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KRONIK BRONSIT,AMFIZEM,KOAH VE ASTMADA YUKSEK
REZOLUSYONLU BILGISAYARLI TOMOGRAFT BULGULARI
Didem BULGUR*, Erhan EKINCI*, Ayten FiLIZ+,
Oner DIKENSOY*, Zafer KOC¥*#

%% GZP.U Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amerikan Toraks Toplulugunun belirledigi kriterlere
gore tanisi konan 14 kronik bronsit,l4 amfizem,19
kronik  obstriiktif akcifer hastaliklari(KOAH) wve
36 astma olgusunda akcifer parankimi ve hava yollarin-
da meydana gelen degigikliklerin prevelansini belirle-
mek amaci 1ile prospektif bir bilgisayarli tomografi
¢aligmasi yapildi. 13 normal olgu g¢aligmaya dahil
edildi. Her olgunun Solunum Fonksiyon Testleri,
yonlu bilgisayarli tomografileri(¥RBT)yapildi.Rontgen
filmléri’ ve bilgisayarli tomografiler hastanin
klinigi hakkinda bilgisi olmayan 3 uzman tarafindan,
birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirildi.Gogiis
radiografisinde hastaliBa ait bulgu, kronik brongitte
%#7,astmada  7%8,K0AH'da  7%63,amfizemde %64 oraninda
tesbit edildi. YRBT'de broms duvar kalinlagmasi,amfi-
zem alanlari, buzlu cam dansite alanlari, subplevral
ve parankimal mikromodiiller, linear dansite artis:
alanlari goriildid. YRBT'de kronik bronsitte %79,astmada
%86,amfizemde  %100,KO0AH'da %100 patolojik bulgu
tesbit edildi.
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"DENSITY MASK" PROGRAMI XULLANTLARAK CT ILE AMFIZEMIY
KANTITATIF ANALIZI VE SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI ILJ
KORELASYONU

letin Manisali®*, Ova Akpinar®*, Cankut Yiiksel®, Zyiip
Sabri ilcan®*, Emine Osma®, Celal Xarlikaya®™¥*, Atila
Ak k ogl w*

#N,E.U.T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dala
o, R, 0.Tap Fakiiltesi, Gogiis Hast. Anabilim Dalia

Amfizemin saptanmasi ve kantitatif analizi amaciyla,
16 hastada -910 HU'dan daha disik ateniiasyon deserleri
ile alanlar taranarak uygulanan '"Density HMask" disimli
bir CT programi kullanilmistir. Amfizemin CT'deki
kantitatif analizi, ortalama akciger dansitesi, CT'deki
total akciger voliimi ve solunum fonksiyon testleri
ile karsilastirilmistir. Total CT akciger volimi ve
solunum fonksiyon parametrelerinden RV ve PEF arasinda
anlamli kortrelasyon saptanmistitr (r: 0.50, p < 0.0.45;t:
-0.52, p< 0.38). Hiperinflasyon alanlari ile FEV_/FV(Q
(r:-0.71, p <« 0.0018) ve TEF. (r:=0.65, p<« 0,061)
arasinda ¢ok anlamli birv iliski bulunmus, yine ERY
ve FEV. (r: 0.59, p< 0.001l;r:-0.60, »< 0.001) aras1ndd
da anfamll korelasyon saptanmistir. Ortalama akcizer
dansitesti, FEV (r:-0.66, p < 0.0051), FEV, /FV

(v:-0.81, p< 0J0001) ve FEF.. (r:-0.73, p< 0.D00L)
arasinda da c¢ok anlamli “Korelasvon izlenmistir.
Akcigerin diisiik ateniiasyon alanlarinin ovaninin CT
ile saptanmasi, faydali bir metoddur. Kantitatif v

kolay bir teknik olmasi, hastanin gabasin

gerektirmemesi ve, solunum fonksiyvon testleri 1ilg
anlamli  korelasyon  gdstermesi nedeniyle, solunum
fonksivon testi manevralarini vapamayan hastalarvda
uygulanabilir. Sonug¢ olaraik, bu galismada, amfizemid
varligt ile etkilenen  Solunum  fonksivon  testi
parametrelerinin  CT "density mask'" amiizem derecesi
ile korele olduklari gdsterilmistirc.
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AKCIGER KARSINOMLARININ TC-99m-TETROFOSMIN iLE
GORUNTULENMESI: TALYUM-201 ILE KARSILASTIRMALI
BIR CALISMA.

Y Yirekli, S.Aktogu, T.Ertay, E.Sayit, S.Dogan, S.Gigli, M. Bityiiksirin
D.E.U. Tip Fakultesi, Nikleer Tip Anabilim Dali ve [zmir Devlet Gogiis
Hastaliklan Hastanesi

Te-99m-Tetrofosmin (TF) yeni bir miyokard perflizyon ajamdir.Bu
galismada TE’mn  akciger kanserleninin  gorintilenmesindeki
potansiyel degerini T1-201 ile karsilastirarak arastirdik Inoperabl
malign lezyonlu 16 hasta ve benign (enfeksiyoz) lezyonlu 5 hasta,
her iki ajanla aymi gin icinde goruntilendi. Elde edilen
gorintilerde, radyolojik olarak gosterilmis lezyonlardaki aktivite
lokalizasyonlan gorsel olarak ve normal karsi-taraf akciger ile
oranlama seklinde kantitatif olarak degerlendirildi. Gorsel olarak
birt disindaki tim malign lezyonlarda, benzer bigimde her ik1 ajanin
tutuldugu gortldt. Lezyon simirian, ve santral nekrotik alanlar TF
goruntilemesinde dsha net olarak izlendi. Maliign lezyonlarda
lezyon aktivitesi/kontriateral normal akciger aktivitesi oranlan Tl-
201 1gin 1.38+0.16, TF igin 1.47#0 21olarak hesapland:. Benign
lezyonlarda bu oranlar 1.1720.21 ve 1.26%0.27 idi. Malign ve
bemign lezyonlann ortalama oranlan arasindaki farkiar her ki ajan
icin istatistiksel olarak anlamliyd: (T1-201 igin P<0.025, TF i¢in
P<0.05). Bulgulanmiz TF'in  akciger  kanserlerinin
gorintilenmesinde degerli oldugunu ve tam ve tedavi takibinde
kullanilabilecegin gostermekiedir,
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AKCIGER KANSERININ NONINVAZIV TANI VE EVRELE
MESINDE TALYUM 201 SINTIiGRAFISININ YERZ
Céﬁi@zturk*;Gulduren;KafagﬁzeI%,Sebaﬁaﬁ ina A

nir*%*,Mustafa Unli**,Gilinsel Vural®**
*G.U.T.F.G6gls Hastaliklari Anabilim Dal:
**G.U.T.F.Niikleer Tip Anabilim Dalai

104 Hastada akcifer lezyonunun natiirii ve me-
diastinal lenf bezi tutulumu Talyum 201 pla-
nar sintigrafi (TPS),Bilgisayarli Tomografi
(BT),Bronkoskopi ile deBerlendirildi.24 Has-
tada SPECT galismasi yapildi.l4 Hastaya to -
rakcotomi uygulandi.Benign(grupA,n=28)ve ma -
lign(grupB,n=76) lezyonlarin belirlenmesin -
de BT nin sensitivitesi(Sn)%96,spesifitesi
(Sp)%82 idi.TPS ile semi- ve kantitatif de -
gerlendirmede Sn ve Sp sirasi ile %92,%87ve
%92,%88 idi.Grup A ve B nin retansiyon in -
deksleri arasinda anlamli fark vardi.BT de
lem nin Uzerindeki lenf nodlarinin %61 Tal -
yum tutulumu gdsterdi.SPECT incelemesi ile
TPS ne ilave nod saptanmadi.lLenf nodlarinin
histopatolojik degerlendirilmesine gdre BT
nin Sn %100,Sp %66,TPS nin Sn %100,Sp % 80
idi.Ayrica malign plevral eflizyon tanisinda
TPS nin Sn %75,S8Sp %62 idi.Sonug olarak TPS,
SPECT benign-malign lezyon ayiriminda ve me-
diastinal lenf bezi tutulumunun saptanmasin-
da etkin radyoniiklid y&ntemlerdir. Malign
plevral efizyonun tanisinda da sinirli dege-

re sahiptirler.
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NONOCUPATIONAL ASBESTOZISTE SFT PARAMETRELERININ
DIREKT RADYOGRAF|, KONVANSIYONEL VE YUKSEK REZOLUSYONLU
TOMOGRAF! BULGULAR! ILE KARSILASTIRILMASI

Nuran ULGEY*, Sinan ERGINEL* Necla OZDEMIR*, Muzaffer METINTAS®,
Ragip OZKAN**, Fusun ALATAS*®, Rana ISIK*, Aydanur TERZIOGLU*.

* 0.U. Tip Fakilltesi. G6gls Hastaliklar Anabilim Dali-ESKISEHIR.

= O.U. Tip Fakuitesi Radyoloji Anabilim Dall-ESKISERIR

Asbestozisde solunum fonksiyon testleri ve bu dederlerin
radyolojik bulgularla karsilastinimasi amactyla cevresel asbest
temasli, parankimal ve plevral degisiklik gdsteren 33 hastayi
inceiedik.

FVC degerleri 24 hastada (% 73), D co deferleri ise 14

hastada (% 42), beklenenin altinda idi. FVC dederleri % 80'in
altinda bulunan grupta D| oo ortalamasi % 73,68, % 80Q'in

tzerindeki 9 kigilik grupta % 91,54 bulundu. FVC degerierinin
azaldigi grupta difiizyon da anlamli derecede azahyordu (P<0,01).

Radyolojik degerlendirme direkt radyografi ve CCT'deki
proflizyonlar gozdnine alinarak ILO klasifikasyonuna gére yapildi.

SFT'deki FEV{/FVC, FEFy, 25.75 ve D| oo degerleri direkt
radyografi profiizyonlarina gére anlamli  derecede farkhihk
gostermekteydi.

CCT'de saptanan proflizyon kategorileri 2 grupta toplandi.
SFT parametreleri ile karsilastirildiginda FVC degerierinde P<0,05,
FEFq, 25.75 de@erlerinde P<0,01, D| o da ise P<0,001'lik farklilik
bulundu.

HRCT degeriendiriimesinde ise hastalar, parankimlerindeki
7 kriter gozénune alinarak asbestozisle az uyumlu (n=21) ve cok
uyumlu gérintli veren olmak lzere 2 gruba ayrnidi. Bu iki grubun
SFT karsilastinimasinda FVC, FEV4, FEV4/FVC, FEFy, 5.75 ve

B co degerleri gok anlamli olarak farkh bulundu (P<0,001).

HRCT'nin diger radyolojik yéntemlerden cok daha aynntili
bir sekilde hastanin fizyolojik durumunu yansitabildi§i sonucuna
varildi.
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STABL KOAH'LI CLGULARDA IIK GEGIS RADYONUKIID ANGIOGRAFT YONTEMD
T1E OLCULEN SAG VENTRIKUL EJEKSIYON FRAKSIYONUNUN HEMODINAMIK
KORELASYONLART
D.Karmaz*,G.Camsar1*,A.Ozdemir*,Y . Erdi1#*G .Onsel ¥*F .Fisekgi¥A. Gl
*edikule GOgUs Hastaliklar: Hastaresi ve Gogls Cerrahi Merkezi
*71,{J.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi MNikleer Tip A.B.D.

Bu calismamzda KOAH tanis1 konulan 24 olgummn i1k gegis rad-
yoniklid anjickardicgrafi yontemiyle Olglilen sag ventrikil ejek-
siyon fraksiyonu(RVEF) degerleriyle saf kalp mikrokateterizasyon-
vontemiyle Slclilen pulmoner arter ortalama (ort PAB) basinglari a
rasindaki iliski deferlendiriimistir

Calisma kapsamina alinen hastalarinb'i kadin 19'u erkek olup
yas ortalamalar: 58+ 2 idiClgular pulmoner hipertansiyonu olanlar
(GrupI:OrtPAB'120 mmHg'nin Ustinde olanlar) ve pulmoner hiperten—
siyonsuz olgular(Grup2:0rt PAB': 20 mbg'nin altinda olanlar) ol-
mak Uzere 2 gruba ayrildilarl. Grubda(n:15) Ort PAB'-31.6¥9 mmHg
RVEF'u % 36712(% 20-9%63) olarak saptandi. 2.grupta ise{n=9) Ort
PAP "1 18.1%1.9 miHg olup RVEF'u % 24T11(%17-9%645 arasinda) olarak
bulummusturHer iki grup arasindaCrt PAB':i yoninden anlamli fark
bulunmekla beraber ortalamaRVEF'u deferleri yoninden anlamli bir
fark bulunamamigtirTim olgular degerlendirilerekOrt PAB'1 ile RV
EF'uvarasinda Korelasyon saptansmadi(r= -0.15 ,p 0.05)

Calismamizda radyoniiklid yontemler kullamlarask saf kalp fonkd
siyonlarimn degeriendirilmesinin invaziv yCrntemlere Ustinligii
gosterilememigtir
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SANTRAL VE PERIFERIK ASETILXOLIN VE ADRENALIN
UYGULANMASININ SOLUNUM DUZENLENMESIT
UZERINDEKI ETKILERI

Giilderen Sahin*, Tilin Orugx, Ibrahim Giiner "

#Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Fizyoloji Anabilim Dalz

Deneylerimizde Na-pentobarbital ile anesteziye edil-
mig kipekler kullanildi. Deney hayvanlarinin trakeal
kaniil araciligz ile solunum parametreleri (Soluk hac-
mi; V.., Soluk frekansi; f min ~) ve sag femoral ar-
ter araczligi ile sistemik arteriyel kan basinglarz
(KB), poligrafta kaydedildi. Asetilkolin ve adrenali-
nin santral etkileri, direkt serebrospinal siviya
verilerek incelendi, Bu islem i¢in, atlanta-oksipital
ponksiyonla, cisterna-magna'ya trokar katater yerles-—
tirildi. Maddelerin periferik etkileri, femoral ven-—
den verilerek arastirilda,

SantLaL adrenalin (0.025 mg/kg), Vm vi (+% 80 + 7.1),
£ yi (+% 11 + 2.4) ve XB yi (+% 20"+ 3.2) anlamli
olarak arbtlfdl, Buna karsin, perlferlk adrenalin
(0.C5 mg/kg), Vo yi anlamli olarak azaltmis

(=% 20 + 3.4), vine KB yi oldukg¢a anlamli olarak
arttirmistir. Periferik asetilkolin, adrenalinin et-
kisine benzer sekilde V., vi anlamli olarak azaltir-
ken, ilntraventz atropin, asetilkolinin bu etkisini
crtadan kaldirarak, VT vi anlamli olarak arttirmis—
1. ‘

Sonu¢ olarak bulgularimiz, ayni noral maddenin sant-—
ral ve periferik uygulanmasinin, farkli etki mekaniz-—
r1 ile, solunum regiilasyonunda farkli cevaplar
sturdugunu gostermektedir.
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NON-NORAL MADDELERIN SANTRAL VE PERIFERIK
ETKILERININ SOLUNUMDA OLUSTURDUKLARI
DEGISIMLER
Giilderen Sahin*, Tilin Orug*, Ibrahim Giiner™

#Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

Deneylerimizde, Na-pentobarbital ile anesteziye edil-
mis kopeklerde, trakeal kaniil araciligi ile solunum
parametreleri (Soluk hacmi; V.., Soluk frekansi;

f min ~) ve sag femoral arter araciligi ile sistemik
arteriyel kan basinci (KB) poligrafta kaydedildi.
Kapsaisin, veratrin, histamin ve bradikinin'in sant-
ral etkileri, atlanta-oksipital ponksiyonla cisterna-—
magna'ya yerlestirilen trokar katater araciligi ile,
direkt serebrospinal siviya verilerek incelendi. Ay-
rica, ayni maddeler,femoral venden verilerek perife-
rik etkileri arastirildi.

Gerek santral (8.6 Mg/kg) ve gerekse periferik kapsa-
isin (25 Mg/kg), ani depresyondan sonra, V.. yi

(+Z 90 + 6.7) ve f yi (+% 50 + 4.1) anlamli olarak
arttirdi. Santral etkisinde KB + % 45 + 3.2 oraninda
artarken, periferik etkisinde vazodilatasyon olustur-
du. Santral veratrin (12.5 Mg/kg). V., yi ve KB yi an-
lamli olarak arttirirken, periferik etkisinde

(25 fa/kg), KB =% 45 + 3.2 oraninda azaldi. Santral
histamin (5 Mg/kg), V., yi ve KB i arttirirken, peri-
ferik histamin uygulafnmasz (15 Mg/kg) gerek, VT ve
gerekse KB de anlamli azalmalar olusturdu.

Sonug olarak bulgularimiz, santral non-ndrol maddele—
re karsi, solunumsal ndronlarin duyar cldugunu, sant-
ral ve periferik uygulamalarinin solunum regiilasyonu
izerindeki etkilerinin farkli oldugunu géstermekte—
ddrr.
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OBSTRUKTIF SLEEP APNE (0SA) SENDROMU

Tiirkan Tatlicioglu*,0guz Koktiirk* Giil Giirsel*

Yusuf Kemaloglu®*,Hikmet Firat*,Nurdan Cetin*

*Gazi ﬁniv.Tlp Fak.Goglis Hast.Anabilim Dalx
**Gazi Univ.Tip Fak.KBB Anabilim Dali

Uykuda solumm durmast sendrommun (0SA) kesin tams1 igin uyku
evrelerinin ve fizyolojik parametrelerin ayrintily incelendigi
polisomografik tetkike ihtiyac vardir.Bu amacla Gogiis Hastalik—
lar1 ve KBB polikliniklerimize baslica iist solumim yollar: anor—
malligi ve horlama,giindiiz uyuklama,gece uykuda solumm durmasy
vakirmalar: ile basvuran 31 hasta EHG, FH0G, BMG, FKG, torako—abdarmi—~
nal hareketler,nasal hava akam ve oksljen satiirasyonu lcimle—
rinin yapildign polisamograf (Sensormedics/Model 4250) ile in-
celemeye alindi.

31 hastamin 23'ii erkek,8'i kadin olup yas ortalamasi 51.1,beden
ldtle indeksi 27.6 kg/m2 idi.Apne-Hipopne indeksi 5 ve iizerinde
olan 10 hastamn (%32.2) 0SA'1x oldugu saptandi.OSA (+) ve OSA
(=) hastalara ait baslica fizyolojik parametreler asapidaid tab-
loda Gzetlemmistir.

A (+) 0SA (-)

Yas ortalamasy 55.3 49.1 _1
Beden kitle indeksi (kg/m2) 29,9 26.4 |
Total uyku siiresi (dakika)—(N-REM) 329.1 375.9
Total uyku siiresi (dakika)—(REM) 27.8 20.5
Apne-Hipopne Indeksi (N-REM) 23.9 i 7
Apne{lipopne Indeksi (REM) 19.5 0

Sa02  (N=REM) £6.9 93,2
Sal2  (REM) 86.4 892.6
Sa02 (basal) 92.6 93.6

Bu ¢alism ile;QSA stphesi olan 31 hastamn 10'unda polisomo—
grafi ile OSA tamsi konularak OSA'min tami,tedavi ve takibinde
polisamografik tetkikin dnemle yapilmasi gereltigi vurguland:.

i
|
|
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA MAKSIMUM
EGZERSIZ KAPASITESININ SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI ILE
iLiskisi

Tirkan Tatlicioglu,Gil Gursel
~ Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklan Anabilim Dali

Kronik Obstriktif Akciger Hastaiginda egzersiz testlerinin dnemi egzersiz
kapasitesi tayininde,preoperatif ve fonksiyonel bozukluklarin
degeriendirmesinde, hastaiann egitim programiannda olmak Uzere giderek
artmaktadir.Ancak bu testierin maiiyetinin yiksek olusu,uygulamasinda egitimli
personele gereksinimi ve hastaya getirecegi risk klinikte rutin kullamimasin
engellemektedir.

Bu nedenle maksimum egzersiz kapasitesini yansitabilecek istirahat
solunum fenksiyon parametreleri aragtinimaktadir.

Bu c¢ahsmanin  amaciKOAHda maksimum egzersiz kapasitesini
saptamakta yararlaniiabilecek istirahat SFT lerini belidemekti.

Galhismaya havayolu obstriksiyonu hafif(10),orta(7),agir(12) olmak Uzere
toplam 29 hasta alindi.Istirahat SFT ‘leri ve egzersiz testleri Model 2200 ve
2900 Sensormedics cihazlar ile dl¢ldu.

VEmax V& VO3 max ile SFT arasindaki korelasyon katsayilan (r ) sirasiyla MVV
icin 0,85 ve 0,54,FEV1 igin 0,61 ve 0,50, FVC igin 0,62 ve 0,51 FEF200-1200 iGiN
0,61 ve 0,49,PEF icin 0,57 ve 0,42 olarak saptandi. VEmax ve V02 max ile en iyi
korelasyon gésteren parametrenin MVV oldugu gérildu.Hafif ve orta dereceli
obstriiksiyonu olan hastalarda da VEmax ve VOamax ile en iyi korelasyon
gésteren parametre yine MVV iken adir obstriiksiyonu bulunan hastalarda
egzersiz parametreleri ile SFT arasindaki iligki oldukca dusukti {r<0,4).

Sonug olarak,obstriksiyonu olan hastalarda VEmax ve VOzmax 1 €N iyi
yansitan istirahat SFT°nin MVV oidugu,havayolu obstriksiyonu arttikca egzersiz
parametreleri ile istirahat SFT arasindaki iligkinin giderek azaldigi gorilda.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLI (KOAH)_~7
/;LGULARDA ARITMILERIN TiPI VE STKLIGININ |
SAPTANMASINDA HOLTER ERG'NIN ONEMT |
DrSerap Hizel*DrCan Hamsici**DrErdogan Ilkayt*
DrCigdem Biber*DrSakine Erbasi1**DrSinan Copurk
Egg‘gf'iuéﬂ?ﬂur ErdogaE*Prof.DréIrfanCSabah**
L ALEElT PEiis. rala Td . ye Loglis Cerrahisi
%%Ei?gi—x%KAgilPafar&lm1ﬁaStaHESl Kardiyoloji
Stabil KOAH tanisi ile yatarak tedavi géren
20 olguda,aritmilerin tipi ve sikligi,standard
12 derivasyonlu EKG ve 24 Saat sireli Holter

EXG kaydi ile arastirildi.Kardiyak hastaliga

%ulunmayan,solunum fonksiyon testlerinde ha-

fif-orta(A grubu) ve ileri derecede obstruksi-|
yonu(B grubu) olan olgularaj;geliste,standard

EXG alinip,arteriyal pH,Pa0,,PaC0,"lerine ba-
k1ldi ve modifiye V1V5D derIvasyofilarinda Hol-
ter EKG ile kayit yapildi.Standard EKG ile 3

olguda(Z15) supraventrikiiler aritmi(SVA),1"'iq~
de(Z5) hem SVA hem de ventrikiiler aritmi(V4a)

plmak lizere olgularin toplam %20'de aritmi sap-
tanirken,Holter EKG ile bu oran Z85'e ¢ikmakta
ddi.Holter EKG'de 17 olguda(Z%85)VA,15 olguda

((%75) ise SVA izlendi.B grubunda VA dagilimi,A
@rubuna gore anlamli olarak sik idi(p=< 0.05).

BVA'ler,her iki grup arasinda siklik ydagndﬁa
anlaml: fark géstermedi(p;.O.OS)Gece(l%O-O6OO>
izlenen VA ve SVA sikligi,giindiizden(06~~~18 .)
anlamli olarak fazla idi(p< 0.05).Supraventri-i
kiiler tasikardi ataklari B grubunda,A grubuna
ig0re oldukca sik idi(p< 0.05).KO0AH'da ariFmi—i
lerin tipi ve sikligi genis bir dagilim gds-
termekte,tedavi altindaki KOAH'li hastalara VA
eslik ettiginde,mortalitenin yiiksek oldugu bi-

. . iy : . Sl
linmektedir.Sonug olarak ozellikle dileri
cede obstruksiyonu olan élgularln,ﬂolter EXG

ile izlenmesi,aritmilerin tipi ve 31k11g1.h§k—
kinda ve de tedavilerin buna gdre yonlendiril-
mesinde standard EKGdeén-daha fazla vyardimcidir.
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KOAH'LI HASTALARDA SAG ATRIUM ve PERIFERIK VEN PLASMA ANP
DUZEYLERT I1E PULMONER HEMODINAMIK VERILER ARASTNDAKI TLIS-
KILERIN DEGERLENDIRIIMEST

A.Uzdemir, G.Gemsari, D.Kammaz, M.Sentiirk, S.Cetin, F.Barcan
Yedikule Goglis Hastaliklar: Hastanesi ve Gogls Cerrahi Merkezi

Bu calismada potent vazodilatatir,diliretik ve natriiire
tik bir peptit olan Atrial Natriliretik Peptit'in{ANP) sag
Kalp mikrokateterizasyonu uygulanan 35 KOAH'11 olguda sag
atrium ve periferik vendeki diizeyleri Slglilerek pulmoner he
modinamim verilerle aralarindski iligkiler degerlendirilmis
B1EY

Olgular ortalama pulmoner arter basinci{ort.PAB)20mmHg
sinir alinarsk pulmoner hipertansiyonsuz grup{Grup 1, ort.
PAB:17.9 £1.7) ve pulmeoner hipertensiyonlu grup (Grup 2,ort.
PAR:30.8 i8.l) olarak 2'ye syrilmstr.Periferik ven ve sag
atriun ANP diizeyleri 2. grupta 1. gruba gfre anlamlil olarsk
yiksek bulimmustur. (p< 0.001) Olgularimizin sag atrium ANP
dizeyi periferik ven ANP dizeyinden istatistiksel olarak an
lamli derecede yiksek bulurmustur.(p<0.C01). Hastalarimizda
ort.PAB ile sag atrium ve periferik ven plazma ANP dizeyi ara
sinda pozitif korelasyon gbzlermis olduBu halde sag atrium
ve sag verfrikil ortalama basinglar: ile bir korelasyon sap-
tanmamistir. ’

Sorug olarak KOAH'da pulmoner hipertansiyon gelisen has
talarda plazma ANP dizeyleri ylkselmekts, bu artisin atrium
da daha ylksek bulumasi bu peptit'in sag atrium miyozitlerin
de depclandify ve salindify gbrislni desteklemektedir.
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BRONKIAL KARSINOMA : 627 Olgunun Analizi
E.Dikmen, H.Cakmak, B.Tungézgiir, F.Isik, N.Ozdemir , A Giingér
M.Akal ,$.Kavukeu , H-Akay, [.Okten, V.i¢oz, S.Yavuzer

AUTF. Ibn-i Sina Hast, Gogils Cerrahi Anabilim Dah

AU. Tip Fakilltesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dalnda 1987-1994 yillan
arasmnda 627 primer brong karsinomu olgusu tetkik ve tedavi edildi

Bu olgularm 40’1 kadin(%6.4) , 587°5i(%93.6) etkek ve ortalama yag
56.2(29-77) dir. Brong karsinomu tarus: alan 627 olgudan 414’ {ine
cerrahi gimigim uygulands. Histopatolojik incelemede %13.3 (84 hasta)
oramnda small cell ca, % 86.7643 hasta) oraninda ise non-small cell ca
saptandi. Lokalizasyonda en sik sag(%30.94) ve sol(%32.21) fist lob
tutulumu, en az ise sag orta lob(%3.84) tutulumu saptandh.
Evrelendirmede 80 hasta(%12.8) Evre I, 26 hasta(%4.1) Evre 1T ,

143 hasta(%422.9) Evre II1A, 297 hasta(%47.3) Evre IIIB ve 91 hasta
(%12.91) Evre IV de yer almaktaych. Cerrrahi girigim uygulanan
olgulann 50’sine pnémonektomi, 187°sine lobektomi , 8’ine segmen-
tektomni , 37°sine wedge rezeksiyon yapildr. Lobektomi yapilan olgularm
24 tne bronkoplastik prosediir uygulandi. Total mortakite oram %4.1
(17 olgu) , pnémonektomide %12(6 olgu) , lobektomide ise %3.7

(7 olgu) idi. Postoperatif komplikasyon oram %17.87 idi. Non-small cell
ca’h olgularda Evrel i¢in 5 yillik sag kakm % 55.5 , Evre II igin ise %33.2
olarak bekiriendi.
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40 YAS ALTINDAKI OLGULARDA AKCIGER KANSERI
*3SK Siireyvapaga Gogiis ve Kalp Damar

Hastaliklan Egitim Hastanesi

Mehmet Ydmaz*, Nuray Bavrak*, Cevat Sengiil®,

Revhan Goney*, Hikmet Bayram*

1992-54 yillannda merkezimizde akciger kanseri tamisi konulan
40 yag altindaki 48 olgu retrospektif olarak incelendi. En’sik
semptom Oksiiriik (64.5), ve kilo kaybidir (%37.5). Olgulann
%851 18.4 paket/yu sigara icmislerdir. %31.25 olguda hiler kitle
ve %20.8 olguda plevral effiizyon gonildid. % 34 cpidenmoid
karsinom, % 23 adenokarsinom, % 4 biiviik hiicreli karsinom, % 4
adenosguaméz ve % 2 adenokistik Karsinom tespit edildi.
Olgulanin % 34.4%nde cerrahi tedavi, gerl kalanmda sistemik
kemoterapi ve/veya radyoterapi vapidi, Biz geng yas grmbiannda
akciger kanserli hastalann siklikla cerrahi tedavi gansim
kaybeimig olarak klinigimize bagvurdnklan kamsindayiz.
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KUGUK HUCRELI DISI  AKCICER KANSERLERINDE SURVEY
ARASTIRILMAST

P.Akpinar®*, Ayse Sancar Demival®**, Atila Akkoglu®,
Aydanur Kargi**%, Riza Cetingdz*¥, Ugur Yilmaz¥¥¥*,
Emine Osma®#%**k%  Pipnar Balcy®***k, Eyiip Sabri Ugan¥,
Mehme t Serk®, Mehme ¢ Al akavuklarp¥®ik Orhan

e ate adesle

Yenice®#wek, Minir Kinay®*, Mehmet Tunca®***

*N.E.U, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hast. Anabilim Dalz,

**D,E.U, Tip Fakiiltesi, Rady. Onk. Anabilim Dala,

#%3) B, 1., Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dala,

_ ®kx6%]),E,U, Tip Fakiiltesi, I¢. Hast. Med.Onk. Klinigzi,
#xk%%) E,J. Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dala,
sosckd) B, Tip Fakiiltesi, Niik. Tip Anabilim Dala,

1990-94 yillara arasinda Dokuz Eylil Akcizer Kansery
Grubu tarafindan 1izlenen toplam 432 kicik hicreld
disi akciger karsinomlu hasta galismaya alinmistir,
Hastalarin yas ortalamasi 58.8 olup, %6.25'1 kadindir)|
221'1 skuamdz hiicreli, 84'{i adenockarsinom, 9'u biiyiil
hiicreli, 118'{i alt tip ayrimi yvapilamayan kiigik hiicreld
disi: akciger karsinomudur. Evrelere gére ex olan . hastg
oranlari (%) Tablo'da gosterilmistir.

Evreler
Aylar I 11 III%___ IIIB_ v
0-3 ay e 5.6~ 11.8
3-6 ay 7.7 1.6 8.5 15.0
6-12 ay 9.5 30.7 82 18.7 T2
12-24 ay 42.8 7.7 16.4 113 A
24 ay 9.5 15.4 343 28 0.3

Ayni  tedavi protokollerinin uygulanmasina tagmen
skuambz  hiicreli akciger kanserlerinde sag kalim

siiresinin adenokarsinomdan daha uzun oldugu
gorilmistir. Adeno ve  skuamdz  hiicreli  akciger]
karsinomlarinda farklz tedavi protokollerinin

uygulanmasi gerektigi kanisindayiz.
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EVRE IIIA KUQUK HUCRELI OLMAYAN AKCTEER
KANSERLI OLGULARDA CERRAHI REZEKSTIYON
SONRASI PROGNOZ,

Teoman Karadap(x), Sadik Yaldiz(x),

(x):Izmir Gogls H.H, ve GOpiis Cerrahisi
Merkezi, 2. GOgiis Cerrahi Klinigi,

Oktay Bagok(x).

- olgu, T?N1MO: 8 olgu, T2N2MO: 10 olgu,

Izmir GOgils Hastaliklari Hastanesi ve
Gogls Cerrahisi Merkezi 2, GOgiis Cerrahi
Kliniginde Ocak 1989 ile Aralik 1994 yil-
lari arasinda 70 Evre IIIa kiiglik hiicreli
olmayan primer akcifer kanserli olguya
cerrahi rezeksiyon uygulandi. Bu olgular-
da prognozu etkileyen faktdrler ve silirvi
analizi aragtirilda.

SONUG: 70 Evre IIIa olgunun (T3NOMO: 42

T?N2MO: 10 olgu) 4'd operasyondan sonra

ilk 30 giin i¢ginde kaybedildi, 3 olgu ope-
rasyondan sonra kontrollere gelmedi. Bu 7
olgu diginda kalan 63 olgunun sirvi anali-
zi Kaplan-~Meier Metodu ile aragtirildi.

Evre IITa'da 4 yillik silirvi %35.9 olarak
bulundu. T3 ile N2 durumunun beraber ol-
dugu olgularda ve inkomplet rezeksiyon ya-
pilan olgularda prognozun k&ti oldugu, ay+
rica goglis duvari invazyonunun derinligi

ve plevral invazyonun uzunlugunun sirviyi
kotli yonde etkiledigi saptandi. Bu koti

prognostik faktdorlere ragmen, ¢aligmamiz-
da cerrahi rezeksiyon, Evre IITa'da lokal
kontrol ve uzun ddénem survinin saglanabil-<
mesinde yegane sans olarak gOriilmigtir.
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AKCIGER XANSERLERI

(204 OLGUNUN RETROSPEKTIF INCELEMEST)

T Ding¢=r,A.Sayar,Zeki GlinlUoglu,M.Kullzsp,
C.KCs=20flu,M.Dalaman,M.Erbas,N.Solmazear,
A.Clrses

Yedikule G&gis Cerrahi Merkszi,l.Csrrahi Kii.

Amag ve Ydntam

Yadikule G&8Jls Cerrahi Merkezi 1. Carrahi
K1inigi ekibincs Subat 89-Subat 95 tarihleri

. @rasindaa ameliyat edilen 204 akciZer kanseri
olgusu,yas,cins, timér lokalizasyonu,evrzlame,
timSrin histopatolojik &zellikleri,yapilan
ameliyatdar,komplikasyoniar ve mortalite
vyonlariyle retrospektif olarak incelenmistir.
Sonuglar

En blUyUgl 71,2n kUgU¥l 17 yasinda olan
hastalarimizin ortalama yasgi 53.23 idi.
Hastalarin 196 51(996}°rﬁak 8'1(%4) kadin idi.
Evrz 1 de 64 hasta{%31l),evrz 2 de 27 hasta
(313:.23) ,evre 34’ da72 hasta(%$35.29) ,avra 3B 44
27 hasta(%13.23) ,2vre 4 te 11 hasta(%5.39)
tespit =2dildi.Olgularin %60.78'i(124 hasta)
epidermoid ca.,%29.41'i(60)adsno ca.idi. 3
hasta (1.47)blylk niicreli,15 hasta(37.35)klcglk
hilcreli ca.,l hasta ise spidermoid+adenoc ca.
tanisi aldi.5 hasta(%24.5)70 yas izerinde,45
hasta ise(21.56)40 yas altinda idi.En sik
uysulanan r°z=<uiyon gmxli 76 nhastada(%37.25)
lobektomi idi.56 hastaya(27.45)pnémonektomi
uygulandi.Eksploratris torakotomi cranimiz
%$16.17{(33 hasta) ,mortalite oranimiz ise %4.9

(10 hasta) idi.
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PRIMER AKCICER KANSERINDE SURVT SONUCLARTMIZ

Sedat Altin*, Ssadettin Cikrikgiroglu*, Hayati Ozyurt*,

Filiz Kosar*, Murat Kiyik*, Nihat Karabulut*, Mehmut Sahin*,

Atilla Gurses*, Ibrehim Dinger*, Orhan Tasci*

YEDIKULE GOGUS HASTALIKLART HASTENEST ve GUGUS CERRAHT MERKEZI,
Istanbul

Prospektif olarak 1987-1991 yillar: arasinda, 151'i opere edilmis,
66's1 gegitli nedenlerle inoperabl bulunmus toplam 217 primer sk—
cifer kanserli hastamzin slirvi soruclar: gesitli yonleriyle de-
gerlendirildi.

Opere edilen hastalarimzin ortalama slirvisi 30.47+25.33 olup,
nonopere hastalarimzanki ise 11.60+11.44 gy bulumustur(p 0.0001)
Opere edilenlerin 3 yillik sirvisi %35.1 saptamrken, 5 y1llik
stirvisi %27.2 olarak bulundu. Opere edilmeyenlerin 3 yillik siir—
visi’¥%8.8 olarak hesaplandi. Postoperatif degerlendirme sorucu
Evre 1 olarak bulunan 55 hastarmun 3 y1llak slirvisi %52.7, Evre 2!
deki 28 hastamin %42.9, Evre 3A'daki 45 hastarmn %24.4 bulundu.
Evre 3B olarak degerlendirilen 23 hastamin ise %4.3 olarak bulun—
du. 5 yillik slirvi sorucu verebildigimiz 81 hastadan Evre 1'deki
35'inin 5 yillik stirvisi %40.2, Evre 2'deki 16 hastanin %37.5,
Evre 3A'daki 15 hastamin %13.3 olarsk bulundu.

Evre 1 ve 2'deki hastalarin 3 ve 5 y1llik sirvileri arasinda an—
lamli fark bulunamazken Evre 3A ve 3B'deki hastalarin siirvileri
Evre 1 ve 2'deki hastalara Kiyasla anlamli derecede kisa bulundu.
(p 0.001).

Literatirdeki siirvi oranlarina kiyasla somuglarimizin dilgik olmasi
mediastinal lenf klretajinin son zsmenlarda yapilmaya baslanmasina
ve mihtemelen N2 olgu sayimizin fazlalifina bagli olabilir,
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BRONKIAL , BRONKOVASKULER , VASKULER
SLEEVE REZEKSIYONLAR VE KARINOPLASTI
S.$en,A.Sarper,H.Kutlay,N.Ozdemir,A.Giingdr,M.Akal,
$.KavukguH.Akay,.Okten, V.i¢6z,S. Yavuzer

Ankara U.Tip Fakuiltesi Gogus Cerrahisi ABD.

Klinigimizde 1977-1995 yillan arasinda 76 hastaya sleeve
rez.ve bronkoplastik prosedir gergeklestirildi.Uygulama
53(%70) olguda sag bronsial sistemde 23(%30) olguda sol
sistemde gergeklestirildi.Olgularin timdne rutin incelemelerin
yaninda bronkoskopi ve toraks BT incelemeleri
yapildi.Pulmoner arter invasyonu saptanan olgularda ek
olarak pulmoner DSA ve toraks MRI incelemeleri yapildi.
Karsinom tanisi ile 44(%58),adenom tanisi ile 24 (%31.5) ve
brong ruptiry tanisi ile 5(%6.5) ve diger 3(%4) hastaya girisim
uygulandi.Olgulanmizin 50'sine brongial sleeve rez,17'sine
bronkoplasti,4'ine bronkovaskiler sleeve rez. ve 4'Une
karinoplasti,1'ine vaskler sleeve rez uygulandi.Lezyonlarin
patolojik incelenmesi ile 39(%55) yasst h'li ca,21(%29.6) tipik
karsinoid,3(%4.2)  atipik karsinoid,2(%2.8)'ser  olguda
adenokistik ca ve kiglk h'li ca,1(%1.4)'er olguda musinoz
adeno ca,brons papillomu ,tbc grandlomu , fibroksantom
saptandi.

Adenom olgulanmizin 5 yilik yasami %92 Karsinom
olgularimizda bu oran %10 olmaktadir.Brons rliptirt tanisi ile
bronkoplasti uygulanan 3(%60) saglikh olguda bronkostenoz
geligmedi.Olgular 7-19 yil arasinda asemptomatik bulundu.
Bronkovaskiler sleeve rez uygulanan 4 hastamizin 2'sinde
bronkoplevral fistll geligti.1 olgu cerebral metastaz nedeniyle
exitus oldu.Diger 3 olgu 5-16 ay arasinda izlenmektedir.
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SLEEVE AKCIGER REZEKSIYONLARINDA
END TO END ANASTOMOZ TEKNIGININ ERKEN SONUGLARI

Aysun Ulg¢men, Cemal Asim Kutlu, Naci Yagan,
Ufuk Biliciler, Miifid Olgmen

hastaya sleeve lobektomi ameliyati uygulandi. Bu
hastalarda bronkoplastik islemler uygulanarak
pulmoner rezerv korunmug oldu. Olgulardan 2'sinde
sag, 2'sinde sol iist sleeve lobektomi yapildi. Sleeve
rezeksiyondan sonra anastomoz 4/0 polyglycolic acid
(Vieryl) kullanilarak, end to end uygulandi ve
anastomozun ¢evresi 2 olguda interkostal kas flapiyle
2 olguda da perikardiyal yag dokusuyla sarildi. Yas
ortalamasi 46,8 olan grubun timi erkekti. Patolojik
inceleme sonuglari; 3'ii Epidermoid Karsinom, 1'i
Karsinoid TUmdr olarak geldi. Postoperatif evreleme;
3'tinde T3N0O, l'inde Tis olarak belirlendi.
Perioperatif morbidite ve mortaliteye rastlanmadi.
Olgular 1,5 y1l ile 1 ay arasinda takip altindadir.
Kontrol bronkoskopi ve bilgisayarli tomografilerinde
anastomoz darlifi ve rekiirrens geligmedi.

Sonug olarak sleeve rezeksiyonlarda end to end
anastomoz, rezektabl akcifer karsinomlarinda
emniyetli ve kolay uygulanabilir bir ameliyat
teknigidir. Reimplante edilen akciger lobu, solunum
fonksiyonlarinin korunmasinda katkida bulunmaktadir.
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TRAVMATIK BRONS RUPTURLERINDE CERRAHI TEDAVI

Dr.Giiven Cetin, Dr.Erkmen Giilhan, Dr.Salih Topgu, Dr.A Irfan
Tastepe, Dr.Sadi Kaya, Dr.Hakan Kutlay, Dr.Ali Ozdilger,
Dr.Sedat Demircan, Dr. Ahmet Giingér

Atatark Gogls Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi ANKARA

Klinigimizde, 1974-1994 yillari arasmda, kit toraks
travmas! sonucu travmatik brons riptiiri nedeniyle 15 hastaya
cerrahi tedavi uygulandi. Yaslar1 8-37 arasinda degisip, ortalama
18.9 olan hastalarm 13 erkek idi. Vakalann travmadan sonra
klinigimize bagvurma siireleni 1 giin ile 20 il arasinda degisiyordu.
Tim vakalarda kesin tami bronkoskopi ile konulurken ozellikle
kronik vakalarda bronkografiden de vararlamldi.

9 vakada sag ana brongda, 5 vakada sol ana bronsda, 1
vakada sag ust lob bronsunda riptiir tespit edildi. 8 vakava
bronkoplasti ve anastomoz, 7 vakaya pnomonektomi, 1 vakaya
segmentektomi  uygulandi. Erken dénemde segmentektomi
uvgulanmis bir hasta postoperatif 15. ginde ampivem nedeniyie
exitus oldu. Brons anastomozu uvgulanms 2 vakada postoperatif
ampivem geliserek, ge¢ dénemde bunlara torakoplasti uygulandi.
Bunlar disinda komplikasvon ve mortalite gozlenmeyven hastalarin
erken ve ge¢ donem radvolojik. bronkoskopik takiplerinde soruna
rastlanmadi, solunum fonksivon testleri kontrollerinde anastomoz
vapilmus olan akcigerlerin fonksivonel oldugu izlendi.
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TRAKEA STENOZLARININ REZEKSIYON VE REKONSTRUKSIYONU

T. Buduneli, A. Cakan, U. Gagirici, B. Sahin

izmir Gégiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Merkezi , 1. Gogiis
Cerrahisi Klinigi

Klinigimize 1984-1994 yillani arasinda , trakea stenozu nedeniyle bagvuran
hastalardan 11'ine trakeal rezeksiyon ve rekonstritksiyon uygulanmistir .
Olgularimzin 9 'u erkek , 2 'si kadin olup yas ortalamasi 32.8 idi .
Hastalardan 7 'si trafik kazasi, 2 'si suisid girisimi nedeniyle mekanik
ventilasyona gereksinim gosterdiklerinden, énce endotrakeal entiibasyon,
sonrada trakeostomi uygulanmusti. Bir olguda mediasten tiimori, difer
olguda ise trakeal adenoid kistik karsinom bulunmaktaydi.

Direkt trakeogram, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntiilemesi ve endoskopik incelemeyle saptadigimiz stenozlarin karinaya
uzakliklan 2-9 cm, stenoz gaplar ise 0.2-0.6 cm arasinda degismekteydi.
Hastalarin 9 'una, trakea rezeksiyonu ve uc-uca anastomoz; 2 'sine ise
anterior trakea rezeksiyonu yapilmistir. Rezeke edilen trakea uzunluklar 2-
3.5 cm arasinda deZismekteydi.

Postoperatif 3. yil bitimine kadar endoskopik olarak takip edilebilen
hastalarda restenoz saptanmadh.

Trakea stenozlan, neoplastik olaylardan ziyade, sikikla uzamis entiibasyon
va da trakeostominin bir komplikasyonu olarak karsimiza cikmaktadir.
Guintimiizde olguiarin %90 'inda, yetigkin trakea uzunlugunun yarisi, rezeke
edilip rekonstriiksiyonla basanh bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
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BULLOZ AKCIGERDE CERRAHININ YERI

Aziz Uysal*,Semih Halezeroglu* Muharrem Celik*,
Hakan Kiral*, Giilfem Yurteri*, Akin Tekin* Blilent Arman*

*Heybeliada G6gus Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Merkezi

Gdgis cerrahisi kliniklerinin en 6nemili problemlerinden biri
de dispne sikayeti ile gelen billéz akcier hastalarinin
degerlendiriimesi ve tedavilerinin ydnlendiriimesidir.Altta yatan bir
akciger hastah@inin varhidinda bu problem daha da giclesir. Bu
guciuk hastalikh bélgenin alinmasinin  hastanin  durumunda
iyilesmeye mi yoksa koétlilesmeye mi yol acacadi konusundadir.
Olayin patofizyolojisi tam olarak anlasiimamakla beraber klinik
tecribeler bu hastalanin cerrahi tedaviden fayda gdrdiiklerini
gOstermektedir.

Billloz akciger hastali§i nedeniyie 1986-1995 yillart arasinda
Heybeliada G&gls Hastahkiarn ve Gogiis Cerrahisi Merkezinde
opere edilen yaslan 8-57 arasindaki 9'lii kadin, 19'U erkek toplam
28 olgu; ameliyat endikasyonu, yapilan operasyon, postoperatif
komplikasyon ve hospitilizasyon slresi yodnunden retrospektif
olarak degerlendirilidi. 28 olguda toplam 29 operasyon uyguland.
15'i sag, 9'u sol torakotomi, 3'U median sternotomi ve 2'side VATS
ile opere edilen olgulardan 23'Une Billektomi, 2'sine Lobektomi,
1ine segmentektomi ve 3'Unde plérektomi+Abrazyon yapilds.
Postoperatif devrede komplikasyoniar sebebiyie 2 vaka ex olurken
6 vakada uzamis hava kacad! ve ekspansiyon problemi 1 vakada
da ampiyem gelisti. Diger 20 vakada ise herhangi bir
komplikasyon olusmadi.

Billoz akciger hastaliklarinda postoperatif komplikasyon
orantarinin oldukca ylksek olmasi sebebiyle hastalarin cerrahi
tedaviye segilirken ve operasyon sekiini tesbit ederken cok iyi
degerlendiriimesi gerektigi kanisindayiz.
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KRONIK ANKISTE AMPIYEMLERDE CERRAHI
TEDAVI YAKLASIMIMIZ

Dr.Ertan Elmali , Op.Dr.Sadik Yaldiz,Op.Dr.Oktay
Basok

lzmir Gégus Hastaliklar Hastanesi ve Gogus Cerrahi
Merkezi 2.Gégls Cerrahi Klinigi

Kronik ampiyemde toraks igerisindeki mayinin visceral ve
parietal kabuk arasinda hapsedilerek lokule olmasi
durumunda ankiste ampiyemden bahsediimekie ve bu
olgularin tedavisinde g&gls cerrahisi kliniklerinde farkli
yaklagimlar  uygulanmaktadir.Genel olarak  ankiste
ampiyemli olgularda ilk cerrahi girisim kapali tip
torakostomisi  olmaktadir.Toraks igerisindeki  piyan
bosaltiimasina ragmen ,visceral kabugun akcigerin
ekspansasyonuna misaade etmemesi Uzerine o bdlgede
kapali bir bosluk olusmakta ve zamanla tekrar puly ile
dolmasi kaginilmaz olmakta ve olgularin hepsine er veya
ge¢ dekortikasyon operasyonu uygulanmaktadir.izmir
GOgus Hastaliklari Hastanesi ve Goégls Cerrahisi
Merkezinde 2.Gégus Cerrahisi Kiiniginde 1989 yilindan
itibaren ankiste ampiyemli clgularda kapali su alti direnaji
uygulanmamakta olup, bu olgulara direkt olarak
dekortikasyon operasyonu uygulanmaktadir. Bu calismada
1989 yilindan itibaren opere ettigimiz kronik ampiyemli 108
olgudan 52'sinde ankiste ampiyem mevcut olup,bu
olgularda dekortikasyon operasyonu sonrasi ,visceral
kabugun da ortadan kaldinimasi ile akciGerin  tam
ekspansasyonu saglanmakta ve solunum fonksiyonlarinda
%32'ye yaklasan bir kazan¢ elde edilmektedir.Bu
calismamizda 52  ankiste  ampiyemii olgudaki
deneyimlerimiz sunulacaktir.
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ATOPIK OLGULARDA CILT TESTININ
TOTAL IgE ve SPESIFIK IgE ILE KORELASYONU
Hatice Tirker, Birsen Yilmaz, Ferhan Akgicek, Can Ulman,
Tiilin Sevim, Esen Akkaya, Mualla Partal
SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi Istanbul

Deri testi ve serumda IgE tayini, allerji tanmisinda sik kullamlan
metodlardir. Bu metodlar arasinda pozitif korelasyon olmasi,
hangisinin 6n planda kullanilacagna dair tartismalara yol
agmaktadir. Calismamizda 100 olguda ( 61 kadin, 39 erkek, yas
ortalamast 2313 ) deri testi, total IgE ve spesifk IgE diizeyi
aragtirtldi. Cilt testleri negatif (-,+), stipheli (++), pozitif
(+++,++++) olarak degerlendirildiginde spesifik IgE ve total
IgE ile korelasyonu tabloda gésterilmigtir. *

Cilt Spesifik IgE Total IgE
Testi n(%) >1801U
{-) silpheli +++ 4+ n(%)
(=) t 1(%33) 1(%33) 1(%33) 0 1(%33)
i
stipheli | 1(%17) 0 2(%33)  3(%50) W%17)
$+5 | 0 0 3(%6)  56(%94) | 39(%66)
A i 0 _ 0 0 24(%100) 17(%71)

*Polent+ev tozu allerjisi olan 8 olgu burada degerlendirilmemistir.

Sonu¢ olarak allerjinin  arasturilmasinda, Immiinoterapi
distiniilmiyorsa anamneze paralel olarak deri testlerinin tanida
tek basina da yeterli olabilecedi diisiiniildt.
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PRICK TESTTE DEGERLENDIRME

Bilun GEMICIOZLU*, Giinay AYDIN TOSUN*, Mustafa YAMAN*,
Kasim GUVEN*, Selcuk KOKSEL**, Kemal SOZER*.
*].0.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G&glis Hast.Anabilim Dali
**] . {J.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Halk Sagiigi Anabilim
Dali

Standardize allerjenlerle uygulanan prick test-
lerin degerlendirilmesindeki iki y®ntemin total ve
spesifik IgE ile uyumlaril karsilastirilmig, sadece
akarlar ele alinarak uygun y&ntemin ortaya konmasi
amaglanmigtir.

Ev tozlari ile aksirik, burun akintisi ve/veya
Sksiiriik, dispne, higiltili solunum yakinmalari olan
deri testlerinde kontrol negatif olduunda, dermato-
fagoides pterigonismus ve/veya dermatcfagoides farinea
icin en az 3 mm paplil g¢api olan olgularin total (t)
ve spesifik (s) IgE'lerine bakilmigtir (1. ySntem).
Daha sonra bunlar arasindan histaminle olusan paptl
capi degeri ve Ustlindekilerin t igE ve s IgE sonuglari
da degerlendirilerek (2. yontem) iki ySntemin uyumlari
karsilagtirilmak istenmigtir.

Bitinci y®ntemle 87 erkek, 118 kadin ve yas
ortalamasi 31,7z12,7 olan olgularin % 67 sinde t IgE,
% 44 {inde s IgE yiksek bulunmugtur.

Ikinci y&ntemle 52 erkek, 71 kadin ve yag orta-
lamas1 30,3+12,5 olan olgularin % 85 inde t IGE, % 67
sinde s IgE ylksek bulunmustur.

ikinci ydntemle t ve s Ig uyumlarinin daha an-—
lamli oldugu gdzlenmigtir.
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AKCIGERIN SKUAMOZ HUCREL| KARSINOMLARINDA p53
EKSPRESYONU (130 Rezeksiyon Vakasinda
Immunhistokimyasal ¢alisma)

Dilek Yiimazbayhan*,Ugur Hacihanefioglu*, Mehmet Sar*, Zeki
Kiligaslan™*,Goksel Kalayci*** Atilla Glirses****,

ibrahim Dinger****

*Ist. Tip.Fak.Pataloji Anabilim Dali

**ist.Tip.Fak.Gégus Hastaliklart Anabilim Dals

***ist.Tip Fak.Genel Cerrahi Anabilim Dali

****Yedikule Gogus Cerrahisi Merkezi

Son yillarda 17 .kromozomun kisa kolunda yer alan,supressor
gen p53 Un ekspresyonu,birgok organ tumdrlerinin
genezisinde  arasgtinimaktadir.Bu  ¢alismalarda  tUmér
olusumunda bu genin dnemi 6zellikle
vurgulanmaktadir. Akciger karsinomlarinda ise bu ¢alismalarin
henliz az ve yetersiz oldugunu gérmekteyiz.

Bu caligmalarimizda akciger karsinomlarinin ‘6nemii bir
bSlimind olusturan ve degisik morfolojik 6zellikler gésteren
yassi epitel hicreli karsinomlarda p53 supressér genin
belirlenmesini  amaglamis  bulunmaktayiz. Bu amag
dogrultusunda elde ettigimiz sonuglar, daha sonraki
caligmalanmizda konu alacagimiz diger akciger karsinom
tirleri (Adenokarsinom tipleri ve kigik hiicreli karsinomlar)
Uzerindeki sonuglarla karsilastinlacaktir. Bu ¢alismada
materyalimizi olusturan 130 akciger yassi epitel hicreli
karsinomu p53 ekspresyonu yéniinden immUnehistckimyasal
olarak incelendi. Strept avidin biotin yéntemi kullanilarak, p53
antikoru uyguland:. Elde edilen reaksiyon semikantitatif olarak
saptandi. Sonuglarin timér grade, evre ve prognozu ile
birlikteligi ve aralarindaki muhtemel iligkiler saptanmaya
calisildi.
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ANERJIK OLGULARDA PERIFERIK KAN
IMMUNPROFILI

Giilfidan Kaygusuz*, Ugur Oztiirk Cikrikgioglu*, Ali Tekin*, Atilla
Uysal*, Figen Kadakal*, llknur Gorgiiner**, Veysel Yilmaz*

*Yedikule Gogiis Hastaliklar: Hastahanesi ve Gogiis Cerrahi Merk.
**Erzurum GOgiis Hastaliklar1 Hastahanesi

Calymamizin amaci, amerjik oldufu saptanan olgularmn periferik kan
immiinprofil ozelliklerini belirlemek ve bu olgularin immiinprofil
dzelliklerini normerjik ve hipererjik grupla karsiastirmakti. Bu amagcla 9
anerjik, 10 normerjik ve 12 hipererjik olmak iizere toplam 31 olguya
immiinprofil yapildi. Olgularin tiimiinde periferik kanda total lenfosit
saywsy, total T hiicresi, T-helper, T-supresor, Ty/Ts aktive T lenfosit,
NK-hiicresi, total B hiicresi flowsitometrik yontemle bakildi. Ik yapilan
PDD(-) olgulara, bir hafta sonra 2. kez PPD yapildi. Booster (—) olan
ve multitest ile diger antijenlerin timinde negatif sonug¢ alnan olgular
anerjik, PPD 15 mm nin Ozerindeki olgular ise hipererjik kabul edildi.
Total T, Helper T, Supresér T hiicre sayilan arasmdaki fark anerjik ve
normerjik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05).
Yine Supresér T hilcresi sayisi anerjik grupta hipererjik gruba gore
istatistiksel olarak anlambi oranda artmisti (p<0,05). Sonuclarimiz
asagidaki tabloda gozitkmektedir.

Total T Anerjik 5719,79%3505,16

(CDs) Normal 1998,522761,36 p<0,05

Helper T Anerjik 3403,261£2530,18

(CDy) Normal 1155,34%414,66 p<0,05

Supresor T Anerjik 2560,54+1293.80

(CDg) Normal 608,09+315,92 p<0,05
Hipererjik 1023,851£952,63
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NONATOPIK ASTIM VE KOAH’DA BALGAM VE SERUM ECP
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI '

H.Tiirktas*,G.Giirsel*,N.Gokgora*»,i.0. Tekin***
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar*, Nikleer Tip**ve
* Immiinoioji*** Anabilim Dali

Astimda eozinofile bagh havayolu epiteli harabiveti en
onemli patogenetik mekanizmadir. Bunun yvaninda kronik
bronsit akut ataklarinda da belirgin eozinofili goriiliir. Eozinofil
katyonik protein(ECP) eozinofil graniil proteinlerinden biri
olup astmli hastalarda bronsial enflamasyonun siddetini
gosterdigi diistiniilmektedir.

Bu ¢ahsmanm amaci intrensek astm ve KOAH aymnca
tamsinda balgam ECP diizeylerinin yararl olup olamayacagini
belirlemekti. Yas ortalamas; 51,2(35-68) olan 10 nonatopik
hafif asimli eriskin ve yas ortalamast 64,7(50-75) olan 9 akut
atakta KOAH’1 hastada total kan eozinofil saylsi,serum ve
balgam ECP diizeylerine bakildi. Astimh hastalarda ortalama
cozinofil sayisi KOAH’L hastalardan daha yikksek degildi
(swrastyla 310x10° hiicre/L ve 246x10° hiicre/L p:n.s).

Serum ECP diizeyleri astimhi hastalarda ortalama
54,3+23,0ng/ml(22,4-81,5),KOAH’t  hastalarda ortalama
83,3%79,2ug/mi(2 8,5-280,0) olup arada anlamh farklilik voktu.
Balgam ECP diizevieri astumhlarda ortalama
984,5+1245,5ug/1./1 gr balgam(131,0-2800,0 pg/L/1 gr
balgam) KOAH llarda ise ortalama 417,5+363,5 pg/l/1 gr
balgam(11,5-964,5ug/1./1 gr balgam) olup arada anlaml
farkhilik yokiu. .

Bu calismada balgam ve serum ECP diizeylerinin intrensek
astim ve akut atakta KOAH’h hastalarin ayiric tanisinda
vararhi olamayacag sonucuna ulagildi.
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STEROID TEDAVISININ KLINIK VE IMMOUNOLOJK
ACIDAN ETKINLIGE
_Afcs Baran®, Escn Alkkaya*, Adnan Yilmaz®, Rcha Baran®,
Tutku Morah*, Birgtil Karadag*, Mualla Partal®
*SSK Sircyyapasa GOgls Kalp ve Damar Hastabklan Egitim
Hastanesi - istanbul

Son yillarda kortikosteroidlerin astm tedavisindeki yeri iartigimaz
olarak kabul cdilmistir, Allejik astmbi olgularda da dncelikle
antienflamatuar tedavi Onerilmektedir. Calymamezda, merkczimiz
astmm ve allerji polikliniginde zienen ve en az 1 ildir (1-3 i) steroid
tedavisi goren 61 olguda [38 kadm, 23 erkek yag ortalamas: 204
(5-48)] bu tedavinin semptom skoru ve immiinolojik parametreler
fzcrine ctkisi aragtmid. Semptom skorunda belirgin  dlizclme
gdritirken, dori testi, total IgE ve spesifik IgE ditzeylerinde anlamh
bir fark saptanmadi Olgularm tcdavi dncesi ve sonrasi scmptom
skoru iddeti (3: agm, 0 gikayet yok) tabloda gdsterilmigtir.

Sonra 3 2 1 0  Toplam

Once

3 n=48 1 4 17 26 48
2 =12 e 1 1 10 12
1 =1 - - as 1 1

Toplam 1 3 18 37 61

Sonug olarak inhale stezoidlere kiinik yanitn gok iyl oldugu; fakat
imminolojik parametreierin  ctkizi  konusunda ileri ¢abigmalar
gerektigi kanisma vardik.
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VIDEOTORAKOSKOPIK WEDGE REZEKSIYONLAR

Muharrem Celik*, Canan Senol*, Semih Halezeroglu *,
Ferzat Zonuzi*, Zeynep Yalcin* Biilent Arman*

*Heybeliada Gogus Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Merkezi

Endoskopik cerrahi ve video teknolojisindeki yeni
gelismeler pulmoner rezeksiyonlarin videotorakoskopik yéntemie
yapilabilmesine olanak sadlamaktadir.Standart operatif
yontemlerden biri olan torakotomi ile wedge rezeksiyon bilinen
morbiditeyi tagimaktadir.Fakat videotorakoskopik wedge
rezeksiyon ise daha diisiik morbidite ve kisa yatis siiresi
saglamaktadir.Diger taraftan torakoskopik akcider biyopsisinin acik
yontemin aksine tim akcigerin ¢ok daha genis gdériis alani
sagladidi asikardir.

Ekim 1993 -Subat 1995 tarihleri arasinda klinigimizde
yaslari 19-60 arasinda 13' (i kadin 13' (i erkek toplam 26 olguya
videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygulandi.Olgulardan 14' (ine
soliter pulmoner nodiil, 12' sine ise mikronodiiler parankim
infiltrasyonu nedeniyle wedge rezeksiyon yapiidi. 14 olguda
endoskopik stapler ,12 olguda ise endomakas ile koter yardimiyla
wedge rezeksiyon uygulandi.Patolojik incelemede 7 olguda
metastatik akciger timéri, 6 olguda tiiberkilom, 4 oiguda
intersitisyel akcier hastaligi , 4 olguda sarkoidoz, 3 olguda selim
timdr ve 2 olguda ise arganize pnomoni saptand:.Bir olguda 6 gun
hava kacagi disinda bir komplikasyon ile karsilasmadan tiim
olgular ilk 48 saat icinde servisimizden taburcu edildi.

Videotorakoskopik wedge rezeksiyonlar operabi primer
akciger maligniteleri disindaki olgularda kolay uygulanabilir ve
glvenilir bir ydntem olmasina ragmen maliyet agisindan énemli
dezavantajlara sahiptir. Ancak 6zeilikle yaygin parenkim
lezyonlarinda koterizasyon tekniginin kullaniimasi maliyeti Gnemii
derecede azaltmaktadir.
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VIDEOMEDIASTINOSKOP]
Muharrem Celik*,Aziz Uysal*,Murat Keles*,
Recep Demirhan*,Zeynep Yalcin*
JAltug Kosar* Biilent Arman*

*Heybeliada Goguls Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Merkezi

Klinigimizde Mart 1994- Mart 1995 tarihieri arasinda 30 olguya
videomediastinoskopi uyguland. Yaslari 31-75 (ort. 52,4) arasinda
23' i erkek 7' si kadin olan olgulardan 10" una diagnostik, 20
olguya ise akciger kanserinin evrelendirilmesi icin
videomediastinoskopi yapildi. Her iki (st ve alt paratrakeal
bdlgeler ve anterior subcarinal béigelerden ortalama 9 lenf nodu
biyopsisi ahlindi.Patolojik inceleme sonucu 16 oiguda reaktif
lenfadenit, 8 olguda graniilomatéz infeksiyon, 4 olguda lenf nodu
metastazi ve 2 olguda ise lenfoma olarak rapor edildi.
Evrelendirme amaciyla mediastinoskopi yapilan olgularnin cerrahi
sonrasi de@erlendirilmesi sonucu mediastinoskopinin %830
sensitivitesi , %100 spesifitesi ve %95 oraninda ise bir dogrulugu
saptandi.

Mediastinoskopik inceleme paratrakeal béigeler ve anterior
subcarinal bélgenin degeriendiriimesinde preoperatif donemde
mutlaka uygulanmasi gerekli bir ydntem olmasina karsin posterior
subcarinal bolge aortik pencere ve daha alt mediastinal béigelerin
degerlendiriimesi igin ise ilave yontemler kullandmalidir.
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VIDEO-ASSISTED TORAKOSKOPIK CERRAHIDE LK
UYGULAMALARIMIZ

Kazim Besirli* Kamil Kaynak* Hasan Sunar* Kiirsad Bozkurt*, Erhan
Kutluk* Cengiz Kéksal* Hasan T liziin* Mustafa Yaman** Giiven Erdog*
*LU. Cersahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD
**1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari ABD

Son 6 ay i¢cinde video-assisted torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanan
18 hasta sunuldu.
Olgulann 7’si kadin, 11’1 erkekti. Hasta vaglant 20 ile 67 arasinda
degisiyordu.Yas ortalamast 50,3 idi. VATS uygulama nedenleri 7
hastada kardiyovaskiiler sorun, 11 hastada pulmoner sorundu. §
hastada ikisinde bilateral olmak tizere 8 torakal sempatektomi yapild, 2
hastada Raynaud hastaligy, 1 hastada Hiperhidroz, | hastada Blue-Tod
sendromu nedeniyle sempatektomi yapiidi. 2 hastada ise sempatektomi
vaskiler rekonstruktif girisime eklendi. Malign perikardiyal effiizyon
nedeniyle miikerrer perikardiyal drenaj yapilan 1 hastaya perikardiyal
fenestrasyon yapildi. Plevral hastalik nedeniyle 7 hastaya piéroskopi-
biopsi yapildr. Hastalarm 3’iinde Thbe. plorit, 3’tinde nonspesifik plérit,
I'mde plorit+epidermoid Ca infiltrasyonu tespit edildi. 1 hastaya ayni
anda parsiyel plorektomi, 2 hastaya daha sonra torakotomi-
dekortikasyon vapildi. Akciger lezyonu nedeniyle VATS uygulanan 3
hastanin birinde periferik nodii eksizyonu (hamartom), diyafragmaya
infiltre periferik kitlesi olan bir hastaya (sarkomatéz tipte karsinom) ve
diffiz intersitisyel akciger hastalig1 olan bir hastaya biopsi vapild.
Spontan pnémotoraks sonucy hava kagag1 devam eden bir hastada biil
eksizyonu-+endostapler aplikasyonu yapildi,
Iki hasta hari¢ diger hastalarda ¢ift liimenli endotrakeal tip kullanmildi.
Hastalarda 3 yada 4 giris deligi kullanld:. Higbir hastada VATS’a
bagh komplikasyon gorilmedi. Gogiis tipleri 1 ile 8 gin arasmda
alindi.
Bu calismada VATS * in klinigimizdeki itk uygulamalarmm ekonomik
ve tibbi sonuglanm géstermeye calistik.
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VIDEOTORAKOSKOPT

(25 olgu dolayisiyla)

Ibrahim Dinger, M.Ali Bedirhan, Can Koseoplu,Adnan Sayar,
Nur Solmazer,Akif Turna, Orhan Tagci, Atilla Girses.
Yedikule GOgiis Cerrahi Merkezi, I. ve 3. Cerrahi Klinikleri

Merkezimizde, agustos I993-mart 1995 tarihleri arasinda 25 olguda
videotorakoskopik cerrahi iglem uygulanmigtir. Olgularimzin 21'i
arkek olup yag ortalamasi 42.35 idi. Hastalarimzdan I3'ine biillsz
hastalik nedeniyle endoskopik stapler uygulayarak biillektomi
yapilmigtir. Tami konulamayan plevral effiizyonlu 6 olguda,plevral
biyopsiler alirmig,ampiyemli 2 olguda debridman ve lavaj
uygularmigtir.fli olguda torakal sempatektomi yapilmig,bir olguda
kanser evrelemesi, bir olguda parakardiyak kitleden biyopsi
alinmgtir. Plevra biyopsileri sonucu, 4 olguda nonspesifik plevrif
birer olguda adeno ca. ve Tbe tespit edilmigtir. Komplikasyon
olarak, iki olguda uzamsg hava kacagi 8. giine kadar devam etmig,
bir olguda ise gecici hormer sendromu goriilmistiir.

Cesitli hastalarda yaptiZimz, torsks kavitesinin
videotorakoskopik inspeksiyonu ya da videotorakoskopi ile
baglanilip, torakotomiye gecilen olgular bu calismaya dahil
edilmemigtir.
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MEDTASTINAT KITLELERE YAKLASIM

Soner Giirsoy (x), Sadik Yaldiz (x),
Gokhan Yuncu (x), Teoman Karadag (x),
Oktay Bagok (x).

(x): Izmir GOglis H.H. ve G&glis Cerrahisi
Merkezi, 2. GoOglis Cerrahi Klinigi.

Mediastinal kitleler her yagsta gorilebi-
len ve genellikle respiratuvar bulgularla
ortaya ¢ikan lezyonlardir. Ancak semptom
vermeyen olgularin sayisi da az degildir.
Cogunlukla cerrahi girigimle kitlenin eks-
tirpe edilmesi, uygulanan tedavi yontemi
clarak benlmsenlr. Patolojik tetkiklerinde
malignitenin saptanmasi radyoterapi veya
kemoterapinin eklenmesinili gerektirir.

Calismamizda Izmir G&gls Hastaliklarz
Hastanesi ve GoZilis Cerrahisi Merkezi, 2.
Gogiis Cerrahi Kliniginde 1989 ile 1994 yil-
lari arasanda tani konulup cerrahi tedavisi
vapilan 33 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. Olgularin 12'si kadin, 21'i erkek
idi. Yaglaraz 13 ile 74 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 42.52 olarak saptanda.

Olgularin en sik izleneni 9 olgu ile ndro
jenik timdrler olup, hemen hepsi posterior
mediasten yerlegimli idi. Bunu 7 olgu ile
mediastinal kistik lezyonlar, & olgu ile
timomalar, 3 olgu ile fibrom, % olgu ile
intratorasik guatr, 2 olgu ile leiomycoma
ve birer olgu ile hematom ve embriyoner
karsinom izlemekte idi. Olgularain hepsi
cerrahi tedaviye tabi tutuldu. 1 olgu an-
rezektabl olarak degerliendirildi. 1 olgu-
vya da biyopsi uygulanda.
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DDA TINTY TAQT AT ADNA  TOD 4TS T
BROGKOJENIX XARSINOMLAZRDA TORAKS Hyv:

PEEELE

21 TUTULUNY

G.Xalayca¥®,8.Dilega™, F A Geng®,Z . Lalicaslan®,
2.Y1lnazbayhan*,¥.3iisel*
LJ.L.T.F. Genel Cerrahi A.2.D.
LWL TR, G83iis Hastalikler: A.2.D.
LAJLLT.F. Patoloidi ALB.D.

Bronkojenik karsinonlarda to
insidansi 23-3 arasindadir. Su
vayilim olmalzizin, lokal clara
lavilirler. {linijiimizde 1390-1
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va, akcifter rezeksivonu ile bir
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KRONIK OBSTURIKTIF AKCIGER HASTALARINDAKI AKUT
SOLUNUM YETMEZLIGINDE, NON-INVAZiY MEKANIK
VENTILASYON iLE STANDART TEDAVININ
KARSILASTIRILMASI.

Murat Sungur, Berrin Ceyhan, Turgay Celikel.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali ve Solunum Yodun Bakim Unitesi

Akut solunum yetmezlijinde endotrakeal entiibasyona
alternatif olarak non-invaziv yiiz yada nazal maske yoluyla mekanik
ventilasyon giderek daha sik kullaniimaya baslanmustir. Bu yéntemin
akut solunum yetmezligi ile basvuran KOAH'li hastalarda (pH < 7.35,
PaCOy > 45 mmHg) etkinligini arastirmak amaci ile yogun bakima
yatinlan hastalar standart tedavi ve yiz maskesi yoluyla mekanik
ventilasyon olmak iizere iki guruba randomize edildi. Dokuz hastaya
standart tedavi uygulandi, yedi hastaya non-invaziv yiliz maskesi
mekanik ventilasyon, pressure support 15 cm HyO, PEEP 5 cm Hy0
olarak uygulandi. Ortailama bazal, birinci ve altinci saat pH standart
tedavi gurubunda 7.28+0.01, 7.28+0.05 ve 7.31+£0.05 idi, noninvazif
mekanik ventilasyon gurubunda 7.31+0.04, 7.38+0.04, 7.39+0.05 idi.
Bazal degerler arasinda istatistiksel agidan fark bulunmadi ancak
birinci saat pH lar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamii bulundu(
p<0.01 ). Bazai, birinci saat ve altinci saat pO2 sirasiyla 48.12+18.67,
64.24+27.68 ve 75.91x27.08 idi, noninvazif mekanik ventilasyon
gurubunda ise 55.01+£15.96, 93.47+22.85 ve 70.44+8.63 idi. Bazal
degerler arasinda istatistiksel agidan fark yoktu, birinci saat pO2
degerleri arasida istatistiksel agidan anlamii fark buiundu( p<0.05 ).
Bazal birinci ve altinci saat PCO2 degerieri sirasiyia, standart gurupta
68.18+11.03, 71.554+14.72 ve 70.4819.84 idi, noninvazif gurubunda
ise 66.14+13.88, 61.52+15.06 ve 62.48+16.82 idi ve degerler
arasinda istatistiksel acidan fark bulunamadi. Standart tedavi
gurubundan iki hasta calismanin birinci saatinde, bir hasta da
calismanin besinci saatinde pH larinin daha da asidoza kaymasi ve
genel durumlannin kétillesmesi dzerine c¢alisma protokoilinden
aynitilarak non-invaziv mekanik ventilasyona alindilar, bu ii¢ hastanin
bu ydntemle kan gazlar ve genel durumlari dizeldi. GCalisma 30
hastaya tamamlanacaktir, bu asamada non-invasiv MV belirgin olarak
konvensiyonel tedaviye lstiin gériilmektedir.
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KOAH’LI HASTALARDA PULMONER REHABILITASYON
Ahmet [LVAN* Oguzhan OKUTAN®, Julide AKPECE*
Kamil CERRAHOGLU*, Olgag SEBER**, Recep AYDILEK *
(*) GATA Haydarpasa Ejt.Hst. Gogus Hastaliklan ABD, IST.

(**) GATA Gogiis Hastahklan ABD, ANKARA.

Pulmoner rchabihitasyonun etkanligini aragtimmak igin kronik
obstriktif akciger hastalifn (KOAH) olan 8 olguya 20 giinliik
pulmoner rehabilitasyon (PR) programm uvgulanmgtir. Aym
sanda ve aym tedavimn uygulandign 8 KOAH™h hasta kontrol
grubu olarak segilmigir. Caliyma Oncesi-sourasi hasta ve
kontrollerde aym parametreler degerlendinlmigtir. PR sonrasi
salisma grubunda nabiz ve solunum sayist azalma (p<0.05,
p<0.05), inspirasvon-ekspirasyon g6giis ¢evres: fark ve 12
dakikahk yoriylls mesafesinde artma (p<0.05, p<0.05)
saptanmigtir. Solunum tonksiyon testlerinde ise iyilegme
olmasina ragmen fark anlamh bulunmammgtir. Dispnede %87.5,
nokturnal gikayetlerde %75 azalma gorilmustir. Calisma ve
kontrol grubu karsilastnldifinda; nabiz, solunum says,
yiriyily mesafesi ve g680s cevresi Olglimlerinde olugan
degisilkdikler cahsyma grubu letune anlamh  bulunmustur.
Solunum fonksiyon testlen yéniinden iki grup arasinda belirgin
farkhhk gozlenmemiguir. Dispne ve nokturnal sikayetlerde
caliyma grubunda (%87.5, %75) kontrol grubuna (%350, %50)
gére daha yuksek oranlarda iyileyme saptanmmgtir. Sonug olarak
KOAH!1 hastalarda medikal tedavi ile birlikte PR uygulanmas:
vararh olacakur.
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ACIL SERVISE AKUT ASTIM ATAGI fLE BASVURAN
HASTALARTN OZELLIXLERT VE ILX TEDAVI SFCENEGI
OLARAK B-2 AGONISTLERIN ETHINLIZT

Goksel Altinasik™®, Arif H.ler1n=, John Fowler* ¥
Atilla Akkoclu*

EJTF Gosiis Hastaliklara ABD*% DEUTF Acil Servis

Astim Goriisbirligi Raporuna gdre, akut astim
ataginda ilk tedavi segenei P-2 reseptdr agonist-
lerinin inhalasyonudur. Acil Servise basvuran
17'si kadan, 8'i erkek 25 hastada bu tedavi proto-
koli uygulandi. Yaslar 18-75 (Ort.52) arasindaydi.
Hastalarin tanimlamasiyla %36 hafif, %52 orta sid-
dette , %12 siddetli: PEF deierlerivle %4 hafif
%212 orta siddette, %84 siddetli atak stzkonusuydu.
Dizenli kontrol %28, diizenli inhale kortikosteroid
kullanimi %48, hic ilag kullanmama %24 oranlndaydl
Randomize olarak %52"'sine MDI (Grup 1), 720'sine
nebiilizatdr (Grup 2), %28'ine diskhaler (Grup 3)
ile ilac uygulandi. Tedavi PEF Slciimleri ile izlen
di. Tedavi sonu P“r artisi1 % 50 ve iizerinde Grup
1'de 754, Grup 2'de %56, Grun 3'te Z 20 oraninda
bulundu. Bes hastanin Acil Serviste bir sonraki
tedavi basamaZina gegmesi gerekti. Bunlar siddetli
atak grubundaydilar. Hospitalizasyon gerekmedi.
Sonus olarak astim hastalarinin bilingsiz izlem
ve tedavisi sdzkonusudur. Bu nedenle hafif siddet
te ataklarda hile Acil Servise hasvuru olmaktadir.
Sonuglarimiz Goriisbirlisi Raporunda belirtilen
protokoliin etkinlizini destekler niteliktedir.
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KRONIK ~ OBSTRUKTIF ~ AKCIGER HASTALIGINDA PERIFERIK NOROPATT
0.Demir*,  A.Zamani**,  B.Godeneli**, M.Suerdem**, S.Ilhan*.
*  Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
**  Selouk Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Hast. Anabilim Dali

Bu caligma ile kronik solunum yetersizligdinin periferik
duyusal ve motor sinir iletimi (zerine etkisi arastirildi.
126 kronik obstriiktif akciger hastasi (KOAH) (yas ort. 60.258.4
gll) ve 86 saglikli kontrol (yas ort.59.3%5.3 y1l) grubunda
klinik nGrolojik muayene yapildi ve norofizyolojik incelemeler
uygulandi. KOAH'l1 hastalarda perferik ncropatiye (PNP) neden
olabilecek herhangi bir metabolik , toksik veya Ilag kullanimi
gibl faktdrler yoktu. Hastalarda ortalama Pa0268.1 *15.8 mmHg,

J'DaCD‘2 4l.4 £ 7.5 mmhg, H:V.l 1.18 ¥ 0.6 L. ve Tiffenau indeksi

%59.9 %157 bulundu. KOAH'l1i hastalarin 34 (%27)'inde kiinik
olarak asikar, 16 (%I13)'sunda subklinik PNP teshit edildi.
Kontrol  grubuyla karsilagtirma yspildida zaman periferik
duyusal ve peroneal motor iletimlerde azalma ve duyusal ampli-
tidlerde disme istatistiksel olarak aniamii bulundu (P<0.005).
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PASIF SIGARA ICICILERDE (Pst) IDRAR KOTININ
DUZEYININ (IKD) BELIRLENMESI

Yahya Yildiz*, Mewiiit Yaprak*, Kadir Kaymak*,

Gokhan Akkan**

*T.U.Tip fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali
**[.U.Cerrahpasa T,F. Farmakoloji Anabilim Dal

Cabymamuz, aile ortamlaninda sigara igilmeyen ve kendileri
de sigara igmeyen 70 iiniversite Gfrencisinde yapilds.
Denekler 2 gruba ayrildi. Birinci gruptaki denekler (n=40)
sigara icilen evierde oturmakta ve yogun sigara igilen
ortamlarda bulunma ahskanlifima sahip olanlardwr. fkinci
gruptakiler (n=30) ise evierinde sigara igilmeyen ve yogun
sigara igilen ortamlarda bulunma  ahgkanhklan
olmayanlardir. Oz ve soy gegmigleri ozellik gstermeyen,
fizik muayeneleri normal alan 70 denegin gevresel thitin
dumanmna (CTD) maruz kalma durumlan bir anket formu
ile belirlendi ve IKD'%eri floroimmunassay yontemiyle tayin
edildi. Evierinde sigara icilen denekler, evierinde az sigara
igilen (n=10, giinltk 22.5 sigaradan az) ve ¢ok - igilenler
(n=30, giinlitk 22.5 sigaradan ¢ok) olmak iizere iki grup
olugturmugtur. Evierinde sigara igilen (n=40) ile evierinde
sigara igilmeyen (n=30) deneklerin idrar kotinin diizeyleri
arasindaki fark anlamh (p<0.05) ve evierinde gok sigara
 igilenle (n=30) evierinde sigara igilmeyen (n=30) deneklerin
idrar kotinin diizeyleri arasindaki fark da anlamis (p=<0.005)
bulunurken; evierinde az sigara igilen (n=10) ile evlerinde
sigarra icilmeyen (n=30) deneklerin IKD'eri arasinddaki
fark anlamh bulunamadi. Sonuglarmiz, evdeki CTD'nin
pasif sigara igilerinin IKD'lerini etkiledigini gdstermektedir.
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ISTANBUL'DA GOREV YAPAN GOGUS CERRAHLARINA
YONELIK KAPSAMLI SIGARA ANKET CALISMASI

Sina Ercan*, Mustafa Yiiksel*, Hasan F. Batwrel*, ELf Dagh**
* Mar. Univ. Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali
=* Mar, Univ. Tip Fakiiltesi, Pediatrik G6glis Hastaltklan Bilim Dah

Bu ¢absma WHO nun, ditnya tlkelerindeki ulusal sigara taramalan
igin hazwlayarak standardize ettigi, saglik ¢ahsanlanna yonelik sigara ankefinin
Tirkge terciimesinin, Istanbulda gérev yapmakta olan Gogiis Cerahisi
Uzmantanna uygulanmas: suretiyle gergeklestiriimistir. Hedef poptlasyonun
toplam sayis1 40 iken, 21 erkek, 1 bayan toplam 22 kigiye ulasilabilmistir (%55).
Bunlardan 97u (%40.1) sigara igmekteydi. Ayda 1’den daha az akciger timord
goren hekimlerin %601 sigara igerken, ayda 16’mn fizerinde timér vakasiyla
karsilayan hekimlerden sadece %16.6s1 sigara igmekteydi. Evi hekimlerde
sigara igme oram1 %26.6 iken bosanmuslarda %33.3, bekariarda ise %50 olarak
bulunmustur. Hergiin sigara igmekte olan 7 hekimden 4’1 (%57.1) gegen yila
oore daha fazla sigara icerken, 311 (%42.9) aym miktarda i¢mekteydi. Yine
aynt 7 hekimden 4’1 sigaray1 birakmak icin ciddi bir giigimde bulunmugken,
3" bugiine kadar béyle bir girisimde bulunmarmsgtu. $u anda sigara igmeyen
13 gogiis cerrahindan 5’1 (%38.5) daha énce en az 6 ay sigara igip birakmusgh.
Yine su anda sigara igmeyen 13 hekimden 11'i 5 yil sonra da igmiyor
olacaklanm belirtirken, su anda sigara icen 7 hekimden sadece 1’1 5 yil sonra da
igiyor olabilecegini ifade etti. Hekimlerin sigara i¢gmemelerinde etken olan
faktorlerin baginda saghgn korumak fiki geliyordu. G6Zus cerrahlarmin
9405.5'{ sigaray1, akciger kanserinin ana veya Onemli bir sebebi olarak
gérityorken %25°inin, sigaramn mesane kanseri {izenine etlisi hakkinda bir fikni
voktu. Kendisi sigara igen hekimlerin, sigarann zararlan konusunda hastalanm
daha seyrek uyardiklan ise bu ankette vanlan bir diger sonugtu. Hekimlerin
295,571 sigara igenlerin isterlerse sigaray1 birakabileceklerini ditiinilp, %8641
de sigara igen bir kiginin vaninda bulunmay: idei bulurken, sadece %72.77si
sigaraya karst savasmamin kendi sorumiuiuklan oldugunu digunityordu.
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KCAH'11 HASTALARDA SOLUNUM YARDIMCI KAS AKTIVITEIERT
VE ESER ELEMENTLER UZERINE PULMOCARE KURUNUN ETKIIERT.
Rifat  Yiicel*, Gllcéeren Sahin*, Bora Barutcgu**,
Sema Umut Ugyildiz***, Nurhayat Yildirim#*, Guray.A.
Tosun***, Atilla HacibeKkiroglu**, Ugur Gikikgiogiu#** *¥
Semra Ozdemir**, Sinan Oren**.

* I.U.Cerrahpasa Tip Fakilltesi,Fizyoloji Arabilim Dali

Galigmamzda KOAH'li hastalarin solunum yardimel
Kaslarinin  aktivitesinin ©zel beslenme kiiri ile
olan degisimini incelemek istedik. Bu amagla yas
ortalamasi 57.8+ 12.2 olan 8 KQAH'lli hastalarda
inspirasym y?ﬂdmc:l kas1 M.Sterrnoclei domastoidus
(SKM) ve ekspirasyon yardimel Kas: M.Cbligus externus
(CE) tan yluzeyel elektrodliar araciligi ile Grass 7 po-
ligrafta EMG kayitlary yapildi. Ayrica bu hastalarda,
tUm KOAH tanisinin koyulmasini saglayacak tetkiklerin
disinda, eritrositer parametreler ve Fe, Cu,Zn,Pb ve Cd
gibi eser elementler Schimadzus (AA-680)AAS ile tayin
edildi. Hestalar 10 gin siire ile yiksek vag ve disik
kKarbanhidrat igeren pulmccare ile beslenmeye tabi tu-
tuldu. Daha sonra EMG kayitlari ve diger parametreler
fayin edildi. Pulmccare sanrasi MG Kayi1tlarinda tzel-
likle aktivasym sirelerinde SKMde %40- 8.9 ve OF da
%33%6.7 craninda anlamli azalmalar saptarmistir, Akti-
vasyan arasi slrelerde anlamli bir degisim gozlenmemis-
Tir.Eser elementler ise normal sinirlar i¢inde bulun-
mustur. Fe(153 g/dl), Cu(104 g/dl), zn(71 g/di)

Sorug olarak bulgularimz, pulmocare kirinin solunum
yardimecl kas aktivasyam strelerini Kisalttigini ve bu
kaslarin aktivitelerini kolaylastirdifini gdstermek-
tedir,
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¥

Pa02» 60 mmHg OLAN KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALARINDA UYKUDA SOLUNUM VE OKSIJENASYON

Tiirkan Tatlicioglu,08uz Koktiirk,Giil Giirsel
Hikmet Firat,Nurdan Cetin :

Gazi Univ.Tip FaR.Gﬁgﬁs Hastaliklari Anabilim Dal:z

Pa02 » 60 mmHg olan KOAH hastalarinda uykuda solunum
ve oksijenasyonu incelemek amaciyla,Pa02 260 mmHg
olan 36 KOAH hastasi uyku polisomnografisi ile in-
celemeye alindi.Polisomnograf ile gece boyunca has-
talarin EEG,EOG,EMG,EKG, torako—abdominal hareketler,
nasal hava akimi ve oksijen saturasyonu dlgiimleri
yap1ldi(Sensormedics /Model 4250). .

Bir hasta obstriiktif sleep apne saptanmasi iizerine
calisma disi birakildi.35 hastanan FEV1 £ beklenenin
780'i,FEV1/FVC £ %75,0ortalama Pa02 69 mmHg,PaCO2 43
mmHg ve Sa02 %92 idi.Hastalarin 19'unda (7%54) nok-
turnal oksihemoglobin desatiirasyonu saptandi.Desa-
tiirasyon total uyku siiresinin %8'inde (28 dakika)
gozlendi.Bu hastalarin solunum fonksiyonlari,klinik
bulgulari uykuda desatiirasyon gdstermeyenlerden
farkli degildi.Ancak desatiirasyonu bulunanlarda,de-
satiirasyonu bulunmayanlarla karsilastirildiginda,
giindiiz Pa02 degerleri anlamli daha diisiik,giindiiz
PaC02 degerleri ise anlamli daha yiiksek idi.(p <
005},

Bu calisma ile,Pa02)60 mmHg olan KOAH hastalarinda,
uykuda oksijenasyon ve solunum arastirmalarinin sa-
dece nokturnal desatiirasyonu saptamakta Onemli ol-
dugu senucuna varildi.
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KRONIK SOLUNUM YETMEZLIGINDE BiPAP TEDAVISI
Turgay Gelikel,Berrin Ceyhan

Marmara Universitesi Tip FakuiltesiGégus Hastaliklari
ABD.

Bi-level positive airway pressure (BIPAP),uyku apne
sendromu tedavisinde kompliansi arttirmak igin
gelitiriimistir. Ancak kronik solunum yetmezlikli hastalarda
da yaygin - kullammi olabilecegi yavas yavas
anlaglimaktadir. Hastanemizde kronik solunum yetmezIigi
nedeni ile BIPAP tedavisi baglanan 6 hastay! rapor
ediyoruz.Hastalarin yaslari 15-82(median 67),1 kadin ,5
erkek idi.Kronik solunum yetmez!ligi nedenleri,1 KOAH ve
tekrarlayan pnémotoraks,i KOAH ve uyku apne
sendromu,1 KOAH ve TB sekeli, 1 TB sekeli ,1 KOAH ve
akciger timér reseksiyonu sonrasi,1 kifoskolyoz cerrahisi
sonrasi. Baglangic PaCO2 30-82 (median 63).Bu
hastalardan dérdi nasal maske ile non-invasiv olarak,ikisi
de trakeostomi kanull ile invasiv olarak BIPAP tedavisi
almaktadir.invasiv tedavi alan hastalardan birisi daha
once 2 yil,diger hasta da 4 ay konvansiyonel mekanik
ventilasyon tedavisi aldi.BIPAP tedavilerinin siiresi 15 ay
ile 2 ay arasinda degisti (median 6 ay).Trakeostomi ile 2
aydir BIPAP kullanan bir hasta hari¢,hastalarn hepsi
hastanede kisa streli BIPAP kullanimi sonrasi evlerine
taburcu edilmigtir.2 hasta hari¢ hastalarin hepsi ayni
zamanda surekli oksijen kullanmaktadirlar.Bu 6 hastanin
hepsi de BIPAP tedavisinden fayda gérdiklerini
sOylemektedirler.Kronik solunum yetmezliginde , invasiv
veya non-invasiv olarak BIPAP'In géreceli ucuz ve iyi bir
alternatif oldugu inancindayiz.
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AMFIZEMDE DIFFUZYON KAPASITESI, SOLUNUM
FONKSIYON TESTLERI, KAN GAZLARI,«ANTITRIPSIN
VE AKCIGER DANSITE OLCUMLERI iLigkist

Blilent Saydaf} EEIE£_§£L555—E£yucu*%
*PTT Hastanesi G&&ls Hastaliklara Klinigi
** PTT Hastanesi Radyodiagnostik Klinigi

Amfizemde cgaligmalar son yillarda dansite
6lcimi ve diffilzyon kapasitesi arasindaki i-
ligki konusunda yodunlasmistir. Bu galismaya
yas ortalamasi 57.1%14.8 olan 28'i erkek, 4'l
kadin 32 amfizemli hasta dahil edildi. Single
breath karbonmonoksit difflizyon kapasitesi
(DLCO) ,difflizyon kapasitesinin alveoler volii-
me oranl (DLCO/VA),.spirometrik vollimler, a-
kim=vollim halkasi parametreleri, kan gazlarai,
#{,antitripsin ve High Resolution-CT scan'de
plclilen 3 farkli ydntem ile (sector, whole
lung, dansity mask) 7aKciger dansite dederleri
arasindaki iliskinin amfizem tanisindaki &ne-
mi arastirilda. %DLCO 71.7%27.3, %DLCO/VA
61¥23.4 olarak bulundu. DLCO ve DLCO/VA ile
HRCT de Olglilen dansite deferleri, FEVqy ,
FEV,{/FVCy yasg, semptom sliresi, PaO, degerleri
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptan-
di(p<0.05, p<0.001).




S 47

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLI OLGULARDA PENTOK—
SIFILININ BALGAM HUCRE POPULASYONU UZERINE ETKISI
G.A.Tosun", N.Yilmaz", S.Umt® N.Y1ldirim™

"I.U.Cerrahpasa Tip Fakiltesi Goglis Hastaliklari
Anabilim Dali.

Ksantin tiirevi vasadilatcr bir ilag olan pen-
toksifilinin diger periferik vasodilator ilaclarin ,
cogundan farkli olarak inflamatuar sitokinlerin notro-
filler iizerine etkisini engelledifi, notrofil deformo-
bilitesini arttirarak ndtrofillerin mikrosirkiilasyon-
dan ¢ekilmesini sagladifi, notrofil adheransini ve nitr
rofil sliperoksit anyon yapimini azalttigi kabul edil-
mektedir. -

KOAH'11 olgularin hava yollarinda nttrofillerin
hakim oldugu bir inflamasyormun varligi bilimmektedir.

Caligmamizda pentoksifilinin bu inflamasyon
lizerine etkileri arastirilmak istemnmistir. Bu amacla
yag ortalamasi 62,8%6.,96, KOAH'li biri kadin toplam

9 olguya 10 gin siire ile 800 mg/giin oral pentoksifilin)
uygulanmigtir. Tedaviden tnce Ve sonra olgularin solu-
num fonksiyon testleri, tam kan sayimlari ve balgam
hiicre popiilasyonu tetkik edilmigtir. Tedavi sonrasi
solunum fonksiyon parametrelerin hic birinde anlamlzi
degigiklik gtriilmemistir. Balgamain hiicre popiilasyonun
yvizde dagiliminda PNL (Polimorf niiveli lokosit), te-
davi ¢ncesi % 86.6%7.43 iken tedavi sonrasi 87.5%7.33 |
bulurmus olup istatistiksel olarak anlamsizdir. Ancak
balgamda tedavi ©ncesi bir mikroskop alaninda bulunan
PNL sayisinin tedavi sonrasi belirgin sekilde azaldigil
gozlemnmistir. -

KOAH'11 olgularda Pentoksifilinin hiicre papu-
lasyonunu etkileyebilecegi diistiniilerek calismalarin

daha genis bicimde siirdiirlilmesi geregi vurgulanmistir.
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KOAH AKUT ATAKLARINDA NONINVAZIV
MEKANIK VENTILASYON (NMV)

Fsen Kayan,Feyza Frkan,Orhan Arseven,Turhan Fee,levent Tahak

Istanbul Tip Fakiiltesi,Gogiis Hastaliklar: Anabilim Daly

Calismaya KOAH Akut Atak nedeni ile hiperkapnik—tipoksik
solumm yetersizligi gelisen 47-76 yas arasi 12 hasta(1CE,ZK)
alind1.Standart tedaviye(medikal+oksijen tedavisi+fizyoterapi)
yamt vermeyen veya oksijen tedavisi ile Pa002'de 10 mmig
lzerinde artis meydana gelen hastalara volim ventilator ile
nazal intermittan pozitif basingli ventilasyon 6-8 saat/giin
uygulandi.2 hasta alet ile koopere olamadi,]l hastada uygulama—
mn 3.glininde nozokomiyal infeksiyon gelistigi igin NV sonlan-
dirild1,9 hastada NV basarili oldu.Uygulama sirasinda 2 has-
tada gastrik distansiyon,]l hastada burmn kikinde yara gibi
minodr kemplikasyonlar gelisti.Sonuglar tabloda &zetlendi:

HASTA GIRTS ERKEN YANIT — UYGULAMA GIKIS SONUG
NO  Pa02 Pa02 PaD2 P02 SURESL Pal02 Pad2

1 8 45 78 8 4gin 77 57 BASART
2 8 45 63 -8 Sgin 57 53 BASART
3 75 0V KOOPERE OLAMADTI
4 62 &6 32 9 T7gin 54 S8 BASART
5 0 46 59 4 3 gin NOZOKOMIYAL INFEKSIVON
6 82 S 71 59 5 giin 53 60 BASART
7 B 3% & S0 KOOPER OLAMADI

8 7% 8 70 75 9gin 3% 93 BASART
9 7% 8 68 51  7gin 53 60 BASART
10 83 31 % 83 18 gin 51 73 BASART
11 & ¥ 70 4 12gin 47 59 BASART
12 80 4 77 5% 7 gin 7] 61  BASART

SONUC:KOAH'11 hastalarda gelisen solunum yetersiz—
liginin tedavisinde NMV basarili bulundu.
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ASKERI HASTANELERDE TUBERKULOZ TANISI KONARAK
TABURCU EDILEN ASKERLERIN DISPANSER ILISKISINE YONELIK
BIR CALISMA
Kamil CERRAHOGLU®, Sami OZTURK?,

Recep AYDILEK* Necmettin DEMIRCI**, Zafer KARTALOGLU*
{*) GATA Haydarpasa Ejt Hst. Gogils Hastaliklan ABD, iSTANBUL.
(**y GATA Gd3fis Hastahklann ABD, ANKARA.

Bu ¢abgma; askeri hastanelerde titberkilloz tanisi almms hastalarin
Saghk Bakanhg dispanserieri ile olan iliskilerini aragtwmak,
aksakliklan ortaya gikarmak ve tiiberkiiloz savagina olabilecek katkilar
belirlernek amaci ile yapiimagtir.

Camblica Asken Hastanesinde Temmuz 94 - Mart 95 tarihleri arasmda
akciger titberkiilozu tamsi konan ve 6 ayhk istirahati bitiminde dénen
yaglan 20 - 22 arasmda olan 105 erkek hasta hastane-dispanser iliskisi
yéniinden incelenerek agagidaki sonuglar ortaya grikanimugtir :

1- Askeri hastaneden taburcu olan 105 hastanin 96’1 (%92)
dispanserlere kayit yaptirmugtir.

2- Kayit yaptawan 96 hastanin 78’i (%81) ilagianm diizenii
olarak kullanms, 127si (%13) kullanmamug, 6 hastaya (%6) ise ilaglan
eksik verilmis veya degistiniimistir.

3- Dispanserde 6 aylik tedavi siiresince hastalarn 24’Gne
(%625) akeciger grafisi gekilmemis, 63 line (%66) balgamda AARRB
kontrolii yapumamug, 18’1 (%19) hi¢ muayene edilmeden tedavisine
devam edilmistir.

4- 96 hastanin 15’ine (%16) ilaglan (dispanserde oimadigy
igin}) eksik veya degigtirilerek verilmistir.

5- 105 bastanmn tiimi asken hastaneden gikarken gerekli bilg:

ve uyanlan aldiklarnmi, ellerine ihbar figinin  verldigini  ifade
eimiglerdir, _
Bu sonuglara gore; tedavideki aksakliklarm dispanserlerden veya
hastanin bizzat kendisinden kaynaklandigy disinillmekte olup.
hastalarm egitim durumu da gézdnine ahnarak hastane hekimi
tarafindan tekrur tekrar bu konuda egitiimesi ve gerekli ikazin
yapilmasi uygun olacag kanaatine vanimustir.
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VEREM SAVAS DISPANSERI HIZMET
DEGERLENDIRME GALISMAST

Géniill Dinc, Levent Donmez, lMehmet AKTEXKIN
Akxdeniz Universitesi Tap Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali

Son yillarda lilkemizde yeniden giindeme ge-
len verem hastalifi ile savagta Verem Savas Dis-~
panserleri (VSD) onemli gdrevlier iistlenmektedir-
ler. Buna karsilik VSD'lerinin hizmetlerinin du-
rumu konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, Antalya VSD'ne basvuran has-
talarin tamy ve tedavi durumlarinin saptanmasi
ve VSD'de verilen hizmetlerin yeterlilizini de-
gerlendirmek amaci ile Kasim 1994 tarihinde
Antalya VSD'ne kayxtli 292 hastanin verileri
deZerlendirilmigtir.

Kayrtlr hastalarin %44.2'si kavitesiz,
%38.3'1 kaviteli akcifer tiiberkiilozu, %5.5'i ise
plevra tiiberkiilozu tanisi almgtir. Hastalarin
%T73.6's1nda mikroskopi ve kiiltiir tetkiki yapil-
m1g olup, bunlarin da %49.5'inde basil gosteril-
migtir. Kayaitli hastalardan®l5.1l'inin tedavi
programlarina 2 ay veya daha uzun siireli ara
verdigi gdriilmektedir. Toplam temasli sayisz
1017 olup, temasli muayene orani %$47.8'dir. Mua-
yene edilenlerin %2.9'u hasta olarak saptanmistir,

Dispanser hizmetlerinde gerek temasli mua-
yenesi gerekse hasta takibi ve tedavisi konusunda
bazi eksiklikler oldugu gortilmig, bu eksiklikle-
rin giderilmesinde saglik ocaklari ile igbirligi-
ne gidilmesinin yararli olacagi diisiiniilmigtiir.
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ISPARTA VE CIVARINDA BCG ASISI UYGULAMASI VE
KOMPLIKASYONLARI
Ahmet Akkaya*, Nalan Uyqun*, Mehmet Unli~*,
Abdullah Benli**
*S.D.U.T1p FPak. G5giis Hastaliklari Anabilim Dali

amras

1993 ve 1994 yallarinda Isparta ve civarinda. BCG
agisl uygulanan, yaslari 0-17 arasindaki toplam 36156
Gocuk aragtirildi. BCG agisindan sonra sadece 47 go-
cukta komplikasyon gelistigi saptandi. Komplikasyon-
larin genel orami % 0.13 olarak bulundu. % 0,041'i
(32 gocuk) 0-12 aylik yag grubunda, % 0.089'u (15 go-
Guk) 13 ay-17 yag grubu arasindaydi. Kemplikasyonlu
47 olgunun 27'si erkek, 20'si kiz olarak saptandi.
Tiiberkiilozdan korunmada biyiik Snemi olan ve giiniimizde
onemini siirdiiren BCG agisinin yol actidi komplikas-
yonlari ve oranlarini aragtirmayil amac¢ladik.
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TIBERKULOZUN ENDEMIK OLDUGU TURKIYE'DE EGE BOLGESI
HEKIMLERININ TUBERKULOZ SAVASINA BAKISLARI

Eyiip Sabri UGAN*,Goksel ALTINISIK*,0ya AKPINAR*,
Mustafa ALTINISIK**

*D.E.U.T.F., Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

*# E.U. Tup Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

Tiirkiye'de tiiberkiiloz savasinda ciddi sorunlar
vardir. Direng¢ oranlari %50 diizeyindedir,tedavi
programina alinan hastalarin 7%20'sinden azi tam
tedavi edilebilmektedir.Sorunun nedenlerini
irdelemek amaci ile 261 doktora 56 sorudan olusan
anket yapilmistir. Yas ortalamasi 31 ve 172'si
erkek olan doktorlarin 766's1i genel pratisyen,
Z13'4  gogiis  hastaliklari uzmani, %3'i gocuk
hastaliklari- uzmani, %2'si. i¢ hastaliklari uzmanai,
Z12'si asistandi. %50'si saglik ocagir, %18'i devlet
hastanesi, %10'u iiniversite, 7%10'u dispanser
doktoruydu. Doktorlarin %54 liniin isyerinde
radyografi, 7%36'sinin tbc kiiltiirvii, %32'sinin tbec
direng testleri olanagi oldugu belirtilmistir.4'li
antitbc. baslangi¢ tedavisini 753'i, izlemde rutin
kiilltiir verilerini kullanmayx %36's1i,ARB (4) bir
hasta ile ev gt temasta bulunanlara
kemoprofilaksiyi 723'i oOnermistir.Tedavideki en
onemli sorunlari,Z64 hasta uyumsuzlugu, %50 izlemde
kaybolma olarak bildirmislerdir. Tiiberkiiloz
savagini #£8'i basarili, 7%65'i kismen basarila
buldugunu belirtmistir. Anket, doktorlarin konuya
bakislarini yansitmada,basarisizlik nedenlerini
irdelemede yararli olmus, kemoproflaksi, tedavi
ve korunma programlarinda i{ilke dg¢inde goriisbirligi
olmadigin: gistermistir.
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ACEMIi ER EGITIM BIRLIKLERINDE PPD TARAMASI
O.Faik Topgu*,Mustafa Ozesmi**,M.Nursu Sahin*,ismet
Ekinci***

* Kayseri Verem Savag Dispanseri

** E.U.Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklan Anabilim Dali
*** Verem Savasg 2.Grup Bagkanhgi

Tlberkiiloz hakkinda y6remizdeki veriler iyi gitmekte
isede infeksiyon riski hala %1'in altina inmemistir.Bu
nedenle Ulkemizde bagisiklama devam etmelidir,6zellikle
toplu yasayan ve zor sartlarda gorev yapan
askerlerimizde. 1994 Haziran ayinda Kayseri, Sivas,
Malatya illerindeki acemi erlerden 9443 ere tiiberkdilin
uygulandi.8162(%97) si okundu.Erlerin %6'si BCG'siz
%94'a BCG'li idi. BCG'siz grupta %15.6 tUberkilin
pozitifligi tespit edildi. BCG'li grupta %54.7 0-9
mm,%43.3 10-189 mm,%2'sinde ise 20 mm Uuzerinde
tiberkilin  endurasyonu tespit  edilmistir. Tahmini
infeksiyon prevelansi %0.94 tiiberkiloz infeksiyon riski
ise %0.85 bulunmustur.Gegmise gére skarli sayisinda da
artig olurken BCG'sizlerde tUberkulin pozitifligi ile dlsls
olmaktadir.1-2-3 ve 4 skarlilarda 20 mm izeri
endurasyon gosterenlerin oranm %2 civarinda olup, 2
rapelden sonraki asilarin gerekli olup olmadigi sorusunu
akla getirmektedir.
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AKCIGER TUBERKULOZUNDA SIPROFLOKSASIN'IN ETKINLIGI -
KARSITASTIRMALI PROSPEKTIF BIR CALISMA

Semra Bilaceroglu Kunter Perim Emel Celikten

Izmir G&gls Hastaliklari Hastanesi, G&%ls Hastaliklary
Klinigi

Yeni tani konmug, rezistan (RZ) olmayan ve RZ akcider
tiberkilozunda (TBC), siprofloksasin'in (SP) etkinligi
ve yan etkilerini aragtirmak amaciyla yliriitiilen bu ca-
ligmaya, yeni tani konmus 70, ikiden fazla major TRC
ilacina RZ akciger TBC'lu 60 erkek hasta (yag:24-73)
alinmigtir.Yeni TBC'lu grubun (GP) 35'ine:2 ay izonia-
zid (INH)+rifampisin (RIF)-+morfozinamid (MZ)+etambutol
(EMB), 10 ay INH+RIF+EMB, kalan 35'ine de:2 ay INH+RiF
+MZ+SP, 10 ay INH+RIF+SP verilmigtir. RZ GP'ta ise,
kullanilmakta olan rejime 30'unda etionamid (ETIO),
30'unda SP eklenmistir.TUm hastalara glinlikk tedavi uy-
gulanmig olup,SP dozu 1lk 6 ay 750mg, sonraki aylarda
500mg/glin'dir. Yeni olgulardan SP GP'unda,tedavinin 2.
ayinda yayma ig¢in negatiflesme orani %80, EMB GP'unda
%85 iken, 4.ayinda kliltlir igin sirasiyla, %91 ve %97’
dir (p)30.01). 7.ayda, iki GP'ta da kiltlir negatifleg-
migtir. Onemli dizeyde radyolojik regresyon, 12.ayda
SP GP'unun %85'inde, EMB GP'unun %88'inde izlenmigtir
(p\0.01) . Yan etki acgisindan, SP-EMB GP'larl arasinda-
ki fark Snemsizdir (51ra51yla,%l7,%20;Q5p.01). 2 yil-
lik ilagsiz takipte, iki GP'ta da relaps goriilmemistir
RZ GP'ta 10.ayda negatiflesme orani,yayma igin: SP
GP'unda %76, ETIO GP'unda %50 (p£D.01) iken, kiltiir i-
cin: l6.ayda sirasiyla,%73 ve 346'dir (pd0.01l). Yan
etki,SP GP'unda (%13),ETIO GP'una (%33) gdre dzha az
olusmustur (pd0.01).Bu bulgularla, l)her iki ilag da
INH+RIF'le kombine edildiklerinde, SP'in vyeni,RZ olma-
yvan akcifier TBC'unda EMB'e vyakin diizeyde etki ve yan
etkl gbsterdiZi, 2)RZ akcifer TBC'unda, SP'in ETIO'den
daha etkili,glvenli olabilecedi kanisina varilmistir.
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MALATYA ILi VEREM SAVA$ DISPANSERINDEKI
ER|$K|N AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA
PRIMER VE SEKONDER DIRENQ

Erdogan Cetinkaya* , Tevfik Ozli **

* Yedikule Gogis Hastaliklari Hastanesi , istanbul

** Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis
Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Galismamiza 1989-1994 tarihleri arasinda Malatya ili
Verem Savag Dispanserinde akcier tiiberkilozu
tanisi ile tedavi géren ve balgam kultGrli pozitif olan
120 olgu alindi.Olgularin yaglari 15 ile 65 arasinda
olup ortalamasi 32.4+10.3 idi.Ankara Refik Saydam
Hifzisihha Enstitisi Tuberklloz Arastirma ve
Referans Laboratuarinda Canetti ve Grossetin'in
proporsiyon yontemi ile tespit edilen primer ilag direnci
%28.6 bulundu.ilaglara gére INH'e %11.1,SM'e
%19,RiIF'e %6.3 oraninda primer ila¢ direnci
saptandi.Sekonder ila¢ direnci ise toplam %48.2
olup,INH'e  %37.5SM'e  %25THa %8.9,RiFe
%39.2,EMB'e %16 oraninda bulundu.Tim olgularda
topiam direng orani %37.8 olarak saptandi.Tek ilaca
toplam direng %16.8,iki ilaca %9.2,l¢ ilaca %3.4 ve
bes ilaca %2.5 olarak bulundu.
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ELAZIG ILI VEREM SAVAS DISPANSERINDEKI ERISKIN
AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA PRIMER VE SEKONDER
DIRENG

Erdogan Cetinkaya*,Tevfik Ozlii**

**Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi G8&u
Hastaliklari Ana Bilgm Dagl,%rabzon S

Galismamiza 1989-1994 tarihleri arasinda Elazig ili
verem savag dispanserinde akcifer tiberkiiloziu tanisi
ile tedavi gbren ve balgam kiiltiirii poiitif olan 125
olgu alindi.Olgularin yasglari 14 ile 70 arasinda olup
ortalamasi 32.6+13 idi.Ankara Refik Saydam Hifzissihha
Enstitlsii Tuberkiiloz Arastirma ve Referans Laboratuar—
inda Canetti ve Grossetin™nin proposiyon ydntemi ile
tespit edilen primer ilag¢ direnci %29.5 bulundu.llag-
lara gére INH e %11.5, SM e %16.6, EMB a %1.2, RiF e
%7.6 ve TH a %1.2 oraninda primer direng bulundu.
Sekonder ilag direnci ise %65.9 bulundu.ilaglara gére
INH e %46.8, SM e %38.2, RIF2 %42.5 EMB a %17 ve TH a
%6.3 oraninda bulundu.Tim olgularda toplam direnc
%43.2 olarak saptandi.Tek ilaca toplam direng %22.8
iki ilaaa %11.2, lgilaca %4, ddrt ilaca %4 ve bes
ilaca %1.6 olarak bulundu.
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TUBERKULOZDA PRAVER ve SEKONDER REZISTANS ORANLARIMIZ

| Filiz Kosar*, Cengiz Ayareci*, Sedat Altin*, Muret Kiyik*,

Nihat Karabulut*, Hayati Ozyurt*, Ssadettin Gikrikcioglu*

*YEDIKULE GOGUS HASTALIKLART HASTANEST ve GOGUS CERRAHT MERKEZT
: ISTANBUL

1994 y1l1 basindan itibaren, servisimize yatan, balgam tetkiki
Yeptirabildigimiz, 118 primer, 86 sekonder rezistanli toplam 204
hastada INH, SM, ETB, RIF ve bunlarin 134 tanesinde de ilaveten MPZ!
ye direng prospektif olarak arastirildi.

Primer direng igin; tek ilag (%13.5), iki ilag %3.38, iig ilag %0,
dort ilag %0.8, INH %9.3, SM %11.0, ETB %0.34, RIF %3.75, MPZ %1.25.
Sekonder direng igin; tek ilag %13.9, iki ilag %9.3, i ilag %12.7,
dort ilag %12.7, INH %36.0, M %25.5, ETB %20.3, RIF %31.48, MPZ
75,5 oharak bulundu. Toplam primer direng %17.7, toplam sekonder
direng %48.8 ve toplam direng %30.7 olarsk hesaplendi.

Scruglar, memieketimiz igin literatiirle kismen uyumlu bulundu.
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AKCIGER TUBERKULOZUNDA ILAC DIRENCI (4288 OLGU)
Arzu Yorgancioglu*, Serir Aktogu*, Kadri Cirak*, Eyip Sabri Usan**)
Timur Kdse ***, Nermin Florat****
*  {zmir Gﬁgﬁs Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 ve Tbe Klinigi
** 9 Eylil Universitesi Gogiis Hastaliklar1 AD
*x* Ege Universitesi Miih. Fak. Bilgisayar MiihendisliZi Boltimii
***% [zmir Gogiis Hastaliklan Hastanesi Bakteriyoloji Bolimi

"Ocak 1988-Ocak 1992 willan arasinda Izmir Gogiis Hastanesi’nde yatarak]
akciger tiiberkillozu tanisi alan 4288 olgunun balgam, mide aspirasyon sivisi
va da brong aspirasyon stvistmn direkt bakisinda asidoresistan basil (ARB),
2991 olguda (%69.7) pozitif, 1148 olguda (%26.7) negatif idi, 149 (%3.6)
olguda ise bakteriyolojik aragtirma igin 6rnek elde olunamamists. Bu olgulann|
2831 (%66)’inde ise kiiltiir pozitif 1189 (%27.7) olguda negatif idi.

3961 olguda aktif parankim tiiberkillozu vard, bunlann 2991'inde (% 75.51)
direkt bakida basil pozitif, 2831 ‘inde (%71.47) kiiltir poztif idi. 2831
olgunun 2180’i ilk kez tedavi géren, 651’1 daha énceden tedavi almus olgulad
idi.

Hastanemiz laboratuarinda konsantrasvon metodu uygulanarak ve Isoniasid]
igin 1 Mgr/ml, Streptomisin igin 5 Mg/ml, Rifampisin i¢in 20 Mgr/mi ve
Etambutol i¢in 10 Mgr/ml ilag konsantrasyonlan kullamlarak elde ol
direng oranlan tabloda gorilmektedir.

ILAC PRIMER DIRENC SEKONDER DIRENC

INH 200 (% 9.17) 146(% 22.42)
RMP 112 (% 5.13) 110(% 16.89)
SM 284 (% 13.02) 118(% 18.12)
EMB 26 (% 1.19) 12 (% 1.84)

Dr.Ucan (Ugan ES. Turklye’dc antitiiberidiloz ilaglara direng sorunu .
Titberkiiloz Toraks Baskida) 1953’den bu yana Tirkiye’de yapilan tim
resistans galigmalanmin ortalamasim verdigi ¢alismasinda primer toplam
duenct INH %12, RMP %13, SM %16, EMB %3, sekonder toplam direnci

INH %35, RMP %25, SM %30, EMB %10 olarak bildirmigtir. Direng
oranlarmmiz bu onalamamn altinda géziikmektedir, sonuglanimiz derlemedeki
tim gruplarla ayn olarak karsilasttnimug ve Tiirkiye’de titberkillozda direng
sorunu ve olast nedenleri tartisilnugtir,
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AKCIGER TUBERKULOZUNDA EPIDEMIYOLOJIK, KLINIK VE
RADYOLOJIK BULGULAR

Serir_Aktofu*, Arzu Yorgancioglu*, Kadri Cirak*, Timur Kose**,
Sevket Dereli*

*Izmir Gofiis Hastaliklar1 Hastanesi.

**Ege Univ. Miih. Fak. Bilgisayar Mithendislii Bakimil.

1 Ocak 1988 ile 1 Ocak 1992 yillar: arasinda Izmir Gogiis Hastahklan
Hastanesi'nde aktif akciger tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz plérezi tamlar:
ile tetkik ve tedavi edilen 4288 olgu ¢aliymaya alinmstir,

Hastalann 327 (%6)'si tiiberkiiloz pldrezi, 3961 (%92)"i aktif akcifer
tiiberkiilozudur. Tim olgularin 3494 (%81.5)' ii erkek, 794 (%18.5)'l
kadindir. Yag ortalamalan 36.3+15.5 dir. 3143 (%73.3) olgu il yada
ilgelerde, 1145 (%26.7) olgu da kdylerde oturmaktadir. Hastalarin
%63l Izmir, %13" Manisa, %4.7'si Aydin, %3'i Mugla, %2.2'si
Denizli, %0.7'si Usak, %0.2'si Afyon yerlegimli olup, %6.3'ii Ege
bilgesi disindaki sehirlerde oturmaktadir. Mesleksel dagihim agisindan
incelendiginde ise; 1154 (%26.9) 'ii isci ve isci emeklisi, 631 (%14.7)"i
¢iftei, 490 (%11.4)"m1 asker, 284 (% 6.6)'ii memur ve memur emeklisi,
131 (%3)'i 6gretmen ve grencidir. 452 (%10.5) olgu herhangi bir
mesleklerinin olmadifim buna karsthk 16 (%0.3) olgn yiiksek
ofrenimli iy kollarmda ¢ahstiklarim belirtmislerdir. 3317 (%77.4) olgu
daha dnce antitiiberkiilo ilag kullanmams ve ilk kez tiiberkiiloz tams:
almg olup, 971 (%22.6) olgu ise bir veya birden fazla kez
antitiiberkiilo  tedavi almiglardir.” Bu  ¢alismada;  dkciger
tiberkiilozunda niiks orami %1.7 (75 olgu), ve reaktivasyon oramida
%4.1 (179 olgu) olarak bulunmustur. 681 (%15.7) olguda tiiberkiiloz
ile temas Jykiisii saptanmgtir. Tam kondufu an 4253 {%99.2) olgu
semptomatik, 35 (%0.8) olgu asemptomatiktir. 308 (%7.2) olguda
eriskin tip diabet, 15 (%0.3) olguda jivenil tip diabet, 232 (%5.4)
olguda KOAH, 15 (%0.3) olguda brons karsinomu saptanmgtir,
Olgularm %2 (69)'sinde pndmotoraks, %1.6 (67)'sinda milier
tiberkiiloz, %5,6 (242)'sinda bazal tiiberkiloz saptanmugtir. Aktif
akeiger tiiberkiiloziu hastalarin 269 (%7)'unda aym zamanda plevral
effizyon izlenmistir. 685 hastada alkol kuilanma anemnezi vardir.
SGOT ve SGPT deferleri baslangicta nermal olup klinikte tedavi
gordiiZi siire icerisinde 4 kat1 deferlere ulasan olgu sayst 202 (%4.7)
dir. Alkol kullanma anemnezi ile toksik hepatit arasinda anlamh ilgi

L saptanmamgtir (p>4.05).
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ISTANBULDA TUBERKULOZ LAC DUYARLILIK
TESTLERININ STANDARDIZASYONU 7
Ozkan Kizkin*, Kemal Tahacglu*, Zeki Kihgarslan®*,
Mnalla Partai*
*SSK Siircyyapaga Gogiis ve Kalp Damar Hastaklan
Egitim Hastanesi

**1stanbul 11p fakullesi (:0808 rastanklarl Anabuim oal

Bu cabsma, Istanbul'da izoniazid, rifampisin, streptomisin,
cthambutol ve pirazinamid i¢in duyarbibk tesilerini absolii
konsantrasyon yéntemine gore cahigan, 2 biiviik laboratarda
vapud:. 1. laboramarda izole edilen 17, 2. laboratuarda izole
ediien 47 M.Tiiberkiilozis kiiltiirinde, karsibkli olarak her iki
laboratuar ilag duyarhilik testlerini tekrarladi, Laberatuariar
gnceki sonuglardan habersizdi, Karsilagtinlan foplam 64 cigunun
21'inde {%32.8) sonuglar avni, 47 olguda (%67.2) ise bir veya
daha fazla ilaca karsi farklibk bulundu. Biz dlkemizde
tilberkiiloz kemoterapisini tchtid eden  viikksek primer ve
sekonder ilag rezistansi nedenivle, duvarlihk testlerinin
standardizasyenunun dnermii bir sorun oldugu xansindayviz,
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ASTIMLI VE SAGLIKLI SPORCULARIN EFOR-SOLUNUM
FONKSIYON TEST SONUCLARININ KARSILASTIRILMST

Uzm Fzt.Feryal Subasi*, Prof.Dr.Nilgin Girses**, Uzm.Cevat
Giiler***, Prof.Dr.Abidin Kayserilioglu***

* LU.Ist.T1p Fak. Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji ABD
** 1.U.Kardiyoloji Enstitiisit

*** L.U.Ist.Tip Fak. Spor Fizyolojisi Arastirma ve Uygulama Merkezi

Gahismamuz Ist. Tip Fak. Spor Fizyolojisi Arastirma ve Uygulama
Merkezine bagvurmus sporcular arasindaki astim brongiyale insi-
dansmi ortaya gikartarak, astim 6ykiisii olan sporcularla saghkl
sporcularin solunum fonksiyon ve kardiyovaskiiler egzersiz test
sonuglarimin kargilagtirnimas: lizerinedir. Bu amagla 968 dosya
taranmug, astim Gykusi saptanan 8 (% 0,83) olgu deney grubuna,
deney grubuyla ayn fiziksel ¢zelliklere sahip 23 normal sporcu da
kontrol grubuna segilmistir. Her iki grubun Glciilen degerierinin
beklenilene gore zorlu vital kapasite yiizdesi (% ZVK), birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim yiizdesi (% ZEV,), tepe akim
hizi yuzdesi (% TAH) ortalama degerleri karsiastirinustir.
Deney grubunda % ZVK, % ZEV,, % TAH degerleri sirasiyla
95£3.2, 88.910.2, 94.415, kontrol grubunda ise 104.8£2.3,
101.7£2 ve 92.313.1°dir. Deney grubunun degerleri patolojik sinir-
larda degildir. Ancak iki grubun % ZVK ve % ZEV, ortalamalan
arasinda anlamh bir fark vardir. Olgularin maksimal kalp hiz: orta-
lamalar1 deney ve kontrol grubunda sirasiyla 173,9 atim/dk, 182,9
atim/dk’dir. Maksimal sistolik ve diyastolik kan basinc: ortalama-
lary; deney grubunda 173,9 mmHg ve 73,1 mmHg, kontrol grubun-
da ise 182,8 mmHg ve 70 mmHg’dur.

Sonug olarak, ¢alismamizda iki grup arasinda kardiyorespiratuar
performans agisindan bir fark bulunmamis ve spor yapan astimbh
insidansinin ¢ok diigiik oldugu gézlenmistir.
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INHALASYON CIHAZI ARININ KULLANIM TEKNIKLERININ
SAGLIK PERSONEL] VE HASTALARDA
DEGERLENDIRILMEST
Esen Akkaya®, Adnan Yilmaz*, Atcs Baran®*, Rcha Baran®,
Ertan Sanbag*, Zennur Kihg*, Tlin Sadoglu*
*SSKStilreyyapaga GOglls ve Kalp Damar Hastaliklan EZitim Hastancsi

Kronik hava yolu hastabklannm tedavisinde mhalasyon yolu ile
kullamilan ilaglar dnemli bir yer tutmaktadw, Etkili bir tedavi igin
inhalasyonun dogru bir teknik il yapimasm gerckmektedir. Dofru
tcknifin Ofrctilmesinde isc safilk personclinin roll  boyGkitr.
Cabsmameda saghk personcli ilc hastalarm inhalasyon cihazlarm
kullanmn tekmikierini ve bu tekniklerle ilgili bilgilerini degerlendirmeyi
amagladik. Markezimizde gorev yapan 30 gdg0s hastabklan wmamn,
30 asistan doktor ve 30 hemgirenin 8lcit doz inhaleri (OD1), spaser,
kuru toz mhaleri (KTT) ve turbohaler kullanm teknikleri 11 basamakdal
degerlendirildi ve 11 gsorudan olugan anket formu dolduruldu. Hastalar,
astim polikiinigi takibinde olanlar (Grup L 60 olgu ) ve sarvislerde
yatarak tedavi gdrenler ( Grup IL 57 olgu) olmak Gzere 2 gruba aynidi
ODt 25+25 olgu, spascr 20420 olgu, KT 15+12 olgu). Bulumnan
degerler ylizde ortalama olarak tabloda gdstcrilmistir.

Demonsirasyon Skoru
Bilgi Skoru ODI  SPASER KTt
Uzman doktor 6717 R2+18 64427 63432
Asistan doktor 63119 g2+24 70827 76135
Hemgire 48+19 71429 47435 40440
Poliklinik hasias 86+13 84117 88116
Servis hastasi 55 127 66129 79418

Sonug olarak dogru teknik ile inhalasyon cihazi knilanimmin maliyet ve
tedavinin etkinli¥iaciindan Onemli oldufu, bu konuda hasta efitimi

yanmda safhk personelinin de efitimesinin gerekli oldugu kanigmal
varildi




S 63

HEKIMLERIMIZIN INHALASYON CIHAZIARININ KULLANIMIVIA TIGTLI BILGi-
LERININ DEGERLENDIRIIMEST

Metin GORGUNERX, Arzu MIRICIX, Hasan KAYNARX, Gurrur OZBAKISYX,
Filiz MISIRLIOGLIX, Orhan GILDAGX

X Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar: A.B.D.
*XErzurum Goglis Hastaliklar: ve Goplis Cerrshi Merkezi

Son yillarda giderek daha fazla tercih edilen inhalasyon cihaz—
larimn hastalar tarafindsn kullamlmasi sirasinda bir ¢ok sorunla
kargilasildifgy gegitli ¢alismalarla gfsterilmistir.Bu cihazlarin
kullammiyla ilgili olarak asil egitici komumda olmesi gereken he—
kimlerimizin bu-korudaki bilgisini deperlendiren calismalara ise
daha az rastlanmaktadir.

Galigma dzhili branslar a@irl:kliy olmek lizere degisik uzmanlik
dallarinda galisan 30 &gretim yesi veya uzman hekim, 30 arastirma
gorevlisi ve 30 pratisyen hekim lizerinde gergeklestirildi. Her bir
gruba Snce bildikleri inhalasyon cihazlar: soruldu.Ardindan ODI,Ha-
va haznesi ve diskhaler cihazlarimin kullamminy uygilamali olarek
gostermeleri istendi.Her cihaz igin 10 basamek iceren formlara de—
monstrasyon skorlar: kaydedildi. Demonstrasyon skorlarindaki fark-
Iilaklar one—way ANOVA varyans analizi ile arastarildi.

Galisma hekimlerimizin daha gok ODI ve nebulizdrii tamdigim ,ha—
va haznesl ve diskhaleri dsha az, turbuhaleri ise hemen hig tamime—
digim ortaya koydu.Tm gruplarda ozellikle cihazi galkalama,derin
ekspirium yapma,nefesi tutma ve ikinci uygulama igin beldleme manev—
ralarimi dogru yapma cramimin belirgin olarak diisik oldupu gdzlendi
Gruplar arasi varyans analizinde, hava haznesi ve diskhaler igin
her Ug grupta istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanirken
(F - 0.01), ODI igin boyle bir fark yoktu(F  0.05)
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INHALE CYCLOSPORIN-A’NIN HIPERREAKTIF HAVA
YOLLARINDA ETKISININ HAYVAN MODELINDE DOKU VE
BRONKOALVEOLAR LAVAJLA INCELENMES]

*Berrin Cevhan, *Murat Sungur, **Cigdem Ataizi Celikel, *Turgay
Celikel

Marmara Universitesi Tip Faidiltesi *Ggiis Hastaliklan ve **Patoloji
ABD, ISTANBUL.

Astimda hava yolu inflamasyonunda T lenfositlerinin dnemli
rol oynadif: bilinmektedir. Cyclosporin-A T lenfosit aktivasyonunu
engelleyen bir ilag oldufu igin astm tedavisindeki vyerini bu
calismamizda incelemeyi planiachk. Sadece serum fizyolojik inhale
ettirilen 8 adet kontrol sican, ovalbumin ile sensitize edilerek (Img
intraperitoneal. 21 gin sonra %10 solusyonun inhalasyomu) brons
hiperreaktivitesi gelistirilen 10 adet sigan ve ovalbumin intraperitoneal
aldiictan 21 giin sonra cycylosporin-A ( 20 mg/kg dozda) 1 saat sonra
da ovalbumin inhale ettiriten 11 sigan olmak iizere toplam 29 sigan
galismaya alindi. Sicaniara inhalasyondan 24 saat sonra trakeal
intlibasyon ile bronkoalveolar lavai ve takiben diseksiyon yapilds,
bronkoalveolar lavajdaki hicreler ve akcifer dokusunun patolojik
incelenmesi yapildi. Ovalbumin ile sensitize edilmis farelerde kontrollere
gore hava yollaninda belirgin eosinofili saptandi (p<0.003), cyclosporin-
A inhalasyonu ile eosnofil sayisi/ mikroskopi sahast (x400) trakeada
1.8£2.3’den 0’a (p<0.05), bronsda 10.3x11.4’den 4.3%9.4°¢ (p<0.02),
bronsiolde 63.3+45.0°dan 194438.4’e¢ {p<0.004) disiis gosterdi.
Bronkoalveolar lavaj stvistnin incelenmesinde ise sadece ovalbumin
inhale etmis siganlarda kontrollere gére lenfositlerde (%14.5+8.5'tan
%27.4+7 4’e, p<0.03) ve cosinofillerde (%0.8+1.0°den %3.0+4.6'ya,
istatistiksel olarak anlamsiz) artim, nétrofillerde ( 9%9.4+6.9'dan
%3.4+3.8’e, p<0.03) ve makrofajlarda ( %754+5 'den %50.2+11.8%¢
£<0.02) azalma saptand: . Cyclosporin-A inhalasyonu alan sicanlarda ise
sadece ovalbumin ile sensitize edilmis siganlara gore nétrofil
(%3.443.8"den %26.3+26.8°e,p<0.01) ve makrofajlarda
{%50.2+11.8'den  %66.1+7.7°ye, p<0.02) artim, istatistiksel olarak
anlamsiz. lenfosit ( %27.4+£7.4’den %21.1=12.4’e) ve eosnofillerde
{%03.0+4.6’dan %02 .4+2.6"va) azalma gozlendi.

Bu calismanin isifinda lokal olarak disiik dozda inhale
ettirilen cyclosporin-A’'mn brons hiperreaktivitesinde rol oynayan
hiicreleri olumlu yonde etkiledigini ve boylece astm tedavisinde yeri
oldugunu sdyleyebiliriz.
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HALT DOKUYANLARDA YUN TOZUNUN SOLUNUM SAGLIGT UZERINE OLAN ETKILERT

Metin GORGUNERX, Arzu MIRICI®, Mesut GIRGICX, Hasan KAYNAR®, V1lmaz
BEKTASYX, Orhan GI1DAGK

X Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi GBgls Hastaliklar: A.B.D.

Yin tozumn sclumum saglifn lzerine olan etkileriyle ilgili ola-
rek ulkemizde yapilms gok az sayida calisma meveuttur. Biz de
Atatiirk Universitesi Halicalik Egitim Merkezinde hali dolkyan bir
grup kiz ogrencide yin tozuna bagli mesleki astim prevalansini a-
ragtirdik.

Hal: dokuma tezgshlarinda calisan 123 kiz ogrenci calisma grubu-
1,19 idari personelse kontrol grubunu olustirdu. Tum olgulara semp—
tomatolojiye yinelik bir anket formu doldurtuldu.Yas,caligma siresi,
allerji oykiisi ve sigara aligkanlifn ayrica dikkate alindi. Bir PFAM
yardimyla olgularin PEF. degerleri kaydedildi.Atelyeler ve idari
personelin bulundugu ortamlarda havadski toz konsantrasyonlar: 81—
Glildi. Mesleki astim siphelenilen 8 olgu klinige gagrilarak rutin
tetkikleri,SFT,reversibilite ve prick testlerdi yap1ldi.Iistatistiksel
analizde t ve ki-kare testleri kullarnldi.

Calisma grubuyla kontrol grubu arasinda semptomatoloji ve PEF ded
Serleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml: idi (p£ 0.05).
Havada lclilen toz konsantrasycrirun atelye ortalamasy 0.089 me/MS,
idari kisim ortalamesi 0.046 mg/M° idi ve aralarinda istatistiksel
bir farklilik yoktu (p»0.05).SFT normaldi.Prick testinde 3 Sgrenci—
de koyun yinine kargl pozitif reaksiyon elde edildi.Bunlardan bir
tanesi ++++ idi,bu olgu aym zamenda reversibilite testi miispet
olan tek olguydu.

Sorug alarak hali dokuyanlarda Solmm sistemi yakinmalari nor—
mal populasyona gire artmekla birlikte, mesleki astaim prevaiansi o-
larek bizim saptacdigamz % 0.8'1ik oran toplumdski prevalansin al-
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GAZIANTEP 'TEKI' MERCIMEK KIRMA TESISLERINDE GALISAN
ISCILERIN AKCIGER FONKSIYONLARINININ DEGERLENDIRILMEST
Oner DIKENSOY*, Erhan EKINCI*, Ayten FiLiz*,

Didem BULGUR*, Hiiseyin BEYDAGTI*%*

*%GZP.U Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Gaziantep Ilindeki 10 mercimek kirma tesisinde
galigan 66 iggi ve kontrol grubu olarak ayni igyerle-
rinde ¢aligan 10 biiro personelini akcifer fonksiyon-
' larini deferlendirmek amaciyla vardiva oncesi(V3)ve
vardiya sonrasi1(VS)solunum fonksiyon testleri
(SFT)ve solunum sistemi semptomlari,atopi ydniindende
sorgulamalari yapildi.Isyerlerindeki toz konsantras-
yonunun  literatlirle kargilagtirilmasi amaci ile
Ornekleme yOntemi ile segilen 3 1igyerinde farkl:
boliimlerden 5 ayri &lg¢im yapildi.Elde edilen degerler
2.34-21.6mgr/m3 arasinda idi.Mercimek iscilerinden
34 kiside,kontrol grubundan 1l kigide solunum sistemi-
ne ait semptom tespit edildi.20(%33.3)mercimek
iggisi ve  kontrol grubundan 1(%10)kiside atopi
tespit edildi.Mercimek 1igg¢ilerinin SFT'leri kontrol
grubu ile kiyaslandifinda giin i¢inde anlamli diismeler
oldu.Sigara icen grupta giinliik diismelere ilaveten
SFT'lerinde-krodfkk tipte obstriktif wve restriktif
degisiklikler,sigara l¢gmeyen  grupta ise kronik
restriktif tipte defisiklikler tespit edildi.Sonug
olarak mercimek tozu inhalasyonu akciger fonksivonla-
rinda sigara etkisinden bagimsiz olarak hem akut
hemde kronik bozukluklara sebep olmakta ve sigara
"bu etkiyi additif yonde etkilemektedir.
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SUPERIOR SULCUS TUMORLERINDE CERRAH?
(Erken Sonuglar)
C.Asim KUTLU,Aysun OLCMEN,Naci E.YAGAN
Muzaffer METIN,Miifid OLGMEN
Yedikule GUgiis Cerrahi Merkezi,STANBUL

Ocak 1994-3ubat 1995 tarihleri arasinda klinigi-
mize 4 superior sulcus timdri bagvurdu.Tim olgu-
lar erkek olup,yaglari 33-57 arasinda degismek -
teydi.3 olgu adenokarsinom,bir olgu epidermoid
karsinom ‘tanisi aldi.Bir olgu preoperatif medias-
tinoskopi ile T3N3MO olarak evrelendi ve kiiratif
radyoterapi yapildi.CT scan (-) olgularda invaziv
evreleme yapilmadi.Bir olguda torakotomi sirasin-
da V.cava superior igcinde trombiis ve etrafinda
lenf ganglionlari tespit edildi ve hasta non-re-
zektabl kabul edildi.Difer 2 olgu preoperatif o-
larak T3NOMO evrelendi.Cerrahi rezeksiyon ve
postoperatif radyoterapi vapildi.Postoperatif ev
re T4NOMO oldu.N3 olan olgu birinci yi1lda kaybe-
dildi.Radyoterapi yapilan bir olgu 8.ayda,cerrahi
ve postoperatif radyoterapi yapilan 2 olgu 7.ve
3.ayinda takip edilmektedir.

Bu ¢aligmada servisimizde tetkik ve tedavi edilen
4 olgunun erken sonucglari bildirilmektedir.Superi
or sulcus timdrlerinde kiiratif cerrahinin sirviye
Ve yagam kalitesine “nemli katkisi vardir.




S 68

TORAXS DUVARD TUMIRLERINDE CERRAHI TEoAvI
H.KARA, M.lzdemir, A.Glngir, M.Akal, S.Xawukgu, H.Akay, I.Jkten
V.Iz8z, §.Yavuzer

A UL T.FLibn=1 Sina Hastanesi 33i3Us Cerrshisi Anabilim Dals

doak [586-Subat 1595 tarinleri arasinda "Toraks duvari tlniird” ta-
nisr ile rezzksiyon uygulanan toolam 150 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Jlgularin 7841 @din(552), 72'si erkex{'#8)
ve ortalama yas 4.3(5-72) idi. Dlgularin 595'i orimer %5'Q ise
metastatik toraks Guvarl timordydd. Olgularin 11S(7%79)'u bhenicn,
23'U(%al5)  orimer malign ve 8'i(%5) metastatik malign tundrld Has-
talardi. 3enign timirler iginde =n sik <ondroma (%10), mlign ti-
morler iginde ise =n sik kondrosarkama (%25) santandl.

Ulgularda semotomlarin sdresi 20 un ile 13 y1l arasinc
degismekteydi. En sik gortlen semotamlar agri(%S7) ve siglikti
(%654). Fizik muagensde en sik sastanan Jujg,-:u 95 olguda("H38) toraks
duvaringa itleydi. 3eniyn ve malign her iki jruota 2n sik jorilen
timdr lokalizasyonu anterior toraks duvariyor('52).

34 alguda(i23) cimir aksizuonu, 115 olguda ise(%77) torass
duvary rezeksiyonu uygulanci. En sik wygulanan srosecirler, Seniqn
olgularin 53'lnce(7352) tek kot rezeksijonu, malign olsularin 14
unde{"45) multiol <ot rezeksiyonu sekdindeydi. Teolam 15 olqudd
(%13) sternum rezeksiyonu wygulandi ve 25 alquda(%ls) dedisii
nrostetix materyallerle toraks duvari rekonstri<siyonu jerpekiss
tirildi.

En si1% glrilen postoneratif <amlikasyon toslam 7 olguda
(%5} yara yeri enfeksiyonuyou. Sacece I olquda(%0.7) erken dnemdd
mortalite gGzlendi. Takipte toolam 5 olguoa(#17) 3-40 aylik stre-
ler iginde niks gelisti. 2 olguca uzak metastaz saotandi.
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OSKULTASYON UCGENINDEN TORAKOTOMININ
PEDIATRIK KALP CERRAHISINDEKI YERI

Haldun TEKINALP, Ufuk ALPAGUT, Ertan ONURSAL, Cemil BARLAS

[U.Ist. Tip Fak. Gégus Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt

Pediatnik yas grubunda sol torakotemi ile palyatif sant, PDA divizyonu ve
Koarktasyona mildahele uygulanan hastalarda postoperatif atelektaziler,
perioperatf akciger enfeksiyonianna zemin hazrlamakta ve hastahane kahg
suresinde uzamalara yol agmaktadwy. Yine bu hastalarda ge¢ dénemde
geligebilen toraks duvan deformitelerimin de vaygin kas divizyonuna bagh
oldngn gdrigii gasith ekiplerce fler similmektedir

Oskiiltasyon uggémnden totakototm il tatismus ‘dofstiun korunmasimn b
hastaiardaki etkileri randomize secilen 20 hastada prospektif olarak aragtinids.
Kontrol grubunda-klasik posteroiateral torakotomi kuilaniirken, 10 hastalik
ikinci grupta arka koltuk hathmi agmavan posterior torakotomi ile latismus
dorst kesimeksizin eleve edilerek toraksa girildi. Hastalarda cerrahi girisim
siireleri, toplam anestez siireleri ve postoperatif solunum destegi ihtiyac ile
penoperanf atelektazi geligirmi ve sol kol aktif mobilitesi kaydedildi.

Oskiitasyon {iggeninden torakoteminin cerrahi girigim siiresini uzatmadigy,
ioplam anestezi stiresimi asalthg, solunum destegi ithtivacina anlamb etkisi
olmadiZi ve bu grupta hic atelektazi gézlenmedii gérilldii. Postoperatif erken
dénemde kolda aktif mobilitenin posterior torakotomi grubunda belirgin olarak
daha erken diizeldigi gérilldi.

Bu nedenierle pediatrik kapal kalp girisimlerinde oskiiltasvon ficgeninden
yapiian siurh bir {orakotominin daha yaygm kullaniminin postoperatif akciger
komplikasycnianm azaltmada ctkili bir yéntem oldugunu diiginmekteyiz.
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AKCIGER KANSERI CERRAHISINDE STAPLER

Yener Yorik, Ristem Mamedov, Selcuk Kose, Murat
Akkus
T.U. Tip Fakiiltes1 Gogiis Cerrahisi ABD, Edirne

Akciger kansen nedeniyle 30 hastaya cerrahi uygulandi.
Buniardan 27'sine (% 90) rezeksiyon yapildi. Onyedi
hastaya pnomonektomi, 10 hastaya lobektomi vapildi.
Patolojik olarak 22 epidermoid (%81.5), 3 adenoca (%11), 2
kugik hicreh (% 7.5) up akciger kanseri saptandi Dort
hasta evre I (%15), 4 hasta evre II (%15), 19 hasta evre IIIA
(% 70) bulundu. Biitiin olgularda brong stapler ile kapatildt.
Brons rezekstyon siminnda makroskopik tiimor gériilmedi.
Bir olguda cerrali simirda submukozada mikroskopik tiimor
gorildii. Bronkopioral fistil gelismedi (% 0).

Akciger kansen cerrahisinde stapler ile brong kapatma iz
ve diigiik bronkopioral fistiil oram ile tercih edilmelidir. Islem
srasinda brons 1¢1 gorilmemes: dezavantaji, preoperatif
bronkoskopik biopsi iie gideriimektedir.
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"TBC DESTROYED LUNG" OLGULARINDA PNOMONEKTOMI

-15 YILLIK SONUGLARIMIZ-
Orhan Tggi, Mehmet Ali Bedirhan, Mehmet Kiillep, Savas
Yildirim, Naci Yagan, Halis Basbay, Atilla Glrses.

Cerrahisi Merkezi, 1. ve 3. Cerrahi Klinikleri.

1980-1995 yillari arasinda tiiberkiiloz nedeniyle ame-
liyat edilen 131 olgudan "destroyed lung (harap ak-
ciger) dolayisiyla pndmonektomi yapilan 21 olgu. ret-
rospektif olarak gtzden gecirildi. Klinik bulgularin
1-8 yildan beri siregeldigi goriildi. 21 olgunun on-
dordil, mevcut yada gegirilmis ampiyem ile birlikte
idi. Ampiyem'etkeni, 9 olguda pseudcncnas (%84),

5 olguda stafilokckus aureus bulundu. Postoperatif
brong fistili, 21 olgunun altisinda geligmis (%28),
bunlarin ikisi kaybedilmistir (%33). Fistlillerin
hepsinin ampiyem gegirmig yada gegirmekte olan hasta-
larda geligtigi goriildi. Ameliyat sonrasi bakim yanin
da stapler kullaniminin yayginlasmasinin, bu hasta
grubunda fistiil oranini son yillarda azalttigil kana-
atindeyiz.
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ALLERJIK SINUZIT VE ASTMALI HASTALARDA
FONKSIYONEL ENDOSKOPIK SiNUS CERRAHISI
Erhun Serbetci

Haseki Hastanesi KBB Klinigi ,Dog.Dr.,

Son yillarda klasik ameliyat tekniklerinin byiik
6lglide yerini alan Fonksiyonel endoskopik sints
cerrahisi (FESC) ile degisik agili endoskoplar
kullanilarak endonasal 6n ve gerekirse arka
etmoidektomi - sfenoidektomi,frontal sinls astiumu
agllmasi ve maksiller sinis dogal ostiumu
genigletilmesi  girisimi  yapiimaktadir.Béylelikle
Ozellikle allerjik mukoza édemi ile burun boslugu
lateral duvannda yer alan frontal , maksiller ve
etmoit sinuslerin burun bosluguna drene oldugu
‘ostiomeatal birim" blokaji &nlenebilmektedir.Bu
amagla nasal endoskopik ve bilgisayarli tomografik
inceleme ile indikasyon konulan 38'i polipli,4'inde
ileri asthma klinigi de bulunan 48 allerjik rinosinusitli
olguya FESC uyguianmistir.Operasycn sonrasi
olgularin hepsi subjektif nasal semptomatolojide
rahatlama tanimlamislar;l  yillik  takiplerinde,10
olguda endoskopik olarak kontrol edilebilen polip
reklrrensi,4 clguda revizyonu gerektirmeyen sinesi
saptanmig,2 polipli olguya polip rekirrensi nedeniyle
revizyon cerrahisi yapilmistir.Clgularin  hepsinde
operasyon sonrasi kulianilan yerel steroid tedavinin
daha etkili oldugu gériimastir.
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA KOLONIZASYONUNUN,
KISTIK FIBROZISLI COCUKLARDA SOLUNUM
FONKSIYONLARI VE ANTROPOMETRIK
DEGISIKLIKIER UZERINE ETKILER]

Dr. A. Pamukeu*, Dr. R. Buchdahl**, Dr. A. Bush**,
*Marmara Universitesi Tip Fak., Cocuk Gogiis Hastaliklan BD.
**Royal Brompton Heart and Lung Hospital, Paediatric Dep.

Bu galiymamin amac, akcigerleri pseudomonas aeruginosa (PA) ile
kolonize olmug kistik fibrozisli ¢ocuklarda solunum fonksiyonu
ve Dbiyimenin nasid etkilendifini, kolonize olmayanlarla
kargtlagtirarak - degerlendirmekti.  Brompion Heart and Lung
Hospital’da 1982 ve 1992 wyillan arasinda kistik fibrosis klinigine
bagvuran 192 gocuk hasta incelendi ve boy uzamasma karsi
solunum fonksiyon parametrelerinin, PA ile kolonize olmus
gocuklarda, kolonize olmayanlara nazaran daha vavas olarak
gelistigi gorildd : boya gore FEV1 (1 sn. deki zorlu ekspiratuar
volim) P<0.01; FVC (zorlu vital kapasite ) P<0.01 ve MEF25
(FVC "nin % 25 ’inde maksimum ekspiratuar akim hiz1) P<0.01
olarak bulundu. Bova gére solunum fonksiyon parametrelerinin
standart deviasyon skoru (SDS) Karsiastmildizinda, FEV1 ve
MEF25 kolonize olmus gocuklarda, kolonize olmamug gocuklara
nazaran anlamh olarak azalmis bulundu : FEV1 SDS P<0.05;
MEF25 SDS P<0.05 idi. Kolonize gocuklarda vasa gore boy
uzamasinmn, kolonize olmamis gocuklara nazaran daha yavas
oldugu gorilldl;  P<0.001 idi. Yasa gore boy SDS
kargilagtinldiginda ise P<0.05 olarak bulundu. Bu ¢alismanin
sonucunda, klinik bakimdan kistik fibrosis’li gocuklarm,
pseudomonash veya pscudomonassiz, afrlk ve boy igin olan
normun +/-1 standart deviasyonu iginde biryiidiigli,  solunum
fonksiyoniarimin ise optimum pulmoner bakima ragmen PA ile
kolonize olmus ¢ocuklarda anlamli olarak daha izl bozuldugu
saptandi.
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AILENIN SIGARA ALISKANLIGI VE SOSYO-EKONOMIK DURUMA
GORE OKUL COCUKLARINDA SIGARA REKLAMLARININ
ALGILANMASI
G. Akdag, M. Dogan, E. Kili¢, E. Dagly, N. Bekiroglu, A. Pamuk¢u, M. Berkem.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklan ve Cocuk

Psikiatrisi Bilim Dallani.

Bu cabsmanin amaci, hizla artan sigara reklamlarmin ve
indirekt promosyon aktivitelerinin gocuklar tzerindeki etkisini
aragtirmaktir.  Aileler ve yaglan 8-12 yil arasinda olan 553 gocuga
anket yvapildi ve calisma sosyo-ckonomik agidan farkh iki okulda
gergeklestinldi. Cocuklara degisik sigara reklamlannin ve degisik
tiriinlerin slidelant gosterildi.  Ailelerin % 75’inin sigara igmesine
ragmen, bu abgkanh@in ¢ocuklann gelecekte sigara igme arzusunu
etkilemedii goritldi (P>0.05) ve % 83.3'1i sigaray1 saghga zararh
buldu. Cocuklann %30.3’1 sigara isimlerini dogru olarak tamimiad:
ve sigara reklaminda kullamlan gekil gosterildiginde, % 13%ii
bunu sigara reklami olarak algiladi. Sigara ve gocuk firiinleri
reklamlarmin  tamnmast arasinda anlamh fark yoktu (P>0.05).
Sigara reklamlart digik sosyo-ckonomik durumu olan gocuklar
tarafindan anlamlt oalrak daha az tamnip, daha az cazip bulunurken
(P<0.0001), tiim gocukiarmn % 48’1 bu reklamlan cazip buldugunu
belirtti.

Sonug olarak, iikokul ¢agy ¢ocuklarimin énemli bir kismunin
sigara rcklamlanna agina oldugu saptanmugtir,. Bu nedenle,
cocuklann sigara endiistrisinin hedefi ohmaktan korunabilmeleri
i¢in acilen yasalara ihtiyag vardir.
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FERE R

NARGILE ICIMININ SOLUNUM FONXSYONLARINA ETXIST
Goksel ALTINISIK®, Eylip Sabri UCAN*, Oyva AXPINAR®,

literatiirde ¢ok az ver

Esat KITEnr®
Gi Hastaliklar: Anabilim Dala
edl ve Travmatcloji Anahilim Dalz
[Nargile igimi oryantal ililkelerde yayzin olan bir
laliskanlikta Ancak  bu  aliskanligin solunum
;onkstyonlarlna olan etkisi konusunda Ingilizce

vardir., Bu nedenle valnizca

nargile igen {(Grupl) ve yas ovtalamasi 56%10 olan
19 erkek, vyalnizca sigara icgen (GrupZ) ve yas
ortalamasi 50F13 olan 19 erkek, sigaray: birakmis
olup halen nargile 1icgen (Grde\ ve yvas crtalamasa
52F13 eclan 16 ervkek ¢alismaya alinmistir. Giinlik
nargile sayisi ile igilen yal Sayisinin garplmi
"Waterpipe.vear" parametresind ortaya koymustur,

grupta waterpipe.year ile FVC, FEV1I, FEV1/FVC,

niol, FEF2S, PEF, MMF degervleri arasinda anlamlz
lkorelasyon saptanmamistir. 2. 3rupta  ise gigara
Ipaket vili 1le FEFSO, FEF2S, MMF arasinda negatif
aniamli korelasycnlat sapranmistarr, (p(G.Gl,ap.SS:
p<C.01,-0.53; »<0.01, 0.53, sirasiyla) 3, grupta
ise sigarayi birakmis olanlavda nargile ig¢iminin
anlamlz fonksivonel kayiba neden olmadijs
[izlenmistir, Sonug olarak nargile igiminin
miktarlari ile fonksiyonel kayip arasinda,sigara
iciminde oldugu gibi anlamli korelasyon bulunmadiza
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ASTIMLI HASTALARDA EGITIM DUZEYI, DUZENLI
ILAC KULLANIMI, SIGARA KULLANIMI VE HASTANEYE
YATIS SIKLIGI ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI
G.Ege*, H.N.Giirses**, M.Erelel*, O.Arseven*, F.Erkan*, T.Cavdar*

* Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
** Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii

Astim poliklinigine 1 ayda basvuran yas ortalamalar1 55+27 yil
olan ardisik 33 hastaya (20 K, 13 E) hastaliklari, sosyo-ekonomik
ve egitim diizeyleri, sigara kullanimy, hastanede yatis siire ve sikli-
&1 ve ise dénmeyle ilgili bilgileri iceren anket form upilot ¢alisma
olarak uygulandr. Caliymamizda dizenli ilac kullaniminin egitim
dizeyleri ve aylik kazanclar1 arasindaki iligki ayrica dizenli ilag
kullanimi ve sigara kullamminin hastaneye yatis sikhifina etkisi
olup olmadig arastirildi. Olgularimizdan 18’ diizenli ila¢ kullan-
yordu. llaglarini diizenli almayan 15 kisiden 13’tiniin egitim diize-
yi disikti (p<0.05). Gelir ve egitim diizeyi yiksek olgulardan
4’0 dizenli, 2'si diizensiz ilag kullaniyordu. Gelir diizeyi yuksek,
egitim dilzeyi distk olanlarda ise bu durum swrasiyla 3 ile 7 idi
(p<0.05). Diizenli ila¢ kullanan hastalardan 8’1 hastaneye hig yat-
mamuis, 9’u 1-2 defa, 3’ 2°den fazla yatmuslardi. Dizensiz ilag kui-
lananlarda swrasiyta bu degerler 4, 11 ve 5'dir (0.001<p<0.01).
Sigara kullanmayan hastalardan 4’ii hastaneve hi¢ vatmamus, 8’1
1-2 defa yatmuglardi. Sigarayr birakanlarin da 474 hic yatmamus,
12’si 1,2 defa yatmis, 3’0 daha sik yatmuglardi. Sigara icmeye
devam eden 2 hastanin vatis sikligz ise faziaydi. Ayrica hastalar-
dan sadece % 15’1 astim nedeniyle isinde degisikiik yapmak zorun-
da kalmust1

CGalismamizin sonuclan egitim dizeyinin ilac kullanuminda 6nemli
roli oldugunu ve ilag kullanimi ile sigarayr birakmanin hastalarin
hastaneye yatis sikliklarini etkileyebilecegini gdstermistir. Dolayi-
siyla hasta egitim programlarinda bu konularin tizerinde duruima-
sinin hastalarin kliniklerini olumlu yénde etkilevecegini diigtin-
mekteyiz.
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PASIF SIGARA ICENLERDE (PSI) SOLUNUM
FONKSIYON TESTLERINDEKI (SFT)
DEGISIKIIKI ERIN ARASTIRILMASI

Yahya Yiidiz*, Kadir Kaymak*, Mewiiit Yaprak*,
Adem Alimentorunu*

*T.U. Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

Cahsmamuz, aile ortamlarinda sigara igilmeyen ve kendileri de
sigara igmeyen 70 {iniversite §grencisinde yapildi. Denekler 2
gruba aynldi. Birinci gruba 21 aydir sigara igilen evierde ve
yogun sigara igilen ortamlarda bulunma aligkanhigina sahip
denekler (n=40) ahindi. fkinci gruba ise evierinde sigara
icilmeyen wve yogun sigara igilen ortamlarda bulunma
ahskanbklan olmayan denckier (n=30) ahndi. Evierinde
sigara igilen birinci grup denekler de evierinde az sigara
igilen (n=10, giinlik 22.5 sigaradan az) ve ¢ok icilenler
(n=30, giinlik 22.5 sigaradan gok) olmak iizere iki gruba
ayrild.. Oz ve soy gegmisleri akciger hastaliklann voniinden
ozellik goéstermeyen, fizk muavenelei normal olan
deneklerin gevresel tiitiin dumanma maruz kalma ve PSItlik
durumian bir anket formu ile belirlendi ve SFT'leri vapildi.
Yirmibir aydir sigara igilen evierde oturan deneklerin (n=40)
SFT sonuglan ile sigara i¢ilmeyen evierde oturan dencklerin
{n=30) SFT sonuglan arasmnda anlaml fark bulunamadi. ki
grubun SFT sonuclan arasindaki farkm anlambsiz olmast
PSIlik siirelerinin kisahg ile ilgili olabilecesi digiintlebilir.
Evierinde ¢ok sigara icilen deneklerin SFT'lerinden FEF %
50 ve PEF degerieri evilerinde sigara igilmeven deneklerin
degerlerinden anlambi olarak digik bulundu (p<0.05).
SFTnin  difer parametrelerinde  anlamli  degismeler
bulunamadi.
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SATLARDA TRAKEA LUMENI ICINE DAMLATTLAN BAKTERITERIN KOLONIZASYCNU
VE ELIMINASYONU UZERINE SIGARA DUMANININ ETKIST
T.@zlii*,A.Akmlut**,M.;‘Ay*****,H.‘z’ekeler“"**,F.ngijner****,
S.Felekt*

*KTU Tip Fak. Gofis Hst. ARD, **F Tap Fak. Infeksiyon Hst.,
*Fizyoloji ABD, FU Veteriner Fak. Fizyoloji AED

Bu galismamin amac: sigaramn  alt solizum yoluna aspire edilen
bakkterilerin kolonizasyomu iizerine clas1 eticisini arastirmaktar,
Bu amecla 10 rat 8 gn boyunca aralikll sigara dumenina maruz
birakaldi. Xontrol grubamu olusturan diger 10 rat ise atmosfer
havesinda tutuldu. 3. ginde tim ratlara daha dceden ratlarin
Tarenksinden izole edilen 6 bakteri susunu iceren stispansiyondan
0.1 ml transtrakeal injekte edildi. 6. giinde ratlardan ‘“rakechror—
sial lavaj ile Gmekler alindl ve wunlardsn kentitatif wiltir
yapildi. Identifiye edilen bakterilerin koloni sayilart ile
akcifer histopatoloji bulgular iki gnp arasinda kargilagtariida.
Sigara grubundaki ratlarda kolonize olan  bakters say1llar: ve
oronkepncmorik  lezyonlar  anlaml: olarsk yiksekd  (P< 0.05).
Samug olarak; ratlarda trekeaya deneysel olarsk verilen bakteril

rin  kolenizasyormmin  sigaramin etkisi ile belirgin gekilde
arttagy ve bu dmmmn fizyolojik sartlarda clusan mikroaspirasyon-—
lara sekender alt solumm yolu infeksiyenlarinin kelaylasmesina
ve sigara igenlerde rarcr edilen solurmmsal infeksiyeniaran
siklifamin ve siddetinin artmesina neden olabilecegi dUisirmildu.
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KOAH'LI OLGULARDA YUKSEK YAGLI DUSUK KARBONHIDRATLI
AUTRISYONUN SOLUNUM FONKSIONLARINA ETKISI
G.A.Tosun™, A.Hacibekiroglu®, S.Umut®, N.Yildirim?¥
G.Sahin®*, R.Yiicel®™, U.0.Cikrikgioglu™ ™
L.V.Lerrahpasa Tip Fak G@giis Hastaliklari Anabilim Dala

¢fII:GﬂIHKESETipfaK.rlZYO+Ojl Anablllm Dali
_ glis Cerrahisi Merlezi

KOAH'1l1 olgularda malnutrlsyon oldukca yavgin
bir problemdir. Mainutrusyonlu KOAH'li olgularda solu-
num kaslarimin zayiflig: akut hiperkapnik solunum
yetersizliZini predispoze etmektedir. Yiikksek yagli,
diisitk karbonhidratli enteral beslenmenin COg liretimini
azalttig: pulmoner performansi arttirdz§r bildirilmig-
tir. Calismamizda KOAH'l1 olgularda yiiksek. vagli,
disik karbonhidratli nutrisyonun solunum fonksionlari
Uzeripe etkileri arastiriimak istenmigtir. Yas ortala—
mas1 57.85F712,26 olan 7 olgumuzda beslermme dncesi
solunum parametreleri FVC: 16373448 ml FEvy: 624,9+392,3
ml, MMFR: 0,46%0,19 1/s iken 10 giinlitk beslenme sonra-
s1 FVC: 1874,4%675.4 mi, FEV] 1154,5%673,5 ml,
| MFR: 0,52%0,17 1/s bulunmustur. Vaka sayimiz az ol—E
dugundan Student t - testi kullanilarak yapilan hesap—
Aanmada FVC ve FEV; de istatistiksel olarak anlamli
artiglar kaydedilmemigsede = yiksek yvagli, diistik kalo-
rili beslenmenin KOAH'li clgularda solunum kas gliciini |
arttirarak solunuma columlu etkileri colabilecedi kani-
Sina varilmistir.
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ASTIM VE KOAH OLGULARINDA
REVERSIBILITE TAYINI
Hatice Tiirker, Esen Akkaya, Tiilin Sevim, Can Ulman,
Birsen Yimaz, Ates Baran, Leyla YaZci Tuncer
SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastahklan
Egitim Hastanesi Istanbul

Asum ile KOAH olgularimin aynlmasinda bronkodilatdre
yamtin (reversibilite diizeyinin) deferlendirilmesi, siklikia
kullanilan bir parametredir. Calismamizda 135 bronsiyal
asum ve 131 KOAH olgusunda ii¢ deBigik sekilde
reversibilite yontemi ayri ayn hesaplanmigtir. Astmatik
olgularin vas ortalamasi 43+13, KOAH olgularmmin yasg
ortalamasi ise 59+7 dir.

{(B2 sonras1 FEV1-32 Oncesi FEV1) / 32 &ncest FEV1} x
100 > %12 formiilii ile asumii hastalarin 107’ side (%79),
KOAH grubunun ise 65’inde (%50) reversibilite pozitif
bulundu. (B2 sonrasi FEV1-32 oncesi FEV1> 200ml
formiili ile astm grubunda 95(%70), KOAH grubunda
7(%28) olguda reversibilite tespit edildi. {{(82 sonrasi
FEV1-2 dncesi FEV1) / beklenen FEV1 } x 100 > %12
formiilii ile de astimli grupta 91 (%67), KOAH grubunda
ise 16 (%12) olguda reversibilite pozitif olarak bulundu.
Sonug olarak astiml: oigularda vilksek oranda reversibilite
olmasina ragmen KOAH clgulannda da belli bir oranda
reversibilite oldugu goriildii.
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NEFESLI CALGI CALANLARDA SOLUNUM FONKSIYON
TESTLERI

T. Caglar™, F Yonidmaz*>, S. Sayhk*, E Tabakoglu™, K. Agun™.

*T.U.Tip Fakiiitesi Go8tis Hastalklan Ana Bilim Dah.

**T.U.Tip Faidiltesi Halk Saghigt Ana Bilim Dah

Nefesli ¢aler calan milzsyenierde ifleme ekserzisine bagh olarak
solunum fonksivon testlerinin nermal degerlenn tzennde bulun-
mas1 beklenmektedir. Ancak véremizde nefesh ¢algr ¢alan kisilerin
sesval vasantilannda vogun sigara ve alkol kullanimi gdzledigimiz-
den hem Gfeme eksersivlerinin hemde sigara kuflareminm selunum
ronksiyonlanna etkisini arasurmak istedik.

Cabsmarmizda yas onalamas: 46.13 —/-14.24 olan fimil erkek 24 ki-
sinn solunum fonksivon festleni somiciarmda sigara kullanim siresy
e FVC, FEV!, FEF 25-75. MEF 75, MEF 30 ve MEF 25 arasinda
uefr.;tn vonde bagintt bulduk. Nefesli ¢algs hmanlama igara xullarum
3 asimn dfleme ekserzisine bagh solunum fonksiyon testi
d:geue rindeki ams,i engelledig sonucuna vardik,
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FIBEROPTIK BRONKOSKOPI(FOB) DE KRONIK
BRONSITIK MUKOZA DEGISIKLIKLERI

Kalaycioglu O,Beder S,Ulubay G,Karnak D.
Ankara UnlveL51te91 Ti“_FEEET_E51,

Géglis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz ABD.
Ankara.

Gesitli endikasyonlarla FOB uygulanan 94 olgu-~
da kronik bronsite bagli inflamatuvar mukoza
degisiklikleri incelendi.Brons mukozasindaki
~jeritem,ddem,sekresyon ve frajilite her lob
bronsu ic¢in 0-3 arasinda skorlandi.Skorlarain
toplami kronik bronsit indeksi(KBT)‘ni olus-
turdu.Kronik bronsit semptomTa olan olgular
Grup I'de,olmalanlar Grup II' de toplandilar.
Grup I'in FEVai,FEV1/FVC, PaO7ve 0,satilirasyonu
anlamla derecede disiik,PaC0zile’ Bt anlamlz
derecede yiiksekti.KBI, PaCO2 ile pozitif; SFT
parametreleri,Pa0,ve O,satlirasyonu ile negatif

korelasyon gtsterdi.KBI'nin MMF ve PaO.ile
korelasyonu 0.004 duzeylnde anlaml buEundu.
Grup I Grup II p deseri
ny K3E 44, 10:34 50, 6:44 AD
vas 55.1+12.5  57.3+12 AD
sigara(p~y) 29.1432.6 32.8+39.4 AD
FYC (%) Bl . FE23 .k 68.7+18.2 AD
?“Vﬂfw) 56.7+29.9 74.1+16.3 0.004
FEV1/FVC{Z) T1.1+12.7 79459, 7 0.001
MMF (L/sn) 1.6+1.4 2.1+1.03 AD
Pa0,(mmHg) 63.2+13.6 71.8+10.01 0.001
,8dt.(%) 89.4+9.01 93.942.4 0.002
PACO,, (mmig) 38.4+6.2 34.7+4.2 0,001
KBI - 23.8+410.1 17.9+8.2 0.C03

AD: Anlamli degil
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KRONIK BRONSITTE, INFEKSIYON VE REMISYON DEVRESINDE
PERIFERIK KANy BALGAM VE RAL HUCRE DEGERLERI

Nail Yilmaz®, Giinseli Yilmaz®, Belgin Utku®
*1.U.Cerrahpasa Tip Fak. Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dala

Sigara ig¢meyen 10 saglikli kontrol grubu ile
klinik, fonksiyonel ve radyolojik tzellikleri ile
kronik brongit teshisi konulan 22 hastada infeksiyon
ve remisyon evrelerinde 1- periferik kan lckosit ve
1okosit formiili, 2- balgam sitolojik incelemesi ile
inflamatuvar ve brong epitel elemanlari ve 3- BAL
inflamatuvar hiicre elemanlari degerlendirilerek karsi-
lastirilmistar.

Kontrol grubu: Periferik kanda lokosit 6800/mm3
pnl: % 65, Eo. % 3, monosit % 3.%2 ve lenfosit % 28.6;
balgamda pnl: % 25, makrofaj % 58, lenfosit % 3, eo:

% 1, brons epitel hiicresi % 13, BAL makrofaj % 92,

lenfosit 7, eo.: % 0.5, notrofil % 0.5 olarak bulunmugt

Eur.

Kronik bronsit infeksivon epizotu: Periferik
kanda ITkosit 9600/mm3, pnl % 72, €0: % 2.8, monosit:
% 2, lenfosit 23.2; balgamda pnl % 78, eo: % 4.3,
lenfosit % 3, makrofaj % 8, brons epitel hiicresi % 8.7

BAL'da pnl % 15.4, eo.: % 0.2, lenfosit % 2.4, makro-
Taj % 75, ’

Kronik bronsit remisvon periodunda:

Periferik kanda lckosit 8400/mm>, pnl % 62, eo.
%5 1.5, mon. % 2.5, lenfosit % 34; balgamda pnl % 16.7,
lenfosit % 4.8, eo.: % 1.2, ve makrofaj % 64.8 ve
brons epitel hiicresi % 12.4; BAL pni: % 5.4, lenfosit
% 12.2, eo. % 0.4 ve makrofaj % 82 olarak bulunmugtur.

Bu calisma sonucunda, kronik brongitte infeksi-

yon disi devrede balggpusito 0jisi ve BAL tetkikleri
ile saptanabilen pnl degerinde anlamli aza ve .
makrofajda anlamli artma yaninda remisyon evresinde bil

inflamasyonun devam ettigi dikkgt cekmisgtir.

T
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KOAH ve KRONIK HIPERKAPNILI HASTALARDA DUSUK
ve YUKSEK DUZEYDE KARBONHIDRATLI
BESLENMENIN ETKILERI
Ugur Oztiick Ciknikcioglu*, Figen Kadakal*, Ali Tekin*,
Gilfidan Kaygusuz*, Nazan Bayram* Sedat Altun* Veysel

Yilmaz*
*Yedikule Gégiis Hastaliklann Hastahanesi

Galbsmamzin amact KOAH ve kronik hiperkapnili hastalarda
beslenmenin arter kan gazlan, solunum fonksion testleri, viicut
agirh$, kas ve deri kalinliklar iizerine etkilerini arastirmakt.

Bu amagla 12 KOAH ve hiperkapnili hasta alindi. 10 giin sire ile
digiik karbonhidrat (% 28), yiiksek yag (% 55) iceren bir iiriinii
supleman olarak alan olgularda (n=5) baslangic PCO, 64.4£10.9
iken kontrol PCO, 55.4%8.0 idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamh idi (p<0,01). Orta derecede karbonhidrat (% 53.2) ve
orta derecede yag iceren (% 30) bir iriinii alan olgularda (n=4)
baglangic PCO, 65.7£3.2 iken kontrol PCO, 59.4+3.5 bulundu.
Bu da istatistiksel olarak anlamh idi (p<0,01). Yine % 53.3
karbonhidrat ve % 30 oraninda yag icerip, daha fazla kalori, daha
fazla protein igeren irini kullanan olgularda (n=3) baslangic
PCO, 60.33£10.99 iken kontrol PCO, 55.36115.1 bulundu. Bu
istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05).

Sonugta KOAH &1 hastalarda; distik ve orta derecede
karbonhidrat ve yiiksek ve orta derecede yag iceren beslenmenin
uygun oldugu sonucuna varild.
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AZITROMISININ SERUM TEOFILIN DUZEYINE ETKiSt
geniz Tamsel*, Glnay Aydin Tosun*, Bilun Gemicicglu*,
Kemal Sozer*.

*1.0.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi GSgiis Hastaliklari Ana-
bilim Dali.

Solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuran ve stirek-
11 oral uzun etkili teofilin preparatlari kullanan kro-
nik obstriktif akcifer hastalidi olgularinda azitromi-
sinin serum teofilin dlizeyine etkisi arastirilmistir.
Kontrol grubuna ise ampisillin sulbaktam verilerek dii-
zeyler karsgilastirilmigtair.

Atipik patojenlerle solunum yolu enfeksiyonlari-
nin artmasiy makrelid grubu antibiyotiklerin kullanimi-

n1 gerektirmektedir. Ancak karacigerden metabolize olam

godu makrolid antibiyotigin slirekli teofilin kullanan
KOAH clgularinda yine karacigerden metabolize olan teo-
filinin, dlzeyini ytikselterek toksik etkilere neden
clabilecedil bilinmektedir.

Yenil grup makrolidlerden olan azitromisinin kan-
dan gabuk elimine olarak, enjekte dokularda birikmesi
bu yan etkiye olgularin maruz kalmayacagini dilstndiir-
mektedir.Bu nedenle solunum yolu enfeksiyonu ile gelen
ve 500 mg/glin tecfilin kullanan 30 olgudan 14 erkek,

6 kadin, yag crtalamasi 56,7+12,1 olan clgulara 500 mg
gin azitromisin (A), 7 erkek, 3 kadin, yas ortalamasi
55,5%11,3 olan clgulara, 365 mg/gln ampisilin + sulbakd
tam (AS) verilmig. Tedavi Gncesi ve tedavinin 3. giiniinj
de kan alinarak serum teofilin dlizeyleri karsilagtiril-
mgtir. Tedavi Oncesi A ile 11,8:4,2 mg/ml, AS ile
12,5+3,1 mg/ml iken, tedavi sonrasi A ile 12,1+4,9 ﬂg/
ml, AS ile 12,84+3,5 mg/ml saptanmigtir. Her iki grupta
da istatistiksel anlamli degisim bulunmamigtir.

T
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ALLERJIK RINIT OLGULARINDA FLUTIKAZON PROPIYONATIN
ETKILERT

Giinay Aydin Tosun, Bilun Gemicicglu, Nail Y1lmaz,
Mustafa Yaman

Dalzx

Allerjik rinit ve brongial astma veya brong

hiperreaktivitesi saptanan olgularda flutikazon pro-
piyonatin semptom skoru, nazal salgl eozinofilisi iize-
rine etkileri ortaya kormak istemmigtir.,

I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklary
Anabilim Dalina aksirik, burun akintisi, kurulugu veya
kasint 1 yakinmalari ile bagvuran ayrica bronsial astma
veya brong hiperreaktivitesi tanisi almis ve bu neden-
le inhaler prevantif ve bronkodilatatsr tedavi goren,
deri testleri anemnezle uyumlu olarak pozitif saptanan
paranasal siniis grafilerinde patoloji gozlenmeyen olgu+
lar galigmaya alinmistir.

10 kadin, 4 erkek yas ortalamasi olan olgulara
her rinit semptomu icin birer puan verilerek ve nazal
salgi sitolojisi incelenerek flutikazon propiyonat (F)
veya oral plasebo (P) baglanmistir. Bir ayin sonunda
degerlendirmeler yenilenip, onceki verilenin tersi bir
ay:sire ile kullandirilmis ve degerlendirmeler tekrar
yvapirlmigtir. Sonuclar tabloda goriilmektedir.

Semptom skoru Nazal eozinofili (%)

o) 3 o] S
p 2,4%0,8 | 2,3%0,6 | 15,4%7,4 5,3%8,8
7 2,3%0,6 | 0,520,4 " | 15,328,8 4,248,571

F ile p<0,00l oraninda semptom skoru ve nazal
eozinofilide diizelme saglanmistir.
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SON DONEM KRONIK BOBREK YETMEZLIGi
HASTALARINDA SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI
Kagan Ugo *, Hakki Gokbel*, Mehdi Yeksan**, Mehmet Kara*,
Siileyman Tiirk**, Liitfi Simsek*,
*S.U. Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali
**8.U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Bu calismanin amac1 son dénem kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
solunum fonksiyonlarim saptamaktir. 21 erkek, 11'i kadin, 32 son dénem
bdbrek yetmezligi hastasinda solunum fonksiyonlan tayin edildi. Hastalar
en az 6 aydir haftada'2-3 kez hemodiyalize giriyorlardi, higbirinin bilinen
bir akciger veya gogiis duvan hastali§i yoktu. Solunum fonksiyonlar
degerlendirilirken test sonuglar Crapo ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
formiillerden hesaplanan tahmini degerlerin yiizdesi olarak ifade ed:ldi.

Gergeklesen/Tahmin edilen (%)

Erkekler (n=21) Kadinlar (n = 11)

Vital kapasite . 92.1+£18.9 91.9 £20.1
Zorlu vital kapasite 94.3 £20.7 87.2+16.3
L.s. deki zorlu ekspirasyon voliimii (FEV 1) 88.6+223 85.6 £ 16.8
Maksimal akim ortas: akim hizi (FEF 25-75) 73.6+32.6 80.2+£276
Pik ekspiratuar akim hizi (PEF) 79.0+£26.2 736174
Rezidual voliim 99.2 £42.9 103.0+83.2
Total akeiger kapasitesi 95.0+17.9 949 %255
Difiizyon kapasitesi (DLCQ) 62.1+18.9 56.6 £ 17.5

Tabloda da goriildiigii gibi, tzellikle DLCO, FEV 1, FEF25-75 ve
PEF degerleri disiiktir DLCO'daki azalma muhtemelen renal anemiya
(hastalarin hemoglobini 7.6 = 1.7 g/dl) baghdir. FEV 1, FEF 25-75 ve
PEF'deki azalma ise anemiye ve genel zayiflik haline bagh solunum
kaslannin gii¢siizliigiiniin sonucu olabilir,
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIKLARINDA EGZERSIZ KAPASITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Turkan Tathcioglu,Gal Gursel

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Gégus Hastaliklari
Anabilim Dali

Go6gus Hastaliklari Kliniginde takip edilen Kronik
Obstriktif Akciger Hastalikli kigilerin egzersiz
kapasitelerini belirlemek lzere bisiklet
ergometrisinde semptom limited incremental
egzersiz testi (15 watt/dk) uygulandi (Model 23900
Sensormedics).

Bu amagla istirahatte ve maksimal egzersizde
dakika ventilasyonu (VE) , O5 uptake (VO5),COp
output (VCO,),05 ve CO» in solunumsal
ekivalanlan (VEO,,VECOy),

6libosluk solunumu (Vp/VT),VOo/WR degerleri
saptandi.

29 KOAH hastasina ait ortalama maksimum
egzersiz degerleri VO, max 1,28+0.45L/dk,VE
max 42,64+13.35L/dk,VEC» 36.69+7.19,VECOo
36.17+8.45,VO,/WR 9.82+3,96 1l/dk/Wt,Vp/VT
0.27+0.07 idi.

Bu sonuglar kontrol grubu ile kargilagtirmali olarak
degerlendirmeye alinarak , KOAH'da egzersize
solunumsal ve dolagimsal cevaplar incelendi.
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. KOAH OLGULARINDA
KLINIK VE FONKSIYONEL OZELLIKLER
Tilin Sevim, HaticeTiirker, Esen Akkaya, Leyla Yagca
Tuncer, Reha Baran, Birsen Yilmaz
SSK Siireyyapasa Gogils ve Kalp Damar Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi Istanbul

Merkezimizde KOAH tamsi ile tedavi goren 131 KOAH
olgusunun klinik ve fonksiyonel ozelikleri genel olarak
degerlendirildi. Olgularin yaslan 40 ile 70 arsinda
defigsmekie olup yas ortalamasi 59+7 olarak bulundu. 28’i
(%21) kadin, 103’1 (%79) erkek olan hastalarin; 54’ (%41)
halen sigara i¢én, 46°s1 (%35) sigaray1 birakmis, 31’1 (%24)
ise hi¢ sigara icmeyen grubunda yer almaktaydi. 24(%18)
olguda cocukluk ¢aginda gegirilen alt solunum yolu
enfeksiyonu Oykiisi mevcuttu. Meslek gruplarina gore
degerlendirildiginde, 24 (%18) hasta ev hammi, 15 (%11.4)
hasta ¢iftci, 8 (%6) hasta insaat is¢isi, 8 (%6) hasta tekstil
iscisiydi ve diger meslek gruplan bunlar izlemekteydi.
Hstalarin ortalama %FEV1 degeri 40+19, ortalama FEV1 /
FVC degeri ise 54423 olarak tespit edildi. Beklenen FEV1
deferine gore hesaplanan reversibilite , 16 (%12) olguda
pozitif olarak bulundu.

Sonugta, KOAH olgularinin * sigara ile ilskili oldugu,
¢ocukluk  ¢aginda  gecirilen alt  solunum yolu
enfeksiyonlarimn hastalifin gelisiminde rol oynayabilécegi,
tozlu ortamlarda gabgan kigilerde KOAH gelisme riskinin
daha yiiksek olabilecegi ve KOAH olgulaninda da belli
oranlarda reversibilite tespit edilebilecegi kanisina varild.
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KRONIK OBSTRUKTIF ARCIGER HASTALIKLI (KOAH) |
OLGULARDA VENTRIKULER GEC POTANSIYELLERIN (GP)

PREVALANSI VE PROGNOSTIK ONE]
DrSerap Hizel* DrCan Hamsici**DrErdogan ILKAY**

DrCigdem Biber*DrSakine Erbasi**DrSinan Copur*
@og.D;.Yurdanur Erdogan*Prof.Dr.Irfan Sabah**
Atatiirk Gogiis Hasgaliklari ve Gogiis Cerrahisi
erkezi ve **Acil Yardim HastanesI Kardiyoloji
linigi-ANKARA
lektrokardiyogramda QRS kompleksinin son 40
ilisaniyesinde gdriilen ventrikiiler GP'ler,
iksek rezoliisyon ve sinyal ortalamali EKG
teknigi kullanilarak,KOQAH'li 20 olguda ince-
lendi.Olgularin hepsi stabil durumdaki hasta-
lar idi,hi¢birisinde iskemik kalp hastaliga
yoktu ve en az 7 gindiir antiaritmik tedavi al-
miyorlardi.Her olgu i¢in,40-250 frekans arali-—
ginda filtre edilmis QRS siiresi(fQRS),filtre
edilmis QRS'in terminal 40 msn.indeki karekok
voltaji1(RMS, V) ve filtre edilmis QRS komplek-—
sinin 40 uV “altindaki yviksek frekansli diisiik
amplitiidli sinyallerin siiresi(HFLA4 D)kaydedi-
lerek,GP'lerin varligi arastirildi. Asagidaki
parametrelerden en az ikisinin olmasi halinde
GP pozitif olarak kabul edildi:HFLA OD = 35,
RMSA V<25,fQRS =120.01gularin 5'indé (Z25)GP
(+) 'idi ve bu olgularin hepsinde sik ventrikii-
ler aritmi(VA) mevcuttu;1'i(%Z5) ventrikiiler ta-
sikardi(VT) ataklari gésterirken,diger GP(+)
plan 4 (7%Z20) olguda VT atagi gdzlenmedi.GP(-=)
plan 15(%75) olguda VT atagi ' goriilmedi.Ani 6-
lim GP(-) olan olgularda gézlenmez iken,GP(+)
pblgularin 1'inde (7Z20) izlem periyodu sirasin-|
da gorildi.GP'nin varligi VT atagi ve aritmo-
jenik ani 6liim riskini artirir.Sonucg olarak,
KOAH'11 olgularda gézlenen ventrikiiler aritmi-—
lerin ve ani 6liim riskinin belirlenmesinde GP
pnalizinin kullanilabilinecegi ve bu konuda

daha cok ¢aligsma yapilmasi kanaatine vari1ldai.
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KALP CERRAHISINDE SOLUNUM FIZYOTERAPISI

Kazim Besirli, Hasan Sunar, Kamil Kaynak, Fikret Kocamaz, Erhan
Kutluk, Said Burhani, Semra Inang, Fikret Sami Vural, Hasan
Tizin,Aytekin Erdag

LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD

Son 3 yilda median sternotomi yapilarak mubtelif agik kalp ameliyati
yapuip perioperatif solunum fizyoterapisi uygulanan 119 hasta
sunuldu.

Hastalarm 65°i erkek, 54’ii kadmd. 70 ACBG, 32 kapak replasmam,
6 kapak tamiri, 15 septal defekt kapatilmasi, 1 pulmoner venoz doniis
anomalisi korreksiyonu ameliyatt yapildi. Bazi hastalarda bu
prosediirlerin birkag: birden uyguland:.

Median sternotomi ile acik kalp ameliyati yapilan hastalarn solunum
fonksiyonlarini postop dénemde olumsuz etkileyen faktérler sunlardir
(1) Agn. (2) Sekresyon. (3) Hastada varolan KOAH veya pulmoner
hipertansiyon. (4) Plevralann agilmasi ve dren yerlestirilmesi. (6]
Hasta mobilizasyonunu etkileyen diger bir sorun ya da ek insizyon
(6m. safen insizyonu) varligi. (7) Hastanm postop dénem hakkinda
yeterince bilgilendirilmemis olmasi. Bu faktdriere bagh sorunlarn
¢Oziimiinde perioperatif solunum fizyoterapisi hayati onem tagir.
Fizyoterapinin amaglari sunlardur: (1) Preop hastay bilgilendirmek,
postop yapacag solunum egzersizlerini ogretmek ve yaptirmak. (2)
Postop solunum egzersizlerini yaptirmak. (3) Oksiirme ile sekresyon
atmak. (4) Ekstremite ve omuz kusagt egzersizleri yaptirarak
mobilizasyonu hizlandirmak. (5) Postiir koruyucu egzersiz yaptirmak,

Postoperatif dénemdeki agn, ekstremitelerde hareket kasithligs ve
azalmig mobilitenin neden oldugu azalmus hava alimi ve sekresyon
retansiyonu hastada solunum yetersizligine neden olabilir. Bu sorunla_r
solunum egzersizleri ile agilabilir. Bu ¢alismada ozel yapnhms bir
solunum egzersiz cihaz “Voldyne 5000 volumetric exerciser”in
hastanmn solunum fizyoterapisinin énemini anlamasma ve uyumunu
artirmasina katkisi vurgulandi. Solunum ﬁzyoterapi_si yéntemlerinin
postop respiratuar morbiditeyi azaltici etkileri irdelendi.
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BRONS KANSERi VE MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA
PLAZMA LiPID PEROKSIT DUZEYLERI

O. Alatas*, M. Metintas*, O. Colak*, F. Alatas™, M. inal*,
N. Ozdemir*, S. Erginel**
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biokimya (*), G6gis
Hastaliklar (**) Anabilim Dali, Eskisehir

Son yillarda kanser patogenezinde serbest oksijen radikalleri-
nin roli uzerinde durulmaktadir. Hicrenin  antioksidan
korunma sistemlerinin kapasitesini agan miktarlarda serbest
radikal ortaya ¢iktiginda wiwiabran lipidlerinde peroksidasyon
meydana gelmektedir. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogls hastaliklant kliniginde primer brong kanseri ve malign
plevral mezotelyoma tanisi konulan 49 hastamin herhangi bir
tedavi uygulanmadan 6nce alinan kan 6reklerinde plazma lipid
peroksit duzeyleri olgildi. Hastalar histopatolojik tanilanna
gore skuamoz huicreli brons kanseri (24 olgu), kiigiik hicreli
brong kanseri (15 olgu) ve malign plevral mezotelyoma (10
olgu) olarak gruplandirildi. Herhangi bir hastahigi olmayan, ilag
kullanmayan saglikli 25 hastane personelinden kontrol grubu
olusturuldu. Brons kanserli ve malign plevral mezotelyomali
hastalarin plazma lipid peroksit diizeyleri kontrol grubuna goére
anlamh  duzeyde vyitksek olarak bulundu (p<0.001).
Histopatolojik taniya gore deZerlendirme yapildiginda en
yiksek lipid peroksit dizeyleri malign plevral mezotelyoma
hastalarinda saptandi. Sonuglarimiz brong kanserli ve malign
plevral mezotelyomali hastalarda serbest oksijen radikallerimin
artmast  nedeniyle membranlarda  peroksidatif  hasarnn
olustugunu diusiindirmektedir.
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HAFIF, ORTA, ASIR ASTMADA ERKEN BRONKODITATATOR CEVAP-
TA KRITERLER

Bilun Gem1010g1u*,Gunay Aydin Tosun#*,Belgin Utku*,
Seniz Tamsel*, Kemal Stzer*.

*1.0.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi GS%iis Hastaliklari Ana-
bilim Dali

Avrupa Solunum Dernegi Kriterlerine gbre hafif,
orta ve agir astmatik olarak izledidimiz 98 stabil ol-
quda, bronkodilatatdr cevap kriterlerinin grumplara go-
re farkliliklari ortaya konmakiistenmigtir.

8 erkek, 32 kadin, yas ortalamasi 31,2+9,6 olan
hafif astmatik olgularda; 12 erkek, 24 kadin, yag ortat
lamasi 36,7+10,6 olan orta astmatik olgularda; 4 erkek
18 kadin, yas ortalamasi 43,1x13,3 olan ajir astmatik .
olgularda elde edilen bronkodJlatator cevap kriterleri
ortalamalari tabloda gériilmektedir.

Hafif Orta AG1r

A FEV] (ml)| 207£152,2 | 311+212,52 |1919+139,5

' AFEVy (%) | 7,56+6,21 | 15,63+14,26 {16,74+11,34

200 ml dzerinde FEV] defisgimi. hafif olgulari
% 45 inde, orta olgularin % 65 inde, afir olgularin %
31,25 inde bulunmustur.

FEV] 'de bronkodilatatdrle % 15 lzerinde artis
hafif olgularin % 10 unda, orta olgularin % 33,33 iinde
agir olgularin % 45,45 inde gdzlenmigtir
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HAVA YOLU RESISTANSININ HASTA BASINDA
: OLGULMESI (RINT)
Turgay Celikel, Berrin Ceyhan
Marmara Universitesi Tip Fak. Gégiis Hastaliklan ABD

Havayolu resistansi &lgmleri, obstruktif hava yolu
hastaliklanimin  tanisinda ve tedavi takibinde kullanilan en
hassas yéntemlerden birisidir, ancak kompleks cihaz ve iyi
hasta kooperasyonuna gereksinme gosterdidi icin ¢ok az
kullanilmaktadir.  Hasta kooperasyonu gerektirmeyen, hava
akiminin agizda ¢ok kisa sureli interrupt edilmesiyle agiz ve
alveol basincinin esitlenmesini sadlayan ve bu sayede aiveol
basincini yaklagik belireyen bir cihaz sayesinde hasta yatad
basinda hava yolu resistansini dlgmek mumkan olmustur. Bu
yontemle, hava yolu resistansi (Rint), interrupt aninda, alveol
-basincinin, hava akimina orani olarak hesaplanir. 17 obstriiktif
akciger hastasinda (ort.yas:65=10, ort FEV1 % beklenen 30+
14, ort FEV1/FVC 49+12, art PEFR 149+118) Rint yontemi ile
inspiratuar ve ekspiratuar hava yolu resistansina bakildi.
Inspiratuar resistans 0.48+0.23, ekspiratuar resistans ise 0.61«
' 0.22 kpall/s bulundu. 6 saglkh kontrolde inspiratuar Rint 0.16=
0.06, ekspiratuar Rint ise 0.20=0.05 bulundu. % FEV1,
FEV1/FVC élgimleri ve Rint dlgiimleri arasinda bir korelasyon
bulunmaz iken PEFR ve ekspiratuar Rint arasinda bir
korelasyon(r=-0.50, p=0.03) saptandi. Kontrol ve obstruktif
hasta gruplannin inspiratuar ve ekspiratuar Rint farkliligina.
Mann-Whitney testi ile bakildiginda p=0.0045 ve p<0.0001
degerleri saptandi. Bu yéntem heniz yayginlasmamis ve
standardize olmamigtir, ancak spirometreyi uygulayamayan
hastalarda tani amaci ile kullanilabilir inancindayiz.
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SOLUNUM FONKSIYONLARININ DEGERIENDIRIIMESINDE FEVy — PEFR KARSILAS-
TIRMAST : PEAK-FLOW METER KULLANIMINA HER ZAMAN GUVENELIM M 2

Metin GORGUNER®, Arzu MIRICIX, Kazim BINGOLX, Leyla SAGLAMY,
Hasan KAYNARY, Filiz MISIRLICGLIX

*Atatirk Universitesi Tip Fak. Goglis Hestaliklari Anabilim Dali

Peak-flow meter(PFM) aracilagiyla PEFR monitorizasyonu basit ve
ucuz bir yontem olmas1 nedeniyle son zamanlarda czellikle astmatik
hastalarin hastane disi tarama ve tekiplerinde sikca kullamlmekta—
dir.Biz de yontemin bolgemizdeki glivenilirligini aragstirmek amaciy-
la klinigimizde SFT uyguladifaimiz her hastada symi zamanda PEFR de-
gerlerini kaydettik.

Calisma 1995 Ocak—gubat aylarinda gesitli nedenlerden dolayl so-
lunum forksiyonlar: deferlendirilen 124 erkek,80 kadin toplam 184
olgu lizerinde yap1ldi.SFT sonrasi olgularda ayri bir hekim tarafin-
dan bir mini-Wright PFM araciligiyla 3 kez PEFR degerleri dlclildii
ve en yiksek deger esas olarak alindi. FEV] ve PEFR arasindski i— .
ligkd student-t ile korrelasyon testleri kullam larek arastirilda.

Olgularin yas ort. 47.4 & 16.2, %EVy ort. 72.1 & 11.9 ve %PEFR
ort. 64.1 L 23.3 idi. FEV; ve PEFR arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli iken,iki parametre arasinda gligli bir korrelasyon
mevcuttu. '

Scnugta tlm poplilasyen genelindé PEFR, FEV; ile uyumlu goriilmes.
sine karsin, olgular tek tek:ele alindifinda bireysel hatalardan
kaynaklanan nedenlerle arada belirgin bir fark oldugu gizlendi. Bu
nedenle dzellikle bdlgemiz insanmimn sosyckiiltirel dizeyi gz dniing
alinarak PEFR monitorizasycrm yapilirken oldukca dikkatli olurrasi
ve hastalarin iyice egitilmesi gerektifi kamsina varildi.
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STABIL ASTMADA "SINGLE RBREATH" KARBONMO-
NOKSIT DiFFUZYON KAPASITESI

siin, Tdlin Yilmaz Kuyucu

PTT Hastanesi G8Fis Hastaliklari Klinigi

Astmali hastalarda karbonmonoksit diffiiz-
yon kapasitesi (DLCO) nin arttidi, azaldig:
veya normal bulundudu galismalarda bildiril-
mistir. Bu g¢aligmada 24 stabil astmali ve 12
saflikli kigside single breath DLCC, DLCC'nun
alveoler voliime crani (DLCO/VA) ile birlikte
spirometrik vollmler, akim-voliim halkasi pa-
rametreleri dlg¢lildli. Astmali olgularda arte-
riel kan gazlari analizi ile PA—aO gradienti
hesaplandi. Saptanan deder ile mutfak ve 3%
DLCO ve DLCO/VA ile anlamli iligki gdsterildi
Astimli grubun: FEV_. crtalamasi sadlikli kisgi-
lerden daha disik %ulunurken $ DLCO ve mutlak
ve % DLCO/VA deferleri astmali grupda istatis
tiksel olarak anlamli derecede yillksek bulundy

Astma Sagliklzs
(n=24) {n=12)
FEVl[lt) . 53$30%0.75 4.18%0.80
% DLCO 115.61F0.21 112.28F11.18
$DLCO/VA 91.18F16.15 88.50%9.11
P aq o
A-a 0o 7718%7.41

{mmHg)
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ARCIGER HASTALIKLARINDA SERuM ANJIOTENSIN
DUNUgTURUCY ENZIM (SACE) DUZEYLERL

Dr.Zeki YIIDIRIM (1),Dr.ciilberk uGAR (2)

Dr.Yurdanur ERDOGAN(1),Ecz.Ebru afaor (23,
Dr.Gigdem BIBER (1)

1.Atatiirk G&giis Hast.ve Goglis Cer.Merk./ANKARA

2.Hacettepe Unv.Ecz.Pakiiltesi Biyokimya ABD/ANKARA

ACE akcigerlerde anjiotensin 1'i aktif wvazo-
konstriiktsr peptid anjiotensin II'ye ddniligtiiren
' enzimdir ve SACE dlizeyinin bazi akciZer hastalix-
larinda degigtifine iliskin yayinlar bulunmaktadar

Bu ¢aligmada SACE diizeyi (¥/1t)168 kigi (91;
erkek,77;kadin) kontrol,25 ekstrensek astim (15;
kadin,l0;erkek),57 akciger kanseri (49;erkek,8
kadin) ve 8 sarkoidoz (tamami erkek) grublarinda
¢aligaildi ve sonuglar sirasiyla 102,98+24.59
146.26429.21,96.26+26.15,146.90+19.02,133.97+
44.97 ve 255.60+46.72 olarak bulundu.

SACE dizeylerinin sigara igenlerde,kiigiik hiic-
reli akeiger kanserlerinde,ekstrensek astmada ve
sarkoidozda yiiksek oldugu saptandi (P {0.01).
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G0G0S ULTRASONOGRAPISI BULGULARININ BILGISAYARLI 6080S
TOMOGRAP! BULGULARI tLE KARSILAGTIRILMASI

A.Sinan Copur®, Nesliham Ilhant, Nihal Basayt,
Cigdem Biber®, Olkd Yilmazt, Belgin Jamorkasodlut

t Atatirk 6oqds Hastaliklari ve Gagis Cerrahi Merkezi

Hastanemizde yatan 54 hastada qogds ultrasonografi (USG)
bulgulary ile bilgisayarli tomografi {B?) bulgular: karsilas-
tirildi. Hastalarin 37'si erkek, 17'si kadind: ve yas ortala-
mas1 54.03t2.2 idi. Her hastamin gqogds USG ve BT belgqular:
taydedildi. Hastalara tamn klinik, radyolojik, histopatoloejik
olarak konuldu. 25 olquda plevraya ait patolejiler, 19 olquda
kitle, 4 olguda atelektazi, 3 olguda ampiyem, 1 olquda abse,
1 olquda kistik bronsektazi ve bir olguda perikardiyal yag
yastikcigr saptandi. US6 bulgular: plevra 51v1si, plevia
kalinlasmasi, ankiste sivi gorinimd, kitle gordndmd (komsoli-
dasyon), pnomonik infiltrasyon, kistik olusu, ampiyem olarak
yoruslandi. 34 olquda 3T ve USGC yormmlar: uyomiu iken 20
olguda uyumsuzdu. Uysmsaz sonuclar enm sik komsolide gorinim
veren lezyonlarla (pndmeni-atelektazi) kitle lezyonlar: ara-
sinda izlendi. Uymmlu sonuclar ise plevral sivi, plevral
kalinlasmalar ve periferik ritlelerde saptandi.

Bu sonuclarla gdgds USG'nin plevia patolejilerinde ve
periferik kitleleri garantdlemede oldukca givenilir ve yarar-
11 bir yontem oldugu ve diger gdrintileme yontemleri ile
birlikte uyqulanmasinin daha iyi sonuclar verdigi disanilda.
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PRIMER AKCIGER KANSERLERINDE Tc-99m (V) DMSA
SINTIGRAFISININ DEGERI

C.Glindeogdu*, T.Atasever**,A.Karalezli* , M.Unsal*
G.Vural, M.Unlu**

ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHIST MERKEZI*

GAZT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NUKLEER TIP A.RBR.D**
Calismanin amaci,Tc-99m(V)DMSA sintigrafisinin primer
brons kanserlerini saptamadaki ve kiigclik hiicreli-kigik
Lhicre disi: akciger Ca’nin ayirimindaki rolint]
degerlendirmektir.Bu amacla klinik wve radyolojik
olarak primer akciger kanseri diisinilen 31 hasta
calisma kapsamina alindi.Bu hastalara 444-600 MBg Tc-
99m(V)DMSA i.v olarak wverildikten 1.5 saat sonra o&n
ve arka pozisyonlarda tiim viicud ve toraks gdriuntiileri
alindi.Bronkoskopi, transtorasik biopsi vwve cerrahi
yvolla tanilarai konulan olgulara, evrelemenin
vapilabilmesi i¢in toraks CT,BBT, abdominal USG, kemik
sintigrafisi ¢ekildi.Sintigrafik bulgular, radyolojik
sonuglar ve histopatolojik tanilarla korele
edildi.Histopatolojik olarak 22 hastada kiliglik hiicre
disi, 8 hastada kiigiik hiicreli Ca wve 1 hastada
6zefagus Ca’nin akciger ve plevra metastazi saptandi.
Kicik hilicre disi Ca’lax 22 hastanin 18'inde primer
timérin veri dodfu olarak saptandi (sensitivite %
82). KRiigiik hiicreli Ca’li: 8 hastanin tlimiinde tiimdr
lokalizasyonu dogruydu (sensitivite %100). Metastatik
akciger Ca’'li olguda da Tc-99m(V)DMSA tutulumu
mevcuttu. Bilgisayar vardimi ile lezyon Dbdlgesinden
ve lezyon olmayan karsi akciderden belirlenen ilgi
alanlari ile lezyon/lezyon digi radyocaktif kompleks
tutulum oranlari belirlendi.Xlglik hilicreli wve Kkiigiik
hiicre dis:i: Ca’'larin lezyon/lezyon disi tutulum
oranlari arasinda anlamli fark bulunmadi (kilicik
hicreli:1.55+0.30, kiiciik hiicre digi1:1.34+0.25 p>0.05)
Primer lezyonlarin timii 3 cm’den daha bilyiktid.5
olguda Tc~99m(V)DMSA ile kemik metastazi saptandi ve
kemik sintigrafisi 1le do&grulandi. Karacider,
slirrenal wve pankreas metastazlari izlenemedi.Sonug
olarak primer akcidger Ca’li 30 hastanin 26‘’sinda Tec-
99m (V)DMSA tutulumu saptandi (%87) .Radyoaktif
kompleksin lezyonda tutulum vyogunlugu ile kiigiik
hiicreli wve kiligik hicre disi Ca ayirimi yapilamadiysa
da kilgik hilicreli olgularda Tc-99m{(V)DMSA’'nin daha
—belirgin tutulumu gdzlendi.
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1988-1992 YILLARI ARASINDA KLINIGIMIZDE
IZLENEN PNOMONILERIN DEGERLENDIRILMESI
Peri Arbak,0zlem Ozdemir,Fisun Erdem ,Mirsit
Okmen,Ugur Go6niillii,Numan Numanoglu, Doganay

Alper
A.U.Tip Fakilltesi Gogiis Hastallklarl ve
Tiberkiloz Anabilim Dali

Kllnlglmlzdekl pndmonili olgularin degerlendi-
rilmesi ve hekimlerimizin antibiyotik secimi
konusundaki egilimlerinin belirlenmesi amaciy-
"|la toplum kékenli pnémoni tanisiyla yatarak
izlenmis olgular retrospektif olarak defernlen-
dirildi.Bes y1llik ddonemde %Z36's1 kadin,Z64'i
erkek olmak iizere 431 olgu izlendi.Olgularin
yas ortalamasi 44.87+18.,13 idi.136 hastada
pndmoninin yanisira eslik eden baska bir has-
talik daha vardi.Bu hastaliklar arasinda KOAH
birinci sirada(%36),bronsektazi ikinci sirada
(%14) 4idi. RadyOIOJlk goriniim 7Z58.3 olguda seg+
mental,%19.9"'unda lober,Z11. 8'inde pléropnémo+
ni,%6. 1 inde 1nterstlsye1 %Z3.9'unda lobiiler
olarak degerlendirildi.Pndémonik lezyon %53.9
olguda sag akcigerde,%38.9 olguda sol akciger+
de %Z7.2'sinde ise bilateral idi.Olgularin ya-
ridan azinda pnomoni etkeni arastirilmisti,
%80'den fazlasinda etken pnomokok idi. Olgula—
rin %240.3'iine Beta-laktam ant1b1yot1k,%6 sina
makrolid,Z2.6"'ina kinolon,%0.7'sine diger an-
tibiyotikler,%SO.&‘ﬂne ikili -antibiyotik teda+
visi uygulanmisti1.763.35 olguda tam iyilesme,
%32.95 olguda klinik iyilesme ve kismi radyo-
lojik gerileme saglanmisti,%3 olgunun sonucu
izlenemezken %0.71 olgu eksitus olmustur.
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ATOPI VE AKCIGER KANSERI

Erdogan KUNTER*, Ahmet [LVAN*, Oguzhan OKUTAN*,
Erkan BOZKANAT*, Kamil CERRAHOGLU*,
Recep AYDILEK*®
(*) GATA Havdarpasa Egt.Fst. Gogiis Hastahklan ABD, [ST.

Yem tam konan 30 primer akcier kanseri hastasina ve yag-cins
dagilimm olarak hasia grubuna benzeyen 30 kontrol olgusuna
¢esitli allerjenlere karsi duyarhliklanm tespit etmek amaciyla
prick testi uygulandi. Aynca nazal smear’de ve serumda eozinofil
sayim yapild: ve serum total Ig E duzeylenne bakildi. Hasta ve
kontrol olgulan ile tek tek gorugilerek demografik Gzellikleri,
dzgegmigleri, saghk durumlan, sigara aligkanliklan ve mesiek
hikayelen aynntih olarak sorgulandi. Deri testleni igin, yaygin
olarak bulunan 14 antijen ie poztif ve neganf kontrol
solusyonlan kullamldi. Bir veya daha fazla allerjene kuvvetli
poztif cevap veren vaka sayisi hasta grubunda (%35.8) kontrol
grubundan (%58.4) daha azd (p<0.05). Serumda eozinofil
sayim, nazal smear’de eozinofil sayim ve total Ig E diizeylen
balkuomndan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh fark
saptanmach. Herhangi bir allerji hikayesi bulunan hastalann
sayis1 kontrol grubunda hasta grubuna goére daha fazlayd:
(p<0.05). Bu bulgular atopik kisilenn imminolopk yada
nommmiinolojik mekanizmalaria akciger kanserine karsi daha
fazla korundugunu veya akciger kanserinin kisilerin imminolojik
yapisim etkilemiy olabilecegim digindtrmektedir.
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TURK HEKIMLERININ BRONS ASTMASI TANI VE TEDAVISINE
YAKLASIMLARI

H. Tiirktas*,Q. Koktiirk*,Z.. Amber**
* Gazi Universitesi Tip Fakiltesi G3giis Hastahklar Anabilim Daly
** Gogils Hastaliklar: Uzmam ,HATAY

Tirk Hekimlerinin brong astmasinin tans tedavi ve takibi
konusunda yaklasimlarini belirlemek amaciyla bir anket ¢alismas:
yapildi.Cahiymamiza katilan 448 hekim 4 gruba aynldi. I1-Pratisyen
hekim (PH-180), 2-Gogiis Hastaliklar hekimleri (GHH-122),3-Cocuk
Hastaliklan hekimleri (CHH-72) 4- I¢ Hastaliklan hekimleri (IHH-74).

GHH'nin %75,IHH nin %43 ve PH’nin yalnizca %26 s yetigkin
kronik astmasmnin idame tedavisinde inhaler steroid kullanmaktayd.

Cocukluk ¢ag1 astmasimin idame tedavisinde ise CHH’nin %29’u
inhaler steroid,%39"u da inhaler kromoglikatlan tercih etmekteydi.

GHH’nin %18’1,CHH nin ise %42’si hastalarna spacer
kullanmalarim dnermekteydi.

Hekimlerin yalmzca %17’si astmanin teghisi ve tedavisinin
takibinde peak flowmetre kullamrken , akut astma atagimn tedavisinde
PH’nin %53’iinin, ICH nin ise %350°sinin ilk segenegi IV teofilindi.

GHH’nin %61,CHH nin ise %50°si akut astma atagimin
tedavisinde inhaler veya nebiilize beta agonistleri tercih ettiklerini
belirttiler.

Bulgularimiz astmamn tani, tedavi ve takibinde peakflowmetre ve
spacer kullammimin yetersiz oldugunu konu ile ilgili modern bilgilerin
yeterince bilinmedigini ve bu nedenle daha vogun egitim
programlarina ihtiyag duyuldugunu gostermektedir.
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AKCIGER KARBONMONOKSIT DIFFUZYON KAPASITESININ
OLCUMUNDE YENI BiR YONTEM OLAN INTRABREATH
YONTEMININ SINGLEBREATH YONTEMI iLE
KARSILASTIRMASI

Tiirkan Tathcioglu,Giil Giirsel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar1 Anabilim Dah

Bu ¢aligma akciger karbonmonoksit diffiizyon kapasitesi (DLCO)
sl¢iimiinde yeni gelistirilen bir yontem olan intrabreath(IB) yontemini
konvansiyonel  singlebreath(SB)  yontemi ile  karsilagtirarak
degerlendirmek amaci ile planland:. '

DLCO 73 normal ve hastada her iki yontemin uygulanmasi ile ayn
ayn OolgiildiiBu amagla komputerize mzh infrared gaz analizori
(Model 2200/Sensormedics ) kullaniidi1.

Calismaya alman 73 vakadan 28 ‘i normal,21’i obstriiktif, 12 si
restriktif. 12 si de mixed solunum fonksivon testi bozukluguna sahip
hastalard1. DLCO, VA, DLCO/VA ve IVC dlgiimlerine ait istatistiki
sonuglar normal ve restriktif grupra anlambh fark gOstermedi
{p>0.05).Korelasyon katsayilan ise oldukca vitksekti
(1>0.79,p<0.001).Obstritktif ve mixed grupiarda bu parametreler her
iki vontem arasinda farkhlik gosterdi(p<0.03).Korelasyon katsayilan
ise normal ve resmktif gruba gore daha diisik saptand:
(r<0.69,p<0.001).

Senug olarak obstriiktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu olan
hastalar disinda 1B yonteminin , ézellikle hasta uyumunun daha 1vi
olmasi nedeniyle SB yéntemine ivi bir alternauf olabilecegi kanisina
varildi.
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XOAH'TA OTONOM SINIR SISTEMI DISFONKSIYONUNUN
SAPTANMASINDA KULLANILAN TESTLERIN KARSILASTIRILMAST
Arzu Mirici* Metin Gorglner* Leyla Saglam*

Atatlric Universitesi Tip FakiResi Goghs Hastaliklan A.B.D.

Bu caiigmada KOAH'in seyrinde g6rGlen otonom sinir  sistemi
disfonisiyonunun saptanmasinda kuilaniian bes farkh test karsilastinidi.
" |Bu amacla 20 olguda (10 KOAH,10 sadlikh erigkin) nabiz dakika
sayisinin  Valsalva manevrasina yaniti (1) Derin sclunuma vaniti (2) nabiz
dakika sayisi ve TA'nin  pozisyona yanmi (3), EKG'de 30/15 oram (4)
aydedildi.Ayrica asetilkolin ler nokiasi tesli yapiidi (5).Tim hastalann
FT parametreleri (VC,FVC,FEV-1 MMF) ve Sa0, degerleri belirlendi.
a0, belirlenirken ve testler sirasinda pulse oximetre kullanidi. Veriler
ederiendiriitken anlamlilik icin student test korelasyon icin regresyon
nalizi yapildi.
onuc ofarak, kardiovaskiler otonomik testler ve asefilkolin ter noktasi
esti hasta grubunda, kontrol grubuna gére anlamh dilzeyde disfonksiyon
Gsterdi. {p<0.91) Uygulanan testler icinde oksien satlrasyonu ile en iyi
[xorelasyon gdsteren test asetil kolin ter ncltasi testi oldu. fr = - 0.8,
n=0.0056) Asetilkclin ier nokias: testinin otonomik lestlerie olan
kerelasyonuna bakiidiginda; Valsalva ve derin solunuma yanitin en yiksek
korelasyona sahip testler oldugu gériidd, {r = - 0.9 p=0.0009 ve 0.0803)
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COCUKLUK GAGI ASTIMINDA ATOPI ILE ASTIM SIDDETE
ARASINDAKL iLISKT
Adnan Yilmaz*, Esen Akkaya*, Tutku Moral*, Ateg Baran®,
Scving Gitlmen®, Ferhan Akgicek® Gillderen Dolenay®
*SSK Slrcyyapaga GOgils Kalp ve Damar Hastahklan Egitim
Hastancsi - Istanbul

Son yillarda gocukluk ¢ag: astminda astm giddctinin atopi ile
iligkisi konusunda farkh sonuglar bildiritmecktedir. Bu amagla
merkezimizde takip cdilen astm veya astom + rinithi 128 cocuk
hastada  [kadm/erkek 45/83, yag ortalamasi 83 (3-12)]
hastahklarmin siddeti ile deri testi pozitiflifi, total IgE ve spesifik
IpE dnzeyleri arasindaki iligkivi aragtrdik Hafif gidderdeki
astimhlarda deri testlerinde 3 + ve 44+ reaksiyon orant %76 iken
siddetli agtimlidarda bu oran %89 3'dor. Olgularm total ve spesifik
IgE dozeylerine baktiftimmzda ortalama total IgE ve spesifik IgE
duzeyleri hafif astimblarda 426.4 + 263.08 Iu/ml ve 50.03 +£18.65
Iu/ml, giddetli astimblarda 593.7 + 277.96 Iwml ve 373 + 164
Iu/ml olarak bulundu Sonu¢ olarak astim siddeti ile deri testi
pozitiflifi ve total IgE dozeyi arasinda bir iliski saptanmakla beraber
bu iligkinin tedaviye yantt acismdan kiinik dnemi konusunda daha
kapsamh ¢aligmalara ihtiyag oldugu kamsina varids
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KRONIX OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA PLAZMA IgA,
TgG, Igh DUZEYLERININ TANI DEGERI

Ahmet E. Erbaycu, Nesrin Kostek, Dilek Kalenci,
Gﬁz@n Gﬁ%grge, Ayse Ozsoz )
IZMIR GOGUS HASTALIKLART HASTANESI

Hastanemizde kronik obstriiktif akciger hastaligi ta-
nmis1 ile yatarak tedavi goren 54 olguda serum IgA,
IgG, IgM diizeyleri bakildi. Hastalar kronik bronsit
ve amfizem komponentinin hakim oldugu veya herhangi-
birinin iistiinliigiiniin olmadi1g1 kombine olgular olarak
3 gruba ayrilda.

Kronik brongsit komponentinin hakim oldugu 17 olguda;
ortalama olarak IgG 18.570 gr/1t, IgM 1.686 gr/1t,
TgA 4.106 gr/1t bulundu. Amfizem komponentinin hakim
oldugu 15 olguda ortalama olarak IgG 14.330 gr/1t,
IgM 1.866 gr/lt, IgA 3.967 gr/lt bulundu. Kombine
gruptaki 22 olguda ortalama olarak IgG 13.181 gr/1t,
IgM 1.417 gr/1t, IgA 3.480 gr/1t bulundu.

Sonu¢lar Ege Universitesi Bilgi Islem Merkezinde
"varyans analizi" yontemi ile degerlendirildi.

Serum IgG miktara, kronik bronsit komponentinin hakim
oldugu grupta istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<<0.05). IgA ve IgM diizeylerinde gruplar arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark goriilmedi.
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BRONKOGRAFININ ARTER KAN GAZLARI
) UZERINE ETKiSi
M.Cuneyt Yalcindz¥, Serdar Ertugran*, Sefik Tarlan¥,
Attila SaygiX, 0.Ferit Demirdz*, Biulent Arman¥
¥Heybeliada Sanatoryumu Gogiis Hastaliklari Ve Gogls
Cerrahi Merkezi

30 hastaya (ortalama 38.9 yas; 21 erkek, 9 kadin)
topikal anestezivle tek tarafli bronkegrafi
gygulandlktan sonra arteriyal kan gazi degisiklikleri
1n§elendi. Her hastanin solunum fonksivon testi (SFT)
degerleri saptand:, premedikasyondan once ve
bronkografinin tfamamlanmasindan hemen sonra alinan
arteviyal kan zazl degerleri kargilastirildy.
Bronkografi oOncesi (BO) nermal kan zazl cegerlerine

sahip 285 hastada (Pad2: §89.1%5.1mmHg; PaC02:
38.7+2. 9mmHz) bronkografi sonrasi (BS) (Pal2:
782812, 1 PaCo2: 40.2+4.3nnHg) Pa02  diismesi

(P<0.001) wve fizvoleojik sinirlarda olmasina karsin
PaC0?2 yukselmesi (P<0.05) anlamliydi. Bu 25 hastanin
(3'u normal SFT degerine sahip) 5'inde (19-46 vas) BS
orta dereceli hipoksi (49.9-58.9mmHg); 13'tunde (14-48
vas) hafif hipoksi (567.3-79.9mmHg) saptandi; 7'sinde
(31-54 vas) normal dederler korundu. BO hafif hipoksi
(£5.3-69. 8mnHg ) gaptanan 4 hastadan Dbirinde BS
respiratuvar asidoz gelisti. BC hipokarbik olan 1
hastada BS hafif hipoksl ve respiratuvar alkaloz
olustu, hipokarbi derinlesti. BO patolojik kan gazi
ve SFT degerlerine sahip hastalara ek olarak normal
degerlere sahip birevlerde de vasin dnemi olmaksizin
BE hipcksi gelisebilmektedir.
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FIBEROPTIX BRONKCSKOPIDE DIAZEPAM, MIDAZOLAM VB MORFIKIN
PRENEDIKASYON ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

A.Sinan Copur®, Meral Gdlhant, Qsman Orselt, Nihal Basayt
Neslihan !lhant, Belgin Samurkasaqlu*

t Atatdrk 059@s Hastaliklar: ve 63gds Cerrahi Nerkezi/ANKARA

{alisma tanisal amacli fiberoptik bronkoskeni uygulanan
55 hasta dzerinde yapildi. Olgular rastlantisal olarak 3
gruba ayrildi. Her olguda atropin (I¥ 0.5 mg) ve topikal
anastezl icin lidokain uygulandi. 20 olguya 0.06 mg/kg
Nidazolam, 20 olguya 0.15 ag/kg Diazepam ve 15 olguya 5 ng
morfin intramiskiler uygulandi.

Islenden G@nce ve sonra yapilan dlcimierde ¥idazelam
grubunda kalp hizinda istatistiki olarak anlael: artis
(once 75+2.3, sonra 79.I+3.1) gérdldd. Diger gqruplarda
hemodinamik deqisiklik izlenmedi. Gruplarin sedasyon dizey-
leri arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmad:.
fooperasyon ddzeyl ise MHidazolam grubunda Diazepam grubuna
gore dtsuk bulundu({p 9.01).Kooperasyon dizeyi yindnden diger
gruplar arasinda fark gérilmedi. Amnezi dizeyi an yiksek
Hidazolam grubunda daha sonra Diazepam ve =n disik olarakta
dorfin grubunda bulundu.¥idazolam ve Morfin grubm arasindaki
fark istatistiki olazak anmlaml: bulunurten ¥idazolam ve

azepam arasinda fark yokto. Ikinel n@dahaleyi kabul etme
oranl yine en yiksek olarak Hidazolam (353), daha sonra
Diazepam (345], en disdk olarak Morfin {%15) grubenda idi.
Istatistiki olarak ¥idazolam ve Diazepam gruplari arasindaki
farf anlamsiz iken Mdidazelam ve Horfin arasindaki fark
aniamizyd:.

Sonug olarak #idazelan amnezi yapma ve ikinci islemi
kabul etme ydninden Gstin simakla birlikte hasta kooperasye-
nonda azalma ve falp hizinda artisa neden olmaktadir,
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PULMONER EMBOLIDE KLINIK, SINTIGRAFIK
DEGERLENDIRMELER, KAN GAZLARI VE DERIN VEN
TROMBOZU INCELEMELERININ TANI DEGERI

Nur Kaskir*, Hanife Can*, Firdevs Atabey*, Sezai Oztiirk*, Miiserref
Ozdemir*, Recep Dodurgah*, Arman Poluman*
* Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

Calismanin amact klinigimizde Pulmoner Emboli 6n tams: ile
interne edilen vaka grubunda, klinik, radyolojik, sintigrafik, labo-
ratuar bulgularinin ve kan gazlarinm birlikte incelenmesi yoluyla,
pulmoner emboli tanisinda izlenecek yontemleri gozden gecirmek-
918

Metod: Bu amagla galismaya PE 6n tanisi ile interne edilerek izle-
nen 27 vaka alindi. Vakalarda predispozan faktérler, klinik, PA
akcifer grafi ve laboratuar bulgulan topluca degerlendirildi. PE
tamsinda klinik veriler, radyoniikleid yéntemler, kan gazlan ve
derin ven trombozu tetkiklerinden yararlanildi. En sik predisop-
zan faktSr immobilizasyon (% 42), en sik semptom ve bulgular
yan agrisi (% 94) ve tagipne (% 89) idi. PE li vakalarin % 10’un-
da Pa O, >80 mmHg bulunurken; Alveolo-arteriel oksijen gradyenti,
tim PE vakalarinda, yasa gore diizeltilmis normal degerlerden viksek ve
kontrol grubuna gore anlamls idi.

Akciger grafisinde en sik bulgu atelektazi—parankimal infiltrasyon (% 89)
idi. PE vakalarimizin hepsinde dispne, yan agrisi, hemoptizi semptomlarm-
dan herhangi biri gozlemlendi. Sintigrafi-klinik ile teshise varidamayan
vakalarda saptanan DVT varhgmmn (% 72) PE tamsmndaki énemi tartigi-
dr.

Sonug: Klinik bulgular PE tamisinda nonspesifik olarak gézlemlenmekte-
dir. Ancak sik goriilen semptom veya bulgularin yokiugu ve PE veya DVT
anamnezi olmayan vakalardaki normal bir A-a oksijen gradienti PE tam-
sidan uzaklastiracak faydali bir tarama testi olarak gorilmektedir. Kiinik
ve sintigrafik degerlendirmeler ile tan: alamamg olgularda DVT varlig-
min saptanmast yardimei bir bulgu olarak gozoniine alinmahdur.
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KRONIX OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA LENFOSIT SUR-
GRUPLARI.

Bilun Gemicioglu*, Ali Mustafa*, Glnnur Deniz**,
Mehmet Arasli**, Kemal Sdzer*.

*I.U.Cerrahpasa Tip Fak. G&3iis Hastaliklari Anabil%m1
ali

**1.U.Deneysel Tip Arastirmalari Merkezi.

Kronik obstrikktif akciger hastaligi (KORH) olgu
larinda immiinolojik parametrelerdeki degisiklikler gii-
nimiz arastirmacilarinin dikkatini gekmektedir.

Ana galigmada gegitli immiin parametreleri ince-|
lenen stabil KOAH olgularinin, bu &n galismada perife-
rik kandaki lenfosit subgruplarinin normal olgularla
kargilagtirmali olarak irdelenmesi amaglanmigtir.

10 erkek, 4 kadin, yas ortalamasi 58,2+6,9 olan|
stabil KOCAH olgusundan ve 6 erkek 4 kadin yas ortalamal
s1 46,2x4,7 normal olgudan 5 cc heparinli vendz kan
alinarak "flow cytometry" ile lenfosit subgruplari ba-|
kilmigtir. Her iki gruba ait sonuglar tabloda veril-
mektedir.

-

I CD4(%) | CD8(%) | T lenfosit j B lenfosit
Normal| 4lel | 22,7 62,5 ! 8
+ 4,9 £ 75,5 + 8,9 | +1.3
KORH 43,6 | 30,5 68,6 | 748
+ 8 £ T2 + 9,5 | +3,9

Her iki grup clguda da periferik kan B lenfo-
sitlerindeki dustiklik dikkat gekerken, KOAH olgularin-
da CD8 lenfosit craninda anlamli artis (p 0,05) sap-
tanmigtir.

T
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KARDIYOPULMONER BYPASS SIRASINDA AKCiGERLERDE
OLUSAN SERBEST RADIKAL HASARI

O. Alatas*, M.Iinal*, Q. Colak*, B. Sevin**
Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Biokimya (*), Goglis-Kalp
Damar Cerrahisi (™) Anabilim Dah, Eskisehir

Kardiyopulmoner bypass cerrahisi sirasinda akcigerin iskemi-
reperflizyonu ile oksyenlenme ve dolagimin saglanmasinda
kullanilan cihazlar, lokositlerin aktive olarak akcigerlerde
birikmelerine yol agmaktadir. Bu ¢alismada kardiyopulmoner
bypass sirasinda akcigerlerde olusan hasanin incelenmesi
amaciyla glutatyon ve lipid peroksit dizeyleri olguldu. Cesitli
tanilarla kardiyopulmoner bypass cerrahisi uygulanan 10
hastada sol atriumdan kardiyopulmoner bypass éncesi, sonrasi,
ikinci ornekten 15 dakika sonra ve ikinci 6rnekten 30 dakika
sonra olmak iizere alinan kan oOrnekleri ayni giin galismaya
alindi. Lipid peroksit dizeyler kardiyopulmoner bypass éncesi
1.46=0.05 nmol/ml olarak bulundu. Kardiyopulmoner bypass
sonrasy, lipid peroksit dizeylen anlamli diizeyde artmist
(p<0.001). Ahnan doért aynm numunedeki en yuksek lipid
peroksit diizeyi ikinci grupta saptandi. Ugiincii ve dérdiincii
numunelerde lipid peroksit dizeyleri bir muktar azalmig
olmasina ragmen yine de kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
yiksekti (p<0.001). Intraselliiler bir tripeptid olan glutatyon
diizeyler1, operasyon Oncesine gore ikinci ve Ugunci gruplarda
‘hafifce artarken dordinci grupta kontrol grubundan disik
degerler saptanmustir. Sonuglanmiz kardiyopulmoner bypass
cerrahisinde akcigerlerin 6nemii oranda serbest radikal hasarina
maruz kaldigimi géstermektedir.
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MEDIASTINAL BIYOPTIK BULGULARDA DUKUMENTASYONUN
DEGERI
Friedrich Krause*, Feyza Erkan**

*Dr.Osmanoglu K1inigi $isli- Istanbul
**[.0.Ist.T1p Fak.G&gus Hastaliklari Anabilim Dali

Standardize klinik uygulamalarda @énemli bulgularin do-
kimantasyonu otokontrol ve kalite giivenirliginin sag-
lanmas1 igin vazgegilmez bir kosuldur. Bu islem medias-
tinal biyoptik bulgularda, yukarida sayilan faydalara
ek olarak, klinik evreleme (cTNM) ve tedavi planlamasi
igin gereklidir (UICC=Union International Contre Cancer
ATS= American Joint Committee on Cancer and JTS=Japane-
se Thoracic Society). 1.1.92-31.2.94 tarihleri arasin-
da uygulanan 50 mediastinoskopik biopside (38 erkek,

12 kadin, 31 cerrahi, 19 cerrahi olmayan on tanila
hastada) tim bulgular kisaltmalarla, bir veri formuna
gegirildi. Cerrahi sonrasinda elde edilen patolojik
anatomik bulgular oncekiverilerle birlikte cetvel ha-
linde ATS gemasina gore ilgili lenf nodu lokalizasyo-
nuna yerlestirildi. Bu form ilk kez 1964 yilinda Tiibind
gen Universitesi'nce geligtirilmis olup akcifer kanse-
ri tedavisi ve izlenmesi igin bir temel olusturmakta-
dir. Cetvel halinde gosterilen pN /N, bulgularina gire
cerrahl iglem secilmekte, cerrahl sonrasinda elde edi-
len verilerle ayni form lizerinde karsilastirma olanagi
saglamaktadir. Cerrahi endikasyonlarin kontrolii, klinik
(c), Intraoperatif (s) ve postoperatif (p) TNM evrele-
melerinin, invaziv evreleme ydntemleriyle (CT,MRI ve
Sonografi) kargilastirilmasinda, otokontrol ve didak-
tik amaglarda onemli olan bu bilgi-islem formu tarti-
sllmak lzere tanitilacaktir.
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T99I-T995YTLIART ARASTNDA MEDIASTEN INCEIRME SONUCLARTMIZ
(43 Olgu dolayisiyla)

Ibrahim Dinger,Mehmet Dalaman,Adnan Sayar,Can Kiseoglu,

Mehmet Kiillep,Zeki Giinliioglu,Muammer Erbas,Atilla Giirses.

Yedikule Goglis Cerrahi Merkezi,I.Cerrahi Klinigi

Akciger kanserinin evrelermesinde ve tami konulamayan medias
ten kitlelerinin incelenmesinde, mediastinoskopi(MSK) ve
mediastinotomiden(MM) siklikla yararlanilmaktadir.Klinigi-
mizde de,akcifer kanseri evrelemesinde daha gok MSK,evreleme
ve tam1 koymada MIM yi tercih etmekteyiz.37 si erkek 6's1
kadin olan hastalarimizin yas ortalamasi 47 37 bulunmugtur.
MSK uygulanan I6 hastadan 7'sinde patolojik tani elde edilmig
(2 olgu N3,2 olgu N2,2 olgu Tbe,I olgu Sarkoidoz.),9 olguda
normal lenf ve yagli doku olarak degerlendirilmistir .MM uy-
gulanan 26 hastanin 6'sinda Tbe.,6'sinda akcifer kanseri(N2)
5'inde sarkoidoz,2'sinde Hodckin lenfoma tanilar: konulmugtur.
Geride kalan hastalarin 6'sinda normal yada antrakotik lenf
dokusu ,I hastada normal timus veperikardial vag dokusu elde
edilmigtir.6 Hastada daha iyi ekspojiir saglamak yada teknik
nedenlerle plevra agilmig,2 hastada igleme akcifer vedgere~
zeksiyonu ilave edilmistir.Bu hastalardan birinde AdencKargi
nom, diferinde ise graniilomattz iltihap tanisi gelmigtir.
11k y1llarda daha ok MIM uygulanirken,son yillarda MSK uygu
lamalarimz artis gdstermekte ve caligmalarimiz bu yinde iler
lemektedir.
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ANTERIOR MEDIASTINOTOMININ TANI DEGERI

Yener Yorik, Ristem Mamedov, Serhat Yalcinkavya,
Teoman Ekim
T.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD, Edirne

Mediasten patolojisi nedeniyle 14 hastava anterior
mediastinotomi  uyguland:. Hastalann  yaglan  17-66,
ortalamasi 42 1di. Islem parasternal 10 cm.'den kuciik
vertikal msizyon ile yapiidi. Iki-hastaya aymi anda perikard
penceresi de agildi. Tim hastalarda patolojik taniya ulasild:.
Uc hastada kigik hicreli akciger kanser, 2 hastada
epidermold ca, 2 hastada mide adenoca, 2 hastada
tuberkiloz, l'er hastada akciger adenoca, sarkoidoz,
hipernefrom, plazmositom ve timoma saptandi. Bir hastada
uzamis hava kacag gebsti (% 7). Baska komplikasyon ve
mortalite goriimedi.

Anterior mediasunotomi noninvazif yontemlerle tam
konulamayan 6n ve orta mediasten patolojilerinde yiiksek
taru degeri, uygulama kolayhg ve minimal komplikasyon
oran ile daha genis uygulama alami buimalidrr.
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VIDEOTORAKOSKOPIK PLOREDEZIS

Canan Senol*, Muharrem Celik*, Aziz Uysal* Murat Keles*,
Senol Urek*, Zuhal Kog* Biilent Arman*

"Heybeliada Gogis Hastaliklan ve Gégis Cerrahisi Merkezi

Toraks ici patolojilerin tani ve tedavisinde
videotorakoskopi, diisiik morbidite ve mortalite sebebiyle giderek
daha ¢ok kullaniimakta, videotorakoskopi ile yapilan cerrahi
ploredezis ise kimyasal pléredezise alternatif bir ydntem olarak
tercih edilmektedir.

Klinigimizde Temmuz 94 - Mart 95 tarihleri arasinda
yaslari 24 ile 69 arasinda degisen 5'i kadin 7' si erkek 12 olguya
videotorakoskopik pléredezis uygulandi.Pléredezis endikasyonlari
5 olguda malign mezotelyoma, 3 olguda tedaviye yanit
alinamayan piérezi, 4 olguda ise spontan pnomotoraks idi.Standart
operasyon hazirhgi ile iateral pozisyonda tek doz 1 gram 3. kusak
sefalosporin proflaksisini ve gift liimen endotrakeal anesteziyi
takiben oigunun 6zelligine gdre 5. veya 6. interkostal araliktan
yerlestirilen videotorakoskop optidi ve operasyona vardimci en az
2 girig delidi kullanilarak elektrokoter ve endoskopik makas
yardimi ile apikal plérektomi, plevral abrazyon ve/veya
koterizasyon yapildi.Maiign mezotelyomali 2 olgu disinda tiim
olgularda kapall drenaj 43 saat siirdi.Hastaiar postoperatif 4. giinu
taburcu edildiler.

Videotorakoskopik cerrahi pléredezis yapilan ve halen
takibimizde bulunan olgularda plevral efiizyon ya da tekrarlayan
pnomotoraks gozlenmedi.
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KUGCUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMUNDA KEMOTERAPI
SONUCUNUN ULTRASTRUKTUREL BULGULARLA
KARSILASTIRILMASI
Gillara Hiseyinova*, Yener Yorik** Tahir Necef***  Riistem

Mamedov**

* T.U. Tip Fakiiltesi Patoloji ABD, Edirne

** T.U. Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi ABD, Edirne
***T. U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklann ABD, Edirne

Istk mikroskobunda akciger kiigiik hicreli karsinom (KHK)
tamust konan 10 oigu elektron mikroskop: ile hiicrelerin
ozelliklerine gore ultrastritktiirel olarak incelendi. Yed:
olguda organospesifik degisiklikler gorilmedi. Hiicrelerin
¢ogunda mitoz saptandi. Bu np KHK ultrastriiktiirel olarak
indifferansiye varyant olarak kabul edildi. Klinik olarak bu
hastalar kemoterapiye hassas bulunarak, iyilesme oram %
50'den ¢ok olarak degerlendiniidi. Bir olguda timoér
hicrelerinin  sitoplazmalaninda pleomorfik noroendokrin
grantller goriinmekteydi. Bu tp KHK endoknn differansiye
varyanta ayrldi Bir olguda sitoplazmada pnomosit tip
I(mikrovezikiiler) ve pnomosit tip II(myeline benzer yapilar)
hucreler goriilmesi ile adenokarsinom varyanti kabul edildi.
Brr olguda sitoplazmada tonofibriller i1zlenmes: ile
metaplastik epitelden olusan epidermoid varyant kabul edildi.
Differansiye KHK olan bu 3 hastada kemoterap: hassashg:
~azalmus olup, 1yilesme oramt % 50'den azdirr. KHK'da
ultrastriiktiire] bulguiann kemoterapi cevabinda 6nemii
oldugu bulundu. ‘
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EVRE 3 KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE
EXSTERNAL RADYOTERAPI ILE KOMBINE ENDOBRONSIYAL HDR
BRAKITERAPININ ETKILERI

N.Mogulkog*,Y.Anacak**, (., Bayindir¥*,S.0zksk**,T.Goksel*
A.Haydaroglu¥*

E.U.Tip Fakiiltesi G&giis Hastaliklari* ve Radyasyeon
Onkolojisi** Anabilim Dallari

Endobronsiyal brakiterapinin,akciger kanserlerinde,
semptomlarin giderilmesinde ve endobronsiyal tiimdre
bagli obstriiksiyonun agilmasinda etkili oldugu bilin-
mektedir.Bu etkiyi incelemek i¢in yeni tani konmus,
Evre 3-A ve 3-B,20 kiiciik hiicreli disi akciger kanseri
olgusuna eksternal radyoterapi(ER) ile kombine HDR
brakiterapi uygulanmistir.ER 30 giin siireyle ve giinde
2 Gy verilerek toplam 60 Gy uygulanmistir.ER'ye bas-—
landiktan sonraki 11. 22. ve 33. giinlerde,fiberoptik
bronkoskop araciligiyla giinde 5 Gy olmak lizere toplam
15 Gy brakiterapi uygulanmistir.Tedaviden 1 ay sonra
ilk kontrollar yapilmis ve daha sonra 3 ayda bir tiim
olgular radyolojik ve bronkoskopik incelemeler ile
birlikte degerlendirilmistir.Bulgular,ANOVA,Khi kare,
Kaplan-Meier yontemleri ile istatistik olarak analiz
edilmistir.Sonucta,semptomlarda %45-90 arasinda pal-
yasyon saglanmis ve olgularin %57.8'inde tedaviye tam
yanit,%73.5'inde tam+kismi yanit alinmistir.Tedavinin
sag kalim siiresine yaptifi etkiyi degerlendirmek icin.
heniiz erkendir ancak 6 aylik bir siirede sag kalim
%Z73.1 bulunmustur.Hastanin yasi ve kaynak aktivitesi
ile tedavi yaniti arasinda anlamli istatistiksel fark
yoktur.Ancak Evre 3-A olgular 3-B olgulara gdre anlam-—
11 olarak daha iyi yanit vermislerdir.Tedavi sirasinda
ve sonrasinda dikkate deger bir komplikasyon olusma-
mistir. '
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ILERI BVRE KOCOK HOCRELL DISI AKCIAER KANSERINDR [POSFAMLDE,
CARBOPLATIN VE BTOPOSIDE ROMBINE KRMOTERAPISY FAL II CALIINAS!
B.KURT(1) ,S.HASTORR(Z) ,A.OIYILDIRIN{1],N.COLHAN(1)

(1)Atatdrk Gogds Hastaliklari ve Gigds Cerrahisi Merkezi,ANKARA
{1)Cukurova Oniversitesi Tip Pakiltesi Gdgids Hastaliklar

Ana Bilim Dali ,ADANA

Sisplatin iceren temoterapi rejimlerinin ileri evre kicik
hacreli 4151 akciger kanseriande (NSCLC) sirviyi iyilestirdigi
cesitli calismalarda gosterilmistir.Bizde calismamizda
ifosfamide(},carboplatin {C) ve stoposide {E) kombinasyonunun
HSCLC de aktivitesini arastirdik.lfosfamide 2qz/m? [V ve mesna
gr/mi IV birlikte [.gin,karboplatin 200 ag/m2 l.qin ve
etoposide 100 ng/qdn po 1-14.gdnier arasinda uyguiand:. Doz
sinirlamayl gerektiren notropeni gelistiginde qranulosit-xoleni
stindle edici faktor{G-CS¥)kullanildi.femeteragi pratekols 21
qun ara ile uygquiandi.dastzlar ortalama § kir tadavi aldi.
Histolojik tipler 1§ epidermoid tarsinom,ll adenokarsinom ,2
large cell Xarsinom ve { tip ayirimi yapilamayan ¥3CLC idi.
dastalarin 18 1 evre [1I8, 151 de evre IV de idiler.am yamt
highir hastada alinmadi.? hastada (324)parsiyel vamit alindi.l
da {%27) progresyon gelisti.

12} ,parsiyel vamit alinanlarda
§) oldu.17 hastada 1351}
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KUGUK HUCRELL DISI AKCIGER KANSEZNDE
MIC PROTOKOLR SONUGLARIMIZ

Nuray Bayrek, Hikmet Bayram, Feyhan Gomez,Ozhan Xula
Mehmet Yilmaz,Sinan Giirkan,Cevat $engiil

S.5.4.Slireyyapasa uGflis Hast.ve Gdgiis Cer.Merkezi

Ileri evrede ki kiiciik hiicreld dig1 akciger olgularind
degisik kemoterapi kembinasyonlary kullanilmaktadar,
Eu galismamizda 1992 - 1994 yillar arssinda
merkezimizde tani konan ileri evrede klicik Alicreli .
d1s1 akeciger kangerli 62 olguya gitomycin-C 6 mgr/ms
*losfamid 3 gr/m~+ CDDP 50 mgr/m* 21 giin arayla

4 = 6 kilr arasi uygulanda. 23 olugurmiza palyatif
akcifer veya metastazlarmna uygun lokalizasycnlu
radyoterapi uygulanda.Tam cevap 99, kismi cevap

% 3.3, stabil Rastalik % 24 oraninda saptandi ,Buna
gore total cevap orani %%3,2 bulundu. % 19,3
oreninda grade 1 - 2 hematolojik toksisite disinda
aniamlz yan etki zoriilmedi.Sirvisi takip edilen

47 hastanin ortalama vasam siiresi 12 ay olarak
sulundu.Bizim verilerimize gire ilsri vrede ki kiigiik
hicreli digza akcifer kanseri clgularinda MIC
protokoll uygun bulunmugtur,
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KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE VEPESID+
1 FOSFAMID+SISPLATIN TEDAVISI.Meftun UNSAL,
Cem GUNDOGDU,Aygegiil KARALEZLI ,Giingdr DURSUN
Pigen MISIRLI Mukadder IURDAKUL Hagim BOYACI

Ufuk ADIGUZEL, Atatiirk Goglis Hastaliklari fas
CANKARA :

10'u sinirli,15'i yaygin 25 kiigiik hilcreli
akciger kanseri'gallsmaya alindl.vepesid
20 mg/Miifosfamid 1.5 g/mi sisplatin 4Y mg/
21 giin arayla 3 giin uygulandi.*iim hastalar .
kemoterapiye cevap, ilaglarin toksisitesi -
ve yasam siiresi bakimindan degerlendirildi.
# 20 tam remisyon, “40 kismi remisyon olmak
{izere tiim cevap #6Y idi. Pinirli hastalikta
median yasam siiresi 7.5 ay, yaygin hastalik-
ta 4.5 ay olmak lizere toplam 6 ay bulundu.
Sn sik goriilen yan etki alopesi idi.
Gastrointestinal ve hematolojik toksisite
hafif ve orta derecede idi.
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KﬁgUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
SISPLATIN-ETOPOSID KOMBINASYONU:FAZ II GALISMA

Ufuk Yilmaz*, Muharrem Yﬁksel+,Gﬁlay Utkaner™
9zlem Yalniz® ,  Enver Yalniz', Unver Kamali™

e e

Daha ©nce tedavi almamig 26 |kiigiik hiicreli akcige
kanserli olgu,sisplatin-etoposid kombinasyonu ile
tedavi edildi.24 olgu degerlﬁndirmeye alindi,
Olgularg, sisplatin 70 mg/m“ (I.giin) IV,etoposid
7o mg/u® (I-4 giin) IV tedavisi ,2I giin aralar ile
4-6 kez uygulandi. Sinirli evredeki I2 olguda

% 33(40lgu) tam cevap, % 33 (4 olgu) kismi cevap
% 25(3 olgu) minimal cevap,% 9 (I olgu) stabil
cevap, 9 ay ortalama yagam siiresi elde edildi.
Yaygin evredeki I2 olguda, % 25 (3 olgu) tam
cevap,® 4I (5 olgu) kasmi cevap,% I7 ( 2 olgu)
minimal cevap, % I7 (2 olgu) stabil cevap, I0.2
ay ortalama yagam sliresi elde edildi.Ortalama rg-
laps siresi 20I giindii,

Vena cava superior sendrom varliZi,yagam sliresi
Uzerine etkiliydi.

3
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BRONS KARSINOMLARININ GENEL DEGERLENDIRILMES]
(2000 OLGU )

Armi Yorgancioplu*, Hiiseyin Halilgolar*, Oguz Kiling*, Rifat Ozacar*,

Mehmet Boncii*, Timur Kose**

* Izmir Gogis Hastalikian Hastanesi , Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz
Klinigi

**Ege Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Mithendisligi Bliimii

Cabigmamn amaci 1992-1994 willan arasinda Izmir Gogiis Hastahiklan
Hastanesi’'nde primer brong karsinomu tamst alan 2000 olgunun retrospektif
olarak degerlendirilmesidir. Bu dzet formunda ¢aligmadaki olgulann 500’ {inin
istatistiksel degerlendirmesi 6n galisma olarak verilmigtir.

Olgulann 483 ‘il erkek (%96.41) ve vas ortalamas: 60.16(28-82) , 18’1 kadin
(%3.39) ve yas ortalamast 36.17 (25-83) idi. Hastalarin mesleki ve yéresel
ozellikleri incelendiginde herhangi bir iligki saptanmadi.

Olgularin % 89.93°1 sigara igmekte idi , %10.07 ise igmiyordu. Sigara igen
grupta en sik epidermoid karsinom (%676.33) gorillmekte iken sigara igen ve
igmevenlerde hiicre tipi arasinda anlamh bir farldiitk gézlenmedi (p>0.03).
Lezyonlar radyolojik olarak en sik sag dst zonda kitle (%11.58) ve sag orta
zonda nodiil (%12.97) seklinde gériintii vermigti. Anatomik lokalizasyon ise
vine en sik sag iist lobra idi {%29.22).

Hastalarin % 13.6"sinda plérezi mevcut idi.

En sik tam koyma metodu bronkoskopi ve bronkoskopik biopsi idi (% 63.49).
Hiicre tipi agisindan % 70.19’u kigiik hiicreli dis1 ve % 15.56°s1 kiigiik hiicreli
idi, Kugiik hiicreli grubun  %50.77°si tam aldign anda  simrh hastabik
doneminde , %49.23’{L vaygin hastalik doneminde idiKiigtik hiicreli dist
grupta ise evrelere gére dagiiim sovle idi ; Evre 1 : %14.33, Evre 11:%35.73,
Evre 11a: % 9.46, Evre IIIb: % 41.26, Evre IV: %29.22. Uzak metastaz % 25
olguda saptandi.

Olgulanin %©0.8’ine cerrahi, %34.80"ine kemoterapi, %8’ine radycterapi
uyeuianmus, % 49.80 ‘i ise cesitli nedenlerie tedavi almamugts.

Bu bulgular literatiir 1;ginda degerlendiriidi.
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1987-1995 YILLARI ARASINDA [ZLENEN 94 VCSS
DLGUSUNUN DEGERLENDIRILMES]

isirkan Ertugrul® Sabri Kalenci* Melih Biyiksirin®,
Serdar Giner* Ali K aﬁmrcuaglu Giiltekin Tiber*.

*frmir Gagiis Hastaliklars ve G, Gogiis Cerrahi Merkezi

Vena Cava Superior Sendromu.geneilikie iferi evrede bir
ukciger malignitesine eglik eden prognozu kowi hir
tablodur.

Hastanenizde Ocak 1987 ila Subar 1995 tarihler:
wrasinda yatarak VCSS tawsi alan 93 erikek.? hadn
toplam 94 vaka:etyoloji kiinik semptom ve tow metodlar:
ugcisindan degeriendirildi. 32 vitkeda eryvolofi
wydiniatilabilmiy  iken 42 vakada kiinik, radyolejik,
patolojir ve diger tam metodlars ile kesin bir tamya
otdilemensti. VCSS, 4 vakada henign hastaliklarz 5aghs
oarak geligmistl. 3 vakada M Timomaya bagh ve Hir
vakada du lenfoma sonucu VCSS olugmustu Xalan 44
vakada akciger karsingmsmun lokai basi-invazyon ve
fenf bezi yayilmuna bagh VCSS gelisndss. Arciger
karsinomiart arasinda en sik rastlangn KUCTR
HUCRELI TiP BRONKOJENIK KARSINOM du(®s63 ).
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PERIFERIK AKCIGER KANSERINDE BT BRONS 1iSARETI
REHBERL.IGINDE BRONKOSKOPIK MULTIPL TANISAL GIRISIMLER
Semra Bilaceroglu* Kunter Perim* Emel Celikten*
Ufuk Cadirici** Timur Kbse*** '

Izmir G&¥ls Hastaliklari Hastanesi,*Goglis Hastaliklari,
*#*G0gUs Cerrahisi Klinikleri, ***Ege Universitesi
Mithendislik Fakliltesi, Bilgisayar Mihendisligi Bo1Umi

BT brong igareti (BI), dogrudan periferik pulmoner
lezyona ilerleyen ve lezyonla iliskili bronsg varligini
ifade eder (bronsun lezyonla kesilmesi, lezyonun ig¢in-
de kalmasi, kompresyonu, duvarinin kalinlasip diizenli/
dlizensiz daralmasi gibi). BI rehberliginde, bronkosko-
pik multipl tanisal girisimlerin (BMTG) tanisal verime
(Tnvr) katkisini arastirmak amaclyla, ince kesit (2mm)
BT ile incelenen, lglincli-beginci brong dallanmasi di-
zeyinde bulunan, 2-5cm ¢apli nodil/kitle formunda ak-
ciger kanserli (AK) 70 hasta lzerinde prospektif bir
caligma ylrtitilmistir. BT g¢ekilmesinden sonraki 7-10
glin iginde, 70 olgunun herbirine fiberoptik bronkosko-
pi (FB) ile, ilgili lokalizasyondan brong aspirasyonu
(BA), fircalama (FR), transbrongiyal igne aspirasyonu
(TBIA) ve transbrongiyal biopsi (TBB) uygulanmigtir.
Bi'nin rehber oldugu BI(+) 38 olgunun 30'unda (%79),
BiI(-) 32 olgunun 12'sinde (%38) FB ile AK tanisi kon-
mustur (pd0.01). BA %4 (3), FR %20 (14), TBIA %49 (34)
ve TBB %37 (26) oraninda TnVr saglarken, kombine Tnvr
360 (42)'dir. TBIA-TBB Tnvr farki (pd0.05) disinda,
tim girisimler arasi farklar Snemli bulunmugtur
(pd0.05). FB ile tani konan 42 olgunun 36'sinda, tani
konamayan 28 olgunun 17'sinde torakotomi, tani konan
6 olgu ve konamayan 11 olguda gesitli doku biopsileri
ile AK tanisi ve hiicre tipi verifiye edilmistir.
Sonug olarak, Uglincli-beginci dallanma diizeyindeki pe-
riferik AK'lerinin tanisinda: 1)ince kesit BT'deki BI
rehberligi ve 2)BMTG'lerin kombine edilmesinin Tnvr'i
Snemli Slclide artirdidil kanisina varlilmigtir.
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36 MEZOTELYOMA OLGUSUNUN INCELENMEST
5 3 4 3 3 i
Nazmi DEMIRTAS ,Zehra SEYFIKLI " ,Nurgiil BOZDEMIR, Kasum DOGAN

* C.U Tup Fakiiltesi Gopiis Hastaliklar1 Anabilim Daly
# C.U Tap Fakiiltesi Goglis ve Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dala

Klinigimizde 2 yil i¢inde (Mart 1993,Subat 1995)
36 hastaya mezotelyoma tanisi konulmustur. Hasta-
larin g¢ogunlugu Sivas Ili Yildizeli Ilgesi'nin
koylerinden olup, 20'si erkek (7Z55.6) 16'si kadan
(%Z44.4) di. Yas gruyplarina gore dagilim kadinlarda
38-67 {ort:52.542,26), erkeklerde 42-72
(ort:58+1.92) arasinda idi. En sik kullanilan
tanl yontemi- 24 hasta ile (7%66.6) plevra biopsisi
idi. Hastalarin 20'sinde sag hemitoraksta, 16'sinda
sol hemitoraksda lezyon vardi. 11 hastada plevral
nodiiller goriilmesine ragmen effiizyon yoktu. Bu
hastalarin 7'sine transtorasik biopsi, 4'iine
torakotomi ile tani konuldu. 8 olguya plérodezis
uygulanda.

Sonu¢ olarak cevresel nedenlere bagli oldugu
disiiniilen ve klinigimizce saha ¢alismasi yapilacak
olan bu bdlgeden miiracaat eden hastalar klinik,
Radyolojik ©zellikleri ve tani yodntemleri yoOninden
prospektif olarak incelendi.
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ULMONER REZEKSIYONLAR, 2 Y1llik Klinik Deneyim

L Elbeyli,“M Sanli, H Yaildaiz
Gaziantep Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Pulmoner rezeksiyonlar, bir tedavi prosediiri olarak,
neoplastik, inflamatuar, konjenital veya travmatik
olaylarda kullanilir.
Anabilim Dalimizda 6.1.1993-19,12.1994 tarihleri ara-
sinda ¢esitli hastaliklar nedeniyle pulmoner rezeksi-
yona giden 14 hasta yeniden degerlendirildi. Hastala-
rin 6's1 ( % 42.8) erkek, 8'i (%57.2) kadindi. Yas
ortalamasi malign progeslerde 54, bronsektazi ve abse
gibi inflamatuar proceslerde 28.3 ldl. Neoplastik pro
y@@leflﬂ 3'4 squamdz cell karsinom 1'i karsinoid ti-
mér, 1'i metastatik akciger karsinom ldl. Neoplastik
olmayan olgulardan 3 hasta bronsektazi, 4 hasta akci-
ger apsesi, 1 hasta aspergilloma, 1 hasta intralober
sekestrasyon idi. En sik noninvaziv tani koyma yénte—
mi standart gdgiis rontgenogrami (7100) ve komputarize
tomografi (% 92.8) idi. Bir hasta disinda lezvon ta-
rafﬁna vonelik standart posterolateral torakotomi
( % 92.8) cerrahi yaklasim bicimi idi. Bir hastava
st rnotomi uygulandzi. En sik yapilan pulmoner rezek-
onlar lobektomi (%42.8), pnomonektomi (%21.4),
obektomi (%7.1), wedge rezeksiyon (%28.5) idi.Mor—
te oranimiz %21.4, 30 giinliik postoperatif morta-
oranimiz %7.1 idi.
Pulmoner rezeksiyon amelivatlarindaki respiratuar ve
kardiovaskiiler dlnamlk?erdek1 onemli fizyolojik degi-
siklikler oteki cerrahi hastaliklarda uygulanan ope-—
rasyonlardan, morbidite ve mortalite sonuclari .ile old
dukc¢a farkli konumda degerlendirilir.

© b

-4t r:L. }——“a (

r
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SOLITER PULMONER NODULE TANISAL YAKLASIM

ltilin Aysan®,Melike Helvacioglu®*,Feza Bacakoglu*,Canan
Gindiiz*

“E.U.T1p Fakiiltesi,Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Nisan 1994 ile Mart 1995 arasinda klinigimize basvuran
soliter pulmoner nodil{SPN) ¢n tanili 6 si1 kadin 18 i
erkek, yvas ortalamalari 51 olan 24 olgu degerlendiril-
mistir.Tim hastalarin standart P-A ve lateral akciger
grafileri ile Toraks-CT leri cekilerek ,lezyonun gapi—
lkkenar 6zellikleri~kalsifi56iyon icerip icermedigi deger
lendirilmistir.19 olguya Talyum akciger sintigrafisi
vapilarak malign-benign hastalik ayirimina gidilmistir.
13 hastadan balgam sitolojisi alinmis,16 hastaya fiber-
bptik bronkoskopi 7 hastaya transtorasik IIAB yapilmis-
tir.Tani konulamavan ve malignite kuskusu tasiyvan veya
operabl brons Ca. tanisi alan 8 hasta torakotomiye ve-
rilmistir.Radyoloiik incelemelerle;ortalama ¢ap 28mm
olup 6 sinda kalsifikasyon saptanmistir.Talyum sintig-
rafisi yapilan 19 hastanin 11 inde malign hastalik 8
inde benign hastalik saptanmis ve sconuglar kesin tani
lar ile uyumlu bulunmustur.Balgam sitolojisi 13 hasta-
nin sadece 3 iinde(%23) tani kovdurucu olabilmistir.Fi-
beroptik bronkoskopi vapilan 16 hastanin hepsinden fir+
calama ve aspirasvon ile 8 inden transbronsiyal biyopsi
alinmis,taniva katki oranlari sirasiyla %31,%6 ve %62
bulunmustur.Transtorasik IIAB 7 olguya da tani koydura-
bilmistir(100).24 olgunun; 14 ine brons Ca.,l ine meme
Ca. akciger metastazi,l ine tiiberkiilom,2 sine hamartom,
6 sina da radvografik olarak stabil gidis gdsteren be-
nign hastalik tanilari konmustur.

Bévlece SPN'e tanisal yaklasimda en Onemli tani aracil-
nin transtorasik IIAB oldugu ve Talyum sintigrafisinin
malign-benign hastalik ayirimina cok Onemli bir katki
sagladigi scnucuna varilmistir.
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AKCIGER TUMORLI CLGULARIMIZIN DOGU ANADOLU BOLGESINDEKT QOCRAFIK
DAGTLIMI

Metin GORGUNER®, Ilkrur GORGUNERX, Orhan CIIDAG

* Erzurum Goglis Hastalaklar: ve G&giis Cerrahi Merkezi — ERZURUM
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklar:i A.B.D.

Galigmamzda Erzurum GOgiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahi Merke—
zinin 50 yatakli bir servisinde Haziran 1992 ile Haziran 1994 ta -
rihleri arasindakd iki y1llik siirede yatirilarek tetkik edilen top-
lam 1245 hasta iginde akcifer tumdri tamsi alan 85 olgumm Dogu
Anadolu bolgesindeki cografik dagilimi incelermis ve niifus oranla—
rina gore bazi yorelerde kanser sikliginda bir artis olup olmadig
arastirilmak istenmistir.,

Defisik tam yontemleri kullamlarak 52 olguda primer akciger
kanseri(% 61), 8 olguda sekonder akciger kanseri(% 9), 4 olguda
lenfana(% 5), 1 olguda losemi(%l) ve 4 olguda mezotelyoma(% 5) ta—
nis1 konuldu. 16 olgu ise herhangi bir klasifikasyona sokulamadi.

Olgularin oturduklar: yere gtre cografik dagrlimlary ve niifusa
gore oranlarina bakildifinda,en gok olgu dogal olarak Frzurum ve
merkez ilgesinde saptandi. Bumi sirasiyla Van,Agri,Igdir,Kars, Arda—
han, Erzincan,Mus,Bayburt,Bingtl ve Artvin illeri izledi. Mifus se—
yilari gbz Snine alinarek ilge bazinda bakildipinda ise en fazla
hastamn Van'in Ozalp ilgesi ile Erzurum Pasinler ve Hims ilcele-
rinden gelmig oldugu gozlendi. Olgularin hastalik gruplarina gore
cografik dagilimnda dikikatimizi geken bir nckta 2 mezotelyoma ol—
gumuzun da Van'in Ozalp ilgesine ait birbirine ok yakin komsu olan
Asagisaimali ve Yukariturgali kdylerinde oturuyor olmasiydi.

Elimizdeki veriler simrli oldugundan simdilik bir on galisma o—
lan bu aragtirmamzi devam ettirerek serimizi genigletmeyi ve Crii-
mizdeki ginlerde tzellikle mezotelyomali olgularin geldigi ydrede
birzsaha galigmas1 yapmay: disiniyoruz.
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TORAKS ICI SINIRLI VE YAYGIN KUGIK HUCQELI AKCIGER
KARSINOMUNDA SURVEY ARASTIRILMASI

Ova Akpinar*, Ayse Sancar Demiral**, Atila Akkoglu¥,
Riza Cetingdz**, Ugur Yilmaz¥***, Pinar Balci®*¥=,
Aydanutr Kargi****%*, Eyip Sabri Ugan*, Emine Osma**¥*,
Mehmet Alakavuklar¥®*, Mehmet Sen®=, Orhan

o

Yenlce****** “unlr Klnay*ﬂ

**D.E.U. Tip Fakiiltesi, Rady. Onk. Anabilim Dala,
w54 E,U, Tip Fakiiltesi, Medikal Onk. Anabilim Dali,
ko)) E. ., Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
pesks) B0, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalz,
wfoloiolol)) B, {J, Tip Fakiiltesi, Niik. Tip Anabilim Dali,

1990-1994 yillari arasinda Dokuz Eyliil Akciger Kanser
Grubu tarafindan dizlenen toplam 87 kigitk hiicreld]
akciger kavsinomlu hasta ¢alismaya alinmistair.
Hastalarin yas ortalamasi 60 olup, 76.7'si kadindir.
42 hasta toraks 1i¢i sinirli, 45 hasta 1ise yaygin
hastalikli olarak evrelendirilmistir. Toraks 1igi
sinirli tim hastalara ve Karnofski 1indeksi ileri
derecede diisiik ve genel durumu bozuk hastalar disindaki
yaygin hastalikla olgulara kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmistir. Toraks i¢i sinmirli hastalikta ortalamg
sagkalim siitresi 14 ay, yaygin hastalikta ise 7 ay
olatrak saptanmis, bu fark istatistiksel olarak anlamly
bulunmustur. (0.00LL p<0.01),
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AXCIGER MEmABTAZLARINALCERRAHf YA¥IAGTIM

GeKalayca x, S.Dilege x, F.A%a Geng x,
ZoK1lagaslan xx, D.¥ilmazbayhan xxx

x  I.UoI.TeFo Genel Cerrahi A.B.D.
o' LoUolaTeFe GGElis Hastaliklar: A.B.D.
X l1.UosIlaTWFo Pateloji A.B.D,

Bu g¢galigmada,pulmoner metastazlarin rezeksiyonuna
ait sonuglaramazain tartigilmasi amaglapmigtar.
Istanbul Tap Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim
Dali, ¥ Servisinde, 1991995 yapalmigiir.

Hastalarain 7'si yumusak doku sarkomu, T'si osteoc-
jenik sarkom, 3'4 testis tm, 1'l meme tm, 2'si
uterus tm, 4'4 hipernefrom, 1'i slirrenal tm, 1'i
"kolon tm'dir., Hastalara defigik tipte rezeksi=-
yenlar yapilmigtair. Ameliyat mortalitesi gorlilme-
mistir,

davi
ks

vaikada uzamig hava kagagi, konservatiZf
e ir. Ameliyat scnrasi olgu-
U en kisa 1 ay, en uzun 46 ay takip
r

58
KEgancrrmaxtadi

rezeksiyonu slivriyi en gok
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TRANSBRONSIAL BIOPSI SONUCLARIMIZ

Sedat Altin*, Seadettin Qikrikgioglu*, Hayati Ozyurt®,

Mirat Morgll*, Filiz Kosar*, Murat Kiyik*, Nihat Karabulut*,
Ugur Hacihanefioglu*

¥YEDIKULE GOGUS HASTALIKIART HASTANEST ve GOGUS CERRAHT MFRKEZT:
**1U? TIP FAKULTEST PATOLOUT ABD, ISTANBUL

Transbronsial biopsi, diffliz parenkim lezyoru olan akcifer hasta—
liklarinda histolojik tam koyduran noninvaziv bir metoddur. Biz
de, 1990-1995 yillar: araesinda klinikte uyguladigimz 58 fluoro—
skopisiz frensbronsial biopsi sonuglarimizi bildirmeyi ve liters—
tir bulgulariyla kargilagtirmayr uygun bulduk.

Transbrongial biopsinin toplam temi oramni %6251 olarak saptadik.
Hastalarimzin kesin tamlari; 19'u tiberkiiloz, 14'U sarkoidoz,
10"u interstisyel fibrozis, 5'i bronkealveoler karsinom, 3'ii kol-
lajenoz, 2'si alveoler mikrolitiazis, 1'i periferik adenokarsinom,
4'U silikoz ve diferleri olarek bulundu. Transbronsial biopsinin
sarkoidozlu hastalarda %64.3, tiberkiilozda %52.5, interstisyel fib-|
roziste %30, kollajenozda %33.3, timdrde %66.7, ve alveoler mikro—
litiaziste %100 pozitif sonug verdigini gozlemledik.

Toplem komplikasyon orammiz %15.6 bulumurken, en fazla komplikag-—
yon %12 ile pridmotoraks, dsha az siklikla da %1.8 hemoptizi ve
%L.8 ates olarek septandi. Bu bulgularla transbrongial biopsi flu-
oroskoplisiz olarak uygulanabilen, giivenli, fazla invaziv omayan
ve tami deferi interstisyel futulumi olan hastaliklarda yiksek bir
teghis yontemidir.
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1993-1994 YILLARI ARASINDA TRAKYA UNIVERSITES]
TIP FAKULTESINDE SAPTANAN BRONS KANSERLI
OLGULARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI.

G. Alay™, E.Tabakogiu* T .Caglar®, T.Karadeli*, F.Yorlmaz™*
*T.U.Tip Fakultes1 Gomis Hastahklann Ana Bilim Dah
**T U.Tip Fakiiltesi Halk Saghé1 Ana Bilim Dah

Ana Bilim Dalumizda 1993 1994 yillan arasmnda yatarak tedavi géren
121 akeiger kanseri oigusunun gesitli $zellikleri retrospektif olarak
degerlendiriimistir.
Olcul‘.nn vag orfalamasi 61+/-10 (23-80) ve 10'u (%68.3) kadmn. 111
*691,7) erkek 1di. Olgulann 2689y sigara igivordu, En sik sikavet
ok;umk %661, goZlis agns1 %34 | balgam ¢tkarma %31, kilo kayvb
%33, nefes damgl %SZJLﬁmopmﬂ %020, terleme %12, ses kusiklig %7
idi. Parolojik tant 51 (%44.3) olguda epidenmoid karsinom, 23 (%20)
olguda kireiik hiiereli karsinom , 9 {947 .8) oiglda adeno karsmnom,
2 {%1.7) olguda bityiik hiicreli karsinom. 3 (°62.6) olguda metastaz.
0% 8 N olguda malign timdr hitereleri,” (°66.1) olgu diger, 10
2 38 ol%da hitcre tipi belirlenemnedi. Yalmuz brong bzopﬂsx ile %43
{IAB ile %27, plevral biopsiile %7 LAP biopsisi ile %43, torakotorm .lc
%2 ve birden ¢ok tani véniemivie %030 olguda tamt kondu.
Olgulann 35 (28.9) 'unda metastaz saptanda. 11 (%9, 1) olguva cerrahi
gingim uvglﬂanth Olgulanmizin geg b'LﬁVUIdllEu ve ope;rabl olgu Say1smin
azh§ dikkat cekicivdi.
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MALIGN PLEVRAL EFFUZYONLARDA BLEOMYCIN VE
CORYNEBACTERIUM PARVUM ILE INTRAPLEVRAL TEDAVI
M.Sevket Derelif Serir Aktogu, Arzu Yorgancioglu,

Ayse Ozsoz.

Eﬁgﬁs Hastaliklari Hastanesi, Yenisehir-Izmir.

Eyliil-1991 ile Fkim-199% tarihleri arasinda Tzmir Gogiis Hastalik—
lar Hastanesi 3. Kadin Servisinde yatarak tedavi gdren malign
plevral effiizyonlu 30 kadin olgu caligmya alindi. 10'ar hastalik
¢ grup olusturuldu. Performans statusa B00G'a gére 2 ya da daha
diisik olan bu licgruptald olgularin tiimine tiip torakostomi uygulan-
di. Bir grup algu (10 olgu)hichir ilag tedavisi verilmeden takip
edildi. Diger iki gruba bleomycin (75 mg) ve corynebacterium
parvum (7 mg) intrapevral verildi. Her iic grup arasinda tedaviye
30. ve 9. gin yamtlanl karsalastirildi ve iic grupta ortalama
yasam siireleri hesaplandi. Somclar asagndald tabloda Gzetlendi.
Her tic grup arasanda gerek 30. ve 90. giin gerek se ortalam yasam
sireleri acasindan istatistiki olarak anlaml1 fark saptanmadi.

Bleomycin C. parvan  Tlac verilmeyen

10 10 olgu 10algu
Yas H.74H44  B.084h P23 PO.0S
0. gin PO 0 60 ;?o.as
yamt1 (%)
9. giin ) 50 0 @0.05
yamtz (2)
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MZLIGN PLUREZILERDE CORYNEBACTERIUM

PARVUM' UN PLQEEDEZIS'DE ETKIQ&IGI

ITurcen Konva™, &&&1& Akko¢lu' 'y Eylip Sabri
UganXKenis igci”™y Namik Erdag

(X)Bu ldan GOgils Hastaliklari Hast.,Denizli
(XX)DEUTF Gogils Hastaliklari ABD,Izmir

(XXX )DEUTF Radyoloji ABD, Izmir

Bu ¢aligma malign pldrezili olgularda Cory-
nebacterium parvum ile yapilan pléredezisin
etkinliZini, igleme ait komplikasyonlari

ve yan etkiler? aragtirmak, sivinin biyokim-
yasal yapisi ile olgularin yagam siiresi ara-
sindaki jligkiyi degerlendirmek amaciyla ya-
pilmgtir. Salzgmaya 1989-I994 yillari are-
sinda D.U.T,F, GSglis Hastaliklari Kliniginde
sitolojik ve histopatolojik olarak malign
plevral efiizyon tanisi konan 52 olgu alinmig
tir. Olgularin 25'i kadan, 27'si erkek olup
ortalama yag 60'dir. Tiim hastalara toraks
tlipll takilap kapali su alti drenaji ile ak-
cigerde {am ekspansiyon saglandiktan sonra
Brvimin pH defErine gdre I0 veya 20 ml serum
R8izyvolojik iginde bir flakon Corynebacteri-
um parvum sulandirilarak plevra igine veril-
miitir. Klinik, radyolojik ve ultrasonogra=-
fik olarak yapilan degerlendirmeler sonucu
51 hastada tam, I hastada kismi olmak lize-
re_tedaviye yanit orani %ICO bulunmustur.
Igleme ait komplikasyon olarask I olguda mi-
nimal pnémotoraks saptanmig, tiim olgularin
%35 inde ysn etkiler gdzlenmigtir.En uzun
izlem siiresi, takip ettigimiz iki hastada

I3 ay olarak bulunmugtur.izlenen olgularin
yagam sliresi ile sivinin pH ve glukoz ylik-
sekliZi arasinda anlamli iligki saptanmigtir
(P£0.02)
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'MASIF PLEVRAL EFFUZYONLARIN GORULME SIKLIGI
VE ETYOLOJILERI

$. OZKARA, S.FIRAT, M. DING, B. BERKTAS,
N. BASAY, N. KALAG, M. &ZKUL

Ataturk Gogis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Merkezi, Ankara

Yatarak tedavi goren plevral effGzyonlu rasgele 118 hasta
¢aligmaya alindi. Bir hemitoraksin ucte iki hacmini kaplayan
ploreziye bagdh radyodens gblge masif effizyon olarak
tanimlandi.

Benign effuzyonlu 83 hastada tanilar: 43 tiberkdloz, 11 kalp
yetmezligi, 8 parapnémonik, 1 romatoid artrit idi. Malign
effizyonlu 41 hastada ise tanilar: 16 malign mezotelyoma, 10
adeno ca., 5 meme ca., 3 malign epitelyal timor, 2 kigik
hucreli akcider ca, 2 yassi hicreli akcider ca., 1 mesane ca, 1
mide ca., 1 yassi+adeno ca. idi. Tan konulamayan 14 hastanin
4'Unde masif effizyon saptand:. Benign hastalarda %20,7
(13/63), malign hastalarda %53,7 (22/41) oraninda masif
effizyon saptandi (yuZdeler arasi fark anlamii bulundu,
p<0,01). Hasta grubumuzda, masif effizyonu oian hastalar
icinde malign grupta malign mezotelyoma, benign grupta
tUberkdloz ilk sirayl almislardir. Tlberkuloz plérezili hastalardaki
masif efuzyon orani %23,3 (10/43), benign grubun timuinde
saptanan masif efflizyon oranindan farkii degildi (p=0,05).
Akciger filmlerinde bir hemitoraksin tumdyle opaklasmasi 118
hastanin Q'unda gérildi (%7.,6) : 4 malign mezotelyoma, 2
adeno ca., 1 meme ca., 1 malign epitelyal tamér ve bir
tlberkdloz. Bilateral plevral effiizyon 10 hastada gérildi: 5 kalp
yetmezligi, 4 tiberkiiloz ve bir meme ca. metastaz!.

Sonug olarak, masif efflizyonlarin genellikle malign nedenli,
bilateral efflzyonlarin ise genellikie benign nedenli oldugu
gdruldu.
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PLEVRAL BIYOPSI, TERAPOTIK TORASENTEZ VE DIAGNOSTIK
TORASENTEZ KOMPLIKASYONLARI

M.Sevket Dereli, Arzu Yorgancioglu, Serir Aktogu,
Neriman Celebi

Gogiis Hastaliklari Hastanesi Izmir.

Izmir Gogiis Hastaliklari Hastanesinde yapilan bir
prospektif c¢alismada,plevral biyopsi, terapétik to
rasentez ve diagnostik torasentez girisimleri sonucu
geligen komplikasyonlar arastirildi.

Mart 1992 ile Subat 1994 tarihleri arasinda 3. Kadin
Servisinde yatarak tedavi géren 136 hastaya plevra
biyopsisi, 125 olguya diagnostik torasentez ve 49
olguya da terapétik torsentez uygulandi. Us g¥&ime
ait major komplikasyonlar asagidaki tabloda goste—
rildi.

Plevral B. Diyanostik Terapstik
torasentez

torasentez
Olgu sayis1 126 125 49
vazovagal senkop 7 (35.1) 2 (531.6) 1 (Z4.0)
S‘m}_. e s 7 (3.1 1 (20.8) -
hirikimi hava - -L (ZG. 8} -
potmotoraks 3(%2:2) 2 (1%:1.6) 1 (%.0)
hiyopsi yerinde |
ldtle geligimi 3(3.2)

TOPLAM 20 (A4.7) g8 (;Z; 6.4) 2 /(_15!;.1')
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PLEVRAL SIVI URIK ASIT DUZEYININ TANISAL DEGERI

M.Metintas*, O. Alatas™, F. Alatas*, S.Erginel*, O, Colak*,
N. Ozdemir®, M. Inal**, M. Ekici*, E.Harmanci*, G. Ozkan*

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklars ™),
Biokimya (**) Anabilim Dali, Eskisehir

Galismamiz, 1994 yil igerisinde Go6giis hastaliklar: anabilim dali
kliniginde plevral sivi nedeniyle degerlendirilen ve kesin taninin
elde edildigi 77 plevral svili hastada gerceklestirildi. Hastalann
55" s1 eksuda, 21' 1 transiuda nitelikli plevral sivili olup, 56
ekstidanin 30" u malign, 9' u tiberkiiloz nedenli idi. Hastalarin
plevral sivi ve es zamanli serum o&rnekleri alinarak, bu
orneklerde trik asit duzeyler, Biokimya anabilim dali
laboratuarinda, BM Hitachi 747-100 otoanalizér kullanilarak
tayin edildi. Transtdalarda ortalama trik asit dizeyi 7.19+0.53
mg/dl, eksiidalarda 5.17+0.35 mg/dl olarak belirlendi, arada
anlamh fark bulundu (p<0.01). Ancak, eksiidalann kendi
igerisinde 'malign’, 'tiiberkiiloz' ve 'nontiberkiiloz gruplan
olusturularak, bunlardaki ortalama degerler birbirler ile
kargilagurtiidi@inda, malign nedenli sivilarla (5.92+0.48 mg/dl),
benign nedenliler (4.30+0.48 mg/dl) arasinda da anlamhi fark
oldugu saptand: (p<0.05). Buna kargilik, tim eksiida gruplar
transiida ile tek tek karsilastinldiginda, transiida ile malign
sivilar arasinda anlamli fark yokken (p>0.05), transiida ile
benign nedenit ekstdalar arasinda anlamh farklihiklar saptand:
(p<0.01 ve p<0.01). Sonugda, plevral sivi tirik asit diizeyi tayin
edilmesinin, bazi olgularda transiida ve malign nedenli
eksiidalanin ayirici tam siiregi igin yararh olabilecegi yargisina
erisildi.
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PLEVRAL SIVILARIN TANI - AYIRICI TANI SUREGINDE
PLEVRAL SIVI KREATIN KiNAZ DEGERININ YERI

0. Alatag*, M. M_et_intas**, E: Alatas™, S. Erginel™, 0. Colak*,
N. Ozdemir™, M. inal*, N.Ulgey™, I.Uggun*™, A. Terzioglu™
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biokimya (%), Gogis
Hastaliklar (**) Anabilim Dali, Eskigehir

1994 yih igerisinde klinigimizce degerlendirilerek kesin tanmin
elde edildigi 77 plevral sivili hastada, plevral sivi ve serum
'kreatin kinaz (CK) dizeyleri saptanarak tamiya gore
degerlendirildi. 77 hastanin 56' s1 ekstda niteliinde, 21 1 ise
transiida niteliginde plevral sivili olup; ekstidalilarnn 30 unda
sivi nedeni malign plevral patoloji, 9' unda tiberkuloz, 17
sinde ise nontiiberkilloz idi. 21 transidamin da 18' 1 kalp
yetmezligi, 1' 1 nefrotik sendrom, 2' si renal yetmezlik nedenhi
idi. Alinan omeklerde CK diizeyleri Biokimya anabilim dalt
Kklinik laboratuarinda, BM Hitachi 747-100 otoanalizériinde
orijinal kitler kullamlarak olgilda. Plevral sivi CK degen,
transiidalilarda ortalama 6.90+1.57 IU/ml, eksiidalilarda ise
ortalama 39.63+6.89 IU/ml olarak saptandi, arada anlamli
farklihik vardi (p<0.01). Eksiidalar igerisinde CK ortalama
diizeyleri arasinda anlamh fark bulunamadi. Simr (cut-off)
degeri 7 TU/ml alindiginda kreatin kinaz' n, transtda / eksiida
ayinminda duyarliig: % 81, 6zgulligi % 93 olarak tayin edildi.
Elde edilen bu sonuglara gore transiida / eksida ayirimnda
kreatin kinaz 1n diger kriterlere ek olarak yiksek duyarlilik ve
ozgiilliikle kullamlabilecegi kanaatine ulagild.




TP 67

PLEVRAL SIVILARIN AYIRIC! TANI SUREgINDE SERUM VE
PLEVRAL SIVI ALKALEN FOSFATAZ DEGERLERININ YERI

Q. Alatag*, M. Metintas™, F. Alatas™, S. Erginel™, O. Golak*,
N. Ozdemir, M. lnal* N. Ulgey**, | Ucgun**, R. Isik**
Osmangaz: Universitesi Tip Fakiiltesi Biokimya (%),

Gd6gls Hastaliklan (**) Anabilim Dali, Eskisehir

1994 yil igerisinde klinigimizce degerlendirilerek kesin taninin
elde edildigi 77 plevral sivili hastada, plevral sivi ve serum
‘alkalen fosfataz’ (ALP) duzeyleri saptanarak tamiya gére
degerlendirildi. 77 hastanin 56' s1 eksiida niteliginde, 21' i ise
transuda niteliginde plevral sivili olup; eksiidalilarin 30' unda
sivi malign, 9' u tiiberkiloz, 17" si nontuberkiiloz nedenliydi.
Alinan orneklerde alkalen fosfataz diizeyler1 Biokimya anabilim
dali  klinikk laboratuarinda, BM  Hitachi  747-100
otoanalizoriinde orjjinal kitler kullanilarak 6lguldi. Plevral stvi
alkalen fosfataz degen, transiidalilarda ortalama 35.05+3.59
IU/ml, eksudalilarda ise ortalama 84.09+974 IU/ml olarak
saptandi, arada anlaml farklilik vardi (p<0.01). Eksiidalarin
kendi igerisinde anlamli farklilk saptanamadi. Plevral s
alkalen fosfataz : serum alkalen fosfataz oranlan
degerlendirildiginde transiida nitelikli plevral sivilarda ortalama
0.19£0.019 IU/ml, eksiidalarda ortalama 0.36+0.030 IU/ml
olarak belirlendi. Arada anlaml farkliik vardi (p<0.01).
Eksiidalarin kendi igerisinde yine anlamii fark bulunamadi. Sinir
(cut-off) degeri olarak 45 IU/ml alindiginda ALP' 1n transiida /
eksiida ayinminda duyarliigy % 81, ézgilligii % 73 olarak
tayin edildi. Sonugda, plevral sivi ve plevral sivi : serum alkalen
fosfataz degerlerinin transiida / eksida aymminda diger
kriterlere ek olarak kullanilabilecegi kanaatine erigildi.
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MALIGN VE BENIGN EFFUZYONLARDA SERUM BAKIR VE
SERULOPLAZMIN DUZEYLERI

Cigdem Yenisey*, Meral Fadiloglu**, F. Onur Erepres
Serdar Giiner***, Banu Onvural**, Sabri Kalenci***
*AD.U Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal
**D.E.U Tip Fakiiltesi. Bivokimya Anabilim Dalt

*** Yenisehir Gogiis Hastaliklann Hastanesi

Malign (n=14) ve benign (n=34) pleural effiizyonu olan toplam 48 olguda
serum ve plevral stvida bakir ve seruloplazmin diizeyleri saptand:. Elde
edilen sonuglar asagidaki panelde gosterilmistir:

Parametreler Malign (n=14) Benign (n=34)
(Ort. + SD) (Ort. = SD)
Bakair Serum 376.0 £117.0 263.1 £141.4
{(ng/dl) Plevra 273.7 £176.0 230.5 = 100.5
Seruloplazmin  Serum 393+ 156 504 £ 168
(mg/dl) Plevra 304 £ 11.0 300 £ 16.2

Malign olgularda serum bakir diizeylerinin benign olgulara gére Gnemli
olgiide vitkselmis oldugu bulundu (p< 0.05). Aym grupta, plevral sivi
diizeyleri arasinda bir fark olmasina ragmen bu istatistiksel agidan nemli
bulunmadi. Aynca. malign effiizvonlarda serum ve plevrada bakir ve
seruloplazmin konsantrasyonlan arasinda, sirastyla (p< 0.05: p< 0.00D)
diizeylerinde 6nemli bir fark gézlendi. Diger yandan, benign effiizyonlarda
serum ve plevral sivi seruloplazmin konsantrasyonlart arsindaki fark
p< 0.0001 diizeyinde énemli bulundu. Benign grup gdz Oniine alinarak
hesapladiginda, cut-off degerleri (Mean + SD) serum bakir igin
404.0 pg/dl. seruloplazmin igin 67.2 mg/dl, plevral sivida bakir igin
330.5 pg/dl. seruloplazmin i¢in ise 42.6 mg/dl olarak hesaplandi. Elde
edilen bulgulardan serum ve plevral svida, bakir ve seruloplazmin
diizeylerinin birlikte olciilmesiyle, sensitivitenin % 35.7 ve % 21.4%
ulagugs ve bu degerlerin malign orijinli effiizyonlarda teshiste diger
parametrelere ek olarak kllamiamayacag diistincesindeyiz.
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PLEVRAL SIVILARIN DEGERLENDIRILMESINDE ALKALEN

FOSFATAZ
Goneng Ortakdyli,Esin Tuncay,Gilingdr Ates,Sule Pulat-
konak,Giilten Giindogan,Emel Gaglar

Caligmamizda 71 plevral efiizyonlu olguda plevral sivh
alkalen fosfataz, serum alkalen fosfataz degerleri
olgiildii; transuda-eksuda ayiriminda yararliliZi aragr
tirildi ve Light kriterleri ile kargilagtirildi.Plev
ral efilizyon 14 olguda transiida, 57 olguda eksiida ka-
rakterinde idi.Plevral sivi alkalen fosfataz diizeyi
transiida grubunda ortalama 40.28+37.3,ekslida grubun-
da ortalama 118.353+106.6 bulundu, aradaki fark anlam
11 bulundu(P 0.01).Plevral sivi alkalen fosfataz/se-
rum alkalen fosfataz orani transiida grubunda 0.28+
0.27,ekslida grubunda 0.59+0.40 bulundu,aradaki fark
anlamliydi(P 0.02).

Plevral sivi alkalen fosfataz diizeyinin 85 U/L den

T

biiyiik ve serum alkalen fosfataz/plevra alkalen fosfa
taz oraninin 0.52 den biiyik olmasi eksiida olarak de-
gerlendirildifinde ,transiida-eksiida ayiriminda plev-
ral si1vi alkalen fosfataz diizeyinin sensitivitesi
%59,spesifitesi %85,plevral alkalen fosfataz/serum
alkalen fosfataz oraninin sensitivitesi %64,spesifi~
tesi %92 bulundu.
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MALIGN VE BENIGN PLEVRAL EFFUZYONLARDA TUMOR ILE
ILGILI ANTUENLER VE TOTAL SIYALIK ASID DUZEYLER{

Cigdem Yenisey*1, Sedef Yenice**, F. Onur Erer***, Serdar Giiner***,
Sabri Kalenci*** Giil Giiner®*

*A.D.U Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dalt

** D.E.U Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dah

***Yenisehir Gogiis Hastaliklart Y=stanesi

Malign (n=14) ve benign (n=34) plevral effiizyonu olan toplam 48 olguda
serum ve plevra sivisinda MC A(miisine benzer karsinom ile ilgili antijen),
CA 19.9, CA 125 ve siyalik asid konsantrasyonlan 6lgiildii. Elde edilen
sonuclar agagndaki tabloda gosterilmistir:

Parametreler Malign (n=14) Benign (n=34)
(Mean + SEM) (Mean + SEM}
MCA Serum 421 + 1602 101+ 14
(U/ml) Plevra 176.2 = 810 89+ 19
CA 199 Serum 4220 + 2170 592+ 133
(U/ml) Plevra 2217 = 997 264+ 32
CA 125  Serum 1748.0 = 1037.0 123 + 179
(U/ml) Plevra 3585.0 = 1823.0 974.0 £ 191.0
TSA Serum 1686 = 109 1525+ 87
(mg/dl) Plevma 112.4 + 98 1074+ 63

Malign effiizyonlarda serum MCA. CA 19.9 ve CA 125 konsantrasvonlar:
benign effiizvonlara gére p< 0.01 diizeyinde yiiksek bulundu. Plevral
stvida MCA ve CA 199 konsantrasyonlanmn ise, benign olgulara gore
sirastyla p< 0.001 ve p< 0.01, diizeylerinde yikselmis oldugu gozlendi.
Diger yandan, benign effiizyonlarda CA 199, CA 125 ve TSA
konsantrasyonlan arasinda, sirasiyla p< 0.05, p< 0.0001 ve p< 0.01,
diizeyinde 6nemli bir fark goziendi. Malign efftizyonlarda ise yalnizca
serum ve plevral svidaki TSA konsantrasyonlari arasinda p< 0.01
diizeyinde bir fark gézlendi. Sonug olarak, MCA + CA 19.9 + CA 125 +
TSA dizeylerinin birlikte élgilmesi ile serum ve plevral sivilarda
sensitivitenin, sirasiyla 85.7 ve % 71.4%¢ ulastifn, boylece malign orijinli
effiizyonlarin teshisinde yararh olabilecegi goriigiindeyiz.
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PLEVRAL SIVI GAMMA INTERFERON VE SOLUBL
INTERLOKIN-2 RESEPTOR OLCUMUNUN TUBERKULOZ
PLOREZILERDE TANI DEGERI
Fiisun Sovsal*, Ugur Cikrikgioglu*, Atilla Uysal*, Ali Tekin*, Figen

Kadakal*, Gilfidan Kaygusuz*, Veysel Yilmaz*
* Yedikule Gogiis Hastaliklann Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi

39 tiiberkiiloz, 19 titberkiiloz dig1 olmak izere toplam 58 plevral
effiizyonlu olguda, plevra sivisi gamma-interferon (yY-IFN) ve
solubl interlkin-2 reseptdr (sIL-2R) diizeylerini Slgerek ayirici
tam agisindan klinik yararim aragtirdik. Ayni zamanda plevral swvi-
da adenozin deaminaz (ADA) aktivitelerini de tayin ederek,
bunun diger iki parametre ile iliskisini inceledik.

Tiberkiiloz plérezili grupta ortalama degerler y-IFN igin 297,11
t 646,86 (0,95-2760) U/ml, sIL-2R’i igin 12713,97 + 5275,80
(2710-23494) pg/ml, ADA icin 49,05 + 17,80 (21-105) U/1 idi.
Tiiberkiiloz dis1 plérezili grupta ise ortalama degerler ¥-IFN igin
1,83 £ 0,92 (0,91-4,50) U/ml, sIL-2R’i icin 7249,26 + 3554,23
(1890-15027) pg/ml, ADA igin 17,63 * 12,96 (4-56) U/1 idi.

Bu i¢ parametre agisindan, tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dig1 plevral
effiizyonlar karsilastirildifinda aralarindaki fark, istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamli bulundu (p<0,0001). Ancak ADA ile
7-IFN ve sIL-2R’li arasinda anlamhi bir korelasyon saptanmadi
(p>0,05).

Y-IEN i¢in ozgiilliik % 94, duyarlihk % 97, sIL-2R’i igin dzgiillilk
% 89, duyarhibk % 43, ADA icin dzgiillik % 89, duyarlilik % 58
olarak belirlendi. ' _

Bu sonuglara gére, v-IFN, sIL-2R ve ADA’nin tiiberkiiloz plevral
effiizyonlars, tiberkiiloz dist plevral effiizyonlardan ayirmakta
yararh birer parametre oldugu ve bu ii¢ parametreden y-IFN’un
- yuksek 6zgiillik ve duyarlilik gostermesi nedeniyle diger iki para-
metreye gore daha anlamli oldugu diigintldi.
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PILORBZILERIN AYIRICI TANISINDA
BETA 2 MIKROGIOBULIN®'iN ROLY
Nazire UCAR, Cem GUNDOGDU; Aygegill KA.RALEZLI
Sinan GOPUR, Yurdangr ERDOGAN"

“Atatiirk GSgils Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi
Merkezi ANKARA

Beta 2 mikroglobulin,HIA antijeninin bir parga-
81 olarak hiicrelerin ylizeyinde bulunan niikleuslu
-hilcrelerin gogu,dzellikle de lenfositler tarafin-
dan sentezlenen,l00 aminoasit igeren kiiglik bir
proteindir.

Bu galigmada,pldrezili 47 hastada serum ve plev-
ra sivisinda beta 2 mikroglobulin diizeyleri &l-
¢glildilsHastalar,16"s1 tiiberkiiloz,18'1i malign ve
13'd degigik etyolojilere sahip benign karekterli
pléreziler olmak fizere 3 grupta toplandi.Plevral
s1vl beta 2 mikroglobulin ortalama degeri, tiiber-
ktiloz pldrezi grubunda 5,431 0,37 mg/lt bulunup,
malign pldrezi grubuna (4.1% 0.3 mg/lt) ve benign
pldrezi grubuna (4.45% 0.5 mg/lt) gore distatis-
tiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi(pd0.01l
ve pL0,005).Malign ve benign pldrezi gruplari ara-
sinda ise fark yoktu.

Plevral saivi/serum beta 2 mikroglobulin orani 2
olarsk alindiginda tiiberkiilozlu grupta,malign wve
benign gruba gidre anlamli rark gériildii(p<0.0001).
Buna kargin malign ve benign gruplar arasinda be-
lirgin farklilak yoktu.Tlberkiiloz ve non-tiiberkii-
loz ayraminda plevral sivi / serum beta 2 mikro-
globulin orani,2 kat ve Uzeri pozitir kabul edil-
difinde ve tiiberkiiloz tanisainda kullanildiginda
sensitivitesi % 87.5,spesifitesi % 87,1 . olarak
saptandi,.

Plevral sivisi ve beraberinde serum beta 2 mikro
globulin 8lgilimlerinin, tiiberkiiloz tanisinda yar-
dimel bir kriter olarak kullanilabilecefi sonucu=-

pa varaldi.
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FLEVRAL SIVILARIN AYIRICI TANISINDA
ALFA-1 ANTITRIPSININ DEGERI
Adnan Yilmaz*, Escn Akkaya®, Atcg Baran®, Rcha Baran®,
Scving Gillmen®*, Ferhan Akgigek®, Oksan Gliner*
*3SK Slrcyyapaga GOgls Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim
Hastanesi -istanbul

Plevral svilarm tams) gn8mizde Snemli bir sorun olarak karsunzda
durmakta ve birgok biyokimyasal yontemin plevra sivilarmdaki tanisal
duyarhbfn aragtnimaktadw. Cahsmammzda farkh ctyolojili plevral
svilarda alfa 1 antitripsinin  (AAT) tamisal deferini aragtrdik.
Merkezimizde 1994 Ocak-1995 Ocak tarihleri arasmda tami konulan
transtida dzelliginde plevral sivisi bulunan 15 olgu ile mezotelyoma,
tiberkiloz ve akcifer t0mornc bagh plevral svih 15'er olgu
caligmaya almmugtr, Olgularm plevral svi ve scrum AAT dizeyleri
dlgilmdy, plevral stvi dizeyleri ile plevral sivi/scrum AAT oranlan
gruplar arasmda karpiagtmimigtr. Plevral svi dizeyleri tek yOnld
varyans ¢Ozitmlemesi yapilarak Tukey-HSD testi ile  kiyaslandigmda
transtidah grup ile difier gruplar arasmda istatistikse! olarak anlamh
fark bulunmugtur (p<0.001). Plevral siviserum AAT dizeyleri
kargilagtmidiginda isc trans(dali grup ilc difer gruplar arasmda ve
tdberkiloziu grup ile mezotelyomah grup arasmda istatistikse! olarak
anlamh fark bulunmugtur (p<0.001). Sonug olarak plevra ve serum
AAT dilzeylerinin transuda ile cksuda ve tdbakiloz ile mezotelyoma
ayrmunda faydah olabilccegi kanisma vanimigtir,
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TUBERKULOZ PLOREZIDE STEROIDIN TEDAVIYE KATKISI
. GULMEZ*,B.ARAL**,R.DEMIR* M.OZESMi*

** E.U.TF. IC HAST.AB.D.

* E.U.T.F. GOGUS HAST.ABD.

Plevra tiberkUllozunda steroid tedavisinin rezzolisyonu ve
sekelleri azaltacagina inaniimakia birlikte elde givenilir
veriler yoktur.

Daha dnce klinigimizde tiberkiloz tedavisine ilaveten 20
mg flurokorton ile yapilan ¢alismada sekel ve rezollsyon
hizi yéndnden fark gdrilmemistir.Bu caisma 40 mg
flurokorton tedavisi ile rezollisyon hizi,solunum fonksiyon
parametreleri ve sekel sikhigini dederlendirmek amaciyla
yapllmistir. TUberklloz plérezi tanisi biopsi ile desteklenen
66 hastadan 31'ine 4'lii antitiberkilo tedavi ile birlikte
steoid verilmis ,35' ise vyalniz tliberkiloz tedavisi
almigtir.Tedavinin 15.gini ve 1.ayinda akciger grafileri
cekilip,steroid alan 31 olguya tedavinin baslangici  ve
15.gUnlnde solunum fonksiyon testleri yaptinimistir.Her 2
grupta da yag,cins semptomlarimin baslama siiresi ve
plevral sivinin miktari yéninden fark yoktur.Steroid alan
grupta yalniz alti olguda (%19)Tedavinin sonunda sekel
kalirken kontrol grubunda 18 olguda (%51.4) sekel
kaldi.(p<0.0001)Steroid tedavisi alan olgulann 1 ay
sonunda %57 'sinde sivi tamamen kaybolmustur.Bu grupta
tedavi 6ncesi VK %60.6+2.71 iken 15.glinde %79.77+2.29
a,FEV1%56.56+2.71 den %78.3+2.53'e
yUkseldi.(p<0.0001) Steroid alip sekel kalan olgularin
semptom sidresi ve sivi miktari ydninden sekel
kalmayanlara gére aralarinda istatistiki agidan énemli fark
gérilmedi.

Sonug olarak 40 mg verildigi taktirde tiiberkiloz plozide
steroit sivinin rezollisyonunu hizlandirmakta , sekel
oranini azaltmaktadir.
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PRIMER AKCIGER KANSERI TANISINDA TL 201 VE Ga 67
SINTIGRAFILERININ KARSILASTIRIIMASI
Berna Degirmenci*, QOya Akpinac®**, Frkan Derebek*,
Hatice Durak*, Aydanur Kavrgi***, Eyiip Sabri Ugan®*,
Emine Osma®***, Atila Akkoglu®*
# D.E.U.T1p Fakiiltesi; Niikleer Tip Anabilim Dali
#* N, E.U.T1p Fakiiltesi, Gogiis Hast. Anabilim Dali
*%)),E,[J.T1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalz

##*#), L. U.T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Primer akciper kanseri tanisi almis 17 hasta (2 kiicik
“|hiicreli Ca, 7 epidermoid Ca, 6 adenokarsinom, 1 malign
mezotelyoma}, ¢alismaya alinmistir. Ortalama yas
59—8(50—75) tir. Hastalarin evreleri sdyledir: Evre
IV:10, Evvre I1I.:4, Evre III,:1, Evre II:2 hasta.
TL 201 ve Ga 67 1ile 10 dakika siireli planar torakg
goriintiileri ve- toraks SPECT alimmistir. Tim hastalarin
akciger CT'leri  c¢ekilmistir. Lezyon/zemin (L/Z)
oranlari, kontrlateral akciger alanini zemin olarak
secerek hesaplanmlstlr Erken TL 201 L/Z orany
(planar), 1 446531 dir, Geg¢ TL 201 L/Z (planar) orani
ise 1.41%¥25'tir. Ortalama L/Z degeri, 2 pixel
kalinlikta horizantal ve koronal kesitler kullanllarak
hesaplanmistir. TL 201'in L/Z ovani 1.72 O 69, Gab
L/Z ovani ise 3.2 2¥1.85 (.005< p < 0. 1)'dir, Ga67/T1
201 orany 2.20%2.07'dir. Lezyonlar girs.l o':xrax td
degerlendirilmistir: O:Tutulum yok, +:hafif tutulum.
++: orta dervrecede tutulum, +++:belirgin tutulum. 6
hastada Ga67 tutulumu +++ bulunurken, hi¢bir hastadas
+++ TL tutulumu saptanmamistir (.0005<& p< .005). Gorsel
yorum ve kantitatif analize g6re, primer lezyonlardg
Gab7 tutulumu daha yogun ve 1iyi sinirli bulunmustur.
10 hastada, TL 201 tutulumu, CT'de goriilen tiimdrden
daha genis bir alanda gorilmis ve Ga67 1l¢g
karsilastirildiginda siniclari silik, daha az yogun
ve non homojen izlenmistir. Sonug olarak, primer
akciger kanserinin tanisinda TL 201 goriintiilemesine
gore Gab7 sintigrafisinin tercih edilmest
onerilmektedir,
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POPLUM KOKENLI PNOMONILERIN KLINIK VE RADYOLOJIR
DEGERLENDIRILNES!
B.XURT, M.GOLHAN, L.ERKAN, E.CIMENTEPE, B.SANURKASOGLU

Atatirk Gogds Hastaliklar: ve Gda@s Cerrahisi Herkezi,ANKARA

1992-1994 yiilary arasinda hastaneye vyatirilan 400 teplum
kokenli pnomonili hasta klinik, radyolojik ve progmostik
faktorler yoninden retrospektif olarak iacelendi. HRastalarin
11%'u kadin,281'1 erkek,median yas 47(ranj1 14-37) idi. Hasta
popilasyonunda ciddi pnomeni kriterlerini tasiyan 104 hasta
{326} olmasina karsin yoqun hakim tedavisi geraktiren I hasta
vardi.Altta yatan hastalik 93 hasta (323)da mevcuttu., Hasta-
larin 20571{%51} sigara kallaniyordu.Xlinik belirti ve bulgu-
lar s1klik sirasina qdre; dksirak 375,ates %66 yan agrisi 451
balgam 350 nefes darligr %39 ve hemoptizi %28 idi. Radyelojik
olarak vakalarin 389’ unda tek tarafli, 311' inde bilateral
pnomonik infiltrasyen ve 311 inde plevzal efffzyon  gordldi.
Lakositoz %58'inde mevcuttu.fastalarin 328" 1 ne (%82)ampirik
olarak penisilin, 35' ine (%9} 3. kusak sefalosporin,20'sine
{%5) makrolid grubu antibiotik uyqulanmist:i.Antibiotik tedavi
siresi ortalame 13 gindd.Radyoloejit iyilesme ise ortalama 16
9dn olarak bulundu. Radyeloiik iyilesme hizi vasla ve lezyen
biyiklagi ile kerelasyon gdsterivorda {p<0.21,t=3.04). Altta
yatan hastalid: oianlarda ise iyilesme siresi aplamli olarak
yOksekti{p<d,01} . Hortalite aram1 ise 33 alarak bulundu.i5 yas
95t0 hastalarda mortalite daha yikser olmasina karsin qgeng
nastalarla aralarinda istatistiki olarak amlamli fazk yoktu
{p>0.01).
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TOPIKAL OLARAK KULLANILAN BETA BLOKERLERIN STABIL KOAH'LI HASTALA-
RIN KARDIVOVASKULER SISTEM VE SOLUNUM FONKSIYONU UZERINE:ETKIST

Metin GORGUNERX, Glnmur OZBAKIS®X,Ilknur GORGUNER¥X,Orhan CTLDAGK

Xptatirk Universitesi Tip Fak. GOglis Hastaliklar: Anabilim Dali
Erzurum Gogls Hastalaklary ve GOglis Cerrshi Merkezi

30 stabil KOAH'l1 hastada plasebo kontrollu olarsk yaptigaimez bu
caligmemizda, ki farkl: topikal amagli beta blokerin KVS ve soliurum
ferksiyoru lizerindeki etkilerini arastardik.

12 saat Gncesinden-kullandifn ilaglart kesilen hastalarin bazal
TA,NDS,VC,FVC,FEV) ve MMEF degerleri kaydedildikten sonra,l0 olguda
timolol maleat %0.25, 10 olguda betaxolol HC1 %5, 10 olguda da se—
rum fizyolojik her goze ikiser damla damlatilarsk 30. 60. ve 90.da-
kikalarda ayrni parametrelerin Slglmi tekrarlandi. Istatistiksel de—
gerlendirme t-testi ve varyans analizi ile yapildi.

Timolol maleat kullamlan grupta 30. 0. ve 90. dk.'larda MVMEF'
deki azalma istatistiksel olarak anlamli bulumurken,betaxolol HCL
kullamlan grupta gym zamanlarda NDS'deki azalma ile 60. ve 90.da-
kikalerda sistolik TA'deki azalma anlamli idi. Gruplar arasinda ise
yalmzca betaxclol HCl'de 60. ve 90. dk.'larda sistolik TA'deki a—
zalma kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamliddi.Yalmz-—
ca timolol maleat uypgulanan bir olguda islem sonrasinda solirnum
forksiyenlary ileri derecede bozularsk parenteral tedavi gerekti.

Sowg olarak topikal olarak kullanilan beta blokerlerin,dzellik-
le kliglk hava yollar: diizeyinde solunum fonksiyonlarinda bozulmaya
yol agabilecefinden gopH ile birlikte glokomu bulinan: hastalarda
dikkatli kullsmlmalar: gerektigini ve galismemizda bdyle bir etki-
sini gzlemedifimiz betaxolol HCl'min timolol maleata gtre dsha gi-

venilir olduguu distintiyoruz.
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SARKOIDOZDA TANI YONTEMLER(
(32 OLGUNUN RETROSPEKTIF
ANALIZI )

Dr.Nursev Demirci(*), Dr.Canan Senol(*), Dr.Esra
Oztiirk(*) Dr.Me!ah.at Kurutepe(*), Dr. Biilent
Arman(*), Dr.Ibrahim Oztek(**)

* Heybeliada sanatoryumu Gogiis hastahklari ve Gogiis Cerrahi

Mrk.
**Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, ¢zellikle akcigerler, toraks ici
lenfoid dokular, géz, deri gibi bir gok orgam tutan sistemik bir hastaliktir,
Graniilomatoz lezyonlarla seyreden bu hastalikta kesin tam histopatolojik
olarak konmaktadur,

Calismamizda Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi
Merkezinde 1990-1995 villart arasinda histopatolojik olarak sarkoidoz
tanist konan 32 olgu klinik, radyolojik ve biyokimyasal agidan retrospektif
olarak incelendi. 18 kadin, 14 erkek olguyu kapsayan cahismamizda en
kiicik vas 18, en bityik yas 63 olup yas ortalamas: 32.4 olarak saptandi.
Radyolojik olarak 9 olguda(%28.2) hiler lenfadenopati, 6 olguda(%18.7)
akciger tutulumu, 17 olguda ise(%53.1) hiler lenfadenopati ile birlikte
akciger tutulumu gozlendi. Histapatolojik olarak olgularin 2’sinde (%6.3)
transbrongial akciger biyopsisi, 7’sinde(%21.8) agik akciger biyopsisi,
4'linde(%12.5) VATS (Video-Asisted Toracic Surgery) ile akciger
biyopsisi, 4’iinde(%12.5) mediastinoskopik biyopsi, 15‘inde 1se(%046.9)
skalen biyopsi ile tani konuldu.

Sarkoidozda, ¢esitli yontemierle alinan doku bivopsilerinin
histopatolojik olarak incelenmesi ile kesin tam konulabilecegi kamisina
varildi.
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DIYABETLI HASTALARDA
AKCIGER TUBERKULOZU

ykutg *, Galip Giiz **, Numan N.Fldm * ,Metin Arslan **
Gazl Univ, Ts_p Fak. Gogus Hastahklarl Anabilim Dali
¥ Gazi Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklari Anabilim Daly

Diyabetes mellitusun (IM) akciger tiiberkiilozunun yerlesimd ii-
zerine olan etkisini belirlemek amaciyla bu galisma planlands.
1986-1994 yallary arasinda yatarak tedavi goren , aktif akci-—
ger tiiberkiilozu ve IM tams1 olan 24 hasta calismaya alinda.
Yas ve cinsiyetleri uyumlu ,DM Gykiisii ve aclik kan sekeri
yiksekligi olmayan 24 akciger tiiberkiilozlu hasta kontrol grubu-
nu olugturdu.IM ve kontrol grubundaki hastalarin ortalsma he—
moglobin ,beyaz kiire,kan proteinleri,kan iire azotu ve kreati-
nin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark-
Ihlak olmamasina ragmen (p>» 0,05);eritrosit sedimentasyon hi-
z1 diyabetli grupta belirgin sekilde daha yiksekti . (p<0,05).
Radyolojik agidan incelendiklerinde ,her ikdi grupta da iist
lob predominansimn cldugu saptandi.Birden fazla lob tutulum
oram,diyabetli grupta (%62,5) kontrol grubuna (716) gdre
nxa:mj@eLdmn&amkmh.&*ﬂﬂemmaymedal(p<00®.
Diyabetli grupta 17 hastada (%70) kavite saptamrken,kontrol
grubunda 7 hastada (%29,1) kavite vardi (p<¢0,05).Somug ola-
rak; bu caligmda divabetli olgularda akciger tiiberkiilozunun
daha ciddi seyir gosterdigini diisiindiiriir sekilde eritrosit
sedimentasyon hizy,multi Job. tutulumi ve kavitasyon orami
daha yiksek bulurmustur.
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_AKCIGER HIDATIK KiST HASTALIGINDA SEROLOJIK
YONTEMLERIN TANI DEGERLERI VE KARSILASTIRILMALARI

M.Cinevt VYalcinoz¥*, Sefik Tarlan*, Mesut Guder¥,

Nurten Kazgdl*, Ali Afacfidan®¥, 0.Ferit Demiroz¥

¥Heybeliada Sanatoryumu Gogiis Hastaliklari Ve Gogls
Cerrahi Merkezi

¥kistanbul Tip Fak., Mikrobivoloji Anabilim Dali,
Viroloji Ve Temel Imminoioji Bilim Dali

Calismamizda Kkontrol ve hasta gruplarini
igeren toplam 55 hastanin (cerrahi ile kist
hidatik tanis1 konulan 34 hasta, Kkist
hidatik fdlizi1 akciger hastalifgl olan 21
hasta) =serumunda enzim imminocessey (EIA)
vontemi ile total IgFE diizeyi olciildii, kist
hidatik S1VL antijenine karsi olusan
Spesifik IgG - antikorlarinin varligi
arastirildzy, Welinberg kompleman fiksasvon
(CF) ve indirekt hemagliitinasyon (IHA)
testleri ¢alisildi. Total serum IgE dizeyi
34 kist hidatikli hastada (164%+92.3-1U/ml)
kontrol grubuna (99.7+44.1-1U/ml) gdre
artmis olarak bulundu. Aradaki fark anlamli
idi (P<0.95). DigZer tan1 metodlarina ait
sensitivite. spesifite ve pozitif sonuc
kestirim degerleri sirasiyla; spesifik I1zG
iginy %91.1, %85.7, %91.4, IHA icin: %55.8,
%95.2, %95; CF ig¢in: %32.3, %85.7, %78.5
nlarak gsaptandil. Yalnizca hasta grubuna
uygulanan Casoni testinin pozitiflik orani
%72.7 olarak tespit ediidi.

Sonu¢ olarak diger serolojik yéntemlere gdre

daha viksek tanisal degere sahip olan
spesifik IgG-EIA testi. akcifer hidatik kist
hastaligindan siphelenilen durumlarda

oncelikle uvgulanmal:dir.
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AKCIGER KANSERININ KARACIGER VE ADRENAL BEZ
METASTAZLARININ TESPITINDE ABDOMINAL BT VE USG'NIN
TANISAL DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI
Z.Aktas",N.Kalag*,N.Bagay* A.Uker**,U.Adigiizel* T.Sipit*,
B.Diren *™*

* Atatirk Gogus Hast.Mer.

**Yiksek iht. Hast.

*** Sevgi Hast.

Merkezimize basvurarak primer akciger kanseri tanisi
alan 40 hasta klinik , histolojik ve radyolojik 6zellikleri ile
incelendi.Bilinen en iyi tedavi methodu olan kirativ
cerrahiye aday hastalari belirlemek icin evrelendirme
methodlar uygulandi.Abdominal BT ve USG: yéntemleri
her hastaya uygulandi.Sonugta karacier ve 3cm.den
blyuk ¢apl adrenal bez metastazlarinin tespiti igin her iki
tetkikin arasinda istatistiki agidan anlamii bir fark olmadigi
saptandi.Bu sonug literatiirle uyumluydu.Evrelendirme
girigimlerinde , karaciger ve adrenal bezleri
degerlendirmede abdominal USG 'nin tek basina yeterli
olabilecegine , tim yéntemlerle operabl oldugu diistiniilen
hastalaninda 6zellikle adrenal bez ve retrokrural bélge
lenf bezi metastazlari agisindan ¢ok  yonll
degerlendiriimesi gérisindeyiz.
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DENEYSEL OLARAK KOPEKLERDE TREKEA ANASTOMOZLARINDA
MULTIFLAMAN ABSORBABL ve NONABSORBABL SUTUR
MATERYALLERININ ETKILERI

L Elbeyli ,C Ozsarag "M Sanli,S Erkili¢,H Y1ldiz,K Dural®
. Ga21antep Un. Tip Fak. Gogiis Cerrahisi Anabilim D.
" Gaziantep {Un. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dala
Ankara Numune Hast. Gogiis Cerrahisi Uzmani

AAA

Son yillarda, bronkoplastik yéntemler g¢ocuklarda ve
adiiltlerde se¢ilmis benign ve malign bronsial hastalik
larda cerrahi bir modalite olarak toraks cerrahlarinca
daha sik kullanilmaya baslanmistir.Trakeo-bronsial
anastomoz yerinde striktiir meydana gelmemesi yada mi-
numum degerde olmasini saglamak amag¢tir.Siitlir teknigi
ve sitilir materyelleri- lizerindeki ¢alismalar hala kesin
bir goriis birligi saglamamistir.

Tama yakin kesi ve yeniden anastomozu takiben trakea
ve anastomoz hattindaki degisimler 2 grup yavru kodpek-
te arastirildi.Trakea 7.ve8.kartilajindz halkalar ara-
sindan posterior duvara kadar tama yakin kesildi.Yeni-
den anastomoz 3/0 nonabsorban Ethibond ile (n=6),diger
bir grupta ise (n=6) 3/0 absorban Vicryl ile tek tek
siitiirasyon yontemi ile anastomoz uygulandi. Demekler
26 ila 76 giin takip edildi. Otopsi galismalarinda her
iki grupta da anlamlz bir darlik saptanmadi. Anastomos
kagagi hi¢bir grupta mevcut degildi. Trakealar rezeke
edilip anastomoz hatti histopatolojik olarak degerlen
dirildi. Ethibond kullanilan grupta intraluminal epi-
tel rejenerasyonu siitiir hattinda yetersiz,iltihabi gra
niilasyon dokusu, kismi fibrozis ve yabanci cisim gra-
niilasyon dokusu izlendi. Vicryl kullanilan grupta ise,
epitel rejenerasyonun yeterli oldugu, hafif fibrozis
ve siitiir absorbsiyonu izlenmistir.

Sonuc¢ta tek tek siitiir teknigi kullanilarak yapilan
anastomozlarda multiflaman absorban siitiir kullaniminin
multiflaman nonabsorban siitiir materyaline gore istin
oldugu gorilmistir.
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[AST
K. Ceberut *, F. Opuziaya®,¥. Alalt®,B. Ozpolat®, B. Ceyran®*,
A Bilen***, A Atssgver®oee
“EUTQFWWNKWC!WAD.
Kayseri, **SSK Hastanesi Petoloji Baltmn , Kayseri***E.[) Tip
Faknltesi Ansstiyoloji ve Reamimasyon AD , Kayseri****H (). Tip

sirede  uygulanan, ghvenli, parankimde betirgin
histopatolojik degigiklik yapmayan bir yontem olarsk klinik
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SOL AKCIGER REIMPLANTASYONU VE ATRIAL TROMBUS
(5 kdpekte deneysel caligma)

*Cemal Asim KUTLUjAysun OLGMEN,*ibrahim DINCER
**Cem PERK§Miifid OLQMEN.

..... .

*YEDIKULE GOGUS CERRAHI MERKEZ1 N )
**ISTANBUL UNIVERSITEST VETERINER FARILTEST

19-25 kilogram arasinda 5 melez kopege sol pnomonekto
miyi takiben reimplantasyon yapildi.ilk kOpek massif
kanama, 2.ve3.kdpekte hipoventilasyon ve bradikardi ile
kaybedildi.4.ve S.kSpekte iskemi siireleri 55 ve 63
dakika,operasyon sireleri 150 ve 145 dakika oldu.4.
kopek postoperatif 7.glin,5.kdpek postoperatif 4.giin
kaybedildi.Postmortem incelemede her iki kdpegin
atriumu icinde genis trombiis olustugu gozlendi.Diger
anostomozlarda patolojik bir bulguva rastlanmadi.
Ozellikle kiigiik hayvanlarda yapilan retransplantasyon
larda atrium anastomozu hattinda geligen trombiis olugu
mu Snemli mortalite sebebi olmaktad+r.Bu komplikasyonu
onlemek ig¢in ¢alismalarin daha biiylik serilerde yapil
masi gerekmektedir.
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KOPEKLERDE TEK AKCIGER OTOTRANSPLANTASYONU

Mubarrem Celik *, C. Asim Kutlu *#, Sina Ercan **% Hasan F. Batire] ***,
Fariba Roosta ****, Qigdem Celikel Ataizi ***** Mustafa Yiksel ***,

* Istanbul Heybeliada Gagiis hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Merkezi.

** Istanbul Yedikule Gogis hastaliklan ve Gogis Cerrahisi Merkezi.,

*** Mar. Uni. Tip Fakiltesi G6#iis Cerrahisi Anabilim Dals.

*#%¢ Mar, Uni. Tip Fakiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali.
+aasn Mar. Uni. Tip Faktltesi Patoloji Anabilim Dali,

Bu proje 7 képek tizerinde Kasim 1994 - Subat 1995 tarihleri arasinda
gergeklegtinimistir. Kopekler resmi kanallardan temin edilip 10 giin miigahade
altinda tutulduktan sonra projeye dahil edilmistir. Kopek agihikian 13 -26 kg
arasinda olup ( Ort: 19.15 kg ), 5 tanesi erkek 2 tanesi disi olarak gézlenmistir,
Biitiin hayvanlarda ototransplantasyon sol akciger {izerinde gergeklestinlmigtir,
Proje 8 kopek iizerinde 4 end to end ve 4 teleskopik anastamoz yapdmast ve
histolojik olarak iyilegmelerinin gézlenmesi seklinde planlanmugtir. Kopeklere
sol torakotomi yamidiktan sonra perikard agilarak pnémenektomi vapimistir,
Gikanlan akcierler 400 cc soguk ( 4 °C ) %35 dekstroz ierisindeki nnger laktat
soliisyonuyla perfiize edildikten sonra anastamoz edilmislerdir. ilk 4 kopege
end to end bronsial anastamoz gergeklestiriimistir. Bu dért képekten birinei ve
Uelinclisit operasyon bitiminde, ikincisi ise operasyondan 7 saat sonra
kaybedilmistir.  Dérdiincii képek 17/12/1994 tarihinde gerceklegtinilen
Operasyon sonrasi cahsmamizn bitim tarihinde yasamim sirdiirmektedir.
Besinci kopege teleskopik brongial anastamoz gergeklestinlmistir ve post-op 5
saat yasamustir.  Altine: kopekte sol atrium ve pulmoner ven kesisi vapilirken
muhtemel sag atium w1 olarak abondan kanama gozlenmistir.  Soi
pnémonektomi yapilmishr ve operasyon sonunda kopege i.v. potasyum verdlip
pasif dtanazi gergeklestinimistir. Yedinei kopek teleskopik bronsial anastamoz
sonrasi post-op 135. giinde yasammm siirdiirmektedir. Operasyonlar sirasmda
6zellikle zorlarlan sol atrium, puimoner ven kesisi ve anastamozu olmustur.
Zira kesi sonrasi anastamoz igin swnurh bir alan kalmakta ve atrum duvarnm cok
kolay ytldign gozlenmistir.  Sonug olarak deney anastamoz tekniklerinin
kargilagtinimas agisindan amacina wWagmarmstr. Fakat ozeilikle tam teselckiulliy
bir biiyiikk hayvan deneyi olmasy, pulmoner arter, ven ve brons anastamoz
problemlerinin  géritliip ¢ozillmesi ve multisentrik bir araghrma olmas
agisindan ekibimize ¢ok Snermli tecriibeler katrnisgtir.
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INHALE HEPARININ ADENQSIN [LE UYARILMIS
BRONS HIPERREAKTIVITESI UZERINE ETKISI

Bermnn Ceyhan, Turgay Celikel

Marmara Universitesi Tip Fakiittesi Gogiis Hastaliklan ABD,
[STANBUL.

Glikozaminoglikan heparin anti-inflamatuar etkilere sahiptir.
Heparinin metakolin uyanl brong hiperreaktivitesini azalthig
bilinmektedir. Metakolin direkt diiz kas: kasarak adenosin
ise inflamatuar mediatorler ve noéral mekanizmalarla indirekt
olarak  brong hiperreaktivitesini ortaya ¢ikarmaktadir.
Heparinin adenosin ile uyanimig brong hiperreaktivitesini nasil
etkiledidi ise bilinmemektedir. Biz bu galismamizda heparinin
metakolin ve adenosin ile uyanlmis brons hiperreaktivitesine
karst koruyucu etkilerini karsilagtirmay: amagladik. Caligmaya
7 erkek, 8 kadin toplam 15 brong hiperreaktivitesi olan hasta
alindi. Heparin (1000U/kg) ve placebo, adenosin ve metakolin
uyan testinden 45 dakika oncesinde inhale ettinldi, tek kor ve
randomize olarak uygulama yapildi. Heparin ile 15 hastada
metakolin PD»y diizeylern 59453 mg/mi’den 11.9+£7.7
mg/ml’ye (p<0.0001) yikseldi. Adenosin PDay degernt 200
mg/ml’den digitk olan 7 hasta mevcuttu ve bu degerler
73.8+82.4 mg/mi’den 121.5£822°ye yiikseldi, bu artig
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Heparin adenosin uyan
testine metakolin uyan testine gore etkisiz bulundu Heparin
kullanimi sirasinda 8 hastada hafif bag agnsi yakinmasi olduy,
sonra kayboldu.

Bu ¢alisma sonucunda heparin inhalasyonunun diiz
kasa direkt etkili metakolin uyansina karst koruyucu etkisi
oldugu ancak mast hiicre degraniilasyonu ve mediatorler,
noral mekanizmalar iizerinden etkili adenosin uyarisina karst
ise koruyucu etkisi olmadig: ifade ecilebikhir.




TP 87

AKCIGER KANSERINDE CYFRA21-1“in BIR TUMOR
BELIRLEYICIST OLARAK YERI
Goneng Ortakdylii,Esin Tuncay,Elif Berkman,Ayla Malik
Emel Caglar

Calismamiza cyfra2l-1"in akcier kanserlerinde bir
tiimdr belirleyici olarak degeri aragtirildi.l1994-
gubat 1995 2+asinda servisimize’e yatarak tetkik
edilen non-small cell akciger kanserli 15 olgu ile
(9 skuamdz hiicreli ca.,6 adeno ca.)kontrol grubu olat
rak kanser digi pulmoner hastalifi olan 15 olgu(9 ake
tbc.,5 pndmoni,1 brongektazi) alindi ve serum cyfra
21-1 diizeyleri 8lgiildii.Olgularin yag ortalamasi 36.6
+11.7 idi.Non small cell akcifer kanserli olgularda
ortalama cyfra2l-1 diizeyi 12.06+14.3,kontrol grubun-
da 2.73+1.24 bulundu.iki grup arasinda cyfra 21-1
diizeyleri kargilastirildifinda aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi(P 0.01).Caligmamizin sonu-
cunda cyfra2l-1in non-small cell akciBer kanserli
olgularda yararli bir timdr belirleyicisi oldugu so-

nucuna varildi.
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PRIMETR AKCIGER KANSERLI HASTALARDA SERUM CYFRA Z.——l DUZEYININ
TANTSAL DEGERT

Mine Yolsal*,Sedat Altin*,Murat Kiyik*,Filiz Kosar¥,

Nihat Karabulut*Hayati Ozyurt*,Saadettin Gikrikgioglu*

*Yedikule Gogls Hastaliklar: Hastanesi ve Gglls Cerrahi

Merkezi~Tstanbul

1984 yalinda hastanemizde yatarek tetkik edilen 28'i akciper
kanserli,22'si kanser disi pulmoner hastaliktan olusan toplam 50
kigilik hasta grubunda,serum Cyfra 21-1 dizeyi kontrol grubuna gb-
re anlaml1l derecede yiksek olup,3.73 ng/ml cut/off degerine gore
testin spesifitesi % 67.8,sensitivitesi %72.7,dogruiuk oram ise
%70 clarak bilundu.Kanser grubundski hastalar epidermoid nonepider—
moid olarak ele alindifinda epidermoid kanser igin testin spesifite4
si %6L.5,sensitivitesi %26.6 olarsk bulurup iki grup arasindaki
fark istatiksel agidan anlamli degildi.Cut—off deferi 8 ng/ml ola—
rek alindifinda spesifite deferi %50,sensitivite degeri %100 olup,
epidermoid adenc arasindaki fark ﬁne-istatiksel agldan anlamli
degildi.Hastalarin diferansiasyon derecelerine ve smoker nonsmoker
olmalarina gtre de gruplar arasinda fark bulunamadi.

Bu calismada literatiirde belirtildigi gibi Szellikle ylksek cut—off
degeri kullamldiginda akcifer kanserli hastalarin selim hastalar—
dan ayriminda cyfra 21-1'in faydali bir belirleyici oldufu gBzlem—
lendi.Ancak epidermoid-nonepidermoid ayrimnda tek bagina etidli
olmadigy kanaatine varildi.
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AKCIGER KANSERINDE TOUMOR MARKER’T OLARAK
CYFRA 21-1’IN DEGERI
Fuat EREL*, Ahmet {LVAN?*, Erdogan KUNTER?,
Ramazan KOYLU**, Erkan BOZKANAT*, Recep AYDILEK*
{*) GATA Haydarpasa Egt.Hst. Gogiis Hastaliklan ABD, IST.
(**) GATA Goguis Hastahklan ABD, ANKARA.

Bu galiymada, akeiger kanserinde veni bir tiimor marker’: olarak |
kullamlmaya baglanan CYFRA 21-1, ELIZA yontemivle serum
ve brong lavapnda arastinlomgtir.

Galismaya 78 akciger kanseri, 18 bemign akciger hastalifi ve 10
saglikh kontrol olgusu alinmistir. Serumda tiim olguiarda, brons
lavajnda ise 54 kanser, 15 benign akcier hastahd ve kontrol
olgularimn timinde CYFRA 21-1 ¢abisilomstir.

Benign akciger hastaliklan grubunun %95 spesifitesine karsihik
serum ve brong lavan CYTRA 21-1 sensitivitesi sirasiyla, tiim
akciger kanseri olgulaninda %82.1, %42.6; skuaméz hiicreli tipte
% 839, %50.0; adenokarsinomda %76.5, %23.1 ve kigik
hiicreli fipte %66.7, %033 .4 saptanmustr. Toplam kanser olgulan
ve alt gruplanmn CYFRA 21-1 sensiuvite ve ortalama degerleni
benign akciger hastali) ve kontrol grubuna gére anlamli olarak
vitksek bulunmugtur. Cperabl olgularda fevre I, T, Ta) serum ve
brons lavap CYFRA 21-1 poatiflik oram inoperabl olgulara
(evre [Ilb, IV) g6re anlaml olarak dagik sapianmisur. Serum ve
brong lavaji deZerleri arasinda korelasyon bulunamustr.

CYFRA 21-Vin, szelhilde skuaméz hicreli olmak fizere akciger
kanscninin tam, cvreleme ve hasta takibinde bir timnér marker 1
olarak kulamlabilecei sonucuna vanlmgur,
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CEA, ALPHA-FETO PROTEIN, CA 15-3 VE CA 19-9 TUMOR
BELIRTECLERININ BRONS KANSERLIi VE MALIGN PLEVRAL
MEZOTELYOMALI HASTALARDA TANI DEGERI
M. Metinta§*, 0. Alatag™, F. Alatas*, S. Erginel*, N. Ozdemir*,
0. Golak*™, |. Uggun*

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklar (*) ve
Biokimya (**) Anabilim Dali, Eskisehir

Brons kanser (BK)' li 45, Malign Plevral Mezotelyoma (MPM)'
i 9 hastada "carcinoembryonic antigen (CEA), Alpha-feto
protein (AFP), Carbonhydrate antigen 15-3 (CA15-3) ve
Carbonhydrate antigen 19-9 (CA19-9)" timor belirte¢lerinin
serum seviyeleri ve yine bu hastalardan plevral sivist olan 15
BK' i ile 7 MPM' I ve ayrica serumu alinmamis olan 4 MPM kL
(toplam 11 MPM' lida) hastada ayni tiimér belirteglerinin
plevral sivi seviyeleri 'enzyme immunoassay' yontemi ile
¢aligildi. Belirlenen siur (cut-off) seviyelerine gére, serumda
BK' I1 hastalar igin duyarlilik oranlan sirastyla CEA % 40, AFP
% 0, CA15-3 % 33 ve CA19-9 % 13; plevral sivida ise yine
sirastyla % 57, % 0, % 36 ve % 29 idi. MPM' I1 hastalar icin bu
oranlar serumda sirasiyla CEA % 0, AFP % 0, CA15-3 % 56
ve CA19-9 % O; plevral sivida ise yine sirastyla % 09, % 0, %
82 ve % O olarak belirlendi. Sonuglar bir arada
degerlendirildiginde; CEA, CAl15-3 ve CA19-9' un BK' li
hastalarin ilk tam siirecinde orta derecede duyarlilik tasidigs;
gerek BK i gerek MPM' 11 hastalar icin bu tiimér belirteglerinin
plevral stvida daha yiksek duyarhiik oranlan verdigi, bu
nedenle de yalmzca sividan galisimasinin  yeterli olacagi
belirlendi. AFP' nin ise tanisal deger tasimadigr saptandi. Ote
yandan, bu ig belirtege birlikte bakiimasi halinde, BK' lilerin
MPM' lilardan ayinminda CA19-9 ve CEA' in duyarhbklan
sirastyla % 29 ve % 57, ozgillikleri % 100 ve % 91 olarak
belirlendi. MPM' lilarm BK' lilerden ayiriminda CA15-3 i¢in
duyarlilik % 82, 6zgiilliik ise % 64 olarak bulundu.
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KUCUK  HUCRELI DISI ~ AKCIGER KANSERLERINDE
DIFFERANSIASYON DERECESI ILE SURVEYIN ILiskisi
Aydanur Kargi*, Ova Akpinar**, Ozgil Sagol*, Ayse
Sancar Demival®**%, Atila Akko¢clu**, Riza Cetingdz®®%,
Ugur Yilmaz****  Eyiip Sabri Ucan**, Emine Osma®kx¥k
Pinar Balcp*=#s=

*N.E.U, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali_
**D,E. U, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hast. Anabilim Dala

***D.E.U: Tip Fakiiltesi, Rady. Onk. Anabilim Dala
#xe.E.U, Tip Fakiiltesi, Med. Onk. Anabilim Dalz
k), E. U, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dala

Calismamizda, kiicik hiicreli disi akciger kanserlerindeg
histolojik olarak differensiasyon derecesinin prognoza
etkileri arastivilmistir. Bu amagla 39 hasta calismaysg
alinmistir. Hastalarin 34'i erkek, 5'i kadin olup,
yas orttalamasi 63'tiit. Histolojik tip olarak 25'f{
skuamoz hiicreli, 14'i adenokarsinomdur. 1 hasta Evre
I, 2'si evre II, 4'i evre IIIA, 12'si evre IIIB, 20'si

evre v olarak evrelendirilmistir. Patolojik
incelemelerinde 16'sinda 1iyi differansiasyon, 23'iinde
ise az veya orta derecede differansiasyon saptanmistir
Az veya orta differansiasyon gidsteren grupta ovrtalamg
sagkalim siitresi 6 ay, iyl differansiasyon gosterer
grupta ise 19 ay olarak bulunmustur, (0.01<p< 0.05).
Sonug¢ olarak, 1iyi differansiasyon derecesi gdsterer
primer akciger kanserlerinde surveyin, az ya da orta
derecede differansiasyon gdsterenlere gére anlamly
olarak arttigi kanisina varilmistar.
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AKCIGER KANSERINDE DORT TUMOR
BELIRLEYICISININ YERI

Muge Akpinar,Kunter Perim,Melih Buyuksirin
Emel (elixten,Isin Oztuna

Izmir G@gls Hastaliklari Hastanesi

GOgus Hastaliklari Xlinigi

Bu Galigmada,daha once tedavi gdrmemisg 25
akciger kanserli olguda,ndron spesifik eno-
laz(NSE),karbonhidrat 'antijen 19-$(Ca 19-9),
karbonhidrat antijen 12%(CA 125) ve ferri-
Tinin serum dizeyleri o0l¢ildii.30 saglikla
ve 23 benign akciger hastalikli olgu kontrol
grubu olarak se¢ildi.Dort tumdr belirleyici-
sinden ferritinin ortalama konsantrasyonu
akciger kanserli grupta(345.8 + 192.6 ng/ml
her iki xontrol grubuna gdre anlamli bulun-
du(p<€0.05).CA 19-9 ve CA 125'in serum dii-
zeyleri (89.6 + 194.0 U/ml,69.9 + 107.0U/ml)
ise sadece saglikli kontrol grubuna gdre
akciger kanserlil grupta anlamli bulundu
(p<0,05).Fakat NSE diizeylerinde (21.5+31.37
ng/ml),kontrol gruplariyla anlamli fark
bulunmadi.Xuguk hicreli akciger kanseri ol-
gularinin az olmasi(4 olgu) nedeniyle ak-
ciger kanserli olgular Xxiug¢uk hiicreli ve
kugik hucreli digi akciger kanseri olarak
ayrilamadi.Ancak uzak metastaz yapan ve
yapmayan olarak ikiye ayrildi.C4 125 ig¢in,
uzak metastaz olan grup,saglixli kontrol
grubuyla anlamli fark gosterirken (p < 0.05)
uzak metastaz olmayan grupla arasinda anlame+
11 fark bulunamadi.NSE,CA 18-9 ve ferritin
- igin tumdr yayginligl ilé anlamli fark sap-
tanmadi.Galisma sonug¢lari literatiir bilgi-
leri ile karsilagtirilarak tartigildi.
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PRIMER AKCIGER KANSERLERINDE DOKU MCA(MUCIN-
LIKE CARCINOMA-ASSOCIATED ANTIGEN), CA 19.9 VE
CA 125 DUZEYLERI
Sedef Yenice*, Cigdem Yenisey** Serdar Giiner***, Sabri Kalenci***,
Giil Giner*
*D.E.U Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dah
**A.D.U Tip Fakiiltesi Bivokimya Anabilim Dah
***Yenisehir Gogiis Hastaliklan Hastanesi

Histolojik olarak, kiigiik hiicreli (SCLC, n=7) ve kiigiikk hiicreli olmayan
(NSCLC, n=27) akciger kanseri tamis1 konmus toplam 34 akciger dokusu
orneginde MCA, CA 19.9 ve CA 125 diizeyleri 6igiildii ve bunlar normal
akcigerdeki (n= 6) doku diizeylen ile karsilastinid:. Malign doku drnekleri
fiberoptik bronkoskopi olan hastalardan elde edildi. MCA, CA 19.9 ve CA
125 diizeyleri, dokular homojenize edildikten sonra santrifiigasvonla elde
edilen supernatant da enzyme-immunoassay (EIA) yontemi ile éSlgildi.
Istatistikse! yontemlerde Kruskal Wallis ve Mann-Whitney testleri
kullantlarak sonuglar sovle degerlendirildi: Kanserli dokulann timiindeki
ortalama MCA diizeyleri (0.49 * 1.0 U/mg protein) ile normal doku
duzeylenri (4.56 + 3.0 U/mg protein) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulundu (p< 0.01). Malign dokulardaki CA 19.9 ve CA 125
diizeyleri ile normal doku diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmadi. Aynca, SCLC (0.06 + 0.03 U/mg protein} ve NSCLC
(0.6 = 1.1 U/ mg protein) éreklerindeki MCA doku diizeyleri ile normal
dokular arasindaki fark p< 0.01 diizeyinde anlamii bulundu, halbuki aym
dokularda CA 19.9 ve CA 125 diizeyleri arasindaki farkin énemli olmadign
saptandi. Diger yandan, malign dokulardaki MCA ve CA 125 duzeyleri
arasinda (r=0.493; p< 0.01) oldugu kadar, SCLC (r=0.744; p< 0.05) ve
NSCLC'da da (r=0.484; p<0.01) bu diizevler arasinda direkt bir korelasyon
goziendi. Sonug olarak, MCA'mn hastalipin teshisinde bir doku markeri
olarak kullamimasinin yararh olabilecegi gériisiindeyiz..
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-AKCIGER KANSERLERINDE SERUM FERRITIN
B DUZEYLERININ TANI DEGERi
Unal Sahin¥, M.Clinevt Yalcindz¥, Cevat Senglilxx,
Attila SaygiX, O.Ferit Demirdz¥, Biilent Armanx
*Heybeliada Sanatoryumu Gogus Hastaliklari Ve Gogus
Cerrahi Merkezi

*¥*5SK Siireyyapaga GoSis Hastaliklar: Merkezi

Calismamizda 88 erkek akciger (Ac) kanseri (21 kiicik
hiicreli Ac kanseri (SCLC); 67 kuiciik hiicreli disi Ac
kanseri (NSCLC)) olgusunun serum ferritin (s
ferritin) duzeyi kontrol grubundaki (tamam1 erkek)
48 serum orneginin (29 selim Ac hastaligi (SAH); 19
sigara  le¢meyen  saglikli  birey (SB)) ferritin
degerleriyle Karsilastirildi.SB (72.3+40.3ng/ml) ile
SAH  (103%63.5ng/ml) olan olgularin s ferritin
dizeylerinin ortalamalari arasindaki fark anlamli
(P<0.05) olmasina ragmen her iki deger normal
sinirlardaydi. (15-200ng/ml). Spesifiteyi arttirmak
amaciyla SAH clgularinin aritmetik ortalamasina iki
standart sapma ilavesiyle cut off noktasi 230nz/ml
olarak saptand1. Diger gruplarin ortalamalari
(ng/ml); SCLC: 282.4+236.2; NSCLC: 294+214.8 olarak
tespit edildi. SB ortalamasiyvla kargilastirilan SCLC
ve NSCLC olgularinin ortalamalari arasinda c¢ok ileri
derecede anlamli fark (P<0.001) saptandi. Diger s
ferritin ortalamalari ‘arasindaki farklar: SAH-SCLC
i¢in: P<0.01; SAH-NSCLC icin: P<0.001 olmak tizere
anlamliydilar. ) ferritin dizeyi tavininin Ac
kanserli olgulari saptamadaki sensitivite, spesifite
pozitif sonu¢ Kestirim gucid ve sonuc etkinlik
degerleri (%) sirasiyla: NSCLC icin: 53.7. 95.8,
94.7, 71.3: SCLC ig¢in: 57.1, 95.8, 85.7, 84 tum Ac
kanserleri i¢in: 54.5, 95.8, 96.6, 69.1 olarak
saptandl. AC kanseri tanisinda s ferritin &lciimiintn
tUmcr belirlevicisi olarak  kullanilabilecegi
sohucuna varildzx.
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Epidermoid AkciZer Kanserli Hastalarda Serum

Retinol ve Vitamin B,, Diizeyleri

SsAlpar (x),S.Hastiirk (xx),0.Selguk (x),Be.Kurt (x)

ReBurgut (xxx),0.8riic (x).

(x) Atatirk Gogils Hastaliilari Hastanesi / ANKARA

(xx) Cukurova Universitesi Gogiis Hastalaklar:
ABD / ADANA

(xxx)Qukurova Universitesi Biyoistatistik/ADANA

Bir ¢ok caligmada gerek retinol gerekse vitamin By
diigilk serum diizeylerinin brongial skuamoz karsinoge
neziste Snemli rol oynadiga bildirilmektedir.Calig-
mamizda bu vitaminlerin serum diizeylerinin epidermo
id akciger karsinomali hastalarin izleniminde,biyo~
lojik belirleyici olarak kullanilarligainiy deferlene
dirmeyi amagladik,Epidermoid akciBer kanseri tanisi
alan hastalarin (n=30) serum retinol ve vitamin Bysz
diizeyleri kontrol (n=20) grubuyla kargilagtirildi.
Hasta grubunda serum rdtinol diizeyi ort.26.1*10.1
pg/dl, kontrol grubunda 0rt.42.00%3.6 mg/dl 1idi.lki
grup arasinda istatis$iksel olarak anlamli farkli-
lak vardi (p<0.01)(%95 giivenlix aralii:2,43-35,8)
Hem hasta grubunda,hemde kontrol grubunda serum re-
tinol diizeyleri sigara igenlerle,igmeyenler arasin-
da farkli deZildi.(p=0425,p=0.50) ¥itamin B4, serum
diizeyleri hasta grubunda ort.441 £ 217pg/ml,kontroll
grubunda ort.489* 184pg/ml olup,iki grup arasinda
anlamli iark bulunamadi,(p=0.40).Yine gerek hasta
gerekse konkrol grubunda viteBy, serum diizeyleride
sigara igenlerle igmeyenler arasinda farkli degildi
(p=0.20,p=0.67).Her iki vitamin serum diizeyleri ile
hastalifan evreleri arasinda da bir 1lgd goriilmedi,
Bu sonuglara gore epidermoid akcijer kanserli hastal
larda serum retinol ve vit.B,,diizeylerinin risk be-
lirlemede yada klinik izlenimde kullanilir bir be=-
lirleyici olmadiZa diigiiniilmektedir,
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PARKLI ON TANILAR LR OPERE EDILEN 79 ?DBERKOLOZ OLGUSUNUN
RETROSPEXTIP INCELENHESI

G.0nde, P.Uguzman, T.3ipit, M.Tek, B.Samerkasogle, G.(etin,
A.Ruzuca

Atatirk Goqis Hastaliklar: ve Godds Cerrahi Merkezi

Ocak 1990 ve Aralik 1994 tarihleri arasinda hastanemizde
farkl: on tan:larla opere edilen 37 kadin, 47 erkek toplam 79
slqu retzospekiif olarak deferlendirilmistir. Xaviter
tiberkiloz, tdberkilez plérezi ve pakiplorit, destroid laung
aedeniyle opere ediienler calisma kapsamina alinmadilar.

Operasyon oncesi radyolojik olarak, 10 olgu kistik, 1§
olqu infiltratif, 14 olqu soliter pulmoner nodil, 9 olqu
aultipl nodal, 71 olguda kitle, 1 hasta hidropndmotoraks, S
2lqu pnomotoraks, 19 olgu plevral kalinlasma ve L olgu
ailiyer girinim sergilemekteydi.

19 olqunun $41.7'sinde Akciger maligritesi, %12.9'unda
mezoteiyoma, $12.6'sinda kistik lezyon, 36'sinda persistan
prémotoraks, 35'inde mediastinal zitle, lenfoma, 32.5'inde
ondmonik infiltrasyon, %2.5'iade sarkoidozis, 32.3'inde
bronsektazi, $1.2'sinde IMF, 51.2'sinde diafragmatik title,
51.1'sinde atzsii silah yaralanmasi on fanilar: ile gperasyon
japilmist:.

Postoperatii tam:, 43 hastada tdberkdicz pndmeni,
i1'inde tdberkfioz plarezi, birinde thc osteayelit, 8'inde
toberkiloz lenfadenit, 5'inde tdberidlom, 3'Gnde tdberkiloz

"

sekeli ve 2 clouda miliyer tdberiuloz olarak geldi,

+
i
d
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SPONTAN PNOMOTORAKS GELI SEMINDE HAVA
BASINCI DECISIKIIKIZRININ E7xisi

Tuncay Goksel, Serdar Soyer, Mahmut Ates

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Goflis Hastaliklari Anabilim Dali

Spontan pndmotoraks (SP) geligiminde hava basinei
degigikliklerinin roll oladilece®i bildirilmek-
tedir. Bu konuyu arastirmak izere, retrospektif
olarak vplanan bu galismada Temmuz 1992 ile Aralik
1994 tarihleri arasindaki, 5 y1llik saatlik hava
basincl deZerleri elde olunmug ve bu delferlerir
ortalamasi ve standart sapmas: Belirlenmigtir,
(minumum: 1010.3 ¥6.2, maksizum: 1013.6 F6.0,

%95 gilven aralii: 997.9 - 1025,6). En digiik ve
en yiksek basing dizeyleri arasindaki farkin
(ginlik basing deXigkenli) ortalamasi ise

3.47 ¥2,12 olarak saptanmigtir. Normal deiigken-
1liZin digindaki: delerler anormal kabul edllmi g=
tir. SP geligiminden Onceki 4 giinliik siireg iginde
anormal bir Basing degeri veya deiigkenliii sap-
tanmasi anlamli kabul edilmistir, 46'si primer,
334 sekonder SP olan 79 olgunun 1l'inde (%13.9)
anormal bir Basing deferdi veya deZigkenli®i sap-
tanmigtir,
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iNATGI HAVA KAGAGI BULUNAN SPONTAN PNOMOTORAKSLARDA
"OTOLOG BLOOD-PATCH" ILE PLORODEZ UYGULAMASI

B. Sahin, U. Cadirici, A. Gakan, H. Kayabag, T. Buduneli

izmir Gogls Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Merkezi , 1. Gégiis
Cerrahisi Klinigi

Spontan pnémotoraksiarda tedavinin temelini tip drenaji olusturmasina
kargin , bunun yeterli olmadifi , tekrarlayan ya da inat¢1 hava kagagi
bulunaniarda torakotomi endikasyonu dogmaktadir . Yagli , genel durumu
operasyon ig¢in uygun olmayan ya da operasyonu kabul etmeyenlerde,
plevra bosluguna kimyasal ajanlar verilerek uygulanan plérodez,
glniimiizde spontan pnémotoraks tedavisinde ve niikslerin énlenmesinde,
torakotomi oOncesinde siklikla bagvurulan bir yontem haline gelmistir.
Ancak yan etkilerinin ciddiyeti , bu ajanlann yaygin kullammim
kisitlamaktadir .

Cabismamizda , 1993-1995 yillan arasinda , [zmir Gogiis Hastaliklan ve
Gogiis Cerrahisi Merkezi , 1. Goglis Cerrahisi Klinigi'nde yatarak tedavi
goren spontan pnémotoraksli hastalar arasindan , drenajdan sonra inatgi
hava kagagy bulunan 27 olguya "otolog blood-patch” ile plorodez
uygulandi. 15 primer , 12 sekonder pnoémotoraks olgusu bulunan
caligmada , her iki tipten toplam 11 niiks mevcuttu. Yaslar 16-79 arasinda
degisen 24 erkek ve 3 kadin hastamin yas ortalamasi 47.3 idi . Hastalann
14' iinde "otolog blood-patch" uygulamasindan sonraki 48 saat iginde hava
kagag1 sona erdi . 72. saat sonunda hava drenaji kesilen olgu sayist 19 idi .
4 olguda bu yoéntemle basari saglanamadi ve biri opere edildi . Olumiu
sonug alinan 23 (% 85) olgunun 3' inde minimal plevral efiizyon gelisti ,
bunlardan 2' si spontan rezorbe olurken , birine torasentezle tahliye
uyguland: ; 3 olguda ilk 24 saat i¢inde gegici ateg yiikselmesi iziendi . 3
ild 19 aylik izlem siiresince, "Blood-patch"' uygulamp olumlu sonug
alinanlardan sadece birinde niiks goézlendi.

Kolay uygulanabilmesi, ucuz olmasi , yan etkilerinin azlifi ve hastaya
rahatsizlik vermemesi nedeniyle , "otolog blood-patch” ile pléredezin
spontan pnémotorakslarin tedavisinde etkili bir ydntem olduguna
inanryoruz .
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160 PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKS OLGUSUNUN
RETROSPEKTIF INCELENMESI
QOzkan Kizkin*, Kemal Tahaoglu, *Tiilay Hatipoglu*
Gokay Giingor*, Tiilin Sadoglu*.
*SSK Siireyvapasa Gogiis ve Kalp Damar
Hastaliklan Egitim Hastanesi

1993-1994 yillan arasmda merkezimizde fedavi géren 160 primer
spontan pnomotoraks olgusu refrospektif olarak incelendi
Olgulann vag ortalamas1 27.8'dir (10-62), En sik semptom goégiis
agrisi {%e87.5) ve dispnedir { %30y, %32.5 olgu sag, %46.3 olgu
sol akci@erde lokalizedir, 1 ciguda pnOmotoraks bdilateraldir.
“%47.5 olguda r1otal. %44.3 parsivel, “%8.loignda ankisic
onémotoraks fespit edildi, Hastalar vakinmalannin baslangicindan

y

crtalama 3.3 giin sonra hastaneve hagvwrmusiardy %187 olgun
gézlem. %23.6 olgu basit aspirasvon, %32.53 olgu g&giis Hipi ve
Y%3.7 olgn cerrabl ginsim ile fedavi edilmistir, Niiks oram

%13, 1'dir,
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AKCIGER KANSERINDE KARDIAK METASTAZ,

Celal Karlikaya*, O. Nuri Hatipoglu*, Omer Kozan**,
Yildinm Seyithanoglu**, E. Sabri Ucan*

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklar
ve **Kardioloji Anabilim Dallar:

Akciger Kanseri en fazla ghrilen primer timérdir ve otopst
calismalarinda, olgularin %29-53"iinde kardiak metastazin
oldugu bildirilmektedir. Bu caliymada daha énce herhangi bir
antmeoplastik tedavi gormemis, ilk kez tani konan 20 primer
aakciger kanserli olguda rutin evreleme tetkiklerine ek olarak
EK'3, Transtorasik + Transtorakal Ekokardiografi ile kardiak
metastaz varlifi arastinlmistr. ki olguda visseral plevrada
kitle, 2 olguda kalp bostuklarinda kitle, 1 olguda sol atrium ve
pulmoner artere distan basi ve perikardial stvi ve 2 olguda
1zole perikardial sivi ile toplam 7 olguda neoplastik hastaliga
bagh olabilecek bulgular saptanmustir. Ayrica 10 olguda cesitli
dejeneratif degisiklikler saptanmigtir. EKG’de 3 olguda yaygin
ST-T degisiklikleri, 1 olguda yaygin ST-T degisikligi ile
birlikte voltaj diistiklugii, 1 olguda yaygin ST-T degisikligi ile
birlikte atrial fibrilasyon, 1 olguda inferior iskemiyi yansitacak
ST degisiklikleri, 1 olguda izole voltaj diisiikhigii, 1 olguda
1zole voltaj dusikligii ile birlikte siniis tasikardisi, 1 olguda
izole atrial fibrilasyon, 1 olguda sik atrial erken vurular ve 1
olguda sol dal blogu saptanmistr. Sadece 3 olguda
Ekokardiografi ve 9 olguda EKG normal bulunmustur.

Sonug olarak akciger kanserli hastalarda kardiak metastazlarin
viksek siklikta olabilecedi, antemortem tammin prognoz ve
tedavide Onemli degigikliklere yol acabilecegi, EKG ve
Ekokardiografi ile tantya ok yaklagilabilecegi diisiiniilmiigtiir.
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MILIER TUBERKULOZIU OLGULARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRIIMEST

Erdogan Cetinkaya*} Murat Morglil*, Ali Tekin*, Figen Kadakal*,

Sedat Altan*, Saadettin Gikrikcioglu*

YEDIKULE GOGUS HASTALIKIART HASTANEST ve GOGUS CERRAHT MERKEZT,
1stanbul

Son 4 yil iginde klinigimizee takip edilen, 30 milier tilberkiilozlu
olgusu, gesitli yOnleriyle isdelendi. Olgularimizin yaslari 14 ile
77 arasinda degismekte olup ortalamasi 32.9+16.2 idi.
Hastalarimzin semptomlar: %83 ile zayiflama, %83 ile tksiirik, %67
ile igtahsizlik, %50 gece terlemesi ve balgam cikarma, %43 ates, %27
bagagrisy ve %17 ploritik agra seklindeydi.

Fizik muayene bulgular: arasinda %33'Unde tasipne, %47'sinde ronkiis/
ral, %43'Unde tasikardi, %17'sinde hepatomegali, %13'inde meningis—
mus, periferik adenopati, %3'lnde asit ve splenomegali meveuttu.
Gegirilmig tiberkiiloz anammezi olgularimizan %17'sinde saptarmirken
ekstrapulmoner tutulum %27 hastada bulundu.

Hastalarimzin radyoleiik olarak 29'unda milier patern saptanirken
sadece 1 hastamn PA grafisi normaldi. Ilaveten 11 hastada kavite,

6 hastada ise infitrtrasyon tespit edildi.

Hastalarimzdan transbronsiyal biopsi yapilan 10 hastamn 5'inde
(%80) tiberiiiloz tams1 kondu. Balgamda ARB 9 hastada (%43) niispet
bulundu. . 1'er clguda tohsil biopsisi, larenks biopsisi, karaciger
biopsisi ve brons biopsisi ile histopatolojik olarak tiiberkiiloz te—
ms1 kondu.

Goz dibi incelemesi yaptirilan 19 olgummn sadece 3'inde pozitif bul-
gu elde edildi. Meninks irritasyon bulgusu veren 8 olgudaki BOS bul-
gulariyla 2'sinde ilaveten tiiberkiiloz menenjit tams: konuldu.
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Erciyes Univ. Gevher Nesibe Hastahanesi-ve N.Naci
Yazgan GoGus Hast. Hastahanesi Sagl 1k Personelinin
Tdberkil oz Taramas: .

B.ARAL] i1.GILMEZZ F.ToPCU3 R.DEMIRZ M. GzEsmi2

1-E.U.T.F. i¢ Hast. ABD. 2-E.0.T.F. Gogis Hast .ABD
3- Kayseri_Verem Savas Dispanseri Bashekimi ,

E.U.T.F. Gevher Nesibe Hastahanesi ile Nuh Naci
Yazgan Gogus Hastal iklar: Hastahanesindeki topiam
949 Sagl ik Personeline PPD uygulandi, mikrof!imleri
alindi, sipheli olgulara standart akciger grafisi

gekilerek bakteriyolojik tetkikleri vapildi.

532 (%56.10) kadin, 417 (%43.90) erkek personel in
%10.35'i BCG'siz, %89.65'i BCG asi i idi.
BCG'lilerde PPD 20mm ve Gzerindekilerin oran: %13.43,
BCG asisizlarda PPD 10 nmm ve Uzeri ise %44.32 olarak
bulundu. Yani dodal enfeksiyonumuz %44.32 idi.
Tuberkil oz insidans: nenspesifik hastanede binde 3.36
iken spesifik hastanede ise bu oran binde 17.54 ola-
rak bulundu.

Tuberkiil oz hastahanelerinde daha fazia olmak lGzere
hastahane personel inde enfeksiyon risk ve insidansi—
nin ylksek olduBunu bir kere daha tesbit edilmi stir.
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CEVRESEL ASBESTOZIS TANISINDA HRCT

Sinan_ERGINEL*, Nuran ULGEY*, Necla OZDEMIR* Muzaffer
METINTAS*, Mehmet EKICI, Ragip OZKAN**, irfan UCGUN* '
* 0.U.Tip Fakiiltesi. Gégiis Hastalikiari Anabilim Dal-ESKISEHIR
** O.U. Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali-ESKISEHIR

Bulgaristan, Cekoslovakya, Yugosiavya ve Yunanistan'da
oldugu gibi Tirkiye'de de cevresel asbest temas: halk saghd
acisindan halen daha énem tasimaktadir.

Diffiz parenkimal akciger hastaliklarinda dnemli bir tan
yontemi oian High-Resolution Computed Tomography (HRCT),
cevresel asbest temasli ve asbestozis tanisi koydugumuz 36
hastaya uyguiandi. 29'u kadin, 17'si erkek olan hastalanmizin
higbirisi mesieksel temas dykisi vermiyordu.

HRCT'deki parenkimal degerlendirmeleri 7 kriter gézéniine
alinarak yapildi. Siklikla gériilen patolojilerin interiobuler septai,
peribronsiyal kalinlasmalar ve subplevral kisa cizgiler oldugu
gorildi. Bu 7 kriterin varhidi ve yayginhdina gére hastalar
asbestozisle az uyumlu ve g¢ok uyumlu gériinti veren olarak 2
gruba aynidi.

Asbest temas sireleri ve parenkim fibrozis dereceleri
istatistiksel agidan cinsiyetler arasinda fark gostermiyordu

(x2=0.006, P>0.05). Fakat oransal olarak degerlendirdigimizde
erkeklerde asbestozisle ¢ok uyumiu parenkim fibrozisinin % 47,
kadinlarda ise % 28 oraninda oldudunu gérdiik.

Ayrica konvansiyonel tomografilerde saptanan plevrai
kaliniiklar  erkeklerde kadinlara gére cok aniamii  farkhik
gostermekte idi (x2=11.58, P<0.001).

Sonuc olarak mesleksel temas olmasa da erkeklerin
badana ve ¢ati izoiasyonu icin asbest mingraiini istenilen forma
getirme sirasinda toza daha yodun bir sekilde maruz kaldig1, sigara
icicilifinin de bu grupta daha fazla oimasi nedeni ile asbeste pagli
fibrozis gelisiminde sinerjistik bir faki6r olabilecegi diistincesine
vanidi.
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NON-OCCUPATIONAL ASBESTOZISDE
EKOKARDIYOGRAFI ILE PERIKARD DEGERLENDIRILMES]

Necla OZDEMIR®, Nuran ULGEY*, Sinan ERGINEL* Ahmet UNALIR™
Mehmet EKIOI*, Muzaffer METINTAS®, Emel HARMANCI* Gllay OZKAN®,
= 0.0, Tip Fakultesi Goglis Hastaiiklan Anabilim Dall

** 0.U. Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Asbest temas oykisu, fizik muayene, radyoiojik bulgular ve
solunum fonksiyon testlerinin asbestozis tanisini koymada yeterli
oldugu, HRCT ve Galyum-67 sintigrafisinin de taniyr biyik t‘)lgilc!e
destekledidi bilinmektedir.

Biz calismamizda ¢evresel asbest temas dykiisi oian fizik
muayene, direkt radyografi, konvansiyonel ve yliksek rezolisyoniu
tomografi buigulari ile asbestozis tanisi koydugumuz 36 hastanin
perikardlarint ekokardiyografi ile inceledik.

5 hastada g6gus yapilan ve amfizematdz degisiklikler
nedeni ile yeterli goriintii elde edilemedi. Teknik olarak yeterli
gorinti elde edilen 31 hastanin 12'sinde perikard kalsifikasyonu ile
uyumlu olarak arka duvar dansitesinin artti§i, 5 hastada perikardin
kalinlastidi, 2 hastada ise hem kalsifikasyon hem de kalinlasma
oldugu saptandi.

Perikard kalinlasmasi ve kalsifikasyonunu birarada perikard
deg@isikligi olarak inceledigimizde kadinlardaki oran % 77,
erkeklerde ise % 38 olarak bulundu. istatistikse! olarak cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark bulunmadi (P= 3.4 P>0.05).

Perikard kalinliklari ayrica konvansiyonel tomografi ile de
mediastinal pencerede incelendi. Bazi vakalarda perikard
mediastinal plevradan tam olarak ayird edilememesine karsin, 16
hastada normale gére daha kalin olduu saptandi. Istatistiksel
clarak ekokardiyografinin perikard degisikliklerini saptamada CT'ye
gére daha duyarh ve o6zgil oldudu sonucuna varilda
(Duyarlihk=0.79, Ozgiilliik=0.53).

Buradan sonug¢ olarak asbest temasi sonucu perikardin da
plevra gibi etkilenebildigi, asbestozisli hastalarin akciger fibrozisi ve
malignensi kaygisi ile izlenmesinin yanisira perikard ve kalbin
diyastolik fonksiyonlar yéninden de izlenmesi gerektigi kanaatine
varildi.




TP 105

ARCIGER VE PLEVRA TUBEREULOZUNDA TROMBOSITLER
Zater KARTALQGLU*, Hayati BILGIC*, Recep AYDILEK***,
Ramazan KOYLU**, Sefik SAVCI**, Olgag SEBER**
(*) MSB Camhca Gdgiis Hastalikars Hastanesi, ISTANBUL
{**) GATA Gogis Hastaliklan ABD, ANKARA
{***) GATA Haydarpasa E§t. Hst. GOgiis Hastahklan ABD, ISTANBUL

Bu cahgma, akciger veya plevra titberkiilozu tamst konmug toplam 120 olguda,
periferik kan trombosit sayt ve ortalama trombosit voliin dlgiilerek, hastalign
difer klinik ve laboratuvar parametreleri ile iligkilerini belirleme amaciyla
yapildi. Aym vag ve cinsde 10 pnomonili ve 10 saghkh olgu kontrol grubu
olarak kullamldi. Elde edilen trombosit sayt ve voliim sonuglan tablodadir:

Trombosit Sayist Ort. Trombosit Vol

Hastalik Clpgu Sayis (%SD)xiofl‘jms (Ot 8Dy
Akciger Toc 30 487.17 + 147.21* 8.17+ 0.8
Plevral The 30 301.80 + 162.81* 7.93+09
Thbe (Toplam) 60 494.12 + 121.72* 805+ 1.8
Paomoni 10 29920 + 88.72 | 9.10 £ 1.0
Saghkh Kontrol 10 | 26180:5609 | 91410

* p<.05

Tiberkilloziu oigularda trombosit sayisinda hastahgin vayzinligy ile parelellik
gosteren bir artiy géziendi. Trombosit sayisindaki artiy volGimdeki azalmayr
beraberinde getirivordu. Altr ayhk antitbe tedaviden sonra bu Jdeerler saglikh
kontrol dederlerine dondit,

Trombosii sayy ve volliniindeki bu deisiklik tiberkilloza ait mediatrierin
ctkisine baflands.
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TUBERKULOZDA DOKU KULTURUNUN TANIYA
KATKISI
Turhan Ece*, Orhan Arseven*, Zeki Kilicaslan*, Feyza Erkan*,
Levent Tabak®, Mustafa Erelel*, Caglar Cuhdaroglu*, Esen
Kiyan*, Emine Karca**

*1.U.Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dalt
**Tevfik Saglam Tiberkiiloz Arastirma Laboratuvar:

Eylil 1993-Subat 1995 déneminde klinigimizde incelenen tiiberkii-
loz 6n tans1 almug,plérezi ve milyer akciger infiltrasyonu gériilen
olgulardan elde edilen doku kiiltiirii sonuglar1 degerlendirilmistir.
Plevra biyopsi materyalinde histopatolojik olarak kronik veya nek-
rotizan graniilomatoz iltihap saptanan 35 olgunun hig birinin plev-
ra sivisinda direkt inceleme ve kiiltiir ile ARB saptanamazken 14
olguda (% 40) sadece plevral doku kiiltiriinde ARB (+) bulun-
mustur. ARB (+) olgulardan; birinde % 100 digerinde % 25
olmak tzere sadece iki olguda tek ilaca (INH) direng saptanmug-
far.

Milyer veya atipik parankimal infiltrasyon gosteren ve balgam
ARB incelemeleri negatif olan, histopatolojik olarak granuloma-
toz iltihap saptanan 10 olgunun ikisinde hem lavajda hem doku
kiltiirinde, ikisinde sadece doku kultiriinde ARB iremistir. Bu
4 olgunun (% 40) hic birinde bes antitiiberkiilotik ilaca kars:
diren¢ saptanmamstir.

Sonuglarmiz granulomatéz iltihap histopatolojik bulgusu olan
olgularda spesifik tanu icin doku kiiltiiriiniin katkisini ve énemini
ortaya koymaktadir.




TP 107

AKCIGER TUBERKULOZU TANISINDA PCR METODUNUN
KLINIK UYGULAMADAKI YERI
M.Ctnevt Yalcindz*, Naci Cine¥*, Tayfun ngelik**nv_
¥Heybeliada Sanatorvumu Gogus Hastaliklari Ve GogZus
Cerrahi Merkezi
*¥].U.Deneysel Tip Arastirma Enstittisti (DETAM),
Genetik Anabilim Dali

Klinik olarak akciger tiliberkiilozu va da tiberkiiloz
disi akciZer hastalig1 siiphelenilen 90 hastanin
kragsasinda, Mycobacterium tuberculosig complex'ine
ait IS6110 elementinin varlifl polimeraz =zincir
reaksiyonu (PCR) ile arandi. Ayni drneklerden
hazirlanan vyvayma preparatta (smear) aside vezistan
bakterilerin wvarlifi arastirildi, Loewenstein-Jensen
besiyerine ekim yapildi. Anamnez, muayene bulgularz,
gogus radyogrofisi ve hastanin tiberkiiloz tedavisine
verdigi yanit temel alinarak Kkonulan klinik tanz,
caligmamizin "Gold Standart'"ini olusturdu. PCR, smear
ve kultiir sonuglari klinik tani ile kargilastirildi.
Aktif akciger tuberkiilozunu belirlemek amacivia
krasaya uygulanan PCR teknifinin sensitivitesi %93,
spesifitesi %100, pozitif Kkestirim eglici %100 ve
negatif Kestirim glici %91 olarak tespit edildi.
Teknigin smear ve kultir yontemine zdre daha sensitif
oldugu saptandi. PCR, aktif akcifer tiiberkiilozunu
gecirilmis tiberkiilozdan va da PPD pozitif
birevierdeki tiberkiiloz -dis1 akcifer hastaligindan
aylrt edebilme yetenegindeydi. Ayrica, klinik clarak
yuksek olasilikla titberkiiloz siiphelenilen, tiberkiiloz
teshisinin patclojik bulgular ve BAL ile dogrulandiga
smear ve kultlr negatif 2 hastadan PCR pozitif sonue
alindi. Akcifer tuberkiilozu siiphe edilen, tekrarlanan
krasa tetkiklerinde negatif smear sonuc¢larina sahip
hastalarda ileri tetkiklerden once, kragada PCR ile
M.tuberculosis varligi arastirilmalidir.
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TUBERKULOZ ENFEKSIYONUNUN SEROLOJIK
TANISINDA MIKABAKTERIYEL ANTIJEN Kp-90
ImCRCA’a KARST OLUSAN SPESIFIK IgA’nin YERI
Leyla Yagcr Tuncer®, Cengiz Giiney*, Reha Baran*, Tiilin

Sevim*, HaticeTiirker*, Niliifer Kosku**
*SSK Siir_eyyapa@a GGgis ve. Kalp Damar Hastabiklann Egitim
Hastanesi Istanbul **{U Tip Fakiiltesi Halk Sagh ABD

Tiberkilloz  enfeksiyonu  giiniimiizde Gnemini  hala
korumakta oldufundan, enfeksiyonun erken tamsinda, aktif
ve inaktif hastalarin ayiricy tamsinda ve her iki grubu PPD(+)
saflamlardan ayirmada kullanilabilecek, hizli, ucuz ve kolay
uygulanabilir tant yontemlerine ihtiyag dogmustur. Bu
nedenle son yirmi yildir serolojik testlerle ilgili caligmalar
agirhik kazanmstr. Cesitli antijenlerle yapilan caligmalarda
cok farkli sonuglar alinmigtir. Biz de, ELISA teknii ile M.
Tiberkillozis Kp-90 ImCRCA’a (Immunocross-reactive
antigenic compound) karst gelisen IgA’min aktif AC.
tiibberkiilozunda tamisal degerini saptamaya calisuk (Kreatech
TB Kit for Active Human Pulmonary Tuberculosis. EL-0002
a TBC version 94.01)

Mikobakteriyel Kp-90 InCRCA’a karg1 gelisen spesifik IgA
diizeyleri ELISA teknigi ile, 24 aktif, 24 inaktif AC Tbc, 15
PPD(+) saglam ve 13 cord kamnda saptandi (Menarini
Smartest Multiscan Multisoft Primary EIA). Sensitivite %12
spesifite %93, pozitif prediktif deger %75, negatif prediktif
deger %40 bulundu. Sonug olarak PPD(+)’liginin yiiksek
oldugu toplumumuzda bu testin aktif AC The aun tanisinda,
aktif-inaktif hastalanin aymminda ve bu iki grubu PPD(+)
saflamlardan aywrmada kullaniabilir bir test oclmadig:
kanaatine variimigtir.
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PNOMOKONYOZDA BRONKOALVEOLER LAVAJ (BAL)

Kalaycioglu O, Beder S.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gogilis Hastaliklari ve Tiberkiiloz ABD,
Ankara

Otuz emekli maden isg¢isinin BAL diferansiyel
sitolojisi incelendi. Olgular ILO standard
grafilerine gore ii¢ gruba ayrildi.Radyolojik
olarak pndmokonyozu olmayanlar Grup I'i,basit
pndmokonyoz(BP)'u olanlar Grup II'yi,progresif
massif fibrozis(PMF)'i olanlar GrupIII'i olus-
turdu.Gruplar arasinda yas,sigara oykiisii,ma-
dende ¢alisma siiresi ve SFT degerleri agisin-
dan fark yoktu.Allerjik rinitli 20 olgu kont-
rol grubunu(KG) olusturdu.Fiberoptik bronkos-
kopiye alinan olgularain orta lob veya lingula-
sindan(n:1) BAL alindi.Maden iscilerinin BAL'
inda total hiicre sayisi, KG'na gére hafif yik-
sekti.Lenfosit Z degeri ise her ig¢ grupta da
anlamli derecede (p{0.05) disikti.Madenciler-
de notrofiller on planda olmak iizere polimor-
fonikleer 1okosit 7% degeri yiksekti(p0.05).
Bu 16kosit artisi sigara Gykisi ile korele
degildi.Ozellikle PMF'li olgulardaki BAL 1&kodo
siti artisi BP'dan PMF'e progresyonun aydinlad
tilmasinda 6nemli bir ip ucu olabilir.

Total hiicre Lenfosit PMNL

106 7 7
Grup 1 8.10+7.5 3.4845.5 7.36+15.4
Grup IT 8.12+7.6 1.83+1.3 3.0343.2
Grup III 8.36+7.4 2.83+3.04 11.65+24.4
KG 5.84+3.2 8.8 +7.7 2.1 42.5
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SERAMIK ISCIIERINDE AKCIGER FONKSIYON TESTIERININ ANALIZE
Sedat Altan*,Murat Morglil*,Murat Kiyik* Nihat Karabulut*
Hayati Ozyurt*,Saadettin Cikrikcioglu*
*¥Edikule GOglis Hastaliklar: Hastanesi ve GBgls Cerrahi Merkezi,
Istanbul

Galismamizda tesadiifi ormekleme yontemiyle secilen bir seramik
fabrikasinda ortalama 11.85+ 5.15 y1l galisan 100 isci ve personelin
solurum anketleri doldurulup akciper fonksiyon testleri eleltronik
spirometre ile Slglilerek analizleri yapildi.

Yaptiklar: isin tirine gore toz maruziyeti olan 76 igci ve toza
maruziyeti olmayan 24 bliro personeli arasinda,solunum fonksiyonlari
agisindan amlamlil bir fark bulunamemstir.

Ozgegmiginde pulmoner hastalik anamezi bulunan grupta VK deferi ve
yizdesi, hastalik anamezi olmayanlara ghre anlamli derecede dusiik
bulunmustr(p<0.01) .

Vakalarimzin %69'u forksiyonel acidan normal bulururken %20'si obs—
triktif,%5'inde restriktif ve %6'sinda kombine tip ventilasyon bo-
Zuklugu Septammistir.

Seramik fabrikasi iscilerinde seramik tozrnm akcifer forksiyonlar:
Uzerine belirgin bir etkisi saptanmamstir.
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BRONS HIPERREAKTIFLERDE TEOFILININ ETKILERI
Bilun Gemicioglu, Giinay Aydin Tosun, Kemal Sozer

I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:i Anabi-
lim Dalzx

Anabillm Dallna dispne, oksiirikk, wheezing yakinmala-
rindan bir ya da birkagi ile basvuran spirometrik
tetkikleri normal ancak nonspesifik metakolin provokas:
yon testi pozitif saptanan olgularda ¢ift ktir plasebo
kontrolld olarak oral uzun etkili teofilinin semptom
skoru ve metakolin provokasyonuna etkileri ortaya
konmak istemmigtir.

6 kadin, 3 erkek, yas ortalamasi 26,4%7.1 olan
olgulara her semptoma 1 puan verilerek semptomatlk
skorlama ve metakolin provokasyon testi ile PDog diize-
yi olglimi yapilmigtir. Olgularin bir grubuna oral uzun
etkili teofilin 400 mg/giin diger grubuna plasebo veri-
lip on bes giin sonra teofilin diizeyi saptanarak ayni
degerlendirmeler yapilmigtir, Sonraki on bes giin ise
plasebo verilen gruba teofilin, teofilin verilen gruba

plasebo uygulanarak degerlendirmeler yinelermistir.
Bulgular tabloda yer almaktadir.

Semptom skoru PD20

tnce sonra once sonra
Plasebo |2,5%1,01 5huad 5055 570

s B 31274 +284,8

Teofilin{2,331 0,55D,52 1551,1

560
279,2 t 592,35

H-

say1sl ¢ok az olmakla birlikte oral uzun

M

01
%ﬁ&%&éetﬁﬁggléﬁzgyfgﬁﬁéﬁlarl ile gerek semptom skoru
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Fnalapdl'msohnmfcmsiymtesdedvebragfﬁ.pa:reaktivitesi
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Lincalp Demir*, Nurbayat Yaldiram*, Sema Umnit*,
I.U. Cerrahpasa Tup Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary Arahilim Dals

Galigmemzin aract Anjiotensin Cawerting Frzim (ACE) infri
bitor olan emalapril'in kasa sireli kidlammmn solunm forksi
testleri ve brons hiperresktivitesi tizerire etkisini aragtarmaktar,
Bradildinin hrong diis kasida hronkokonstriksiyon'a sebep olur, Bir
Hininaz olan ACE in inhibiyonu, bronkokonstriktsr olan bradikinin

irritatif tipte dksliriigi nefes darlipn lsirtili soluumi olan AFT
ve diger labratver tetkikleri nomal buluren 22 olgu calismaya alim
dl,olgkﬂarzmmn’dj]ﬁuygm}az:rhgltaldbmneml@]jnpmvdasyo-
me}HR,tabiumﬂcﬁJJDQIgunm:HiRoevablpoziﬁf,Eolguuma
negatif hulundn. Olgularmmiza gift kir olarak 10 me/gin enapril/7
gin 1 hafta ilags1z, plasebo/7 giin verildi, yada tersi uyguland.
Tedanamaoldugug]blamlmm,plasd:om
sivesamasnﬁaﬂﬂcevapteiq:araragtjrﬂdl.H]Rcevampozitjf
ve negatif olgu grubumeda emalapril sawasinda akcifer forksiyon
testlerirde anlarly deNisiklizin o P i olip, CkSi
lactiE Wl @@} .ﬂ] _ihgublle ]h[.ﬁ:hgl. HIRg:zle— unlgi e :l:sxOmS_ugJa

BPT POZITIF QLGULAR BPT NEGATIFOLGULAR -
PARAMETRELER | BASLANGIC | ENALAPRIL | PLASERD BASLANGIC [ENALAPRIL | PLASEBD
SONRASI | SONRASI E SONRAS! SONRASI
FVC (ml) 37141773 37461729 | 36422609 | 3795+860 | 39204818 38971840
FEV] (mI) 31131619 32112572 | 30961477 | 33831725 34101681 33B7x743
FEVp 5 {ml) 21761454 22081384 | 21641372 [ 2512+564 25944553 22501573
PEF (I/s) 5.2741.15 S5.7611.08 | 5.73+1.47 | 6.85+2.01 7.4511.90 7.3741.85
MMEF (i) 3.28+0 88 2.5820.73  122110.57 |3.9740.98 3.8840 91 3.801C.92
MEFsourve (Ifs) [ 17610 94 405t086 3591084 | 4.56%1 21 4 6911.20 464+1.22
MIFspsrye (Iis) 4.2910 .84 4661094 (431210 4.79+1.71 52032.07 561+1.94
MEF sgupyes
MIF c (%) [855+191 B7.9+193 18521183 | 10371376 9861335 | 86.0:20.9
3770752 37411783 137131777 | 39061933 19301887 39391910 |
| 33944561 34281785 | 33984812 | 34061807 38744812 | 37224839
N | 4681108 4.9641.1. | 4724099 | 5.20£1.65 5.6011.87 5981185
PDzo - yaaa 8921638* 1089£1103" | 6871512° 2784246™ 2804272 277+318
FEVy'de dusme=*
T BRT (~}eigular Igin, " BPT (-) olgular Igin
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PARENKIM LEZYONU BULUNMAY AN 17 YETISKIN
INTRATORASIK TUBERKULOZ LENFADENIT OLGUSUNDA
KLINIK VE BRONKOSKOPIK OZELLIKLERIN
DEGERLENDIRILMES]

Reha Baran*, Meltem Tor*, Kemal Tahaoglu*, Kiirsat Ozvaran* Altan
Kir*, Ozkan Kizkan*, Hatice Tiirker*

1 —*SSK Siireyyapasa Gagis, Kalp ve Damar Hastaliklan Merkezi Istanbul |

Intratorasik lenfadenopati ¢ocuklarda primer tiiberkiilozun sik
bir bulgusu olmakla birlikte, enigkinlerde parenkim lezyonu
olmadigi durumlarda noninvazif yontemlerle intratorasik
tuberkiiloz lenfadenit tams: koymak gii¢ olabilir. Bu
¢aliymamizda, merkezimizde 1993 yihnda intratorasik
tiiberkiiloz lenfadenopati tanisi konan 17 eriskin olgunun kinik
ve bronkoskopik ozelliklerini inceleyerek bu hasta grubunda
bronkoskopinin tam degerini arastirdik. Olgularin timiine
bronkoskopi uygulandi. Hi¢bir olguda parenkim lezyonu
yoktu. Ensik semptomlar kilo katb1 ,ateg ve gece terlemesi
olarak kaydedildi. Sadece 2 olguda periferal adenopati
saptandi. Sag paratrakeal tutulum tiim olgularda meveuttu. 15
olguda bronkoskopik anormallik saptandi. 9 olguda (%53)
bronkoskopik biyopsi ile bakteriyolojik ve / veya patolojik
kesin Tbe. tanis1 kondu. Ozellikle bronkoskopide tilsere
graniilomat6z lezyondan alinan biyopsilern % 100 tamsal
oldugu goriildi. Transbronsiyal veya transkarinal i§ne
aspirasyon biyopsi yapilan 11 olgudan ise 5 olguda (%45.4)
tan konulabildi. 6 olguda ise tan1 mediastinoskopi veya
torakotomi sonrast konulabildi. Sonug olarak, eriskinlerde
mediastinal kitlelerde Tbc. akla gelmelt ve daha invazif
yontemlerden 6nce mutlaka bronkoskopi diigintlmelidir.
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TUBERKULOZ PLOREZIDE POLIMERAZ ZiNCIR REAKSIYONUNUN
TANI DEGER{

X 5 X XX
A.BAHADIR,E.TUNCAY,E.QAGLAR,N.SAYHAN,M.QET?%%A.TOL%%y
XX.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji B&liimi
XXX.Bogazigi Universitesi Biyoloji Ana Bilim Dali

Plevra sivisinda Mycobacterium tuberculosusu saptamakl
i¢in 48si tiiberkiiloz,17si tiiberkiiloz disi nedenle o
olusmus plorezili toplam 65 olguda Polimeraz Zincir
Reaksiyonu(PCR) calisilmistir.Olgularin tiimine plevra
biyopsisi yapilmig olup,plevra sivisinda direkt ydn-
temle asidorezistan basil(ARB)aranmigtir.Plevra biyop
sisi ile tiiberkiiloz tanisi konulan 40 pldrezili olgu
nun 35inde (%87,53)PCR(+),5inde (%12,3)PCR(-)bulunmus
tur.Biyopsi ile tiiberkiiloz tanisi konulan olgularin
sadece linde ARB direkt,teksif ile (+) saptanmistir.
Olgulérln hicbirinde Mycobacterium tuberculosus kil

tiirde iiretilememigtir.Tiiberkiiloz plorezili grupta PCR
pozitifligi direkt metodla incelemeye gdre anlamli
derecede yiiksek bulunmugtur.PCR ile diagnqstik spesi |
fite %52,9,diagnostik sensitivite %89,5,diagnostik

dogruluk %80 olarak bulunmugtur.Sonug olarak PCR,kil

tiir yonteminden daha sensitiv,daha hizli bir yontem-—

dir.
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EKSTRAPULMONER TUBERKULOZ ‘
Oguz Kiling*, Hiiseyin Halilolar*, Arzu Yorgancioglu*, Rifat Ozacar*,
Dursun Tatar*

*Izmir Gogiis Hastaliklan Hastanesi , Gogiis Hastahklan ve Tiiberkiiloz
Klinigi

Bu galigmada 1990-1994 yilar1 arasinda {zmir Gogiis Hastalikiar1 Hastanesinde
tilberkiiloz tamis: alan 2000 olgu incelendi ve 40 ekstrapulmoner tiiberkiiloz
(%2) oigusu degerlendirildi.

ORGAN YUZDE %

Ust Solunum yolu 50
Lenfatik 20
Kemik-cklem 10
Genitoiinner 8
Meninks 8
Gastrointestinal 4
Perikardial 2

Ust solunum yolu tutulumu en sik goriildit; bu grupta 14 larynks, 2 epiglot, 1
hipofarinks 1 tonsil tatuiumu

saptandr.Larynks tiiberkiilozlu olgularin 9’unda (%64) balgamda tiberkiiloz
basili pozitif idi.

Lenfatik tutulum iginde en sik servikal lenfoid doku (%660) ve 3 aksiller, 1
goliak, 1 suprakiavikuler ve 1 submandibular lenf diiftimii tuinlumu saptandi.
Kemik eklem tiiberkiilozunda 4 spinal ve 1 synovial tbc saptandr; 3 lomber, 1
dorsal vertebra tutulumunun hepsinde soguk apse ve ndroiojik buign mevcut
idi,

Renal tbc olgulaninin 3/4 ‘de idrann direkt bakasinda tbe basili pozitif idi.

7 hastada (%18.42) multiorgan tutulumu meveut idi ;

Gluteal tbe apsesi+Milier tbe+Spinal the

Karaciger+Dalak+Akciger+Renal

Akciger+Epiglot+Lenfoid

Gastrointestinal+Anai+Milier

Milier+Menengit Tboe+Spinal

Lh 4= LI [ -
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Hagtanemizde 1992 -19% v1llari arasinda yatarak
tedaviye alinan 8/1 tiberldiloz (tb) olgusu retrospeke
Ji' olarak deger'? endirildi,Jdoilarin 139’} LM akeiger

th,642! 51 akeifer tbaplirezl 'hb,,u;,z u 1b'rezi thb
H;L; bir olguda larinks tb vardi.in sik  rastlon
semptomiar Slelirik ,.u”Q),;::..ho kaybz (& 06) ba}.'rem i
tarma olwp ((49,5) ortalama semptom stiress 153, 34307

d“._usl&_«: eden hastaliklarin baglicelari diabetes
e1'¥~ tug (%6,2)ve peptik lserdi ?,_4,98 oLakberiyo-
tan1 konulabilen hasta orani %36 idi,Radyolojik
62 olguda avite vardi ve ilerlemis tb aranz
.flas rin 567,7'sinde yan etll saptandir.in
o ﬂ,r Tan elm_h 212,7 ile gastrointestinal
Car 61.;,3”!11@ kavyba calisan hasta zrubwmndas or=
1%91,;_56’%{(‘) :‘*CLU\.HST{_’ ';'b O Adisl olanlarin
: de th anamezi verenlerin crani

3 488 w'? ar1n crialama Salln edilnme siresi

% 3 e oagl. =
hastalarin 50,29 u wnmsuz
"'r?J"‘V‘

Il nedent krontrole I1inm=

T~
S

-

1 hastalliiln tani, beuav1

-
Aanla Cuiasl

e Rpamdtiaes o3
7€ Laxioinll




TP 117

TUBERKULOZLU HASTA POPULASYONUNDA URINER
SISTEM TOBERKULOZU SIKLIGT
Adnan Yilmaz*, Rcha Baran*, Escn Akkaya®, Ertan Sanbag®,
Tutku Morah®*, Zennur Kihig*, Mualla Partal®
*SSK Sircyyapaga Gogis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim
Hastancsi - Istanbul

Klinik, laboratuar ve radyolojik bulgulann yokluguna ragmen
pozitif’ idrar k(Htrd ile tami konulan Oriner sistem tGberkilozu
olgulan bildinimcktedir. Calymameda pulmoner ve ckstra
pulmone tiberkiloziu olgularda Griner sistem tdberkdlozu siklgm
aragtrmayl amagladik. 1994 Ocak-1994 Kasmn tarihicri arasmda
merkezimizde akcifer tiberkfilozu tamsi ile vatmlan 100 olgu
incelendi {21 kadin, 79 erkek yag ortalamast 38 (16-69)]. Tedaviye
baglamadan once 95 olguda 3, 5 oiguda ise 2 sabah idrar ornegi
almds. Idrar drnekleri Azide Rezistan Basil (ARB) yonfinden direl
incelendi ve knltore ekildi Tom olgularda idrarn direkt incelemesi
ARB yontnden negatif kahrken 2 olguda koltirde dreme oldu
(%2). Olgularin birine intravendz piyelografl yapidi Halen devam
etmekie olan c¢alymemmin ilk sonuclarna dayanarak pulmoner
mberkaloz populsgyonunda semptomatik olmayan Oriner zistem
tberkfiozn vakalarmmn saptanabilecefini, ancak her olguda nntin
olarak idrarda ARB aranmasmna serek olmadigmny sovieyebiliriz.
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ANTAKYA VE GEVRESINDE 0-18YAS GURUBUNDA 4 YILLIK
PRIMER TBC ARASTIRMA VE SONUGLARI?
Ziit
Orhan G&gmen++
tDevlet Hastahanesi gogls Hastaliklar:i uzmani
++Verem savasi dispansgseri tabibi

23 U kiz,33 U Erkek 0-18 yas gurubu ig¢inde 56 pri-
mer TBC olgusm ilzerinde arastirma yapilmigtir.
1-0-15 yas gurubu hastaligin en duyarli guruptur.(%59.
6)
2-Engok goriilen Sempton oSksiirik (%78.5),Ates(%78.5).
3-Engok Rastlanan Radyolojik bulgu Hiler(%23),Hiler-

Paratrakael(%i7)
4-Hasta tesbiti engok ferdi basvuru ile olmustur.

5-Ev i¢i temas hastalifin olusumunda Snemli bir fak-
tordiir.

6-PPD tanida &nemli yardimci faktdrdiir.

TEDAVI :RIF+INH yeterli ancak uygulama az.(%18).daha
gok RIF+INH+SM.(%26.8)veRIF+INH+SM+PZA (%46.4)yogun
yapilmis hepsinde de elde edilen sonug aynidir.Tedavi
de ikili ile ddrtli arasinda fark olmadigi,dlizenli RIj
+INH la tedavi f6-8 ay)miiddetle kesin iyilesme acisin
dan yeterlidir.Yapilan tedavi siliresi standrat siireden
fazdadir.(6-15 ay) Tedaviden sonra hastalar 12-18 ay
takib edilmis niks gdriilmemisgtir.

Yiksek risk gruplar:i icinde PPD menfi olsa bile
hastalarmn klinik ve Radyolojik olarak diisiiniilerek
tedaviye alinmasi gerekir.Hasta tesbtinde ferdi bas
vurunun birinci sirayi almasi taramalarin yetersiz
oldugunu gostermektedir.Bu nedenle hastalikla miicade-

lede dzellikle yiiksek risk gruplarinda taramalarin
daha siki yapilmasini ©n plana gikarmmzktadir.




TP 119

PRIMFR  TUBERKT 071 LLARDA
RETROSPEKTIF BIR ARASTIRMA
Numan N.Fdm *,Fnder Levent *,Canan Kiismez **

* Gazi Univ. Tip Fak. Gdgiis Hastaliklary Anabilim Dali
** Ankara 2 Nolu Verem-Savas dispanseri.

Primer tiiberidilozlu hastalarin 6zelliklerini saptamek amaciy-
la;Ankara 2 Nolu Verem-Savas Dispanseri'ne kayitli,1983-1993
y1llarl arasinda tam alms 66 olgu retrospektif olarak aras—
tiraldi.Olgularin 36's1 kaz olup ;yas ortalams1 6,61%0,5
idi.Olgularin 740,9'unda temas oykiisii vardi.Aile Sykiisi,has—
talarin saptanmasinda en etkin yol olupjolgularin 793,7'sinde

lendi.En sik bulgu lenfadenopati (798,48) olup;bumun %72,24'i
hiler,719,49'u hiler ve paratrakeal verlesimliydi.Hastalarin
#065,1"1 semptomatik olup; en sik Sksiirik (%59,1) ve gece ter-
lemesi (%36,4) saptandi.l6 Hastada mikobakteriyolojik incele-
me yapilms;ancak bir olguda bakteriyolojik tami konabilmis—
ti.Hastalarin ¢ogu izoniazid ve rifampisinle ; kiicik bir bo-
limi ise tedavinin baslangic déneminde pirazinamid yada
streptamisinin de eklemmesiyle tedavi edilmisti.Sadece ild
hastada ila¢ yan etkilerine rastlandi.Sonug olarak;primer tii-
berkiilozda tamda mikrobiyolojik incelemeden cok;PPD pozitif-
ligi, temas Oykiisii ve tipik radyolojik bulgular dnemlidir.Has-
talarin ikili tedaviye yanitimin ¢ok ivi oldugu saptammstir.
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TUBERKULOZ PLOREZILERDE PLEVRAL SIVI GAMMA
INTERFERON, SOLUBL INTERLOKIN-2 RESEPTOR{] VE
ADENOZIN DEAMINAZ DUZEYLERININ PPD VE PLEVRAL
SIVI LENFOSIT YUZDELERI] ILE KORELASYONU
Fisun Soysal*, Ugur Ciknkgoglu*, Atilla Uysal*, Ali Tekin*, Figen

Kadakal*, Pinar Silahtaroglu*, Mustafa Yimaz*
* Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Yag ortalamalart 29,10 + 15,93 (13-75) olan 27 erkek (% 69),
12 kadn (% 31) olmak lizere toplam 39 tiiberkiiloz plorezili olgu-
da, plevra sivisinda gamma interferon (y-IFN), solubl interlékin-2
reseptdrii (sIL-2R) ve adenozin deaminaz diizeyleri tayin edildi.
Bu parametreler ile plevral sividaki lenfosit yiizdeleri ve hastala-
rin PPD’ leri arasinda bir korelasyon olup olmadig arastirildi.
Hastalarda ortalama degerler v-IFN igin 297,11 + 646,86
(0,95-2760) U/ml, sIL-2R’ii igin 12713,97 + 5275,80
(2710-23494) pg/ml, ADA i¢in 49,05 + 17,80 (21-105) U/l idi.
Plevral siv1 formiiliindeki lenfositlerin yiizdesi ise ortalama olarak
92,16 £ 9,01 (60-100) olarak bulundu.

Plevral sividaki lenfosit yiizdeleri ile sIL-2R ve y-IFN diizeyleri
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamasma karsin, ADA
diizeyleri ile () bir korelasyon meveuttu (r= - 0,23, p<0,05).
Hastalari PPD’leri ile sIL-2R ve y-IFN diizeyleri arasinda anlam-
l1 bir korelasyon saptanmadi (p>0,05). PPD ile ADA diizeyleri
arasinda ise (- ) bir korelasyon bulundu (r= - 0,35, p<0,05).
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|MASTIF HEMOPTIZILERIN TEDAVISINDE BRONSIYAL ARTER
EMBOLIZASYONU

Atilla Hacibekiroglu®, Riruzan Numan®*, Kutlu Karamafi”
Murat Can Tasdemir**, Mustafa Yaman®

*iﬁUiCerrahpaga Tip Fak. Gogiis Hastaliklari Anabilim
xxaLl
L.U.Cerrahpasa Tip Fak. Radyodiagnostik Anabilim Dal

" Masif hemoptiziler yasami tehdit edici &zellik
tasirlar. Ulkemizde tiiberkiiloza yada tiiberkiiloz sekeli
. |brongektazilere bagli masif hemoptizi sik goriilen bir
komplikasyondur.

Masif hemoptizilerin kontroliinde veya niikslerin
onlemmesinde, medikal tedavinin yanisira invaziv giri-

gimlere de ihtiya¢ duyulmaktadir. En radikal yaklagim
olan cerrahinin yanisira, son yillarda ozellikle her-
hangi bir sebeple cerrahi uygulanamayan yada cerrahinin

kontrendike oldugu hastalarda transkateter hemostatik
bir teknik olan brongiyal arter embolizasyonu giiveni-

lir bir ytntem olarak uygulanmaktadir.
Tiiberkiiloz sekeli bronsektazi nedeniyle tekrar-
layan hemoptizi yakinmasiyla klinigimize bagvuran
58 yasindaki bayan hastaya medikal tedavi ile hemoptizl
kontroli saglandiktan sonra nilkslerin onlenmesi ama-
ciyla brongiyal arter embolizasyonu yapildi.
Hastanemizde ilk defa uygulanan ve iilkemizde de
kullanim alanina pek girmemis bir yodntem olmasi nede-
niyle bu konuyu tartismaya agmak istiyoruz.
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KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
PROGNOSTIK FAKTCRIER
Nuray Bayrak, Reyhan (dmez,Hikmet Bayram,Ozhan Kula,

Menmet Yilmaz, Sinan Giirkan,Sedat Sivaslioglu,
Cevat engjul Goksel Bahadlr

Merkezimizde Rigiik hiicreli akcijer kanseri tenisi
konup tedavi altina alinan ve slirvisi takip edilen
9C olgu IDH, performans statusu, yag,evresive org
metastazlarinin lokalizasyonun siirviye etkisi
agisindan degerlendirildi. Siirviyi en k&t etkileyen|
faktdrlerin performans status ( P.S. 2 olan hasta-
larda ortalama yagam sliresi 6 ay) ve LDH yiikseklizi
(ortalama yasam siiresi 7 ay) oldugu saptandi.

Bulrularimiz literatiirle uyumlu bulundu.




SOL APIKAL KITLE IMAJI YARATAN PERIGRAFT
SEROMA (VAKA SUNUSU)

Ufuk ALPAGUT,Haldun TEKINALP,Ertan ONURSAL,
Cemil BARLAS

|.U.ist.Tip Fak.Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali

Blalock Taussig sant ameliyati sonrasi gec
donemde sol apikal kitle ile bagvuran iki hasta
nedeni ile literatir taramasi yapilarak sentetik
graft kullanimina bagh perigraft seroma
gelisimine yolacan nedenler irdelendi.

Literatlrde %20'ye varan oranlara karsin kendi
serimizde bu oranin %2.4'de kaldigi goérildi.
Sol apikal postoperatif kitlelerin ayirici tanisinda
yabanci cisim yanisira perigraft seromanin da
unutulmamasi gerektigi saptanmasinda ve ayirici
tanisinda da klasik P-A grafinin yanisira
bilgisayarli aksial tomografinin de degerli bir arag
oldugu gérisiindeyiz.
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HEMOPTIZI OLGULARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRIIMEST
G.Yavasoflu , S.Karalar , [.Baloglu , F.Yavuz , F.Barcan
E.Tuncay , G.Camsari , E.Caglar

Yedikule Gglis Hastaliklari Hastanesi ve Goglis Cerrahi Merkezi

Calismamiza Yedikule GOgis Hastaliklar1 Hastanesine bas
vuran 304 hasta alindi. Hastalarin 273 U erkek, 31 i kadindi.
Yas ortalamalar: 40.7 idi. Hastalarimzin sadece besinde PA
akciger grafisinde lezyon saptarmadi.Hastalarin hemoptizi mik
tarlari;minimal ,orta derecede ve sbondan olarak siniflandi.

Hastalarimzin en blylk grubunu olusturan akcifer tiberis
Kiilozu olgularimn 175 i (%57.5) aktif, 16 s1 inaktif geci
rilmig tiberkiiloz idi.Diger biyik grup ise akciger timbrle
ri idi.(41,%13.5)

Actif skciper tiberkillozlularda kanama miktar: acisin
dan anlamli fark bulunamamasina karsin,akcifer timbrlerin
de minimal hemoptizi goriilme siklig anlamli olarsk fazla
idi.(p=0.00004)Minimal hemoptizinin akcifer timdrlerinde
tlberkiilloza gore anlamli olarsk dsha sik gorildigl saptan
di. (p=0.002) ‘

Hastalarin hepsine konservatif tedaviler uyguland: .8
olgu (%2.6) hemoptizi nedeniyle kaybedildi.
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AKCIGERDE 2 SKLEROZAN HEMANJTOM OLGUSU

- Naci Yagan,lbrahim Dinger,C.Asim Rutlu,Aysun Olgmen,
Ali Akpinar,Yildiray Bekar,Mifid Ol¢men *Dilek Eil-
mazbayhan

Yedikule G@giis Hastaliklari ve Goglis Cerrahi
Merkezi *f.{i. Tip Fak. Patoloji ABD.

Histopatogenezi konusunda halen tartismalarin
devam ettifi sklerozan hemanjiomalar akciferin
oldukga nadir goriilen selim timSrleridir.Vakalarin
biiylik bolumii asemptomatik olup rutin tetkikler
esnasinda tesadiifen bulunur.Gogu jukstaplevral
lokalizasyonlu olan sklerozan hemanjiomali
vakalarin tanilari genellikle torakotomi ile konur.
Cerrahi kiiratiftir.Genellikle enukleasyon daha
seyrek olarak wedge rezeksiyon,segmentektomi ve
lobektomi gerektirirler.Enukleasyon ile tedavi
ettigimiz sklerozan hemanjiomali 2 olgu;yakin
akrabalik(Anne-Kiz) gdstermesi ve benzer
lokalizasyonda olmasz: nedeniyle literatiir gdzden
gegirilerek tartigsilmistar,
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BIR MULTIPL PULMONER HEMATOM OLGUSU
Goneng Ortakdylii,Esin Tuncay,Ayse Bahadir,Elif Berkd
man,Emel Caglar

sEansae

Trafik kazasi sonucu sagda parsiyel pndmotoraks geli
§en ve tiip torakostomi uygulanan 17 vagindaki hasta-
nin bir hafta sonra yapilan kontroliinde,akciger gra-—
fisinde sagda multipl yer yer kavitasyon gdsteren
nodiiler lezyonlarin ortaya Gikt1g: gorildi.Klinik
olarak herhangi bir enfeksiyon bulgusu tagimayan has-
taya BT egliginde TTIA uygulandi.Herhangi bir patolod
ji ve patojen ajan tesbit edilmedi,lezyonlarin 4 giin
icinde belirgin gekilde geriledigi goriildii.Hasta ta-
kibe alind1,3 ay sonra lezyonlarin kendiliginden
rezorbe oldugu gdrildi.

T

T




PLAZMASITOM (Bir olgu nedeniyle)

Murat Keles*,Semih Halezeroglu*, Aziz Uysal*, Senol Urek*,
Bilent Arman*

*Heybeliada G4diis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Merkezi

Plazmasitomlar plazma hiicrelerinin habis proliferasyonu
sonucu meydana gelen multipl miyelomun izole bir formudur.Cok
nadir olarak gérilen bu hastaligin torakstaki gelisimi 3 sekilde
olmaktadir.

1) Kaburgadan primer olarak baslayip toraksa yayilabilir.
2) Ust solunum yollarinda izole bir odaktan baslayabilir
3) Akciger parankiminden gelisebilir.

Bizim olgumuz 15 yasinda bayan hasta idi. Hemoptizi,
Okstruk,sad yan agrisi istahsizlik sikayetleri ile basvurmustu. 3
ayhk bir siireyi kapsayan dénemi takiben hastanin cektirdigi PA
grafide sa§ hilusta opasite tesbit edilmesi iizerine hastanemize
yatirildi.Hastaya akcifer timéri on tarmsiyla gerekli tetkikler
yapildiktan sonra opere edilmesine karar verildi. Yapilan
exploratris sag torakotomi sonucu tlimériin inferior pulmoner ven
ile mediasteni tuttugu goziendi.inoperable olduguna karar verilerek
biyopsi alinip operasyona son verildi.Patoloji sonucu iyi diferansiye
plasmasitom rapor edilmesi (zerine hasta idame tedavisi icin
onkolojiye sevk edildi.

Akciger tutulumu cok nadir gériilen bir timér olmasi sebebiyle
plasmasitom ilgili litaratiir bilgileri ile derlenerek tartisildi.
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BIR ENDOBRONSIYAL LIPOM OLGUSU - olgu sunumu -
mehmet Al Bedirhan, Naci Yagan, Ali Yeginsu,
Halis Basbay, Ugur Hacihanefioglu, Orhan Tascg:.

Cerrahisi Merkezi, 3.Cerrahi Klinigi.

Ellisekiz yasinda ve erkek clan hasta, 3 yi1ldir siire-
gelen Okslurilkk, nefes darlif: ve sik sik ates sikayet
leri nedeniyle tiiberkiiloz tedavisi gdrmiis . PA akci -
ger grafisinde sag iist lobda yer yer konsalidasyon ve
mediyastenin saga deviyasyonu, BT'de ise sag ana bron
$u tamamen tikayan ve trakea igerisine tasan kitle iz
lendi. Bronkoskeopide parlak, diizgin sinirl:i olan kit-
lenin sag ana bronsg agizini tikadifi ve trakeaya uzan
digi gCrildii. Selim bir lezyon oldupu diisliniilen kitle
den olasi hemoraji nedeniyle biyopsi yapilmadi. Tora—
kotomide dncelikle havalanmayan iist loba rezeksiyon
uygulandi. Brons kesilirken lobla birlikte, parmak
seklinde, parlak, diizgin sinirli, sari-gri renkte ve
1 x 7 cm boyutlarinda bir kitlenin sag ana bronsdan
xayarak ve total olarak giktiji gdzlendi. Patolojik
tetkikde, sag Ust lob bronsundan kaynaklanan "lipoma'
tanisi konuldu. Olgu, bu lokalizasyonda endobronsgi-
1

ipomanio gok nadir olmas: dolayisiyla sunuldu.
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INTRAPLEVRAL RUPTUR ILE SEYREDEN 5 HIDATIK KiST
OLGUSU

Canan Senol* Murat Keles* Ferzat Zonuzi* Recep Demirhan*,
Benan Caglayan* Biilent Arman*

*Heybeliada Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Merkezi

Santral yerlesimli pulmoner kistlerde riiptiir genellikle
bronslara olmasina ragmen periferik yerlesimli olanlarda nadirde
olsa plevraya agilma sonucu pnomotoraks-pyopnomotoraks
olusmaktadir.Ayrica subdiyafragmatik yeriesimli karaciger hidatik
kistlerinde intrapievral riptir goriilebilmektedir.

Heybeliada Gogus Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi
Merkezinde ampiyem tanisi ile yatirilan 5 olgunun 3 iinde
dekortikasyon esnasinda ampiyem posunda serbest halde
germinatif membranin gérilmesi ile 1 inde video-asisted thoracic
surgery ( VATS ) ile 1 inde ise ampiyemin klinik seyri esnasinda
drenaj tiptnden kistin germinatif membraninin gelmesi ile hidatik
Kist tanisi konuldu.

4 olguya dekortikasyon, hepatik yerlesimli 1 olguya ise
dekortikasyona ilaveten omentoplasti ve diyafragma onarimi
yapilarak kur saglandi.

Pulmoner ve hepatik hidatik kistlerde intraplevral riiptir
nadir goriien bir komplikasyondur.Ancak iilkemizde
hidropnomotoraks veya pyopnomotoraks oiguiarinda etyolojik
faktorler arastirilirken hidatik kist olasilig: da g6z dninde
bulundurulmalidir.
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POSTPNOM_ONEKTQMiK BRONKOPLEVRAL FISTULLERIN
ENDOSKOPIK FIBRIN YAPISTIRICI ILE KAPATILMASI

Semih Halezeroc’llu*,Muharrem Celik*,Canan Senol*,
Alper Giille* Rafia Turpoglu*,Irfan Sancakh* Blient Arman*,

*Heybeliada Gogis Hastaliklari ve Gdgis Cerrahisi Merkezi

Pnomonektomi sonrasi brons fistiili gelisimi postoperatif
morbidite ve mortaliteyi artiran dnemli problemlerden biridir.Gecg
dénemde bronkoplevral fistiil tamirinde kullanilan y&ntemlerden
biri de bronstaki agikhgin fibrin yapistinicilar ile kapatiimasidir.

Merkezimizde 1993-1995 yillan arasinda 3 (i akciger
squaméz cell karsinom ve 2 si harabolmus akciger tanisi ile
pnomonektomi yapilmis 5 olguda ortaya ¢ikan brons fistillerinin
onarimi icin bronkoskopik olarak fibrin yapistinc: uygulandi.Brons
karsinomlu 3 hastadan 1'i ve harabolmus akciderli 2 hastada fibrin
yapistirict ile basanli sonug alinirken diger iki hastada fistil
kapatilamadi.

Brons gudugindeki kagtik fistiller multikomponent bir
biyolojik yapistirici olan fibrin sealant ile kapatilabilmektedir. Bu
yontemin uygulama kolaylidi ve cok daha disik morbidite ve
mortaliteye sahip olamasi nedeniyle kiiglik boyuttaki bronkoplevral
fistillerin onanminda ilk akla gelmesi gereken yontem oldugu
disincesindeyiz
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AKCIGER KiST HIDATIG! OLGULARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDiRii.MESI
M.Clnevt YalcindzX. Sefik Tarlan¥, Murat Keles¥,
Attila Saygi*, O.Ferit Demiroz¥, Biilent Arman%
*Hevbeliada Sanatoryumu Gogtis Hastaliklari Ve G&3is
Cerrahi Merkezi

Merkezimizde 1990 (Ocak) - 1994 {Aralik) villarzi
arasinda cerrahi ile akciger (Ac) hidatik Kkist
hastaligi tanisi Kkonmus 48 erkek (Yas: 28.2+14.9),
55 kadin (Yag: 29+14.7), toplam 103 olgunun dosva
bilgileri retrospektif tarandi. En  s1k gorilen
sikayatler: gogis agrisi %61. oksirtk %53, hemoptizi
%17 olup, bunlar siklikla son 3 ay icerisinde
baglamist: (%43). Tek kiste sahjp vaka sayisi
79(%76.6) olup (36's1 komplike) dagilimi: %58'i sa&
(46 olegu), %42'si sol (33 olgu) Ac olarak saptandl.
En s1k sol Ac alt lob (%31) tutulumu saptandi. 16°'si
bilateral, 11'i tek tarafda olmak lizere 24 hastada
(%23.3) mnmultipl kist tespit edildi. Ac+karaciger
kKist hidatigi e¢rilen olgu savisi; tek kistlerde:
%7.5 (6 olgu); nultlpl kistlerde: %29 (7 olgu)
oraninda goruldy. Hastalara uygulanan Indirekt
hemaglitinasyon (IHA) ve Casoni testi pozitiflik
oranlari (%) sirasiyla: kemplike olimayvan tek
kistlerde: 58.8, 68.4; komplike tek kistlerde: 64.5,
62.8; multipl kistlerde: 96, 84.6 olarak saptandi.
Ulkemizde yavgin olarak gdriilen hidatik kist
hastalig1 Ac hastaliklarinin ayirici tanisinda
oncelikle disiintilmeli, vakalar karaciger kist
hidatigi yoninden de arastirilmalidir. IHA ve Casoni
testlerinden baska daha sensitif veni serolojik tani
metodlar: rutin klinik wuygulamaya hizla dahil

edilmelidir.
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TORASIK AMPIYEMLI HASTALARDA SERUM

PROTEIN ve CINKQ DUZEYLERI]
Op. Dr. M. Erkan BALKAN*, Do¢. Dr. Hilal OZGLHVES**
Op. Dr. Irfan TASTEPE™, Op. Dr. Sedat DEMIRCAN*,
Op. Dr. Giiven CETIN®, Op. Dr. Mehmet UNLU™
*Atatiirk Gogis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Ankara
** H.U. Farmasotik T oksikoloji Anabilim Dali, Ankara

Cinko, birgok dnemli enzim igin metal komponent
veya aktivatordiir. Cinko metalloenzimlerinin doku
konsantrasyonu ve aktivitesi dogrudan protein ve
niikleik asit senteziyle baglantilidir. Sonugta dokularin
gelisimi ve yenilenmesi saglanir. Serum ¢inkosunun
biyiik kismi dolagimdaki proteinlere baghdir. Diigiik
serum ¢inko konsantrasyonu, ¢inko baglayan protein-
lerdeki eksikligin sonucudur. Akut ve kronik hastalik-
larda serum protein ve g¢inko konsantrasyonunun
distiigi bildirilmigtir. Biz, torasik ampiyemli 20
olgu ile kontrol grubu olarak 20 saglkli kiside
serum protein ve ¢inko degerlerini karsilastirdik.
Degerler ¢alisma oncesinde toraks ampiyemli
olgularda kontrol grubuna gére anlamli derecede
diigiik olarak gozlendi. Test grubuna 20 giin 220 mg
¢inko siilfat (ZnSO4. 7H>O) verildi. Cinko siilfatin
oral almindan sonra serum protein ve ¢inko
diizeylerinde belirgin artis oldu.
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PULMONER LENFANGIOLEIOMYOMATOSTS ‘
edat Altin’,Murat.Morglil*,Mine Yolsal¥,Filiz Kogar* Murat Kiyik*,
Hayati Ozyurt*,Saadettin Gakrikgioglu*,Ugur Hacihanefioglud*
*edikule Goglis Hastaliklar: Hastenesi ve Gogls Cerrshi Merkezi,
**1.0.Tap Fakilltesi,Patoloji Ana Bilim Dali,istenbul

Pulmoner lenf‘angioleiowomtosis,akcigerlerde pfognessif dispneye
neden olan,nadir bir interstisyel akciger hastaligndir.Tanis1 sik—
1ikla agik akcifer biopsisi ile Korur.

 |Biz,7-8 y1ldir Sksiirik,balgam ¢ikarma,eforla artan nefes darlipy
yakanmesy olan ve radyolojik olarak interstisyel patern gosteren,
postmenapozal bir kadin hastaya fiberoptik bronkoskopi ile trans—
bronsial akcifer biopsisi yapildi ve histolojik olarak pulmoner
lenfangioleiomyomatosis tanis: koruldu.Hastamizan bulgularim lite-
ratiirdeki 11 olgun bulgulart ile karsilastirarsk sSumayl Uygun
bulduk.
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MEDIASTENIN BRONKOJENIK KISTIK LEZY ONLARINA YAKLASIM

Sedat DEMIRCAN, Tuba LIMAN, Akin KUZUCU, Nurettin
KARAOGLANOGLU, Can KURKCUOGLU, Erkan BALKAN, Irfan TASTEPE,
Mehmet UNLU, Giiven CETIN

Atatiirk G6Ziis Hastaliklar Hastanesi Gégiis Cerrahi Klinigi
Kecioren / ANKARA

OZET

Ocak 1986 - Haziran 1994 yillar1 arasmda klinigimizde 12 mediasti-
nal bronkojenik kist vakasma rastlandi. Bir vaka mediastinal vital
yapilara yogun yapisikliktan dolay: parsiyel olarak, digerleri total
olarak eksize edildi. Hepsinde cerrahi yaklasim klasik postero-lateral
torakotomi olmugtur. Takiplerinde niix saptanmadi.
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AKCIGER VE PLEVRA TUBERKULOZLU 584 HASTAYA UYGULANAN
628 OPERASYONUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Dr. Sedat DEMIRCAN, Dr. Can KURK CUOGLU, Dr. Nurettin
KARAOGLANOGLU, Dr. Salih TOPGU, Dr. irfan TASTEPE, Dr. Akin
KUZUCU, Dr. Tuba LIMAN, Dr. Giiven CETIN, Dr. Mehmet UNLU

Atatiirk Gogiis Hastaliklan Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi
Kecioren/ ANK ARA

OZET

1982-94 yillan arasmda Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis
Cerrahi Merkezinde 584 akciger ve plevra tiiberkiilozlu hastaya
uygulanan 628 operasyon retrospektif olarak degerlendirildi. Tiiberkiiloz
cerrahisinin endikasyonlar: vurgulandi. Sonuglarmiz literatiirle
karsilagtirild1.

Hastalarimizin postoperatif kisa donem takipleri degerlendirildi.
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PLEVRAL-PULNONER TUTULUMLA ORTAYA CIKAN fLOINC
BIR MALIGN MELANOM OLGUSY -

Meral Galhan®, A.8inan Copur®, Bahar furtt,Ismail Aydint,
Belgin Samurkasoglut

t Atatirk Gagds Hastaliklar:i ve Cerrahi Merkezi/ANKARA

Klinigimize plozezi etyolojisi arastirilmak dzere
yatirilan ellibes yasindaki bir erkek hastaya plevra
ve subplevral kitleden yapilan biopsilerle malign
melanom  tamis:  komulda. Yapilan tim incelemeler
sonucunda primer bir odak bulupzmad:.

Primer pulmoner melanom cok nadir olup bugine
kadar yaklasik 25 olgn bildirilmistir. Olgularia kesin
primer  pulmoner wmelamom kabul edilebilmesi icin
postmortem otopsi ¢alismasi gqerekmektedir,

Olgumuz,otopsi calismasi yapilamadidi icin primeri
okkilt metastatik melanom olarak kabul edildi.
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TORAKS DEFORMITES! VE KOSTAL OSTEORONDROMLA SEYREDEN
HEREDITER HULTIPL XART!ILAGINOZ ERZIOSITOLIS {OLGU SUNUSU)

C.BIBER, S.B.HIZEL, T.ERDODAN, 0.TILKAZ

Atatirk Gogas Hastaliklar: ve G39ds Cerrahi Merkezi

Klinigimize basvaran 23 yasindaki erkek hastanin postero
anterior akciger grafisinde selda 4. dn kot ucunda kenarlar:
dizgin yoqun dansitede muhtemelen kemikle iliskili yuvarlak
lezyon izlendi.

#lgunon fizik meayenesinde sol gdgdste medio-klavikiler
hatta gokuklak ve bu bélgede hassasiyet, sol dst ekstremitede
fisalik ve deformite, sol hilek, sol el, sag ve sal
bacaklarda cesitli bdlgelerde muitipl, sert, fikse mubtemelen
kemige ait olosumiar mevcuttu.

Toraks kompiterize tomografide sol gdgids duvarinda
deformite ve 3. kostada ekzestoz ile uywnlu olusum saptand:.
Pem vivut Xemik sintiqrafisinde ayn1 bélgede ve vicudun
cesitli bélgelerinde irreqéler artmis akiivite totnlumiar:
izlendi ve miltipl akzostoz ile uyumly olarak
deqerlendirildi. Hastanin soygecmisinde birinci ve ikinci
dereceden bazi akrabalar:pda da benzer leryonlar oldugu
dgrenildi.

Multipl kartilagingz herediter ekzostozis tamisi Kkonan
olgu nadir gdrilmesi ve toraks deformitesi ile birlikte
kostal lezyonla seyretmesi nedeniyle literatdr hilgileri ile
Gegerlendirilerek sopulda.
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ARCIGER KANSERLERINDR CILT METASTAILARI
B.XURT, M.ONAL, L.ERKAN, B.SAMURKAS0GLU

Atatdrk ogds Hastaliklar: ve Cdgds Cerrahisi Nerkezi ANZARA

Akcider kanserlerinde cilt metastazlari nadir olup ,gdrdlme
sikligr 82.8 ile %7.5 arasindadir.Cenellikle gévdenin dn yaza
ve bas -boyun bilgesiande gorilmekle birlikte vicadun herhangi
bir biliminde de olabilecegi bildirilmektedir.Hastanesizde
akciger kanseri tamisi alarak tedavi girmekte olan 10 hastada
birlikte cilt metastazlar: olmasi nedeniyle bu birliktalik
iteratir bilgileri 15191nda deqerlendirildi.fastalarin timi
erkek olup yas ortalamasi 52(ranji 34-66) idi. Histolojik
tanilary ise 5'i epidermoid karsinom, 3'd aderokarsinom,l'i
kicdk hicreli karsinom ,1'i de tip aylriml yapilamayan
nonsmall cell lung carsinoma{¥SCLC) idi.? nastada (390)
akciger kanseri tanisi kondugmnda ciltte metastaz vardi.lir
hastada ise tanidan 4 ay sonra cilt metastaz: gelisti.

NSCLC 1i hastalarda medyan yasam siresi 6.6 ay {ranji 2-12 )
kicik hicreli karsinomlu olan 1 hastada ise § ay oldu.




MECIASTINAL PIBROZISE BAGLI
YENA KAVA SUPERIOR SENDROMU

Dr.Z.Mijgan GULER Dr.Figen ATALAY Dr.Painar ERGUN
Dr.Ayye UZYILDIRIM Dog.Dr.Yurdanur ERDOGAN

Atatirk G3Sgilis Hastaliklara ve Goglis Cerrahi Merkezi
ANKARA

BZET

Yena Kava Superior Sendromu (VCSS) % 85-90 ora-
ninda malign hastaliklarla, % 3-20 oraninda ise
benign nedenlerle meydana gelir,.,VCS obstriiksiyo-
nu yapan benign nedenlerden biri de mediastinal
granulomlar ile mediastinal fibrozistir.Nadir
olarak goriilmesi nedeni ile VCSS'na sebep olan
bir mediastinal fibrozis olgusu sunduk ve bu ko-
nuda literatiir inceledik.
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BIX IANGERHANS HIC A8Li GAANUIONA OLGUST
Nihal Bagay}Nilgﬁn Kalag;Bahadlr Berktagj
Selma Firat,iuhsar Oflucglu,Seref Yzkara)
Mine 8zkul’

" Atatiirk Goxilis Hast.ve Gogis Cer,.Merkegi

I7 yaginda sigara igmeyen erkak hasta,
Ggremei.2y1ldir nonprodiiktif Sksiiriik tanim |
liyor.Fizik muayenede Szellik saptaamada.
PA akcifer grafide bilateral tiim zonlards
yaygin retikilonodiiler infiltrasyon,sag bi_
rinci kosta on ucunda 1litik lezyon,toraks
komplUterize tomografide bal petegi goriiniimii
meveut.Kemik simigrafisinde sag I.arkus kos_|
tada fokal aktivite birikimi izlendi.
Hastaya agik akcifer biyopsisi yapildi.Pa_
tolojisi Histiositozis-X ils uyumlu olarak
degerlendirildi.S-I0C protein boyasi miisbet
bulundu.Kortikosteroid tedavisi baglanda.
Takibinin I. ayinda hastada Spontan pomoto_
raks geligti.

Kemik ve akcijer tutulumi, promotoraks gell |
$imi ile seyreden ve nadir gériilen bir hastal
11k olmasi nedeniyle sunulmasi uygun bulundd
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TUBEROZ SKLEROI VE AKCIAERLER {2 OLGU NEDENI ILE)

?.Ugurman, G.0nde, 0.0rsel, ¥.Aslantas, T.3ipit,
B.8amurkaseqls

Atatork Goqis Hastaliklar: ve 6dqds Cerrahi Nerkezi

Hental retardasyon, progressif demans, epilepsi ve cilt
bulguiar: ile tipik bir klinik table olan tuberoz skleroz,
talitsal bir hastalikfiz. Multipl leiyomiyomatalar nedeni ile
akcigerierde nodiler infiltrasyon ve kistik degisiklikler
glabilecedi gibi, bazi vakalarda diffiz retikiler patern
izlenebiliz.

Olgn 1: 15 yasinda erkek hasta. Adenoma sehaseum, sal el
3.parmakta unqual Fibrom, kramial MRI ve CT de bilateral
subepangisal kalsifiye nodiller ve ciltte shagreen lekeleri
mevcut. Akciger apsesi nedeni ile klinige yatirildi.

0lgu 2: 31 vasinda kadin hasta. Adenoma sebaseum,
nultipl anqual fibromlar, serebral CT de kalsifikasyon
alaniari, sirtta shagreen lekesi mevcut.?oraks HRCT de diffdz
retikiler patern ve I cm ye varan kistik genislemeler
aeyroutte.

Bpileosi ataklarina bagl: akciger apsesi gelisen bir
olqu ve spoatan pnémotoraks ile kemplike akciger bulgular:
gosteres diger bir tuberez skleroz olgusu sunularak,
literatir bilgileri ile birlikte tartisildi.
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CASTLEMAN HASTALIGI (GIANT LENFNODU HIPERPLAZISK)

Akan KUZUCU, Sedat DEMIRCAN, Nurettin KARAOGLANOGLU. irfan
TASTEPE, Can KURK GUOGLU, Tuba LIMAN, Erkmen GULHAN, Sadi KAYA,
Mehmet UNLU, Giiven CETIN
Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Atatiirk Gogiis Hastahiklar: Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Cerrahisi
Kliniginde 1982-1994 yillar arasmda tedavi goren 7 giant lenf nodu
hiperplazisi olgusu literatiir gézden gegirilerek analiz edildi. Olgularn|
6's1intratorasik, 1'1i servikal lokalizasyonlu idi. Servikal lokalizasyonlu
olgu histopatolojik olarak plazma hiicreli tip, digerleri hyalen vaskiiler
tip olarak degerlendirildi. Vakalarm 6’smda total cerrahi eksizyon,

I’inde subtotal eksizyon gerceklestirildi Tiim olgularda kiiratif bir
tedavi saglands
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[MALIGN MEZOTELYOMA'NIN ESLIK ETTIGI
ENDOBRONSIAL HAMARTOMA
(Bir Dlgu Nedeniy?e)
Tansu Ulukavak, Atilla Pelit, Nermin Capan,
Sema Cankakan, SJikran Atikcan,
Yzimaz Baser
Atatirk G&gls Hast. ve Cerr. PMerkezi

Akcigerlerin berign timBrleririn %80
ini olugturan pulmoner hamctoma, poplilasyo=
nun %0,25'inde kargsimaiza cikar ve clgularan
ancak %5 kadari endobrongial vErlecimiddir,
Normalde organda bulunan matiir hlicrelerin
desorganize bir bigimde agiri cogalmasa ile
clugan hamartomun etyopatogenezinde en cok
konjenital malformasyon sorumlu tutulmustur
Hamartoma, malign transformasyonunun vok ded
necek kadar az olmasaina xrafmen herhangi bir
AC malirnitesi igin risk olarak kabul edil-
mektedir. Literatirde olgularain %7'sinde sen
kron veya metakron bronkojenik karsinom bild
dirilmietdr,

biz de, pléretik ajra ile bagvurup,
bronkoskopik biyopsi ile hamertoma, yapilan
sol torakotomi ve dekortikasyon ile malign
mezotelyoma tanisi elan olgumuzu nadir go-
rilmesi nedeniyle sunmayaz uygun gdrdik.
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SWYER JANMES MAC I€®D'S SENDROMU(L olgu nedeniyle)

Dr,Fethiye Okten
Dr.Arzu Dilmag

Dr.Fuat Yilmaz
Dr,Haluk Galisar
Dr,iihriban Uéretensoy

tatirk Gogis Rastaliklar: Hastanesi

35 yasinda Oksiirik,terleme,ates,nefes darliin
Jakinhalaril ve Pnomoni sntanisi ilse ¥liniZimize
Jatirilan,akciger grafisinde sol orta ve alt
Zonda nophomojen dansite artimz olan kadin

hastada yapilan CT,Pulmoner angiografi ve
Bronkografi tetkikleri sonucu Swyer James-
Mac L@8ed's Sendromu tespit edilmigtir,

Nadir goriilen bir Sendrom olmasi nedeni ils
olgu literatiir bilgileri igiginda sunulmusiur,
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PLOREZI ILE TANI KONULAN iKi ROMATOID ARTRIT
OLGUSU

Serma Canbakan. Gilden Mavioghy, Nermin Capan, Atilla Pelit,
Stkran Atkcan. YVimaz Bager

Atatirk Gégls Hast ve Cerrahisi Merkezi

RA, basiica pertferik ekiemierde, geneilikle
simetrik olarak verlesen subakut veva kronik gidigh
nensiiptratt milamamar armtle karakierize sistemik bir
hastaitktir. Hastabk sadece sldemierde simrh degildir.
Akagerler ve diger organlar da etkilenebilir. Akcigerdeld
2n vavam futalum plevradadir. Bu mtufum =ffizvonis
va da siilzyvonsuz olabilir. R.A'e bagh plevral «ffizvon
*n3-5 oraminda biidiriimigtr. Daha ¢ok birkac viidir
eklem rahatsizhign olan erkeklerde gériliir. Plevral
cifizvon ®625 oraninda hastaitk semptomiartvia biriikie
veva dnce olabiir. %30 orammnda asempromatktir,

Biz, pidrezi etvolojisi nedenivie ardurtivken tam
Kovdugumuz 43 ve 31 vaslrmda ki RAM olguvu
hiteratiir bulgularrvla sunmayi planladik.
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DiL VE YANAK TUBERKULOZU (2 OLGU NEDENIYLE)
Dr.N.ilhan Mutluay(1),Dr.T.Sipit(1),Dr.N.Kalag(1),Dr.G.Akbay(2),
Dr.F.Erdem(1),Dr.S.Akbay(1)Dog.Dr.B.Samurkagoglu (1)

1- Atatlrk Gégus ve Gogus Cerrahisi Merkezi

2- Ankara Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Atatirk GOgus Hastaliklan ve Go6gis Cerrahisi
Merkezine bagvuran akcifer tuberkiioziu 2
olguda, birinde dil ve birinde yanak mukozasinda
olmak (zere, histopatalojik olarak gosterilen
tuberklloza ait granilomatdz lezyon saptanmigtir.
Oral kaviter bélgenin tiberkiloz igin nadir yerlesim
yeri olmasi nedeniyle, olgular ilgili literatir bilgileri
de derlenerek sunulmustur.
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"UTMA SORUNU OLAN YASLI HASTADA BARYUM :
KONTRAST ASPIRASYONUNA BAGLI PNOMONITIS ‘
*Berrin Cevhan, *Turgay Celikel *Mehmet Kog,** Rengin |
Ahiskab, *** Tugrul Biren, **Cigdem Ataizi Celikel.
Marmara  Universitesi  Tip  Fakltesi *Gogis
Hastalikdars, **Patoloji ve ***Radyoloji ABD, [STANBUL.

Baryum kontrast gastrointestinal sistem
hastaliklarinin tetkikinde sikca kulianilan bir maddedir. Son
iki y1l i¢inde giderek artan nefes darh@ ve dksiiriik nedeniyle
bag vuran 72 vyasindaki erkek nastanin 2 wvil evvel st
gastrointestinal kanama ve yutkunma zoriugu vakinmasivia
bas vurdugu bir hastahanede baryum kontrastin: aspire ettig
ve mide filmi cekiminin bu nedenie bagarisiz olundugu
Ogrenildi. Hastamin o zaman cekiien akciger grafisinde
bilateral kontrastla dolu bronsiyal dallanma ve takibe
alveolar infiltrasyon goziendi. Yen; cekilen grafide daha az
belirgin  olmakla beraber ayni gorlnti devam edivordu.
Toraks tomografisi kontrast maddenin akcigerde
tutulumunu  gésterirken bronkoskopik lavajda bevaz renkl
sivi aspire edildi. Transbronsiyal akciger biyopsisinde de
alveolar makrofajlann baryumu fagosite ettigi, mononiikleer
interstisyel hiicresel mfiltrasvon, multiniikleer dev hiicreler,
nadir granuloma gozlend: ve barynma bagh pnomonitis
olarak degerlendirildi.

Bu vakada baryum kontrastin akciger dokusuna
aspire edildifi zaman alveolar makrofajlarin iginde yillarca
kaldin  ve interstisyel sahada olusturdufu  hiicresei
nfiltrasyonun  yillarca  devam ethdi gdzlenmistir. Bu
bilgilerin 11%inda  yutma zorlugu olan hastalarda st
gastrointestinal  sistemin baryum  kontrastla incelenmes;
endikasyonu konurken dikkatli olunmasi gerektigini
soyleyebiliriz.
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SARKOIDOZIS TANISI ALAN HIV(+) BIR HASTA

*Berrin Cevhan, **Volkan Korten, *Turgay Celikel, *Murat Sungur,
**Sena Tokay.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastalikian ve ** Enfeksivon
Hastahiklarn ABD, ISTANBUIL.

Sarkoidozis ve HIV infeksiyonunun  birlikte bulunabilecegini
gosteren vakalara sik olmamakla beraber literatirde rastlanmalaadir,
Hastahanemize 1991 Apustos avinda halsizlik.oksirik, eklem agrilarn,
gézlerinde vanma, sultanma. viiz, boyun ve bacaklannda dokintii, 2 yridir
tckraralayan axiller lenfadenopatiler nedenivle 32 vasinda bavan hasta bag
vurdugunda hb:11.8, beyaz kiire 4800/mm’, sedimentasyonu 120 mm/saat.
PPD (+) bulundu. 7 ay ara ile ¢ekilmis iki adet Toraks CT'de 1.5cm’lik
mediastinal ve 2 cm’lik bilateral hiler ienf nodlan iie bilateral parankimal
mikronodiiler infiltrasyon gorimtisiiniin devam etti3i géziendi. Hastaya
vapian bronkoskopik inceleme sonucu transbrongival bivopside interstisyel
alanda lenfomonomikleer infiltrasyon, bronkoalveolar lavajda lenfositierde
artim saptandi. Cilt biyopsilerinde nonkazeifive sarkoid graniilormu saptand.
Gtz muayenesinde konjoktival nidiil sarkoidozis ile uwvumiu bulundu.
Bronkoalveolar lavaj sivisinda titberkiiloz basiline rastianmad:, titberkiiioz
icm yapilan kiiltiirde ireme olmad:. Hastaya sarkoidozis tams: ile sterpid 40
mg/giin metil prednisolon oral bagland:. Isovit profilaksisi ve H2 reseptor
blokeri ilagtanm diizenli kullanmayan hastanin sieroidle vakinmalar: azaldi.
sedimi diistii, konjoktival bulgular: kayboldu, 15 kg aldi. Ancak tekrarlayan
oral kandidiazisi oldu, steroid dozu giderek azaluldr. Steroid tedavisinin 10.
ayinda cekilen toraks tomografisinde lenf nodlarimn kavboldugu ancak
parankimal fibrozisin devam ettigi goziendi. Steroide bagh katarakt ve
glokom gelismesi iizerine steroid kesilmeve g¢aligtirrken hastamn atesi,
oksiirugi, kilo kaybi, boyunda afni iizeri kizanik lenf nodu olustu. Bivopsi
sonucu tiberkiiloz lenfadenit saptamp balgam kiltiriinde de tiberkiiloz
basili iirevince hastava tiiberkiiloz tamisivla 4’li anti-titberkitloz basland:
Hastanin bu donemde bakilan PPD(-) idi. Hasta tedaviye ivi vamit verdi
ancak ndtropenisi gelisti, kemik ilifinde granulomatoz infiltrasyon
saptanmadi. Balalan HIV testleri pozitif bulundn. Perifer kanda lenfosit
savis1:300/mm’, CD4: 118/mm’ oleiildii. Antititberkitloz tedavinin yaninda
hastaya AZT (retrovir) verildi, hasta 1 yil daha yasadi. Cryptosporidium
gastroenteriti ve ardindan beyinde hipokampal bdlgedeld kitieden lenfoma
tanusi alarak eksitus oldu.

Bu vakanin sarkoidozis ve HIV infeksivonunun tekrariayan
lenfadenopati  ile seyreden fazimn birbirlerine benzer klinik bulgu
ierebileocgini gosterdifi icin 6nemli olacagim diisiiniiyoruz.




P 30

PNOMONEKTOMILI OLGULARDA KORONER BYPASS
CERRAHIST
Murat Demirtag, Haci Akar, Mehmet Kaplan,
Sabri Dagsali.

Sivami Ersek Gogiis,Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi
Istanbul.

Literatiirde pntmonektomi gecirmis olgularda acik
kalp cerrahisi girigimlerine sik rastlanilmamaktadir.
Biz de klinigimizde boyle bir olguya aortokoroner by-
pass operasyonu yaptik.

Hasta 63 yasinda bir erkekdi. Yirmi yil once kanser
oldugu soylenerek sol pnimonektomi gecirmisti ve di-
yabetikdi. Akciger fonksiyon testleri ciddi obstriik-
tif ve restriktif solunum yetersizligi gosteriyordu.
Pulmoner arter basinci 32/11 mm Hg olciildii. Ciddi
proksimal sol &n inen (LAD) ve sirkumfleks (OM,) ko-
roner arter lezyonlari nedeniyle, sol internal tora-
sik arter de kullanilarak ikili bypass uygulandi.
Dopamin destegi ile kardiyopulmoner dolasim sonlan-
dirildi. Erken postoperatif donemde internal resiissi-
tasyon ve intraaortik balon pompasi (IABP) uygulamak
gerekti. Normal basinglarin saglanmasi iizerine 24.
saatte IABP alindi,hasta 36. saatte ekstiibe edildi.
Geligen saf pnomotoraks nedeniyle kapali su alti dre-
najil yapildi. Hasta normal servis takibindeyken bas-
layan mediastinit revizyon zorunlulugu dogurdu. Kil-
tirlerde Staphylococcus aureus iiredi. Enfeksiyon kon-
trol altina alinamadi. Olgu septik sok tablosuyla 12.
giin kaybedildi.

Olgumuzda goriilen komplikasyonlar literatiirdeki si-
nirli sayida vakada da siklikla goriilmiistiir.

Teknik olarak, pnomonektomili hastalarda koroner
arter cerrahisi gliclik arz etmemekle beraber gikan
postoperatif komplikasyonlar oldukga zorlu bir mii-
cadele gerektirmektedir.
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MEME TUBERKULOZY (BIR OLGU NEDENIYLE)
Adil Zamani*, Oktay Imecik*, Savas VYasar¥,
Adnan Kaynak™*
* Selguk Univ. Tip Fakiiltesi Gogis Hast. A.B.D.
#* Selcuk Univ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D.
KONYA

Meme tiberkilozu (MT) nadir bir hastalik
olup kitle veya abse 1ile kendini gdsterir.
Batil:i Ulkelerde tdm meme lezyonlarinin %0.6 114
%l.6'si1n1 olusturan MT, tiberkidloz ensidansinin
hdld yiksek olduju dlkelerde bile sik degildir.
Geng yasta olaniarda, gebe ve lohusalarda gﬁrdlen
MT genelde aktif akciger tiberkilozu ile birlikte-
lik gGsterir.

Olgumuz 55 yasinda bayan olup, 3 aydir sag
memesinde agrili kitle yakinmasi mevcuttu . Meme
kanseri 4n tanisiyla izlenen algumuz ayrica 30
yi1ldir sag koltuk altinda agrisiz ve biylme gds-
termeyen lenf bezi tanimliyordu. (ekilen PA ak-
ciger grafisinde d&zellik yoktu. Toraks CT7T'sinde
mediyastende kalsifiye lenf nodu gérildi. Sag
mammagramda multinodiler lezyonlar izlendi. Meme-
deki kitle ve sag aksiller lenf nodundan alinan
biyopsiler tuberkilozla uvyumlu olarak raporlandi.
lfcli spesifik kemoterapi baglanan hastada 1 ay
sonra belirgin kiinik dizelme gorildi; gekilen
kontrol mammograminda lezyonlarin tama yakin.
geriledigi izlendi. Olgumuzun tedavisi 9 aya
tamamiandi.
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AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA
ELEKTROENSEFALOGRAFI (EEG) BULGULART

L* . *% *#
Adil ZAMANI , Nurhan ILHAN , Yiiksel SANDIKCI

* *
Giiven BEKTEMUR , Mecit SUERDEM .
Selgik Univ.Tip Fak. * Giis Hast. ve ** Noroloji A.B.D.

2

Haziran lgg4-Subat l9g9s tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. Kli-
niginde izlenen 33 akciger tiiberkiilozlu olgunun
klinik ve elektroensefalografik bulgular:
degerlendirildi.

1.Gruba (n=17) daha &nce tiiberkiiloz tedavi-
si almamis, 2.Gruba (n=16) kronik hastalar dahil
edildi. Gruplar klinik, radyolojik ve bakteriyolo-
jik olarak karsilastirildiginda 1.Grupda gece ter-
lemesi, ates, zayiflama ve istahsizlik semptomla-
riyla radyolojik olarak infiltratif lezyonlar daha
sik iken, 2.Grupda nefes darligi, hemoptizi ve
radyolojik olarak fibrotik lezyonlar &n plandaydi.
Bakteriyolojik olarak her iki grupta farklilik
bulunmadi. EEG sonuclari degerlendirildiginde
1.Grupda 6 (%35.29) olguda epileptiform anomali
saptanirken 2.Grupda sadece 1 (%6.25) olguda hafif
epileptiform anomali gozlendi.

Bu  bulgularla, spesifik  enfeksiyonun
MSS iizerindeki toksik etkileri ile EEG degigiklik-
leri arasindaki iliskiyi inceleyen daha detayl:
arastirmalarin yapilmasinin uygun olacag:
Kanisina varildi.
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KRONIK EOSINOFILIK PNOMONI
{Bir Olgu Nedeniyle)
Ahmet Akkaya*, Tugrul Sezer**, FMehmet Unlu*
Abdullah Benli***, Nalan Uygun~™,
*S_ D.11.Tip Pak. GoOfiis Hastaliklari Anabilim Dali
**5 D.U.Tip Fak. I¢ Bastaliklari Anabilim Dalzx

*xxg Tyt Tip Fak GBGiis Cerrahici Anabilim Dals

Bu terim ilk defa 1960'da Christoforidis ve Molner
tarafindan kullanildi. Bu hastalik kadinlarda daha
fazla goriilmektedir. Klinik ve radyolojik seyir yon-
iinden Loffler sendromundan dalia uzun clmasina radmen
birgok benzerlikler tagir. L&ffler sendromunun bir
varyanti olarak kabul edilmektedir.

Olgumuz (A.S.) 32 yasinda ev hanimi, kuru oksiiriik,
yan agrisi, halsizlik sikayetleri ile poliklinigimize
miiracaat etti. Hasta gikayetlerinin 4 yildan beri o-
zellikle kig aylarinda oldugunu. nonspesifik antibi-
yotik ve gesitli antiparazitik tedavileri verilmesine
ragmen gegmedidini ifade etti. Clgunun Hb:7¥gr/dlt,
Htc: % 22.9, periferik kan ldkosit sayisi 23.400/mm*
IgE:4000 IU/mlt, bulundu. Periferik kan yaymasinda

% 44 oraninda eosinofil hakimiyeti saptand:. P.A. Ak-
ciger grafisinde her iki Akciger orta ve alt zonlarda
homojen olmaya meyilli, hetercjen radyocopasite artimi
mevcuttu. Parazit arastirmasi 6 kez negatif bulundu.
Hastaya steroid tedavisi bagladiktan sonra klinik
tablo ve lezyonlar belirgin olarak geriledi.

Olgumuzu solunum sisteminin diger hastalaklariyia ka-
rigmasl ve Loffler sendromuna benzemesi falat ayri
bir hastalik olmasi, nadir gdrilmesi nedeniyle yayin-
lamaya uygun bulduk.
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KARTAGENER'S SENDROMU

(Bir Olgu Neden:yle)
Ahmet Akkaya*, Abdullah Benli**, Mehmet Unlii*,
Nalan Uygun*,

**S.D.U. Tip Fak. G&§iis Cerrahisi Anabilim Dali

1933'te Kartagener tarafindan tarif ediler ve kendi
ismiyle anilan sendrom, bronsektazi, sinuzit ve
situs inversus totalisten ibarettir. Otozomal rese-
sif gegisli ( 1/20.000 ile 1/25.000 insidansli)
nadir goriilen bir sendromdur.

Poliklinigimize Oksiiriikk, balgam cikarma ve ates
yukselmesi gikiyetleriyle gelen hasta uzun siire
tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonu nedeniyle
tedaviler gormiugtiir. Hastada 1leri tetkikler sonu-
cunda sagda brongektazi, sinuzit, frontal siniis
agenezisi, otitis media, geksrrokardi ve situs in-
versus totalis saptandi.

Ayrintily inceleme yapilmadijinda solunum sistemi-
nin diger hastaliklariyla karismasi ve nadir goriil-
mesi nedeniyle bu sendromu yayinlamayr uygun bulduk.
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NADIR BiR AKCIGER TUMORU; PRIMER PULMONER
PLAZMASITOM
Arzu Miricl*, Metin Gorganer”, Mesut Girgic®, Orhan Cildag*,
lorahim Yekeler**
*Atatark U. Tip Fakoftesi Go§us Hastalikiar A.B.D. ERZURUM
‘ *"AtaiﬁrkU.TlpFakﬂkesiGﬁQﬁs-Kab—DamarCerrahisiA.B.D.

Ik plazmasitoma vakasinin yayinlandii 1944° den giinimGze literallirde
oplam 20 kadar oigu bildiriimistir. Extramediiller plasmasitomlann
ikiikla Gst solunum yollaninda yeriesmekte, ancak yakiasik % 5 olguda
 kcigerde rastiianmakiadir. Biz de kiinigimizde primer pulmaner
plazmositom tams! koydugumuz  bir olguyu oldukga nadir gbriimesi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

19 yasinda kadin hasta, Okslrlk, hemoptizi ve gbgsunin sol yaninda agn
yakinmatan ile poliklinigimze basvurdu. Daha once herhangi bir
yakinmasi oimayan hastanin basvurusundan dért giin dnce 100 co kadar
hemoptizisi oimus ve agrist artmis. Oz ve soy gegmisinde bir dzellik yoktu.
Fizik muayenesinde T.A.110/70 mm/Hg, Nb:96/dk, genel durumu iyi,
suuru agikti. Solunum sistemi muayenesinde; sol Gst zonda solunum
seslerinin azalmas! disinda patoloji saptanmad.. Sedimantasyon;50
mmv/sa bulundu. PA Akciger grafisinde; solda Ost zonda supra kiavikOler
bBigede konturlan dizensiz 7x8 cm boyutianinda opasite artigi saptandi.
Bilgisayarh toraks tomografisinde, sol apekste anteriordan baslayip hilusa
dofru uzanan 5x€ cm boyutlarinda soiit yuvariak kitle lezyon gdziendi.
Patolojik boyutta lenf noddid izlenmedi Bronkoskopide takibe sol Gst lob
dst divizyondan kaynaklanan ylzeyi dizgln, pariak bir kitle zlendi.
Kitleden biopsi alindi . Biopsinin patolojik tetkiki sonucu soliter
plasmasitom ofarak rapor edildi

Hastaya pulmoner plasmositoma dntanisiyia sol torakotomi yapiidi. Sol
iist lob rezeksiyonu ile birlikte ¢ikanian kitlenin patolojik tetkiki
piazmasitom ile uyumiu olarak rapor edildi. Hasta operasyondan sonra
sifa ile taburcu edildi. & aydan beri Kiinik takbimiz attinda olup simdiye
kadar her hangi bir yakinmas! gbriimedi ve labaratuar tetkiklerinde
patolojiye rastianmadi.
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ERZURUM BOLGESINDE ALLERFIE PBASTALIK
NEDENR? QLABELEM POLEN TURLER! VE TAEVINT

Arze Mirict*, 'Y Mesut Girgic*, Orhan Cildag®, Metin Gorgtiner*

Huseym Zengm™**

*Atattirk Universitesi, Tip  Fakahtes], Géaﬁs Hastaliklar: Ana BilinDak
** Aratiirk Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Ritki Koruma Bolimi

Bu cabgma allerji ciltt testi sonuglanme ve  hastaiarm
semptomlarinm arugi donemier ile bolgenin polen &zellikleri
arasindaki  iligkiyi ortaya koymak amacivla pianiadgmme
aragirmanm on calismasi olarak sunuimalctadir,

Bunun amacia 3/94 ile 8/94 tarihleri arasmda Erzurum ili ve
cevresindeki yesil sahalarda tespit edilen bes merkezde, gtn asint
vaptlan degerlendirmelerle poler tiirleri ve bunlarm  vogunlagma
donemieri saptandi.

Bulgularimiza gore ; 4 tir aSac poleni  Mart - Mayis
arasinda, 3 tOr tahal ( yazhik ve kighk ekim ayn avei saptanmusur)
poleni vell tir cayir - mera bitkisi poleni ise Haziran - Apustos
déneminde yogunlagmakiadhr.
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KIFOSKOLYOZ VE KONGENITAL KARDIAK DEFEKTLER ILE
SEYREDEN BIR KARTAGENER SENDROMU OLGUSUNDA
SiLIA ULTRASTRUKTURU
Arzu MIRICIH*, Metin GORGUNER*, Orhan CILDAG*, Mesut GIRGIC*,
Filiz MISIRLIOGLU*, Birkan YAKAN™
*Atatirk Universitesi, Tip Fakiltesi, G6gis Hastaliklan A.B.D.
“*AtatOrk Universitesi, Tip Fakiltesi, Histoloji-Embriyoloji A.B.D.

29 yasinda erkek hastada, bronsektiazi, sinuzit ve dekstrokardinin
yani sira kifoskolyoz, atrial septal defekt, ventrikller septal defekt
ve pulmoner stenocz saptanmistir. Ana karina ve segment
karinalanndan abnan brons biopsierindeki ultrastrikiirei
incelemeler c¢esitli dizeylerde silia anomalilern g&stemnigtir.
Kartagener sendromuyia birlikte nadir gbrdlen anomalileri de
bulundumasi nedeniyle yayiniamay: uygun gdrdik.
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BRONS @RSIWMURDR HUOCRESEL IMMUNITE BOZUKLUGU
Arzu Mirici*, Umit Czbek*, Metin Gbrgtiner*, Orhan Gildag" Hasan Kaynar
“Atailrk Universitesi, Tip Fakdltesi, Gogils Hastal:kiar ABD.

Brons karsinomunda gelisen hicresel immiinite bozuklugunun, tamaran
evresi ve hilcre tipi ile iliskisini arastirmak amaciyia, tan konmus 30
olguda serum lg G, A M. E . C3 ve C4 , alblmin, globulin dizeyler,
ibkosit sayisi ve hiicre diferansiyasyonu saptanmis ve PPD cilt test
yapilarak, standart sekilde degerlendiriimistir.

Sonuc olarak, serum ig G' leri . C3, C4 | abumin, globuiin dizeyieri |
I5kosit sayisi ve formilG ile timariin evresi ve hiicre tipi arasindz aniamh
bir ifiski bulunamamistir. PPD deri testi, Evre llia ve daha ileri evredek:
hastalann % 72 sinde negatif sonu¢ verdi. Tom PPD negatif olgulann %
851 evre lliz ve daha ileri evrelerde idi. Daha erken evrede oldudu halde
PPD negatifligi gosteren 4 olgunur 3' G (%75) epidermoid karsinom idi.
Metastatik karsinomiu 2 olguda da PPD negatif oiarak degerfendiriidi.
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SCROFULODERMAYA  YOL ACAN AKTIF  AKCIiGER
TUBERKULOZU :

Fevzive Tuksavul, Serir Aktogu, Salih.Z, Giiglii, Begitm Bicer -
lzmir Gogiis Hastahkiar Hastanesi

Scrofuloderma (tuberculosis cutis coliquativa) akcifer, viizevel lenf
bezi, kemik, eklem, tendon ve epididim tiiberkiiloziarnnm deriye direks
yayihm  sonucn  fistiil ve iilserierle sevreden sekonder deri
titberkiilozudur. Sekonder deri tiiberkiilozunun formiarindan biri olan
scrofulodermays vol acan aktif akeiger tiberkiilozin bir olguvu
sunmak istedii. ‘

56 yasinda erkek hasta, vorgan dikim isi ile uFrasmaktadir. Sekiz
avdir Oksiiriik, sars vesi! renkli balgam, kilo kaybi, ve giiis on
viiziinde akintil deri lezyonlarimin ortays ¢ikmas: nedeni ile kastaneye
basvurdu.

Fizik bakidza; ileri derecede kagektik goriiniim, toraks on viiziinde
yavem, cesithi savida kenartar diizensiz iilsere lezyoniar izlendi. Bu
iilsere deri lezyonlarnimn  igerisinde Sksiirmekie piiv ve hava
kabareildarmm gkod iki adet fistiil afz: saptand:. Sol meme alt
bolgesinde koyn pigmente skar lezyonlar  izlendi. Akciger
oskiiltasyonunda yaygin inspirvum ralleri duyuldu.

Laboratuar bulgulan: sedimantasyon 62 mm/saatte, balgamda
tiiberkiiloz basili homojenizasvon ve kiiltiir ile pozitif, derideki pitriilan
sekresyonda tiiberkiiloz basili homojenizasyon ve kiiltiir ile negatif,
Aynea derideki lezyonlardan yapilan biopsi sonucu granuiomatiz
dermastitis olarak rapor edildi, Akcifer prafisinde; her iki akeiSerde
tiim zonlarda icinde erime alanlarm bulunan diffiiz konsolidasyen
goriildi. Toraks bilgisayark tomografisinde; akceiper grafisinde
izlenebilen lezyonlara ek olarak saf akcifer iist lob ve orts lobta
kavite, sol hemitoraks iist zonda subplevral ankiste pndmotoraks,
plevrada kabnlasma, cilt altinda diizensiz kalinlagma, cilt alt:
amfizemi, kostal destriiksiyon, bilateral plevral sivi saptand;.
Akciperdeki yaygn tiiberkiiloz enfeksivonundan komsuluk volu ile
ortays c¢ikan bu deri tiberkiiloziu olgm, antitiiberkiilo tedavinin 28,
giiniinde eksitus oldu.
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BILATERAL, SENKRON, PRIMER AKCIGER KANSERLERI

Fevzive Tuksavul, Serir Aktogu, Salih Z. Giiclii, Siiliin Ermete, Ayse
asal
izmir Gogiis Hastahklar Hastanesi.

Senkron akcifer kanserieri; birden fazla tiimériin aym zamanda,
farkit bronslarda ve genellikle farkh histolojik tiplerde ortaya
gkisidir.  Bu  tiimdrlerin ¢ DNA  yapilanda farkhdir.  Cesitli
literatiirlerde, bu tiimbrlerin prevalansinin %0.8 ile 1.2 arasinda
deBistigi belirtilmistir. Nadir goriilmeleri nedeni ile iki olguyu
sunarken, akcifer kanseri diisiiniilen hastalarda tiim brons sisteminin
dikkatli bronkoskopik musyenesinin bnemini, ve radyolojik olarak
goriintii vermeyen tlimbrierin de radyolojik olarak gbriintii veren
tiimdrlere eslik edebilecegini vurgulamak istedik.

Olgu 1: 58 yasinda, Oksiiriik, piirillan balgam ve gb5iis afrsi
yakinmalar olan erkek hasta, 40 paket/yil sigara kullanmis. Fizik bak
ve laboratuar incelemelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Gogiis
radyografisi ve toraks bilgisayarh tomografisinde yalmizea sol hiler
bolgede diizensiz suurh kitle lezyonu izlendi. Fiberoptik
bronkoskopide, sag ve sol iist lob bronslarinda tiimjrler saptandi. Sag
iist lob bronsu icerisindeki timérden alinan biopsi adenokarsinom, sol
iist lob bronsundaki tiimdrden alinan biopsi epidermoid karsinom
olarak rapor edildi.

Olgu II: 66 yasinda, efor dispuesi ve zayiflama yakinmalan olan erkek
hasta, 100 paket/nil sigara kullanms, Gogiis radyografisi ve
bilgisayarh toraks tomografisinde sol apikal bélgede homojen dansite
artiy, sa hiler bblgede heterojen infiltrasyon saptandi Fiberoptik
bronkoskopide saf iist lob anterior segment ve sol iist lob
apikoposterior segmentte timdral kitleler gorilldi. iki ayrn brons
segmentindeki tiimdérlerden alman biopsiler epidermoid karsinom
olarak rapor edildi.

Her iki olguda beyin ve batin bilgisayarh tomografisi, kemik
sintigrafisi normaldi. Uzak organ metastaziarmm bulunmamas;,
tiimbrierin bilateral yerlesimli olmasi, ortak lenfatiklerinde tutulus
saptanmamasi ve L olguda farkh histolojik tiplerin olmasindan dolay:
olgular senkron, multipl, primer akecifer timérleri olarak
degerlendirildi.
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AKCIGERIN TUKRUK BEZi TIPINDE KARSINOMLARI
(8 Vaka lizerinde Histopatolojik ve Histokimyasal
Inceleme) X X
Dilek Yilmazbayhan,Ugur Hacihanefioglu,Minel Akalin.

Xistanbul T1ip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Akciderin tikriik bezi tipindeki karsinomlar:i genel-
likle lokal agressif davranis ozellikleri gOsteren
nadir timorlerdir. Iyi diferansiye olduklar:i igin
endoskopik kiiciik biyopsi drneklerinde tani zorluklar:
gdsterirler. Ayrica dider adenoid timdrlerle adenokar-
sinomlar arasinda da ayirici tanida bazi sorunlar
ortaya c¢ilkabilir. Bu nedenle kiicik biopsilerden olu-
san bir materyelde bu c¢alismayl amagladik.

Bu calismada 1988-1994 yillari arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal:i ve UQur Patoloji
Laboratuvarinda (6zel) saptanan 6 adencid kistik kar-
sinom, 2 mukoepidermoid karsinom ve 1 bronsial gland
karsinomu vakasi klinik ve histopatolojik dzellikle-
ri bakimindan incelenmistir.
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AKCIGERIN SKLEROZAN HEMANGIOMU
(4 Vaka Uzerinde histopatolojik inceleme)
Ugur Hacihanefioglu,Dilek Yilmazbavhan,Pinar Tuzlali.

xIstanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali.

Akcigerin sklerozan hemanjiomu olduk¢a nadir goériilen
bir akciger lezyonudur. Nadir gérilmesi ve az bilin-
mesi nedeni ile birgok lezyonla karisma gosterebilir
ve belki de birgok farkli antite aym baslik altinde
toplanarak kavram karisikliklarina yol acmaktadir.

Bu galismada 1977-1994 yillar:i arasinda istanbul Tip
rakiltesi Patoloji Anabilim Dalinda akciger timor-
leri arasinda saptanan 4 vaka histopatolojik ve Immin-
histokimyasal dzellikleri acisindan incelenmis ve
lezyonun kdkeni kaynak verilerle karsilastirilarak
belirlenmeye calisilmistir.




P 43

INTRAPLEVRAL COPARVAX VERIIMESINE BAGLI
GELISEN KONVULSIYON VE BRONKOSPAZM

Turcen Konva“ﬁt*la Akkoglu ,Oya Akplnarxr
(X)Bu lden Gogus Hastsliklaera Hast,,Denizli
(XX)DEUTF Gogiis Hastaliklara ABD,Izmir

Pntmotoraks ve baszi plevrsl eflizyonlards
ploredezis amaczyla intreplevral olerek uy=-
gulanan Copervax'a bagli steg, bulenti, ag-
r1 gibi yan etkiler bildirilmektedir.Copar-
vax 1le pltredezis yspilan 2 olguda litera*
tirde belirtilmeyen yan etkiler saptanmigtir
Akciger karsinomu ve plevrs metaztazi olan
kir olguda intraplevral Coparvex verilmesin-
den hemen sonrae generslize konviilgiyon gbz-
lenmigtir. Konviilsiyons neden olabilecek bir
patoloji saptenmayan ve intra-ventz Diazem
ile kontrol eltina glinan olgunun izleminde
antikonviilsan tedavi gtrmemesine ragmen kon-
viilgiyonun tekrarlamadigi gozlenmigtir., Ma-
lign mezotelyome nedeniyle ploredezns yapi-
lan 2, olgunun iglemder hemen sonra nefes
darligi yekinmaesi olmugtur. Fizik mueyenede
Coparvax uygulanan tarfts bronkospazm sap-
tanmig ve bir glinlitkk bronkodilatattér tedsvi
sonragl yakinma ve fizik musyene bulgulara
kalmemigtir. Konviileiyon ve tek tarafli bron
kospazm'in Coparvax tedavisine sit yan etki-
ler olabilecegi diiglinlilmiigtiir.
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PAT 0INJIK FJT{BR‘INOLIZiS(E OLGU NEDENIYIE)
ngge§ Konva , Bahrigg Payzin ,Eyiip Sabri
Ugan™y Bashar Kugcu ;
(X)Buldan G&giis Rastaliklera Hast,,Denizli
(XX)DEUTF I¢ Hastalaklara ABD,Izmir
(XXX)DEUTF Gogis Hastalaklar: ABD, zmir

Haziran 1992 ve Temmuz 1993 tarihlerinde
kronik obstriiktif akcifer hastzligi(KOAH),
derin ven irombozu, pulmoner emboli tanila-
|riyla DEUTF Gogis Hastalaklara Kliniginde
yatan olgularin her ikiside kadin olup sira-
siyla 56 ve 60 yaglarindedir, Hastaneye bag-
vurduklaranda yapilan tetkiklerde kanama-.
pihtilagma testleri(kanama zamani,pihtilag-
ma zamani,PT ve APTT)normal bulunan olgula-
ra inhale B2-agonist,inhale kortikosteroid,
metil ksantin ve heparin tedavisi baglanmig,
heparine baglandiktan 6 giin sonra Coumasdin
tb. 5 mg./glin olarsk tedaviye eklenmigtir,
I. olguda Coumadin tedavisinin 4. gliniinde
enjeksiyon yerlerinde kanamanin uzun siirdii-
g, 2.0lguda ise tedavinin 5. giiniinde govde
ve alt ekstremite proksimalinde I-2 cm cap-
larinda ekimozlar oldufu saptanmistir. PT ve
APTT degerleri beklenenden dsha uzun bulunan
olgulara "Patolojik Fibrinolizis" taniea '
konmugtur.Tim ilaglari kesilerek K-Viteamini
ve taze donmus plazma uygulanan hastslards
klinik ve Laboratuvar degerlerinde hizlsa
diizelme saptanmigtir.
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TOPLUMSAL KOKENLI PNOMONILERDE MYCOPLASMA
GORULME SIKLIGI

Ramazan K&yli*, Hayati Bilgig¢*, Ahmet

Ilvan**, Volkan Ozgiven***, Yicel Akan*.

*GATA Gogus Hastaliklara Anabilim

DU}.L
** GATA Haydarpasa Gogus Hastaliklari ABD
*** GATA Infeksiyon Hast.ve Klinik Mik.ABD

Rastgele segilmis, askerlik cgagindaki
toplumsal kskenli pnomoni disiunilen 8 ol-
guya etiyalojik ajani belirlemek amaciyle
protected Bronkoalveoler Lavage (pBAL)
uygulandi. Diger ajanlarin belirlenmesine
yonelik tetkiklerin. yanisira Mycoplazma
pndmoni etkeni de arastirildi. Chanock
besiyerine ekim yapildi. 8 vakanin 2'sinde
Mycoplasma pnémoni etkeni (%25) Uretildi.

Geng yasta toplumsal koskenli pnomoni
olgularinda Mycoplazma pndmonisinin snemi
agisindan, bu galisgmaya vay inladzk.
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SARKOIDOZ1S'te YUKSEK REZOLUSYONLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFi (HRCT) BULGULARI

Ramazan Koyli*, Mustafa Tasar**, Hayati
Bilgig®, Recep Aydilek***, Necmettin
Demirci*, Serdar Akin*, Olgag Seber*.
*GATA G6gUs Hastaliklar: Anabilim Dal;

**GATA Radyodiagnostik Radyoloji ABD
*EEGATA Haydarpasa Gsgis Hastaliklar: ABD

Sarkoidozis tanisi konan 12 clguya
HRCT uyguland:. Olgularimizin %100'Unde
Hiler Adenopati, %50'sinde Nodil, %75'inde

Septal Gizgiler,%100'inde Mikronodil,
%8'inde Buzlu cam gorinimi tesbit
edildi.

HRCT 'nin Sarkoidozis'in tanisinda,
ayirici tanisinda, prognozon belirlenme-
mesinde ve evrelendirilmesinde onemli bir
tani  ydntemi oldugu kanaatine varilda.
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UNILATERAL LOBER AGENEZI, SOL aKbiC*PR HIPOPLAZISY
VE ILISKILI ONGENImL ANOMALILER

Oya Akpinar®, Atila Akkoglu*, Dinc Ozaxsov« AT
Hikmet Caimrin®, Yaldirim Seyithanoglu®*%, Emine Osma¥
*N.E.U.T1p Fakiiltesi, Géglis Hastaliklari Anabilin
Naly

**N.E.U.T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

#HED, E.U.Tap Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Daly

izole veya diger kongenital defektlerle diliskilf
pulmoner agenezi nadir bir anomalidir ({Xnowles, S.et]
al. Archieves of disease in childhood 1988;63:723-726 ).

Unilateral lober agenezi daha  nadirdir. Suudi
Arabistan'dan bildirilen 4 olguluk bir seride, dlvtﬂ
anomalilerle +iliskili unilateral 1lober veya akc1Jer
apiazisi tanimlanmistir {Mardini, M.X. et al. Chest
1985; 87:522-7). Olgumuz 18 yasinda, evkek, tip
takliltesi Ogrencisi olup sol fist lop agenezi, sol
alt lop hipoplazisi, sol renal agenezi ve servikal
hemivertebra saptandi. Hastanin her hangi  biqy
yakinmasi olmayip, vutin gekilen PA akcider grafisindg
sola dogru mediastinal sift ve sag akcijerdg

hiperinflasyon bulgulari izleniyordu, Bronkoskopi,
bronkografi, CT, MRG, akciger ventilasyon-perfizyor

sintigrafisi, ekokardiyografi ve pulmoner anjiografi
incelemeleri ile sol idst lop agenezi ve sol alt loj
hipoplazisi tanmisi kondu. Intravensz pyelografi vy
abdominal ultrasonografide sol bdhrek agenezi, servikal
vertebra grafisinde ise hemivertebra anomalisi
saptandi.
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BIR OLGU NEDENIYLE PULMONER FOZINOFILIK GRANULOM
Fatma Figekcij Arzu Ozdemir,*Suzan Cetln Aygun Uzun,
Dilek Yilmazbayhan,t* Giingor Camsari,*

k‘Istanbal Universitesi Tlp Fak. Patoloji Anabilim Daldl

43 yasinda, solunum sistemi semptomlarinin hafif olma-
sina karsilik akcigerlerin radyolojik incelenmesinde
yaygin balpetegi goriinimi ve kistik lezyonlari bulunan
erkek hastanin ayni zamanda akciger fonksiyon testleri]
nin, CO diffiizyon kapasitesinin de bozulmus olmasi
Histiositozis X ©n tanisini diisiindiirmekte idi. Hastani
vapilan acik akcifer biopsisinde elde edilen akciger
dokusunun histopatolojik incelenmesinde eozinofik gra-

niilom tanisi konulmasiyla 6n tanimiz dogrulanmis oldd.
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BIR PAPULER SARKOiIDOZ OLGUSU

Ramazan Koyliu*, Bilent Tastan**, Olgag
Seber*, Kudret Ekiz*,Serdar Akin*, Zafer
Kartaloglu***, Necmettin DEMIRCI*.

*GATA Gsgus Hastaliklari Anabilim Dal:

** GATA Dermatoloji Anabilim Dal:
***GATA Haydarpasa G&gus Hastaliklari ABD

35 yasinda papiler cilt lezyonlariyle
Cildiye Klinigince +takip edilen Akciger
grafisi ile Evre II Sarkoidoz disiUnulen
cilt biyopsisi ile histopatolojik olarak
verifiye edilen bir paptUler Sarkoidoz
olgusu sunduk.

Olgumuzun <cilt lezyonlarin her iki
&nkol extanssér yizeyinde olmasi, atipik

bir cilt lezyonunu dusindirmektedir.
Sarkoidoz'da degisik tip cilt
lezyonlarinin bulunabilecegi ve cilt

lezyonlarin etiyolojisinin arastirilmasin-
da Sarkoidozisinde g&z &ninde bulundurul-
masi gerektigi diUslncesiyle olgumuzu sun-
mayi uygun goérduik. '
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i

RENAL TRANSPLANTASYON YAPILAN HASTALARDA T8BC SIKLIGH

DR.FUNDA TURKMEN , DR.N. DEMIRCI, DR TUNC YALTI, DR.IZZET TiTiZ,
DR CANAN SENOL, DR.YILDIZ OZEL BARUT

Haziran'94-Mart ‘95 yiilari arasinda HAYDARFPASA NUMUNE
HASTANESI Transplantasyon kliniginde renal transplantasyon
yapilan 74 hastada Tbc sikiigl, graft ve hasta strvisine etkisi
arastirild.

Canli dondrden yapilan transplantasyonlarda siklesporin A
CycA), azathiopurin (AZA) ve prednisclen kullaniidi. Kadeverik
transplantasyonlarda Antitimositikglobulin (ATG) + AZA+
bredntsolon ile baslanip kan kreatinin dizeyi ilk degerin %50’sine
ulaginca CycA kullanilan gegisli protokol uygulandi.
Pretransplant donemde hastalar Tbc yéninden PPD ve akciger
grafisi ile arastinidi. $Upheli gérllen clgularda dana iieri tetkikler
vapildi. Akciger tbc saptanan bir hastada 18 ayik, renal tbc.
saptanan bir hastada 24 aylik 4’\U spesifik tedavi, tuberkulcza
bagl ampivem gelisen bir hastada 18 ayiik tedaviyi takiben
dekortikcpndmenektomiden scnra renal transpiantasyon
uyguland:. Bu hastalarda posttransplant dénemde tbc’a
rastlanmadi.

Posttransplant .2 hastada ( %2.7 ) tbe olgusu tespit edildi. Bir
hastada ©.ayda akciGer tbc saptandi ve bu hasta 9.ayda sepsis ile
'kaybedildi. Digerinde 20.ayda tbc peritonit ve mezenter
lenfadenitin penetrasyonuna bagii kolon perforasyonu saptandi.
Bu hastaya kismi ince bagirsak reaksiyonu, end tc end
anastomoz ve Hartmann kolostomi girisimi uygulandi. Bu hastada
19. ayda kronik rejeksiyon tespit ediimisti ve batin amelivatini
takiben transplantektomi yapildt.
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TUBERKULOZ PLOREZILI OLGULARDA TEDAVI ONCES|
VE SONRASI SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ
DEGERLENDIRILMESI

A. Hazar, E. Oztlrk, H. Yimaz, O. Tumer, M. Kurutepe

Heybeliada Gogus Hastalikian ve Gogus Cerrahi Merkezi

Klinigimizde takip edilen, tbe pidrezil 20 kadin, 5 erkek hastaca
plevral mayinin solunum fonksiyon testleri (zerine aikisi arastinidt.

Olguianmiz sigara kullanmayan ve daha énceden kronik
akciger hastaligi tanisi almarmig vakaiard.

Toc plérezi tanisi, yapilan plevia biopsisi ile degruland!. Takip
suresince antitUberkUioz ilaclar ve kortizon tedavisi uygulandi. Tum
vakalarda tfama yakin yilesme sagiandi,

Solunum fonksiyon parametrelerinden VC, FVC, FEV,, FEV /FVC
ve PEF'de tedavi dncesi ve sonrast dedigikiikier degeriendirildi.
Tedavi &ncesi ve sonrasi degerler tabloda gosterilmistir:

Parametreler Tedavi Cncesi Tedavi Scnras
vC 2.22+0.60 2.72+£0.2¢
FVC 2.06+0.40 2.48+0,46
FEV, 1.79+0.28 2.31+0.37
FEV,/FVC %83.25 9%86.97
PEF 2,95642 33 3.50+2.85

t-testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede, fedavi éncesi ve
sonras! degerler kargliastinidiginda  VC'deki artis anlemi olarak
bulundu.
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KRIPTOJENIK ORGANIZE PNOMONI ( BOOP )

Mustafa CETIN%* inci GILMEZ,% Sileyman BALKANL|,¥¥*

Nevzat OZCANF
Adem K IRI1S*** L
*£.U.T.F. Gogls Hast. ABD. ** [¢ Hast. ABD

e ke e

*** E.U.T.F. Patoloji ABD. *¥** E_.U.T.F. Radyoloji ABD

f** Mustafa OZESMi* Ramazan DEMIR¥

BOOP klinikopatolojik bir sendrmdur. Bilateral
intertisyel pulmoner infiltrasyon'la gelen 47 yasinda
bayan hastayé trasbrongsial akciger biopsisi ve HRCT
ile Bronchiolitis Obliterans Organize Pneomoni tanisi
koyuldu. Steroid tedavisi ile klinik ve radyolojik bul 4

gularda diizelme gdzlendi.

Olgu :BOOP tartisilmak lzere sunuldu.
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BBC IMMUNOTERAPISINE BAGLI BIR MILIYER
" TUBERKULOZ OLGUSEH:;
Aygen B, Gilmez 17" Gilmez I *Bemir RY
Ozesmi M “Doganay M. *EUTF Enfek51yon Hast.
ABD, **EUTF Gogis Hast.ABD ***EUTF Uroloji
ABD

Mesane kanseri nedeniyle intravezikal
Basillus Calmette-Guerin (BCG) tedavisi alan
hastada yiiksek ates ve akciger grafisinde mi-
liyer infiltrasyon tesbit edildi. Balgam ve
brons lavajinda (BL) Mikobakterium tiiberkilo-
zls bovis iiretildi. Olgu intravezikal BCG te-
davisinde karsilasilan komplikasyonlari goz-
den gecirmek amaciyla sunuldu.




P 54

CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN VE ALPHA-FETO PROTEIN
TUMOR BELIRTECLERININ SERUM VE PLEVRAL Stvi
DUZEYLERININ TANISAL DEGERI
M. Metintas*, O. Alatag**, S. Erginel*, N. Ozdemir*, F.
Alatag*, O. Colak**

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalikian (*) ve
Biokimya(**) Anabilim Dali, Eskisehir

Brong kanser (BK)' li 52, Malign Plevral Mezotelyoma (MPM)'
It 10 hasta olmak {izere 62 malign, 44 benign plevral patolojisi
olan toplam 106 hasta serumurd2 Carcinoembryonic antigen
(CEA) ve Alpha-fetoprotein (AFP) dizeylert
‘emzymeimmunoassay yontemi ile ¢alisildi. Yine bu hastalar
arasinda yer alan ve plevral sivisi olan 19 BK' li hasta ile
serumu ¢ahgilamayan 3 MPM' I dahil olmak tzere toplam 13
MPM' I1 hasta ve benign plevral patolojisi olan tim hastalarin
plevral stvi 6rneginde de aymi parametrelere bakildi. Sonuclar
degerlendinldiginde AFP  dizeylerinin  tim  6rneklerde
belirlenen sinir degerler igerisinde oldugu; bu nedenle, bir tani
degeri tasgimadigt saptandi. Serum CEA dizeyleri BK' li
hastalarin % 34' tinde, MPM' 11 hastalarin % 10" unda ve benign
plevral patolojili hastalarin % 11' inde belirlenen sinir degerin
tuzerinde saptandi. Plevral sivilar i¢in bu oranlar, sirastyla, %
63, % 8 ve % 9 olarak belirlendi. Sonug¢ olarak; serum ve
/veya plevral st CEA diizeylerinin, ayirici tami siireginde
zaman zaman gugluk cekilen brons kanseri / mezotelyoma
nedenli sivilarin ayimmunda, orta derecede bir duyarhiikla yararli
olabilecegi kanisina ulasild.
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SENKRON pRIMER AKCIGER KANSERLZRL
Op.Dr.Oktay BASOK-Op.Dr.Sadik YALDIZ
Op.Dr.Soner GURSOY-Dr,llehmet BICER
Dr.Teoman XKARADAG

Izmir G6Ziis Hastaliklari Hastanesi ve Gogiis
Cerrahisi llerkezi 2.G6gls Cerrehisi Klinigi

Senkron primer akciger kanserleri icin genel
olarak kabul edilen goriis;es zamanli olan bu kit-
lelerin farkli histolojilerde olmalari veya histo-
lojileri ayni ise farkli endobronsial fokiislerden
kOken almalaridir.Zk olarak,bazi yazarlar,histolo-
dileri ayni clan senkron primer akcifer kanserle-
rinin ayri segment,lob veyaakciZerden kaynaklanma-
81n2 ve ortak lenfatik tutulum bdlgeleri olmamasi
gerektiifini g8z dnlinde bulundururlar.Bu timbrlier
akcifer kanserli hastalarin %0.5'inde gdriilmekte-
dir.

ocak 1989 ile ocak 1995 tarihleri arasinda opere
gdilen 212 akcifer kanseri olgusundan 2 tanesi
senkrcen primer akcifer kanseri olgusuydu {2!212,

% 9.54) 01 gylapimizdan birinde kitleler sag orta
ve alt lcbda,digerinde ise sag alt ve ist lobdayda.
Histcleojik tiplerdi squamdz karsinomdu.Her iki ol-
gunuza da sag pnémonekiomi uygulandi.Hastalarimiz
postoperatif 25 ve 30 ay yasadi.

Biz 6 yilda yapilan operasyonlaramiz i
bu iki vakayi,literatiir degerlendirmeleriyl
lixte nadir olmasz ssebebiyle yayinlamayl uygun
gordiik.

¢indelki
g bix
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KRONIX TUBERKULOZ AMPIYEMDE CERRAHI TEDAVI
YAKLASIMIMIZ

Qr.Brtan Flmali, Op.DrsSadik Yaldiz, Op.Dr.Okbtay
Basgok

Izmir GYgilis Hastaliklari Hastanesi ve GOgils Cerrahi
Merkezi 2.GGgls Cerrahi K linigi

ronik tiberkiiloz ampiyem, g0Zils cerrahisi klinik-
lerinde g¢Oziimi en glig problemlerden biri olmaya ha-
len devam etmektedir.lzmir Gogiis Hastaliklari Has-
tanesl ve Gogilis Cerrahisi Merkezi 2.G&giis Cerrahisi
Xliniginde Ocak 1989~ Mart 1995 tarihleri arasinda
22 olguya kronik tiiberkiiloz ampiyem tanisi ile de
kortikasyen ameliyati uyguladik.Bu olgularin pre-oj
degerlendirilmelerinde esas sorun, akciZer parenkio
minin ekspanse olmaya yetip yetmeyecegi olmaktadird
Akciger parenkiminin yeterli oldugu diisliniilen olgu-
larda, tiberkilloz ampiyemli olgularda bile kliniZim
mizde cerrahi miidahaleden kaginmamak gerektifini va
dekdrtikasyon ile bu olgularda da ampiyemin sonlan-
dirilacagini savunmaktayiz.
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ENDOBRONSIAL LEZYONLARIN TANISINDA BRONKOSKOPI VE
KONVENSIYONAL CT YERINE SPiRAL CT
0. Abadodlu*, K. Yiicel**, A. Akkoglu*, E.S. Ugan*, S. Geng*, S. Gliney**,
C. Cavdar***, T. Canda***> o
*  D.EU. Tip Fakiltesi, Gogis Hastalkian A.B.D., IZMIR
**  Atatilrk Egitim Hastanesl, Radioloji Servisi, IZMIR

*** D.EU Tip Fakltesi, IFg Hastaliklan A B.0., [ZMIR
=x** D.E.U. Tip Faklltesi, Fatoloji A.B.D., IZMIR

Spiral CT bdytk volimlerin hizli bir sekilde taranmasini
saglayan yeni bir tekniktir. Konvensiyonal CT ile karsilagtinidiginda
spiral CT farkl araliklaria rekonstriksiyon yapiimasini sadladigindan
ve solunum artefarktlarin dnlediginden daha avantajlidir. Newmark
ve ark. (J of Comput. Assis Tomog 1994; 18(4); 552-554) santral
hava yolu anomalisi olan iki hastada spiral CT'nin daha yararl
oldugunu yayinlamiglardir. Adachi ve ark. (Radiology 1993; 189;
264) akciger kanseri olan olgularda radyoterapi ve/veya cerrahi
tedavi sonrasinda endobronsial degisikliklerin degerlendirimesinde
bu teknigin yararl bir yéntem oldugunu bildirmisterdir. 72 yasinda
sol akcigerde Pancoast timdri ve Horner sendromu ofan bir
hastada bronkoskopide sag intermedier bronkusta endcbronsial
metastaz saptanmistir. Bu olguda endobronsial lezyonun
saptanmasi ve degerlendiriimesinde spiral CT teknigi uygulanmig
ve bronkoskopi ile karsilastinimistir. Skopi altinda timéral kitleden
yapilan tru-cut bicpsi ve sag intermedier brenkustaki endobrensial
lezyondan yapilan bronkoskopik biopsinin sitolojik incelemesinde
squamd&z hucreli karsinom saptanmistir. Endobronsial metastaz
konvensiyonal CT ile gésterilememistir. Ancak spiral CT'de net
bir sekilde demonstre edilmistir. Biz endobronsial lezyonlarin
saptanmasinda, radyoterapi, kemoterapi ve/veya cerrahi tedavi
sonrasinda endobronsial lezycenlarin degerlendiriimesinde dzeilikle
medikal kontrindikasyonlar nedeni iie bronkoskopi yapilamadiginda
spiral CT'nin konvensiyonal CT'ye gdre daha ustin oldugunu
dustiniiyoruz. Ote yandan, ingilizce tip literatirinde Pancoast
timérinun endobronsial metastaz yaptidi hic bildiriimediginden
olguyu sunmay uygun bulduk.
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PERIFERIK AKCIGER LEZYCNLARININ TANISINDA
REHBERSIZ UYGULANAN TRANSTORASIK
INCE IGNE ASPIRASYON siTorogisi

Rifat Ozacar, Yasemin Sirin, Semra Bilagercglu

Izmir G&Gils Hastaliklari Hastanesi
GCgus Hastaliklar: ve Tiberkiiloz Klinigi

Radyolojik olarak periferik akcider lezyonu bulunan
120 olgudan; floroskopi, ultrasconcgrafi veya bilgi-
sayarli tomegrafi rehberii@i olmaksizin konvansiyo—
nel radyolojik ySntemierlie vapilan lckalizasyonlar—
dan 131 transtorasik ince igne aspirasyon sitolojisi
(TIIAS) Ornedi alinmistair.

22 gauge Chiba i¥nesi le yapilan TIIAS girigimleri
sonucunda komplikasycn olarak sadece 4 olguda
(% 3) pndmotoraks gelismis ve hicbirinde tiip tora-
kostomi geregi olugmamistar.

Calisma kapsamindaki 120 olguun 93'tnde TIIiAS

ile malignite tamisi kcnmus, ileri incelemeleri
sonucunda kalan 27 clgunun, 10'umun benign, 17'sinin
ise malign etyclojili olduGu gooriilmigtir. TIiIas
ile malignite tamisi: konan 93 olgu iginde hatalx
pozitif sonuca rastlanmamistir. Tim incelemeler
scnucunda malignite tanisy: alan toplam 110 olgudan
93" (3 84.5) rehbersiz olarak uygulanan TIIAS
ile taminabilmisgtir.

Scnucta; ucuz, kolay uygulanabilen, mortalitesi
ve morbiditesi duslik olan TIIAS'nin periferik
akciger malignitesi bulunan olgularda, floroskopi,
ultrascncgrafl  ve  bilgisayarl: tomegrafi  gibi
rehber radveloii olanaklar: bulunmedan vapiidigin-
da dahi etkin bir tani ySntemi oldugu gortilmistir.
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BIR OLGU NEDENIYLE PULMONER
SEPTIK EMBOLL
ﬁcal,S,gﬁﬁg,G.Sarag,M.Orﬁ"n,Y.Yllmazkaya
Ka**al gitim ve Aragtirma Hestanesd,GHglis
Hastalaklary Xildnizd

Yaklagik bir ay &nce,ani baglayan ve yer degigti:

ren kxarsmterde gogds agrasi, ateg, terleme ve
titreme sikayetl olan 40 yegaindaki erkek hasta
nin PA Akcifer grafisinde, sol orta zonda yakla
g1k 4x5 cm, gsg orta zonda 2x3 cm. homojen dansi
te srtiga, bllateral diafragma dlzensizlifi g8
riildli. Solunum seslerd alt zonlarda azalmig olup
yer yer kxrepitan raller aliniyordu, Xalp oskil
tasyonunda mitral ve trikiispit odakia 4/a gisto
1ik ajeksiyon aufli mevcuiiu,ikeiZer CT'sginde

her iki skeciZerde degigik biiyliklikita, veollm a"a¢§
mas: olugturmug ligzen konsclidasyonlar sapianda.

Xalp ekosu VSD, orta derecede Htrikiispit yetmezli
trikilispit kapeskta endokardit bulgusu olarsk

-

4
N

¥}

nonsegmenter nerfiizyon defekilerdi gdrildi,
b

a
u bulgular 1ziZfinda geptik embeld Tanisa alan
lzumuzu sunmay:r uayzun bulduk,
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eZerlendirildl, Perflizyon 3intigrafisinde bilate!
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BUYUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMU: CERRAHT
iﬁZE?S%YON UYGULANAN 19 OLGUNUN SURVI
ALZ- )

Leoman Karadag (x), Sadik Yaldiz (x),

(x): Izmir GSZis H.H. ve GOZiis Cerrahisi
Merkezi, 2. GOglis Cerrahi Klinigi,

Oktay Bagok (x).

Tzmir GOglis Hastaliklari Hastanesi ve
Gogls Cerrahisi Merkezi, 2. GO&gilis Cerrahi
Kliniginde Ocak 1989 ile Aralik 1994 yil-
lari arasinda 211 primer akcifer karsinom-
lu olgu .opere edildi. Histopatolojik tet-
kik sonucu buylik hiicreli oldugu saptanan
22 olgunun (%10.4) 19'una cerrahi rezek-
siyon uygulanarak, bu olgularda siirvi
analizi Kaplan-Meier Metodu ile arastiril-
di.

SONUG: Rezeksiyon uygulanan 19 olgunun
ratolojik evrelendirilmesi sonucunda 10
olgunun Evre I, 1 olgunun Evre II ve 8
olgunun Evre IITIa oldugu saptandi. 3 olgu
anrezektabl olarak degerlendirildi. Olgu-
larin 1'ine wedge rezeksiyon, 10'una lo-
bekteomi, 1l'ine bilobektomi, 7 olguya pné-
monektomi uygulandi. 1 olguda pulmoner
rezeksiyona ek olarak gé#is duvari rezek-
giyonu da yapildi. Literatiirde prognozu
k0tli ve sirvisi genellikle kisa oldugu
bildirilen andiferansiye biyiik hilicreli
akcifer karsinomlu olgularda, klinigimiz-
de yapalan galigmalarda 2 yallik siirvi
Kaplan-Meier Metodu ile hesaplanmig ve
%66 olarak bulunmugtur.
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MASIF HEMOPTZI GOSTEREN BIR PULMONER
ARTERIOVENGZ FISTUL OLGUSU

Omer Soysal *, H.Berat Cihan *

Metin Giilciiler *,0ner Giilcan *,Hasan Ozdemir *

Mustafa Pac*
I.U.Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Masif hemoptzi 24 saatte 600 cc ve iizeri kanama
olarak tanimlanmaktadir. Muhtemel sebepleri arasinda
tikerkiiloz ve bronsektazi onemli bir yer tutmaktadir.
Masif hemoptizinin klinik Gnemi hipovolemi veya bundan
caha onemli olarak asfiksi nedeniyle mortalitesinin
ook yiksek . olmasidir. Cerrahi tedavi mortaliteyi gok
distirmektedir. Bu nedenle tami konulup, acele olarak
cerrahi onerilmektedir.

Olgu : Daha Once oksirik ve balgam sikayeti
olmyan hastanin bir hafta ¢nce ksiirik ve kanli balgam
sikayetleri baslams ve giderek sayisi ve miktary
artmigtir.Bize miracaat ettigi gin looo cc kanamasi
olmis. lo giin dnce trafik kazasi ve 20 y1l dnce tiberkii-
loz gecirme Oykiisii mevcuttu.Rijit bronkoskopide sag
altlop bronsunun posterior bolgesinden pulsatil aktif
kanama mevcuttu.Toraks CI'de belirgin bir patoloji
saptanmadi.Operasyonda sag alt lop pulmoner arteri
lokalizasyonunda thrill mevcuttu. Bu arter baglandiktan
sonra thrill koyboldu. Sag alt lobektomi uyguland:.Post-
operatif sorunu olmadi. Histopatolojik  incelemede
pulmoner arter duvarinda mikoid dejenerasyon tespit
edildi.

- Masif hemoptziye neden olan pulmoner arteriovencz fie-
tiil olarak kabul edilen olgu,nadir olmasi nedeniyle,masif
hemoptzi yapan diger nedenler irdelenerek sunulmustur.
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ASTIM POLIKLINIGINDE [ZLENEN
ASTMATIK OLGULARIN OZELLIKLERI
Esen Akkaya, Hatice Ttirker, Mesut Kosku. Can Ulman,
Birsen Yilmaz, Ates Baran
SSK Siireyyapasa Gégiis ve Kalp Damar Hastabklan Egitim
Hastanesi Istanbul

Merkezimiz astim polikliniZinde tanisi konulmus 17 allerjik
rinii+brongiyal astim, 49 bronsiyal asumbi -toplam 66
olgunun ¢zeilikleri incelenmistir. Hastalarin 49°a kadin 177si
erkek. yas ortalamas: 33x10 dur. Tim olgularin mesleki
ozellikleri, sigara ile iliskisi, atopik durumu, egitim diizeyi
incelenmistir. 39(%59) olguda ev hammiifimn 6n planda
oidugu. 3(%g8) olgunun halen sigara icti8i, 37(%356) hastamn
dkokul egitimi gordiigi. 34(%352) olguda cilt testlerinin
pozitf vldugu goriilmistir.

Senug olarak hasta populasyonumuz kiiciik olmakia birlikte.
atopr sikhify, pasit igicilifin fazla olmas: gibi risk faktérleri
bizim galisma grubnmumuzda da fespit edildi. Bu durum

1

ed:tim diizeyinin distikliizd ile paraletlik 2ésterivordu,
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SIGARANIN ALLERJIK FAXTORLER UZERINE
ETKISi
Tiilin Sevim, Hatice Tiirker, Esen Akkayva, Reha Baran
Leyla Yagcr Tuncer, Mualla Partal
SSK Siireyyapasa GoOglis ve Kalp Damar Hastabhklan
Eitim Hastanesi Istanbul

Sigara ile allerjik faktSrler arasindaki iliski tarusmalidir.
Calismamizda  merkezimize havayolu  obstriiksivonu
bulguian ile bagvuran 200 olguda sigara ile aeroallerieniere
karsi cilt testi pozitflidi. total IgE, coswnofil gibi allerjik
parametreler arasindaki iligki arastinldi. Hastalann yaslan
40 ile 70 arasinda degismekie olup vas ortalamasi 568 idi.
Olgularn 61°1 19930) kadin. 13%9°u (70) erkekti. Anamnez,
klinik ve laboratuvar tetkikleri ile 69 (%35) hasta brongival
astim, 131 (%63) hasta KCAH olarak kabul edildi
Olgularin sigara icme durumian sigara icen. birakan ve hig
icmeyen olarak simtlandinidi

Sonug olarak her iki grupta da sigara icme durumu ile cilt
testlert arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi. KCAH
grubunda sigara icmeyenlerde total IgE ve eosinofil
deferleri sigara icen ve birakanlara gére anlami olarak
disiikal (p<0.05). Ancak sigara igen ve birakanlar kendi
ardiarinda  karsiastnidifinda  iotal IgE ve eosinotil
deferleri acisindan aniamb bir fark bulunmadi. Astim
grubunda ise bu parametrelerie sigara icme durumu
arasinda iliski espit cdilmedi.
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HAVAYOLU OBSTRUKSIYONU OLAN OLGULARDA
. RISK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tilin Sevim*, Hatice Tiirker*, Esen Akkaya*, Leyla Yagc

Tuncer*, Kahraman Sahin**, Reha Baran*

*SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklan

Egitim Hastanesi Istanbul

**Diyarbakir Askeri Hst. Gogiis Hastaliklar Servisi

Merkezimiz polikliniine havayolu obstriikksiyonu bulgulan
ile bagvuran 200 hastada FEV1 iizerine etkili risk faktorii
olarak sigara, yag, ¢ocukluk ¢af1 alt solunum yolu
-enfeksiyonu ve aeroallerjenlere karsi cilt testi pozitifligi,
total IgE, eosinofil gibi allerjik faktorlerin rolii arasturildi.
Hastalann yaglari 40 ile 70 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 56+8 idi. Havayolu obstriiksiyonu olan 200
olgunun 6%’una (%35) brongiyal astm, 131’ine (%65)
KOAH tamis: anamnez, klinik ve laboratuvar incelemeleri
ile konuldu.

Sonug olarak, sigara ve yasin KOAH grubunda FEV1’deki
diisiise en etkili faktor oldugu goriildi. Sigara igmeyen tiim
hastalarda ( Asum + KOAH ) allerjik fakttrlerden eosinofil
sayist ile FEV1 arasinda ters yonlil korelasyon tespit edildi.
Ancak bdyle  bir korelasyonun, sadece KOAH grubu
degerlendirildifinde soz konusu olmadif:  goriildi.
- Cocukluk cag: enfeksiyonu, cilt testi pozitiflifi ve total IgE
de FEV1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmadi.
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ASTMATIK OLGULARDA
EV KOSULLARININ ONEMI
Hatice Tiirker, Esen Akkaya, Can Ulman, Birsen
Yilmaz,Ate§ Baran, Tiilin Sevim
SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklan
Egitim Hastanesi Istanbul

Bronsiyal asamh olgular risk faktdrleri yoOniinden
degerlendirildiginde, ev kosullart dnem kazanmaktadir.
Caligmamizda merkezimizde takip edilen 66 bronsiyal
asumh olgunun ev kogullari sorgulama yontemi ile
arastirtldi. Olgulanin 58’inde (%88) 1sinma yOntemi
olarak soba, yakit olarak 41’'inde (%62) komiir,
12’sinde (%18) odun+ktmiir kullanithiyordu. Mekan
olarak 39(%59) olgu apartman dairesinde, 22(%33)
olgu gecekonduda oturuyordu. Olgulann 14° (%21)
evinde kiif oldugunu tammhiyordu.

Sonug olarak ev kosullarinin diizeltilmesinin, provakan
faktorlerde azalma yoluyla asum insidansim olumlu
yonde deistirecegi kamsina vanldi.
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ATOPIK OLGULARDA PROVAKE EDICi
FAKTORLERIN ONEMI
Esen Akkaya, Hatice Tiirker, Birsen Yilmaz, Reha Baran,
Can Ulman, Mesut Kosku
SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklan Egitim
Hastanesi Istanbul

Merkezimiz asum poliklinigine basvuran 17 allerjik rinit+
brongiyal astim, 49 bronsival astm toplam 66 olgunun
yakinmalarimin  tetikleyeci faktorlerle iligkisi arastinld.
Olgularmn 55%inde (%80) ot, cigek, ev tozu. nemii hava gibi
dig fakttrlerden 3 veya daha fazlasi ile vakinmalann artnd
saptandi. Semptomlarin mevsimlerle iliskisinde 26 (%38)
olguda bir tzellik goriilmezken 17 (%26) olgu K1 aylaninda,
8 (%12) olgu bahar aylarinda yakinmalarnin daha yogun
oldugunu ifade ediyordu. Olgularda ayrica atopik durumun
ve sigaranin yakinmalara etkisi arastinldi 7 (%11) olguda
mesleki  ekspozisyon mevcuttu. 19 (%29) olguda
yakinmalarin GOR ile iliskili oldugu saptandi.




P 67

[
DUSUK GELIR DUZEY! OLAN ASTMATIKLERDE CESITLI
ALLERGENLERE DUYARLILIGIN MORBITIDEYE ETKISI

Esen Akkaya*®, Meltem Ter®. Zennur Kilic*. Ates Baran*
*SSK Sireyyapasa Gogiis Hastaliklarn Egitim Hastanesi, Istanbul

Son yillarda ¢zellikle kalabalik yehirlerde yasayan ve diisiik
sosycekonomik diizeve sahip bireylerde daha siklikla asum gériildiigii
oildirilmektedir. Bu ¢alismamizda yasiart 6-54 arasinda
defigsenort.:23.3) 132 asum ve/veva rinit olgusu (68 kadin, 64 erkek)
gelir diizeylerine gore iki grupta incelenerek asum siddetleri, cesitli
allergenier2 duyarlilign. ev ortamlari. evde ¢esitli allergeniere
maruzivetlari (kadi. kdpek. hamam bocegi. vb.) degerlendirildi. Avhik
geliri 10 milyvondan az (ort.:6.7milyon) olan 1.grupta (n:95) 83.
Adgu(%87.3) hatif . 7 olput%7) orta . 5 olgu agir asum olarak
degerlendirilirken, aylik geliri 10 milyondan fazia(ort.:18.7 1milyon)
dlan 2.grupta (n:37) >1 olgu(%83.7) hatit, 3 olgu(%13.5) orta, 1 olgu
ise (%2.7) agir astim olarak degerlendirildi. Olguiarin deri
testlerindeki pozitiflik oranlar: ise agagidaki tablodak: gibidir.

Allergen Deri testi pozitifligi (%)
Diisiik gelir grubuy Yiiksek gelir srubu

avroza akan 97.8 89.1
nolen 11.5 13.5
mantar 1.0 27
hamambdcegi 36.8 29.7
kedi i7.8 10.8
kdpek 105 10.8

Sonug olarak caligmamzda gelir diizeyi farkl: iki grup arasinda
xargilagurciginuz tim parametrelerde istatistiksel olarak anlami bir
fark bulamadik 1p>0.05). Bu sonugta hasta grubumuzun teplumun
oeili bir kesiraini (sigortali olgular) yansitmasimn rolii olabilecegi ve
farkh hasta gruplan ile daha anlamli sonuglar alabilecegimiz kamsina
vardik,
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EV TOZU ALLEBHS'I OLAN ASTMATIK OLGULARDA ILAVE
HAMAM BOCEGI ALLERJISININ ASTIMIN SIDDETINE ETKISI

Meltem Tor*, Esen Akkaya*, Reha Baran*, Ateg Baran*
*SSK Siireyyapasa Gogiis Hastaliklan Egitim Hastanesi, Istanbul

Brons astmasimn hamambdcegi aginduyarliiign ile birlikteligi
zellikle sehirlerde yasayan astmatik gruplarda daha sik rastlanan bir
olgu olarak bildirilmigtir. Bu galigmamizda merkezimizde takip edilen
ve evtozu akan allerjisi olan 126 astim ve/veya rinit olgusuna
hamambéceg ekstresi (cockroach-Blatte Germanique - Stallergenes
Pasteur)ile yapilan deri testi sonucunda, 45 olguda (%35.7) den testi
pozitifligi saptadik. Olgular semptomlarina gore hafif, orta ve agir
astim olmak fizere gruplandiginda sadece ev tozu akan allerjisi
saptanan 8 lolgudan (%64.3) 70 olguda (%86.4) hafif asum, 7 olguda
{%3.6) orta astimn, 4 olguda (%5.0) agir asum saptarken, v tozu akarl
ve hamambécegi alerjisi birlikte bulunan 45 olgudant%35.7) 38
olguda(%84.4) hafif, 5 olguda(%11.1) orta ve 2 olguda(%?2.5) agir
astum saptachk. Istatistiksel olarak kargilagunldigimizda ise anlamly
bir fark bulamadik (p>0.05).

Sonuc olarak dnemli bir ev i¢i allergeni olarak kabul edilen
namambocegine duyarliligin evtozu akar alerjisi ile birlikteligi
oldukga sik (%35.7)olmakla birlikte mevcut astimun giddetini
etkilememektedir.
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VITAMIN E RATLARDA TRAKEAYA INJEKTE EDILEN BAKTFRILERIN SIGARAYA
BAGLI ARTMIS KOLONIZASYONUNU ONLEYEBILIR Mi? -

M.Cay *,@jﬁ,A.MW,H.YdelW,M.Mm@u*

M. Alcsakal *

*FU Veteriner Fak. Fizyoloji ABD, **KTi Tip Fak. Goglis Hst.
ABD, **F{] Tip Fak. Infeksiyon Hst. ve #ePatoloji ARD,

E Vitamini verilen 10 rat ile kentrol grubumu olugturan diger
10 rat 6 gin sire ile sigara duramina maruz birakildi. 3. ginde
tim ratlara daha @nceden ratlarin farenksinden izole edilen
6 bakteriyl iceren siispansiyondan 0.1 ml intratrakeal injekte
edildi. 6. ginde ise trakeobrongial lavajla alinan drmeklerden
kantitatif killtir yapildi. Vitemin E verilen ratlarda kolanize
olan bakteri sayilar kontrol grubuna gire anlamli olarak kiigik
bulundu (P< 0.058). Ancsk kontrol grubunda trakeaya verilen 6
bekteri susu da izole edilirken vitamin E grubunda S. aureus
ve S. epidermidis disinda difer bakterilere rastlanmadi. Histopa-
tolojik muayenede bronko-mmomonik lezyonlar vitamin E grubunda
deha seyrek goriilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamly  bulumedi. Sanglar vitamin E'nin ratlarda trakeaya
injekte edilen bakterilerin sigaraya bagli artms kolonizasyamru
azaltifami ancak bazl bekterilerin vitamin E'nin bu etkisine
direngli oldjfum gistermektedir. Bu durum sigaraya bagly artmis
kolanizasyann E  vitamini ile ndtrolize edilebilen konakey
inminitesi hasarl yaninda bakteriyel ajamin kendisine ait faktir-
lerle de iliskili oldupuu disindiirtmekbedir.




R KANSIALI OLSUNUN RADYOLOJIK
VE BIONKCSKOPIX DEGERLEZNDI RLLMES T

feyhan Glmez ¢urav ﬁa*rak Hf
JE Y )

Jzhan ila,Sinan G

TVinrrad Gepail Siieeal d
wevat genzu.e, JOK5Ee L uau;a I
S.5. K. Stireyyapas i

Herkezimizde bronkcskopli ile tani konulan 24 primer

Akcifer Aanseri olgusu radyolojik ve bronkeskopik
bulgulari yéniinden deferiendirildi.fadyoclojik
agidan spidermoid ca ve adeno ca'da en sik mass
lezyen(31G. 3ve 9245, kiiglik hiicreli akciZer

Kanse ~inde konsclidasy'n\o“4) bulgusu saptandi.
Eronkoskopik agidan degerlendiriidiginde,direkt
bulzu olavak sn sik mess lezyon{ortalama 67),

inderkt btulsu olarakstenoczi (ortalama %:6) bulundu.

) Ty =t - - 7 1 -
en 351k T2 gvresinde ( L32.4 ve 3/;), Kigik hiicreli
¥ o 1 - 3 ale) o 3 hd A B
akciger kanserinde IZ2 evresinde ( 535.6 ) zorildly.
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AKUT INTERSTISYEL PNOMONI: OLGU SUNUMU
G. A. Celikel*, M. Yiiksel*, B. Ceyhan***, T. Celike{***
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklar***, Gogus
Cerrahisi** ve Patoloji* ABD.

15 glin sireyle efor dispnesi ve carpinti sikayetleri olan 73
yasindaki kadin hastanin akcider grafisinde bilateral alveolar
infiltrasyon saptanmistir. Labaratuar olarak legionella ve mycoplasma
serolojileri normal, ESR 105 mmi/st, I6kosit 8300 bulunmustur.
Clarithromycin tedavisine alinan hasta klinik diizelme gézlenmemesi
lizerine hastanemize basvurmus, spirometrede FVC % 35 bekienen
olarak bulunmus ve tani amaci ile videotorokoskopik akciger biopsisi
uygulanmustir.  Yapilan histopatoiojik degeriendirmede; interstisyel
ddem ve belirgin interstisyel fibrobiastik proiiferasyona baglh diffiz
alveoiar septal kaliniagsma, hyalin membranlar dzerlerini ortmeye
calisan reaktif atipi gosteren tip 2 pnomosit hiperplazisi, reperatif
peribronsioler skuamoz metaplazi, minimal interstisyel lenfositik
infiltrasyon ve fokal belirgin akciger parankim destriksiyonu
saptanmistir. Ancak hava bosluklannda fibroblastik organizasyon
velveya interstisyel kollajendz fibrosis izlenmemistir. Bu buigularia,

histopatolojik tanisi difiiz alveolar hasar-organizasyon donemi olarak :

konan olgu, klinikte kollajen hastalik, enfeksiyoz etken ve ilag etkisi
ekarte edildikten sonra idiyopatik kabul edilip, akut interstisyel
pnomoni (Hamman-Rich sendromu) tanisi almistir. Tant sonrasi 40

' ma/giin fluocortolon baslanan hastamin, 2 ay sonra gekilen akcider

grafisinde alveolar infiltrasyonda belirgin azalma, klinik dizelme ile
birlikte FVC % 67 beklenen diizeyine c¢ikmustir. Akut interstisyel
pnémoni (Hamman-Rich sendromu), daha donce sa@itklt  olan
hastalarda (ist solunum vyoilari enfeksiyonu seklinde obaslayan,
ilerleyen ddénemde klinikte eriskin solunum distres sendromu ve

histopatolojik clarak diffliz alveolar hasar organizasyon dénemi
- buigulariyla karakterize fuiminan seyirli akciger hastalifidir ancak bu
| hastada gézlendigi gibi steroid tedavisine yanit olumiu olabiimekie ve

hasta normale yakin diizelme gosterebilmektedir.
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ASTIMLI GOCUKLARDA VE ANNELERINDE RUHSAL DURUM
DEGERLENDIRMES]

M. Berkem™, A. Arman*, A. Pamukg¢u**, O. Hayran*** E. Dagh**.
*Marmara Umvemtem, Cocuk Psikiatrisi Bilim Dali

**Marmara Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklan Bilim Dah
*»*Marmara Universitesi, Halk Saghg Anabilim Dah

Goziemlerimize goére, bazm durumlarda ailenin kronik
hastaligr algilayig, etkilenmesi ve bu durumu gocuga vansitis tarz
hastah@n giddeti ile her zaman dogru orantih olmamaktadir. Bu
calismada amag, kronik bir hastahk olan brongiyal astimin gocuk
ve anne tarafindan alglaniss, hastalik ile ruhsal durumlan
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Bu amagla, Marmara Universitesi
Pediyatrik Goglis Hastaliklant Poliklinigi'ne Haziran 1993 - Ocak
1994 tarihleri arasinda bagvuran ve bronsiyal astm tamst alan 7-
12 yas aras1 29 gocuk ve annelerine gocukluk depresyonunu slgme
skalast1 CDI (children depression inventory) ve SCL-90-R
(semptom checklist - 90 - revised) uygulands.

Sonugta astim hastaligimn siddeti ve siiresi arttik¢a annenin

genel zorlanma diizeyi ve g¢ocuklarda CDI puanlarmda anlamh
| artig gbzienmustir.
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MULTIPLE AMFIZEMATOZ PUL VE TRAKEA KANSERL! BIR
NOROFIBRAMATOZIS OL GUSU

Erhan Tabakoglu* Filiz Ozyilmaz** Tuncay Caglar™,

*T.U.Tip Fakultesi. Gogiis Hastaliklan Ana Bilim Dah

*=T.U.Tip Fakiiltes: Patoloji Ana Bilim Daly

50 Yagmda, erkek hasta; ses lastkhgy, nefes darhg, oksiinik, vutma giiclii-
gt ve zayiflama sikayederiyle poliklinigimize bagvurdu. Multiple subku-
tan nodlleri olan hastaya biopsi il beraber nérofibromatozis tarst kondu.
PA akeiger grafisinde iist mediasten genislemesi ve apikal multipie amfize-
matdz bitller saptanch. Toraks BT de trakea ve Ozefagusu igine alan fist
mediastende timdral olugum gértildy, Bronkoskopi ve ézefagoskopiden

- alman biopsilerden 1yi diferansive adenckarsinom ranis: konan hastava
gastrostem senrast kemoterapi uvguland:.

Ndrofibramatoziste akeiger tutulumuna bagh, amfzamatéz bitller nadiren
gortiimektedir. Literatiirde nérofbramatozis ile biriikte akeiger kanseri olan
vakalar az savida bildinims oimasma ragmen trakea timorit e birhkte
nérofibromatozis saptayabildigimiz kadanyla bildirilmermnistir.

Bu dzellikleni nederivle vakamin sunmav1 uveun bulduk.
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BRONKOBILIER FISTULLER :

flehmet Ali Bedirhan, Savas Yildirim, Mustafa Jzcan,
Said Fetoregiler, Culem Oztiirk, Orhan Tascli.

Yedikule GOglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi
Merkezi, 3. Cerrahi Klinigi.

Bronkobilier fistliller, oldukca nadir fakat mortalite
ve morbiditesi yilksek patolojilerdir., Xlinigimizde
teghis ve tedavi edilen g olguda stiycloji olarak,
pirisinde siiplire karacifer kist hidatifi, digerinde
d

ine karacigerde amip absesi bulunmus, lclinci olgu

ise kolesistektomi yapilian hastada koledcka verlesti-

ilen standin yarattig: darlik ve subdiyafragmatik
enfeKSLyon zeminl, neden olarak gorilmistir. Tlm

oigularda agizdan safra gelmis, ilk iki olguda teshis
igin bronkografi ile

yetinilirken, Uglincll olguda
1. oy

i fra yollari sintigrafisi ve oral
kolesistograrfin ile toraks BT incelemesi yapilmis-—
Tir. tim olgulara sag alt lobektemi + fistu

s
nu yapiimis, ilk iki olguya dekortikasyon ila
igtir, Primer patoloji, tim olzularda ayrica ortadan

1?11m1§u;r. Bronkcbilier fistil , Komplexs tes-

edavi yaklagimlar gerektiren toraks cerrahisi-

nin 1iging konularindan birisidir.
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TORAKOSKOPIK YOLIA TALX PLOREDEZIS

Fahri Ouzkaya *, Kadri Ceberut® , Yigit Akgali® , Comal
Kahraman *, Berkant Ozpolat‘
*E.U. Tip Fakilltesi G308 ve Kalp-Damar Cerrahisi AD, Kayseri

Malign plevral effiizyonlann tedavisinde  yineleyen
torasentezier , tip torakostomisi , pléredezis kullamlan yontemilerdir,
Torakoskopik yolla talk pldredezis lokule sivimm bosaltilmas: |
yapigikhklann giderilmesi , biyopsi igin yeterii doku drneginin almtmsa
ve optimal pldredezis i¢in yetkin bir segenektir.

Anabilim Dalimzda O¢ ayhk bir sirede vineleyen malign
plevial efflizyoniu sckizi kadin 15 hastaya forakoskopik volla taik
pldredezis yapiidi. Tlm torakoskopik girisimier lokal anestezi aitmda
ve gift port kullamlarak gerceklegtiriidi . Hastalarm hepsinde tam
sitopatolojik olarak dogrulandi. Sekiz hastada plevral vapupkiiklar
talkm tlim plevra yiizeyine uygun olarak dagiimas: igin ekize edildi. Tk
hastadaki coful lokulasyonlar aym volla ziderildi . Proflakiik
antibiyoterapi tm hastalarda uyguiands. Toraks drenleri 12 -72 saat
icinde gekildi. Hicbir hastada rekiirrens ve kompiikasyon gérihmedi.
Hospitalizasyon =iresi ortalama dént gilndi .

Malign vada paramaiign veyva difer yontemierle tans
konulamayan plevrai eflizyonlarda torakoskepik volla talk piliredezis
diyagnostik ve ierapdtik yol etkin ve glivenli bir girigimdir.
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PERSISTAN SPONTAN PNOMOTORAKS DA
- TETRASIKLIN PLORODEZ]
Tamer Okay*, Ilgaz Dogusoy*, Oyva Uncu * Atilla Kanca*,
Mehmet Demirkiran*, Emin Agaoglu*, Vedat Ozkul*, Ergin Eren*
*Siyami Ersek Gogiss K. ve D. Cer. Merkezi - Haydarpasa, istanbul

1994 Ocak - 1995 Subat arasinda klinigimizde persistan
pnomotoraks: bulunan, tetrasiklinle ploredez uygulanan 14
olgu irdelendi ve aym sire zarfinda persistan pndmotoraksi
bulunan ve sadece tiip torakostomi ile tedavi edilen 18 kontrol
olgusu ile kiyaslandi. Ploredez endikasyonu titp torakostomi
uygulanan, aktif plevral enfeksiyonu olmayan, 5 giinden fazla
hava kagag: olan olgulara kondu. Pléredez uygulanan olgularin
18 aya kadar olan takiplerinde niiks gorllmedi. Tip
torakostomiyle ekspanse olan fakat hava kagags devam eden
olgularda yapiymayr saglamak, tilp torakostomi siiresini
kisaltmak ve niikséi 6nleyebilmek igin tetrasiklin ploredezinin
etkili ve yeterli oldugu gériildii. Ploredez uygulanan olgularda
hava kagafimin kaybolma siiresi 6 st. - 48 st. (ort. 18 st. )
arasmdaydi. kontrol grubunda ise bu siire 24 st - 8 giin (ort. 3
gin ) arasinda bulundu. Kontrol grubundaki 4 hastaya
Torakoskopi + biil rezeksiyonu ve / veya pnomorafi
uygulanmak zorunda kalinds. Pléredezin uygun olgular
secildifinde  Persistan  pnémotoraksin  tedavisinde tiip
torakostomiyi destekleyici ve tedavi siiresini kisaltict etkisi
oldugu saptands.
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TIMOMA’LARDA CERRAHI SONUCLARIMIZ
[lgaz Dofusoy*, Tamer Okav* Emin Adacdlu*, Atilla Kanca*,
Mehmet Demizkiran®, Cra Uncu®, Vedat Ozkul®, Ergin Eren
Gulen Dogusoy™*

*Siyami Ersek Gogus K. ve D. Cer. Merkezi - Haydarpaga, Istanbul
4 U. Cerrah. Tip Fak. Patoloji AB.D.

>

Kimgimizde 1990 - 1995 yillan arasinda opere adilen 26 timoma
olgusu tedavi ve sonuclan acisindan degerlendiriidi. Calismamin
amaci timér cinsine bagly olarak operasven sonuclan, sirvi,
histolojik ve evre klasifikasyonlannm vapilmasi, semptemiarin ve
tedavi sonuclanmn degerlendinilmesidir. Olgularin 7't evre 1, 8’s1
evre 2, 11’1 evre 3 olarak degerlendinldi. Olgulann 13’tnde (%4
307sinde ) Myastenia Gravis buigulan meveuttu.

. Evre 1 ve - Timomalann tamaminda. Evre 3 olgularm ise
¥inde komplet rezeksivon sagland:. $u anha kadar evre 1 olarak
degerlendinilen timoma olgulanmin higbimnde nuks zérilmezken
Evre 2 / 3 olgulann 12’sinde radyoterapi ve keoterapive ragmen
ntkes goruldi
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KOAHDA SPONTAN PNOMOTORAKS
Yener Yoriuk* Tuncay Caglar**  Ruistem Mamedov*,
Murar Akkusg* Selguk Kose*,
*T. U.. Tip Fakultesi Gogiis Cerrahisi ABD, Edirne
**T. U. Tip Fakiiltest Gogiis Hastaliklan ABD, Edirne

Spontan pnomotoraks nedeniyie tedavi edilen 107 hastanmn
38mde (% 36) sekonder spontan pnémotoraks (SSP), 69
hastada (% 64) primer spontan pnémotoraks (PSP) saptandi.
SSP olgularinda en sik gorilen patoloyi 20 olguda (%53)
amfizem di. Yas ortalamas: amfizemiilerde 49, PSP'de 28
bulundu. Amfizemli 20 oiguda 29 (ort. 1.45), PSP'de 69
olguda 86 (ort. 1.25) pndémotoraks episodu gelisu. Amfizem
olgularinda 2 observasyon. 27 tiip torakostomi ve ayn anda
I8 pidrodezts uygulandi Ortalama drenaj siresi 6.9 gun
cldu. Bir hasta drenaj sirasinda kaybedildi (% 5). Iki olguva
(%o 10) torakotomi uveulandi. Mortaiite gorilmedi. PSP
oigularinda 3 observasyon, 85 tip torakostomu uyvguland.
Oralama drenaj strest 4.2 gun buiundu. Onalt hastaya (%
23) cerrahi tedavi  yapidi Drenaj ve cerrahi mortalite
goriimedi.

Amfizem olgularinda pnometoraks sik gorilmekzedir. PSP
oigularina gore ilen yaslarda olusmaksa ve drengj surest uzun
olmaktadr. Morbidite ve mortalite oran yukseimektedir.
Tedavide fuzia drenay uygulanmali fakat cerrahiden
sakindmakidir.
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AXCIGER TUBERKULOZLU HASTALARI NASIL
KRON IXLESTIRIYORUZ?

faad
(s

Turan Karagoz ,Higya Xo¢,zmel Atas,Adnan Yalmaz®

(x 158K Slireyyapasa £alb Damar ve Akcizer Izitir
;’
-as uanes:v_.

Klini&@imizde son iki yilda konirel altiinda bu-
lundurdufumuz 50 krenik itiberkillez slgusunun desya-
lari incelenerek ve gerEKlr se yeniden sergulanarak,
peden bu hastalifin pengesinden kuritulamadiklari
aragtirildi.Jzellikle,taze pulmener tiiberkiiloz alzusu
elup 5-3 ayda diizelebilecek durumda iken hangi yanlasd
liklar sonucutedavileri bagarisizliikla senuclanmasti,

Bu senu¢larin 1siZinda ilkemizde uygzulanmakta
alan tiberkiilez kontrsl pregramlarinin tedavi bolii-
miinde biiyik yanlisliklar yapildiZini saptadik.

Kurumlararasi iligkilerde yetersizlikler var,
hasta izlenmesinde yetersizlikler var.Dlekterlar icin
pasif gérev yeri elarak defZerlendirilen dispanser-
lerimizin galismalari yetersiz.Dekterlarimizin ceiu
nastalaraini,hastaliklarz,ilaclar: ve tedavi silireleri
ksnusunda e*itm‘vorlar.}oktarTarlmlzlﬂ bir kasmz
ggitimaiz, Tedavi takibinde biiyik yanligliklar yaﬁz-
yorlar.Bazi Orglitlerde yapisal eksiklikler var{SSK
ibi e

Tuka

Ry

ida ki nedenlerden bixr vaja pirkacina hagli
nlarak Kﬂnnlklegen,:b hastanin 45(%90) inde sekonder
pelirezistansvardz. IHE+RIF rez SZansl alan olgzu sa-
yasi ise 40 (%80) 4i.
Kronik polirezisignslz tilbe
tecdavisi zok zor,yorucu ve Dpanali
samaya getiren her tirli el
israrla micadsls simemiz gez

rkiloz elgularinan
dir.Fastalari: bu

vanlisliklar

v
=
bas
Py
v
- D
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PLEVRA HASTALIKLARI TANISINDA
VIDEOTORAKOSKOPI

Yener Yorik, Ristem Mamedov, Teoman Ekim, Serhat
Yalcinkaya
T. U. Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD, Edirne

Tekrarlanan torasentez ve perkiitan plevra biopsileni ile tan
konulamayan plevra hastahikli 19 olguya videotorakoskopik
plevral bropsiler yapild:. Yedi hastada malign mezotelioma,
5 hastada fibropuriilan plorit, 2 hastada eksudatif piort, l'er
hastada tiiberkiiloz, adenokarsinom, muitipl myelom, primer
puimoner lenfoma ve riiptiire kist hidatik saptandi.
Videotorakoskopi ile adaciklar sekiinde tutulum gosteren
plevra patolojileri varhiginda, plevra ve toraks bosiugu biitiin
olarak 1izlenmekte ve go6rinui altinda uygun biopsiler
alinarak % 100%e varan yiiksek tan degenine ulasiimaktadr.
Aynica ampivem olgulannda irigasyon  ve lokiilasvon
rezekstyonian ile dekortikasyona aidis azalmaitadir.
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OVER KISTI OLAN BIR HASTADA PULMONER EMBOLI

Kaya Al, Ozdemir ﬁl, ?zcan HZ, Gontillii ul, Ortag F3,

Numanoglu N™, Alper D7,
AUTF 1.G6glis Hastaliklari ve The,

2.Radyodiagnostik,
3.Kadin Hastalzklari ABD

23 yaginda geng kiz klinigimize ani baglayan
gogls agrisi, nefes darlify, dkslirtik gikayetleriyle
bagvurdu. 1 ay Once sag ayak bileginde kirik oldupu
ve alciya alindigi Sgrenildii Hastanin P-A Akciger
grafisinde sol diyafragma yiksek, sol hilus dolgun
sol alt zonda diyafragma iizer inde lineer p&lge ko-
yulugu vardi. Ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde
sol akdifer alt bdlgede uyumlu ventilasyon-perfiizyon
defekti saptandi, diigiik olasilikli pulmoner emholi
seklinde yorumlandi. Bilateral alt ekstremite vendz
sistem incelemesinde perenocal venlerde trombiis sap-—
tandi. Hastapulmoner emboli tanisiyla heparinize edil-
di. Akciger grafisindeki diyafrapma yiikseklifi abar-—
tili bulundu ve abdominal ultrasonografi yapildi,
karini timiyle dolduran kistik kitle saptandi. Hasta
laparotomiye alindi ve kistik kitlenin sag overden
kaynakland1g1 ve 40x30x30 cm'ye ulagtig: gériildii.

Diyafragma yiksekligi pulmoner emboliye bagly
olarak geligirse de ayn1 olgu @ diyafragma yiiksekli-
gini artiran infraabdominal bBir patolojinin buluna—
bilecegini animsatmak igin olgumuzu sunmayl uygun
gordiik.




P 82

1 .. : 2 B TR
Kava A", Ozdemir 0, §esk1n G™, G8niilli U,

Numanogilu N', Alper D

STILL HASTALIGINDA AKCIZER TUTULUMU
1

AUTF 1.Goglis Hastaliklar: ve The ABD,
2. Immiinoloji BD

Adult baslangigli still hastaligi etivolojisi ve
patogenezi bilinmeven sistes ik bir hastaliktir, Has—
talik klinik olarak Juvemil Rematoid Artzit'in si g
temix formuna benzer Hzelliklere sahiptiz. Still
hastaligy artralji, artrit, cabuk solan dékiintii,
hepatosplenomegali, lokositoz, sedimentasvon vilk sek=
1igi, plsrit, perikardit, myokardit, perifonit ile
birliktedir. Hastalarin serumiarinda R negatiftir,
yiksek ferritin diizeyi anlamiidir.

38 vasinda kadin hasta yiksek ateg, sirt ve eklep
agrilari, halsizlik sikayetleriyle klidigimize bag-
vurdu. Hastamizda yiiksek ateg, poliartralji, lkomoid
reaksiyon karakterinde lokositoz, negatif RF ve ANA

T

i
ve ferritin yikseklipi varda.

Bu bulgularla hastaya adult baglangi¢ly still
hastali3: tanisi konuldu. Hastadaki interstisyel
fibrozis diger ne denler ekarte edilerek still hasta=
LliZinin akciger tutulumu olarak yorumlandi. Hastaya
kertikosteroid tedavi baglandi, klinik:diizelme iz—
lendi.

treleri, interstisvel fibrozis, anemi, sedimenta syor

L
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BEHCET HASTALIGINDA BILATFRAL PULMONER ARTER
ANEVRIZMALART VE PSEUDOQANEVRIZMA

1 T
Kava AL; Ozdemir 07, Ggniilli Ul,lMogulkog G",
Numanoglu N™, Dizgilin N7, Alper D

bt

AUTF 1, Gogls Hastaliklari ve Tbc ABD,

Behget hastalagi tanisiyla 1.5 yildir izlenenm 27
vagindaki erkek hasta klinigimize hemoptiziy nefes
darlifi, yan afrisi gikayetleriyle basvugdu. Pulmoner
dijital anjiografisinde (DSA) sol pulmoner arter alt
dali baglangicinda 3 cm capli anevrizma, bu anevrizmal
genigleme ile iligkili ve travmatik oldugu diisiiniilen
sol akcifer orta zon verlesimli 8 cm gaplL pos mevcu-
diyeri (pseudoanevrizma), avrica saZ ana pulmoner ar-—
ter dallarinda da daha kiigiik anevrizmal ged glemeler
gbzlendi. Pseudoanevrizma gelismesi bize bagvurmadan
dnce izlendipi merkezde yapilan transtorasik igne
aspirasyon biopsisine baglandz.

Hastaya prednizolontsiklosporin A+siklofosfamid
tedavisi baglandi, 8 ay sonra yapilan kontrollerinde
hemoptizi yoktu, pulmoner arter anevrizmalarinda ve
pstdoanevrizmada belirgin gerileme vardi,

Behget hastalijinda akciger tutulumu prognozu
olumsuz etkiler., Medikal tedaviye erken baglanilmasi
ve travmatik girigimlerden kacinilmasi &Snemlidir,
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MILIER TUBERK{LOZDA MEME TUTULDMU

Willke Aé, Kavya A2, Akinci El, dzcan Hs, Aydintug 84,
Erekul §

AUTF. 1,.Klinik Bakteriyoloji ve Inf. Hastaliklari,
2, Gogls Hastaliklara, 3.Radyodiagnostik,
4.Genel Cerrahi, 5.Pataloji ARD

Mi¥ier Tiiberkiiloz M, tuberculosi s%in hematojen yayilimj
sonucu geligen klinik tablodur, Yayinlanan cegitli
serilerde en sik akaéiger, karaciger, dalak, b&brek,
lenf bezi, gastrointestinal sistem, kemik iligi gibi
organ tutulumlari bilditilmigtir, Meme tiberkiilozn
1se oldukca nadirdir ve geligmis iilkelerde pek ragt-
lanilmamaktadir,

28 yasinda kadin hasta 1 ay ¢nce hagslayan ateg,
halsizlik, kilo kaybi, sag memede aprily siglik gika-
yetleriyle klinigimize yatirildi, Yapilan inceleme-—
lerinde hepatosplenomegaﬂi; akcigerlezde retikiilono-
diler gdriiniim ve plevral sivai, sag memede agpili
kitle lezyonu bulundu,

Karaciger ve meme biyopsilerinde tipik tiiberkiiloz
granilasyonu izlendi; Hastaya antitiiberkiilo tedavisi
baglandi. ‘

Bu olgu nedeniyle literatiir.fincelendi.
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s;s_zgmmiﬂz BAGLI AKUT KUSMANIN ONLENMESINDE-TEK
DUSUK DOZ ORAL ONDANSETRON-DEKSAMETAZON
KOMBINASYONUNUN ETKINLIGT

Ufuk Yilmaz®,Muharrem Yﬁksel+,au1ay Utkaner®
Czlem Yalmz' ,Unver Kamala®

GOgls Hastaliklara Hastanesi,izmir

Antiemetik tedaviye ragmen sisplatine bagli bu-
lanti ve kusma,hastalarin gogunga gdrilen dnemli
bir sorundur.Sisplatin (70 mg/m“) igeren kombine
kemoterapi rejiminde olusan akut bulanti ve kus-
manin Onlenmesinde,tek-diigiik doz oral ondanset-
ron( 8 mg tablet),deksametazon ( 20 mg IV bolus)
kombinasyonunun etkisini degerlendirdik. 42 has-
taya uygulanan 65 kemoterapi kiiriinde, % 8I.5
bagari (Tam ve major kontrol) elde ettik.Birineci
kiirlerde % 87.5 ,ikinci ve daha ileri kiirlerde
%19.5 bagari saglandi.,

Bulanta kontroli (Hafif yada hi¢ olmamasi) % 70.7
oraninda saglandi . Yan etki minimaldsi.

Daha yliksek doz IV ondansetron -deksametazon
kombinasyonlara ilse kargilagtirildaginda,ayniet-
ki diigiik maliyet saptandi,




Ilvit,pcerna Eren
LZMLiTr SUgus Hastelldlarl dastanesi
GUgUs dastalixiary £lini.i

Muge Axpinar,dMelih Blyuxszirin,Xunter Ferim
I

o< yaginda ergex bir olgu,yuises ates va
aneml nedeniyle xlinige yavirildi.Toraxs bil+
G“oajdrl‘ tcmcg;u‘*u*nue(Hm},ac* akciger ust
lobda 2x1.5 cm yapinda tuberxuwlom olarak
degerlendiriien bir lezyon meveutitu.ld. ginie
olguda menengjizm pulgularl gelisti.Beyin
zTtde pat&ladl Ddubdﬂﬁdﬂ;,ﬂey*n cmurilii si-
visinin incelenmesiade de tdﬂljn gidilemedd.
EBatin ultrasonocgrafisl normaldi.YuksSex ate-
5in devam etmesi,torags BT'ae tuberkilom ol-
masSl,menenjizm gelismesi ve tuberxuloz di3:
ba3£a bir enfexsij;on etieni bulunamamasi ne-
denliyis,olgunun miliyer tuberxiiloz olavile-
cegl dustnuldu,antituderkule tedaviye bag-
landi.Ayn: zamanda taniyi degtexlemekX ama-
Cilyla yapilan,xemic< iligi aspirasycnunda i
malign epiteliyal tumcr “metastazi saptandi
Kisa sure sonra c¢lgunun ¢lmesi nedenivle
primer malign tumcr ou¢@numual.¢Lum;nQen son

ra gonucu gelen spesifix balzam kiultiurinde
e tuberkuloz Oaull¢ Uredi.Bu nedenie olau,
agfciger tuberxulozu ve primeri saptanamayan
malignite clarax degerlendirildi.Tana £ m
mix iligl aspirasyocn sitolojisinin g 51
nedeniyle ilzing bdulunarsk sunuldu.
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PULMONER EMBOLI ONLENEBILIR MI?

Esen Kayan,Orhan Arseven,Zeki Xiligaslan,Feyza Frkan,Tugrul Cavdar
Levent Tabak.

1990-1994 yillari arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Goégils Hastaliklari Anabilim Dalinda pulmoner
emboli{PE) tanisi konularak tedavi edilen 42
clgunun retrospektif olarak degerlendirilmesi
sonucunda bulunan predispozan fakrdrlerin sikliza
tablo 1 de Szetlenmistir:

PREDISPOZAN FAKTOR HASTA SAYISIT %
Dewlin wen trombBozil we sy sy ¢ ¢ ¢ 5 & § 8 9500
Gerrahl sirisiMy ssssswesmmrsldeoassssssansdl
S IHEROTE TR ¢ w5 4 soa sasmswnans 005 € 85 ¢ 4550028
~Ortopedik..ieeeereesnciercensaiercnnnnnnsdd
—Splenektomi...cioviiniinneanal il
LA M sz o « ¢ & 5 & » wwovRsERTEEEIE & ¥ 3§ 3 E R
Kardiovaskiler hastalakeeseweeDes oo ssssvn il
MalignitBeesssssssssswnvmamesndaassissssmnsd
Antifosfolipid sendromu.......livvivvveesaa?
SPONEAn dOBUm: s sesssnsmnaniiintads insssemamnd
LOK........-..................7..4a,......1?

Tablo 1l:Predispozan faktorler.

Yukarida Gzetlenen predispozan faktdrlerin Snemli
bir boliimi Onceden tesbit edilebilecek veyva tedavi
ile tnlenebilir faktérlerdir.Major abdominal
cerrahi gegirecek  hastalarda ve DVT tesbit
edilenlerde PE'ye gore mortalite ve morbidi

daha az olan antikoagiilan tedavinin profilaktik
olarak uygulanmasinin daha uygun olacagi ve
pulmoner embcolinin dnlenebilir bir hastalik oldugu
kanisindayiz.
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PULMONER EMBOLIDE ARTER KAN GAZI DECISIXLIKLERT

Esen Kiyan,Turhan Ece,Orhan Arseven,Zeki Kiligaslan,Feyza Frkan,
Tugrul Cavdar,levent Tabak

Istanbul Tip Fakiiltesi,Gogiis Hastaliklary Anabilim Dal1

1990-1994 yillari arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklari Anabilim Dalinda pulmoner
emboli(PE) tanisi konulan 42 olgunun arter kan
gazl degisikliklerini retrospektif olarak
degerlendirdik.Hastalarin basvurudan sonraki
ilk 24 saatte oda havasi solurken alinan arter
kan gazi Orneklerinin sonug¢lari asagida dzetlendi.

Pa02 = ,PCO2 —> 11(Z26)
Pa02- ,PCO2 ¥ 9(21)
Pa02 ¥ ,PCO2 & 13(31)
Pa02 ¥ ,PCO2 4  4(10)
Pa02—= ,PCO2 T  2(5)
Pa02+¥ ,PCO2 =» 3(7)

~» NORMAL, “ ARTMIS, b AZALMIS.

Pulmoner emboli gelistiginde 81ii bosluk solunumu
arttigi dig¢in ve tasipne nedeni ile hipokapnik
hipoksi beklenirsede bu ancak % 30 olguda tespit
edilmistir.?Z20 olguda ise tek basina hipokapninin
tespit edilmis olmasi tanida PaO2 den =ziyade
PaC02'nin daha degerli oldugunu  diisiindiir-
mistiir Hipoksik hiperkapnisi olan 4 hastanin
tamaminda ve normokapnik hipoksisi olan 3 hastadan
2 tanesinde altta yatan hastaligin  KOAH
olmas1,KCAH'1: hastalarda PE tanisi di¢in arter
kan gazlarinin  degerlendirilmesinde  dikkatli
olunmas1 gerektigini diislindirmistiir,




REZISTAN TUBERKULOZ
(BIR AILEDE 3 OLGU)
Ates Baran*, Kemal Tahaoglu*, Dzkan Kazkin*,
Tiilay Hmpoglu*
*SSK Siireyyapaga Gogiis ve Kalp Damar
Hastahklan Egitim Hastanesi

Onceden  antitiiberkiilo tedavi oykiisi olmavan akcifer
tiiberkiilozlu 2 X1z kardeg ve bir kuzen sunuldu. Uc olgunun da
inisiyal duyarhihk testlerinde izoniazid, rifampisin, streptomisin
ve cthambutol rezistansi tespit edildi, CQlgulann bu ilaglan
aldiklan donemde klinik ve radyolojik kétillegme izlendi. Kavnak
olgn tespit edilemedi. ok ilaca direngli tiiberkiilozun
iilkemizdeki epidemiyolojik dnemi tartigildy.
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SARKGIDOZDA PULMONER PAR i’\‘"{mﬂ}?
BILGISAYARLI TOMOGRAF ILE DEGERLENDIRILMES]
Ozkan Kuzkin*, Kemal Tahaoglu*, Tiilay 'matipeglu K,
Mahmut Giircan®*, Tiilin Jadoglu
#SSK Stireyyapaga Gogils ve Kalp Damar
Hastﬂmizm Zitim Hastanesi

Al 11'-1-\ T"i"!]"

i P
‘al‘hjbh_& .L iy ‘_u\{i.lh,ui ,),\¢ﬂul‘-=.lt1_|.r_-lg.' HoStor T 1;}“

Histopatoloiik olarak pulmener sarkoidoz ranisi Xonulan 11 Xadin,
S wrkek ha;_.m mn P.A akciger grafiled ile Bilgisayarh
Tomografileri  pulmoner pwankim  mmiume  acisindan
karsilasunidi, Sonuglar tableda gorilmekiedir
e no BT avrewy 2.A evrest

1 i =

2 =5 oy

3 2 Z

4 2 &

5 2 2

3 3 i

9 =) 2

{0 ¥ 1

11 2 &

12 2 2

12 5 2

id £ 2

13 3 2

16 H 1

Sonug clarak biz parankim tuminmupon BT e aragunimasamn
gerskli oldugn kamsina vardik,
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MILIER AKCIGER TUBERKULOZU iLE BERABER SEYREDEN
VERTEBRA VE SAG AYAK BILEGI TUBERKULOZLU BiR OLGU

M. Sener.G. Giirsel.3. Akcay,A. Cilli.N.Ekim
Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Gagiis Hastalikiar: Anabilim Dah

67 yasmnda erkek hasta 3 aydir devam eden Sksiirik,ates, kilo kaybs,
bel ve bacak agnsi yakinmalan ile klinigimize miuracat etti.

Fizik muayenesinde 38 C° atesi ,mumik tasikardisi ,akcigerlerinde
bilateral ralleri ve sag ayak bileginde agrils sislign vardi.

PA akciger grafisinde iki taratll milier gélgeler ve mediastinal
genisiemesi olan hastamn balgarunda ARB teksifle negatif olup
sedimentasyon uizi 120 mmvst.di. Toraks tomografisinde diffiiz asiner
patern,bazal  segmentlerde  reukiiller  goériiniim,  mediastinal
lenfadenopatiler ve T4 ve 5. vertebralarda destritksiyon yapan kalsifiye
yumusak doku lezyonu saptanan hastaya milier tiiberkiiloz ve vertebra
tiberkillozu éntamlan ile dortli anutiiberkiiloz tedavi baslandi.Bu
arada sag ayak bileginden alman biopsi ve vertebralara uygulanan
anterior fiizyon amelivatt sirasinda alman biopsiler tiberkiilozla
uyumiu bulunup hastamn balgam Liiltiirierinde tiiberkiiloz basili tiredi.

Bu vakada mulier titberkiilozia beraber torakal vertebra titberkiilozu
ve olduk¢a nadir gorillen avak bilegi tiberkiilozu beraber gérildiigi
i¢in ilging bulundu.
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VARICELLA PNOMONISI ( 1 OLGU NEDENIYLE)
Kadn Cirak, Rafat Ozacar, Arzu Yorganciogly, Hiiseyin Halilgolar

Izmir Gogiis Hastaliklan Hastanesi,G6giis Hastaliklari ve Tiiberkiloz
Klinigi

Varicella zoster viriisit akcigerlerde vaygin pnomoniter olusturabilir ve bu
olasilik vasla artar. Servisimizde 1995 Ocak ay iginde Varicella zoster
enfeksiyonu ve pnomonisi nedeniyle tetkik ve tedavi ettigimz  olguyu
tipik klinik ve radyolojik dzellikleri nedeniyle sunmayr uygun bulduk.

39 yasinda erkek, tip II diabetik hastamin  kiz nedeniyle sugicegi ile
temas Sykiisii meveut idi. Miiracatindan 10 giin énce vezikillii dokiintileri
baglamis ve bu dékiintilerden 3 giin sonra Oksiiriik,balgam ¢ikarma ve -
yiksek ates yakinmalan olmustu. ESH : 61 mm/saat, BKH : 14600 (% 55
parcali ve % 45 lenfosit) ve varicella zoster antikorlan serolojik olarak
pozitif idi. P/A akciger grafisi ve Toraks BT de bilateral hilar adenopati,
multipl mikronodiiler lezyonlar ve bilateral plavrel efiizyon vardi.

Hastaya temas dykiisi, klinik ve radyolojik bulgulani ve serolojisi
nedeniyle Varicella pnomonisi tanistyla 10 mgkg/G Asiklovir tedavisi
baglandr. 5 giinlik tedavi sonunda klinik ve radyolojik tam ivilik elde
edildi. Bu olgu nedeniyle varicella enfeksiyoniarinin akciger tutulumiar
irdelendi.
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TUBERKULOZ ve HIPOPLASTIK PANSITOPENI
Neslihan Baggil*, Ibrahim Haznedaroglu*, Yusuf Akcan*, A Serdar Tuncer**

Nilgiin Sayinalp*, Osman Ozcebe*, Serhat Unal*
*H. U“Tlp Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah
**H.U.T1p Falqiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Yaklagik 3 aydir var olan ates, okstrik ve kilo kaybi
ile bagvuran hastada hipoplastik pansitopeni saptanmigtir.
Notropenik hastada atesine yonelik ampirik antipsédomonal
tedavi baglanmig fakat klinik yanit alimnamamistir. Klinik siiphe,
anamnez ve diger bulgular nedeni ile tiiberkiiloz hastalifina,
yonelik tedavi de mevcut antibakteriyel tedavive eklenmistir.
Polimeraz Zincir Reaksiyonu ( PCR ) teknigi ile kemik
iliginde M. Tuberculosis DNA’s1 gdsterilmigtir. Hasta
antitiberkiloz tedavi baslandiktan 4 hafta sonra
Xanthomonas Maltophilia nazokomiyal infeksiyonu
nedeni ile heniiz hematolojik parametrelerde diizelme
saptanamadan sepsis tablosunda kaybedilmistir. Sonug
olarak ¢esitli hematolojik komplikasyonlarla karsimiza
| ¢ikabilecek titberkiiloz hastaligmn teshisinde PCR teknigi
yiksek duyarhbk ve 6zgunligi ile en iyi yontemdir.
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BRONS XARSINOMU VE HIPOFIZ METASTAZI

(1 OLGU NEDENIYLE)

Seval Acar, Serdar Sewik, Nesrin Kdstek, Ayse Ozséz
TZMIR GOGUS HASTALIXLARI HASTANESI

Cok su igme ve ¢ok idrara c¢ikma yakinmalari olan 63
yasindaki bir erkek hastada; yapilan tetkikler sonucu
hipofizer infindubulumda metastaz lehine genisleme ve
paramanyetik ajan tutulumu saptanms olup, primer ola
rak brons karsinomu (small cell ca) saptandi. Brons
karsinomlu hastalarda hipofiz metastazinin g¢ok nadir
olmasi: ve hastanin metastaza bagl: diyabetes insupi-
dus yakinmalari ile doktora basvurmasi nedeni ile ol-
guyu sunmayl, bu arada literatiir bulgularin: gézden
gecirmeyi uygun bulduk.
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BIR OLGU NEDENIYIE GUVERCIN BESLEYTCIST AKCIGERT

Metin GORGUNER¥, Arzu MIRICI®, Akif CIFTCIOGLUP, Kazaim BINGOLX,
Orhan GIIDAGK

X Atatirk Universitesi Tip Faikiiltesi Gogiis Hastaliklara A.B.D.
Kptatirk Universibesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.B.D.

Klinigimizde ekstrensek allerjik alveolit (EAA) tamisi konulan
ve etyclojide yetistirdipl givercinlerin rol oynadigy diistiniilen bir
clgu nadir gdriilmesi nedeniyle bildirilmistir.

42 yasinda ve memur olan erkek nasta ckslrilk, nefes darlif,hal-
sizlik yakarmalariyla yatirilidi.Anamezinden son 15 yaldir evinin
catisinda cok say:rda givercin yetistirdigi Sgreniidi. Fizik muaye-
nede akcigerleri dinlemekle bibaziler inspirium sonu raller meveut-
tu. PA akcifer grafisinde deha ¢ok alt alanlarda gfzlenen bilate-
ral yaygin interstisyel gfirimiim; toraks CT ile de konfirme edildi.
BR ile Chlamydia antikor Titrasyomu normal dizeylerdeydi.Serum an—
tijen spesifik presipitan antikorlara bakilemadi. Prick test normal
tuluncdu. Uygulenan dofal provokasyon testi sorucu VC 2.15 L(%85)den
2.47 L(%83) 've disti.Fibercptik bronkoskopik incelemede bir patolo-
iive rastlanmedi.BALS'da lenfosit sayisinda artis(% 60'in Ustlinde)
ile Ta / Tg oramnda bir azalma (0.9) saptandi. Trensbronsiyal bi-
cpsi  interstisyel fibrozis lehine yorumlandh. Meveut bulgularla
EAA distiniilen hasta, img/kg metilprednizolonla baslenan kortikote—
rapiden oldukca varar girdl ve halen idame Tedavisinde olup klini-

gimiz tarafindan diizenli olarsk takip edilmeictedir.
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DIABETES INSIPIDUS IIE SEYREDEN I1GING BIR IDIOPATIK DIFFiiZ PULMO-
NER FIBROZIS OLGUSU

Metin GORGUNERX, Akif GIFTCIOGLI®®, flkrur GORGUNER®X | Aray
MIRICIX, Adnan CKURPOX, Mehmet GUNDOGDUROQMK

X, XXy 200, xoox Atatiick Universitesi Tip Faliiltesi — ERZURM
o Erzurun GSgls Hastaliklar: ve Gopiis Cerrahi Merkezi

Ciftgilikle ugragan 25 yasindaki erkek olgumuzun Szellikle son 1
yildir agiz kurulugy, polidipsi,poliliri ve efor dispnesi meveutmis.
Onceden yapilmsg olan karacifer igne biopsisinde kronik persistan
hepatit saptanmg.Fizik muayenede bellrgln anemi , splenomegali,comak
parmak ile akciferlerin oskiiltasyorunda bibaziler selofan raller
dikkati cekti. PA akciger grafisindeki bilateral diffiiz infiltras—
yon ile her iki hemitoraksta kismi volim kayb1 toraks CT ile konfird
me edildi.Hipofiz bezinin NVR incelemesi nérohipefiz lokalizasyormmdt
da kontrast tutulumur zay1f ve dizensiz bir gortinim verdigini orta-
ya gikard:,Tum viicut kemik sintigrafisi normal idi Hematolojik kon—
stiltasyonda hemolitik anemi tamisi koruldu.Sag minitorakotomi ile
acik akciger biopsisi sonucu histopatolo Jjik tam "diffliz interstis—
yel fibrozis" idi.Tamy: takiben uygulanan kortikoterapiden hasta
klinik olarak oldukga yarar gordi.l,5 y1l takip edilen hastadan son
6 aydir herhangi bir haber alinamad.

Literatirde diffliz pulmoner f ibrozis,krenik hepatit ve otoimmin
hemolitik aneminin aym anda bulundugu baz: olgular bildirilmesine
ragmen, yaptijimz taramada Hamman-Rich sendromu ile birlikte dia-
betes insipidusa r‘as{:lammamlgtj_r'. Biz bu olgumizun belki de gimdiye
kadar hig yayinlanmems ya da gok ender rastlanms bir olgu oldugu-
LTI
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AKCIGER KANSERLERINDE TROMBOSITOZ

Giirkan Ertugrul®, Sabri Kalenci* 45 Kowuvirciiogli®,
Sqrdar Giiner*Onur F.Erer® Giiltekin Tibet*,
*[omiy Gagiis Hastalklars ve Gogiis Cervahi Merkezi.

Hastanenizde Ocak 1993 ile Subar 1995 tarthleri
arasinda ilk kez akciger kanseri tansss alan 231 erkek, 5'i
kadin obmak iizere toplam 236 vaka bir tedavi plamna
baslanmadan dnce alman periferik kan Orneginde
trombositor yonminden arastinlds. Timdinde fip tayini
yapilan  vakalarm  34'% NSCLC,118'i  Epidermoid
Karsinom, 19'u  Adenokarsinom 8'i  Biyik  Hiicreii
- Karsinom, 48'i  SCLC2'si  mezotelyoma ve I'i
Mukoepidermoid karsinom idi. Vakalar tip ve evrelerine
gire periferik kanda trombosit sayisylokosit sayise ve
hematokrit yiizdesi yoniimien degeriendirildi.Sonugiar
degerlendirildiginde trombosit sayisi(ort. ZSD)NSCLC'de

70500+125466/mm3;  Epidermwoid  karsinomiularda
3975005141170/ mm3; Adenokarsinomiularda
38800081047 /mm3; Biyik H.H karsinominlarde
551500£144362/pum3;  Indiferan  karsinomlularda
450500155382/ mm3; Kiicik  H.Ii  karsinomiularda
30200013575 7/mm3 ve metozelyomaliiarda
260008485/ mm3 olup kanser tipleri arasuuda istatiksel
olarak anlamh fark bulunmaktaydi(p<0.01).Hastalar
evrelerine gire karsplayarldigindn  ortalama trombosit
sayilars farkl olmasina kargm istatiksel anlamiy fark
bulunamadi(p>0.095).
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TUMOR BELIRLEYICILER: GENEL BIR BAKIS
AKCIGER KANSERLERINDE SERUM VE DOKU DUZEYLER{

Cigdg_m Yenisey
A:D.U Tip Fakiiltesi, Bivokimya Anabilim Dal

Dolasumdaki tiimor belirieyicilerin kiinik onkolojide dzeilikle bes kullamm
alaniant vardir; tarama testi olarak. hastalifin teshisinde. DIOgnozun
belirferunesinde. tedavinin izlenmesinde ve aiikslerin  saptanmasinda,
Teshiste timér belirlevicilerin degerhligi sumriichr: ¢unkit hemen wim
belirieviciler benien hastaiiklarda vikselebiimektedir ve belirieviciierin
sofu  malignitenin  erken  evrelerinde vikselmemekiedir,  Timér
selirleyiciler ancak hastahigin vaydmis oldugu durumiarda hasianmn
terapive verdiZi yamtin izlenmesinde daia degerli  olabilmeitedir.
1992'den bu vana. akciger kanserlerinde doku ve seruinda MCA(miisin
benzeri karsinom ile ilgili antijen), CA 199 ve CA 125 wimer
belirlevicileri ile  ilgili calismalar vapirustir. Rupna ok  olarak,
lipoprotein(a) {Lp(a)}, total sivalik asid. bakir ve serulopiazmin gibi diger
bivokimyasal parametrelerin bir timor belirleyici olarak kullamiabiliriigi
degerlendirilmistir. Dokuda tiimor belirleyicilerin saptanmasi bize iiimor
kitlesinden bagimsiz bir bilgi saglayabilecekuir; ginkii belirievicinin
kensantrasyonu viicut sivilsn ile diliisvondan, ya da metaboiizma ve
sckresvorn hizindan  etkilenmemektedir. Ayrica, farklh organiardan
gelebilecek reaktant molekiiller ile kros reaksivon dnlenebilecekiir. Bu
oilgilere dayanarak. akcifer dokusunda MCA CA 199 ve CA 123
diizeyleri incelendi. MCA dizeylerinin kauserii dokularda normal
dokulara gore onemii Slciide diisiik cidugu saptandr. Daha dnce meme
xanserlerinde vaptugumiz cahismalarda da MCA'min lenf digiimii metasiaz
ve evre ile dogm orantih ofarak serumda arttigy fakat dokuda ters orantit
olarak azaldifim sapiadik. Bovielikle. bu antiienin  daha agresif
timdrierde-serumda artgm ve dokuda azaids g saptadik. Sernmda ise
MCA. CA 199, CA 125, Lp(a), sivalik asid. bakir ve seruloplazmin
dizevierinin malign akcifer olgulannda kontroi grubuna gire dpemli
Slgiide yiksek bulundu. Serumda ise MCA + CA 199 + CA 125 + TSA
parametrelerinin - biritkte saptanmast ile % 857 gibi  witksek bir
sensitiviteye ulasiidign  saptandi. Somug olarak. dokuda MCA'nmn
Saptanmas: ve multiple timér belirleyici analizlerinin klinikie teshiste
ilinisvene ek hir bilgi saglavabilecesini diisiinmelcreviz
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U/ UN SURE B2 AGONIST ILACLARI KULLANAN ASTMALILARDA
NGRO-UROLOJK DEGERLENDIRME (ON CALISMAS
Zafer KARTALOGEU®, Mehmet SARACOGT U, Selami ALBAYRAK?™,
Ahmeat [LVAN™* Recep AYDILEK®* Nevzat AKY ATAN
{*) MSB Camitca Gogiis Hasialhiklan Hastanesi. 1STANBUL.
(**y (GATA Haydarpasa E3itim Hastanesi, [STANBUIL.

Bu ¢alismada Beta-2 agonist ilaglann nc&re-&rolojik van ethalenm
amastirmay: amagladik. Galisma, vaslan 20 e 22 amsinda, hafif
vada orta derecede bronsial astmal ve 3 ile 20 widir {ort:8.5 n1b
beta-2 agonist ilaglar {inh. veva P.C.) kullanan 7 crkek olguda
vapildi. Ay vas ve cinsde saghiii 10 oigu kentrol gratu olarai
sabgmaya  ahadi.  Nérolojik,  frolejik  muavkne  ve
degerlendirmelenn vamsim zlekirofizyolojik  incclemeler de
vapudi. Bu amagla bulbocavernous reilex {BCR), pudendal
cvoked potentials (PEP) ve clekirondromivograi (ENMG)
vapildl. Sistemik muayene ve incelemelerde hafif hipotansiyon
fort:100/60 mmHg) dipnda  dellic bulunmadi  Urolojik
muavenede bir olguda renil ereksiyon rijiditesinde azalma vardy,
Bu olgu 3 viidee inhaler beia-2 agonist kullamyordu, Olgulann
adrolojik  muayenclerinde r‘a‘{{si(}ji bulunmadi. Rey brongial
asumah olguda Jegeddendisiion BCR, PUP ve ENMG normal
sumviandavads.
Senrgia, halen Jevam etmekie olan caligimanuzda, brongial asima
wedavisinde gok sik olarak kudlamian beta-2 M;m terin uzun
stire knflantma hagh olarak anlamb bir néro-trolonk van sta
adviemedik. -‘\tm.jx rda ortava gikabien bu tp pateloiienn
Jaba gok hipoksemi sonueu geliyi@ind Jislinmekienz,

114
Bia
1
i
11a
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TRANSUDA EKSUDA AYIRIMINDA
BILGISAYARLI TOMOGRAFININ DEGER{
Ahmet [LVAN*, Opuzhan OKUTAN?, Egref KIZILKAYA?,
Hayati BILGIC**, Erdogan KUNTER®, 7ater KARTALOGI AI*,
Recep AYDILEK*
(*y GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi , [STANBUL
(**) GATA Tip Fakiiitesi, ANKARA

Bu galiyma plevral cksuda ve transuda ayinminda Bilgisayarl
Tomografinin (BT) degerini arastrmak amaciyla planland:.
Timine plevra ponksiyonu yapilamk transuda in=8), eisuda
fn753) ayinom yapdmy olan topiam 61 olgu galiymava abinds.
BT'de paryetal plevia kalinhg (PPK) ve ckstraplevral vag
dokusu kalinh® (EYDK) degerlendinldi. Fksudalann 33 inde
(%062.3), ransudalann 1’inde (%12.5) PPK saptandi. EYDK 25
cksuda olgusunda (%47.2) bulunurken. transuda olgulanmm
higbininde gozlenmemistir. Spesifitc degerteri PPK igin %87.5,
EYDK ig1n %100 bulunmustur.

Sonug olarak, plevral effiizvonlarda BT'de PPX ve EYDK nn
Jdaima cksuda lehine bir bulgu olarak degerlendinimesi gerekiigl
kanaatindeviz.
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PRIMER AKCIGER TUMORLERININ PREOP
EVALUASYONUNDA BILGISAYARL! TOMOGRAFI'NIN
GUVENILIRLIGI
Sina Ercan®, Hasan F. Baurel®, Farzin Peirovi**, Mustafa Yiikse!®

* Mar. Univ. Tip Fakiltesi, Goguis Cerrahisi Anabilim Dali
** Mar. Univ. Tip Fakiiltesi, Radvoloji Anabilim Dah

Bu galisma, klinigimizde, Nisan 1993 - Ocak 1995 tarhlen arasinda primer
kiigtik hiierel olmavan akeiger tiimorii nedeniyle opere edilmis, vaslan 35 -
83 arasmnda degisen (ort: 61.9) 9’u erkek, 1’1 kadm, toplam 10 hastaya
uygulanmugtir. Hastalann timorlerinin 8 tanesi skuaméz hiicreli karsinom, |
tanesi adenoskuamaz karsinom ve diger | tanesi de biiyiik hiicreli anaplastik
karsinomdu. Hastalann 4 tanesine sag torakotomi yapihirken. 5§ tanesine sol
torakotorni, 1 tanesine de ileri vasi, KOAH hastast olmas: ve preop BT
evresinin TINOM( (stage ) olmast nedeniyle VATS + minitorakotomi ile
kitle rezeksivonu nygulandi. Preop BT degerlendirmelerinde 3 vaka evre I, 4
vaka evre IIIA, 2 vaka evre IIIB olarak bulunurken | vakanm evresi
degeriendinlemedi. Preop evre I olarak bulunan 3 vakadan 2’sinin postop
raporu da evre [ olarak gelirken, VATS uygulanan hastaya lenfbezi kiiran
vaptimadigi igin N1 belirlenemedi fakat T"s1 preop BT de oldugu gibi yine
T1 olarak bulundu. Preop evrest [IIA olan 4 vakadan 2°si postop vine [I1A
olurken, 1’i evre [, 1’1 de evre II olarak bulundu. Preop IIIB olan iki vaka da
postop evre [IIA olarak bulundu. Preop 16 adet (vaka basma 1.6) patolojik
boyutta (>1 cm) lentbezi bulunurken bu sav: postop 29 adet (vaka bagina
2.9 timdr pozitif lenfbezi olarak hesaplanmigtir. 3 vaka disinda, hastalann
BT lerinden Slgtilebilen latle ¢aplan ortalamasi 4.5 em iken, postop dletmi
yapilmug @ hastanin ortalama kitle ¢apt da 4.9 olarak hesaplandi. Hastalarn
preop BT lerinin 3 tanesinde plevral invazyon dogru olarak tespit edilirken |
tanesinde yanhg negatif sonug vermigtir. Preop BT vine patoloji raporlanna
gore vaskiller invazyonun oldugu 5 vakadan sadece | tanesini dogru
gosterebilirken yine 1 vakada da yanbs pozitif sonug verdigi goriimiistis.
Diger taraftan toraks duvan invazyonu olan 2 hastada da BT dogru sonug
Vermistir.

Not: Bu preliminer ¢ahgma, prospektif olarak planlanms bir ¢ahsmann,
daha evvel opere edilmis olan 10 vakaya retrospektf olarak uygulanmast
sonucunda hazirlanmstr,
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AKCIGER TUTULUMU {LE SEYREDEN
TUBEROSKLEROZ OLGUSU

O.Karacan, 0.0zdemir, U.Goniilli,
N.Numaneglu, D.Alper.

Gagis Hastahklan ve Thc Anabilim Dah,
Ankara Universitesi Trp Fakiiltesi.

44 yagmda bayan hasta, acil serviste sag yan agnisi ve dispne
sikayetleriyle gorilmis, akciSer grafisinde sag tarafli
pnémotoraks saptanarak Gogiis Cerrahisi tarafindan gogus tipi
uygulanmis, mtraplevral tetrasiklin ile plérodez denenmis.
Pnémotoraks: tam olarak rezorbe olmamis. Klinigimize ileri
tetkik i¢in yatinldi. Toraks tomografisinde akciger alanlarinda
yaygm amfizematdz, billoz degisiklikler, hava kistleri ile sag
akciger iist lobda pnomotoraksa baght kollaps saptandi. Eski
tarihli abdominal ultrasonunda karaciger ve her iki bobrekte
muitipl kistik gériintim bildirilen olguya abdominal bilgisayarkt
tomografi planlandi. Karacigerde muitipl, yag dansitesi veren
hipodens nodiiller ile her iki bébrekte multipl
anjiomyolipomatéz  olusumiar saptandrAile ovkisiinden
kardesinde mental retardasyon ve epilepsi, oglunda epilepsi
oldugu égrenildi. Multipl organ tutulumliu
anjiomyolipomatozis nedeniyle tiberosklerozu ekarte etmek
Gzere kramal tomografi yapudi. Tiberoskleroza 6zgi,
subependimal yerlesimli, lateral ventrikiil ile her iki serebellar
hemisferi tutan, multipl, kalsifiye odaklar saptandi.Kan
gazlarmda orta derecede hipoksemi (Po2= 48 mmhg), SFT de
akciger voliimlerinde ileri derecede azalmayla orta derecede
hava yolu obstriksiyonu (FEV1=810 mi, FEVI/FVC=
%S50)vard:. Bronkodilatator tedaviyle birlikte tamoksifen (20
mg/gim) verildi.Pnémotoraks: tam rezorbe olan hastanm klinigi
dizeldi Kontrolde Po2 72 mmhg've vikseldi. Kontrol
tomografilerinde lezyonlarda gerileme gériilmedi.

Titberoskleroz’da akciger tutulumu nadir gériliir (<%!1),
hastalar  ¢ogunlukla  tekrarlayan pndémotoraks  veya
korpulmonale sonucu kaybedilir.
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MALIGNITELERDE AKCIGER TUBERKULOZU
Kalaycioglu O, Beder S, Karnak D,Ulubay G.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz ABD.
Ankara.

Dérdi kadin,72 maligniteli hasta(yas 56.2%13.5)
nin fiberoptik bronkoskopik materyali ARB ac¢id
sindan incelendi. Akciger Ca'li 67 olgudan 29
unun yassi hiicreli, 4'iiniin adeno, 3'iiniin miks
selliler Ca, birer olgunun ise bronkoalveoler)
biylik hiicreli ve indifferansiye Ca oldugu sap
tandi. 14 olguda hiicre tipi belirlenemedi.Bir
olguda meme adeno Ca'nin akcijer metastazi
vardi. Bir olguda AML,4 olguda lenfoma saptan
d1.Bronkoskopik materyallerin kiltirinde, bes
olguda ARB iiredi,

Y C Lezvon Tip Matervyal ARB
48 E Sol UL atl Yassi Br Lavaji 5 koloni
Balgam 4 koloni
60 E Sagp tot atl Yassi Balgam (+)
68 E Sag UL kit Indiff FOB sonrasz
' balgam 3 koloni
50 K Sag O+AL atl ? Balgam (+)
39 E Sol UL kit Adeno TBAB 1 koloni

Ikinci olgumuzun balgami radyoterapinin 12,
gini, diger materyaller tedavi dncesi alindi.
Bu nedenle Tb reaktivasyonunun tedavi ile
dogrudan iliskili olmadigi diisiiniildii. Akciger

disi malignitelerde Tb reaktivasyonu
izlenmedi. Akciger malignitelerinde olgularin
olasi akciger Tb ag¢isindan incelenmesini
oneriyoruz.
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SANTRAL PULMONER TROMBOEMBOLI TANISINDA SPIRAL CT'NIN
YERL

Oznur  Abadoglu*, Atilla Akkoclu¥*, Kamil Yiicel¥*,
Fazil Gelal**, Oya Akpinar®, Eyiip Sabri Ugan*, Sefik
Gluney*#*,

*.D.E.U. Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari ABD.

*% Atatiitk Egitim Hastanesi, Radyolojisi Servisi.

Spiral CT'nin &zellikle pulmoner tromboemboliden
silphelenilen hastalarda pulmoner arterlerin
degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir bir teknik
oldugu gosterilmistir. M.R. Jardin ve ark (Radiology
1992;185;381-387) ve J.P.Senac ve ark (ERS Annual
Congress  16994; 226 ;3 1057) tavafindan yapilan
calismalarda spiral SCT'nin  hem santral pulmener|
arterlerdeki hem de 2., ve 4, dallanmalardaki
trombcembelileri saptamada noninvaziv givenilir biv
yontem coldugu ancak distal trombiislerin saptanmasinda
yetersiz kaldigi bildirilmistir. Nefes darlip:r, gBgiis
ve sirt agrisi, ¢avrpinti yakinmalariyla basvuran
71 yasindaki pulmoner emboli tanisi konmus bir kadin
olguda Tiirkiye'de 1ilk kez uygulanan spiral CT]
gorintilerini sunmay:r amagladik. Hastanin akciger
ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde yiiksek
olasilikli  pulmoner emboli ile uyumlu  gGriiniim
saptanmistir. Konvensiyonal CT'de pulmoner vaskiiler
yapilarda patoloji izlenmemistir. Spiral CT tetkikinde
sag pulmoner arter ve inferior dalinda ve sol inferior
pulmcner arter distalinde dolma defekti olusturan
emboli ile wuyumlu hipodansite saptanmistir. Sag
akciger alt lob vaskillaritesinde azalma ve plevral
effiizyonla uyumiu gdriiniim izlenmistir. PIOPEDN
caligmasinda oOnerilen tani basamaklarinda &zellikle
t1bbi kontrendikasyonlari nedeniyle pulmoner
anjiografi yapilamayan olgularda anjiografiden bir
onceki asamada yer alabilecegini, ancak
karsilastirmali olavak daha birgo ¢alismanin
yapilmasi gervrektigine inaniyortuz.
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FAMILYAL SARKOIDOZIS
Gokhan Celik,0Ozlem Ozdemir, Ismail Savas,
Ugur Goniilli,Numan Numanoglu,Doganay Alper
AU, Tip Fakult051 ,Goglis Hastaliklari ve Tii-
berkiloz Anabilim Dall

Klinigimize basvuran 34 yasindaki kadin has
ta ve 25 yasindaki erkek kardesine sarkoidozi
tanisi kondu.Taniya erkek kardeste servikal
lenf bezi, kiz kardeste ise brons mukoza ve
ingiunal lenf bezi biopsisi ile ulasildi.Kar-
deslerde benzer semptomatoloji ve klinigimize
basvuruncaya kadar antitiiberkiilo tedavi kul-
lanimi Oykiisti vardi.Farkli olarak kiz kardes-
te g6z tutulumu saptandi.

fki kardesin PA Akciger grafileri Tip I1
sarkoidozis ile uyumluydu.Genetik yatkinlik
yOniinden gen analizi ve HLA tiplendirmesi ¢a-
lis1ldi.Sistemik kortikosteroid tedavi ile
olgularda klinik,fonksiyonel ve radydlojik di
zelme saglandi.Ailesel sarkoidozisin nadir go
riilmesi ve sarkoidozis etiyolojisinde genetik
faktoérlerin tartisilir olmasi nedeniyle vaka-
larin sunulmasz: planlandz.

i
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KLINIGIMIZDE IZLENEN TIMIK KIST OLGULARI
Gil Mogolkog¢,Fikret Kanat,0Ozlem Ozdemir,Ismail
Savasg,Ugur Goniilli,Numan Numanoglu,Doganay Al-
per.
A.U.Tip Fakiiltesi Gogilis Hastaliklari ve Tiber-
kiloz Anabilim Dal:z

Timik kistler,tim mediastinal kitlelerin
yaklasik %Z1'ini olugturur.Daha 6nce yayinlan-
m1s olan klinik raporlar bu antitenin klinikve
patolojik odzelliklerini ortaya koymustu.Son zg
manlarda klinigimizde 5 timik kistli olgu ta-
kip edildi.Bu bes hastada da eksize edilen ma-
teryallerin patolojik incelenmesi,malign dege-
nerasyon goéstermeyen basit timik kistler sek-
lindeydi.Hastalarimizin birinde kalsifiye kist
duvari kisti tamamiyle gevreliyordu.Uglinde ti-
roid hiperplazisi tespit edildi, ancak timik
kistlerle aralarinda iliskisinin olup olmadigy
degerlendirilemedi.2 hastada,unilokiiler,l17 cm,
capinda ¥e multilokiiler, 30 cm. ¢apinda dev
kistler gdsterildi.Bilgimiz dahilinde tip 1li-
teratiirinde simdiye kadar vayinlanmis uniloki-
ler ve multilokiiler en biiyiik kistlerdi.
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TURKIYE GENELINDE BRONKOSKOPi

O.Karacan, P.Arbak, O.Ozdemir, U.Géniilli,
N.Numanoglu, D. Alper.

Gogiis Hastahklan ve The Anabilim Dals,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi.

Tim Turkiye'de bronkoskopi uygulamas tizerine egilimleri
degerlendirmek amaci ile, Universitelerde Gogiis Hastaliklan
Anabiiim Dah Baskanhklan ile Saghk Bakanhg, SSK va da
Ozel hastane Bashekimliklerine, toplam 50 soru igeren anket
formlan gonderildi. Olumlu yamit alabildigimiz 76 anketin
degerlendirilmesi sonrasinda; yamtlayanlanin %35.5%iin 10
yiln tzerinde bronkoskopi uyguladiklan gozlendi. Hem rijid
hem de fleksibl fiberoptik bronkoskopi uygulayabilenler tim
yanit verenlenn %71.1’ini olugturuyorlard:i. Eriskin va da
¢ocuklarda bu uygulamay: yapabilenler ancak %28.0’idi. En
sik bronkoskopi endikasyonu olarak; kitle lezyon (%100.0),
ateiektazi (%85.3) ve hemoptizi (%82.7) siralamirken, en ¢ok
kargilagilan komplikasyon olarak; kanama (%684.0), hipoksi
(%30.7), ve aritmi (%21.3) belirtilmisti. Tam bronkoskopistler
premedikasyon oOnerirlerken, ancak %26 4’4 iv. sedasyonu
uyguladiklanm soyiemekte idiler. Bronkoskopistlerin %36.0°s1
transoral yolu tercih ederken vine %37.5°i uygulama dncesi
hospitalizasyonun  gerekliligine inamvorlard:. Bronkoskop!
egitimi igin en az uygulama sayisiin kac oimas1 gerekir
sorusuna en fazia alinan yanit ise 50-100 idi (%41.




P 108

PLEVRAL EFFUZYONLLA SEYREDEN
BIR WEGENER GRANULOMATOSIS OLGUSU

HF]Iat SAydsm_r OKiid:urk Ll“hmg, N.Elcun

&mlhulepFalqﬂtesl@us}hstAmbmm]hh
Ic Hast.Anabilim Daly, Patoloji. Anabilim Dali.

Wegener Graniflomatozunda (W.G) pulmoner tutulum % 95 oramn—
da goriilse de plevral effiizyon ile birlikte goriilmesi oldukca sey—
rektir (% 10-20 ),

32 yasinda erkek hasta,iic aydir her ild 6n kot yayr altinda
bicak batar tarzda gogiis agrisi,gece terlemesi,3 kg zayiflams:,
biiytk eklemlerinde bastirmakla agri ve ara ara kuru vasifta oksii-
rik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.Klinik ve radyolojik sag-
da minimal plevral effiizyonla uyumlu bulgular mevcuttu,Sedim yik—
sekligi (58 mm/saat) disinda diger rutin laboratuar bulgular: nor-
maldi.Torasentez ile alinan plevra sivisi eksuda miteliginde olup
lenfositten zengindi.Sivida teksif ile ARB iki kez negatif bulun—
du.Plevra biyopsisi nonspesifik plérit olarak degerlendirildi.Bal-
gamda ARB iic kez negatif olarak rapor edildi.

Ulkemiz kosullarinda pulmoner tiiberkiilozum kardinal belirti-
leri olmasi nedeniyle hastaya iiglii anti-tiiberkiilo deneme tedavisi
baslandi.Tlerleyen giinlerde kliniginin progresyon gdsterip eklem
agrilarimn siddetlenmesi,el parmaklarinda periferik siyanoz ge-
ligmesi ve makroskopik hematiiri goriilmesi nedeniyle anti—tiiberkii-
1o tedavi kesilip ileri tetkikler istendi.Bilgisayarli akciser
tomografisinde yaygin alveoler filling pattern izlendi.Klasik
antindtrofil sitoplazmik otcantikor (CAI‘EA) mn pozitif olarak
bulunmas1 sonucu hasta W.G olarsk degerlendirilip prednisolon ve
siklofosfamid tedavisine alindi,ancak genel durim mzla bozulup
eksitus oldu.Alinan postmortem akciger,karaciger ve bobrek biyop-
sileri tamumzi dogruladi.

{lkemiz kosullar: géz Gnime alindiinda,pulmoner tiiberkiiloz
belirti ve bulgularina benzer baslangic gOsteren ve plevral effiiz-
yorla seyreden nadir bir olgu sumuimustur.
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PLOREZILERDE PLEVRA BIOPSISININ TANI DEGERI

Hanife Can, Firdevs Atabey, Sezai Oztiirk, Nur Kaskir, Mitserref Ozde-
mir, Recep Dodurgal;, Funda Secik
Yedikule Gogns Hastaliklar Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Amag: 1994 yili icinde kadin servisinde takip ‘edilen 39 pldrezili
olgunun plevra biopsi sonuglarma gére degerlendirilmesi. _
Metod: 1994 yih iginde kadin servisinde 258 hasta takip edildi.
Bu hastalardan 39 (% 16.4)’unda plevral effiizyon vardi. Bu hasta-
lardan 1’inde transida niteliginde sivi alindi. Anamnez, fizik
muayene ve EKG bulgularma gére KKY tamsi konulup tedavi
edildi ve bu hastaya plevra biopsisi yapilmadi. Diger 38 hastadan
eksiida niteliginde sivi alindi. Bu hastalara plevra biopsisi yapildi.
26 (% 68.5) hastada plevra biopsisi histopatolojik incelemesinde
kesin tan1 konuldu. 12 hastaya (% 31.5) 2. kez plevra biopsisi
vapild1 ve bu hastalardan 6 (% 50)’sinda kesin sonug alindi. 2.kez
plevra biopsisinin yapilmasi ile tan1 orani % 84 (32 hasta) oldu.
Sonug: Plevra biopsisi ile plorezi tanisinda kesin sonug oranimn
dikkatli vapilmasi yaninda tekrarlanmasiyla da artacagimi belirt-
mek istedik.
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BIR OLGU NEDENIYLE TIMIK KIST

Hanife Can, Miserref Ozdemir, Firdevs Atabey, Nur Kagkir, Sezai
Oztiirk, Recep Dodurgal, Arman Poluman
Yedikule Gogiis Hastahklar: Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

Timik kistler, gocukta ve erigkinde ayn1 siklikta goriilen, asempto-
matik nadir olugumlardir. Mediasten tiimérlerinin % 5,6’sin1, kon-
jenital toraks kistlerinin ise % 35’ini kapsamaktadirlar. Kist yapi-
st unilokule veya multilokule olabilmektedir.

Olgumuz 38 yasinda bayan hasta: Bir aydir kuru 6ksiiriik yakinma-
s1olan hasta gekilen PA akciger grafisinde, sagda parahiler bélge-
de diizgiin kenarh, 6 cm capinda, mediastenden net olarak ayrila-
mayan lezyon gériilerek tetkik ve tedavi amaciyla interne edildi.
Hastaya Toraksmn Bilgisayarh Tomografisi yapildi. Assendan aor-
ta 6niinde ve lateralinde, selim natiirlii, kenarlar: kalsifiye kistik
kitle olarak raporlandi.

Hastaya yapilan tetkikler sonucunda, benign kistik olusum 6n
planda diistiniilerek torakotomive verildi. Ameliyat piyesinin his-
topatolojik tetkiki timik kist olarak rapor edildi.
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HIDROKLORIK ASIT VE HIPOKLORIDIN SOLUNUM
YOLLARINA ETKISi

Hanife Can, Nur Kaskir, Miiserref Ozdemir, Firdevs Atabey, Sezai
Oztiirk, Recep Dodurgali, Fiisun $ahin
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Hidroklorik asit (HCl % 20) ve hipoklorid (HOCl % 3-20 ¢ama-
sir suyu) soliisyonlar: temizlik maddesi veya beyazlatic1 olarak tek
bagina veya birlikte kullamlmaktadirlar. Bu maddeler ,inhale edi-
len miktarla oranli olarak solunum yollarinda irritasyondan nekro-
za kadar giden degisiklikler yapmaktadir.

Olgu 28 yaginda kadmn hasta, ilkokulda temizlik gérevlisi olarak
calismakta. Her iki maddenin karigim ile temizlik yapmakta iken
karigimlarm olugturdugu buhan inhale etmesi sonucu ani dispne,
Sksiiriik, bogazda yanma, gégiiste agn hissi olmus. Hasta bu haliy-
le acile basvurmasi sonucu yatirihip takibe alind.

Fizik muayenede hafif siyanoz vardi ve her iki bazalda wheezing
mevcuttu. Hastaya PA akciger grafisi kan gazi, SFT ve Torax BT
tetkiki yapildi. Bu degerlere gore O, bronkodilatatdr, kortizon
verilerek tedavi edildi. Xlinik, kan gazi ve SFT degerlerinde bariz
diizelme oldu. Olgumuzda solunum yollarinda olusan degisiklifin
irritasyon diizeyinde oldugu diisiinilda.
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NORMAL SILIA ULTRASTRUKTURU GOSTEREN
BIR KARTAGENER SENDROMU

Nur Kaskir*, Ugur O.Cikrikgioglu*, Firdevs Atabey*, imer Okar**,
Hanife Can*, Arman Poluman*

* Yedikule Gogiis Hastaliklar: Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi Merkezi
** Marmara Universitesi Histoloji ve Embrioloji Anabilim Dal

Immotil Silia sendromu ilk kez Afzelius tarafindan tanimlanms
olan, otozomal resessif gecisli, insidans yaklasik 1/25000 olan
nadir bir hastaliktir. Primer Silier diskinezinin (PCD) bir subgru-
bu olan ve tiim PCD’lerin % 15’ini kapsayan Kartagener sendro-
mu, 18 yagindaki hastamizda, klinik, toraks BT ve bronkografi tet-
kikleri ile de verifie edilmistir.

Hastada brons brushing uygulanmus ve elektron mikroskopi ¢alis-
masi ile brons siliasinda normal ultrastriiktiir tespit edilmistir.
Genel olarak, Kartagener sendromu siliamin uitrastriiktiirel ano-
malileri ile birlikte tanimlanmasina karsin; bu anomaliler veya
defektif dynein kollar1 PCD icin spesifik degildir. Bundan baska,
vakamizda gésterildigi gibi, nadir de olsa tipik bir PCD vakasinda
normal bir ultrastriktiir tespit edilebilir. Hastamizda silia fonksi-
yon bozuklugu i¢in tarama testi olarak uygulanan sakkarin transit
zamani Gletilerek uzamis oldugu tespit edildi.

Kartagener sendromiu bir vakada, normal brons ultrastriiktiirini
nadir bir bulgu olmas: nedeniyle vakay sunmay1 uygun gordik.
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TUBERKULOZ PLOREZI TANISI VE TEDAVIYE YANITIN
{ZL ENMESINDE SERUM SERULOPLAZMIN
OKSIDAZ AKTIVITESININ DEGERI

Miiserref (Ozdemir, Arman Poluman, Hanife Can, Firdevs Atabey, Sezai
Oztiirk, Recep Dodurgali, Funda Segik
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi

_ Klinik 6zelliklerle birlikte plevral stvinin biokimyasal, mikrobiyolo-
jik, sitolojik incelemesi ve plevra biopsisi gibi yontemlerin uygu-
lanmasina kargin plevral effiizyonlarin ayinc tamisinda giiglikkler-
le kargilasiimaktadir. Tani giigliigii yasanan bu olgularda serum
seruloplazmin oksidaz aktivitesi (COA) dl¢iimiinin, tilberkiiloz
plérezi ve diger etyolojilere bagh plérezilerin tanisinda yararh
olup olamayacagini arastirmay: amagcladik.

Calismarmza 23’ tiiberkiiloz, 12’si malign, 3"ii parapnémonik, 8’1
transiidatif effiizyonlu toplam 46 olgu alindi.

Serum COA diizeyleri parafenilen diamin oksidaz aktivitesi 6lgii-
mii ile ¢aligildr.

Tiiberkiiloz plorezi grubundaki ortalama serum COA degeri oteki
gruplarla ayn ayr1 ve non tiiberkiiloz plevral effiizyonlu kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda anlamb fark bulunmadi (p>0.05).
Tiiberkiiloz plorezi grubundaki 16 olguda 20 giinliik antitiberkiilo
tedavi sonras yapilan serum COA olgiimleri tedavi Oncesi deger-
lerle karsilastiridiginda anlamh fark bulunmadi (p>0.05).
Malign, parapnomonik ve transidatif effiizyonlardaki ortalama
serum COA degerleri birbirleri ile kargilastinldifinda anlamb
fark bulunmadi (p>0.05).

Bu bulgularla serum COA §lgiimiiniin tiberkiiloz ve nontiiberki-
loz plevral effiizyonlarin ayiric1 tamsinda spesifik bir degeri olma-
dipy; titberkiiloz plorezide tedaviye yamitin izlenmesindeki degeri
konusunda ise, olgu sayisinin daha fazla ve kontrol siiresinin daha
uzun oldugu ¢ahgmalarin yapilmasi gerektigi diigintldi.
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PLEVRAL EFFUZYONLARIN AYIRICI TANISINDA
PLEVRAL SIVI SERULOPLAZMIN OKSIDAZ
AKTIVITESININ DEGERI]

Miiserref Ozdemir, Arman Poluman, Firdevs Atabey, Hanife Can, Recep
Dodurgal, Sezai Oztiirk, Nur Kaskir
Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

Plevral sivilarin ayirici tamisinda kullamlan svi biokimyas: bakteri-
yolojisi, sitolojisi ve biopsi gibi tetkikler birlikte degerlendirildigin-
de bile baz1 olgularda tam giicliikleri yasanmaktadir. Bu gibi olgu-
larda plevral siv1 seruloplazmin oksidaz aktivitesi (COA) dlgimii-
nun ayiricl tanida yararh olup olmayacagini arastirmayr amagla-
dik.

Cahsmamiza 40’1 tiiberkiiloz, 14’ malign, 5’i parapnémonik ve
11’1 transtidatif effiizyonlu 70 olgu ahndi.

Plevral sivida COA parafenilen diamin oksidaz aktivitesi élciimi
ile ¢alisildr.

En yiiksek ortalama tiiberkilloz plérezi grubunda bulunmakla
beraber malign ve parapndémonik effiizyonlarla arasinda anlamb
bir fark bulunmad (p>0.05). Transudatif effizyon grubuyla karsg:-
lagtirldifoinda  ise ileri derecede anlamli yiksek bulundu
(p<0.001).

Malign ve parapnémonik effiizyonlar arasinda anlamh bir fark
bulunmazken (p>0.05); transiidatif effiizyonlarla karsilagtinldigan-
da ileri derecede anlamli yiiksek bulundu (p<0.001).

Transidatif efflizyonlardaki ortalama COA degeri diger gruplarla
ayr1 ayr1 ve eksiida grubu ile kargilagtirildiginda cok ileri derecéde
anlamh disiik bulundu (p<0.001).

Transtidatif effiizyon grubu igin testin 6zgilligi % 93, duyarliligz
% 91; eksiida grubu igin 6zgilligi % 91, duyarhilin % 93 olarak
hesaplandi.

Sonug olarak plevral sivi COA §lgiimiiniin tiiberkiiloz, malign ve
parapnomonik effiizyonlarin ayirict tamisinda spesifik bir degeri
olmadify; transiidatif ve eksiidatif effiizyonlarin ayriminda yararl
bir parametre oldugu diisiiniildi.
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AKCIGFR KANSERLERINDE BRONKOSKOPTK INCE IGNE ASPRASYONUNUN -
TANISAL DEGERL

E.Geliker Opul, G.Ortakdyll, S.Getin, E.Tuncay, F.Barcen,

G.Gamsar1, E.Caglar, G.Gindogan,

YEDIKULE GOGUS HASTALIKIART HASTANEST ve GOGUS CERRAHI MERKEZT

Bu calisma Ccak 1994-Subat 1996 tarihleri arasinda Yedikule
Goglis Hastaliaklariy Hastanesi ve Goglis Cerrahi Merkezi'rnde yapil-
d1.Galigmaya klinik ve radyolojik olarek akcifer kanserdi diigtnii-
len ve fibercptik bronkoskop (FOB)ile endobrongial kitle lezyomu
veya submukozal lezyon saptanan 99 hasta alindi,Bu hastalara ay-
m seansta 'brorkoskopik Ince Ifne Aspirasyonu(BITA)" ve"Endos
bronsial Biopsi (EBB)'" yepilarak scruglar kargilastirildi.

Hastalarin %76.7 sine EBB. %62.6 sina ise BITA ile tam ko
nuldu.Tki tam yontemi arasinda tam deferi agisindan istatistik-| .
sel olarsk anlamli bir fark bulunmadi(p=0.5).

Endobrensial kitle lezyoru olan toplam 54 hastamin %87 sine
EBB ile tam korulurken ,BITA ile tan1 korulma oram %72.2 idi.
Bu soruclara gbre iki ydntem arasinda tami deferi agisindan is—
tatistiksel olarek anlamli bir fark yoktu(p=0.5).

Submuikozal lezyon saptanan 45 olguda ise EBB ve BifA ile ta—
mi cranlarl sirasiyla %64.4 ve %51.1 olup,yine iki y&ntem arasin-
da tam1 deferi agisinden istatistiksel olarek anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.5) .

Bu scruglara gfre endobrongial kitle ve submikozal lezyorm
olan akcifer kanserli hastalarda BITArmun EBB ye gbre istatistik—
sel olarak anlamii bir lstinliige sahip olmedifn gBsterildi.
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TORASIK AMPIYEMLI OLGULARIMIZIN ANALIzZI

Suzan Cetin,Esin Tuncay,Esin Celiker,Fedai Barcan,Gingtr
Camsari,Emel Caglar
Yedikule GEglis Hastaliklar Hastanesi

Bu caligmada 1987-1994 yillari arasinda servisimizde yatarak
tetdik ve tedavi edilen 78 ampivem olgusufckadin,75 erkek)
retrogpektif olarak incelenmigtir.

Yas ortalamasi 42 olan olgularimizin 43'11(%55) tiberkilloz
35'1 ise(%45)parapndmonik orjinli olarsk bulunmustur.

Non tiberkiiloz ampiyemli 3% hastanin ancak 28'inde adi
killtir ve antibiyogram yapillabilmis ve en sik saptanan aerch
etkenler gram(-) basiller ve staf.aureus olmustur.Bu olgulari-
mizdan 24'inde antibiyotik tedavisi yerasira kapali si alta
drenajl uygulanmis,ankiste ampiyem olen 8 olgu ise antibiyotik
tedavisi yanisira tekrarlanan torasentezler ile tedavi edilmis-
it

Toc ampiyemli olgularda tany 17 olguda(39) balgamda

6 olguda(13) hem balgam hem ampiyem mayinde,8 olguda(18)yalmzca
meyide ARB(+) bulimmasi ve 2 olguda plevra biocpsisi ve 2 olguda
cerrshi. materyalin histopatotojik tetkiki ile konulmustur.
18 olguda ise tbc tamsi klinik-radyolojik verilere gfre yapil-
mstir.tim olgularda anti tbc tedavi yanisira 7 olguda tekrarle-
nan torasentezler -,36 olguda ise kapali su alti drenaji uygu-
lanmigtir.Bu olgularin 9'unda ayrica defisik cerrahi mildaheleler
uygulanmigtar.,

The ampiyemli olgularda hastanede kalig sliresi parapnd-
menik olgulara oranla anlamli derecede yiksek bulunmug olup
takip siresince Slen 6 olgu disinda tabbi+cerrshi tedaviyle

song alimmigtir,
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POTT HASTALIGI( 4 OLGU NEDENIYLE)

Aygun GUrxX ,Suzan Getin® Esin Celiker®,Fatma Figekgi|

Fedai BarcanX,Glingdr CemsariX

(x):Yedikule GBgiis Hastaliklari Hastanesi ve Gogls
cerrahisi merkezi

Bu c¢aligmamizda,Klinigimizde son iki yi1l icinde izle
nen 4 Pott Hastaligi(vertebra tbe)olgusu sunularak
Klinik,radyolojik bulgular:i ve tedavi sonuglari irde
lenmigtir.

Olgularimizin .1'i kadin,3'i erk.k olup,yaslari

18-60 arasinda .idi.Olgularimizin tiimiinde okslirik,
halsizlik,zayiflama,gece terlemesi gibi yakinmalar
yanislra sirt veya boyun agrisi yakinmalari sbz

konusu olup,olgularin ikisi bu yakinmalarla Romatolo-
Ji ve Fizik tedavi kliniklerine bagvurmuslardi. Bir
olguda klinigimize bagvurdugunda parapleji gelismis
olup,diger olgularda herhangi bir ndrolojik bulgu

mevcut degildi.Radyolojik olarak olgularin ikisinde
Ust mediasten genislemesi goriinimi s8z konusu oclup,

diger olgularda vertebra tiiberkiilozu yanisira akeiger
lerde milier tiberkiiloza uyan gdriniim saptandi.Tiim

olgularda komplterize tomografi ve bhir olguda magne-
tik rezonans gorintiileme yontemleriyle tipik para-

vertebral abse ve vertebralardaki destriiksiyon gdsted
rilmis olup,parapleji geligen ve tedaviye uyumsuzluk
gbsteren 1 olgu disinda,difer 3 olguda Anti-tiiberkiitg
tedaviyle iyi sonug alinmig,6 ay-/2 ay slireyle izlen-

mis olan bu olgularda herhangi bir cerrahi girisime
gerek gorilmemigtir.

T
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155 PNCMOTORAKSLI OLGUNUN RETROSPEKTIF DECERIENDIRITMEST

(ALl Telin®, Sedat Altan*, Erdogan Getinkaya*, Tigen Kadakal®,

Filiz Kogar*, Ugur Gikrikgroglu* | Nazen Bayram*

YEDIKULE GOGUS HASTALIKLART HASTANEST ve GOGUS CERRAHIST MERKEZT
ISTANBUL

1380-1994 yallar: araesinda hastanemizde yatarek tedavi g0ren 155
spontan prdmotoraksli olgular gegitli ydnleriyle degerlendirildi.
Olgulerimizin yaslari 16-20 arasinda degismekte olup ortalamasi
31.72+412.79 idi.

Hastalarimzin % 82.4'Unde yan agrisi, %68.2'sinde nefes darliz,
%52.5"inde ise Skslirik meveuttu. 93 (%60) olguda prsmotoraks saf—
da, 62 (%40) solda idi. 19 {%12.3) olguda konservatif kalinarak
B4 (%41.3)'Une 1 kez braun keniil ile aspirasyen, 10 (%6.5)"una
birden fazla braun kaiiil ile aspirasycn, 28 (%18.1)'ine bran ka-
il ve toreks Hipll, 32 {%20.6)'sine toraks tipli, 2 (%l.3)'sine de
2 kez torsks tipl ile tedavi uygulandi. 15 (%11.5) olguda kompli-
kasvon gelisti, 83 olguun 14'inde toraks BT normal bulundu, diger
| 49 olgran 10(%20.4) 'inda gym tarafta, 7 (%14.3)'sinde karsi ta-
rafta, 32 (%65.3)'sinde ise bilateral amfizem,biil vada bleb tespit
ediidi.




PULMCNER HEMORAJT SENDROMU
(0lgu sunumu)
etinkaya®,Murat MorgUl% Mahmut Sahin*,

Ce
Altin¥*,Fedal Barcan*,Saadettin Cikrikgioglu*
ikule G8gls Hastaliklara Hastane51 ve Gogls
higi Merkezi-Tstanbul.

oler patern triadindan olusan,

D(‘D

ndrom 2lup en sik nedenlerinden
k doz oral antikeagilan kullanimidir.
y1l Once mitral darli3i nedeniyle
plasmani yapilan ve siirekli oral anti-
isilat kullanan bir erkek hastada,rad=q
jik olarak diffiz alveoler patern saptadik ve na-
bl

ilmesi nedeniyle yay:nlamay: uygun bulduk.
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PULMONER AMIBIYAZIS
MuratMorgll¥,Sedat Altin*,Ali Tekin®* Muirat Kiyik*,Nihat Karebulut* ;
Hayati Ozyurt*,Saadettin Cikrikgioglu*
*Yedikule Goglis Hastaliklar1 Hastanesi ve GSfiis Cerrshi Merkezi,
Istanbul

Pulmoner amibiyazis,siklikla karaciferdeki absenin transdiafragma—
tik gegisi ile olusan ve tropikal ve subtropikal lilkelerde sik go-
rulen bir hastaliktir.Hastaligin kesin temsim koymsk igin Entamo-
eba histolitika'min trofozoit formmm gbsterilmesi gerekir.Ozellik-
le uygulanabilirse abse materyalinden mikrobiolcjik drnek almanin
tam degerini arttirdify bilinmektedir.

Biz,Karacigerde absesi olan ve torsks bilgisayarli tomografi ile
akcipere transdiafragmatik gegis yaptigam disindlgimiz bir hastada
Bilgisayarli Tomografi esliginde elde ettifimiz ifne aspirasyonu
materyalinde amipin trofozoid formunu tespit ettik ve buwu litera—
tir bulgular: ile karsilastirdik,
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173 OPERE AKCIGER KANSZRT OLGUSUNDA TANT YONTEMLERININ HUCRE

TIPLERINE GORE KORELASYONU

Murat Kiyik*, Hayati Ozyurt¥*, Filiz Kogar*, Sedat Altan*,

Nihat Karabulut*, Seadettin Gikrikgioglu*

YFDIKULE GOGUS HASTALIKLART HASTANEST ve GOGUS CERRAHI MERKEZI
ISTANBUL

1890-1994 y1llarm arasinda klinifimizde tam konulan ve opere edi-
len 173 akciger kanseri olgusurum precperatif gesitli tani ydntem—
leri ile elde edilen sitolojik ve/veya histolojik hicre tipinin
postoperatif elde edilen hiicre tipi ile korelasyomru inceledik.
Olgularin 161'i erkek 12'si kadin olup, tam ytntemleri olarak 52
olguda balgam sitolojisi, €0 olguda trenstorasik ifne aspirasyonu
ve fiberoptik bronkeskopl ile 64 clguda brons bicpsisi, 30 olguda
transbronsial ifne aspirasyonu ve 56 olguda brons lamaiil vepildr,
Tum olgularin 78*ine(%45. 1) birdenifazla’ preoperatif tam yontemi
uyglandi. Tum olgulara fiberoptik bronkoskopi uygulandi ve 94
olguda (54.4%) bronkoskopik tam metodlar: kullamldr. 47 olguda
(%27.2) yalmzea transtorasik ifne aspirasyonu ile, 29 olguda
(16.8%6) yalmzca balgam sitolojisi ile tarn konuldu.

Balgam sitolojisi ile 52 olgudan 33'U (%64) uyumlu, transtorasik
ifne aspirasyonu ile 60 clgudan 27'si (%45) uyumlu, brong biopsisi
ile A4 olgudan 54'U (%84.3) uyunlu, transbronsial igpe aspirasyonu
ile 30 olgudan 26's1 (%86.7) uyunlu, brong lavajl ile 56 olgudan
47'si (%33.9) uyunlu bulundu.

Scruglarimiz literatir bulgular: ile uyumlu olup, brorkoskopik
tami metodlar: ile precperatif ve postoperatif hiicre tipi uyum
deha viksek oranlarda bulundugundan uygun bulunan olgularda diger
tam yontemlerine tercih edilmesi gerektigi kanaatine vardik
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Sedat Altan*, Murat Morgiil*, Mehmut Sshin¥*, Mine Yolsal®,

Filiz Xosar*, Hayati Ozyurt*, Saadettin Gikrikgioglu*

*YEDIKULE GOGUS HASTALIKLART HASTANEST ve G¥JS CERRAHT MERKEZD
ISTANBUL

Merfan sendromu herediter bir hastaliktir. Klasik olarsk goz, iske-
let ve kardicvaskiiler sistemi tutar. Hastalifin pulmcner tutulumu
nadiren gfzlenir,

Biz, klinik olarak Marfan sendrom distndUglmiz bir hastada, radyo-
lojik olarek bilateral, ince duvarli kaviter imaj (satellit lezyon-
suz) gbriintimii ile Marfan sendrommun akcifer tutulumu ve mide suyund
da tiberkilloz basilinin killtirde iretilmesiyle Marfan sendromma es-
lik eden akcifer tiberkiilozu tamsim koyduk ve bulgularim litera-
tir ile karsilastirdik,
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OPERE 73 AKCIGER KANSERINDE MEDIASTINAL ve HILER

LENF NOD METASTAZLARININ S{RVivE ETKIST

Filiz Kosar* ,Murat Kiyik*,Sedat Altin*,Tbrehim Dincer#,

Nihat Xarabulut*Hayati Ozyurt*,Mehmet Kullep* JAtilla Glrses*,
Saadettin Gikrikgiogiu*

“Yedikule GOBiis Hastaliklary Hastanesi veBSgls Cerrahi Merkezi. ST

Amac,kliniZimizde opere edilmis hastalarin medias—
tinal ve hiler lenf nodu metastaz bdlgeleri ve bdlge
saylsi ile slrvi aras: iligkiyi arastirmaktir,

1'i kadin 73 hasta Galismaya alindi.Yanlizca 4 ta-
nesi kiigiik hicreii idi,Preop. lenf nodu degerlendirme—
leri noninvazif metotlarla yapilirken,dosyalardaki pa-—
toloji raporlarina gdre postop. lenf nodlar: retrospek+
tif olarak belirlendi.lic y11lik sirvi ve ortalama siir-
Viye glre degerlendirme yapildi,? hastada torckotomide
hi¢ lenf ganglionu bulunmamig, 32 hastada mediastinalvve
hiler pozitif ganglion yoktu.Sadece N1 pozitif 15,saded]
ce N2 pozitif 13,N1+N2 pozitif 6 hasta mevcuttu,Ortolad
ma suUrvi bunlarda sirasiyla NO 29.8 ay,Nl 28.4 ay,N2
16.5 ay,N1+N2 9.5 ay(p(0.05) .Mideastinal tek seviye
metastazli 16 hastada ortalama siirvi 12.8 ay iken,
multipl seviye metastazl: 3 hastada siirvi 22.3 aydx.

P ve 4 nolu(Ust mediasten},5 ve & nolu(Para-subaortik)
V,8,9 nolu(inferior mediasten)icin ort.slrviler Slrasiy
la 16.8 ay,15.8 ay ve 12,1 aydi.Sonucta NI1,N2,N1+N2 siir
Vi farklari literatiiple uyum gésterirken tek ve multipl
seviye metastaziz hastalarin sirvideki anlamsiz farkl:
ligini vaka sayimizin azligina ve topel mediastinal
diseksiyon yapilmamasina bagladik
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TUBERKULOZLU HASTALARTMIZA GENEL BAKIS

Sedat ALtin*, Murat Morgiil*, Mine Yolsal*, Murat Kiyik*,

Filiz Kosar*, Nihat Karabulut*, Hayati Ozyurt,

Saacdettin Cikrikcicplu*

YEDIKULE GEGUS HASTALIKIART HASTANEST ve GS3US CRRRAHT MERKEZT
ISTANBUL

1993 ve 1994 y1llarinda servisimizde yatarak tlberkilloz tamsi '
konulan 640 hastadan d8kiimii yepllabilen 500 olgumm %74'U akci-
Zer tiberkiilozu, %4'u brong, %2'si milier vemenenjit, %3'U ise
akciger ve plevra tiberkiilozu tanis: almglard.

Hestalarimzin sadece %4'l semptomsuz oldugu halde, sikiik sirasi-—
na gire semptomlary sdyle siralandi: Cksiirik %24, zay1flama %55,
gece terlemesi %64, balgam gikarma %59, istahsizlik %58, dispne
%29, giglis ve yan agrisi %27, hemoptizi %18 ve ates %14. Oksirik
(p€0.0008), balgam cikarma (p<0.0000L), hemoptizi (pK0.000C1) pa—
renkim tiberkilloznda deha sik saptanirken, dispne {p<0.00CS5),
yan agrisy (p{C.0001) ve igtahsizlik (p<0.01) plorezide daha faz-
la bulundu.

Hastalarimiza tiberkiloz tamist %52'sinde baktericlojik, %20'sin-
de histopatolojik ve %1'inde sitolejik yontemlerle kormrken %27
sinde klinik ve radyolojik bulgulara ghre konuldu ve antitiberkii-
loz tedavi baslanci.
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KRONTK BRONSITTE INHALASYON KORTIKOSTEROIDLERININ
ANTIINFLAMATUVAR ETKISININ BALGAM SITOLOJIST ILE
TAKIBI

Nail Yilmaz™, Ginseli Yilmaz®, Belgin Utku"
*I.U.Cerrahpasa Tip Fak. Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali

Kronik brongit patolojisinde goblet hiicre mata-
plazisi, submukozal gland hiperplazisi ve havayollarin-
da yaygin inflamatuvar ve fibrotik degisiklikler ©n
planda rol oynar. Son yillarda daha bir onem kazanan
inflamasyon iizerine inhalasyon steroidlerinin etkisini
tartigmak lizere, 15 kronik brongit hastasina 1 ay siire
ile 800 ugm budescnide verilmig, tedavi @ncesi ve
sonrasi klinik, radyolojik ve fonksiyonel parametreler
ve balgam sitolojik incelemeleri yapilmistir.

Steroid oncesi balgam sitolojik degerlendirme-
sinde pnl % 86, lenfosit % 1.87, makrofaj % 8.37,ve
brong epitel hiicresi % 4.51 iken 1 aylik tedaviyi ta-
kiben pnl % 80, lenfosit % 2.8, makrofaj % 13, brons
epitel hiicresi % 4.20 olarak degerlendirilmistir. Bu
devrede dikkat geken bir bulgu ncnselliiler zeminde
nekrotik zeminin % 40 oraninda diizelmesi olmustur.
Steroid sonrasi silsiz hiicre oranindaki artisin normal
hiicre siklusuna uyan ve brons regenerasyonunun bir
gostergesi olarak yorumlanabilir,

Sonug olarak, balgam sitolojik incelemesine
dayanarak,istatistiksel olarak belirgin anlamlilik
vermemekle birlikte, daha uzun siire kullanim1 ve BAL
ile daha yakin takibi ile inhalasyon kortikosteroidle-
rinin kronik brongit tedavisinde veri olmalidir.
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PULMONER EMBOLIDE EKG DEGISIKLIKLERI

Mustafa Erelel, Esen Kiyan, Orhan Arseven,
Zek Kuiigaslan, Tugrul Cavdar,Levent Tabak

Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali

Pulmoner emboli (PE) tarust konularak tedavi edilen 42
hastamin, klinik belirti ve bulgulanmn ortaya gikmasindan
sonraki 1k 24 saatte g¢ekilen EKG’lerinde saptanan
degisiklikleri retrospektif olarak degerlendirdik.Sonuglar
asagida dzetlendi.

EKG DEGISIKLIGI HASTA SAYISI %
YOK 26 62
SAG DAL BLOGU 5 12
P PULMONALE 5 12
S1Q3T3 4 10
ATRIYAL FIBRILASYON 3 7

EKSTRASISTOL 2 5

PE tamsi konulan hastalarin énemli bir béliimiinde (%62)
EKG’de degisiklik saptanmamustir. EKG degisikliklerinin %
57’si ise klinik veya sintigrafik olarak vyiiksek olasilikh
emboiilerde gériilmustiir (11/17), ancak aym grupta EKG
degisikligi olmayan hastalann %651 yer almaktayd:
(17/26).PE tamsi igin patognomik kabul edilen S1Q3T3
paterni sadece %10 olguda gérilmus olup tiim hastalar klinik
ve sintigrafik olarak ylksek olasilikh grup igerisinde yer
almaktaydi.Sonug olarak EKG, PE tamsinda ¢ok az sayida
hastada tam konulmasinda vardime: olmaktadir, dolayisiyla
EKG’de degisiklik olmamasi PE tarusint diglamamalidir.
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BRONSIOLITIS OBLITERANS ORGANIZE PNOMONI
(BOOP) (Iki Olgu Nedeniyle)

Turhan Ece*, Zeki Kilicaslan*, Orhan Arseven*, Feyza Erkan*,

Dilek Yilmazbayhan**, Sitha Alzafer*, Tugrul Cavdar*
*[.U.Istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar: Anabilim Dal

**].U.Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dah

Klinik seyir, bronkoalveoler lavaj (BAL) ve transbronsiyal biyopsi
ile BOOP tanus1 konulan; 36 yaginda kadin ve 70 yasinda erkek iki
olguyu sunmaktayiz.

Her iki olguda; akut baslangigh progressif dispne Sksiiriik yakin-
malartyla bagvurdu. Cesitli antibiotikler iceren tedavilerle yakin-
malar: gecmeyen olgularda;takipne, toraks orta ve alt alanlarinda
ver yer ince raller saptandi. Akcifer grafilerinde alt zonlarda
yama tarzinda ve yogunlastif1 alanlarda hava bronkogrami iceren
infiltrasyon gériildii. Solunum fonksiyonlrinda restriktif tipte degi-
siklikler, diffiizyon kapasitelerinde belirgin azalma ve hipoksemi
saptandi. BAL sivisinda lenfosit, nétrofil ve eozinofil oranlarinda
artiy ile mikst alveolit, TH/TS oramnda azalma (<0,9) vard.
TBB’de; interstisyel fibrotik degisiklik, kahn cidarhh damar kesiti
ve brongioler duktal kisimdan alveollere uzanan organize bag
dokusu gelisimi saptand1. Birgok etyolojik neden ekarte edilerek
BOOP tanisiyla 1 mg/kg/giin metil prednizolon baslandi. Birinci
ay sonunda belirgin, ikinci ay sonunda tamamen iyilesme saptan-
di. Tedavinin bazal dozda 6-9 ay devami énerildi. Olgularimizda
tani icin bronkoskopik materyallerin yeterli oldugu gériildii.
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HAYATI TEHDIT EDICI ELEKTROLIT DENGESIZLIGI
GELISEN PARAPNOMONIK PLOREZ] OLGUSU

Turhan Ece*, Baykal Tiilek*, Seyfeddin Kar**, Adil Azezli**,
Orhan Arseven*, Zeki Kiligaslan*, Feyza Erkan*

*1.U.Istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar: Anabilim Dah
**1.UIstanbul Tip Fakiiltesi, f¢ Hastaliklar1 Anabilim Dak

Yan agrsi, oksirik, ates yakinmalan ile basvuran 58 yasindaki
kadin olgu; pnémoni, parapnémonik plérezi 6n tamisiyla enterne
edildi. Sag hemitoraks orta alt zonlarinda matite (+), sol hemito-
raks alt zonunda raller duyulan olgunun plevra svisinda
26.000/mm¥de hiicre (% 99’u PNL) saptandi. Toraks dreni taki-
larak Sefazolin 1 gr (4x1 Iv), Gentamisin 80 mg (1x2) tedavisine
baglandi. Dérdiincii giinde ates diismemesi iizerine Setfazidim 2
gr (2x2), Amikasin 500 mg (1x2) tedavisine gecildi. Tedavisinin
17.giintinde karpopedal spazm olustugu gériildi. Chvostek ve Tro-
usseau bulgulart pozitifti. Serum Ca*+: 7.6 mg/dl, K*: 2,6
mmol/lt. pH: 7.57, PCO,: 39 mmHg, PO,: 64 mmHg, HCO,: 37
mmol/1t bulundu.

Kalsiyum glukonat ve potasyum kloriir replasman tedavisine rag-
men semptomlar: devam eden olguda tedaviye yantsizligin ve
biitiin elektrolit dengesizliginin saptanan hipomagnezemiden (pse-
udohipoparatroidik etki) kaynaklandi1 diisiiniildi.

Magnezyum siilfat replasman tedavisinin basmdan itibaren semp-
tomlar geriledi. Etyolojide yer alabilecek olan Bartter sendromu,
hipoparatroidi, kolon maligniteleri vd. nedenler ekarte edilerek
kullanilan aminoglikozidlerin hipomagnezemiye ve dolaysiyla, kli-
nik tabloya neden oldugu sonucuna varildz.
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