodiil ve mediastinal lenfadenopatiler saptanan hastaya dis merkezde
bronkoskopi yapilmis. Endobronsiyal lezyon saptanmayan hastadan alinan bronkoskopik drnekler
ile tan1 konulamamis. PET-BT ‘de sol alt lobdaki nodiilde ve mediastinal lenf nodlarinda patolojik
tutulum saptanmis. Hastanin sigara Oykiisii yoktu. Hastaya tarafimizca EBUS yapildi. EBUS
sirasinda, lenf nodlarinda yogun kalsifikasyon izlendi ve brons lavaji ile 4R,7,10R,11L nolu lenf
nodu istasyonlarindan TBNA alindi. Sitolojik inceleme adenokarsinom saptandi ve
immiinohistokimyasal incelemeler sonucunda pulmoner adenokarsinom olarak degerlendirildi.
Hasta Tibbi Onkoloji boliimiine yonlendirilerek tedavi programina alind

Psammamatoz Kalsifikasyonlu Pulmoner Adenokarsinomun EBUS Goriintiisii




Tartisma-Sonug: Olgu, pulmoner adenokarsinomlarda psammamat6z kalsifikasyonun ¢ok nadir
goriilmesi ve EBUS sirasindaki ilging goriiniimii nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psammamat6z Kalsifikasyon, Pulmoner Adenokarsinom, EBUS Goriintiisii
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Giris-Amac: Duktal invaziv meme kanseri: En sik goriilen meme kanseri tiirtidiir. Her 100 meme
kanseri tanisinda %70-80 oraninda goriilmektedir. Siit kanallarinin (duktuslarin) zarindaki
hiicrelerde olugmaya baslayarak ¢evresindeki meme dokusuna yayilim gosteren kanserdir. duktal
karsinomun siklikla karaciger, akciger ve beyine metastaz yaptigr raporlanmistir. (1-2)
Noroendokrin tiimorler (NET), en sik akciger ve gastrointestinal sistem olmak iizere tiim viicutta
goriilebilen heterojen bir grup nadir tiimorlerdir . Akciger karsinomlariin %20’sini olustururlar
(3) KARSINOID TUMOR Akciger noéroendokrin sistemin matiir hiicrelerinden kaynaklanan,
malign tiimorlerdir, tiim akciger kanserlerinin %1-2’sini, nadir tiimorlerdir .(4). opere sol
mastektomi 65 yas kadin hasta , ¢ekilen TORAKS CT de sol akcigerde 1.6cm saptanan lezyonun
arastirtlmasi sunmay1 planladik .

Olgu: 65 yasindaki, HT, DM, 30paket/y1l sigara Oykiisii olan kadin hasta 3 ay 6nce sol mastektomi
operasyonu olan, duktal invaziv karsinom T1 NO Mx tanist olan hastanin onkoloji klinigi
tarafindan adjuvan radyoterapi ve letrozol tedavisi planlandi. Hastanin ¢ekilen kontrol TORAKS
CT: SOL AKCIGERDE 1.6 CM NODUL saptandi. Gogiis cerrahi klinigi tarafindan video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) operasyonu uygulandi. Sol nodulu wedge rezeksiyonu
edildi.

TORAKS CT

AKCIGER SOL UST LOB 16 MM NODUL



Tartisma-Sonug¢: Sol meme duktal invazif tiimorii olan hastanin sol akciger nddulu metastaz
stiphesi ile ameliyat edildi. Hastanin sol akciger nodiil ikinci primer tiimor olarak patolojik tanist:
Noroendokrin, Karsinoid Tiimor ile uyumlu geldi.

Anahtar Kelimeler: Akciger Nodul, Metastatik Akciger Nodiil, 2. Primer Akciger Kanser,
Akciger Karsinoid Timor
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Giris-Amac: Endobronsiyal metastazlar nadir goriilmekle birlikte en sik endobrongiyal metastaz
yapan ektratorasik maligniteler; meme kanseri, renal hiicreli karsinom ve kolorektal kanserlerdir
(1). Akciger, hepatoseliiler kanserin (HCC) en sik metastaz yaptigi organdir (2). Ancak
hepatoseliiler kanser endobronsiyal metastazi oldukca nadir bir durumdur ve sadece birkac vaka
bildirilmistir (1). Nadir goriilmesine ragmen hizla tani1 ve tedavi gerektiren klinik bir durumdur.
Klinik ve radyolojik olarak primer bronkojenik karsinoma benzer olarak prezente olur (3).
Hastalarda hemoptizi, 0kstiriik siklikla goriilen solunum semptomlaridir (4).

Olgu: Ciftcilik ile ugrasan 54 yasinda erkek hastanin, 2015 yilinda tani aldig1 Hepatit B viriis
enfeksiyonuna sekonder hepatoseliiler karsinom nedeniyle 2019 yilinda karaciger nakli
gerceklestirilmis. Bir aydir artan nefes darligr sikayeti ile c¢ekilen bilgisayarli toraks
tomografisinde sol akciger alt lob siliperior segmentte spikiile kenarli kitle lezyonu izlenmesi
iizerine akciger kanseri siliphesiyle gogiis hastaliklart poliklinigine yonlendirilmis. Sistem
sorgusunda nefes darligi, oksiiriik, terleme, istahsizlik ve istemsiz kilo kaybi oldugu 6grenildi.
Kullandig1 ilaglar arasinda entekavir, takrolimus, ursodeoksikolik asit bulunuyordu. Fizik
muayenede hasta kasektik goriinlimde ve vital bulgularindan parmak saturasyonu %75’ e diigmiis,
nabiz 112/dk solunum sayis1 18/dk kan basinc1 120/70 mmHG iken sol akcigerde solunum sesleri
azalmist1 ele gelen lenf nodu yoktu.Laboratuvar testlerinde beyaz kiire sayis1 (WBC) 10,74
1073/uL; hemoglobin(HB) 12,1 g/dL; platelet (PLT) 399 10”3/uL; hematokrit(HCT) %34,3;
notrofil sayist (NEU) 6,57 1073/uL; aktive parsiyel tromboplastin zamani(aPTT) 30,5 sn;
protrombin zamani(PT) 11,2 sn; serum C-reaktif protein(CRP) 32 mg/L; glukoz 115 mg/dL;
aspartat aminotransferaz(AST) 16,9 u/L; alanin aminotransferaz(ALT) 4 u/L idi. Postero-anterior
akciger grafisinde sol orta zonda bulunan sinirlari net se¢ilemeyen 67x56 mm boyutunda lezyon
(Resim 1) izlenmesi, hastanin 35 paket-yil sigara dykiisii olmasi {izerine malignite 6n tanisi ile
PET-CT ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) ile ileri inceleme planlandi. FOB ile degerlendirilen
hastada sol akciger alt lob siiperior girisinde hiperemik endobronsiyal lezyon izlendi(Resim 2),
lezyondan 8 adet bronsiyal biyopsi alindi ancak bu islem sonucunda patolojik tani gelmemesi
iizerine islem tekrarlanarak 9 adet bronsiyal biyopsi alindi. Hasta patoloji sonucu ¢ikmadan 6nce
agr1 nedeniyle poliklinigimize basvurdu, non-steroid anti-inflamatuarlara cevap vermeyen agrilari
olmas1 nedeniyle narkotik analjezik recete edildi. Patoloji sonucu bir hafta sonra ¢ikan hastanin
bronkoalveolar lavaj sitolojisi Class 4 olarak raporlanirken alinan biyopsi sonucu hepatoseliiler
karsinom metastazi olarak raporlandi. Alinan lavaj kiiltiirlerinde lireme olmayan hasta evre 4
metastatik kanser olarak degerlendirilen kemoterapi plani i¢in hasta medikal onkolojiye
yoOnlendirildi.



Bronkoskopi Gortintiisii

Sol akciger alt lob siiperior girisinde izlenen endobronsiyal lezyon

Tartisma-Sonu¢: HCC, kronik karaciger hastalifina sekonder ortaya ¢ikan siklikla malign bir
tiimordiir siklikla akciger metastaz yapmasina ragmen endobronsiyal metastaz ile yayinlanan olgu
sayist yaklasik 10 vakadir (2,5). Kiryu ve arkadaslart HCC endobronsiyal akciger metastazlarini 4
tipe ayirmis; tip 1 yalnizca bronsiyal metastaz, tip 2 broniyal metastaz ile parankim tutulumu, tip
3 mediastinal-hiler lenf nodu tutulumu ile endobronsiyal metastaz ve tip 4 ise proksimel bronstan
itibaren yaygin tutulum seklinde tanimlanmiglardir (6). Bu tanimlamaya goére en sik goriilen ve
prognozu en kotii seyreden dordiindii tiptir (6). Hastamizda alfa fetoprotein(AFP) negatif ve PET-
CT’ de karaciger tutulumu yokken akciger metastazi1 olmasi daha 6nce bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Endobronsiyal Metastaz, Hepatoseluler Kanser
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Giris-Amac: Plasmasitoma, sistemik bir plasma hiicre hastalig1 olmaksizin, plasma hiicrelerinin
sinirli neoplastik proliferasyonu olarak tanimlanir. Ancak multipl myelom (MM) istisnadir. Organ
ve doku kitleleri seklinde gelisebilir ve extramediiller plasmasitom (EMP) adin1 alir. Tiim plazma
hiicre neoplazilerinin %3'linii olusturan EMP'ler siklikla bas-boyun bolgesi ve ozellikle iist
solunum yollarinda yerlesmektedir. Ancak yaklasik %5 olguda akcigerde primer pulmoner
plasmasitoma rastlanabilecegi veya nadiren extrapulmoner seklinde tanimlanan torakal vertebral
veya kostal tutulumun da olabilecegi bildirilmistir. Biz burada sol gogiis agris1 sikayeti ve sol
gogiiste ele gelen sislik nedeniyle poliklinigimize basvuran, ileri tetkik ve incelemelerinde soliter
ekstrapulmoner plazmositom saptanan ve takiben MM tanisi alan olgumuzu nadir goriilen bir vaka
olmasi1 nedeniyle sunduk.

Olgu: 69 yasinda kronik renal yetmezlik tanis1 olan erkek hasta, gogiis sol 6n duvarinda agri
sikayeti ile acil servise bagvurmus. Acil servisde yapilan degerlendirmesinde belirgin patolojik
bulgu saptanmayan hastaya myalji tanisiyla semptomatik tedavi verilmis. Yaklasik 2 ay sonra
gogls sol on duvarinda ele gelen sislik ve agr ile gogiis hastaliklart poliklinigine bagvuran
hastanin fizik muayenesinde oda havast SaO2 % 97, vital bulgular1 stabil ve solunum sesleri
bilateral dogal saptandi. Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Rutin
tetkiklerinde Alblimin: 22 Kalsiyum: 9,6 Kreatin: 3.7 WBC: 5.9 Hgb: 8.7 PLT: 149, Sed: 106,
CRP: 1.9 idi. Kostalar tizerinde belirgin hassasiyeti olmas1 ve PA akciger grafisinde sol akciger alt
zonda periferik yerlesimli plevraya yakin konsolide alan izlenmesi (Resim 1) ilizerine cekilen
Kontrastsiz Toraks BT'sinde; sol 8.kot lateral yayiya komsu 10x27 mm boyutunda 34 HU
dansitede diizgiin sinirli yumusak doku dansitesi izlendi. Komsu kemikte diizensiz sklerotik
goriiniim mevcut idi(Resim 2). Girisimsel Radyoloji ile konsiilte edilerek sol 8.kot lateral yayiya
komsu 10x27 mm boyutunda hipoekoik diizgiin sinirli kitleden Tru-cut Biyopsi yapildi. Biyopsi
sonucu soliter plasmasitom olarak raporlandi. Hastanin ¢ekilen PET-CT'sinde; kemiklerde aktif
hastalik tutulumu ile uyumlu FDG tutan ve tutmayan litik lezyonlar saptandi. Hastanin serum
immunglobulin fiksasyon testinde IGG kappa monoklonal gammopati, serum protein
elektroforezinde ise monoklonal gama piki mevcut idi. Tarafimizdan soliter esktrapulmoner
plasmositoma tanis1 konan hasta MM acisindan Hematoloji ile konsiilte edildi ve kemik iligi
biyopsisi yapildi. Bir kismi1 ¢ekirdekli %90 plazma hiicre infiltrasyonu ve MM ile uyumlu kemik
iligi aspirasyon ve imprint bulgular1 saptanmasi iizerine tani kesinlestirildi. Takipte hastaya 2 kiir
VSD (Bortezomib-Siklofosfamid-Dexametazon) kombinasyon tedavisi uygulanmis olup yeterli



yanit alinamamasi iizerine VRD (Bortezomib-Lenalidomid- Dexametazon) kombinasyonuna
gecilmigtir. Hasta halen VRD kombinasyon tedavisi ile izlenmektedir.

Resim 1 ve Resim 2

Resim 1: PA akciger grafisinde sol akciger alt zonda periferik yerlesimli plevraya yakin
konsolide alan. Resim 2: Kontrastsiz Toraks BT'sinde; sol 8.kot lateraline komsu 10x27 mm
boyutunda 34 HU dansitede diizgiin sinirli yumusak doku dansitesi. Komsu kemikte diizensiz
sklerotik goriiniim.

Tartisma-Sonuc: Plazma hiicre neoplazileri MM, kemigin soliter plazmositomu ve EMP olmak
iizere 3 gruba ayrilmaktadir. EMPlerin ¢esitli organ ve dokularda yerlesebilecegi ve MMlerin tiim
klinik bulgularin1 gosterebilecegi bildirilmistir. Ancak MM ile olan beraberligi, soliter kemik
plasmasitomlarina oranla daha azdir. Bu hastaliklar i¢cinde en sik goriileni MM olup EMP’nin
biiyiik bir kism1 da MM ile birliktelik gostermektedir. MM’de kemik agris1 bizim vakamizdaki
gibi baglica klinik semptomdur. Lokalize kemik agrilarindan sonra sik karsilasilan diger klinik
bulgular ise lokalize sislik, halsizlik, anemi, bobrek yetmezligi ve bakteriyal enfeksiyonlardir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi kemik agris1 ile bagvuran 65 yas iizeri bir hastada sedimentasyon
yiiksekligi bobrek fonksiyon bozuklugu ve anemi saptanirsa ayirict tanida mutlaka MM
diisiiniilmelidir ve bu tip olgularin tedavisinde kemoterapinin yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Plazma Hiicre Neoplazisi, Extramediiller Plazmasitom
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Giris-Amagc: Plevral mezotelyoma mezotel hiicrelerinden kdken alan plevranin primer timoriidiir.
Tanis1 plevral 6rneklerin patolojik incelenmesine dayanir. Endobronsial ultrasonografi (EBUS)
rutinde mezotelyoma tanisi i¢in kullanilan bir yontem olmamakla birlikte, literatiirde nadir olarak
EBUS ile mezotelyoma tanisi alan olgular bulunmaktadir. Biz de olgumuzun mezotelyoma tanisini
EBUS ile koymamiz nedeni ile sunmay1 amagladik.

Olgu: 66 yasinda erkek hastanin Ekim 2022°de yapilan tarama sirasinda ¢ekilen tomografisinde
sagda 7 mm kalinlikta plevral effiizyon, diffiiz, nodiiler plevral kalinlasmalar saptanmasi {izerine
gogiis hastaliklarina basvurmasi Onerilmistir. Klinigimize Subat 2023° de bagvuran hastanin
hastanemizde c¢ekilen tomografisi “Mediastende prevaskiiler alanda yaklasik 30x20 mm
boyutunda lenfadenopati (LAP), sagda 7.5 cm plevral effiizyon, pozitron emisyon tomografisi
(PET-BT) ile ileri degerlendirme onerilir” seklinde raporlandi. Mart 2023 de tomografi sonucu ile
gelen hastaya ayni giin torasentez ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi, PET-BT istendi.
Plevral efiizyon sitoloji sonucu “daginik mezotel hiicreleri” olarak raporlandi. Bronkoskopide
endobrongiyal lezyon izlenmedi. FOB sitoloji sonucu malignite negatif olarak geldi. PET-BT
sonucu ‘Mediasten lenf nodlarinda (SUVmax:6.14), sag plevral effiizyon alaninda
(SUVmax:1.71), sag fissiirel ve plevral kalinlagsmalarda patolojik artmis Fluoro-deoksi-glukoz
(FDG) tutulumlar1 (SUVmax:8.98)” seklinde raporlandi. Hasta PET-BT sonrasi EBUS ‘a
yoOnlendirildi ve ince igne aspirasyon biyopsisi 6rnekleri alindi. EBUS patoloji sonucu “yiiksek
olasilikla malign plevral mezotelyoma (MPM) y1 telkin etmektedir, ancak malign
mezotelyomalarda kalretinin antikoru ile beklenen yaygin kuvvetli immiin pozitivite, bu timdrde
izlenmedigi icin kesin yorumdan kagimilmistir.” seklinde raporlandi. Patoloji konfirmasyonu
amaci ile EBUS ornekleri, hastanemizde tekrar degerlendirildi. Malign mezotelyoma ile uyumlu
bulgular seklinde raporlandi. EBUS o6rnegi sayesinde tanisi kesinlesen hasta kemoterapi
planlamasi i¢in onkolojiye yonlendirildi. 5 kiir kemoterapi sonras1 gogiis cerrahisi tarafindan
ameliyat edildi. Operasyon sonrasi hastanin klinik takip siireci devam etmektedir.



PET-BT

PET-BT' de plevra ve lenf nodu tutulumu

Tartisma-Sonuc¢: Mezotelyoma olgularinin biiyiilk ¢cogunlugu plevrada goriiliir. Etyolojisinde
bilinen iki 6nemli neden asbest veya erionite ile temastir. Hastamizda asbest temasinin olmamasi,
rutin taramadaki tomografi bulgular1 ile tanisal islemlerin baslatilmasi, EBUS sayesinde
mezotelyoma tanisint koymamiz ve literatiirde nadiren EBUS ile mezotelyoma tanisinin
konulmasi sebebi ile olgumuzu paylasmak istedik. Sonug¢ olarak, MPM agresif bir hastalik
oldugundan basarili tedavi i¢in erken tani konulmalidir. Klinik ve radyografik degerlendirmeler
tan1 i¢in tek basina genellikle yetersiz olabilirken, torakoskopi en kesin yontemdir. MPM nin
sadece tanisina yonelik EBUS ile yapilmis ¢alisma yoktur. Ancak EBUS biyopsi sonucu ile tani
konulan nadir vakalar literatiirde bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsial Ultrasonografi, Plevral Mezotelyoma
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Giris-Amag: Akciger kanserleri tim diinyada en sik goriilen kanserlerden olup kansere bagl
oliimlerin en sik nedenidir. Iki ayr1 primer akciger kanserinin es zamanli olarak bulunmasi
durumunda bu kanserlere senkron akciger kanserleri (SAK) denilir. Farkli zamanlarda ortaya
¢ikmasina ise metakron tiimor denilmektedir. SAK goreceli olarak nadir goriilen bir durumdur ve
tiim akciger kanserleri i¢indeki siklig1 %0.1- 1.6°dir. Nadir bir durum olmasi sebebiyle SAK tanisi
alan olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta oksiiriik, balgam, istahsizlik, kilo kayb1 sikayetleri ile basvurdu.
Fizik muayenesinde oskiiltasyonda sol hemitoraks alt alanda raller mevcut idi. PA-AC grafisinde
bilateral hiler yerlesimli yaklasik 6 cm capinda diizgiin sinirh opasiteler izlendi (Resim 1). Hastaya
ileri parankim ve mediasten degerlendirilmesi amaciyla Kontrastli BT Toraks ¢ekildi. Sag
akcigerde 6x6 cm boyutunda sag {ist lob brongunu oblitere eden spikiile kontiirlii kitle ve sol hiler
alanda 6x4 cm boyutunda aort ile ara planlar1 net segilemeyen sol ana pulmoner arter ve bronslari
daraltan kitle izlendi. Sol akciger alt lob posteriorda buzlu cam goriiniimleri, tomurcuklanmis agag
manzarasi izlendi. Mediastinal alanda multiple lenf nodu izlendi.Sol siirremal bez kalinlig1 artmisti
(Resim 2). Hastanin laboratuvar tetkiklerinde WBC: 6,200 (mm3) Nétrofil:4.500 (mm3) PLT:
254x109/L CRP (mg/L): 200 ( 0-8 ) INR:1,02. Hastaya Bakteriyel Pndmoni tanis1 ile tedavisinden
sonra bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide; Sol ana brons distalinde kitle izlendi. Once brons lavaj
yapildi sonra punch biyopsiler alindi. Sag {ist lob anterior segment distalinde kitle izlenmis olup
buradan da punch biyopsiler alind1 (Resim 3). Bronkoskopik lavaj: ARB: -, Gram boyama ve
kiiltiirde 6zellik izlenmedi. Patoloji sonucu ise soldaki kitleden Kiigiikk Hiicreli Karsinom ve
sagdaki kitleden Skuamdéz Hiicreli Karsinom olarak geldi (Resim 4). PET CT sonucu sag akcigerde
kostaya invaze malign kitle, sol alt paratrakeal alanda sol infrahiler bolgeye uzanan malign kitle,
lenf nodu metastazlari, surrenal metastazlar ile uyumlu olarak geldi (Resim 5). Hastada Kiiglik
Hiicreli Karsinom olmasi ve metastatik olmasi nedeniyle cerrahi diisiiniilmedi. Hastaya
kemoterapi olarak karboplatin+etoposid ve atezolizumab tedavisi verildi.



Resim 1-5

a)SkuamozCa  RESIM 3

Tartisma-Sonuc¢: Multiple primer akciger tiimorlii olgularda histopatolojik tiplendirme,
uygulanan cerrahi ve timorlerin senkron veya metakron olmasi sagkalim agisindan 6énemlidir.
Farkl1 tedavi planlarinin farkli sagkalim sonuclart olacaktir. Bu hastalarda sagkalim, tek primer
akciger kanseri tanili olgulara gore daha kotiidiir, ancak metastatik olgulara gore daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: Senkron Akciger Kanserleri, Biyopsi, Bronkoskopi, Kemoterapi, Metakron



PS-294
Kalsifiye Fibroz Tiimor; Nadir Goriilen Olgu

Necmiye Giil Temel', Merve Giilcan Bayrak?

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Dr. Kamil Furtun Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi
Yerleskesi, Goglis Cerrahi

2Samsun Egitim Aragtirma Hastanesi Dr. Kamil Furtun Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi
Yerleskesi, Goglis Hastaliklar1

Giris-Amac: Plevranin kalsifiye fibroz timorii (PKFT) ilk kez 1996° da Pinkard ve ark tarafindan
tanimlanmis nadir goriilen bening tiimorlerdir. Bu lezyonlar subkutan doku, gastrointestinal sistem
ve plevra olmak iizere ¢esitli organlardan kaynaklanabilirler. KFT tipik olarak yavas biiyiir ve
genellikle insidental tespit edilirler. KFT lerin yaklasik %10’ u plevra kaynakli olarak
bildirilmistir. Nadir goriilmesi nedeniyle, PKFT si olan hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 58 yas erkek hasta sirt ve gogiis agrisi nedeni ile bagvurdugu acil serviste ¢ekilen toraks BT
de sag akciger alt lob posteromedialinde plevral tabanli yaklasik 17 mm ¢apli nodiil tespit edilmis
(Resim 1). Tan1 ve evreleme amaclh ¢ekilen PET BT sag akcigerde tariflenen nodiilde diisiik
diizeyli FDG tutulumu ve SUV maks: 1.6 olarak raporlanmis. Tarafimiza yonlendirilen hastaya
tan1 ve tedavi amagli VATS eksplorasyon planlandi. Yapilan eksplorasyonda sag akciger alt lob
superior segmente oturmus mantar seklinde kabarik, sert, beyaz renkli nodiiler lezyon tespit edildi
(Resim 2). Nodiil endoskopik stapler yardimi ile wedge rezeksiyon seklinde ¢ikarildi. Postoperatif
1. glinli gdgiis tiipii ¢ekilen hasta, 2. giinii sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu plevranin kalsifiye
fibroz tiimorii; vimentin ile yaygin, faktor 13A ile yamasal pozitif; CD34, Dogl, CD117, SMA,
Desmin, CD68, STAT6, ALK, CK7, CK5/6, S100, EMA ile negatif olarak raporlandi.

Plevral Kalsifiye Fibroz Tiimor



VATS goriintiisii

Tartisma-Sonuc: Kalsifiye fibroz tiimorler, total eksize edilmesi gereken ve ayirici tanida soliter
fibroz tiimdr, kronik fibroz plorit, kalsifiye fibroz plak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bening, Fibroz, Soliter



PS-296
Akcigerde Multipl Metastatik Benign Leiomyom Olgusu

Ezgi Kilicaslan', Ozgiir Isgoriicii!, Kemal Karapinar!, Aysun Olgmen!

"Yedikule EAH, Gégiis Cerrahisi

Giris-Amac: Pulmoner benign metastaz yapan leiomyom (PBML) olgular1 nadir goriilmektedir.
Genellikle retroproduktif donemdeki veya histerektomi ge¢misi olan kadin hastalarda
izlenmektedir. Hastalarda belirgin bir klinik semptom yoktur. Uterin leiomyom, retroproduktif
donemdeki kadinlarda goriilen yaygin iyi huylu uterus tiimoriidiir. PBML ¢ok nadirdir ve uterin
leiomyoma'ya benzer histolojik goriiniime sahip ve uterus diginda biiyiiyen bir tiimor olarak
tanimlanir. Literatiirde ~100 olgu bildirilmis olmasina ragmen (1), insidansi, patogenezi ve
tedavisi halen belirsizligini korumaktadir. PBML, 34 - 55 yas aras1 kadinlarda daha yaygindir ve
ortalama yas 47'dir. Hastanin Histerektomi sonrasi siirecte; nodiil tespitine kadar gecen siire 3 ay
- 20 y1l arasinda degismektedir . Ortalama tan1 siireci 14.9 yildir. BML'nin klinik semptomlari
yoktur. Genellikle insidental olarak saptanir. Bu ¢aligmada, genellikle literatiirde major jinekolojik
cerrahi sonrasi tanimlanmis, olgumuzda ise kontraseptif bilateral tiip ligasyonu oykiist ile iligkili
PBML vakasin1 ve bu hastaliin tani ve tedavisine iligkin kisa bir derleme sunulmustur.

Olgu: Kontraseptif bilateral tiip ligasyon gecmisi olan 44 yas kadin hasta arastirildi. Hastanin
Toraks BT de bilateral akcigerde daginik yerlesimli multipl nodiiller ;sagda biiytigii yaklasik 10
mm, solda bliyiigii yaklasik 25 mm boyutunda yumusak doku dansitesinde lezyonlar izlendi.
(Resim 1). Metastatik hastalik ac¢isindan degerlendirmek i¢in ¢ekilen PET BT de,sol akcigerde {ist
lobta 26x16 mm boyutlarinda nodiiler lezyonda (SUDmax1.8) minimal FDG tutulumlar
izlenmigtir. Her iki akciger tanimlanan multiple nodiiler lezyonlardaki minimal artmis metabolik
aktivitelerin olast malign proges (ndroendokrin tm?, low grade tm? met?) agisindan
degerlendirildi. Sol iist lobtaki nodiiler lezyona TTIA yapildi. Kismen nekrotik materyal aspire
edildi. Kesitlerde atipi gostermeyen monoton goriiniimde birka¢ adet hiicre izlendi. Bulgular
tanisal olmayip biyopsi tekrar1 Onerildi. Hastaya klinik konsey karar1 ile R VATS wedge
rezeksiyon karar1 verildi. Sag ac iist lob anterior, posterior, orta lobtan 1 er adet wedge rezeksiyon
yapildi. Wedge rezeksiyon materyallerinin histopatolojik tanist leomiyom olarak sonuglandi.
Immunohisyokimyasal incelemede hiicreler vimentin, SMA, CD10, Desmin ile boyandi. Atipi ve
nekroz izlenmedi. Mitoz 2 mm de 1 den az, Ki67 proliferasyonu % 1 civarinda izlendi.On planda
primer odak icin uterus leomiyomu diisiiniildii. Taburculuk sonrasi donemde kontrol Bt de
lezyonlar stabil izlendi. (Resim-2)



Akcigerde Multipl Metastatik Benign Leiomyom Olgusu
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Her iki akcigerde daginik yerlesimli multipl nodiiller; sagda biiyligii yaklasik 10 mm, solda
bliyligii yaklasik 25 mm boyutunda yumusak doku dansitesinde yer kaplayict lezyonlar

Tartisma-Sonuc¢: PBML yavas seyirli ve iyi prognozludur. PBML tedavisi icin belirlenmis bir
tedavi kilavuzu heniiz yoktur. Spesifik tedavi, tlimoriin sayisina, boyutuna ,konumuna,
progresyonu , reseptdr ve hastanin genel durumuna gore degisebilmektedir. Metastatik tlimorlerin
cerrahi rezeksiyonu izole tiimdrler i¢in 6nemli bir tedavi yontemidir. Uterus leiomyomu veya
uterus leiomyom nedenli cerrahi Oykiisii olan retroproduktif kadinlarda AC grafi veya BT ile
hastada yeni gelisen nodiiller saptanabilir. Hastalarin tedavi se¢ciminde ve prognozunu etkileyen
Nodiillerin uterustan metastaz yaptig1 diisiiniilerek; Pozitif ER ve PR ekspresyonu bakilabilir.
PBML tanis1 i¢in Onemli bir gostergedir. Cerrahi rezeksiyon, histerektomi ve bilateral
ooferektomi, progestinlerin ve aromataz inhibitorleri ve LH salgilayan hormon analoglari
kullanilarak tibbi kastrasyon, gonadal hormon salgilanmasi kontroliinii sagladig: i¢in lezyonlarin
biiytimesini kontrol edebilir ve potansiyel tedavi yontemleri olarak rapor edilmistir (2) .Fakat ;daha
once yapilan bir ¢alismada, diiz kas hiicrelerinde Pozitif ER ve PR olsa dahi, tamoksifen,
progesteron ve bir aromataz inhibitorii ile 6-12 aylik tedavinin ardindan PBML lezyonlarinin
boyutunda anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. (3)Bu sebeple ;cerrahi ve medikal tedavi
kombinasyonun sinerjistik etkisi olabileceginden ilerleyici ve semptomatik lezyonlarin
tedavisinde 6n planda diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Nodiil, Metastaz, Leomiyom, Uterus, Akciger Leomiyom



PS-297
Senkronize Atipik Karsinoid Tiimor Olgusu
Feride Marim', Beyza Tas!, Furkan Ertiirk Urfali?, Mustafa Ersoy®, Mustafa Giirol Celasun®

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dal1
#Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris-Amag: Noroendokrin tiimorler (NET), nadir goriilen, en sik akciger ve gastrointestinal
sistemi tutan heterojen bir tiimor grubudur. NET ailesinde yer alan karsinoid tiimdrler tiim akciger
kanserlerinin %1-2’sini, tiim viicut karsinoidlerinin %20-25’ini olusturur. Karsinoid tliimdrlerin
%40 kadar1 belirgin bir klinik bulgu olmaksizin insidental olarak radyolojik goriintiilerde
saptanmaktadir. Benzer zamanlarda tani1 alan iki farkli primer kanser ise senkron tiimor olarak
adlandirilmaktadir. Biz de farkli bir hikayeden yola ¢ikarak tani koydugumuz bir olgumuzu
sunmak istedik.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Dis
merkezde invaziv duktal karsinom tanisiyla sol mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapilmig ve adjuvan radyoterapi almisti. Adjuvan kemoterapi 6ncesi metastaz agisindan gogiis
hastaliklar1 goriisii i¢in yonlendirilmisti. Sigara ve asbest maruziyeti dykiisti yoktu. Solunumsal
yakinmasi olmayan hastanin fizik muayenede ek patolojik solunumsal bulgusu yoktu. Hastanin
meme operasyonu Oncesi ¢ekilen Toraks BT’ sinde sol akciger alt lob laterobazal segmentte
plevraya yakin yerlesimli bitisik komsu birka¢ adet 14x17 mm ve 11x12 mm (Resim 1b), bunun
iist yakin komsulugunda iki adet yakin komsu 10x9 mm ve 4x5 mm biiyiikliiklerinde pulmoner
nodiiller izlenmekteydi. Biiyiik lezyonun medial sinir1 hiler bolgeye dogru uzanmaktaydi. Sag
akciger iist lob dorsobazal segmentte yaklasik 8 mm nodiiler goriinlim (Resim la) mevcuttu.
Operasyon sonrasi ¢ekilen PET-BT de ise bilateral hiler alanlarda (SUVmax: 3.7), sol akciger alt
lob posterobazal segmentte yaklasik 17x14 mm boyutundaki nodiil (SUVmax: 7.6)(Resim 1d) ve
sag akciger iist lob posterior segment inferior kesimde yaklasik 16x14 mm boyutundaki nodiil
(SUVmax: 7.2)(Resim 1c) disinda diger nodiillerde metabolik aktivite artis1 goriilmemisti. Multipl
nodiillerin metabolik aktivitelerindeki degiskenlik ve santral komsuluklar1 g6z oniinde tutularak,
sol akcigerdeki metabolik aktivitesi yiiksek olan nodiilden tru-cut biyopsi yapildi. Tiimor hiicreleri
orta biiyiikliikte oval koyu renkli niikleusa sahip dar sitoplazmali hiicreler olup solid adalar ve
trabekiiler yapilardan olusturmaktaydi. Tiimor hiicrelerinde Sinaptofizin, Kromogranin, CD56 ve
Pansitokeratin pozitif gorildii ve ‘karsinoid tiimdr’ tanisi aldi. Hastaya Galyum-68 PET-BT
cekildi. Sol akcigerdeki nodiilde (suvmax:1.6) ve sag akcigerdeki nodiilde (suvmax:0.9) tutulum
saptandi. Bulgular yiiksek dereceli ‘atipik karsinoid tiimor’ ile uyumlu bulundu. Dis organ
metastazi tespit edilmedi. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastanin hipermetabolik nodiillerine
Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) yapildi. Hastaya meme kanseri agisindan adjuvan
aromataz inhibitorii baglandi. Hasta NET acisindan Galyum-68 PET-BT ile takip edilecek.



Toraks BT ve PET-BT Kesitleri

Resim 1a :Toraks BT de sag akciger iist lob dorsobazal segmentte yaklasik 8 mm nodiiler
goriiniim. Resim 1b :Toraks BT de sol akciger alt lob laterobazal segmentte plevraya yakin
yerlesimli bitigik komsu birkag¢ adet 14x17 mm ve 11x12 mm nodiil. Resim 1¢ :PET-BT’de sag
akciger iist lob posterior segment inferior kesimde yaklasik 16x14 mm boyutundaki nodiil
(SUVmax: 7.2). Resim 1d :PET-BT’de sol akciger alt lob posterobazal segmentte yaklasik 17x14
mm boyutundaki nodiil (SUVmax: 7.6).

Tartisma-Sonug¢: Olgumuzda meme kanseri ve akciger atipik karsinoid tiimorii senkron tiimdrler
olarak tani almistir. Akciger karsinoid tiimorleri, néroendokrin morfoloji ve diferansiasyon
gosteren, pulmoner diffiiz néroendokrin sistemin matiir hiicrelerinden kaynaklanan, malign
tiimorlerdir. Kendine 6zgii klinikopatolojik 6zellikleri olan bu tiimdrlerin diisiik dereceli olanlari
tipik karsinoid, orta ve yiiksek derece olanlar1 atipik karsinoid tiimor olarak smiflandirilir.
Karsinoid tiimorler yiiksek vaskiilarizasyona ragmen FDG PET-BT incelemesinde metalik aktivite
gostermeyebilir ve reseptdr tutulumu olan Galyum- 68'in PET-BT incelemesinin tani oranini
arttirdig1 bildirilmistir. Pulmoner tipik ve atipik karsinoidlerde, cerrahi rezeksiyon, tedavi se¢imi
ve tek kiiratif segenektir; ancak bizim vakamizda oldugu gibi cerrahi yapilamayan olgularda
somatostatin analoglari, mTOR inhibitorleri, sitotoksik kemoterapi, peptid reseptor radio-hedefli
tedavi se¢enekleri uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid Tiimdr, Noroendokrin Tiimor, Galyum-68 PET-BT, Senkron
Timor
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PS-298

Yogun Kimyasal Maruziyeti Sonrasi Gelisen Reaktif Havayolu Disfonksiyonu
Sendromu Olgusu

Ozlem Orug!, Ayse Nur Altunel', ipek Erdem', Melike Demir!
ISiireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Reaktif Havayolu Disfonksiyonu Sendromu (RADS) spesifik tek bir irritan maddeye
yogun konsantrasyonda maruziyet sonrast 24 saat iginde baslayan en az 3 ay devam eden astim
benzeri havayolu semptomlari ile karaterize bir sendromdur. Olgunun sunulmasindaki amag akut
baslangi¢li solunumsal sikayetlerle hastaneye bagvuran olgularda hastanin meslek ve giinici
kimyasal maruziyeti sorgulanmali, inhalasyon hasar1 s6z konusu olabilecegine dikkat ¢cekmektir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan nonsmoker 41 yas kadin hasta ani baslayan nefes
darlig, oksiiriik sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Basvurusunda vitalleri stabil goriilen, belirgin
hipoksisi olmayan hastanin solunum sistemi muayenesinde bibaziller raller mevcuttu. Akciger
grafisinde bilateral alt zonlarda nonhomojen infiltrasyon (Sekil 1) goriilmesi tizerine Toraks BT
istendi. Toraks BT goriintiilerinde bilateral yamasal buzlu cam alanlari, kavitelesme egilimi
gosteren lezyonlar mevcut goriildii. (Sekil 2,3) Kan tetkiklerinde CRP:7 Lokosit:6.4 Lenfosit: 1.5
Eozinofil: 0.06 Hb: 11.3 PLT: 244bindi. Pndmoni 6n tanisi ile Moksifloksasin 400 mg tablet regete
edilerek taburcu edildi. Sikayetleri devam eden ek olarak balgam miktarinda artis olan hasta 2
hafta sonra Gogiis Hastaliklart Polklinigine bagvurdu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde
sikayetlerinin bagsladig1 giin evde yogun olarak kimyasal yag c¢oziicliye maruz kaldigi 6grenildi.
Etyolojinin aydinlatilmas: ve romatolojik hastaliklarin akciger tutulumu ekartasyonu agisindan
ENA profili, TIT, tam kan, CRP, karaciger fonksiyon testleri, renal fonksiyon testleri istendi. SFT
planlandi, ciddi dispnesi olan ve derin inspiryum ile 6ksiiriigii tetiklenen hasta testi tolore edemedi.
On planda kimyasal pndmonitis diisiiniilen hastaya hastane yatis1 onerildi, hastanmn yatis1 kabul
etmemesi lizerine tedavisi metilprednizolon 32 mg 1x1 po, 160/4.5 mcg/doz budesonid/formeterol
fumarat 2x1 inh, sambutamol 200 mcgc/doz 4x1 inh seklinde planlanarak taburcu edildi. 2 hafta
sonraki poliklinik kontroliinde goriildii, kontrol akciger grafisi ve Toraks BT goriintiilerinde
lezyonlar1 tam regrese izlendi. Tetkiklerinde romatolojik hastalik lehine bulgu saptanmadi.
Hastanin nefes darligi, oksiiriik, balgam sikayetleri 6 aylik siirecte devam etmesi iizerine uzun
etkili inhale bronkodilator tedavisine devam edildi. Hastanin 6 ay sonra yapilan SFT’de FEV1:
2.24(%90), FEV1/FVC: 75.4( %93) goriildii.



Akciger Goriintiilemeleri

Sekil 1: Akciger Grafisi Sekil 2: Akciger Tomografisi Sekil 3: Akciger Tomografisi

Tartisma-Sonug: Giinliik hayatta sik kullanilan irritan maddelere maruziyet sonrasi inhalasyon
hasar1 gelisebilmektedir. Ani baslangicli solunum yolu sikayetleri ile hastaneye bagvuran
hastalarda enfektif hastaliklara ek olarak inhalasyon hasar1 olabilecegi de g6z Oniinde
bulundurulup hastanin kimyasal ¢evresel veya mesleki maruziyetinin olup olmadigi
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Dispne, Akut Inhalasyon Hasar1



PS-299
Meslek Hastaliklarinda Anamnezin Onemi

Asuman Aslan Kara!, Adem Koyuncu!, Giilden Sar1!, Cebrail Simsek!

! Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Silikozis, kristal silika tozunun solunmasina bagli akcigerlerde fibrotik doku
reaksiyonu ile sonuglanan, 6nlenebilir ve kontrol edilebilir mesleki akciger hastaliklarindan biridir.
Diinya c¢apinda, bircok bireyin sagligi i¢in tehdit olusturan kiiresel bir sorun olmaya devam
etmektedir. Cam kumlama, cama matlik kazandirmak i¢in ytliksek basingta kumlarin cam yiizeyine
carpmasi sonucu asindirilmasi islemidir ve yogun silika maruziyeti s6z konusudur. Silikozisin
klinik semptomlar1 nonspesifiktir ve hastaligin erken evresinde akciger rontgeninde fark
edilemeyen erken parankimal degisiklikler nedeniyle taninmayabilir. Silikozisin akut, akselere ve
kronik formlari mevcut olup, erken donem tomografi bulgular1 genislemis mediastinal lenf nodlari,
sentrilobiiler nodiiller, interlobiiler septal kalinlagsma ve yamali buzlu cam opasitesidir. Meslek
Oykiisiiniin ayrintili sorgulanmamasi, silikozisin fibrozise ilerleyerek hastalarin kétiilesmesine
katkida bulunur. Bu sorunlar, ayn1 zamanda silikozisin tan1 ve tedavisini engelleyen temel
faktorlerdir. Bu yazida, mediastinal lenfadenopati etyolojisi arastirilirken akciger malignitesi 6n
tanistyla EBUS (endobronsial ultrasonografi) yapildiktan sonra silikozis tanist alan olgu
sunulmustur.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, dis merkeze gogilis agris1 sikayetiyle basvurmasi iizerine ¢ekilen
Toraks Bilgisayarli Tomografisinde sag akciger {ist lob posteriorda yaklasik 4 cm, kitle imaj1 veren
konsolide alan ve eslik eden biiyiigii 2 cm mediastinal ve hiler lenf nodlar1 olmasi iizerine hastaya
EBUS yapilmis. Patolojisinde antrakoz pigmenti goriilmesi ve mesleki maruziyet dykiisiiniin
olmasi iizerine meslek hastaliklar1 tanisi koymakla yetkilendirilmis hastaneye yonlendirilmis.
Hasta klinigimizde degerlendirildiginde aktif yakinmas1 yoktu, hastanin 10 paket-y1l sigara dykiisii
mevcuttu. Oz gecmisinde ve soy gegmisinde 6zellik yoktu. Hasta yaklasik 20 y1l cam kumlama
atolyesinde ¢alismis, 4 yil boyunca bizzat kendisi cam kumlama isini yapmisti. Caligma siiresi
boyunca kisisel koruyucu donanim kullanmadig1r 6grenildi. Pulmoner sistem muayenesinde
patoloji yoktu. Laboratuvar sonuglarinda kollajen doku markerlar1 negatif, solunum fonksiyon
testinde obstriiksiyon vard1 ve reversibilitesi pozitif geldi. Hastaya mevcut meslek oykiisii, tipik
radyolojik goriinlimii nedeniyle silikozis tanist konuldu ve ILO okumasi r/q 2/2, A2 olarak
degerlendirildi. Bildirim yapild: ve takibe alind.



Resim 1

Resim1: Postero anterior akciger grafisi, bilateral {ist ve orta zonda nodiiler opasiteler, sol hiler
bolgede biiyiik opasite ve sag iist zonda birlesme egiliminde nodiiler opasiteler ILO 1/q 2/2, A2

Tartisma-Sonuc: Silikozis tanisi, dikkatli ve ayrintili alinan meslek dykiisii, uyumlu radyoloji ve
diger tanilarin dislanmasi ile konulur. Silikozis, kalict ve o6limciil akciger hasarina neden
olabilecegi i¢in erken teshisi ve erken Onlem oldukc¢a Onemlidir. Boylece, komplikasyonlar
azaltilabilir ve hastanin yasam kalitesi artirilabilir. Etkili erken dnleme ve erken tanmin 6nemi
konusunda bilgi eksikligi giderilmeli, ayrintili meslek dykiisii alinmali ve bu konuda farkindaligin
artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, Cam Kumlama, Meslek Hastalig1



PS-301
Yol Ayriminda iki Ayirie1 Tam: Sarkoidozis mi, Silikozis mi?

Elif Akinc1 Aydmli!, Ovgii Velioglu Yakut!, Giilce Cansu Serin!, Turan Acican!, Ozlem
Ozdemir Kumbasar!

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1t AD

Giris-Amag: Silikozis, ILO Smiflandirmasina gére maruziyet ve tipik radyolojik bulgularla
tanimlanir ancak silikozisin radyolojik paternleri sarkoidozise benzeyebilir. Sarkoidozis, nedeni
bilinmeyen sistemik graniillomatéz bir hastaliktir; fakat metaller veya silika gibi inorganik
tetikleyicilerin neden olabileceginden kuskulanilmaktadir.

Olgu: Olgu-1: 51 yas erkek hasta uzun yillar demir-gelik isciligiyle ¢imento, seramik is¢iligi
yapmis;2019°da progresif dispne nedeniyle dis merkezdeki incelemelerde toraks BTde
mediastinal-hiler lenfadenopati (LAP), bilateral yaygin parankimal infiltrasyon ve lingulada
konsolidasyon alan1 goriilmiis, PET-BT’de patolojik tutulum izlenmemis. Antibiyotiklere yanitsiz
hastada linguladaki lezyona yapilan TTIABx’de graniilom diisiiniilerek sarkoidoz tanisi ile kisa
stireli metilprednizolon denendikten sonra azatiopirin baglanmis. Sikayetleri gerilemeyen hastanin
tarafimiza basvurusunda tiim tetkikleri tarandi ve is-maruziyet dosyalar1 incelenerek sodyum
silikat maruziyeti belgelendi. Tiiberkiiloz ve bag doku hastalig1 diglandi. Yapilan 6rneklemeler ve
dis merkez patoloji preparatlarinin yeniden incelenmesinde intersitisyel kalinlagma, fibrotik
alanlar ve yer yer dev hiicre gruplar1 goriilmiis olup net bir graniilom varlig: diisiiniilmeyen hastada
bulgular agir metal ve silika maruziyetine bagl olarak kabul edilerek hasta takibe alindi.

Olgu-2: 38 yas erkek hasta,28 yillik mermer is¢isi; 2016dan beri dispne, oksiiriik, balgam sikayeti
ile bagka bir merkezde tiiberkiiloz, silikozis, sarkoidozis 6n tanilar1 ile incelenmis, toraks BTde
mediastinel-hiler LAP, bilateral nodiiler infiltrasyon ve konsolide alanlar goriilmiis, PETBTde
LAP ve parankimde yumusak dokuda tutulum gosteren alanlara multiple brons bx ve EBUS
yapilmis. Biyopside graniilomatdz reaksiyon diigiiniilen hastaya deflazokort verilmis. Klinigimize
basvuran hastanin EBUS preparatlar1 nonnekrotizan graniilamat6z lenfadenitis olarak yorumlandi.
Tiiberkiiloz ve bag doku hastalig1 dislandi. Maruziyetleri goz oniinde bulundurularak siliko-
sarkoidozis diisiiniilen hastaya metilprednizolon baslandi fakat doz azaltma asamasinda
fonksiyonel progresyon olunca metotreksat eklenerek yanit alindi.

Olgu-3: 52 yas erkek hasta,20 yil yas emaye kaplama-pisirmede ¢aligmig; progresif dispne
nedeniyle ¢ekilen toraks BTsinde sentrilobiiler nodiiler opasiteler, mediastinal-hiler LAPlar
goriildii. Tiiberkiiloz ve bag doku hastalig1 diglandi. Daha once aldig1 metilprednizolon altinda
radyolojik progresyonu olan hastada maruziyet ve anamnezle HP tanisindan uzaklasildi. Sitolojik
incelemelerde graniilamatdz reaksiyon diisiiniilmedi. BAL’da CD4/8 oran1 1 saptanan hastada yas
emayede bulunan silika maruziyeti ile radyolojik 6zellikler de birlestirildiginde silikozis 6n planda
diistiniildii.



Tartisma-Sonug: Radyolojik olarak benzer paternde goriilebilen bu iki hastalikta maruziyetler ve
sitolojik ozellikler ayiric1 olmakla birlikte giincel literatiir verileri géz oniine alindiginda silika
maruziyeti olan bir hastada sarkoidozis de olabilecegi, silikozis-sarkoidoz birlikteliginin
bulunabilecegi unutulmamalidir. Ayirici tani ile tedavi-takip planlariin belirlenmesi 6nemli olup
uygun hastalarda her iki hastalik agisindan ileri incelemeler ve yakin izlem 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, Sarkoidozis, Meslek Hastalig1



PS-302

Komplike Silikozis Olgusunda Gelisen Akciger Karsinomu
Seher Baki', Giilden Sar1', Adem Koyuncu', Rabia Ezber!, Cebrail Simsek'
! Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amagc: Silikozis, solunabilir silika tozunun akcigerlerde birikmesiyle olusan graniilomatoz
inflamasyon ve genellikle diffiiz pulmoner fibrozise ilerleyen, kronik bir akciger hastaligidir.
Progresif masif fibrozisi (PMF), patolojik olarak bag dokusu ile kaynasmis silikotik nodiillerin
kiimelenmesinden olusur. Bu yazida, PMF vakasinda yeni gelisen akciger karsinomu tan1 siireci
sunulmaktadir.

Olgu: 2017 yili itibariyle pnomokonyoz tanisiyla takip edilmekte olan hasta iki hafta dnce
baslayan Oksiiriik, balgam ve nefes darligi sikayetlerinde artis olmasi iizerine poliklinigimize
basvurdu. 35 yil 6nce akcger tiiberkiilozu tanist alan hastanin o donemde 5 yil siireyle yeralt: tas
ocaklarinda dinamit patlatma isinde calistigi, tan1 sonrasinda isi birakarak market islettigi
Ogrenildi. Yapilan fizik muayenede oskiiltasyondaki yaygin ronkus disinda solunum sistemi
muayene bulgusu yoktu. Yapilan laboratuar tetkiklerinde CRP yiiksek (73 mg/l), 3 balgam ARB
negatifti. PAAG’de sag akciger list zonda plevraya oturan nodiiler opasite ve sagda daha yogun
bilateral retikiilonodiiler dansite artis1 vardi. Es zamanli ¢ekilen HRCT’de sag iist zonda daha
belirgin olmak iizere sag akcigerde plevral ¢ekinti ve parankim distorsiyonu olusturan, biiytigii 3.5
cm ¢apa ulasan yer yer gruplasma egilimi gosteren, bir kismi plevral-parankimal ayrimi net olarak
yapilamayan, ¢cogunlugu cekintili konturlu ¢ok sayida nodiiler kitle lezyonu izlendi. Malignite
stiphesi ile cekilen PET-CT, bilateral sagda daha belirgin olmak iizere bir kismi subplevral
yerlesimli, bir kism1 konsolide goriiniimde biiyiigii sag akciger iist lob apikal-posteriorda yaklasik
20 mm capinda olmak iizere multiple nodiiler lezyon alanlarinda artmis metabolik aktivite
tutulumlar1 (SUVmax:9.87), mediastende bilateral paratrakeal, prekarinal, subkarinal, bilateral
hiler, aortikopulmoner multiple yer yer konglomere goriintimlii lenf nodlarinda artmis metabolik
aktivite tutulumlar1 (SUVmax:12.58) raporlandi. Torakal MR hasta uyumsuzlugu nedeniyle
cekilemedi. Eski BT leri ile giincel radyolojik gortintiiler karsilastirildiginda, yeni gelisen kitle
lezyonlarinda tipik radyolojik PMF bulgularinin olmamasi nedeniyle invaziv islem planlandi. Sag
akciger Ust lobdaki 3,5 cm ¢apindaki nodiiler kitle lezyona transtorasik igne biyopsisi (TTiB)
yapildi, patoloji sonucu “Kii¢iik Hiicreli Dis1 Karsinoma” olarak raporland.



PMF'de Akciger Kanseri

Tartisma-Sonu¢: Pndmokonyoz olgularinda akciger kanseri goriilme siklig1 yiiksektir. Torakal
MR, PMF ile akciger malignitesi ayiric1 tanisinda kullanilabilir. Ancak hasta uyumsuzlugu ve
deneyimli radyolog eksikligi nedeniyle kullanimi sinirlidir. PMF de BT de tipik radyolojik
bulgular iyi tanimlanmistir. Pndmokonyoz tanili hastalarda yeni gelisen kitle lezyonlarinda,
maruziyet ile temporal iliski de kurulamamasi halinde doku tanis1 gerekebilir. Bu nedenle
stiphelenilen olgular pndmokonyoz takibi agisindan deneyimli merkezlere yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, Akciger Karsinomu, PMF
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Is Yerleri Bizi Anliyor Mu?

Saadet Ertas', Giilden Sar1!, Adem Koyuncu!, Cebrail Simsek'
! Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Is ile iliskili astim; mesleki asttim (MA) ve isle alevlenen astim olmak iizere iki baslik
altinda toplanmaktadir. MA daha oOnce astim tanist olmayan kiside is yerinde belirli bir
duyarlastiric1 etkene maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan astimi tanimlamaktadir. Is yerinde alevlenen
astim ise; astim tanili hastanin is yerinde spesifik olmayan duyarlastirict maruziyeti ile
semptomlariin kétiilesmesidir. Bu olgu sunumu ile astim tanisi alan hastanin is yerinde proses
degisikligi yapilmasi ile astim i¢in daha riskli bir pozisyona alinmasi sonrasinda semptomlarda
kotiilesme ile meslek hastaligi kliniginde tekrar degerlendirilerek meslek astim tanisi almasina
dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Olgu: 38 yasinda bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan hasta yaklasik 3 ay kadar once hiriltt
yakinmasi ile dis merkeze bagvurmus. Hiriltiya 6ksiiriik de eslik ediyormus ve gece sabaha karsi
uyanmak zorunda kaliyormus. Bu sikayetleri ile dis merkeze bagvuran hastaya astim 6n tanisi ile
inhaler tedavi baslanmis. Meslek Gykiisiinde yaklasik 10 yildir gazalti kaynagi yapan hastanin
astim tanis1 sonrast 3 ay once isyerinde pozisyon degisikligi yapilmis. Kaynak dumanindan
uzaklastirilmis ancak araglara fiber slikon sikip tinerle temizleme islemi yapilan boliime alinmas.
Ortamda fiber-tiner ve lastik kokusu varmis. Sikayetleri inhaler tedaviye ragmen azalmayan ve
carpintt eklenen hasta mesleki astim 6n tanisi ile poliklinigimize yonlendirilmis. Poliklinigimizde
degerlendirilen hastanin FM’de bilateral yaygin ronkiisii mevcuttu. SFT: FVC:3,70 %83,
FEV1:3,33 %89, oran:80, reversibilite negatif gelen hastaya brons provokasyon testi (BPT)
yapildi. Isyeri sonrast BPT 1 mg ile pozitif gelirken, istirahat sonrast BPT 16 mg ile pozitif geldi
(Sekil 1-2). Sonrasinda hasta PEF takibine alindi. 14 giinliik isyeri PEF takibinin 8 giiniinde PEF
degiskenligi %?20’nin {lizerinde saptandi. 14 giin istirahat PEF takibinde ise PEF degiskenligi
saptanmadi. Mevcut tetkikleri ile hastaya mesleki astim tanisi konuldu. Is yerine *’is hijyen
kosullariin saglandigi, uygun kisisel koruyucu donanimin kullamildigi, partikiil, toz, duman,
kimyasal, gaz ve buharlardan uzak ortamda ¢alismas1 uygundur.”” seklinde 6neride bulunuldu.



Is yeri ve istirahat BPT

Threshold : -20 % Threshold dose: 0.7708 ma/mi FEV1 Threshold 20 % Threshold dose: 13.58 maim

Sekil 1-2

Tartisma-Sonu¢: MA diinya capinda yaygin bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte klinik
bulgularinin spesifik olmamasi ve farkindaliginin az olmasi nedeni ile oldugundan ¢ok daha az
tan1 konulmaktadir. MA’ya neden olan 400’den fazla madde tanimlanmis olup her gecen giin
listeye yenileri eklenmektedir. Krom, nikel, kobalt, demir, ¢inko gibi ¢esitli metaller; metal
kaplama iscilerinde ve paslanmaz ¢elik kaynak¢ilarinda MA'ya neden olmaktadir. MA tanis1 i¢in
oncelikle iyi bir anamnez ve meslek Oykiisii ile hastaliktan sliphelenmek sonrasinda tani i¢in
gerekli objektif testleri yapmak gereklidir. SFT, ev ve is yeri PEF takibi ve BPT giinliik praktikte
sik kullanilan testler arasindadir. Tedavide oncelik hastanin etkenden uzaklastirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Astim, Kaynak Dumani
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Mazot Aspirasyonu Sonrasi Gelisen Bir Lipoid Pnomoni Olgusu

Rabia Sahin', Merve Yumrukuz Senel!, Mustafa Colak!, Hikmet Coban', Fuat Erel!, Nurhan
Sarioglu'

"Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1t AD

Giris-Amacg: Lipoid pnomoni, eksojen veya endojen lipit igeren iirlinlerin aspirasyonu veya
inhalasyonundan kaynaklanan nadir bir hastaliktir. Ge¢mis otopsi serilerinde goriilme siklig1 %1
ile %2,5 arasinda bildirilmektedir. Hastalikla baglantili spesifik bir klinik 6zelligin olmamasi
nedeniyle dykii tanida ¢ok onemli rol oynar. Klinikte hastalarin yarisina yakininda hi¢ semptom
goriilmezken; semptomatik vakalarda ates, 0ksiiriik, nefes darligi, gogiis agris1 goriilebilmektedir.
Radyolojik olarak akcigerde konsolidasyon, nodiil ve buzlu cam gibi non-spesifik lezyonlar
goriilebilir. Kesin tani, bronkoalveoler lavaj veya akciger biyopsisi ile elde edilen, solunum
sekresyonlarinda lipid yiiklii makrofajlar1 gosteren histolojik 6zelliklerle konulur. Biz bu vakada
eksojen mazot aspirasyonuna sekonder gelisen lipoid pnémoni vakasini anamnez almanin 6nemini
ve bu vakalar1 yakin takip etmenin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan, 30 paket-yil sigara dykiisii olan 35 yas, erkek hasta oksiiriik,
nefes darlig sikayeti ile acil servise bagvurmus. Acil serviste yapilan tetkiklerde kan degerleri ve
Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT) parankimal patoloji olmayan hasta, acil serviste oksijen ve
nebiil tedavisi sonrasi taburcu edilmis. Sof6r olarak calistigr 6grenilen hastanin aracinin mazotu
Hasta oksiiriikte artma, gogiiste batar tarzda agri, nefes darlig1 ve pembe renkli balgam sikayetleri
olmas1 nedeni ile aspirasyon sonrasi 5. glinde tarafimiza bagvurdu. Gelisinde WBC: 10.4 10"3/ul,
CRP > 200 mg/lt idi. Hastaya 1mg/kg/giin iv Metilprednizolon tedavisi ve beraberinde
Meropenem 3x1 gr baslandi. Takibinde hastanin sikayetleri geriledi, antibiyoterapi 14 giine
tamamlanarak kesildi. Metilprednizolon tedavisi azaltilarak 32 mg tablet ile taburculugu yapildi.
Kontrollerde semptomlarinda belirgin azalma olan ve akciger goriintiileme bulgular1 gerileyen
hastanin tedavisi oral 16 mg metilprednizolon ile takibimiz devam etmektedir.



Olgunun Goriintiilleme Bulgular

A), B) Mazot aspirasyonu sonrast 5. giinde ¢ekilen PA Akciger Grafisi ve Toraks BT kesiti C)
Birinci ay takibinde ¢ekilen PA Akciger Grafisi

Tartisma-Sonug¢: Lipoid pndmoni, pnomonilerin ayirict tanisinda Oykiiden de yola ¢ikarak
aklimiza gelmesi gereken bir tanidir. Ozellikle vakanmizda oldugu gibi aspirasyon sonrasinda ilk
saatlerde radyolojik olarak bulgu saptanmayabilir. Ancak hastalarin aspirasyondan giinler sonra
semptom ve goriintiileme bulgular1 kotiilesebilmektedir. Bu nedenle hastalarin yakin takip
edilmesi 6nemlidir. Eksojen kaynakli lipoid pndmoni olgularinda tedavi agisindan literatiirde kesin
oneriler olmadig gorildii. Biz olgumuzda genis spektrum antibiyotik tedavisi ile birlikte
metilprednizolon uyguladik.

Anahtar Kelimeler: Lipoid Pnémoni, Mazot, Aspirasyon Pnoémonisi
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Sigara i¢meyen Bir Madencide Mesleki Akciger Kanseri: Olgu Sunumu
Ozan Ekim!, Giilden Sar1', Rabia Ezber!, Adem Koyuncu', Cebrail Simsek!

! Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Mesleksel maruziyetler akciger kanseri etyolojisinde 6nemli bir role sahiptir ve farkli
endiistrilerde ve mesleklerde akciger kanseri riskinin arttig1 bildirilmistir. Ancak maruziyetten
dekatlar sonra gelismesi ve multifaktdriyel dogasi nedeniyle akciger kanseri gelisimini mesleksel
maruziyetlere atfetmek mesleki akciger kanseri tanisinin oniindeki en 6nemli zorluktur. Bu yazida
sigara Oykiisii ve ailesinde malignite Oykiisii olmayan komiir madeni is¢isinde gelisen mesleki
akciger kanseri olgusu sunulmustur.

Olgu: 57 yasinda erkek hastanin klinigimize basvurusunda uzun siiredir devam eden halsizlik ve
son 6 aylik siirecte belirginlesen nefes darlig1 sikayetleri mevcut. Yaklasik olarak 14 y1l 6nce nefes
darlig1 ve oksiiriik nedeniyle tetkik edilmis. Siire¢ sonucunda akciger adenokarsinomu tanisi almis,
ardindan sol pndmonektomi uygulanmis. 2009°da gergeklestirilen sol akciger pndmonektomi ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu ile orta derecede diferansiye adenokarsinom tanisi almis. Hasta
hi¢ sigara icmemisti. Meslek dykiistinden hastanin 20 yasinda yurt disinda tag komiirii madeninde
caligsmaya basladigi, 11 y1l bu siirecin devam ettigi, bu siirecte yer altinda kazmacilik, tahkimatgilik
ve domuzdamcilik yaptigi 6grenildi. Ardindan 3 yil kadar aktif olarak c¢aligmadigi bir siireg
bulunan hasta Tiirkiye’ye kesin doniis yaptiktan sonra akciger kanseri tanisi aldig1 47 yasina kadar
esnaflik yapmis. Akciger kanseri tanisi aldiktan sonra malulen emekli olarak ¢alisma hayatini
sonlandirmis. Fizik muayenesinde sol hemitoraks iizerinde operasyon skarlart mevcuttu. Sol
akcigerde solunum sesleri alinamiyordu. PAAG’de Trakea saga devieydi, sol diafragma
elevasyonu mevcuttu, sol hemitoraksta homojen dansite artis1 mevcuttu. HRCT de mediastinal
vaskiiler yapilar ve kalpte sola dogru minimal yer degisikligi mevcuttu. Sol akciger izlenmedi. Sag
akcigerde dik seyirli vaskiiler yapilardan ayrimi net olarak yapilamayan milimetrik boyutlu birkag
adet nodiiler dansite saptanmisti. Sol kot yapilarinda yer yer heterojeniteler mevcuttu. Sol akciger
izlenmedi (Resim 1). 2009°da sol akciger pndmonektomi ve mediastinel lenf nodu diseksiyonu
uygulanmig ve patoloji sonucu genis alanlarda nekrotik orta derecede diferansiye adenokarsinom
ve 7 numarali lenfatik istasyonda fibroz doku i¢inde nekrotik alanlar iceren tiimor dokusu
raporlanmisti. Ek olarak ¢ift kirict ile plevral komsulukta fokal sahalarda silika kristalleri oldugu
vurgulanmisti. Sigara kullanma 6ykiisi olmayan, ailesel kanser Oykiisii tariflemeyen hastanin
meslek iligkili akciger kanseri agisindan riskli meslekler arasinda sayilan yer alti tagkomiirii
madenciligini 11 yi1l siireyle yaptig1 6grenildi. Hastalik gelisimi ile maruziyet baslangici arasinda
gecen latent siire literatlirde belirtilen siireyle uyumluydu. Meslek oykiisti, radyolojik ve patolojik
bulgularla hastada mesleki akciger kanseri oldugu kanaatine varilarak bildirimde bulunuldu.

Resim-1



Mediastinal vaskiiler yapilar ve kalpte sola dogru minimal yer degisikligi mevcut. Sol akciger
izlenmedi.

Tartisma-Sonug: Tiim mesleki kanserlerin biiyiik bir kismin1 olusturan akciger kanseri, en yaygin
mesleki kanser olarak kabul edilir. Madencilik; yer altt madenciligi sirasinda kayaclardan radon
izotoplarinin salinimiyla iligkili olarak radyasyon —iliskili akciger kanseri, silika maruziyeti ve yer
alt1 madenciligi sirasinda is makinalarindan salinan dizel egzoz dumanlari nedeniyle, akciger
kanseri i¢in riskli meslek olarak tanimlanmaktadir. TARC 1997 yilinda inhale kristal silikay1, 2012
yilinda yayinlanan 11 toplum tabanli vaka- kontrol ¢alismasi sonuglarindan sonra da dizel egzoz
dumanlarimi insanlarda kanserojen olarak bildirmistir. Kanser olgularinda maruziyet ile hastaligin
baslangic1 arasinda gecen siirenin uzun olmast sebebiyle etyolojik neden kimi zaman
bulunamamaktadir. Hastalarin ayrintili ve kronolojik meslek oykiilerinin alinmasi ve mesleki
maruziyetlerinin degerlendirilmesi etyolojinin saptanmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Silika, Mesleki Maruziyetler



PS-308
Plevral Sividan Malignite Tanis1 Alan Silikosiz Olgusu

Elif Selguk!, Elif Akinc1!, Aslithan Giiriin Kaya!, Deniz Dogan Miilazimoglu!, Serhat Erol', Akin
Kaya!

'Ankara Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amag: Silikosiz, silika kristallerinin inhalasyonu ile gelisen mesleki akciger hastaligidir.
Radyolojik olarak toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral, simetrik, sentrilobiiler ve
perilenfatik keskin sinirli nodiiller, buzlu cam alanlari, yamasal tarzda konsolidasyon ve hiler lenf
nodu bliylimesi goriilebilir. Radyoloji ilerledik¢e klinik semptomlar da agirlasir. Ayirict tanida
radyolojik goriiniimii taklit eden enfeksiyonlar, malignite, romatoid nodiiller, sarkoidoz, pulmoner
langerhans hiicreli histiositozis, pndmoni, akut respiratuar distress sendromu (ARDS), kalp
yetmezligi, difiiz alveoler hemoraji sayilabilir. Fluorine-18-fluorodeoxyglucose (18F-FDQ)
pozitron emisyon tomografide (PET) de artmis metabolik aktivite saptanabilir. Ayrica
epidemiyolojik calismalarda da silikosiz ve artmis akciger kanseri riski arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.

Olgu: Bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi, silikosiz tanilar1 olan 71 yas erkek hasta
klinigimize toraks BT’sinde kitle goriiniimleri mediastinal lenfadenopatileri, sol hemitoraksta
plevral sivisi, kosta ve vertebralarda sklerotik lezyonlar1 olmasi nedeniyle yonlendirildi.
Oykiisiinde 15 paket-y1l sigara dykiisii oldugu, madende 19 yil ¢alistig1 ve 40 yil 6nce tiiberkiiloz
Oykiisii oldugu 6grenildi. Hastaya cekilen PET-BT’de bilateral iist lobda yumusak dokuda,
mediastinal, sol supraklavikuler lenf nodlarinda, iskelet sisteminde patolojik aktivite birikimleri
saptandi. Mevcut bulgular ile aymrici tanida silikozis, malignite ve akciger tiiberkiilozu
reaktivasyonu diisiiniildii. Mediastendeki lenf nodlarindan endobronsial ultrasonografi (EBUS) ile
ornekleme yapildi, brons lavaji alindi. EBUS sitoloji sonucu malignite yoniinen negatif fibrotik
antrakozik lenf nodiilii, raporlandi. Lavaj yaymalar1 da malignite yoniinden negatif degerlendirildi.
Alman Orneklerden gonderilen ARB boyamasi negatif saptandi. Mevcut bulgularda malignite
dislanamayacagi igin hastaya sag akciger list lobdaki PET-BT’de artmis metabolik aktiite gosteren
lezyondan BT esliginde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi; sitoloji sonucu yaygin
kollojen fibrosiz ve antrakozis, malignite yoniinden negatif, raporlandi. Silikosizli olgularda klinik
olarak plevral sivi, radyolojik olarak iskelette patolojik aktivite gosteren lezyonlar rutin
beklenmeyecegi icin malignite kuskusu devam eden hastanin sol hemitorakstaki plevral
efiizyonundan Ornek alindi. Sitoloji sonucu adenokarsinom ile uyumlu olarak raporlandi.
Molekiiler incelemede ALK negatif, zayif PD-L1 ekspresyonu saptandi. Hasta onkolojiye
yonlendirildi.

Tartisma-Sonug: Silikosizi olan hastalarda radyolojik bulgular ve PET-BT de artmig metabolik
aktivite varlig1 silikozisin kendisi ile iligkili olabilecegi gibi, silikoziste artmis oranda goriilen
malignite ve tiiberkiiloz ile iligkili olabilir. Bu nedenle bulgularin ayrintili degerlendirilmesi ve
taniy1 kesinlestirmek icin gerekli histopatolojik érneklemeler gerekebilir.



Plevral Sividan Malignite Tanis1 Alan Silikosiz Olgusunda Pet-BT Goriintiisii

Her iki akciger iist lobda mevcut yumusak doku yapilanmalarinda nonhomojen patolojik aktivite
birikimleri

Anahtar Kelimeler: Silikosiz, Malignite, Plevral Sivi
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KOAH’ta Tedavi Tercihi ve Tedavi Uyumuna iliskin Hasta Perspektifleri

Miguel Roméan Rodriguez', Ilona McMullan®, Christopher Compton®, Raj Sharma®, Ruth Tal-
Singer*, MeiLan King Han’, Merve Demirkaynak®

!Centro de Salud Dra. Teresa Pique, Mallorca, Ispanya

Instituto de Investigacion Sanitaria de las Islas Baleares (IdISBa), Mallorca, Ispanya
3GSK, Londra, Birlesik Krallik

*COPD Foundation, Washington, DC, ABD

SMichigan Universitesi Tip Fakiiltesi, Pulmoner ve Kritik Bakim Tibb1 Béliimii, MI, ABD
%GSK, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac: Yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte ilaglar KOAH yo6netiminde oncelikli yaklagim
olarak kabul edilmektedir. Calismada KOAH ydnetiminin optimize edilmesi amaciyla, tedavi
tercihi ve tedavi uyumuna iligkin hasta goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Hasta ve hizmet saglayicilara ait kalitatif i¢cgorii verileri 2021 yilinda {ig
kaynaktan toplanmistir: Saglik ¢alisanlar ile GSK arasindaki etkilesimler, sosyal medya siteleri
(uzman ve uzman olmayan); ve bagimsiz bir online hasta anketi. Ortak temalarin belirlenmesi i¢in
anahtar kelimeler kullanilarak verilerin anonimlestirilmesi, derlenmesi ve kategorize edilmesi
amaciyla bir icerik analizi yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Saglik calisan1 etkilesimleri 2966 adet veriden olugmaktadir ve saglik calisani
tarafindan bildirilen hasta icgdrii verilerini sunmaktadir. Sosyal medya verileri 988 gonderiyi
icermektedir (bunlarin bir alt kiimesi [n=153] %97 oraninda 41-<81 yas arasi hastalari
icermektedir). Ankete katilan 44 kisi igerisinde 33 hasta (hafif-orta siddetli KOAH) ve 20-69 yas
arasi 11 bakim veren yer almaktadir. Saglik ¢alisanlari/GSK etkilesimlerinden ve sosyal medyadan
elde edilen bilgilere gore, hastalarin hastalik ve tedavi segeneklerini anlama noktasinda eksiklikleri
bulunmaktadir ve bu da hasta egitiminin iyilestirilmesi ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Tablo). Tedavi
tercihi konusunda, hastalar, tek dozun (ii¢lii tedavi) birka¢ farkli inhaler tedaviden daha uygun
oldugunu ve tedavi uyumunu artirabilecegini bildirmislerdir (Tablo).



Tablo. Hastanin tedavi segenekleri konusunda farkindaligi ve tercihi

Hastanin tedavi secenekleri konusunda . -
Hasta tedavi tercihi

farkindahgi
e Tekli tedaviye karsi Ggli tedavi
o  Erisim ve kullanim kolayhgi.
Hastalar tek dozun (Ucll tedavi) farkli
tedavilerden daha uygun oldugunu
dusianayor.

e KOAH hastalari (yeni ve mevcut =  “Kolaylik saglamak icin bir doz
hastalar), tedavi secenekleri hakkinda ve sireyi kapsamak igin iki
tavsiye almak icin hem uzman olan hem doz” (sosyal medya, n=988
de uzman olmayan sosyal medya goénderi)
sitelerini kullaniyor = "Uclii tedavi cok daha

o Cihazlar ve diger tedavilerin kullanish ve faydali oluyor gibi
(steroidler dahil) kullanimini gorandyor" [Yeni Hastal]
iceren egitimler ve hem uzman =  “Tek doz, Gglu tedavileri diger
hem de uzman olmayan siteler bircok ilagtan daha kullanisli
aracihigiyla aranmaktadir. kihyor” (Hasta anketi ve

e Hastalar tek doz/cihazin faydalarini sosyal medya)
anlamiyor. (mVoC¥*) o ABD'deki hastalar tgll tedavinin uzun

e Hastalarin hastalik hakkinda farkindahk vadede daha ucuz oldugunu ve
yetersizdir (mVoC ve sosyal medya) isveren veya devlet sigortasinda daha

ucuz oldugunu bildiriyor.
= ‘Uglii tedaviler sigorta
tarafindan daha ucuzdur ve
numuneler saglanmaktadir
(ABD) (Sosyal Medya)

KOAH, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; mVoC, Miisterinin medikal yorumlari



*mVoC, Saglik calisanlari/hastalar ve GSK arasindaki etkilesim sonrasinda elde edilen verileri
tanimlar; bunlar, karsilanmamis tibbi ihtiyaglar, tedavi kilavuzlari/yaklasimlari ve hastalik yiikii
hakkindaki geri bildirimleri igerir.

Tartisma-Sonug¢: Bu analiz, yetersiz dlizeydeki hastalik farkindalig1 ve cihaz/dozaj egitimi de
dahil olmak {izere hasta tedavi tercihi ve uyumu ile ilgili ortak temalar1 ortaya

koymustur.Finansman: Calisma, GSK sponsorlugunda gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH Y6netimi, Birinci Basamak, Egitim
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Alfa-1 Antitripsin Eksikligi: U¢ Olgu ile

Deniz Dogan Miilazimoglu!, Mira¢ Oz!, Gokhan Celik!, Sevgi Saryal!
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amac: Alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligi giiclii bir proteaz inhibitdrii olan AAT’nin
yetersizligiyle karakterize, otozomal resesif kodominant gegis gosteren kalitimsal bir patolojidir.
AAT eksikligi genellikle siroz ve hepatoselliiler karsinoma gibi karaciger hastaliklari, erken
baslangiclh kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), pannikiilit, vaskiilit gibi ekstrapulmoner
hastaliklara neden olmaktadir. AAT eksikliginin yetigkinlerde en sik yol actig1 hastalik erken
baslangicli panasiner amfizemdir. Serum AAT konsantrasyonu normal ortalama degerin
%?35’inden diisiik (< 11 pumol/L) olan olgularda agir amfizem gelisir. Solunum semptomlar1 klasik
KOAH’tan farkli olarak 30-40 yaslarinda baslar ve hastalik 6zellikle sigara igenlerde veya
mesleksel ekspozisyonu olanlarda hizli ilerleme gosterir. Homozigot olgulara alfa-1 antitripsin
replasman tedavisi baslanmasi1 gerekmekte olup heterozigot olgularin takipte FEV1 kaybi ve
semptomlar1 sorgulanarak replasman tedavisi gerekliligi degerlendirilmelidir. Ulkemizde ve
diinyada nadir goriilen bir kalitimsal patoloji olmasi nedeniyle klinigimizde AAT replasman
tedavisi alan ti¢ olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: Olgu 1: Elli alt1 yasinda erkek hasta, 46 yasinda KOAH tanis1 almis. Takiplerinde toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) yaygin amfizem alanlar1 olmasi nedeniyle gonderilen serum AAT
seviyesi 0.169 g/L olarak sonu¢lanmistir. Genetik test sonucunda homozigot PiMmaltonMmalton
olarak saptanmis ve AAT replasman tedavisi baslanmistir. Pandemi déneminde COVID-19
tanisiyla hospitalize edilmis ve COVID-19’u hafif semptomlarla ge¢irmistir.

Olgu 2: Sigara igme Oykiisii olan 51 yasinda kadin hastanin 2012 yilinda nefes darlig1 nedeniyle
yapilan tetkiklerinde toraks BT’ de yaygin amfizem alanlar1 saptanmistir. Serum AAT diizeyi
0,415g/L oldugu i¢in yapilan genetik incelemede PiZZ alleli saptanmis ve hastaya AAT replasman
tedavisi baglanmistir. Hasta 2020 yilinda COVID-19 nedeniyle exitus olmustur.

Olgu 3: Kirk bir yasinda kadin hastada, dispne etiyolojisi i¢in yapilan spirometride obstriiktif
ventilatuar defekt ve toraks BT de hava hapsi alanlar1 saptanmistir. Serum AAT diizeyi 0,184 g/L
olarak sonu¢lanmistir. Genetik olarak heterozigot PIMZ olan hastaya semptomatik ve ileri
derecede FEV1 diisiikliigii olmas1 nedeniyle AAT tedavisi baglanmistir. Tablo 1’de olgularin
ozellikleri, Sekil 1°de toraks BT bulgular1 gosterilmistir.

Sekil 1. Olgularin Toraks BT kesitleri A. Olgu 1, bilateral amfizem alanlar1 ve biiller B. Olgu 2,
solda daha belirgin bilateral amfizem alanlar1 C. Olgu 3, bilateral alt zonlarda hava hapsi ve
amfizem alanlari



(D)

Tablo 1. Alfa 1 antitripsin eksikligi olgularinin demografik ve genetik 6zellikleri

OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3

PiMmaltonMmalton PiZZ PiMZ

Genetik varyant
Homozigot Homozigot | Heterozigot

Yas 46 51 41
Cinsiyet E K K
Sigara oykiisii 35 paket-y1l 15 paket-y1l | 20 paket-yil
Karaciger hastalig: + - -
Serum AAT diizey, 0.169 0,415 0,184
g/LL
Tedavi siiresi 4 yil 3 yil 4 yil
Tedavi oncesi FEV1 1460 ml, %46 620 ml, %23 | 1050 ml, %38
Tedavi sonras1 FEV1 1280 ml, %43 650 ml, %30 | 1550 ml, %61
Takip siiresince
hastane 2 3 2
basvurusu/atak sayisi

Tartisma-Sonug: AAT eksikligi olan bireylerde amag¢ akciger hastaligi gelismesinin
onlenmesidir. Agir eksikligi bulunan bireyler sigaray1 birakmali, aile dykiisii sorgulanmali, genetik
danismanlik verilmeli ve KOAH gelisimini kolaylastiracak ¢evresel ve mesleki risk faktorlerinden
uzak durmasi saglanmalidir. Bronkodilator tedavi kullanimi hastanin dispne siddeti, FEV1 diizeyi
ve atak sikligina gore klasik KOAH hastalarinda oldugu gibi yapilmalidir. Geng yasta amfizem ile
basvuran hastalarda mutlaka serum AAT diizeyi istenmelidir. AAT replasman tedavisinin haftada
bir kez 60 mg/kg intravendz olarak uygulanmasi onerilmektedir. AAT eksikliginde asil tedavi
karaciger transplantasyonu olup amfizem gelisen ileri olgularda akciger transplantasyonu da
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-1 Antitripsin, Amfizem, KOAH
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Nadir Bir Vaka, Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem Sendromu

Inci Selimoglu Karateke!, Neslihan Ozcelik!, Elif Kapdan', Unal Sahin'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amac: Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem sendromu (KPFA) akcigerin iist loblarinda
amfizem ve alt loblarinda fibrozis ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. idiopatik interstisyel
pnomoniler ve kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) 2 ayr1 baslikta incelenen hastaliklar
olmakla birlikte ilk kez 2005 y1linda amfizem ve pulmoner fibrozis birlikteligi kombine pulmoner
fibrozis ve amfizem sendromu (KPFA) olarak tanimlanmistir (1,2). Olgularin karakteristik
ozellikleri sigara igen, ileri yas, erkek cinsiyette hastalarda, korunmus akciger voliimlerinin
yaninda difiizyon kapasitesinde (DLCO) azalma olmasidir (3). Bu hastalar yalnizca amfizem veya
yalnizca fibrozis olan olgulardan farkli bir klinik seyir ve mortalite gosterdiginden tani koyulmasi
onemlidir. KPFA sendromuna dikkat ¢ekmek i¢in bir olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta son bir yildir artan nefes darlig1 ve 0ksiiriik sikayetleri ile
basvurdu. Ozgegmisinde 20 paket/y1l sigara dykiisii vardi. 35 yil nce sigaray1 birakmisti. Uzun
yillar komiir dumani maruziyeti bulunmaktaydi. KOAH tanis1 ile LABA+ LAMA kullanmaktaydi
ve kononer arter hastaligi nedenli bir stent takilmisti. Fizik muayenesinde hasta pletorik
goriiniimlilydii, comak parmag1 yoktu. Solunum sistemi muayenesinde expiryumu uzun, bilateral
bazallerde velcro ralleri duyuldu. Parmak ucu 6lgiilen satiirasyon degeri %91’ di. Laboratuvar
tetkiklerinde patolojik olarak hemotokrit (htc) yiiksekligi (htc: %57,6), hemoglobin (hb)
yuksekligi (hb:20 g/dL) bulundu. Hastanin akciger grafisinde vaskiiler yapilarda genisleme, her
iki akciger iist zonda havalanma artis1 ve bilateral alt zonlarda heterojen dansite artigi, retikiiler
izler gorildii (Resim1). Solunum fonksiyon testinde FEV1: 1,94 L %83, DLCO: %33 bulundu.
EKG’de sag aks deviasyonu, p pulmonale ve sag dal blogu izlendi, EKO’da PAB 51 mmHg
saptandi. Hastaya pulmoner hipertansiyon etiyolojisi aragtirmasi ve pulmoner emboli ekartasyonu
icin cekilen toraks BT anjiyoda pulmoner emboli saptanmadi. Parankim incelendiginde ise
bilateral iist loblarda yaygin amfizemat6z goriiniim, bilateral alt loblarda ise septal kalinlagmalar,
retikiiler dansite artiglari, brongsektazik degisiklikler ve periferik alanlarda fibrozis izlendi (Resim
2). Kardiyoloji ile konsiilte edilen ve sag kalp kateterizasyonu yapilan hastada mPAB:45 mm Hg
ve vasoreaktivite testi negatifti. Romatolojik markirlar1 negatif gelen hastaya KPFA tanis1 kondu.
Mevcut pulmoner hipertansiyonu agiklayacak KPFA disinda patoloji saptanmadi.

Resimler



Resim 1. Olgunun akciger grafisi

Resim 2. Olgunun bilgisayarli tomografi gériintiisi; Gist loblarda amfizem ve alt loblarda fibrozisin baskin

oldugu izlenmektedir.

Tartisma-Sonu¢: KPFA sendromu {ist lob amfizemi ve alt lob fibrozisi ile karakterize nadir bir
hastaliktir. Pulmoner hipertansiyon ve mortalite ile iligkilidir. Hastalifa tan1 koyulabilmesi i¢in
oncelikle hastaligin farkinda olunmasi gerekir. Sigara icen ve nefes darligi olan erkeklerde
radyolojik uyumluluk varsa akla gelmelidir. KPFA’ ’nin etiyolojisi, morbidite ve mortalitesini daha
iyi agiklayacak, yeni tedavi seceneklerine imkan taniyacak yayinlara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, Fibrozis, Sendrom





