Girisimsel Pulmonolojide
Guncel Uygulamalar ve
Gelecege Bakis

16-18 Suhat 2024 - CVK Park Bosphorus Hotel istanhul

w

e e
| [THT [} f
- ¥ Ll S pE PPN T,

7




Girisimsel Pulmonolojide
Giincel Uygulamalar ve

Gelecege Bakis

16-18 Subat 2024 - CVK Park Bosphorus Hotel istanhul

BiLIMSEL KOMITE

Canturk Tasci
Aslihan Gurin Kaya
Deniz Dogan
Kemal Can Tertemiz
Mira¢ Oz
Oguz Karcioglu
Huseyin Yildirim
Tuncay Goksel
Zileyha Bingol
Aylin Ozgen Alpaydin

Aslihan Gurln Kaya
Deniz Dogan

Kemal Can Tertemiz
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BiLIMSEL PROGRAM

16 Subat 2024, Cuma

ANA SALON

15.45-16.00 Acilis
Nurdan Kokttirk
Canturk Tasci

16.00-17.00 Oturum Baskani: Hiiseyin Yildirrm

Geg¢misten Giliniimiize
Tanisal ve Girisimsel Yontemler Calisma Grubu
Mira¢ Oz

Gegmisten Giiniimiize Akciger Hastaliklarinda Girisimsel Uygulamalar
Sedat Altin

17.00-18.30  Sozlii Bildiri Oturumu - 1 (S 001-S 016)
Oturum Baskanlari: Sedat Altin, Baran Gilindogus

S-001  Gogus Hastaliklar Yunus Ardi¢

S-002 Akciger Kanserinde Molekdiler inceleme icin Izzet Gezmis
Ebus-Tbia Ornekleri Elverisli Midir?

S-003  Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginda Yerli Uretim Hilal Argiiner

Coil Tedavisinin Solunum Fonksiyonlarina Etkisi

S-004 EGEFR Pozitif KHDAK Olgularinda Gelisen Tedavi  Deniz Dogan Mdilazinoglu
Direncinde EBUS-TBNA'nIn Yeri

S-005 Mediastinal Lenf Nodlari Olan Meme Kanserli Gozde Simsek
Olgularda Metastaz Tespitinde EBUSun Rolu

S-006 Pandemi Dénemi ve Oncesinde Fiberoptik Bronkoskopi  Hakan Kahraman
Yapilan Hastalarin Retrospektif Analizi

S-007 EBUS-TBIA ile Tuiberkiiloz Lenfadenit Tanisi Konulan Erencan Begic
Olgularin Degerlendirilmesi

S-008  Plevral Hastaliklarin Tanisinda Etkili ve Mirac Oz
Guvenli Bir Yontem: VATS

S-009  Sol Akcigerde Yer Kaplayan Nadir Bir Lezyon: Ipek Calik

Unisentrik Castleman Hastalig
S-010  Atipik Lokalizasyonlu Mediastinel Schwannoma Olgusu Ipek Calik
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BiLIMSEL PROGRAM

16 Subat 2024, Cuma

17.00-18.30  Sozlii Bildiri Oturumu - 1 (S 001-S 016)
Oturum Baskanlari: Sedat Altin, Baran Glindogus

S-011  VYetiskin Hastada Iyatrojenik Yabanci Cisim Aspirasyonu: Fatih Uzer
iki Olgu Nedeniyle
S-012  Yabanci Cisim Aspirasyonunda Fleksibl Bronkoskopinin Yeri  Hilal Argliner

S-013  Girisimsel Pulmonoloji'de Hemsire Vaka Sunumu Safiye Ozkan Sarili

S-0714  Transbronsiyal Kriyobiyopsi ile Tani Alan Fibrotik Meryem Sanlialp
Hipersensivite Pndmonisi: Olgu Sunumu

S-015  Akciger Kanserli Vakada Tekrarlayan Endobronsial Merve Tiirkarslan
Tedaviler ile Hava Yolu Agikligi Saglanmasi

S-016  Pulmoner Arteriovendz Malformasyon Olgu Sunumu Mehmet Yiicel

SALON B (Beyoglu Salonu)

17.30-18.50  Sozlii Bildiri Oturumu - 2 (S 017-S 032)
Oturum Baskanlari: Sedat Altin, Baran Gilindogus
S-017  Kriyobiyopsi ile Tani Koyulan Organize Pnémoni Olgusu  Merve Tiirkarslan

S-018  Endobronsiyal Ultrasonografi Sonucunda insidental ~ Coskun Ardan Sener
Olarak Pulmoner Tromboemboli Tanisi Almis Olan Vakalarimiz

S-019  Pediatrik Bir Olguda Ekstrapulmoner Sekestrasyona llknur Aydar
Yonelik Cerrahi Rezeksiyon Oncesi Koil Embolizasyon Uygulamasi
S-020  Ultra-Thin Bronkoskopi ile Total Akciger Lavaji Izlemi Elif Naz Sancar

S-021  Akciger Kanseri Tanisinda Rijit Bronkoskopi: Olgu Sunumu Merve Tiirkarslan
S-022  EUS-Bile Tani Konulan Akciger Kanseri Olgusu Zeynep Aytil Demircan
S-023  Sarkoidoz Goranumli Hipersensitivite Pnémonisi  Deniz Dogan Miilazimoglu
S-024  EBUS-TBIA ile Drene Edilen Bronkojenik Kist: Olgu Sunumu  Hilal Argiiner

S-025  Maligniteyi Taklit Eden Tlberkiloz: Olgu Sunumu Hilal Argliner
S-026  Kriyobiyopsi ile Erken Tedavi Sansi Yakalayan Vaka Ornegi Hilal Argiiner
S-027  Pulmoner Arter invazyonunda EBUS'un Yeri Alperen Ozdemir
S-028  PITS/PTTS Zor Olgu Begiimay Kumru
S-029  Argon Plazma Koaglilasyon ile Endobonsiyal Tedavi Hilal Argiiner

S-030  Endobronsiyal Tedavi icin Dogru Hasta, Dogru Zaman;  Hatice Cetindogan
Olgu Sunumu

S-031  Endobronsial Ultrasonografi ile Tani Konulmus Nadir Serap Argun Baris
Gorllen Bir Mediastinal Mezenkimal Tiumor Vakasi

S-032  Nadir Bir Olgu: EBUS ile Tani Alan Tiroid Papiller Glilgtin Cergi
Karsinomunun Akciger Metastazi
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17 Subat 2024, Cumartesi

08.30-09.30 Akciger Kanserinde Erken Tani

09.30-10.00

10.00-11.00

Oturum Baskanlarni: Gaye Ulubay, Tuncay Goksel

Akciger Kanseri Tarama Programlari, Ulkemizde Uygulanabilirligi
Gokgen O. Simsek

Akciger Nodiillerine Radyolog Goziiyle Yaklasim
Cetin Atasoy

Periferik Akciger Nodiillerine Bronkoskopik Yaklasim
Aslihan Giirtin Kaya

Kahve Arasi

Akciger Kanseri Giincel Modaliteler
Oturum Baskanlan: Gékcen O. Simsek, Sedat Altin

Akciger Kanserinde Ornegin Dogru Yerden Alinmasi ve Yeterli Ornek Saglanmasi
Cantiirk Tasgi

Karsit Goriis Oturumu

Akciger Kanserinde Bronkoskopik Lokorejyonel Tedavi Uygulamalari Gerekli mi?
(Evet gerekli)

Aslihan Giirtin Kaya

Akciger Kanserinde Bronkoskopik Lokorejyonel Tedavi Uygulamalari Gerekli mi?
(Hayir gerekli degil)
Nuri Karadurmus
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11.00-10.30

11.30-12.30

12.30-13.30

13.30 -14.30

Kahve Arasi

Mediastinel Patolojilerin Degerlendirilmesi Endobronsiyal Ultrasonografi
Oturum Baskanlan: Caglar Cuhadaroglu, Meltem Tor

Mediasten Anatomisi
Selen Bayraktaroglu

CP-EBUS Giincel Kullanimi
Onur Fevzi Erer

EUS-B hangi Hastada, Nasil?
Deniz Dogan

Ogle Yemegi

interstisyel Akciger Hastaliklari
Oturum Baskanlari: Metin Akgtin, Kemal Can Tertemiz

Diffiiz Parankimal Akciger Hastaliklarinda Temel Paternler
Recep Savas

IPF Tedavisinde Neredeyiz? Nereye Gidiyoruz?
Ziileyha Bingol

interstisyel Akciger Hastaliklarinda Bronkoskopik Prosediirler
Deniz Dogan
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14.30-15.00

Kahve Arasi

15.00-16.00 Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

16.00-16.30

16.30-17.30

Oturum Baskanlarn: Giilfer Okumus, Aslihan Giiriin Kaya

Akut-Kronik Pulmoner Tromboembolide Radyolojik Bulgular
Caglar Uzun

Pulmoner Vaskiiler Yapilarin Degerlendirilmesinde EBUS
Tekin Yildiz

Pulmoner Hipertansiyonda Giivenli Bronkoskopik Yaklasim
Ezgi Demirddgen

Kahve Arasi

Girisimsel Pulmoner islemlerde Olgularla Komplikasyonlarin Yonetimi
Oturum Baskanlari: Turhan Ece, Omer Ozbudak

Plevral Patoloji Olgusu
Hiiseyin Yildirim

EBUS Olgusu
Kemal Can Tertemiz

BLVR Olgusu
Erhan Ugurlu




Girisimsel Pulmonolojide
Giincel Uygulamalar ve

Gelecege Bakis

16-18 Subat 2024 - CVK Park Bosphorus Hotel istanhul
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18 Subat 2024, Pazar

08.30-09.30

09.30-10.00

10.00-10.40

10.40-11.10

11.10- 11.50

Obstriiktif Akciger Hastaliklarinda Tedaviler
Oturum Baskanlari: Tamer Altinok, Aylin Ozgen Alpaydin

KOAH Tedavisinde inovatif Yaklagimlar
Aylin Ozgen Alpaydin

Amfizem-Kronik Bronsitte Bronkoskopik Tedaviler
Cantiirk Tasgi

Akciger Voliim Azaltici Cerrahi Uygulamalarn Hangi Hastaya?
Serda Kanbur Metin

Kahve Arasi

Plevral Hastaliklara Yaklasim
Oturum Baskanlan: Toros Selcuk, Sedat Altin

Plevral Ultrasonografi
Htiseyin Yildirim

Plevral Hastaliklarin Tanisinda Invaziv Yontemler
Muzaffer Metintas

Kahve Arasi

Havayolu Patolojilerinde Bronkoskopik Yaklagim
Oturum Baskanlari: Onur Fevzi Erer, Reha Baran

Malign Havayolu Obstriiksiyon Bronkoskopik Modaliteler
Kemal Can Tertemiz

Benign Havayolu Obstriiksiyon Endobronsiyal Tedaviler
Oguz Karcioglu
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18 Subat 2024, Pazar

11.50-12.10 Kahve Arasi
12.10-1240  Oturum Baskanlan: Canttirk Tasci

Giiniimiizden Gelecege Girisimsel Pulmonoloji
Aslihan Giirtin Kaya

12.40-13.00  Akilar ilag Kullanimi
Kemal Can Tertemiz

13.00-13.20 Kapanis ve Degerlendirmelerin Alinmasi
Cantiirk Tasci
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S-001

Gogiis Hastaliklan

Aydin Balcl', Yunus Ardi¢'

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Afyonkarahisar

Yunus Ardi¢ / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: idiyopatikpulmonerfibroz (IPF), progresiffibrozis nedeni ile akcigerlerin solunum
yeteneginisinirlayarak solunumyetmezligine neden olan idiopatikinterstisyelPnémonilerin karakteristik
patolojik 6zelliklerini tasiyan yliksek mortalite iliskili bir interstisyel akciger hastaligidir. Bu calismada
ipf hastalarinda solunum fonksiyon testleri ve biokimyasal belirteclerin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma ocak 2019 ve Eylil 2023 tarihleri arasinda yduritulen vaka-kontrol calismasidir.
Calisma IPF hastaligi olan 46 kisi ve saglikli gdnilli 41 kisi alinarak, toplam 87 kisiyle yiiriitiildd.
Katiimcilarin solunum fonksiyon test sonuglari(FEV1,FVC,FEV1/FVC,FEF25-75), tam kan sayimi ve
biokimyasalparametler kaydedildi. Calisma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
istatistiksel analiz icin SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir. Tanimlayici
analizlerde kategorik veriler sayi (n) ve ylizde (%) olarak gosterilirken, sayisal veriler aritmetik ortalama +
standart sapma (ss) ve median (ceyrekler arasi dagiim araligi (IQR)) kullanilarak 6zetlenmistir. Verilerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelenmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
ki-kare (¥2) testi, nonparametrik sayisal verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi (Z
tablo istatistigi), parametrik sayisal verilerin karsilastirilmasinda Student t testi (t tablo istatistigi)
kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma IPF hastaligi olan 46 kisi ve IPF hastasi olmayan saglikli 41 kisi alinarak, toplam 87
kisiyle yiritilmastir. IPF hastaligi olan katiimcilarin %78,3'li (n=36) erkek ve yas median degeri 67 (12),
saglikli goniillilerin %36,6's1 (n=15) erkek ve yas median degeri 52(16) bulunmustur. Gruplar arasindaki
yas ve cinsiyet dagilimlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001). Boy ve
kilo 6lciim dagilimlar gruplar arasinda benzerdi (p=0,858, p=0,844, sirasiyla).(Tablo 1)iPF hastasi olan
ve saglikli goniillilerde solunum fonksiyon testleri incelendiginde FEV1/FVC degeri (p=0,815) haricinde
FVC, FVC ylzde, FEV1, FEV1 ylizde, FEF25-75 degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmis ve saglikli goniilliilerin solunum fonksiyon testlerinin daha iyi oldugu bulunmustur (p<0,00T1)
(Tablo 2).Calismaya katilanlarin kan sonuglari incelenmistir. Gruplar arasinda; ferritin, sedimentasyon,
LDH, iire, BUN, kreatinin, CRP, sedim, MCV kan sonuclari incelendiginde iPF hastalarinda daha yiiksek
Olclilmustlr ve gruplar arasindaki fark istatistiki agidan anlamlidir (p=0,023, p=0,006, p=0,002,
p<0,001, p=0,001, p=0,013, p<0,001, p=0,006, p=0,018, sirasiyla). Notrofil, lenfosit, bazofil, eozinofil,
monosit ylizdeleri ve hematokrit degerleri gruplar arasinda benzerdi(Tablo 3).
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Tartismave Sonug: IPF'nin akciger kapasitesinde azalmaya neden oldugu, rekstriktif solunumyetersizligi
yaptigl ve saptanmistir. IPF hastalarinda FVC de azalmayla birlikte FEV1'de de azalma olmasi sebebiyle
Tiffeneau indeksi normal sinirlarda kalmistir. IPF’nin sistemik enflamasyona neden olarak sedim, CRP,
ferritin, LDH gibi biyobelirtecleri arttirdig1 gézlemlenmistir. IPF hastasinin tanisinda, tedavi yanitinin
izlenmesinde ve takibinde kullanilabilecek biyomarkerlar icin ileri calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik Pulmoner Fibrozis
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S-002

Akciger Kanserinde Molekiiler inceleme icin Ebus-Tbia Ornekleri Elverisli Midir?
Ezgi Demirdégen’, Ahmet Ursavas', Orkun Eray Terzi', izzet Gezmis'
'Uludag Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Bursa
Izzet Gezmis / Uludag Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Bursa

Giris ve Amag: Akciger kanserinin en sik gorllen patolojik tipi kiiglk hicreli disi akciger
karsinomudur(KHDAK). KHDAK'lu olgular tani aninda %30-40 oraninda ileri evrede saptanir. ileri evre
KHDAK'nde hedefe yonelik tedavinin birinci basamak olarak uygulanmasinin sag kalimi olumlu yonde
etkiledigini gosteren calismalar mevcuttur. KHDAK’'da ana kitle veya metastazlardan elde edilen patolojik
orneklerden elde edilecek mutasyonlar hedefe yonelik tedavi icin 6nemlidir.Yapilan bir calismada EBUS
ile elde edilen patoloji 6rneklerinden molekiiler testler calisimis;en sik EGFR mutasyonu, KRAS ROS-1ve
ALK pozitifligi saptanmis olup, molekiiler testlere yonelik yapilan ilag tedavisinin etkinligi %66.7 olarak
bulunmustur. 'Bu calismada, EBUS-TBIA ile KHDAK tanisi konulmus histopatolojik érneklerde genetik
mutasyon ¢alisilan hastalarin verilerinin incelenmesi amacglanmistir.

Yontem: Calismamizda, 1 Ocak 2017- 1 Aralik 2023 arasinda Uludag Universitesi GogiisHastaliklari
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde; EBUS TBIA ile KHDAK tanisi konulmusve EBUS-TBIA ile
elde edilen patoloji preparatlarindan genetik mutasyon analizi yapilmis 30 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin 4'G kadin (%13,3), 26’ (%86,7)'s1 erkekti. Hastalarin
ortalama yasi 61.66+7.80 idi. Hastalarin 19'unda (%63,3) en az bir komorbid hastalik mevcuttu. En
stk gbzlenen komorbiditeler; hipertansiyon (%%33,3) ve diabetes mellitus(%33,3) olarak bulundu.
Hastalarin ¢cogunlugunda sigara 6ykisi vardi; hic sigara icmeyen hasta sayisi 7 (%23,3) iken 5 hasta
(%16,7) aktif sigaraicicisi, 18 (%60,0) hasta sigarayi birakmisti. Median sigara icme siiresi 40.00 [20.00-
100.00] paket/yil olarak bulundu.Hastalarin 9'u (%30,0) akciger skuamoz hiicreli karsinom, 21'i (%70,0)
ise adenokarsinom tanisi almisti.Hastalarin PET/BT gorintileri incelendiginde 5 hastanin (%16.7) T1, 18
hastanin(%60) T2, 3 hastanin (%10) T3 ve 4 hastanin (%13,3) ise T4 oldugu gozlendi. N evrelerine gore
ise NO olan 2 hastanin (%6,6), N2 ve N3 olan 14’er hastanin (%46,7) oldugu bulundu. Akciger disi uzak
metastazi olan 9 (%30,0) hasta mevcuttu. TNM evrelerine gore 21 hasta (%70,0)evre 3, 9 hasta ise
(%30,0) evre 4 olarak degerlendirildi.EBUS-TBIA ile elde edilen patolojik 6rneklerden calisilan molekdiler
veimmunokimyasal incelemede en sik calisalan genler ROS1 ve ALK olarak bulundu. Bunu sirasi ile
EGFR ve PLD-1 gen mutasyonlari izledi.Ayrintili bilgi tablo-1'de verilmistir.DNA dizi analizinde ek olarak
erbb2/her,rictor,met,nras,pik3ca,fgrfl,map2k1 gibi genlerde calisilmistir.Arastirmamizda evre Evre 3B-4
olan ve Erlotinib ile birlikte kemoterapi alan 5 hastadan 3'U eksitus olurken, sadece kemoterapi alan 6
hastanin 4G ex olmustur.
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Tartisma ve Sonug: EBUS-TBIA ile elde edilen hiicre blogu doku 6érnekleri KHDAK'nin molekiiler tanisi
icin uygun gériinmektedir.Ozellikle biyopsi ile doku 6érnegi elde edilemeyen ileri evre KHDAK'de EBUS-
TBIA elde edilen 6rneklerdeki genetik inceleme sonucunda mutasyonlarin uygunluguna gére tedavi plani
yapilabilir.1)Su W, Tian XD, Liu P, Zhou DJ.Accuracy of endoscopic ultrasound-guided needle aspiration
specimens for molecular diagnosis ofnon-small-cell lung carcinoma.

Anahtar Kelimeler: Ebus, Molekiil, Gen, Akciger, Kanser
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S-003

Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginda Yerli Uretim Coil Tedavisinin Solunum
Fonksiyonlarina Etkisi

Nazli Cetin', Hilal Argiiner?, Meryem Sanlialp?, Niltfer Yigit?, Erhan Ugurlu?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Afyonkarahisar
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli
*Burdur Devlet Hastanesi, Gogtlis Hastaliklari Klinigi, Burdur

Hilal Argiiner / Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: KOAH tedavisinde Ozellikle amfizemin agirlikli oldugu, hiperinflasyonun hakim
oldugu hastalarda farmokolojik ajanlarin yani sira bronkoskopik volim azaltici tedavilerin kullanimi
yayginlasmaktadir. GOLD 2023'te genis bir yer ayrilan girisimsel ve cerrahi tedavilerin ortak yaklasimi
dispne, 6ksuruk ve mukus tretiminin azaltilmasi, yasam kalitesininiyilestirilmesidir. Bronkoskopik volim
azaltici tedavilerden (BVAT) biri olan coil (akilli sarmal tel) ile ilgili calismalarda hastalarin solunum
fonksiyon testlerinde, yasam kalitelerinde, alti dakika ylirime mesafelerinde artis gosterilmistir. Pek
cok Ulkeden deneyimlerin paylasildigi coil uygulamasi (ilkemizde de son 10 yilda farkli merkezlerde
yapilmaya baslanmistir. Klinigimizde simdiye dek dinyadayaygin olarak kullanilmakta olan coilile tedavi
edilen hastalarin sonuglari daha 6nce yayinlanmistir. Son donemde kullanima giren yerli tretim coiller
(Volutamhelix) ulasilabilirlik ve maliyet acisindan avantaj saglamaktadir ancak bildigimiz kadariyla
yerli Gretim coil ile yapilan calisma yoktur. Bu ¢calismada, merkezimizde yerli coil kullanilarak BVAT
uygulanan KOAH hastalarinin islem 6ncesi solunum fonksiyon testlerinin sonuclarinin karsilastirilmasi
amacglanmistir.

Yontem: Calismamizda klinigimizde uygun endikasyon ile yerli coil tedavisi uygulanan, islem oncesi
ve islem sonrasi Solunum Fonksiyon Testlerine ulasilabilen 29 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalar islem oncesi 6 dakika ylirime testi (6DYT), SFT, viicut pletismografi ile
degerlendirilmis, YCBT ile amfizem alanlarinin agirligi ve dagilimi belirlenmistir. Uygun hastalarda
ameliyathanede genel anestezi altinda endotrakeal tip icerisinden fleksibl bronkoskop ile Ust loblara
endobronsial coil yerlestirilmistir. Hastalarin islem sonrasi 3.ay kontroliinde SFT, viicut pletismografi
tetkikleri tekrarlanmis; elde edilen veriler SPSS 25.0 programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 34 hastaya yerli coil uygulanmis, islem sonrasi kontrol tetkiklerine ulasilmayan
5 hasta (islemden bagimsiz 6lim nedeniyle; ticl kardiyak, ikisi sepsis) disinda 29 hastanin tamami
calismaya dabhil edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1'de verilmistir. Hastalarin
tek tarafli coil uygulamasi istatistiksel olarak anlamli olmasa da FEV1, FVC, FEV1/FVC degerlerinde
artis, rezidlel volim (RV) ve total akciger kapasitelerinde (TAK) azalma goriilmis; RV/TAK oraninda
istitistiksel anlamli dists izlenmistir (p=0,02) (Tablo 2). Komplikasyonlar degerlendirildiginde 1hastada
mindr hemoptizi, 1 hastada pnémoni gelistigi gorildii. islem sonrasi pnémoni gelisen 1hasta uzun siireli
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hastane yatisinin ardindan septik sok nedeniyle 90. glinde kaybedilirken tim hastalar icinde 4 hasta
kardiyak nedenle, 1 hasta da serebral nedenle olmak lizere toplam 6 hastanin exitus oldugu goruldu.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda tek merkezde yerli coil uygulanan az sayida hastanin sonuclari
degerlendirilmistir. Calisma populasyonunun c¢ogunlugu agir KOAH olan hastalardan olustugu
disunuildigindevakasayisiarttikcadahakapsayicisonuglar elde edilebilecektir. Bildigimiz kadariylayerli
coilileilgiliilk arastirma olan calismamizin kisitli da olsa klinik veri saglamasi acisindan biyomuhendislik
alanina katki sunacagi, cok merkezli calismalara kapi aralayacagi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koah, Amfizem, Coil, Endobronsial Voliim Kiigtiltiicti Tedavi
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S-004

EGFR Pozitif KHDAK Olgularinda Gelisen Tedavi Direncinde EBUS-TBNA'nin Yeri

Deniz Dogan Miilazimoglu', Mira¢ Oz', Aslihan Giiriin Kaya'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD, Ankara, Tiirkiye
Deniz Dogan Miilazimoglu / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amagc: Endobronsial ultrasonografi (EBUS) akciger kanseri tani ve evrelemesinde énemli bir
yer tutmaktadir. Akciger kanserinin tedavi planlanlamasinda biyopsi materyalinin immunhistokimya
incelemesi biiyiik 6Snem tasimaktadir. Tirozin kinaz inhibitorleri (TKi) EGFR mutasyonu saptanan kiiciik
hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) olgularinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu olgularda tedaviye
direng gelismesi durumunda en sik rastlanan mutasyon T790M mutasyonu olup, bu inceleme icin de
yeniden ornekleme gerekmektedir. Biz de bu calisma ile yeniden 6rnekleme gereken olgularda EBUS-
TBNA'nin basarisini gostermeyi amacladik.

Yontem: Klingimizde 2020-2023 yillari arasinda EBUS-TBNA ile tani alan malign olgular retrospektif
olarak incelendi. KHDAK tanisi alanlarin immiunhistokimya sonuclari taranarak EGFR mutasyonu
pozitif saptananlar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, biyopsi endikasyonlari,
sedasyonlari, biyopsi yapilan lenf nodu istasyon sayisi ve tedavi yanitlari kaydedildi. Tirozin kinaz
inhibitoru ile tedaviye direng gelisen olgular kaydedildi. Bu olgularda yeniden yapilan EBUS-TBNA
orneklerinin immunhistokimya ve mutasyon analizleri incelenerek kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde 2020-2023 yillari arasinda EBUS-TBNA ile ornekleme yapilarak EGFR pozitif
KHDAK tanisi alan olgularin sayisi 64 olup bunlarin 27’si kadin, 37'si erkekti. Yaslari 35 ile 82 arasinda
degismekte olup ortancasi 64'tli. Hastalarin 57'sine tani, 2'sine evreleme ve 5'ine tani ve evreleme igin
EBUS-TBNA yapildi. 64 olgunun 63'linde bilingli sedasyon, yalnizca 1'inde genel anestezi uygulandi.
Olgularda 1ila 5 lenf nodu istasyonu 6rneklendi. 64 EGFR pozitif olgunun takibinde 12'sinde birinci
veya ikinci kusak tirozin kinaz inhibitériine (TKi) tedavi direnci gelisti. Bu 12 olguda T790M mutasyonu
incelemesi icin yeniden EBUS-TBNA ile 6rnekleme yapildi. Bu olgularin tamaminda immdunhistokimya
incelemeleri icin yeterli 6rnek mevcut olup 7'sinde T790M mutasyonu pozitif gorildi ve Gglincl kusak
TKIi olan osimertinib basland.

Tartisma ve Sonug: EGFR pozitif kiglik hiicreli disi akciger kanseri olgularinda tirozin kinaz inhibitorleri
ile tedavi altinda T790M mutasyonu gelisebilmektedir. Tedavi direnci ile karsilasilan olgularda dokuda
T790M incelemesi yapmak Uizere yeniden biyopsi alinmasi giindeme gelmektedir. KHDAK olgularinda
EBUS-TBNA hem tanihem evreleme hem detedavisurecinde degisen timor 6zelliklerinin saptanmasinda
onemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, TBNA, EGFR, TKi, Osimertinib
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S-005

Mediastinal Lenf Nodlari Olan Meme Kanserli Olgularda Metastaz Tespitinde EBUSun
Rolii

Gozde Simsek', Cisem Kalyoncu Sarioglu', Kemal Can Tertemiz'
'Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, izmir
Go6zde Simsek / Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Meme kanseri tim diinyada 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada iken 2030 yilina
kadar artarak birinci siraya yerlesecegi ongoriilmektedir.(1) Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) ile
rutin bronkoskopi islemi esnasinda goériintiilenemeyen yapilar (vaskiiler yapilar, lenfatik sistem ve
diger mediastinal organlar) hakkinda ultrasonografik goriintiiler elde edilmektedir. (5) EBUS-TBNA
intratorasik lenf nodunun etiyolojisini arastirilmasinda kullanim siklig gittikce artan bir yontemdir.
(7)EBUS-TBNA meme kanseri niiksiinii gostermede ¢ok az calisma vardir.(6)Biz de bu ¢alismamizla
hastanemizde EBUS-TBNANnIn meme kanseri ve nuksuni gostermekteki roliint arastirmayi planladik.

Yontem: Arastirmaya Dokuz Eyliil Universtesi Hastanesinde 2018-2022 yillarinda meme kanseri tanisi
olup mediastinal lenfadenopatisi olan 114 kadin hasta alinmistir.Bu hastalardan toplamda 226 6rnek
calisamaya dahil edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 60.18 £12.1 olarak bulunmustur. Alinan 226 6rnekten 98 tanesi malign 122
tanesi benign gelmisken 6 tanesi non-diagnostik olarak bulunmustur.Bulunan patoloji sonuglarini ayni
zamanda c¢alismaya katilan 114 kadin hastanin ¢ekilen Pet-Ctdeki suvmax degerleriyle karsilastirdik.
Bu karsilastirma sonucunda suv max ortalamasi 5.32+2.6 olarak bulduk.Malign 6rneklerin ortalama
suvmax degeri 6.58+2.85 iken beningn 6rneklerin 4.25+1.98 olarak bulundu.(Tablo-1)

Tartisma ve Sonu¢: Meme kanseri tanili olgularda mediastinal lenf nodlari metastaz agisindan
degerlendirmede ilk sira tetkik olarak EBUS-TBNA yapilmaktadir. Bu calismamizda EBUS-TBNA yontemi
sonucunda sonuglanan patolojik taninin benign malign ayriminda anlamli olarak bulunmustur.
(p=<0.001) Pet-ct de malign/benign ayriminda anlamli olarak bulunmustur.(p=<0.001) Ancak ortalama
suvmax degerleri malign ve benign patolojide birbirlerine yakindir. Metastaz stiphesi olan olgularda
glvenle uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, EBUS, Metastaz
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S-006

PANDEMi DONEMIi VE ONCESINDE FIBEROPTiIK BRONKOSKOPi YAPILAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIizi

Hakan Kahraman’, Bahriye Oya itil’

Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Hastaliklari, izmir
Hakan Kahraman / Dokuz Eyliil Universitesi Gégiis Hastaliklari, izmir

Girig ve Amag: Klinigimizde FOB yapilan hastalarin demografik 6zelliklerinin tanimlanmasi, FOB ile tani
alan hastalarin pandemi donemi ve pandemi 6ncesi olarak birbiriyle karsilastirmak amaclanmistir.

Yéntem: Bronkoskopi Unitemizde Pandemi dénemi (11 Mart 2020 - 10 Mart 2021) ve pandemi dncesi
donemde (11 Mart 2019 - 10 Mart 2020) FOB yapilan hastalar retrospektif olarak taranmistir. 18 yasindan
klclk olanlar ve sistemde yeterli verisi olmayan hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular: 663 hastanin verileri retrospektif olarak taranmistir. 427 (%64,4)" si erkek, 236 (%35,6)’s
kadin olarak saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 59,7+13,4'dir. FOB yapilan 663 hastanin 337
tanesine FOB ile tani konmustur. FOB ile tani alan 337 hastanin 133’0 (%39,5) malignite tanisi almistir.
99 hasta (%29,4) iAH, 78 hasta (%23,1) pnémoni, 19 hasta tiiberkiiloz (%6,5) ve 5 hasta da diger tanilar
almistir. Donemden bagimsiz tani konma orani %50.8 olarak saptanmistir. Pandemi 6ncesinde FOB
yapilan 542 hastanin 266 tanesine tani konarak FOB ile tani konma orani %49,0 olarak bulunmustur.
Pandemi sirasinda 121 hastanin 71 tanesine tani konmus, bu oran %58,6 ‘ya yukselmistir. Pandemi
oncesi ve pandemi doneminde malignite tanisi alan 377 hasta kendi icinde demografik 6zelliklerine gore
incelenmistir. Tani alan grup icinde kadin hastalarin sayisi 122 olup, 27 (%22,1) tanesi malignite tanisi
almis, 95 (77,9) tanesi ise malignite tanisi almamistir. Tani alan grup icinde erkeklerin toplam sayisi 215
olup 106 (%49,3) tanesi malignite tanisi almis. 109'u (%50,7) ise malignite tanisi almamistir. Malignite
tanisi alan hastalar 39-85 yas arasindadir. Malignite tanisi alan hastalar icinde sigara kullanma bilgileri
olan 320 hasta saptanmistir. Aktif icici grupta olan 109 hastanin 62 tanesi (%56,9), sigarayi birakan
grupta 93 hastadan 44 tanesi (%47,3), hi¢ icmemis grupta 113 hastadan 18 tanesi (%15,3) malignite
tanisi alan grupta idi. Sigara kullanim oykusi olup paket/yil bilgisine ulasilan 202 hasta incelendiginde
malignite tanisi alan grupta paket-yil 48.5 iken malignite disi tani alan hastalarda ise 36.2 olarak
saptanmistir. Pandemi 6ncesinde tani alan 266 hastanin 95 (%35,1)’inin malignite tanisi aldigi saptanmis
olup, pandemi donemindeki 71 hastanin 40 tanesinin (%56.3) malignite tanisi aldigl saptanmistir.
Aralarindaki farklilik anlamli olarak saptanmistir (P<0,001). Malignite tanisi alanlardaki histopatolojik
siniflandirma sirasi ile skuamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom ve kiigtik hiicreli karsinom olmustur.
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Tartisma ve Sonu¢: Pandemi donemi ve oncesindeki birer yillik donemlerde FOB yapilan hastalar
incelendiginde pandemi doneminde hasta sayisinda belirgin disis oldugu saptanmistir. Bu dusus
pandemi doneminde uygulamaya konulan sokaga c¢ikma yasaklari, hastanelerdeki elektif vakalarin
ertelenmesi, acil vakalara 6ncelik verilmesiile agiklanabilir. Zorlu pandemi sartlarinda malignite 6n tanili
hastalara FOB yapilmasi aksatilmamis olup, aksine malignite tanisi alan hastalarin oraninda anlamli bir
artis oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Tani, Malignite, Pandemi Dénemi, Pandemi Oncesi Dénem
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S-007

EBUS-TBIA ile Tiiberkiiloz Lenfadenit Tanisi Konulan Olgularin Degerlendirilmesi
Erencan Begic', Kemal Can Tertemiz', Nurcan Giiler?

'Dokuz Eyliil Universitesi, izmir
’Bucak Devlet Hastanesi, Burdur

Erencan Begic / Dokuz Eyliil Universitesi, izmir

Giris ve Amac: Tuberkiiloz basta akciger olmak lizere her organi tutabilen bir hastaliktir. Akciger disinda
yerlesen ekstrapulmoner tiiberkiilozun en sik goriilen formlarindan biri lenfadenittir. Bu calismada;
Endobronsiyal Ultrasonografi esliginde yapilan Transbronsiyal igne Aspirasyonu (EBUS-TBIA) yéntemi
ile mediastinal lenf nodlarindan alinan ornekler ile Tuberklloz Lenfadenit tanisi konulmus olgularin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: 2015-2019 yillari arasinda EBUS ile Tuiberkiloz Lenfadenit tanisi alan olgular retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Her ayri lenf nodu icin en az 3 kez islem yapildi.

Bulgular: Hastalarin 3'U erkek, 12'si kadin olmak Uzere; toplam 15 hasta degerlendirildi. Toplam 15
adet Tuberkuloz Lenfadenit tanisi konulan olgularin Ultrasonografik gortntileri degerlendirildi. 15
adet hastadan 33 lenf nodu degerlendirildi. Bu olgularin 5 tanesi Akciger kanseri, 4 tanesi Akciger disi
malignite, 1tanesindeizole Mediastinal Lenfadenopati, 4 tanesinde de Mediastinalve Hiler Lenfadenopati
mevcuttur. Lenf nodlarinin Toraks BilgisayarliTomografisiile ol¢lilen caplariortalama15.5mm, FDG-PET-
BT ile Olglilen SUV'lari ortalama 10.65 ve EBUS ile Olglilen ¢aplari ortalama 15.6mm olarak saptanmistir.
Bu lenf nodlarinin 16's1 oval, 17'si yuvarlak sekilli, 20'sinin kenarlari belirgin, 13'lintin kenarlari belirsiz,
5’inde nekroz isareti vardi. Merkezi hiler yapi 16'sinda vardi ve 23'G homojen 6zellikteydi. EBUS lenf nodu
sekil 6zelliklerine gore degerlendirildiginde, lenf nodlarinin 29'u (%87.9'u) benign olarak degerlendirildi.
Bu lenf nodlarindan 20'sinde lenf nodu goériinim (yildizli gokylzi goriiniim) Tiiberkiloz ile uyumlu
degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Mediastinal lenf nodlarinin EBUS ile 6rneklenmesi sirasinda lenf nodunun
ultrasonografik goriintlisi malign veya benign ayrimi agisindan fikir verebilimektedir. Tliberkiiloz
lenfadenit olgularinda spesifik olarak bazi olgularda yildizli gbkylizii manzarasi olarak tanimlanan
goriintl saptanmasi durumunda mutlaka Tuberkiiloza yonelik tanisal kiltur yapilmasi oldukca
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Tiiberkiiloz, Lenfadenit
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S-008

Plevral hastaliklarin tanisinda etkili ve giivenli bir yontem: VATS
Yusuf Kahya', Mira¢ 0z

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégis Cerrahisi AD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari AD, Ankara

Mirac Oz / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD, Ankara

Giris ve Amag: Plevral hastaliklarin yonetimi, goglis hastaliklar ve goglis cerrahisi uzmanlarinin
karsilastigl yaygin klinik sorunlardandir. Minimal invaziv bir teknik olan video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS): yiksek dogruluk yiizdesi, diisiik komplikasyon orani ve erken iyilesme siiresi avantajlari
nedeniyle plevral hastaliklarin tani ve tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci VATS
ile plevral biyopsi uygulanan hastalardaki postoperatif komplikasyonlarin arastirilmasidir.

Yontem: Uciincii basamak saglik kurulusu gogis cerrahisi kliniginde 2013-2023 yillar arasinda genel
anestezi ve tek akciger ventilasyonu altinda 10mm kamera portu ve port icinden gecirilen O derece rijit
teleskop yardimiyla VATS plevral biyopsi uygulanan ardisik 146 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar:
yas, cinsiyet, histopatolojik tani, postoperatif komplikasyon gelisimi ve taburculuk stiresi agisindan
retrospektif incelendi. Cerrahi komplikasyonlarin raporlanmasi ve siniflandirilmasi icin standardize
edilmis bir siniflama sistemi olan Clavien-Dindo siniflamasi kullanildi. Komplikasyon gelisimi
histopatolojinin malign ve benign olma durumuna goére karsilastirildi. Istatistiksel analiz icin Mann-
Whitney U, ki-kare ve T testi kullandi [(23.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA)]. istatistiksel
anlamulik, p degerinin <0,05 olmasi durumunda kabul edildi.

Bulgular: Erkek/ kadin sayisi 97/49, ortalama yas 59,02 (16-85) idi. Taburculuk siiresi ortalamasi 6,8+4,9
(1-27) glindi. Clavien-Dindo'ya gore hastalarin 126'sinda sinif 1 (Medikal tedavi, cerrahi, endoskopik
ve radyolojik girisime gerek duyulmayan normal postoperatif izlemde meydana gelen herhangi bir
degisikliktir. Kabul edilen tedavi rejimleri ditiretikler, antiemetikler, antipiretikler, analjezikler ve
elektrolitler gibi ilaglar ve fizyoterapidir. Ayrica bu grup yatak basinda acilarak tedavi edilebilen yara yeri
enfeksiyonunu icermektedir), 20'sinde sinif 2 komplikasyon (Sinif 1 komplikasyonlarda kullanilmasina
izin verilen ilaclar disindaki diger ilaclarin kullanilmasini gerektiren durumlardir. Total parenteral
nutrisyon ve kan transfiizyonlari bu grubun icinde yer alir) gorildi. Histopatolojik olarak benign/
malign hasta sayisi sirasiyla 69/77 bulundu. En sik benign patoloji plevrit, malign patoloji ise plevral
mezotelyomaydi. Benign/malign hasta gruplari arasinda taburculuk suresi ve Clavien-Dindo siniflamasi
acisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tartisma ve Sonug: Plevral biyopsi icin kullaniminin yani sira plevral sivi drenaji, plevral lokiilasyonlarin
ortadan kaldirilmasi ve etkin kimyasal plorodez imkani sunabilmesi nedeniyle VATS plevral hastaliklarin
tani ve tedavisinde temel yontemdir. Genel anestezi altinda yapiliyor olmasi en bliylik dezavantaji gibi
gozikse de komorbidite skoru yliksek ve kardiyopulmoner rezervi yetersiz hastalarda lokal anestezi ve
sedasyon altinda cift akciger ventile iken uygulanabilen uyanik VATS teknigi giderek yayginlasmaktadir.
Calismamizda da vurgulandigi gibi tani basarisi yliiksek, komplikasyon orani dustk bir teknik olmakla
birlikte uygulamasi ve ulasilabilirligi oldukg¢a kolaydir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Plevral Biyopsi, VATS
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S-009

Sol Akcigerde Yer Kaplayan Nadir Bir Lezyon: Unisentrik Castleman Hastaligi
ipek Calik', Kadir Burak Ozer?, Suat Erus?

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

ipek Calik / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Castleman hastaligi (CH) anjiofolikiiler lenf nodu hiperplazisi olarak da adlandirilan
lenfoproliferatif bir hastaliktir. Unisentrik, idiopatik multisentrik ve HHV-8 iliskili multisentrik olarak tg
farkli klinik prezentasyonu mevcuttur. Hyalin vaskiiler, plazma hticreli ve mikst tip olmak tGzere ti¢ temel
sitolojik varyanti mevcuttur. Unisentrik CH (UCH)'in patogenezi net degildir ve malign seyirli lezyonlarla
karisabilmektedir. Bu yazida malignite 6n tanisi ile opere edilen bir UCH olgusu sunulmustur.

Olgu: 37 yasinda bilinen kronik hastaligi ve sigara dykusu olmayan kadin hasta. Covid pndmonisi stiphesi
ile kontrastli toraks BT cektirmis. Toraks BT'de sol akciger hiler bélgede en genis capi 37mm olan dlizgin
sinirli, keskin konturlu ve homojen yapida yumusak doku lezyonu tespit edilmis. Aktif semptomu
olmayan hasta covid pandemisi yluzilinden ileri tetkiklerine gelmemis. Yaklasik bir yil sonra PET-CT ile
degerlendirilen hastanin hiler bolgedeki lezyonda ve diger lenf nodlarinda fizyolojik sinirlarda FDG
tutulumu izlendi. Fizik muayenede anlamli patolojik bulgu izlenmeyen hastanin solunum fonksiyon
testinde, FEV1:3,53lt (%111), FVC:4,37lt (%119), FEV1/FVC:80,75 DLCOCcSB:20,36lt (%73) olglldu.
Hastaya; bronkoskopik inceleme, endobronsial ultrasonografi (EBUS) ve sonrasinda video yardimli
torasik cerrahi yontemi (VATS) ile sol akciger rezeksiyonu yapilmasina karar verildi. Videobronkoskopik
incelemede ana bronsial sistemler normal olarak degerlendirilirken, sol tst lob st divizyonunun apikal
ve anterior segment agizlarinda vaskuler staz bulgulari tespit edildi. Endobronsial lezyon izlenmeyen
hastada EBUS islemine gecildi. Sol interlober 1cm ¢apli lenfadenomegali gorildi. Buradan 2 kez EBUS
esliginde transbronsiyal igne aspirasyonu yapildi. Sol alt lobdan baki ile pulmoner arterin distalinde
diizgun kenarli 2 cm ¢apinda yuvarlak kitle lezyon gorildu ancak pulmoner arter teknik olarak ekarte
edilemediginden kitleye igne aspirasyon biyopsisi yapilamadi. islem komplikasyonsuz sonlandirildi.
Sonrasinda cift limenli selektif entiibasyon yapildi ve goglis cerrahlari tarafindan VATS ile kitleden
punch biyopsi alinip, alinan 6rnek frozen incelemeye gonderildi. Gelen sonug benign Castleman
hastalig! ile uyumlu olarak bulundu. Santral kitlesi Castleman Hastaligi ile uyumlu olan hastanin
primer tedavisi cerrahi oldugu icin hastaya sol Ust lobektomi islemi gerceklestirildi. Mediastinel lenf
nodu diseksiyonunun ardindan islem komplikasyonsuz sonlandirildi. islem sonrasi sonuclanan patoloji
raporunda lenf nodu 6rneklerinde antrakotik pigment birikimi hari¢ patoloji izlenmezken; akciger
sol ust lobektomi materyalinin Castleman Hastaligi-Hyalini vaskuler tip ile uyumlu oldugu bildirildi.
Klinigi asemptomatik olan, ek sistemik bulgusu olmayan, patoloji raporu CH ile uyumlu gelen hastaya
Unisentrik Castleman Hastaligl tanisi konuldu. Cerrahi sonrasi kir elde edilen hasta, ek medikal tedavi
gerekliligi olmadan takibe alindi.
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Sonug: Castleman hastaligi (CH) nonneoplastik lenfadenopatinin yaygin sebeplerinden biridir. Siklikla
asemptomatiktir ve cerrahi eksizyon kiratiftir. Radyolojik goriintiilemelerde malignite dislindiiren
ancak klinik olarak malignite ile uyumsuz olgularda ayirici tanilar arasinda CH yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Castleman Hastaligl, Solid Nodiil, Benign Akciger Kitleleri
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S-010

ATiPiK LOKALIiZASYONLU MEDIASTINEL SCHWANNOMA OLGUSU
ipek Calik', Oner Dikensoy', Pinar Firat?, Benan Caglayan?

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul
3istanbul Onkoloji Hastanesi, Gégiis Hastaliklari, istanbul

ipek Calik / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Mediastinal tiimdrlerden 6n mediastende yer alanlar genellikle timoma, lenfoma, teratoma ve
germ hucreli timorlerdir. Norojenik mediasten kaynakli timorler cogunlukla posterior mediastende
yerlesir. Bu yazida orta mediastenden kaynaklanan endobronsiyal ultrasonografi ile tani koyulmus bir
Schwannoma olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve total tiroidektomi o6ykisu olan 82 yasinda kadin hasta. 6 yil 6nce
makattan kanama nedeniyle arastirilirken kolon kanseri tanisi almis ve metastaz taramasi icin ¢ekilen
toraks tomografisi (BT)'de subkarinal alanda 27x36mm boyutlarinda lenfadenomegali ile uyumlu
yumusak doku tespit edilmis. Cekilen F-18 FDG PET-MR’inda ise subkarinal alandaki bu lenf nodunun
hafif-artmis oranda metabolik tutulum gosterdigi goriilmus ve 6n planda metastatik, graniilamatoz ve
enfektif stirecler olabilecegi distintilmus. Hasta ileri degerlendirme icin tarafimiza yonlendirilmis. Hasta
poliklinigimize basvurdugunda aktif solunumsal yakinmasi bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde
solunum sesleri her iki tarafli esitti ve ek patolojik ses mevcut degildi. Kan tahlillerinde hemoglobin
degeri12.4 g/dL, trombosit degeri 184 K/uL olan, dis merkez gortintulemelerinde hipermetabolik lezyon
tespit edilen hastaya, endobronsial ultrasonografi (EBUS) islemi yapilmasina karar verildi. Bilingli
sedasyon ve topikal anesteziyle oral yolla yapilan EBUS incelemede; trakea alt ucu posteriordan sag
ana brons girisine uzanan dis basi goruldu. Sag ve sol ana brons acik izlendi. Trakea alt u¢tan baslayan,
subkarinal bolgeye devam eden hiperekojen, yer yer heterojen dansitede 35mm capli, belirgin sinirli
yuvarlak kitle goruldu. Buradan endobronsial ultrason esliginde transbronsial igne aspirasyon biyopsisi
ile 6 kez 6rnek alindi. Patoloji tarafindan yapilan onsite incelemede, mezenkimal tiimor ile uyumlu
igsi hiicreler gorildi. Yayma preparatlar ve hiicre blogu kesitlerinde igsi hucrelerden olusan, nukleer
atipi ve mitoz icermeyen; hucrelerin yer yer palizatlanmalar gosterdigi, mezenkimal neoplazi izlendi.
Yapilan immunohistokimyasal inceleme sonucunda; CD117/c-kit negatif (-), CD34 negatif (-), DOGI
negatif (-) , desmin negatif (-), diiz kas aktin (smooth muscle actin, SMA) negatif (-), ALK negatif, pan-
CK negatif, S-100 pozitif (+) ve Ki-67 (+ [2-3%]) olarak bulundugu icin; alinan 6rnekler schwannoma ile
uyumlu olarak raporlandi. Hasta tetkiklerine dis merkezde devam etti. Sigmoidektomi sonrasinda kolon
adenokarsinomu tanisi alan hasta, toraksa yonelik ek cerrahi islem gecirmedi. 6 yilin ardindan hasta
kontrollerine devam etmektedir.
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Sonuc: Schwannoma posterior mediastinuma ait, sik karsilasilan benign neoplastik lezyonlardan biridir.
EBUS-TBNA ile alinan hticre bloklari, Schwannoma tanisi koyabilmek icin gerekli olan sitolojik inceleme
ve immunohistokimyasal boyamayr mumbkdun kilar. EBUS ile intratorasik Schwannoma tanisi koymak
muUmkundur.

Anahtar Kelimeler: Endobronsial Ultrasonografi, EBUS, Schwannoma, Mediastinel Timorler
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S-0M

Yetiskin hastada iyatrojenik yabanci cisim aspirasyonu: iki olgu nedeniyle
Fatih Uzer'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya
Fatih Uzer / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

Giris: Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢cagl kadar olmasa da eriskin yasta da sik gorilebilir. Akut
solunum yetmezligine neden olabilecegi gibi yillarca asemptomatik kalabilir. Tibbi islemler sonrasi
yanaci cisim aspirasyonu olan iki olguyu sunuyoruz.

Olgu: Olgu 1: iki yildir olan kronik 6ksiiriik ve balgam sikayeti olan 57 yas erkek hasta poliklinigimize
basvurdu. Sikayetlerinin iki yil 6nce dislerine yapilan bir islemden sorna meydana geldigi 6grenildi.
Hastanin 30 paket/yil sigara icme, KOAH ve DM tanilari bulunmaktaydi. Fizik muayene olagandi.
Laboratuvar testleri normaldi. Cekilen iki yonlu akciger grafisinde amfizemat6z goriiniim izlendi. Toraks
BT'de sag intermediate bronkus, sag orta ve alt lob brons ve bronsiollerini diffliz tutan yaygin sekresyon
ile uyumlu dolum defektler izlendi. Bunun lizerine hastaya flexible bronkoskopi yapildi. Sag ana brons
girisinden itibaren sag intermedier brons distaline kadar devam eden yogun, purilan, beyaz renkli
sekresyon izlendi. Sekresyon aspire edildikten sonra sag intermedier bronsta aspire edilen yabanci cisim
(dis kaplamasi) goriildii (Sekil 1). Forceps ile cikartildi. islem sonrasi takiplerinde hastanin sikayetleri
tama yakin gerilediOlgu 2: Oksiiriik, balgam ve yiiksek ates sikayetleri ile dis merkezde pnémoni 6n
tanilariile hastanede tedavi goren hastanin antibiyotiklere yanitsiz olmasi Gizerine tarafimiza malignite
on tanisiyla sevk edildi. Hastanin 6zge¢cmisinde 20 paket/yil sigara 6ykuisu, kalp yetmezligi ve KOAH vardi.
Bunun yaninda bir yil 6nce burun kanamasi nedeniyle buruna tampon yapildigi 6grenildi. Laboratuvar
testlerinde 6kosit 12,860, CRP 72 olarak tespit edildi. Fizik muayenede arkadan dinlemekle sag alt
zonda ral tespit edildi. Akciger grafisinde sag alt zonda parakardiyak konsolide alan tespit edildi. Toraks
BT'de subkarinal alandan baslayaral hiler bolgeye uzanan, sag akciger orta ve alt lob bronsuna agilarak
bronsu oblitere eden, icerisinde hava sivi seviyelenmesinin izlendigi lezyon tespit edildi. Bu bulgular ile
hastaya bronkosopi yapildi. Bronkoskopide sag ana brons girisinde beyaz renkli, forceps ile kolayca parca
koparilabilen, ancak tamami forceps ile ¢ikarilamayan yabanci cisim olarak yorumlanabilecek goriintu
izlendi (Sekil 2). Hastaya rijit bronkoskopi yapildi. Rijit bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarild.

Sonug: Sonug: Her iki vakada bilinen norolojik bir hastaligl olmayan ve tibbi girisimler sonrasi meydana
gelen aspirasyon vakalari olup, bas boyun bolgesine yapilacak girisimsel islemlerde yabanci cisim
aspirasyonuna dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim, Aspirasyon, Bronkoskopi
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S-012

Yabanci cisim aspirasyonunda fleksibl bronkoskopinin yeri
Hilal Argiiner', Niltfer Yigit?, Erhan Ugurlu’

'Pamukkale Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli
*Burdur Devlet Hastanesi,Gogus Hastaliklari, Burdur

Hilal Argtiner / Pamukkale Universitesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

Giris: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), hayati tehdit eden, erken miidahale gerektiren acil durumdur.
Genellikle cocukluk caginda gorilir. Yabanci cisim aspirasyonunun klinik ve radyolojik bulgulari, aspire
edilen materyalin buyukligline, lokalizasyonuna ve obstriiksiyonun akut veya kroniklesmesine bagli
olarak degisebilir. En sik semptomlar, 6ksuruk, hemoptizi, dispne, stridor, wheezingtir. Tanisal gecikmeye
bagli olarak bronsektazi, obstriktif amfizem, tekrarlayan pnomoni, bronsial stenoz, akciger apsesi,
plevral efiizyon, ampiyem, bronko-plevral fistul, kot osteomyeliti gibi komplikasyonlara neden olabilir.
Oskultasyonda bolgede solunum seslerinde azalma, ral ve ronkus duyulabilir. Radyolojik degerlendirme
yararliolsadabronkoskopi YCA tani, lokalizasyonuicgin altin standarttir. Yabanci cismin boyutunun buyuk
olmasi veya trakea, ana brons gibi lokalizasyosyonda bulunmasi durumunda rijid bronkoskopi onerilir.
Artan deneyimle lokal anestezi altinda periferik yerlesimli ve kiicuk YC'lerde fleksibl bronkoskopiyle
cikarilabilir. Biz de klinigimize basvuran biri semptomatik, digeri asemptomatik olan 2 YCA olgusunda
flebksibl bronkoskopi tedavisinin 6nemini vurgulayacagiz.

Olgu: Olgul:Bilinen kronik hastaligi olmayan yirmi ¢ yas kadin hasta 6ksurik ve hirilti, nefesinde
karanfil kokusu hissetmesi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Anamnezi derinlestirildiginde bes glin
once yemek yedikten sonra agzina aldigi karanfili aniden yuttugu ve sonrasinda baslayan oksiiriik hissi
nedeniyle nefes borusuna kagmis olabilecegi dlstincesiyle dis merkez acil servise basvuru dyktisiiniin
oldugu, yapilan tetkiklerde sorun olmadigi séylenerek taburcu edildigi 6grenildi. Poliklinigimizdeki fizik
muayenesinde sag akciger alt zonda lokalize ronkus duyuldu. Posteroanterior akciger grafisinormal olan
hastaya toraks bilgisayarli tomografisi (Sekil-1A) cekildi. Sag akciger alt lob posterobazal segment icinde
endobronsiyal dolum defekti goriildii. Hastaya tarafimizca fleksibl bronkoskopi yapildi. Yabanci cisim
biyopsi forsepsiyle tutulduktan sonra fleksibl bronkoskopla birlikte ¢ikartildi (Sekil-1B).Olgu2:69 yasinda
erkek hasta, 17 senedir kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) nedeniyle takip edilen, evde inhaler,
uzun sureli oksijen tedavisi kullanimi olan hasta ilerleyen dispne sikayetinin gerilememesi nedeniyle
volum kugculticl islemlerden olan coil tedavisi icin poliklinigimize basvurdu. Hastanin 150 paket.
yil sigara oykusu oldugu, 3 yil 6nce biraktigl 6grenildi. Fizik muayenesinde solunum sesleri azalmisti.
Cekilen yliksek ¢ozlinlrliikli bilgisayarli tomografide (HRCT) (Sekil-2A) agir amfizem bulunan hastanin
diger tetkikleri istendi ve coil islemi i¢cin uygun bulundu. Operasyon 6ncesinde hazirliklari tamamlanan
hastaya coil 6ncesinde yapilan fleksibl bronkoskopi islemi sirasinda sag alt lob medial segmenti kapatan
gida (bezelye) gorildi. Biyopsi forsepsiyle cikarildi. (Sekil-2B) Basariyla tamamlanan yabanci cisim
citkarma islemi sonrasi hastaya bronkoskopik volum kigiltucu coil uygulamasi yapildi.
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Sonuc: YCA yasami tehdit edebilen 6nemli bir klinik sorundur. YCA'dan suphelenilen olgulara radyolojik
incelemeler yapilsa bile tanida yeri sinirlidir. Bronkoskopi endikasyonu icin en 6nemli kriterlerden biri
stiphedir. Ozellikle asemptomatik olan olgularda siiphelenme halinde fleksibl bronkoskopi yapilmasi
tani, tedavi ve uzun surede olusan komplikasyonlardan korunmada 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fleksible Bronkoskopi, Yabanci Cisim Aspirasyonu
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S-013

Girisimsel Pulmonoloji’de Hemsire Vaka sunumu

Safiye Ozkan Sanli’

listanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Safiye Ozkan Sarili / istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Giris: Girisimsel gogus hastaliklar hizla gelisen, boyutu ve kapsami bliylimeye devam eden bir alandir ve
genellikle hastanenin endoskopi odakli béliimlerinde yer alir. Ancak girisimsel gogus hastaliklariuzmanlari
siklikla akciger hastaligina ve terapotik bronkoskopiyle ilgili gerekli arag ve stireglere asina olmadiklarindan
hemsirelere gereksinim duyarlar. Hastalar siklikla ileri kronik obstruktif akciger hastaligi, akciger kanseri,
akciger nakli sonrasi ya da COVID-19 stiphesi olabilen sinirli solunum rezervi olan kronik seyirlidirler. Bilim
dali genisledikce, kansere yonelik tanisal verimi artirma, hava yolu tikanikligini daha verimli ve guivenli bir
sekilde gidermeve havayolu hastaliklarini tedavi etme ¢abalari kapsaminda bronkoskopik prosedurler daha
karmasik hale gelmeye devam edecektir. Ekipman yonetimi ve hava yolu komplikasyonlari icin beklenen
hemsirelik sorumluluklari, hasta glivenligi ve islem sonucuna yardim agisindan énemlidir. Olumlu sonuglar
elde etmek icin hemsirelik ve saglik personeline yonelik kapsamli bir egitim reformuna gereksinim vardir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta, 3 Subat 2020'de bir Universite Hastanesine 13 giindiir devam eden ve son 2
glinde kotiilesen ates ve nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Siddetli akut solunum sendromu koronavirts 2
nukleik asit testi pozitif cikti. 28 Subat'taki rutin kan muayenesinde l6kosit sayimi11,02x109/L, nétrofillerin
% 86,9'u, lenfositlerin % 6,4'G, mutlak lenfosit sayimi 0,71x109/L, prokalsitonin 2,260 ng/mL ve C-reaktif
protein 142,61 mg/L oldugu goruldi. Baslangicta % 46 olan oksijen saturasyonu ventilasyondan sonra %
94’e dondu. Hastaya video bronkoskopi yapildi. Hekim egitimli bir hemsire yardimiyla islemi tamamladi.
Trakeal kikirdak halkasi temizdi ve limende herhangi bir deformasyona rastlanmadi. Trakea ve iki tarafli
bronslar agikti, mukozada hafif hiperemi vardi; neoplazm veya Ulser bulunamadi. Sol alt lobun dorsal
segmentinde orta miktarda beyaz jelatinimsi sekresyonlar bulundu ve balgam aspirasyonundan sonra
brons limeni acikti. Sag alt lobda hiperemi ve mukozal erozyon, beyaz jelatinimsi sekresyon eklentisi
mevcuttu. Tedavi amacli bronkoskopi uygulanan hastanin durumunda dizelme olmadi.

Sonug: COVID-19 ve solunum yetmezligi olan hastalarda, hava yolu kosullarini netlestirmek icin mekanik
ventilasyon altinda bronkoskopi yapilabilir. islem sirasinda koruyucu kullanilmalidir. Enfeksiyon riski g6z
online alindiginda hafif ve orta dereceli COVID-19 hastalarinda bronkoskopi yapilmasina gerek yoktur.
Islem sirasinda COVID-19 hastalarina bronkoskopik tani ve tedavi uygularken hekimler yiiksek enfeksiyon
riski altindadir. Ayrica bu tiir hastalarda hava yolu sekresyonlari sinirli olabilir. Bu nedenle bu tir hastalarda
stk muayeneye gerek yoktur ve hava yolu sekresyonlarinin miktarina gore brons lavaji yapilabilir. Egitimli
bir hemsire tarafindan islem sirasinda hekimler desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Girisimsel Pulmonoloji, Hemsirelik
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S-014

Transbronsiyal Kriyobiyopsi ile Tani1 Alan Fibrotik Hipersensivite Pnomonisi: Olgu
Sunumu

Meryem Sanlialp', Erhan Ugurlu', Nazli Cetin?, Nilufer Yigit3

'Pamukkale Universitesi Géguis Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi G6glis Hastaliklari
3Burdur Devlet Hastanesi G6glis Hastaliklari

Meryem Sanlialp / Pamukkale Universitesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Hipersensivite Pndmonisi (HP) duyarli bireylerde tanimlanmis/ tanimlanmamis bir faktére maruz
kalindiktan sonra interstisyel Akciger Hastaligi (IAH) olarak ortaya cikan immiin aracili bir hastaliktir.
Tetikleyici ajana maruziyet 6ykusd, tipik radyolojik, patolojik bulgular, bronkoalveoler lavajda(BAL)
lenfositoz HP tanisini 6ngormede kullanilmaktadir. Fibrotik HP ise tanimlanmis bir maruziyeti saptama
olasiiginin daha duistk oldugu, kronik seyirli, BT'de spesifik/nonspesifik fibrotik degisikliklerin ve BAL'da
nonspesifik bulgularin oldugu formdur. Tibbi dykiide her zaman potansiyel tetikleyici ajanin tespit
edilememesi, tani yaklasimi konusunda tam bir uzlasi olmamasi nedeniyle HP tanisi konulmasinda
glicliikler yasanabilmekte, dzelikle fibrozis bulgularinin eslik ettigi fibrotik HP hastalari iPF veya baska
idiopatik interstisyel Pnémoni olarak yanlis teshis alabilmektedir. Son kilavuzlarda 6zellikle fibrotik
HP'de histopatolojik inceleme O6nerilmekte, transbronsial kriyobiyopsi (TBKB) 6ne c¢ikmaktadir.
Klinigimizde TBKB ile fibrotik HP tanisi konulan olgumuzu TBKB’nin tanidaki yerine dikkat ¢ekmek
amaciyla paylasiyoruz.

Olgu: Bilinen akciger hastaligi olmayan, 65 yasinda erkek hasta son 1 yildir olan nefes darligi, kuru
vasifta oksurik nedeniyle klinigimize basvurdu. Uzun yillar sebze-meyve yetistiriciligi yapmis, yaklasik
10 yil itfaiyede yangin sondirmede calismisti. Tavuk besledigi 6grenilen hastanin 10 paket.yil sigara
oykusu vardi, 15 yildir icmiyordu. Fizik muayenede oskiiltasyonda solunum sesleri azalmisti. Oda havasi
oksijen saturasyonu %94, diger vital bulgular olagandi. Solunum fonksiyon testi restriktif bozukluk
ile uyumluydu, DLCO’ne uyum saglayamadi. Akciger grafisinde bilateral yaygin retikiler dansiteler
izlenmesi iizerine IAH 6n tanisi ile cekilen YCBT'de fibrotik degisiklikler goriilen (Sekil 1) hastada
mevcut klinik, radyolojik bulgularla fibrotik HP dislintildu. Metilprednizolon ve bronkodilator tedavi
baslanan hastanin sikayetlerinin devam etmesi lizerine multidisipliner konseyde(MDK) degerlendirilip
TBKB yapilmasi planlandi. TBKB oncesi yapilan bronkoskopide endobronsial lezyon goriilmedi, uzun
sureli immunsupresif tedavi alan hastada BAL degerlendirmesi yaniltici olabilecegi icin yapilmadi.
TBKB'de komplikasyon gorilmeyen, sol alt lob posterior segmentten 1x0,6x,0,4 cm boyutlarinda 1adet
tranbronsiyal akciger biyopsisi alinan hastanin patolojik incelemesi fibrotik HP lehine sonuclandi (Sekil
2). immunsupresif tedaviye ragmen semptomlarinda artis olan ve patolojik olarak fibrozis kanitlanan
hastaya endikasyon disi nintedanib basvurusu yapilip olumlu sonug¢lanmasi Gzerine antifibrotik tedavi
baslandi. Uciincii ay kontroliinde éksiiriiglinde azalma olan, spirometride FVC'de diisiis izlenmeyen
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akciger grafisinde progresyon goriilmeyen hastanin tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Radyolojik olarak IAH saptanan hastalarda genis hastalik yelpazesi icinde ayrintili tibbi 6ykdi,
cevresel ve mesleksel maruziyet sorgulanmasi, laboratuvar ve radyolojik bulgular ile MDK esliginde
ayirici taniya gidilebilse de her zaman mimkiin olmamaktadir. Pratigimizde invaziv islem olan cerrahi
akciger biyopsileri cogu zaman yapilamamakta, arada kalinan hastalarda net taniya ulasilamamaktadir.
Son kilavuzlarda da 6nerilmeye baslanan TBKB bizim olgumuzda oldugu gibi bronkoskopik olarak yeterli
miktarda doku &rneklenmesini saglayarak iPF’nin yani sira fibrotik HP tanisinda da kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibrotik, Hipersensivite, Pnémoni, Kriyobiyopsi, Antifibrotik
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S-015

Akciger Kanserli Vakada Tekrarlayan Endobronsial Tedaviler ile Hava Yolu Acikligi
Saglanmasi

Merve Tirkarslan', Erhan Ugurlu', Nazli Cetin?, Nilifer Yigit?

'Pamukkale Universitesi Géguis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli
2Afyon Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar
*Burdur Devlet Hastanesi, Gogtlis Hastaliklari Klinigi, Burdur

Merve Tiirkarslan / Pamukkale Universitesi Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

Giris: Akciger kanserli hastalarin yaklasik yarisinda hastaligin bir doneminde endobronsial bir timoriin
yol actigi hava yolu tikanikligina bagli sorunlar saptanabilmektedir.Brons obstruksiyonuna bagli dispne,
postobstruktif pndmoni, atelektazi, oksurik ve hemoptizi sikayetleri gelisebilmektedir.Endobronsial
tumorun neden oldugu tikanikligin acilmasi amaciyla elektrokoter, argon plazma, lazer, kriyoterapi,
dinamik fototerapi, brakiterapi,endobronsiyal stentuygulamasi gibifarkli tedaviler uygulanabilmektedir.
Endobronsial tedaviler (EBT) icin literatiirde degisken basari oranlari bildirilmis, hasta ve tedavi yontemi
seciminin 6nemi vurgulanmistir.Hastanin klinigi, lezyonun yerlesimi, ekibin deneyimi ve ulasilabilirlik
secilecek tedavi yonteminin belirlenmesinde 6nemlidir.Merkezimizde rijit bronkoskop ile tekrarlayan
argon plazma koagulasyon ve balon dilatasyon uygulanan akciger kanserli hastamizdan yola cikilarak
merkezimizin EBT deneyimlerinden birinin paylasilmasi amaglanmistir.

Olgu: Bronkoskopik biyopsiyle 4 ay once skuamo6z hicreli karsinom tanisi alan 57 yasinda erkek hasta
nefes darligi nedeniyle degerlendirildi.Hastaya akciger kanseri tanisi konuldugu donemde akciger
tuberkiilozu da saptanmasi nedeniyle onkolojik tedavisi baslanamamis olup 4 aydir antittiberkiiloz
tedavi almaktaydi.Fizik muayenede genel durumu orta, dispneik izlenen hastanin oskiltasyonda sagda
solunum sesleri alinamadi.Oda havasi saturasyonu 89idi.Bir ay onceki toraks goriintilemesinde sag
hiler bolgede izlenen kitle lezyonu sag ana bronsta obstriiksiyona yol a¢sa da sag hemitoraksta total
havalanma kaybi izlenmemisti(Resim 1).Yeni posteroanterior akciger grafisinde (PAAG) sag akcigerde
total havalanma kaybi izlendi, trakeanin orta hatta olmasi nedeniyle kitle ve atelektazi birlikteligine
bagli oldugu dustnuldu.Hastaya Multidisipliner Torasik Onkoloji konseyinde kemoterapi baslanmasi
planlandi ancak hastanin dispneik, hipoksik olmasi, sag akcigerde total havalanma kaybi olmasi
nedeniyle tarafimizca EBT yapilmasina karar verildi.Fleksibl bronkoskopide sag ana brons timoral lezyon
ile tamamen kapali gorulen hasta rijid bronkoksop ile entiibe edildi.Argon plazma katateri kullanilarak
koaglilasyon ve koterizasyon ile balon dilatasyon yapilarak limen acikligi saglanmaya calisildi.Kanama
gelismesi Gizerine soguk serum fizyolojik, lokal adrenalin ve traneksamik asit ile miidahalede bulunuldu.
Koterizasyon ile kopan parcalar forseps ile alinarak temizlendi.Karinadan itibaren yaklasik 2 cm aciklik
saglanabildi. Kanama ve saturasyon dusikligu nedeniyle tam aciklik beklenmeden kanama kontrolii
saglanarak isleme son verildi.islem sonrasi kontrol PAAG'nde havalanma kaybinin devam etmesi (Resim
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2a) nedeniyle 1 hafta sonra ayni islemler tekrarlandi.ikinci seansin sonunda kontrol bronkoskopide
intermediate brons ayrimina dek ilerlenebildi, forseps ile liimen agikligi dogrulandi.NIMV ile basing
destegi verilebilmesi icin kisa sure yogun bakim Unitesinde takip edilen hasta kontrol PAAG'nde sol

hemitoraksta havalanma oldugu goriilerek (Resim 2b) onkolojik tedavisi planlanmak (izere taburcu
edildi.

Sonug: Akciger kanserli hastalarin tedavisinde EBT'ler palyasyonun yani sira onkolojik tedavinin
verilebilmesine olanak yaratmasi icin de 6nemlidir. Endobronsial timor nedeniyle kanama islem
basarisini etkilese de olgumuzda oldugu gibi tekrarlayan seanslar ile rijid bronkoskop araciligiyla kanama
kontroli ve hava yolu gilivenligi saglanarak hava yolu agikligl ve solunumsal semptomlarda diizelme
saglamak mimbkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Endobronsial Tedavi, Argon Plazma Koagtilasyon, Rijit
Bronkoskopi
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S-016

Pulmoner Arterioven6z Malformasyon Olgu Sunumu

Safiye Kafadar!, Saime Shermatova', Alper Tunga Tirkmen, Mehmet Yicel'

'Harran Universitesi, Sanliurfa
Mehmet Yiicel / Harran Universitesi

Giris: Pulmoner arterioven6z malformasyonlar (PAVM'ler), pulmoner arter ve venler arasinda anormal
kapillerlerin gelisimi sonucu olusmaktadir. PAVM'ler yliiz binde 2-3 oraninda gortilmekle birlikte
paradoksal emboliye sekonder serebrovaskiiler komplikasyonlara neden olmasi ile 6nemli morbidite ve
mortalite oranina sahiptir.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta oksurik ve nefes darligi sikayeti ile goglis hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Yapilan PA akciger grafisinde sag akciger alt zonda lobiile kontiirlii opasite izlendi. Yapilan
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) hilustan sag akciger alt lob anteriyor ve medial segmentlerine
uzanan konsolide-atelektazik alan icerisinde genislemis tortioz vaskiiler yapilar izlendi. Yapilan bronsial
atreriografisinde, alt lob bronsial arter dallariile sag inferior pulmoner ven ve sag orta lob pulmoner arter
dallar arasinda arterioven6z malformasyon (AVM) ile uyumlu goriiniim izlendi. Sag akciger alt lobta
AVM ye sekonder yaygin blushing tarzda kontrastlanma paterni izlendi.Oksiiriik ve hemoptizi sikayetleri
ile basvuran 62 yas erkek hastada Toraks BT ‘de Uist lobda bronsiektazik degisiklikler ve fibrozis alanlari,
ayrica iki adet heterojen vaskularite gosteren alan izlendi. Yapilan anjiogramlarda iki adet besleyici
bronsial arteri bulunan yiiksek akim hizli AYM mevcut oldugu goruldi. Hemoptizi sikayeti ile toraks
BT istemi yapilan 28 yas kadin hastada yapilan sag akciger alt lob mediobazalde bronsiektazik alanlar
ve konsolide-atelektazik alanlarda heterojen kontrastlanma alanlar izlendi. Yapilan anjiogramda sag
akciger alt lobta arterioven6z malformasyon mevcut oldugu goruldu.

Sonug: Akcigerlerdeki arterler ile venler arasinda anormal bir baglanti ile ortaya ¢ikan vaskdiler
anormalliklerden biri olan Pulmoner arterioven6z malformasyonlar (PAVM'ler), konjenital olarak
(%80) ortaya ciktig gibi enfeksiyonlara, metastazlara, travmaya bagli olarak da gelisebilir. Kadinlarda
daha sik gortilmektedir. Tani yasi genellikle ilk i dekadta konulmaktadir. PAVM'ler genellikle semptom
vermemekle birlikte en sik goriilen semptom dispnedir. Dispne egzersizle ortaya cikar ve santin
buyukligliine bagli olarak siddeti artar. Herediter hemorajik telenjiektazi ile birlikte olan olgulara
burun kanamasi, melena ve norolojik defisitler eslik edebilir. Muayenede ¢comak parmak, pulmoner
aftrdm ve siyanoz gortlebilir. Gortuintileme yontemlerinden PA grafide bazen tekil bir opasite olarak
gorllebildigi gibi, lobule kontirli opasite olarak da izlenebilir. Kontrastli Toraks BT'de besleyici arter
ve drene eden venler goruintillenebilir. Tanida altin standart olan Pulmoner anjiyografi goriintiilemede,
besleyici arterler ve drene eden venler gosterilebilir. Kan akimi dinamik olarak gorlintilenir. Ayrica
nukleer sintigrafik goriintlileme, manyetik rezonans goruintiileme, radyontiklid anjiyo kardiyografi de
diger tanisal yontemler arasinda sayilabilir.PAVM’ler olasi komplikasyonlari goz ontinde bulundurularak
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tedavi edilmelidir. Tedavi yontemleri arasinda cerrahi rezeksiyon bulunmakla birlikte altin standart
tedavi perkutan trans kateter embolizasyondur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner, Ven6z Malformasyon, Toraks Bilgisarli Tomografi, Anjiyografi
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S-017

Kriyobiyopsi ile Tani Koyulan Organize Pnomoni Olgusu

Merve Tiirkarslan', Erhan Ugurlu', Nazli Cetin?, Niliifer Yigit?

'Pamukkale Universitesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli
?Afyon Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Afyon
*Burdur Devlet Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, Burdur

Merve Tiirkarslan / Pamukkale Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

Giris: interstisyel akciger hastaliklari (IAH), interstisyum ile akciger parankimini etkileyen 200'den
fazla hastaligi kapsayan bir grubu tanimlamaktadir. iIAH, hastaligin nedeni, klinik seyri ve tedavi
secenekleri acisindan heterojen bir hasta grubunu kapsamaktadir. Bazi hastalarda mesleksel, cevresel
maruziyet, ila¢ maruziyeti, bag doku hastaligl gibi tetikleyiciler tanimlanmis olmasina ragmen en
fazla sayida hasta idiyopatik grupta degerlendirilmektedir. Radyolojik goriintiileme yontemlerinin
gelismesi, multidisipliner konseylerin yayginlasmasi ile doku tanisi olmadan taniya gidilebildigi olsa da
halen YCBT'de belirsiz tipte iIAH paterni olan olgularda patolojik tani gerekebilmektedir. Giincellenen
rehberlerde histopatolojik tani icin altin standart olan cerrahi biyopsiye alternatif olarak deneyimli
merkezlerde transbronsiyal kriyobiyopsi yapilabilecegi tavsiye edilmistir. Daha ¢ok idiyopatik pulmoner
fibrozis tanisinda deneyimler bildirilse de daha bulylik doku Ornegi elde edilebilmesi nedeniyle diger
IAH’larinin tanisinda yeri olabilir. Bu acidan tartisilmasi amaciyla merkezimizde kriyobiyopsi ile organize
pnomoni tanisi koyulan hastamizi paylasiyoruz.

Olgu: Bilinen akciger hastaligi olmayan 68 yasinda kadin hasta nefes darligi ve o6kstiriik nedeniyle
basvurdugu dis merkezden cekilen YCBT ile tarafimiza yonlendirildi. Ev hanimi olan hastamiz sigara
kullanmamisti, ti¢ senedir muhabbet kusu besliyordu. Bilinen ek hastaligi, duzenli ilag kullanimi yoktu.
Kuru vasifta oksuruk, efor dispnesi ve halsizlik tarifleyen hastanin diger sistem sorgulamasinda 6zellik
yoktu. Vital bulgulari olagan, oskiiltasyonda bibaziller ralleri mevcuttu. Posteroanterior akciger grafisi
cekildi, bilateral bazallerde retiikiiler dansiteler izlendi (Resim 1a). IAH'na yonelik cekilen YCBT belirsiz
OIP paterninde sonuglanan (Resim 1b) hastaya tarafimizca kriyobiyopsi yapildi. Rijid bronkoskopiicinden
fogarty balonu, fiberoptik bronkoskobun ¢alisma kanaliigcinden kriyoprob sag alt lob superior segmente
yerlestirildi. Skopiile uygun yer belirlenerek kriyoprob ile 10x5 mm 6l¢tlilen transbronsial akciger biyopsisi
alindi, fogarty balonu sisirilip kanama kontrolii saglandi (Resim 2). Patoloji sonucunda Masson Trikrom
Ozel boyasi ile boyanan skar olusumu izlenen hastaya organize pnéomoni tanisi konuldu. Kilosuna uygun
dozda metilprednizolon baslanan hastanin tedavisi devam etmektedir.
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Sonug: Belirsiz UIP paterninde, akciger fibrozisi subplevral yogunluk gostermeksizin tim akcigerlerde
yaygin gorulir ve spesifik bir tani icin 6zel bir bulgusu yoktur. Bu nedenle doku tanisi 6nemli olup
kriyobiyopsininyapildigideneyimli merkezlerde agik akciger biyopsisine gerek kalmadan taniya gidilebilir.
Taninin iPF olmasi durumunda erken tedavi sansi ile progresyon nlenebilirken olgumuzda oldugu gibi
farkli bir tani konulmasi durumunda ise mevcut hastaligin tedavisi gecikmeden baslanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kriyobiyopsi, Organize Pnémoni, Belirsiz Olagan Interstisyel Pnomoni
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S-018

Endobronsiyal Ultrasonografi sonucunda insidental olarak pulmoner tromboemboli
tanisi almis olan vakalarimiz

Coskun Ardan Sener!, Kemal Can Tertemiz'

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, izmir
Coskun Ardan Sener / Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, izmir

Giris: Giris:EBUS(Endobronsiyal ultrasonografi), normal bronkoskopi yontemi ile ulasilamayan
bélgelerdeki lenf bezlerinin, hava yollarina komsuluk yapan lezyonlarin igine girebilmeyi ve doku 6rnegi
almayi saglamaktadir. Bu bildiride EBUS ile insidental olarak pulmoner tromboemboli(PTE) tanisi konan
2 olgu sunulmustur.

Olgu: Olgu 1: 30 paket/yil aktif sigara icme Oykusu mevcut olan 68 yasinda kadin olgunun bilinen
hipertansiyonu, bel fitigi operasyon oOykusi ve beyinde metastatik néroendokrin karsinom tanisi
vardi. Hastaya yakin zamanda kraniyal kitleden biyopsi ile metastatik noroendokrin karsinom tanisi
konulmustu. Hastanin ¢cekilen FDG PET-BT'sinde sag Ust paratrakeal ve sag hiler lenf nodunda tutulum
saptandi. Hastaya tani amacli EBUS yapildi. EBUS sirasinda hastanin azygos veninde trombds izlendi
(Resim 1). islem sonrasi cekilen toraks bilgisayarli tomografi(BT) anjiyografide azygos veninde ve sag ana
pulmoner arterde emboli ile uyumlu dolum defektleri saptandi . Olgu 2 :Nefes darligi ve sag yan agrisi
mevcut olan 51yas akciger adenokanseri tanisi olan kadin olguya 11R numarali lenf nodu istasyonundan
mutasyon analizi agisindan 6rnekleme amacli EBUS yapildi. EBUS sirasinda insidental olarak sag inen
pulmoner arterde trombiis goriildi (Resim 2). Pulmoner BT anjiyografi cekildi ,sag inen pulmoner arter
icerisinde emboli ile uyumlu dolum defekti gorildi .

Sonuc: Sonuc:PTE BT anjiyografide pulmoner arterlerde dolum defekti olarak goriliir . Nadir olarak
rastlantisal olarak EBUS ile de pulmoner tromboemboli tanisi konulabilmektedir. EBUS sirasinda
lenf nodu ve kitlesel lezyonlarin degerlendirilmesinin yaninda vaskiiler yapilarin da degerlendirilmesi
oldukca 6nemlidir. Olasi vaskdiler patolojilerin saptanmasive dolum defektlerinin saptanabilmesiamacli
vaskdler yapilarin islem sirasinda dikkatle degerlendirilmesi,eslik eden patolojilerin tespit edilebilmesi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Pulmoner Emboli, Bt Anjiyografi
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S-019

Pediatrik Bir Olguda Ekstrapulmoner Sekestrasyona Yonelik Cerrahi Rezeksiyon
Oncesi Koil Embolizasyon Uygulamasi

ilknur Aydar’, Ulas Kumbasar', Serkan Uysal', Erkan Dikmen', Riza Dogan'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
ilknur Aydar / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Pulmoner sekestrasyon bir lob veya segmentin normal trakeobronsial sistem ile iliskisinin
olmamasi ile karakterize konjenital bir anomalidir. Sekestrasyonlarin %25'i ekstralober olup %90’i sol
hemitoraskta uggen sekilli lezyonlar seklinde yer alir. Olgumuzda ekstralober sekestrasyonun cerrahi
rezeksiyonu oncesi vaskuler girisimsel bir islem olan koil embolizasyon uygulamasi yapilabilecegi ve
cerrahinin guvenligine katki sunan bir islem oldugunun gosterilmesi amaglandi.

Olgu: 30 yasindaki anneden 38. gestasyonel haftasinda G1P1Y1 AO olarak C/S ile 2830 gram olarak
dogan erkek bebegin 1. Ve 5. Dakikada APGAR degerlendirmesi 9 ve 10 idi. Hastanin genel durumu
iyi, sistem muayeneleri dogaldi. Hemogram, biyokimya degerleri normal sinirlardaydi. 22. Haftada
Antenatal USG: Tip 2 CCAM (konjenital kistik adenomatoid malformasyon) ile uyumlu olan hasta,
takip amaci ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde izlendi. Hasta, 6 ve 14 giinliik iken sarilik nedeniyle
fototerapi aldi. Dogum sonrasi EKO: Patent foramen ovale (PFO) ile uyumlu.Toraks USG: Sol akciger
alt lobda, icerisinde farkli boyutlarda kistler bulunan ekojen solid lezyon 6ncelikle konjenital pulmoner
hava yolu malformasyonu ile uyumludur olarak degerlendirilen hasta Pediatrik Kardiyoloji ve Gogls
Hastaliklar takibinde izlendi. Ayrintili USG: Sol akcigerde 29x21x26 mm tip 2 CCAM, Kalp saga itilmis
seklinde yorumlanan hastaya Kontrastli Toraks Bt cekildi ve konseyde degerlendirildi. Toraks Bt:
Sol toraks bazalinde arka kostadiyafragmatik sulkusta, diyafram Uzerinde yerlesimli, T11 diizeyinde
aortadan ayrilan aberran besleyici arteri olan ve vendz drenaji abdomende sol renal vene izlenen
radyolojik olarak ekstralober pulmoner sekestrasyon ile uyumlu bulgular olarak yorumlandi. Pediatrik
Toraks Konseyi'nde koil embolizasyon islemi agisindan degerlendirildi, sekestrasyonun beslenmesinin
T11 abdominal aortadan koken almasi nedeniyle sonraki cerrahi girisimler icin glivenli olmasi agisindan
oncelikle embolizasyon ve sonrasinda cerrahi yapilmasi karari alindi. Genel anestezi altinda RFV(sag
femoral ven) ve LFA(sol femoral arter) dan cournand kateter ile perkiitan girisim yapilarak, pulmoner
sekestrasyon aberran besleyici arterin embolizasyonu tamamlandi. Bir ay sonra sol mini torakotomi
ile girisim uygulandi. Diyafragma Uzerinde yerlesen ekstralober sekestrasyonla uyumlu yaklasik 5x4
cm lezyon goriildi. Kint ve keskin diseksiyon uygulanarak sekestre segmente drene eden ven bulundu.
Venin diyaframi gecerek intraabdominal bolgeye gittigi goruldq, cift sira baglanarak divize edildi. Venin
komsulugunda sekestre segmente ulasan arter yapisi goruldu. Arter klemplenerek tGzerinden kesildi ve
sekestrasyon eksize edildi. Arter suture edilerek kapatildi. Postoperatif 0. giin yogun bakimda izlendi.
Birinci glinde servise alinan hastanin ikinci glinde dreni sonlandirildi ve komplikasyonsuz taburcu edildi.
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Sonuc: Ekstralobar ya da intralobar sekestrasyonlarda toraks disindan beslenen, abdominal aorttan,
renal arter gibi abdominal organlarin vaskdler yapilarindan kanlanan anatomik olusumlarin cerrahi
sirasinda kanama komplikasyon riskinin azaltilmasi amaciyla koil embolizasyon gibi vaskiiler girisimsel
islemlerin uygulanmasinin faydali oldugu gorilmastur.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner Sekestrasyon, Koil Embolizasyon, Cerrahi Rezeksiyon, Coil
Embolizasyon
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S-020

Ultra-Thin Bronkoskopi ile Total Akciger Lavaji izlemi

Elif Naz Sancar’, Ulkar ismayilova', Oguz Karcioglu'

'Hacettepe Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara/Turkiye
Elif Naz Sancar / Hacettepe Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara/Turkiye

Giris: Pulmoner alveoler proteinozis(PAP), distal hava yollari ve alveollerde protein6z madde birikimiyle
karakterize nadir bir hastaliktir (1). Bu hastaliginin tedavisinde hala en etkili yontem total akciger
lavaji olup teknik olarak gelistirilmeye acik bir prosedurdur. Bu olguda PAP tanisi ile takip edilen bir
hastanin tedavisi icin yapilan sol akciger lavaji ultrathin bronkoskopi ile gozlemini ve komplikasyonlarin
yonetimini gozlemledik.

Olgu: Bilinen dahili hastaligi olmayan 39 yasinda kadin hasta, 1yildir giderek artan nefes darligi ve kuru
Oksuruk sikayeti ile hastanemize basvurdu. Son yillarda tekrarlayan pnomoni nedeniyle hastane yatisi ve
antibiyotik kullanim dykusu vardi. Cekilen Toraks BT'de her iki akcigerde septal kalinlasmalar, kaldirim
tasi gorinumu olusturan yamasal buzlu cam dansiteleri saptandi ve PAP ile uyumlu degerlendirildi.
Taniy1 desteklemek amaci ile yapilan BAL 6rneginin PAS pozitif boyanmasi ile tani kesinlestirildi.
izleminde solunum semptomlarinda kétiilesme devam etmesi (izerine total akciger lavaji planland.
Hastaya ilk olarak sol akciger lavaji yapildi. Ameliyathane kosullarinda genel anestezi altinda sol selektif
cift Limenli entiibasyon tipli ile entlibe edilen hastaya sol akciger altta kalacak sekilde pozisyon verildi.
Her seferde 1 lt izotonik sivi uygun sicaklik saglanarak entiibasyon tlpu aracilig) ile ters trandelenburg
pozisyonunda sol akcigere verildi. iki Fizyoterapist tarafindan postural drenaj ve vibrasyon 10 dakika
boyunca uygulandi. Ultra-thin bronkoskop ile distal hava yollarindaki harekete gecen protein fibrinleri
gdzlemlendi (Sekil 1). Verilen sivi, hasta trandelenburg pozisyonuna geri alinarak bosaltildi. islem
9 kez tekrarlandiktan sonra hastanin sag akciger altta kalacak sekilde tekrar pozisyon verildi. Bu
pozisyonda islem 8 kez tekrarlandiktan sonra ani desaturasyon yasandi. Oskiltasyonda sol akciger
solunum sesleri alinamadi. Ultra-thin Bronkoskopi ile degerlendirilen hastanin entiibasyon tiipu distal
ucuna serbest protein fibrini yapistigl ve sol akcigeri total okliide ettigi goruldi. Parca aspire edilerek
tekrar havalanma saglandi. Alinan sivi yogunlugunun giderek acildigl, pozisyon degisikliginden sonra
yogunlastigl ve devaminda acildigi goruldi (Sekil 2). Distal hava yollarindan fibrin hareketi sona ermesi
ve sivinin berraklasmasi (izerine isleme son verildi. Toplamda 18 lt izotonik sivi ile lavaj yapild. izleminde
semptomatik rahatlama gozlendi.
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Sonuc: PAP, 50 yildir tanisi olan bir hastalik olmasina ragmen tedavi icin gecerli standart ydontem total
akciger lavajidir. Buislemin nasil yapilacagl, ne kadar sivi verilecegine dair teknik konularda bir konsensus
mevcut degildir. Klinigimizde Total akciger lavajinin efektif yapildiginin gézlenmesi ve komplikasyon
yonetimi icin ultra-thin bronkoskopi ile islem uygulanmistir. Distal Hava yolarinda serbest fibrin
hareketinin gozlenmedigini gorulduglinde isleme son verilip islem sirasinda yasanan komplikasyon
ultra-thin bronkoskopi ile saptanip miidahale edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveolar Proteinozis, Total Akciger Lavaji, Bronkoskopi, Ultra-Thin
Bronkoskopi
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S-021

Akciger Kanseri Tanisinda Rijit Bronkoskopi: Olgu Sunumu

Merve Tiirkarslan', Erhan Ugurlu', Nazli Cetin?, Niliifer Yigit?

'Pamukkale Universitesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli
?Afyon Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Afyonkarahisar
*Burdur Devlet Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, Burdur

Merve Tiirkarslan / Pamukkale Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

Giris: GOgls hastaliklari pratiginde 6nemli bir yeri olan bronkoskopi, trakeobronsiyal agacin
gorlntulenmesinin yani sira hava yollarindan, akciger parankiminden ve mediastinal lenf bezlerinden
histopatolojik taniicin 6rnek alinmasina olanak saglar. Bronkoskopi uygulamasi tani, tedavi ve hastalik
seyrini izleme amaciyla yapilmakta ve giin gectikce uygulama alani genislemektedir. iki tip bronkoskopi
mevcuttur: Fiberoptik Fleksibl Bronkoskopi (FB) ve Rijit Bronkoskopi. Rijit bronkoskopi (RB) genel
anestezi altinda yapilan bir islemdir. FB'nin kullaniminin kolay olmasi ve genel anestezi gerektirmemesi
RB kullanimini azaltmistir. RB, fleksibl bronkoskopiden farkli olarak genel anestezi uygulamasi gerektirir.
Cogu zaman tedavi edici bronkoskopi uygulamalari icin tercih edilir. Ancak kanama olasiligi ytiksek
tumorlerde, baziyabanci cisim ¢ikarilmasivakalarinda ya da kimi kritik solunum yetersizligi gelisebilecek
hasta gruplarinda tanisal amacla da tercih edilebilmektedir. Merkezimizde RB ile trakeal timorden
biyopsi yapilarak tani alan hastamizi RB'nin tanida kullanimina dikkat cekmek amaciyla sunuyoruz.

Olgu: Bilinen Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan 65 yasinda erkek hasta poliklinigimize
2 aydir artan oOksirlk, nefes darligl ve bir haftadir balgama bulas seklinde hemoptizi sikayeti ile
basvurdu. KOAH nedeniyle evde uzun sureli oksijen tedavisi ve nebul kullaniyordu. Ek olarak diabetes
mellitus ve koroner arter hastaligl olan hastanin 55 paket.yil aktif sigara 6ykisi vardi. Oskiiltasyonda
bilateral akciger bazallerinde sekresyonel ronkus duyuldu. Vital bulgulari olagandi. Hastanin eski
tetkikleri incelendiginde 3 sene 6nce cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) sag paratrakeal
alanda 20x14 mm boyutlarinda lenf nodu goérildi. Hastaya posteroanterior akciger grafisi ¢ekildi, sag
paratrakeal alanda genisleme izlendi (Sekil 1). Kontrol amaciyla toraks BT cekildi, sag paratrakeal lenf
nodu boyutunda artis ile trakeaya dogru infiltratif lenfadenopati izlendi (Sekil 2). Hastaya 6ncelikle
FB yapilip trakea girisinden itibaren yaygin mukozal infiltrasyon ve trakeada daralma izlendi. Fleksibl
bronkoskoptan 2 kez biyopsi forcepsi gonderilerek biyopsi alindi ancak kanama olmasi nedeniyle
isleme devam edilemedi. Kanama kontrolu saglanarak isleme son verildi. Alinan numunelerin patolojik
incelemesi doku yetersizligi nedeniyle tanisal degildi. Kanama nedeniyle yeterli biyopsi alinamayan
hastada kanama kontroliinii daha rahat saglayabilecegimiz rijit bronkoskop ile islem yapilmasina karar
verildi. Rijit bronkoskop ile trakeanin alt 1/3'Unde limende gecise izin vermeyen timoral lezyon izlendi.
Rijit bronkoskop icerisinden forseps gonderilip ¢ok sayida biyopsi alinirken ayni zamanda oksijenizasyon
ve kanama kontroliine yonelik islem de yapilabildi. Patolojik incelemesi malign epitelyal tiimor olarak
raporlanan hasta tedavi icin medikal onkolojiye yonlendirildi.
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Sonuc: Rijid bronkoskopi gogus hastaliklari pratiginde siklikla tedavi amaciyla kullanilsa da olgumuzda
oldugu gibi kanama riski yiiksek olan, hava yolu guvenligini saglamanin zor olabilecegi hastalarda tani
amaciyla da kullanilabilir. Tipki FB'de oldugu gibi, bu alandaki yetkinligimizi artirmanin hastalarimizin
tani surecine katkisi olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Rijit Bronkoskopi, Trakea Timoru, Akciger Kanseri, Tani
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S-022

EUS-B ile Tani Konulan Akciger Kanseri Olgusu

Zeynep Aytll Demircan’, Begiimay Kumru', Deniz Dogan'

'SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Zeynep Aytiil Demircan / SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Akciger kanseri diinya ¢apindaki en yaygin kanser ¢esididir. Endobronsiyal ultrason kilavuzlu
transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBNA) basta kiglik hiicre disi akciger kanseri olmak lzere tim
akciger kanserlerinin tani ve evrelemesinde en yaygin kullanilan tetkikdir. Son yillarda EBUS ile endo-
6zofageal yaklasim (EUS-B) ile tam bir mediastinal evreleme ve EBUS ile ulasilamayan pulmoner
lezyonlarin 6rneklenmesi glincel kilavuzlarda birinci segenek olarak onerilmektedir. Biz de bu olgu
sonumu ile akciger kanseri stiphesi olan bir hastada EUS-B FNA ile tanisal stireci sunmayi amagladik.

Olgu: 66 yas erkek hasta 3 aydir devam eden sol omuz agrisi ile poliklinigine basvurdu. Hastanin
O0zgecmisinde 55 p/y sigara 6ykisu hipertansiyon, koroner arter hastaligi vardi. Hastanin soyge¢cmisinde
bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde tansiyon: 115/70 mm Hg, nabiz: 80 vurum/dakika, S1-S2
ritmik, aksiller ates: 36,3 °C, oda havasi saturasyon Sp0O2:%96 solunum sesleri dogaldi. Laboratuvar
bulgularinda tam kan sayimi incelemesinde lokosit: % 12,9, hemoglobin: 13,6 g/dL, platelet: 291.000/pL
olarak saptandi. Karaciger enzimleri ve elektrolit tetkiki normal bulundu. Cekilen akciger grafisinde (PA)
sol Uist zonda siipheli dansite artisi dikkat cekmekteydi (Resim-1). Bu sebeple hastaya toraks bilgisayarli
tomografi (BT) planlanmisti. Hastanin bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger (ist lob posteriorunda
kitle imaji veren lezyon saptandi. Hastaya PET BT cekildi; sol akciger ust lob apikoposteriyorda posteriyor
medial yerlesimli toraks duvarina invaze sol 3. ve 4. kotlarda destruksiyona yol acan yaklasik 55x53mm
boyutlarindaki diizensiz sinirli kitlede belirgin artmis F18-FDG tutulumu gozlendi (SUVmax 76.58).
Hastanin koroner hastaligi nedeniyle dual-antiagregan (ASA + klopidogrel) kullanimi mevcut idi; alinan
kardiyoloji konsiltasyonunda antiagregan tedavinin kesilmeyi uygun gorulmedi. Antiagregan kullanimi
sebebiyle goriintlileme esliginde biyopsi icin ilgili klinik tarafindan isleme uygun olmadig belirtildi.
Hastaya EBUS islemi yapildi ancak endobronsiyal olarak patolojik lenf nodu izlenmedi ve ana lezyona
ulasilamadi, ayni seansta isleme EUS-B ile devam edildi. Sol akciger Uist lob posteriordan trans6zofageal
bronkoskopik ultrason kilavuzlu ince igne aspirasyonu ( EUS-B-FNA ) ile biyopsi 6rnegi alindi (Resim-2).
Alinan biyopsisi akciger adenokarsinomu lehine raporlandi. Hasta patoloji sonuglari ile medikal
onkolojiye yonlendirildi.

Sonug: EUS-B; EBUS ile ulasimi mimkiin olmayan olgularda tani ve mediastinal evreleme icin guivenli
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: EUS-B, Endobonsiyal Ultrasonografi, EBUS-TBNA, Akciger Kanseri, EUS-B-FNA
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S-023

SARKOIDOZ GORUNUMLU HIPERSENSITIVITE PNOMONISI

Meltem ESSiZ', Deniz DOGAN MULAZIMOGLU', Pelinsu ALTUN?, Aslihan GURUN KAYA', Turan
ACICAN'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
Meltem ESSIZ / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Hipersensitivite pnomonisi (HP) duyarlanmis kisilerde cesitli organik antijenlerin tekrarlayan
inhalasyonuyla meydana gelen immiinolojik bir hastaliktir. inhale edilen antijene, miktarina, maruziyetin
suresine ve kisinin immunolojik yanitina bagli olarak ¢esitli klinik bulgularla karsimiza ¢ikar. Tani, esas
olarak maruziyetin tanimlanmasi, uyumlu radyolojik bulgular ve bronkoalveolar lavaj (BAL) sonucu ile
konulabilmektedir. BAL tek basina HP tanisini koydurmaz, fakat destekleyici bir bulgudur. Genellikle
BALda beklenen sonug lenfositoz(>%50) ve CD4/CD8 oranin diislik izlenmesidir.

Olgu: Altmis sekiz yasinda diyabet hastaligi olan hasta klinigimize nefes darlig sikayetiyle basvurdu.
Hastanin 6 yildir olan mMrc1 dlzeyindeki nefes darliginda son 2 yildir artis olmus. Son 1yildir da ara sira
efor sonrasi desatlirasyonu olmaktaymis.Ek semptomu olmayan hastanin 45 paket-yil sigara 6ykusu
mevcut. Temizlik sirketiisletmecisi olan, Kastamonu’da yasayan hastanin cam ve soba maruziyeti olmus.
Hastaya dis merkez basvurularinda KOAH tanisiile 3'liiinhaler (indakaterol, glikopironyum ve budesonid)
tedauvisi verilmis ancak fayda gérmemis.Bir ay 6nce cekilen toraks bilgisayarli tomografi(BT)'de mozaik
ateniiasyon alanlari goriilmus. Hastaya fiberoptik bronkoskopi(FOB) 6nerilmis ancak hasta reddetmis.3
gln once desatlirasyon sebebiyle acil servise basvurmus, prednol ve antibiyotik recete edilmis.Hasta,
etiyoloji arastirilmasi amaciyla klinigimize yatirildi.Solunum seslerinde bilateral bazallerde velcro
ralleri olan hastanin pretibial 6demi yoktu.Hastanin yatis kanlarinda l6kositoz(12740x109/L) ve
lenfositoz(4400x109/L) disinda patolojik deger yoktu.Akciger grafisinde bilateral paramediastenik
alanlarda artmis retikuler gorinim, kardiyotorasik oranda artis, bilateral hiler bolgede dolgunluk
mevcuttu.Cekilen ylksek rezolusyonlu toraks BT'de alt loblarda minimal retiktler duzensizlikler ve
traksiyon bronsiektazileri, yer yer hava hapsine ait lobuler tarzda lisen alanlar ve mediastenik ve hiler 1
cm’den kiiglik birkac adet lenfadenopati(LAP) goriildi.Bu goriintii hipersensitivite pndmonisiile uyumlu
bulunduve HP 6n tanisiile hastaya FOByapildi, BAL 6rnegi alindi.BAL flow sonucunda lenfosit hakimiyeti
ve CD4/CD8 orani %3.1 olarak goriildi.Bu sonug¢ HP 6n tanisi hala devam eden hastada her hastalig
taklit edebilecek sarkoidoz ihtimalini akla getirdi.Hastada hiperkalsemi(10.6 mg/dL) olmasi ve Toraks
BT'de goriilen lenfadenopatiler de gozoniine alindiginda hastaya sarkoidoz 6n tanisi ile endobronsiyal
ultrasonografi(EBUS) yapildi.Sag alt paratrakeal(4R),subkarinal(7) ve sag hiler(10R) lenf nodlarindan
ornekleme yapildi.Patoloji sonucu‘fibrotik antrakozik lenf nodlar’olarak raporlandi.Angiotensin
Converting Enzyme(ACE) normal sinirlarda geldi.Sarkoidozu destekleyen ek bulgu olmamasi sebebiyle
hasta HP olarak kabul edildi ve prednol tedavisi baslandi.Hastanin klinigimizde takibi devam etmektedir.
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Sonug: Sarkoidoz nonkazeifiye grantilomlarin varligi ile karakterize bir multiorgan hastaligidir ve bircok
hastaligi taklit edebilmektedir.Bu vakada BAL sonucunda CD4/CD8 oraninin yuksek bulunmasive toraks
BT'de LAP’lerin olmasi, akla parankimde fibrozisle prezente olan grade 4 sarkoidozu getirmistir.Ancak
yapilan ek tetkikler ve girisimsel islemlerle bu tani ekarte edilebilmistir.Bu vaka, taninin aydinlatilmasi
acisindan girisimsel islemlerin 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Hipersensitivite Pnédmonisi, Endobronsiyal Ultrasonografi,
Bronkoalveolar Lavaj
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S-024

EBUS-TBIA ile Drene Edilen Bronkojenik Kist: Olgu Sunumu

Damla Bekmen', Beste Metin', Nazli Cetin?, Niltfer Yigit3, Erhan Ugurlu’

'Pamukkale Universitesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli
?Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar
*Burdur Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi , Burdur

Damla Bekmen / Pamukkale Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

Giris: Giris: Bronkojenik kistler, bronsiyal aga¢ ve 6n bagirsaga ait konjenital anomalilerdir, siklikla trakea,
ana brons veya 6zofagus cevresinde bulunurlar. Bronkojenik kistler yillarca asemptomatik kalabilseler
de zaman icerisinde cevre dokuya basi yapabilir, kanamaya neden olabilir ya da enfekte olarak gogus
agrisi, disfaji, dispne ve oksuruk gibi semptomlara neden olabilirler. Bronkojenik kistler genellikle
radyolojik goriintiilemelerde tesadiifi olarak tespit edilir. Posteroanterior akciger grafisi (PAAG)'nde
veya toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de ana hava yollarina yakin, dizgln sinirli, kalsifiye olmayan,
oval veya dairesel, homojen dansiteler olarak gorulurler. Kistlerin tedavisinde asemptomatik olgularin
izlenmesinden cerrahi rezeksiyona kadar farkli gorisler mevcuttur. Zaman icinde yakinmalar ortaya
ctkmasi, gesitli komplikasyonlar gelismesi ve bu durumda cerrahi teknik acisindan zorluk yasanmasi,
maligndegisim gorulebilmesinedeniyle genellikle tedaviuygulanmasionerilmektedir. Cerrahieksizyonda
mediastinoskopi, VATS veya torakotomi sik kullanilan yontemlerdir. Son zamanlarda ise endobronsiyal
ultrasonografinin yayginlasmasi ile hem tani hem de tedavide endobronsiyal ultrasonografi esliginde
transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBIA) énerilmektedir. Sag {ist paratrakeal alanda kistik lezyon
saptanip klinigimizde EBUS-TBIA ile tedavi edilen bronkojenik kist olgusunu mediastinal kistlerin tani ve
tedavisinde EBUS'un 6nemine vurgu yapmak amaciyla paylasiyoruz.

Olgu: Astim tanisiile takip edilen 59 yas kadin hasta toraks BT'de mediastinal lezyon goriilmesi nedeniyle
ileri tetkik ve tedavi icin tarafimiza yonlendirilmisti. Ev hanimi olan hastanin anlamli maruziyet ve sigara
oykusu yoktu. 5 yildir nefes darligi, 1 aydir artan 6kstiriik ve balgam sikayeti mevcuttu. Diizenli inhaler
kullanimiolmamisti. Vital bulgulariolagan, solunum sistemi oskultasyonunda solunum seslerinormaldi.
Postero-anterior akciger grafisinde bronkovaskiler yapilar ve aort topuzu belirgin, kardiyotorasik
indeks artmis izlendi (Sekil 1a). Toraks BT'de sag list paratrakeal alanda kistik lezyon saptanan (Sekil 1b)
hastaya EBUS planlandi. EBUS Oncesi yapilan bronkoskopide endobronsiyal lezyon izlenmedi, EBUS ile
sag ust paratrakeal alandan baslayip alt paratrakeal alana kadar uzanan bronkojenik kist gortintilendi
(Sekil 2a). EBUS-TBIA ile 100cc sero-hemorojik kist icerigi drene edildi (Sekil 2b). Sivinin sitolojik
incelemesinden malign hiicre gorulmedi. Kist drenaji sonrasi kontrol toraks BT'de kistin tama yakininin
geriledigi gorildu (Sekil 1c). 18 giin sonra poliklinik kontroliinde degerlendirilen hastanin solunumsal
sikayetlerinin geriledigi 6grenildi. Hastanin takipleri devam etmektedir.
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Sonuc: EBUS mediastenin ve akcigerin malign hastaliklarinin yani sira sarkoidoz, mediasten kistleri
gibi benign hastaliklarin tani ve tedavisinde de kullanilabilmektedir. Nadir goriilse de mediastenin en
sik kistik hastaligi olan bronkojenik kistlerin zamanla yakinmalara neden olabilmesi, dusuk de olsa
maligniteye donusme riski tasimasi nedeniyle tedavi edilmesi gortisu yaygindir. EBUS hem tani hem de
tedavi imkani saglamasi, daha az invaziv olmasi, daha dusuk komplikasyon riski ve kisa hastanede kalis
geregi ile bronkojenik kist olgularinda 6ncelikle akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik Kist, Endobronsial Ultrasonografi, EBUS-TBIA, Kistik Lezyon,
Mediasten
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S-025

Maligniteyi taklit eden tiiberkiiloz: Olgu sunumu
Hilal Argiiner', Niltfer Yigit?, Nazli Cetin3, Nursinem Alkan*, Erhan Ugurlu’

'Pamukkale Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli
’Burdur Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Burdur

*Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Afyonkarahisar
*Pamukkale Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Denizli

Hilal Argtiner / Pamukkale Universitesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

Giris: Tuberkiloz,farkli klinik ve semptomlarla karakterize,siklikla akcigerleri tutmakla birlikte tim
organ ve sistemleri tutabilen,kronik, nekrotizan, graniillomatdz hastaliktir.Oksiiriik, ates, balgam,
gece terlemesi basta olmak Uzere tutulum gosterdigi organa gore farkli semptomlar ortaya cikabilir.
Lenfoma,malignite,sarkoidoz gibi hastaliklari klinik ve radyolojik olarak taklit edebilir. immiinsupresif
durumlarda tiberkiloz sikligi artmakla birlikte farkli klinik, radyolojik gorintim verebilir. Tiberkiilozdan
suphelenilen olgularda mutlaka mikrobiyolojik; gerekirse patolojik inceleme gerekmektedir. Akciger
malignitesi on tanisiyla degerlendirdigimiz, patolojik ve bakteriolojik incelemeyle tuberkiiloz tedavisi
baslanan 2 vakamizi bu yonleriyle tartismak lizere sunuyoruz.

Olgu: Olgul:Astim tanisiyla 1,5 yildir takipli 70 yasinda kadin hasta nefes darligi, oksiirlkte artis
sikayetleriyle klinigimize basvurdu.10 paket/yil sigara oykusu olan hasta 30 yildir sigara kullanmiyordu.
Fizik muayenesinde akciger oskultasyonunda bilateral ekspiryum sonu ronkus duyuldu.Vitalleri olagandi.
Tetkiklerinde C-reaktif proteini(CRP) 219mg/L'ydi.Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) sag
akciger alt lobda malignite kuskusu uyandiran lezyon gorulmesi Gzerine yapilan bronkoskopide sol ana
bronsta 1cm ilerlendiginde sag akciger intermediate bronsa yalanci gegis izlendi(Sekil1A). Sag akciger
intermediate bronstaki mukozayi tamamen infiltre eden lezyondan biyopsiler alindi. PET-BT (Sekil1B)
raporu malign karakterde, patoloji sonucu kronik inflamasyon olarak sonuglandi.Mikrobiyolojive VSD'ye
gonderilen 6rneklerde asidorezistan basil(ARB)(++) goriilmesi lizerine hastaya dortli anti-tiberkiiloz
tedavisi(izoniyazid,rifampisin,etambutol,pirazinamid)baslandi. Takiplerinde solunumsal yakinmalarda
azalma, CRP'de 5 mg/L'e gerileme, posterioranterior akciger grafisinde(PAAG) dansitelerde azalma
gorildi(SekillC,D). Hastanin tedavi,takip slreci devam etmektedir.Olgu2:Bilinen akciger hastalig
olmayan 66 yas kadin hasta, 2021 yilinda covid oykusu sonrasinda baslayan oksuruk sikayetiyle
klinigimize basvurdu.Sigara 6ykisi bulunmayan hastanin 10 yil 6nceye kadar ciftcilik yaptig, tavuk
besledigi 6grenildi. Romatoid artrit tanisi olan hastanin daha once prednizolon ve hidroksiklorokin
tedavisialdigl, suan kolsisinle tedaviye devam edildigi 6grenildi.Ayrica hastanin 4 yilonce oglunun akciger
tiiberkiilozu olmasi nedeniyle tiiberkiiloz temasi mevcuttu.Toraks BT'sinde(Sekil2A) sag hiler bolgede
Ozellikle Gst lob brons komsulugunda, alt lob brons komsulugunda ve solda yumusak doku dansiteleri
izlenmesiyle malignite/grantilomatoz hastaliklar agisindan suphelenilmesiyle endobronsiyalultrason
(EBUS), bronkoskopi yapildi. Sag akciger Gst lob mukozadan kabarik beyaz lezyonlar izlendi. Sag
akciger intermediate brons ve alt lob bronsunda mukozal infiltrasyon izlendi.Biyopsiler ve lavaj
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alindi. EBUS’la 10R nolu lenf nodundan biyopsi alindi. Patoloji sonucu kronik granilomat6z iltihap
olarak raporlandi(Sekil2D,E,F).Tiiberkiiloz temasi, immunsupresif ila¢ kullanim 6ykisi olan hastanin
sonuclari da degerlendirildiginde 6n planda tiberkuloz dusunuldd, dortli anti-tuberkuloz tedavisi
baslandi.Tedaviyle 6ksurtugu gerileyen hastanin PAAG'sinde sol hiler bolgedeki dansitede azalma
gorildi(SekilB,C).Hastanin kiltir sonuglari beklenmektedir.

Sonug: Tiiberkiiloz multi-sistemik tutulum gosterebilmekte, farkli semptom ve radyolojik gorintiilerle
karsimiza cikabilmektedir.Ozellikle riskli gruplarda ve inatci 6ksiiriigii olan hastalarda tiiberkiilozdan
suphelenilmeli, klinik ve radyolojik bulgulari spesifik olmasa bile tliberkilozun tim hastaliklari taklit
edebilecegi unutulmamalidir. Yeterli balgam elde edilemeyen olgularda bakteriyolojik inceleme igin
bronkoskopik lavaj sivisi, balgam/doku PCR ¢alisabilmek icin bronkoskopi geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Ultrasonografi, Bronkoskopi, Malignite, Tiiberkiiloz
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S-026

Kriyobiyopsi ile erken tedavi sansi yakalayan vaka ornegi
Hilal Argiiner', Nazli Cetin?, Erhan Ugurlu'

'Pamukkale Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli
?Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Afyonkarahisar

Hilal Argtiner / Pamukkale Universitesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

Giris: idiyopatik interstisyel pnémoniler (iiP) interstisyel akciger hastaliklari (IAH) icinde en sik goriilen
gruptur. iiP'ler icindeki en dnemli hastalik ise en sik ve siddetlisi olmasi nedeniyle idiyopatik pulmoner
fibrozis (IPF)'dir. IPF tanisi icin 6ncelikle anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgulariyla etyolojisi
belirlenebilen IAH dislanmalidir. Bu hastalarda yiiksek ¢éziiniirliikli bilgisayarli tomografi (YCBT)'de
IPF'de beklenen patolojik bulgularin olmasi ve multidisipliner konsey gériisii tani koydurmaktadir. YCBT
bulgulan belirsiz/uyumsuz olan hastalarda ise patolojik inceleme gerekmektedir. Cerrahi biyopsiler
bu asamada uzun zamandir altin standart kabul edilse de son kilavuzda cerrahi biyopsiye alternatif
olarak deneyimli merkezlerde transbronsiyal kriyobiyopsi (TBKB) yapilabilecegi tavsiye edilmistir.
Klinigimizde IAH acgisindan tetkik edilip TBKB sonrasi iPF tanisi konulabilen olgumuzu, TBKB'nin erken
tani koyabilmedeki 6nemine dikkat cekmek amaciyla paylasiyoruz.

Olgu: KOAHtanisiylatakipedilen56yasindakierkek hasta, nefesdarligindaartissikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Bronkodilator tedaviden fayda gormedigi 6grenilen hastanin bilinen ek hastaligi, diizenli
ilag kullanimi yoktu. Halen kumas fabrikasinda ¢alismaktaydi, 40 paket.yil sigara oykiisi mevcuttu.
Fizik muayenede oskiiltasyonda daginik raller duyuldu, oda havasinda oksijen saturasyonu %93, diger
vital bulgulari olagandi. Spirometrik incelemesi obstruktif+restriktif bozuklukla uyumlu, DLCO 33idi.
Akciger grafisinde bilateral retikiiler dansiteler olmasi tizerine ¢ekilen YCBT'nde hava hapsi, buzlu cam
dansiteleri ve kistik yapilar izlenen hastada 6ncelikle deskuamatif instertisyel pnémoni distinildi (Sekil
1A). Sigara birakma yardiminin yani sira bronkodilator tedavisi artirildi, oral metilprednizolon baslandi.
Kontrolde sikayetleri gerilemeyen hastaya ayirici taniya yonelik FOB yapildi: saturasyon dusuklugu
nedeniyle BAL yapilamadi, forsepsle transbronsial biyopsi alindi. Patolojik inceleme fokal antrakoz
ve kronik inflamasyon olarak sonuclanan hastaya klinik bulgular dogrultusunda IPF siiphesiyle TBKB
yapildi: komplikasyon izlenmedi, sol alt lob posterior ve lateralobazal segmentlerden alinan iki adet
transbronsiyal biyopsi materyalinin patolojik incelemesi olagan interstisyel pndmoni olarak sonuglandi
(Sekil 2). Etyolojiye yonelik detayli degerlendirme sonrasi diger nedenler dislanarak iPF tanisi konuldu,
nintedanib baslandi. Kontrolde semptomlarinda belirgin azalma oldugu 6grenilen hastanin l.yilda
yapilan SFTve DLCO ol¢iimlerinde diisls izlenmedi (Tablo 1). Kontrol YCBT de de progresyon goriilmeyen
(Sekil 1B) hastanin antifibrotik tedaviyle izlemi devam etmektedir.
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Sonug: iPF prognozu kétiidiir ve halen gercek anlamda bir tedavisi yoktur ancak antifibrotik ajanlarla
hastalik progresyonunun yavaslatildigi, solunum fonksiyon kaybinin azaltildigi ve sagkalimin
iyilestirildigi gosterilmistir. Antifibrotik tedavinin ilerlemis IPF'de rolii tartismalidir, ilkemizde saglik
sigortasi kapsaminda degildir. Hastalarin erken taninmasi antifibrotik tedavi baslanabilmesi agisindan
da onemlidir. Histopatolojik tani gereken hastalarda, hastalarin mevcut klinik bulgular kisitli solunum
rezervi, islemde gelisebilecek komplikasyon riski, hastalarin operasyon korkusu gibi nedenlerle cerrahi
biyopsi yapilamayabilmektedir. TBKB'nin daha az invaziv olmasi, geleneksel TB'ye gore daha fazla doku
elde edilebilmesi, erken tani ve tedavi imkani saglayabilmesi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antifibrotik, idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Transbronsiyal Kriyobiyopsi
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S-027

Pulmoner Arter invazyonunda EBUS'un yeri

Latif Alperen Ozdemir', Cantiirk Tascl', Deniz Dogan', Nesrin Ocal', Yakup Arslan’

'SBU Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi G6giis Hastaliklari A.B.D, Ankara
Latif Alperen Ozdemir / SBU Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklari A.B.D, Ankara

Giris: Endobronsial ultrasonografi( EBUS), hava yolu duvari, akciger ve mediasten icindeki yapilari
gorsellestirmek icin ultrason kullanan bir bronkoskopik tekniktir. EBUS hastalari teshis etmek,
evrelemek ve yeniden evrelemek icin bir arag olarak kullanilir. Ayrica etiyolojisi bilinmeyen mediastinal
lenfadenopatiyi, mediastinal kitleleri, pulmoner nodiilleri ve endobronsiyal veya peribronsiyal lezyonlari
orneklemek icin de kullanilabilir. Biz bu olgumuzda EBUS ile pulmoner arter invazyonu olan kitle
lezyondan 6rnek alinmasini vurgulamak istedik

Olgu: 67 yasinda erkek hasta hastanemize uzun suredir devam eden oksuruk ve acik renkli balgam
sikayetleriyle poliklinigimize basvuruyor .Ozgecmisinde bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin
,aktif smoker ve bilinen maruziyet 6ykiisu gorilmedi. Anamnezi derinlestirildiginde mMRS 1 dispne
olup, hastanin ses kisikligi nedeniyle dis merkez kulak burun bogaz Unitesince degerlendirildigi
goruldi. Hastanin laboratuvar bulgularidna ve vitallerinde belirgin patolojik bulgu saptanmamis
olup fizik muayenesinde solunum seslerinde kabalasma duyuldu. Basvuru anindaki postero anterior
akciger grafisinde (Resim 1) sol akcigerde hiler dolgunluk ve sag alt zonda yaygin infiltre alan gorildi.
Bunun Uzerine cekilne yiiksek rezolliisyonlu akciger tomografisinde Mediastende en belirgin yerinde
53*65 mm boyutlu vaskiler yapilari saran sol ana pulmoner arter kalibrasyonunda incelmeye neden
olan lezyon izlenmistir. Sol akciger Ust loba giden pulmoner arter limenini dolduran tromboemboli-
tUmor invazyonuna ait olabilecek goériinim izlenmistir. Sol akciger inferior lingular segmente giden
segmental-subsegmental pulmoner arterde trombeemboli lehine degerlendirilen dolum defekti
izlenmistir. Sol akciger st lobda yamasal buzlu cam opasitesinde alanlar izlenmistir(Resim 2) . Hastaya
bu bulgular isiginda Endobronsial ultrasonografi(EBUS) ve fluorodeoxyglucose (FDG)-positron emission
tomography (PET) planlandi. Hastanin EBUS isleminde 10L no’lu lenf nodu istasyonundan érnekleme
yapildi. pulmoner arter basi ile daralmis olarak goruldiu. Mevcut Bulgular 1siginda hastanin patolojik
tanisi beklenmektedir.

Sonug: EBUS, ana hava yollarina komsu buyik, merkezi yerlesimli lezyonlari olanlarda en iyi sekilde
kullanilirken, periferik yerlesimli nodiiller/kitleler icin bir secenektir. Mevcut hasta grubunda hastaya
cerrahi islem uygulamak yerine EBUS ile transbronsial igne aspirasyonu yapilarak hastalarin tani
oranlarinda belirgin benzerlik gorilmektedir. Bu vakamizda Ozellikle pulmoner arter invazyonu
olan hastada major kanama ve belirgin komplikasyon goriilmeden uygun ornekleme alinabilecegini
vurgulamak istedik

Anahtar Kelimeler: Endobronsial Ultrasonografi, Pulmoner Arter invazyonu
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S-028

PITS/PTTS Zor Olgu

Beglimay Kumru', Zeynep Aytiil Demircan’, Deniz Dogan'

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Begiimay Kumru / SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Trakeanin, entlibasyon tlipli ya da trakeostomi sonrasinda ortaya c¢ikan postentiibasyon/
posttrakeostomi stenozlari benign trakea darliklarinin en sik nedenleridir. COVID-19 pandemisi
doneminde ve sonrasinda uzamis entiibasyon ve trakeostomi ile takip edilen hasta sayisinda belirgin bir
artis izlenmistir.

Olgu: 55 yas erkek hasta hiriltili solunum ve ¢abuk yorulma sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinden 2021 Mayis ayinda Covid-19 nedeniyle 120 gun yogun bakim yatisi, 30 gun
endotrakeal tiip devaminda ise 30 glin trakeostomi ile takip edildigi 6grenildi. 2021 Ekim ayinda
dekaniile edilen hastanin, mevcut sikayetleri 5-6 ay sonra baslamis. Ozgecmisinde 20 p/y sigara
oykusu, hipertansiyon ve diyabet tanilari mevcuttu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
hinltili solunumu ve belirgin efor kapasitesinde kisitlanma mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda tam
kan sayiminda beyaz kire 10,9 hemogloblin 13,7 crp normal aralikta bobrek ve karaciger fonksiyonlari
normaldi. Hastaya Boyun+Toraks BT tetkiki cekildi (Resim-1) ve trakeal darlik izlendi. Hastanin klinik
durumu ve tibbi anamnezi ile trakeal darlik diisiiniilerek fiberoptik bronkoskpi (FOB) islemi yapildi.
FOB'da vokal kordlara yaklasik 1,5-2 cm mesafede 2cm uzunlugunda ve her inspiryumda trakea limenini
yaklasik % 90'in Gzerinde daraltan kompleks tip trakeal darlik izlendi ve rijit bronkoskopi planlandi.
Rijit bronkoskopi isleminde KBB/Go6glis Cerrahisi ile intraoperatif konsiilte edilerek degerlendirildi ve
mekanik dilatasyona karar verildi. Artan caplarda rijit bronkoskoplar ile darlik alani dilate edildi ancak
%50 Uzerinde aciklik saglanamadigi icin stentlemeye gecildi. Slikon 18-16-18 Ol¢lilerinde stenotik stent
darlik alanina yerlestirildi, tam agiklik saglanarak islem sonlandirildi. Yaklasik 10 giin sonra nefes darlig
ile dis merkeze basvuran hastaya yapilan FOB isleminde stentin yerinde ana karinaya migre oldugu
gorilmesi Uzerine tarafimiza yonlendirildi (Resim-2). Tekrar isleme alindi ve stenti darlik alanina
yerlestirildi ancak islem esnasinda yine distale migrasyon izlendi. Bunun lizerine intraoperatif gégus
cerrahisi ile birlikte stent cilde siture edildi. Hastanin takiplerinde stentin yerinde oldugu ve trakeal
acikligin saglandig gorildua.

Sonug: Postentlibasyon / posttrakeostomi trakeal stenozlarda uygulanan stentin erken migrasyonu ile
karsilasilabilir. Migrasyondan korunmada dogru stent ¢apinin segilmesi en 6nemli faktor ise de, yiksek
stenozlarda bu kurala uyulmus bile olsa migrasyonla sik karsilasilir. Bu durumun asilmasinda inoperabl
olgularda cerrahiya da eksternal fiksasyon yontemi ile stentin cilde ya da trakea duvarina suture edilmesi
denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Postentiibasyon, Trakeal Stenoz, Stent, Rijit Bronkoskopi, Posttrakeostomi
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S-029

Argon Plazma Koagiilasyon ile Endobonsiyal Tedavi
Beste Metin', Niliifer Yigit?, Nazli Cetin?, Erhan Ugurlu’

'Pamukkale Universitesi Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli
’Burdur Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Burdur
*Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Afyon

Beste Metin / Pamukkale Universitesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

Giris: Akciger kanseri, brons epitelinden kdken alan diinyada kansere bagli 6liimlerin en sik nedenidir.
Akciger kanserli hastalarin %50'sinden fazlasinda santral hava yolu tutulumu olup hayati tehdit
edebilecek endobronsiyal lezyonlara (EBL) rastlanabilir. Yeni tani konulan olgularin yaklasik %20’sinde
hava yolu darligina bagli dispne, postobstruktif pnomoni, atelektazi saptanabilmektedir. Girisimsel
bronkoskopik tedaviler hava yolu acikligi saglanmasi, surdurilmesinde etkilidir. Trakea, ana bronstaki
ekzofitik timorler lazer fotorezeksiyon, elektrokoter, argon plazma koagtlasyonu, kriyoterapi gibi
yontemlerle cikarilabilirler. intramural biiyiiyerek hava yolunu daraltan tiimérlerde brakiterapi, hava
yolu limenini kitle veya metastatik lenf nodu ekstrensek basisiyla daraltan timorlerde trakeobronsiyal
stent uygulamasi daha etkilidir. Hastanemizde akciger kanseri ile takipli ve tedavi surecinde tiimoral
lezyona bagli hava yolu darligi gelisen argon plazma ve balon dilatasyon uygulamasiyla EBL tedavisi
saglanan iki vaka 6rneginin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: OLGU 1: Hipertansiyon, kicuk hiicreli disi akciger kanseri tanilari ile takipli aktif kemoterapi
(KT), radyoterapi (RT) alan 63 yas kadin hasta eforla olan nefes darligl, oksiiriik, sari renkli balgam
sikayetiyle basvuran vitalleri olagan; solunum sistemi oskultasyonunda sol akcigerde solunum sesleri
alinamiyordu. Cekilen posteroanterior akciger grafi (PAAG)'sinde sol akciger total opak (Sekil-1), toraks
bilgisayarli tomografi (BT)'sinde sol akcigeri tama yakin dolduran kitlesel lezyon, kollabe gorinim
mevcuttu (Sekil-2). Yapilan rijit bronkoskopide ana karinanin 1,5 cm ilerisinden baslayarak sol ana
bronsu kapatan vejetan kitlesel lezyon izlendi. Timoral lezyon argon plazma koagulasyonu ile koterize
edilip balon dilatasyon yapilip kanama kontrolu saglanarak isleme son verildi. Bir ay sonra poliklinikte
degerlendirilen hastanin PAAG'sinde sol akcigerinde havalanma oldugu gorildi (Sekil 3).OLGU 2:
Skuamoz hiicreli akciger kanseri tanisi olan aktif KT, RT alan 67 yas erkek hasta, nefes darlig1, okstirtk
sikayetiile tarafimiza basvurdu. Vitalleri olagan; solunum sistemi oskiltasyonunda sag akciger alt zonda
solunum sesleri azalmisti. Cekilen PAAG'de sag akciger alt zonda dansite artisi (Sekil 4), Toraks BT'sinde
sag ana bronsta endobronsiyal tumor, sag akciger orta ve alt lobta total atelektatik gorunim mevcuttu
(Sekil 5). Rijit bronkoskopiyle isleme baslandi. Rijit bronkoskopinin icinden fleksible bronkoskopiyle
girilerek hava yolu acikligi kontrol edildi. Sag intermediate bronstan itibaren tam tikali izlenmesiyle rijit
bronkoskop ileisleme devam edildi. EBL argon plazma koagtilasyonuile koterizasyon ve balon dilatasyon
yapilarak solunum yolu acikligi saglandi. Kanama kontrolii yapildiktan sonra islem tamamland. islem
sonrasi PAAG'sinde sag akcigerde havalanmada artis oldugu izlendi (Sekil-6).




Girisimsel Pulmonolojide
Giincel Uygulamalar ve

Gelecege Bakis

16-18 Subat 2024 - CVK Park Bosphorus Hotel istanhul

Sonuc: Akciger kanserli hastalarda argon plazma koagulasyonunun baslica uygulama amaci, EBL lere
bagli obstriiktif sorunlarin palyasyonunun hizli, etkin, kalici sekilde saglanmasidir. EBL tedavilerde
basari oranlari %50-%100 arasinda degismekle birlikte semptom kontrold, tedavi sureci, sag kalima
olumlu etkileri bilinmektedir. Uygun vakalarda EBL tedavi yontemleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Lezyon, Argon Plazma Koagulasyon
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S-030

Endobronsiyal Tedavi icin Dogru Hasta, Dogru Zaman; Olgu Sunumu

Hatice Cetindogan', Derya Dogan?, Deniz Dogan?

'Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
3 Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Hatice CETINDOGAN / Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Endobronsiyal tedaviler, akciger kanseri tanisinda ve tani sonrasi cerrahi ya da medikal tedaviye
kadar gecen siirede hastalarin palyasyonunu saglamak icin en etkili yontemdir

Olgu: Altmis yas erkek hasta gogiis agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde 40 p-y
aktif sigara kullanan hasta, koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus ve hipertansiyon ek hastaliklari
icin medikal tedavi almaktaydi. Hastanin basvuru aninda vital bulgularn stabil olup laboratuvar
tetkiklerinde CRP: 202mg/L, WBC:22 bin ve D-dimer:7 mg/L olarak olglldl. Akciger grafisinde sag alt
zonda genis opasite artisi izlendi. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile 6n planda pulmoner tromboemboli
stiphesiile pulmoner BT-anjio (PBTA) tetkiki planlandi. PBTA'da sag alt lob total kollabe ve intermediyer
brons distalinde stipheli endobronsiyal lezyon izlendi (resim-1). Hasta ileri tetkik ve endobronsiyal tedavi
amaci ile bu konuda deneyimli bir merkeze refere edildi. Bu merkezde yapilan girisimsel endobronsiyal
tedavi ile sag ana bronsu tama yakin oblitere eden lezyon tamamen cikarilarak tam aciklik saglandi
(resim-2). islem sonrasi hastaya “kiiciik hiicreli disi akciger karsinomu, biiyiik hiicreli néroendokrin
karsinom” tanisi konuldu.

Sonug: Girisimsel pulmonoloji, bu konuda deneyimli merkezlerde, basta akciger kanserleri olmak lizere
endobronsiyal lezyonlarin tani ve tedavi stirecinde oldukg¢a basarili sonuglar sunmaktadir. Son yillarda
gelisen teknoloji ve tedavi secenekleri ile malign hastaligl olan kisilerin yasam suiresi belirgin olarak
artmaktadir. Buna paralel olarak malign santral hava yolu obstuksiyonlarinda bronkoskopik girisimsel
tedavilere olan ihtiya¢ da artmistir. Biz de bu olgu sunumu ile erken dénemde endobronsiyal tedavinin
onemini vurgulamak istedik

Anahtar Kelimeler: Endobronsial Tedavi, Akciger Kanser, Bronkoskopi, Malign Santral Havayolu
Obstriksiyonu
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S-031

Endobronsial Ultrasonografi ile Tani Konulmus Nadir Goriilen Bir Mediastinal
Mezenkimal Timor Vakasi

Serap Argun Baris', Gézde Selvi Giildiken', Gézde Oksiizler Kizilbay', Hiiseyin Kaya?, Cigdem Vural?,
ilknur Basyigit', Hasim Boyacr'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6giis Hastaliklari ABD, Kocaeli
2Kocaeli Sehir Hastanesi, Goglis Hastaliklari, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji ABD, Kocaeli

Serap Argun Baris / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari ABD, Kocaeli

Giris: Mediastenden kaynaklanan yumusak doku timorleri oldukga nadir gorilmektedir. Mediastende
ortaya cikan primer sarkomlar, tim yetiskin mediastinal timorlerin %10'undan azini ve tum yumusak
doku sarkomlarinin ise %2'sinden azini temsil etmektedir.

Olgu: Birkac haftadir devam eden kuru oksuruk sikayeti olan 51 yasinda erkek hasta basvurdugu 2.
basamak hastanede, P-A akciger grafisinde siipheli opasite saptanip, ¢ekilen kontrastli toraks BT'de
mediastinal kitle lezyon saptanmasi {izerine tarafimiza yénlendirildi. Ozgecmisinde bilinen kronik
hastalik oykusu, maruziyet, ilag kullanimi yoktu. Aktif sigara icici olan hastanin 45 paket-yil sigara
Oykusi mevcuttu. PET BT'de mediastende; sag st ve alt paratrakealden sag akciger Ust lob parankimine
dogru uzanan 3x3 cm boyutlarinda bir kismi ametabolik/kistik yogun artmis FDG tutulumu gosteren
(SUVmax:23.8) kitlesel lezyonizlendi. Fleksibl bronkoskopisinde endobronsial lezyonizlenmeyen hastaya
girisimsel radyoloji tarafindan BT esliginde TTIAB (transtorasik igne aspirasyon biyopsi) yapildi. Biyopsi
materyalinde malignite lehine bulgu izlenmedi. Son olarak sedasyon altinda EBUS yapildi. EBUS'ta
izlenen sag paratrakeal alanda yaklasik 3x3 cm boyutlarinda yer yer heterojen dansiteli, diizensiz sinirli
lezyondan igne biyopsisi alinarak patolojiye 6rnekler gonderildi. Biyopsi sonucu, malign mezenkimal
tumor lehine sonuglanan hasta malignite konseyinde degerlendirilerek takip ve tedavisinin planlanmasi
amaciyla medikal onkolojiye yonlendirildi.

Sonug: Mediastende gorulen timorlerin cogu epitelyal kokenli olmakla birlikte nadir de olsa mezenkimal
tumorleri de gorebilmekteyiz. Mezenkimal kokenli primer mediastinal tiimorlerin ise yaklasik yarisinin
malign oldugu tahmin edilmektedir. Tum bu sonuclar, birtakim vaka serilerine dayanmaktadir. Burada
EBUS ile tani koydugumuz nadir gorulen bir mediastinal mezenkimal timor vakasini paylasmayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Mediastinal Mezenkimal TUmor, Mediastinal Sarkom, Malign Mezenkimal
Tamor
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Nadir Bir Olgu: EBUS ile Tani Alan Tiroid Papiller Karsinomunun Akciger Metastazi
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Giris: Tiroid karsinomlari, endokrin sistemde en sik goriilen malignitedir. En sik goriilen tiroid malignitesi
papiller tiroid kanseri (PTK) olup, iyi prognoza sahiptir. Cogunlukla uzun siire sessiz kalan bu tiimorler
daha ok bélgesel lenf nodlarina metastaz yapma egilimindedir. Olgularin %10'unda uzak metastaz gelisir.
Uzak metastaz tani aninda %5, diger %5 daha sonraki yillarda ortaya cikar. Uzak metastazlarin %49'u
akcigerlerde, %25'i kemikte, %15'i hem akcigerde hem de kemikte, %12'si santral sinir sisteminde ve diger
organlardadir. Bu ¢alismada, 16 yil 6nce PTK nedeni ile total tiroidektomi uygulanan en son takibine 8 yil
once giden hastanin endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) esliginde transbronsiyal ince igne aspirasyonu
(TBIA) ile akciger metastazi tanisi konuldugu bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis alti yasinda erkek hasta, yaklasik bir yildir olup 4 aydir artan sirt agrisi ve nefes darligi
sikayetleriile klinigimize basvurdu. 2007 yilinda total tiroidektomi operasyonu gecirmisti. Patoloji sonucu
cerrahi sinirlari negatif papiller tiroid karsinomu gelmis ve ayni yil radyoaktif iyot tedavisi almisti. Hastanin
son kontrol lyot-131 taramasi subat 2014'te olup normal sinirlarda gelmisti. Hasta aktif sikayeti olmamasi
uzerine kendi istegiyle takipten ¢ikmis ve yalnizca levotiroksin tedavisi almistir. Dort aydir artan sirt agrisi
ile klinigimize basvuran hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral multiple coil seklinde
noddler lezyonlar ve solda hiler kitle lezyonu izlendi. Pozitron emisyon tomografisi (PET) istenilen hastanin
akcigerdekilezyonlarinda ,sirtinda agri tarifledigi 4. vertebra korpusunda ve sakroiliak eklemlerinde yliksek
suv tutulumu izlendi. Boyun lenf nodlarinda ve tiroid bolgesinde suv tutulumu izlenmeyen hastanin PET'i
on planda primer akciger malignitesi olabilecegi seklinde raporlandi. Hastaya tanisal amacli EBUS islemiile
sol hiler lezyondan TBIA biyopsi ve bronsiyal lavaj 6rnegi alindi. Hem lavaj hem doku biyopsisinin patoloji
sonucu papiller tiroid karsinomunun metastazi lehine geldi. Multidisipliner konseyde degerlendirilen
hasta takip ve tedavi amaciyla endokrinoloji bolimuine yonlendirildi.

Sonug: Bizim olgumuzda literatiirde belirtilen ve tani sonrasi yillarda hastalarin %1-2'sinde gelisen hem
akciger hem kemik metastazi mevcuttur. Akciger metastazlan buytk nodiller seklinde ya da lenfanjitik
tumor yayilimina bagli kar tanesi goriimiinde olabilir. Nadir de olsa primer akciger karsinomunu 6n planda
disundirecek sekilde endobronsiyal lezyon ve akcigerde santral kitle seklinde prezente olabilmekte ve
EBUS ile tani alabilmektedir. Sonug olarak ileri yas ve erkek cinsiyet gibi risk faktorleri olan PTK tanili
hastalar, nadir de olsa olgumuzda oldugu gibi yillar sonra akciger ve kemik metastazlari gelisebileceginden
uzun donemde takip edilmelidir.
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