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Heybeliada Sanatoryumu G6gUs Hastaliklar ve GO63Us Cerrahisi Merkezi
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Ege U. Tip Fak. GogUs Kalp ve Damar Cerrahisi A.D

LU. Cerrahpasa Tip Fak. GOgUs Kalp ve Damar Cerrahisi A.D.

Izmir Tepecik GOSUs Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

L.U. Cerrahpasa Tip Fak. GOgus Hastaliklan A.D.

Yiizinei Vil U. Tip Fak. Gogus Cerrahisi A.D.

I. U. Cerrahpasa Tip Fak. Gogiis Hastaliklan A.D.

Soyadina goére alfabetik olarak dizenlenmistir.
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AKCIGER METASTAZLARINDA CERRAHI TEDAVI SONUCLARI

Sedat Demircan, Ahmet Bagsoglu, Aysen Taslak, Ali Osman Akdag

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda Ocak 1999-Mayis
2000 tarihleri arasimda akciger metastaz 6n tanst ile 14 olguya cerrahi girisim uygulandi. 1
olguda metastaz tanist dogrulandi.Olgularm 5' erkek (% 45.45), 6's1 kadin (% 54.54) idi.
Ortalama yag 49 (17-69) bulundu.

Metastaz bulunan 11 olguya 13 operasyon; 6 sag torakotomi (% 46.15), 3 sol torakotomi (%
23.07), 4 median sternotomi (% 30.76) uyguland:.

Patolojik dagilimda; 4 olguda sarkom (% 36.36) (1 kondrosarkom,1 osteosarkom,1 liposarkom, |
anjiosarkom), 2 renal cell CA (% 18.18), diger olgular (larinx epidermoid CA, malign
schwannoma, mesane transizyone! hiicreli CA, meme malign fibrsz histiositoma) metastaz idi.
Cerrahi mortalite %0, morbidite %17 olarak tespit edildi. Postoperatif yati siireleri 6-24 giin,
ortalama 9 giin bulundu.Postoperatif 6 olgu halen takip edilmektedir. Bir olgu postoperatif
5.ayda exitus olmustur,olgularin 4’ takip edilememistir.Olgularin DFP’i (Disease Free Intervale-
hastaliks1z gecen siire) en kisa olam kondrosarkom, en uzun olan: renal cell CA olarak bulundu.

SB-002

IKINCIL PRIMER AKCIGER “ BUYUK HUCRELI KANSERI “: OLGU SUNUMU

Gokhan Yuncu*, Hatice Alici*, Seyda Ors Kaya*, Serpil Seving*, Alpaslan Cakan*,
Kenan Can Ceylan*

Izmir Gogiis Hastaliklart Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi I Gogiis Cerrahisi Klinigi*

Ikincil primer akciger kanserinin gergek sikhigt bilinmemekle birlikte gesitli arastimalarda %0,8-14.5
oraminda bildirilmigtir, Klinigimizde 1989 yilinda T2NoMo kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisiyla
sag iist lobektomi uygulanan erkek hastada operasyon materyalinin histopatolojik tetkiki “ biiyik
hiicreli -pleomorfik dev hucreli * subtipi olarak rapor edildi. Operasyondan yaklasik 11 yil sonra
bagvuran hastada yaptlan tetkikler sonucunda, sol santral kitle lezyonu * kiigitk hitcreli disi akciger
kanseri © olarak degerlendirildi. Hastaya daha 6nce sag st lobektomi uygulanmis olmasina ragmen,
ventilasyon - perfiizyon sintigrafisi* ve SFT** degerleri géz éniine alinarak ¢ sol pnémonektomi = ye
karar verildi. Pnémonektomi materyalinin histopatolojik tetkiki de * biiviik hiicreli akciger kanseri”
ancak: bu kez * berrak hiicreli “ subtipi olarak rapor edildi. Biyik hiicreli akciger kanseri vitksek
derecede malignite gosterir ve kotii prognoza sahiptir,

Olgumuzu 11 yillik hastaliksiz intervalden sonra ikincil kontrlateral primer kabul edilen,
farkli subtipte buyiik hiicreli kanser gelismesi ve kiratif cerrahi rezeksiyon uygulanmasi
nedeniyle sunuyoruz.(*Ventilasyon-Perflizyon sintigrafisi: Ventilasyon: Sag %51, Sol %49
Perfiizyon: Sag%55 Sol %45 **SFT: FEV1:3,5L FVC:3,2L FEVI/FVC:%85)
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SB-003

AKCIGER KANSERINDE RADYOLOJIK VE PATOLOJIK EVRELEMENIN ANALIZI

Ayten Kayi Cangir*, Hakan Kutlay**, Murat Akal**, Adem Giingor**, Nezih Ozdemir®*,
Sevket Kavukeu**, Hadi Akay**, [Iker Okten**, Sinasi Yavuzer**

*Dr.M.U. Acil Yardun ve Travmatoloji Hastanesi, ** AUTF Gogiis Cerrahisi A.B.D

Akciger kanserinde, radyolojik yontemler ile yapilan preoperatif evreleme hem operabilitenin
degerlendirilmesinde hem de tedavinin planlanmasimda Snemili bir yer tutar.

1994-1998 vyillar: arasinda Ankara UTF Gogiis Cerrahisi AD'inda akciger kanseri tanisiyla
572 hasta opere edildi. Radyolojik evreleme ile patolojik evrelemede timorin T durumu
karsilastirildiginda; T1'in %50.4, T2'nin %52.6, T3'in %66.1, T4'iin ise %40 dogrulukta oldugu
saptandi. Bu oran tim T durumlan gozéniinde tutuldugunda %S52'ydi ve istatistiksel anlamlilik
sdzkonusuydu (p<0.001). Lenf bezi degerlendirmesinde N0'da %68.3, Ni'de %16 ve N2'de %30.3
dogruluk oranlart saptandt. N1 ve N2'de istatistiksel anlamlilik (p<0.05) olmasina karsin NO'da ayni
durum sézkonusu degildi. Evrelemede ise evre I'de %0.6, evre 1l'de %21.8, evre Illa'da %33, evre
[Hb'de %21.4 dogruluk oranlar: bulundu ve bu degerler istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Akciger kanserinin preoperatif evrelemesinin dogrufuk oranlar gézoninde tutuldugunda
onemli sorunlar oldugu dikkati ¢ekmektedir. Preoperatif radyolojik degerlendirmenin kalitesinin
artirilmasi ile intraoperatif inoperabl oigu sayisinin azalacags ve ameliyatta beklenmeyen durumlarla
karsilasma oraninin olduke¢a azalacagi diisiincesindeyiz.

SB-004

AKCIGER KANSERI VE CINSIYET

Ayten Kayr Cangir*, Hakan Kutlay**, Murat Akal**, Adem Giingsr**, Nezih Ozdemir**,
Sevket Kavukcu**, Hadi Akay**, [lker Okten**, Sinasi Yavuzer**

*Dr.M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, **AUTF Gogiis Cerrahisi A.B.D

Kadinlarda sigara kullaniminin artmasina paralel olarak akciger kanserinden dlamler artmistir.
Kadinlarda akciger kanseri kansere bagh oliimlerin artik birinci sirasinda yer almaktadir.

1994-1998 yillar arasmda Ankara UTF Gogils Cerrahisi AD'inda akciger kanseri tanistyla
572 hasta opere edildi. Hastalarin %92.7 (n:530) erkek, %7.3(n:42)'1i kadind1. Ortalama yas erkeklerde
57.97+9.88 (min:24, max:84), kadwnlarda 55+10.04 (min:34, max:75)dii ve anlamh fark yoktu. Sigara
kullanimi erkeklerde daha fazla ve uzun stireliydi. Her iki cinse benzer operasyonlar yapild) Operatif
mortalite %4.02(n:23)di. Operasyondan sonra kaybedilen hastalarin tamam: erkekti. Erkeklerde
operatif mortalite %4.3 (n:23), kadmnlarda sifirdi. Hiicre tipi dagilimi gozoniinde tutuldugunda yass:
hticreli kanser erkekierde %61.7, kadinlarda %35.7 (p<0.001), adenokarsinomda ise erkekierde
%20.2, kadinlarda %33.4 (p<0.05), bronkoalveolar kanserde ise erkeklerde %4.2, kadinlarda
%19(p<0.001)'du ve bu dagihmlarda istatistiksel bir anlamlilik sbzkonusuydu.

Evre ve sagkalimda ise benzer bir iliski saptanmad.

Akciger kanserinde serimizde cinsiyetler aras: sigara kullanimi, operatif mortalite ve hiicre
tipi dagiliminda istatistiksel anlambh farkhliklar saptandi. Sigaranin operatif mortalitede ve hiicre tipi
dagrliminda etkili oldugu diistinitldi.
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AKCIGER KANSERLI HASTALARIMIZDA HUCRE TIPI DAGILIMIN ANALIZI

Ayten Kayi Cangir*, Hakan Kutlay**, Murat Akal**, Adem Giingor**, Nezih Ozdemir**,
Sevket Kavukcu**, Hadi Akay**, {lker Okten**, Sinasi Yavuzer**

*Dr.M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, ** AUTF Gogiis Cerrahisi A.B.D

Akciger kanserinde en stk goriilen hiicre tipi yassi hiicreli kanserdi. Sonyillarda ézellikle batih
kaynaklt seriler %30-50 adenokarsinom, %20-30 yass1 hiicreli kanser olarak bildirmektedirler.

1994-1998 yillart arasmda Ankara UTF Gogis Cerrahisi AD'inda akciger kanseri tanisiyla
572 hasta opere edildi. Histopatolojik degerlendirmelerde; yassi hiicreli kanser %59.8, adenokarsinom
%21.1, bronkoalveolar Ca %5.2, biiyiik hiicreli Ca %4.5 , kiigiik hiicreli Ca %4.4, adenosquaméz Ca
%4.0, bazal hiicreli, malign epitelyal tiimér ve non-small cell karsinom ise %1'di. Cinsiyetler
gbzoniinde tutuldugunda yass: hiicreli kanser erkeklerde %61.7, kadinlarda %35.7 oranmndayd: ve bu
farkhilik istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). Adenokarsinomda ise erkeklerde %20.2, kadinlarda
%33.4'dii ve bu farklihkta yassi hiicreli kanser kadar olmasa da istatistiksel olarak anlamliyds (p<0.05).
Bronkoalveolar kanserde ise erkeklerde %4.2, kadinlarda %19'du ve yass: hiicreli kansere benzer
istatistiksel bir anlamhihk sozkonusuydu (p<0.001). Diger hiicre tiplerinin dagiliminda ise cinsiyetier
arasinda farkhlik saptanmadi, bunda sayilarm az olmasmn etkili olabilecegi diisintild.

Ulkemizde akciger kanserinde yassi hiicreli kanser hala en sik goritlen hticre tipidir.
Erkeklerde bu durum daha belirgin olmasina kargin kadinlarda yass1 hiicreli kanser ile adenokarsinom
hemen hemen ayn1 oranda oldugu gorildu.

SB-006

AKCIGER KANSERINDE TORAKS DUVARI INVAZYONU

Ayten Kayr Cangir*, Hakan Kutlay**, Murat Akal**, Adem Giingdr**, Nezih Ozdemir®*,
Sevket Kavukgu**, Hadi Akay**, Ilker Okten**, Sinasi Yavuzer**

*Dr.M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, **AUTF Gogiis Cerrahisi A.B.D

Rezektabl akciger kanserlerinin %5'inde farkh derinliklerde olmak {izere toraks duvan
invazyonu vardir,

1994-98 yillari arasinda Ankara UTF Gogiis Cerrahisi AD'inda akciger kanser
tanisiyla 572 hasta opere edildiHastalarin  %9.97(n:57)'sinde toraks duvari invazyonu(Grupl).
%5.24(n:30)inde  parietal plevrada mikroskopik invazyon(Grupll) vardi Grupil'de bir hastanin
digmda kalan hastalarin hepsi erkekti (9698.85). Hastalarin toraks BT incelemesinde 33 hastada toraks
duvari invazyonu rapor edilmesine karsin intraoperatif, makroskopik ofarak 17 hastada parietal plevra
ile sinurly, 57'unda daha derin toplam 74 hastada invazyon saptandi. Grupl'de ki olgularin 40'ina kosta
ve yumusak doku, 17'una plevra ve yumusak doku ve Grup 1l'de ki hastalarda ise invazyon olasihigi
gozoniinde tutularak parsiyel parietal plevra rezeksiyonu yapildi. Grup I deki hastalarin 46'si evre 1b.
111 evre Ha, Grup H'de ise 20 evrell b, 7 evre 111 a ve 3 hasta evre V'dii. Operatif mortalite Grup I'de
%3.5, grup 1'de %3.3'di.Grup I; hastalarm 39'u RT, 10'nu RT+KT ve biri yalmizea KT, Grup H:1 1
RT, 81 RT+KT ve iki yalnizca KT aldi.
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BRONSIAL KARSINOID; 25 YILLIK KLINIK DENEYIM SONUGLARI.

Salih TOPCU, 1. Ciineyt KURUL, Durmus BOZKURT, Irfan TASTEPE, Ulkii YAZICI, Tamer
ALTINOK, Ali EKSI, Giiven CETiN

Atatiirk G&giis Hastalilar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinigimizde 1974-1999 tarihleri arasinda karsinoid tansiyla cerrahi uyguladifioz 75 olgumuzu
inceledik ve deneyimimizi dzetleyerek sunmaktayiz.

Olgularumzin 40 tanesi erkek, 35 tanesi kadin olup yaglar 18 ila 68 yas arasinda degismekteydi.
Rastlamilan semptomiar; Hemoptizi, oksiiriik, tekrarlayan akciger enfeksiyonu, nefes darhg: ve gogiis
agristydu.

Tiim olgulara operasyon Oncesi donemde bronkoskopi yapildi ve bu olgularin 28 inden biopsi
spesmenleri almdi.

Olgularda goriilen lezyonlarm 47°si sag tarafa lokalize, 28’i sol tarafa lokalize idi. Tiim olgulara
operasyon sirasinda ¢ift liimenli endobronsial tiip kullanddi. Olgularin 14’Gne pneumenektomi,
36’sma lobektomi, 5’ine sleeve rezeksiyon, 1’ine segmentektomi, 19’una bronkotomi uygiland:.
Operasyon sonrast donemde tiim hastalar 4 aydan 25 yila kadar degisen siirelerde takip edildi.
Bronkoskopik ve radyolojik kontrolleri yapildi. Rekiirrens ve hastalifa ait olabilecek mortalite tespit
edilemedi

Sonug olarak karsinoid tarusi olan olgularda en uygun tedavi seklinin, parankim koruyucu operasyon
oldugu goriildii. Ozellikle malign dejenerasyon ve post ~obstruktif parankim degisiklikleri goz oniine
alindiginda operasyon acil olarak yapilmalidir,

SB-008

BENIGN AKCIGER LEZYONLARI

A.O.Tokat*, H.Akay*, HXKutlay*, M.Akal*, A.Giingor*, N.Ozdemir*, S Kavukcu*,
[.Okten*, S.Yavuzer**.

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D.

Benign akciger lezyonlan; akcigerin malign lezyonlari ve enfeksiyonlan disinda kalan
konjenital ve edinsel bir grup hastahi1 igermektedir. Histopatolojik olarak ¢ok genis bir
yelpazede bulunan bu lezyonlar degerlendirildi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalinda 1985 ile 1999 yillart
arasmda 128 olgu benign akciger lezyonu nedeniyle opere edildi. Olgularm % 64'ini erkek
hastalar olusturmakta idi. Yas guruplan arasinda ve yapilan girigimler arasinda anlamh fark
olmadig tespit edildi. Olgular iginde hamartomlar 42 vaka ile (%33) ilk sirada yer aliyordu.
Tiim bu olgularda, en sik uygulanan cerrahi miidahale % 38 siklikla kitle eksizyonu olarak
saptandi. En sik yapilan girisim yolu % 88 ile torakotomi iken son yilarda VATS ve mini
torakotominin uygulamamizda onemli bir yer tuttugu belirlendi.
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ATIPIK BIR BRONS KARSINOMU PREZENTASYONU: BRONKOJENIK KIST
ZEMININDE GELISEN ADENOKARSINOM

Nezih Ozdemir*, M. Reha Celik*, Serpil Dizbay Sak**

*A.U.T.F Gogiis Cerrahisi ABD, **A U.T.F Patoloji ABD

Altmis vedi yaginda crkek hasta dort aydir devam eden sirt agrisi, nefes darlifi yakinmalar ile
klinigimize bagvurdu. PA akciger grafisinde sag akciger alt zonda hava-sivi seviyesi gosteren
kist ile uyumlu kitle lezyonu, toraks BT'de sagda alt lobda, yaklagik 10 cm. ¢apls, iginde hava-
stvi seviyesi ve septalar bulunan ince duvarli lezyon izlendi.

Bu bulgularla hastaya enfekte hava kisti 6n tanisiyla sag torakotomi-alt lobektomi uygulandi.
Patolojik degerlendirmede alt lobun en ¢ok 2,5 cm. kalinlik gosteren diizensiz kist duvan
seklinde oldugu izlendi. Makroskopik olarak kist duvarinin yer yer konsolide akciger dokusu
ozelliginde oldugu segilebilmigtir. Mikroskopik incelemede normal akciger parankiminin ok
dar alanlarda bulundugu, materyalin énemli bir boluminiin psodostratifive siliali epitelle
doseli, duvarinda yer yer kartilaj ve brongial glandlar igeren bronkojenik List ile uyumlu
goriinitmde oldufu ancak genis sahalarda bu benign gorimiimlii epitel diginda diizensiz
glandiiler yapilar olusturan bol ve bazilan atipik mitozlar iceren, miisin sekrete eden bir
neoplastik geligimin meveut oldugu izlendi.

Bu bulgularla olgu intrapulmoner bronkojenik kist zemininde gelismis, bir adenokarsinom
olarak degerlendirilmistir. Olgu literatiirde ¢ok az sayida 6rnegi bulunan bronkojenik kist
zemininde gelismis yada kist geklinde prezentasyon gosteren karsinomlarla birlikte
tartigibmugtir.

SB-010
COCUKLARDA SPONTAN PNOMOTORAKS

Scvval EREN*, Refik ULKU*, Serdar ONAT*, Cemal Ozcelik*, M. Nesimi EREN*

*Dicle Univ. Tip Fak. GKDC. ABD.

Spontan pnémotoraks gocuklarda olduga nadirdir. Etyolojileri ve kismende tedavileri pediatrik
vas grubunda farklilik géstermektedir. Bu ¢aligmamizda ¢ocuklarda spontan pnémotoraks etyoljisini ve
sikligini inceleyerck, tedavisi ve sonuglarini ortaya koymak istedik.

Son 10 yilda, 15 yas alt1, spontan pndémotoraksl: 21 ¢ocuk hasta retrospektif olarak incelendi.
Olgularm 12’st erkek ve 9'u kiz gocupuydu. Yas ortalamasi 4,5 (1- 14) yil idi. Olgularm 13’iinde (%
61) altta yatan hastalik tespit edildi. Olgularm 4%inde stafilokoksik pnomonisi, 3 olguda kizamik
sonrasi geligen bronkopnémoni, 2 olguda akciger tiiberkiillozu, 1 olguda konjenital lober amfizem,
"inde akciger hava kisti, 1’inde kistik fibrozis hastalii, 1 olguda da yabanci cisim aspirasyonu altta
vatan sebepti. En sik izlenen semptom 21 olgu (%100) ile dispne idi. Olgulardan 5°i tansiyon
pnomotoraksla geldi. Onsekiz olguda kapali toraks drenaji yeterli olurken, 2 olgu torakotomive gitti.
Hastanc mortalitesi 1 olgu ile (kistik fibrozisli) % 4 ti.

Cocuklardaki etyoloji, siklik, ve kullanilan tedavi ile sonuglan yetiskinlere gore farlilik
gostermektedir. Olgularm hastaneye bagvurduklar sirada izlenen en stk semptom dispne ve siyanozdu.
Cocuklarda ézellikle yasin kigiilmesiyle beraber pnémotoraksa olan tahammiliin daha az oldugunu
gordiik ve olgularimizin %35’de ilk bagvurduklar: anda belirgin siyanozlan meveuttu. Solunum sikintisi
ile gelen her gocuk hastamn spontan pnémotoraks yoniinden aragtirilmas: gerektigi goriigtindeyiz.
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DESTROYED LOB OLUSTURAN ENDOBRONSIAL LIPOM OLGUSU

Nurettin Karaoglanoghi* Can Kiirkgiioglu*. Levla Saglam**. Zekai Erman***Atilla Eroglu*

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD* Gopits Hast. AD** Patoloji AD***

Genellikle brons obstriiksiivonu vaparak akeciger dokusunda irreverzibl degisikliklere vol acan
Endobronsial lipom. akcigerin ¢ok nadir goriilen bening bir timoridir. Ingilizee literatiirde
1985 vilina kadar sadecc 50 olguva rastlandifz bildirilmektedir. Olgularin ancak varisinda
preoperatif  tam:  konulabilmekte ve bronkoskopik olarak rezeke edilebilmektedir. Tam
konulamavan veya parankim destritksiyonu  olugturmus olgular ise cerrahi  girisim
gerektirmektedir,

Rekiirren pulmoner enfeksivon nedeniyle hospitalize edilen 42 vagindaki erkek  olgunun
bronkoskopisinde sol dist lob girisinde benign goriniimli endobrongial lezyon saptandi. Alinan
biopsi 6meklerivle histopatolojik taniya ulagilamadi. Eksploratris torakotomi ile tam konulan ve

destroved lob nedenivle lobektomi uygulanan olgu literatiir bilgilert is13mda tartigilds.

SB-012

BRONKOJENIK KiST VE KONJENITAL LOBAR AMFIiZEM: INFANTTA
RESPIRATUAR DISTRESE NEDENI

Omer Soysal*, Akin Kuzucu*, Ali Akyol*

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi *Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dah, Malatya

Konjenital pulmoner anomaliler iginde dnemli yeri olan bronkojenik kist ve lobar amfizem yenidogan
ve erken infant doneminde komsu akciger veya hava yolu basisi nedeniyle solunum zorluguna neden
olabilmektedir. Tamda; akcifer grafisi, bilgisayarli tomografi, &zefagografi, bronkoskopi ve
sintigrafinin yeri 6nemlidir. Tedavide cerrahi erken ve oncelikle diigiiniilmelidir. Solunum zorluguna
neden olan ve lobektomi ile tedavi edilen bir konjenital lobar amfizem ve kist eksizyonu uygulanan bir
bronkojenik kist olgusu sunulmugtur.

OLGU 1: 75 giinliik kiz ¢ocuk dogumdan beri luriltali solunum yakinmasi mevcuttu. Fizik muayenede
solunum sikintis1 ve oskiiltasyonda bilateral krepitan raller tespit edildi. Akciger grafisinde sol tist
medistinal kitle, tomografide ise mediastende 7x4x5 cm kistik, i¢l stvi dolu diizgiin kenari1 iezyon
izlendi. Bronkoskopisi normal olan hastaya sol torakotomi ve kistin total eksizyonu uygulandi.
Postoperatif sorunu olmadt.

Olgu 2: 70 gunliik erkek ¢ocuk dogumdan beri olan annesini emme sirasinda belirginlesen morarma,
dispne ve carpinti yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede solunum sikintist mevcuttu. Akciger
grafisinde ve tomografide safda havalanma artisi ve sola mediastinal sift ve sol akcigerin karsi akciger
tarafindan kompresyonu izlenmekteydi. Bronkoskopide endobronsial patoloji yoktu. Torakotomi ve sol
tist lobektomi yapilan hastanin postoperatif sorunu olmadi.
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HIPOTIROIDIDE SOLUNUM FONKSIYONLARI

S.Sener Coémert*, S.Erturan*, D.Binici**, O.Acbay**, B.Gemicioglu*

*1.0. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah **LU. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dah

Herhangi bir tedavi verilmemis ve spirometrik tetkikleri bozulmamis hipotiroidi olgularinda,
saglikh kontrol grubu ile kargilastirarak, detayhi solunum fonksiyonlarindaki degisiklikler ortaya
konmak istenmigtir.

Endokrin poliklinigine bagvuran ve spirometrik tetkikleri (FVC, FEV,) normal simrlarda
saptanan olgularin akciger voliimleri (TLC, RV) maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basmglan
(Plinax , PEyay), diffuzyon kapasitesi (DLCO), agiz igi okliizyon basinci (P.1o0) incelenip, saglikl
erigkinler ile kargilagtirthmgtir,

Hipotiroidili 11 kadin olgunun yas ortalamast 48,8+16,9 olup, FVC: 3+0.8 It %112,6+20,5 :
FEVy: 25408 It %109,5£23,4 olarak saptandi. Diger parametreler incelendiginde Pl
hipotiroidili grupta 51,2+13,3 cmH,0 olarak, saghkh grupta ise 90,9£27.1 c¢mH,O olarak
bulunup p < 0,001 diizeyinde anlamh degisiklik gozlendi. Yine sagltklt grupta 2,60,7 cmH,0
olan P.,o degerinin, hipotiroidili grupta 3,3+1,3 cmH,O olarak arttiffs, ancak heniiz anlamh
degisim olmadign goriildii.

Hipotiroidili grubun akim voliim egrileri incelendiginde 11 olgunun 5’inde (%45,5) PIF
degerinin 3 1t'nin altina indigi saptanda.

Hipotiroidi olgulannda heniiz spirometrik tetkiklerde ortaya ¢ikmasa da solunum fonksiyon
testlerinde 6zellikle Ply.. degerinde bozulma olustufn sonucuna varildi.

SB-014

HAVA KIRLILIGI VE ASTMA ATAKLARI

Fatma FISEKCI * Sibel OZKURT*, Sevin BASER*, Giiner DALOGLU,Murat HACIOGLU*

*P.

Amag: 1995-1998 yillan arasinda saptanan hava kirliligi élgiimii verileri (partikiil madde ( PM pg /) ve
kikiirt dioksid (SO, pg /m’) diizeyleri ile astma atagr nedeniyle acile bagvuran hasta sayist arasindaki
iligkiyi saptamakti.

Yéntem: Giinliik SO, ve PM diizeyleri Denizli il merkezinde iic farkl: noktadan elde edilen olismlerin
ortalamas: alinarak yapildi. Bu verilerin yani sira Denizli’deki ii¢ bityitk hastanenin acil kayltlan astma
atagi nedeniylebagvuran hasta sayist agisindan degerlendirildi.

Sonuglar; 1995 1996 1997 1998
PM 98,81+53,1 72,6 +39 74,9 4+ 50,47 76,2 + 50,8
SO, 92,12+43,7 71,7+42,3 80,1+50,9 97 + 65,1
Bagvuru 1,37 2+1,2 2,2+1,37 2,1 +1,3
Saysi

Ortalama SO, ve PM degerleri sonbahar ve ki aylarinda anlamh derecede daha fazla idi (p<0.0001).Sadece
1997 yilinda sonbahar ve kis aylarinda giinliik hasta sayisi ortalamast ilkbahar ve yaz aylarma gére daha
viksekti. (p<0.05). Her yil astma nedeniyle acile basvuru sayist iki kere pik yapmakta idi. Birincisi
Mart/Nisan ikincisi ise Kasim ayinda. SO, ve PM konsantrasyonlari ile astma ataklar1 nedeniyle giinlik
acil bagvurulan arasmda bir korelasyon bulunmamaktayd.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGININ INF EKSIYONA BAGLI
AKUT ALEVLENMELERINDE CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTIKORLARI

Giilbu Isitmangil* Ahmet [lvan**, Saban Cavuslu®*, Firuz Capraz**, Unal Uslu*, Levent Tabak***,
Recep Aydilek*

*: Yeditepe Universitesi T1p Fakilltesi, is.tanbul. **: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, [stanbul.
*%*: {stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul.

Chlamydia pneumoniae (C. pneumoniae), siklikla akut solunum yolu infeksiyonlarmma yol agan bir
patojendir. Bu ¢alismamn amaci; C. pneumoniae’'nin kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH)
infeksiyona bagh akut alevienmelerindeki roliinii aragtirmaktir. Caligmaya dahil edilen 3 gruptan birincisi
akut alevienme dénemindeki KOAH'h olgular (n=20), ikincisi stabil dsnemdeki KOAH'ls olgular (n,=17)
ve Digiinciisit ise saghklt kontroller (ny=18) idi. Birinci gruptaki 20 hastanin serumlari 6 hafta. ara ile iki kez
caligildi ve boylece toplam 75 serum Orneginde antikor tayini yapildi. C. pneumoniae IgM ve 1gG
antikorlari sirastyla ELISA SeroCP IgM (Savyon Diagnostics Ltd., A192-01M, Israel) ve ELISA SeroCP
IgG (Savyon Diagnostics Ltd., A191-01M, Israel) kitleri kullanilarak ¢ahsildi.

Sonuglan degerlendirirken akut veya reinfeksiyon kriteri olarak IgM seropozitifligi ve 1gG'nin negatiften
pozitife serokonversiyonu kabul edildi. {1k grupta 3 tane IgM pozitif olgu ile 2 tane IgG negatiften pozitife
serokonversiyon tespit edildi; bdylece 20 hastanin 5'i (% 25) akut (reinfeksiyon) kriterlerine uyuyordu.
Ikinci grupta 17 olgudan sadece birinde 1gM pozitifti (% 5.8) ve saghkh kontrollerde IgM pozitif olgu
yoktu. Bu ¢alismanin sonucunda C. pneumoniae'nmin, infeksiyona bagh KOAH alevienmelerinde sorumiu
bir etken olabilecegini diigiinmekteyiz.

SB-016

PERIFERIK EKSOGEN ADENOSIN’IN VANTILASYONA VE HIPOKSIYE KARSI

OLUSAN SOLUNUMSAL CEVABA ETKILERI
Kenan Mintas*, Tiilin Orug *

*].U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

Calismamizda eksogen adenosin’in (100 pg. kg') periferik kimoreseptdriere (glomus
caroticum’a) olan etkileri aragtiilmistir. Bu amagla, anesteziye (Na-pentotal 25 mg. kg’ i.v)
tavsanlarda arteria carotis communise (1.C.) adenosin enjekte edilerek, solunum parametreleri ve
sistemik arteriyel basing kaydedilmistir. Deney hayvanlarinda eksogen adenosin uygulamasindan
6nee ve sonra hipokside meydana gelen solunumsal cevap ve arteriyel basingta meydana gelen
degigiklikler kargtlagtirtlnustir. Adenosin 6ncesi hipoksik gaz karnigimi (% 8 02-Ns) solutulan deney
hayvanlarmda (n=15). ortalama arteriyel kan basmcinmn (KB), soluk hacminin (V) ve solunum
+ 7.5, P<0.01;
% 28.9 £ 5.2, P<0.001; % 28.0 + 5.2, P<0.001) saptanmistir. Deney hayvanlarina hava solunumuna
gegilerek 1.C. adenosin uygulandifinda (n=10) KB’de bifazik cevap olusmustur. V ve Vg’nin ise
preadenosin faza oranla anlamh olarak arttigi ( % 18.4 + 3.2, P<0.001; % 22.5 + 3.4, P< 0.001)
saptanmistir. Hipoksiyle beraber 1.C. adenosin uygulandiginda (n=8) KB’de bifazik cevap olusmus,
V¢ ve Vi'nin ise preadenosin ve prehipoksik faza oranla anlamh olarak arttigr (% 20.6 + 4.6,
P<0.01; % 17.0 & 4.0, P<0.01) saptanmistir. Sonug olarak 1.C. eksogen adenosin uygulamasi,
glomus caroticum’u uyararak solunumu stimiile etmektedir. Hipoksi ile birlikte uygulandiginda ise,
hipoksinin solunumsal stimitlan etkisinde degisiklik meydana getirmedigi saptanmistir.

. -, M sl P o aranta anlameds aboanl o XL 0L DT T
dakika hacminin (V) prehipoksik hava fazina oranla anlambi olarak arttigi (% 27.7
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ENDOJEN ADENOSIN’IN SANTRAL SOLUNUM KONTROL
MEKANIZMALARINA ETKIiSi

[brahim Giiner*, Tiilin Orug *, Giilderen Sahin*, Rifat Yiicel*
*1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Bu calismada anestezi (Na-Pentobarbital 25 mg. kg™ i.v) altindaki kemodenerve
tavsanlara sol lateral serebral ventrikille (ICV) adenosin reuptake inhibitsrii olan
dipyridamol (0.05-0.1 mg) uygulanarak endojen adenosin’in santral solunum kontrol
mekanizmalarina ve hipoksiye karsi olusan solunumsal cevaba etkisi incelendi. Deney
hayvanlarina ICV dipyridamol uygulanmas éncesi ve sonrasi, gerek hava gerekse hipoksik
gaz karisimi (% 8 0,-N;) solumasi sxrasmda sistemik arteriyel kan basinci (KB), soluk
hacmi (V) ve soluk frekansi (f dk™) kaydedildi. Dipyridamol 6ncesi % 8 0,-N,
solutulmasinda KB, Vr, f ve Vi'nin anlamh olarak azaldifi saptand: (% -42.77 + 4.69,
p<0.001; % -7.39 + 2.46, p<0.05; % -5.39 * 2.11, p<0.05; % -12.59 + 1.53, p<0.001). Hava
solunumuna gegildikten sonra ICV dipyridamol uygulanmasinda KB, V1, ve Vg’nin anlamh
olarak azaldiklan gozlenirken ( % - 15.31 + 3.31, p<0.001; % -9.98 + 2.70, p<0.01; % -8.19
t 295, p<0.05), fde anlamsiz bir artiy olustu. Dipyridamol ile birlikte hipoksi
uygulanmasinda benzer bulgular elde edildi. Bulgulanimiz beyinde dipyridamol ile
olusturulan endojen adenosin’in ventilasyona olan santral etkilerinin, hipoksinin direkt
merkezsel etkilerine benzer sekilde inhibitdr nitelikte oldugunu géstermektedir.

SB-018

INTRASEREBROVENTRIKULER DOPAMIN UYGULANMASININ SANTRAL
KONTROL MEKANIZMALARININ HIPOKSIYE CEVABI UZERINE ETKISI

[brahim Gtiner*, Giilderen Sahin*, Tiilin Oruc;*
" Cerrahpasa Tip Fakiiltesi F izyoloji Anabilim Daly

Uzun siireli hipokside ventilasyonda olusan azalmanin (hipoksik depresyon) kesin mekanizmasi
bilinmemektedir. Son galigmalar santral sinir sisteminde dopamin birikmesinin hipoksik solunumsal
depresyonun olusumunda 6nemli bir role sahip olabilecegini ileri siirmektedir. Bu ¢alismanin amaci
normokside ve hipokside intraserebroventrikiiler (ICV) ve periferal (V) dopamin uygulanmasimin
ventilasyon iizerindeki etkilerini incelemektedir. Dopamin ICV uygulanmast i¢in stereotaksik
yontemle, sol lateral serebral ventrikiile bir kaniil yerlestirildi. Deneyler Na-pentobarbital (30 mg/kg
iv) ile anesteziye edilmis tavsanlarda yapild:. Hava ve 3 dakika stire ile hipoksik gaz karisim: (8 %
0O, - 92 %N,) solunumu sirasinda, soluk frekanss f(min™), soluk hacmi {(V1), solunum dakika hacmi
(V) ve sistemik arterial kan basinc) (KB) kaydedildi. Hipoksik gaz karigimi solunmasinda, Vv, f, V.
and KB anlamli olarak artti. Hava solunumunda ICV dopamin uygulanmasinda, Vo (% -9.7 + 1.1.
P<0.01) ve Vg (% -21.9 £ 7.9, P<0.05) anlamh olarak azaldi. {f) iizerinde bir etki gozlenmedi.
Hipoksik gaz karigimi solunmasinda ICV dopamin uygulanmasi V¢ (% -9.5 = 1.2, P<0.001) V¢ (%
-8.1 £ 2.4, P<0,01) ve KB (% -7.2 + 0.9, P<0,001) vi anlamli olarak azaltt, Ayni zamanda
hipoksik gaz karisinn solunmasinda iv. Dopamin infiizyonu V1 (% -11.8 + 2.3, P<0 ,001) ve Vi (% -
10.6 + 3.8, P<0.05) deki hipoksiye kargi olusan cevaplari engelledi. Calismarmizin sonuglari,
normoksu ve hipokside beyinde dopamin birikmesinin kemoreseptér impulsiara kars: santral kontrol
mekanizmalarinin cevabini azalttigini diistindiirmektedir.
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METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
SISPLATIN-ETOPOSID TEDAVISININ ETKINLIGI

Nimet Aksel*, Girkan Ertugrul*, Mehmet Bonci*,Rifat Ozacar* Hiiseyin Halilgolar*

*lzmir Goégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Aragtuma Hastanesi, Gogiis
Hastahklar ve Tiberkiloz Klinigi, [zmir

Metastatik kiigitk hiicreli digi akciger kanserinde (KHDAK) kemoterapinin yer uzun yillardir
tartisma konusudur. Klinigimizde evre IV KHDAK tamst abmig 60 olguda sisplatin-etoposid
kemoterapi rejiminin etkinligini semptomatik tedavi ile kargilastirdik.

1994-1997 yillan arasinda klinigimizde metastatik KHDAK tanisi alan 60 hasta caligmaya
alindi. Gerekli evreleme tetkikleri yapildiktan sonra, 22 olguya kemoterapi (KT), 38 olguya
semptomatik (ST) uygulandi. KT alan olgulara en fazla alti siklus 80 mg/m’ sisplatin ve 100
mg/m’/gin  etoposid IV infiizyon olarak uygulandi. Sagkahm analizleri Kaplan-Meier
yontemiyle hesaplands.

Table: Tedavi Sekillerine Gére Olgu Sayilan ve Medyan Yagam Sireleri

Tedavi Sekli Olgu Sayis1 Medyan Yasam (ay) Bir Yillhk Yasam
KT 22 8.5 %27
ST 38 3 % 2

KT ile ST gruplan arasmdaki yasam siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt
bulundu (p< 0.00001). Sonug olarak, metastatik KHDAK” de sisplatintetoposid kemoterapisi

atlrin hir tadavi vAntamid
CLKin Oir waavi yonidmid

SB-020

AKCIGERDEKI METASTAZLARIN CERRAHI REZEKSIYONU: SAGKALIM
VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Ali Yeginsu*, Akif Turna**, Altemur Karamustafaoglu**, Zeki Giinliioglu**, Mehmet Ali
Bedirhan**, Atilla Giirses**

* Kayseri Devlet Hastanesi, ** Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Akcigere, diger organ tiimorlerinden olan metaztazlarm cerrahi
rezeksiyonlarinda metaztazektomilerin yararini incelemek ve bu islem ile
hastalarin sagkalimlarin: belirleyebilen prognostik faktorieri saptayabilmektir.
Hasta ve Metodlar: 1991-1999 yillar1 arasinda merkezimizde sekonder akcifer
tiim&rii nedeniyle opere edilen 13 olguya 15 metaztazektomi operasyonu
uygulandi. Rezeksiyon endikasyonlari olarak: 1)Primer tiimériin kontroli,
2)Sekonder timdriin ¢ikarilabilir olmasi, 3)Ekstratorasik metastaz bulunmamas:
ve 4)Hastanm rezervierinin operasyona elverigli olmasi esas alindi Olgular
ayrica ‘International Registry of Lung Metastasis’in yapmis oldugu evreleme
esas alinarak evrelendi. Perioperatif ve postoperatif mortalite tespit edilmedi.
Olgular, pulmoner metastazlarin rezeksiyondan sonra ortalama 38 (8-120) ay
takip edildi. '

Sonug¢lar: Safkalimlar, Kaplan-Meier sagkalim analizi metodu, prognostik
faktérler ise, ‘Log-rank’ yontemi ile saptandi Tim olgularda lyilhik %83,
2yilik % 74 ve 3 yillik %30 sagkalim tespit edildi. Ortalama sagkalim siiresi 27
ay olarak bulundu. Evrelerine gore ele alindiginda evre 2 olgularda ortalama 35
ay ve evre 3 te ortalama 25 ay sagkalim siiresi tespit edildi. Olgu yasi, cinsi ve
primer tiimdr lokalizasyonunun sagkalim lizerine etkisi tespit edilmedi.
Akcigerdeki metastazlarin cerrahi rezeksiyonu, olgularda, primer timor kontrol
altina alinmig ve rezeksiyon ig¢in uygun solunum fonksiyon testleri bulunuyor
ise uygun ve yapilmas: dnerilen bir tedavi seklidir.
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ULKEMIZDE YASLI HASTALARDA AKCIGER KANSERININ CERRALI TEDAVISI

Alper Toker, Okan Solak, Zeki Giinliioglu, Celalettin Kocatiirk, ibrahim Dinger, Mehmet Kullep,
Atilla Giirses

Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi Merkezi.

Akeiger kanserinin 6zellikle erken evrelerinde cerrahi tedavi, halen en uzun yasam siiresini saglayan
metotdur. Giintimiizde hemen hemen tiim toplumlarda yasam siiresi uzamis ve buna bagh olarak yash
populasyonda akciger kanseri rastlanma olasihigr artmistir. Calismamizdaki amag; 70 yas istiindeki
akciger kanserli olgulara uygulanan cerrahi rezeksiyon sonuglarini retrospektif  olarak
degerlendirmektir.

Klinigimizde Ocak 1993 — Ocak 2000 yillari arasinda akoifer kanseri tamistyla opere edilen 70 yas
lizeri hastalar, yas, cins, histolojik tani, postoperatif evreleme, preoperatif medikal durum, yapilan
operasyon, postoperatif komplikasyon ve mortalite agisindan degerlendirildi  OQlgularimizin 17si
erkek (%85) , 3’1 kadin (%15) olup, yaslart 70 ~ 85 arasinda idi. Alt: hasta {%30), preoperatif
donemde diger sistemlerde patoloji sebebiyle bagka kliniklerce takip altinda tutulmakta idi.
Olgularimizin tiimiinde yapilan solunum fonksiyon testlerinde tespit edilen FEV 1 degeri beklenenin
% 60’1nn lizerinde idi. Sekiz hastaya (%40) lobektomi, 1 hastaya (%5) bilobektomi, 7 hastaya (%35)
pndmonektomi, 3 hastaya (%15) wedge rezeksiyon ve 1 hastaya (%5) eksploratris torakotomi yapild.
Postoperatif donemde 7 hastada (%35) komplikasyon gelisti. En sik olarak kardiak kékenli
komplikasyonlara rastlandi. Bu ¢alisma grubunda 2 hastada (%10) hastarie mortalitesi goriildi.

Bu sonuglar cerrahi i¢in uygun hasta secimiyle, ileri yas grubu hastalarda da akciger kanseri
operasyonlarmm giivenle nygulanabilecegini gostermektedir.

SB-022

SLEEVE REZEKSIYONLAR:
ANASTOMOZ TEKNIKLERI, MORBIDITE, MORTALITE

Muzaffer Metin, Adnan Sayar, Adalet Demir, C.Asim Kutlu, Okan Solak, Celalettin Kocatiirk,
Miifid Olgmen, Atilla Giirses

Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

Bu galismanin amact, sleeve lobektomi uyguladigimiz olgulardaki anastomoz tekniklerini, morbidite,
mortalite ve siirvileri gdézden gecirmektir.

Ocak 1993 ~ Nisan 2000 yillari arasinda 15 olguya sleeve lobektomi uygulandi, Bir olgu kadm, 14
olgu erkek ve yas ortalamasi 42 idi (23-66). Tim olgularimizda akciger fonksiyon testleri
pndmonektomi igin uygundu (FEV1>2000). Sekiz olgu sag, 7 olgu sol akcigerde ve histopatolojik
olarak 10 olgu squamdz karsinom , 3 olgu adeno karsinom ve 2 olgu karsinoid tiimar idi.

Yedi olguda 4/0 vicryl ile tek-tek, ug-uca anastomoz , 8 olguda 3/0 prolen ile kontinu, ug-uca
anastomoz yapildi. Bir olguda brongial sleeve rezeksiyonla birlikte arteryel anastomoz da vapildi.
Anastomoz hatlarinin etrafi 11 olguda paryetal plevra, 2 olguda perikardial yag dokusu ve 2 olguda
da interkostal kas ile ¢evrelendi. Hastane mortalitemiz %12 (n=2) dir. Bir olguda 3.ayda anastomoz
hattinda darlik gelisti ve tamamlayici pnomonektomi uygulandi. Karsinoidli 2 olgu ile
pnomonektomiye tamamlanan bir olgu birer yil takip edilebildiler. Diger olgular takibimiz altindadir
ve mortalite yoktur ( 2 ay - 7 yil, ortalama 36 ay)

Akciger parankim dokusunun korunmasi, diisiik mortalite ve morbidite oranlari ve uzun siirvi

saflamasi nedeni ile sleeve lobektomiler, uygun olgularda pndmonektomiye alternatif bir cerrahi
yontemdir,
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COCUKLARDA INTRATORASIK KITLELER

Akin Eraslan Balci, Sevval Eren, Refik Ulkii, Emin Bayar, Nesimi Eren

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Diyarbakur

Pediatrik yas grubunda pulmoner neoplazmlar az goriiliir. Dolayisiyla bu konudaki deneyimler de
sinirhidir. Bu galigma Kasim 1980 — Kasim 1999 arasindaki dénemde intratorasik kitle nedeniyle
yatirilan ¢ocuk hastalaria ilgili deneyimimizi anlatmaktadir.

Toplam 23 hastamn yas ortalamast 82 + 3.1 (3 - 17) yil; Erkek/Kiz orani 14/9 idi. En sik
semptomlar ates ve oksiriik olup, ardindan gogiis agrisi ve solunum sikntist gelmekteydi.
Kitlelerin tamsi TABLO-1"de, operasyonlar TABLO-2'de goriilmektedir. Tki hastada postoperatif
uzayan hava kagagi, 1 hastada insizyonal enfeksiyon, 1 hastada postop ekspansiyon kusuru oldu.
Bir hasta postoperatif 20. giinde solunum yetmezliginden kaybedildi.

TABLO - 1 TABLO -2

Mediasten Duvar - parankim : TORAKOTOMI 18
Benign Benign Schwannom 2 Inflamatuar 6 Eksizyon 8§

Lipom 2 Hamartom | Rezeksiyon 6

Norofibrom 1| Leiyomyom | Biyopsi 4
Malign Lenfoma 4 Fibrosarkoma 2

Noroblastom 1 Rhabdomyosarkoma 1

Malign Schwannom |

Liposarkom 1

SB-024

TRAKEOBRONSIYAL SLEEVE REZEKSITYONLAR

Alian Kur*, Semih Halezeroglu*, Erdal Okur*, Levent Alpay*,Ali Atasalihi*
SSK Siireyyapasa Ggiis Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi*

Klinigimizde Eylil 1993 yiindan itibaren, degisik nedenlerle trakeobrongial sleeve
rezeksiyon uygulanan 20 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin 14 i (% 70) erkek, 6
st (% 30) kadin ve yas ortalamasi 47,6 idi. Uygulanilan sleeve rezeksiyonlar : sag iist
lobektomi; 12, sol iist lobektomi; 3, izole brong sleeve rezeksiyonu;2, sol alt lobektomi;1, sag
iist lobektomi + anjioplasti;1, sag pndmonektomi;1. Olgularin 10’u (% 50) brons karsinomu,
7’si (% 35) karsinoid tlimdr, 2°si (% 10) brong fraktiirii ve 1’1 (% 5) hamartom nedeniyle
rezeksiyon yapildi.Ug (% 15) hastaya teleskopik, 17 (% 85)hastaya tek tek sitiir ile
anastomoz yapildiEn sik goriilen komplikasyon olan atelektazi nedeniyle 3 hastaya (% 15)
toplam 4 kez bronkoskopi yapildi. Intermedier brons izole sleeve rezeksiyonu yapilan
hastaya brons torsiyonu nedeniyle bilobektomi inferior , stenoz geligen sleeve sag st
lobektomili 2 hastaya ( %10 ) ise tamamlayici pndmonektomi yapildi. Mortalite goriilmedi.
Trakeobrongial sleeve rezeksiyonlar, daha biiyiikk rezeksiyonlara alternatif, morbidite ve
mortalitesi diigiik ve segilmis olgularda tercih edilimesi gereken cerrahi yontemlerdir,
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SB-025

AKCIGER TUMORLERINDE CERRAHI ONCESI TANI YONTEMLERININ HUCRE
TIPINI BELIRLEMEDEK{ DOGRULUGU

Erdogan Cetinkaya, Pmar Yildiz, Akif Turna, Recep Dodurgali, Nur Urer, Atilla Giirses. Veysel
Yilmaz »

Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Caligmamuzda akciger timérii tamisi ile opere edilen olgularda, cerrahi éncesi tam yoéntemleri ile elde
edilen sitolojik ve/veya histolojik hiicre tipi ile cerrahi sonrasi belirlenen hiicre tipi arasindaki
korelasyonun degerlendirilmesi amaglandi. Merkezimizde, 1994-2000 yillan arasinda akciger tiimori
nedeni ile opere edilen 190 olgu (170 erkek. 20 kadin; yag ort 55+11 yil) retrospektif olarak incelendi.
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) esliginde, 31 olguda igne aspirasyonu (IA), 64 olguda brons lavaji
(BL). 81 olguda brong biyopsisi (BB), 52 olguda ise toraks bilgisayarli tomografi esliginde yapilan
transtorasik 1ne aspirasyonu (TTIA) ile tamsal materyal elde edildi. Bu materyallere ait sonuglar,
cerrahi piyese ait histopatolojik son tanilar ile karsilagtinldi. 1A ile 31 olgunun 5’inde (%16), BL ile 64
olgunun 15%inde (%23), BB ile 81 olgunun 17’sinde (%21), TTIA ile 52 olgunun 20’sinde (%38)
uyumsuz sitolojik ve/veya histolojik sonug elde cdildi. Brong biyopsisi, hiicre uyumu agisindan
istatistiksel olarak en anlaml vontem olarak belirlendi (p<0.001).

Sonug olarak, cerrahi éncesi ve sonrast hiicre uyumu en yitksek olan tam yoéntemleri BB ve 1A olarak
saptandi. Bu nedenle operasyon éncesi hiicre tanisinda FOB esliginde yapilan iglemlerin TTIA ya gore
daha duvarl: oldugu sonucuna varidi.

S$B-026

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE KLINIK VE CERRAHI
EVRELEMENIN KARSILASTIRILMASI

Erdogan Cetinkava, Pinar Yildiz, Akif Turna, Recep Dodurgali, M. Ali Bedirhan, Atilla Giirses,
Vevsel Yilmaz

Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim.ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Kiigiik hiicreli dig1 akeiger kanserli (KHDAK) olgularda, dogru bir evreleme, tedavi ve prognozun
belirlenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Calismamizda, Ocak 1994-Temmuz 2000 yillart arasinda,
akciger kanseri nedeni ile opere edilen 180 (167 erkek, 13 kadin, yag ortalamasi 54 + 10 yil) olgunun,
klinik ve cerrahi evrelemeleri irdelendi. Klinik evreleme igin akciger grafisi ve toraks bilgisayark
tomografisi, bronkoskopi ve uygun olgularda ek tetkikler yapildi. Olgulara, invaziv cerrahi bir islem
vapmadan saptanan evre. klinik evre (cTNM) olarak kaydedildi. Tetkikler sonucu operabl bulunan
olgularda elde edilen cerrahi materyalin histopatolojik ve morfolojik degerlendirilmesi ile, cerrahi-
patolojik (pTNM) evreleme yapildi. Evreleme, 1997°de revizyonu yapilan AJCC kriterlerine gore
yapildi. Yetmisalt olguda ( %42 ), cTNM ile pTNM ayni bulundu. Klinik evrelemenin, 57 olguda (
%32 ) tek basina N faktorii, 23 olguda (%12) tek bagina T faktorii, 24 olguda (%13) ise, hem T hem de
N faktorii agisindan  yamlttigns saptandi. Seksendokuz olguya. evreleme amact ile servikal
mediastinoskopi uygulandi. N faktorii uyumsuzlugu belirlenen 81 olgunun 31’ine mediastinoskopi
vapildig halde ( %38.2 ) N degeri dogru saptanamamis idi. Evreler yoniinden degerlendirildiginde, 40
olguda (%21.1) evre artigi, 46 olguda (%23.3) ise, evre diisiisii saptandi. '

Sonug olarak. KHDAK'li olgularin tedavi ve prognozlarmi belirlemede en énemli parametre olan
cerrahi-patolojik evreleme, klinik evreleme ile yiksek bir oranda dogru tahmin edilememekte,
mediastinoskopi. N faktoriinii 6nceden belirlemede bir derece etkili olmaktadir.
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE PREOPERATIF VE POSTOPERATIF
HISTOPATOLOIJIK TANI VE EVRELEMENIN KARSILASTIRILMASI

Serdar Erturan*, Sevda Sener Comert*, Giil Ongen*, Mustafa Yaman*, Hasan Tozin**, Kirsat
Bozkurt**, Canan Akman***, Biige Qz****

[.U.Cerrahpasa Tip Fakiltesi Goégis Hastabklan AD,**Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
AD,***Radyodiagnostik AD,****Patoloji AD

Kiiglik hitereli digt akciger kanserlerinde cerrahi birincil olarak digiiniilen tedavi yoéntemidir, Gunliik
uygulamada postoperatif donemde saptanan evre, preoperatif dénemde beklenen evreden farkh
olabilmektedir. Prospektif ¢alismamizda preoperatif hiicre tams1 ve toraks BT ile yapilan evreleme,
postoperatif bulgularla karglastinildi. Yas ortalamalan 5119 olan 30 hasta (29 erkek, | kadmn)
¢alismaya almdi. Preoperatif evreleme ve hiicre tamist igin tiim olgulara toraks BT ¢ekildi,
bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi ile hiicre tamisina ulasilamayan 13 olguya transtorasik igne
aspirasyon biyopsisi uygulandi. Toraks BT°de N,; siiphesi olan titm olgulara mediastinoskopi
uygulandi. Elde edilen veriler korelasyon testi uygulanarak degerlendirildi. 13 olgunun pre- ve
postoperafif evreleri aymyken 12 hastanin postoperatif evresi beklenenden diigitk, 5 hastanmki ise
yitksek bulundu. Pre- ve postoperatif evreler arasinda istatistiki olarak korelasyon saptanmadi
(p=0,136). 20 (%78) hastamn pre ve postoperatif histopatolojik tanilani aymiydi ve istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p=0,0001).Preoperatif histopatolojik tanilart epidermoid karsinom olan 8 hastadan
6’smm postoperatif tamlan noéroendokrin komponenth biyiik hiicreli karsinom, 2 fanesinin ise
négoendoknn karsinom olarak bulundu. Néroendokrin karsinom ve bityiik hiicreli karsinom tamlari
preoperatif dénemde zor konulmaktadir.

Kagik hitcreli dig1 akciger kanserinin toraks B'1' ile yapilan preoperatit evrelemesi post operatif
evreleme ile uyumlu bulunmadig: igin invazif evrelendirme yéntemierinin rutin olarak uygulanmas
gerektigine inantyoruz.

SB-028

KOAH’LI HASTALARDA SALMETEROL VE FORMOTEROL’UN ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Ali TUNC', Teyfik TURGUT"", M .Hamdi MUZ"

‘Elazig Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari Uzmant, Elazig
“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart ABD. Elazig.

Parsiyel reverzibilite gosteren kronik obstriktif akciger hastalifn (KOAH) olan 19 erkek hasta
uzerinde, uzun etkili inhaler B, agonist olan formoterol (F) (12 pg) ve salmeterolin (S) (50 ug)
olugturduklan bronkodilatér etkiler, 720 dakika (12 saat) boyunca  birbirleriyle ve plasebo ile
karsilagtinilarak aragtirilds.

Test ilaclarmm etki dereceleri FEV,, FVC, FEFy.75 ve PEFR spirometrik parametreleri
iizerinde olusturduklan degigiklik dizeyleriyle kargilagtirilda. .

F ve S, FEV, iizeninde bazal degerlere ve plaseboya gore, 12 saat boyunca tiim zaman
dilimlerinde anlamli artislar olusturdu (p<0.001). Fin baglangic degerlerine gére en az %15 diizevinde
artis saglayan bronkodilator etkisi 15. dakikada, S'in ise 30. dakikada bagladi. F uygulanmasinda pik
bronkodilatasyon 60. , S'de ise 120. dakikada olustu,

F, FVC ve PEFR parametrelerinde 720. dakika hari¢ tim zaman dilimlerinde anlamli artis
olustururken; S, tim zaman dilimlerinde anlamh arti olugturdu (p<0.001). Kiigiik hava yollarindaki hava
akim géstergelerinden biri olan FEFys.7s'de her iki ilag ile anlaml artislar elde edildi (p<0.001).

Bu bulgular 1g1iginda uzun etkili inhaler B, agonistler olan F ve $'iin parsiyel reverzibl KOAH'l
hastalarda benzer seviyelerde etkili ve wzun siireli bronkodilatasyon sagladiklan, F'iin etkisinin ve pik
bronkodilator etkisinin daha hizli gelistigi sonucuna vanlds.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA SAG VE SOL VENTRIKUL
SISTOLIK FONKSIYONLARI

Pmnar Yildiz. Tufan Tukek*, Vakur Akkaya*, Fisun Soysal, Figen Kadakal, Ferruh Korkut*

Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
*Istanbul U, Istanbul Tip Fakiltesi, Kardiyoloji ABD, [stanbul

Ekokardiografik yontem ile oélgilen sistolik zaman araliklart (STI), ventrikiillerin  sistolik
fonksiyonlanni degerlendirmede kullanilan hassas bir yéntemdir. Bu kontrollu ¢ahsmada KOAH’I
olgularda sag ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinm, STI yontemi aracihg ile kargilastiriimas
amaglandi. KOAH’l1 42 olgu (40 erkek, 2 kadwn, yas ortalamast 5716 yil ) ile yas ve cins uyumlu 38
sagliklt kontrol olgu ( 32 erkek, 6 kadin, ortalama yas: 54+7 wil) inceleme kapsamina alindi.
Hipertansiyonu olan veya 65 yas istii olgular ¢alisma dist tutuldu. Olgulara M-mode ve Doppler
ckokardiografik inceleme yapildi. Her iki grupta STI parametreleri [ET(ejeksiyon zamani),
PEP(precjeksiyon zamani) ve STI index (PEP/ET)] sag ve sol ventrikiil icin olgildii. KOAH'li
olgularda sag ventrikiil ET kontrol gruba gére anlamli olarak kisa bulundu (270427 ve 313+40ms,
p<0.001). KOAH grubunda sag ventrikiil PEP(10+14 ve 92+10, p<0.001) ve STI index (409467 ve
291468, p<0.001) kontrol grubuna gore anlamli olarak uzamus bulundu. Sol ventrikiil STI
parametreleri incelendiginde, PEP kontrol grubuna benzer bulunurken (102+ 14 ve 98+7, p>0.05), ET
(275227 ve 295 + 28ms, p=0.008) ve STl ( 375463 ve 33748 ms, p=0.01) parametreleri sag
ventrikiildekine benzer gekilde KOAH grubunda anlambi olarak farkh bulundu.

Sonug olarak KOAH’I1 hastalarda sag ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlan birlikte bozulmaktadir.

SB-030

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA GEC POTANSIYEL

Pinar Yaldiz. Tufan Tiikek*, Vakur Akkaya*, Erdogan Cetinkaya, Ferruh Korkut*, Veysel Yilmaz

Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
*Istanbul U, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Istanbul

Kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH) artmus ventrikiller aritmi ve ani olim riski
bildiriimigtir. Sinyal ortalamali elektrokardiografi (SAECG) ile saptanan geg¢ potansiyelin, iskemik
kalb hastaliklan ve konjestif kalb yetersizliginde malign ventrikiiler aritmi gelisme riskini belirledigi
gosterilmistir. Bu kontrollu ¢ahsmada KOAH’li hastalarda, malign aritmi riskinin belirleyicisi olan
ge¢ potansiyelin incelenmesi amaglands.

- KOAH’li 36 hasta (E/K:34 / 2, yas ort. 5646 yil ) ve yas, cins uyumlu 35 saglikli kontrol (E/K:
30/5.ort. yag:53+7y1l ) alindi. Hipertansiyonu olan veya 65 yas iizeri olgular ¢alisma dist tutuldu. Geg
potansiyel incelemesi igin SAECG yapildi. Analiz i¢in 40-280 mHz frekans bandindaki sinyaller
incelemeye alindi. SAECG parametreleri olarak total QRS siiresi, 40uV altindaki HFLA sinyallerinin
siresi ve RMS voltaj (40ms) dlgiimleri yapilds. QRS>115 ms, LAS>38ms ve RMS40<25 anormal
olarak alindi ve bu ii¢ parametrenin ikisinde bozukluk varligs geg potansiyel i¢in pozitif olarak kabul
edildi. KOAH grubundaki hastalarin 8’inde (%22.2) geg potansiye! pozitif bulundu. KOAH grubunda
total QRS (10310 ve 96+7,p=0.03) ve RMS40 siireleri {61134 ve 4714 ms,p=0.05) anlamli olarak
yitksek bulundu. LAS40 agisindan ise iki grup arasinda fark saptanmadi (29%13 ve 2747 p>0.05).
Sonug olarak KOAH’h hastalarda geg potansiyel saptanmistir. Bu grup hastalardaki artmus ani 6lim
riskinin, geg potansiyel ile iligkili olabilecegi ditgiinitlmiigtiir.
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KOAH AKUT ATAGINDA OKSIDATIF STRES VE OKSIJEN TEDAVISININ
OKSIDAN-ANTIOKSIDAN DENGE UZERINE ETKISI

Zeynep Orhan*, Nurhan K&ksal*, H. Canan Hasanoglu*, Siileyman S. Hacievliyagil*,
Nihayet Mehmet**, Yusuf Tiirkdz**

inénii Un. Turgut Ozal Tip Merkezi, * Gogiis Hastaliklar1 ve ** Biyokimya AD’lari, Malatya

Calismamiz KOAH akut alevienme donemindeki orta derecede hipoksik hastalarda oksidatif stres ve
tedaviyle ortaya ¢ikan degisikleri belirlemek amaciyla diizenlendi. Cahgmaya alinan 36 hasta, 2 gruba
randomize edildi. Tiim hastalara 7 giin siireli teofilin, ipratropium bromid, salbutamol inhaler,
ampisilin-sulbactam, N-asetil sistein tablet verildi. Birinci gruba 2 L/dk siirekli oksijen tedavisi eklendi.
Olgularin tedavi dncesi ve 7. giinde arter kan gazi analizi ve SFT’leri yapildi. Serumda Malondialdehit
(MDA), Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px), Siiperoksit Dismutaz (SOD) parametreleri galigildt. Tedavi
oncesi-sonrast MDA diizeyleri birinci grupta 2.96+1.40-1.93+0.63 pmol/L bulunurken, ikinci grupta
2.55+1.05-1.91+0.82 umol/L olarak bulundu. SOD diizeyleri birinci grupta 32.34+7.58-38.95+6.47 U/g
protein bulunurken, ikinci grupta 38.51410.00-42.89+12.23 U/g protein bulundu. GSH-Px diizeyleri
birinci grupta 4.69+3.58-16.20+6.46 U/g protein bulunurken, ikinci grupta 11.28+11.92-21.72+12.62
U/g protein bulundu. Tedavi sonrasi MDA diizeylerindeki azalma, GSH- Px diizeylerinde artis her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). SOD diizeylerinde artig tedavi sonrasinda birinei
grupta istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05), ikinci gruptaki artis istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Caligmamiz sonuglarina gore KOAH akut ataklarinda oksidatif stresin artuif, bronkodilatdr ve
antibiyotik tedavisi ile oksidatif stresin azaldigi belirlenmistir. Tedaviye eklenen 2 L/dk O;’nin 7
giinliik siire iginde oksidatif stres iizerinde olumlu veya olumsuz ek bir etkisinin olmadig: gbzlenmistir.

S$B-032

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN OLGULARDA BESLENME
DURUMU

Leyla Saglam, Arzu Mirici, Metin Gorgiiner, Hasan Kaynar, Nusret Yilmaz

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Kronik obstriiktif akciger hastahg (KOAH) olan olgularda kétii beslenme sorunu goriilmektedir. Koti
beslenme, bagisikhk fonksiyonunu, solunum kapasitesini ve solunum kaslart kuvvetini azaltarak
istenmeyen bir sekilde solunum fonksiyonlarni etkiler. Ayrica KOAH'lh hastalarda mortalite ve
morbiditeyi de etkilemektedir. Bu ¢alismada, akut atak nedeniyle klinigimizde yatan KOAH'l hastalarin
beslenme durumlarmi incelemek ve solunum fonksiyon testleri ile beslenme durumlan arasindaki
korelasyonu arastirmay: amagladik. 01.11.1999-01.05.2000 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak tedavi
géren 39 (24E,15K) hastada; solunum fonksiyon testi(SFT), viicut kitle indeksi(VKI), triceps cilt katlanti
kalmhgi(TCKK) ve kol kas gevresi(KK.C) olgiimleri yapildi. Hastalarin yas ortalamast 63x9 idi. VKI;
%15 olguda 20'den diisitk, %44 olguda 20-27 arasinda, %41 olguda 27'den yiiksekti. VKI diisiik olan
olgularin %FEV1 degerlerinin ortalama degeri 43£20, %FEVI/FVC ortalama degeri 48 ti1, TCKK
ortalama degeri 943, KKC ortalama degeri 25+4 olarak, VKI normal olgularda; ortalama degerler
sirastyla, %FEV1 45£12, %FEVI/FVC 57+11, TCKK 1748, KKC 2743 olarak, VKI yiiksek olgularda
ise; ortalama degerler sirasiyla, %FEV1 40+14, %FEVI/FVC 54416, TCKK 2646, KKC 332 olarak
saptandi. Korelasyon testi ile VKI ile %FEV1, %FEVI/FVC arasinda istatistiksel olarak korelasyon
gdzlenmedi. Gruplar arasi ortalama degerlerin karsilagtirimasinda uygulanan bagimsiz t-testi sonucunda,
yalmz VKI'nin disitk ve yiiksek oldugu gruplar arasinda %FEV1/FVC degerlerinin karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamhlik saptandi. Sonug olarak, KOAH'h olgularda beslenme sorunu vard
Olgularin %44'ii normal VKi'ne sahipti. Solunum fonksiyonlari ile beslenme durumunun aragtiriimas icin
daha kapsaml ¢alismalarin gerekliligine inanmyoruz. :
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SB-033

KOAHTA MORTALITE VE HASTANEYE YATIS ILE SOLUNUMSAL
PARAMETRELER ARASINDAKI ILISKi

llkay Keskinel, Hande Demirel, Tungalp Demir, Nurhayat Yildirnim

1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD

Caligmamizda, son 1 yilda klinigimizde ex olan KOAH’h olgularla (1.grup), atak nedeniyle en az bir

kez hospitalize edilmis (2.grup) ve hi¢ hospitalize edilmeden yalnizca ayaktan izlenen (3.grup) 3 grup
H , olgunun solunumsal parametreleri incelenmigtir. Olgularin ex olmadan ya da yatirilmadan 6nceki

stabil donemdeki en son SFT ve AKG degerleri dikkate almmustir.

1.Gruptaki 10 olgunun yas ortalamas: 66,5+6,7 , 2.Gruptaki 22 olgunun yag ortalamasi 65,5+7,9 iken

3.Grupta 63,3+9,84 idi. Yas olarak 3 grup arasinda istatistiksel anlamls bir fark yoktu. Hastalik siireleri

ise 1.Grupta 12,649,7 y1l, 2.Grupta 11,515,2 yil ve 3.Grupta 6,144,7 yil idi.

Grup FEV] FEV1(%) PaQ2 PaCo2

1 709+334ml 28,9149 53,2t14.6 56,9+24.4

2. 1092+455ml 39,8+13,8 66,9+11,7 38,316,4

3 1436+582ml 50,3+18,3 71,9488 38,044,5 i

Beklenildigi gibi en disiik FEV1 ve PaO2 degerleri ex olan grupta bulunurken, yine yalmzca bu
grupta CO2 retansiyonunun oldugu goriilmiistiir. Fevl degerleri yalmzca 1. ve 3. grup arasmda
anlamh fark gosterirken, PaO2 degerleri 3 grup arasinda da anlamh farkhiik gostermigtir (p<0.05).
PaCO2 degerleri ise yalnica 1. Grupta diger iki gruptan farkl: bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular
ile1000ml altindaki FEV1 degerlerinin ve CO2 retansiyonu gelismesinin KOAH ta mortalite agsindan
onemli oldugunu soyleyebiliriz.

SB-034

CESITLI EVRELERDEKI MITRAL STENOZLU HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYON
TESTLERI VE CO DIFUZYON TESTI ANALIZLERI

w Sibel Atis', Oben Doven®, M. Necdet Akkus®, Mukadder Calikoglu'

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan AD' ve Kardiyoloji AD*

Bu ¢aligmada gegitli evrelerdeki mitral stenozlu hastalarda solunum fonksiyon testlerini degerlendirmeyi
amagladik. Calismaya 34 mitral stenozlu hasta (ortalama yas: 47.71£14.14 | 32 kadm, 2 erkek) ve kontrol
grubu olarak yas ve cins karsilagtirmast yaptlmug 35 saglikli kisi alindi. Bilinen baska bir kalp ya da
solunum sistemi hastalif: olanlar, son 8§ hafta iginde solunum sistemi enfeksivonu gegirenler ve son 10 yil
iginde sigara igme Oykiisii olanlar galigmaya alnmadi. Tim bireylere aynntili fizik muayene,
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik inceleme, solunum fonksiyon testleri ve karbon monoksit
difuzyon testi yapildi. Hastalar, ckokardiografi sonucunda mitral kapak alanma gérc hafif (MKA> 1.5
cm’ ), orta (MKA< 1.5 cm® ve > 1 cm®) ve agir (MKA < | em?) olarak derecelendirildi, Gruplarm
ortalama solunum fonksiyon test sonuglan tablol’de ozetlenmistir. Sonug olarak mitral stenozlu
hastalarda solunum fonksiyonlarinm diigtigiinii ve bu digiikligin mitral stenozun agirhk derecesi ile
anlamli derecede iligkili oldugunu saptadik.

Tablo 1. Gruplarin ortalama solunum fonksiyon test sonuglart

MITRAL STENOZ | KONTROL __| P
%FEV] | 78.06+20.89 102.45£15.81 | <0001
%EVC 87.18%18.6 105.34£16,07_| <0.001
FEVI/FVC | 75.28%78 8274+ 618 | <0.01
FEF ,575% | 53.12+21.43 84.14£19.81 | <0.001
DLCO/VA | 9172%23.77 94.85:4.1 <05
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SB-035

PULMONER EMBOLIDE KLINIK, RADYQLOJIK VE PREDISPOZAN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

M. Kiirsat Ozvaran', Mivesser Ertugrul , T. Bahadir Uskiil, Meltem Tor , Sevim Diizgiin ', Reha

*

Baran |
SSK Siireyyapaga Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi

Pulmener emboli tanusinda kolay elde edilebilen bulgular olan klinik gikayetler, akciger
grafisi ve predispozan faktérlerin degerlendirilmesi igin hastanemizde 1997-1999 arasinda
yiksek olasiikl pulmoner emboli tatusi alan 42 hastamin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. 42 hastamn 32 tanesi erkek, 10 tanesi kadindi. Yaglari 24-86 arasinda ortalama
51 idi. Hastalarda kilnik sikayet olarak ploretik gogis agrist (%674), oksiiriik (%45), ani
baglayan dispne (%43) ve hemoptizi (%33) siklik sirast ile tespit edildi. 8 (%19) hastada
tagikardi, 19 (%45) hastada lokositoz bulundu. Radyolojik olarak plérezi %69 ,
konsodilasyon %57 , linear atelektazi %38 , divafram yitksekligii %633 | oligemi %29 olarak
tespit edildi. Predispozan factor olarak DVT %52 | operasyon %21.5 | kardiyovaskiler
hastalik %14 | pulmoner hastalik %9.5 , bulgu tespit edilemeyen %9.5 bulundu. Rekiirens ise
5 (%12) hastada tespit edildi.

Sonug : Bu klinik sikayetler ve akciger grafisi uygun olan hastalarda pulmoner emboli
Tamnisina kolay ulasabilmek i¢in predispozan faktorler dikkale arastinilnmstir Pulmoner
emboli tanis1 konmus hastalarda ise DVT taramasi vapimalidar.

SB-036

PRIMER ALVEOLAR HIPOVENTILASYON (BIR OLGU DOLAYISIYLA)

Arzu Yakisan *, Tiday Ozdemir*, Aykut Cilli*, Candan Ogiig*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi *Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

51 yaginda bir kadm hasta nefes darligi,uyuklama ,ayaklarda sighik yakmmalanyla acil
servisimize bagvurdu Fizik muayenede obesite ,batinda ve ayaklarda kizanklik ,pretibial

odem ve S2 sertlesmesi saptandi. Solunum sisterni muayenesi normaldi. Kulak burun bogaz

ve norolojik muayenesinde patoloji saptanmad: Arteriyel kan gazlannda hipoksemi ve
hiperkapni mevcuttu. Ekokardiyografisinde sag bogluklar geniglemis idi Hastada Tip Ii
solunum vetmezliginin nedeni olarak Primer Alveolar Hipoventilasyon diginiidii.

Hastaya istemli hiperventilasyon vaptiritarak oksijenasyonda belirgin diizelme saptand:,
Primer Aveolar Hipoventilasyon nadir goritlen bir hastalik olmasi nedeniyle ,olgumuz literatizr
eshginde sunulmugtur.
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MEDIASTINAL KITLELERDE CERRAHI GIRISIMLER

Ahmet Basoglu, Sedat Demircan, Burgin Celik, Birol Giindogdu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Cerrahisi Anabilim Dah

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali'nda Temmuz 1998- Mayis
2000 tarihleri arasinda mediastinal kitle on tanisi ile opere edilen 16 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi.  Olgulardan 10°u kadin (%062.5), 6°s1 erkek (%37.5), vas ortalamasi ise 38 (1-66)
bulundu.Olgulann preoperatif degerlendirilmesinde;lezyonlarin 4°intin anterior mediastende (%23),
7’sinin visseral kompartmanda (%43.75), 4’iintin paravertebral sulkusta (%25) yer aldigi, bir olguda
ise Gist mediastende anteriordan posteriora kadar uzanan biiytk kitle oldugu tespit edilerek cerrahi
girisim uygulandi.

Uygulanan cerrahi girisimler: 7’sinde sad torakotomi (%43.75), 2'sinde sol torakotomi ile {%12.5),
Fiinde median sternotomi (%18.75) ile eksizyon, 3'linde anterior mediastinotomi (%:18.75) ile, birinde
ise mediastinoskopik biopsi uyguland:.

Patolojik inceleme ile 3 benign kistik lezyon (%18.75), 2’sinde lenfoma (%12.5), 2 *sinde timoma
(%12.5), birer olgu ile benign kistik teratom, lenfoid hamartom, fibrom, gangliondrom, indiferansive
karsinom, leimyosarkom, schwannoma, retrosternal goiter ve The lenfadenit sonucuna ulasildi.
Olgularm postoperatif yatig sireleri 12 giin  (3-29) bulundu. Postoperatif cerrahi mortalite
%0,morbidite %22 idi. Hastalanmn timi postoperatif multidisipliner takip altinda tutulmaktadir.
Postoperatif 2. ay sonunda kemoterapi alan bir olgu exitus oldu. Diger olgulann takibi
stirdiirilmektedir.

SB-038

TANISAL MEDIASTINOSKOPI: 20 OLGUNUN ANALIZI

Can Kirkgtoglu*. Nurettin Karaoglanoglu* At

. Hasan Kavnar** Anla Tirkvidmaz?®

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogas Cerrahisi AD*. Gogiis Hastaliklars AD**

Atatirk Universitest Tip Fakilltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali'nda Mavis 1996 ile Haziran
2000 tarthlert arasmda.  mediastinal kitlest bulunan ve difier vontemlerle tam konulamavan 20
olguva mediastinoskopt uygulands. Biopst drneklerinm histopatolojik incelemesinde 10 olguda
(%30 tiberkiloz. 370nde (%13) sarkoidoz. 2 sinde (%10) akaiger kanseri. 2 sinde (%10) leaf
nodu hiperplazisi. birer olguda (%3) is¢ nonhodgkin lenfoma. mediastinal aberran tiroid dokusu
ve subkarinal bronkojenik kist tespit edildi. Islem sirasinda ve sonrasinda higbir komplikasyona
rastlanmadt,

Sonuglanmiz: mediastinoskopinin daha az invaziv inctodlarla tam konulamavan mediastinal

lezvonlarn tanssinda ctkili bir vontem oldugu vontandeki goriislen desteklemektedir.
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MEDIASTINAL PARATIROID ADENOMU VE POSTEKSIZYONEL GELISEN
“HUNGRY BONE” SENDROMU '

Akin Kuzucu*, Omer Soysal*, Ramazan Kutlu**, Mehmet Ozgel*.

inonit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi* ve
Radyoloji** Anabilimdallari, Malatya

Mediastinal paratiroid adenomu nadir goriilen bir olgudur. Kadinlarda daha siktir. Hiperparatiroidizm
nedeniyle cerrahiye giden hastalarin % 22’sini mediastinal paratiroid adenomlari olusturmaktadir,
Yaygm kemik agrilart ve halsizlik yakinmalari nedeniyle tetkik edilen, elli yasinda bir kadin hasta
hiperkalsemi, uzun kemiklerde yaygin osteoblastik aktivite tutulumu ve mediastinal kitle saptanarak
klinigimize sevk edilmig. Yapilan ince ine aspirasyon biyopsisi sonucu néroendokrin tiimdr olarak
gelmesi {izerine hasta operasyona alindi ve median sternotomi ile total kitle eksizyonu vapildi
Histopatolojik tants: paratiroid adenomu olarak gelen hastada, postoperatif, uzamis hipokalsemi ile
karakterize * Hungry Bone” sendromu geligti. Hastaya bes giin paranteral kalsiyum replasman yapildi
ve oral kalsiyum tedavisi ile taburcu edildi. Post operatif sekizinci ayda yapilan kontroliinde klinik,
sintigrafik ve laboratuvar bulgularinda diizelme meveuttu.

SB-040

OPERE KUCUK HUCRE DISI {XKC_Y.GER KANSERINDE HILER VE INTRALOBER
LENFATIK TUTULUMUN SAGKALIMA BTKISi

Hakan Giileg, Adnan Sayar, Hasan Akm, Aysun Olgmen, Adalet Demir, Miifid Olgmen

Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Cerrahi Klinigi, istanbul

Kanserli hastalarm sagkabmlanna etki eden faktorlerin incelenmesi evrelemede zaman zaman yeni
diizenlemelere gidilmesine neden olmaktadir. Fakat evrelemenin uygulanabilirligi agismdan evreler
igindeki heterojenite kagmitmazdir. Klimigimizde Ocak 1994-Aralik 1997 tarihleri arasmnda kiigik
hiicre digr akeiger kanseri nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan patolojik olarak NO (N=30 olgu) ve
NI (N=22 olgu) nodal mutulumlu 2’si kadin 62 olgu retrospektif olarak sagkalim yoniinden
degerlendinidi. N1 nodal tutulum hiler ve intralober tutulum agisindan incelendi. Her iki grup
arasindaki sapkahm farkhilikalan aragtiilarak bunlanin NO olgulardaki sagkabimlar ile karstastinimas:
vapildi. NO nodal tutulumlu hastalarin ortalama 2 yilik sagkalum %77, N1'lerin ise %65 olarak
bulundu. Hiler N1 tutulomu olan 12 olgunun ortalama 2 yillik sagkahom %70, intralober N1 olan
20’sinin %63 olarak tespit edildi. Intralober ve hiler N1 tutulum sagkahmlarmm NO ile
kargilagtinldiginda; intralober N1 ile NO arasinda istatiksel fark olmadip, buna karsin  hiler N1’lerin
NO’lardan istatiksel olarak anlaml sekilde (p=0.03) kisa oldugn sonucuna variid:.
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SB-041

PULMONER METASTAZEKTOMILER

Ozkan Demirhan, Sabri Topdag, Cengiz Koksal, Hasan Ttaz0n, Ayla Gurel Sayin

L. Cerrahpaga Tip Fakaltesi Gagis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD

GIRIS: Primer timor tamamen kontrol altina alindifinda baska organ metastazs voksa, pulmoner
metastazektoms hastanin sirvisine katkida bulunmalktadir, Hasta pulmoner fonksiyonlar yoninden
gerekli rezeksiyonu tolere edebiliyorsa ve deaha etkilt bir tedavi yontenu bulunamiyorsa, akeiger
metastazlarinda agresif cerrahi yaklasim uygulanmaktadu. Komplet cerrahn rezeksiyon teknik olarak
gogunlukla miumkiandir. Aymi zamanda dogik morbidite ve montaliteye sshiptir. Wedge rezeksiyvon,
lobektomi sikhkla uygulanan prosedirlerdir. Bunlan segmentektonn ve pndmonektomi takip eder.
Akciger rezeksivon tipi, cingiyet ve yas, terapdtik sonuglar: onemli sekilde etkilememektedir. Kisa
ttimdr doubhing time prognozu kotd vonde etkilemekte, hastaliksiz interval, unilateral ve bilateral
metastaz postoperatif surviyi pek etkilememektedir. Ozellikle rezeksivondan sonra 6 ay iginde relaps
olanlarda prognoz kot seyretmektedir. HASTALAR VE YONTEM: Hastalar primier neoplazmanmn
tipine, hustolojisine, uygulanan tedaviye, metastazektomide kullarmlan operasyon tipine, rezeke edilen
metastaz sayising, kombine terapt ve reoperasyon uygelanip uygulanmamasma gore tasml edildu
SONUC: Ekstratorasik metastaz yoklugunda komplet rezeksivon surviyi vzatmaktadir. Dolayisiyla
metastazlarda agresif cerrahi girigim tercih edimehdir,

SB-042

AKCIGER KANSERI OLGULARINDA SURVI DEGERLENDIRMES]

Benan Miisellim, Serdar Erturan, Ali Nihat Annakkaya, Ozlem Igmeli, Eif Altug, Bitlent Tutluoglu,
Giinay Aydin Tosun, Giil Ongen, Ahmet Rasim Kiigiikusta, Nail Yilmaz, Mustafa Yaman

1.G Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogils hastalikian A B.D.

1989-2000 yillart arasinda tamst konulmug 181 akeiger kanseri olgusunun hiicre cinslerine, evrelerine
ve tedavi farkhliklanma gore siirvi oranlart retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarmmuzin yas
ortalamasi 60 + 10' du. 160 hasta erkek (%88,4), 21 hasta kadin (% 11,6) d1. Hastalarm % 21,6' i
kiigiik hitcreli (SCLC), %78,4" i1 kiigiik hiicreli digt akciger kanseri (NSCLC) grubundandi. Tim
hastalar degeriendirildiginde siirvi 369 * 36 giin, SCLC 310 £ 20 giin, NSCLC grupta 391 + 69 giin
olarak saptandi. SCLC grupta simrh hastalikta siirvi 387 £ 20 giin, yaygin hastahikta 305 + 47 gin
bulundu. NSCLC grupta evre | ve 2 deki hastalanimizin %90' 1 1 yildan uzun siredir yasamaktayds.
Evre 3a hastalarda siirvi 396 =+ 72 giin, evre 3b' de 369 + 37 gin ve evre 4' te 196 + 61 gindii. SCLC
grupta sadece kemoterapi alanlarda siirvi 315 + 41 giin, kemoterapi + radyoterapi alanlarda ise 441 *
74 giin olarak hesaplandi (p=0,17). NSCLC grubun tedavisiz izlenenlerde sirvi 118 = 36 gimn,
kemoterapi alanlarda 269 + 30 giin, radyoterapi alanlarda 229 + 49 giin ve kemoterapi + radyoterapi

ve kemoterapiden (p=0,07) belirgin olarak daha uzun siirvi saghyordu.
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SB-043

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMALE OLGULARDA TOROKOSKO PiK )
EVRELENDIRMENIN RADIKAL CERRAHI GIRISIM KARARINDAKI ROLI

Muharrem Celik, Osman Erogly, Canan Senol, Celal Demirbag, Hakan Kiral, Ciineyt Aydeomir,
I3, Arman

Heybeliada Gogiis Hastaliklars ve Gogiis Cerrahi Merkezi , Adalar, ISTANSUE

Bu karglagurmals prospektif cabigma diffiiz malign plevral mezotelyomalt olgularda ekstensiv cerrahi
guisim karanmy vermede magoetik  tezonans  gdrimtiileme(MRY) ve t()mk()f;k()pnk cvrelendirme
s(mm(im i degerlendirmek amaa ile viratildn.
Kasrm 1996-Mart 2000 tarihleri arasinda malign plevral mezotclyoma siiphesi olan toplam 43 olguya
torokoskopik eksplorasyon wygulandi. Tom olgularda girigim Sncesi toraks ve st batim bilgisayarh
tomografi (BT) gekildi. Torokoskopik gozlemde ileri evre  (Evre 11, 1V) olan 30 olguya palyatif
amagh video yardimli parietal plorcktomi yapudi. Erken ovrodeki diger 13 olguya ise torokoskopik
evreleme vapilarak islem sonlandinldi. Bu olgulann timiine ise ayni zamanda torokoskopt sonras
MRI eviclendirme yapildi. MRI ve torokoskopik evrclendirme yaptlan 13 olgunun 7'sine radikal
plorcktomi, 6 olguya isc ckstraplevral pnomoncktomi ve aym taraf perikard ve divafragma
rezeksiyonu ve rekonstritksiyonu yamldi, Mortalite gozlenmeyen serimizde yalmzea bir olguda uzayan
hava kagags gézlend.
International Mesothelioma Interest Group (IMIG) evreleme sistemine gore gerek MRI ve gerckse
torokoskopik  cvreleme  sonuglart  patolojik  cvicleme  ile  kargitastirddignda MR dogru
cvrelendirilmesi %53 8, torokoskopinin dofru evrelendirmesi isc %76.3 olarak saptand: (p=0.0001),
Video yardimit torokoskopi gerek erken tani ve gerckse daha dogru bir IMIG evrelendirme iin corrahi
diigimbifen mahgn plevral mezotelyoralt tim olgulara rutin olarak mutlaka vapimahdnr,

SB-044

COCUKLUK CAGH TUBERKULOZLARINDA DEKORTIKASYON: 20 OLOGUNUN RETROSPEKT
DEGERLENDIRIT MBS

Dy Mural KELES* D Canan, SENOL*, D Senol UREK®, 1r. Alpay ORET®, Dr Clinevt AYDEMIR,*
Uy Bileont ARMAN?

* Hevbeliada Gopis Hastalklar ve Gogits Cerrahi Merkezi |, Adalar, ISTANSLL

Tiiberkiilor hastabs iilkerniz dgin halen Spemli bir saghk problend olma Grelliging muhataza ctmekiedir,
Hastanerwizde 1993-1999 villar arasmda The pakiplorit tanisayvla dekortikasyon nygulanan 16 yas altn 20 hasta
retrospektif olarak incclendi. Hastalay tam operasyon ve postoperatif komplikasyon agisindan degerlendivildi.
Hasinlann 1470 erkek ve 6 kizdi. Yag ortalamast 15 olan hastalann co biiyiigi 16 vasinda iken on ldiglipin 12
yagindayds. Olgularoy 187ine The feghisi konularak en az 3 ay fedavi cdilip dekortikasyon karan alindi. 2 hastaya
uygulanan VATS esnasmda agik operasyona gecildi. Bu olgularda postoperatif materyal Tbe olarak yapor edildi.
The teghist balgam tetkiki, cope biopsi ve VATS ile konuldu, Hastalann 13 iine ampiyem olusmasi tzerine
preoperadt! deen takaldh, Dren takilan hastalarm 3'iinde deen sivisinda basil (+) rapor odildi. Diger 7 hastaya
tedavi sonvas direkt dekortikasyon aygulands, Operasyon sonucn mortalite ofugmad:. Drenaj stiresi postoperat]
ortalama 10 giin olamk hesaplandi. 4 hastada uzanug hava kagags, 3 hastada ciltalt enfcksiyonn disimda
komplikagyon olugmady,

Bu ¢aligmada The pakiplonit teghish hastlarin cn az 3 ay The tedavisi gormesi perektiine dair gonel
kabule vyubmaswa rafmen 2 hastada boyle bir tedavi 6z konusu obimamakla birlikic hastabign Farkli bir sovir
rlemedigl fesbit edilnigtir. Buna ragmen gocuklarda da The teshish hastalann dekortikasyona veribmeden nce
3 ay tedavi gérmest gerckiigine %mmly()m/
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PARAGANGLIOMA ILE BIRLIKTE GORULEN KUCUK HUCRELIDISI AKCIGER
KANSERI

Bahar Ulubas* Canan Sezer* Gitligan Ergin®*, Ayse S Turgut*,Bahar Kurt*

Atatiirk Gogus Hastaliklan ve Gagtis Cerrahisi Merkezi/ ANKARA
*Gopus Hastaliklan, ¥*Patoloji Bolimi

67 yasnda erkek hasta 3 yildir olan nefes darhgmm artmasy, ve 1 ay 6nce bagiayan
balgamla karigik kan,sirt agnisi,bulants, kusma, igtahsizlsk, tayda 10 kilo zayiflama
nedentyle bagvurdu Fizik muayenesinde solunum sesleri bilateral azalmis,gomak parmak
ve tirnaklarde longitudinal renk degisikligi saptand: Ozgegmisinde 80 paket/vil sigara
Sykiisii vardi. 1yil 6nce servisimizde PA Akciger grafisinde sag iist zonda infiltratif
goriniimit nedeniyle pndmoni famsiyla yattyl 6§renildi. Uygulanan antibiotik tedavisi
sonunda hastaya bronkoskopi yapilmig ve her iki sistemde endobronsiyal lezyon
1zlenmernis. Daha sonra gaitada gizli kan saptanmass nedeniyle hasta gastroenterolojive
sevkedilmig. Yapilan tetkikler sonunda retropankreatik kitle saptanmis. Operasyon
sonunda kitle paraganglima olarak raporlanows. Fiastanmn ikinci bagvurusunda PA
Akciger grafisi ve toraks CT de sol Gist zonda homojen dansite artis: izlendi. Yapilan
bronkoskopide sol iist lob giriginde limeni tama yakin tikayan ditzensiz vizeyli kitleden
biyopsi alindi. Tam kiigiik hiicreli disi akeiger kanseri olarak raporiands.

Olgu 1yl 6nge kary: akcigesde pndmoni nedeniyle bronkoskopi yaprlarak dofal olarak
degerlendirilmesinden kargm 1yil sonra soldan akeiger kanseri tamsi almasi ve bunun
retropankreatik paraganglima ile birlikte géritlmesi nedeniyle ilging bulunarak sunuldu.

SB-046

KAVITER RADYOLOJIK GORUNUMLY KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERI (2 OLGU)

Bahar Ulubas* Sibel Alpar® Funda Demirag**

Atatiirk Gogis Hastaliklan ve Gogils Cerrahisi Merkezi/ ANK AR A
*Gogiis Hastalkaln, ¥*Patoloii Bolimit

Akcier kanserlerinde kaviter goriiniim kiigitk hiicreli disi akciger kanserlerinde
goriilebilmekte isede, kiigiik hiicreli kanserde oldukea nadirdir.

61 yaginda erkek hasta 1 ay 6nce ani biling kayb: nedeniyle gekilen BBT de muktip!
metastatik lezyon saptanmis.PA Akciger grafisinde sol hilus dolgun,sag st zonda erime
odaklan iceren non homojen dansite artig: izlendi Toraks CTde sag ake. ist ve sol
akeifer ist-alt fobda kaviter goriinium,saj alt lobda hetorojen solid kitle saptandt, Yapilan
bronkoskopi ile sol akt lob girisini tama yakin tikayan lezyon saptands Alinan materyal
kiicitk hiicreli akciger kanseri olarak raporiands.

64 yaginda erkek hasta 1 ay uce baglayan sut afns Sksiirik balgamla karisik hemoptizi
nedentyle bagvurdu PA Ake. grafisi ve toraks CT de sagt iist zonda seviye veren kaviter
g6rimiim saptand:. Yapilan bronkoskopide sag ana brongu infiltre eden ve Qist lob girigini
tikayan lezyon saptandi. Buradan alman biyopsi kiigitk hiicreli akciger kanseri olarak
raporland,

Akciger kiigiik hilcreli kanser tamst almug, kaviter radyolojik gorimamli  olgularmwz
klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi Nadir gériiniimleri nedeniyle sunuldu.
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YASSI HUCRELI AKCIGER KARSINOMLU ERKEK HASTADA MEME
MRETASTAZI OLGUSU

Tamer Baysal*, Nurhan Koksal**, Ahmet Akbulut*, Zeki Yildirim**

inénit Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, * Radyoloji ve ** Gogiis Hastahklari AD’lar1, Malatya

Erkek memesine akciger tiimoriinden metastaz nadir goriiliir. Metastatik meme karsinomundan primer
meme timoriniin ayut edilmesi, rasyonel tedavinin segiminde ve gereksiz radikal cerrahiden
korunulmasinda 6nemlidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi bu ayirimm yapilmasinda ilk tercib edilecek
yontemdir.

Almusgbes yasinda erkek hasta sag memesinde son 2 aydir ortaya ¢ikan, palpabl kitle ile bagvurdu. PA
akciger grafisinde sol akcigerde volim kayb: ve yaygin homojen dansite artigt izlendi. Yapilan meme
ultrasonografisinde meme dokusu igerisinde, ditzgiin konturlu, 2em gapls izoekoik nodiiler yer kaplayics
lezyon tesbit edildi. Memedeki kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi patolojisi metastaz ile
uyumlu olarak geldi. Cekilen Toraks BT de akciger parankim incelemesinde sol hilusta 3x2 ¢m boyutta
periferde noktasal kalsifikasyon alani bulunan kitle lezyonu ve distalinde hava bronkogram: igeren
konsolide alan (atelektazi) mevcut. Sol plevral mayi izlendi. Kesit alanma giren saf meme
lokalizasyonunda 2x2 cm ebadinda hipodens kitle izlendi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide sol
akciger alt lob brongunu tam tikayan lezyon izlendi ve buradan biyopsi alindi. Biyopsi sonucu yassi
hiicreli akciger karsinomu olarak degerlendirildi. Evre 4 kabul edilen hastaya kemoterapi planlandi.
Erkek hastada meme kitlesi nadir olinasina ragmen metastatik akciger tiimoriiniin de ayirier tanida
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

SB-048

KLINIGIMIZDE TANI KONAN AKCIGER KANSERLERININ HISTOPATOLOJIK OLARAK
DAGILIMI

Serhat Findik®, M. Lovent Erlam?, Bedri Kandemir**, AtillaG. Atuy?
19 Mavis Universitesi Tip Fakiiltest *Géplis Hastabkiar: Anabilin Dak, **Patoloji Anabilin Dak

Amag: Klinigimizde tan konan akeiger kanscrlerinin histopatolojik dafilimuns bolitiemck.

Materyal ve Metod: Ocak 1988 - Aralik 1998 (ariliferi arasinda kKlim@imizde akciger kanseri tamst alan 764 hasty
retrospeltif olarak degordondinildi,

Songglar: 764 hastanm 3539 o (%73.1) kilglik hiicreli chgr akoier kanseri, 179 u (%23.4) kitgitk hticreli akcier
kanseri ve 26" s (%63.5) indiffcrensiye karsinom tams: almuglards, Kigik hilcreli digt akeigor kanserl tamist alan
hastalarm 491 (%87.8) epidermoid karsinom, 61% (%11} adenokassinom ve 7' si (%1.2) bk hicreli
karsinomdu.

Yorumlar: 1- Akcifer kanserlerinin yaklagtk 3/4° it kivgiik hiicredi dast akeifer kanseddir. 2- Kagik hicreli dig
akeier kanserinin %87 8'ind eptdormoid karginonw ohigturmakiadhy
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PULMONER TUBERKULOZ OLGULARINDA BRONKOALVEOLER LAVAJ

IFN-gamma, IL-12 VE sIL-2 DUZEYLERI
Murat Acat. Figen Kadakal, Pmar Yildiz, Atilla Uysal, Ali Tekin, Akif Ozgil, Veysel Yilmaz

Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogis Cerrahist Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Cabigmamizda yayma pozitif ve negatif titberkiloz (TB) olgularinda bronkoalveoler lavaj sivisi (BAL)
sIL-2. [L~12 ve IFN-gamma diizeylerinin belirlenmesi amaglannugtr. Yirmi dért pulmoner tisberkilloz
(crkek/kadin: 22/2: ort yas 30.5+12.6 vil) ve 15 taberkiiloz disi hastalifn olan oigu (erkek/kadin: 13/2;
ort yag 35.07x10.5 wvil) kontrol olarak alindi. IFN-gamma diizeyi TB olgularinda, kontrola gore yiksek
olarak saptandi (p<- 0.001). sIL-2 ve IL-12 agismdan anlamh fark bulunmad (p>-0.05). Hastalar Grup
I (yayma pozitif), Grup Il (vayma negatif) ve Grup Il (kontrol) olarak aynld: Sonuglar tablo’da
verildi.

Grup 1 Grup I Grup 11 istatistik
sIL-2 27511529 29.56+12.26 35.06+14.89 AD
1L-12 38.73+44 65° 10.15£13 38 10.81+7.99 p=0.02
[FN-gamma 142.09£159,05* 17.74+11.40 9.7545 8] p<0.001

AD: Anlamb degil * Grup 1 farkl I ve TH

Grup I olgularm IL-12 ve IFN-gamma dizeyleri, grup II ve [II'c gore vitksek olarak saptandi Grup 11
ve I arasinda IL-12 diizeyi agisindan anlamlt farkhlik bulunmadi. IFN-gamma diizeyi, Grup 1I’de
kontrol ile karsilastinldiginda hafif artig gostermekle birlikte istatistiksel olarak anlamh degildi
{(p=0.06). Sonug olarak pulmoner tuberkilloz olgulanmda BAL sivisi [FN-gamma ditzeyi artnustir.
Yayma negatif olgular ile karglastinldiginda, yayma pozitif olgularda 11-12 ve IFN-gamma
diizeylerinde daha fazla artis saptannugtir,

SB-050

TUBERKULOZ OLGULARININ TANISINDA BRONKOSKOPININ TANI DEGERI

Ozhan Kula* | Sevhan Us Dilger* | Sibel Unutmaz* , Turan Karagéz* , Hilal Altméz* | Ertan Saribag**

*SSK Sureyyapasa Gogus Kalp ve Damar Hastaliklar Egitim Hastanesi, **S$5K Yalova Hastanesi

Yeryiizinde en yaygm infeksiyon olma 6zelligini gintimilzde de siirdiiren tiberkiilozun tanismda altn
standart baktertyolojik konf{irmasyondur. Ancak klinik ve radyolojik olarak akeiger tiiberkillozu siiphesi
olan,fakat balgam yaymasinda ARB negatif olan ya da balgam qikaramayan olgularm tamda zorluk
yaratmaktadir. Bu galigmada, bu olgu grubunda, bakteriyolojik konfirmasyon igin kullanilan fiberoptik
bronkoskopide uygulanabilecek prosedirlerin ve postbronkoskopik balgam incelemelerinin  tam
degerlermin arastirilmas: ve kends aralarmda kargilagtindmas: amaclanmastir.

Balgam ¢ikaramayan ya da fi¢ balgam Smeginde ARB negatif bulunan siipheli pulmoner titberkiijozlu 32
olgu calgmaya almdi. 2 olgu, aktif pulmoner tuberkilloz digindaki tamdar nedeniyle daha sonra
caligmadan gikarildi, 470 (%%13,3) kadin ve 267st (%86,7) erkek olan olgulanmizin vas ortalamast 31,1
idi. Tiim hastalara {iberoptik bronkoskopi egliginde bronstal lavaj, firgalama, katater aspirasyon, sekret
aspirasyona ve transbrongial biopsi islemleri uygulandi. Postbronkoskopik balgam &mekleri istendi.
Omekler Ziehl-Neelsen teknigi ile boyand: ve Lowenstain Jensen besiyerine ekim yapildi. Transbrongial
biopsi émekleri ayni zamanda histolojik olarak incelendi Brongial lavaj ve postbronkoskopik balgam
drneklerinm direkt yaymalart ve transbrongial biopsi histolojisi ile 13 (%43,3) olguda hizlt tam sagland.
Brongial lavaj, katater aspirasyomy éreklerinin kitltirleri ile 25 (%83,3) olguda; bu kombinasyona
brongial firgalama, sekret ya da postbronkoskopik balgam Smeklerinden herhangi biri cklendiginde ise 26
{%686,6) olguda kesin titberkiiloz tams) saglands,
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HASTANE PERSONELINDE TUBERKULOZ ENFEKSIYON PREVALANSI

Sibel Ozkurt* Murat Hacioglu*, Mehmet Zencir**, Giiner Daloglu*, Fatma Figekei*

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi *Gégiis Hastaliklart ABD; ** Halk Saghg ABD

Tiberkiiloz (Tbc) enfeksiyon riskinin saglik calisanlarinda genel populasyona gére daha sik
oldugu bildirilmektedir. Hastanemizde ¢alisanlarda Tbe. enfeksiyon prevalansini aragtirmays
amagladik. 270 kisive anket uygulayip, tuberkilin deri testi yaptik. 160’1 (%659.3) kadin,
110°u (%40.7) erkek olan olgularimzin yag ortalamast 29.23+6.29 (16-50 wyi) idi.
Olgularimizin 253701 (%93.7) BCG skarina sahipti. PPD 188 kiside (%669.6) pozitif idi. BCG
skani olanlarda 179 kigide (5670.8), olmayanlarda ise 9 kiside (%52.9) PPD pozitiflifi tespit
edildi. BCG skan olanlarda PPD endurasyon ¢ap: ort. 12.09:+7.06 mm, skari olmayanlarda ise
8.241%7.39 mm olarak hesaplandi ve fark istatistiksel olarak anlambiydi (p:0.001). 64 hekimin
41’inde (%664.1), 80 idari personelin 56”sinda (%70), 40 saglik memuru ve laborantin 30’ unda
(%75), 28 hastabakicimin 22’sinde (%78.6), 58 hemsirenin 39’unda (%67.2) PPD pozitiflig
tespit edildi. En yiksek PPD pozitiflik oraning sahip olan hastabakicilarin PPD endurasyon
capr 14.36:16.56 mm olarak en buyik degerdi. Gruplar arasmda PPD pozitifligi ve PPD
endurasyon cap: agisindan anlamh bir farklilik tespit edilmedi. Elde ettigimiz %69.6 lik PPD
pozitifligi Tbc.un yaygin oldugu tilkemiz sonuglariyla uyumludur. BCG skan olmayanlarda
bile %529 luk PPD pozitifligi gecirilen subklimik Tbe. enfeksiyonlanmn  sikligina
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edilmesini hastanemizin konumu ve bu grubun sosyokiiltiirel durumuna baglayabiliriz.

SB-052

AKTIE AKCIGER TUBERKQLOZLU OLGULARDA HIZLI IMMUNOKROMOTOGRAFIK
TESTIN (ICT) TANISAL DEGERI

Onur Fevzi Erer® Can Bigmen** | Giiltekin Tibet*, Nermin Florat**

lzmir Goglhs Hasataliklar: ve Cerrahusi Egitim Hastanesi, *Gogiis Hastaliklan ve Tiberkitloz Klinig
**Mikrobivoloji Laboratuvart

Immunokromotografik test (ICT), titberkiilozun serolojik tanisina yénelik bir inceleme metodu olup, bir
membran boyunca immobilize edilmiy M. tuberculosis antijenlerine kargt olugan lg G tipinde
antikorlarin kolloidal altin partikiil teknigi ile arastunlmast prensibine dayanmaktadir. Bu galismada,
bakteriyolojik (direkt mikroskobi ve kiltiir pozitifligi), radyolojik ve klinik olarak tams: konmus aktif
akciger tiberkiilozlu 43 olgu ile, tiiberkiloz disi solunum sistemi hastalign olan 20 kontrol olgusu
incelenmistir. Hasta serumian bekletilmeksizin ICT (ICT Diagnostics, Australia)  hazir kitleri
kullamilarak proseditre uygun olarak caligilmigter. 43 tiiberkilozlu hastanin  20°sinde  pozitif sonug.
kontrol grubunda incelenen 20 hastanmn tamammda ise negatif sonug saptannustir . Testin duyarhhig
Vo4 Szgilligi %0100, tarusal dogrulugu % 63 olarak degerlendirilmigtir. Sonug olarak, tek bagina yeterli
tamsal degeri olmamasina kargin, altm standart olarak kabul edilen bakteriyolojik testlerin yamnda tanya
vardimel olarak kullandabilecegi digiiniimektedir.
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TUBERKULOZ PLOREZI TANISINDA ADENOZIN DEAMINAZ (ADA)

Giilru Erbay*, Tilay Unver*, Gillay Utkaner*, Ufuk Yilmaz*, Enver Yalniz*, Unver Kamal*,
Mukadder Tiryaki*,

[zmir Goiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi*

Adenozin deaminaz (ADA), plevra, periton ve perikard tiiberkiilozunda hizhi tami olanag
saglamaktadir, Bu g¢ahgmanm amaci titberkiilloz ve tiiberkiiloz disi nedenlere bagh plevra
sivilarinda ADA aktivitesi ile tiiberkiiloza bagl plevral sivilarda ADA’nin tani duyarlihgn ve
Ozgtlligiind  saptamaktir. Cahgmaya 91 ekstdatif plevral efiizyonlu olgu alindi, Olgular,
tiiberkilloz (45), malignite (31) ve diger eksiidatif plevral efiizyonlar (15) olmak iizere 3 grupta
toplandi. Ortalama ADA aktivitesi tiiberkiloz grubunda 48.47£34.26, malignite grubunda
23.52+14.73, diger grupta ise 20.56x13.10 olarak bulundu. ADA aktivite diizey ortalamas
tiiberkiiloz plorezili grupta malignite ve diger eksiidatit plevral efiizyonlu hasta gruplarina gore
anlamli olarak yliksek bulundu (p<0.001).

Pleva sivisinda ADA cut-off degeri 33 TU/L alndiginda, bu degerin iistiinde tiiberkitloz plorezi
grubunda 26/45 (%57.8) olgu, malignite grubunda 6/31 (%19.4) olgu, diger eksiidatif plevral
efiizyonlu grupta 3/15 (%20.0) olgu mevecuttu. Tiiberkoliiz grubu ile diger iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlambi idi. (p<0.001). Bu cut-off deger smurlari igerisinde, tiiberkiiloz plorezi
tanisinda ADA aktivitesinin spesifitesi %80, sensitivitesi %58 olarak bulundu. Sonug olarak, plevra
sivisinda ADA aktivite tayini kolay ve ucuz bir yontem olup, tiiberkiiloz plérezi tanisinda yardimes
bir laboratuar testi olarak kullanilabilecegi kanisma vardmistir,

SB-054

AFYON GOGUS HASTALIKLARI HASTANESINDE 1995-2000 YILLARINDA IZLENEN 150
TUBERKULOZ HASTASININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMES]

* Afvon Kocatepe Universitest Tip Fakiltest Gogiis Hastaliklant ABD. ** Afyon Kocatepe
Universites: Fen Edebiyat Fakiltesi Istatistik Boliimii. *** Afyon Goégiis Hastaliklar Hastanest.

Afvon Gogus Hastaliklart Hastanesi'nde 1995-2000 yillan arasinda takip edilen 150 taberkiloz(Th)
hastasinin dosvasi retrospektif olarak incelendi. Olgularm %87 03’4 taze akciger tiberkiiloza, %6.7 s
nitks, %6°s1 direngli tiiberkiloz olarak simiflandinldi. Hastalarm %24 .77si 1999 yilinda, %22.7 si 2000
vilinda, %18.77s1 1996 yilinda, %17.371 1997 yilinda, %14.77si 1998 yiinda, % 27si ise 1995 vilinda
goralmistd. Olgularmn % 79370 erkek iken, %20.7°si kadmn hastalardan olusmaktayd: Olgularm
5695 3 unde akciger tiberkiilozu saptamirken, %4’unde plevra tiberkillozu, %0.7’inde lenf bezi
tiiberkitlozu saptannusti. %68.7 olguda ARB (+) iken, %24.7’inde ARB (-), %6 7’inde ise olgular
balgam ¢ikartamamislard. Olgulann %44.7°s1 issiz iken, %20.7°si ev kadim, %10,7 si serbest meslek
sahiplerini olusturuyordu. Hastalarda en stk rastlanan yakimmma %79 3 ile oksiiritk iken, istahsizhk
%727 olguda, balgam ve kilo kayb1 %57.3 oramnda karsumiza gikan yakinmalardi. %68 olguda BCG
{+) iken, %26 olguda BCG (-}, % 6 olguda 1se BCG testi bakilmanust:. Olgularm %3 .3 nde isoniazid
(INH) direnci saptanirken, %3.3 “inde streptomisin (SM) direnci, %35.3" de rifampisin (RIF) direnci.
%10 oraninda ethambutol (EMB) direnci saptanmugti. Ilag toksisitesi %3.3 olguda tespit olup, bunu da
karaciger intoksikasyonu olusturuyordu. Olgularin %601 sigara icerken, bunlaninda % 34 7°si 20
paket/yil'm {izerinde sigara kullantyordu. %6 hastada diabet en sik rastlanan ek hastalik iken, %0.7
olguda da hepatit C rastlanan ek hastaliklardi. Olgularin %90’ mina normal 4'1i tedavi uygulanirken,
%10’u bir baska hastaneve sevk edilmis vada direncli titberkiiloz tedavisi uygulanmigty.
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Akciger Hidatid Hastaliginda 29 Yilda 2509 Hastayla Elde Edilen Deneyim

Salih TOPCU, {. Ciineyt KURUL, Durmus BOZKURT, irfan TASTEPE, Erkmen GULHAN, Ahmet
KARSLIGIL, Duran YILDIZ, Ali EKSI, Given CETIN

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

E. Granillosus’un larva seklinin sebeb oldugu ve siklikia tarim ve hayvancihigin yaygin oldugu
iilkelerde goritlen paraziter bir hastaliknir,

Klinigimizde 1971-1999 yillar1 arasinda kist hidatik tamsiyla 2509 olguya 2604 operasyon
uygulannugtir.

Olgularin 1232'si erkek, 1277°si kadindr ve yaglar: 2 ila 86 yag arasinda degismekteydi.

Izole akeiger kisti 2082 olguda goriildi ki bunlarin 1950’1 tek tarafia lokalize,132’si ise bilateral
lokalizasyonlu idi.

Eslik eden karaciger kisti 485 olguda mevcuttu. 485 olgunun 405’ indeki karaciger kistine sag
torakotomi + phrenotomi yoluyla yaklasiid,

Operasyonlarin 1127 sinde sol torakotomi, 1324’tinde sad torakotomi, 129’ una ise medain sternotomi,
6’sina laparatomi, 24’ line ise retorakotomi uyguland.

Siklikla tercih edilen yontem kistotomi kapitonajdi. Rezeksiyon 140 olguda uygulandi.

3 olguda kardiak arrest ve hipoxemiye bagl intraoperative mortalite gdrildi.

130 olguda komplikasyon gelisti. Erken dénemde en sik goritlen komplikasyon ampiyemdi 19 olguda
tespit edildi. Geg komplikasyon olarak goriilen niiks ise 17 olguda tespit edildi.

Sonuc olarak akeiger hidatik kist hastabifimn tedavi yontemi cerrahidir ve tercih edilmesi gereken
prosediir ise parankim koruyucu olan kistotomi+kapitonaj geklidir.

SB-056

Bilateral Pulmoner Hidatik Kistlerinin Cerrahi Tedavisinde Median Sternotomi Yaklaslrm

Salih TOPCU, 1. Ciineyt KURUL, Durmus BOZKURT, irfan TASTEPE, Erkmen GULHAN, Tamer
ALTINOK, Duran YILDIZ, Giiven (‘FTIN

Atatiirk Gogis Hastaliklart ve Gogits Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinigimizde 1979-1999 yullari arasinda bilateral akciger hidatik kistli 188 olgu opere edilmistir. 188
olgunun 129’una medain sternotomi uygulanmistir,

Olgularin 69’u erkek, 60°1 kadindi ve yaglan § ila 59 arasinda degismekteydi.

Ozellikle sol alt lobun posterior kesimine lokalize kistlerde, ampiyem veya abse gelismis komplike
kistlerde median sternotomi yolunu uygulamadik.

56 olguda eslik eden diafram alt: karaciger karaciger hidatik kisti mevcuttu ve sag
torakotomi+phrenotomi uygulndr ardindan sol torakotomi uyguland:.
Total olarak 123 olguda 373 kKiste girisimde bulunuldu.

29 wedge rezeksiyon, 2 orta lobektomi, | lingulektomi ve kalan tilm kistler
kistotomi+kapitonaj yontemini uyguladik.

Ek ofarak 15 hastaya parsiel dekortikasyon uyguland:,

11 olguda 16 komplikasyon gelisti. Hastanede kalma siiresi 14 (7-51) giindii.

Sonug olarak uygun olgularda median sternotomi yaklagiminin hastane kahs siiresini kisaltmas,
anestezi riskini azaltmasi nedenleriyle uygun ve kabul edilebilir bir yontem oldugunu gozlemledik.
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SB-057
COCUKLARDA AKCIGER HIDATIK KISTI VE CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

A Kay: Cangirs*, S.Enon#, E.Sahin*, S Kavukous, H. Akay*, I.Okten*, S Yavuzers

* AU.TF. Gogiis Cerrahisi ABD; #* Dr. MU. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi

Hidatik kist iilkemizde hala endemik bir hastabktir. Cocuklarda akcierler en sik tutulumun oldugy
organdir. 1990-2000 tarihleri arasmda AUTF Gogiis Cerrahisi ABD' inda 15 vas alti 33 hasta (16
erkek, 17 kiz) akciger hidatik kisti tamsi ile opere edildi. Oksiiritk, gogiis agrisi, hemoptizi ve ates en sik
goritlen semptomlardi. Tany;, 15 hastada direkt akciger grafisi, 18 hastada hem direkt grafi hem de BT
ile konuldu. Kistler hastalarn 28'inde dnilateral, 5'inde bilateraldi. Radyolojik degerlendirmede 32
hastada 61 kist saptands; 41" sag, 20'si sol akciferdeydi. Bir hastada ise sag akcigerde multipl kistler
meveutiu.

Hastalarm 25'inde kistotomi kapitonaj, altisinda kistotom, iki hastaya ise g¢evre akciper dokusunda
hasar nedeniyle wedge rezeksiyon yapiidi. Hastalarm higbirinde tam i¢in, Casoni ve Weinberg testi
kullamimadi. Preoperatif albendazol tedavisi verilmedi ve ameliyatta skoliosidal herhangi bir ajan
kullaniimadi. Operatif mortalitemiz yoktu, bunun yant sira bronkoplevral fistill, inatg1 hava kagagi,
kanama ya da ampiyem gibi énemli komplikasyonlarumiz olmadi. Hastalarm 29'unda 7-123 ay arasinda
takip yapudi ve yalmzca bir hastada 42 ayda nitks nedeniyle retorakotomi yapiidi.

Ozellikle gocuk hastalarda akciger hidatik kistinin tedavisinde rezeksiyondan sakmilmalidir. Tani 11
yiiksek oranda yalmg pozitif sonuglar veren Casoni'nin intradermal testi ve Weinberg'in kompleman
fiksasyon testi gerekli degildir. Niiksiin engellenmesi igin postoperatif albendozol tedavisi veterli oldugu
gorusindeyiz.

SB-058

AKCIGER VE KARACIGER KiST HIDATIGINDE ESZAMANLI CERRAHI GIRISIM

E Sahin#, §.Entn*. A Kayr Cangire*, M. Akalx, A Gingdr*, N.Ozdemir+, S Kavukgur, H. Akay*,
1.Oktenw, §. Yavuzer#

#  AUTF. Gogiis Cerrahisi ABD; #+ Dr. M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi

1990-2000 yillan arasmda A.U.T.F. Gogiis Cerrahisi ABD'da 42 hasta (30 kadin, 12 erkek) akeiger ve
karaciger kist hidatigi tamsiyla sag torakofrenotomiyle opere edildi. Ortalama yas 30.4°dii (4-38). En
stk goriilen semptomlar okstriik, balgam, yan agnsi ve hemoptiziydi. Tam 25 hastada PA akciger
grafisiyle birlikte toraks BT, 17 hastada isc PA akciger grafisiyle birlikte abdominal USG ile konuldu.
Akcigerdeki kistlerin 7'si bilateraldi. Radyolojik degerlendirmede toplam 116 kist saptandi. Bunlarin
56"s1 sag akciger, 1370 sol akciger, 47 si karacigerdeydi.

Hastalarin 317ine kistotomi kapitonaj, dokuzuna kistotomi, birer hastava wedge rezeksiyon,
entikleasyon, karacierdeki kistlerin ikisine marsupializasyon, birer hastaya perikistektomi ve
enitkleasyon, digerlerine kistotomi uygulandi. Onyedi hastada karaciger lojuna dren konuldu. Casoni
vada Wemberg testleri uygulanmadi. Preoperatif albendazol verilmedi. Intraoperatif skoliosidal
herhangi bir ajan kullanilmadi. Bir hastada postoperatif hemoraji nedeniyle retorakotomive gidildi.
Birer hastada subdiyafragmatik postan cilde fistilizasyon ve ftutikeryal vaskiilit gelisti. Operatif
mortalitemiz yoktu. Hastalar 4 ay ile 120 ay arasinda takip edildi. Bir hastada postoperatif 5. ayda
akeiger'de nitks, 3 hastada ise 4., 12, ve 24. aylarda karacigerde nitks tespit edildi ve tekrar opere
edildi.

Akcigier ve karacifer kistini eszamanh cerrahi girigim ile ikinci bir girigime gerek kalmadan tedavi
ctmek olasidir.
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S$B-059

AKCIGER HIDATIK KISTLERI

‘AQJ:ngg;ﬁ; D Kilg*, H.Akay*, HMHKutlay*, M. Akal*, AGingor*, N.Ozdemir®,
" § Kavukeu*, [.Okten*, S Yavuzer**,

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D.

Akeiger hidatik kistlert Akdeniz tilkeleri, Guney Amerika ve illkemizde halen yaygin olarak
gozlenen bir hastaliktir. Bu nedenle tartigmaya deger goriibmiistir, ,

Calismamizda AUTF Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalinda 1985 ile 1999 yillan arasinda opere
edilen 1087 olgunun preoperatif, operatif ve postoperatif dzellikleri degerlendirildi. Hastalarm
20-39 vaslar arasmnda yogunlastif: saptand:. Hastalarm yakinmalan arasmda 6ksiirik % 82
oraniyla en sik rastlanan semptom olarak belirlendi. Radyolojik olarak olgularin % 71'inde tek
kist tespit edildi. Akciger + karaciger hidatik kist % 7 olguda saptandi. Tum olgular cerrahi
olarak tedavi edildi. Kullanilan girisim yolu % 99 oraminda torakotomi idi. Ortalama
hastanede kals siireleri 9 giindii. Postoperatif % 1 hastada komplikasyon gelisti ve gerekli
tedavileri yvapildi. Mortalite saptanmads.

SB-060

50 YA$ USTU HIDATIK KIST HASTALARINDA TANI VE TEDAVILERIN
DEGERLENDIRILMES|

M Kiirsat Ozvaran*, Ethem Unver*, T.Bahadir Uskiil*, Yesim Ersoy*, [lkaur Dilek*, Engin Yalgim**,
Sevim Diizgiin*, Reha Baran*

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastabklan Egitim Hastanesi * Gégiis Hastaliklart ve The
Klinigi; ** Gogis Cerrahisi Klinigi

Amag : Hidatik kisti olan yagh hastalarda tamda ve operasyondaki zorluklarin tespit edilmesi.
Materyal Metod : 1988-1999 yillar: arasmda SSK Siireyyapasa hastanesinde hidatik kist nedeniyle
opere edilen 50 yag uistit 40 hasta retrospektif olarak deferlendirildi. Hastalanin dosyalar, klinik
sikayetleri, radyolojik goriintileri, laboratuar bulgulart agismdan mcelendi. 40 hastanin 2374 erkek
17’si kadwmn idi. Yaglart 50 ile 71 arasinda, ortalama 56,5 idi. 24 hastada kist sagda, 13’iinde soida,
3’onde bilateraldi. Radyolojik olarak kistlerin 17°si tipik, 23’1 komplike gorimimdeydi. Atipik
kistlerin 11”ine bronkoskopi yaptlnug bunlann 4’{inde tam konmustu. Uygulanan operasyon tipleri 28
adet kistektomi, 12 kist ile birlikte ¢evre akcifier dokusunun rezeksiyonu seklindeydi. 7 hastada es
zamanh akciger ve karaciger kistleri nedeniyle, 4 tanesi (%10) ise rekiirens nedeniyle opere edilmigtir.
Operasyon sonrasida mortalite tespit edilmenmis, morbitite 7 hastada (%17,5) tespit edilmistir. Casoni
ve Weinberg testi %83 hastada, eozinofili %22 hastada (+) bulunmugtur, Hastalarin %48'inde Akciper
ve Karaciper birlikte hidatik kist bulunmustur. Sonug | Endemik iitkelerde atipik radyolojik goriintimla
yash hastalarda her zaman hidatik kisti akilda bulundurelmali ve operasyon 6ncesi serolojik testler
uygulanmahdir. Cerrahi mitdahelede yas dnemli bulunmamustir.
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SB-061

COK ILACA DIRENCLI TUBERKULOZ TEDAVISINDE CERRAHI YAKLASIM

Avsin Alper, A, Irfan Tagtepe, Salih Topgu, 8§ Erkmen Giilhan, Ciineyt Kurul, Giiven Cetin

Atatiirk Gogits Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Efitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Amag: Bu ¢ahgmada ¢ok ilaca direngli titberkiilozda (CIDTB) cerrahi tedavinin roliiniin arastnlmas: amaciyla
klinigimizde 1990-1999 yillart arasimda GIDTB nedeniyle opere edilen HIV(-) 70 hastanin klinik ve operatif
bulgular: degerlendirildi. Metod: En az isoniazid ve rifampisine direngli olgular CIDTB olarak kabul edildi..
Operasyon oncesinde mindr tedavi rejimleri ile 52 hastada ortalama 5.8 ayda (3 ile 17 ay arast) balgam yaymada
aside resistan basil (ARB) negatiflesti. Minér tedavi rejimine ragmen balgam yavinas: negatiflesmeyen 18 hasta (%
25.7) basil (+) olarak ameliyata alindr. Buigular: Caligmaya alman 70 hastada toplam 78 ayri scansta operasyon
yapildi. En sik uygulanan rezeksiyon tipi 40 adetle (%351.3) lobektomi (en gok saf iist lobekiomi) olarak gergeklesti.
Bunu 25 (9%32.0) pnémonektomi (8’1 ploropnémonektomi), 8 (%10.3) segmentektomi ve 5 (%6.4) kavitektomi
izledi. Postoperatif dénemde 16 hastada 31 adet komplikasyon gelisti (morbidite orani=%22.8). Postoperatif takip
stiresi ortalama 38 ay olarak gergeklesti (4 ayla 47 ay arast). Perioperatif ddnemde 2 hasta (%2.8) ve geg donemde 4
hasta (%35.7) olmak {zere toplam 6 hasta takip sirasinda kaybedildi (toplam mortalite oran=%8.5). Balgamda
ARB(+) olarak opere cdilen 18 hastamain 117inde (11/18, %61.1) operasyon sonrast balgam sonuglart negatiflesti.
Opere edilen 70 hastadan 4'inde (%3.7) postoperatif ortalama 3. ayda relaps geligti. Genel olarak
degerlendirildiginde opere edilen 70 hastamin 42°si (% 60) cerrahi sonrast 24 ayhk kemoterapiyi balgamda ARB(-)
olarak bagariyla tamamlamig olup tam kiir kabul edilmigtir,; 20 hasta (%28.6) basil negatif olarak, 2 hasta isc
(%a2.9) basil pozitif olarak ilag tedavisine devam etmektedir, 6 hastada (%8.5) ise kemoterapi ve cerrahi basarisiz
olup exitusla sonuglanmistir. Sonug: Somug olarak; rezeksiyona elverigli lokalize lezyonu olan ve yeterli pulmuner
rezerve sahip CIDTB olgularinda, cerrahi tedavi uygun pre ve post-operatif kemoterapi ile kombine edildiginde
kabul edilebilir morbidite oranlar: ile tedavide basar sansint artiirrmaktadir,

SB-062

COK ILACA DIRENCL:?"TUBERKULOZDA CERRAHININ YERI ;
SUREYYAPASA TECRUBESI

Altan Kur*, Semih Halezeroglu*, Erdal Okur*, A.Levent Alpay*, Ali Atasalihi*
SSK Sireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi*

Guniimiizde tiberkiiloz cerrahisinin en sk endikasyonu g¢ok ilaca direng gelismesinin
olmasidir Klinigimizde Eyliil 1993-Temmuz 2000 tarihleri arasinda cok ilaca direngli tiberkiiloz
nedeniyle 59 hastaya 61 rezeksiyonel cerrahi girisim yapildiHastalarin 47°si(% 79) erkek ,
12°5i(% 20) kadin ve yaglar1 16 ile 58 arasinda degismekte idi( Ortalama 36,5 ).Hastalar yeniden
diizenlenen tedavilerinin 2-8. aylarinda operasyona alindilar. Dért hasta kiiltiir (+) (% 6,5) iken
diger hastalar kiiltir negatifligi saglanip operasyona ahindilar. 35 hastaya (% 57 ) pndmonektomi
, 26 hastaya (% 42 ) lobektomi yapildi.Bir hastaya bilateral tst lobektomi yapildi.Sol st
lobektomi+ superior segmentektomi yapilan 1 hastaya daha sonra tamamlayict pndmonektomi
yapildiUc hastada (% 4,9)kanama nedeniyle revizyon yapildi.Dort hastada ( % 6,5)
bronkoplevral fistil , 3 hastada ( % 4,9 ) ampiyem, 1 hastada ( % 1,6 ) horner sendromu
gelisti. Tiim olgularda post-operatif kiiltiir negatifligi saglandi. Bir (% 1,6) hastada relaps ,1(% 1,6)
hastada tedavi basarisizhifir gelisti34(%93,9) hasta da kiir saglandi.18 hasta halen kiiltiir )
olarak ilagh takiptedir.Cerrahi mortalite 2 hasta ( % 3,3 ), total mortalite 3 hasta (% 4,9 ) da
goriildii.

Hastaliin biiyitk kismi lokalize olan ¢ok ilaca direngli tiiberkilloz olgularinda, kemoterapi ile

kombine yapilan rezeksiyonel cerrahinin sonuglari, tek basina kemoterapi ile alinan sonuglardan
¢ok daha iyidir.
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TUBERKULOZ CERRAHISI SONUCLARIMIZ

Mehmet Ali Bedirhan, Altemur Karamustafaoflu, Adnan Sayar, Zeki Glinliioflu, AKif Turna. Atilla
Giirses, Orhan Tasgt

Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbu!

Ocak 1980 - Mayis 2000 tanhlert arasinda hastanemizde yatarak tedavi goren 41240 akciger
tiiberkiilozu tamisi almis hastadan, major cerrahi uyguladigimiz 213 hastanin  dosyalar: retrospektif
olarak gozden gegirildi. Ortalama yaslart 33 (15-60) olan 178"i erkek, 35’1 kadin 213 hastaya major
cerrahi girisim uygulannustir. Cerrahi endikasyon; 87 olguda tiiberkiiloz ampiyem ve pakiplorit, 30
olguda basil pozitif kavite tiiberkiilozu, 26 olguda aspergilloma tiiberkiiloz birlikteligi , 27 olguda
destroyed lung, 23 olguda abondan hemoptizi, 10 olguda akcigerde kitle yada nodiil, 4 olguda ¢oklu ilag
direncli (MDR) akciger tiiberkiilozu , 2 olguda gogiis duvarinda apse ve 2 olguda Pott hastalifina bagli
abse seklinde kaydedilmigtir. Uygulanan operasyonlarin dagilimi ise ; 62 dekortikasyon, 55 lobektomi.
32 pnémonektomi, 20 wedge + segmentektomi, 8 dekortikasyon+rezeksiyon, 2 torakomyoplasti .2 kitle
extirpasyonu, 2 gégiis duvart apse drenaji, bir ampiyektomi, bir brong rezeksiyonu, 9 retorakotomi
seklindedir.

Bu calismada mortalitemiz %15, morbiditemiz %40 olarak gergeklesmistir. Mortalite nedenlerimiz;
solunum yetmezligi 3 olguda (%1.40), sepsis 2 olguda (%0.93), bronkoplevral fistii] + ampiyem 5
olguda (%1.87), Dissemine intravaskiiler koagiilasyon 2 olguda (%0.93), titberkiiloz endobronsit bir
olguda (%0.46). bsbrek yetmezlii bir olguda (%0.46) belirlenmistir. Morbidite nedenlerimiz isc,
bronkoplevral fistiil, ampiyem, pndmoni, uzamis hava kacagi, kanama, yara yeri enfeksiyonu, rezidi
plevral bogluk ve silotorakstr,

Sonug olarak, kabul edilebilir bir morbidite ve mortalite ile tiiberkitloz cerrahisi, giinfimiizde hala
uveulanmast gereken ve havat kurtarici bir tedavi vakiasimidir,

SB-064

IKI OLGU NEDENI ILE TUBERKULOZA BAGLI AMPIYEMA NECESSITATUS

IdrisBaluken, DenizDonmezoglu, Miige Yalgin, OnderOztiirk, NalanAdigizel,
Melahat Kurutepe

Heybeliada Gogus Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ampiyema Necessitatus titberkilozun son yillarda oldukga nadir gorillen bir komplikasyonudur
Haziran 2000°de hastanemize Akciger taberkillozu tanisi ile yatirilan iki erkek hastanuzda sol gogiste
sishik, agri geligti. Olgularm biri MDR akciger tiiberkilozu olup 43 yasmda, diger hasta 44 yasmda
post — primer akeiger tiiberkiilozu idi. Yapilan fizik muayenelerinde sol memede yaygm hassasiyet ve
fluktuasyon vardi, Cekilen Toraks BT de gogiis duvarmndaki lezyonun plevra boglugu ile iligkili
oldugu, hava- stvi seviyesi gosterdigi, komsu kemik yapilarda destriksiyon yaptign gorildic. Gogiis
duvarmdan yapilan ponksiyonlarda ampiyem sivi geldi. Her iki stvida da ARB (+) bulundu. Hastalara

diren takilip anti — tiiberkiloz tedavisi baglanarak takibe alindi.
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SB-065

ASPERGILLOM VE ADENOKARSINOMUN BIRLIKTE BULUNDUGU ESKI BIR
TUBERKULOZ OLGUSU

Esra Oztiick* Ozlen Tiimer*, Armagan Hazar* Zeynep Yalgin®* Nihat Ozseker*,
Melahat Kurutepe*

Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Merkezi
Gogiis Hastaliklan Boliima*  Patoloji Bolimii**

Hastanemizde 1992 yilinda yayma pozitif akciger titberkiilozu tams: ile tedavi edi
fen hasta 1998 yilinda kan titkiirme yakinmas ile yeniden vatiriimig. PA akciger
grafisindesol hemithoraks tist zonda homojene yakin dansite artigt izlenmistir. Has
tanun bilgisayarh thoraks tomografisinde sol iist lobta, kavite igerisinde mantar topu
saptanmugtir. Hemoptizi bulgusu nedeniyle sol tist lobcktomi uygulanan hastanin
lobektomi materyalinde, apikoposterior segmentte kavite iginde olugmus aspergilloma
ilaveten, bir skar karsinomu olarak adenokarsinom tespit edilmistir. Tiiberkiloza ait
skar zemininde gelisen bu timorin , tiberkillozun bir bagka komplikasyonu olan as

pergillom ile beraber goriilmesi ender bir durum olarak literatiir esliinde sunulmus
tur.

SB-066

TEOBERKIAW, AMPIVEMBDE CERRANT TEDAVE 125 OLGCUNUN
DEGERLENDIRILMES)

Muhagrom Colik, Canan Senol, Senol Urek, Alpay Orki, Murat Keles, Kema) Temiirtiirkan, 13, Arman
X X P » P

Heybeltada Cogiis Hastabldar ve Gagiis Cerrahi Merkes , Adakar, ISTANSUL

BUTANGmn unerkuloy, ampiveri 123 olgunun ameliyal docost antiiiberkinlé tedavy stivesin,
uygulanan  cerrahi gingimlcrs, postoperativ - komplikasyonlar  ve wwre siireli takip  sonuclarm
serlendinmek amacy sl yliritilda,

Schsen™t orkek, 4571 kadimn olan olgulann vas ortalamasi 26 olarak saptandr. Fksudaty veva
Bbrimopiirilan fazdaki otgulara mtcrkostal drenaj veya torakoskops uygulands. Broskoplevral figtiil ve
myopnémotoraks  te miracaat eden mikst ampivemt olgularda ise b {orakostom ve 47
antitiiberkitlor fedavi ik tedavi vaklasim idic Tom olpgular  postoperativ dénomde onaz 6 ay sive i
4H) antititbork S tor tedavi ald,

CHpudurnm 107 winde (MB85.6)  mikst ampivem saplandi, Eksudativ veva fibrinopiiridan fazdaki par
tisherkiiléz waopiyemli olgu sayist isc sadece 18 idi. Preoperativ antititberkiiloz todavi siirest orfalama
3 av (09 ay) olarak saptande. Erken ovre piir therkiiloz ampivembi olgularda interkostal drenay (05)
vova torakoskopik debridiman (n713) ve antitiberkiiloz lag tedavist ile kiir saflamirken, kronik veya
pukst ampivemb 99 olguda ise dekortikasyona ilave olarak perckli olpularda rozeksivon veva boghik
ardi vintemlbor  gibi major corvaly givigimler wygulandr, Diper 8 olguda ise kalor agide dr
{Floos

1y
o flepy He kor saglands,  Mortalite izlenmeyen serimizde major komplikasyon oran %33.6
olarak saptonds

Firken evre (ovre 11D pitr titberkidoz ampiyanli olgularda aniititherkitiéz ilag tedavist ve minimal
wvaziy cerrabl girigioterle tam kit saglanoken, kronik veya mikst titherliiloz ampivemli olputarda
daba komplike corrahi girisimicr gerckmoktedir.
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SB-067

SUPERIOR PULMONER SULKUS TUMORU(SPST) ICIN  SUPRASTEKRNAL
TRANSMEDIASTINAL BiOPSI

Tzmir Gogis Hastabiklan ve Cerrahist Egiim ve Aragtirma Hastanest *LGogus Cerrahust Khimgi =
Gogiis Hastaliklar Klinigi; ***Patoloji Bslimii :

SPST’ de cerrahi biopsivle doku émegi alarak, tami koymak gerckebilir. McGoon’nun tanumiadigi.
transservikal supraklavikitler teknik, nadir durumlarda uygulama alam bulup, genel ancstezi altinda
yaptimaktadir. Bizim biopsi teknifimiz; lokal anesteziyvle, suprasternal transmediastinal yapildi.Sag
Homer Sendromu bulgulan bulunan, 65 vasindaki erkck hastaya, transtrakeal igne biopsisivle. tam
konulamadi. Lezyon yerlesimi nedeniyle, perkiitan ultrasonografi(fUSG) veya BT ecsliginde igne
biopsisine, uygun degildi. Toraks BT bulgularma dayanarak. bu yeni biopsi tcknigi planland
Suprasternal gentigin hemen iizerinden, suprajuguler gukur orta noktastyla sag klavikula bagi arasinda.
3-4 em uzunlugunda transvers insizyonla, 6n alt boyun kaslar laterale retrakie edilip, Arteria karotis
kommiinisin mediali ile trakeanin laterali arasindan girilerek, trakea sag posterolateralindeki kitleye
ulagiléi ve punch biopsiyle alman materyal “kiigiik hiiereli disi akeiger karsinomu” olarak rapor edildi.
SPST’ de. aviricr tans igin, doku tamst gereklidir. Sitohistolojik tans; balgam incelemesi, bronkoskopik
aspirasyon, firga ve transbrongial veya transtrakeal biopsi; perkitan BT veya USG eshiginde igne
biopsisiyle konabilir, ancak en énemli problem yanlis negatif sonuglardir. SPST’ de tam konulamamis
uvgun olgularda, lokal anestezi altinda, suprasternal transmediastinal biopsi uygulanabilir.

SB-068

AKUT PULMONER I‘ROMBOEMBOL?DE FRAKSIYONLANMAMIS HEPARINE KARSI pUSUK
MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN KULLANIMI

Serhat Findik, M. Levent Erkan
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklart Anabilim Dah

Temel Bilgi: Ditgiik molekiil afirlikl: heparin derin ven trombozunun hem tedavisinde hem de profilaksisinde en
az fraksiyonlanmanug hoparin kadar cotkili bulunmasmna ragmen akut pulmoncr trombocmboli tedavisindeki
kullarumlar hakkinda eldeki bilgi simrhdir,

Materyal ve Metod: Masif pulmoncr trembocmbeli diglandikian sonrs kalan 59 scmptomatik pulmoncr
tromboembolili hastaya randomize olarak giinde iki kez (her bir doz 1 mg/kg) subkuten olarak ditsiik molekiil
agurlikls hoparin (cnoksaparin) veya ayarlannug dez fraksiyonlanmanus heparin intravendz olarak wygaland:,
Oral antikoagulan ikinci giinden itibaren verilmeye baslanch ve en az 6 ay sire ile uygulandi Primer
degerkendinme kritertori; major kanama, rekiiren trombocmboli ve 6litm olarak scgildi ve bu kriterler kombinc
olarak tedavinin 8.giind ile 90.giiniinde degerlendiriidi.

Sonuclar: Tcdavinin 8.giniinde; fraksivonlanmanug heparin grobundaki 30 hastadan linde (%3.3) primer
degerlendirme kriteri gozlenirken ditgiik molekiil agurlikh beparin grubundaki 29 hastadan higbirinde (%0)
primer deferlendirme kriteri gozlenmedi (p=0.508). Tedavinin 90.giméinde; fraksiyonlanmamus  heparin
grubundan 3 hastada (%10) ve duslik molekil agrbkh heparin grubundan 1 hastada (%3.4) primer
degerlendirme kriteri gelisti (p=0.318). Major kanama her iki tedavide dc olugmad,

Yorumlar: Akut pulmoner tromboembolide subkuten disitk molekin! agirhikly heparin (enoksapurin) tedavisinin
bn az intravendz fraksiyonianmarnuy heparin kadar etkili olduu goriildii.
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SICANLARDA AKCIGER ISKEMI-REPERFUZYONU SONRASINDA APOPTOZIS
INDUKSIYONU VE KASPAZ-3 SEVIYES]

Koray Ozcan* Tung Lagin* Hasan F Batrel* Bedrettin Yildizeli*. Y esimYigis** Ozlem Kurtkaya**,
Mustafa Yiksel*

*Marmara Universitesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi ABD,** Marmara Universitesi Tip Fakilltesi
Biyokimya ABD,***Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloii ABD.

Kalp karaciger ve bobrek gibi organlarda iskemi-reperfiizyon sonrasmnda apoptozisin inditklendigi yapilan
gahismalarla gésterilmistir; ancak akcigerde buna benzer bir caligma yaptlmanustir. Sican akcigerinde iskemi-
reperfiizyon hasarn sonrasmda apoptozis indiksiyonu ve kazpaz-3 enzim aktivitesinin gozlemlenmes:
amagland1 Calismada 29 tane Sprague-Dawley tipi sicana normotermik sol akciger iskemi reperfiizyon
modeli uygulandi.Genel anestezi altinda, orotrakeal entitbasyonu ve sol torakotomiyi takiben pulmoner arter
iki saatligine klemplendi Daha sonra 0(n=5),3(n=5)6(n=4),24(n=3) ve 48(n=5) saatlik reperflizyon
uyguland: Kontrol grubuna(n=5)yalnizca torakotomi yapildi Reperfiizyon sonras: denekler sakrifive edildi.
Apoptozis olugumunu tespit etmek icin DNA fragmanlarinin in situ isaretlenmesi(TUNEL) yapildi Her
akciger igin 5'lik biyltme alanmnda alveolar,interstisiyal ve brongial epitelyum apoptotik cisim sayum
vapildiKazpaz-3 aktivitesi immiinfloresans teknigi kullanilarak degerlendirildi Alveolar apoptotik cisim
sayist 3 ve 24 saatlik reperfliizyon gruplaninda, kontrol grubuna gére artmus olarak bulundu.(p=0.0081 ve
p=0,0132) Interstisyal akciger dokusunda apoptotik cisim sayisi kontrol grubu ile karsilastinldiginda tim
gruplarda artrugti Bu artig en yitksek 3 saatlik reperfiizyon grubunda 1d1.{p=<0,6081) Brons epitelinde ise
apoptozis 48 saatlik reperflizyon grubunda belirgindi.(p=0,0293).Kaspaz-3 seviyeleri 3 saatlik reperfliizyon
sonrasmda azalmig olarak bulundu ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0,073) Enzim aktivitesi,
48 saatlik reperfizyon grubunda nomal olarak bulundu.Bu cahismada,diger organlarda oldugu gibi
akcigerde de iskemi-reperfiizyon hasari sonrasinda apoptozisin doku sekillendiriimesinde rol oynadif: itk
kez gbsterilmigtir,

SB-070

KRONIK PULMONER ARTER VE BRONSIYAL OBSTRUKSIYONDA PULMONER
HEMODINAMIK VE MYELOPEROKSIDAZ SEVIYELERININ KARSILASTIRILMASI

Bedrettin_ Yildizeli*, Hasan F Batirel*, Salah Ghandour**, Tung Lagin*, Handan Kaya*** Mustafa
Yiksel*

Manmara Universites: Tip Fakiiltest, * Gogiis Cerrahisi ABD, **Fizyoloji ABD. *** Patoloji ABD

Lenfadenopatiye bagl kronik pulmoner arter ve brons obstritksiyonu tiiberkilloz ve bronsiektazide sik
goriiliir. Bu ¢aligmada sicanlarda kronik pulmoner arter ve brons obstritksiyonun hemodinamik ve
histolojik etkileri karsilagtirdmustir. 21 sigan 3 gruba aynldi. Sol torasik eksplorasyonu takiben kontrol
grubu (n=7) i¢in hilus diseksiyonu, grup II (n=7) i¢in sol pulmoner arter ligasyonu ve grap 1L (n=7) igin
sol ana bronsun obstriiksiyonu gergeklestirildi. ki hafta sonra pulmoner arter kan alami (Qp), pulmoner
atter basmcr (Py,), sol atrium basmct (P,,) monitérize edilerek, pulmoner vaskiiler rezistans (PVR)
hesaplandi. Arteryel kan analizi yapidi ve akciger ‘dokusu myeloperoksidaz (MPO) seviyeleri ve
histolojik analiz igin cahgildi. Ortalama Q, ve P,, grup Il ve grup Iil'de yitkselmistir (sirastyla
p=0.0001, p=0.001). Ortalama Q. grup 11I’de II'e oranla daha fazla artmistir {(p=0.0001).Grup 1I’de
azalmig PVR (p=0.01), azalmg pH (p=0.01) ve artmig MPO seviyeleri gézlendi (p= 0.0001). Histolojik
analizde grup iI'de pulmoner damarlarda intimal kalmlasma ve hipertrofik bronstyal sirkiilasyon ve grup
lIl"de jeneralize inflamasyon ve bronsiolit gézlendi. Pulmoner arterin iki haftalik ligasyonu, artmig Q, ve
P, te agiklanabilecek vaskiller remodelizasyona yol agar. Bir ana bronsun unilateral obstritksiyonu
jeneralize inflamasyon ve artmig MPO seviyelerine yol agar. Inflamasyon nedeniyle grup 1’de vaskiiler
remodelizasyon gozlenmedi.

Bu modeller, pulmoner hemodinamik ve fizyopatolojik gahismalar icin idealdir.
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SB-071
AKCIGER KANSERINDE ANTIOKSIDAN KAPASITENIN DEGERLENDIRLMES]

Sabri Topdag®, Benan Musellim™¥, Akin Aydemir™**, Hmel Serdaroghu™**, Ugur Cangel™. Gokge
Sirin®, Kamil Kaynak®, Ayla Girel Saym™

#[ (1. Cerrahpaga Tip Fakiltesi,Gogos Kalp ve Damar Cerrahisi ABD. ™ 4 Cerrahpasa Gogis
Hastaliklart AB:D. *** [T Cerrahpasa Tip Fakiiltest |, Biyokimya ABD.

GIRIS: Genellikle karsinogenezis nedenlerinin kimyasal, fiziksel ve viral oldugu kabul edilmekte ve
kimyasal maddelerle. radyasyonun neden oldufn kamsinogeneziste serbest radikallerin rolti oldugu
distntlmektedir. Ozellikle oksi-radikallerin kanser olugumunun gesitli evrelerinde etkilt olduklan
gosterilmistit. Bu ¢ahigma, DNA® vt hticre zarmdaki lipoproteinleri, proteinler: ve enzimleri aktif
oksijen radikallerinden koruyan glutatyon ve lipid peroksit dizeylerinin saptanmasinda kullamlan
malondialdehit (MDAY in akeiger kansen dokusunda ve hastd serumundaki sevivesini belirlemek ve
normal akciger dokusu ile karsilastirmak amaci ile yapildi, GEREC VE YONTEM : Caligma Agustos
1999 - Nisan 2000 arasmda opere edilen akoiger kanserli olgularda yapiidi. 20 primer akeiger kanseri
ve kontrol grubu olarak da 10 normal akeiger dokusu kullamildi. Operasyona alnan hastalann saglam
akeiger dokusundan ve akeiger kanseri dokusundan alinan drnekler ile kontrol grubunun doku érnekler
hivokimya laboratuvarina hangisinin nereden alindifn belirlenemeyecek sekilde énceden belirtilen kod
anahtanina gbre kodlanarak tampon sivist igerisinde gonderildi. Saglam akeifer ve akoifer kanser
dokusuna ilaveten kontrol grubunun doku omeklerinde , glutatyon ve malondialdeit (MDAY balald:.
SONUC: Sonuglar oksidatif strese neden olacak endojen ve eksojen kaynaklari azaltmanin, serbest
oksijen radikallerinn  sorumlu  tutuldugu akciger kanserinden  korunmada Gnmemli  oldugunu
dustindirmektedir.

SB-072

MALIGN VE BENIGN AKCIGER LEZYONLARINDA RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Deniz Seving Aksu* Semih Aytaclar®

*Sonomed Goriintiileme Merkezi ve Lab. Istanbul

Periferik, plewral ya da mediastinal komsuluk godsteren akciger lezyonlarinda benign ve malign
aynminda  ve tedavive  yamtin degerlendiriimesinde renkli Doppler sonografinin katlks ve
sintrfarinin - dederlendiriimesi  amacland.

e 29 malign ve 16 benign olguda akim sinyali saptanma orami  malign olgularda % 89.4,
benign olgularda % 91.6 bulunmustur, Ancak eko kontrast ajan kullammy sonrast her il
grupta da bu oran % 100%e ulagmaktadir.

e Malign lezyonlar icin  pulsatilite indeksi 0.86+/-0.07, rezistiv indeksi 0.53+/-0.03,
akselerasyon indeksi 5.58+/-0.66, benign lezyonlar icin ise pulsatilite indeksi 2.63+/-
0.37, rezistiv indeks 0.79+/-0.04 ve akselerasyon indeksi 22.58+/-2.8 olarak
saptanmistir.

_ @ incelenen tiim parametreler malign ve benign lezyonlarin  ayniminda  ileri derecede anlamh
(Rl igin p<0.0003, Pl icin p<0.0002, Al icin  p<0.0007) bulunmustur.

e Tarnwmlanan parametrelerin  akciger kanserinin tansinda sensitif ve spesifik (sensitivite,
spesifisite= Pl % 100, % 100, Rl % 94, %91, Al % 94, %100) oldudu gdriilmektedir.

e Ayrica kontiniu akim alinabilen tim lezyonlann malign oldugu ve kontiniu akimin malign
lezyonda spasifik bir pattern oldudu goriiimiistiir.

Sonug ofarak akcifer yer kaplayan olusumlarinda Renkli Doppler sonografi ve yetersiz akim izlenen
olgularda eko kontrast ajan kullarimi lezyon vaskiilaritesini yeterli oranda aqiga cikarmakta ve
spektral analiz ile benidin/malign ayinmi, malign olaylarda tip tayini ve tedaviye yamitda dnemli
bir yerinin oldugu gorillmektedir.
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TRAVMATIK DIAFRAGMA RUPTURLERINE CERRAHI YAKLASIM

Celalettin Kocatiirk*, Songiil Cuhadaroglu* M. Ali Bedirhan®* Nur Solmazer™*. Atilla Giirses*

Yedikule Gégiis Hastaliklarr ve Gagiis Cerrahi Merkezi *Gogiis Cerrahisi,** Anestezi Bolumd

Travmatik  diafragma riptiirleri (TDR), genellikle multipl organ yaralanmalanyla  birlikte
olugmakta ve tanst sikhikla gozden kagabilmektedir. Bu ¢aligmamuzdaki amag. klinigimizde cerrahi
uyguladi@imuz TDR® ni gézden gegirerek bu konudaki goriislerimizi aktarmaktir,

Ocak 1993 — Nisan 2000 yillan arasi TDR tanist konan 17 olgu., retrospektif olarak yas, cins,
semptom, etiyoloji, tani. tedavi yontemleri, mortalite ve morbidite yoniiyle incelendi. Onli¢ olguda
kiint travma, 4 olguda penctran yaralanma meveuitu. Olgulann yag ortalamasi 32 olup, 4’4 kadm.
1476 erkek idi. TDR, 6 olguda sagda, 11 olguda solda tespit edildi. Tani, PA ve lateral akciger
grafisi, toraks ve st batin bilgisayarhi tomografisi ve baryumlu pasaj grafileri ile kondu. En sik
herniye olan organiar; omentum (n:11), mide (n:10), dalak, kalin barsaklar (n:9) ve karaciger (n:2)
olarak gozlendi. Dokuz olguda pirimer olarak diafragma tamiri yapilirken, 2 olgu sentetik yama
(prolene mesh) ile onanldiTiim olgularda torakotomi tercih edilmistir, gerekli dorumlarda
laparotomi eklenmigtir.

Multip! travmalarda diafragma raptiirit akilda tutulmal, mortalite ve morbiditenin azaltilmas: igin
s Sessih wiisiin diistniilmelidir,

SB-074

KUNT TRAVMAYA BAGLI SAG ANA BRONS RUPTURU VE SILOTORAKS

Cemal Qzeelik, Refik Ulka, Ender Topal, Ahmet Orug
Dicle Universitesi Gogis Kalp Damar Cerrahisi ABD

Travmaya bagl trakeobronsiyal yaralanmalar ilk bagvuru esnasinda tek veya ¢ift tarafh pnémotoraks ve
ciltalti amfizemi tablosuyla kapalt toraks drenaji ile tedavi edilebilirler. Bu safhada akcigeri ckspanse
olan hastalarda ana brong yaralaumalan gézden kagabilir. Geg dénemde saptanan brong varalanmasmda
distal akciferde enfeksiyon olmadigi her durumda parenkimay: koruyucu cerrahi yapimalidir. Aym
hastada ana brong riiptiini ve silotoraks olduk¢a nadir goriilmektedir. Bu galismayla boyle bir hastadaki
tani ve tedavi sorunlart irdelenmektedir.

Depremde cnkaz altindan kurtarilan 15 yagindaki kiz gocuuna bilateral pndmotoraks nedeniyle kapali
toraks drenajlan (KTD) uygulanmis ve akcigerler ekspanse oldugu igin sifa ile taburcu edilmis. 1.5 ay
sonra amplyem nedeniyle sag tarafa KTD uygulanmig. Hasta klinigimize 2,5 ay sonra ana brons riiptiri
diginiilerek yatinldi. Rijit bronkoskopide saf ana bronsa girilemedi. Plevral sivinmn biyokimyasal
incelenmesinde trigliserit 629 mg/dl, kolesterol 81 mg/dl idi. Oral tedavi kesilerek total parenteral
beslenmeye gegildi. Bilgisayarls toraks tomografisinde saf akciger kollaps, perfiizyon sintigrafisinde
sag akcigerde total ve diffuz hipoperfiizyon saptandi. Sag posterolateral torakotomiyle sag ana brong
rezeksiyopn ve ueuca anastomozu yapilds. Duktus torasikusun kitle ligasyonu vapildi. Postoperatif sag
akciger ckspansiyonunun iyi, bronkoskopla anastomoz hattmin agik oldugu saptandi. Postoperatif
plevral mayi incelemesi silotoraks lehine olunca tekrar parenteral beslenmeye gecildi ve tetrasiklinle
ploredez yapildi. Postoperatif 25. giinde dreni ahnarak sifa ile taburcu edildi.
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KUNT TORAKS TRAVMASI, 1730 HASTANIN ANALIZI:

Cemal Kahraman, Kutay Tagdemir, Yigit Akeali, Mehmet Bilgin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

1978-1999 yillar1 arasmda kiint toraks travmast 1730 hasta bolimiimiizde tedavi edildi.
Bunlardan 450°si bayan , 1280’1 ise erkek idi. En kiigiik hastanuz 2 aylik iken en biiyiigi 80
yaginda, ortalama yas 34.3 yil idi.

En sik travma sebebi 1438 hastada motorlu araglarin yol a¢tifn kazalar iken 232 hastada 1§
kazalarma bagh bulundu. Hastalarin 987 sinde (%57) intratorasik yapilarda multibl yaralanma
meveut iken , ayrica %13.7°si batin, %23.3% bag ve %22.6’sinda iskelet sistemine ait
yaralanmalar eslik ediyordu. Toraks travmali hastalarmn %R5%inde torakotomiye ihtiyag
olmazken 1543 hastada pnémotoraks va da hemotoraks igin acil tilp torakostomisi ve kapali su
altt drenaji uygulandi Hastalardan 238"ine laparatomi uygulands. Acil torakotomi en sik massif
hemotoraks nedeniyle yapildi (33 vaka). 2 vakada ise kardiyak tamponad vardi. Diyafragma
raptirlc 22 hasta  ve izole stemal fraktiirlii 5 hastaya cerrzhi yaklagmm
uygulandi Posttravmatik periyod esnasinda 71 hastada adult respiratuar distres sendromu, 29
hastada plevral kalinlagma ve 21 hastada plevral ampiyem gelisti. Morbiditeyi arttiran en sik
neden atelektazi %10 ve pnémoni %>5.3 idi. Biitiin hastalarda ortalama hastadene kalig siirest
15 giin ve mortalite orant % 5.6 idi.

Kaliteli personel, uygun alet ve hastalarmm mimkiin olan en kisa zamanda hastaneye
taginmasiyla acil , etkilyi miidaheleler tedavinin bagarisini arttirabilir,

SB-076

GOGUS TRAVMALARINDA ACIL TORAKOTOMI

Erkan Balkan *, Levent Oktarsx, Ayten Kay1 Cangir*, Goksel Ergiilx*
* Gogils Cerrahisi Birimi, #* Kalp ve Damar Cerrahisi Birimi
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, ANKARA

Kint ve penetran gogils travmast sonucu, Ocak — 1999 ile Haziran ~ 2000 dénemi icinde 34
varaliya yapilan acil torakotomi girigimlerinin etkinligi protokol gercevesinde degerlendirilmistir.
Olgularin 26 (%76.5)’sinda yitksekten digme, trafik ve is kazasi gibi kiint travma, 8 (%23.5)
mde ise atesli silah ve delici-kesici alet yaralanmalari gibi penetran yaralanma vardi.

Preoperatif klinik bulgular ve radvolojik degerlendirmeler sonucu, masif hemotoraks (22, %64.8),
diyafragma riptird (5, %14.7) brong riptini (4, %11.7) ve kalp tamponadt (3, %8.8) acil
torakotomt endikasyonlarmi olusturmustur.

Operatif girigim olarak, 19 (% 36) olguda akciger parankim onartmi, 5 (%14.7) olguda
diyafragma onartnu, 4 (%11.7) olguda damar ligasyonu ile kanama kontrolil, 3 (%8.8) olguda
akciger parankim rezeksiyonu, 3 (%8.8) olguda miyokard ve bityiik damar onartmu yapilmustar,
Kunt toraks travmah 26 olguda mortalite orant % 19.2 iken, penetran toraks travinali 8 olguda
bu oran % 12.5 olarak belirlenmistir. Penetran travmal yarahlarda saptanan postoperatif mortalite
orammin kiint travmahlara gbre daha diisitk olmasi, Diizeltilmis Travma Skor degerlerinin yiik-
sekligi yaninda tani ve cerrahi girisim endikasyonunun daba kisa siirede konmasma baglanabilir.
Cerrahi yoéntem, torasik ve genel viicut yaralanmasmin tipi ve derecesi ile yaralmm genel
durumuna bagh olarak belirlenmelidir. Kisa siirede ve vyeterli incelemeler sonrast zamaninda
vaptlacak acil torakotomiler yasam sansun arttiracaktir,
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PULMONER ASPERGILLOM CERRAHI TEDAVI VE SONUCLARIMIZ.

I, Ciineyt KURUL, Salih TOPCU, Durmps BOZKURT {rfan TASTEPE, Sedat DEMIRCAN, Tamer
ALTINOK, Duran YILDIZ, Giiven CETIN

Atatiirk Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Aspergilloma, akciger dokusunda daha Gnceden gelismis olan kavitelerin aspergillus tarafindan
invazyonu ve proliferasyonu sonucu gelisen patolojik durumdur ve tedavisinde cerrahi ¢ok dnemli yer
tutmaktadur. Klinigimizde 1977-1999 yillar: arasinda pulmoner aspergillom tamsiyla cerrahi tedavi
uygulanan 52 olgu incelenerek sonuglart degerlendirildi. Olgularin 3571 erkek 17°si kadmdi ve yaglan
22 ila 58 arasinda degismekteydi. En sik goriilen semptom bemoptiziydi 52 ogunun 36’sinda gdritldii (
%69.2). 14’iinde hemoptizi masif karakterde idi. Radyolojik bulgulara gére basit ve kompleks
aspergillom tanimlamalart gz 6niine almdiginda olgularm 38’inin kompleks aspergiliom (%73.0)
oldugu belirlendi. En sik rastlanilan etyolojik faktor titberkitlozdu olgularm 41°inde goriildii (%78.8).
Digerleri brongektazi ve karsinomdu. Olgulann 37 sine lobektomi, 5'ine pnémonektomi, 13’iine simirh
rezeksiyonlar uygulandi. 4 olguda bilateral aspergillom mevcuttu ve ardigik operasyonlar uyguland.

2 olgumuzda sepsise bagl perioperatif mortalite goriildii. 16 olgumuzda 23 komplikasyon gelisti.
Plevral bosluk, masif hava kagagi, bronkoplevral fistiil, yara yeri enfeksivonu ve masif kanama
goriildii. Hicbir olguya operasyon sonrasi antifungal tedavi verilmedi ve olgular 2 aydan 5 yiia kadar
degisen strelerde takip edildi. Sonug olarak cerrahi pulmoner aspergillomali olgularda digiik
morbidite ve mortalitesiyle efektif ve yeterli bir tedavi geklidir. Klinik olarak aspergiliomali oigularda
komplikasyon gelismeden, genel durum bozulmadan ve potansiyel hemoptizi riski g6z Sniine alinarak
elektif sartlarda operasyon uygulanmmuni tercih etmekteyiz.

SB-078

KUNT TORAKS TRAVMASINA BAGLI TANSIYON PNOMOPERIKARDIUM OLGUSU

Mehmet Kurnaz . Irfan Yalgmkaya, Fuat Sayu, Ufuk Cobanoglu

Y. Y U Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Van

Kiint toraks travmasi sonrasinda gelisen tansiyon pndmoperikardium ¢ok nadir goriiten bir patolojidir.
Bu nedenle kiint toraks travmasi sonrasmda gelisen gogiis patolojilerine ek olarak klinik.
hemodinamik ve radyolojik olarak tanisi konan bir tansiyon pndémoperikardiyum olgusu sunulmustur.
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SB-079

KOAH'LI HASTALARDA YASAM KALITESININ SAINT GEORGE SOLUNUM ANKET]
(SGRQ) ILE DEGERLENDIRILMESI

Fatma FISEKCI* Giiner DALOGLU#*

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: KOAH n yasam kalitest iizerine etkilerinin belirlenmesi ve solunum fonksiyon parametrelert ile anket
sonuglar arasmda bir etkilesim bulunup bulunmadigmm degerlendirilmesi

Yontem ve Hastalar: Cahsmaya poliklinigimizde KOAH tamsiyla takip edilen, yas ortalamas: 63,6 + 7.8
olan 2 (%4 kadmn ve 41 (%96) erkek olmak Uizere toplam 43 hasta alnd:.

Sonuglar: Hastalarm SGRQ semptom skor ortalamas: ( + 8D) 55,41+ 24,51,

ortalamast 53 (+22,75) id1.

Solunum fonksiyon testlenn sonuglarmun ortalamalann (FSDYFVC: 2331 + 9564 ml ( %70,2 + 2338
pred)FEV,: 1772 + 933,58 ml (%60,8 +27,15 pred)FEV/FVC: %69,25 + 18,72 (%76,38 -+ pred) idi.
Semptom skorlart ile FVC, FEV1, FEVI/FVC beklenen deferler %’si arasinda negatif korelasyon; (sirastyia -
42,-0,41,-037);aktivite skorlaniyla FVC; FEVI;, FEVI/FVC beklenen degerler %’si  arasinda negatif
korelasyon ( sirasiyla -0,60:-0,41; -0,39);total skorlarla FVC.FEV1; FEVI/FVC beklenen degerler %’s:
arasmda negatif korelasyon (-0,56;-0,37; -0,54) bulunmaktaydi.

SB-080

ILERI AMFIZEMLI OLGULARDA AKCIGERIN HACIM AZALTICI
CERRAHISI VE 2 YILLIK TAKIP: 4 OLGUDA SONUCLAR

AKif Turna, Mehmet Ali Bedirhan, Altemur Karamustafaoghu, Nur Urer, Atilla Giirses

Yedikule GG6giis Hastaliklan ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

lleri donem amfizem olgularinda, akcigerin hacim azaltict cerrahisi, solunum fonksiyonlarnda ve
akcigerdeki gaz alisverisinde iyilesmeler saglayabilen palyatif bir cerrahi islemdir.

Merkezimizde, ileri evre amfizem teshisi ile gordiigii maksimal tedaviye karsm, ileri derecede
dispnesi bulunan ve ameliyat kriterlerimize uyguniuk gosteren ve yaslan 43 ile S5 arasi
(ortalama:47) olan 4 olguya, bilateral ‘akciger hacim azaltin cerrahi’ (AVAC) uygulandi.
Olgularm tgiine sternotomi ile aymi anda bilateral, digerine ise, anterior torakotomi ile wwal
olarak hacim azaltici ameliyat uygulandi.

Olgularin bagvurudaki FEV, degerleri 0.44 ile (.71 It arasinda deigsmekte, ortalama 0.61 It
(%26) idi.. Postoperatif arteriel pQ,, preop 62 mmHg diizeyinden 74 mmHg ya gkt (p<0.05).
Olgularin ortalama arteriel pCO, diizeyleri anlaml bir dlgiide degigmedi (48 mmHg dan postop
46 mmHg’ya). Ameliyat ile olugan solunum fonksiyon testi degisimleri FEV 1 de 0.61 1t'den
0.90 It'ye (%47.5 artig) (p<0.01), TLC de, 7.23 It'den 4.731ye (%34.5 diigme), (p<0.01),
RV'de 5770 1t'den 334 1’ye (% 41.4 diigme) (p<0.01) olarak gerceklesti. Olgularm tiimiiniin
dispne derecelerinde iyilegme oldu. 6 dk yiirtime mesafeleri 260 mt’den 340 m’ye gkt (%30
artig), Olgular, biri 30 ay olmak iizere median 22 aydir izlenmektedir. Bu stire iginde, tiimii, halen
pre-op. giinlikk aktivitelerinden daha iyi aktivitelere sahip bulunmaktalar, ancak, FEV,
degerlerinde izlenebilir diigiigler saptandi. Buna karstlik, halen ortalama FEV, degerleri, 0.8 It ile
pre-op. ortalamadan daha yiiksek bulunmaktadir.

AVAC, palyatif etkileri 2 yila kadar siirebilen ve secilmiy ileri amfizemli olgularda
uygulanabilecek bir cerrahidir. Ancak, tam olarak etkilerinin ve bu etkilerin mekanizmalarmm

aydinlatilabilmesi icin ileri ¢aligmalara gerek bulunmaktadir.
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AKUT VE STABIL KOAH OLGULARINDA OKSIDATIF STRES VE NITRIK
OKSIT(NO) METABOLIZMASI URUNLERI

Mukadder Calikoglu*, Liliifer Tamer**. {lker Cahkoglu***_ Sibel Atis*, Bahadir Ercan**

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi ¥*Gogiis Hastaliklar AD: **Bivokimya AD:
Ankara Yiksek Ihtisas Hastanesi: ***Biyokimya Boliimii

KOAH da bilinen oksidan/antioksidan sistemlerfe birlikte, alt solunum vollarmdaki inflamasvon
ile NO iliskisinden soz edilmektedir. Calsmanuzda 2171 akut atakta, 20°si stabil toplanm 41
KOAHll  olgu ile 15°1 sigara igen, 15%1 igmeyen toplam 30 saghikh kontrol grubunda.
malonildialdehit (MDA), glutatyon (GSH). Vit C ve nitrik oksit { NO) metabolizimas: tirtinlen olan
serum NOZ/NO3 diizeyleri élgiilerek, bu markerlarm KOAH daki veri ve sigara icimivie ihskes
arastinldi. MDA, hasta grubunda (1.84:+0.3835 nmol/ml), kontrol grubuna (0.863:+0.13umol/ml)
gore anlamh yitksek bulundu (p<0.001). GSH hasta grubunda (3.7£1.02pmol/grHb)  kontrol
grubuna gore (4.74+0.71 pmol/grHb) istatistiksel anlamh vitksek bulundu (p<0.001). Vit C. hasta
grubunda (1.1330.32mg/dl) kontrol grubuna gére (1.617+0.37my/dl) anlamb digiik  bulundu
(p<0.001). Serum NO2/NO3, hasta grubunda (2543 8junol/it) kontrol grubuna gbre (63 4pmol/iy
anlamh digitk bulundu (p<0.001). Akut atakta NO2/NO3(23x2 dpumol/lt) dizevleri stabil déneme
(264+4pumol/it)  gore daha disik olup istatistiksel olarak antamhyvdi(0.001<p<0.01). Sigara icen
saghklilarda NO2/NO3(45£8umol/lt) olup, sigara igmevenlere gore (93%1 fumol/lt) anlamh disik
bulundu (p<0.001). Sonugda KOAH'Is olgularda oksidan/antioksidan vitk dengesinde bozalmadan
s6z ederken. astma. bronsektazi gibi hastaliklarda. alt solunum volu inflamasyvonu e higkih
artigindan bahsedilen NO metabolizmas tirinlerinde bir artig saptayamadik. Ancak sigara igmeven
saghikhlarda igenlerc gore scrum NO2/NO3 diizeylerinin daha vitksck oldugu bulundu (p.001).

SB-082

YASLILARDA ORTA DERECEDE YUKSEKLIGIN SOLUNUM FONKSIYONLARI, CO
DIFUZYON KAPASITESI, KAN GAZLARI VE QT DISPERSIYONU UZERINE ETKISI

Sibel Aus', Aziz Yazar®, Bitlent 'I"uthmglu}, Oben Daven®, Miinir Tiimkaya'

'"Mersin Oniversitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklari AD, *Dahiliye AD, *1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklan AD, *Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD

Igel ilinde niifusun dnemli bir kismi yihn 4-5 aymi orta derecede yiikseklikteki yaylalarda gecirmektedir.
Cahsmamizin amaci orta derecede yiiksekligin yash bireylerdeki solunum fonksiyonlar, CO diflizyon
kapasitesi, kan gazlarr ve QT dispersiyonu iizerine etkisini aragtirmak idi. Cahgmaya vaslar1 59-78
arasinda degisen toplam 28 kisi (16’si KOAM'lI ve 12°si saghkll) alindi. Bu bireylerde deniz
seviyesinde solunum fonksiyon testi, CO diftizyon testi, arter kan gazt analizi, hemogram olciimii ve
EKG kayitlart yapildi. Sonra bireyler ortalama 2000 metre yiikseklikteki vaylada 3 giin gecirdikten
sonra aym ftestler tekrarlandt. KOAH’li grupta orta derecede yiikseklikte ortalama FEVI/FVC
(p<0.001). DLCO/VA (p<0.05) ve Pa0, (p<0,001) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamh diisme,
hematokrit degerinde yitkselme (p<0,05) saptamirken diger parametrelerde anlamb bir degisiklik
gozlenmedi. Kontrol grubunda ise orta derecede yiikseklikte DLCO/VA (p<0,01) ve Pa0, (p<0,05)
parametrelerinde anlamli diisme izlendi. Yapilan logistik regresyon analizinde KOAH meveudiyetinin
pulmoner fonksiyonlar, kan gazlari ve QT dispersiyonu degigiklikleri tizerine ek bir etkisi saptanmadi.
Sonug olarak, yasli bireylerde orta derece vyitkseklikte bazt solunum fonksiyon ve kan gaz
parametrelerinin etkilendigini ve bu etkilenmenin KOAR'! ve saglikli yashilarda anlamh bir fark
gostermedigini tartigtik.
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UZUN SURELI OKSIJEN TEDAVIST VERILEN 500 OLGUNUN
RETROSPEKTIF INCELENMESH

Sibel Alpar, Bahar Ulubas Sema Onciil Canbakan

Atatiirk Gogiis Hastahklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Merkezi
Merkezi/ ANKARA

Kronik obstritktif akciger hastaliklarmn tedavisinde nzun siireli oksijen tedavisi (USOT)
Snemli bir yer tutmaktadar.

Cahgmamizda 1994-1997 yillari arasmda hastanemizde USOT endikasyonu konulmus
500 olgu retrospektif olarak incelendi.Olgulann 410°u(%82)erkek, 90°1(%18) kadm olup,
430°u{%86) KOAH ve/veya korpulmonale ,36’s1 brongektazi(%7.2), 45°i(%09)
tiberkiiloz, 19°u(%3.8)diffiiz intersitisiyel fibrozis,26’si(%>5.2) malignite, 8’ (%1.6)
destroid lung, 7’si(%]1.4) toraks deformitesi, 1’i(%0.2) sarkoidoz tamsi almigdi. Hastalar
solunum fonksiyon testi,arteriel kan gazi, hematokrit degerleri , radyolojik goriniimlieri
ve hastanede yatig siireleri degerlendirildi. Bu degerlendirme sonunda %90 oraninda
Amerikan Toraks Demegi(ATS) ve Avrupa Solunum toplulugu (ERS) kriterlerine
uyularak hastalarn 265’ ine(%53) oksijen konsantratdrii, 226’ swa(%54.2) oksijen tiipd,
9’una (%1.8) likid oksijen ile USOT karan alindifs saptand:.

$B-084

SIGARA ICICI VE KOAH’LILARDA ANTIOKSIDAN ENZIM DUZEYLERI VE N-
ASETILSISTEIN’IN ANTIOKSIDAN TEDAVIDEKI YERI

Sevim_Dizgiin*, T.Bahadir Uskiil*, Birol Bayramgiirler*, Adnan Yilmaz*, Kirsat Ozvaran*,
Mithat Ozgel**, Reha Baran*

SSK Siireyyapaga Goglis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi *(Gogis Hastaliklan ve
The Klinigi; **Biockimya Laboratuart

Amag. Bu galigmada sigara igenlerde ve KOAH lilarda normal bireylere gore antioksidan enzim
diizeylerinde bir farklihk olup olmadifim ve N-asetilsistein’in antioksidan enzim diizeylerine
etkisini arastirmayi planladik. Materyal-Metod: Bu g¢aligmaya 133 olgu dahil edildi.Kontrol
grubunu saglikh ve sigara igmeyen ortalama yas1 36 olan 23 birey olugturdu.Saghkh fakat sigara
igen 27 kisi diger bir grubu olusturdu, bu grubun yas ortalamast 40 idi. Geri kalan 83 olgu
ortalama yagi 59 olan KOAH’li grubumuzu olusturdu. Bu 83 hastanm 43 tanesine N-asetilsistein
600 mg/giin 3 hafta sireyle verildi. Antioksidan enzim diizeyleri her bir grupta ayn ayr, N-
asetilsistein verilen grupta tedavi oncesi ve sonrasi olgitlerek degerlendirildi. Antioksidan enzim
olarak Katalaz, Glutatyon Rediiktaz (GR), Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px), Glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz (G6PD), Sitperoksit Dismutaz (SOD), Total antioksidan (TAO) dizeylerine bakildi.
Bulgular: Bakilan enzim diizeylerinden GR, sigara igenlerde kontrol grubuna gére anlamh olarak
ditsitk bulundu (p<0.05). Katalaz diizeyi ise KOAH’L grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak
yitksek bulundu (p<0.01). N-asetilsistein tedavisi sonrasmda ise sadece katalaz diizeyinde dnceki
degerlere gore anlamls bir diigiiklitk saptandi (p<0.05). Sonug : Sigara igimi ve KOAH"1n oksidan
ve antioksidan dengesizligine yol agtig , yine N-asetilsistein’in antioksidan enzimierden katalaz
diizeyini anlamh olarak diigirdiigi tespit edilmesine ragmen , KOAH'm antioksidanlarla
tedavisinde N-asctilsistein’in yeri heniiz tarigmalidir.
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SUBSTERNAL GUATRIN CERRAHI TEDAVISI -

Durmus BOZKURT, 1. Ciineyt KURUL, Sadi KAYA, Salih TOPCU, Irfan TASTEPE, Sinan
0zGUNLU, Duran YILDIZ, Giiven CETIN

Atatiirk Gogls Hastaliklar ve G8gits Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

25 yibk periyodda intratorasik guatr nedeniyle cerrahi uyguladiBimiz 38 bastamn klinik verilerini,
uygulanan cerrahi teknikleri, cerrahi komplikasyonlar: gdzden gegirdik.

Hastalarin 20°si kadin 18’1 erkek ve ortalama yaglar: 55.6 vil idi (36-75). 33 hasta semptomatikti ve en
yaygm semptom boyunda kitle (% 57.9) ve dispne idi (% 42.1). Bu semptomlar yutma giigligi ile
gogls agns1 izlemekteydi (% 26.3). Klasik servikal ve gogils filmleri en sik uygulanan tam
yontemiydi. 36 hastada siiperior mediastende yumusak doku kitlesi, 28 hastada trakea deviasyonu
tespit edildi. Yutma giicligii olan 10 hastada zefagusta kompresyon izlendi ancak limen agiktr
(Ozefagogramda) 20 hastada intratorasik Kkitlenin servikal uzammu meveuttu. 10 hastada izole
mediastinal kitle géziendi.

Tiim hastalara tiroidektomi wygulandi. 19 hastaya coller insizyonu (CI), 6 hastaya Cl + Median
sternotomi, 3 hastaya CI + Parsiyel sternotomi, 2 hastaya CI + Sag torakotomi ve § hastaya saf
torakotomi ile tiroidektomi yapid:. Post operatif patolojik degerlendirmede 3] hastada nontoksik :
multinodiiier guatr, 3 hastada follikiiler adenom ve 4 hastada tiroid Ca tespit edildi. T
Ortalama hastanede yatis siiresi 8.9 giin (5-20) giin idi. Komplikasyon olarak 1 hastada tetani, 2
hastada vendz kanama, 2 hastada ses kistkhifi ve 1 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti.

Substernal guatrii hastalarda cerrahi tedavinin en basarsh tedavi yaklagims oldugunu diisiinmekteyiz.

SB-086

"INTRATORASIK VE EKTOPIK GUATR OLGULARI

A Q. Tokat*, HAkay* HKutlay*, M.Akal*, A.Gingor¥, N.Ozdemir*, § Kavukcu*,
1.Okten*, S.Yavuzer**.

*Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Cerrahisi A D.

Arastumamizda AUTF Gogis Cerrahisi ABD'inda 1985 ile 1999 yillar arasinda opere edilen
86 Intratorasik ve Ektopik Guatr olgusu incelendi.

Retrospektif ¢aligmada hastalarm cing dagihimlaninda anlamls farkhilhik saptanmadi. Yas
gruplarma gore degerlendirildiginde 45 vag tzerindeki hastalar % 83 gibi bir oranda
belirlendi. Hastalarm % 59’unda tiroid fonksiyonlar normaldi. En sik rastlanan yakinma %
72 ile nefes darhg idi. Olgulardan 29'unda tiroid dokusu kolye kesisi ile ¢gikarildi. 28 olguva
median sternotomi, 12 olguya kolye kesisi + median sternotomi, 5 olguya median sternctomi
+ kolye kesisi, 5 olguya sag torakotomi, 4 olguya kolye kesisi + sag torakotomi, 2 olguya sol
torakotomi ve | olguyada median sternotomi + sag torakotomi uygulandi. Olgularn % 2'sinde
postoperatif komplikasyon gézlendi. mortalite saptanmadi.
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TRAKEAL REKONSTRUKSIYONDA DISTAN PTFE DESTEGIN YERI

Serhat Yalcinkaya* , Ulviye Yalgmkaya**, Selguk Bilgi** | Yener Yoruk***

*Edime Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, ** Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji AD, *** Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD.

Trakeal rekonstrilkksiyon sonrasmda olugan stenozu azaitmak amaciyla kuflanilan cerrahi
yontemlerin kargilagtinldifs bir deneysel caligma yapildl. Calbismada 30 adet Yeni Zellanda
beyaz tavsan rastgele 5 gruba bolindii. Grup [ kontrol grubu, Grup II rezeksiyon yapiimaksizn
trakeal tam kesi ve yerinde primer anastomoz uygulanan, Grup HI rezeksiyon sonrasi primer
anastomoz uygulanan, Grup IV  rezeksiyon sonrast primer anastomozun distan
politetrafloroetilen (PTFE) ile desteklendigi, Grup V ise rezeksiyon sonrasi trakea yerine PTFE
konan gruplardi. Anastomoz yerinde en siddetli stenoz Grup Il ve Grup V'te izlendi (sirastyla
% 28.77 ve % 39.34). Grup IV’te ise daha digiik derecede stenoz geligti (%13.17). Grup 111,
Grup 1V ve Grup V stenoz yoniinden kargilagtinldigmda aralarindaki farklarm istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulundu (sirasiyla Il ve IV i¢in z=2.887; p=0.004; IV ve V igin z=2 882,
p=0.004; p<0.005 anlamli). Buna gore greft konmasmi gerektirmeyecek boyutlarda trakea
rezeksiyonu yapildiktan sonra uygulanacak olan primer rekonstritksiyonda anastomoz hattmm
digtan PTFE ile desteklenmesinin stenozu azaltabilecefi ve bu nedenle tercih edilebilecek
cerrahi yéntem oldugu ditgiincesindeyiz.

SB-088

TRAKEA CERRAHISI UYGULANAN OLGULARIMIZ:

Alpay Sarper*, Irfan Eser*, Necdet Oz**, Titlay Ozdemir*** Abid Demircan®, Erol Ism****

Akdeniz UTF *Gogiis Cerrahisi ABD; ***Gogiis Hastaliklant ABD
Antalya SSK Hastanesi **Gogiis Cerrahist, ¥*#** Ant. Gogis Cer. Merkezi

Kiinigimizde trakea rezeksiyonu nyguladigimiz vakalar ile literatiir verilerini kargilagtirarak

trakeann cerrahi anatomisini, cerrabi esdikasyonlan ve kontraendikasyonlarmi, rekonstritksiyon
yontemlerini, postoperatif bakim ve komplikasyonlarin degerlendirdik.

1983 ile 2000 tarihlert arasmnda klinigimizde 28 hasta trakea patolojisi nedeni ile tedavi gordi.

Hastalann 13’inde trakea stenozu vard:. Bu hastalann 9'u trakeostomi sonrasi, 37ii entiibasyon sonras
trakeal stenoz gelisimi meveuttu. Trakea timoril 10 hastada saptandy. Bunlann 4 tinde malign 6 sinda
bening tiimoral lezyon tespit edildi. Birinde lezyon inoperable olarak kabul edildi. Bes hastada trakea
travmast meveuttu. Bunlann hepsinde trakeal laserasyon meveuttu.

Hastalann 22° inc trakea rezeksiyonu uygolandi. En uzun rezeksiyon {rakeamn 3 cm sini

igeriyordu. Bu hastalann 4 ine torakotomy, digerierine ise servikal insizyonla cerrahi uygulandi. Bes
hastada bronkoskopik rezeksiyon yeterii oldu. Bir hastada inoperable oldugundan trakeostomi yapsldi.

Trakea anatomik yeri, yapist ve fonksiyonu nedeni ile cerrahi maniiplasyonlara ve rezeksiyonlara

karsi kapali bir organ niteligindedir. Bu nedenle trakea cerrahisinin toraks cerrahisinde ayn bir énemi
bulunmaktadsr, Ganiimizde trakea lezyonlannda cn etkili cerrahi yontem rezeksiyon ve primer
anastomozdur.
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KLINIK NO KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERLI OLGULARDA SERVIKAL
MEDIASTINOSKOPININ YERI

Atilla Giirses, Akif Turna, Mehmet Ali Bedirhan, Tevrat Ozalp. Adalet Demir , Celalettin Kocatiirk.
Mustafa Ozcan. Nur Urer .

Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Opere edilebilen ve bilgisayarli tomografide (BT) mediastinal biytik fenf nodlar olmayan (Klinik NO)
kiigiik hitcre digi akeiger kanserli (KHDAK) olgularin lenf nodlarint degerlendirmek igin servikal
mediastinoskopinin gerekli olup olmadigy, dizerinde fikir birligi olmayan tartismal bir konudur.
Calismanizda mediastinal nodlarimmn bilydk capr 1 cmnin altinda olan (NO), tam timor rezeksiyonu
mimkiin goriinen (operabl) ve nodal tetkik i¢in servikal mediastinoskopi yapilan 79 KHDAK olgunun
sonuglannin degerlendirilmesi amaglandi. Preoperatif degerlendirme ile: 11 olgu klinik ( ¢ ) T1, 47
olgu cT2, 21 olgu ¢T3 ve 2 olgu ¢T4 olarak evrelendi. Mediastinoskopiye gdre BT nin negatif tahmin
degeri (NTD) %92.4 bulundu. Mediastinoskopi ile yapilan degerlendirmede mediastinal lenf nodu
pozitif bulunan 4 olgunun 2°sinde multipl N2 saptandi. Mediasinoskopi, ayrica 2 olguda N3 lenf nodu
tutwlumunu ortaya ¢ikardi. Cerrahi piyesin histolojik incelemesi sonucunda, BT nin NTD' %93.4
ofarak bulundu ve yalmzca 4 olguda (3 olgu N2, I olgu N3), BT incelemesi ile LAP goriilmedigi
halde mediastinal tutulum saptandi. Ayrica, ¢NO olgularda bulunan mediastinal tutulumlan tespit
etmede, ameliyatta yapilan sistematik mediastinal lenfatik dlsc!\suonun lenfatik drneklemeye gore
stiinliiglinin olmadig bulundu.

Sonug olarak, toraks BT incelemesi ile ¢NO saptanan KHDAK olgularda, mediastinoskopinin
evrelemede anlamli bir avantaj saglamadig bulundu.

SB-090

MEDIASTINOSKOPILERIN DEGERLENDIRILMES]

Adnan Sayar*. Muzaffer Metin*, Songiil Cuhadaroglu*, Okan Solak*, Celalettin Kocatiirk*,
Tevrat Ozalp*, M.Al Bedirhan®*, Nur Urer** Atilla Giirses*

Yedikule Goglis Hastahklar ve Gogiis Cerrahisi merkezi * Goglis Cerrahisi; ** Patoloji Bblumi

Mediastinoskopi, toraks i¢i hastaliklarin tanisinda ve akeiger kanseri evrelemesinde giivenilir ve
etkin bir yontemdir. Bu ¢alismanmin amaci, merkezimizde mediastinoskopi uygulanan olgulan
retrospektif olarak degerlendirmektir. Ocak 1993 — Nisan 2000 villar: arasinda, merkezimizde 452si
(%79.71) evreleme amacli, 11571 (%20.28) tanisal amach olmak tizere toplam 567 mediastinoskopi
uygulannmustir. Standart mediastinoskopiye ek olarak, evreleme amagh olgularin 27 sine (%5.97),
tanisal amacli olgulann ise 7’sine (%6.08) ekstended mediastinoskopi uygulandi. Evreleme amach
452 olgumuzun mediastinoskopi sonrasi 346°st (%76.54) NO, 1067s1 (%23.45) N2, olarak tespit
edildi. N2 pozitifligi olan olgulardan, 32 sinde (%30.18) N3 pozitifigi mevcuttu. NO olan 339
olguya torakotomi yapildi, medikal durumu nedeni ile 7 hastaya torakotomi yapilamad.
Mediastinoskopide NO tespit edilip torakotomi sonrasi N2 olarak belirlenen olgu sayisi 39 (%11.27)
dur. Cahigmamuzda, sensivite %74, spesifite %100, pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif
deger %088 ve dogruluk orant %91 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar literatiir verileri ile uyumiudur.
Tamsal ama<,h )ap;!an xmdiasﬁnoskopilu de; mhcrku oz (11——63) sarkoidoz (n= 34‘), nonspcsif'k lent

Medlastmoskopx yaptlan olgulardd morbldate %4, 4(), m(_)rtahte %0. 3'3 olarak hcqaplandx.
Etkin ve daha az invaziv olmasi nedeni ile diger tamisal ve evreleme metodlarimin verini
mediastinoskopi almigtir. Ozellikle akcifer kanseri evrelemesinde ‘mediastinoskopi altin standarttir,
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“EXTENDED” MEDIASTINOSKOPILER

Muzaffer Metin, Adnan Sayar, Okan Solak, C.Asin Kutly, Adalet Demir, Atilla Giirses.
Miifid Olemen

Yedikule Gogiis Hastahiklar ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Sol akciger Ust lob tumorleri stk olarak anterior mediastinal (6 nolu istasyon) ve aortikopuimoner
(5 nolu istasyon) lenf bezlerine yayilirlar. Preoperatif dogru evreleme icin bu bolgedeki lenf
pezlerinin  drneklenmesi  gerekmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz, ‘“extended” servikal
mediastinoskopiyi (ECM) kullanarak, akciger kanser evrelemesini tam ve dogru yapmak ve Ozellikle
anterior mediastinal kitlelerde taniya kolay ulagilabilmeyi gostermektir Mart 1998 - Mart 2000 yilian
arasinda ECM uyguladiimiz 34 olguyu retrospekiif deferlendirdik. Yirmiyedi olguda akciger
Kanserinde evreleme amach, 7 olguda mediastinal kitlelerde tant amaclh ECM yapilmistir. Evreleme
icin yapilan ECM' i olgulardan 25'i sol, 2'si sagj akciger tumort idi. Ug olguda 6 nolu istasyondaki
lenf bezinde timor metastazi bulundu. Ug olgunun 2 sinde tek istasyon pozitifiii (acrtikopulmoner
velveya paraaortik lenf bezi) oldugu igin torakotomi uygulandi. Diger clgu, paratrakeal lenf nodu
pozitifiigi de oldudu icin inoperabl olarak kabul edildi. Bir clguda ECM de lenf bezi tutulumu
gozlenmezken, postoperatif tumor metastazi goruldu. Spesifite %100, sensivite %80, pozitif
prediktif deger %100, negatif prediktif deger %95 ve dogruluk orani %96.2 bulundu. Anterior
mediastinal kitlesi olan 7 olguya tanisal amagh ECM yapildi. Ug olgu sarkoidoz, 2 olgu timoma ve
2 olgu timik hiperplazi tanis: aldi. Tiip torakostomi gerektirmeyen bilateral pnémotoraksh bir olgu
disinda morbidite gériilmedi. Mortalitemiz yoktur,

ECM, sol akcifer kanser evrelemesinin tam ve dogru yapilabilmesi ve anterior mediastinal
kitlelerin tanisinda basit ve az invazif bir metodtur.

SB-092

MEDIASTINOSKOPIK DRENAJ UYGULANAN BRONKOJENIK KIST OLGUSU

Nurettin Karaoglanoglu* Atilla Eroglu* Can Kirkciioglu*.Cemal Gitndogdu** Celal Tekinbas*

Atatiirk Universitesi Tip Fakiidtesi (Gagiis Cerrahisi AD*. Patoloji AD**

Primer mediastinal kitlelerin % 6-8 ini olusturan bronkojenik kistlere CT ile  dansite dlgitlerck
preoperatif  tant konulabilmekte. ancak igerdikleri yitksck protein konsantrasvonu nedemivie
nadiren de olsa kitle lezyvonlan ile karisabilmektedir.

Nonspesifik sikavetlerle klinigimize basvuran 50 vasindaki erkek hastanin CT'sinde subkarinal
bolgede vumusak doku dansitesinde lezyon saptandi. Bropkoskopide ise karina kiatligh

meveuttu. Tamsal amagh uvgulanan mediastinoskopide gozlenen kisti ;ondan seropiiritlan
vasifta 130 cc sivi aspire edildi. Kist duvarmdan alinan biopsi ornekleri bronkojentk kist il
uvumlu olarak raporlandi. Postoperatit sklerozan tedavi uvgulanan olgu literatiir verileri

igigimda sunuldu.
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MEDIASTINAL KITLELERIN TANI VE TEDAVISINDE CERRAHININ ONEMI

Hasan Ak, Muzaffer Metin, Ufuk Biliciler, Erdal Kaya, Adalet Demir, Songil Cuhadaroglu,
Atilla Gurses, Miifid Oglmen

Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma IHastanes
1. ve 2. Cerrahi Klinikleri

Mediastinal kitleler her yasta goriilmeleri, farkh histolojik yapida olmalar, bityiik vaskiiler
vapilara komsuluk etoeleri, dzgia olan ve olmayan semptomlara neden olmalanndan dolayt
toraks cerrahisi yoniinden 6nem arz ederler. Hastanemizde 1991-2000 yillan arasinda mediastinal
kitle nedeniyle toplam 54 vaka klinik, radyolojik ve diagnostik islemler agisindan retrospektif
olarak incelendi. Vaka grubunun yas ortalamasi 42 (14-77) olup, 22 erkek ve 32 kadin hastadan
olugmaktadir. En sik anterior mediastende yerlegmnis olan kitlelerin 38’1 benign 16’s1 malign
karakterde idi. Hastalara akcifer grafisi ve bilgisayarh toraks tomografisi rutin olarak, baz
hastalara da magnetik rezonans goérintilleme yapildi. 44 hastaya tani amaciyla transtorasik ifne
aspirasyonu uyguland: ancak 9 vakada taniya ulagilabildi. Tam konamayan diger vakalara hem
teshis hem de tedavi amac ile en sik median sternotomi ve torakotomi olmak tzere invaziv
wglemler yapildi. Mediasten kitlelerinin  tamisinda nows-iavaziv yontemlern basanst oldukga
digiiktir. Buna kargmn invaziv yontemler taniya ulagmada etkili ve gogu vakada da tedavi edici
olduklari icin dncelikli olarak tercih edilmelidir.

SB-094
AKCIGER TUBERKULOZU TANISINDA TRANSBRONSIAL BIOPSININ YERI

Litfiye Erkan,Filiz Kosar,Murat Kiyik,Cem Tigin,Hayati 6zyurt, Tung Karadeli,
Saadettin Crkrikgroglu

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinigimizde 1994-1999 yillar arasinda akciger titberkiilozu dntants: ile yatarak tedavi géren 26
hastanm dosyas) retrospektif olarak incelendi.Olgularm 14’4 erkek 12’si kadin olmak tizere yaglar
16-52 arasmnda degismekteydi.Klinik ve radyolojik bulgularina gére akciger tiiberkiiloza Sntanisi alan
ancak,balgam ARB (asidorezistan basil) incelemesi negatif bulunan hastalara bronkoskopik islemler
uygulandi.Hastalarin tiimiine transbrongial biopsi (TBB) yapildi. Endobrongial fezyon saptanan 4
olgunun 2’sine forceps biopsi, endobrongial lezyonu olmayan 15 hastaya TBB ile akeiger titberkiilozu
tanist kondu (15/26,%57).Boylece 17 hastaya(17/26, %65) yalmzca bronkoskopik prosediirlerle tani
konulmus oldu.Diger hastalardan 1’ine transtorasik igne aspirasyonu (TTIA) ile,1 hastaya da plevra
biopsisi ile tiiberkiiloz tanist kondu. Alty hastaya deneme antitiiberkiilo tedavi baglanarak takibe
alnd1.Olgulanin PA (posteroanterior) akciger grafi incelemesinde ; 8’ inde milier lezyon (1’ine plevral
eflizyon eslik ediyordu),4’iinde bilateral infiltrasyon, 6’sinda tek tarafli mediastinal lenfadenopati ve
infiltrasyon, 8’inde tek tarafls infiltrasyon saptand1.

Klinik ve radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu diigtiniilen ancak bakteriolojik tetkiklerinde
ARB saptanamayan olgularda bronkoskopik prosediirlerin ve endobronsial lezyon saptanmayan
olgularda da TBB yapimasinin taniya katkisi olabilecedi diiginmekteyiz.
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AKCIGER HASTALIKLARI TANISINDA BRONKOSKOPIK I{GNE ASPIRASYONU

Metin Gérgiiner*, Metin Akgiin*, Umit Tutar*, Hasan Kaynar*, Leyla Saglam*, Arzu Mirici*

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi * Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dah

Akciger hastaliklan tamisinda bronkoskopik igne aspirasyonu (BIA) yontemi, Szellikle endoskopik
olarak indirekt bulgulara sahip lezyonlarda olduk¢a degerlidir. Cahsmamizda BIA uyguladifimiz
olgular retrospekiif olarak degerlendirilerek yontemin tamsal degeri arastirilmak istendi. Ocak
1999 ile haziran 2000 tarihleri arasinda videobronkoskopi yapilan toplam 401 olgu arasindan BIA
uygulanan 82 olgudan dosyasina ulagifabilen 47 olgu yeniden incelendi, bunlardan 8’i dosyadaki
veri yetersizligi nedeni ile gahigma dig1 birakildr ve kalan 39 olgu degerlendirmeye alindi. Onbir
olguda daha Once baska bir merkezde bronkoskopi yapilmug, bunlarin hicbirinde BIA islemi
uygulanmamig ve kesin bir patolojik tam elde edilememisti. Olgularin 32’si erkek, 7°si kadin idi.
Yaglar 19 ile 85 arasmnda defismekteydi ve ortalamas: 55.1 + 16.1 olarak bulundu. Kesin tam 11
olguda benign bir etyolojik neden iken (4 pulmoner enfeksiyon, 3 titberkitioz, 3 reaktif lenf noduy, 1
sarkoidoz), 28 olgu malign orijinli idi (14 yassi epitel hiicreli karsinom, 6 kiigitk hitereli dis1
akcifer karsinomu, 4 kiigiik hticreli karsinom, 3 adenokarsinom, 1 bronkoalveoler karsinom).
Yontemin duyarlsgs % 79, dzgilliigil % 91, pozitif prediktif degeri % 96, negatif prediktif degeri
% 62 ve tamisal dogrulugu % 82 olarak hesaplandi. BIA’nmn dzellikle endoskopik olarak indirekt
bas1 bulgular1 veren veya primer olarak submukozal tipte invazyon gosteren lezyonlarin tamisinda
degerli bir tam yontemi oldugu ve gereksiz bronkoskopi tekrarint nlemek igin uygun olgularda

mutlaka vamimas: gerektifi kanisma varilds,

SB-096

BRONKOSKOPI SIRASINDA HIPOKSI VE 02 THTIYACINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ali Nibat Annakkaya *, Ozlem Sanive lgmeli*, Elif Altug*, Bitlent Tutluoglu*, Benan Misellim*,
Giinay Aydin Tosun*, Mustafa Yaman*,”

*{stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiihtesi Gogiis Hastaliklant Anabilim Dab

Amag: Rutin FOB uygulamalaninda hipoksemi gelisme sikhigi ve gelisen hipoksemiye solunum
fonksiyonlari ile tarusal bronkoskopik iglemierin etkisinin inceleromesi amagland.

Metod: Klinigimizde degigik endikasyonlarla FOB uygulanan 481 erkek, 10°u kadin olmak lizere 58
hasta g¢aligmaya alindi. Hastalarin timiine bronkoskopi oncesi SFT ve AKG olgiimlen yapilds.
Bronkoskopi 6ncesi oda havasinda 5 dakika ve bronkoskopi siiresince transkutan 802 takibi yapildi,
$0O2 %90’ m altina diigen olgulara 4-5 L/d nazal O2 desteginde bulunuldu. Brong lavajinda verilen sivi
miktant ve iglem siiresi kaydedildi. Demografik ve solunumsal parametrelerin korelasyonu Pearson

testi ile yapildi. O2 thtiyac: ile solunum parametreleri arasindaki korelasyon X° testi ile incelendi.

Bulgular: FOB sirasinda 58 olgunun 25’inde hipoksemi gelisti. Geligen hipoksemi ile yas, cins, biopsi
yapilmas: ve brong lavaj sirasinda verilen sivi miktan arasinda herhangi bir anlamly iliski saptanmads
(p>0,03). Bronkoskopi dncesi FVC ve FEVI degerleri beklenen degere gore %70 veya daha az olan

70 mmHg altinda olan olgularda O2 ihtiyact daba fazla bulundu (p=0,05). Bronkoskopi siiresi 10
dakikann izerine giktiginda O2 ihtiyacinda anlamis artma saptand: (p=0,01).

Sonuc: FOB 6ncesi fonksiyonel parametrelerinde azalma saptanan , pO2°si 70 mmHg nin altinda olan
hastalarda ve iglem siiresinin uzun oldugu durumlarda bronkoskopi esnasinda rutin 02 kullamminin
uygun olacagi sonucuna varidr.
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SB-097

AKCIGER KANSERI EVRELEMESINDE TRANSBRONSIAL IGNE ASPIRASYONU

Erdogan Cetinkava, Pmar Yildiz. Figen Kadakal, Sedat Altn. Veysel Yilmaz

Yedikule Gogits Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Bgitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Akciger kanseri evrelemesinde, invaziv yontemlerin yanisira son yillarda, noninvaziv tam olana
saglamasi nedeni ile transbrongial igne aspirasyonu (TBIA) kullaniimaktadir. Calismamizda. akeiger
kanserli 25 olguva (3 kadin, 22 erkek, yag ort. 55.6:£10.5 wil), CT'de ¢api 10 mm ve daha biiviik olan
lenfadenopatilerc. Wang tarafindan tariflenen endobronsial lokalizasyonlardan, evreleme amaci ile
TBIA vapildi. Islem. her bir olgu i¢in 1-3 ayn istasyondan olmak izere, toplam 41 istasyondan
vaptldi. Yirmibes olgunun 24%Unde yeterli materyal elde edildi (%96) ve 13 olguda cerrahi evreleme
vapilarak sonuglar karsilagtirddi. Yeterli materyal alinan olgularin 12'sinde (%50) malign aspirat elde
edildi (1 olgu N1, 9 olgu N2, 2 olgu N3). Onii¢ olgunun 9'unda TBIA ile cerrahi evreleme sonucu
birbiri ile uyumlu olarak negatifti, TBIA negatif olan bir olgunun ise cerrahi evreleme sonucu pozitifti.
TBIA pozitif olan 2 olguda invaziv evreleme sonucu da pozitif (I olgu NI. I olgu N3) ve TBIA
sonucu pozitif olan | olgunun ise negatifti (N2)., Onbir olguda TBIA ve cerrahi evreleme sonuglan
uyumlu idi (11713, %85). 2 olguda ise uvumsuzdu (2/13, %13). TBIA'mm sensitivitesi % 66, spesifitesi
% 90 olarak belirlendi.

Sonu¢ olarak. malivetinin diisik ve noninvaziv bir teknik olmasi nedeni ile akciger kanseri
evrelemesinde TBIA kullandmalidir.

SB-098

TRAKEOBRONSIAL AGACIN INCELENMESINDE FIBEROPTIK BRONKOSKOPI ILE
3-BOYUTLU SPIRAL BILGISAYARLI TOMOGRAFININ KARSILASTIRILMASI

T.Bahadir Uskiil*, Birol Bayramgiirler*, Adnan Yibmaz*, Kirsat Ozvaran*, Sevim Diizgiin*, Atadan
Tunaci®**, Reha Baran*

*SSK Sireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklars Egitim Hastanesi ; ** LU. Istanbul Tip Fakiltesi
Radyodiagnostik Ana Bilim Dalr

Bu galigmada, endobrongial lezyonlarin saptanmasmda 3-boyutlu spiral BT ve FOB kargilastirilmus, 3-
boyutlu spiral BT’ nin bronsial tutulumda lezyonun lokalizasyonunu ve geklini saptamadaki yeri
aragtirimig, ayrica FOB’ ye alternatif olup olmayacag degeriendirilmistir. Subat ~ EyHil 1999 tarihleri
arasinda merkezimize bagvurmug ve radyolojik y@ntemlerle akcifer timdrti disliniilerek FOR
uygulanan 19 ardigik hasta degerlendirildi. Bronkoskopi ile aralarmda en fazia 7 gin olmak kaydiyla
spiral toraks BT’ ler cekildi ve elde edilen verilerle standart sofiware yardimiyla 3-boyuth
rekonstritksiyon yapildiAksiyel kesitler ve 3-boyutlu gbrilntiiler, 2 uzman radyolog tarafindan FOB
sonuglarindan habersiz olarak degerlendirildi. Olgularin hepsinde brongial afa¢ yapisi figlincti
bronkopulmoner subsegmente kadar goriintiilendi. FOB'de timdrlin trakea ve ana bronglara yerlestigi
gortilen 4 olgunun, 3-boyutlu spiral BT sinde lezyon lokalizasyonu %100 dogru tespit edildi. Lob ve
segment bronglarinda yerlesen lezyonlarda %94 dogru pozitiflik gorildi.Segment bronslaninda %6
vanlis negatiflik vardi. Mukozal tutulum %54 oraminda dogru olarak saptandi. FOB’ de 4 olguda stenoz
ve basi goriilmesine ragmen sadece 2 olguda dogru olarak gériintillendi(%50). 3-boyutlu spiral BT ile
santral yerlesimli stenoz ve total okHizyonlarda, stenozun uzunlugunu ve distalindeki brongun goriitmesi
tzellikle stent yerlestirilmesi, transbrongial radyoterapi ve laser tedavisi gibi endobronsial tedavi
yaklagimlarinda Onemli olsa da, mukoza hakkinda saghkl bilgi vermemesi bu teknifin en bytk
dezavantajidir. Bu ¢aliyma ile, 3-boyutlu spiral BT” nin, FOB’ nin alternatifi degil tamamiayicist oldugu
kamsina vardik.
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[LERI BVRE (III/IV) NSCLC’DE PACIJTAXEL/CARBOPLATTN KOMBINASYONU

Mustafa Yaman*®, Giinay Aydin Tosun*, Serdar Erturan®, Bilent Tutluoglu®, Ali Nihat Annakkaya*.

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahiklart Anabilim Dah

Bu ¢aligmada daha 6nce KT uygulanmanug ileri evre (evre 1I/IV) NSCLC hastalarinda
Paclitaxel/Carboplatin uygulamasinin  etkinlik ve toksisitesini degerlendirmek amaglandi. Yas
ortatamalan 57,812 olan, Kamofsky performansian 70 ve iizeri, 3 aydan fazla yagsam beklentisi olan,
kemik iligi rezervi yeterli, histolojik olarak kamtlanmg 17 NS(‘L(‘ hastasi ¢aligmaya ahindi.(9 evre
1B, 8 evre V) Hastalara Paclitaxel 200 mg/m2 1 saatlik IV perfiizyon ve Carboplatin (Calvert
formiiliine gore AUC=6"dan hesaplanarak, maksimum 600 mg) 30 dakika IV perfuzyon seklinde
uygulandi. Koloni stimiilan faktor rutin olarak uygulanmadi. Cevap orami (Tam cevap+Parsiyel cevap)
3 kir KT sonras:t 17°de 7, %41.1, 6 kiir KT sonrasinda 7'de 3 %42,8 bulundu. Tam yamt hig
goritlmedi. Median siirvi 12 ay ve 1 yillik sagkalm %47 olarak tespit edildi. Hastaliksiz yagsam
ortalama 4 ay olarak bulundn. Hematolojik toksisite olarak grade 3 Iokopeni ! hasta (%S5,8),
nonhematolojik toksisite olarak ise grade 3 ndropati 1 hasta (%5,8) diginda ciddi toksisite goriilmedi.
Trombositopeni hig gorilmedi. Cevap oram (%41-42) literatiire gore biraz diigiik goriilmekle birlikte
median siirvi (12 ay) ve bir yilhk sagkalim (%47) literatiir ile uyumiu bulunmustur. Toksisite orant
(%35,8) daha énce yapilan galismalara gére oldukga diigiik bulunmustur. Sonug olarak ileri evre
NSCL.C’de Paclitaxel/C arboplatm tedavisi semptomatxk palyasyon ve hastahgm kontroliinde etkili
bulunmustur. Kabul ediiebilir toksisiie oram iie 1y1 tolere cuucu Lir iedavi w‘;mu olarak [ty ilmigtlin.

SB-100

AKCIGER KANSERLERINDE ZAMAN ICERSINDE DEMOGRAFIK KARAKTERLER
VE DIAGNOSTIK ISLEMLERDE DEGISIMLER

Mustafa Yaman * Bilent Tutluoglu®, Ginay Aydin Tosun*, lkay Keskinet*. Elif Altug®,

Giil Ongen*, Ahmnet Rasim Kugikusta®, Giinseli Ktling Yilmaz * , Miizeyyen Erk*

*]U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklan AD

Akciger kanseri tiim kanserler arasinda en sik rastlanan tiir olup zaman igerinde hastalarin demogralfik
szelliklerinde ve histolojik aplerinde degisimler oldugu bildirtimektedir, Bu ¢ahgmay: 1985-1991
tarihleri arasinda brong kanseri tamst alan 170 hasta ile 1992-1998 tarihleri arasinda tan: alan 365
hastanin demografik ,patolojik ve tanisal dzelliklerini kargilaghrmak amacryla planladik.

itk zaman araligindaki olgularm % 92.9'u , ikinci zaman araligindaki olgularin % 89.9'u erkekdi.
1985-1991 zaman aralifindaki hastalann %59.4'% epidermid, %17.6's1 adeno, %16.5'a kigiik hiicrels
akeifier kanseri iken, 1992-1998 doneminde %358.1 epidennoid %17.5 adenokarsinom, %21.9 kiigik
hircreli karsinom saptands. Aradaki farkiar istatiksel agidan anlarmi defnidi(p>0.05). Diagnosiik
islemlere goz atldigmda; balgam sitolojisi tle tanm koyma oraru itk zaman arahginda %15.9 iken
ikinci zaman arahgmda bu oran % 9.1 ‘e distit. Aradaki disiis istatiksel agidan anlamli idi (p<0.05),
"Transtorastk aspirasyon biopsisi ile tant koyma orani ise ilk zaman aralifinda %.9.4 | ikinci zaman
arah@nda %19.7'di . Aradaki fark istatiksel agidan anlamiy idi (p<0.05) . Sonug olarak nceledigimiz
iki zaman araliinda ciostyet , histolojik tamlar arastuda bir fark saptanmazken , zamanla tamsal
iglemleri kellanma sikhginuz arasinda farkliiklar oldugu sonucuna vardik,
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TRAKFOBRONSIAL YABANCI CISIMLER

Marul Sanh*, Bulent Tungozgtr*, M.Cumbur Sierikoz®, Hasim Ustinsov?, Meun Topal®, Bident
Koger™®, Levent Elbeyli*t.

Gaziantep Universitest Tip Fakiiltest * Goglis Kalp Damar Cereabt ABD.

Yabanc: cisim aspirasvonu, acil ginsim gerekiiren vasam tehdit edici durum olugturabibir ve vabanc
cismin solunum yolundan gkanlmas: hastays genellikle hizh bir iyilesmeye gOtiidin

Klimgimizde Ccak 1995 ile Flaziran 2000 villan arasinda trakeobrongial vabaner cisim aspirasvonu

siiphesivie bronkoskopl uygulanan 109 olgu retrospektif olarak incelendi. Clgular vag, ansiyet, bagvary
zamam, semptom, dirck radvografi, aspirasyon ovkis, lokalizasyon. yabanct asim dpt e
komphikasvonlarla degerdendirildi. Bn koctik olgn 3 ayhik, on biy(igl 66 yagindayds. 63 olgu (558773 0-
3 vag, 11 olgu (%10.1) 4-8 vag, 35 olgu (%e32.1) ise 8 vas twedndeydi. Yabano dsim 78 olg uda
{%71.5) saptands. Yabaoer cisme en stk olarak 47 olgu (%602) de sag brongtal sistemde ras stlanirken,
71 nimsd (%269} yabanct cisum sol bronstal xismndc‘ S olguda (%o11.1) wakeada ve 1 olpuda (% 1.2}
bilaterakdi. Bronkoskopik oikenm bagansizh@ nedenivle 3 olguda (064.5) torskotonst wygulande
Runlardan dordinde vabanc cisim ipt vcw topuzlo tirban @oesi iken, binnde gengelll @ne di
Cengelli igne aspire eden olgu, postoperatif fglnell giin ARDS nedemivie kavbedilerek, mortalitey
olugturdu (%0.9).

Trakeobronsial vabane: cisim aspiasyontannmn infantiards ve kigik gocukdarda daha sk olsa da,
hechangt bir vagian ofabilecegi, 6vko distindtiriyorsa normal radyogiafinin yabane st aspirasvonu
tanesim diglamayacafy, pediatrik vas grubunda fekrarlayan pulmoner enfeksiyonlarda yabaney cisim
aspirasvonuno ckarie ctmek amacivia bronkoskopl vapmak gerekiigi distncesindeyiz.

SB-102

YABANCI CiSIM ASPIRASYONLARI (284 Olgunun Analizi)

Melih Kaptanoglu, Kasim Dogan, llhan Giinay, Sinasi Manduz, Hasan Ugari, Tongus Saba,

Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dal, Sivas.

Yabanci cisim aspirasyonu nedentyle midahale edilen hastalar incelendiginde, ortalama yasin; 7 ve
hastalarm %58 inin kiz ¢ocugu oldugu goérilmigtir. Bu degigiklik, yas gruplan, cinsiyet dagilom, fizik
ve radyolojik muayene 6zellikleri ve aspire edilen yabanci cisimlerin dzelliklerine gore arastinimigtir,
1987- 2000 yillarindaki 284 hasta retrospektif olarak mcelendi.

Hastalarn %5871 kizdi, en kigiik hasta 3.5 aylik; en bityligii 46 yvasmdayd: ve ortalama yag 6,9 idi.
Hastalarm %35°1 1-3 yas, %30’y 11-20 yag grubundaydt ve bu iki grup arasmdaki fark anlamlbrydi (ki
kare, p<0,0001). Hastalann, %73 inde fizik muayene pozitifti. Radyoopak yabanc: cisim %40 oraninda
saptanirken, %22’si normaldi. 284 hastaya, 296 njit, 5 fleksible bronkoskopi yapildi ayrica baz
hastalarda; laringoskopi (n=6), torakotomi (u=3), floroskopi (n=3) ve fogarty kateteri (n=1) kullanild:.
Torakotomilerde (%1,4); bronkoplasti (n=1), pnémotomi (n=1), bronkotomi (n=1) ve perikardiyotom
=1) yapildi. 247 (%87) hastada aspirasyon Oykiisii vardi ve bunlarm %89’unda yabanci cisim
pozitifti. 37 (%13) hastada o6ykil olmadigt halde %24 inde yabanci cisim vardi. Cikardan yabanc
cisimlerin (n=228); %A46’st organik, %42’si metalikdi. Metalik cisimlerin %89°u (n=85) tiirban
ignesiydi. Serimizde mortalite yoktur, morbiditerniz 7 hasta ile %2,5 dur.

Bu bulgular klasik bilgilerle uyugmuyordu. Acaba klasik bilgiler degigivor mu yoksa tiirban ifnesi
aspirasyonlari ayri bir antite olarak mi degerlendirilmelidir?

e
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DIAFRAGMA EVANTRASYONLARINDA CERRAHI TEDAVI

* A UTF. Gogis Cerrahisi ABD; ** Dr. MU, Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi

Yetigkinlerde henudiafragmanm total evantrasyonu ender goriliir.

1990-2000 yillart arasinda 21 hasta (14 E, 7 K ) difragma evantrasyonu { DE ) tamust ile opere
edildi. Ortalama yas 42.16 (16-62 ) vildi. Hastalarin % 85.7' sinde dispre, %33 .4 {inde van
agrisy, % 19" unda dispeptik yakimmalar meveuttu. Hastalarin dérdiinde trafik kazasy, ikiser
hastada isc KAH nedeni ile by-pass operasyonu, ASYE, vitksckten diigme, birer olguda ise
atesh silah yaralanmasi. zona hastalig oykiisii meveutty, DE'nun bunlara sekonder gelistig
dugtimiildi. Kalan 9 hastanin anamnezlerinde 6zellik olmamast nedeni ile bu hastalar idiopatik
DE olarak kabul edildi. Radyolojik muayenelerinde 18'inde solda, igiinde sagda evantrasyon
saptandi. Diafragma yiiksckligi 2. ve 4. kosta seviyeleri arasinda degismekteydi. Solunum
fonksivon testleri % 38'inde normalin altindaydi Hastalarnn 18'inde greft e (10'unda PTFE,
8'inde Mersilen meg), birinde ise greftsiz rekonstritksiyon gergeklestiritdi. Kalan iki hastaya
ise diafragma plikasyonu yapidi Operatif mortalite olmamasina karsin bir hastada sekresyon
stazina sekonder atelektazi meydana geldi. Hasta takipleri § ay ile 130 ay arasinda olup,
izlemleri PA AC grafi ve solunum fonksiyon testleri ile yapildi. Hastalann 13%tinde
semptomiarda diizelme, besinde azalina, Gglinde degigiklik olimadi.

Diafragma evantrasyonu cerrahi tedavisinde greft ile yapilan rekonstriksiyon: gitvenli, etkin
ve bagarilr sonuglar: olan bir tedavi yontemidir.

SB-104

OZEFAGIYAL YABANCI CISIMLER

Melih Kaptanoglu, Ersin Erbas, Kasun Dogan, Ilhan Giinay, Suat Durkaya,

Cumburiyet Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dah, Sivas.

Klinigimizde Szefagiyal yabanci cisim nedeniyle miidahale edilen hastalar; yag, basvury siiresi, tani
yontemleri, etyoloji, lokalizasyon, ve ¢ikanim gekli aqsindan incelenmistir,

1994- 2000 yillarinda girisim yapilan97 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarm %340 erkekti, en kiigiik hasta 7.5 aylik; en biyiigii 80 yasindaydi ve ortalama yas 17 idi.
Ortalama bagvuru siiresi 9.4 saatti. Hastalarin %67 sinde radyoopak yabanct cisim gérithmekte idi,
bityiik cogunlugunda servikal ve akciger grafileri yeterli olmus, 3 hastada ayakta direkt batin grafisi ve
2 hastada da baryumlu grafiler tantya vardunct olmusgtur. Yabana cisimlerin %67°si 1.darlikta tocalize
idi. Yabanct cisimlerm %5171 Megill forseps ile %497u rijit dzefagoskopi ile ¢ikarildi, bunlarin %6171
metalik (para vb.), %340 organik idi ve hastalarm %4’linde yabanci cisim bulunamamistir.
Mortalitemiz yoktur, inditksiyon sirasmda fibrile olan bir hasta defibrile edilmistir,

Serimizde ortalama yag 17 olmasma ragmen median yas 7 dir. Para yutanlar ayrica degerlendirildiginde
ortalama yas 5 ¢ikemstir. Bolgemizde erigkinlerde de 6zefagus yabanci cisimleri (et-kemik) sik
goriilmekte bu da yas ortalamasmi yiikseltmektedir. Yutulan bu paralann ¢opu |.darlikta olup Megill
penst ile laringoskop yardimiyla kolayca gikanimaktadir. Morbiditemizin disilk olmasint buna
baglamaktayiz.

Ozefagus yabanci cisimlerinin ¢ikanlmasmda rijit Szefagoskopi etkin bir yontem olup dikkatli bir teknil
uygulandigimda mortalite ve morbiditeye rastlanmamaktadir.
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GOGUS DUVARI TUBERKULOZUNDA CERRAHI TEDAVININ YERI

Akin Kuzacu*, Omer Soysal*, Hakan Giinen*#*, Ali Akyol*.

inonii Universitesi Turgut Ozal Tip, Merkezi Gogils Kalp Damar Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklan
Anabilimdallar, Malatya

Gogiis duvart tiiberkiilozu ¢ok sik karsilagilan bir durum degildir. Klinik prezentasyon pyojenic abse
veya primer veya sekonder gogiis duvart tiimorleri ile benzerlik gosterir. Kesin taniya ulagmak ise
sikhkla zordur. Tiberkilloz enfeksiyonunun tanunianabildigi olgularda antitiiberkiiloz kemoterapi
primer tedavi ydntemidir. Ancak, kemoterapinin yetersiz kaldigi olgularda ve kesin taniya ulagdamayan
durumlarda cerrahi girigimler gerekebilir

Khinigimizde 20 ve 25 yaslarida iki erkek, 45 yagmnda bir kadin di¢ g6giis duvan titberkiilozu olgusu
takip edildi. Tan: bir hastada aspirasyon materyalinin mikroskopik ve PCR incelemesi sonras), bir
olguda aksiller lenf nodu biyopsisi ile kondu. Bu olgularda antitiiberkuloz tedaviye ¢k olarak drenaj ve
debritman uygulandi. Bir olguda ise kesin tanya ulasilamadi, ancak klinik ve radyolojik goriintimin
titberkiiloz abse ile uyumlu olmas: nedeniyle ampirik antitliberkilloz tedavi baslandi. Hastanin
yakinmalarinin devam etmesi ve radyolojik tam bir dizelme saglanamamasi nedeniyle antituberkuloz
tedavinin liglincit aymda opere edildi ve abse drenaji ve parsiyel kot rezeksiyonu yapildi. Postoperatif
tani titberkiiloz olarak geldi.

Dokuz aylik antitiiberkiiloz tedavi sonrasmda tiim olgularda klinik ve radyolojik diizelme saglandi ve
takiplerinde niks gorilmedi.

SB-106

PERIKARDIYAL EFFUZYONLARDA VIDEOTORAKOSKOPIK CERRAHI

Tigaz Dogusoy*, Oya Uncu Imamoglu*, Mehmet Yildirim*, Tamer Okay* Nazir Fenoscu*
Alper Fidikgioglu , Hiseyin Magika**

* Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi/ Istanbul
** Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi /[stanbul

Bu ¢aligmada Haziran 1994-Agustos 2000 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersck Gogits Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinde videotorakoskopik yontemle perikard rezeksiyonu yapilan 25 olgu retrospektif
olarak incelenmigdir. Medikal tedaviye yanit vermeyen yada tekrarlayan perikardiyosentezlere ragmen
perikardival effiizyon gelisimi devam eden bu olgular tamponad bulgulanyla opere edilmislerdir.
Olgular; vag, cinsivet, hastanede kalsg siiresi, etiyoloji, morbidite ve mortalite agisindan
degerlendirilmiglerdir. 25 olgunun 17°s1 ( % 68) kadin, 81 ( % 32) erkek idi. Yaglan 30- 71 arasinda
ve ortalamasi 55.28 idi. Agik kalp cerrahisi sonrasinda gelisen tamponad tablosuyla 8 olgu, idiyopatik
perikardit nedeniyle 6 olgu, malign effizyon nedeniyle 4 olgu, tiberkiloz effiizyon nedeniyle 3 olgu,
konjestif kalp vetmezligine bagly gelisen effiizyon nedeniyle 2 olgu ve enfeksivoz perikardit nedeniyle
2 olgu opere edildi. Tum olgular klinik ve radyolojik olarak incelendi. Olgulara santral vensz
kateterizasyonu uygulandi, ekokardiografik incelemeleri yapilarak operasyon endikasyonlart konuldu.
Olgularmn timi ¢ift Himenli tip ile entibe edildi, Operasyon sirasinda drenaji saglamak amaciyla
mimkin olabildigince buyik bir perikard rezeksiyonu yapildi.5 olguda ( % 20) plevral yapisiklik vada
yetersiz gorantis nedeniyle torakotomiye gegildi. Olgularn hastanede kalig stireleri 6-40 gin arasmda ve
ortalama 13 giindiir. 1 olguda komplikasyon gelismis ve akciger parankim yaralanmasi nedeniyle
pnomorafi yapiimistir. Mortalite 1 olguyla ( % 4) olarak bulunmustur.




&QJLA His, b
e’ ‘or\" e w by Ve At s v e
=§’ > © GOGUS HASTALIKLARI ve GOGUS CERRAHISI ORTAK KONGRESI ﬂ ,
25 e TiISAD
SB-107

BRONSEKTAZILI HASTALARIN CERRAHI TEDAVISINDE KLINIK DENEYIMIMIZ

Turgut Isitmangil, Saban Sebit, Habil Tung, Kunter Balkanh, Oryal Erdik, Rauf Gorir,
Omer Yiiksel Oztiirk

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi, [stanbul,

Bu ¢aligmada Ocak 1996 ile Haziran 2000 doneminde klinigimizde brongektazi tamisiyla 75 cerrahi
mildahale uygulanan 74 hastanmn retrospektif olarak incelenmesi amagiands.

Yas ortalamasi 23.4 olan hastalarm 71'i erkek, 3'¢ kadmdi | olguda bilateral brongektazi meveut olup;
ayri seanslarda sol alt lobektomi ve VATS ile sag orta lobektomi yapildi. Brogektaziye eshik eden diger
hastaliklari inceledigimizde; 1 oiguda brongektazik apikal segmentle iliskili tracheal bronchus, 1 olguda
brongektazik alanda aspergilioma, 1 olguda Kartagener sendromu, 2 olguda intrapulmoner sekestrasyon, |
olguda brongektazik alanda yabanc cisim meveuttu. 2 olguda sol akciger tiimiiyle bronsektazikdi. Diger
72 hastada bulunan brongektazik lezyonlarm 32'si saf akcigerde (7 Gst lobda, 12 orta lobda, 13 alt lobda)
ve 60'1 sol akcifierde (3 iist lobun lingula harici segmentlerinde, 13 lingulada, 43 alt lobda, Kartagener
sendromlu 1 hastada orta lobda) saptandi.

4 olguda VATS ile sag oria lobektomi yapildi. Diger 71 olguya torakotomi ile miidahale edildi. Sol
akeigeri timiyle bronsektazik olan ve hemoptizisi bulunan 2 olguya sol pndmonektomi yapudi. Geri
kalan hastalarda ise 1 sag alt bilobektomi, 51 lobektomi, 6 lingulektomi, 12 segmentektomi ve 16 wedge
rezeksiyon yapildi. Mortalite olmads, ancak 1 hastada uzamis hava kagagi nedeniyle retorakotomi yapilds.

Rezeksiyon endikasyonu konulan brongektazi olgularinda VATS ile lobektominin secilmis hastalarda ve
Ozellikie solunum fonksiyonlart simrda olan olgularda uygulanabiiecek aliernatif bir yoniem oidugunu;
ancak primer yaklagimun hala torakotomi ile yapilacak rezeksiyon oldugunu disiinmekteyiz.

SB-108

PULMONER ASPERGILLOMALI OLGULARDA CERRAHI YAKLASIM: 28 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMEST

RALLI CA° 0 G

Heybeliada Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahi Merkezi , Adalar, ISTANSUL

Bu retrospektif ¢ahigma tiberkitloz zemininde yerlesen pulmoner aspergillomalarda  kilinik sevir.
amelivat endikasyonlan. uygulanan cerrali yontemler ve ciddi hemoptizili nisk grubu olgularda
konservatif cerrahi girisimlerin roliinii aragtirmak amaci ile yapilds,
Klinigimizde Ocak-1987 ve Ocak 1997 yillari arasinda 28 olguya pulmoner aspergilloma nedeni ilc
operasyon uygulandi, Yaglant 21-68 (ort. yayg:38.6) arasinda degisen olgulann 21°i erkek. 7'si ise kadin idi.
Tim olgularin ctyolojilerinde  primer hastalik 6's1 ¢ok ilaca direngli  tiiberkiiléz olmak tzere akeifier
tiberkiildzu idi. Ameliyat Oncesi radyolojik tetkiklerde 18 olguda tipik fungus ball ve air-crescent sign ve 10
olguda ise noditler mass saptandi. 14°i sol iist lobda . 11°1 sag tist lobda . 27si sag alt lobda ve 171 ise bilateral
t oblarda yarlepumli idi. Olgulardan 20°sine hayati tehdit eden veya tekrarfayan hemoptizi nedeni ile . diger 8
olguya isc  harabolmug lob ya da akciger nedeni ile torakotomi yapildi. 18 olguva lobektomi. 4
pnomoncktomi. 3 kavernomyoplasti. 1 bilateral iist lobektomi, 1 ist lobektomi+segmentektomi. ve |
olguya ise torako-myoplasti uygulandi. Tiim olgularda 30 giinlik mortalite %10.7 (3/28) ve major
komplikasyon ise %17.9 (5/28) olarak saptanurken bu oranlar ekstraplevral vaklasim ve postoperativ
profilaktik yvontemler uygulanan olgularda ise sirasiyla %0 ve %5 idi.
Tuberkiiloz . pulmoner aspergillomada en sik gortilen primer hastaliktir. Ekstraplevral vaklagim ve
profilaktik ~ vontemler major  komplikasyonlan dramatik  sekilde azaltmaktadir.  Solunum
fonksiyonlarmin diigitk olmasi nedeni ile rezekstyona gidemivecek ciddi veva tckrarlavan hemoptizili
olgularda kavernomyoplasti hayat kurtarici bir vaklagmmdir.

Tre
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AKCIGER KANSERINDE SERUM KREATIN KINAZ ve KREATIN KINAZ-
MB DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMEST

Ercan Haritkgt Ahmet Erbaveu Aydan Cakan Sevket Dereli Ayse Ozséz

Izmir Gopgiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Cahsmanizda; akciger kanserlerinde total kreatin kinaz (KK) ve kreatin kinaz MB(KK-MB)
degerlerini inceleyerek, kanserin hitcre tipine ve vaygmhigma gore farkliliklarm: aragtirmak.
akciger kanserinin tam ve prognozuna katkilarin belirlemek amaglands.

1996-1998 tarihleri arasinda hastanemizde vatarak akciger kanseri tanisi alan, herhangi bir
tedavi uygulanmamus 58 ve 35 hastadan olusan 1ki ayn hasta grubu prospektif olarak incelendi.
Kontrol grubu olarak aktif akciger tiiberkilozlu hastalar alindi. Kan total KK ve KK-MB
degerlert istatistiksel olarak degerlendirildi.

Kan total KK ve KK-MB degerleri akeifer kanserli tiim olgularda kontrol grubuna gore
anlamli vitksek bulundu (p<<0.03). Hastaligin evreleri arasmda total KK ve KK-MB degerleri
voniinden anlamh farklilik izlenmedi. Kigitk hiicreli ve kiigik hitereli digi akciger kanserleri
arasmda total KK ve KK-MB degerlert anlamh farkliik gostermezken: adenokanserh
hastalarda KK-MB degerleri (p<0.05), kigitk hiicreli akciger kanserh olgularda isc hem total
KK. hemde KK-MB degerieri kontrol grubuna gore anlamhb olarak yitksek bulundu {(p<0.05).
Bu vitksekligin kreatin kinazin ektopik tiretimine, timér dokusunun nekrozu veya farkhilasma
derccesindeki bozukluga bagli olabilecegt dugiinildi.

SB-110

40YAS ALTI AKCIGER TUMORLERL

Mehmet Al Bedirhan, Yasar Sonmezogiu, Hasan Akin, Okan Solak, AKIT Turna, Atilla Glirses

Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi. [stanbul

Kirk yvas alt olgularda  akeiger kanserinin  daha agresif seyrettigi ve prognozun kétit oldugu
bildiritmektedir.Ocak 1980- Haziran 2000 yillan arasmda Yedikule Gogiis Cerrahisi Merkezi'nde
cerrahi klinige miiracaat eden 1214 tiimdr olgusunun 40 vas alti olan 69°u (%35.6) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalann 22-39 yaglart arasmda oldugu(ort.36.8)  g6riildii. 69 vakanm 65 ‘i erkek
(%94.2), 471 kadin (%5.8) idi. Histolojik olarak timérierin 3471 epidermoid karsinom (%49.2), 1370
adenokarsinom (%18.8), 9’u kugiik hiicreli karsinom (%13), 9°u adenosquamdz karsinom (%13),
2’si musindz karsinom (%2.8) birer vaka olarak biyiik hiicreli karsinom (%1.4) ve indiferansive
karsinom (%1.4) olarak tespit edildi, Cerrahi evrelemede 7 vaka evre 1(%10.9), 16 vaka evrell (%25),
17 vaka evre 1HA (%26.5). 24 vaka HIB (%37.5) olarak bulundu. 69 vakadan : 13 vakaya
pndmonektomi, 31 vakaya lobektomi

( 2 vakaya gogils duvar rezeksiyonu ile birlikte lobektomi) yapiimistir. 20 vakanm eksploratris
torakotomi ile rezcktabl olmadi@ bulunmustur. Mediastinoskopi ve mediastinostomi yapilan 5 vaka
inoperabl kabul edilmistir. Rezeksiyon yapilan 44 vakadan takip edilen 31 vakanim dokuzunda ilk 2
vilda uzak metastaz saptanmigtir. Ayrica rezeksiyon yapilan sekiz vaka da postoperatif en ¢ok bir yil
icerisinde tiimdre bagh, ii¢ vakada postoperatif erken donemde tiimér disi erken postoperatif
komplikasyonlara bagli olarak kaybedilmistir. 40 yag alti akciger kanserlerinin tahmin edilenden daha
stk oldugu ve kotli prognoza sahip oldugu disiiniiimektedir Hastaligm progresyonu, klinik ve
radyolojik dzellikleri 40 yas tistii grup ile aym Szellikleri tasimaktadr.
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DESTROYED LOB OLUSTURAN ENDOBRONSTAL LIPOM OLGUSU

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD* Gogits Hast. AD¥* Patoloji AD*#*

Genellikle brons obstritksiivonu vaparak akeiger dokusunda irreverzibl degigikbklere vol agan
Endobronsial lipom. akcigerin ¢ok nadir goritlen bening bir timoridir. Ingilizee literatirde
1985 vilina kadar sadece 50 olguya rastlandign bildirimektedir. Olgulanin ancak vansmda
preoperatif  tanu konulabilmekte ve  bronkoskopik olarak rezeke ediebilmektedir.  Tam
konulamayan  veya  parankim  destriksivonu  olusturmus  olgular  ise cerrali  girisim
gerektirmekiedir.

Rekarren  pulmoner enfeksivon nedemivle hospitalize edilen 42 vagindaki erkek  olgunun
bronkoskopisinde sol st lob ginginde benign gorimimla endobrongial lezyon saptandi. Alinan
biopsi drneklertvle histopatolojik tamiva ulasilamadi. Eksploratris torakotomi ile tam konulan ve

destroved fob nedenivie lobektor uvgulanan olgu literatiir bilgilert ifinda tartisilds.

sSB-112

CISPLATIN UYGULANAN AKCIGER CA’LI HASTALARDA, SERUM MAGNEZY UM
VE KALSIYUM DUZEYLERININ TAKIBI GEREK1.i MiDIRY

[zmir Gogiis Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
*Gogis Hastahklar Klinigi, ** Biyokimya Laboratuarn.

Platin tiirevi bir antincoblastik ajan olan Cisplatin (Cis), bobrek tiibiler sistemine toksik
etkisiyle idrarla magnezyum (Mg) kaybina yol agarak hipomagnezemiye ve hipokalsemive neden
olabilir. Cisplatin (80 mg/m2) igeren kemoterapi protokolleri uygulanan akcifer maligniteli 35 hastada,
ilk kir kematerapi 6ncesi ve sonrast scruin Mg ve Ca ditzeyleri ve klinik bulgu siklig aragtinldr,

Hastalarin kemoterapi sonras: serum Mg diizeylerinde anlamli diigme izlenirken { p<0.05), Ca
diizeylerinde anlamli degigiklik izlenmedi. (Kemoterapi 6ncesi serum Mg ort. 2.4 + 0.37 (1.8-2.9),
sonrast Mg ort. 2.2 £0.33(1.5-2.7) idi. 6 hastada olugan (% 17.2) hafif hipoestezi, parestezi gibi klinik
sikayetleri diginda, hastalarda hipomagnezemi ve hipokalsemiye baglt major klinik bulgu izlenmedi.

Ug kemoterapi  siklusu boyunca izlenen 12 hastada ise sikluslar arasinda Mg ve Ca diizev
degigmelerinde kiirler arasinda anfamh farkhilik saptanmad: .
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BRONSIYAL BIYOPSI CALKANTI SUYUNUN AKCIGER KANSERINDEK{
TANI DEGERI

Giilru Erbay*, Giilay Utkaner*, Ufuk Yilmaz*, Enver Yalniz*, Unver Kamali*, Sibel Kara*,
fzmir Goglis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi*

Endobrongiyal lezyonlarin tamisi igin brongiyal biyopsi bagta olmak iizere igne aspirasyon,
brongiyal yikama veya firgalama gibi ¢esitli bronkoskopik yéntemler uygulanir. Transtorasik igne
aspirasyon, bronkoskopik igne aspirasyon ve firgalama gibi tamsal islemlerden hiicresel
kirmtilarmin sitolojik incelemelerinin faydah oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismanin amaci brongiyal
biyopsi ¢alkanti suyunun tanisal degerini aragtirmaktadir. Géritlebilir endobronsiyal lezyonu olan
ve forseps biyopsi, brong aspirasyon ve galkanti suyu sitolojisi akciger kanseri alan 70 olgu
caligmaya almmgtir.

Forseps biyopsi 61 (%87.1) olguda, ¢alkanti suyu 41 (%58.5) olguda, brons aspirasyonu 30
(7%42.8) olguda malgnite tamsimn konmasuit sagladr. Sadece forseps biyopsinin tan verimliligi
%87.1 bulunurken, bu ydnteme calkanti suyu sitolojisinin eklenmesi verimi %90’a (p>0.03),
calkanti suyu ile birlikte brong aspirasyonunun eklenmesi %94.2’yve (p>0.05) yiikseltmistir.

Sonug olarak; santral malign tiimérlerin tanisina galismamizda az sayida da olsa katkis: bulunan bu
yontemin hastaya ek bir yiik getirmemesi nedeniyle sitospin ile muamele edilerek ileri calismalarm
yapilmasi Snerilebilir.

SB-114

PRIMER MALIGN TORAKS DUVARI TUMORLERI VE CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

E.Sahin*, A, Kayr Cangir**, M.Akal*, A .Giingdr¥, N.Ozdemir*, $Kavukeu*, H.Akay*.
I.Okten*, S Yavuzer*

* AUTF. Gogiis cerrahisi ABD; ** Dr. M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi

Primer malign toraks duvan tiimérleri ender g6rilir. Tim malignitelerin %1-1.5'ini olugturur.
1985-2000 yillart arasinda 37 hasta (21 erkek, 16 kadin) primer malign toraks duvarr timéri
tamisivla opere edildi. Ortalama yas 48 (16-71) yildi. Hastalann %8 1'inde g680s duvarinda
sistik, %35.4'%nde gogis agrisy, %21.6'sinda yan-sirt agnist meveuttu. Fizik muayenelerinde
%56.8'inde toraks duvarninda kitle, %32 4'tinde sternumda kitle ve %2.7'sinde deride iilser
saptandi. Radyolojik incelemede %354'inde kemikte litik lezyon, %32.4'%tnde kemikte kitle,
%13.5'Inde yalnizea yumusak dokuda kitle varken iig hastada akcigere, ikiser hastada vertebra
ve anterior mediastinal yag dokusuna invazyon saptand:. Tki hastada malign plevral s vardi,
Yirmi sekiz hastaya kemik sintigrafisi yapilds ve 24'inde patolojik bulgu goriildi.

Hastalarin 23'dne komplet, tigiine inkomplet rezeksiyon, iki hastada isc valnizea eksplorasyon
vapildi. Kalan hastalar inoperabl kabul edilerek tanisal girisim yapildi Rezeksivon yapilan 16
hastada rekonstritksiyon gerekti. Yedi hastada mersilen mes ve metil metakrilat, altismda
PTFE, ikisinde miyoplasti ve bir hastada tam kat flap kullamidi. Operatif mortalite %2.7,
morbidite %8.1'di.

Primer malign toraks duvan timorlerinin rezeksiyonunda uzun sagkalim ve dissiik rekiirrens
igin - genig rezeksiyon kosuldur. Rezeksiyon sonrast 6zellikle mersilen meg ve metil metakrilat
ile rekonstritksiyonu dnermekteyiz.,
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TUBERKULOZ PLOREZILERIN TANISINDA ADENOZIN DEAMINAZ’IN DEGERI

Giilay Kaplan SAHIN*, Nihat OZYARDIMCT*, Esra Kunt UZASLAN*, Melda SINIRTAS**, Dane
EDIGER*, Eser Giirdal YUKSEL*, Mehmet KARADAG*, Erciiment EGE*, R.Oktay GOZU*

Uludag Universitesi Tip Fakitltesi Goggiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz AD,** Mikrobiyoloji AD

Tiberkiiloza (Tb) baglt gelisen plorezilerde Adenozin deaminaz (ADA) aktivitesinin artmasi lokal T
hiicre aktivasyonunun gostergesidir. Son yillarda ADA aktivitesinin farklt biyolojik sivilarda artmasi
nedeniyle Tb enfeksiyonunun tamsinda kullanilmast gindeme gelmistir. Caligmarzda Tb pidrezili
olgularda plevral stvi ADA aktivitesinin diger nedenlere bagl efiizyonlardan ayirict tanismdaki roli
arastiriimak istenmigtir. Tb plorezili 32, malign efuzyonlu 16, parapnémonik eftizyonlu 10 ve
transudalt 10 olgu olmak iizere toplam 68 olgu caligmaya almmustir. ADA aktiviteleri Giusti metodu
kullamlarak Slcitlmistir. Tb plérezi grubunda ortalama ADA aktivitesi (+ SD) 853 + 383 U/,
malign efiizyon grubunda 16.6 = 11.6 U/, parapnomonik efiizyonlularda 223 + 183, transuda
grubunda ise 11.4 + 7 U/l olarak saptanmustir. Gruplar Kruskall Wallis ve Mc Nemar testleni ile
kargilagtirdmig olup Tb grubunda ADA aktivitesinin difier i¢ gruptan istatistiksel olarak anlami
derecede yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmgtir. Diger gruplarm ADA aktiviteleri arasmda anlamli bir
fark saptanmanugtic (p>0.05). Cut-off degeri 30, 47, 70 (U/l) alindifinda duyarhiik | dzgultik, dogru
pozitiflik, dogru negatiflik,yanl pozitiflik, yanls negatiflik oranlar: sirast ile sdyle bulunmustur. Otuz
iin; %100, %83, %84, %100, %15.7, %0, 47 igin; %84, %97, %96, %87, %3, %12.5 ve 70 igin; %65,
%100, %100, %76, %0, %23. Plevral sivilarda ADA 6l¢iimiiniin Tb plorezilerin tanismda yararl ve
izl yapilabilir bir yéntem oldufu sonucuna vardmgtir.

SB-116

SERVISIMIZDE SON 5 YILDA YATAN 8 KADIN MEZOTELYOMA OLGUSU

*S Sarag *G. Yurteri. *E. Oztiirk *A. Pehlivan,*B. Ketenci, *F. Demir6z.

*Heybeliada Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi,

30 vatakli bayan servisimizde yatarak kesin malign mezotelyoma tanis: alan
8§ vaka retrospektif olarakirdelendi. Malign mezotelyomanin yogun olarak asbeste
maruziyet sonucu geligtigi bilinir. Vakalarin tiimii ev hanimi idi. Yalmz biri endemik
bolgeden geliyordu. Yaglan (33-66) ortalama (56,5) idi. 8 vakanin 6 st sagda(®475)
idi. Tamanu cksuda vasfinda 3 ii hemorajik(%37)idi. Sikayetlerinin baslangici ile
tan1 konmast arasinda 1,5 ay ile 1 yil arasinda siire geomigti. Vakalarm tamaminda ilk
yakinma dispne idi.bunu takiben 7 vakada gogiis agnst, yalniz. 1 hastada okstiriik
meveuttn. 8 vakadan 6 sinda (%75) tant VATS ile agtk plevra biopsisi ile .1 inde
Coope plevra biopsisi ile (%12). 1 inde ise plevra stvismin sitolojik incelemesi(%12)
ile taniya vanildi. Vakalarin 6 sinin (%75) "epitelyal” tip oldugu tespit edildi. Diger
2 vakada tip tayini yapilamadi. Tant konulmasindan sonra ortalama 6miir 12 ay idi.
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MALIGN MEZOTELYOMA PLEVRAL SIVISINDA SITOGENETIK INCELEME

Akm Eraslan Bala, Abdurrahman Senvigit*, Turgay Budak**. Erdogan Cebeci, Emin Bayar.
Nesimi Eren

Dicle Universitesi Tip Fakultest Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, *Gogiis Hastaliklart ABD.
**Tibbi Biyoloji ve Genetik ABD. Diyarbakur

Birgok kanscrlerde ozgiit kromozomal degisiklikler saptanmustir. Flow  sitometri vontemiyle
hiicrenin DNA  igeriginin - olgiilmesi,  malign mezotelyoma  (mm)da stk ¢alisidnustir,
Kromozomlarm tek tek gorilerck anomalilerin arastinldigs calisma ¢ok azdir.

Bu caligmada mm tamhi 21 hasta incelendi. Yag ortalamast 71.4 + 2.8 erkek/kadm oram 13/8 idi.
Plevral stvi 6megi torasentezie ya da kapah toraks drenaji srasinda steril kosullarda alindi. Plevral
sivistya dokiilen malign hicreler. santrifijle yogunlastinldiktan sonra, hiicre kiiltirlering ckildi.
Yeter sayida mitoz olugunca kolgisin ile bloke edildi. GIEMSA ile boyandiktan sonra otomatik
karyotipleme cihazinda (Applicd imaging). bilgisayar ortaminda degerlendirildi

Sitogenetik yontemle malignite tamist konma oram % 5.7 (18/21), basansizhk % 9.5 (2721,
yanhs negatitlik % 4.8 (1/21) bulundu. Sitolojik yontemle malignite % 33 oraninda saptanmigti ve
sitogenctik yontem anlamli olarak daha iyi sonug vermisti (p< 0.01). Bulunan kromozomal
diizensizlikler:  hipoploidi, delesyonlar, triploidi  ve transiokasyonlardi. Az sayida olguda
kullanabildigimiz bantlama teknigi ilc daha spesifik anomaliler saptanabildi.

SB-118

AKCIGER KANSERLI 113 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Tevfik Turgut, Figen Deveci, Osman Oz, Mehmet Hamdi Muz

Firat Universitesi Gogiis Hastaliklart ABD, Elazi.

1994-1999 tarihleri arasinda servisimizde yatarak primer akciger kanseri tanist alan 113 olgu yas,
cinsiyet, sigara ahgkanliklari, semptomlan, PA akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisi (BT)
bulgulan, tans yéntemleri ve sitolojik hiicre tipleri yoniinden retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgularmizin yas ortalamasi 61.11:49.75 olup, 97'si (%85.8) erkek, 16’51 (%14.2) kadmd: ve
erkek/kadin orani 6/17di. 89 unun (%78.8) 50-70 yas arasinda yer aldii gozlendi. 90’ inda (%79.6) sigara
igme Oykisti olup, igilen sigara miktart ortalama 50.41:£26.29 (20-120) paket/vil ve sigara igme siresi
ortalama 34.88%10.75 wildy -

Olgulardaki semptomlar incelendiBinde, en sik dksiirik (%76.1) en az ise ses kistkligy (%13 3)
oldugu goriildis. 12°sinde (%10.6) biicre tipinin saptanamadigi ve klmnik-radyolojik olarak kanser tanis:
aldiklari, hiiere tipi belirlenebilenlerin igerisinde ise en sik saptanan histopatolojik tipin epidermoid
karsinom (Ca) (53 olgu, %46.9) oldugu belirlendi.

Hem PA akciger grafisinde hem de toraks tomografisinde en sik izlenen radyolojik bulgu kitle
goruntiisiiydii (sirasiyla %67.3 ve %69.0). En fazla kullanilan tan1 yontemi ise bronkoskopik bivopsi idi
(%S51.3).

Bu cahsma ile bolgemizde primer akciger kanserli erkeklerde epidermoid Ca'nm eén sik
goriildigu, kadinlarda ise histopatolojik olarak adeno Ca.’nin én plana ¢iktidr ve bronkoskopik
incelemenin en degerli tani yontemi oldugu sonucuna varildi,
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METASTAZI TAKLIT EDEN PULMONER HAMARTOMA OLGUSU

Tabakoglu*, Semsi Altaner***, Fulya Ozkaya***

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklar ABD;
**Gogiis Cerrahisi ABD; **¥Patoloji ABD

1997 Akeiger kanserinin uluslararasi evrelemesine gére timdrle aym lobdaki satellit nodtl T4. farkl
lobdaki nodiil ise M1 olarak simflandinilmigtir. Bronkoskopi ile saf tist lobda epidermoid akciger
karsinomu tamist konan 62 yagindaki erkek hastanin Toraks BT sinde saf iist lobdaki primer tiimor
bulgularma ilaveten sag alt lob siiperior segmentte yaklagtk 8 mm boyutunda periferik pulmoner nodtil
saptandi. Beyin, batin ve kemik taramalarinda uzak metastaz saptanmayan hastanm radyolojik
evrelemesi T2 (hiler bdlgeye uzanan obstruktif pndmoni), N1(sag paratrakeal 10 mm bityiikitiginde
L.AP) ve M1 (farkl: jobda nodiil) idi. Nediilin benign olma olasiligt da diisiiniilerek per-operatuvar
degerlendirilmesi uygun bulundu. Operasyon sirasinda periferik nodiiliin benign 6zellikler gostermesi
fizerine hastaya tst lobektomi uygulandi. Nodiilin histopatolojik incelemesinde kondromatéz
hamartom tams) kondu. Hastanin cerrahi evrelemesi T2 NO MO olarak smuiflandinidi. Hamartoma
radyolojik olarak periferik pulmoner nodiil seklinde kendini gdstererek metastazs taklit edebilir.
Akciger karsinomlu bir hastada yanlis evrelemeye yol agabilir.

SB-120

MALIGN MEZOTELYOMALI BiR OLGUDA HORNER’S SENDROMU

Sibel Alpar, Bahar Ulubasg, Hiiseyin Lakadamyali, Bahar Kurt

* Atatiirk Gogilis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi/ANKARA

47 yasinda bayan hasta sol yan ve omuz agnstyla klinigimize bagvurdu Hastaya sol
torakotomi ile malign mezotelyoma tamsi konuldu Basamak agn tedavisi baglanarak
takibe alindi Malign mezotelyoma tamisindan 2 ay sonra hasta solda miyozis,pitozis ve
anhidrozis yakinmalanyla bagvurdu.Cekilen PA Akciger grafisinde ve toraks CT’de
progresyon gozlendi. EMG’de sol brakial pleksopati saptand:.

Horner’s Sendromu malign mezotelyomanm klinik seyrinde gdzlenen,nadir bir
komplikasyondur.Bu nedenle olgu literatiir bilgileri eslifinde sunuldu.
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COCUKLUK CAGI TORAKOTOMILERI ( 52 OLGUNUN ANALIZi)

Dr.Melih Kaptanoglu, Dr Tongug Saba, Dr.ilhan Giinay, Dr. Kasim Dogan.

Cumhurivet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Daly, Sivas.

Bu ¢aligmada, 15 yas altmda torakotomi yaptigimz hastalar, tani yéntemleri, etiyolojik nedenler,
uygulanan cerrahi teknikler ve sonuglar agisindan incelenmistir.

1964-2000 yillarmda torakotomi yapilan 52 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin %60°1 erkekti, en kiiglik hasta 14 ginlitk; en bliyiigi 15 yagindayds ve ortalama yas 7.5 idi.
Hastalarm %80'i semptomatikti. Tam yontemi olarak; akciger grafisi (%100), CT (%54), bronkoskopi
(%25), baryamlu grafiler ve floroskopi (%6) kullamidi. Etiyolojde; enflamatuar (% 48)- konjenital
hastaliklar (% 26), travma (%]15), kitle (%7) ve yabanci cisim aspirasyonu (%4), yer almaktaydi. 52
hastaya toplam 54 girisim yapildi. 31 hastaya sag, 20 hastaya sol ve 1 hastaya da bilateral torakotomi
yapildi. Hastalarm %94'tine posterolateral, %4'ine anterolateral ve %2'sine mini torakotomi yapildi. En
sik torakotomi, parapnomonik effiizyon ve ampiyem nedeniyle yapilmus (%28) ve dekortikasyon
uygulanmugtir. Hastalarm %17’sine kistotomi, %17 sine lobektomi, %9’una kitle exizyonu- biopsi,
%7’ sine parankim koruyucu reseksiyon, %6’sma bronkoplasti, %4 iine pnémonektomi, %4’iine yabanci
cisim ¢ikaridmasi, %2 sine parankim onannm, %2’sine divafragma tamiri, %2’sine myotomi ve %2 sine
de abse dreneji uwygulanmugtir. Serimizde mortalite yoktur Morbiditemiz (%13); kanama nedenli
revizyon, yara enfeksiyonu, akalazya niksii ve lokalize pndmotoraksti. Hastanede kalis siiresi en uzun
61 gin; en kisa 6 gim, ortalamal6é giindi. Hastanede kahlig siiresi yiiksektir ancak hastalarm
cogunluguna enflamatuar nedenlerden dolay: miidahale edilmistir.

SB-122

KIST HIDATIKTE KLINIK BULGULAR VE TANI YONTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Murat Kiyik*, Tung Karadeli*, Cem Tigin*, Liitfiye Erkan*, Hayati Ozyurt*,
Saadettin Cikrikgtoglu®, Thrahim Dinger**, Atilla Giirses**
Yedikule G6guts Hastaliklars ve Gogiis Cerrahisi Arastirma ve Egitim Hast.
* Gogils Hastaliklan Klinigi,** Gogiis Cerrahisi Klinigi

Klinigimizde Ocak 1995-Arahk 1999 tarihleri arasinda kist hidatik tanisi alarak tedavi goren
hastalarda saptanan, klinik bulgular ve uygulanan tans ydntemleri degerlendirildi.Calismaya
alinan 26 erkek 16 kadin toplam 42 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi. Olgularin
semptomlari, radyolojik bulgulart, serolojik tetkikleri (spesifik 1g E , indirekt hemaglutinasyon),
bronkoskopik bulgulart, tedavi yontemleri gozden gegirildi. En sik karstlasilan semptomlar
27'sinde okstirtik (%64,3) , 12°sinde hemoptizi (%40,5), 8 hastada da gOgiis agrist (%19)
seklindeydi .Onbir olgunun (%26,2) anamnezinde kaya suyu ve/veya membran ckspektorasyonu
vardi . Goriintiileme yontemleriyle (akciger grafisi ve bilgisayarh tomografi) 32 olguda (%76,2)
tek lezyon, 10°nunda (%23,8) multipl lezyon saptand:. Serolojik tetkiklerin yapilabildigi 24
olgunun 14’iinde (%58,3) pozitif, 10°unda (%41,7) negatif bulundu. Bronkoskopi yapilan 26
olgudan 15’inde (%57,7) normal bulgular, 9’unda (%34,6) dis basi, 2 olguda endobronsial kistik
membran saptand:. Kirk olguya cerrahi tedavi prosediirleri uygulands, 2 olgu medikal tedaviye
alindi. Caligmamizin sonucunda, kist hidatik tanisinda klinik ve radyolojik bulgulara serolojik
tetkiklerin ve bronkoskopinin katkis: olabilecegini diisiinmekteyiz.,
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KiST HIDATIKLI HASTALARIMIZIN CERRAHI TEDAVI SONUCLARI

Turgut  Isstmangil, Habil Tung, Saban Sebit, Kunter Balkanh, Oryal Erdik, Rauf Goriir.
Omer Yiiksel Oztiirk

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi, Istanbul.

Bu cahsmada son 7 yilda klinigimizde kist hidatik tamstyla cerrahi miidahale uygulanan 80 hastanin
retrospektif olarak incelenmesi amaclandi. Yag ortalamast 24.8 olan hastalanin 73 erkek, 7'si kadindi.
13 olguda lezyon multip! olup, toplam 131 kist hidatik lezyonu saptandi. E. multilokularisli 1 olgu disinda
hastalarm tiimiinde etkenin E. granulosis oldugu saptandr. Olgularin 14'tinde karacigerde kistik lezyon
mevcuttu. 2 olguda toplam 24 intratorasik ekstrapulmoner lezyon saptandi. 1 olguda sag hemitoraksta
1 adet intraplevral kistik lezyon, 2 olguda birer adet diafragmayr gegerek kum saati goriinimi alan
torakoabdominal yerlesimli karaciger kist hidatigi mevcuttu. Diger (intrapulmoner) kistik lezyonlann 5374
sag (11 tist lob, 8 orta lob, 34 alt lob) ve 5171 sol (14 uist lob, 4 fingula, 33 alt lob) akcigerde idi.

VATS ile kist eniikleasyonu yapilan bir olgu haricindeki 79 hastaya torakotomi ile miidahale edildi.
intrapulmoner 104 lezyonun 25°t perfore olup, bunlarin 12’sinin enfekte oldugu saptandi. Kistik yapisi
bozulmayan 79 intrapulmoner lezyonun 39"unun 6 cm’den kiigiik oldugu, 19°unun 6-10 cm arasmnda
bulundugu ve 22’sinin 10 cm’den biiyiik oldugu gbzlendi. Ekstrapulmoner lezyonlar eniikleasyon ve
kistektomi e ¢gikaritdi Gogiis duvart yerlesimi olan 1 olguda kot harabiyeti nedeniyle sol 2,3.4 parsiyel
kot rezeksiyonu yapildi. Diafragmay: gegen 2 karaciger kistinde diafragma kesilerek kistler gikarddi
intrapulmoner lezyonlarin 59 una kistotomi, 18’ine kistektomi, 17 sine kist eniikleasyonu, 6°sina wedge
rezeksiyon, 3’line segmentektomi ve 1'ine lobektomi yapildi; 54 lezyon kapitone edildi. Multipl kistik
lezyon bulunan hastalara albendazol tedavisi verildi. 1 olguda postoperatif takipte niiks gézlendi.

SB-124

GOGUS DUVARINDA YERLESEN KIST HIDATIK OLGUSU

Saban Sebit, Turgut Istmangil, Habil Tung, Oryal Erdik, Rauf Goriir, Omer Yiksel Oztiirk
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogilis Cerrahisi Servisi, Istanbul.

Bu ¢ahsma ie goglis duvarinda yerlesen bir intratorasik ekstrapulmoner kist hidatik olgusunu nadir
goriilmesi nedeniyle sunmayi amagladik.

Boynunun ve gogsiniin sol tarafinda yaklasik 1,5 yildir bulunan sislik sikayeti olan 20 yasindaki erkek
hastanin anemnezinde 8 yil 6nce serebral frontal lobdan kist hidatik operasyonu hikayesi meveut.
Radyolojik inceleme sonucunda sol hemitoraksin 1/3 iist ve orta zonlarmda pogis duvarm: tutarak kot
destritksiyonu yapan ve yukarida servikal bolgeye uzanimo gdsteren multipl kistik lezyonlar saptandi.

Sol anterior torakotomi yapilan ve sonra insizyonu laterale uzatilan hastada sol gégiis duvarmda dzellikle
anterior ve lateral bdlgede multip! kist hidatik lezvonlart ile ¢ok savida kiz vezikiil gdzlendi. Kistik
lezyonlarin 2., 3. ve 4. kotlarda harabiyete yol agtil, pektoral adale boyunca servikale ve arkada skapula
altma uzandit ve kotlart gegerek hemitoraks igine girdigi, ancak hemitoraks iginde ckstraplevral olarak
verlestige ve parenkim lezyonu bulunmadi@y gozlendi. Tam kistik yapilar ile kiz vezikiller temizlendi ve
etkilenen kotlara parsiyel rezeksiyon yapildr. Postoperatif dénemde komplikasyon gelismeyen hastaya
Albendazol tedavisi baglands

intratorasik ckstrapulmoner kist hidatik olgularmin oldukga az goriilmesi nedeniyle, bu olgunun kist
hidatik fizyopatolojisine yeni bir bakis agisi getirecefini ve literatiir bilgisine katki saglayabilecegini
diistinmekteyiz.
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AKCGER KISTHIDATIGINDE MINIMAL INVAZIV CERRANI YAKLASIM

Muharrem Celik,  Alpay. Orki, Altug Kosar, Canan Senol , Senol Urck , Murat Keles, Komal
Temirtirkan, B, Arman

Heybeliada Gagiis Hastaliklart ve Gogiis Cervahi Merkezi , Adalar, ISTANSUL

Cerrahi hala gegerh ve engok kabiil goren tedavi sckli olmasina ragmen son yillarda gerek akeigor ve
gerekse karacifier kisthidatiginin tedavisinde endoskopik cerrahi ginsimler, perkittan drenaj yontemlor
gibt minimal invaziv vaklagimlar artan bir sikbikla kallantimaktadir.

Klmigimizde Temmuz 1994- Subat 1999 taribleri arasinda 7°si crkek, 4°t kadin toplan 11 akeiger
kisthidatikls olguya video-yardimli torakoskopik girigim (VATS) uygulandi. Ameliyat éncesi toraks
BY tetkikinde 6 sol . 3 bilateral, ve 2 sa akciger lokalizasyonlu olmak iizere toplam 14 kist saptandr.
Kistlerden 127s1 sublevral, 1°1 fisstirde ve biri ise periferik yerlegimli idi. Tam olgutara video-vardiml
torakoskopik parsiycl kistektomi ve brongiyal kagak kontrolii yapildi. Uzayan hava kagags gézlcncn 3
olgu harig, dier 8 olguda toraks tipit itk 24 saat iginde gekildi. Timi postoperativ proflaktik
albendazol tedavisi alan olgulann 15-77 aylik takip siirelerinde herhangi bir nitks veya komplikasyon
gozlenmeds.

VATS 'm uygun lokalizasyonlu segilmis olgularda proflaktik albendazol tedavisi ile kombine
kuHaniimasy minimal invaziv cerrahi yaklagm agisindan iimit verici sonuglar sajlamaktadir.

SB-126

AKCIGER KIST HIDATIGI, 106 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Refik Ulkii, Sevval Eren, Akin Balci, Cemal Ozcelik, Nesimi Eren

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi  Ana Bilim Dali, Divarbakar

Ocak 1990-Haziran 2000 tarihleri arasmda akciger kisthidatigi tanisi ile opere edilen 106 hastamizin
degerlendirilmesi.

Akciger kist hidatigi tamsi alan ve kiinigimizde opere edilen 106 hastanin kayitlan retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, eslik eden organ tutulumlart uygulanan cerrahi teknikler agismdan
degerlendirildi.

106 hastamizin 3871 erkek, 48 i bayan idi. En kiigitk hastamiz § yaginda . en bityuk hastanmiz ise 65
yasmdayd:. Kistlerin 57 si sag akcigerde, 36 st sol akcigerde bulunuyordu. 13 vakamizda ise bilateral
kisthidatik saptanip opere edilmisti. 14 vakamizda akcigerle birlikte karaciger, 2 vakamizda ck olarak
dalak tutulumu vard. '

Cerrahi miidalalede 4 vakamiza median sternotonn 102 vakamiza torakotomi uygulannugtir.

75 vakamiza kistotomi+kapitonaj, 19 vakanuza kistotomi yapilmistir.  Kistotomi ve kapitonaj ile
yeterli sonu¢ alinamayan 12 vakamiza rezeksiyon (9 sag lobektomi, 2 sol lobektomi, 1| segmentektomi
uygulanmigtir. ) 12 hastamiza ek olarak dekortikasyon yapmak gerekmistir. Mortalitemiz 3 hasta ile %
2.8 olarak bulunmugtur. 1 vakamiza operasyondan sonra reoperasyon gerekmistir. Morbiditemiz 9 hasta
ile % 8 olarak saptannustir.

Sonug olarak kisthidatikte cerrahi tedavinin kesin sonuc alma agisindan en etkili tedavi yéntemi
oldugunu distinmekteyiz.
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ANTERIOR GOGUS DUVARI DEFORMITELERI VE CERRAHI TEDAVISI

Salih TOPCU, 1. Ciineyt KURUL, Durmug BOZKURT, irfan TASTEPE, Erkmen GULHAN, Ah
EKSI, Tamer ALTINOK Gilven CETIN

Atatiirk Gogiis Hastabklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi - ANKARA

1995-1999 tarihlerinde anterior gogiis duvar deformitesi (AGDD) nedeniyle 40 olguyu opere ettik.
Buniardan 31 olgu Pektus Ekskavatum (PE), 8 olgu Pektus Karinatum (PK), 1 olgu Polland Sendromu
idi.

Olgularmn yas ortalamas: 11.42 (5-20) yas idi. Olgulardan 26 s1 erkek, 14 @ bayan idi.

Stk stk akeiger enfeksiyonu geciren 1 olgu disinda diger tiim olgularimiz asemptomatik di. Kozmetik
ve psikolojik sikayetler 6n plandaydi.

Pektus deformitelerinde midsternal insizyonla anormal kostal kartilajlar deperioste edilerek eksize
edildi. PE da posterior sternal yiize osteotomi yapilarak kartilaj kama destegi konuldu. PK da transvers
sternal osteotomi genellikle yeterli oldugu goriildii. Poland Sendromunda m. Latissumus dorsi flebi
kaydirildi. Cerrahi diizeltmeler tiim olgularda bagarih oldu. Nitks goriilmedi.

Ulkemizde birinci basamak tedavi hizmetinde ¢alisan doktorlarm AGDD’de cerrahi diizeltmenin
zamanlamasindaki bilgi eksikligi nedeniyle, olgular ileri yaslarda bagvurmaktalar.

SB-128

TURK ERKEKLERINDE PEKTUS DEFORMITELERI PREVALANSI

M. Bahadir Berktag*, Mehmet Hozikligil*, Hisamettin Sargin**

Mevki 600 Yatakh Asker Hastanesi, Ankara, * GOgiis Hastaliklar; ** Radyoloji.

Ocak 1994 ve Ekim 1996 tarihleri arasimda 3183 erkek askeri dgrenci adayi ve 601 er yada yedek subay
adayi; pektus deformiteleri sikligrm arastirmak amactyla fizik muayene, PA ve yan akcifer grafileri ve
gerekli goriilen olgularda solunum fonksiyon testleri, EKG ve Ekokardiyografi ile degerlendirildi.
Kendilerinde higbir hastabik olmadifiini diiglinerek bagvurmus olan askeri 8frenci adaylarinda pektus
ekskavatum (PE) prevalansi 1,000° de 2,83, pektus karinatum (PK) prevalansini ise 1.000” de 0,94
bulduk. Diger taraftan ¢esitli gogiis hastalik ve deformiteleri bulundugu icin saghk bakimindan askeri
hizmete uygunluklarinin degerlendirilmesi amaciyla hastanemize sevk edilen er veya yedek subay
adaylarinda PE ve PK prevalanslarin sirasiyla 1000°de 73 ve 27 olarak saptadik. Tirkiye rakamlarmm
bu iki gruptan elde edilen degerler arasinda oldugunu diisiinmekteyiz. Ikinci gruptaki PE’li olgularin %

9'unda deformite restrikiif tipte solunum fonksiyon bozukluguna yolagacak kadar afurds,
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PEKTUS DEFORMITE CERRAHISINDE YENI YONTEMLER

Sedat Giirkok*, Mehmet Dakak*, Onur Geng*, Alper Goziibiiyiik*, Rauf Gortir**, Kunter Balkanh*

GATA Gogiis Cerrahisi AD Ankara*, Camlica Gogiis Cerrahisi Klinigi Istanbul**

GATA Gogiis Cerrahisi Kliniginde Ekim 1996-Temmuz 2000 taribleri arasinda 157 pektus
deformiteli olguya cerrahi tedavi uygulanmugtir. 87 olguda (% 55.41) modifiye Ravitch teknigi, 41
olguda (% 26.11) otolog kikirdak grefti, 29 olguda (% 18.47) reabsorbable plak ve vida
kullantlmistir. Olgularin hepsi erkek ve yas ortalamasn 21 dir (15-26). 157 olgudan 115 (% 73.24)
pektus ekskavatum, 42 (%26.75) pektus karinatum tipi deformitelerdi. 150 olguda cilt insizyonu
olarak vertikal sternotomi, 7 olguda submammarian insizyon kullaniimustir,

Modifiye Ravitch teknifinde sternum fiksasyonu ig¢in 1 numara atravmatik polyglactin sitiir
kullamld(. Ekskavatum deformitelerinde uglan cilt disinda olmak lizere substernal Kirschner teli
kullanildi. Kirschaer telleri postoperatif 21 giin sonunda ¢ekiidi. Otolog kartilaj grefti kullanmilan
olgularda ¢ikartan kartilaj kotlar dizgiin sekil verilerek yeniden perikondriyum yatagina implante
edildiler. Buradaki amag kikirdak rejenerasyon siiresini kisaltarak toraks stabilitesini erken donemde
elde etmektir. Bu tekniktede pektus ekskavatum deformiteli olgularda substernal Kirschner teli
kullamilnmistir. Reabsorbable plak ve vida kullaniian teknikte sternumun fiksasyonu igin reabsorbable
plaklar ve vidalar kullamilmigtir, herhangi bir sternal destek kullaniimanstir.

Hastalarm hepsi postoperatif erken ve geg komplikasyonlar yéniinden en erken postoperatif 1. giin
ile 3 sene arasinda takibe almmstir,

SB-130

PEKTUS DEFORMITELI OLGULARIN AKCIGER GRAFILERINDE PREOPERATIF
VE POSTOPERATIF OLCULEN PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Sedat Giirkék*, Mehmet Dakak*, Onur Gen¢*, Alper Goziibiiyitk®, Rauf Goriir**, Kunter Balkanh*
GATA Gogilis Cerrahisi AD Ankara*, Camhica Gogiis Cerrahisi Klinigi Istanbul**

GATA Gogus Cerrahisi Kliniginde pektus deformite diizeltilmesi uygulanan 157 olgudan kifoz veya
kifoskolyozu bulunmayan 50 olguda (25 pektus ekskavatum, 25 pektus karinatum) akciger
grafilerinde ¢esith parametreler preoperatif ve postoperatif olglildii ve kargilastinildi, Akciger
grafilerinde dlgimiin saghkl olabilmesi igin aynt kisi tarafindan, aymi makinede, aym dozda, aym
uzaklikta ve ayni film ebadinda ¢ekildi.

Preoperatif ve postoperatif 3. ay sonunda g¢ekilen PA ve Lateral akciger grafileri tizerinde 6l¢limler
yapildi ve karsilagtirildi, Olgiilen parametreler; PA akcigter grafisinde kalp golgesinin transvers gapi,
kalp gblgesinin sag kenari ile toraks i¢ duvari sag kenar arast, kalp golgesinin sol kenart ile toraks i¢
duvari sol kenar arasi, sag diyafragramanin en yiiksek noktasi ile sag kupula arasi, sol
diyafragmanin en yiksek noktast ile sol kupula arasy, toraks dis transvers ¢api, Lateral akciger
grafisinde kalp golgesinin AP ¢apy, sternumun en ¢ikintili veya en ¢okik noktas: e vertebra
korpusunun 6n kenari arasi, toraks dig AP ¢apt. Olglimler santimetre cinsinden yapildi ve tiim
sonuglar karsilagtirmah Ki-Kare testine gore degerlendirildi (p=0.003).

Tiim olgularda sternum-vertebra arasi ile toraks AP ¢apt Slgtimlerinde preop ve postop anlamh
degisikiik tespit edilmistir. Diger parametrelerin higbirisinde preop ve postop anlamls sonug
bulunamamistir.
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PEKTUS EKSKAVATUMUN DUZELTILMESINDE SEPARE BILATERAL
INFRAMAMMARIAN CILT INSIZYONU ILE STERNOPLASTI

Tamer Okay, llgaz Dogusoy, Murat Yagaroglu, Mehmet Yildinm Handan Tanrikuly, Hatice
Demirbag, Erdogan Dadas

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi/Istanbul

1991-2000 yillar arasimda Dr. Sivami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi merkezinde 7 ile 15
yaglar: arasinda toplam dokuz kiz gocugunu pektus ekskavatum nedenivie amelivat ettik Cirkin cilt
nedbe dokusunun géritnmesini 6nlemek amaciyla her iki meme dokusunun altina gelecek sekilde vent bir
nsizyon gehistirdik ve uyguladik. Bu sekilde vapilan ameliyatlarda teknik olarak zorluguna karsm
sternumun korcksiyonu yeterliydi. Uzun siireli takiplerde meme dokusunun normal geligtigi
duyarliligmda bir problem olmadig gozlendi. Bu yayinda bu insizyonun Ravitch sternoplasti teknifine
uyumu ve sonuglan tartigald:, Operasyon teknmigi hakkinda bilgilendirici olmast amaciyla kisa video
goruntisit ile teknik degerlendirmeye sunuldu. 1 vakada pnomotoraks, 1 vakada seroma diginda bir
komplikasyon gelismedi. Mortalite olmadi. Meme gelismesi ve duyarhilig normal bulundu Yapilan
operasyonlann sonuglan yiiz giildiiriict ve tatminkar bulundu.

8$B-132

ANTERIOR GOGUS DUVARI DEFORMITELERI

Akm Eraslan Balg. Cemal Ozgelik, Sevval Eren, Refik Ulkii, Abidin Schitogullar:

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Diyarbakir

Anterior gogiis duvar deformiteleri, egzersiz kapasitest azalmaya ve psikolojik problemlere sebep
olabilmektedir. Buna karsmn, zamanla dizelebilecegi, performansi etkilemedigi, sadece kozmetik
bir problem oldugu ve cerrahi girisimin tehlikeli, yararinm az ve gercksiz oldugu da yanls olarak
ileri sariilebilmektedir. Bu ¢aligmada Haziran 1980 — Haziran 2000 arasinda yatirilan 86 hasta.
pectus siddet endeksleri ve solunum fonksiyon testlerivle, operasyonun kozmetik ve fonksiyonel
sonuglan agismdan degerlendirildi.

Hastalarin yag ortalamast 9.73 3 3.41 (2 - 24), erkek/kadin oram 59/27 idi. Pectus Excavatum
(PE) 53 (% 61.63)., Pectus Carinatum 25 (% 29), Atipik anomaliler 8 (% 9.3) adet olup. hastalarin
T (% 12)stnde aile anamnezi vardi. Yalnizea 7 (% 8.14) hastada goriiniis diginda semptomatikti.
Hayatin itk willarinda agikar deformite anamnezi % 78 idi. Yandas bulgular: fonksivonel iifiirium
48 (% 55.8), scoliosis 31 (% 36), mitral kapak prolapsusu 13 (% 15.1). dogumsal kalp hastalifi 3
(% 3.5), kronik pulmoner yetmezlik | (% 1.16) {opere edilmedi).

Opere edilen 85 hastadan 59 (% 69.41) unda tam diizelme. 22 (% 25.9) sinde kismen diizelme
oldu. Dért hastada (% 4.7) diizelme olmadi. Komplikasyoniar: insizyonal doku nekroza 19 (%
22.35). pndmotoraks 9 (% 10.6), sinus kintligi 6 (% 7), yara enfeksiyonu 4 (% 4.7).

Operasyon pectus siddet endeksinde ve total akeiger kapasitesinde anlamhi ivilesmeye yol acar.
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SARKOIDOZDA KLINIK, LABORATUAR, FONKSIYONEL PARAMETRELER VE
PROGNOZ

Erdogan Cetinkaya. Pinar Yildiz, Figen Kadakal. Sedat Altin, Arman Poluman, Veysel Yilmaz

Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi. Istanbul

Cahgmamizda. 1996-2000 wvillan arasinda klinigimizde izlenen 40 (K/E: 28/12, vag ort 40£13 wil)
sarkoidoz olgusunun klinik, laboratuar parametreleri, solunum founksiyonlar: ve 1 wiilik takip
sonuglaroun degerlendiriimesi amaglandi. En sik rastlanan semptomlar ksiiritk (26 olgn, %65) ve
halsizlik (18 olgu, %45) 1di. Bir olgunun ikiz kardesi, 1 olgunun ise 2 kardesi sarkoidoz tams: aldi.
Yirmi vedi olgunun 6'sinda (%22) iiveit veva korioretinit, on olguda (%25) eritema nodozum. 23
olguda (%60.3) PPD negatifligi belirlendi ve cvre ile iligkisi yoktu (p>0.05). Serum anjiotensin
konverting cnzim  viksekligli 27 olgunun 9'unda (%33) saptandi. Radyolojik evrelemeye gore
olgulann dagihmi tablo'da gosterildi.
Evre 0 Bvre | Evre 11 Evre 1l1 Evre 1V
Olgu savist n (%) 1 (%25) | 19(%%47.5) 1 14 (% 35) S(% 125 | 1(%2.5)
On vedi olgunun 9 unda (%53) CD4/CDS oram 3.57un Gzerinde idi. Otuzsckiz olgunun 157 inde FEV!I
(%40). 14 ande FVC {(%37) ve 30 olgunun 18" inde (%60) DLCO %807 in altinda idi. FEVI ve FVC ile
evre arasda anlamls iligki meveuttu (sirast ile p=0.03, p=0.01). Yirmibes olgunun | vii (18 kadin, 7
erkek: vas ort 39+ 11 wil) izleminde radyolojik olarak olgularin 15nde gerileme, 10’unda stabilite
saptandr, Sonug olarak. evre | ve 2 olgularn ¢ogunlugu olusturdugu sarkoidoz olgulanmizda éncelikle
DLCO bozulmakla birlikte evre ile iligkili olarak FEV1 ve FVC'de de degisiklik olmaktadir. Bir vilk
takip sonucunda. highir olguda radvolojik ilerleme saptanmamigtir.

SB-134

DIFFUZ INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGINDA ACIK AKCIGER BIYOPSISININ
TANISAL DEGERI:

Erkin SARICA, Erkmen GULHAN, 1. Ciineyt KURUL, Erdil TOPCU, G. Sinan OZGUNLU, Sadi
KAYA, Giiven CETIN

Atatlirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Ankara

Non invaziv yontemlerle tant konulamayan diffiiz pulmoner infiltrasyonlarda son segenekler
videotorakoskopi veya agk akeigier biyopsisidir (AAB). Klinigimizde 1994 ~ 1999 yillars arasinda tam
konulamayan 44 olguya uygulan AAB lerini, tanisal deferleri agisimdan retrospektif olarak
degerlendirdik. 23 erkek 21 kadin olgumun yaglars 7 ila 60 arasinda degismekte olup ortalama 40 idi.
Olgularin 24 iine sol, 20 sine sadan yaklagimda bulunulurken 39 lateral mini torakotomi, 3
anterolateral mini torakotomi, 2 aksiller mini torakotomi uyguland:. Postoperatif mortalite ve majér
komplikasyon gelismemis olup 2 olguda uzamis hava kagags, 1 olguda postoperatif atelektazi geligmis,
gerekli tedavilerie diizelmigtir.

Postoperatif patolojik incelemeler sonucunda 33 olguda (%75) spesifik tam elde edilmis, 11 olguda ise
kesin tan: konulamanustir. Patolojik tanilarada en sik karsimiza ¢ikanlar kazebz graniilomatdz hastahik
ile non kazedz graniifomattz hastaliklardi. Digerleri ise eozinofilik graniilom, bronsiolit,
bronkoalveolar karsinom, silikozis ve kronik interstisiel hastahklardi. Calismanin sensivitesi 0.75 ti.
AAB’ nin tam konulamayan diffiiz interstisyel infiltrasyonlarda tedavinin planlanmasi agisindan
yararl bir yontem oldugu goritimiistiir.
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INTERSTISYEL PULMONER FIBROZISTE TEDAVI YAKLASIMLARI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklart Anabilim Dah

Idiopatik interstisyel pulmoner fibrozis (IPF) yitksek diizeyde morbidite ve mortaliteye neden ofan,
sikhikla tedaviye iyi yamit vermeyen bir hastaliktir, Diger vandan, kullanilan tedavi rejimlerine bagl
olarak tnemli yan etkiler gorillebilmektedir. Bu galigmanin amacy, pratik yasamda tedavi yaklasiminin
secimde dikkate alman bir parametre olup olmadigim belirlemek ve en sik uygulanan steroid
tedavisine yanit veren ve vermeyen olgulann 6zellikierini karsilastirmaktir,

Bu amagla, bu taniyla izlenen 61 olgu (tedavisiz 22 olgu, steroid ile 32 olgu, steroid digs ilagla 7 olgu)
retrospektif olarak incelenmistir. Tedavisiz izlenen olgularn baglangigta daha iyi FVC, DLCO ve
PaO2 diizeyleri oldugu goriilmiis, gruplar arasinda yas, cinsiyet, radyografik bulgular ve BAL
bulgulan agisindan fark saptanmamistir. Tedavi verilmeyen olgularm hi¢ birisinde regresyon
gelismemis, steroid verilen olgulardan %30,8 ‘inde progresyon, % 34,6 ‘sinda regresyon goriilmis,
%34.6 ‘s stabil kalmustir. Tedaviye yamit veren olgularin daba siklikla erkek oldugu, baslangic
YRBT lerinde daha yaygin alveoler opasiteler (p< 0,01) daha az retikiiler opasiteler bulundugu
(p=0,07), yas, semptom stiresi, BAL hiicre dagilim ve SFT bulgularinda fark olmadigs saptannustir,
Bu degerlendirme sonucunda, YRBT bulgularyla steroide yaniun Ongoriilebilecegi, ancak pratik
yasamda bunua dikkate alinmadigt belirlenmistir.

SB-136

TAS OCAGI CALISANLARINDA; SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ,
RADYOLOJIK BULGULARIN VE SERBEST RADIKALLERIN ARASTIRILMASI

Akkaya A¥ Turgut BE*, Sahin U*, Unlis M* Cetin M**
*SDU. Tip Fakiiliesi, Gogiis Hastaliklart AD, ** SDU. Tip Fakiiltesi Radvodiagnostik AD,

Caligmada; tas oca@i calisanlarinda olusan solunum sistemi patolojilerini detayli bir sekilde incelemek
amaciyla, yiksek iiretim kapasitesing sahip bir tas kirma ocagmda ¢aligan kigilerin, fizik muayene ve
laboratuvar bulgulart aragtmlmugtir.  Arastirmamn yapildigt ig yerinde bulunan toplam 90 kisinin
verileri; Yogun Toz Grubu (YT, 50 kisi) ve Az Toz Grubu (AT; 40 kisi) seklinde degerlendirildi.
Spirometrik dlgtimlerde FEVI ve FEVI/FVC orant, YT grubunda hem litre deBerleri hem de beklencn
defere oram itibartyla AT grubu ortalamasmdan belirgin olarak ditsitk buhmmus olup FEVI (lt) ve
FEVI/FVC degerleri arasinda belirgin istatistiksel farkiiik saptanmustir(p=0,024 ve p=0,045). Her iki
gruptaki olgularin PA akciger grafileri degerlendirildiginde, YT grubunda anormal bulgular tespit edilen
olgu sayist 45 (% 90) olarak bulundu (p<0,001). Olgularin ortalama SOD dizeyleri YT grubunda
905,63 = 433,11 U/grHb iken AT grubunda 878,44 643,36 U/grHb olarak bulundu. Ortalama GpX
diizeyleri ise YT grubunda 122,57 56,240U/grHb, AT grubunda ise 131,19 + 48,73 U/grHb olarak
saptandi. Ortalama MDA deferleri YT grubunda 3,24 £ 3.87 nmol/ml AT grubunda ise 3.70
+2.72nmol/ml olarak bulundu. Kontrol grubunun ortalama SOD diizeyi 1279.31 + 541.99 U/grHb idi.
Ortalama SOD dizeyinin YT ve AT gruplarinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha disiik oldugu
g6rildi. ( p<0.05; p<0.01).
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DIFFUZ INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI OLGULARINDA TANI
OLANAKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Benan Miisellim, ilkay Keskinel, Mitzeyyen Erk, Giil Ongen, Elif Altug

I. U., Cerrahpaga T1p Fakiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah

1990-2000 yillan arasinda izledigimiz 72 (52 kadm, 20 erkek) diffuz akciger tutulumliu hasta
retrospektif olarak degerlendirmeye almarak tani olanaklari, kesin / olasi tam oram ve tam
zorluklanini saptamay amagladik. Hastalann yas ortalamast 50 £ 16 (min:13 ;maks:81)’ dir. Bu
olgular igin bagvuralan tant yontemlerinden bazidan sunlardir: PA akcifer grafisi %100,
spirometre %95.8, toraks BT ve/veya HRCT %875, deri testi (PPD, paterji) %625,
transbrongiyal biyopsi %24, BAL %44.4, DLco %30.6 ve agik akciger biyopsisi %0 Bu tan
yontemleri degerlendirildiginde semptom ve klinik bulgulan pozitif olanlar (%87.5), direkt
akciger grafisinde bulgu saptananiar %95.7, ve direkt grafisi giipheli olanlar %4 .3 tir. BAL’da
normal dist bulgu saptanan hastalar %84 .4, transbrongiyal biyopside patoloji saptanan hasta
oram %635,6°dir. Sonug olarak hastalann tamismin gergeklestirilmesinde birden fazla yonteme
ihtiyac duyulmakta olup, daha gok “olast tam” bildirmek s6z konusu olmugtur. Bu serideki olasi
tam oramt %91,7 dir. '

SB-138
DIABETES MELLITUS DA AKCIGER TUTULUMU

B.Kwan*, S.Tavus**, F.Bacakoglu*, S.Cetinalp** A.Atasever®, A.Dirlik***, R Savagt***
MH.Ozhan*, M. Tiiziin**

Ege Un. Tip Fak.,*Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali,**[¢ Hastaliklari-Endokrin Bilim Dali,
***+Niikleer Tip ve ****Radyoloji Anabilim Dallari,Bornova, Izmir

Diabetes Mellitus(DM), mikroanjiopatiye neden olarak ¢esitlt organ disfonksiyonlarma yol agabilir.
Bu g¢aligmada, mikroanjiopati sonucu geligtigi digtiniilen akciger tutulusunun sikhifn ve diger
komplikasyonlarla iliskisi arastirilmistir. Caligmaya, fakiiltemiz Diyabet Poliklinigi’ne kayitli, akciger
hastaligy dykiisii olmayan, sigara icmeyen 39 olgu (yas ort.53+ 10; 23 erkek,15 kadin) alinmisur.
DM’un tipi, AKS, TKS, HbAIC diizeyleri kaydedilmistir. Solunum sisterni: yakinma, fizik muayene,
arterivel kan gaz,akciger volumleridifizyon kapasitesi (DLCO), akciger “grafisitoraks HRCT,
99mTe-DTPA sintigrafi bulgulan ile degerlendirilmistir. Bu sekiz parametreden en az dordiinde
patoloji varligs, akcifer tutulugu olarak kabul edildiginde, alti (%15,4) olguda akciger tutulusu
saptanmug, bunlarin besinde diger komplikasyonlarim varhg: gésterilmistir. Akciger tutulusu olan ve
olmayanlar arasinda, higbir parametre arasinda fark saptanmamistir. Komplikasyonlari olan 19 olgu
ile, komplikasyonsuz 20 olgu karsilagtirilmis ve ortalama hastahk stiresi komplikasyonlularda yiiksek
bulunmug (sirastyla T1£8, 53 giin,p=0,006), diger gostergeler arasinda fark gésterilmemistir. DM un
reglilasyonunda  Gnemli  gOsterge kabul edilen HbAIC'nin  solunumsal  parametrelerle
karstlastmldiginda ise, HbA1C diizeyi artmig olanlarda DLCO diisitk bulunmusgtur (p=0,047).
Caliymamizda, akcifer tutulumu olan hasta sayisi az oldugundan risk faktorleri befirlenemermistir.
Ancak, komplikasyonlu ve iyi regiile edilemeyen DM olgularinda DLCO, akeiger tutulumu agisindan
tarama testi olarak kullanilabilecegi sonucuna variimstir.
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NON SPESIFIK COCUK AMPIYEMLERI TEDAVISI

YAZICI, Ali EKSI, Giiven CETIN
Atatiirk Goglis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Agustos 1998-Nisan 2000 tarinleri arasinda klinigimize plevral ampiyem nedeniyle 42 goguk refere
edildi. 2370 erkek ,19°u kiz olan hastalarin yas ortalamast 4,6 (5 ay-16 yas)idi. Ampiyem 23 olguda
saga, 19 olguda sola lokalize idi.

Hastalar klinigimize gonderilmeden once degisik merkezlerde ponksiyon, ponksiyonttiip
torakostomi(T.T) uygulanmus ve 1-20 giin non spesifik antibiyotik tedavisi almug idi. Uygunsuz drenaj
uygulanan TT li hastalarm dren yerlari degistirildi. Toplam 37 olgu TT. ile sualts drenajina alindh.
Takip esnasida bunlardan 5 olguya dekortikasyon yapilmasi gerekti. 5 olguyu sadece ponksiyonlarla
takip ettik. Ortalama 1T stiresi 21,5 (3-86) giin, 11 olguyu ortalama 9 (2-20) giin siire ile 12 nolu
polietilen drenle agik drenaj (pet alti) izledik.

8’1 pseudomonas ve tiirleri olamak lizere 12 olguda mikroorganizma izole edildi.

Olgular1 1.ay,4.ay ve {2.aylarmda PA akciger grafi ve toraks CT ile takip ettik. TT. ve ponksiyonla
izlenen higbir hastada plevral ve parenkimal sekel kalmadi. Hicbir olguya fibrinolitik ajan
uygulanmadi. :

Cogukiarm non spesifik ampiyemleri 6zenli ponksiyon, uygun TT.ve antibiyotik tedavisi ile ‘erken
dekortikasyon’ uygulanmakstzin tedavi edilebilir bir hastalik oldugu sonucuna ulasild:.

SB-140

SPONTAN PNOMOTORAKS VE TEDAVISI

AQTokat*, HAkay*, HKutlay¥, M.Akal*, A.Gingdér*, N.Ozdemir*, S.Kavukgu*,
.Okten*, §. Yavuzer¥*.

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D.

Caliymamizda AUTF Gogis Cerrahisi Anabilim Dahnda 1997 ile 1999 villart arasinda
yatirtlarak tedavi edilen 104 spontan pndmotoraks olgusu degerlendirildi. Olgularin % 80°inin
erkek oldugu, yas gruplart arasinda anlamli farkhlk olmadig saptandr. Olgularm % 62’sinde
pnomotoraks sag tarafta idi. Niks saptanan olgularda pnémotoraksm belirlendigi tarafta
anlamhb farklihik belirlenmedi. 104 olgunun 27’sine operasyona uygulandi. Bunlarm 871 (%
30) ilk kez pnomotoraks gelistiginde radyolojik olarak biil tespit edilmesi tizerine, 19 olgu ise
(% 70) nitks nedeniyle opere edildi. Opere edilen hastalara en sik uygulanan girisim yolu ise
% 44 ile torakotomi idi. Opere olan hastalarda ortalama hastanede kalis siresi 11.6 gim iken
tip torakostomi ile tedavi edilenlerde 6.2 giin olarak saptand,
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SON SEKIZ YILDA IzZLEDIGIMIZ PRIMER VE SEKONDER SPONTAN
PNOMOTORAKSLI OLGULARIMIZIN ANALIZI

Fsra Kunt Uzaslan , Gillay Kaplan Sahin, Dane Ediger, Mehmet Karadag, Eser Giirdal Yiiksel,

Nihat Ozyardime:, R .Oktay Gézii, Erciiment Ege, Beril Bahadir, Funda Cogkun, Fatih Turan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahiklart ve Tiiberkiiloz Anabilim Dal

Hasta mortalitesi ve morbiditesi iizerine etkileri dugtnildiginde pndmotorakslar gégiis hastaliklar:
klinigine acilen yatiglarn en énemli ve sik nedenlerinden biridir. Bu arastirmada 1992-2000 yillans
arasmnda klinigimizde pnémotoraks tans: ile izlenen 68 hasta (66 erkek, 2 kadn, yag ortalamasi 40.4 =
183 yil) semptomlar;, klinik bulgu ve tedavileri agismdan deferlendirildi. Olgularin %72.1"inde
primer spontan pndmotoraks (PSP), %17.6’sinda sekonder spontan pnomotoraks (SPS), %10.37inde
iatrojenik pnomotoraks saptandi. Pnémotorakslarin %54 .47 sagda, %44.171 solda, %1.5°1 bilateraldi.
Radyolojik olarak olgulann %38’inde kigik, %17.6’smda orta, %32.4’iinde blyik boyutda
pnoémotoraks saptandi. Olgularda semptomlarm baslamas: ile klinife bagvuru arasmda gegen siire 96
118 saat, bagvuru sirasmda olgularm ortalama solunum dakika sayis1 (SDS) 24 £+ 5, nabiz dakika
sayist (NDS) 8812 bulundu. Olgularin hastanede ortalama kahs siiresi 12 £ 9 giindii. SPS olgularinmn
ortalama yaslar, sigara igim siireleri, hastanede kalig siireleri, bagvuru sirasmdaki SDS ve NDS’lan
PSP olgularindan istatistiksel olarak anlaml derecede yitksek bulundu. YRBT incelemesi yapilan 18
PSP’li olgunun %5.5°de biil, %22.2°de bleb saptandi. SPS’larm en sik nedeni KOAH (%50) olarak
belirlendi Onbir hastada istirahat, istirahatle ekspanse olmayanlarda veya orta boyutda spontan
pnomotorakst olan 30 hastada aspirasyon, aspirasyonda agilmayan veya bilylik boyutda spontan
pndmotorakst olan 27 hastada tip drenaj uygulandi. Bu hastalarm 6’sma tedaviyi takiben torakotomi
yapildi. PSP ve SPS’ler etyolojik nedenler, olgularm ézellikleri, hastanede kabs stireleri ve tedavi
yéntemleri irdelenelerek sunuldu.

SB-142

PLEVRAL EFFUZYONLARDA TETRASIKLIN VE TALK PLOREDEZISIN
KARSILASTIRILMASI

Erdogan Dadas, Billent Aydemir, Tamer Okay, Oya Uncu Imamoglu, Handan Tanrikulu, Murat
Yasaroglu,lgaz Dogusoy, Alper Findikgioglu

Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi / Istanbul

Bu ¢alisma Mart 1999~ Agustos 2000 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinde 17 olgu tizerinde prospektif olarak yapilmugtir. Calismaya medikal tedaviye
yant vermeyen yada tckrarlayan torasentezlere ragmen nitks eden plevral effizyonlu olgular
ahnmistir. Toraks tilp drenaji+ tetrasiklin pléredezisi ile videotorakoskopi egliinde talk pléredezis
nygulamalarinin karsilagtinlmas: amaglanmigtir. Pléredezis uygulanan tim olgular taburcu
olduklarindan itibaren I. hafta, 1. Ay ve 3. aylarda poliklinik kontroliine ¢agrilmislar ve yanitlar tam,
parsiyel ve yetersiz olarak simflandmlmigtir. Olgularm 13'0 kadin, 4'G erkek 1di.39- 71 yaslan
arasmnda ve yas ortalamas: 55 idi. Plevral mayiinin biyokimyasal, bakteriyolojik ve patolojik
incelemeleri yapild:. Bu sonuglara gére olgularm 8'inin malign plevral effuzyon, 9'unun ise benign
plevral effizyon olduguna karar verilmistir. Olgularm 9'una toraks tiip drenaji+ tetrasikiin pidredezisi,
8'ine ise videotorakoskopi esliginde talk pléredezisi uygulannustir Toraks tiipiinden drenajin 100
cc'nin altina inmesi sonrasinda toraks tiypleri alinmagtir. Dren kalig siiresi ortalama 9 giin olarak
saptanmistir. Dren kalig ve hastanede kahg stiresi talk ploredezisinde tetrasiklin ploredezisine oranla
daha kisa bulunmustur Toplam 5 olguda ( % 29 ) tam yamt, 12 olguda ise ( % 71) parstyel yami
almnustir. Bunlann 2'sinin videotorakoskopi egliginde talk ploredezisi, 31iniin isc tetrasiklin
ploredezisi oldugu gorilmistir Mortalite 1 olguyla %3.88 olarak bulundu,
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PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKSTA OKSITETRASIKLIN iLE YAPILAN
PLORODEZISIN REKURRENSLERE QLAN ETKISI

Hakan Giileg, Adnan Sayar, C. Asun Kutlu, Hasan Akin, Muzaffer Metin, Aysun Olgmen,
Adalet Demir, Miifid Olcmen

Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahist Egitim ve Araghirma Hastanesi
2. Cerrahi Khimig

Pnomotoraks sonrasinda rekiirrenslerin - onlenmesi amact ile kimyasal ajanlarla  plorodezis
uvgulamast halen tarhgmabdir. Bu noktadan yola ¢ikarak Aralik 1996-Kasim 1997 tarihler
arasinda  primer spontan pnomotoraks scbebi ile klinigimize interne edilip tedavi edilen 79 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim olgular 2 yil takip edildi ve rekirrens sikhg aragtinldi.
Olgularin 5°i kadin ve yaglart 14 ile 37 (23,7) arasmnda deigmekte idi. Bu olgulardan 21’ine
toraks drenajina ilaveten oksitetrasiklin ile plodezis uygulands. Plorodezis uygulanan hastalarm
4’tinde (%19), yaptlmayan ise 12°sinde (%26) rekiirrens tespit edildi. Bu sonuglar istatiksel olarak
karglasunidipinda p>0.05 olarak bulundu, Oksitetrasiklin  ile yapilan plérodezis sonucu
rekiirrensler yapilmayanlara gore azalmig olmakla birlikte arada istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadz. Yapilan bu calismada spontan pnomotorakslarda oksitetrasiklin ile plorodezis
rekiirrensleri azaltmada yeterince bagarili olmadi ancak diger ajanlarla ¢ahigmalar sirdiiriittmelidir.

SB-144

MALIGN PLOREZILERDE INCE LUMENLI KATETERLE YAPILAN TALK PLOREDEZIN ETKINLIGI

Unal Sahin *, Mehmet Unld *, Ahmet Akkaya *, Zafer Omek *

*SDU. Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklart Anabilim Dali

Malign pleural effizyonun palyatif tedavisinde Pleurocan® ile yapilan talk pldredezisin etkinligini
belitemeyi amagladik. Mayis 1998-Mart 2000 arasinda, kiinigimizde tedavi géren 24 ardisik
hasta galigmaya alindi. Pléredez yanitini belirlemek igin 30 (erken yanit) ve 90.ginde (gec yamit)
hastalarin akcider grafisi gekildi. lki hastada plevral drenaj sonrasinda akciger expansiyonu
saglanamadifi igin pléredez galismasina alinmadi. Ploredezin ilk ayinda iki kisi ex oldu, bir kisi de
takip digt kaldi. Geriye kalan 19 (8 erkek, 11 kadin) kisi yanit agisindan degerlendirmeye alind:.
Yanit oranlan 30.gun ve 90. gun igin sirastyla 84.2% (tam yanit 68.4%, kismi yanit 15.8%) ve
78.6% (tam yamit 57.2%, kismi yamt 21.4 8%) olarak saptandi. Bu sonuclar literature verileriyle
uyumliu bulundu. Bir hastada kateter yerlestirimesi sirasinda orta siddette agn oldu. Dért hasta
talc instillasyonu sirasinda hafif ve orta dereceli godus adrisi ve solunum sikintisi tarifledi. Yedi
(32%) hastada talk instillasyonunu takiben gecici ates yiikselmesi ($39.0C% kaydededildi.
Asetaminofen tedavisiyle timiiniin vlicut 1s1s1 24 saat iginde normal degerlere indi. Bir hastada 24
saat icinde dizelen ciddi cilt alh amfizemi geligti. ki hasta (9.1%) ilk 30 gin iginde, 3 hastada
(17.6%) 31-90 glinler arasinda olmak tzere 3. ay sonunda toplam 8§ hasta (23.8%) hasiali@in
progresyonu sonucu ex oldu. Sonug olarak, ince limenli kateterler ile yapilan pldredez genis
limenli kateterler kadar etkilidirler ve hastaya daha az sikinti yaratmaktadirlar.
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ALT EKSTREMITENIN ISKEMI-REPERFUZYON MODELiNQE DMSO VE
CALCIUM DOBESILAT IN AKCIGERIN KORUMASINA ETKILERI

*Ugur Cangel, *Cen%iz Kaksal, **Mustafa Tasgyiicekli, ***Nil ﬁstﬁndag, s Dildar
Konukoglu, *Cihan Ozbek, *Kiirsat Bozkurt, *Ayla Giirel Saymn

LU.Cerrahpasa *Ggis Kalp Damar Cerrahisi, ** Histolaji, ** Patoloji, ***Biyokimya
AR

AMAQC: R sendromunda akcigerde bazal membran kalmlasmas:, strfaktan artiss, nétrofil
infiltrasyonu ve hiicrelerde apoptozis goralebilmektedir. Bu ¢ahsmada amacimiz I-R sendromunun
akciger bulgularim ve Dimetil sulfoxide (DMSO) ve Calcium dobesilat’mn etkilerini araghirmaktir,
YONTEM VE GERECLER: Calisma igin 3 grupta (n=6) toplam 18 sigan (300400 gr.) kullanild:.
Siganlar uyutulduktan sonra saf veya sol iliak arter klempe edildi. Mikrovaskuler klemp ile 4 saat
iskemi sonrast | saat reperfiizyon uygulandi. Kontrol grubuna deklempajdan 1 dak. nce 0.1-0.2 cc
serum fizyoloyik, 2. gruba DMSO anestezi baslangicinda 15 mg/kg/saat, 3. gruba Calcium dobesilat
30 mg/kg tek doz IV geklinde uygulandi. Iskemi baglangicinda ve reperfiizyon sonunda kan gazi,
MDA({malondialdehid). glutatyon, lipid peroksitler, LDH ve CPK bakildi. Reperfiizyon sonrast MDA
diizeyi olgumd, elektron mikroskopik ve histopatolojik inceleme igin kas ve akciger biyopsist yapild,
SONUC: Kontrol grubunda kan MDA diizey1 Doksium ve DMSO uygulanan gruplara gore anlamls
yiksek bulundu. Reperfuzyonda kalsiyum dobesilat veya DMSO tedavisi ile yas doku MDA
duzeyinin dOstigt ve histopatolojik incelemede kas ve akcigerde notrofil infiltrasyonunun azaldig:
goruldu. Doku MDA diizeyleri arasinda kalsiyum dobesilat ve DMSO arasinda anlamli bir farklilik
goralda. Elektron mikroskopik inceleme sonucu alveol kapillerlerinde bazal membran kalinlagmasinda
azalma saptandi. Reperfiizyon hasarmin farmakolojik tedavisinde kalsiyum dobesilatin roliinin
ozellikle akeiger lokosit infiltrasyonunu engelleyici olabilecedi ve ileri klinik aragtirmalann gerektigi
dustinilmektedir. :
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AFYON GOGUS HASTALIKLARI HASTANESINDE 1996-2000 YILLARI ARASINDA
IZLENEN 507 HASTANIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMES]

Ayse ORMAN* Ismet DOGAN** Meltem GURSOY*** Yiicel KIRLANGIC ***

* Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogits Hastaliklart ABD. ** Afyon Kocatepe
Universitesi Fen Edebiyat Fakiltesi Istatistik Bolimii, *** Afyon Gégiis Hastahklar Hastanesi

Afyon Gogus Hastaliklart Hastanesinde 1996-2000 yillari arasinda takip edilen 507 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Olgularin %64.7°ni erkekler olustururken, %35.3’ni
kadinlar olusturuyordu. Mesleklerine gore suuflandirildiginda, ev kadinlarmin %34.3,
igsizlerin %31.8 ve emeklilerin %20.5 oraninda olduklan gérilmustir. Hastalarm %29.6’s:
tiberkiiloz (tb), %32’si KOAH, %4.3’4 akciger kanseri, %9.3°i astim, %4.3°0 pnémoni
tamlar ile takip edilmis olup, daha az siklikta sekel akciger titberkiilozu, plevral effiizyon,
KOAH Cor-pulmonale karsilagilan hastaliklar arasindaydi. Olgularin %81.1%inde 6ksirik en
stk kargilagilan yakinma iken, %68.2’inde nefes darligi, %66.5’inde balgam, %45.8’inde
istahsizlik, %32’inde kilo kaybi, %18.3’inde gogiis agnist, %16.8’inde terleme ve %7.3’inde
ise kan tikiirme tespit edilen yakinmalardir. Olgularin %54.8’nin sigara i¢tigi, % 45.2°nin ise
igmedigi saptanmigtir. Titberkilloz tams: ile tedavi edilen hastalarm %953’ akciger
tiiberkilozu olugtururken, %4’ plevra tiberkilozu olup, %0.7’si lenf bezi tuberkilozu idi.
Olgularin %40.6’inda BCG (+) iken, %30’unda (-) saptanmig olup, %29.4’inde ise
bakilmamigtir Bu galigmada Afyon Gogiis Hastaliklart Hastanesi’nin bolge hastanesi olmasi
nedeni ile tiiberkiloz tamsi ile yatarak tedavi goren hastalarin biytk ¢ogunlugu olusturdugy
gorilmustar,
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TORAKOTOMI SONRASI AGRI TEDAVISINDE HASTA KONTROLLU EPIDURAL
FENTANIL ILE INTRAVENOZ MORFIN ANALJEZISININ KARSILASTIRILMASI

Irfan Yalginkaya*, [smail Kati**, Cengiz Bekir Demirel**

Y.Y.U. Tip Fakiiltesi *Gogiis Cerrahisi AD ; **Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Van

Bu calismada torakotomi sonrast agri tedavisinde, hasta kontrolli epidural fentanil analjezisi (HKEA)
ile, hasta kontrollii intravendz morfin analjezisinin (HKA) etkinlik ve yan etki sikh agisindan
karsilastirilmas) amagland. Elektif torakotomi planlanan 40 olgu bagvuru sirasina gore rastgele 20°ser
kisilik iki gruba ayrildi. Grup I’e (HKEA) operasyondan bir giin 8nce torakal epidural kateter (Ts.6,Ts.
;) yerlestirildi. indiiksiyon 5-7 mg/kg tiopental, 0.08 mg/kg vekiironyum ve 2 pg/kg fentanil ile
saglandi. Anestezi idamesine % 60 NoO + % 40 O, + % 0.5-1.0 isofluran, fentanil ve vekiironyum
bromiir ile devam edildi. Postoperatif; Grup I'’e HKEA ydntemi ile epidural fentanil (yiikleme dozu:
10 mL SF iginde 1.5 pg/kg, kilit siiresi: 10 dk, konsantrasyon: 10 pg/mL, bolus dozu: 1.5 mL (15 pug),
bazal inflizyon: 20 ug/s), Grup II’ye ise HKA yontemi ile intraven6z morfin (konsantrasyon: Img/mL,
yitkleme dozu: 4 mL, bolus dozu: 2 mL, kilit siiresi: 10 dk) uygulandi. Olgularin Visual Analog Scale
(VAS) degerlerine postoperatif 1, 2, 3, 4, 8,12, 16, 20, 24, 36, 48, 60 ve 72. saatlerde bakilarak olusan
van etkiler kaydedildi. Sedasyon skorlar1 1, 2 ve 3. giin degerlerinin ortalamalar alinarak hesaplandi.
Gruplar VAS degerleri agtsindan kargilastiriidiginda; epidural fentanil lehine anlamhilik saptand: (p<
0.05). Gruplar arasinda kusma sikligt agisindan fark saptanmazken bulanti ve sedasyon birinci grupta
(p<0.05), kagints ise ikinci grupta istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0.05).
Calismamizda, torakotomi sonrast afr tedavisinde, HKEA uygulamasmmn, intravenlz HKA

yontemine gore daha etkin analjezi ve daha az yan etki olusturdugu tespit edildi.

SB-148

HAS/TANE KOKENLI AGIR PNOMONILERDE PROGNOSTIK FAKTORLER

Sibel OKTEM, Duygu OZOL, Asli TOROS, Feza BACAKOGLU, Mustafa HOZHAN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart ABD. IZMIR

Hastane kokenli pnémoniler (HKP), %30-50’lik mortalite orani ile hastane 6lim nedenleri arasinda
basta gelmektedir. Bu ¢aligmada, yogun bakim initemizde (YBU) HKP gelisimini ve prognozunu
etkileyen faktorlerin arastinlmasi amaglanmigtir. Calisma grubu, solunum yetmezlifi nedeni ile
YBU ne yatirilan 304 olgu arasindan yatistan 72 saat sonra pndmoni gelisen 48 olgudan (%15,8)
olusturulmugtur. Olgularin 367s1 (%75) erkek, ortalama yas 68,619,5 yatis sirasmdaki APACHE 11
skoru 15,7+5,3 olarak saptanmistir. Solunum yetmezligi nedenleri arasinda en sik neden KOAH
(%58,3) olarak bulunmustur. Kirk sekiz olgunun 38’ine (%79,2) mekanik ventilatér (MV) tedavisi
uygulanmis ve ortalama ventilator siiresi 16,7416 giindiir. Ondokuz olguya (%39,6) santral vendz
katater, 16 olguya (%33,3) trakeostomi agtlmistir. Radyolojik olarak multilobar tutulum 32 olguda
(%66,7) mevcuttur. HKP geligme siiresi ortalama 9,446 giindiir. Tiim olgularda bakteriyolojik etken
izolasyonu saglanmustir. En sik izole edilen bakteri 38 olguda (%79,2) izole edilen P.aeruginosa’dir
ve trakeal aspirasyon diger ydntemler iginde en sik bakteri izolasyonunu saflayan ybntem olarak
dikkat ¢ekmektedir. On dokuz olguda (%39,6) direngli enterik Gram (-) bakteri ve altt olguda (%12.5)
S.aureus saptanmistir. Mortalite orani %43,8’dir ve bu oran multilobar tutulum olan ve santral katater
uygulanan hastalarda daha yiiksek bulunmustur (sirastyla, p=0,002 ve 0,005) Lojistik regresyon
analizine gore MV baglanma, MV’de kalis siiresinin uzamasi, multilober tutulum kot prognostik
nedenler olarak saptanmigtir,
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINA BAGLI AKUT SOLUNUM ‘
YETMEZLIGINDE NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON VE MEDIKAL TEDAVI

Pmar Yildiz. Filiz Kosar, Lutfiye Erkan, Figen Kadakal, Fiisun Soysal, Veysel Yilmaz

Yedikule Gogis Hastahklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanest, Istanbul

Cahigmamizda, KOAH akut ataginda, medikal tedavi ile birlikte noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) veya tek bagima medikal tedavi uygulamasmm erken ddénem sonuglarmun karsilagtirilmasi
amaglannugtir. Hastanemizde NIMV uygulamast baglamadan 6nce tek basina medikal tedawvi
uygulanan 14 olgu (Grup I 14 erkek: ort yag 59.6418.2 wil) ile medikal tedavi ile birlikte NIMV
uygulanan 25 olgu (Grup II: 25 erkek; ort yag 54.7619.4 yi) alindi. NIMV'a aliman olgular, en az |
giin uygulanan medikal tedaviye cevap almamamasi {izerine kabul edildi. Gruplar arasinda yag ve cins
dagthm agisindan fark saptanmadi {p>0.05). NIMV grubundaki tim olgularda nazal BIPAP
uygulandi, Tedavi éncesi arteryel oksijen basinct (PaQ,) dizeyleri Grup 1 ve II'de 41.24+7.0 mmHg
ve 412341032 mmHg iken tedavi sonrasi 60.15£8.0 mmHg ve 64.37£14.70 mmHg idi. Tedavi
sonrasi diizelme her iki grup icin anlamhi idi (p<0.0001). Arteryel karbondioksit basinct (PaCOy)
tedavi sonrast Grup I’de  (77.95%+ 9.0 mmHg ve 61.5519.2 mmHg, p<0.0001) belirgin diizelme
gosterirken, Grup I'de (62.94 %103 mmHg ve 60.11+99 mmHg, p=033) anlamb dizelme
saptanmadi. NIMV grubunda ! olgu hastanede, 3 olgu ise itk 3 ayhk takipte exitus olarak sonuglandi.
Medikal tedavi grubunda ise 2 olgu ik 3 aylik takipte exitus oldu. Grup II olgulann yatig siiresi Grup
I'e gore kisa idi (sirasi ile 11.70 £5.34; 21.79£7 82, p<0.0001).

Sonu¢ olarak. NIMV, KOAH'li olgularn akut hiperkapnik solunum yetmezlifinde vatiy siresini
kisaltmaktadir. Erken donemde, her iki tedavi yonteminin kan gazlan tzerine belirgin diizeltici etkisi
bulunmakla birlikte PaCO; tizerine NIMV'un etkisi daha belirgindir. .

SB-150

NONINVAZIV POZITIF BASINCLI VENTILASYON UYGULAMASININ SONUCLARI
(6 ayhk retrospektif analiz)

Filiz Kosar. Pinar Yildiz, Litfive Erkan. Arzu Ozdemir, Funda Segik, Fatime Yavuz, Ayse Bahadir.
Saadettin Cikrik¢loglu

Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bes vatakln noninvaziv mekanik ventilagyon (NIMV) nitesi Ocak-2000 tarihinden itibaren
hastanemizde hizmet vermektedir. Caligmamizda dnitemizde takip edilip nazal BIPAP uygulanan 36
olgu (5 kadim. 31 erkek: ort yag 33.39+ 11.78 yil) retrospektif olarak incelendi. ki olgu gogis duvan
deformitesine bagh kronik solunum yetmezligi, 2 olgu pndmoni zemininde geligmis akut hipoksemik
solunum vetmezligi. 32 olgu 1s¢ KOAH’a bagh akut hiperkapnik solunum vetmezligi olgusu idi.
Olgularmuzin. NIMV initesine giris ve gikista saptanan solunum dakika sayist (DSS) ve kan gaz
parametrelerinde belirgin dizelme saptandr. Sonuglar tablo'da gosterildi.

pH PCO2 PO2 DSS
NIMV oncesi 7.3220.07 76.5117.00 41.68+11.23 33.1748.28
NIMV sonrast | 7.3740.06 63.18+12.17 63.61£15.46 23.9145.39
istatistik £<0.0001 p<0.0001 £<0.0001 P=0.02

Olgulanmizin hastanede kalis stirest 11.7+5.34 giin ve NIMV dnitesinde kalig siiresi 5.29+2.61 olarak
bulundu. Higbir hastada NIMV uygulanimini sonlandinmayi gerektirecek hemodinamik, kardiak.
pulmoner komplikasyon gelismedi. Dort hastada gastrik distansiyvon, 3 hastada nazal septum ve
konjonktivada hiperemi. 2 hastada nazokomial infeksiyon saptands. Iki pnémoni ve | KOAH olgusu
exitus oldu (%8). Sonug olarak, KOAH'I olgularm akut hiperkapnik solunum yetmezliginde,
NIMV un. kan gazi parametrelerinde belirgin ditzelme olusturmasi, hastanede vatis siiresini kisaltmast
ve invaziv mekanik ventilasyon geregini azaltmasi nedeni -ile -her gogiis hastaliklars  kliniginde
uvgulanmas: gerektiging dissinmekiteviz,
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HEMOPT Z U OLGULARIMIZIN ANALI 4

i zmir GBGus Hastal klan ve Cerrahisi Egitim ve Aragh rma Hastanesi

Kadri Cirak, Ozlem Keskin, Ri fat Ozacar, Hiseyin Halilcolar

1998-2000 wi llan arasi nda | zmir G6glis Hastal klan ve Cerrahisi Egitim ve Arast rma
Hastanesi 11-12. servislerinde yatarak tedavi gdren toplam 3650 olgu arasindan
hemoptizi semptomu olan 413’4 (% 11.3) retrospektif olarak incelendi. TumG erkek
olan olgulan n yas ortalamasi 53 (18-78) idi.

Hemoptizi etyolojilerine gore brons karsinomlan 141 (% 34), aktif akcider tuberklozu
71 (% 17), pnémoni 87 (% 18), sekel akciger tuberkllozu 50 (% 12), bronsektazi 15
(% 3), KOAH 15 (% 3), pulmoner tromboemboli 5 (% 1), kist hidatik 4 (%1) ve diger
nedenler 45 (%13)'luk olgu grubunu olusturmaktayd: .

Hastalann hemoptizi  miktarilan  minimal, orta derecede ve masif olarak
si e fland nld § nda minimal hemoptizi 322 (% 78), orta miktarda hemoptizi 60 (% 14)
ve masif hemoptizi 31 (% 8) olguda izlendi.

Al olgumuzun posteroanterior akciger radyogram normaldi. Bronkoskopi uygulanan
226 olgunun 28 tanesi normal bronkoskopik bulgulara sahipti. Toraks bilgisayark
tomografisi elde edilen 267 olgunun dérdlinde patoloji saptanmadi .

Bu ¢al gnami zda hemoptizi semptomu olan olgulan etyoloji, hemoptizi miktar: | kiinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgulanna gbre kapsaml olarak bir kez daha gézden

gegirmeyi amaglad k.
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KARDIOPULMONER BY PASS AKCIGERINDE PENTOXIFILIN'IN KORUYUCU
ROLTI

M.Cumhur  Sivrikoz®, Hagisn  Ustinsov*, Iclal Meram®* Sibel  Al®* Zeki  Colen®**,
Biilem Tunctrzeir*, Maruf Sanli*, Metin Topal*, Mechmet Tarakgioghu®*, Lovent Elbeyli*

Gaziantep Universitest Tip Fakoltesi * Gogus Kalp Damar Cerrabi A 3.2 ** Biyokimya AL,
% Nikleer Tip AD.

Gogils cermahisinde kardiopulmoner by pass kullapinu oldukea surbdir, Bununfa beraber non-
fizvolojtk durumdaki okciferin iskemi ve reexpansiyon hasanndan iyl koronmast Snemlidir. Bu
calistmamn amacy, prime solisyonuna tave edilen pentoxifiinle ( 300 mg/mly 5% Nikleotidar
inhibisyonn  olustorarak  hiicrelerin ATP kaybun  azaltarak  skciferin iskemi ve  recxpansivon
hasanndan korumasine saglamaktir.

Arahik 1999 - Hazirar 2000 tarihleri arasinda Klinifimizde vas ortslamast 36.5+ 10 vil, R/E oram 24
ve tamlan farkh kardiak patolojiler olan 15 ¢alisma, 10 kontsol grubunda Malondialdehit (MDA) ve
Superoxit dismutaz  (SOD) dizeylerd pompa Oncest ve somras sol atrium kan Smeklerinde
spekirototometirik vanteinle calinids,

Preoperntif ve postoperatil danemde akcifer perflizyon sinfigrafileri, bronkoalveoler favaj (BAL) ik
mikroskehileri, kan gozs ve solunum fonksivon testlen (SET) karsdagtinidi

Her ikt gropta postoperatif drenaj miktarlan ve kanama pibtidasma zamanlan karstagtindds,

MDA ve 50D dizeyleri non-parametrik Wilcoxon testi 1le degerlendinidi. Istatistiksel anlamililik pe
0.0% bulundu. BAL karsilastrmalannda nétrofil 1okosit infittrasvonuda calisma grubu lebine azalma
teshit edildi,

Sintigrafik ¢absma, SFT ve kan gazi incelemelerinde anfanh farka rastlanmadi,

Kaonama zamarg testlent ve drengy mikiadan agisindan groplar arasinda farklik saptanmads.
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UNILATERAL BRONCHIOLITIS OBLITERANS ORGANIZING PNEUMONIA

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD*

Bronchiolitis Obliterans Organizing Pneumonia (BOOP) diffiiz bir akciger hastaligidir. Genelde
bilateral yerlesimde géraliir. Nadiren unilateral, fokal bir lezvon olarak rastlanw. Bu durumda
akcigerin malign hastaliklan ile karnigabilir. BOOP genellikle idiopatik bir hastaliktir ayrica viral
yada mycoplasma pnomonilerinin rezoliisyonu esnasinda gorilebilir. BOOP baz sistemik
patolojilere de eshk edebilir. Bunlar arasmda kemik ilii ve akcifer transplantasyonlan,
radyoterapi. antineoplastiklerin ve diger bazt ilaglarin kullaniimasi, konnektif doku hastaliklan.
kollajen vaskiiler hastaliklar, hipersensitivite, bazi immunolojik hastahklar, tiroiditler, alkolik siroz,
mhalasyona bagh akciger injurist sayilabilir,

Bu galigmamizda bir unilateral bronchiolitis obliterans organizing pneumonia olgusu sunuyoruz. 66
vasinda erkek hasta 1 aydan bu yana devam eden 6ksiriik, balgam, nefes darhigs ve kilo kaybs
sikayeti ile basvurdu. Bilgisayarli tomografisinde sol akciger {ist lob apikoposterior segmente
lokahize 7X8 cm ebadmda santrall nekrotik kitlesel lezyon meveunttu. Transtorasik igne aspirasyon
biopsist sonucu benign olarak bildiriidi. Torakotomi yapilarak santralinde apse formasyonu
gosteren kitlesel lezyondan frozen section materval goénderildi. Benign lezyon raporu tizerine st
lobektomi yapildi. Patolojik tami BOOP olarak geldi. Postoperatif komplikasyonsuz iyilegsen
hastanm takibmde 5 ay sonra karst akcifer orta zonda ilk lezyona benzeyen ancak birlikte apse
formasyonu olmavan yeni bir lezyon tespit edildi. Yapilan kortikosteroid tedavi ile bu lezyon
diizeldi. Hasta postoperatif bir yildir takip altindadir ve veni lezyon saptanmamustir -

SB-154

TIMOMALARIN TANI VE TEDAVIS]

Cemal Kahraman, Yigit Akgali, Mehmet Bilgin, Fahri Oguzkava

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali , Kayseri

Timik sendromu ile iligkiler1 ve malignensiye efilimleri nedeniyle Timik timérlerin radikal
tedavisi cerrahidir,

1980 - 1999 yillan arasinda klinigimizde 22 timomali hasta cerrahi olarak tedavi edildi, 134
erkek, 9 ‘u bayan olan hastalarm yas ortalamalan 26 ile 45 arasinda, ortalama 33.4 idi. Tant
toraks radyografisi ve kompiiterize tomografi ile kondu. Semptomlar 10 hastada lokal ( gégiis
agnst, solunum sikintist ve 6ksiiriik ) 8 hastada paratimik sendrom iken 4 hasta asemptomatik
idi. Hastalarm 11%inde total eksizyon, 10 hastada ambulok rezeksiyon ve bir hastada yaygmn
mvazyondan dolayt sadece biyopsi almdi . Cerrahi ve radyolojik bulgular ile stageleme
vapilan hastalarin 11°i Stage I, Bir hasta stage 11, 9 hasta Stage 11, | hastada stage I'Vb olarak
degerlendirildi. 16 hastada histopatolojik muayenede timoma, 5 hastada timik karsinom, bir
hastada timus hiperplazisi tamsi kondu. Bir hasta da erken postoperatif dénemde lokal
rekiirrens goriilirken, bir hastada akciger metastazi saptandi. Timektomi sonrasi 2 hastada
miyastenik kriz gelisti. Bu hastalarda plazmaferezis ve medikal tedavi ile tedavi edildi. Takip
suresi i¢inde 3 hasta mortal seytetti. Kalan 19 hastada herhangi bir problem olugmad.

Malign lezyonlarda cerrahi ve ultimpgdaliter tedavi , bening lezyonlarda ise cerrahi tedavi en
uygun vaklagimdir. Miyastenik hasl;g;g;'q& timoma birlikte ise cerrahinin uygulanmas) geg
dénemde sonuglann daha iyi oldiguny ve pemisyon sitrelerinin uzadig gérilmitstiir.
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BIR OLGU NEDENIYLE DESANDAN NEKROTIZAN MEDIASTINIT

Blent Tutluoglu®, Kargat Bozkurt™*. Canan Akman®*¥, Ginay Aydin Tosun® Hayrettin Cebect®#5%,
Mustafa Yaman *

[0 Cerrahpaga Tip Fakiltesi * Gogus Hastaliklar AD, **Gogts Kalp Damar Cerrahisi AD, 106
Radyolon AD, ¥ **Genel Cerrahi AD

Desandan nekrotizan mediastinit (DNM) ¢ogunlukla orofarengeal infeksiyonlanin mediastene yayil-

“mast ile olugan ve erken teshis edilmezse olimle sonuglanan ciddi ve nadir rastlanan  bir hastaliktir.
Okstirik.ates, nefes darlify ve go@is agnis ile bagvuran 38 vasindaki erkek hastanin sikayetleri 15 gtin
énce baglamgti, Okstragtntn gin boyu devam etmekle beraber gece yatinca daha fazla oldugunu
ifade ettr. 15 gin once gekilen posteroantenor akciger (PA AC) grafisinde medhastende gcm_sleme
gozlenen hastarun etkili antibiyotik tedavisi gormesine ragmen sikayetlerinin artarak devam ettigs
anlagilde. Fizik muayenede tonsilleri ilert derecede hipertrofik, agiz hijyeni ¢ok bozuk olan hastamn
kontrol PA AC” grafisinde, mediastende gemglemenin arttiginun gézlenmesi Uzerine gekilen bilgisayarh
akciger tomografisinde posterior mediastenin genigledigi, trakea ve dsefagusun one dogru itildigi,
vaglt planlarin yogunlagtigs bu vogunlagmanm igerisinde ver ver serbest hava nn“glarmm secildig
gortlda. Mediastinit dugiintlen hastanin gekilen kontrastly C\S"lf’lgl.lb pasaj grafisinde herhangt bir
perforasyon saptanmadi.  Acil operasyona alinan hastaya saf posterolateral torakotomi yapilds.
Posteriorda lastik kivammda yabanet doku kitlest gozlenen hastadan kirli sar renkli koyu kivamh siv
drene edildi. St kultirtnde s.acreus Ureyen hastaya 15 gin kadar mediastinal irrigasyon ve
antibiyotik tedavisi uygulandi. Tedaviyle tamamen diizelen hastanim gekilen kontrol tomografisinde
patoloji saptanmach. Sonug olarak agiz hiyjeni bozuk ve kronik @st solunum yolu enfeksivonu olan
hastalarda  geligen mediastinal  patolojilerde  desandan  nekrotizan  mediastinitin - gozontinde
bulundurublmas: gerektiging digtnmekteyiz

S$B-156

AKCIGER KANSERLERINDE KLINIK PARAMETRELERIN SAGKALIMA ETKIS]

Mehmet Boncii*, Giirkan Ertugrul®, Rifat Ozacar®, Hiseyin Halilgolar*

*Jzmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklan ve
Tiberktloz Klinigi, Izmir

Heri evre kiigiik hiicreli dist akciger kanserlilerde klinik parametrelerin sagkalima etkisini aragtirmak
icin 73 olgunun verileri incelendi. Yas, sigara 6ykisi, klinik performansi, biyvokimyasal verileri,
akciger radyografisi, toraks bilgisayarli tomografisi ve bronkoskopi bulgulari, TNM evreleme, tedavi
ve tedavive yvamit durumlan incelenerek, sagkahm zamanlan ile istatistiksel degerlendirme vapildi,
Olgularin yas ortalamas:1 59.5 (32-78) olarak hesaplandi. Sigara Ovykisi sorgulanan 65
olgudan 3’1 sigara kullanmazken diger olgularin ortalama 49 paket yili kullandigs belirlendi.
Karnofsky performans indeksi bilinen 49 olguda 30-100 arasinda degigirken bunlardan 32’si
70 ve lzerindeydi. Otuzbir olguda lezyon sagda, 41 olguda solda ve 1 olguda bilateraldi.
Olgularin 37’sinde santral yerlesim izlenirken en sik olarak 19 olguda sol hiler lezyon izlendi.
Kirkbir olgu evre HIB, 32 olgu evre IV idi. Alti olguda multiple metastaz saptanirken en sik
tutulan organ 10 olguyla akciger idi. Olgularin 52’sinde bronkoskopik yontemler kullanilirken
2 olgu torakotomiyle tam aldi. Timii kigik hicreli disi olan olgularm 47’si epidermoid
karsinom tipindeydi. Kirk olguya kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulandi. Yant
degerlendirmesi yapilabilen 24 olgudan 11'inde progresyon 7 olguda regresyon saptandr.
Sagkalim zamani tedavi uygulanan grupta ortalama 11 ay(1-29) bulunurken tedavisiz grupta §
ay(1-23) olarak saptandi.
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PRIMER TORAKS DUVARI TUMORLERINDE CERRAHI DENEYIMIMIizZ

Ulkii YAZICI, Irfan TASTEPE, Salih TOPCU, 1. Ciineyt KURUL, Durmus BOZKURT, Aysin
ALPER, Sedat DEMIRCAN, Giiven CETIN

Atatiirk Gogiis Hastabklart ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinigimizde 1988-1999 yillari arasinda 48 primer toraks duvar tiimérii (PTDT) olgusuna cerrahi
girisimde bulunuldu. incelenen 48 hastanin 18 i kadin , 30 u erkek, yas ortalamasy 42.2( 13-75)
idi.Histopatolojik dagihm:14 olgu kondrosarkom, 7 olgu Ewing’s sarkom,5 olgu soliter plasmositom,
4 olgu osteosarkom, 4 olgu malign fibréz histiositom,4 olgu malign schwannom, 2 olgu
hemangioperisitom , 2 olgu malign mesenkimal tiimér,2 olgu norofibrosarkom, 1 olgu leiomyosarkom
du.

Tim olgulara kitle ile beraber 2-4 kot iceren rezeksiyon yapildi. Anterior toraks duvar yerlesimli 3
olguya greft kullaniidi.

Osteosarkomlu 1 hastamiz, postoperatif 8. aymnda , Ewing’s sarkomiu 1 olgumuz (kemoterapi ve
radyoterapi almisti) uzak metastaz geligmesi lizerine postoperatif 12.ayda
kaybedilmistir.Kondrosarkomlu 8 olgu halen takibimizde olup,6 olgu 12. aydan sonra kontrole
gelmemistir. Soliter plasmositomiu 5 olgunun 4 iine adjuvan kemoterapi verildi. :
PTDT hastalarda cerrahi segilecek ilk tedavi secenegidir. Anterior toraks duvar: yerlesimli biiyiik e
kitielerde rezeksiyon sonrasi rekonstritksiyonda uygun materyal kullanim ve patolojisine gore RT ve-
veya KT ile tedavinin desteklenmesi yagyam kalitesinin artirtimasi igin ¢ok Snemlidir.

SB-158

TORAKS DUVARI REKONSTRUKSIYONUNDA MERSILEN MES VE METIL METAKRILAT

1.Okten*, S Yavuzer*

* A U.TF. Gogiis Cerrahisi ABD; ** Dr. M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi

Toraks duvarma ve sternuma malignite, enfeksiyon, radyasyon nekrozu ya da travma nedenivie
rezeksivon yapimaktadir. Rezeksiyonun verine ve bityikligiine gére solunum fizyolojisinin devami igin
rckonstritksivon  gerekebilmektedir. Toraks duvarmin optimal rekonstritksivonu  konusunda  ise
tartigmalar devam etmektedir,

1994-2000 yillar: arasinda 33 hastada ( 22 erkek, 11 kadin) mersilen mes ve metil metakrilat (MM-
MM) ile rekonstritksiyon gergeklestirildi. Bir hastada takiplerinde nitks olmasi, bir hastada ise greft
lizerine fravma sonrast rerckonstriksiyon gerekti. Ortalama yas 48,6 (22-81) idi. Cerrahi tedavi
endikasyonlari 18 (%54.5) hastada primer toraks duvar: timérii, 8 (%24.2)'inde akciger kanserinin
toraks duvari invazyonu, 5 (%]135.1)'inde metastatik toraks duvart timéri, 1 hastada brons ca tamsiyla
sol pnémonektomi ve torakoplasti sonrast immobilizasyondu. Hastalarm tiimiinde rekonstritksivonda
MM-MM ile hazirlanan sandevig greft kullamldi.Operatif mortalitemiz yoktu, morbidite 2 (%6)
hastada gozlendi. Bir hastada ser6z kollcksiyon, 1 hastada enfeksiyon gelisti ve grefti gikarildi,
MM-MM ile hazirlanan sandevig grefti uygulama kolaylg, bigim verilebilmesi, rijiditesi nedeniyle
givenli olmast, enfeksiyon riskinin az olmass ve diger matervallere gore ¢ok daha ucuz olmasi nedeniyic
toraks duvan rekonstritksiyonunda énermekteyiz
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PRIMER BENIGN TORAKS DUVARI TUMORLERI

E.Sahin*, A Kay1 Cangir*, A.O.Tokat*, HKutlay*, M. Akal*, A Giingor*, N.Ozdemir*, S.Kavukgu*,
H.Akay*, I.Okten*, S Yavazer*

* AU TF. Gogas Cerrahisi ABD; ** Dr. M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi

Primer toraks duvart timoérleri malign ve benign olarak iki bashik altinda degerlendirilmektedir,
1985-2000 yillart arasinda 103 hasta (32 erkek, 51 kadin) primer benign toraks tiimérii tamsi ile opere
edildi. Ortalama yag 38.5 (8-65 yas) idi. Hastalarm % 59,2'sinde gogiis duvannda sishik, %27 2'sinde
goBiis agris, %26,2'sinde yan agris1 meveutty. Fizik muayenclerinde %33 ,4'tinde gogiis duvarnda kitle,
249 7'sinde sternumda kitle saptandi. Radyolojik incelemede %38,9'unda kemik yapdarda ckspansiyon,
%14.6'sinda kemikte litik lezyon saptandi. Hastalanin 10'unda rekonstritksiyon gerektirecek sekilde 66
olguda toraks duvari rezeksiyonu, 37'sine ise kitle cksizyonu yapildiHistopatoloji sonuglarimiz,
osteokondrom 28, kondrom 21, fibréz displazi 11, schwanoma 16, lipom 11, hemangiom 3, anjiofibrom
3, cozinofilik gramitlom 3, fibrom 2, benign mezangimal 2, desmoid timdr 1, lenfanjiom 1, anevrizmal
kemik kisti 1, seklindeydi.Operatif mortalitemiz yoktu, morbiditemiz iki hastada reeksplorasyon, 4'iinde
yara yeri enfeksiyonu ve bir hastada solunum yetmezligiydi. Ancak hastalarin yansindan azinda takip
s6z konusu olup, bunlardan desmoid tiimaérlia hastada 4. yilda nitks oldu. .

Primer benign toraks duvart timérleri semptomlars, bulgulan ve radyolojik goriiniimleri ile primer
malign toraks duvari timérlerini taklit edebilmektedir. Bu nedenle cerrahi girigim, tam ve tedavi igi
uygun bir yontemdir.

SB-160

AKCIGER ABSES! TANILI OLGULARIMIZIN GENEL OZELLIKLERI

Mshmet Béncit*, Yasemin QOzdogan®, Girkan Ertugrul®, Rifat Ozacar® Hiseyin Halilgolar*

*lzmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi. Go6giis

Hastaliklart ve Titberkiiloz Klinigi. lzmir

Akciger absesi tamist almus olgulann klinik ve radyolojik 6zellikleri incelendi. 1997-1999 willan
arasmda vatrug olan 4664 olgu arasinda 35 olgu saptandt (% 0.75). Tumii erkek olan olgulanin
yas ortalamasi 57.5 (40-83) olarak saptandi. Olgulann 33’4 sigara igici olup ortalama 60 paket
yili {(14-150) sigara Oykiisit vardi. On olguda alkol kullanma dykisii saptand:. Ek hastalik
saptanan 15 olgunun 5’inde KOAH, 6’smda akeiger kanseri, 4’inde diabetes mellitus tans:
oldugu gorildis, OClgularn 147nde fizik inceleme bulgusu saptandi. Laboratuvar incelemelerinde
sedimentasyon degeri ortalama 94 (35-140) olarak 6lgildl, 33 olguda tedavi sonrast kontrol
sedimentasyonu  degerinde  belirgin azalma goriildii.  Lokosit degeri 28 olguda 10.0007in
tzerindeydi, ortalama 16500 (6300-33000) olarak belirlendi. Akciger radyograminda 16 olguda
hava sivi seviyesi, 14 olguda homojen dansite artuni, 11 olguda kavite ve 10 olguda pnémonik
konsolidasyon gériniimit saptand:. Lezyonun en sik olarak 10 olguda sad alt lobta verlestigi
gozlendi 1 olguda lezyon bilateraldi. Bronkoskopi uygulanan 25 olgudan 6°sinda direk veva
indirck titmdr bulgusu izlenirken bunlardan 4’iinde patolojik inceleme sonucu malignite saptand:,
14 olguda infeksivon bulgusu goérilda. Balgam ve bronsg aspirasyon sivilarmm  kiltir
ncelemesinde 7 hastada Greme saptandi. Tedavide en sik 3. kusak scfalosporinlerle birlikie
antianacrob etkinligi olan antibiyotiklerin kullammu tercih edildi. Olgulann 31inde regresyon
izlendi. Yatis sirest ortalama 26.Sgin (10-48) olarak belirlendi.
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NUKS MEME KANSERINDE TAM KAT TORAKS DUVARI REZEKSIYONU.

A Kayr Cangar**, D Kilig*, E.Sahin*, § Hasdemir*, M. Emiroglu***_ S Kavukeu*

*AU.T.F Gogis Cerrahisi A B.D., **Dr. M.U Acil Yardim ve Travmataloji Hastanesi,
**%A T U F Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.B.D.

Meme kanserinde lokal nitksiin yada radyoterapinin neden oldugu dlserlerde tam kat toraks
duvart rezeksiyonu bir tedavi tedavi segenegidir.

1985 yilinda meme ca nedeni ile sol mastektomi olan 45 yaginda kadin hasta operasyon
yernde kitle ve agri yakmmasi ile bagvurdu anamnezinde 1987, 91, 94 ve 96 yiilarinda meme
ca'min lokal nitksii nedent ile yapilan girisimler meventtu. Fizik muayenesinde sol meme
mastektomize ve operasyon skarma komgu tizeri hiperemik en biiyiigii 4.5 cm capmda solid
immobil birkag adet cildi invaze eden kitle vardi. Toraks BT de so! hemitoraksa parasternal
konumlu 2x6 cm ¢apinda kitle olarak rapor edildi. Kranial, abdomen BT ve kemik
sintigrafisinde patolojik bulgusu yoktu. Hasta nisan 1998'de amclivata ahinds. Sinirlerden
frozen galigilarak tam kat toraks duvar rezeksiyonunu takiben mersilen mes ve metil
metakrilat (MM-MM) ile rekonstruksiyon yapildi. Plastik cerrahi klinigi tarafindan
pedikilli rektus abdominis kas deri flebi hazirlanan hastaya fleb ile rekonstruksivon
tamamland:. Patolojisi infiltratif duktal karsinom cerrahi sinirlar negatif olarak rapor edilen
hasta onkoloji klinigi ile ortak izlemde olup 28'inci ayda sagdir.

Meme ca'min lokal nitksiinde yapilan tam kat toraks duvart rezeksiyonlarnda deri kas flebleri
kullamlmaktadir. Ozellikle altta kalbinde olmasi nedeni nedeni ile solda vapilacak
rezeksiyonlarda MM-MM ile desteklenmesi uygun olup, pedikilhi fleb ile
rekonstruksiyonunu hem lokal niiksiin gitvenli kontrolii hemde kozmetik acidan
Snermekteviz,

SB-162

ES ZAMANLI OPERE EDILEN AKCIGER VE KARACIGER KISTHIDATIGI
OLGULARIMIZIN ANALIZI .

Refik Ulkii, Sevval Eren , Serdar Onat, Cemal Ozcelik, Nesimi Eren

Dicle Universitesi Tip Fak. Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi, Divarbakir

- Ocak 1990-Haziran 2000 willart arasimda kiinigimizde es zamanh opere edilen akciger ve karaciger
kisthidatigi olgularmizin degerlendirilmesi.
Akeiger ve karacifer kishidatifi tanist ile tedavi edilen 14 olgumuzun kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalar vas, cinsiyet, kistin I6kalizasyonu . eglik eden organ yaralanmalan | yapilan cerrahi
midahaleler agisindan degerlendirildiler.
Karaciger ve akcigerin birlikte tutuldugu kisthidatik olgularimiz tim serimizin % 13,2 ni olusturuyordu.
En kiigik hastamiz 9, en biyik hastamuiz 62 yagndayd:. 10 hastamuzda saj akciger kisthidatigi +
karaciger kisthidatigi , | hastamizda sol akciger kisthidatigi + karaciger kisthidatii , 3 hastamizda
bilateral akciger kisthidatii + karaciger kisthidatigi saptandi. Bilateral akciger kisthidatigi bulunan
olgulaninuzm 2 sinde dalakta da kisthidatik tesbit edildi.
Hastalanmuzin 3 ne median sternctomi + frenotomi, 10 hastaya sad posterolateral forakotomi +
frenotomi, | hastaya sol posterolateral torakotomi + saf subkostal insizyon uygulandi, Tiim hastalarmiza
kistotomi yapildi. 10 hastaya kistotomi ile birlikte kapitonaj uygulandi. Serimizde 62 yaginda bilateral
kisthidatigi olan bir hastanuz da intraoperatif KPA gelisti. Mortalite % 0,7 olarak saptandi. Morbidite %
1,4 olarak bulundu.
Sonug olarak es zamanl yapilacak karaciger ve akciger kisthidatigi operasyonunun hastayi ikinci kez
anestezi ve cerrahi riske sokmayacagmi ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu diigiinmekteyiz.




C’}“ T4 ’ =
o ‘Gm SRR e A AN P 3 TR—
g' A G0GUS HASTALIKLARI ve GOGUS CERRAHIS| ORTAK KONGRESI m ,
0 e TiISAD
SB-163

OZOFAGUS KANSERLI YIRMI OLGUDA CERRAHI SONUCLAR VE SAGKALIM

irfan Yaleinkava, Fuat Sayir, Mehmet Kurnaz

Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Van

Ozofagus kanserleri bittin diinyada nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden olup, iilkemizde Van
ilinin de yer aldigi Dogu Anadolu’da “ipek yolu” olarak adlandinilan antik yol lzerindeki yerlegim
alanlarmda ¢ok viiksek oranda izlenmektedir. 3 yillik siire icerisinde 45 dzofagus kanser olgusunun
20°sinde rezektif cerrahi uyguladik. Bu ¢alismada cerrahi uygulanan olgulardaki sonuglari tartigtik.
Haziran 1996 ve Agustos 1999 arasinda 13’1 kadin, 7’si erkek olmak tizere 20 6zofagus kanserli hasta
opere edildi. Ortalama yas 50,3 (31-73 yas arast) idi. Timoriin fokalizasyonu | hastada iist torasik
dzofagus, 10 hastada orta torasik 6zofagus ve 9 hastada alt torasik 6zofagus idi. Hastalarin hepsinde
timériin histopatolojisi yass: hticreli kanserdi. On hastada saf torakotomi ve laparatomi, 2 hastada
transhiatal ve § hastada sag torakotomi+laparatomi ve servikal insizyon uygulandi. Biitiin hastalarda
rekonstriiksiyon igin mide kullanudi. 7 hastada anostomoz igin stapler kullamldi. Dort hasta stage 11,
13 hasta stage I ve 3 hasta stage IV idi. Iki hasta postoperatif dénemde anostomoz kagag: sonucu, iki
hasta ise kardiyak ve pulmoner komplikasyon sonucu Sldiiler. Total mortalite orani % 20 oldu. Sadece
3 hasta 1-5 kiir kemoterapi alabildiler. Tki hastanm takibi miimkiin olmad: ve 3 hasta da halen
hayattadir (7, 8 ve 17 ay). Diger 11 hastanm takibedilen donemde sagkahim siireleri 6 ay ile 26 ay (
ortalama 17.2 ay) arasinda degisti. Ozofagus kanserli ileri evredeki hastalarda sagkalim oranlar
oldukea diisiiktiir. Fakat kiiratif veya palyatif de olsa en etkili tedavi hala cerrahi olup tedavinin daha
da basarih olmast i¢in neoadjuvan veya adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapinin mutiaka kombine
edilmest gereklidir.

SB-164

MYASTENIA GRAVISLI 10 HASTANIN TIMEKTOMI ILE TEDAVI SONUCLARI

Koray Dural* , Serdar Han* , Erkan Yildirim *, Neslihan Ulasan *, Hamidiye Saygin *, Unal Saknct *
* Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahist Bolimi

Myastenia Gravis’li (MG) hastalarda antikolinesteraz ilaglar , tmmunsupressif ilaglar , plazmaferez gibi
yontemlerle yapilan medikal tedavilerde komplet remisyon oram digitktiir . Timektomi sonrast yiksek
oranlarda komplet remisyon ve fayda goérme oranlan bildirilmesi nedeniyle , MG’li hastalarda timektomi
yvaygm olarak kullanimaktadir .Ankara Numune Egitim ve Aragtuma Hastanesi Go6gtis Cerrahisi
boliimiinde MG teghist ile 1995-2000 willart arasinda timektomi yapilan 10 hastanm operasyon Sncesi
dénemleri ve timektonuye verdikleri cevaplar incelendi. Ortalama takip stivesi 25 ay idi. Timektom
yapilan hastalar yitksek oranda (%70) belirgin klinik diizelme gosterdiler . Sonuglar ile hastalann yag |
cinsiyet , gikartilan materyalin patolojisi , hastanm klinik derecesi arasinda paralellik kuramadik . Tam
ve operasyon arasmdaki streleri kisa olan hastalarda yararlanma orami daba yiksekti (%87.5) .
Timektonn MG’li hastalarda yiiksek oranlarda fayda sagladigs igin tedavide yararh bir uygulamadir
Hastalik 6ykii siiresinin kisa olmast hastanmn , timektomiden fayda gbrme gansini artinr |
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TRAKEOSTOMI SONRASI GELISEN TRAKEAL STENOZ OLGULARI:

Akdeniz UTF *Gogiis Cerrahisi ABD; ***Gogis Hastahklan ABD
Antalva SSK Hastanesi **Gogis Cerrahisi, ****Ant. Gogiis Cer. Merkezi

Uzun siireli mekanik ventifasyon tedavist gercken hastalarda endotrakeal tiipin komplikasyonlaring
kagmmak icin trakcostomiye gerck duvulur. Ancak uygun agilmayan trakeostomilerde veya bakmmimn iyi
yaptimadig durumlarda ciddi komlikasyontarla kargilagilabilir. Klinifimize trakeostomi sonrasi trakeal
stenoz tamisiyla bagvuran 13 hastay: degerlendirerek cerrahin dikkat ctmesi gereken faktorleri vurguladik.

Trakeostomi sonras) stenoz gelisen 9 hasta klimigimizde tedavi gordii. Bunlarn $’ine agik <
trakcostomi, 4’ iincde perkutan trakcostomi sonrasimda stenoz gelismis. 11k gruptakilerin sadece 171 erigkin
digerlen1 9 yasin altinda gocuklards. Perkutan trakeostomi uygulanan hastalarn hepsi eriskin vaslarda ve
knkoid kartilaj ve 1. trakeal halka hizasinda trakeostomi agilmugti. Hastalara éncelikle bronkoskopik
rezeksiyon uygulanilde. Bir hasta bundan yarar gérdii. Subglottik stenoz saptanan hastalarm 3 iinde halen
bronkoskopik dilatasyonlara devam editmektedir. Hastalann 5’inde trakea rezeksiyonu uygulands.
Bunlardan ikisinde restenoz goriildii ve biri bronkoskopik rezeksiyon ile tedavi edildi. Digerine
bronkoskopik rezeksiyon ve T tiip uygulamasi fayda vermediginden tekrar trakeostomi agildr.

Trakeostomi agan cerrahlarm dzel egitim almis olmalan gereklidir, Hangi yontemle ohursa olsun o
krikotd kartilaja ve 1. trakeal halkaya zarar verilmemeli ve gereksiz asim maniiplasvondan kacmilmalidir,
Bundan bagka segilen kaniiliin 6zellikleri ve postoperatif bakim komplikasyonlart énlemek agisindan vine
onemli ver tutmaktadir

SB-166 \
POSTPNOMONEKTOMIK PLEVRAL BOSLUGUN DRENAJI (ON CALISMA)

Sedat Giirkok, Mehmet Dakak, Onur Geng, Alper Gozitbityiik, Kunter Balkanh

GATA Goglis Cerrahisi AD Ankara

Pnémonektomi sonrast plevral bosluktaki serbest havamin rezorbsiyonu, mayi ile dolmasi ve erken
dénemde fibrotoraks olugmasi arzu edilen durumdur. Bu siire degisken olmakla beraber 3-4 haftay:
bulmaktadir. Bazen 7 aya kadar uzadiida goriilmiistir. Bu 6n ¢alismamizda plevral bosluktaki
havanin erken donemde rezorbsiyonu ve mayi ile dolma siiresinin daha kisa olmas1 amaclanmistir.
GATA Gogis Cerrahisi Kliniginde cegitli nedenlerle pndmonektomi sonrasi apikal pleurocan
uygulanan 7 olgu ile pleurocan uygulanmayan 25 olgu karsilagtmimistir. Olgular 6 erkek, 1 bayan,
yas ortalamas: 57,2 (52-68) olarak tespit edildi. Preoperatif tanilary; 6 olgu brong Ca, bayan olan 1
olgu atipik carsinoid sendrom. 6 olguya sag, 1 olgnya sol pnomonektomi uygulandi ve peroperatif 1
adet toraks titpii tatbik edildi. Toraks tiipleri postoperatif en erken 1. giin ile en ge¢ 3. giin arasnda
¢ekildi, hepsine ayni zamanda apeksten pleurocan tatbik edildi. Giinlik akeifer grafisi ve drenaj
takibi yapildi. En erken 3 ile en ge¢ 5 giin arasinda pleurocandan serdz mayi drenaji oldu ve akciger
grafisinde plevral boslugun tamamen mayi ile doldugu gozlendi. Pleurocandan serz mayi drenaji
oldugu anda pleurocan gekildi. Pleurocan uygulanmayan 25 olguda toraks tipleri en erken 1, en gec
4 giin sonunda ¢ekildi ve takibe alindi. Bu olgularda plevral boglugun tamamen dolma siiresi 12 giin
ile 45 glin arasmda bulunmugtur. Yeni yontem ile postpnomonektomik plevral boslugun daha erken
donemde doldugunu tespit ettik.
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YUKSEK COZUNURLUKLU BILGISAYARLI TOMOGRAFININ COCUK
BRONSIEKTAZILERININ TANISINDAKI YERI: REZEKSIYON TIPININ PREOPERATIF
OLARAK BELIRLENMEST

Akif Turna, Mehmet Ali Bedirhan, Muhammet Ali Yilmaz, Atilla Giirses, Mustafa Ozcan, Nur
Urer

Yedikute Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Yiksek cozuniirlikiii bilgisayarli toraks tomografisi (HRCT), brongiektazi tamsmnda anahtar rol
oynayan bir tam yontemidir. Caligmamizin amac, ¢ocuklardaki brongiektazilerin preoperatif
olarak belirlenmesinde HRCT nin roliinii degerlendirmekiir.

Caligmanmzda, merkezimizde, brongiektazi nedeni ile akciger rezeksiyonu yapilan ardigtk 21 olgu
incelendi. Ameliyata ve rezeksiyon yapilacak akciger segment ya da lobuna, yalnizca toraks
HRCT (1-2 mm Kkesitlerle cekilen) karar verildi. Cikarilan cerrahi materyal histolojik olarak
incelendi ve tomografi bulgulan ile arasindaki uyum aragtirdd.

Yedi ~ 16 yag arasit (ortalama 11.3 £ 3.6 ) 13 kiz ve 8 erkek olgu incelendi. 1ki olguya ( %9.5 )
segmentektomi, 10 olguya (%47.6 ) lobektomi, 2 olguya { %9.5 ) pndmonektomi uygulandi.
Cerrahi materyalin histolojik incelenmesi ile tiim olgularda en az bir segmentte brongiektazi
saptandi (Ozgiillik : %100 ). Bir olguda 2 segmentte olmak iizere, 3 olguda kronik organizan
pndmoni rapor edildi (Hassasiyet : %86). Ortalama 24 aylik takiplerinde 13 (%62) olgunun
semptomsuz ve hastaliksiz oldugu belirfendi.

HRCT, erigkinlerde oldugu gibi, ¢ocuklarda da, brongiektazileri ve yerini saptamada %86
hassasiyet ve %100 ozgillik ile en 6nemli ve baghca taru ydntemi olarak bulunmugtur. Bu
yontemin, hastahifin varhfim ve yerini ve dolayist ile rezek edilecek yeri belirlemede, olgn

izlemleri de gbz oniine alincdiginda en ¢ok Snerilebilecek tetkik oldugu diistintilmektedir..

SB-168

ES ZAMANLI PEKTUS DEFORMITESI VE ACIK KALP CERRAHISI

Tamer Okay*, Mehmet Yildinm*, Abdullah K Tuygun**, ligaz Dogusoy*, Nazir Fenoscu®, Murat
Yasaroglu*, Billent Aydemir*, Ertugrul Guleg*, Sabri Dagsali**, Tiirkan Coruh***

*  Dr. Siyami ErsekGKDCHastanesi Gogits Cerrahisi Klinigi/ Istanbul
** Dr. Sivami ErsekGKDCHastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kiinigi/ Istanbul
*** Dr, Siyami ErsekGKDCHastanesi Anestezioloji Ve Reanimasyon Klinigi/ Istanbul

1999-2000 yillarinda Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrabisi Merkezinde toplam 3 hastada
es zamanh olarak agik kalp cerrahisi ve pektus igin sternoplasti operasyonu uygulanmistir. Bu
vakalardan 1 tanesi S8 yasinda erkek hasta olup pektus ekskavatum nedeniyle submammarian
insizyonla sternoplasti ve 3 lii aortokoroner by pass uygulanmustir. Hasta postoperatif 8 giin taburcu
olmus ve herbangibir komplikasyon gelismemistir. Bir hasta Marfan sendromlu 11 yasinda bayan
hastayd:. Hastaya submammarian insizyonla yaklagildi sternom muhtemelen anevrizmatik asandan

" aortun da olusumuna neden oldugu pektus karinatumu diizeltecek sekilde prepare edildi. Kaniilasyonu
takiben mitral replasman ve aort kondiiit takildi. Trikuspit aniiloplasti yapiidi. Hasta postoperatif 2.
saatte aort arka vizimdeki kanama ve kalp yetmezligi sonucu ex oldu. 3. hasta ise 10 yaginda mitral
kapak hastas: idi. Hastaya midsternal insizyon uygulands. Solda belirgin asimetrik pektus ekskavatum
nedeniyle sol kostal kondriumiar gikartldiktan sonra sternotomi yapildi. Agtk kalp cerrahisini takiben
sternum diizeltilip mediasten kapatild:.
Her 3 vakada da sternoplasti i¢in kostal kondriumlar 6nce ¢ikarildi.2 vakada submammarian 1 vakada
midsternal insizyon kullanildi. Midsternal insizyonun daha rahat bir exposure sagladig ancak daha az
kozmetik oldugu izlendi. Vakalarda bu ilave operasyonun operasyonu 15-25 dakika uzattig:
sternoplastiere bagh bir komplikasyon geligmedigi izlend:.
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TRAKEA REZEKSIYONLARI

Mehmet Ali Bedirhan, Muhammet Ali Yilmaz, AKif Turna, Cemal Asun Kutlu, Yasar Sénmezoglhu,
Atlla Grses, Nur Solmazer

Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gagits Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, fstanbul

Calismamizda, klinigimizde, trakea patolojilerine yonelik yapilan cerrahi rezeksivonlarin retrospektif

olarak degerlendirmeyi amacladik,

May1s 1998 - Mays 2000 tarihleri arasinda, merkezimizde trakea rezeksivonu vapilan | yaslar 21-43
(ortalama: 33.8) arasinda deglisen 6 olgunun (4 erkek |, 2 kadin) verileri retrospekiif olarak gozden
gegirildi. Ug olguya adenoid kistik karsinom, iki olguya postentiibasyon stenozu tanilariyla trakea
rezeksiyonu ve ug uca anastomoz yapildi. Inhalasyon travmasi nedeniyle stenoz gelisen bir olguya ise
sliding trakeoplasti operasyonu uygulandi.

Timor olgulannda 5, 7 ve 4.5 cm rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz yapidi. Tiimér olgularina
postoperatif donemde radyoterapi verilmis olup, biri 24, difieri 9 aydir havatta ve semptomsuzdur.
Timor nedeniyle 7 cm'lik  rezeksiyon yapilan olgu, postop 9.giin metabolik imbalans ve fistiil
gelisimi nedeni ile kaybedilmistir. Inhalasyon hasari nedeni ile trakea stenozu gelisen olguya 3 cm
rezeksiyon ile sliding trakeoplasti yapimus olup, olgy 14 aydir asemptomatikiir. Postentlibasyon
stenozu olan  olgularin birine 3 cm. digerine 3.5 cm trakea rezeksiyonu ve ug uca anastomoz
uygulanmis olup, biri dokuz ay, digeri bir ay boyunca yapilan klinik ve radyolojik takipleri siiresince
semptomsuz bulunmustur.

Trakea rezeksiyonlarmin en sik nedeni entitbasyon sonrasi gelisen trakea stenozu ve trakea
tiimdrleridir. Uzun donemli sagkalim beklentisinin oldugu durumlarda trakea rezeksiyonu ve ug uca
anastomoz tercih edilmelidir.

SB-170

TRAKEA YARALANMALARINDA KONSERVATIF VE CERRAHI TEDAVININ

YERI

Akin Kuzucu*, Omer Soysal*, Ramazan Kutlu**, Ali Akyol*.

[nontt Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi* ve
Radyoloji** Anabilimdallar, Malatya

Trakea riiptiirleri hem kiint hem penetre travmalar sonrasi ortaya ¢ikabilen ve yasami tehdit eden
lezyonlardir. Olgularin gogunda cerrahi tedavi endikasyonu olmasina karsin trakea gevresinin
1/3’iinden daha kiiglik lezyonlarda nonoperatif tedavi uygulanabilir. Ancak cerrahi tedavi ile
konservatif tedavi arasinda yapilacak se¢im tartismali bir konu olarak kalmgtir,

Klinigimizde biri entubasyon sonrasi, diferi atesli silah yaralanmasi sonucu olan iki trakea riiptiiri
olgusu takip edildi. Ik olgu lumbal disk hernisi nedeniyle opere olan ve postoperatif subkutan
amfizemi ortaya ¢ikmis, 45 yasinda bir kadn hasta idi. Amfizemin progresyon géstermesi Gzerine
klinigmize sevk edilmisdi. Hastanin gekilen filmlerinde pndmotoraks saptanmads, ancak toraks CT’de
dzefagusun dort kesitte trakeaya prolebe oldufu goriildii. Yapilan bronkoskopisinde membransz
trakeada laserasyonu saptanan olguda parsiyel sternotomi ve trakea onarsmi yapildi. Diger hasta 17
yasinda erkek hasta idi. Atesli silah yaralanmast sonucu servikal ciltalti amfizemi ile bagvurdu. Yapilan
tetkiklerinde servikal trakeada kursun yaralanmasma bagli doku kaybina yol agmamus riiptiic goriildii.
Konservatif tedavi uygulanan hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.
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ASTIMLI HASTALARDA AKUT ATAKTA LIPID DEGERLERI DEGISIR M[>

Y. Banu Cikinkaioglu*, Mage Akpwar* Emel Celikten® Dilek Kalenci**, Bema
Komirctoglu® Kunter Perim*

lzmir Gogiis Hastalillart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,*Goglis Hastaliklan
Kinigi **Biyokimva Laboratuvar

Astimli hastalarda meydana gelen inflamatuar reaksiyon, hava yollarnda pulimoner surfaktanin
fonksiyon degisikligine neden olmaktadir. Astimli hastalarda degisen surfakean sentezine bagh olarak
lipid metobolizmasinda degisikiikler olabilecegi digtiniilmektedir.

Astimli hastalarin akut atak ve stabil donemlerindeki Total kollestrol, trighserid, HDL. LDL, VLDL
diizevierinin degisimierini ve saghkli bireylerle  aralarndaki farklart arastirmak amaclands
Hastanemiz astun servisi ve polikliniginde izlenen 36 stabil dénemde,30 akut atak ta astun hastas: ve
24 saghkh birey kontrol grubu olarak alinip prospektif olarak degerlendirildi.

Akut atakla gelen hastalanin ik basvuru gint ile tedavinin 21 giniinde olmak tizere 2 kez , 6 aydir
atak goérilmeyen stabil donemdeki ve kontrol grubundaki hastalann bir kez Total kollestrol, HDL,
VLDL, Trighserid, LDL degerler: ¢alisitdi.

Akut atakta gelen hastalarn itk degerleri HDL(6!.63:115,6)mg/dl, tedavinin 21.ginindeHDL

Atak  grubunun HDL{61.63:15.6) mg/dl degert stabil donemdeki astimli  hastalarin

HINI (8 £7:5-18 AAY many/edl coantioning oldre anlanmls dacannda itleanly hinbiymmuaietiirfmos) (012
LA, 20010, G0y g/ G SONLGHN 0IC dilidiiinl QUICCEGET yUrsOK CUIUNRIIRUUNRP—v. VU oy

Astimls hastalar ile saglikl kontrol gruplart arasida istatitiksel anlamda degisiklik 1zlenmemistir.

SB-172

MALATYA'DA YASAYANLARDA ALLERJIK CILT TESTI SONUCLARI

Hasanoglu

in&nii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Hastaliklari AD, MALATYA

Cahsmamizda Malatya merkez ve bagh olan yerlesim alanlart sakinlerinde hassas olunan allerjenler
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in, retrospektif olarak yaptlan prick testi sonuclart degerlendirildi.,

Allerji testlerinde multitest teknigi ile, ev akarlart, ev tozlari, ¢imen ve ot karigimu, kitf mantarlar
karisim, agag polenleri karim ve kiimes hayvanlart tiylerine kargt olan hassasiyet degerlendirildi.
Calismaya 11 Aralik 1996 ile 14 Subat 2000 taribleri arasinda, vasiari 5 ile 68 (27.74 + 14.17) arasinda
olan 48171 (%62.5) kadin, 288’1 (%37.5) erkek olmak iizere toplam 769 kisi alindi. Allerji testinin hangi
klinikten istendigi, hastalarin var olan sikayetleri ve 6n tanilari kaydedildi. Ev akarlarina 198 (%25.8),
ev tozlarma 258 (%33.6), ¢imen ve ot kangimma 236 (%30.6), kif mantariar kansimma 75 (%9.8)
agag polenlerine 91 (%11.8) ve kiimes hayvanlar tilylerine karg1 116 (%15.2) gesitli derecelerde allerji
saptanmustir. Allerji testi yapilan 646 (%84) hastanin doktora bagvuru sirasinda swrasiyla; nefes darhg)
165 (%21.5), oksiirik 124 (%16.1), burun nkankhigs 123 (%616.0), ciltte kizariklik ve kagintt 51 (%5.1),
aksirik 9 (%1.2), gbzde batma ve sulanma | (%0.1) semptomlart vardi. Birden fazla semptomu olan 48
(%6.2) hasta meveuttu.

Bu sonuglar, Malatya'da yasayanlarda atopi yaygmhgi ve atopiye yol acan allerjenlerin gesitlerini
gostermesi bakimindan Snemlidir,
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KOINSIDAN HCV ENFEKSIYONU VE ANTILOKOTRIEN KULLANIMI OLAN BIR
CHURG STRAUSS OLGUSU

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart ABD

Churg-Strauss Sendromu (CSS) astim ile birlikte goriilen, hipereozinofili ve sistemik nekrotizan
vaskiilit ile karakterize nadir bir hastaliktir. Lokotrien diizenleyicilerinin kullamma girmesinden sonra
CSS bildiriminde artis dikkati ¢ekmektedir. Biz de daha énce ditzensiz sistemnik kortikosteroid ve son
| haftadir 6kotrien antagonisti kullanun 8vkiisii ve avrica hepatit C virus enfeksivonunu olan 43
vasmda brongiyal astimli kadm olgunun, herbin ayrt ayri vaskilite sebeb olabilecek etyolojilerin
birlikteligi agismdan tartisimasin uygun  gordik.  Acil Servise nefes darlign ve kalca ve alt
ekstremitelerde dokiintii sikayeti ile miracaat eden hastada 18 wildir astim &ykisinin olmas,
perifierik eozmofili, plevral stvida ve cilt biopsisinde eozinofil infiltrasyonu ve vaskillit tespit edilmesi
tzerine CSS tanisi koyduk Akciger grafisinde alt zonlarda daha yogun interstisyel gériiniim bulunan
hastamin WBC 15790/mm’, ESH 20mmv/s, arter kan gazlarnda pH 7.388, pCO, 29 OmmHg, pO-, 63.4
mmHg, HCO; 176 mmol/L 50, %91.9. EKG ve ekokardiogram normaldi. AntiHCV ve HCV
western blot pozitif bulundu. HRCTde bilateral diffiz interstisyel gériniim ve plevral effizyon tesbit
edildi. Torasentezle eozmnofilden zengin eksuda karakterh mayi alindi. Alt ekstremitelerdeki tipik
vaskiilitik lezyonlardan biopsi alndi ve histopatolijik degerlendirmede Iokositoklastik vaskilit ve
ekstravaskitler eozinofil infiltrasyonu goraldii. Metiprednizolon 60mg/giin ve salbutamol mh tedavisi
baslanan hasta progresif olarak diizeline gosterdi.

SB-174

HAFIF PERSISTAN ASTIMLI OLGULARDA NEDOKROMIL SODYUM VE BUDESONID’IN
SERUM ECP DEGERLERI UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Dogar_*, Fiisun Erdenen*“, Burhan Bedir“, Benan Miisellim™™", Z. Ferhan Ozseker”“, Buol
Bayramgiirler

SSK Géztepe Egitim H. 1V, Dahihye K1", SSK Istanbul Egitim H. III. Dahilive K1., 1. U Ceuahpasa
Tip Fak. Gogiis Hastaliklart A.B.D™ SSI\ Siireyyapaga Gogiis Hast. ve Kalp Damar C er. Egitim H.

Bu caligma hafif persistan astunl olgularda inflamasyon belirleyicisi olarak serum ECP  élcimiiniin
tedavi etkinligmi degerlendirmedeki rolinii gézlemlemek ve Nedokromil Sodyum’un antienflamatuar ve
fonksiyonel etkinlifini Budesonid ile kargilastirmak amaci ile yapildi Cahsmaya vaslan 19-30 arasinda
(ortalama 25,12+8,18) olan, 21 kadin, 9 erkek toplam 30 hafif persistan astiml olgu ahndi.

Nedokromil Sodyum (16mg/giin)+ gereginde salbutamol (200-400 pg/giin) alan 15 olgu 1. grup,
Budesonid (400pug/giin)+ gereginde salbutamol (200-400 pg/giin) alan 15 olgu 1. grup idi. Olgular tedavi
éncesi ve onalti haftalik tedavi sonrast ¢aligma igin hazirlanan protokole gére degerlendirildi.

Her iki grupta tedavi sonrasi serum ECP degerlerinde anlamli disgme goriildii ( 1. grup ve I1. grup p=
0,001). 1I. grupta haftalik gindiiz semptom sikligindaki diigii daha fazla idi (p< 0,05). Her iki grupta da
metakolin brons provakasyon degerlerindeki artig birbirine yakindi. Serum ECP diizeylerindeki disiisle
solunum fonksiyon testlerindeki artig arasmda zayif bir korelasyon vardr (FEVI(%). =026,
FEVI/FVC(%) r:0,31). Serum ECP 6lgiimlerinin, solunum fonksiyon testleri ve brons provakasyon
olgtimleriyle birlikte kullanildiginda; astimda inflamasyonun siddetinin izlenmesinde, tedavi seciminin,
etkinliginin ve hafif persistan astimhlarda antiinflamatuar tedavi gerekliliginin belirlenmesinde etkili
olabilecek, kolay, tekrarlanabilir bir yéntem oldugu ve nedokromil sodyumun antiinflamatuar etkinli ligmin
budesonidle kiyaslanabilecek dilzeyde oldugu kanisma varilds.
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ASTIMLI HASTALARDA METAKOLIN PROVOKASYON TESTTNDEN SONRA
EKSPIRASYON HAVASINDA KARBON MONOKSID SEVIYELERI

Biilent Tutluogiu*, Elif Altup* Giinay Aydin Tosun®, Mustafa Yaman*

#[(J Cerrahpasa Tip F. Gogiis Hastaliklar Anabilimdal

Son yillarda astimh hastalarda ckspirasyon havasinda karbon monoksid (CO) seviyelerinde artina
oldugunuy bildiren ¢ahigmalar bulunmaktadir. Ekspiryum CO seviyelerinin astimh hastalarda spesitik
provokasyon senucu arttiim bildiren bulgularda mevcuttur, Bu gahiymada astimit hastalarda
ckspiryum havasinda metakolinle provokasyon sonucu ckpiryum havasmda CO seviyelerindeki
depisimi aragtirmayt planladik. Bu amagcla metakolinle brong provokasyon testi (+) olan 22 astimi
hasta ve astim dykiisit olmayan provokasyon testi () olan 16 kontrol galistaya dahil edildi.Caligmaya
aldigimuz hastalarin hepsi asemptomatik, hafif astiml hastalardr Brongiyal provokasyon testinde
metakolin 0.1 mg dozla baglanarak gittikge artan dozlarda 3.2 mg’a kadara hastalara uygulandi. FEV
degerinde %20 bir diigiis elde edildigi zaman test sonlandinidi Her verilen metakolin dozundan sonra
expiryum havasinda CO seviyeleri el tipi ,portabl bir CO analizatorii (Micromedical, Ingiltere) ile
dlcildi. Bazal CO seviyeleri astmatikierde 2.1+0.4 ppm , kontro! grubunda 2:40.3 ppm olarak
bulundu. Test sonunda bu deger astmatiklerde 2.330.4 ppm . konirol grubunda 2.120.3 ppm’di
(p>0.05) . Higbir doz aralifinda elde edilen degerler istatiksel olarak anjarh bir farka erigmedi.
Sonug olarak hafif astimlilarda ekspirasyon havasinda CO seviyelerimn metakolin provokasyon
sonucu degrigim gostermedigi kanaatine variids.

SB-176

AZOT DIOKSIT INSAN BRONS EPITEL HUCRELERINDEN IL-8 SALINTMINI
BAZO-LATERAL YONDE ARTIRMAKTADIR.

Hasan Bayram®, Ray J Sapsford**, Rana Isik*, Jadwiga A Wedzicha**,

*D.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklart ABD, Diyarbakir, **Academic Respiratory Med, Dept. St.
Bartholomew’s and Royal London School of Medicine and Dentistry, London, UK,

Cahismalar, solunum yolu epitel hitcrelerinin astim gibi inflamatuar hava yolu hastaliklarmm
patogenezinde rol oynayan ¢esitli inflamatuar sitokinleri salgiladiklaring, bu salinumin hava kirle-
ticileri tarafindan artirddi@ing géstermektedir. Ancak bu hicerelerden sitokin salmunmm yonii ye-
terince agikhia kavusturulamamistir. Cabismamizda, cervahi cksplantlardan elde ettigimiz insan
brong epitel hiicre (IBEH) killtiirlerini 6 saat siireyle atmosfer havasina veya 400ppb azot dioksite
(NO;) maruz biakmak suretiyle, bu hilcrelerden apikal ve bazo-lateral yonden saliman [L-8 dii-
zeylerini arastirmayt amagladik. Yaptigumiz kitltiir vasatt analiz sonuglari, IBEH kitltiirleri atmos-
fer havasina maruz birakildifinda, apikal yonden salman IL-8 diizeylerinin 2. saat (medyan = 1.25
pg IL-8/pg seliiler protein; p<0.04), 6. saat (medyan = 3.81 pg {1.-8/ug seliiler protein; p<0.05) ve
24. saatlerde (medyan = 15.1 pg [L-8/pg seliiler protein; p<0.04), bazo-lateral yéndeki salinima

pe 1L-8/ug seliiter protein, 24.saat) gore daha yitksek oldugunu gosterdi. Buna karsn, hiicreler
400ppb NO:" e maruz birakildiginda bazo-lateral yonden artan {L-8 salinimi nedeniyle bu farkin
ortadan kalktigi ve iki yonden salinan {1-8 diizeylert arasinda fark olmadigt saptandi. Elde ettigi-
miz bulgular, NO, gibi hava kirleticilerinin [BEH den serozal yonde sitokin salinnmni artirmak
suretivle, inflamatuar hiicrelerin hava yollarina toplanmalarma yol agabileceklerini ditgindtirmek-
tedir.
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ERISKIN ASTIMLILARDA MONTELUKASTIN{ LOKOTRIEN

ANTAGONISTH ETKINLIGE

Hitseyin Biraderoglu, Bahar Ulubas, Sema Canbakan, Atilla Pelit, Yilmaz Bager
Atatiirk Gogis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi /ANKARA

Lékotrien antagonistlerinin astrm tedavisindeki yeri son zamanlarda arastiilan
konulardan biridir.
Caligmamza 30 Montelukast kullamlan, 20 kontrol grubu toplam 50 hasta almd.
Hastalarin yas,cins, hastabik stiresi, atopi, bulundukiari basamak , baglangig PEF ve
FEVi defferleri kaydedildi Tam hastalar semptom skoru, PEF degiskenligi ve aylik SFT
takibine alindi.
6.ay sonunda yapilan degerlendirmede gruplar kendi i¢lerinde ve birbirleriyle
karsilastirleh. FEV: degerteri Montelukast kullanan grupda kendi iginde 0-3,
0-6.aylarda kontrol grubuna gére ise 6.ayda anlamlt artig g6sterdi(p<0.05). PEF
degerleri Montelukast kullana grupda kendi iginde ve konirol grubuna gore 6. ayda artis
gosterdi PEF degigkenligi hem Montelukast kullanan ,hemde kontrol grubundaki
hastalarda Q-3 ve 0-6.aylarda anlaml olarak azaldi. Bu azalma Montelukast kullanan
grupda daha fazlaydi{p<0.01,p<0.05). Hastalar semptom skorlan incelendiginde her iki
grubun kendi iginde aylara gore semptomlarinda belirgin azalma saptand: .Bu azalma
Montelukast kullanan grupda daha belirgindi Heriki grupda kortikosteroid kullarm
agtsindan anlaml: bir fark yoktu. Atopik ve non-atopik hastalarin tedaviye cevabt FEV1

SB-178

ASTIM TEDAVISINDE LOKOTRIEN ANTAGONISTLERININ (LA) YERI

Atike Kayik Demir, Emel Celikten, Naime Tagd6gen, Miige Akpmnar, Kunter Perim

[zmir Gégiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

LA ile astin tedavisinde olumlu sonuglar abinmaktadir. Almakta olduklar: tedaviye ek olarak
verilen LA'nin tedavideki yerini arastirmak amaciyla Nisan-Aralik 1999 da hastanemiz "Astim
Polikliniginde" 60 olguya 3 ay siireyle Montelucast (10mg tb/giin , po) verilmigtir. 16”s1 galisma diss
birakilmis olup sonugta 44 olgu degerlendirilmigtir. Ort. yas 40.09 (19-57) olan olgularin 33 i kadin,
I'1 i erkekti. Astim siiresi ort. 8.84 yil olup 26 sinda ek olarak KBB sistemi ile ilgili hastalik, 2 sinde
DM, 2 sinde HT mevcuttu. Kisa etkili 32 agonist ilaglara ek olarak; 4 i inhale kortikosteroid (inh.KS)
» 36’1 inh. KS + uzun etkili B2 agonist , 47ii inh. KS + uzun etkili B2 agonist yaninda nedokromil
sodyum, teofilin, ketotifen kullaniyordu. 22 si hafif persistan, 19 uorta, 3 i agir astimly idi.

Ilact kullanmadan 6nceki son 3 ayda toplam acil bagvuru sayist 40, hospitalizasyon 10 iken tedavi
siiresinde swrastyla 9 ve 3 idi. Tedavi 6ncesi ort. semp.sayis1 / hf 3.95 iken tedavinin 1..2.,3. aylarinda
sirastyla  1.30 - 0.77 - 0.91 ; ort. B2 agonist ihtiyaci/giin 1.98 iken 0.68 - 0.34 - 0.41 ; ort. gece
semp./hf 1.61 iken 0.45 - 0.07 - 0.41 idi. Ort.FEV1 (%) degeri tedavi 6ncesi 64.60 iken , 1.hf ,1.-2.-3.
aylarda sirasyla 73.25 - 77 - 79 - 78.82 ve ort.PEF (%) degeri 53.36 iken 63.61 - 65 - 64.89 - 66.04
bulunmugtur. Tedavi sirasinda 4 i uyku hali, | i bagdSnmesi oldugunu belirtmis, laboratuvar
incelemelerinde steril piyiiri diginda patoloji saptanmarnustr.

Sonug olarak astim tedavisine eklenen Montelucast'm semptomlar, acil bagvuru ve hospitalizasyon
sayisinda azalma , SFT lerinde diizelme sagladigs saptanmustir.
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AGIR ASTIM ATAGINEDENIYLE YOGUN BAKIM'DA IZLENEN OLGULAR

Naime Tasd6gen*, Emel Celikten*, Atike Demir*, Miige Akpinar*, Melih Biyiiksirin®, Kunter Perim*

*izmir Gogis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Haziran 1995-Haziran 2000 tarihleri arasinda agir atak nedeniyle yogun bakimda izlenen astinli olgular
demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi yéntemleri, mortalite oranlart ve mortaliteyi
etkileyen faktorieri belirlemek amactyla retrospektif olarak incelendi.

[kisi hafif persistan, 7'si orta, 6’st agir astumli olan 15 olgunun 9’u kadin, 6’st erkekti, yas ortalamas:
41.67 idi. Bes olguda sigara, 7'sinde (%47) ek hastalik, 4 olguda atopi mevecuttu. Sekiz olgu diizenhi
antienflamatuar tedavi kullanmtyordu. Olgularin ¢ogu (%60) acil servisten nakil alinmislardi. Hastanede
kalig siiresi ortalama 12.47 gln olarak saptandi. Mekanik ventilasyon (MV) gereken 8 olgu, medikal
tedavi (MT) grubuyla karsilastiriidiginda, son 1 yildaki acil bagvuru sayisi, bagvuru nabiz ve solunum
sayilari, ortalama arter basinci ve I6kosit sayisi daha yiiksekti. Ayrica bagvuru kan gazi degerlerinde
ortalama pH daha disitktii (ort. pH 7.15-7.37). Onbes olgunun 6’s1 (%40) eksitus oldu. Hepsi MV
gereken olgulardi. Taburcu edilen ve eksitus olan olgular karstlastinldiginda astum stireleri, daha 6nceki
hospitalizasyon sayilart arasinda farklilik izlenmezken son bir yildaki acil bagvuru sayisi eksitus olanlarda
daha fazla idi (ort.1.89-4.17).

Sonug olarak dizensiz ilag kullanan ve stk acil servis bagvurusu olan hastalar yogun bakim gerektiren agir
atak ydniinden uyaniimalidir. Ayrica agir atakla gelen hastalarda mekanik ventilasyon endikasyonu

PaCO?2 dizeyinden ¢ok, kan pH degeri g6z dniine ahinarak konmahdir.

SB-180

ASTMALI HASTALARDA SITOKINLER VE IGE DUZEYLERI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklari ABD; ** Biyokimya ABD

T lenfositlerinin astmada hava yolu inflamasyonunda o6nemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir.

Biz, hastanemiz g6gis hastaliklan poliklinigine bagvuranlar iginde astmali hastalar (n=36) ile,
saghkli kigilerin (n=38) total IgE (tigE), IL-2R, IL-6 ve TNFa dizeylerini immunoassay
yontemle olgtik. Saghkh kisilerden olusan kontrol grubunda tlgE, IL-2R, [L-6 ve TNFa
dizeylerini 101.34+35.44 IU/ml, 535.00+138.20 pg/ml, 6.13+2.31 pg/ml, 7.3243.56 pg/ml,
astmalt grupta 23894116133 IU/ml, 617.41+217.17 ug/ml, 6.67+3 51 pg/ml, 6584474
pg/ml olarak olgtik.

Astmahilarin tIgE ve IL-2R duzeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yitksek bulunurken (p<0.05), 1L-6 ve TNFa olgiim sonuglarinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.03).

Bu sonuglar, T hiicre aktivasyonu ve IgE’nin astma patogenezinde énemli bir rol oynadigin:
gostermektedir.
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ASTIMLI HASTALARIN TAKIBINDE HANGI PARAMETRELER KULLANILMALIDIR?

Birol Bayramgiirler*, T Bahadir Uskill*, Adnan Yimaz*, Esen Akkaya*, Ferhan Akcicek*, Sevim
Diizgiin*, Ateg Baran*

*SSK Sireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Dastaliklan Egitim Hastanesi

Astmlt hastalarm uygun olduklari basamakta tedavileri hastaligin kontrol altinda tutulmas agismdan
onemlidir. Calismamizda bu basamaklan saptamak igin kullamilan kriterlerin icinde en etkin yontemi
bulmayr amagladik. Calismada yaslari 18-65 (ort:33.02) arasinda degisen 58 olgu (K/E:35/23)
degerlendirmeye alindi. Astim giddetinin degerlendirilmesinde FEV1 dejieri esas almarak; semptom
skorlari, dispne skorlari, yasam kalitesi, PEF degeri ve PEF degiskenligi gibi parametrelerin FEV! ile
korelasyonu aragtiriddi. Takipler sirasinda bu degerlerde olugan farkhilikiar ve egitim diizeyinin buna
katkisini saptamak amact ile aym degerlendirmeler 15, 30 ve 90. giinlerde tekrarlandi.

Baglangicta gece semptom skoru, Q skoru, birlesik astim skoru, basit astim skoru, verbal kategori skoru
ve PEF deferi ile orta diizeyde bir korelasyon saptand: (siras: ile r=-0.51, =-0.62, 1=-0.70, r=-0.56, r=
-0.52 ve 0.72). Hastalar semptomlarinmn azalmasi ile 15, 30 ve 90. ginlerde vapilan degerlendirmeierde
semptom skorlari ile FEV1 arasindaki korelasyon kayboldu. Sadece PEF élciimii ve bunu igeren birlegik
astim skorunda bu korelasyon 90 giin boyunca devam etti (sirast ile £-0.57 ve r=0.63). Sonuglar hafif,
- orta ve afur olarak gruplandmildiginda mutlak degere gére elde edilen sonuglardan farkh olmadif
gorildi. Hastalarm eftim diizeyi bu parametreleric FEV1 arasmdaki korelasyonu etkilemedi.

Sonug olarak; astimli hastalarm takibinde vazgecilmez yéntem solunum fonksiyon testleri (SFT)
ve FEVI Olgiimi olmakla birlikte, poliklinik sartlarmm yogun oldugu ve/veya SFT cihazinn
bulunmadigs yerlerde daha ucuz, kullammi kolay ve pratik olan PEF lgiimiinin  ve birlesik astum
skorunun objektif parametreler olarak kullanilabilecedi kanisina varildi.

SB-182

COCUKLUK CAGI BRONSEKTAZILERININ CERRAHI TEDAVISI.

Sa!ih TOPCU, |. Cuneyt KURUL, Durmus BOZKURT, Irfan TASTEPE, Sadi KAYA, Erkmen
GULHAN, Tamer ALTINOK, Giiven CETIN

Atatiirk Gogiis Hastahklary ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Klinigimizde 1990-1999 yillart arasinda brongektazi tamsiyla 1U3 gocuk olguya 111 operasyon
uygulandi. Yaslar1 3 ila 16 yas arasinda degisen bu olgularin 47’si erkek 48’si bayands.

Stklikla rastlanilan semptomlar 6ksiiriik, mukoptriilan balgam, hemoptizi ve atesti: Goriilen etyolojik
faktorler ise gocukluk ¢ag virutik hastaliklar: sirasinda gelisebilen pndmoni, titberkiiloz ve yabanci
cisim aspirasyonuydu. Operasyon 6ncesi degerlendirme doneminde olgulara bronkografi ve/ veya
HRCT yaptirildi. 68 olguda hastahk sol tarafa lokalize iken, 27 olguda hastaligin sag tarafa lokalize
oldugu, 8 olguda ise hastaligm bilateral oldugu gorildii.

Olgulara pnomenektomi ( sol 18, sag 4), lobektomi ( sag alt 7, saj orta 8, sag bilobektomi inferior 8,
sol alt 20, sol Gist 2, sol alt +lingulektomi 24, lingulektomi 4). Bilateral hastaltk bulunan 8 olguya
ardisik operasyonlar yapild: ( sol alt + sag alt lobektomi 4, sol alt + lingulektomi+ sag alt lobektomi 2,
sol alt + sag orta lobektomi 1, sag alt + sag orta + sol alt fobektomi + lingulektomi 1)

Olgularda mortalite goriilmedi.

13 olguda 16 komplikaskasyon gelisti. Bunlar yara yeri enfeksiyonu, atelektazi, ampiyem ve
bronkoplevral fistiildi.

Brongektazi tedavisinin birinci basamaginin medikal oldugunu fakat olgularda rekiirren pmdmoni,
akciger enfeksiyonuna bagh gelisen komplikasyonlarin bulunmasi, sebat eden balgam, hemoptizi
bulunmasmin tedavi gekli olarak operasyonu dne gikardigim dilgiinmekteyiz,

i
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TP-013

AKCIGER MUSINOZBRONKOALVEOLER KARSINOMLU BIR OLGU

*SDU.Tip Fakiiltesi Gogils Hastaliklarnt AD, **SDU T1p Fakiiltesi Patoloji AD..

Bronkoalveoler kanser (BAK) kiigitk hiicreli dist adenokanserlerin bir alt grubu olan periferik tip
akcier timorlerindendir.Bazen farkls  klinik  tablo ve radyolojik  gdriinimlerle - ortaya
¢tkabilmektedir. Altmusiic yasinda erkek hasta prekordial gogils agrist nedeni ile kardivoloji klinigine
vatirimig, dort aydir kuru Okstiritk sikayeti olusmus. Postero-anterior (PA) akciger grafisinde ve
bilgisayarli toraks tomografisinde (CT) yaygin bilateral orta ve alt zonlarda belirgin nodiler
lezyonlarin giriilmesi lizerine klinigimize devredildi.Hastaya yapilan agik akeiger biyopsisinde
bronkoalveoler karsinom (miisintz tip) tansi kondu Hastanin meslegi (elekirik tesisatgist) farkh
radyolojik gortintimii ve klinigi yoniinden oldukga ilging bir olgy olmasi nedeniyle literatiir verileri ile
kargtlastirilarak sunuldu,

TP-014

AKCIGER TUTULUMU ILE SEYREDEN BiR PRIMER IDIOPATIK POLIMIYOZIT
OLGUSU

Ayla Kara *, Talay Ozdemir*, Candan Ogiis *, Aykut Cilli *
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah

Polimiyozit iskelet kaslarinm lenfositik infiltrasyonu ile olugan pulinoner sistemi de tutabilen multisistern
inflamatuar bir hastaliktir Stklikla romatoid artrit ,SLE, skieroderma ve bazi malignitelerle bitrlikte bulunabilir.
En sik pulmoner komplikasyon: farenks kaslanmm tutulumuna bagl aspirasyan pnomonisi olup, solunum
kaslannin fonksiyonunda azalma ve diyafragma fibrozisine bagh hiperkapnik solunum yetinezligi lenfositik
interstisyel pnomoni ,oblisteratif brongiolit, pulmoner 6dem ve pulmaner fibrozis de goritllebilmektedir.

26 yasinda erkek hasta yaygin kas agris1 kol ve bacaklarda kuvvet kayby, yitksek ates,g6z cevrelerinde ve
bacaklarda sisme, idrar renginde koyulagma yakmmalan ile hastanemize bagvurdu. 15 paket yih sigara igme

yavgin ince raller duyuluyordu. Kalp sesleri normaldi. Hepatosplenomegali meveuttu, Asit yoktu. Her iki alt
ekstremitede (++) pretibial 6dem saptandt. Clubbing yoktu. Laboratuar incelemesinde Hb:13.9gr, BK:13.700,
Sedimentasyon:5 mm/ saat, CRP:4.9  ALT:695, A5T:1127, CPKtotal:68000 idi.Bobrek fonksiyon testleri
normal saptandi. Hematiiri meveuttu. EKG ve EKO normal idi. Oda havasinda alman arteriyel kan gazlannda
hipoksemisi mevoutiu. Akciger grafisi va bilgisayarh toraks tomografisi'nde bilateral pnomonik konsolidasyon
izlendi. Fiberoptik bronkoskopide normal bulgular mevcuttn, Transbrongiyal akciger biyopsisinde diffiiz
interstisyel fibrozis ,lenfositik interstisyel pnomoni saptandi Kas biyopsisi polimiyozit olarak rapor edildi.
Hastaya polimiyozit tams: konuldu. Ancak yapian tetkiklerde herhangi bir kollagen doku hastalig ve

malignite saptanamadiBy igin Primer idiopatik polimiyozit ve akciger tutulumu olarak degerlendirildi.

Olgu literatiir 15181 altinda sunulmustur.
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ROMATOID ARTRITTE BRONSIOLITIS OBLITERANS VE SPONTAN
PNOMOTORAKS

Avten Filiz, Oner Dikensoy, Ayfer Bingél, Nazan Bayram

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltési Gogiis Hastaliklart ABD

Romatoid artritte hava vyollart yitksek oranda tutulmakta. %24 - %41 oranlarinda havayolu
obstritksiyonu olabilecegi bildirilmektedir. Acil servise 7 aydir oksiirik, balgam cikarma, nefes
darligi, 10 giindir nefes darliginda artma, 3 gindir yiiziinde ve boynunda sislik yakmmalan ile
miiracaat eden yirmibir yasmda kadin hastanm ézgegmisinde 6 yildir romatoid artrit tanisi meveut
ve son | yildirda prednizolon 20mggiin”, metotreksat 7.5mg hafta’, indometazin 75 mggin
tedavisi almaktaydi. Fizik muayenesinde siyanoz, boyunda ve gogiis on bolimimde siskinlik ve cilt
altr krepitasyonu, her iki elde fleksiyon kontraktiirii mevcuttu. Kalp ritmi 144/dk. solunum sayisi
40/dk idi. Solunum sisteminde her iki akciferde solunum sesleri azalmus, ekspiryum  uzun,
inspiratuar-ekspiratuar ronkiisler meveuttu. Klinik, fonksiyonel, radyolojik bulgularla bronsiolitis
obliterans digiinitlen hastada olusan spontan pnémomediasten ve subkitanéz amfizem
sunulmugtur. Romatoid artritte brongiolitis obliteransa bagh pnémomediasten literatiirde bugiine

kadar bildirilmemustir,

TP-016
COCUKTA DEV TIMIK KiST |

Koray Dural* , Serdar Han* , Erkan Yildinim *, Neslihan Ulasan *, Hamidiye Saygmn *, Unal Sakmnc *

* Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Bélimii

Timik kist genellikle asemptomatik , her vag grubunda olabilen ve en ¢ok anterior mediastinal
kompartmanda yerlesen bir lezyondur. Timik kiste bagh semptomlar kistin ¢evre dokulara yaptigi basi
neticesinde ortaya ¢ikan solunum sikintist , kardiak problemler ve ses kisikhig gibi semptomlardir.

7 yaginda bir kiz gocugu olan hastamuzm her iki akcigerde solunum sesleri azalmig ; Akciger
grafisinde her iki akciger alt zonunu ve mediasteni tamamen dolduran dansite , Toraks tomografisinde
. Anterior mediasteni tim seviyelerde dolduran her iki akciger parankimine belirgin basi etkisi
gozlenen , heterojen solit dansitede diizgiin smurh kistik yapilar gésteren gross kitle  mevcuttu.
Sternotomi ile yaklagtlan hastada , 6n mediasteni tamamen doldurarak her iki hemitoraks igine dogru
tlerleyen multilokiile , kapsillii transvers ¢ap: 20 cm , longitidunal capt 15 cm , 6n arka ¢ap: 12 cm’yi
bulan kistik kitle kapsiila ile birlikte total olarak ¢ikartild: . Operasyon sonras: dénemde komplikasyon
olmadi , hastanin gikayetleri kayboldu. Literatiirdeki en bityitk timik kist 24 yasmdaki bir kadm
hastada 30 cm caplt bir kisttir. Bizim hastamizdaki kist yas ve g6gits ¢apt gdz éniinde bulundurulursa
oldukga biryikktti . Hastamuizdaki timik kistin literatiirdeki en biiyitk timik kistlerden biri olmasi |
tomografinin hastamizdaki teshis ve tedaviyi planlamadaki rolii , cerrahi yaklagim ve yontem
dzellikleri nedeniyle bu vakayr sunuyoruz.
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TP-017

POSTERIOR MEDIASTINAL YERLESIMLI KISTIK MATUR TERATOM

Nurettin Karaoglanoglu®, Atilla Eroglu®, Can Kiirkciioglu®* FazhErdogan®* MctinGorganer**

Atatirk Universitest Tip Fakilltesi *Gogiis Cerralist AD **Patolojt AD *#%Gogis Hast. AD

Mcdiastmal teratomlarm hemen hemen  tamami anterior verlegimlidir  Ingilizee literatiirde
posterior mediastinal verlesimli 18 olgu bildiritmistir. Solunum: sikmnsi ve sivanoz schebivle
klimgimize vatuidan 3 avhk erkeh ¢ocugun bilgisavarli tomogratisinde sag posterior mediastinal
verlesimli 39x62 mm cbatlarinda kistik ve solid komponentieri olan kitle tespit edildi. Sag
posterolateral torakotomi ile total olarak rezeke edilen lezyonun potolojisi matir kistik teratom

olarak raporlandi. Cok nadir rastlanmasi nedeniyle olgu literatiir verilert igmda sunuldu.

TP-018

BENIGN BIR MEDIASTEN KITLESI: KAVERNOZ HEMANJIOMA

Omer Soysal*, Akin Kuzucu*, Mehmet Ozgel*

inénti Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi *Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Nadir bir benign mediasten kitlesi olan kavernsz hemanjioma gevre organ veya dokulara bast ile
semptomatik olabilmektedir. Cerrahi eksizyon ile hem kesin taniya ulagilir hem de kiiratif bir tedavi
saglanir. Malign dejenerasyon bildirilmemistir.

Mediastinoskopi ile tamsi konan ve torakotomi ile total eksizyon yapilan bir mediastinal hemanjiom
olgusu sunulmustur,

OLGU: Dispne yakinmasi ile bagvuran 67 yaginda bayan hastanin fizik muayenesi normaldi. Akciger
grafisinde sagda iist mediastinal kitle, bilgisayarl: toraks tomografisinde ise sagda orta mediastende 7x
6 cm, lobiile ve diizgiin kenarlr olan, kistik komponenti de bulunan kitle meveuttu. Mediastinoskopide
paratrakeal yerlesimli kistik lezyondan 300 cc serdz, sari-yesil sivi aspire edildi. Lezyondan alinan
biyopsi hemanjiom olarak geldi. Kontrol bilgisayarh toraks tomografisinde lezyon biiyiikitginiin
degismedigi izlendi ve sa torakotomi ile posteriora kadar uzanan, kapsiilli ve gevreye invaze olmayan
kitle total eksize edildi. Patolojisi; yag doku iginde ¢ok sayida, bir kism dilate, atipi gbstermeyen
endotel ile ddseli, bazilarmmda miskiler tabaka segilebilen damar kesitleri, damar limenlerinde
trombiis: kaverndz hemanjioma olarak bildirildi. Postoperatif sorunu olmadu.



‘J%%RAH/'Y % ?
o~ | o e v : e
3 2 GOGUS HASTALIKLARI ve GOGUS CERRAHISI ORTAK KONGRES] ﬂ ;
R o TliSAD
TP-019

MEDIASTINAL LIPOSARKOM - OLGU SUNUMU

M.Oguzhan Qzyurtkan*, Tung Lagin®, Bedrettin Yildizeli*, Handan Kaya**, Tilin Kuyucu*#*, Mustafa
Yitksel*

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Cerrahisi ABD, **Patoloji ABD, ***PTT Hastanesi Gogis
Hastaliklan

Mediasten, liposarkomun primer verlesimi icin sik goriilmeyen bir bolgedir. Mediastendeki timérlerin
%l’den daha azm olusturur Mediastinal kitle ontamsi ile tedavi edilen bir olgu  sunutmaktadir.
Sag yan afnsi ve nefes darhi sikayeti olan 59 yasmda bayan hastanm cekilen akciger grafisinde sag plevral
efizyon saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide sag akciger alt lobunu tiimi ile kapsayan diafragma ve

- mediastene bast olusturarak deplase eden dev boyutlarda belirgin heterojeniteye sahip kitlesel lezyon tespit

edildi. Cekilen toraks magnetik resonansta sag akciger alt ve orta lobu tamamen kaplayan, mediasteni ve
aortu sola, diafragma ve karaciferi asagiva iten, septali ve multilobule, solid ve kistik alanlar iceren
heterojen dansitede kitlesel lezyon saptands.Yapilan fiberoptik bronkoskopide sag orta lob brongtan alt lob
bazal segmentlere kadar uzanan posterior duvarda bombelesme ve sol alt lob agzi yarimay seklinde 1zlendi.
Transbrongival ince igne aspirasyonu negatif olan hasta klnigimize bagvurdu. Operasyon hazirhigms takiben
sag posterolateral torakotomi insizyonu ile posterior mediastende sag hemitoraksin inferior kismint tamamen
dolduran, mediastinal plevra ile kapli, oldukea vaskiiler, solid kistik karakterde, akcigere yapisik olan ancak
infiltre olmayan kitle, klivaj veren kismindan diseke edilerek iki parca halinde ¢ikanldi. Kitleler 18x6x15cm
ve 17x16x9 cm dlgiilerinde ve toplam 2665 mg. agithgmdaydilar. Postoperatif komplikasyon geligmedi.
Patoloji miksoid dedifferansiye liposarkom olarak belirtildi. Ug aylik takipte hastanm bir soruny gelismedi.
Liposarkemlar genellikle bityitk neoplazmlardir. Siklikla arka mediastende verlesirler ve %85 hastada
semptomatiktirler. Tercih edilen tSrapotik secenek tiimériin tamamen cerrahi rezeksiyonudur, Patolojik tip
prognozu belirler.

TP-020

BRONSIAL ARTER ANEVRIZMASI : OLGU SUNUMU

Goknur Alver*, Ayten Kayi Cangir**, Feridun Istk***, Arif Osman Tokat*, Hadi Akay*

*Ankara U. Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD: #*Dr.M.U. Acil Yardim ve Travimatoloji
Hastanesi; ***Adiyaman Devlet Hastanesi

Brongial arter anevrizmalar ender goriilen bir klinik tablodur. Yagamu tehdit eden masif
hemoptiziler nedeniyle tani konulur konulmaz ivedilikle tedavisi planlanmalidir. Olgumuz
brongial arter ancvrizmasinm ender olmasi ve hemoptizi etyolojisi arastirlirken ayirics tanida
yer almas: gercktigini vurgulamak amaciyla sunulmugtur,

Hemoptizi yakimast ile 64 yagmda bayan hasta acil servise basvurdu. Oksirik ve
hemoptizi sikayeti olan hastanin son olarak vaklagik 1500 cc hemoptizisi olmast nedeniyle
klinigimize yatinldi. Fizik muayenesinde sol hemitoraksda dinlemeklc ver yer krepitan ral
duyuluyordu. Tam kan sayiminda Hb:10,4 Htc:31,9 idi. Direkt akciger grafisinde sol hilus
dolgun gorantimdeydi. Toraks BT'de sol hilusda alt lob brongu gevresinde yumugak doku ile
birlikte alt lob posterobazal segmentte konsolidasyon alani izlenmekteydi. Bronkoskopisi
normal olan olguya solda kitle 6n tanisi ve masif hemoptizi tamst ile posterolateral torakotomi
vapildi. Alt Job brongu komsulugunda bronsial arterde, aortaya 6-7 mm'lik bir kék ile bagli
Ixl ¢m boyutlaninda ancvrizma saptandi. Anevrizma baglandiktan sonra rezeke edildi.
Lezyonun patolojisinde limeni kismen oblitere olmus, endotel tabakas genellikle izlenmeven
damar vapisinin duvarinda yer yer kalinlagma ve aterosklerotik degisikliklerin oldugu
anevrizma olarak rapor edildi. Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta postoperatif
I3 .giinde sifa ile taburcu cdildi. Postoperatif 4.yih olan olgu sag ve sagliklidir.
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TP-021

SLE’YE BAGLI KRONIK TROMBOEMBOLIK PULMONER
HIPERTANSIYON OLGUSU

Serdar Erturan*, Ali Nihat Annakkaya*, Biilent Tutluoflu*, Ginay Aydin Tosun*, Mustafa Yaman*

*istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

4 yil once sol bacakta derin ven trombozu saptanan 25 yaginda bayan hasta nefes darhin ve
gopis agnst sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Toraks BT’de sol ana pulmoner arterde trombiis
saptandi. Ventilasyon-Perfiizyon Sintigrafisi yitksek olasilikh pulmoner emboli ile uyumlu idi Alt
ekstremite Dopler tetkikinde kronik derin ven trombozu goriildii. Ekokardiografi’de tim sag kalp
bosluklarinda dilatasyon, trikiispit yetersizligi (+++), pulmoner arter sistolik basinct 60 mmHg olarak
tespit edildi. Etyolojiye yonelik aragtirmalar sonucunda SLE tamis1 kondu. Antikardiolipin antikorlar
¢+Yligi (1gG: 39,5 GPL N: <23), protein S (% 8,6) ve antitrombin H1 (% 20) disakligi tespit edildi.
Derin ven trombozu ve kronik pulmoner embolizm buna baglandi. Prednizolon 5 mg giin asin,
Hidroksiklorokin 100mg 2x1, Kumadin 5 mg 1x1 seklinde tedavi baglandi. Major organ tutulumu
olmayan hastanm steroid tedavisi kesilince hemoptizi ve nefes darhif semptomlarn ortaya ¢kt
Akciger grafisinde yeni infiltrasyonlar saptandi. Yeniden steroid tedavisi baglanmas ile khimik,
radyolojik ve fonksiyonel ditzelme saglandi.

Sonug olarak SLE’ye bagh akciger tutulumunun yaninda pulmoner embolinin de prognozu
etkileyen onemli bir faktor olabilecepi ve tromboembolik akciger hastahfi saptanan geng bayan
hastalarda etyolojide SLE nin de ayinici tamda yer almast gerektigi kanisina varildi.

TP-022

FULMINAN SEYIRLI BIR WEGENER GRANULOMATOSIS OLGUSU

Biitent Tutluoglu®, Giiniz Meyanci Koksal** | Cem Ayglin®**, Elf Altu % Giinay A Tosun*®, Hiiseyin
Oz** Mustafa Yaman *

i.0.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklant AD, ** Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
*% [ Hastaliklart AD

Wegener granulomatosis kiigitk ve orta boy arter ve venleri etkileyen nekrotizan bir granillomatoz
iltihab ile seyreden destriktif anjitis ile karakterize ,nadir rastlanan bir hastaliktir. WG de survey uzun
olmakla beraber nadiren ok hizh seyir gostererek tliime neden olmaktadir . Bizde WG tanist
koydugumuz ve tedavive ragmen gok hizla ilerleme gosteren bir olguyu sunarak irdelemeyi amagladik.
Bize yiiksek ates , Gksiiritk, hemoptizi, eklem yerlerinde agin yakinmasi ile bagvuran 48 yagida bayan
hastanin sikayetlerinin bir ay once basladigy, degigik antibiotikler ve agri kesici-ates digtiriicii ilaglar
kullanmasima ragmen  bu sikayetlerin gegmeyip devam ettigi anlagilds .Hastanin PA akeiger
grafisinde sol alt zonda opasite mevcut olmasi iizerine gekilen bilgisayarit tomografide bilateral
plevral effiizyon ve dzellikle bilateral perihiler bolgede belirgin olmak hava bronkogramlart gosteren
konsolide alanlar tesbit edildi. On planda enfeksiyon diigiiniilen hastaya antibiyotik tadavisine
baglandi. Tam idrar tablilinde degisik defalarda 10-15 veya bol eritrosit ,bir kez de tek titk graniiler
sitindirler izlenmesi, hastarun artraljisi olmas: nedeniyle hastadan kollejandz ve vaskulit yoniinde
tahlilleri istendi. Tedavinin 10.giiniinde hastantn iire kreatinini yitkseldi, akut bobrek yetmezligi
tablosu ile dialize ahndr. Dializ sonrast hipoksi geligen hasta yogun bakima ahndi, ba arada c-
ANCAst 24 TU (N:0-5) olarak gelmesi iizerine Wegener granulomatosis tams konularak steroid
tedavisine baglands. Steroid tedavisine ragmen hasta gelisen kardiyak problemler nedeniyle yogun
bakima yauginm 10, giiniinde exitus otdu. :
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TP-023
TORAKS DUVARINDAN KOKEN ALAN 2 MALIGN FIBROZ HISTIOSITOMA
OLGUSU

Cemal Ozcelik, Refik Ulkii, Sevval Eren, Nesimi Eren

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD

Toraks duvanindan koken alan malign fibroz histiositoma (MFH) ilk bagvuru esnasinda veya ilerleyen
donemlerde sik akciger metastazi yapmaktadur. Komplet cerrahiye ragmen uzun dénem sagkalim oram
disiktir. 2 olgu nedeniyle tedavi sorunlan vurgulanmaktadir,

Olgu I: Sag koltuk altinda 15 x 20 cmlik kitle ve agn ile bagvuran 63 vagindaki erkek hastanin toraks
BTsinde parankim i¢i nodiiller ve mediastinal bitytimily lenf ganglionlan meveuttu, Yapilan inkomplet
rezeksiyondan 1 ay sonra cildi tutan ve toraksin kemik duvarina kadar ulasan kanamalt 15x15 cm lik
kitle nedeniyle genis rezeksiyon yapidi. Postoperatif dénemde noérolojik semptomlar gelisti.
Kemoradyoterapiyi reddeden hasta 2. operasyondan 35 giin sonra 5ldi.

Olgu 2: 35 yagmdaki kadmn hastaya saf tarafh kitle nedeniyle 4.,5.,6.,7. kotu igeren genis rezeksivon ve
sentetik duvar rekonstritksivonu uygulandi. 40 giin sonra solunum sikintistyla tekrar bagvurusu iizerine
akciger parenkiminde ve karst toraks duvarinda metastaz saptandi. Operasyon tarafinda yogun plevral
sivi meveuttu. Hasta tekrar tedaviyi reddettikten 4 giin sonra evinde 6ldi.

Ik bagvuru csnasinda metastazi olan 1. olgu ve komplet rezeksiyona ragmen kisa siirede metastazla
bagvuran 2. olgu tek bagma genis rezeksiyonla tedavi edifen MFH nin prognozunun iyi olmadiging.
kemoradyoterapinin de tedavinin bir pargast olmast gerektigini digiindiirmektedir.

TP-024
INTRALUMINAL TRAKEA INVAZYONU YAPAN PAPILLER TIiROID KARSINOMU.

Murat Yagaroglu*, Tamer Okay*, ligaz Dogusoy, * Mehmet Yildirim, * Oya imamoglu, * Hatice
Demirbag*, Nazir Fenoscu*, Nihan Yapicr**, Ahmet Akcay***, Mehmet Talu***

*  Siyami Ersek Hastanesi, Gégiis Cerrahi Klinigi - istanbul .
** Siyayi Ersek Hastanesi, Anestezioloji ve Reanimasyon klinigi - Istanbul
*** Haydarpasa Numune Hastanesi KBB ve Genel Cerrahi Klinigi

Tiroid karsinomlarimn hava volu invazyonlar: oldukga nadirdir.  Obstritksiyon, kanama gibi
nedenlerle hayati tehlike varatabilir Iyi differansiye Tiroid CA. larda prognozun iyi olmasina ragmen
trakeal mvazyon insidanst %0.5 ile %21 arsinda degismekiedir,

Olgumuz: 70 vagmda bavan hasta 4 vil 6nce Guatr amelivat olmus. 1Yildur artan nefes almada
zorluk ve son 2 avdir ses kisikhigr sikavetlert meveut idi FM.de: stridor | boyunda orta hatta vakin 2em
K sert fikse nodil vardi T3 T4 TSH degerleri normal idi. USG ve CT de sag tiroid lobunda 2 cm
capmda hipodens trakea invazyonu vapnus noditl ve sag scrvikal 18mm LAP tesbit edildi. HAB sinde
Papiller Tiroid CA ve servikal lenf nodu metastazi bulundu. Bronkoskopide sol kord vokal fikse.vokal
kordlarm 3 cm altinda 2.-4. trakeal halkada endovejatan kitle tespit edildi. Trakea obstritksivonu nedeni
ile opere edildi. Collar ve parsiyel sternotomi insizvonu  tle girilerek | lezvon 2.3.4.5. halkalardan
olugan scgment (3em) ile birlikte rezeke edildi . 4/0 vieryl ile arka duvara kontini 6n duvara scpare
sttirlerle anastomoz vapildr Servikal lenf nodu discksivonu vapildi. Posoperatif ilk 10 gin bovun
fleksivonu uygulanan hasta 17. gin onkolojik tedavi almak iizere taburcu edildi.2 aydir takip edilen
hastada normal trakeal lumen goézlendi.

Tiroid CA. larda mtraluminal trakea invazvonu fatal bir komplikasvondur, Trakea
rezeksivonunu ve rekonstriksivonunu gerektirir. Uygun cerrahi yaklagimla, tam ivilesme veva uzun
sireli vagam kalitest saglanabilir Hasta segimi invazyvonun derinlii ve lokalizasvonu  prognozu
belirlevici fakeortedir,




cx%“ g Bl =
Y ‘or\" jrgiRs ¥ £ i w M
, ‘ §§ X GOGUS HASTALIKLARI ve GOGUS CERRAHISI ORTAK KONGRESI ‘ ) )
2 e TUSAD

TP-025

AKCIGERE METASTAZ YAPAN BENIGN GIANT CELL TUMORI:
Bir Olgu Sunemu

Filiz Stmgin,, bda Uslu, Gill Dabak, Halit Cinarka, Zeynep Yalgin, Attila Sayg

Heybeliada Gogiis Hastaliklarm ve Gogiis Cervahisi Egitim ve Arastirma Merkezi , Adalar,
ISTANBUIL

Benign bir timoriin metastazr nadiren goriilmektedir. Kemigin giant cell timoriy (GCT) ve bazen
kondroblaston akcigere metastaz yapan padir timorlerdir. Literatiirde histolojik olarak kamtlanmmg
GCTniin akeigere metastaz oram % 1-9 arasmdadir.

25 vagmda crkek olguda, tibiada GCT nin rezeksiyonundan sckiz ay sonra akcigerde bilateral miltipl
nodiiller ve 8x 12 ¢m boyuttarmda mediastinal kitlesel lezyon saptandi. Transtorasik tru-cut biyopsi ile
berign GEY metastazy tamst konuldu. Cerrahi cksizyonu yapilamayan olpu, kemoterapt sonrasinda
yeniden degerfendiriimek tizere bir onkeloji merkezine gonderildi.

Olgunun, benign bir timorin akeigerde ve mediastende metastazlaniyla literatirde nadir gortilmes:
nedeniyle sunumuno wygure gordiik.

TP-026

TEDAVIYE 1Yl YANIT VEREN KAVITER AKCIGER TUTULUMLU WEGENER
GRANULOMATOZISI OLGUSU

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogils Hastaliklart ABD; **Nefroloji ABD

Wegener Granillomatozisi, ¢ogunlukla iist-alt solunum yollart ve bobrekleri tutan multi-sistemik
nekrotizan graniilomatdz vaskiilittiv. Halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi ve eklemlerde agri yakinmalari
nedeniyle dahiliye kliniginde tetkik edilen 22 yaginda erkek hasta, ¢ekilen akciger grafisinde kaviter
lezyonlar saptanmasi iizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize nakledildi. [drar incelemesinde
mikroskopik hematiiri ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk (BUN: 68 mg/dl, Kreatinin: 2.5
mg/dl). KBB bakisinda kronik sintizit ve perfore otit saptanmasi, akciger grafisinde ince cidarly
multipl kaviter lezyonlar olmast ve ¢cANCA diizeyinde anlamh yiikseklik (20 U/ml) nedeniyle
Wegener Granillomatozisi tamst kondu, Tetkikler siasmda hastada hemoptizi gelismesi {Gzerine
yapilan fiboroptik bronkoskopide kanamanmn sag tst lob'dan kaynaklandigr saptandi. Standart dozda
kortikosteroid (1 mg/kg/giin) ve siklofosfamid (2mg/kg/giin) tedavisi baglanmasina ragmen klinik ve
laboratuvar iyilesme saglanamayan hastada kortikosteroid dozu (2 mg/kg/gtin) ve siklofosfamid dozu
(4 mg/kg/giin) 2 katna yitkseltildi ve tedaviye TMP-SMT ilave edildi. Tedavinin birinci ayvmda
bsbrek fonksiyon testleri diizeldi ve akciger grafisinde kaviter lezyonlarda iyilesme (kaybolma veya
kiigitlme) saglandi. Klinik yanita cANCA diizeyinin negatiflesmesi eslik etti. Olgumuz radyografik
dzellikleri, yitksek doz immunsiipresif tedaviye tolerans: ve tedavi ile elde edilen dramatik yanit
nedeniyle sunuldu.
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SB-050

SB-115/SB-141/TP-008
SB-115/5B-141/TP-008
SB-007/5B-055/SB-127/SB-139
SB-101/8B-152

SB-161

TP-003/TP-026

.SB-053/8B-112

SB-104

SB-109

SB-081

SB-107-SB-123/SB-124
TP-004/TP-017

SB-052
SB-010/SB-023/5B-126/SB-132/SB-162
TP-023
SB-010/5B-023/SB-117/SB-126/5B-162
TP-023

SB-076

SB-045

SB100/SB-137/TP-001
SB-048/SB-068
SB-094/SB-122/SB-149/SB-150
SB-011

TP-005

SB-060

SB-180

SB-057/5B-058/SB-183
SB-011/SB-038/SB-092/TP-017
SB-043
SB-013/8B-027/SB-042/SB-099/TP-021
5B-019/8B-156/SB-160

SB-035

SB-088

SB-106/SB-168/TP-024
SB-048/SB-068
SB-106/SB-142

SB-014/SB-051/SB-079
SB-173/TP-015

SB-052

SB-070

SB-129/SB-130/SB-166

5B-158/5B-183
SB-107/SB-123/SB-124/5B-129/SB-130
SB-129/8B-130/5B-166
SB-115/SB-141/TP-008
SB-129/SB-130/SB-166

SB-040

SB-143

SB-168
SB-055/SB-056/SB-061/SB-127/5B-134
$B-182

SB-020/5B-021
SB-020/8B-021/5B-022/SB-025/5B-026

SB-063/SB-073/SB-080/SB-088/SB-30/SB-091

Glrsoy
Ginay
Gliner
Gilinen
Giindogdu
Glindogdu
Ginltoglu
Gingor

Gemiciogiu
Gérgtiner
Gokirmak

H

Hacievliyagil
Hactoglu
Hacribrahimogiu
Halezeroglu
Halicioglu
Halilgolar

Han

Hancl
Harikgl
Hasanoglu
Hasdemir
Hatipogiu
Hazar
Hozikligil

Isttmangil
Isitmangil
Isik
Isik
Isin

|

lvan
Jomeli
lomeli
Imamogiu

K

Kadakal
Kalenci
Kahraman
Kahramanoglu
Kandemir
Kamali
Kaptanoglu
Kara

Kara

Karaca
Karadag
Karaduman
Karag6z
Karamustafaogiu
Karaoglanoglu
Karadeli
Karshgil
Karlikaya

Kati

Kavukeu

Kaya
Kaya
Kaya
Kaya
Kaynar
Kaynak
Keles
Keskin
Keskin

SB-093/SB-110/SB-122/SB-167/SB-169

Mehmet SB-054/SB-146
ilhan SB-102/SB-103/SB-121/SB-185
ibrahim SB-016/SB-018
Hakan SB-105
Birol SB-037
Cemal SB-092
Zeki SB-063
Adem SB-003/SB-004/5B-005/SB-006/SB-008
SB-058/SB-059/SB-086/SB-114/SB-140

SB-159

B. SB-013
Metin SB-032/SB-95/TP-004/TP-017
Minire SB-172
Stleyman S. SB-031/SB-172
Murat SB-051/SB-180
Gokhan SB-073
Semih SB-024/SB-062
Murat SB-014
Huseyin SB-019/8B-151/SB-155/SB-160/TP-002
TP-011

Serdar SB-164-TP-016
Emel TP-026
Ercan SB-109
H.Canan SB-031/SB-172
. SB-103/5B-161
Osman N. SB-119/TP-003/TP-026
Armagan SB-065
Mehmet SB-128
Glilbu SB-015/SB-123
Turgut SB-107/SB-124
Rana SB-176
Feridun TP-020
Erol SB-088/SB-165
Ahmet SB-015/SB-184
Ozmen SB-042
Ozlem Saniye SB-096
Ovya Uncu SB-106/SB-141/TP-024
Figen SB-029/SB-049/SB-097/SB-133/SB-149
Dilek SB-112/8B-171
Cemal SB-154
Cemal SB-075
Bedri SB-048
Unver SB-053
Melih SB-102/SB-103/SB-121/SB-185
Ayla TP-014
Sibel SB-113
Serkan TP-002
Mehmet SB-115/88-141/TP-008
Mehmet TR-012
Turan SB-050
Altemur $B-020/SB-063/SB-080
Nurettin SB-011/SB-037/SB-092/TP-017
Tung SB-94/SB-122
Ahmet SB-055
Celal TP-003
ismail . SB-147

Sevket SB-003/SB-004/SB-005/SB-006/SB-057
SB-058/SB-059/SB-086/SB-103/SB-114/SB-140
SB-158/SB-159/SB-161/SB-183

Sadi SB-085/SB-134

Handan SB-070/TP-019
Seyda Ors SB-002/TP-006
Erdal SB-093
Hasan SB-032/SB-038/SB-95
Kamil SB-071
Murat SB-044/SB-066/5B-108/SB-125
Ozlem SB-151
Huseyin TP-011



Keskinel
Kerimoglu
Ketenci
Kilig

Kir

Kiral
Kiran
Kirlangig
Kiyik
Koca
Kocatiirk
Konukoglu
Korkut
Kosar
Kosar
Koger
Kose
Kdseogiu
Koksal
Koksal
Koksal
Koksel
Koémdrcloglu
Kurnaz
Kurutepe
Kurul

Kurutepe
Kurt
Kurtkaya
Kula
Kullep
Kutlay

Kutlu
Kutlu
Kuyucu
Kuzucu

Kirkgloglu
Kugikusta

L

Lagin
Lakadamyah

M

Macika
Manduz
Meram
Mehmet
Metin
Mintas
Mirici
Muz
Misellim

0
Olgag
Okay
Okur
Oktar
Onat
Orug
Orug
Orhan
Orman
Oguzkaya

Ogus
Oktem
Okten

Orki
Ornek

llkay SR-N33/SB-100/SR-137/TP-N01
Bilent SB-073
B. SB-116
D. SB-059/SB-161
Altan SB-024/SB-062
Hakan SB-043
B. SB135/SB-138
Yiicel SB-054/SB-146
Murat SB-094/SB-122
Timur TP-004
Celalettin SB-021/SB-022/SB-073/SB-089/SB-090
Dildar SB-145
Ferruh SB-029/SB-030
Altug SB-125
Filiz SB-094/SB-149/SB-150
Bllent SB-101
Selguk SB-119
Mehmet H. SB-180
Cengiz SB-041/SB-145
Nurhan SB-031/SB-047/8B-172
Giniz Meyanci TP-022
Oguz SB-153
Berna SB-111/SB-112/SB-171/TP-005
Mehmet SB-078/SB-163/TP-007/TP-010
Melahat SB-064

1.Clineyt SB-007/5B-055/SB-056/SB-061/SB-077
SB-085/SB-127/SB-134/SB-139/8B-157

Melahat SB-065
Bahar SB-045/SB-120/TP-009
Ozlem SB-069
Ozhan SB-050
Mehmet SB-021

Hakan SB-003/ SB-004/SB-005/SB-006/SB-008
SB-059/8B-086/SB-140/SB-159

Ramazan SB-039
C.Asim SB-022/SB-091/SB-143/SB-169/SB-170
Tilin TP-019
Akin SB-012/SB-039/SB-105/SB-170/SB-186

TP-018
Can SB-011/SB-038/SB-092/TP-017
Ahmet Rasim SB-042/8B-100

Tung SB-069/SB-070/TP-019
Hiseyin SB-120
Hiseyin SB-106
Sinasi SB-102
[clal SB-152
Nihayet SB-031
Muzaffer SB-022/SB-90/SB-91/5B-093/SB-143
Kenan SB-016
Arzu SB-032/SB-95
M.Hamdi $B-028/SB-118
Benan $B-042/SB-071/SB-096/SB-137/TP-001
Gliven TP-006
Tamer SB-131/8B-141/SB-168/TP-024
Erdal SB-024/3B-062
Levent SB-076
Serdar SB-010/SB-162/SB-187
Tilin SB-016/SB-017/SB-018
Ahmet SB-074
Zeynep SB-031/SB-172
Ayse SB-054/SB-146
Fahri SB-154
Candan SB-036/SB-165/TP-014
Sibel SB-135/SB-148

ilker SB-003/SB-004/SB-005/SB-006/SB-008/SB-057
SB-058/SB-059/SB-086/SB-103/SB-114/SB-140
SB-158/8B-159/SB-183

Alpay SB-044/SB-066/SB-108/SB-125
Zafer SB-144/TP-013

Oingen
Olgmen
Olgmen
Oz

Oz

Oz

Oz
Ozagar
Ozalp
Ozbek
Ozcan
Ozcan
Ozgelik

Ozgil
Ozgoren
Ozdemir

Ozdemir
Ozdemir
Ozdogan
Ozdulger
Ozhan
Ozkaya
Ozkurt
Ozgnld
Ozgeker
Oztuna
Oztiirk
Oztiirk
Oztiirk
Oztirkeri
Ozol
Ozgel
Ozyurt
Ozyurtkan
Ozyardimel
Ozvaran

P

Pelit
Perim
Poluman

S

Sapsford
Saba
Saglam
Sarag
Sargin
Saribag
Sarica
Sarper
Sak
Sakinci
Savas
Sayar

Sayir
Sayin
Saymer
Saygi
Saygin
Sebit
Secik
Sezer
Seving
Serdarogiu
Sinirdas
Sivrikoz
Solak

Solakoglu
Solmazer
Soysal

Soysal

Giil
Mufit
Aysun
Blige
Nejdet
Osman
Hiseyin
Rifat
Tevrat
Cihan
Koray
Mustafa
Cemal

Akif
Ersin
Nezih

SR-N27/SR-042/3R-100/SR-137
$B-022/5B-040/SB-091/SB-093/SB-143
SB-040/SB-073/SB-143

SB-027

SB-088/SB-165

SB-118

TP-022

SB-019/SB-151/SB-155/SB-160
SB-089/SB-090

SB-145

SB-069

5B-089/SB-167
SB-010/SB-074/5B-126/5B-132/SB-162
SB-187/TP-023

SB-049

TP-007
SB-003/5B-004/SB-005/SB-006/SB-008/

SB-009/5B-058/SB-059/SB-086/SB-114/SB-140

Tilay
Arzu

Yasemin

Ali

Mustafa H.

Fulya
Sibel
Sinan
Nihat
Isin

Omer Yuksel

Onder
Esra
Hakan
D.
Mehmet
Hayati

M. Oguzhan

Nihat

M. Kirsat

Atilla
Kunter
Arman

Ray J.
Tonguc
Leyla
S

Hﬁsamettin

Ertan
Erkin
Alpay

Serpil Dizbay

Unal
R.
Adnan

Fuat

Ayla Giirel

A
Atilla

Hamidiye

Saban
Funda
Canan
Serpil
Eme
Melda

M. Cumhur

Okan
Silin
Nur

Omer

Flsun

SB-158/SB-159/5B-183
SB-036/SB-088/TP-014
SB-150

SB-160

SB-153

SB-138/SB-148

SB-119
SB-014/SB-051/SB-180
SB-085

SB-065/SB-134
SB-111/SB-112/TP-005
SB-123/5B-124
SB-064/5B-107
SB-065/SB-116/TP-012
SB-184

SB-135/5B-148
SB-039/SB-084/SB-186/TP-018
5B-094/SB-122

TP-019
SB-115/SB-141/TP-008
SB-035/88-060/5B-084/SB-098

SB-177
SB-111/8B-112/SB-171/5B-178/SB-179
SB-13

SB-176

SB-102/8B-121
SB-011/8B-032/SB-95

SB116

SB-128

SB-050

SB-134

SB-088/5B165

SB-009

SB-164/TP-016

SB-138
$B-022/SB-040/SB-063/SB-073/SB-90
SB-91/SB-143
SB-078/SB-163/TP-007/TP-010
SB-041/SB-071/SB-145
SB--135

TP-012/TP-025

SB-164/TP-016
SB107/5B-123/SB-124

SB-150

SB-045/TP-009
SB-002/5B-067/TP-006

SB-071

SB-115

SB-101/5B-151
SB-021/SB-022/SB-073/SB-090/SB-091
SB-110

SB-111

SB-073/SB-169
SB-012/SB-039/5B-105/SB-170/SB-186
TP-018

SB-029/5B-149




Soénmezoglu
Singiin

ghin

Sahin
Sahin

Sahin

Sanh
Sehitoglulart
Senol
Senyigdit
Sirin

T
Tabak
Tabakoglu
Talu
Tarakgiogiu
Tamer
Taslak
Tasg!
Tasdemir
Tasdogen
Tastepe

Tasytrekli
Tanrkulu
Tavus

Tekin
Tekinbas
Temirtlrkan
Tibet

Tigin

Tokat

Toker
Topal
Topa

Topgu
Topgu

Topdad
Tor
Toros
Tosun

Tunac
Tung
Tung
Tung
Tungdzglr
Turgut
Turgut
Turgut
Turna

Turan
Tutar
Tutluoglu

Tuygun
Timer
Timkaya
Tirkéz
Tiirkyilmaz
Tiikek

~ Tizin
Tizin

U

Ulagan
Ugarn
Ulubas
Unutmaz
Uslu
Utkaner

Yasar SB-110/SB-169
Filiz TP-012/TP-025
Glilderen $B-017/3B-018
Kaplan Gilay $B-115/SB-141/TP-008
E. SB-057/SB-058/SB-114/SB-158/SB-159
) SB-161/5B-183
Unal SB-136/SB-144/TP-013
Maruf SB-101/SB-152
Abdini S$B-132

Canan - SB-043/SB-044/SB-066/SB-107/SB-125

Abdurrahman SB-117/5B-187
Gokge SB-071
Levent SB-015
Erhan SB-119/TP-003/TP-026
Mehmet TP-024
Mehmet SB-152
Lilufer SB-081
Aysen SB-001
Orhan SB-063
Kutay SB-075
Naime SB-178/SB-179
Irfan SB-007/SB-055/SB-056/SB-061/SB-077
SB-085/SB-127/SB-139/SB-157/SB-182

Mustafa : SB-145
Handan . SB-131/8B-141
S. ’ SB-138
Ali SB-049
Cela SB-092
Kemal SB-066/SB-108/SB-125
Gliltekin SB-052
Cem SB-094/SB-122
A.O. SB-008/SB-058/SB-086/SB-140/SB-159
TP-020

Alper SB-021
Ender SB-074
Metin SB-101/8B-152
Erdil SB-134
Salih SB-007/SB-055/SB-056/SB-061/SB-076
SB-085/SB-127/SB139/SB-157/SB-182

Sabri SB-041/SB71
Meltem SB-035
Asli SB-148

Glnay Aydin SB-042/SB-096/SB-099/SB-100/SB-155
SB-175/TP-021/TP-022

Atadan SB-98
Ali SB-027
Halil SB-107
Habil SB-123/SB-124
Bilent SB-101/SB-152
E. . SB-136
Teyfik SB-028/SB-118
Ayse S. SB-045
Akif SB-020/SB-025/SB-026/SB-063/SB-080

SB-088/SB-110/SB-167/SB-169
Fatih SB-141
Uit SB-95

Biilent SB-042/SB-082/SB-096/SB-099/SB-100
SB-155/SB-175/TP-021/TP-022

Abdullah K, $B-168
Ozlen SB-065
Manir SB-82
Yusuf SB-031
Atilla SB-038
Tufan SB-029/SB-030
Hasan $B-027/SB-041
M. SB-138
Nestihan SB-164/TP-016
Hasan SB-102/SB-185
Bahar SB-045/SB-046/SB-120/SB-177
Sibe SB-050
Unal SB-015/TP-012/TP-025

Giilay SB-053/5B-113

Uysal
Uysal
Uzaslan

Ugvet
Ukt

Unio
Unver
Urek
Urer
Uskl
Ustiindag
Ustiindag
Ustiinsoy

Y

“Yakigan

Yalgin
Yalgin
Yalgin
Yalginkaya
Yalginkaya
Yalginkaya
Yainiz
Yaman

Yapict
Yasarogiu
Yasayan
Yavuz
Yavuzer

Yazar
Yazici
Yeginsu
Yener
Yiidinm
Yidinm
Yiidirm
Yidinm
Yildiz
Yildiz

Yildizeli
Yiimaz
Yimaz
Yimaz
Yiimaz
Yilmaz
Yilmaz
Yilmaz

Yidis
Yurteri
Yuncu
Yiicel
Yiksel
Yiksel
Yoriik

Z

Zengcir

w

Wedzicha

Atilla SB-049/TP-003
Sengil SB-119
Esra Kunt SB-115/SB-141/TP-008
Ahmet TP-006
Refik SB-010/SB-023/SB-074/SB-126/SB-132

SB-162/SB-187/TP-023
Mehmet SB-136/SB-144/TP-013
Tilay SB-053/$B-060
Senol : SB-044/SB-066/SB-125
Nur SB-025/SB-080/SB-90/SB-167
T. Bahadir SB-035/SB-060/SB-084/SB-09/SB-181
Nit SB-145
Sedat TP-026
Hagim ] SB-101/5B-152
Arzu SB-036
Engin SB-060
Miige SB-064
Zeynep SB-065/TP-025
Irfan: SB-078/SB-147/SB-163/TP-007/TP-010
Serhat SB-08
Ulviye SB-087
Enver SB-053/SB-113

Mustafa SB-027/SB-042/58-096/SB-099/SB-100
SB-155/8B-175/TP-021/TP-022

Nihan TP-024
Murat SB-131/SB-141/SB-168/TP-024
Nihat TP-012
Fatime SB-150
Sinasi SB-003/SB-004/SB-005/SB-006/SB-008

SB-057/SB-058/SB-059/SB-086/SB-103/3B-114
SB-140/SB-158/SB-159/SB-183

Aziz SB-082
Utk SB-007/SB-139/8B-157
Ali SB-020
Ali Galip SB-067
Erkan SB-164/TP-016
Nurhayat SB-033
Zeki SB-047/SB-172
Mehmet SB-106/SB-131/SB-168/TP-024
Duran SB-055/SB-056/SB-077/SB-085
Pinar SB-025/SB-026/SB-029/SB-030/SB-049
SB-097/8B-133/SB-149/8B-150

Bedrettin SB-069/SB-070/TP-019
Adnan SB-084/SB-98/SB-181
Ufuk SB-053/SB-113
Nail SB-042
Nusret SB-032/TP-004
Muhammet Ali SB-167/SB-169
Gunseli Kiling SB-100
Veysel SB-025/SB-026/SB-30/SB-049/SB-097
’ SB-133/SB-149

Yesim SB-069
G. SB116
Gokhan SB-002/SB-067/TP-006
Rifat SB-017/TP-001
Eser Glrdal SB-115/SB-141/TP-008
Mustafa SB-069/SB-070/TP-019
Yener SB-087/SB-119
Mehmet SB-051
Jadwiga A SB-176





















