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PANEL: Kisisellestirilmis Tedavi ile Kontrol: Tek Boyutlu Astim Yonetimi Tarih mi Oldu?
08:30-08:55

Semptomlarin Otesinde Astimi Riskleriyle Anlamak
Miige Erbay
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Astim yonetiminin temel amaci yalnizca semptom kontroliini saglamak degil, ayni zamanda uzun vadede
hastalikla iliskili riskleri en aza indirerek en iyi klinik sonuclari elde etmektir (1). Geleneksel yaklasimlarda
semptom odakli degerlendirme 6n planda iken, glincel yaklasimlar astimin risk temelli degerlendirilmesini
onermektedir (2).

Astimda semptom kontroli ile hastaligin gercek kontrolli her zaman ortlismeyebilir. Hastalar kisa etkili beta
agonistlerin (SABA) asiri kullanimi ile semptomlarini baskilayabilirken, altta yatan inflamasyon ve risk
faktorleri devam edebilir (3). Ozellikle SABA asiri kullanimi (>3 kutu/yil), artmis alevlenme ve mortalite riski
ile iliskilidir (4). Bu nedenle gilincel kilavuzlarda SABA monoterapisi artik dnerilmemektedir (2).

Hafif astim olarak siniflandirilan hastalarda dahi 6nemli riskler s6z konusudur. Bu hastalarda ciddi
alevlenmeler gorilebilmekte ve hatta astima bagh 6liimler meydana gelebilmektedir (5). Semptomlarin hafif
olmasi, hastaligin distik riskli oldugu anlamina gelmez.

Astim alevlenmeleri i¢in baslica risk faktorleri arasinda kontrolsiiz semptomlar, artmis SABA kullanimi,
yetersiz inhaler kortikosteroid kullanimi, komorbiditeler, sigara ve ¢evresel maruziyetler, dislik akciger
fonksiyonu ve 6nceki agir atak oykist yer almaktadir (1).

FEV1 degerinin %60—-80 arasinda olmasi atak riskini yaklasik 2.5 kat artirirken, %60’in altinda olmasi bu riski
4 katin Gzerine ¢ikarmaktadir. Persistan hava yolu kisitlihgi yalnizca agir astimda degil, hafif astim
hastalarinda da gortlebilmekte ve artmis alevlenme riski ile iliskilidir (6).

Yiiksek kan eozinofil diizeyleri ve ylksek FeNO degerleri artmis alevlenme riski ile iliskilidir (7).

Sonug olarak, astim yonetiminde yalnizca semptom kontrolliine odaklanmak yetersizdir. Astim kontrolii
degerlendirilirken mutlaka alevlenme 6ykdsi, SABA kullanimi, akciger fonksiyonlari, inflamatuar belirtegler
ve komorbiditeler birlikte ele alinmalidir (1).
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Sozlii Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz
$S-005

Bronsiektazi Hastalarinda Eriskin Pndmokok Asilamanin Klinik Sonuglar ve Mortalite Uzerine Etkisi

Ozlem Ercen Diken!, Gozde Matyar?, M.Omiir Giingdr3, Nurten Aysan?

1SBU,Adana Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi

3Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, is ve Meslek Hastaliklari

Giris-Amag:

Bronsiektazi 6nemli mortalite ve morbidite orani géstermekle birlikte yasam kalitesini buyik 6l¢lide
etkilemektedir.! Bronsiektazi ciddi alt hava yolu enfeksiyonlarinin ardindan gelisebilirken, bronsektazideki
akut enfeksiy6z alevlenmeler hastaligin ilerlemesinin ve siddetinin temel belirleyicileridir.l Pnémoni, diinya
genelinde eriskinlerde solunum yolu hastaligina bagli hastaneye yatis ve 6limiin 6nde gelen nedenlerinden
biridir.2 2016 Kiiresel Hastalik YUki Calismasi’nin sistematik bir analizi, S. pneumoniae’nin 2016 yilinda
kiiresel olarak 1.189.937 6limden ve 197,05 milyon alt solunum yolu enfeksiyonu vakasindan sorumlu
oldugunu tahmin etmistir ve bu da onu yetiskinlerde toplum kdkenli pndmoninin (TKP) 6nde gelen bakteriyel
nedeni haline getirmektedir.3 Bronsiektazi hastalarina pnémoni saglik sisteminde de artan mali yuk
sebeplerindendir.

Pnomokok hastaligi icin ek risk faktorlerine sahip olan ileri yas eriskinlerde konjuge pnémokok asisinin (KPA)
etkinligi gosterilmistir. 3 Ulkemizde eriskin yas grubunda uzun siiredir KPA13 (PCV13, 13-valan konjuge
pnomokok asisi) ve PPA23 (PPSV23, 23-valan polisakkarid pnédmokok asisi) kullanimi onaylidir. 2024 yili
itibariyla KPA20 (PCV20, 20-valan konjuge pnodmokok asisi) da ruhsat almis, eriskin bagisiklama semalarina
girmistir. Bronsektazi hastalarinda KPA'nin prognoz ve mortalite izerine etkisi ile ilgili KOAH’da oldugu gibi
yeterli calisma yoktur. Altta yatan kronik akciger hastaligina 6nerdigimiz KPA'nin gergek yasamda Kistik
Fibrozis disi bronsiektazi (non-KF Bronsiektazi) hastalarinda etkisini incelemek igin ¢alismamizi planladik.

Gereg ve Yontem:

Non-KF Brongsiektazi nedeniyle son 3 yil igcinde gdgls hastaliklari klinigi poliklinik takiplerimizde olan hastalar
¢alismaya alindi. Pnémokok asisi olan ve olmayan bronsiektazi hastalari prognoz ve mortalite agisindan
incelendi. p degeri< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Toplam 192 non-KF bronsiektazi hastasi ¢calismamizda degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama yasi 52,67
18,27 yil olup, %52,6’s1 kadin'dir. 192 hastanin 50’si (%26) en az bir pndmokok asisi yaptirmisti. Hastalarin
%21’ine konjuge pnomokok asisi (KPA13), %5’ine polisakkarit pndmokok asisi (PPA23) uygulanmisti.
Pnomokok asisi olan hastalarda yillik acil servise basvuru sayisi, asisiz hastalara kiyasla anlamli derecede
daha disliktt (0,86 0,90 vs. 1,47 +1,49; p=0,01).

Yillik hastanede yatilan giin sayisi da asilanan grupta belirgin olarak daha azdi (6,75 8,80 giin vs. 14,99 +
16,33 glin; p=0,03) (Tablo 1).

Mortalitenin asilanan hastalarda daha dusiik oldugu gozlendi (%8 vs. %17,6),ancak bu fark istatistiksel olarak
analiz edildiginde anlamlilik sinirina ulasmadi.Pnémokok asisinin mortalite Gzerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde, asilanmanin mortalite riskini azaltici yonde bir
egilim gosterdigi saptandi (OR: 0,43; %95 GA: 0,15-1,22; p=0,11) (Tablo 2).
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Tablo .1 Takip edilen Bronsiektazi hastalarinin 6zellikleri (n = 192)

Yas 52.67+£18.27
Cinsiyet Erkek 91 (47.4)
Kadin 101 (52.6)

.. PPA23 10 (0.05)
Ast tipl KPAI13 40 (0.21)
mMRC 2.42+0.93
Yillik acil servise bagvuru sayisi 1.31+1.38
Yillik hastanede yatilan giin sayisi 13.20+ 15.36
Mortalite 29 (15.1)

(%) Kolon yiizdeleri

Tablo 2: Pnémokok asisi olan ve olmayan bronsiektazi hastalarinin karsilastirilmasi
Pnémokok asis1

Pnémokok asis1 olan

olmayan -
n=142 n->0
Yas 52.76 = 18.62 5240+ 17.45 0.90
. Erkek 74 (52.1) 17 (34)
Clnsiyet Kadmn 68 (47.9) 33 (66) 0.03
mMRC 2.37+0.96 2.56 £ 0.84 0.22
Yillik acil servise basvuru sayis1  1.47 = 1.49 0.86 +£0.90 0.01
Yillik hastanede yatilan giin 14.99 + 16.33 6.75 = 8.80 0.03
sayisi
Mortalite 25 (17.6) 4(8)
(%) Kolon yiizdeleri
OR 95% CI J2
Mortalite 0,43 0,15-1,22 0,11
koruma oramt
Diizeltilmis 0,47 0,16-1,37 0,16
mortalite
koruma oram
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Tartisma-Sonug:

Bronsiektazide morbidite ve mortalitenin temel belirleyicisi enfeksiyoz alevienmelerdir. Calismamizda
pnomokok asilamanin bronsektazi hastalarinda alevlenme nedeniyle hastane basvurusu, hastane yatis
glinlini azalttig1 gdsterilmistir. Pndmokok; Onlenebilir alevienme tetikleyicisidir. Streptococcus pneumoniae,
eriskin pndmoninin en sik bakteriyel etkenidir.Bizim ¢alismamizda asi ile klinik ylikte azalma saptandi. Non-
KF bronsektazi hastalarinda eriskin pnédmokok asilama doért hastadan birinde uygulanmistir. Bu grup hastalar
daha iyi prognoz gosterdigi icin pnémokok asilamanin bronsektazi hastalarina uygulanmasini 6neriyoruz. Asl,
hedeflenebilir enfeksiyon kontroll sagliyor. KOAH’ta yapilan ¢alismalarda CAPITA ve GOLD &nerilerinde
asilama onerilmekte ve asinin etkinligi konusunda kanit var. Bronsiektazide yeterli ¢galisma yok.

Bizim ¢alismamiz, bronsiektazide gergek yasam verilerine dayanmakta. KOAH verilerini genisleten yeni bir
alan sunmaktadir. Calismamizda mortalite klinik olarak anlamli, istatiksel olarak anlamli sonuca
ulasamamistir. Asi calismalarinda istatistiksel anlamli sonuglar biyik khort ve uzun takip gerektirir. Asilanma
Oranina bakildiginda sadece %26 hasta asili kronik akciger hastalarinda asilama oranlari global olarak disuk.
Rehberler: tiim kronik akciger hastalarina asilama 6neriyor*> Calismamizda tespit ettigimiz sorun asinin
uygulama eksikligi. Her vizitte asi durumunun sorgulanmasi ve eksikse tamamlanmasinin énerilmesi
gerekmektedir. Bronsiektazide pndmokok asisi, koruyucu bir 6nlemden 6te, hastane yatisini ve saglik sistem
yukln( azaltan bir tedavi stratejisidir.

Management of bronchiectasis in adults Simone K Visser?, Peter ByeZ2, Lucy Morgan?3

Wold healt organization ,The top 10 causes of death

Bonten MJ, et al. N Engl J Med. 2015 Mar 19;372(12):1114-25.2.0zisik L, et al. Klimik J. 2021.

De Angelis A, Johnson ED, Sutharsan S, Aliberti S. Exacerbations of bronchiectasis. Eur Respir Rev. 2024 Jul
24;33(173):240085. doi: 10.1183/16000617.0085-2024. PMID: 39048130; PMCID: PMC11267293.

llowite J, Spiegler P, Chawla S. Bronchiectasis: new findings in the pathogenesis and treatment of this
disease. Curr Opin Infect Dis. 2008 Apr;21(2):163-7. doi: 10.1097/QC0.0b013e3282f4f237. PMID: 18317040.
Drijkoningen JJC, Rohde GGU. Imai K, et al. Risk of pneumococcal diseases in adults with underlying medical
conditions: a retrospective, claims-based cohort study. BMJ Open. 2018;8:e018553.

Ozisik L, et al. Pneumococcal vaccine as one of the immunization coverage targets for adulthood vaccines: a
consensus report of the Study Group for Adult Immunization of the Turkish Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases. Klimik J. 2021.
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Sozlii Bildiri Oturumu 2: Astim ve Allerji-immiinoloji
$S-009

Alerjik Degerlendirmeye Yonlendirilen Kontrolsiiz Astim Olgularinda Gergek Agir Astim Sikhgi ve Agir
Astim Disi Nedenlere Bagl Kontrolsiizliik

Pelin Korkmaz*
IMehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

Giris ve Amag

Kontrolsliz astim ve/veya agir astim slphesiile yonlendirilen hastalarda semptomlarin nedeni her zaman
gercek agir astim olmayabilir. Alerjik ve cevresel faktorler, mesleksel maruziyetler, ilag yan etkileri ve
komorbid durumlar astim kontroliinii bozabilmektedir. Bununla birlikte, kontrolstizlik her zaman gercek agir
astimi yansitmayabilir ve bu durum gereksiz ileri tedavilere, 6zellikle biyolojik ajan kullanimina yol
acabilmektedir.

Bu calismada, immiinoloji ve alerji hastaliklari poliklinigine degerlendirme amaciyla yonlendirilen kontrolstiz
astim veya agir astim stiphesi olan olgularda gercek agir astim sikliginin belirlenmesi ve kontrolstzlige yol
acan diger nedenlerin ayrintili olarak ortaya konulmasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu gozlemsel calismada, aleriji polikliniginde dort aylik stire icerisinde izlenen toplam 1982 hasta retrospektif
olarak taranmistir. Gogus hastaliklari uzmanlari tarafindan kontrolsiiz astim veya agir astim siphesi ile ileri
degerlendirme amaciyla yonlendirilen 34 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara 6ykis(, solunum fonksiyon testleri (SFT), periferik eozinofil sayilari,
total ve spesifik immuinoglobulin E (IgE) dizeyleri kaydedilmistir. Gerekli gérilen olgularda yliksek
¢6zUnUrliklu toraks bilgisayarl tomografi (BT) bulgulari degerlendirilmistir.

Alerjik degerlendirme kapsaminda deri prik testleri ve serum spesifik IgE analizleri yapilmistir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda hastalarin nihai tanilari belirlenmistir.

Degerlendirme sonrasinda hastalar iki gruba ayrilmistir:

Gergek agir astim tanisi alan hastalar

Agir astim disi nedenlere bagh kontrolsiizligli olan hastalar.

Bulgular

Demografik Ozellikler

Toplam 34 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin %70,6’s1 kadin (n=24), %29,4'1 erkek (n=10) olup
median yas 39 yil olarak saptanmistir.

Komorbid hastaliklar incelendiginde; hipertansiyon 5 hastada, diabetes mellitus 1 hastada, hipotiroidi 3
hastada ve bronsiektazi 2 hastada mevcuttu.
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Gergek Agir Astim Grubu

Toplam 16 hastada (%47,1) gercek agir astim tanisi konulmustur. Bu grupta median yas 41 yil olup, kadin
orani %68,8 (n=11), erkek orani %31,2 (n=5) olarak saptanmustir.

Laboratuvar degerlendirmelerinde median eozinofil sayisi 600/uL, median total IgE diizeyi 110 IU/mL olarak
bulunmustur. Nazal polipozis 13 hastada (%81,3) saptanmis olup, eozinofilik inflamasyonun bu grupta
belirgin oldugu goézlenmistir.

Tedavi olarak;
9 hastaya (%56,3) mepolizumab
7 hastaya (%43,7) benralizumab baglanmistir.

Tim biyolojik tedavi alan hastalarda klinik iyilesme saglanmis ve bazi hastalarda sistemik kortikosteroid
ihtiyacinda azalma g6zlenmistir.

Adir Astim Disi Nedenlere Bagli Kontrolsiizliik (n=18, %52,9)
Alerjen Maruziyeti

Dort hastada (%11,8) kedi epiteline karsi spesifik IgE ve/veya deri prik testi pozitifligi saptanmis ve
semptomlarin kedi maruziyeti ile tetiklendigi belirlenmistir. Bir hasta kediyi ortamdan uzaklastirmayi kabul
etmis ve yaklasik iki hafta icinde semptomlarinda belirgin diizelme saglanmistir; takipte tedavisiz
izlenmektedir. Bir hastada alerjen immiinoterapisi baslanmis ve 3. ayda kontrol saglanmistir. iki hasta
onerilen 6nlemleri kabul etmemistir.

Aeroalerjen Duyarlihg: iki hastada (%5,9) ev tozu akari ve ¢cimen poleni duyarlihg saptanmistir. Ev tozu akari
duyarliligi olan hastaya korunma 6nlemleri (akar gecirmez yatak kilifi, yatak hijyeni vb.) dnerilmis ve her iki
hastaya alerjen immiinoterapisi baslanmistir. Uglincii ayda hastalarin klinik olarak stabil oldugu gdzlenmistir.
Mesleksel Astim: 26 yasinda erkek hastada semptomlarin firin ortaminda artmasi dikkat cekmis,
degerlendirmede bugday ununa karsi spesifik IgE (f4) ve komponent diizeyinde Tri a 14 duyarlilig
saptanmistir. Hastanin 13 yasindan beri firin ortaminda ¢alistigi 6grenilmis ve IgE aracili mesleksel astim
(firinci astimi) tanisi diistinilmiistiir. is degisikligi sonrasi semptomlarda belirgin diizelme saglanmistir.
ABPA (Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis): 28 yasinda kadin ve 36 yasinda erkek olmak tzere iki hastada;
Aspergillus fumigatus’a karsi spesifik IgE pozitifligi, belirgin total IgE yiksekligi, eozinofili saptanmistir. Yiiksek
¢OzUnarliklu toraks BT'de bronsiektazi ve mukus tikaclari izlenmis, bulgular ISHAM kriterlerine gére ABPA ile
uyumlu bulunmustur. Hastalar steroid ve itrakonazol tedavisi ile takip edilmis ve 4. ayda klinik olarak stabil
seyretmistir.

Enfeksiydz Alevlenme: iki hastada kontrolsiizliik yakin ddnemde gecirilmis solunum yolu enfeksiyonu ile
iliskilendirilmistir. Bu hastalarda tip 2 inflamasyon belirtecleri saptanmamistir. Takipte diislik doz ICS-LABA
tedavisi altinda 3 ay boyunca stabil seyir izlenmistir.

ilag Yan Etkisi (ACE inhibitdrii): 54 ve 56 yaslarinda iki kadin hastada persistan kuru 6ksiiriigiin ACE inhibitéri
kullanimina bagh oldugu degerlendirilmistir. Tedavi degisikligi sonrasi 6kstirlik gerilemis ve astim kontrolii
saglanmistir.

Yapisal ve Diger Akciger Hastaliklari: Bir hastada yabanci cisim aspirasyonu ile uyumlu sag orta lob
atelektazisi ve brons obstriiksiyonu saptanmis, ileri degerlendirme i¢in sevk edilmistir. Bir hastada
interstisyel akciger hastaligi (NSIP) ile uyumlu BT bulgulari izlenmis ve astim disi tani 6n planda
degerlendirilmistir.

Gida Alerjisi: 19 yasinda kadin hastada yumurtaya bagl alerjik reaksiyon saptanmistir. Deri prik testi ve
spesifik IgE pozitif, Gal d 2 pozitif, Gal d 1 negatif. Hastanin iyi pismis yumurtayi tolere edebildigi, ¢ig/az
pismis yumurta ile semptom gelistigi belirlenmistir. Eliminasyon ve adrenalin otoenjektor recetesi sonrasi
semptom kontrolli saglanmistir.
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Gergek Agir Astim Grubu (n=16, %47,1)

Alerjik degerlendirme sonrasi 16 hastada (%47,1) gergek agir astim tanisi konulmustur. Bu grubun median
yasi 41 yil olup, hastalarin %68,8'i kadin (n=11), %31,2’si erkek (n=5) idi.

Laboratuvar degerlendirmelerinde median eozinofil sayisi 600/uL, median total IgE diizeyi 110 IU/mL olarak
saptanmistir.

Nazal polipozis 13 hastada (%81,3) mevcut olup, bu grubun belirgin olarak eozinofilik inflamasyon fenotipine
sahip oldugu gorilmuistir.

Bu hastalarda alerjik degerlendirme sonrasinda kontrolsiizliglininhaler tedaviye ragmen devam ettigi ve
mevcut klinik, laboratuvar ve komorbidite 6zellikleri ile gercek agir astim ile uyumlu oldugu
degerlendirilmistir.

Tedavi planlamasinda, fenotipik 6zellikler ve biyobelirtecler dikkate alinarak biyolojik tedavi baslanmistir. Bu
kapsamda hastalarin 9’'una (%56,3) mepolizumab, 7’sine (%43,7) benralizumab uygulanmigstir. Hastalar ilgili
klinikler ile is birligi icinde izlenmekte olup klinik takipleri devam etmektedir.

Sonug

Kontrolsiiz astim hastalarinin yaklasik yarisinda (%52,9) sorun gergek agir astim degil, diizeltilebilir
nedenlerdir. Gergek agir astim grubunda ise eozinofilik inflamasyon ve nazal polipozis 6n planda olup,
biyolojik tedaviler ile belirgin klinik iyilesme saglanmaktadir.

Alerjen maruziyeti, mesleksel faktorler, ilag yan etkileri ve komorbid durumlar astim kontroltinde kritik rol
oynamaktadir. Bu nedenle astim yonetiminde: 6éncelikle dogru fenotipleme ve tetikleyici kontroli
saglanmali, ardindan ileri tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.
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Bronsektazi Hastalarinda Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin Klinik Siddet Skorlari (BSI, FACED) ile iliskisi
Muhammed Uveys Demir?, Hadice Selimoglu Sen?, Veysi Tekin?

1Sirnak Devlet Hastanesi, Simak, Turkiye

2Djicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari A.D, Diyarbakir, Tiirkiye

Ozet

Bronsektazi, geri donlisiimsiiz brons genislemesi ve tekrarlayan alevlenmelerle seyreden kronik bir solunum
yolu hastaligi olup, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik komorbiditeler hastalik slirecini
etkileyebilmektedir; bu calismada bronsektazi tanili hastalarda anksiyete ve depresyon sikligi ile hastalik
siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi. Calismaya dahil edilen 100 hastada klinik siddet BSI,
FACED ve E-FACED skorlartiile, psikolojik durum ise Beck Anksiyete ve Depresyon dlcekleri ile degerlendirildi.
Hastalarda orta ve ciddi diizeyde anksiyete ve depresyonun dikkat c¢ekici siklikta oldugu saptanirken, klinik
siddet skorlari ile psikolojik durum arasindaki iliskinin genel olarak sinirli oldugu, yalnizca E-FACED skoru ile
depresyon arasinda zayif bir iliski bulundugu goérildi. Buna karsin, yillik alevienme sayisi ile hem anksiyete
hem de depresyon arasinda anlaml pozitif iliski saptandi. Bu bulgular, bronsektazi hastalarinda psikolojik
durumun objektif hastalik siddetinden ziyade alevlenme sikhgi ile daha yakindan iliskili oldugunu
disindirmekte olup, 6zellikle sik alevlenme 6ykisi olan hastalarda psikolojik degerlendirmelerin rutin
izleme dahil edilmesinin daha butlincil bir klinik yaklasim saglayabilecegini gostermektedir.

Giris ve Amag

Bronsektazi, brons duvarindaki diiz kas yapilari ile elastik destek dokusunun hasari sonucunda hava
yollarinda geri donlstiimsiiz genisleme ile karakterize bir solunum yolu hastaligidir. Amerikan Psikiyatri
derneginin ‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)’ kilavuzuna gore;

Anksiyete; gelecekteki olasi bir tehdide yonelik duyulan, kas gerginligi ve tetikte olma haliyle seyreden asiri
endise ve kuruntu olma durumudur. Depresyon; en az iki hafta stren, ¢okkin duygu durum veya ilgi/zevk
kaybi ile karakterize olan ve kisinin islevselligini belirgin sekilde bozan bir durumdur.

Bronsektazi alevlenmesi; 6ksirikte artis, balgam miktarinda veya kivaminda degisiklik, nefes darhg, halsizlik
ya da hemoptizi gibi en az li¢ semptomun ortaya ¢ikmasi ve klinisyenin tedavi diizenleme gereksinimi
duymasi olarak tanimlanir.! Hastaligin prognozunu 6ngérebilmek ve klinik yonetimi yénlendirmek amaciyla
cesitli klinik skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerden en sik kullanilan Bronsektazi Siddet indeksi
(BSI)’dir. Bir diger yaygin kullanilan sistem ise FACED skorlamasidir.2 Bu skorlama sistemlerinde hastaligin
agirhigi arttikga aldiklari puan da artmaktadir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinda psikolojik bozukluklar, 6zellikle anksiyete ve depresyon, sik goérilmekte
olup hastalik algisi, tedaviye uyum ve yasam kalitesi lizerinde belirleyici rol oynamaktadir3 Bronsektazili
hastalarda psikolojik durumun bozulmasinin, semptom algisinin artmasi ve hastalik yikinin daha agir
hissedilmesi ile iliskili oldugu bildirilmektedir.? Bu calismamizda, bronsektazi tanili hastalarda anksiyete ve
depresyon yayginligini ortaya koymak ve hastalik siddeti ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek hedeflenmistir.
Gereg ve Yontem

Calismamizdaki veriler, hastalara bilgi verilerek ve “Bilgilendirilmis Gon(lli Onam Formu” imzalatilarak anket
yontemiyle toplandi. Bronsektazi siddetini belirlemek icin BSI, FACED, E-FACED skorlari hesaplandi. Psikolojik
durumu degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi kullanild
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Bulgular

Calismamiza 100 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 36,5 (24,0-55,0) idi. Calismamiza katilan
hastalarin % 55’i kadin, % 45’i erkekti. Hastalarin BSI medyan skoru 7, FACED medyan skoru 1 olarak
hesaplandi. Hastalarda orta ve ciddi diizeyde anksiyete orani % 37, depresyon orani ise %29 olarak bulundu.
Hastalarin klinik siddet skorlariile psikolojik skorlamalari arasinda korelasyon analizi yapildi. Sadece E-FACED
skoru ile depresyon skoru arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptandi (rho = 0.218, p = 0.029). FACED ve
BSI skorlari ile psikolojik durum arasinda anlamli korelasyon bulunmadi. (Tablo1)

Tablo 1. Klinik siddet skorlar ile psikolojik skorlar arasindaki korelasyon analizi

Anksiyete (r, p) Depresyon (r, p)
r P r p
FACED 0,060 0,551 0,155 0,123
E-FACED 0,138 0,171 0,218 0,029
BSI 0,081 0,422 0,194 0,053

Hastalarin son bir yildaki alevlenme sayilari ile psikolojik skorlamalari karsilastirildi. Alevlenme sayisi, hem
anksiyete (rho =0.217, p = 0.030) hem de depresyon skorlari (rho = 0.306, p = 0.002) ile pozitif ve anlamli
korelasyon gostermistir. Bu bulgu, artmis alevlenme sikhginin psikolojik semptomlarla iliskili olabilecegini
disindirmektedir.(Tablo2)

Tablo 2. Yillik alevlenme sayilari ile psikolojik skorlar arasindaki korelasyon analizi
Anksiyete (r, p) Depresyon (r, p)
P r p

(i

Yilhk alevlenme

0,217 0,030 0,306 0,002
sayisl

Tartisma-Sonug

Calismamizda bronsektazi hastalarinda klinik siddetin duygu durum ile iliskisi degerlendirilmistir.
Bulgularimiz, anksiyete ve depresyon belirtilerinin bu hasta grubunda yaygin oldugunu géstermistir.
Anksiyete ve depresyonun 6zellikle alevlenme sikligi ile iliskili oldugu gorilmastir. Klinik siddet skorlari ve ile
psikolojik durum arasindaki iliskiler sinirli bulunmustur. Bronsektazide psikolojik komorbiditelerin yayginligi
daha 6nceki calismalarda da gésterilmistir.* Yakin tarihli bir meta-analizde depresyon ve anksiyete
prevalansinin bronsektazili hastalarda yaklasik %30-35 diizeylerinde oldugu bildirilmis ve bu durumlarin
yasam kalitesi, semptom yuku ve klinik sonuglar Gzerinde olumsuz etkileri oldugu vurgulanmistir.3 Benzer
sekilde ¢alismamizda saptanan yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri mevcut literatiirlerle uyumludur. Bu
durum, bronsektazide psikolojik komorbiditelerin hastalik yikiiniin 6nemli bir bileseni oldugunu ortaya
koymakta ve hasta degerlendirmesinde duygu durumun goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini
desteklemektedir. Calismamizda klinik siddet skorlariile psikolojik durum arasindaki iliski sinirh bulunmus,
yalnizca e-FACED skoru ile depresyon arasinda zayif bir iliski saptanmistir. FACED ve BSI skorlari ile anksiyete
veya depresyon arasinda anlamliiligski izlenmemesi, literatiirlerde bildirilen heterojen sonuglarla uyumludur.
4-6 Bu heterojenite, psikolojik durumun yalnizca objektif hastalik siddeti gostergeleriyle aciklanamayacagini
dusandirmektedir
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Anksiyete ve depresyonun, objektif hastalik siddetinden ziyade semptom algisi, yasam kalitesi ve hastalikla
bas etme siiregleriyle daha yakindan iliskili oldugunu diisiindirtiir. Literatlirde, artan alevilenme sikhiginin
psikolojik semptomlarda artis ile iliskili olabilecegini gésterilmistir.” Calismamizda da benzer sekilde
alevlenme sayisi ile hem anksiyete hem de depresyon skorlari arasinda saptanan pozitif korelasyon saptandi.
Bu ¢alismada, bronsektazi hastalarinda psikolojik durumun (anksiyete ve depresyon) yayginhgini ortaya
koymak ve hastalik siddeti ile arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik. Sonuglar, bronsektazi
hastalarinda anksiyete ve depresyon belirtilerinin yaygin oldugunu ve psikolojik durumun 6zellikle alevienme
sikligi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, klinik siddet skorlari ile psikolojik durum arasindaki
iliskinin sinirli oldugu saptanmistir. Bronsektazili hastalarin takibinde anksiyete ve depresyonun goéz ardi
edilmemesi ve 6zellikle sik alevlenme 6ykiisi olan hastalarda psikolojik durumun rutin olarak
degerlendirilmesi Gnem arz etmektedir. Bu yaklasim, daha biitlincll bir hasta yonetimi de saglayarak klinik
sonuclarin iyilestirilmesine katki sunabilir.
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Primer Hiperhidrozis Tedavisinde Minimal Kesi ile Uniportal Videotorakoskopik Torakal Sempatektomi
Deneyimimiz

Mehmet Erdem Uysal?, Hidir Esme?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Konya, Tiirkiye

OZET

Primer Hiperhidrozis asiri terleme ile seyreden ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. Bu calismada 2020-2025 yillari arasinda primer hiperhidrozis tanisiyla klinigimize basvurmus ve Z
torakoskop araciligiyla VATS (video yardimh g6gis cerrahisi) torakal sempatektomi yapilan 134 hastanin
sonuglari demografik 6zellikler, terleme bdlgesi, uygulanan cerrahi metot, yatis siiresi ve komplikasyonlar
retrospektif olarak incelenmistir.

Giris Amag

Terleme fizyolojik bir stirectir ve farkli nedenlere bagli olarak gérilebilir.(1)Primer hiperhidrozis (PH), ekrin
ter bezlerinin asiri aktivitesi sonucu artmis bolgesel terleme ile karakterize, hastalarin 6zellikle sosyal
hayatlarini etkileyen bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada klinigimize basvuran ve torakal sempatektomi
uygulanan hastalarin sonuglariniinceledik.

Gereg Yontem

Calismamiza Agustos 2020 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimize primer hiperhidrozis tanisiyla
basvurmus ve bilateral uniportal VATS (video yardimli g6gis cerrahisi) torakal sempatektomi ile sempatik
zincirin farkli seviyelerine elektrokoterizasyon uygulanmis 134 hasta dahil edildi. Biitlin hastalarin ameliyat
oncesi donemde rutin biyokimyasal tetkikleri alindi, akciger grafileri ve elektrokardiyografileri (EKG) ¢ekildi
ve preoperatif anestezi uzman hekimi tarafindan degerlendirildi.

Tim hastalar, ¢ift Iimenli sol entlibasyon tiipi ile entlibe edildi. Hastalara supin pozisyonda yaklasik 45° yari
oturur durusta kollar 90° abduksiyonda olacak sekilde pozisyon verildi. islem yapilacak tarafa anterior
aksiller hat pektoralis major kasinin posterior kenarindan tglincii interkostal araliktan maksimum 10 mm
olacak sekilde kesi yapilarak ¢alisma kanali olusturuldu. Z torakoskop yardimiyla toraksa girilerek sempatik
zincir gézlendi. Zincir hastanin sikayetine uygun seviyeden elektro koter yardimiyla kesildi. Ameliyat sonunda
gogis bosluguna 1 adet 24 Fr g6glis dreni yerlestirildi ve serbest ucu bir tas araciligiyla su alti drenaja alindi.
Akciger ventilasyonu saglanarak icerde bulunan hava gogus dreni ile bosaltildi. Hava drenaji kesildikten sonra
gogus dreni cekilerek kesi yeri sttire edildi. Sempatektomi sirasinda Z torakoskop kullanilmis, aspirator ve
hook torakoskop limeninden kullaniimistir (Resim 1). Hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, sigara
kullanimi, terleme bolgesi, cerrahi tiiri ve seviyesi, postoperatif dénem komplikasyonlari retrospektif olarak
incelendi.
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Resim 1. Calisma kanalindan aspirator ve hogk kullanabilen Z sekilli forakoskop.

Bulgular

Calismamizda toplam 134 hastanin verisi degerlendirildi. Hastalarin 65'i erkek (%48,5), 69'u kadindi (%51,5).
Hastalarin ortalama yasi 24.3'tlir (16 - 54). Hastalarimizdan 49°u (%36.6) sigara kullanmaktaydi. Hastalarin
%27,71’inde (37 hasta) izole palmar PH,%31.34’(inde (42 hasta) palmar ve aksiller PH, %22.39’unda (30
hasta) palmar, aksiller ve plantar PH, %13.43’linde (18 hasta) izole aksiller PH,%5.22 sinde (7 hasta) fasiyal,
palmar ve aksiller PH mevcuttu. Plevral yapisiklik nedeniyle torakotomiye dontilen 1 hastamiz harig tim
hastalarimiza bilateral uniportal vats uygulanmistir. En sik cerrahi uygulanan seviye T3—T4 olup hastalarin
%76,1’inde (102 hasta) uygulanmistir. Bunun disinda 8 hastada T2-T3 (%6), 20 hastada T3 (%14.9), 4 hastada
T4 (%3) seviyesine cerrahi uygulanmistir. Cerrahi sonrasi tim hastalarin ellerinin kuru oldugu izlendi. Cerrahi
sirasinda olusabilecek olasi akciger parankim yaralanmalaripostop 1. glinde gekilen posteroanterior akciger
grafisi ile degerlendirildi. Postoperatif donemde 48 hastada (%35,8) radyolojik olarak cilt alti amfizem
saptanmistir. Cilt alti amfizem 29 hastada (%21,6) sag hemitoraksta, 8 hastada (%6,0) sol hemitoraksta ve 11
hastada (%8,2) bilateral olarak izlenmistir. Biitiin hastalar asemptomatik olup konservatif tedavi ile takip
edilmislerdir. 35 hastamizda (%26.1) pndmotoraks izlenmis olup yalniz 4 hastada (%2.9) tanesinde goégis
tlpu ihtiyaci olmustur. Kalan 31 hastada pndmotoraks minimal ve asemptomatik olup konservatif tedavi ile
takip edilmistir. Hastalarin higbirinde bradikardi, hemotoraks ya da horner sendromu izlenmez iken, 11
hastamizda (%8.2) refleks terleme gelismistir. Bir hastamizda postop 12. glinde kesi yerinde hematom
olusmasi nedeniyle minimal cerrahi girisimle hematom bosaltilmistir. Hastalarimizin ortalama hastane yatis
suresi 1.3 giin olarak bulunmustur.

Tartisma Sonug

Hiperhidrozisin tedavisinde cerrahinin yani sira medikal se¢enekler de mevcuttur. Aliiminyum tuzlari,
iyontoforez, botulismus toksini enjeksiyonu ve psikoterapi glincel medikal tedavi yaklasimlaridir. Ancak bu
yontemlerin basarisi oldukga sinirhdir. Torakal sempatektomi primer hiperhidrozis hastaligi icin gegerliligi
kabul gérms etkili bir cerrahi tedavi yontemidir(2). Torakal sempatektomide toraksa giris seklinin yani sira
sempatik sinirin blokaj tipi agisindan da farkli uygulamalar vardir. Bu farklliklara ragmen Whitson ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada; elektrokoter ile yakma, kesme, klips koyma gibi uygulamalararasinda
ameliyat sonrasi komplikasyon ve hasta memnuniyeti agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir(3).
Klinigimizde yaptigimiz ¢calismada biitliin hastalarin sempatik zinciri elektrokoter ile kesilerek uygulama
yapimustir.
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Primer Hiperhidroz cerrahisinde sempatik zincirin hangi seviyeden kesilecegine yonelik tartismalar olsa da
avug ici terlemesiicin T3 ya da T3-T4, koltuk alti terlemesi icin T4 ve yiiz terlemesi icin T2 seviyesinden
rezeksiyon onerilir(4). Klinigimizde yaptigimiz bu ¢alismada genis rezeksiyonlardan kacinilarak sadece koltuk
alti terlemesi olanlara T4, sadece el terlemesi olanlara T3, hem avug ici her koltuk alti terlemesi olanlara
T3+T4 seviyesinden rezeksiyon yapildi. Postop komplikasyon olarak hastalarimizda en sik radyolojik olarak
pndémotoraks ve cilt alti amfizem saptanmistir.Radyolojik olarak pnémotoraks gelisen hastalarin neredeyse
tamami asemptomatik olup konservatif tedavi ile takip edilmistir.Yalniz 4 hastamizda g6gis tlpi uygulamasi
yapilmis ve tedavisi bu sekilde tamamlanmistir. Hastalarin tamami taburcu olduktan 1 giin sonra sosyal
hayatlarina geri donebilmislerdir.

Uniportal VATS torakal sempatektomi, primer hiperhidrozisin cerrahi tedavisinde etkili bir tedavi
secenegidir. Diisik komplikasyon oraninin yani sira postoperatif donemde agrinin az olmasi, minimal kesi ile
kisa yatis slresi gibi avantajlariyla tercih edilen bir cerrahi tedavidir.

Kaynaklar
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HiIPERHIDROZiS TEDAVISINDE TEK PORT VE CiFT PORT ETS KARSILASTIRILMASI VE HASTA ANALIzi
Dr.Ogr.Uyesi Siyami Aydin, Dr.Hiiseyin Nam, Dr.Mustafa Mert Kilig ,Dr.Mustafa Burak Oksiizoglu, Dr.Fatih

Cihan Kagar, Dr.Ogr Uyesi Mehmet Agar, Prof. Dr.Muharrem CaKmak, Prof. Dr.Akin Eraslan Balci
Firat Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Ozet

Giris: Hiperhidrozis genel veya lokal bir viicut bolgesinde asiri derece terleme ile karakterize, glinlik hayati
olumsuz etkileyen, psikolojik sorunlara neden olan bir patolojidir. Lokal olarak en sik el bolgesinde gorilir.
Tedavisinde ¢esitli yontemler kullanilmakta olup bunlardan biri de endoskopiktorakal sempatektomidir
(ETS). Bu islem tek, cift ya da (¢ port ile yapilabilir. Calismamizda tek port ETS ile ¢ift port ETS'nin sonuglarini
paylasmayi amacladik.

Gereg ve yontem: 2011-2023 yillari arasinda hiperhidrozis nedeniyle miiracaat eden 80 hasta retrospektif
olarak calismaya alindi. Hastalarin dosya bilgileri kayit altina alinarak, taburculuk sonrasi bilgiler, ya poliklinik
kontrolleri sirasinda ya da telefon gériismeleri ile elde edildi. Hastalar tek port (grup 1) ya da ¢ift port (grup
2) ile opere edilen hastalar olarak 2’ye ayrildi. Elde edilen sonuglar karsilastirildi. P<0,05 anlamh kabul edildi.
Bulgular: Toplam hasta sayisi 80 (grup 1/grup2; 26/54) idi. Hastalarin yas ortalamasi 29,95 idi. Altmis erkek,
20’si kadin idi. grupl hastalarin yas ortalamasi 28,42+11, yirmisi erkek, 6’si kadin idi. Grup 2 hastalarin yas
ortalamasi 30,56+7,01, kirk erkek, 14’t kadin idi. Yas ortalamalari g6z 6niine alindiginda istatistiksel olarak
grup 1 hastalar, grup 2’ye gore anlamli idi (p<0,05). Hastalarin toplam 52’sinde el, 16’sinda el+koltuk alti,
1’inde el+koltuk alti+yiiz, 3’Gnde koltuk alti, 7’sinde yiiz, 1’inde ylz+koltuk altinda asiri terleme sikayeti
vardi. Hastalarin toplam ortalama cerrahi operasyon siiresi 92,18+56,53/dk idi. istatistiksel olarak grup 1
hastalarda ki operasyon siiresi, grup 2’ye gére anlamli idi (p<0,05). Hastalarin boy ortalamasi 173t7cm, kilo
ortalamasi 72,18+12,37kg, VKI ortalamasi 23,83+3,1kg/m? idi. buna goére hastalarin 60’1 normal, 17’si kilolu,
2’si 1. derece obes, 1’i de 2. derece obes idi. istatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki boy oranlari, kilo oranlari
ve VKi degerleri, grup 2’ye gore anlamli degil idi (p>0,05). Hastalari toplam 7’sine t2, 1’ine t2-t3, 37’sine t2-
13-t4, 32’sine t3-t4, 3’line de t4 sempatik zincir trase cerrahisi uygulanmis idi. Hastalarin ortalama yatis
siireleri 4,39+3,24/giin idi. istatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki postoperatif yatis siiresi, grup 2’ye gére
anlamli idi (p<0,05).

Hastalarin, ortalama takip stiresi 12 ay idi.

Anahtar kelimeler: Hiperhidrozis; Torakal sempatektomi; Cift port

GiRiS

Hiperhidrozis yliz, eller , ayaklar ve koltuk alti gibi viicudun cesitli boélgelerinde yogun terleme ile
karakterize, bireyin psikososyal durumundan yasamsal faaliyetlerine kadar etki edebilen, insidansi % 0.6-
2.8 arasinda degisen bir hastaliktir (1,2).

Hiperhidrozis kadin ve erkeklerde ayni siklikta ortaya ¢cikmakta ve cogunlukla ergenler veya geng
yetiskinlerde gorilmektedir. (3,4).

Cerrahi tedavi yaklasimi olarak Endoskopik torakal sempatektomi (ETS) giinimizde sikca tercih
edilmektedir. Minimal invaziv bir cerrahi girisim olan ETS nin etkili ve glivenli olusu hiperhidrozis tedavisinde
iyi tolere edilen, standart bir yaklasim olmasini saglamistir (5,6).
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Endoskopik torakal sempatektomi (ETS) ilk zamanlarda birden fazla port ile uygulanirken glinimuiizde tek
port ile yapilan cerrahi girisimlerin daha fazla tercih edilir olmasiyla ETS tek portla da yapilmaya
baslanmistir.

Bu calismada cift port yapilan ameliyatlara gore tek port teknigi ile yapilan hiperhidrozis ameliyatlarinin
daha Ustiin olup olmadigini, kompansatri terleminin VKi ile olan iliskisini , ETS cerrahi yénteminin etkinligini
ve klinik sonuglarini degerlendirmeyi hedefledik.

GEREG VE YONTEMLER

2011-2023 yillari arasinda hiperhidrozis nedeniyle miiracaat eden 81 hasta retrospektif olarak ¢alismaya
alindi. Hastalarin dosya bilgileri kayit altina alinarak, taburculuk sonrasi bilgiler ya poliklinik kontrolleri
sirasinda ya da telefon goriismeleriile elde edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, uygulanan cerrahi islemler
(tek ya da cift port), hastalarin viicut kitle endeksleri, cerrahideki g6z 6nliinde bulundurulan sempatik
zincirler, postoperatif komplikasyonlar, postoperatif yatis stireleri, kompansatuar terleme oranlari kayit
altina alindi. Elde edilen sonuglar karsilastirildi. Torakotomi ile yapilan ya da herhangi bir nedenle
torakotomiye gecilen sempatektomi hastalari calismaya alinmad..

istatistiksel analizde, siirekli degiskenler ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler sayi-oran olarak
ifade edildi. Sonuclar Chi-square ve Mann Whitney-U testiyle degerlendirildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

2011 ile 2023 yillari arasinda el, koltuk alti, yiiz ve bas terlemesi sikayetleri olan hiperhidrozis tanili 81
hastada yapilan 162 ETS operasyonu retrospektif olarak incelendi.

Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat sirasinda kullanilan port sayisi, , yatis sliresi, ameliyat stresi, ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrasi gelisen komplikasyon, takip sliresi, kompansatris terleme, niiks ve hasta
memnuniyeti yoniinden degerlendirildi.

Taburculuk sonrasi hastalarin takipleri kontrol muayeneleri ve birebir yapilan telefon goriismeleriyle yapildi.
Telefon goriismelerinde hastalara yoneltilen sorular ; 1. ameliyat sonrasikompansatris terleme olup
olmadigi (evet/hayir) 2. Ameliyat sonrasi durumunuzdan memnun musunuz? (mikemmel/ iyi/ koti)
seklindeydi.

CERRAHI TEKNIK

Operasyonlar cift [imenli endotrakeal tlp kullanarak yapildi

iki port vasitasiyla 55 hasta, tek port ile 26 hasta T2-T3-T4 gangliyonlari ve sempatik lifleri hastaligin
lokalizasyonuna uygun olarak rezeke edildi.

Endoskopik aletlerin icin agilan portlarin lokalizasyonlari:

iki port kullanildiginda 6n aksiller hat 3. interkostal aralik (iKA) ve orta aksiller hat 4. iKA kullanarak agilan 1.5
cm’lik insizyonlardan,

Tek port icin 6n aksiller hat 3. interkostal aralik (iKA) kullanarak agilan 1.5 cm’lik bir insizyondan islem
yapildi.

Operasyon sirasinda kesilecek olan sempatik zincir plevra ile birlikle klempler kullanilarak tutuldu;
ganglionlar ve sempatik zincir endo-makas yardimiyla koter esliginde yakilarak rezeke edildi. Kuntz siniri
koterle divize edildi. interkostal damarlar ve stellar ganglionun cerrahi islem esnasinda hasar almamasi igin
ihtimam gosterildi.

Akciger sisirilirken endoskopik aletler yavasca cekildi, portlar sizdirmaz sekilde sikistirilarak bir kateter toraks
bosluguna koyuldu ve su altina baglanarak hava kacagi kesilene degin anestezi ekibi tarafindan balonla
insuflasyon yapildi

Toraksa tlip koyulmadan insizyonlar sitire edildi.

BULGULAR

Toplam hasta sayisi 80 (grup 1/grup2; 26/54) idi. Hastalarin yas ortalamasi 29,95 idi. Altmis erkek, 20’si
kadin idi. grup1 hastalarin yas ortalamasi 28,42+11, yirmisi erkek, 6’s1 kadin idi. Grup 2 hastalarin yas
ortalamasi 30,56+7,01, kirk erkek, 14’t kadin idi. Yas ortalamalari g6z 6niine alindiginda istatistiksel olarak
grup 1 hastalar, grup 2’ye gore anlamli idi (p<0,05) (Tablo ?).
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Hastalarin toplam 52’sinde el, 16’sinda el+koltuk alti, 1’inde el+koltuk alti+yliz, 3’tGnde koltuk alti, 7’sinde
ylz, 1'inde ylz+koltuk altinda asiri terleme sikayeti vardi. Grup 1 hastalarin 17’sinde el, 4’inde el+koltuk alti,
3’Gnde koltuk alti, 1’inde yliz, 1’inde yliz+koltuk alti, grup 2 hastalarin ise 35’inde el, 12’sinde el+koltuk alti,
1’inde el+koltuk alti+yliz, 6’sinde ylzde asiri terleme sikayeti vardi.

Hastalarin toplam ortalama cerrahi operasyon siiresi 92,18+56,53/dk idi. grup 1 hastalarda bu siire
36,73+5,99, grup 2 hastalarda ise 118,36+49,8 idi. istatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki operasyon siiresi,
grup 2’'ye gore anlamli idi (p<0,05) (Tablo ?).

Hastalarin boy ortalamasi 173+7cm, kilo ortalamasi 72,18+12,37kg, VKI ortalamasi 23,83+3,1kg/m? idi. buna
gore hastalarin 60’1 normal, 17’si kilolu, 2’si 1. derece obes, 1’i de 2. derece obes idi. Grup 1 hastalarda; boy
ortalamasi 174+6cm, kilo ortalamasi 73,34+15,77kg, VK| ortalamasi 24,03+4,28kg/m? idi. Buna gére
hastalarin 18’i normal, 6’s1 kilolu, 1’i 1. derece obes, 1’i de 2. derece obes, grup 2 de ise boy ortalamasi
173+7cm, kilo ortalamasi 71,69+10,38kg, VK| ortalamasi 23,78+2,38kg/m? idi. Buna gore hastalarin 42’si
normal, 11’i kilolu, 1’i 1. derece obes idi. istatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki boy oranlari, kilo oranlari ve
VKi degerleri, grup 2’ye gére anlamh degil idi (p>0,05) (Tablo ?).

Hastalari toplam 7’sine t2, 1’ine t2-t3, 37’sine t2-t3-t4, 32’sine t3-t4, 3’line de t4 sempatik zincir trase
cerrahisi uygulanmis idi. grup 1 hastalarin 1’ine t2-t3-t4, 22’sine t3-t4, 3’line de t4, grup 2 hastalarin ise
7’sine t2, 1'ine t2-t3, 36’sine t2-t3-t4, 10’una t3-t4 sempatik zincir trase cerrahisi uygulanmis idi.

Hastalarin ortalama yatis stireleri 4,39+3,24/glin idi grup 1 hastalarda bu stire 2,42+1,4 iken, grup 2
hastalarda 4,29+3,2/giin idi. istatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki postoperatif yatis siiresi, grup 2’ye gére
anlamli idi (p<0,05) (Tablo ?).

Hastalarin, ortalama takip stiresi 12 ay olup, 45’inde erken komplikasyon olarak pnémotoraks (18 bilateral,
27 unilateral) gorullrken, ge¢ komplikasyonlar olarak 1’inde karin ve kasik bolgesinde, 2’sinde gébek
bolgesinde, 3'linde goguste, 4’lGinde sirt bolgesinde, 3’'Gnde tlim vicutta, 1’inde el terlemesinde niks,
2’sinde gbbek ve gogus, 1'inde gogis ve karin bolgesinde kompansatuvar terleme gérildi. Grup 1 hastalarin
11’inde erken donemde pndémotoraks (8 bilateral, 3 unilateral) goruliirken gec komplikasyonlar olarak 1’inde
karin ve kasik bolgesinde, 1’inde gbbek bolgesinde, 2’sinde gogiste, 2’sinde tiim viicutta, 1'inde el
terlemesinde niks, 1’inde gbbek ve gogis, 1'inde gogis ve karin bolgesinde kompansatuvar terleme
goraldi. Grup 2 de ise 34’liinde erken donemde pnomotoraks (10 bilateral, 24 unilateral) gériltrken geg
komplikasyonlar olarak 1’inde gdbek bolgesinde, 1’inde gogiste, 4’Ginde sirt bolgesinde, 1’inde tiim viicutta,
1’inde gdbek ve gogiis bolgesinde kompansatuvar terleme gorilda.

TARTISMA

Medikal tedaviye yanit alinamayan hiperhidrozisli hastalarda ETS etkinligi kanitlanmis bir tedavi yéntemidir
(6). Torakal sempatik zincir omurganin her iki tarafinda parietal plevranin altindan uzanir ve 10- 12 arasi
gangliyondan olusmaktadir. ETS belirli seviyelerde bu gangliyon ve aralarindaki baglantilarin kesintiye
ugratilmasiile yapilir (3,6). Hiperhidrozisi tedavi etmek amaciyla ilk sempatektomiyi 1920 yilinda Kotzaref
yapti (8). Ancak islem buiyik cerrrahi insizyon yapmayi gerektirmesi nedeniyle takip eden zamanlarda pek
tercih edilmedi. Torakoskopik cerrahinin uygulanmaya baslamasiyla endoskopik olarak ilk yapan 1942 yilinda
Hughes oldu (9). 1980’lerden sonra ise endoskopik cerrahinin ilerlemesiile uygulama yayginlasmis ve agik
cerrahi glin gectiklce gecerliligini kaybetmistir (10). Goriir ve ark. (11) calismalarinda iki port yardimi ile
yaptiklari 530 ETS ameliyatinin diisiik morbidite oranlari ve yliksek hasta memnuniyeti ile glivenilir bir
yontem oldugunu bildirdi. Bizim ¢alismamizda da hasta memnuniyeti konusunda benzer bicimde yiksek bir
oran (% 91,7) tespit edildi . Chen ve ark. (12) yaptigi calismada ise palmar hidrozis hastalarinda tek port ve
iki port yontemi mukayese etti, etkili ve glivenilir bir proseddr olan ETS nin tek port yonteminin agri ve
ameliyat siiresi bakimindan daha iyi sonuglar verdigini gosterdi.
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Tek port ETS icin 1-1.5 cm’lik cilt insizyonu prosedirin uygulanmasi icin yeterlidir. Torakoskopik cerrahinin
genel yaklasima tercih edilmesi ve ek portisnziyonundan kaginma hastalarda daha az interkostal sinir hasari
ve daha az kas dokusu harabiyetine yol acar. Boylece postop agrinin siddet ve sslresi azalir hasta
memnuniyeti arttar ve daha hizh bir bicimde giinlik aktivitelerine dénebilir (12-14). ETS de toraksa giris
seklinin yani sira sempatik sinirin blokaj tipi agisindan da farkli uygulamalar vardir (3,6). Ote yandan baska bir
calismadaise ; kesme, klips koyma ve yakma gibi uygulamalar arasinda hasta memnuniyeti ve postoperatif
komplikasyon bakimindan anlamli bir fark olmadig tespit edildi (15). Calismamizda tim hastalarda sempatik
zincir hook koter ile yakilarak kesintiye ugratildi. Cerrahinin en 6nemli bolimi kullanilan arag ve
tekniklerden bagimsiz sempatik gévdenin hangi seviyede kesilecegine dogru bicimde karar vermektir .
Uygun sempatektomi seviyesini tespit etmek amaciyla yapilan cok sayida ¢alisma vardir. Literatiirde yogun
kompansatris terlemenin 6zellikle sempatektominin T2 sempatik ganglionu icerdigi zaman ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (16-18). Dewey ve ark. (18) yaptiklari calismada yalnizca T3 ganglionun eksize edilmesiile T2 ve
T3 ganglionlarin birlikte eksize edilmesi arasinda tedavinin basarisi bakimindan anlamli bir fark olmadigini
gozlemledi. komplikasyonlarin sikligini azaltmak ve memnun edici sonuclara ulasmak icin en dogru yaklasim
denervasyon dizeyinin sinirlandirilmasidir (18-20).

Tam bir goris birligine varilmasa da sempatik zincir rezeksiyonunda , ylz terlemesii¢in T2 ganglionun,
koltuk alti terlemesi icin T4 ve avuc ici terlemesi icin T3 ya da T3-4 ¢ikarilmasi 6nerilir (18). Calismamizda T2-
T3-T4 rezeksiyon 38 (%47) ,T2-T3 1 (%1,2) ,Yiksek T2 (T1 gangliyonun alt kenarindan baglayan) 7 (%8,6) ,T3-
T4 32 (%39,5) T4 3 (%3,7) . ETS'nin en sik gorilen komplikasyonu kompansatris terlemedir ve goériilme sikhgi
farkh cerrahi yaklagimlariginde %3 ile %98 arasindadir (21,22). Kompansatris terleme ile iliskili en iyi bilinen
faktorler, sempatik zincirin mandplasyonunun genisletilmesi, sempatik denervasyon seviyesi ve viicut kitle
endeksidir (23). Siklikla postoperatif 6. ayda baslayip pik seviyesine 9. ayda ulasir. Calismamizda
kompansatris terleme % 16,04 oraninda tespit edildi.

SONUC

Endoskopik torakal sempatektomi, diisiik operatif morbidite ve postoperatif yliksek memnuniyet oranlari
dolasiyla hiperhidrozis tedavisinde tercih edilecek ilk cerrahi segenektir.

Tek port ETS hiperhidrozisin tedavisinde glivenli, uygulanabilir ve etkili bir ydontem olarak gérinmektedir. Bu
yontemin postoperatif agrinin kisa siirede azalmasi, estetik sonugclar ve yliksek hasta memnuniyetin gibi
kayda deger avantajlari bulundugunu distintyoruz.
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 5: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

$S-026
ABO Kan Grubu ile Pulmoner Emboli Arasindaki iligki
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Giris

Pulmoner emboli (PE), ven6z tromboembolizmin 6nemli bir klinik formu olup yiksek morbidite ve mortalite
ile iliskili ciddi bir kardiyovaskdiler hastaliktir. Pulmoner arterlerin trombs ile ttkanmasi sonucunda gelisen
bu durum, ani baslangigli dispne, gbglis agrisi, senkop ve hemoptizi gibi klinik bulgularla ortaya
cikabilmektedir. Pulmoner emboli, kardiyovaskiler hastaliklar arasinda miyokard enfarktiisii ve inmeden
sonra lglnci en sik 6lim nedeni olarak kabul edilmektedir ve erken tani ile uygun tedavi mortaliteyi belirgin
sekilde azaltabilmektedir. Glincel epidemiyolojik veriler, ven6z tromboembolizm insidansinin yasla birlikte
arttigini ve 6zellikle ileri yas popuilasyonunda dnemli bir saglik sorunu oldugunu géstermektedir[1, 2].
Pulmoner emboli gelisiminde bircok risk faktori rol oynamaktadir. Cerrahi girisimler, immobilizasyon,
malignite, gebelik, hormon tedavileri ve kalitsal trombofili durumlari vendz tromboembolizm igin bilinen risk
faktorleri arasindadir. Bununla birlikte son yillarda yapilan ¢alismalar genetik ve hematolojik bazi 6zelliklerin
de tromboz gelisiminde rol oynayabilecegini gostermistir. Bu baglamda ABO kan grubu sistemi ile
tromboembolik hastaliklar arasindaki iliski giderek daha fazla arastiriimaktadir([3].

ABO kan grubu sistemi, eritrosit ylizeyinde bulunan antijenlere gore bireylerin A, B, AB ve O kan gruplarina
ayrilmasini saglayan genetik bir sistemdir. Bu sistem yalnizca transfiizyon tibbi agisindan degil, ayni zamanda
cesitli hastaliklarin patogenezinde de dnemli rol oynayabilmektedir. Ozellikle non-O kan gruplarina sahip
bireylerde von Willebrand faktor (VWF) ve faktor VIl diizeylerinin daha yiksek oldugu gosterilmistir. Bu
durum koagitilasyon sisteminde hiperkoagtlabiliteye yol agcarak tromboz riskinin artmasina neden olabilir [4].
ABO kan gruplari ile vendz tromboembolizm arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar, O disi kan gruplarina
sahip bireylerde tromboz riskinin daha yliksek olabilecegini gostermektedir. Bu iliskinin temelinde, vVWF ve
faktor VIII dlizeylerinin ABO kan gruplarina baglh olarak degisiklik gostermesi yatmaktadir. O kan grubuna
sahip bireylerde bu faktorlerin plazma diizeyleri daha diistk bulunurken, A, B ve AB kan gruplarinda daha
yuksek oldugu bildirilmektedir. Artmis vWF ve faktor VIl diizeyleri ise trombis olusumunu kolaylastirarak
venoz tromboembolizm riskini artirabilir[5].

Bununla birlikte ABO kan gruplari ile pulmoner emboli arasindaki iliskiye dair literattrdeki bulgular tamamen
tutarli degildir. Bazi calismalarda non-0 kan gruplarinin ven6z tromboembolizm ve pulmoner emboli gelisimi
acisindan bagimsiz bir risk faktora oldugu bildirilirken, bazi calismalarda ise bu iliskinin sinirli oldugu veya
klinik sonlanimlari anlamli sekilde etkilemedigi gosterilmistir. Ayrica kan gruplarinin pulmoner embolinin
klinik siddeti, sag kalp ylklenmesi, yogun bakim ihtiyaci veya mortalite gibi klinik sonuglarla iliskisini
degerlendiren ¢alismalar da sinirli sayidadir[6].

Bu nedenle pulmoner emboli tanisiile izlenen hastalarda ABO kan gruplarinin dagiliminin ve klinik
ozelliklerle olan iliskisinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, pulmoner emboli nedeniyle
hastanede yatirilarak izlenen hastalarda ABO kan gruplarinin demografik 6zellikler, laboratuvar bulgulari ve
klinik sonlanimlar ile olan iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir. Ayrica O kan grubuna sahip hastalarile O disi
kan grubuna sahip hastalar arasindaki klinik farkliliklarin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
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Materyal ve Metot

Calisma Tasarimi ve Hasta Popiilasyonu

Bu ¢alisma, Ocak 2016 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda hastanemizde pulmoner emboli tanisi ile yatirilarak
takip edilen hastalarin verilerinin retrospektif olarak incelendigi tek merkezli gézlemsel bir arastirma olarak
planlandi. Calismaya pulmoner emboli tanisi klinik degerlendirme, laboratuvar bulgulari ve goriintiileme
yontemleri (6zellikle bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi) ile dogrulanmis hastalar dahil edildi. Hasta
verileri hastanenin elektronik kayit sistemi ve hasta dosyalari incelenerek elde edildi. Calisma i¢in kurum etik
kurulundan onay alindi ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun sekilde ytratalda.

Veri Toplama

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), basvuru semptomlari (dispne,
hemonptizi, senkop), sigara 6ykisii ve eslik eden hastaliklari (hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaligl,
aritmi, malignite) hasta dosyalarindan kaydedildi. Ayrica basvuru sirasinda olgilenvital bulgular (sistolik ve
diyastolik kan basinci, nabiz, oksijen satlirasyonu) ile laboratuvar parametreleri (hemoglobin, lenfosit,
notrofil, trombosit, D-dimer, troponin, pro-BNP, C-reaktif protein, RDW ve kalsiyum dizeyleri) kayit altina
alind.

Hastalarin ABO kan gruplari ve Rh faktorleri hastane laboratuvar kayitlarindan elde edildi. Hastalar ABO kan
gruplarina gore A, B, AB ve O olmak lzere doért gruba ayrilarak degerlendirildi. Ayrica ikincil analizde O kan
grubuna sahip hastalar ile O disi kan grubuna sahip hastalar karsilastirildi. Bunun yani siraRh pozitif ve Rh
negatif hastalar da ayri bir analizde degerlendirildi.

Klinik Sonlanimlar

Pulmoner embolinin klinik 6zellikleri kapsaminda hastalarda derin ven trombozu varhgi, pulmoner arter
basinci, sag kalp yiklenmesi bulgulari, yogun bakim ihtiyaci, trombolitik tedavi gereksinimi, hastanede yatis
suresi ve hastane i¢i mortalite gibi klinik sonlanimlar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for MacOS, stiriim 30.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Kategorik degiskenler sayi ve yizde [n (%)] olarak, strekli degiskenler ise dagihm 6zelliklerine
gore ortalama * standart sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralik, IQR) olarak ifade edildi.

Surekli degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. iki grup arasindaki
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren degiskenler icin Student’s t testi, normal dagihm géstermeyen
degiskenler icin Mann—Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda normal dagilim
gosteren sirekli degiskenler icin tek yonli ANOVA testi, normal dagilmayan degiskenler i¢in Kruskal-Wallis H
testi uygulandi. Anlamli bulunan karsilastirmalarda post-hoc analizler Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Ocak 2016—Ekim 2023 tarihleri arasinda pulmoner emboli tanisi ile hastanede yatirilarak takip
edilen toplam 418 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalarin %46,7’si erkek, %53,3'l kadin olup ortalama yas 68+17,5 yil olarak saptandi. En sik basvuru
semptomu dispne olup hastalarin %67,7’sinde mevcuttu. Hastalarin %29’unda derin ven trombozu eslik
etmekteydi. Sag kalp ylklenmesi %20,1 oraninda gorllrken, yogun bakim ihtiyaci %26,8 ve hastane igi
mortalite %11,7 olarak saptandi.
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ABO Kan Gruplarina Gore Klinik Ozellikler

Hastalarin ABO kan gruplarina gére demografik ve klinik 6zelliklerinin dagihmiTablo 2’de sunulmustur. Kan
gruplari arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,002). Buna karsin
yas, basvuru semptomlari (dispne, hemoptizi ve senkop) ve sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunmadi.

Laboratuvar parametreleri incelendiginde sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, hemoglobin, lenfosit
sayisl, trombosit sayisi ve C-reaktif protein diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhiliklar saptandi (p<0,05). Ancak yapilan post-hoc analizlerde bu farkliliklarin gogunda ikili grup
karsilastirmalarinda belirgin bir fark ortaya konulamadi.

Klinik sonuglar degerlendirildiginde sag kalp ylklenmesi, yogun bakim ihtiyaci, trombolitik tedavi gereksinimi
ve hastane ici mortalite agisindan kan gruplari arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi. Benzer sekilde
hastanede yatis slresi acisindan da gruplar arasinda anlamli fark saptanmad..

Rh Faktoriine Gore Klinik Ozellikler

Rh faktoriine gore yapilan analizde hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 3’te gdsterilmistir. Rh-
negatif ve Rh-pozitif hastalar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark saptandi (p<0,001). Sigara
kullanimi Rh-pozitif grupta daha yiksek bulundu (p=0,009).

Laboratuvar parametreleri incelendiginde diyastolik kan basinci, hemoglobin, lenfosit sayisi, trombosit sayisi,
kalsiyum ve dizeltilmis kalsiyum diizeyleri agisindan iki grup arasinda anlamli farkhliklar saptandi (p<0,05).
Bununla birlikte klinik sonlanimlar degerlendirildiginde sag kalp yiklenmesi, yogun bakim ihtiyaci,
trombolitik tedavi gereksinimi ve hastane ici mortalite agisindan Rh faktorine gére anlamh bir fark
bulunmadi.

O Kan Grubu ve Diger Kan Gruplarinin Karsilastirilmasi

Ek analizde O kan grubuna sahip hastalar ile O disi kan grubuna sahip hastalar karsilastirildi. O kan grubuna
sahip hastalarda erkek cinsiyet orani daha yliksek bulundu (p=0,020). Laboratuvar parametreleri
incelendiginde diyastolik kan basinci, hemoglobin, trombosit sayisi, pro-BNP ve CRP diizeyleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Klinik sonuglar degerlendirildiginde derin ven trombozu varligl, sag kalp ylklenmesi, yogun bakim ihtiyaci,
trombolitik tedavi gereksinimi ve mortalite acisindan O kan grubu olan ve olmayan hastalar arasinda anlamli
fark saptanmadi. Bununla birlikte KOAH varligi O kan grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,008).
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AKCICAR SAGLIGA VR YOG BAKIM OONICH

Degiskenler (N=418) Tanimlayici istatistikler
Cinsiyet

Erkek 195 (46,7)
Kadin 223(53,3)
Yas 68+17,5
Kan grubu

0(-) 70(16,7)
0(+) 186 (44,5)
Al-) 65 (15,6)
A+) 25(6,0)
B(-) 47 (11,2)
B (+) 6(1,4)
AB (-) 17 (4,1)
AB (+) 2(0,5)
Dispne. 283 (67,7)
Hemoptizi 27 (8,5)
sSenkop 37 (8,9)
Sigara 155 (37,1)
SKB 120(119-130)
DKB 77x13,6
Nabiz 97,1£17,1
Hemoglobin 11,9+2,3
Lenfosit 1,7 (1,1-2,3)
Nétrofil 6,9 (4,8-9,2)
Monosit 0,6+0,3
Trombosit 255,9+98
D-Dimer 3,8(1,9-4,0)




UASK 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

b

Sizin Sesiniz, Sizin Ve ongrensz. .,

Troponin 18 (5-70)
Pro-bnp 215 (50-880)
S02 90,6%6,2
RDW 13,9(12,9-16,2)
CRP 49 (18-100)
Ca 9+0,7
Duzeltilmis ga 9,4+0,6
DVT 119 (29)
PAH 31,7+14,9
Sag kalp yiklenme 84 (20,1)
Mortalite 49 (11,7)
Yogun bakim ihtiyac 112 (26,8)
Yattig giin sayisi 8 (5-11)
Trombeolitik 56 (13,4)
HT 202 (48,3)
KOAH 34 (8,1)
Aritmi 47 (11,2)
Kanser 73(17,5)

Kategorik degiskenler n (%), normal dagilim gosteren surekli degiskenler

ortalama % standart sapma, normal dagilmayan surekli degiskenler medyan
(IQR) olarak gosterilmistir.

Tablo 2. ABO Kan Gruplarina Gére Hastalarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler (N=418) 0’ A? B? AB* p- Post-HOC
(n=256) (n=90) (n=53) (n=19) degeri

Cinsiyet 0,002

Erkek 131(51,2) 39 (43,3) 13(24,5) 12(63,2)

Kadin 125 (48,8) 51(56,7) 40 (75,5) 7(36,8)

Yas (yil) 6818 6817 6914 72213 0,667

Dispne. 167 (65,2) 63(70) 37 (69,8) 16 (84,2) 0,333

Hemoptizi 19(7,4) 3(3,3) 4(7,5) 1(5,3) 0,573

Senkop, 22(8,6) 6(6,7) 7(13,2) 2(10,5) 0,601

Sigara 104 (40,6) 28(31,1) 16 (30,2) 7(36,8) 0,280

SKB 120(120-132) | 120(119-132) 120(110-130) 120 (115-120) 0,042 1-4; 2-4

DKB 78,4+13,7 74,3+14,6 76,4+11,1 73,1210,9 0,047 1-4

Nabiz 96,7+17,9 97,8+16,3 96,2+13,5 100,9+18,3 0,715

Hemoglobin 12,1x2,3 11,92,2 11,72 10,5+2,3 0,013 1-4

Lenfosit 1,7 (1,1-2,3) 2(1,2-2,6) 1,7(1,2-2,2) 0,7(0,5-1,3) <0,001 1-2; 1-3;

1-4;2-4

Nétrofil 6,5(5,2-9,1) | 7.5(5,4-9,4) 7(4,1-9) 6,8(3,5-8,3) 0,334

Monosit 0,6%0,3 0,7+0,3 0,6x0,2 0,520,4 0,058

Trombosit 245,696 267,197 205,3+88,5 231,9+124,3 0,003 1-3

D-Dimer, 3,6(1,9-4) 4(1,5-4) 4(2,5-4) 4(1,9-4) 0,367

Troponin 21 (5-70) 11 (5-50) 13 (4-55) 73(2,8-178) 0,198
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Pro-bnp 274 (50-1208) 186 (43-424) 200 (50-423) 532 (25-1270) 0,156
S02 90,8+5,8 89,4+7.,8 91,3x4,7 90,1+7,3 0,230
RDW 14(13,1-16,4) 13,6 (12,6- 13,7 (12,9- 15,2 (13,4- 0,067
15,7) 15,4) 16,3)
CRP 40,5 (14-95) 49 (18-105) 72(26-101) 71(36-124) 0,049 1-4
Ca 90,7 8,9+0,8 90,6 8,8+0,6 0,690
Diizeltilmis ga 9,4+0,6 9,4+0,6 9,5+0,5 9,6+0,6 0,328
DVT 68 (27,2) 27(30,3) 19 (35,8) 5(26,3) 0,627
PAH 32,9x15,7 27,812 30,7x14,8 36,6x13,1 0,018 1-2
Sag kalp yliklenme 58 (22,7) 12(13,3) 10(18,9) 4(21,1) 0,299
Mortalite 35(13,7) 9(10) 3(5,7) 2(10,5) 0,375
Yogun bakim ihtiyaci 77 (30,1) 22(24,4) 9(17) 4(21,1) 0,205
Yattigi glin sayisi 7,5 (5-11) 6,5 (5-12) 7 (6-8) 9(8-11) 0,108
Trombolitik 40(15,86) 8(8,9) 6(11,3) 2(10,5) 0,391
HT 121 (47,3) 42 (46,7) 27 (50,9) 12 (63,2) 0,565
KOAH 28(10,9) 2(2,2) 2(3,8) 2(10,5) 0,038
Aritmi 32(12,5) 8(8,9) 5(9,4) 2(10,5) 0,780
Kanser 50(19,5) 19 (21,1) 0(0) 4(21,1) 0,005
Kategorik degiskenler n (%), normal dagiim gosteren surekli degiskenler ortalama = standart sapma,
normal dagilmayan slrekli degiskenler medyan (IQR) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasi karsilastirlmasinda da Ki-kare testi kullamlmistir. Normal dagiim gosteren surekli degiskenlerde
ANOVA testi uygulanmis; varyans homojenliginin saglandi@ durumlarda Bonferropi., saglanmadig
durumlarda Games-Hawell post-hoc testleri tercih edilmisgtir. Normal dagilmayan stirekli degiskenlerde ise
Kruskal-Wallis H testi ve anlaml bulunan karsilagstirmalar igin Bonferroni dizeltmeli post-hoc analiz
kullanilmistir.
Tablo 3. Rh Faktériine Gére Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi
Degiskenler (N=418) Negatif Pozitif p-degeri
(n=199) (n=219)
Cinsiyet <0,001
Erkek 75(37,7) 120 (54,8)
Kadin 124 (62,3) 99 (45,2)
Yas (yil) 69+16 67+19 0,273
Dispne. 126 (63,3) 157 (71,7) 0,068
Hemoptizi 13 (6,5) 14 (6,4) 0,954
Senkop. 21(10,6) 16 (7,3) 0,243
Sigara 61 (30,7) 94 (42,9) 0,009
SKB 120 (110-132) 120 (120-130) 0,387
DKB 74,2+13,2 79,6%13,5 <0,001
Nabiz 95,6%17,6 98,4+16,4 0,090
Hemoglohin 11,621 12,2+£2,3 0,007
Lenfosit 1,8 (1,2-2,5) 1,6 (1-2,3) 0,033
Nétrofil 6,9 (4,8-9,3) 7 (4,6-9,2) 0,576
Monosit 0,6x0,3 0,6+0,3 0,625
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Trombosit 268,7+100,8 244,3+94,2 0,011
D-Dimer 4(1,9-4) 3,5(1,9-4) 0,089
Troponin 18 (5-71) 18 (4-57) 0,957
Pro-bnp 229 (50-994) 202 (40-866) 0,378
s02 90+7,1 91,1+5,3 0,061
RDW 14,1 (13,1-16,5) | 13,8(12,9-15,6) 0,072
CRP 55 (25-101) 42 (15-96) 0,106
Ca 8,8+0,8 9,1%0,7 <0,001
Diizeltilmis ga 9,3%0,6 9,5+0,6 0,017
DVT 60 (30,6) 59 (27,4) 0,479
PAH 32,6%15,9 30,8£13,9 0,226
Sag kalp yliklenme 41 (20,6) 43 (19,6) 0,805
Mortalite 19(9,5) 30 (13,7) 0,188
Yogun bakim ihtiyaci 50(25,1) 62 (28,3) 0,463
Yattigi giin sayisi 8 (5-11) 7 (5-12) 0,694
Trombolitik 25 (12,6) 31(14,2) 0,633
HT 102 (51,3) 100 (45,7) 0,253
KOAH 10 (5) 24 (11) 0,027
Aritmi 24 (12,1) 23(10,5) 0,615
Kanser 40 (20,1) 33(15,1) 0,176

Kategorik degigkenler n (%), normal dagilim gosteren siirekli degigkenler ortalama = standart
sapma, normal dagilmayan strekli degigkenler medyan (IQR) olarak gosterilmigtir Kategorik
degiskenlerin 1ki grup arasinda kargilagtirilmasinda da Ki-kare testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gosteren siirekli degigkenler 1¢in Sfudent’s t test1, varyans homojenligmin saglanmadif durumlarda
Welch t tests uygulanmigtir Normal dagilmayan stirekli degigkenlerde 1se Mann—Whitney U test1
kullanilmigtir.

Tartisma

Bu calismada pulmoner emboli tanisi ile hastanede yatirilarak izlenen hastalarda ABO kan gruplari ve Rh
faktoranin demografik 6zellikler, laboratuvar bulgulari ve klinik sonuglar ile iliskisi degerlendirilmistir.
Calismanin temel bulgulari, ABO kan gruplari arasinda bazi laboratuvar parametrelerinde farkhliklar
saptanmasina ragmen mortalite, yogun bakim ihtiyaci ve sag kalp ylklenmesi gibi klinik sonlanimlar
acisindan anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir. Ayrica O kan grubu olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda da klinik sonuglar agisindan belirgin bir farklilik izlenmemistir.

ABO kan grubu sistemi ile tromboembolik hastaliklar arasindaki iliski uzun siiredir arastiriimaktadir. Ozellikle
non-0 kan gruplarina sahip bireylerde ven6z tromboembolizm riskinin daha yliksek olabilecegi gosterilmistir.
Bu durumun temel mekanizmasinin von Willebrand faktor (vWF) ve faktor VIII dizeylerindeki farkhliklar ile
iliskili oldugu dustinilmektedir. Non-O kan gruplarinda bu koagtilasyon faktorlerinin plazma diizeylerinin
daha yuksek oldugu ve bunun hiperkoagtlabiliteye katkida bulunabilecegi bildirilmistir [4].
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20

Sozli Bildiri Oturumu 5: Pulmoner Vaskiler Hastaliklar
$S-027

Pulmoner Tromboemboli’de Mortalite Gostergesi Olarak Urik Asid Seviyesi

ABDURRAHMAN KOTAN!, ELiF AKYUZ KOTAN?, Aziz GUMUS?
1ERZURUM SEHIR HASTANESI GOGUS HASTALIKLARI

2ERZURUM SEHIR HASTANESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
3RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI GOGUS HASTALIKLARI KLINIGI

OZET: Venodz tromboembolizm (VTE), yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip, 6nlenebilir bir hastaliktir. Bu
calismada, pulmoner emboli (PE) tanisi alan hastalarda serum irik asit (UA) seviyesinin bir mortalite
gostergesi olup olamayacagi arastirilmistir. Bu retrospektif calismaya, hastanede yatarak tedavi géren 188 PE
hastasi dahil edilmis, demografik veriler ve yatis giiniindeki serum UA seviyeleri ile 30 giinlik mortalite
durumlari geriye doniik kaydedilmistir. Otuz giinliik takipte 35 hasta (%18,6) vefat etmis, 153 hasta hayatta
kalmistir. Yas, tirik asit, LDH, AST ve laktat seviyeleri vefat eden grupta hayatta kalanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (UA: 6.9+2.8'e karsi 5.8+2.3, p=0.015). Sonug olarak, PE tanisi alan
hastalarda serum Urik asit seviyelerindeki artisin bir mortalite gostergesi olabilecegi ve bu hastalar icin
prognostik bir biyobelirtec olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

GIRIS-AMAG: Vendz tromboembolizm (VTE), Derin Ven Trombozu (DVT) veya pulmoner emboli (PE) olarak
ortaya ¢cikmakta olup miyokard enfarktiisi ve inmeden sonra kiiresel ¢apta en sik gorilen tglinci akut
kardiyovaskiiler sendromdur. Akut PE'nin klinik belirti ve semptomlari (g6gus agrisi, nefes darligi, senkop vb.)
spesifik degildir. Hemodinamik instabilite olmadan basvuran hastalarda, bireysel bulgular PE'nin siddetini ve
erken mortalite riskini belirlemede tek basina yeterli olmayabilir. Bu durum, kantitatif bir risk
degerlendirmesine olanak taniyacak yeni prognostik gdstergelerin gerekliligine isaret etmektedir.Bu
calismanin amaci, pulmoner emboli tanisiyla takip edilen hastalarda serum irik asit (UA) seviyesinin bir
mortalite gostergesi parametresi olarak kabul edilip edilemeyecegini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Agustos 2022- 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi'nde PE tanisiyla yatirilan
188 hasta bu retrospektif calismaya dahil edilmistir. Arastirma, Erzurum Tip Fakdltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no: 224). Hastalarin hastaneye yatis giiniinde alinan rutin
laboratuvar sonuglari (6zellikle UA diizeyi) ile 30 giinliik mortalite durumlari geriye déniik olarak
toplanmistir. Serum UA seviyesi, yatis sirasinda alinan vendz kandan enzimatik ydntemle analiz edilmistir.
Son dénem bobrek yetmezligi, sepsis, akut koroner sendromlar ve urik asit metabolizmasini veya laktik asidi
etkileyecek ilag kullanim &ykiisii olanlar calisma disi birakilmistir. istatistiksel degerlendirmeler IBIM-SPSS
programi ile yapiimis; tek degiskenli (univaryant) ve ¢ok degiskenli (multivaryant) regresyon analizleri
kullanilarak 30 gunliik mortalite ile iliskili faktorler belirlenmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 188 PE hastasinin yas ortalamasi 70.31£15.1 yil olup, 92'si (%48.9)
kadindir. Cogu vakaya (%93.6) Multidedektor Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi (BTPA) ile tani
konulmustur. 30 giinlik takip sliresince hastalarin 35'i (%18.6) vefat etmis, 153'ii hayatta kalmistir. Vefat
eden ve hayatta kalan hastalar karsilastirildiginda; yas, iirik asit, LDH, AST ve laktat seviyeleri vefat
edenlerde daha yiiksek, RBC (kirmizi kan hiicresi) seviyeleri ise daha diisiik bulunmustur. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizine gore, serum iirik asit artisi (OR=1.300, p=0.007) ve RBC seviyesindeki diisls
(OR=0.539, p=0.040) 30 glnlik mortalite gelisimi icin bagimsiz faktorler olarak saptanmistir.
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Literatlirde ABO kan gruplarinin vendz tromboembolizm ve pulmoner emboli ile iliskisini inceleyen
calismalarda farkh sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢alismalar non-O kan gruplarinin tromboz gelisimi agisindan
bagimsiz bir risk faktori olabilecegini bildirirken, bazi ¢calismalarda ise kan gruplarinin klinik sonuglar
Uzerinde belirgin bir etkisi olmadigi gosterilmistir. Dentali ve arkadaslarinin yaptigi genis kapsaml bir meta-
analizde non-0O kan gruplarinin ven6z tromboembolizm riskini artirabilecegi bildirilmistir[3]. Bununla birlikte
pulmoner embolinin klinik siddeti veya mortalite ile olan iliskiyi degerlendiren ¢alismalar sinirhdir.

Bizim calismamizda kan gruplari arasinda bazi laboratuvar parametrelerinde farkhliklar saptanmasina
ragmen mortalite, yogun bakim ihtiyaci ve trombolitik tedavi gereksinimi gibi klinik sonlanimlar agisindan
anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Bu bulgu, ABO kan gruplarinin tromboz gelisimi tizerinde rol
oynayabilecegini ancak hastahgin klinik seyri ve prognozu tizerinde belirgin bir etkisinin olmayabilecegini
disindirmektedir. Benzer sekilde bazi calismalarda da ABO kan gruplarinin pulmoner emboli prognozuile
glclt bir iliski gostermedigi bildirilmistir [7].

Calismamizda ayrica Rh faktériine gore yapilan analizde bazi laboratuvar parametrelerinde istatistiksel
farkliliklar saptanmasina ragmen klinik sonuclar agisindan anlaml bir iliski bulunmamistir. Rh faktoérd ile
tromboembolik hastaliklar arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalar oldukca sinirlidir ve mevcut veriler bu
iliskinin belirgin olmadigini géstermektedir. Bu nedenle Rh faktoriiniin pulmoner emboli prognozundaki
roliini degerlendirmek icin daha genis hasta gruplarinda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Sonug olarak ¢alismamizda pulmoner emboli hastalarinda ABO kan gruplari ve Rh faktorinin klinik sonuglar
ile gliclU bir iliski gbstermedigi gorilmustir. Bununla birlikte kan gruplarinin koagilasyon sistemi tGzerindeki
etkileri gbz 6niine alindiginda, ven6z tromboembolizm patofizyolojisinde rol oynayabilecek genetik ve
hematolojik faktorlerin daha genis poplilasyonlarda arastiriimasi 6nem tasimaktadir.

Limitasyonlar

Bu calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle ¢calisma retrospektif tasarima sahip olup tek
merkezde gerceklestirilmistir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica ¢calismada kontrol
grubu bulunmamaktadir ve yalnizca pulmoner emboli tanisi alan hastalar degerlendirilmistir. Bunun yani sira
von Willebrand faktor ve faktor VIl gibi koagllasyon parametreleri degerlendirilmemistir. Bu nedenle ABO
kan gruplarinin tromboz mekanizmasi tizerindeki etkisi dogrudan gosterilememistir. Daha genis hasta
gruplariniiceren, cok merkezli ve prospektif calismalar bu iliskinin daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.

Sonug

Bu calismada pulmoner emboli tanisi ile hastanede yatirilarak izlenen hastalarda ABO kan gruplari ve Rh
faktorinin demografik 6zellikler, laboratuvar bulgulari ve klinik sonuglar ile iliskisi degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgular, ABO kan gruplari arasinda bazi laboratuvar parametrelerinde farkliliklar saptanmasina
ragmen mortalite, yogun bakim ihtiyaci ve diger klinik sonlanimlar agisindan anlamli bir fark bulunmadigini
gostermektedir. Bu sonugclar ABO kan gruplarinin pulmoner emboli prognozu lizerindeki etkisinin sinirli
olabilecegini diisiindirmektedir. Konunun daha net ortaya konulabilmesi icin daha genis ve prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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Degiskenler OR %95 guven aralig p degeri

Yas (Yil) 1,045 1,014-1,077 0,004
Trombiis yeri (Ana pulmoner arter) 2,328 1,061-5,106

Lorkasit R 1,030-1,373 0,018
1,005 1,000-1,010 0,064
RBC

gresyon Analizi

Degiskenler OR %95 given araligi p degeri
Yas (Vil) 1,027 0,983-1,073

2,398 0,804-7,149 ,117
1,300 1,075-1,572 0,007
1,003 0,999-1,007 0,060

Trombiis yeri (Ana pulmoner arter)

LDH

RBC 0,539 0,299-0,973 0,040

Laktat 1,156 0,883-1,513
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Sekil 1. Urik asit ve RBC seviyelerinin 6liim izerindeki etkisinin ROC egrisi analizi.
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Tablo 3. Urik asit ve RBC seviyelerinin 6liim iizerindeki etkisinin ROC egrisi analizi.

D Area St.Error %95 confidence interval P value
Uric acid level 0,622 0,055 0,514-0,731 0,024

1{:]e 0,386 0,055 0,278-0,494 0,036
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TARTISMA VE SONUC: Bu calisma PE tanili hastalarda serum UA seviyesinin artisin mortalitenin bir
gostergesi olabilecegini gostermektedir. Ek olarak yas, trombusiin yeri, UA, LDH, RBC ve laktat diizeylerinin
mortalite ile iligkili oldugu sonuclarimiz arasindadir. Bagimsiz faktorler arasi multivariant lojistik regresyon
analizi sonucu UA dizeyi artisi en anlamli mortalite géstergesi olarak bulunmustur. Bu sebeple Serum UA
seviyesinin PE hastalariicin prognostik bir biyomarker olarak kullanilabilecegini 6ngérmekteyiz.

Urik asit ve pulmoner emboliyi birbirine baglayan patogenez tam olarak belirlenmis olmamakla birlikte
ylksek Urik asit seviyeleri, cesitli enflamatuar faktorlerle giigli bir sekilde iliskilidir. Ayrica, Urik asit
siklooksijenaz-2 (COX-2) ve reaktif oksijen tiirleri (ROS) yolagi (izerinden vaskdiler diiz kas hiicresi
proliferasyonunu artirmaktadir. Bu enflamatuar siire¢ koagtilasyonu hizlandirrip, antikoagilasyon aktivitesini
azaltarak, fibrinolizi inhibe ederek ve endotel disfonksiyonunu indiikleyerek pihtilasma sistemini
bozmaktadir.

Tasikardi, dusuk sistolik basing, solunum yetmezligi (takipne ve/veya diisiik Sa02) ve tek basina veya
kombinasyon halinde senkop, akut PE'de olumsuz kisa siireli prognoz ile iliskilendirilmistir. Basvuru sirasinda
tespit edilen yliksek plazma troponin konsantrasyonlari, PE'nin akut fazinda daha kéti bir prognozla iliskili
olabilecegi cesitli meta-analizler ile ortaya konulnustur.

Diger laboratuvar biyobelirtecleri arasinda Laktat, doku oksijen arzi ve talebi arasindaki bozulmasi siddetli
PE'nin bir gostergesidir. Laktat ylksek arteriyel plazma seviyeleri> 2 mmol/L, PE ile ilgili komplikasyonlari
tahmin edebilecegi gosterilmistir. Ayrica yiksek serum kreatinin seviyeleri ve azalmis glomerdler filtrasyon
orani, akut PE'de 30 ginlik tiim nedenlere bagh mortalite ile ilgili oldugu gosterilmistir.

Calismamizin sonuglariile benzer sekilde serum UA seviyesi PE mortalite riskini belirlemekte potansiyeli
oldugunu gosteren calismalarda mevcut. Calismamiz daha az sayida bir 6rneklem ile gerceklestirilmis
olmakla birlikte daha kati dislama kriterleri, UA'nin mortaliteye olan bagimsiz etkisinin, eslik eden diger
hastaliklar veya ila¢ kullanimlari gibi karistirici faktorlerden nispeten arinmis bir popiilasyon icermektedir.
Calismamizda PE tanisiile es zamanli alinan kan 6rneklerinde UA seviyesi tespit edilmis olup PE
baslangicindan 6nce UA seviyesine ait verimiz yoktur. Bu nedenle, gelecekteki prospektif calismalar, UA
seviyelerinin PE'nin gelisimi veya kot sonuclari Gizerindeki nedensel etkisini daha net ortaya koymak ve UA
disirici tedavilerin klinik faydalarini degerlendirmek icin kritik &neme sahip olacaktir.
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SALON 7 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 5: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

$S-029

PULMONER EMBOLi HASTALARINDA NOTROFIL/LENFOSIT, MPV, LDH/ALBUMIN ORANININ D-DiMER,
DVT VE RADYOLOJiK BULGULAR iLE iLiSKiSINiN iINCELENMESi

BEYTUL YASKIRAN, SULTAN KIRATLI, CELALETTIN KORKMAZ
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

OZET

Amag: PE hastalarinda NLR, MPV ve LDH/AIb oraninin D-dimer, DVT, radyolojik yayginlik ve malignite ile
iliskisini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak 75 PE hastasi ve 75 kontrol incelendi. Hemogram, D-dimer, LDH/Alb
orani, BT anjiyografi ve alt ekstremite vendz Doppler verileri degerlendirildi.

Bulgular: PE grubunda noétrofil anlamli derecede yiiksekti. Malignite ve DVT varliginda distk lenfosit ve
yuksek NLR dikkat cekti; malignite grubunda ayrica LDH/Alb orani anlamli olarak yuksekti. Lenfosit, NLR ve
LDH/Alb malignite 6ngéristinde anlamli ROC performansi gosterdi.

Sonug: NLR ve LDH/AIb orani, PE hastalarinda 6zellikle malignite ve DVT agisindan klinik alt gruplarin
degerlendirilmesinde yardimci olabilir.

1.GIRIS
Pulmoner emboli (PE), pulmoner arter ve dallarinin cogunlukla vendz trombds ile tikanmasi sonucu gelisen,
yliksek mortalite ve morbiditeye sahip 6nemli bir pulmoner vaskiiler hastaliktir. Ven6z tromboembolizm
klinikte derin ven trombozu (DVT) veya akut PE seklinde ortaya ¢ikar ve akut kardiyovaskiler sendromlar
arasinda Uglinct sikliktadir. Akut PE’de dogru risk siniflamasi tedavi kararlari agisindan kritiktir. D-dimer klinik
kullanimda yaygin olsa da prognostik degeri sinirlidir. Son yillarda inflamasyon ve tromboz iliskisini yansitan
biyobelirtecler 6n plana ¢ikmistir. Notrofil/lenfosit orani (NLR), sistemik inflamasyonun kolay ulasilabilir bir
gostergesidir; ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit aktivitesini ve trombotik egilimi yansitabilir. Laktat
dehidrogenaz/albimin orani (LDH/Alb) ise doku hasari, inflamasyon, katabolizma ve hiperkoagulabiliteye
iliskin bilgi saglayabilir. Bu calismada PE hastalarinda NLR, MPV ve LDH/Alb oraninin D-dimer, DVT ve
radyolojik yayginlik ile iliskisi incelendi; ayrica bu belirteclerin malignite varligi ile iliskisi degerlendirildi.
2.Materyal ve Metodlar
Bu retrospektif calisma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi nde gerceklestirildi. Etik kurul
onayi alindi (27875). Ocak 2025-Ekim 2025 arasinda toraks BT anjiyografiile PE tanisi dogrulanan, 18 yas ve
Uzeri hastalar degerlendirildi. Klinik ve radyolojik olarak kesin PE tanisi bulunan 85 olgu tarandi; dislama
kriterleri ve eksik veri nedeniyle 10 hasta c¢ikarilarak 75 hasta ¢alisma grubuna alindi. Yas ve cinsiyet
acisindan uygun 75 birey kontrol grubunu olusturdu. Akut koroner sendrom, kalp yetersizligi, aort
patolojileri, miyokardit, perikardit, hipotiroidi, akut nérolojik hastalik, akut/kronik bobrek yetersizligi,
rabdomiyoliz, yanik ve romatolojik hastalik varligi dislama kriterleri arasinda yer aldi. Hastalarin hemogram,
D-dimer, LDH/AIlb orani, BT anjiyografi ve bilateral alt ekstremite ven6z Doppler ultrasonografi verileri
kaydedildi.

2.1. istatistiksel Analizler
Veriler SPSS 25.0 ile analiz edildi. Tanimlayici veriler sayi-ylizde, ortalama#SS veya ortanca (Q1-Q3) olarak
verildi. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram ile degerlendirildi. iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerde ki-kare testi
kullanildu. iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi.
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Sonuglar

Calismaya toplam 150 olgu dahil edildi; bunlarin 75’i pulmoner emboli tanili hasta, 75’i kontrol grubundaydi.
Tim orneklemde 99 kadin (%66,0) ve 51 erkek (%34,0) yer aldi. Hasta grubunda komorbidite dagilimi
incelendiginde diyabet %17,3, hipertansiyon %26,7, astim %20,0, KOAH %9,3 ve malignite %20,0 oraninda
saptandi. BT anjiyografi degerlendirmesinde ise olgularin 25’inde (%33,3) unilateral, 50’sinde (%66,7)
bilateral emboli mevcuttu Pulmoner emboli grubunun yas ortalamasi 62,85+17,60 yil olup kontrol grubunun
yas ortalamasindan (53,88+13,37 yil) daha yliksekti. Cinsiyet dagilimi incelendiginde hasta grubunda erkek
orani %46,7, kontrol grubunda ise %21,3 olarak bulundu. Bu bulgular, galismamizdaki hasta grubunun daha
ileri yasta ve erkek cinsiyet acisindan daha yiiksek oranda temsil edildigini géstermektedir . Pulmoner emboli
tanili hastalar ile kontrol grubu hematolojik parametreler agisindan karsilastirildiginda, nétrofil sayisinin
hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi [5.640 (4.200-7.800)’e karsi 4.600 (3.510-
5.870), p=0,023]. Buna karsin lenfosit sayisi agisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi [1.940 (1.220-
2.390)’a karsi 1.760 (1.400-2.100), p=0,397]. Notrofil/lenfosit orani hasta grubunda daha ytksek olmakla
birlikte bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi [3,34 (1,89-6,41)e karsi 2,72 (1,94-3,90), p=0,074]. Benzer
sekilde MPV degeri de hasta grubunda daha ylksek izlenmesine ragmen gruplar arasinda anlamli farklilik
gbstermedi [10,03 (9,30-10,90)a karsi 9,80 (9,00-10,40), p=0,081] (Tablo 2). Bu sonuglar, PE varliginda
ozellikle notrofil artisinin 6n planda oldugunu; ancak NLR ve MPV’nin tanisal ayrim gliciinin bu 6rneklemde
sinirli kaldigini distindirmektedir. Malignite tanisi olan hastalarin lenfosit degerlerinin akciger disi kanser
tanisi olmayan hastalardan disik oldugu (p=0,004); akciger disi kanser tanisi olan hastalarin
Notrofil/Lenfosit ve LDH/Albumin degerlerinin Malignite tanisi olmayan hastalardan yiiksek oldugu belirlendi
(sirasiyla p=0,020, p=0,003). Yapilan diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi.
(Tablo 3)

Tabla 2: Grupla da cinsiyet, yag ve ka trelerinin karsilastinlm, L. .
- P AT, T e e Tablo 31 Malignite varligina gire kan parametrelerinin karsilastinlmas:

. Grup
Orelik ——
Kantrol (1=75) Husta (2=75) P el Akciger Digt Kanser p
Kadn 53 (78.7) 0(533) Yok n Var u
Cinsiyet i 0,001t = o - - —
Erkek 16(213) 35(467) Nétrofl SABN(H40TTH) 60 630000(3.890,009.40000) 13 0771
Yag S8 62.8317,60 0,001° Lenfosit 1.993,00 (1.490.00-2472,00) 60 1320.00(1.220,00-2.390.00) 15 0,004
Nowrofll 460000 (3510005870.00)  SSH00(420000-780000) 002 NatroBlLenfasit 170 (L82453) & 576 (480) 15 00
Lefosit  176000(14000:210000)  134000(122000-239000) 0397 T TRERSI] = T R T
NotrofilLenfost 113390 33 (15531) 007% _ - - ——
- (39 ¢ ! _ LDH/Albumin 6,64 (3,27-1092) i 12,50(7,43-11,29) 140,003
NPV 530 (5.00-10,40) 10,03 (830-1030) 0087
D-Dimer 383 (L007) I3 A0 (.00847) 10 045

BT'de saptanan emboli yayginhgi unilateral ve bilateral tutulum seklinde karsilastirildiginda nétrofil, lenfosit,
NLR, MPV, LDH/albiimin ve D-dimer parametrelerinin hicbirinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 4). Bilateral emboli grubunda nétrofil, NLR ve D-dimer medyanlarinin daha yiiksek oldugu
gorialmekle birlikte, bu artislar istatistiksel anlamhliga ulasmadi. Bu durum, radyolojik yayginligin tek basina
incelenen hematolojik belirteclerde belirgin ayrisma olusturmadigini géstermektedir.DVT varligina gore
yapilan degerlendirmede, DVT saptanan hastalarda lenfosit degerinin anlamli olarak daha disuk oldugu
[1.415 (815-2.185)’e karsi 1.985 (1.535-2.810), p=0,044], NLR degerinin ise anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu [5,65 (2,61-11,52)’ye karsi 2,44 (1,57-4,29), p=0,022]. Notrofil degeri DVT grubunda daha
yuksek olmasina ragmen sinirda anlamlilik gésterdi (p=0,051). MPV, LDH/alblimin ve D-dimer agisindan
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 5). Bu sonuglar, DVT eslik eden PE olgularinda 6zellikle lenfosit azalmasi
ve buna bagli NLR artisinin daha belirgin olabilecegine isaret etmektedir.
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Tablo 4 e sptnanembolye v e paramerlerii arhtrbnas Tablo 3: DVT saptanma durumuna gire kan parametrelerinin karglasnlmas
o BT e apa p . | 0T | p

Tndatni ) Blter 1 Yok 1 Var 1
Nimfl  ATOMATSNTHON B ALSMEINMA050 0 LW Nitrofi AT000(LI4Z006TS200) B T400(T000-899700) 12 0031
Lt LSO00(LLSOLIT00 5 LAMMO(LI024L0) 30 00 Lenfosit LOBSO0 (135002810000 38 LALSO0ISM-L8500) 12 004
Nirofi Lenfosit 05 (L75434 i M) 3o Ntrofil Lenfosit 14137429 B S (261-1L3) 120
IV WNEMILE 5 seemNg 9 o \PY ST % maem L oom
LDHAlbunin 131(1845]0) b BBOALI 4 0 LDH/Albumin 6,21 (3,30-1007) i 6,33 (463-9.4) 11 0%
DDime O L DDiner R T

Notrofil/Lenfosit degeriyle; nétrofil degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
(r=0,589, p<0,001), lenfosit degeri arasinda negatif yonde yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
(r=0,721, p<0,001) korelasyon bulundu.LDH/Albumin degeriyle; nétrofil degeri arasinda pozitif yonde disuk
diizeyde istatistiksel olarak anlamli (r=0,338, p=0,004), lenfosit degeri arasinda negatif yonde disik dizeyde
istatistiksel olarak anlamli (r=-0,360, p=0,002), nétrofi/lenfosit degeri arasinda pozitif ydonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli (r=0,488, p<0,001) korelasyon saptandi. D-Dimer degeriyle; lenfosit arasinda
negatif yonde distik diizeyde istatistiksel olarak anlamli (r=-0,296, p=0,027), nétrofil/lenfosit degeri arasinda
pozitif yonde diisiik dizeyde istatistiksel olarak anlamli (r=0,362, p=0,006), MPV degeri arasinda pozitif
yonde diisik dizeyde istatistiksel olarak anlamli (r=0,266, p=0,048) korelasyon saptandi. Diger degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi. (Tablo 6)

Tablo 6: Kan parametreleri arasindaki korelasvonlar

Niotrofil Lenfosit N/L MPV LA D-Dimer
r 1.000
MNatrofil
P
r -0,009 1,000
Lenfosit
P 0,909
r 0,589 -0,721 1,000
Nitrofil/Lenfosit
P <0,001 <0,001
r 0,058 -0.085 0,150 1,000
MPV
P 0478 0,299 0,138
r 0,338 -0,360 0,488 0,083 1,000
LDH/Albumin - - A : :
P 0,004 0,002 <0,001 0488
r 0,204 -0,296 0,362 0,266 0,030 1,000
D-Dimer
P 0,132 0,027 0,006 0,048 0,833

N/L: Nitrofil/Lenfosit
L/A: LDH/Albumin
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ROC analizi sonucunda lenfosit degerinin maligniteyi dngérmede istatistiksel olarak anlaml ve orta diizeyde
ayirt edici glice sahip oldugu gorildi (AUC=0,743; %95 GA: 0,584-0,902; p=0,004). Dislik lenfosit degerleri
malignite varhigi ile iliskiliydi. En uygun kesim degeri 1.810 olarak belirlendi; bu noktada sensitivite %80,0 ve
spesifisite %61,6 idi. Daha disiik esik degerlerinde spesifisite artmakla birlikte sensitivitede azalma izlendi;
ornegin 1.020 degeri icin sensitivite %46,7 iken spesifisite %90,0’a ulasti. Bu durum, lenfositin 6zellikle
tarama ve On ayirim amaciyla kullanilabilecek, ancak tek basina yeterli olmayan bir biyobelirte¢ oldugunu
gostermektedir.Malignite 6ngoriisiinde lenfosit degerinin tanisal performansi ROC egrisi analizi ile
degerlendirildi (Sekil 1). Notrofil/lenfosit oraninin malignite 6ngorustindeki tanisal karar verdirici 6zellikleri
ROC egrisi analizi ile incelendi (Sekil 2). ROC analizi sonucunda NLR’nin malignite 6ngérmede istatistiksel
olarak anlamli ancak zayif-orta diizeyde bir ayirt edici performans gosterdigi saptandi (AUC=0,694; %95 GA:
0,539-0,850; p=0,020). En uygun kesim degeri 4,20 olup bu noktada sensitivite %73,3 ve spesifisite %70,0
idi. Daha yuksek esik degerlerinde spesifisitenin arttigl ancak sensitivitenin belirgin bicimde azaldigi gorildu.
Bu sonuglar, NLR'nin PE hastalarinda malignite agisindan klinik slipheyi artirabilecek yardimci bir gésterge
olabilecegini, ancak tek basina tanisal belirleyici olarak kullaniimasinin uygun olmadigini
distndirmektedir.LDH/alblimin oraninin malignite 6ngorisiindeki tanisal performansi ROC egrisi analizi ile
degerlendirildi (Sekil 3).ROC analizi sonucunda LDH/albimin oraninin maligniteyi 6ngérmede istatistiksel
olarak anlamli ve orta dlizeyde ayirt edici glice sahip oldugu saptandi (AUC=0,756; %95 GA: 0,633-0,878;
p=0,003). En uygun kesim degeri 6,45 olarak belirlendi ve bu degerde sensitivite %100,0, spesifisite %44,8
bulundu. Bu esik degeri malignite olgularini kagirmama agisindan avantajli goriinmekle birlikte, 6zgUlligiinin
dislik olmasi nedeniyle yalanci pozitiflik olasihgi yliksektir. Buna karsilik daha ylksek esiklerde 6zgiilliik
belirgin artmakta, ancak duyarlilik dismektedir. Dolayisiyla LDH/albiimin orani, 6zellikle dislayici degil
destekleyici bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilir.
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4. Tartisma

Calismamizda PE grubunda 6zellikle notrofil artisi belirgindi; buna karsin NLR ve MPV hasta-kontrol
ayriminda tek basina yeterli ayirt edicilik gostermedi. Buna karsilik malignite ve DVT gibi klinik agidan énemli
alt gruplarda lenfopeni ve yiksek NLR belirginlesti. Malignite eslik eden olgularda ylksek LDH/Alb orani,
inflamasyonun yaninda katabolik siire¢ ve hiperkoagiilabilitenin de daha belirgin oldugunu
distindirmektedir. BT'de emboli yayginhgi ile biyobelirtegler arasinda anlamli iliski saptanmamasi, bu
parametrelerin radyolojik ylikten ¢ok sistemik inflamasyon ve eslik eden protrombotik stiregleri
yansitabilecegini distindirmektedir. Bulgularimiz, NLR ve LDH/AIb oraninin PE olgularinda eslik eden
malignite ve DVT agisindan klinik dikkat gerektiren alt gruplari isaret edebilecegini gostermektedir

4.1. Galisma Sinirlamalari

Calismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi, 6rneklem biyukliginin sinirli olmasi, bazi olgularda D-
dimer, LDH/AIb ve Doppler verilerinin eksik bulunmasi temel kisitliliklardir. Mortalitenin ve uzun dénem
sonlanimlarin degerlendirilmemis olmasi prognostik yorumlari sinirlandirmaktadir.

5. Sonug

Sonug olarak PE hastalarinda nétrofil dlizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksektir. NLR ve MPV hasta-kontrol
ayriminda tek basina anlamli diizeye ulagsmasa da, malignite varliginda dislik lenfosit ile yiiksek NLR ve
LDH/AIb orani; DVT varliginda ise dustik lenfosit ile yiiksek NLR dikkat cekmektedir. Lenfosit, NLR ve 6zellikle
LDH/AIb oraninin maligniteyi 6ngérmede anlamli performans géstermesi, bu parametrelerin PE hastalarinda
eslik eden malignite agisindan yardimci biyobelirtegler olabilecegini diislindlirmektedir. Daha genis, cok
merkezli ve prospektif calismalar gereklidir
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Anatomik Akciger Rezeksiyonu Sonrasi 1 Yillik Mortalite ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Eren Zenci!, Argiin Kist, Gokhan Oztiirk!, Naim Siikiiroglu?, Nagihan Yagin Tirkmen?, Umit Aydogmus3
lpamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

2Denizli Devlet Hastanesi Gogls Cerrahisi Klinigi

3Denizli Ozel Saghk Hastanesi G6giis Cerrahisi Klinigi

Ozet

Anatomik akciger rezeksiyonlari sonrasi mortalite dnemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. Bu
calismada, anatomik akciger rezeksiyonu sonrasi 1 yillik mortalite ve iliskili faktorler degerlendirildi. 2006-
2019 yillari arasinda opere edilen 577 hasta retrospektif olarak incelendi. Cerrahi faktorlerden rezeksiyon
tlrd ve cerrahi yaklasim mortalite ile iligkili bulunurken, patolojik faktorler arasinda 6zellikle malignite,
anjiyolenfatik invazyon ve parietal plevra invazyonu 6ne ¢ikti. Ayrica ampiyem ve bronkoplevral fistil gibi
postoperatif komplikasyonlar mortalite ile iliskiliydi. Sonug olarak, anatomik akciger rezeksiyonu sonrasi
mortalitenin, cerrahi faktérlerden ziyade timor biyolojisini yansitan patolojik 6zelliklerle daha glgla iliskili
oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Anatomik akciger rezeksiyonu, Anjiyolenfatik invazyon, Bir yillik mortalite, Parietal
plevra invazyonu, Prognostik faktorler

Abstract

Mortality following anatomical lung resection remains a significant clinical concern. This study evaluated 1-
year mortality and associated factors in 577 patients who underwent anatomical lung resection between
2006 and 2019. Surgical factors such as the type of resection and surgical approach were associated with
mortality, while pathological features—particularly malignancy, lymphovascular invasion, and parietal
pleural invasion—emerged as key determinants. Postoperative complications, including empyema and
bronchopleural fistula, were also associated with increased mortality. In conclusion, 1-year mortality
appears to be more strongly influenced by tumor biology-related pathological factors than by surgical
factors alone.

Keywords: Anatomical lung resection, lymphovascular invasion, one-year mortality, parietal pleural invasion,
prognostic factors

Giris-Amag

Anatomik akciger rezeksiyonlari sonrasi mortalite, cerrahi ve perioperatif gelismelere ragmen klinik sonuglari
belirleyen 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada, anatomik akciger rezeksiyonu sonrasi 1
yillik mortaliteyi ve mortalite ile iliskili demografik, klinik, cerrahi, patolojik ve postoperatif faktorleri
belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2006—2019 yillari arasinda segmentektomi, lobektomi, bilobektomi veya pnédmonektomi
uygulanan 610 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Eksik verisi bulunan 33 hasta ¢alisma disi birakildi.
Nihai analiz 577 hasta lzerinden yapildi (520 sag, 57 postoperatif 1 yil igcinde eksitus). Kategorik degiskenler
Pearson ki-kare testi ile, siirekli degiskenler Mann—Whitney U testiile karsilastirildi; p < 0,05 istatistiksel
anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Erkek cinsiyet orani gruplar arasinda benzerdi (81,9% vs 87,7%; p=0,272). ASA skoru ile spirometrik
parametrelerde (FEV1, FEV1%, FVC, FVC%) anlamli fark saptanmadi (timu p > 0,05). Cerrahi faktorler
icerisinde rezeksiyon tird 1 yillik mortalite ile iliskili bulundu (p=0,024); pnédmonektomi orani eksitus
grubunda daha yliksekti (29,8% vs 16,0%). Cerrahi yaklasim agisindan torakotomi eksitus grubunda daha sik
uygulandi (98,2% vs 85,6%; p=0,007). Postoperatif stiregte taburculuk glini eksitus grubunda daha uzundu
(15,03+12,76 vs 11,7448,91; p=0,033). Patolojik degiskenlerde malignite (p=0,007), anjiyolenfatik invazyon
(p=0,029), parietal plevra invazyonu (p=0,001), timor ¢api gruplari (p=0,012) ve histolojik tip (p < 0,001)
mortalite ile anlamli iliskiliydi. Postoperatif komplikasyonlardan ampiyem (p < 0,001) ve bronkoplevral fistiil
(p=0,001) belirgin risk artisi ile iliskiliydi. Tedaviye ait degiskenlerde neoadjuvan ve adjuvan KT/RT anlaml
degilken, beslenme destegi gereksinimi mortalite ile iliskiliydi (p=0,048).

Sag (n=520) 1 Yil igerisinde p Degeri

Erkek cinsiyet, n(%) 425(81,9) 50(87,7) p=0,272
ASA Skoru(Ort £ SS) 2,07 £0,57 2,09+0,42 p=0,878
FEV1 (mL)(Ort £ SS) 1201,6 £ 1308,6 1178,4 + 1325,2 p=0,449

FEV1 (%)(Ort + SS) 82,1+ 15,9 78,3+ 13,5 p=0,252
FVC (mL)(Ort £ SS) 1628,9 + 1694,5 1618,1 + 1649,8 p=0,525
FVC (%)(Ort + SS) 90,8 + 36,1 82,7+13,5 p=0,096

Exitus, n (%

32/53 (60,4) 8/11 (72,7) p=0,441
45/66 (68,2) 8/11 (72,7) p=0,763
22/39 (56,4) 1/5 (20,0) p=0,125
p=0,464

exitus (n=57

Rezeksiyon tarafi (sag), n (%) 273 (52,5) 32 (56,1) p=0,601
Rezeksiyon tiirii, n (% p=0,024

83 (16,0) 17 (29,8)

Pnémonektomi

)

380 (73,1) 34 (59,6)

28(5,4 5(839)

29.(5,6) 119

445 (85,6) 56 (98,2) p=0,007
61 (11,7 10 (17,5) p=0,205
26 5) 6(105)

30 (5,9 3(53)

5(1) 1019
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I
exitus (n=57

416(80,0) 54 (94,7) p=0,007

123 (23,7) 21(368)  p=0029

81(15,6) 14(246)  p=0,083

13(2,5) 6(105  p=0,001

p=0,012

159 (49,2) 20 (43,5)

98 (30,3) 16 (34,8)

47(14,6) 2(43)

19 (5,9) 8 (17,)

15 (5,2) 245 p-0853

p<0,001

165 (31,7) 26 (456)

110 (21,2 3(53)

18 3,5) 6(10,5)

2(04) 2(3,5)

27(5,.2) 2(3,5)

16 (3,1) 0(00)

Benign, n(%) 46 (8,8) 7 (12,3)

Diger, n(%) 23 (4,4) 4(7,0)

082234 111£271  p=0.271

Toplam gikarilan lenf nodu sayisi (Ort + 16,32 £ 10,33 17,61 + 10,34 p=0,346

ss)
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Postoperatif Komplikasyonlar Yasayan(n=520) 1 Yil igerisinde p Degeri

exitus (n=57)

UHK, n (%) 27 (5,2) 4 (7,0) p=0,562
Sekresyon, n (%) 19 (3,7) 3(5,3) p=0,547
Pnémoni, n (%) 17 (3,3) 2(3,5) p=0,923
Atelektazi, n (%) 16 (3,1) 0(0,0) p=0,179
Bronkoskopi gereksinimi, n (%) 12 (2,3) 3(5,3) p=0,183
Ampiyem, n (%) 2(0,4) 4 (7,0) p<0,001
Bronkoplevral fistiil, n (%) 3(0,6) 3(5,3) p=0,001
Yara yeri enfeksiyonu, n (%) 4 (0,8) 1(1,8) p=0,446
Silotoraks, n (%) 2(0,4) 0(0,0) p=0,639
Aritmi, n (%) 40 (7,7) 4 (7,0) p=0,855
Diger komplikasyonlar, n (%) 42 (8,1) 4 (7,0) p=0,779

Tartisma-Sonug

Bu calismada, anatomik akciger rezeksiyonu sonrasi 1 yillik mortalitenin, cerrahi teknikten bagimsiz olarak
timor biyolojisini yansitan patolojik faktorler tarafindan belirgin sekilde etkilendigi gdsterilmistir. Ozellikle
anjiyolenfatik invazyon ve parietal plevra tutulumu, tiimoérin invaziv biyolojik davranisini yansitan gicli
prognostik gostergeler olup, artmis nodal ve uzak yayilim riski ile iliskili bulunmus ve kisa donem sagkalimi
olumsuz yonde etkilemistir. Bu bulgular, anatomik rezeksiyon sonrasi erken mortalite riskinin yalnizca
cerrahi kapsam veya perioperatif faktorlerle degil, timoriin invaziv biyolojik 6zellikleriyle de yakindan iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu hasta grubunda daha yakin postoperatif izlem ve risk temelli
bireysellestirilmis adjuvan tedavi yaklasimlari 6nem tasimaktadir.
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LOKAL iLERi EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE GENISLETiLMiS AKCIGER
REZEKSIYONLARININ SONUGLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Sibel Salman Biltekin!, Selim Sakir Erkmen Gulhan3, Nurettin Karaoglanoglu? Tamer Altinok* Abdullah
irfan Tastepe3

1Kocaeli Sehir Hastanesi G6guis Cerrahisi

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Gogiis Cerrahisi ABD

3Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH Gogus Cerrahisi Klinigi

4Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi G6giis Cerrahisi

OZET

Bu calismada, lokal ileri evre kiigik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle genisletilmis akciger
rezeksiyonu uygulanan hastalarin cerrahi sonuglari degerlendirildi. Ocak 2000-Ocak 2005 tarihleri arasinda
toplam 102 hasta retrospektif olarak incelendi. Tim hastalarda timoriin gogus duvari, mediastinal yapilar,
diyafragma veya biiyik damarlara invazyonu mevcuttu.En sik uygulanan cerrahi girisimler g6gils duvari
rezeksiyonu ve intraperikardiyal pndmonektomi idi. Ek olarak sleeve rezeksiyonlar, trakeal sleeve
pnémonektomi ve parsiyel diyafragma rezeksiyonlari gergeklestirildi. Postoperatif morbidite orani %59, 30
gunlik mortalite orani %5,8 olarak bulundu. Medyan takip siiresi 20 ay olup, 5 yillik genel sagkalim %35,9
olarak hesaplandi.Sonug olarak, uygun hasta secimi ve multidisipliner yaklasim ile uygulanan genisletilmis
rezeksiyonlarin kabul edilebilir mortalite ile anlamli sagkalim sagladigi gorilmustir.

GIRIS-AMAC

Genisletilmis akciger rezeksiyonlari, primer tiimor ile birlikte invaze komsu yapilarin da ¢ikarilmasiniigeren
ileri cerrahi prosedurlerdir. Gegmiste bu tiir invazyonlar cerrahi igin kesin kontraendikasyon olarak
degerlendirilirken, cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler bu yaklasimi degistirmistir.Ozellikle siiperior sulkus
timorleri ve mediastinal invazyon gosteren tiimorlerde multimodal tedavi yaklagimlari ile sagkalimin
artirilabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle giiniimiizde genisletilmis rezeksiyonlar segilmis hastalarda
uygulanabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, genisletilmis akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda cerrahi sonuglari ve sagkalim
oranlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 102 KHDAK hastasi dahil edildi. TiUm hastalara preoperatif ddonemde radyolojik incelemeler,
bronkoskopi ve solunum fonksiyon testleri uygulandi. Mediastinal lenf nodu degerlendirmesi icin gerekli
durumlarda mediastinoskopi yapildi.Cerrahi islemler arasinda g6gus duvari rezeksiyonu, intraperikardiyal
pnomonektomi, vaskiler ve bronkovaskiler sleeve rezeksiyonlar, trakeal sleeve pnémonektomi ve
diyafragma rezeksiyonlari yer aldi. Cerrahi teknikler tiimoérin lokalizasyonuna gore planlandi.Hastalar
postoperatif donemde yogun bakimda izlenmis ve diizenli araliklarla takip edilmistir. Sagkalim analizleri
Kaplan-Meier yontemi ile yapiimistir.
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BULGULAR

Hastalarin %97’si erkek olup ortalama yas 55,6 idi. Lezyonlar daha sik sol hemitoraksta lokalizeydi. En sik
semptomlar gogus agrisi, oksliriik ve hemoptizi idi.

Uygulanan cerrahi islemlerin dagilimi Tablo 1’te 6zetlenmistir. En sik uygulanan cerrahi girisimler gogus
duvari rezeksiyonu ve intraperikardiyal pnémonektomi olup (her biri n=43, %42,2), bunu
vaskiler/bronkovaskuler sleeve rezeksiyonlar ve trakeal sleeve pnémonektomi izlemektedir.

Tablo 1. Uygulanan Genisletilmis Rezeksiyon Tiirleri

N T T

Gogus Duvari Rezeksiyonu (1. kot

IS
w
IS

&
N

dahil/haric)

intraperikardiyal Pnémonektomi 43 42,2

Vaskiiler / Bronkovaskiiler Sleeve

~
on
©

Rezeksiyon

Trakeal Sleeve Pnomonektomi 5 4,9
Diyafragma Rezeksiyonu 3 2,9

Parsiyel Ozefagus / Aorta Adventisya

Rezeksiyonu

Histopatolojik degerlendirme sonuglari ve patolojik evreleme Tablo 2’te gosterilmistir. En sik histolojik tip
epidermoid karsinom olup, bunu adenokarsinom izlemektedir. Hastalarin dnemli bir kismi evre IIIA olarak
siniflandiriimistir.

Tablo 2. Postoperatif Histopatolojik Tanilar ve Patolojik Evrelemeler

Epidermoid arsinom 2 07

preonorti arsnom o

bger 110

P e T
Eure 15 (rsnow0, vy 2

Eue wa (v, vawe) B 05

Evre 111B (TANOMO, TAN1MO,

TAN2MO)
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Postoperatif morbidite orani %59 olup en sik komplikasyonlar atelektazi, sekresyon retansiyonu ve uzamis
hava kagagi idi. Otuz giinliik mortalite %5,8 olarak hesaplandi.

Medyan takip stiresi 20 ay olup 5 yillik sagkalim %35,9 idi. Nodal duruma gore sagkalim NO hastalarda %44,
N1 hastalarda %41 ve N2 hastalarda %19 olarak bulundu.

TARTISMA

Genisletilmis rezeksiyonlar lokal ileri evre KHDAK’de uygun hasta secimi ile uygulanabilir. Literatiirde de
benzer sekilde nodal durum ve komplet rezeksiyonun en 6nemli prognostik faktorler oldugu bildirilmektedir.
Gogls duvari rezeksiyonlarinda komplet rezeksiyon saglanmasi sagkalimi belirgin artirmaktadir. Sliperior
sulkus timorlerinde multimodal tedavi yaklasimi en iyi sonuglari vermektedir.

Vaskiler ve bronkovaskiiler sleeve rezeksiyonlar, pnémonektomiden kaginarak daha iyi fonksiyonel sonuglar
saglayabilir. intraperikardiyal pnédmonektomi ise rezektabiliteyi artiran &nemli bir cerrahi segenektir.

Ancak N2 hastalik varliginda sagkalim belirgin olarak dismektedir. Bu nedenle multidisipliner degerlendirme
onemlidir.

SONUC

Genisletilmis akciger rezeksiyonlari, lokal ileri evre KHDAK’de uygun hasta secimi ile etkili bir tedavi
secenegidir. Komplet rezeksiyon ve nodal durum sagkalimi belirleyen en 6nemli faktorlerdir.Deneyimli
merkezlerde uygulandiginda bu cerrahiler kabul edilebilir mortalite oranlari ile anlamli sagkalim avantaji
saglamaktadir. Postoperatif bakim ve multidisipliner yaklasim sonuglarin iyilestirilmesinde kritik rol
oynamaktadir.
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EBUS-TBNA iLE BENiGN VE MALIGN TANI ALAN OLGULARDA LENF NODU BOYUTU VE DAGILIMININ
KARSILASTIRMALI ANALIZi

Prof. Dr. Ozlem Ergen Diken?, Asist.Dr.Nigmet Ozova?, Uzm. Dr. Omiir Giingdr3

1. SBU, Adana Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali
2. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari Klinigi
3. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogilis Hastaliklari Klinigi, is ve Meslek Hastaliklari

GIRIiS
EBUS-TBNA, mediastinal lenf nodu 6rneklemesi ve sitolojik taniicin tercih edilen minimal invaziv
yontemlerden biridir.

Toraks BT’de saptanan biylimis mediastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesi amaciyla uygulanmakta olup,
genellikle kisa aks ¢gap1 1 cm’nin lzerinde olan lenf nodlari hedeflenmektedir.

EBUS sirasinda 6l¢iilen lenf nodu boyutunun maligniteyi 6ngérmedeki roliiniin degerlendirilmesi,uygun lenf
nodu seciminde ve tanisal yaklasimin optimizasyonunda klinik agidan 6nem tasimaktadir.

AMAC

Lenf nodu boyutu i¢in belirlenen bir esik degerin, benign ve malign lenf nodlarini ayirt etmede yeterli
duyarhilik ve 6zgiilliik saglayip saglamadigini arastirmaktir.

Ayrica EBUS-TBNA ile hedef istasyonun se¢ciminde lokalizasyon ve boyutun degerini incelemektir

4L . 4R .
: 7L 7R
; # S Pulmonary
L) -~ artery
'\\ : !
,// A 4 =
.m;“,, ! A

Sekil 1. Bolgesel mediastinal ve hiler lenf digliimu istasyonlari, baslica kan damarlari dahil
(_sol ) ve bu calismaya dahil edilen sekiz lenf dugiimu istasyonundan EBUS goéruntu érnekleri

(sag)

Azygos vein - - 1=

Vena cava_
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YONTEM

Toraks BT'de mediastinal lenf nodu biiyiimesi nedeniyle EBUS-TBNA uygulanan olgularimiz retrospektif
olarak analiz edildi.

Benign ve malign gruplarda lenf nodu lokalizasyon ve boyutlari karsilastirildi.

Tim istatistiksel analizlerde iki yonll p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

(a)Kontrasth gogus BT taramasi, 34,17 mm x 19,76 mm boyutlarinda biyimis bir subkarinal
lenf nodu(b)EBUS ile elde edilen trakea ve brons goriintiisi(c) EBUS ile, 21G'lik bir ponksiyon
ignesi sag ana bronsun medial duvarina giris (d) Biyopsi yapmak icin, ponksiyon ignesi
subkarinal lenf digiimine yerlestirilmesi.

BULGULAR

Calismaya Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde EBUS yapilan toplam 258 olgu dahil edildi.
Olgularin, yas ortalamasi 59.41 + 11.86 yil olup medyan yas 61 (27-86) ; 139'u (%53.88) erkek, 119’u
(%46.12) kadindi.

Lenf nodu boyutuna gore yapilan karsilastirmada benign grupta ortalama lenf nodu boyutu 24.19 + 13.61
mm, malign grupta ise 30.94 £ 20.68 mm olarak saptandi.

Medyan lenf nodu boyutlari sirasiyla benign grupta 20.00 mm, malign grupta 25.00 mm idi.

Lenf nodu boyutunun benign ve malign ayrimindaki tanisal performansini degerlendirmek amaciyla yapilan
ROC analizinde, egri altinda kalan alan (AUC) 0.5776 (SE: 0.03725, %95 GA: 0.5046—-0.6507) olarak bulundu
ve istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.0371).
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Sekil 1. Lenf nodu boyutuna gore benign ve malign ayrimi ve ROC egrisi

Youden indeksi kullanilarak belirlenen optimal cut-off degeri 35.5 mm idi (Sekil 1).

35.5 mm cut-off degerine gore yapilan tanisal dogruluk analizinde duyarlilik %33.65, 6zgiilliik %83.77
olarak hesaplandi.

Pozitif olabilirlik orani 2.07, negatif olabilirlik orani 0.79 idi.

Pozitif 6ngdri degeri %58.33, negatif 6ngori degeri %65.15 ve genel dogruluk orani %63.57 olarak bulundu.

-

benign n:59 % 59.0 R L benign n:48 %608
malign n:41 %41.0 - malign n:3l %39.2
benign n:116 % 60.7 4R n benign n:65 %63.1
malign n:75 % 39.3 malign n:38 % 36.9
benign 10106 % 57.9 Fubioaioe! beni 94 %67.1
nign n: % 57. : ; enign n:94 %67.
malign 077 %42.1 108 malign n:75 %3918 W, malign 46 %329

benign n:106 % 57.9
—
benign  m:49 %61.3

malign  n:31 %388 - 1L benign n:3 % 60.0
malign n2 %40.0

Malignite orani 10-11R’de %42.1 ile en yiiksek olup, 2R (%41.0) ve 4R (%39.3) istasyonlari
izledi.
10-11L istasyonunda malignite orani daha dustkti (%32.9).
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Malignite orani 10-11R’de %42.1 ile en yiiksek olup, 2R (%41.0) ve 4R (%39.3) istasyonlari izledi.
10-11L istasyonunda malignite orani daha dusikti (%32.9).

TARTISMA VE SONUC

100 hastada toplam 227 mediastinal lenf nodunu degerlendirdigi ¢alismada, malign lenf nodlarinin benign
nodlara kiyasla anlamli derecede daha biiyiik oldugu ve lenf nodu boyutu ile malignite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulundugu (p=0.0002) gosterilmistir. (Memoli ve ark.)

159 hastayi iceren galismada, lenf nodu boyutu ile malignite arasinda anlamli iliski saptanmis ve ROC analizi
ile 16.5 mm cut-off degeri belirlenmistir. (Ortakoyli ve ark.)

Bu esik deger i¢in duyarlilik ve 6zgullik orta diizeyde bulunmustur.

8.846 ardisik lenf nodunu iceren genis ¢alismada, mediastinal lenf nodlarinda malignite oranlari istasyonlara
gore degisiklik géstermistir.(Bonert ve ark.)

Sag paratrakeal istasyonlarinda 2R %41 ve 4R %27 oraniyla malignitenin daha yliksek oldugu bildirilmistir.
Lenf nodu boyutu malignite ile iliskili olmakla birlikte, tek basina klinik karar icin yeterli degildir.
Calismamizda AUC: 0.577, esik degeri: 35.5 mm, duyarliklik %33.6, 6zgulliik %83.7 olarak saptandi.

35.5 mm lizeri lenf nodu malignite lehine anlamli ipucu sunmakla birlikte, kii¢lik lenf nodlari bening olarak
degerlendirilemez.

Toraks BT’ de 210 mm lenf nodlari patolojik kabul edilmekle birlikte, calismamizda malignite icin anlamli egik
deger ¢cok daha yiiksek (35 mm) saptandi.

Bu ylksek esik deger, 6zellikle Tiirkiye gibi graniilamatéz hastaliklarin sik gorildiugi bolgelerde biyik lenf
nodlarinin benign nedenlere bagli olabilecegini dislindlirmektedir.

Sarkoidoz, enfeksiyon ve reaktif lenfadenopatilerde de boyut artabilir; bu nedenle boyut tek basina
maligniteyi ayirt etmede yeterli degildir.

Kigik boyutlu lenf nodlarinda da malignite goriilebilir; malignite sadece boyutla degil, hiicresel
infiltrasyonla iliskilidir.

Lenf nodu boyutu icin evrensel bir cut-off degeri yoktur.

EBUS planlamasinda yalnizca boyut degil, en slipheli istasyonun dnceliklendirmesi kritik 6neme sahiptir.
Graniillomato6z hastaliklarin yaygin oldugu popiilasyonlarda, lenf nodu boyutunun maligniteyi ayirt etmedeki
degeri sinirlidir.

Gelecekte multimodal yaklasimlar( Boyut, morfoloji, ekojenite, PET ve yapay zeka (Al) destekli gériintii
analizi) tanisal dogrulugu artirabilir

35.5 mm esik degeri yiiksek 6zgiilliikle malignite lehine ipucu sunmakla birlikte, diislik duyarlihk nedeniyle
tek basina dislama amaciyla kullanilamaz.

EBUS-TBNA ile 6rneklenen lenf nodlarinda malignite orani istasyonlara gore degismekte; 6zellikle sag hiler
ve sag paratrakeal bélgelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu bulgu, mediastinal lenf nodu degerlendirmesinde hedef istasyon seciminin énceliklendirilmesine katki
saglayabilecegini distiindirmektedir.

Optimal tani icin lokalizasyon, klinik baglam ve invaziv 6rnekleme birlikte degerlendirilmelidir.
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KOAH ile ilgili Yaygin Sorulara ChatGPT ve Gemini Tarafindan Verilen Yanitlarin Karsilastirmali
Degerlendirilmesi: G6giis Hastaliklari Uzmanlari Tarafindan Yapilan Bir Panel Degerlendirmesi

Yazarlar
Mutlu Onur Giigsav, Damla Serge Unat, Onur Akcay, Omer Selim Unat, Aysu Ayranci, Ahmet Emin Erbaycu

Anahtar Kelimeler
Uretken yapay zeka, Kronik obstriiktif akciger hastaligl, Teletip, Hallisinasyonlar, Saglik egitimi

Ozet

Amag

Yapay zeka tabanli sohbet botlari saglik bilgisi kaynagi olarak giderek daha fazla kullaniimaktadir. Ancak
ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi kronik hastaliklarda, hasta sorularina dogru ve
bilimsel olarak gegerli yanitlar sunma konusundaki giivenilirlikleri belirsizligini korumaktadir.

Bu calisma, ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash modellerinin KOAH hakkinda hasta odakli tibbi bilgi sunmadaki
glvenilirligini karsilastirmayi amaglamaktadir.

Yontem

KOAH ile ilgili halk tarafindan sik sorulan toplam 34 soru, ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash modellerine
yoneltilmistir.

Elde edilen yanitlar, dért gogls hastaliklari uzmani tarafindan kérleme yontemiyle (i¢ ana baslik altinda
degerlendirilmistir:

Dogruluk

Aciklik

Bilimsel yeterlilik

Ortalama puanlar ve kelime sayilari analiz edilmis ve parametrik olmayan testler kullanilarak
karsilastirilmistir.

Bulgular

Gemini 2.5 Flash modeli, bilimsel yeterlilik agisindan ChatGPT-40’ya kiyasla daha yiiksek performans
gostermistir

(ortalama skor: 4.69 + 0.31 vs. 4.34 + 0.45, p<0.001).

Dogruluk ve aciklik agisindan iki model arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Gemini 2.5 Flash ayrica 6zellikle tedavi ve prognoz alanlarinda anlamli derecede daha uzun yanitlar
Uretmistir (p<0.001).

Her iki model de genel olarak kabul edilebilir yanitlar saglamis olmakla birlikte, ChatGPT-40'nun yanitlari
daha kisa ve zaman zaman daha az kapsaml bulunmustur.

Sonug

Her iki yapay zekd modeli de KOAH hakkinda ¢cogunlukla dogru ve anlasilabilir icerik sunmustur. Ancak
Gemini 2.5 Flash modeli daha kapsamli ve bilimsel acidan daha gli¢li yanitlar saglamistir. Bu araclar hasta
egitimini destekleyebilir, ancak hekim rehberliginde yiurutilen iletisim ve klinik karar verme sireglerinin
yerini almamaldir.
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KOAH ile ilgili Yaygin Sorulara ChatGPT ve Gemini Tarafindan Verilen Yanitlarin Karsilastirmali
Degerlendirilmesi: G6giis Hastaliklari Uzmanlari Tarafindan Yapilan Bir Panel Degerlendirmesi

Mutlu Onur Giigsav', Damla Serge Unat', Onur Akcay?, Omer Selim Unat?, Aysu Ayranci', Ahmet Emin
Erbaycu’

Kurumlar

' Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye
2 Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

3 Gogis Hastaliklari Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Beyanlar ve Agiklamalar

Etik degerlendirme:

Bu calisma yalnizca yapay zeka tabanli sohbet botlarinin lrettigi yanitlarin degerlendirilmesini icermekte
olup hasta verisi icermediginden etik kurul onayi gerekmemistir.

Katilim onami:

Bu calisma insan katilimcilari, hasta verileri veya kimligi belirlenebilir kisisel bilgi icermemektedir; bu
nedenle onam gerekmemektedir.

Yayin onami:

Uygulanamaz. Bu makalede herhangi bir bireye ait veri, gortintli veya tanimlayici bilgi yer almamaktadir.
Cikar ¢atismasi:

Yazarlar, bu arastirma, yazarlik ve/veya makalenin yayimlanmasi ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini beyan etmektedir.

Finansman:

Bu calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Veri erigilebilirligi:

Tum degerlendirme verileri kamuya aciktir.

Yayin durumu:

Bu makale daha 6nce yalnizca 6n baski, 6zet, ders sunumu, akademik tez veya kayith rapor seklinde
yayimlanmis olabilir; bunun disinda yayimlanmamistir.

Es zamanl degerlendirme:

Makale baska bir yerde degerlendirme siirecinde degildir.

Giris

Kronik obstriktif akciger hastaligl (KOAH), yiiksek morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle diinya genelinde
onemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Diisiik ve orta gelirli tlkelerde, en sik gérilen ilk Gg
6lim nedeni arasinda yer almaktadir [1,2].

Risk faktorlerine devam eden maruziyet ve kiiresel niifusun yaslanmasi, hastaligin prevalansini ve yikin
her yil artirmaya devam etmektedir [3]. Bunun sonucunda, hastalar igin saglik hizmetlerine erisim
zorlagsmakta ve saglik sistemleri lizerinde ek bir baski olusmaktadir. Shatto ve arkadaslari, KOAH hastalarinda
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri vurgulamis; kirsal bolgelerde yasayan bireyler ile distik
sosyoekonomik dlizeye sahip kisilerin hem saglik hizmetine erisimde hem de saglik sonuclarinda dezavantaijli
oldugunu bildirmistir [4].

KOAH’in taninmasi ve basarili bir sekilde yonetilmesi icin dogru, glincel ve givenilir bilgiye erisim kritik
o6neme sahiptir. Dogru bilgi, hasta farkindaligini artirir, hastalarin semptomlarini daha iyi anlamalarina
yardimci olur ve tedavi slirecinin daha etkin yonetilmesini destekler.

Gegmiste bu bilgiler cogunlukla hekimler tarafindan saglanmaktaydi. Ancak saglik bilgisine olan talebin
artmasi, hekimlerin bu ihtiyaci tek basina karsilamasini zorlagtirmis ve hastalarin ¢evrimigi kaynaklara



UASK 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI &

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin fo.s’mz, Sizin /t/”’ LA

yonelmesine neden olmustur. Bu kaynaklar; hastalik farkindaliginin artirilmasinda, hastalarin semptomlarini
dogru yorumlamasinda ve tedaviye uyumun gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal medya
platformlari, arama motorlari, saglhk odakl web siteleri ve yapay zeka tabanli sohbet botlari en yaygin
kullanilan bilgi kaynaklari arasinda yer almaktadir [5,6].

Son yillarda yapay zeka teknolojilerindeki hizli gelismeler, bu sohbet botlarini saniyeler icinde biiytk
miktarda bilimsel bilgiyi tarayabilen, ek arastirmaya ihtiya¢c duymadan sorulara yanit verebilen ve hatta
kaynak gosterebilen sistemlere donlstlirmustir. Dijital altyapi ve mobil teknolojilerdeki ilerlemeler, bu
araclar araciligiyla bilgiye erisimi daha hizli ve daha kolay hale getirmistir.

Bu gelismeler sonucunda ChatGPT-40 ve Gemini gibi yapay zeka tabanli sohbet botlari, diger cevrimici bilgi
kaynaklari arasinda 6ne ¢ikmaya baslamistir [7].

Bununla birlikte, tibbi bilgiye erisimde potansiyel faydalarina ragmen, bu modellerin glvenilirligi ile ilgili
endiseler devam etmektedir. Uzmanlar, sohbet botlarinin zaman zaman eksik veya hatali bilgi verebildigini
ve guvenilirligi sipheli kaynaklara atifta bulunabildigini belirtmektedir [8,9].

Bu tir hatalar, KOAH hastalarinda semptomlarin yanlis yorumlanmasina, risk faktorleri ile hatali
iliskilendirmelere ve uygunsuz tedavi kararlarina yol acabilmektedir.

Bu calismada, KOAH ile ilgili sik sorulan 34 soru ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash modellerine yoneltilmistir.
Bu iki model, calismanin yapildigi donemde halka en erisilebilir ve en yaygin kullanilan yapay zeka tabanh
sohbet botlari olmalari nedeniyle secilmistir ve bu yonuyle gercek yasamda hastalarin bilgi arama
davraniglarini yansitmaktadir.

Her iki model tarafindan dretilen yanitlar, dogruluk, aciklik ve bilimsel yeterlilik agisindan dért deneyimli
gogus hastaliklari uzmani tarafindan kérleme yontemiyle degerlendirilmistir.

Bu calismanin amaci, KOAH ile ilgili hasta odakli tibbi bilgi sunma konusunda bu iki yapay zeka tabanli sohbet
botunun givenilirligini degerlendirmektir.

Yontemler

Soru Setinin Olusturulmasi

KOAH ile ilgili hastalar tarafindan en sik sorulan sorular; sosyal medya platformlari, Google Trends, YouTube
arama onerileri, saglik bilgi forumlari ve g6gus hastaliklari derneklerinin resmi web siteleri gibi cesitli
cevrimici kaynaklar araciligiyla belirlenmistir.

Buna ek olarak, arastirma ekibi klinik deneyimlerine dayanarak sik karsilasilan sorulari da listeye dabhil
etmistir.

Olusturulan son soru listesi iki gdoglis hastaliklari uzmani tarafindan bagimsiz olarak gdzden gegirilmis ve
karsilikh uzlagi ile 34 soru segilmistir.

Sorular igeriklerine gore dort gruba ayrilmigtir:

KOAH hakkinda genel bilgiler (n=4)

KOAH tanisi (n=8)

KOAH tedavisi (n=18)

KOAH hastalarinda takip ve prognoz (n=4)

Her bir soru-cevap cifti bagimsiz bir analiz birimi olarak degerlendirilmistir (Ek Tablo 1).

Yanitlarin Elde Edilmesi

1 Agustos 2025 tarihinde, belirlenen 34 sorunun her biri ChatGPT®-40 (OpenAl, Microsoft Corporation) ve
Gemini®-2.5 Flash (Google Al, Google LLC) modellerine ayri ayri yoneltilmistir.

Sorular herhangi bir baglamsal 6n isleme tabi tutulmadan, yazildiklari sekliyle dogrudan modele girilmistir.
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Gereksiz veya konu disi iceriklerin olusmasini dnlemek amaciyla asagidaki talimat kullaniimistir:

“Asagidaki sorulari yalnizca sorunun kendisine odaklanarak yanitlayin. Gerekgenizi agiklayabilirsiniz ancak
soruyla ilgili olmayan bilgileri dahil etmeyin.”

Herhangi bir rol temelli yonlendirme (6rnegin “bir hasta gibi yanitla” veya “bir doktor gibi yanitla”)
kullanilmamistir.

ChatGPT’ye https://chat.openai.com adresinden, Gemini’'ye ise https://gemini.google.com/app adresinden
erisilmistir.

Onceki etkilesimlerin etkisini ortadan kaldirmak amaciyla tarayici gegmisi ve model bellegi temizlenmis ve
her iki platform i¢in yeni oturumlar baslatiimistir.

Degerlendirme Siireci

Modeller tarafindan lretilen yanitlar, en az bes yillik klinik deneyime sahip dort gogis hastaliklari uzmani
tarafindan kérleme yontemiyle degerlendirilmistir.

Yanitlar, model kimlik bilgileri kaldirilarak anonim hale getirilmis ve iki ayri kitapcik halinde dizenlenmistir.
Bu kitapgiklar degerlendiricilere, yanitlarin hangi modele ait olduguna dair herhangi bir bilgi verilmeden
sunulmustur.

Hangi yanitin hangi modele ait oldugunu yalnizca veri analisti bilmekteydi. Kérleme siirecinin bitinlGglini
korumak amaciyla veri analisti degerlendirme sirecine dahil edilmemistir.

Degerlendirme Kriterleri

Degerlendirmeler (¢ ana kriter Gzerinden yapilmistir:

Dogruluk (Accuracy): Verilen bilginin gerceklere uygunlugu

Agiklik (Clarity): Kullanilan dilin 6zellikle tibbi olmayan bireyler i¢in anlasilabilirligi

Bilimsel yeterlilik (Scientific adequacy): Bilginin giincel tibbi literatiir ve kanita dayal kilavuzlarla uyumu

Puanlama Sistemi

Puanlama, literatiirde benzer calismalarla uyumlu olacak sekilde 5’li Likert 6lcegi kullanilarak yapilmistir
[10,11]:

1 puan: Kesinlikle katiimiyorum / kabul edilemez hatalar

2 puan: Katilmiyorum / kiiglik ancak potansiyel olarak zararli hatalar

3 puan: Kararsiz / yaniltici veya belirsiz hatalar

4 puan: Katiliyorum / yalnizca kiiglik ve zararsiz hatalar

5 puan: Kesinlikle katiliyorum / hata yok

Her degerlendirici puanlamayi bagimsiz olarak yapmistir.

Her soru i¢in nihai puan, dort degerlendiricinin verdigi puanlarin aritmetik ortalamasi alinarak
hesaplanmistir.

Etik Onay
Bu ¢alisma yalnizca yapay zeka tabanli sohbet botlarinin lrettigi yanitlarin degerlendirilmesini igermekte
olup hasta verisi icermediginden etik kurul onayi gerekmemistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS® siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edilmistir.

Tanimlayici istatistikler ortalama * standart sapma (SS) ve medyan (minimum—maksimum) degerler olarak
sunulmustur.

Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro—Wilk testi ile degerlendirilmis ve higbir kriterin
normal dagilim varsayimini karsilamadigi belirlenmistir (p<0.05). Bu nedenle karsilastirmalarda parametrik
olmayan testler kullanilmistir.
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ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash yanitlari, dogruluk, bilimsel yeterlilik ve aciklik agisindan eslestirilmis gruplar
olarak karsilastirmak icin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir.

Kriterler arasindaki farklari degerlendirmek icin Friedman testi uygulanmistir. Anlamli sonug elde edildiginde
Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve ikili karsilastirmalar Wilcoxon testi ile gerceklestirilmistir.

Degerlendiriciler arasi uyum, sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) (iki yonli rastgele etkiler, ortalama él¢limler)
ve Cronbach alfa ile degerlendirilmistir.

ICC degerleri %95 gliven araligi ile birlikte raporlanmistir.

p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 34 soru igin ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash modellerinin dogruluk, bilimsel yeterlilik ve aciklik
puanlari degerlendirilmistir.

Her bir soruya ait dogruluk (Sekil 1), bilimsel yeterlilik (Sekil 2) ve aciklik (Sekil 3) puanlari ilgili sekillerde
sunulmustur.

Tanimlayici istatistiklere gore:

ChatGPT-40’nun ortalama dogruluk puani: 4.73 £ 0.33

Bilimsel yeterlilik puani: 4.34 £ 0.45

Aciklik puani: 4.78 £ 0.25

Gemini 2.5 Flash icin bu degerler sirasiyla:

Dogruluk: 4.79 £ 0.22

Bilimsel yeterlilik: 4.69 + 0.31

Aciklik: 4.68 £ 0.28

Her iki yapay zeka sohbet botunun ortalama degerlendirici puanlari ve kelime sayilari agisindan
karsilastirilmasi Tablo 1’de sunulmustur.

Sorular dort kategoriye ayrilarak (genel bilgiler, tani, tedavi ve takip/prognoz), ChatGPT-40 ve Gemini 2.5
Flash yanitlari dogruluk, aciklik ve bilimsel yeterlilik agisindan karsilastiriimistir.

Gemini 2.5 Flash, tedavi (p=0.002) ve takip/prognoz (p<0.001) kategorilerinde anlamli derecede daha ylksek
dogruluk puanlari géstermistir.

Aciklik veya bilimsel yeterlilik acisindan herhangi bir kategoride iki model arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (tim p>0.05).

Yanit uzunlugu agisindan ise Gemini 2.5 Flash, tani (p=0.0028) ve tedavi (p<0.0001) kategorilerinde anlaml
derecede daha uzun yanitlar Gretmistir (Tablo 2).

Degerlendiriciler arasi uyum analizinde:

ChatGPT-40 igin en yiiksek ICC ve Cronbach alfa degerleri bilimsel yeterlilik kriterinde bulunmustur
(ICC=0.538; a =0.630)

En dislk degerler ise agiklk kriterinde saptanmistir

(ICC=0.298; a =0.377)

Benzer sekilde Gemini 2.5 Flash igin de en yliksek uyum bilimsel yeterlilik kriterinde gézlenmistir:
(ICC=0.428; a =0.558)

Gemini’nin dogruluk kriterine ait ICC degeri 0.250 olup istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p=0.082).
Genel olarak degerlendirildiginde, tiim kriterlerde degerlendiriciler arasi uyum diizeyi digik ile orta arasinda
degismektedir (Tablo 3).

Friedman testi sonuglari, her iki model igin degerlendirme kriterleri arasinda anlamli farkhliklar oldugunu
gostermistir:

ChatGPT-40: p < 0.001

Gemini 2.5 Flash: p =0.030

ChatGPT-4o igin, bilimsel yeterlilik puanlarinin, hem dogruluk hem de agiklik puanlarindan anlamli derecede
daha dislik oldugu bulunmustur (her ikisi icin p<0.001).



UASK 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI 4%

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

E
=
£
@
s
fd
)
=z
=
)

Sizin Sesiniz, Sizin £ ongrensz. .,

Gemini 2.5 Flash igin ise yalnizca dogruluk ile bilimsel yeterlilik arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.004).
Ancak Bonferroni diizeltmesi sonrasinda diger ikili karsilastirmalarda anlamlilik ortadan kalkmistir.

Bu bulgular, ChatGPT-40’nun bilimsel yeterlilik agisindan gérece daha zayif performans gosterdigini, buna
karsilik Gemini 2.5 Flash’in dogruluk ile bilimsel yeterlilik arasinda daha sinirli bir fark sergiledigini
gostermektedir.

Tartisma

Son yillarda, saglik alaninda yapay zeka tabanli sohbet botlarinin kullanimini arastirmaya yonelik ilgi
artmistir. Bu artan ilgi blylik olclide hasta verilerinin dijitallesmesi, saglik bilgilerine erisimin kolaylagsmasi ve
hasta odakl iletisim stratejilerine verilen 6nemin artmasiyla iliskilidir [6,12,13].

Tip alaninda yapay zeka tabanli sohbet botlarina yonelik calismalar genellikle bu modellerin hastalik bilgisi
diizeylerini ve tani ile tedaviye yonelik karar verme sireglerindeki performanslarini degerlendirmeye
odaklanmaktadir [14,15].

GOgls hastaliklari alaninda daha dnce yapilan arastirmalar; astim, pnédmoni ve akciger kanseri gibi
hastaliklarda bu modellerin performansini incelemis ve klinik agidan anlamli yanitlar saglayabildiklerini
gbstermistir [11,13,16].

Bununla birlikte, KOAH hastalarina yonelik olarak yapay zeka sohbet botlarinin yanitlarini uzman
degerlendirmesi ile sistematik bicimde karsilastiran ¢alisma sayisinin sinirli olmasi, literatiirde 6nemli bir
bosluk oldugunu géstermektedir.

KOAH, gogus hastaliklari pratiginde en sik karsilasilan hastaliklardan biridir. Yiiksek morbidite ve mortalite
oranlari nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir [1].

Hastalarin hastaliklarini etkin sekilde yonetebilmeleri igin glivenilir rehberlige ihtiyacglari vardir.

Bu calismada, KOAH ile ilgili genel bilgiler, tani, tedavi ve takip konularini kapsayan bir soru seti kullanilarak
ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash modelleri karsilastiriimistir.

Elde edilen bulgular, her iki modelin de bilimsel yeterlilik, aciklik ve dogruluk agisindan uzmanlar tarafindan
genellikle “katihyorum” veya “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde degerlendirildigini géstermektedir. Bu
durum, her iki modelin de blyik 6l¢lide dogru, yeterli ve anlasilabilir yanitlar tGretebildigini ortaya
koymaktadir.

Bununla birlikte, bilimsel yeterlilik acisindan degerlendirildiginde Gemini 2.5 Flash modelinin ChatGPT-40’ya
kiyasla belirgin bir Gstlinlige sahip oldugu gortlmustdr.

Ayrica Gemini 2.5 Flash, 6zellikle tedavi ve takip/prognoz kategorilerinde daha dogru ve daha ayrintih
yanitlar sunmustur.

Bu bulgular literatirdeki karsilastirmali analizlerle uyumludur. S6z konusu ¢alismalarda ChatGPT genellikle
genel arastirma, arama motoru optimizasyonu ve 6zetleme gorevleri icin daha uygun; kisa, 6z ve akici
yanitlar veren bir model olarak tanimlanmaktadir.

Buna karsilik Gemini, 6zellikle akademik ve karmasik arastirma baglamlarinda, dogrulanabilir kaynaklar
esliginde daha derinlemesine yanitlar sunabilen bir model olarak 6ne ¢ikmaktadir [17].

Gemini’nin, Google’in i¢ veri kaynaklari ve web sayfalari—ozellikle Google Scholar—gibi genis bir veri
kiimesine erisebilmesini saglayan internet baglantili yapisinin, bu Ustiin performansa katkida bulundugu
disinidlmektedir.

Literatlirde yapay zeka tabanli sohbet botlarinin saglik alaninda kullanimina iliskin olumlu sonuglar bildirilmis
olsa da, Urettikleri bilgilerin dogrulugu ve yeterliligi halen tartisma konusudur [12].

Ozellikle bu modellerin giincel tibbi bilgiyi saglayabilmesi igin yeterli miktarda dogru etiketlenmis ve giivenilir
veri ile egitilmis olmalari gerekmektedir. Bu sire¢ tam anlamiyla saglanana kadar, modeller kullaniciya
gincelligini yitirmis bilgiler sunmaya devam edebilir [18].

Ayrica onceki ¢calismalar, sohbet botlarinin “hallisinasyon” olarak adlandirilan, gercekte var olmayan veya
hatal bilgileri iretme potansiyeline sahip oldugunu géstermistir [19,20].

Bizim calismamizda da her iki model, KOAH hastalarinda pnédmokok asilamasina iliskin bir soruya (Soru 25)
yanit verirken, 2023 yilinda ABD Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan 20 valanl konjuge
pnomokok asisina atifta bulunmadan eski literatiire dayanan glincel olmayan bilgiler sunmustur.

Baska bir 6rnekte (Soru 21), her iki model de bilimsel dayanagi olmayan bir yanit tiretmistir.

Bu 6rnekler, genis veri erisimlerine ragmen yapay zeka sohbet botlarinin halen glincel olmayan veya hatali
bilgi sunma riski tasidigini ve bunun hasta glivenligi acisindan potansiyel bir tehdit olusturabilecegini
gostermektedir.
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Analizimizde degerlendiriciler arasi uyumun tim kriterlerde disiik ile orta diizey arasinda degistigi
goralmastir.

En yiksek uyum bilimsel yeterlilik kriterinde gézlenmistir.

Diger alanlardaki diistik ICC degerleri, degerlendiricilerin kriterleri yorumlama bigimindeki bireysel
farkhiliklardan kaynaklanmis olabilir. Bu durum ¢alismanin bir sinirhhig1 olarak degerlendirilmelidir.
Gelecek ¢calismalarda degerlendirme siireci dncesinde kisa bir kalibrasyon oturumu yapilmasi,
degerlendiriciler arasi uyumu artirabilir.

ChatGPT-40’nun Gemini 2.5 Flash’a kiyasla anlamli derecede daha kisa yanitlar verdigi saptanmistir.

Her ne kadar ChatGPT-40 ac¢iklik agisindan daha yilksek puanlar alsa da, dogruluk ve bilimsel yeterlilik
puanlarinin daha distik olmasi, yanit uzunlugunun uzman degerlendirmelerini etkilemis olabilecegini
disindirmektedir.

ChatGPT’nin karmasik bilgileri sadelestirerek daha anlasilir hale getirme yetenegi, 6zellikle tibbi
terminolojiye asina olmayan hastalar icin 6nemli bir avantajdir.

Ancak bu sadelestirme egilimi, bazi durumlarda igerik eksikliklerine yol agabilmekte olup klinik baglamda
dikkatli yorumlanmaldir.

Sonug

Bu ¢alismada, ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash modellerinin KOAH ile ilgili halka agik sorulara verdikleri
yanitlar, uzman diizeyinde sistematik bir degerlendirme ile incelenmistir.

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, 6zellikle KOAH ile ilgili hasta bilgisi baglaminda bu iki modeli karsilastirmall
olarak degerlendiren ilk calismadir.

Her iki model de tiim igerik alanlarinda oldukga tatmin edici yanitlar sunmus olmakla birlikte, bu sistemlerin
hatali (hallisinasyon) ve/veya giincelligini yitirmis bilgiler Uretebilecegi unutulmamalidir.

Ozellikle KOAH’a ydnelik tani, tedavi ve takip stratejilerinin bireysel hasta 6zelliklerine gére sekillendirilmesi
gerekmektedir.

ChatGPT ve Gemini gibi yapay zeka tabanl sohbet botlari klinik pratikte yalnizca destekleyici araglar olarak
kullanilmalidir. Nihai kararlar her zaman multidisipliner bir cercevede, hekim-hasta iletisimine dayanarak
verilmelidir.

Etik, glivenlik ve veri glincelligi ile ilgili sorunlar tamamen ¢6zilene kadar, bu modeller bagimsiz klinik karar
verme sistemleri olarak kullaniimamaldir.

Sinirhliklar

Bu calismanin gesitli sinirhliklart bulunmaktadir.

ilk olarak, tiim sorular yalnizca ingilizce olarak modellere yoneltilmistir. Diinya genelinde konusulan ¢ok
sayida dil gbz 6niine alindiginda, farkh dillerde verilen yanitlar degiskenlik gosterebilir. Ancak tek bir
calismada birden fazla dili degerlendirmek analitik karmasikligi artirmaktadir.

ikinci olarak, sorular her model igin ayni oturum icerisinde ardisik olarak yéneltilmistir. Bu durum, dnceki
yanitlarin sonraki yanitlari etkilemesine bagli olarak baglamsal yanlilik olusturmus olabilir.

Bir diger sinirhlik ise, gbgls hastaliklari uzmanlarinin her iki modele ait yanitlari ayni sirayla degerlendirmis
olmalaridir. Once bir modele ait tiim yanitlarin, ardindan diger modele ait yanitlarin degerlendirilmesi;
degerlendirici yorgunlugu veya sira etkisine bagli yanhliga yol agmis olabilir.

Gelecek ¢alismalarda bu riskleri azaltmak icin yanitlarin rastgele siralanmasi 6nerilebilir.

Ayrica bu calismada yanitlarin yeterliligi yalnizca uzman hekimler tarafindan degerlendirilmistir. Genel
toplum agisindan anlasilabilirlik ve pratik fayda degerlendiriimemistir. Gelecek calismalar, hasta gorislerini
de icerecek sekilde planlanabilir.

Bir diger sinirhlik, soru kategorileri arasindaki sayi ve karmasikhk farkidir. Bu durum gruplar arasinda
dogrudan karsilastirmayi sinirlamis olabilir.

Tim bu sinirhhklar, bulgularin genellenebilirligini etkilemis olabilir. Bu nedenle ¢ok dilli ve hasta perspektifini
iceren gelecekteki calismalar bu bosluklari doldurmada 6nemli olacaktir.

Uretken Yapay Zeka Araglarinin Kullanimi Beyani

ChatGPT-40 (OpenAl, Microsoft Corporation, San Francisco, CA, ABD) ve Gemini 2.5 Flash (Google Al, Google
LLC), yapay zeka tabanli sohbet botlaridir ve bu ¢alismada KOAH ile ilgili hasta sorularina yanit Gretmek
amaciyla kullaniimistir.
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Ek olarak, ChatGPT-40 yazim siirecinde yalnizca metnin okunabilirligini ve dilini iyilestirmek amaciyla
kullanilmistir.

Nihai icerik insan yazarlar tarafindan elestirel olarak gézden gegirilmis ve onaylanmistir. Calismanin
bltlinligl ve dogrulugu tamamen yazarlara aittir.

Bu modeller yazarlik veya editoryal karar siireclerine dahil edilmemistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen herhangi bir kurulus tarafindan saglanan 6zel bir hibe
almamistir.

Cikar Catismasi Beyani
Tiim yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan etmektedir.
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Table 1. Comparison of ChatGPT-40 and Gemini 2.5 Flash Responses in Terms of Mean Reviewer

Scores and Word Counts

ChatGPT Gemini P value
Accuracy (mean+SD) 4,73+0,33 4,79+0,22 0,291
Scientific Adequacy (mean+SD) 4,34+0.,45 4,69+0,31 <0,001
Clarity (mean+SD) 4,7840,25 4,68+0,28 0,072
Word Count (mean+SD) 32,23+7.9 178,47+107,39 <0,001

Table 2. Comparison of ChatGPT-40 and Gemini 2.5 Flash Responses by Question Categories

Question Category ChatGPT Gemini P value
Accuracy (mean+SD) General (1-4) 4,25+0,35 4314043 0,829
Diagnosis (5-12) 444+042 4724021 0,110
Treatment (13-30) 4,35+0,54 4,79+0,20 0,002
Follow-up and 4,19+0,13 4.81+0,13 <0,001

Prognosis (31-34)

Scientific Adequacy General (1-4) 4,69+0,31 4.56+0.31 0,675
(mean+SD) Diagnosis (5-12) 4.81+0,29 4.84+0,13 0,786
Treatment (13-30) 4,68+0,30 4.8140.22 0,209
Follow-up and 4.8140,13 4.8840.,14 0,537

Prognosis (31-34)
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Clarity (mean+SD) General (1-4) 4,.81+0,24 4,44+047 0,207
Diagnosis (5-12) 4,8140,26 4,66+0,38 0,35
Treatment (13-30) 4,75+40,28 4,78+0,2 0,754
Follow-up and 4.81+0,13 4,69+0.13 0,207

Prognosis (31-34)

Word Count (mean+SD) General (1-4) 33.25+741 48,5+44 46 0,524
Diagnosis (5-12) 34+12,14 132,3475,99 0,002

Treatment (13-30) 3189463 2345649689  <0,001

Follow-up and 29.25+6.4 148,2+99,71 0,055

Prognosis (31-34)

Tablo 3. Inter-rater agreement analysis

Criteria Model  Cronbach’s a Intraclass Correlation Coefficient
ICC (2,k) 95% CI P value
Accuracy ChatGPT 0,507 0,454 0,127-0,690 0,004
Gemini 0,311 0,250 0,122-0,562 0,082
Scientific  ChatGPT 0,630 0,583 0,314-0,758 <0,001
Adequacy  Gemini 0,558 0,428 0,098-0,670 0,001
Clarity  ChatGPT 0,377 0,298 0,053-0,581 0,039
Gemini 0,388 0,309 0,044-0,589 0,033

ICC: Intraclass Correlation Coefficient, CI: Confidence interval
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Supplementary table 1. Questionnaire summary

Category No Questions

General questions
1 What 1s COPD?
2 Is COPD a dangerous discase?
3 Can COPD be prevented?
4 What 1s a COPD exacerbation?
Risk Factors and Diagnosis

5 What are the causes of COPD?

6 Is COPD only scen in smokers?
7 If my mother/father has COPD, will I get it too?
8 Can asthma turn into COPD?

9 Does passive smoking cause COPD?
10 What are the causes of COPD?
11 How 1s COPD diagnosed?

12 How is the stage of COPD determined?

Treatment

13 What medications are used to treat COPD?

14 How long should medications be used?

15 What is the best medication for COPD?

16 What happens if medications are used irregularly or only when
symptoms occur?

17 What happens if COPD is not treated or if treatment is
delayed?

18 What are the non-pharmacological treatment options for

COPD?
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19 Is it essential to quit smoking in COPD?

20 Can COPD be treated with surgery?

21 Is sea air beneficial for COPD patients?

22 When should expectorants be used?

23 When should cough suppressants be used?

24 When should the flu vaccine be administered?

25 When should the pneumonia vaccine be administered?

26 When should antibiotics be used in COPD?

27 What 1s oxygen therapy and how is it applied?

28 How should COPD patients cat?

29 What are the breathing exercises for COPD?

30 How can a COPD patient improve their quality of life?
Follow-up and Prognosis

31 How often should I see a doctor?

32 Can the progression of COPD be stopped?

33 How long does a patient with end-stage COPD live?

34 Can a COPD patient be cured?

COPD: Chromic Obstructive Pulmonary Discase

Sekil Agiklamalan

Sekil 1.

Her bir soru icin ortalama dogruluk puanlari agisindan ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash’in karsilastirilmasi.
Sekil 2.

Her bir soru icin ortalama bilimsel yeterlilik puanlari agisindan ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash’in
karsilastirilmasi.

Sekil 3.

Her bir soru icin ortalama aciklik puanlari acisindan ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash’in karsilastiriimasi.
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Accuracy - ChatGPT-4o vs Gemini 2.5 Flash

5.00 L o L LR LR A OO A SO “ ® A A

A A e A - 2 L o o A0 L
o L] - o 4 LN
425 ES °

A OO A
AAOG OO

»
o
o
°
or

£275

050} o CuxeT
0.25F 4 Cownilsfen

T 2 3 & 5 6 7 8 9101112 13 14 15 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 26 27 23 29 30 31 32 33 34
Question No
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Clarity - ChatGPY-40 vs Gemini 2.5 Flash
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Sozli Bildiri Oturumu 9: Dijital Saglik, Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim
SS-51

Hipersensitivite Pndmonisinde Yapay Zeka Sohbet Botlarinin Kullanilabilirligi

Derya Yenibertiz! Guizide Tomas?
1Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amac: Hipersensitivite pnédmonisi (HP), dogru tani ve uzun dénem yénetimi icin klinik, radyolojik ve
maruziyetle iliskili bilgilerin biitlincll olarak degerlendirilmesini gerektiren, kompleks ve immiuin aracili bir
interstisyel akciger hastaligidir. Hastalar, hastalikla ilgili bilgi edinmek amaciyla giderek artan sekilde yapay
zeka tabanli sohbet botlarini kullanmaktadir; ancak bu iceriklerin kalitesi, okunabilirligi ve hasta agisindan
kullanilabilirligi belirsizligini korumaktadir. Bu ¢calismanin amaci, HP hakkinda yapay zeka sohbet botlari
tarafindan dretilen bilgilerin kalite, glivenilirlik, okunabilirlik ve hasta merkezli kullanilabilirlik agisindan
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Google Trends kullanilarak, HP ile ilgili en sik aranan hasta odakli dort soru belirlendi: 1)
HP nedir ve neden olur? 2) HP’nin klinik 6zellikleri nelerdir? 3) HP nasil tedavi edilir? 4) HP nasil tani alir? Bu
sorular, sekiz yapay zeka sohbet botuna (ChatGPT-5.1, Claude 3, Microsoft Copilot, DeepSeek V3, Gemini
Pro, Grok 4, Kimi K2, Perplexity Al) bire bir iletildi. Toplam 32 yanit, interstisyel akciger hastaliklari alaninda
uzman dort gégis hastaliklari profesorii tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. igerik kalitesi ve
glvenilirlik DISCERN 6lcegiile; anlasilirhk ve eyleme gegirilebilirlik PEMAT-P ile; yazili okunabilirlik Written
Readability Rating (WRR) ile; yapisal okunabilirlik Flesch—Kincaid Grade Level (FKGL) ile degerlendirildi.

Bulgular: Tim sohbet botu ¢iktilarinin ileri diizey okuryazarhk gerektirdigi saptandi. FKGL skorlari 20,17 ile
29,07 arasinda degismekte olup ortalama yaklasik 24-25 diizeyindeydi; bu degerler Universite veya
lisansiistli egitim seviyesine karsilik gelmektedir. Higbir sohbet botu, hasta dostu olarak énerilen aralikta
(FKGL < 8) igerik Gretemedi. WRR skorlari, klinik karmagsikhigin artmasiyla birlikte azalma gosterdi; tanimsal
icerik icin (Soru 1) 67,85 iken tanisal agiklamalar igin (Soru 4) 51,227 olarak saptandi. DISCERN skorlari
modeller arasinda belirgin farkhhklar gésterdi (35,001-57,103) ve ¢ogu sohbet botu “orta—iyi” araliginda yer
aldi; bu durum, bilgilerin kismen giivenilir ancak eksik oldugunu distindirmektedir. PEMAT-P anlasilirhk
skorlari orta diizeydeydi.
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Comparison of DISCERN, PEMAT-P, and FKGL Scores Across Al Chatbots
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Figlirl: HP Bilgilerini Degerlendiren Sekiz Yapay Zeka Sohbet Botunda DISCERN, FKGL ve PEMAT-P Skorlarinin
Karsilastiriimasi
Tablo1: Sohbet Botu Yanitlarinin DISCERN ve PEMAT-P (Anlasihrhk) Skorlari



UASK 2026

' AKCIGER SAGLIG] HUNGRESI

25 28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

DISCERN | MAT-P (%)
Ghatbet Mean. ) erstandability
Score
62.479
ChatGPT- :
a 44,063
5.1
58,094
Claude 3 |57,103
54,875
Copilot 41,250
%
66,302
V3
— 62,302
Gemini 51,250
Pro
42,927
Grok4  |35,001
58,052
KimiK2 49,219
Perplexiy 51,094 50,323




UASK 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin Sesinz, Sizix Kongrent:...

Tartisma-Sonuc: Yapay zeka sohbet botlari, HP hakkinda klinik agidan zengin agiklamalar Gretebilmekle
birlikte, glincel durumda bu icerikler cogu hasta icin fazla karmasik ve yeterince eyleme gegirilebilir degildir.
Saptanan “okunabilirlik—kalite”, sohbet botlari tarafindan (retilen bilgilerin heniiz profesyonel olarak
hazirlanmis hasta materyallerinin yerini alamayacagini distindlirmektedir. Yapay zeka tarafindan olusturulan
taslaklarin uzmanlar tarafindan gézden gecirilip diizenlendigi hibrit bir yaklasimin, HP gibi kompleks
interstisyel akciger hastaliklarinda hasta egitimine yapay zeka araglarinin glivenli entegrasyonu i¢in en uygun
strateji olabilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler

Hipersensitivite pndmonisi, sohbet botlari, yapay zeka
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Sozlii Bildiri Oturumu 13: Klinik Sorunlar, Saglk Politikalari
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Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Solunumsal Semptomlarin Karsilastirilmasi: Modifiye ATS
Anketine Dayali Gozlemsel Calisma

Metin Karakaya!, Sibel Karakaya?, Elif Torun Parmaksiz!, Ergiin Parmaksiz?,

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gédiis Hastaliklari Klinigi?

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

OZET:

GiRIS

Hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak tizere temel olarak iki ¢esit diyaliz tipi vardir. Diyaliz ydnteminin sec¢imi,
ulasilabilirlik ve kolaylik, eslik eden hastaliklar, diyaliz merkezi faktérleri, hastanin ev durumu, klinisyenin ev
terapilerine olan rahatligi, klinisyenin geri 6deme yéntemi ve hacim degisikliklerini tolere edebilme yetenegi
gibi bir dizi klinik ve sosyoekonomik husustan etkilenir . Bu ¢alismanin amaci, kronik hemodiyaliz(HD) ve
periton diyalizi(PD) hastalarinda solunumsal semptomlarin sikhgini degerlendirmek ve bu iki hasta grubunda
farklilik olup olmadigini arastirmaktir. Diyaliz hastalarinda sivi yiki, anemi ve kardiyak disfonksiyon gibi
durumlar solunumsal belirtilerle sonuglanabilir. Ancak bu semptomlarin sistematik olarak
degerlendirilmesine yonelik veri sinirhdir. Bu ¢alisma, solunum sikayetlerinin modifiye bir American Thoracic
Society (ATS) temelli anketle olgiimesiyle bu boslugu doldurmayi hedeflemektedir.

GEREC-YONTEM

Calismaya, 18 yas ve Uzeri olan ve en az lg aydir diizenli HD veya PD tedavisi alan hastalar dahil edilmistir.
Tim katilimcilara yiz ylze goriisme yontemiyle modifiye American Thoracic Society (ATS) solunumsal
semptom anketi uygulanmistir. Veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Stirekli degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov—Smirnov testiile degerlendirilmis; normal dagilim gosteren veriler ortalama+ standart sapma,
normal dagilmayan veriler ise medyan ve geyrekler arasi agiklik olarak sunulmustur. HD ve PD gruplari
arasindaki karsilastirmalarda normal dagihm gosteren degiskenler igin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal
dagilmayan degiskenler icin Mann—Whitney U testi ve kategorik veriler i¢in Ki-kare testi kullaniimistir.
Solunumsal semptom skorlariile klinik parametreler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Semptom skorlarini bagimsiz olarak etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gok
degiskenli lineer regresyon modeli uygulanmis olup istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Laboratuvar ve klinik parametreler degerlendirildiginde; hemoglobin diizeyi PD grubunda

anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,002). Serum albimin dizeyi HD hastalarinda anlamli derecede yiiksekti
(p=0,0017). interdiyalitik kilo artisi HD grubunda belirgin olarak daha

fazlaydi (p=0,0011).

Semptom alt bilesenlerinde ise; eforla dispne PD grubunda daha sik bildirildi(p=0,035).
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Balgam (p=0.016), diyaliz sonrasi rahatlama (p=0.033) ve 6demle dispne (p=0.043) maddelerinde HD ve PD
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. HD grubunda balgam ve 6demledispne daha
sik bildirilmistir. Diger semptom parametrelerinde iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi.

Calismada hemoglobin, serum albiimin diizeyleri ve toplam ATS solunumsal semptom

skorlari arasindaki iliskiler incelendi. Hemoglobin azaldik¢a solunumsal semptom ylikiiniin arttig) gésterildi.
Serum alblimin dizeyleri ile ATS skoru arasindaki iliski ise zayif ve negatif yondeydi (r=—0.35). Bu bulgular,
diyaliz hastalarinda artmis solunumsal semptomlarin yalnizca sivi yiki veya diyafragma kisithhgina degil,
ayni zamanda anemi ve beslenme durumundaki bozulmaya da baglh olabilecegini diistindlirmektedir.

Sonug

Calismamizda, HD ve PD hastalarinda solunumsal semptomlarin sikhg1 degerlendirilmistir. Bulgularimiz,
diyaliz modalitelerinin solunumsal semptomlar ve volim yoénetimi Gzerinde farklh etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, mevcut literatiirde bu semptomlarin modaliteler arasi farkhhklarini
sistematik olarak inceleyen calisma sayisi oldukga sinirlidir. Bu nedenle, daha genis 6rneklemli ve fizyolojik
parametrelerin de degerlendirildigi prospektif calismalar, kronik diyaliz hastalarinda solunumsal
yakinmalarin daha etkili yonetilmesine 1sik tutacaktir.
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Kronik Oksiiriikte Konka Kompresyon Sendromunun Rolii: Retrospektif Bir Analiz
Orhan Dalkili¢"2, Yasemin Ongun', Bekir Sami Uyanik!, Ahmet Kutluhan3, Tayfun Apuhan*
" Hisar Hospital Intercontinental, istanbul

2 Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

3 pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

4 Dogus Universitesi, istanbul

Giris-Amag:

Kronik oksliriik, sekiz haftadan uzun siiren ve yasam kalitesini belirgin sekilde bozan énemli bir klinik
sorundur. Enfeksiyon, astim, alerjik rinit, sinlizit, gastro6zofageal reflli, postnazal akinti ve bronsit en sik
nedenler olmakla birlikte, bazi olgularda ayrintili incelemelere ragmen etiyoloji saptanamayabilir.

Bu calismada, kronik ve tekrarlayan oksirik yakinmasi olan, diger nedenleri dislanmis olgularda; Konka
Kompresyon Sendromu’nun (KKS) olasi gizli bir etiyolojik faktér olup olmadigini arastirmak, radyolojik ve
laboratuvar bulgularla iliskilendirerek klinik 6nemini ortaya koymak amaglandi.

Gereg ve Yontem:

KKS, septal deviasyon veya spurun alt-orta konkaya kronik basi uygulamasi sonucu konkada
oluklanma/¢okme (konka ondilasyonu) ile karakterizedir. Bu retrospektif calismaya, baskin semptom olarak
okslirtik tanimlayan ve KKS tanisi alan 64 hasta dahil edildi. ACE inhibitort kullanimi, KOAH alevlenmesi,
astim, reflli, malignite ve immiin yetmezlik dislama kriterleri olarak belirlendi. Hastalarin demografik,
semptom, radyolojik ve biyokimyasal verileri incelendi.

Bulgular:

Bagvuru yakinmasi olarak oksirik tiim olgularda mevcuttu ve %76,6’ sinda baskin semptomdu. Eslik eden
semptomlar; geniz akintisi (%65,6), burun tikanikhgi (%62,5), rinit (%29,7), bas agrisi (%25), yiiz agrisi
(%12,5) ve koku kaybi (%6,25) idi (Tablo 1) Radyolojik incelemede septum deviasyonu %95,3, konka
ondiilasyonu %81,3, konka hipertrofisi %78,1 ve spur %57,8 oraninda saptandi (Gérsel 1). Laboratuvar
bulgulari arasinda ortalama I6kosit 7,49x103/uL, CRP medyan 1,0 mg/dL, total IgE medyan 74 kU/L ve NLR
ortalama 2,24 idi.

Tartigsma:

ilk kez 2015’ te tanimlanan KKS, yapisal nazal anomalilerin konkada olusturdugu kronik basiya bagl gelisir.
Bu durum, nazal hava akimi bozuklugu ve mukozal temasla nazobronsiyal refleksi tetikleyerek 6ksiriige yol
acabilir. Bulgularimiz, agiklanamayan ve tekrarlayan kronik 6kstiriik olgularinda KKS’nin géz ardi edilmemesi
gerektigini gostermektedir. Ozellikle paranazal BT’de deviasyon ve konka ondiilasyonu birlikteligi, KKS lehine
gucll ipuglari sunmaktadir. Literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, uygun medikal veya cerrahi
yaklasimlarla 6kstrtgin anlamli sekilde azaldigi bildirilmistir.

Sonug:

Konka Kompresyon Sendromu, agiklanamayan kronik 6kstiriik olgularinda énemli bir etiyolojik faktor olabilir.
Daha genis serilerle yapilacak ileri calismalar, bu sendromun tani ve tedavi algoritmalarina katki
saglayacaktir.
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ﬂ'ablo 1: Demografik veri, semptom, radyolojik ve biyokimyasal bulgular

Demografik Veriler Total Olgu N=64
Cins (E/K) 36/28  (%56.3 / %43.7)
Yas®, yil 36.4 (14.8)
Boy**, cm 166.5 (160 -171.5)
Agirhik®, kg 74.3 (19.6)
Viicut Kitle indeksi (VKI)**, kg/m? 25.4 (23.1-29.3)
Semptomlar (N/%)
Oksirik 49 % 76.6
Bag agnsi 16 % 25.0
Yz agrisi 8 % 12.5
Burun tikanikhig 40 % 62.5
Geniz akintisi (Post-Nasal Drip) 42 % 65.6
Rinit 19 % 29.7
Koku kaybi 4 % 6.25
Radyolojik Bulgular (N / %)
Nazal septum deviasyonu 61 % 95.3
Nazal septum spur 37 % 57.8
Konka hipertrofisi 50 % 78.1
Konka ondilasyonu 52 % 81.3
Biyokimyasal Bulgular
Lékosit (WBC)**,10%/pL 7.49 (6.39 - 8.74)
N&trofil (N)**, 103/pL 456 (3.59 - 5.71)
Lenfosit (L)*, 10°/pL 1.93 (0.70)
Hemoglobin (Hb)*, g/dL 13.7 (1.5)
C-Reaktif Protein (CRP)**, mg/dL 1.00 (0.66 - 2.01)
Total immﬁnglﬂbulin E** (IgE), kU/L 74.0 (33.0 - 141.5)
Notrofil Lenfosit Orani (N/L), % 2.24 (1.67 - 3.63)

Kolmogorov-Smirnov Test analizi sonrasinda veriler_Qrtalama (standart sapma) * |
ve Ortanca (25.-75.Persentil) ** ve Yuzde (%) ile gosterildi.
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C. Sag Nazal Septum Deviasyonu ve Konka Kompresyonu (BT)

Gorsel 1: Nazal septum deviasyon, septum spur, konka hipertrofisi ve ondilasyonu
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Sozlii Bildiri Oturumu 13: Astim ve Allerji-immiinoloji

SS-77

Astim Alevlenmesinde Makine Ogrenmesi Modellerinin Kisa D6nem Prognozu Ongérmedeki Basarisi

Mutlu Onur Giigsav 2, Mehmet Kemal Giillii 3, Su Ozgiir 2, ihsan Topaloglu 4, Omer Selim Unat 25, Damla
Serce Unat 1, Ahmet Emin Erbaycu !

Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, izmir Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir,
Tlrkiye

Translasyonel Akciger Arastirmalari Merkezi (EgeSAM), Ege Universitesi, izmir, Tirkiye

Elektrik ve Elektronik Mithendisligi B6Iim, izmir Bakirgay Universitesi, izmir, Tiirkiye

Gogis Hastaliklar Anabilim Dali, Kafkas Universitesi, Kars, Tirkiye

Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Saglk Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tirkiye

Giris

Astim, diinya genelinde 300 milyondan fazla insani etkileyen kronik bir solunum yolu hastaligidir ve
tedavideki gelismelere ragmen acil servis basvurulari, hastaneye yatislar ve saglik yukinin baslica
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Alevienmeler, solunum semptomlarinda ve akciger
fonksiyonlarinda akut kotllesmeleri temsil eder ve hizl klinik degerlendirme ve tedavi gerektirir. Acil servis
basvurusu sirasinda dogru risk siniflandirmasi, hastalarin hastaneye yatirilmasi mi yoksa glvenli bir sekilde
taburcu edilmesi mi gerektiginin belirlenmesi acisindan énemlidir.-*

Mevcut kilavuzlar, alevlenme siddetinin klinik bulgular ve objektif hava akimi kisithhgi 6lcimlerinin birlikte
degerlendirilmesini 6nermektedir; bunlar en yaygin olarak birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV;)
ve tepe ekspiratuvar akim (PEF)'tir.> Ancak 6nceki ¢calismalar, spirometrik indekslerin tek basina hastaneye
yatis veya erken acil servis tekrar basvurusu gibi kisa donem sonuglari givenilir sekilde
6ngodremeyebilecegini gostermistir.®—2 Tedavi sonrasi spirometride gériilen degisiklikler de klinik iyilesmeyi
her zaman yansitmayabilir; bu durum ek fizyolojik belirteglere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.”

Solunum sesleri, trakeobronsiyal agacgtan gegen tiirbllansli hava akimi ile olusur ve hava yolu obstriiksiyonu
ile inflamasyonu hakkinda bilgi saglayabilir. Hirilti ve ronkisler astim alevlenmeleri ile sik iliskilidir, ancak
geleneksel oskiiltasyon subjektiftir ve gozlemciler arasi degiskenlige agiktir.® Dijital stetoskoplar ve sinyal
isleme tekniklerindeki gelismeler, solunum seslerinin objektif ve kantitatif analizini mimkdin kilmistir.
Bilgisayarli solunum sesi analizi, astim ve KOAH gibi solunum hastaliklarinda tani, siddet degerlendirmesi ve
izlem amaciyla arastirilmistir.’°-"2

Makine 6grenmesi (ML) yontemleri, otomatik siniflandirma ve tahmin modelleri olusturarak solunum sesi
analizinin potansiyelini daha da genisletmistir. Destek vektor makineleri (SVM), k-en yakin komsu (KNN),
yapay sinir aglari (ANN) ve topluluk (ensemble) yontemleri gibi algoritmalar solunum sesi siniflandirma
calismalarinda umut verici sonuglar géstermistir.’® Ancak énceki ¢calismalarin cogu akut astim
alevlenmelerinde kisa donem prognozdan ziyade tani veya siddet siniflandirmasina odaklanmistir.

Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, akut astim alevlenmesi ile acil servise basvuran eriskin hastalarda kisa
dénem sonuclari 6ngérmek icin spirometrik parametrelerin, trakeal solunum seslerinden elde edilen akustik
ozelliklerin ve makine 6grenmesi tabanh siniflandirma modellerinin prognostik degerini degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem

Bu prospektif kesitsel calisma, Ocak—Aralik 2024 tarihleri arasinda iki tiniversite hastanesinin acil servis ve
gogus hastaliklari kliniklerinde gerceklestirildi. Etik kurul onayi alindi. Akut astim alevlenmesi ile basvuran
eriskin hastalar degerlendirildi ve dislama kriterleri uygulandiktan sonra nihai analizde 65 hasta yer aldi.
Kisa donem prognoz, indeks acil servis basvurusunda hastaneye yatis veya yedi glin icinde acil servise tekrar
basvuru olarak tanimlandi. Hastalar buna gore iyi prognoz ve kotii prognoz gruplarina ayrildi.

Demografik veriler (yas, cinsiyet), spirometrik parametreler (FEV, ve PEF) ve trakeal solunum sesleri acil
serviste tedavi 6ncesinde ve sonrasinda kaydedildi. Spirometri 6lctimleri ATS/ERS standartlarina gore
yapildi.” Trakeal sesler Ust trakea Gizerine yerlestirilen dijital stetoskop ile kaydedildi ve kayitlar spirometri
manevralari ile senkronize edildi.

Solunum sesi kayitlari filtreleme, segmentasyon ve normalizasyon islemlerinden gecirildi. Akustik 6zellikler
iki ana yontem kullanilarak cikarildi:

1. Spektral Analiz

Frekans spektrumu alti frekans bandina (100-2000 Hz) béliindii ve bu bantlardaki enerji dagilimi hesaplandi.
Hirilti ile iliskili parametreler ve spektral merkez (spectral centroid) ve bant genisligi gibi spektral sekil
ozellikleri de gikarildi.

2. Akustik Tip Modellemesi

Lineer 6ngoriicli kodlama (LPC) analizi kullanilarak hava yolu akustigi modellendi ve hava yolu geometrisi ile
hava akimi 6zelliklerini yansitan rezonans frekanslari ve bant genislikleri tahmin edildi.

Makine 6grenmesi modelleri farkh 6zellik kombinasyonlari kullanilarak gelistirildi:

Demografik + akustik ozellikler

Demografik + spektral + akustik 6zellikler

Demografik + spirometrik ozellikler

Kombine demografik + spirometrik + akustik 6zellikler

Degerlendirilen algoritmalar:

Destek Vektor Makineleri (SVM)

K-En Yakin Komsu (KNN)

Naive Bayes

Yapay Sinir Aglari (ANN)

Topluluk yéntemleri (Bagging, AdaBoost, LogitBoost, RUSBoost)

Model performansi tabakali 5 katli capraz dogrulama ile degerlendirildi. Performans olgltleri dogruluk
(accuracy), duyarlilik (sensitivity), 6zgullik (specificity), kesinlik (precision), F1 skoru ve Matthews korelasyon
katsayisini igeriyordu.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 58.2 yil idi ve hastalarin %80’i kadindi. Hastalarin yaklasik licte biri hastaneye
yatirildi ve taburcu edilen hastalarin kiiglik bir kismi yedi glin iginde tekrar basvurdu.

Tedavi sonrasi hem FEV; hem de PEF degerleri anlamli sekilde artti (Tablo-1). K6t prognozlu hastalarda
tedavi 6ncesi ve sonrasi FEV, ve PEF degerleri iyi prognozlu hastalara gore anlamli derecede daha disikti.
Buna karsilik, spirometrik parametrelerdeki iyilesme miktari prognoz gruplari arasinda anlamli farkhhk
gostermedi.

Tablo 1. Tedavi oncesi ve sonrasi solunum fonksivon parametreleri

Degiskenler (ortalama + SS) Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p-degeri
FEVI (mL) 1490.31 = 763.52 1671.38 = 767.51 <0.001
FEV1 (%) 54.6+22.6 60.4+223 <0.001

PEF (L/s) 218.23£111.9 243.89 = 131.76 <0.001
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Akustik o6zelliklerdeki degisiklikler ile spirometrik parametrelerdeki degisiklikler (AFEV, ve APEF) arasinda
anlamli korelasyon bulunmadi. Ancak bazi frekans alani akustik 6zellikleriprognoz gruplari arasinda farklilik
gosterdi.

Kotl prognozlu hastalarda yiksek frekansli akustik enerji (800-1200 Hz) degisimi daha fazla iken, iyi
prognozlu hastalarda spektral bant genisliginde daha fazla artis gérildu.

Makine 6grenmesi model performansi kullanilan 6zellik setine gére degisiklik gésterdi (Tablo-2):

Tablo 2. Farkh ozellik setleri arasinda makine 6@renmesi modellerinin performansi

Ozellik seti Yontem Dogruluk Kesinlik = Duyvarhhk F1 AUC
(%) (%) (%) Skoru
(%)

Demografik + Akustik ~ SVM 75 74.4 75 74.4 0.75
(Model 1)

KNN 76.6 77.4 76.6 76.8 0.76
Demografik + Spektral = SVM 73.4 73.8 734 70.8 0.73
+ Akustik (Model 2)

KNN 76.6 76.9 76.6 74.9 0.73
Demografik + SVM 84.4 84.4 84.4 84.4 0.78
Spirometrik (Model 3)

KNN 81.2 81.2 81.2 81.2 0.77
Demografik + SVM 76.6 76.1 76.6 75.8 0.80
Spirometrik + Spektral
+ Akustik

KNN 75 74.4 75 74 0.72

Tartisma-Sonug

Bu galisma, akut astim alevlenmelerinde kisa donem sonuglarin 6ngoriilmesinde spirometri, trakeal solunum
sesi analizi ve makine 6grenmesi modellerinin prognostik degerini degerlendirmistir.

Bu galismanin temel bulgusu, baslangigtaki hava akimi kisitlihginin akut astim alevlenmelerinde kisa donem
prognozun en glgli belirleyicisi oldugudur. Kéti prognozlu hastalarda basvuru anindaki FEV; ve PEF
degerleri anlamli derecede daha diistkti, ancak tedavi sonrasi iyilesme miktari gruplar arasinda farkli
degildi. Bu bulgular, baslangi¢ akciger fonksiyonunun hastaneye yatis kararini kisa dénem tedaviyanitinindan
daha iyi 6ngordigini gosteren dnceki acil servis ¢calismalari ile uyumludur.s-2

Solunum sesi analizi tamamlayici fizyolojik bilgiler saglamistir. Yliksek frekansl akustik bilesenler kéti
prognoz ile iliskili bulunmustur ve bu durum kalici hava akimi tiirbiilansi ve hava yolu obstriiksiyonunu
diistindiirmektedir. Onceki calismalar da yiiksek frekansh hirilti bilesenlerinin spirometriden bagimsiz olarak
hava yolu inflamasyonu ve obstriiksiyonu ile iliskili oldugunu gostermistir.>-"

Makine 6grenmesi modelleri, prognoz tahmininde spirometrinin baskin roliinii dogrulamistir. Spirometri
tabanl modeller en yiiksek performansi gosterirken, sadece akustik 6zelliklerin kullanildigi modeller orta
diizeyde fakat klinik olarak anlamli dogruluk géstermistir. Onemli olarak, multimodal modellerspirometriye
gore ek performans artisi saglamamistir; bu durum 6zellik fazlaligi ve kiigiik 6rneklem buydiklGgi ile iliskili
olabilir. Benzer sinirliliklar solunum sesi analizi ve yapay zeka calismalarinda daha 6nce de bildirilmistir.®
Genel olarak bu bulgular, solunum sesi analizinin spirometrinin yerine gegen bir ydontemden ziyade
tamamlayici bir arag olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Akustik analiz, 6zellikle
spirometrinin yapilamadigi durumlarda (uzaktan izlem veya agir alevlenmeler gibi) yararli olabilir.
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Akut astim alevlenmelerinde kisa donem sonuglarin en glvenilir belirleyicisi baslangi¢ spirometrik
bozulmadir. Trakeal solunum sesi analizi ve makine 6grenmesi tamamlayici fizyolojik bilgiler saglar ancak
spirometriye dayali tahmin modellerinden daha Ustiin degildir. Solunum sesi analizi, spirometrinin
yapilamadigi veya zor oldugu durumlarda destekleyici bir klinik arag olarak kullanilabilir.
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 14: Astim ve Allerji-immiinoloji, interstisyel Akciger Hastaliklari
SS-79

Bronsektazinin Ardindaki Tani: immiin Yetmezlik, Lenfosit Alt Gruplari ve Genetik ipuglar

MA. Demirkol%; S. Ozden?; O. Atik?; NE. Demirkol3; FM. Tepetam?

1 Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye;
2 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van, Tirkiye;

3 Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttrkiye

OZET

Bronsektazi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve kronik inflamasyon sonucu gelisen heterojen bir hastaliktir. immiin
yetmezlikler 6nemli, ancak siklikla gézden kagan nedenler arasindadir. Bu ¢alismada, immin yetmezlik tanisi
olan ve bronsektazi saptanan eriskin hastalarin klinik, immunolojik ve genetik 6zellikleri degerlendirildi.
Toplam 21 hastanin %61,9’u erkekti. Tim hastalarda sik enfeksiyon 6ykisii mevcut olup tanida ortalama 4,5
yil gecikme saptandi. Hipogammaglobulinemi yaygin (1gG %85,7, IgA %95,2) olup 1gG2 ve IgG4 alt grup
eksiklikleri 6n plandaydi. Fonksiyonel antikor yaniti kaybi hastalarin yarisindan fazlasinda izlendi.

Lenfosit analizinde CD4* T hiicre, B hiicre ve NK hiicre dusuklikleri dikkat ¢cekti; class-switched memory B
hiicre azalmasi %33,3 oraninda saptandi. Tim hastalarda bronsektazi mevcut olup en sik silindirik tip
gorildi. Genetik analiz yapilan hastalarin bir kisminda patojenik varyantlar saptandi ve bu hastalarda daha
agir immun yetmezlik fenotipi izlendi.

Sonug olarak, bronsektazili eriskinlerde immin yetmezlik siklikla gecikmeli taninmakta olup, kapsamli
immiinolojik ve genetik degerlendirme erken tani ve uygun tedavi acisindan kritik 6neme sahiptir

GIRIS-AMAC

Bronsektazi,heterojen etiyolojiye sahip kronik bir akciger hastaligi olup, tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlari ve persistan inflamasyon sonucu gelismektedir.Primer ve sekonder immiin yetmezlikler,
bronsektazinin dnemli fakat siklikla gozden kacan nedenleriarasindadir.immiin yetmezlik tanisi olan
hastalarda bronsektazi;erken yasta baslangi¢, multilober tutulum ve progresif seyir ile karakterize
olabilmekte,tani ve tedavide gecikme geri donlisiimsiiz akciger hasarina yol agabilmektedir.Son yillarda
immunolojik tani ydntemlerindeki gelismelerle birlikte, lenfosit alt grup analizleri ve genetikincelemeler,bu
hasta grubunun daha iyi karakterize edilmesini saglamaktadir.Ancak eriskin bronsektazi hastalarinda ileri
immiin fenotipleme ve genetik bulgulara odaklanan ¢alismalar sinirlidir.Bu ¢alismada, immin yetmezlik
tanisi olan ve bronsektazi saptanan hastalarda; bazal klinik ve demografik 6zelliklerin, laboratuvar
bulgularinin, humoral imminite parametrelerinin yani sira lenfosit flow sitometri sonuglari ve genetik
tanilarin detayli olarak degerlendirilmesi ve hasta grubunun immdnolojik agidan kapsamli sekilde karakterize
edilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi immiinoloji ve
Allerji polikliniklerinde izlenen, immiin yetmezlik tanisi bulunan ve toraks BT de bronsektazi saptanan
toplam 21 eriskin hasta dahil edildi.
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Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalari ve elektronik kayit sistemleri (izerinden
retrospektif olarak incelendi. Degerlendirilen parametreler: Yas, cinsiyet, enfeksiyon 6ykisi, bronsektazi
tird, siddeti, hemogram parametreleri, serum immunoglobulin diizeyleri (IgG, IgA, 1gM, Total IgE) ve 1gG alt
grup duzeyleri, spesifik antikor yanitlari ve kan grubu antikoru(izohemaglutinin) yaniti, Lenfosit Flow
Sitometri Analizi (CD3* T lenfositleri, CD4* ve CD8" T hiicreleri, CD19* B lenfositleri, CD16/56* NK hticreleri,
B lenfosit alt tipleri) degerlendirildi. Bulgular referans araliklari ile karsilastirildi ve imm{in fenotipler
tanimlandi. Klinik ve imm{inolojik bulgular dogrultusunda uygun goriilen hastalara genetik analiz uygulandi.

BULGULAR

Calismaya immiin yetmezlik tanisi olan ve toraks BT'de bronsektazi saptanan toplam 21 eriskin hasta dahil
edildi. Hastalarin medyan yasi 42,0 yil olup %61,9'u erkekti. Hastalarin tamaminda sik enfeksiyon éykisii
mevcuttu. Medyan primer immiin yetmezlik tani yasi 25,5 yil, tanida gecikme siiresi 4,5 yil olarak saptandi.
Laboratuvar degerlendirmesinde lenfopeni (<1500/uL) %33,3, belirgin lenfopeni (<1000/pL) %19,0 oraninda
izlendi. Hipogammaglobulinemi hastalarin biiyiik cogunlugunda mevcuttu (1gG %85.7, IgA %95.2, IgM
%71.4). 1gG alt grup eksiklikleri 6zellikle 1gG2 (%76,2) ve 1gG4 (%52,4) diizeylerinde belirgindi. Fonksiyonel
antikor yanitlari degerlendirilebilen hastalarda asi yaniti yoklugu %56,3, izohemagliitinin yoklugu %53,8
oraninda saptandi.

Lenfosit flow sitometri analizinde CD4* T hiicre dusikligi %28,6, CD19* B hiicre dustkligi %33,3 ve NK
hicre diistkligl %38,1 oraninda gozlendi. B hiicre alt grup analizlerinde class-switched memory B hiicre
disukligl %33,3 oraninda saptandi.

Tim hastalarda bronsektazi mevcuttu; en sik saptanan tip silindirik bronsektazi (%76,2) idi. Hastalarin
%38,0’Inda bronsial genisleme komsu damar ¢apinin 22 katiydi. Tiim hastalar intravendz immuinoglobulin
(IVIG) tedavisi almakta olup, 8 hasta profilaktik antibiyotik tedavisi altindaydi.

Ug hastada genetik analiz sonucunda primer immiin yetmezlik ile iliskili patojenik veya olasi patojenik
varyantlar saptandi. Bu hastalarda agir humoral immiin yetmezlik, belirgin B hiicre alt grup bozukluklari ve
bronsektazinin daha belirgin fenotipi 6n plandaydi.

TARTISMA ve SONUG

Bu ¢alisma, eriskin bronsektazi hastalarinda immiin yetmezlik birlikteliginin yliksek oranda tanida gecikme ile
seyrettigini ve ileri immiinolojik degerlendirmelerin tanisal degeri oldugunu géstermektedir. Ozellikle bazal
testlerde hipogammaglobulinemi saptanan hastalarda yalnizca serum immiinoglobulin diizeyleri ile
yetinilmeyip, lenfosit alt grup analizi, fonksiyonel antikor yanitlari ve uygun hastalarda genetik incelemelerin
yapilmasi, altta yatan immiin yetmezligin tanimlanmasinda kritik neme sahiptir.

Sonug olarak, bronsektazili eriskin hastalarda immiin yetmezlik siiphesinin erken dénemde ele alinmasi; T
lenfosit alt gruplari, B hiicre alt tipleri, asi yanitlari ve genetik analizleri iceren kapsamli bir yaklasim ile
degerlendirilmesi, hastaligin progresyonunu dnlemek ve uygun tedaviyi yonlendirmek agisindan gereklidir.
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Tablo 1A. Demografik ve Klinik Ozellikler (n = 21)

Degisken  |peger

T T, 42.0 ( 23.0)
T S Erkek 13 (61.9 %)
9(42.9%)
PiYtamyas,yl PRkl
Tamdagecikme,yil  UEER)
e R 2 (63.2 %)
AT 2 (22.2 %)
Gegirilmis TBCoykisi  EJelREH
T 1 S 0 (50.0 %)
e e R - (20.0 %)
Akrabaeviligi  EICZEES)
Kardes olumii oykisu 7 (53.8 %)
N e e R 3 (15-8 %)
e A - ! (100 %)

Not: Kategorik dediskenler sayi (yiizde), siirekli degiskenler medyan (interquartile range, IQR) olarak
sunulmustur. Yiizdeler mevcut veri lizerinden hesaplanmistir.
* Stk enfeksiyon éykiisii Jeffrey Modell uyari kriterleri esas alinarak degerlendirilmistir.

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulari ve Radyolojik Bulgular (n = 21)
T 1690 (1065) <1500: 7 (33.3 %) <1000: 4 (19.0 %)
Notrofil (/u)  ESWEEED 3(14.3 %)
7T N 100 (30) 16 (76.2 %)

L s N 223 000 (82 500) 3(14.3 %)
N 461.5 (379.0) 18 (85.7 %)

IgA(mg/d) BRI 20 (95.2 %)
Atz 20.0 (23.0) 15 (71.4 %)

g6l (mg/dt)  EZENJEI) 6 (28.6 %)
At 14 1.0 (129.0) 16 (76.2 %)

(LN CTTZTE I 3.0 (46.3) 9 (42.9 %)

IgGa (mg/dt)  [FCKS 11 (52.4 %)

Total IgE(IU/mL)  pXJPly) 14 (66.7 %)

Asi yaniti yoklugu — 9(56.3 %)

Kan grubu antikoru
(izohemaglutinin) yoklugu a

7(53.8 %)

Brongsektazi tipi

I T S 16 (76.2 %) —
- Sakkiller / kistik_ LJPEREA) -
- Bitisik damar capi kadar __ FEN(RED -
| Bitisik damar gapinin 2-3 kati [NEEXED =
- Bitisik damar capi >3 kati ___ EWEXEZ) -
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Surekli degiskenler medyan (interquartile range) olarak sunulmustur; parantez icindeki degerler interquartile
range’i temsil eder. Lenfopeni esikleri <1500 ve <1000/uL olarak degerlendirilmistir. Notropeni icin
<1500/pL, eozinopeniicin £100/uL ve trombositopeni icin <150.000/uL kabul edilmistir. immiinoglobulin
diisukligu esik degerleri su sekilde tanimlanmistir: 1gG €700 mg/dL, IgA <80 mg/dL, IgM <40 mg/dL, IgE <2
IU/mL, IgG1 <336 mg/dL, IgG2 <236 mg/dL, IgG3 <24 mg/dL ve IgG4 <7.8 mg/dL. Radyolojik bulgular toraks
BT’ye gore siniflandirilmis olup varikéz bronsektazi saptanmamistir.

Tablo 2. Lenfosit Flow Sitometri Bulgulari ve Lenfosit Alt Grup Sonuglar (n=21)

Diigiik Deger Varhg
Parametre Medyan (IQR) s eger Varig!
n (%)

75,0% (18,1)
CD3* T hiicreleri 1(4,8%)

2273,5 /uL (675,0)

34,5% (13,2)
CD4* T hiicreleri 6 (28,6%)

1245,0 /uL ( 614,0)

36,8% (_15,8)
CD8* T hiicreleri 0 (0,0%)

1008,5 /L ( 37,0)

8,2% (10,8)
CD19* B hiicreleri 7(33,3%)

210,0 /uL (180,0)

7,3% (5,8)
NK hiicreleri (CD16/56) 8 (38,1%)

73,0 /uL (51,0)
Unswitched memory B hiicreleri  |[10,2% (7,3) 4 (19,0%)
Class-switched memory B hiicreleri||5,6% ( 20,3) 7 (33,3%)

Not: Strekli degiskenler medyan (interquartile range, IQR) olarak sunulmustur. Lenfosit ylizdeleri ve mutlak
hiicre sayilari birlikte verilmistir. Lenfosit alt grup distklikleri yasa gore referans araliklara gére tanimlanmig
ve disiklik oranlari sayi(ylizde) olarak ifade edilmistir.
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Fenotip

IgG, IgA, IgM dislk;
TNFRSF13B c.350_356del, lenfopeni
p.(Glul17GlyfsTer35), (1100/uL); CD3 ve
heterozigot, muhtemel CD4 dusilik; CD19
patojenik alt  sinirda;  asl

yanitlari negatif
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Stk ASYE ve pnoémoni;
otoimmiin hastalik 6yklsu;
ciltte SCC oykusl; anne-
baba akraba; kardes
oliimu,tubuler bronsektazi

Hasta 1

Stk pnomoni ve ASYE;
IgG, IgA, IgM disik; kronik diyare; otoimmin
uCSMB ve CSMB hastalik; ailede PiY 6ykiisi;
disiik; NK hiicre kardes 6lim; splenomegali
disaklagi ve lenfadenopati, tubuler
bronsektazi

TNFRSF9 homozigot
delesyon, PARK7 delesyon,
VUS (Immunodeficiency
109 with
lymphoproliferation)

PLCG2 missense varyant,
VUs, heterozigot
(Autoinflammation,

antibody deficiency and
immune dysregulation
syndrome; familial cold
autoinflammatory

syndrome)

IgG, IgA, IgM dislk;

belirgin CD19Sik pnémoni ve ASYE;
dasuklugt  (<%1); otoimmiin hastalik;
uCSMB distkgecirilmis  TBC  oykus;
(CSMB ylzdesianne-baba akraba, tubuler
yuksek, mutlak sayibronsektazi

diistk); lenfopeni

a7
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27 Mart 2026, Cuma

SALON 5 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 14: Astim ve Allerji-immiinoloji, interstisyel Akciger Hastaliklari
SS-80

Hipersensitivite Pnomonisi ile iliskili Progresif Pulmoner Fibrozis Hastalarinda Nintedanib’in Fonksiyonel
ve Radyolojik Seyir Uzerine Etkisi

Ozlem Ercen Diken1, M.Omiir Giingdr2 , Sevim Nur Erkayiran3

1. SBU, Adana Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD

2. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi, is ve Meslek Hastaliklari
3. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi

Giris

Hipersensitivite pndmonisi (HP), 6zellikle fibrotik formunun progresif pulmoner fibrozis (PPF) fenotipi
gosterebildigi ve bu durumun artmis morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu ortaya konmustur.2022
ATS/ERS PPF Kilavuzunda, IPF disi fibrotik iIAH’a yénelik standart yénetimin basarisiz oldugu PPF’li hastalarin
tedavisinde Nintedanib 6nerilmektedir. Altta yatan IAH’dan bagimsiz olarak, hastalarin bir bolimii progresif
bir seyir gosteriyor ve son asamada ortak bir fibrotik siire¢ yasanmaktadir. 2022 ATS/ERS kilavuzuna goére
progresif pulmoner fibrozis tanimi, radyolojik olarak pulmoner fibrozis kaniti bulunan, idiopatik pulmoner
fibrozis (iPF) disinda etiyolojisi bilinen veya bilinmeyen interstisyel akciger hastaligi olan bir hastada progresif
pulmoner fibrozis (PPF), alternatif bir aciklama olmaksizin son bir yil icinde asagidaki (¢ kriterden en az
ikisinin gerceklesmesi ile tanimlanir. Bunlardan ilki, klinik olarak solunum semptomlarinda kotilesmenin
gdzlenmesidir. ikinci kriter, hastalik progresyonunun fizyolojik kanitidir ve bir yillik takip siiresince FVC’de en
az %5 mutlak diistis veya hemoglobin agisindan diizeltilmis DLCO’da en az %10 mutlak diistis olmasiile
gosterilir. Uglincii kriter ise hastalik progresyonunun radyolojik kanitidir; traksiyon bronsektazisi ve
bronsiolektazinin yayginliginda veya siddetinde artis, traksiyon bronsektazisi ile birlikte yeni buzlu cam
opasitelerinin ortaya ¢ikmasi, yeni ince retikllasyon gelisimi, retikliler anormalligin yayginliginda veya
kalinhiginda artis ya da yeni veya artmis bal petegi gériinimiinin saptanmasi bu kapsamda degerlendirilir.

Nintedanib, tirozin kinaz inhibitori etkisiyle fibrozis gelisimini baskilayan bir ajan olup, progresif fibrotik
fenotip gosteren interstisyel akciger hastaliklarinda kullanim onayi almistir. Ancak, hipersensitivite
pnémonisine bagli progresif fibrozis hastalarinda nintedanib tedavisinin fonksiyonel ve radyolojik seyir
Uzerindeki etkilerine iliskin veriler sinirhidir.Bu nedenle, HP ile iliskili progresif pulmoner fibrozis olgularinda
nintedanib tedavisinin klinik etkinliginin degerlendirilmesi nem arz etmektedir.

Gereg ve Yontem

GoOgus hastaliklari klinigi’'nde arastirmacinin gergeklestirdigi interstisyel akciger hastaliklari poliklinigimizde
hasta kayitlari retrospektif olarak, 2022-2025 yillari arasi incelenmistir.

Nintedanib ve kontrol gruplari arasindaki karsilagtirmalar istatistiksel yontemlerle yapilmistir. Nintedanib ve
kontrol gruplari arasindaki karsilastirmalarda: normal dagilim gosteren siirekli degiskenler igin bagimsiz
orneklem t-testi, kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar
tekrarlayan 6lglimler ANOVA ile analiz edildi. p degeri < 0,05 anlaml kabul edilmistir.
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Bulgular

Demografik Ozellikler

Calisma grubunun ortalama yasi 62,79 £ 9,60 yil olup,nintedanib ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
saptanmamistir (63,74 + 8,94 vs. 62,52 + 9,81 yil, p = 0,59).Cinsiyet dagihimi gruplar arasinda benzer
bulunmustur(kadin: %22,2 vs. %39,4, p =0,15).Sigara 6ykisi acisindan (hig, eski, aktif) gruplar arasinda
anlamli fark izlenmemistir(p = 0,94). Tanimlayici tablo; yas, cinsiyet, maruziyete baglh PPF gelisme oranlari
tablo 1'de gosterilmistir. HP’lerde maruziyete bagli PPF gelisme oranlari tablo 2’de gosterilmistir. Nintenanib
tedavisi oncesi ve sonrasi ortama FVC, DLCO, mMRC gerileme oranlari tablo 4’de verilmektedir.

Klinik Ozellikler

Nintedanib alan hastalar PPF hastalarimiz idi. HP olup PPF olan fakat nintedanib almayan hastalar tim
HP’lerin %3,2’si idi. Bu grup nintedanib almayan ancak PPF kriterlerini karsilayan hastalarin, solunum
fonksiyon testlerine kooperasyon saglayamayan grup oldugu belirlenmistir. DLCO degisimi PPF olup
olmadiginin degerlendirildigi tarihteki DLCO: Nintedanib: %77,30 + 17,17, kontrol; %80,37 + 14,84. 1. yil
DLCO: Nintedanib %70,37 + 17,64, kontrol: %74,73 + 15,21. Her iki grupta DLCO degerlerinde azalma
izlenmis, ancak gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p = 0,26). PPF gelisen hastalarda maruziyete
bagl PPF gelisme orani; FVC, DLCO VE MMRC degisimleri tablo 3'de gosterilmistir. Maruziyete bagh PPF
gelisim oranlari sekil 1’de, FVC ve DLCO’daki ortalama degisim sekil 2’de verilmistir. Gruplar arasi 1 yillik
DLCO degisimi sekil 3’de gosterilmektedir. HP- PPF olmayan ve HP-PPF olup nintenanib tedavisi almayan; HP-
PPF nintenanib tedavisi alan hasta gruplari karsilastiriimasi ise tablo 5’'dedir.

FVC degisimi icin bakildiginda; PPF olup olmadiginin degerlendirildigi tarihteki FVC Nintedanib alan grupta
HP-PPF olanlarda %76,89 + 11,99 iken; HP-PPF olmayanlarda %81,49 + 19,02 olarak saptandi. 1. yil FVC ise
Nintedanib alan grupta HP-PPF olanlarda %77,43 + 18,75; HP-PPF olmayanlarda %71,78 + 12,51 olarak
saptandi. Her iki grupta zamanla degisim izlenmis olmakla birlikte gruplar arasinda anlamh fark
saptanmamustir (p = 0,18). Gruplar arasi 1 yilik FVC degisimi sekil 4’de gosterilmektedir.

Tartisma ve Sonug

iPF disi IAH hastalarinin Gigte biri progresif pulmoner fibrozis gelisme riski altindadir. IAH hastalarini diizenli
olarak tedavi eden 486 hekimle yapilan bir ankette, iPF disi IAH tanisi alan hastalarin %18-32'sinde progresif
fibrozis gelistigi tahmin edilmistir. Calismamizda da HP hastalarinda %24.8 PPF gelismistigi bulundu.
Hipersensitivite pndmonisi tanisi alan hastalarin 8 yillik takiplerinde mortalite ylizde 50’nin (izerinde
saptanmis olup; nintenanib tedavisi nemli yer tutmaktadir. Progresif pulmoner fibrozis k6t sagkalimla
iliskilidir. INBUILD calismasinda FVC'deki dustiste 107 mL/yil azalma saptanirken tiim PPF’lerde, bizim
¢alismamizda da HP-PPF grubunda nintedanib ile %3.8’lik bir azalma gorilmustir. PPF tanisi alirken FVC
diists orani %6.04 t 6.25 olarak saptanmistir. Tedavi basladiktan sonra FVC diisiis orani %2.96 + 7.77 olarak
gerilemistir.

Calismamizda maruziyetler incelendiginde HP hastalarinda en ¢ok maruziyetin kus besleme oldugu
goralmastir. Cografi farklihklar HP’de maruziyet farkliklari gosterebilir. Ciftci akcigeri PPF gelisim agisindan
diger maruziyetlere gore daha fazla orana sahipti. Klinik seyir, PPF gelismeyen grupla benzer hale gelmistir.
PPF olmayan gruptaki seyir ile PPF grubu nintedanib sayesinde PPF degilmis gibi bir seyre kavusmustur. Alt
grup analizinde nintedanib alan hastalar kendi icinde incelenmis ve 6nceki 1 yilda HP PPF hastalari FVC ve
DLCO dusus ylizdesi, nintedanib baslandiktan sonra FVC ve DLCO diisus ylizdesi ile karsilastiriimis ve
nintedanib ile HP PPF hastalarinda FVC ve DLCO dusls yuzdesi anlamli olarak azalmistir. Boylece gercek
yasam verilerinde HP-PPF hastalarinda nintedanib etkinligi gosterilmistir.

Sonug olarak; HP hastalari PPF agisindan yakin izlenmelidir. 4’de 1 oraninda PPF gelisim riski vardir. Ciftcilik
ozellikle PPF gelisiminde 6nemli bir maruziyet nedenidir. Bu grup hastalar daha dikkatli PPF icin analiz
edilmelidir. PPF saptandiginda nintedanib baslanmasi, progresyonu yavaslatabilir; durdurabilir.
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ITablo 1: Tanmumlayici tablo; yas, cinsiyeti maruziyete bagh PPF gelisme oranlan

Yas 62.79+9.60
- kadin 43 (35.5)
Cinsiyet
erkek 78 (64.5)
Hig igmemis 49 (40.5)
Sigara Oykiisti Birakmis 47 (38.8)
Aktif icici 25(20.7)
yok 91 (75.2)
w T
Maruziyet
Cifici akcigeri 31 (25.62)
Maruziyet yok 19 (15.70)
Cevresel pamuk maruziyeti 14 (11.57)
Kus besleyiligi 38 (31.40)
Cevresel toz maruziyeti 19 (15.70)
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Tablo 2: HP’lerde maruziyete bagh PPF gelisme oranlar:

HP’lerde maruziyete bagh PPF gelisme oranlan
Maruziyet Non-PPFn/% PPFn/% | p
12 (40)
Maruziyet yok 13 (14.3) 6 (20)
Cevresel pamuk | 11 (12.1) 3(10)
maruziyeti 0.015
7(23.3)
Cevresel toz 17 (18.7) 2(6.7)
maruziyeti

Tablo 3: PPF gelisen hastalarda maruziyete bagh PPF gelisme orami; FVC, DLCO
VE MMRC degisimleri

PPF gelisen hastalarda maruziyete bagh PPF gelisme oram; FVC, DLCO VE MMRC

degisimleri

Parametre Alt Grup HP-PPF (n:27) Deger

Yas (yil) 63.74 +3.94

Cinsiyet Kadin 6 (3022.2)
Erkek 21 (%77.8)

Sigara Oykiisii Hig igmemis 11 (%40.7)
Eski igici 11 (%40.7)
AkEif icici 5 (%18.5)

Maruziyet Maruziyet yok 5 (2018.5)
Mesleki pamuk maruziyeti 5 (2218.5)
Mesleki toz maruziyeti 2 (%7.4)
Kus besleme 6 (2222.2)

| onomogen [eemo |

Post-COVID 1(%3.7)

FVC (%) HP Tani aninda 77.74 + 16.82
HP-PPF Tedavi baslangicinda 71.7 £13.93
Tedavi sonrasi 1. yil 68.74 +13.22

DLCO (%) HP Tani aninda 66.93 + 20.7
HP-PPF Tedavi baslangicinda 59.04 £17.71
Tedavi sonrasi 1. yil 56.96 + 18.67

mMRC HP Tani aninda 2.59+£0.74
HP-PPF Tedavi baslangicinda 2.44 £ 0.64
Tedavi sonrasi 1. yil 2.40£0.8
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rl‘ahlo 4: Nintenanib tedavisi dncesi ve sonrasi ortama FVC, DLCO, mMRC
gerileme oranlar

1 Tars aninda HP-PPF Tedavi baglangaonda

HF-FPF Tedawl baglanpeinds Tedsw seed i 1wl

Tedavi Oncesi Ortalama Tedavi Sonrasi Ortalama .
i Gerileme (A1) Gerileme (A2) p degeri

mMRC 0.15 + 0.66 0.04+0.70 0.64

Tablo 5: HP- PPF olmayan ve HP-PPF olup nintenanib tedavisi almayan ; HP-PPF
_nintenanib tedavisi alan hasta gruplan karsilastirilmas:

Nintedanib alan grup ile kontrol grubunun karsilastirilmasi

HP-PPF

olmayan ve

HP-PPF olup

niptedanih, ~ HP-PPF

almayan Nintenanib Grubu

(n =94) (n=27) Toplam (n=121) p
Yag 6252 9 81 63.74=8 .94 62.79+£9 .60 0.59
Kadin 37 (39.4) 6(22.2) 43 (35.5)
Cinstyet 015
Erkek 57 (60.6) 21(77.8) 78 (64.5)
Hig
ememis 38 (40.4) 11 (40.7) 49 (40.5)
Sigara oykust Birakmis 36 (38.3) 11 (40.7) 47 (38.8) 094
Aktif icici 20(21.3) 5(18.5) 25(20.7)
Yok 94 (100) B, 91(75.2)
PPF
Var B 27 (100) 30 (24.8)
Yok 90 (95.7) 26 (96.3) 116 (95.9)
Radyolojik Progresyon 0.89
Var 4(4.3) 1(3.7) 5(4.1)

(%) stitun yuzdeleri
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Sekil 1: Maruziyete bagh PPF gelisim oranlar:

77,74
ne
63,74
0 o
%N
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Sekil 2: FVC ve DLCO’daki ortalama degisim
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Sekil 4: Gruplar aras1 1 yihk FVC degisimi
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SALON 6 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 15: interstisyel Akciger Hastaliklari
SS-88

EBUS-TBNA ile Dogrulanmis Graniilomatoz intratorasik Lenf Nodlarinda FDG PET/BT SUVmax’in
Sarkoidoz—Malignite Ayrimindaki Tanisal Degeri

Prof. Dr. Ozlem Er¢en Diken?’ Asist.Dr.Nigmet Ozova?’ Uzm. Dr. Omiir Giingor3

1-SBU, Adana Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali
2-Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
3-Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, is ve Meslek Hastaliklari

GIRIS

Sarkoidoz mediastinal lenf nodlarini siklikla tutan, FDG PET/BT goériintiilemesinde FDG tutulumunun arttig
inflamatuvar bir hastalik olup, bu 6zelligi nedeni ile maligniteleri taklit edebilmektedir.

SUVmax degerinin klinik pratikte sik kullanilmasina ragmen, sarkoidoz ile malign hastaliklarin ayrimindaki
guvenilirligi net degildir.

AMAC
FDG PET/BT goriintilemesinde 6lglilen SUVmMax degerinin sarkoidozu benign ve malign hastaliklardan ayirt
etmedeki tanisal performansini degerlendirmektir
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A) Hasta 1'in (solda) ve hasta 2'nin (sagda) bilgisayarli tomografi (BT) goruntileri B) FDG PET/BT gorintisu
C) FDG PET/BT goruntuleri.Oklar, hasta 1'de bulunmayan hiler lenf digimlerindeki fokal aktiviteyi
gostermektedir.

YONTEM

2023-2025 yillari arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde EBUS uyguladigimiz 282
hastadan, PET/BT bulunan 195 hasta dahil edildi.

Demografik veriler, PET/BT SUVmax degerleri ve nihai tanilar kaydedildi.

Tanilar; histopatoloji, klinik ve radyolojik takip ile benign,malign ve sarkoidoz olarak siniflandirildi.
SUVmax'in benign ve malign lenf nodlarini ayirt edici performansi ROC analizi ile degerlendirildi( p<0,05).

B

A) Endobronsiyal ultrason esliginde transbronsial igne aspirasyonu (EBUS-TBNA) islemi
B) Mediastinal lenf nodunun EBUS ultrasonografik goriintiisu

BULGULAR

Analize 195 hasta dahil edildi; 71 (%36,4) benign hastalik, 83 (%42,5) malign hastalik ve 41 (%21,0) sarkoidoz
olgusu saptandi.

SUVmax degerleri, sarkoidoz ve benign hastaliklar arasindaki ayirt edici giicii agisindan anlamh bir farkhlik
gosterdi.

ROC egrisinin altinda kalan alan (AUC) 0.756 (95% GA: 0.67—-0.85; p<0.001) olarak bulundu.

Buna karsin, sarkoidoz ile malign hastaliklar arasindaki SUVmax degerlerinin ayirt edici performansi daha
dlslik olsa da istatistiksel olarak anlamli kalmis ve AUC degeri 0.612 (95% GA: 0.51-0.72; p=0.03) olarak
saptandi.

Youden indeksi ile belirlenen 26.79 SUVmax esigi, sarkoidozu benign hastaliklardan ayirt etmede etkili
bulundu.

Sarkoidoz ile malign hastaliklar ayriminda ise £8.87 SUVmax esik degeri saptandi; ancak ayirt edici
performansi daha sinirhydi.

SUVmax'in tanisal performansina ait ROC egrileri Sekil 1'de sunulmustur.
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Sekil 1. Calismaya ait ROC egrileri.

Tablo 1. Sarkoidozu benign ve malign hastaliklardan ayirt etmede kullanilan cut-off

degerleri.
Benign Hastaliklar- Sarkoidoz
Sarkoidoz Benign hastaliklar Toplam
>6.795 27 14 41
SUVmax
<6.795 14 57 71
Total 41 71 112
Sarkoidoz vs malign hastaliklar
Sarkoidoz Malign hastaliklar Toplam
<8.87 32 40 72
SUVmax
>8.87 9 43 52
Toplam 41 83 124

Not. Optimal cut-off degerine (Youden Indeksi) dayalidir.
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TARTISMA VE SONUC

Granilomat6z hastaliklarda (tiiberkiiloz, fungal enfeksiyonlar, sarkoidoz) SUVmax yiiksek olabilir; bu durum
yanhis pozitiflik oranini artirir(Treglia ve ark.).

Malignite ve sarkoidozda artmis FDG tutulumu farkh biyolojik mekanizmalara baglidir(Warburg etkisi,
inflamatuvar hiicre aktivasyonu).

Literatlirde SUVmax i¢in evrensel bir esik deger bulunmamakta olup, genis bir dagilim bildirilmektedir.
FDG-PET/BT, inflamatuvar ve malign siireclerin ayriminda sinirh olup, SUVmax tek bagina karar araci olarak
kullanilmamalidir.

SUVmax degerlerlerindeki belirgin 6rtlisme, evrensel bir esik degerin klinik uygulanabilirligini
sinirlamaktadir.

Yiiksek SUVmax maligniteyi, diisiik SUVmax benigniteyi tek basina giivenilir sekilde géstermez.
Calismamizda da sarkoidoz ile malignite ayriminda AUC degerinin disik bulunmasi (0.612), literatir ile
uyumludur.

Buna karsilik benign hastaliklarla karsilastirildiginda daha yiksek AUC elde edilmesi, SUVmax'in malign
olmayan siireclerin ayriminda daha faydali olabilecegini diisiindirmektedir.

Calismamizin 6ne ¢ikan sonuglari;

EBUS dogrulamali veri kullanilmasi, ¢galismanin giiciinii artirmakta ve Tirkiye popilasyonuna 6zgi veri
sunmaktadir.

SUVmax degerleri sarkoidoz ile malignite arasinda belirgin 6rtiisme gostermekte olup, tek basina ayirici
tanida yeterli degildir.

SUVmax benign hastaliklarin ayriminda daha iyi performans gosterirken, malignite ayriminda sinirh
kalmistir.

EBUS-TBNA ile degerlendirilen mediastinal lenf nodlarinda, 6.8—8.9 SUVmax araliginda sarkoidoz olasiligi
artmaktadir.

Bu deger araliginda ayirici tanida sarkoidoz mutlaka disinilmelidir.

Orta diizey SUV degerlerinde klinik, radyolojik ve histopatolojik korelasyon esastir.

EBUS-TBNA, bu hasta grubunda tanisal yaklasimin temelini olusturmaktadir.

KAYNAKCA
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KOR PULMONALE GELISMEMI$S EVRE II-IV KOAH HASTALARINDA SAG VENTRiKUL STRAINi iLE
FONKSIYONEL DURUM ARASINDAKIi iLiSKi

Mutlu Onur Gii¢sav?, Eren Ozan Bakir?, Merve Kadioglu?, Damla Ser¢e Unat?,Yusuf Demir?, Melike Zeynep
Topaloglu?

lizmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi , G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

2jzmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi , Kardiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

GIiRIS-AMAC

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olmasina ragmen, 6nemli
bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde ilk t¢ 61im nedeninden biridir. Yiksek
morbidite ve mortalitesi nedeniyle KOAH, saglik sistemleri tizerinde agir bir yik olusturmakta ve saglk
harcamalarinin artmasina yol agmaktadir (1,2). KOAH'ta prognozun erken tahmini, hastaligin ilerlemesini
onlemek ve hem morbiditeyi hem de mortaliteyi azaltmak icin 6nemlidir. Ekokardiyografik degerlendirme
kullanilan yéntemlerden biridir. Bununla birlikte, ekokardiyografide sag ventrikiil disfonksiyonu genellikle
hastaligin ileri evrelerinde ortaya cikar ve bu bulgular mevcut oldugunda, prognozu degistirmek ¢ok zordur.
Son teknolojik gelismeler, geleneksel ekokardiyografik parametrelerin 6tesine gecen yontemler kullanarak
miyokard fonksiyonunun degerlendirilmesini mimkiin kilmistir. Bu yontemlerden biri olan iki boyutlu
gerinim analizi, ventrikller fonksiyonu degerlendirmek icin giiclii bir arag olarak ortaya ¢cikmistir (3,4).
Birlikte ele alindiginda, bu 6zellikler, sag ventrikil gerinim analizinin, sag kalp yetmezliginin baslangicindan
once KOAH hastalarinda prognozu tahmin etmek i¢in degerli bir belirtec olarak hizmet edebilecegini
disindirmektedir. Calismamizda, sag kalp fonksiyon bozuklugu belirtisi gostermeyen klinik olarak stabil
KOAH hastalarinda sag ventrikdl gerilim analizi ile diger geleneksel ekokardiyografik parametreler arasindaki
iliskiyi, hastalik prognozu, alevienme riski ve fonksiyonel kapasite acgisindan degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif kohort calismasi, Temmuz 2024 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda tiniversite hastanemizin
GOglis Hastahklar Bolimi'nde gercgeklestirilmistir. Calisma, kurum etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(Karar numarasi: 1665, tarih: 10 Temmuz 2024). Calisma siresi boyunca, mevcut Kiiresel Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi Girisimi (GOLD) kilavuzlarina gére GOLD evre II-1V olarak siniflandirilan KOAH tanisiyla
g6gus hastaliklari poliklinigine basvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmistir (n = 59). Tum katiimcilar
ekokardiyografik degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bilgilendirilmis onam veren ve tiim degerlendirmeleri
basariyla tamamlayan hastalar nihai analize dahil edilmistir. Dislama kriterleri eksik veriler (n = 4), kalp
yetmezligi (n = 2), pulmoner emboli (n = 0), pulmoner hipertansiyon (n = 0), kalp kapak hastaligi (n = 2) ve
atriyal fibrilasyon (n = 1) olmustur. Calisma poplilasyonu, sag ventrikiil global uzunlamasina gerilim (RVGLS)
degerlerine gore iki gruba ayrildi. RVGLS < -20% olan hastalar diisik RVGLS grubu, RVGLS > -20% olanlar ise
normal RVGLS grubu olarak siniflandirildi. iki grup, son bir yildaki alevlenmeler, hastaneye yatis
gereksinimleri ve fonksiyonel kapasite gibi klinik parametreler agisindan karsilastirildi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, IBM® SPSS Statistics for Windows, Stiriim 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak
yapiimistir. Veri dagiliminin normalligini degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir.
Gruplar arasindaki karsilastirmalar icin, normal dagilimli stirekli degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t-testi,
normal dagiliml olmayan veriler icin ise Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler ki-kare
testi kullanilarak analiz edilmistir. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Orneklem
blylkligu tahmini G*Power yazilimi (Striim 3.1) ile yapilmistir. Analiz, %95 istatistiksel glic ve 0,05
anlamlilik diizeyi (alfa) varsaymistir. Bu kosullar altinda, gruplar arasinda anlamli bir fark tespit etmek igin
gereken minimum katilimci sayisi toplamda en az 50 kisi olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 31'i (%62) azalmis RVGLS grubuna, 19'u (%38) ise normal RVGLS grubuna
siniflandiriimistir. Calisma poptlasyonunun ortalama yasi 62,24 + 6,96 yil olup, cogunlugu erkekti (n = 34,
%68). Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Gruplar arasindavital bulgular
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Hastaneye yatista, ortanca hemoglobin dizeyi
14,15 g/dL (13,20-14,95), hematokrit %43,60 + 4,47, NT-proBNP 86,81 pg/mL (52,82—271,10) ve troponin
9,64 ng/L (5,83-12,50) idi. Laboratuvar parametrelerinin hicbirinde gruplar arasinda anlamli bir fark

gbzlenmedi (tim parametreler: p> 0,05).

Tablo 1
= e ]
n=31 n=19
61.74 + 7.45 63.05 +6.19 62.24 +6.96 0.505
Cinsiyet
Erkek 19 (%61.3) 15 (%78.9) 34 (%68.0) 0.194
Kadin 12 (%38.7) 4(%21.1) 16 (%32.0)
I 24.85+5.35 25.52+5.41 25.10 +5.33 0.671
SIGARA
Nonsmoker 1(%3.2) 2 (%10.5) 3 (%6.0)
Exsmoker 20 (%64.5) 9 (%47.4) 29 (%58.0) 0.375
Smoker 10 (%32.2) 8 (%42.1) 18 (%36.0)
EBEEOTTC  127.23+21.41 123.31+17.06 125.87 + 19.90 0.502
75.87 +11.87 77.13 +11.66 76.29 + 11.68 0.735
95.32 +2.34 94.81 +1.97 95.15 + 2.22 0.437
ZE  7752+1248 83.95 + 11.50 79.96 + 12.40 0.070
Hemoglobin 14.00 (13.05- 14.50 (13.75- 14.15 (13.20- 0.093
14.70) 15.15) 14.95)
42.73 +3.95 45.02 +5.01 43.60 + 4.47 0.101
5058.71 + 5797.37 + 5339.40 + 0.206
1987.01 1961.42 1990.40
Lenfosit 2360.00 2250.00 2295.00 0.555
(1830.00- (1635.00- (1722.50-
2735.00) 2620.00) 2670.00)
Pro-BNP 89.70 (53.80- 83.91 (57.99- 86.81 (52.82- 0.933
434.00) 235.60) 271.10)
Troponin 8.68 (5.23-11.31) 10.75 (8.07- 9.64 (5.83-12.50) 0.101
18.71)
CRP 4.32(2.43-6.52)  6.20(3.13-10.00)  5.02 (2.65-8.38) 0.259
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Azalmis RVGLS grubunda ortanca KOAH Degerlendirme Testi (CAT) skoru 15,00 (5,50-19,50) iken, normal
RVGLS grubunda 14,00 (5,50-17,75) idi ve aralarinda anlamli bir fark yoktu (p = 0,268). Modifiye Tibbi
Arastirma Konseyi (mMRC) dispne skoru 2'den buiyik olan hastalar, azalmis RVGLS grubunda %67,7, normal
RVGLS grubunda ise %42,1 oraninda gozlemlendi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p =
0,075). Modifiye BORG skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu [0,00 (0,00-2,50) vs 2,00
(0,50-2,50), p=0,120].

Azalmis RVGLS grubunda ortalama FEV;/FVC orani 58,21 + 10,50 iken, normal RVGLS grubunda bu oran
59,68 + 7,66 idi (p = 0,575). Azalmis RVGLS grubunda medyan FEV; degeri 1130,00 mL (940,00-1600,00)
iken, normal RVGLS grubunda 1300,00 mL (1135,00-1645,00) idi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,117). Ortanca alti dakikalik yliriime mesafesi, azalmis RVGLS grubunda 400,00 metre
(350,50-424,00) ve normal RVGLS grubunda 390,00 metre (291,00-420,00) olup, gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (p=0,267).

iki grubun ekokardiyografik dzellikleri degerlendirilmis olup, gruplar arasinda cesitli parametrelerde anlamli
farkhhklar gbzlemlenmistir. Azalmis RVGLS grubundaki hastalarda erken diyastolik mitral akim hizi (mitral E)
(63,43 + 15,15'e kars1 47,12 + 10,15, p< 0,001) ve erken diyastolik septal mitral halka hizi (septal e’) [8,00
(7,00-9,00)'e karsi 7,00 (6,00-7,75), p= 0,039] daha yiksek bulunmustur. Ek olarak, azalmis RVGLS
grubunda trikispit antler dizlem sistolik ekskirsiyonu (TAPSE) (21,42 + 2,57'ye karsi 19,26 + 2,45, p=
0,005), trikuspit reglrjitasyon hizi (2,32 + 0,40'a karsi 1,91 + 0,46, p= 0,003) ve sistolik pulmoner arter
basinci (SPAP) [26,00 (21,00-33,00)'e karsi 19,00 (16,00—-23,00), p= 0,005] anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur. Bununla birlikte, her iki grupta da tiim bu parametreler normal referans araliklari icinde
kalmistir. Azalmis RVGLS grubundaki hastalarin %58'i son bir yilda en az bir alevlenme gegirmisken, normal
RVGLS grubunda bu oran %47,3 idi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,463). Azalmis
RVGLS grubunda hastalarin %45'i dnceki yil icinde alevlenme nedeniyle en az bir kez hastaneye yatiriimisken,
bu oran normal RVGLS grubunda %31,5 idi. Benzer sekilde, hastaneye yatis oranlari agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p = 0,341).

TARTISMA-SONUG

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinda RVGLS degerlerinin bozulmus oldugu goérilmdstir. Ancak bu
durum fonksiyonel kapasite, semptom yilkii ve prognoz ile direkt olarak iliskilendirilememistir.Bulgularimiz
sag yapllarin, konvansiyonel ekokardiyografik parametreler normal sinirlar igcinde olsa dahi bozulabilecegini
ve erken sag ventrikil etkilenmesinin hava yolu obstriiksiyonu ve klinik siddetten bagimsiz olarak ortaya
cikabilecegini diisiindirmektedir. Calismamizda distik RVGLS olan hastalarda korunmus RVGLS olanlara gére
;LVEF, TAPSE,TR hizi, Spap, mitral E, septal e’ degerleri anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak bulgularimiz KOAH'in erken ve stabil evrelerinde kardiyak etkilenimin sessiz sekilde
ilerleyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle strain analizi, konvansiyonel ekokardiyografik parametreler
normal olsa bile KOAH hastalarinda erken sag ventrikil bozulmasini saptamada degerli bir tamamlayici
yontem olabilir.Klinik agidan bakildiginda, strain gorlintiileme sag ventrikiil mekanigindeki erken
degisiklikleri saptayarak ek bilgi saglayabilir. Calismamizin kesitsel tasarimi nedeniyle kesin prognostik
cikarimlar yapmak mimkiin olmasa da, bu tiir degisikliklerin erken dénemde saptanmasi bazi hastalarda
daha yakin klinik izlem ve daha kapsamli kardiyopulmoner degerlendirme yapilmasinidestekleyebilir.Sag
ventrikil strain degisikliklerinin KOAH’taki prognostik 6nemini daha net ortaya koymak amaciyla, daha genis
hasta serilerini iceren ve uzunlamasina tasarima sahip gelecekteki ¢calismalara ihtiyag vardir.
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SS-100

Kronik Obstruktif Akciger Hasaligi Atak Nedeniyle Yatisi Olan Hastalarda Prognostik Nutrisyonel indeks ve
Albiimin/Protein Oraninin Prognoz ve Sonlanim Uzerine Etkileri; On sonug

Afra Demet Tunabas!, Nilay Erten Turan!, Damla Serce Unat!
1Bakirgay Universitesi Tip Fakdiltesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Ggiis Hastaliklari Anabilim Dal

GIRIS

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), 6zellikle akut alevlenme dénemlerinde hastaneye yatis ve koti
klinik sonlanimlar ile seyreden 6nemli bir kronik hastaliktir. KOAH’ta malnitrisyon ve kronik inflamasyonun
sik goriilmesi, prognozu etkileyen baslica faktérler arasindadir. Prognostik Nutrisyonel indeks (PNI) ile
alblimin/total protein orani, hastalarin nutrisyonel ve inflamatuvar durumunu yansitan, kolay erisilebilir
biyobelirteclerdir. Bu ¢alismada, KOAH alevlenmesi nedeniyle yatirilan hastalarda PNI ve albimin/total
protein oraninin klinik sonlanimlar ile iliskisi degerlendirilmistir.

Bu calismanin amaci, KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda Prognostik Nutrisyonel
indeks (PNI) ve albiimin/total protein oraninin klinik sonlanimlar (hastanede yatis siiresi, yogun bakim
gereksinimi ve mortalite) ile iliskisini degerlendirmek ve bu parametrelerin prognostik degerini arastirmaktir.
Prognostik Nutrisyonel indeks (PNI), serum albiimin diizeyi ve periferik lenfosit sayisina dayanan, hem
beslenme durumunu hem de immin yanit kapasitesini degerlendiren bir gostergedir. Benzer sekilde
Albumin/Total Protein (A/TP) orani da protein metabolizmasi ve sistemik inflamasyon hakkinda dolayli bilgi
saglayabilen, rutin laboratuvar verilerinden elde edilen bir parametredir. Bu indeksler ek tetkik
gerektirmemekte olup klinik pratikte kolaylikla hesaplanabilmektedir.

Literatiirde PNI'nin 6zellikle onkolojik ve kardiyovaskiler hastaliklarda prognostik degeri gosterilmis olmakla
birlikte, KOAH akut alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda kisa donem klinik sonlanimlar
tzerindeki etkisini degerlendiren calismalar sinirlidir. Ulkemizde ve tiglincii basamak gégiis hastaliklari
merkezlerinde bu konuya iliskin veri yetersizdir. Bu durum, mevcut klinik uygulamada risk siniflamasinin
biyik olgtde klinik degerlendirme ve kan gazi parametreleri ile sinirli kalmasina neden olmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif, tek merkezli galismaya 01 Ocak 2023-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda KOAH alevlenmesi
nedeniyle yatirilan 18-85 yas arasi hastalar dahil edildi. Demografik veriler, komorbiditeler ve laboratuvar
parametreleri hasta dosyalarindan elde edildi. Alblimin, total protein ve lenfosit degerleri kullanilarak PNI ve
alblmin/total protein orani hesaplandi.

Klinik sonlanimlar; YBU ihtiyaci, 28 giinliik mortalite ve 28 giin iginde tekrar basvuru, YBU ihtiyaci veya
mortaliteden herhangi birinin varligi olarak tanimlanan kéti klinik prognoz idi. Degiskenlerle sonlanim
noktasi arasindaki iliski tek degiskenli analiz, ¢ok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi ve ROC egrisi ile
incelendi.

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

PNI formdilu

PNI = (10 x Serum Albiimin (g/dL)) + (0.005 x Total Lenfosit Sayis1 (/mm?))
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BULGULAR

Genel bulgular;

Calismada degerlendirilen demografik 6zellikler ve komorbid hastaliklar ile yogun bakim tinitesi (YBU) yatist,
klinik kotl prognoz ve mortalite arasindaki iliski incelendi (Tablo 1). Hastalarin yas ortalamasi YBU gelisen
grupta 71,44+9,49 yil, kétl prognoz gelisen grupta 71,3149,29 yil ve mortalite gelisen grupta 74+7,5 yil olup,
yas ile bu sonlanimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,34; p=0,32; p=0,23).

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kadin ve erkek hastalar arasinda YBU yatisi, kotiiprognoz ve mortalite
acisindan anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

Sigara kullanimi ile YBU yatisi ve kétii prognoz;
Sigara kullanimiile YBU yatisi ve kotii prognoz arasinda anlamli iliski bulunmazken (p=0,68; p=0,56),
mortalite ile sigara kullanimi arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,023).

Laboratuvar bulgularinda;

Laboratuvar parametreleri incelendiginde; beyaz kiire sayisi mortalite ile anlamliiliski gésterdi (p=0,037).
Albumin diizeyi mortalite ile anlamli olarak iliskili bulundu (p=0,008). Buna karsin hemoglobin, lenfosit sayisi,
total protein ve prognostik niitrisyon indeksi (PNI) ile YBU yatisi, kotii prognoz ve mortalite arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05)

Komorbid hastaliklar ile YBU yatisi, kétii prognoz ve mortalite;

Komorbid hastaliklar (hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, serebrovaskuler olay ve
kronik kalp yetersizligi) ile YBU yatisi, kotii prognoz ve mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (tiim p>0,05). Ancak diger komorbid hastalik varligi, YBU yatisi ve kotii prognoz ile anlamli
sekilde iliskili bulundu (sirasiyla p=0,022; p=0,030)

Dediskenlerle YBU varligi, Klinik kétii prognoz ve mortalite iliskisi;

Tek degiskenli analizlerde diger komorbidite varhigi YBU ihtiyaci ve kétii prognoz ile anlamliiliskili bulundu.
Mortalitesi olan hastalarda beyaz kiire sayisi daha ytksek, albimin diizeyi ve albimin/total protein orani
daha distikti. PNI degerleri ise klinik sonlanimlar ile anlamliiliski gostermedi (Tablo 2).

28 glinliik Kétii Prognoz igin Lojistik Regresyon Analizi;
Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde alblimin/total protein orani, yas ve komorbiditeler
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| Degisken | De;
69,86+10,66
14 (13,6)
67 (65,0)
22 (21,4)
31(301)
Sigara

Hi¢ icmemis 10(9,7)
Birakmis 43 (41,7)
Halen igiyor 47 (45,6)
Bilinmiyor 3(2,9)
56,21+29,3
56 (54,4)
BTN 31.(30,2)
R 36(35,0)
4(3,9)
KKY 15 (14,6)
41(39,8)
12,88+2,60
13838+16645
2071£2433
61,83+6,69
35,7444,95
R 46,10+13,11
0,58+0,71
27 (26,2)
76 (73,8)
32(31,1)
9(8,7)

e

icin dizeltilmis analizde 28 glnlik ko6t prognozun bagimsiz bir belirleyicisi olarak saptanmadi; diger
komorbidite varligi sinirda anlamli risk artisi gosterdi (Tablo 3). ROC analizinde alblimin/total protein
oraninin kotd prognozu ayirt edici glich sinirli ve istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (AUC: 0,595;
p=0,125).

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

DM: Diyabetes Mellitus, Hgb: Hemoglobin,HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastalgi, KKY: Konjestif
Kalp Yetmezligi, PNI: Prognostik Nutrisyonel indeks, SVO: Serebrovaskiiler Olay ykiisii, T. Protein: Total
Protein, YBU: Yodun Bakim Unitesi

Kategorik degiskenler n, (%) formatinda; siirekli degdiskenler medyantstandard sapma formatinda;
verilmistir.

Tablo 2: Degiskenlerle YBU varligi, Klinik kéti prognoz ve mortalite iliskisi
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Degisken YBU (var) Kétii Mortalite(var
Prognoz(var) )
[Kadn |

8(25,8) 1,0  9(29,0) 082 1(32) 0,27
ECTN 19 (26,4) 23 (31,9) 8 (11,1)
71,4449,49 0,34  71,3149,29 032 74475 0,23
2(14,3) 2(14,3) 0
16(23,9) 19(28,4) 5(7,5)
9(40,9) 019 11 (50,0) 058 4(18,2) R
Sigara hig 2(20,0) 2 (20,0) 0
12(27,9) 12(27,9) 2(4,7)
Sigara halen 13 (27,7) 16 (34,0) 5(10,6)
0 0,68 2(66,7) 0,56 2(66,7) 0,023
13(23,2) 0,50 18(32,1) 0,83 5 (89) 1,0
14(29,8) 14 (29,8) 4(8,5)
BT 11(35,5) 0,22 12(38,7) 0,35 3(9,7) 1,0
16 (22,2) 20(27,8) 6(8,3)
[ KAHvar  [CYPLY0)] 1,0  12(33,3) 0,82 3(83) 1,0
18(26,9) 20(29,9) 6(9,0)
2(50,0) 0,28 2(50,0) 059 0 1,0
25(25,3) 30(30,3) 9(9,1)
7 (46,7) 0,063 8(53,3) 0,068 1(6,7) 1,0
20(22,7) 24 (27,3) 8(9,1)
16(39,0) 18 (43,9) 5(12,2)
11(17,7) 14 (22,6) 4 (6,5)
0,022 0,030 0,48
12,28+2,65 0,164 12,36%2,64 0,18  11,3%3,06 0,06
10440 (IQR: 0,84 10920 0,43 17400 0,037
8750) (IQR:10148) (IQR:10950)
Lenfosit (/) 1220 0,11 1305(IQR:1635) 0,55 1962 0,13
(IQR:859) (IQR:7729)
34,595,23 0,16  34,78+5,03 0,18  31,6%6,16 0,008
61,63t7,20 0,87  61,656,82 0,86  59,96t7,47 0,38
(g/dL)
_ 41,56 0,17 41,65(IQR:10,61) 0,64 45,95 (IQR: 0,64
(IQR:7,86) 9,35)
0,56%0,073 0,17 0,570,072 0,18 0,530,089 0,022
n
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DM: Diyabetes Mellitus, Hgb: Hemoglobin,HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KKY: Konjestif
Kalp Yetmezligi, PNI: Prognostik Nutrisyonel indeks, SVO: Serebrovaskiiler Olay 6ykiisi, T. Protein: Total
Protein, YBU: Yogun Bakim Unitesi

Kategorik degiskenler n, (%) formatinda; normal dagilima uyan siirekli degiskenler medyantstandard sapma
formatinda; normal dagiliima uymayan siirekli degiskenler ise medyan (Inter Quartile Range -IQR-)
formatinda verilmistir.

Tablo 3: 28 glinlik K6tl Prognoz icin Lojistik Regresyon Analizi

| Degisken  [OR__|%95GivenAralizi |p |
099 0,95-1,03 0,504
Diger komorbidite varlig 2,37 0,98-5,71 0,055

Albiimin/Total protein (yuksek vs. diisiik) 1,67 0,69-4,04 0,257

Referans kategori: medyan alti yani 0,58’ten diisiik Albimin/Total protein orani

ROC Curve
1,0
0,58
a 0,6
=
=
n
|
@
0 0,4
0,2
0.0 T T T T
| 02 04 06 o0& 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

SONUC

Bu calismada, KOAH alevlenmesi nedeniyle yatirilan hastalarda PNI ve albiimin/total protein oraninin
klinik sonlanimlari 6ngérmede anlamli bir belirte¢ olmadigi gosterilmistir. Buna karsilik, komorbidite
varlig1 kotii prognoz ile daha giiglii iliskili bulunmustur. Bu bulgular, KOAH'ta prognozun
belirlenmesinde nutrisyonel ve inflamatuvar parametrelerden ziyade hastanin genel hastalik yikindn
daha 6nemli oldugunu disiindiirmektedir. Daha genis ve prospektif calismalar ile bu iliskinin
netlestirilmesi gerekmektedir.
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KOAH Alevlenmelerinde Eozinofilik Fenotipin Enfeksiyon Belirtegleri ve Ventilasyon Gereksinimi ile iliskisi
Tugba Kara, Eylem Tuncay, Sinem Ozkan, Elif Torun Parmaksiz, Nagihan Durmus Kogak

Giris

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmeleri, hastane yatisi ve mortalite agisindan dnemli bir
klinik sorundur. Alevlenmelerin heterojen yapisi, farkh patofizyolojik mekanizmalarin rol oynadigini
disindirmektedir. Son yillarda eozinofilik ve non-eozinofilik KOAH alevlenmeleri, inflamatuvar profilleri ve
tedavi yanitlari agisindan farkli fenotipler olarak tanimlanmistir. Ancak bu fenotiplerin enfeksiyon belirtegleri
ve non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyaci ile iliskisi yeterince aydinlatilmamistir.

Amag
Bu calismada, KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda eozinofilik ve non-eozinofilik
alevlenmelerin enfeksiyon gostergeleri ve NIMV ihtiyaci ile iliskisini degerlendirmek amacglandi.

Gereg ve Yontem

Retrospektif, tek merkezli calismaya KOAH alevlenmesi nedeniyle yatirilan hastalar dahil edildi. Hastalar
eozinofilik ve non-eozinofilik alevlenme olarak iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, sigara 6ykusd,
solunum fonksiyon testleri, arter kan gazi bulgulari, inflamatuvar ve enfeksiy6z laboratuvar parametreleri,
balgam kilttirt sonuclari ve klinik sonlanimlar kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalar uygun istatistiksel
testlerle yapildi. NIMV ihtiyacini 6ngoren bagimsiz faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Ayrica secilmis parametreler icin ROC analizi gerceklestirildi.

Bulgular

Calismaya KOAH alevlenmesi nedeniyle yatirilan 110 hasta dahil edildi. Hastalarin 32’si (%29, 1) eozinofilik,
78'i (%70,9) non-eozinofilik alevlenme olarak siniflandirildi. iki grup arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
sigara durumu ve solunum fonksiyon testleri agisindan anlamli fark saptanmadi. Basvuru arter kan gazi
analizinde PaCO, diizeyi eozinofilik grupta daha distik bulundu (46,2 + 9,8 mmHg vs. 50,1 + 11,0 mmHg;
p=0,04), Pa0, ve pH degerleri acisindan gruplar arasinda fark izlenmedi.Non-eozinofilik alevienmelerde
enfeksiyon ve inflamasyon belirtecleri anlamli olarak daha yiiksekti. Beyaz kire sayisi [12,1 (9,4-15,8) vs. 9,6
(7,8-12,4) x10°%/L; p=0,01], CRP [52 (21-118) vs. 22 (9—48) mg/L; p<0,001] ve prokalsitonin dizeyleri [0,24
(0,11-0,63) vs. 0,11 (0,05-0,24) ng/mL; p=0,002] non-eozinofilik grupta daha ytksekti. Balgam kiilttr
pozitifligi non-eozinofilik grupta daha sik saptandi (%43,6 vs. %21,9; p=0,03). NIMV ihtiyaci eozinofilik grupta
6 hastada (%18,8), non-eozinofilik grupta 33 hastada (%42,3) izlendi (p=0,02). YBU yatisi oranlari gruplar
arasinda farkhlik géstermedi.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde NIMV ihtiyaci ile PaCO, diizeyi (OR 1,08; %95 GA 1,03-1,13;
p=0,002), CRP diizeyi (OR 1,01; %95 GA 1,00-1,02; p=0,01) ve balgam kiiltiirl pozitifligi (OR 2,41; %95 GA
1,08-5,38; p=0,03) bagimsiz olarak iliskili bulundu. Eozinofilik alevlenme ise NIMV ihtiyacina karsi bagimsiz
olarak koruyucu faktor olarak saptandi (OR 0,39; %95 GA 0,17-0,88; p=0,02).ROC analizinde, non-invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyacini 6ngérmede PaCO, ve C-reaktif protein en yliksek ayirt edici giice sahip
parametreler olarak saptandi. PaCO; i¢in egri altinda kalan alan (AUC) 0,78 (95% GA 0,69-0,86) olup, 250
mmHg cut-off degeri %74 duyarlilik ve %72 6zgullik sagladi (p<0,001). CRP icin AUC 0,74 (95% GA 0,65—
0,83) olarak bulundu ve 245 mg/L cut-off degeri %71 duyarlilik ve %68 6zgullik ile NIMV ihtiyacini 6ngordu
(p<0,001).
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Prokalsitonin igcin AUC 0,71 (95% GA 0,61-0,80) olup, 20,25 ng/mL cut-off degeri %66 duyarlilik ve %69
ozgullik sagladi (p=0,002). Eozinofil sayisi icin AUC 0,68 (95% GA 0,58-0,77) olarak saptandi ve <0,10 esik
degeri %63 duyarhlik ve %65 6zgiillik gésterdi (p=0,01).

Sonug

Eozinofilik KOAH alevlenmeleri, daha disulk inflamatuvar yiik ve daha az ventilasyon ihtiyaci ile
seyretmektedir. Non-eozinofilik alevlenmelerde ise enfeksiyon belirtecleri ve NIMV ihtiyaci daha belirgindir.
Bu bulgular, KOAH alevlenmelerinde fenotip temelli degerlendirme ve yénetim stratejilerinin klinik karar
sureclerine katki saglayabilecegini

TABLOLAR VE BULGULAR

Calismaya akut KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan toplam 110 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalamayasi 70,1 £ 9,2 yil olup, %70,9’u erkekti. Hastalarin bliylik cogunlugu aktif ya da eski sigara icicisiydi.
Solunum fonksiyon testleri agir derecede hava yolu obstriksiyonunu géstermekteydi. Basvuru arter kan gazi
analizlerinde hipoksemi ve hiperkapni sik olarak saptandi. inflamatuvar belirtegler yiiksek olup, balgam
kaltirl pozitifligi hastalarin %37,3’Ginde izlendi.

Tablo 1. Akut KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin demografik, klinik, fonksiyonel ve
laboratuvar 6zellikleri (n = 110)

Demografik dzellikler

|Yas, vil ||?ID}1 +92 |
Erkek cinsivet, n (%) 78 (%670.9)
Viicut kitle indeksi (VKI), kg/m? 248+46

[VKI siniflamast, n (%) I |
— Diigiik / normal kilolu 42 (%638.2)

— Fazla kilolu 39 (%035.5)

| Obez 29 (%%263) |
Sigara durumu, n (%)

— Aktif sigara 1g1cist 21 (%619.1)

| Ex-smoker 74 (9%673) |
— Hig igmemis 15 (%13,6)

KOAH odykiisii ve klinik veriler
|S-:m 1 yilda =1 hastane vatisi, n (%) ||66 (2660,0) |
Son 1 yilda YBU vyatist, n (%) 28 (2625.5)
Kronik NIMV kullanimi, n (%) 24 (%21.,8)
|E1-'de uzun sireli okstjen tedavisi n (%)| |SE (%652.7) |

Solunum fonksivon testleri

FEV1, % beklenen 38 (30—49)
[FEV./FVC .46 t 0,09 |
DLCO, % beklenen 44 (36-55)
Basvuru arter Kan gazi

lpH 738006 |

Pa0): mmHg 564118
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PaCO: mmHg 48.9+ 10,7

[HCO:~, mmol/L 28,6 + 5.1 |
Sp0:z, % 88256

Laboratuvar bulgulan
|Be~,,'az kiire (x10%L)
Notrofil sayist

11,2 (8,6-14.9) |
8.9 (6,3-12,4)

Eozinofil sayisi 0,09(0.03-0.18)
|C-reaktif protein (CRP), mg/L 38 (14-92) |
Prokalsitonin, ng/mL 0,18 (0,07-0.46)
Ure, mg/dL, 46,2 £ 213
[Kreatinin, mg/dL, l109+038 |
Mikrobiyoloji

Balgam kiltiri pozitifligi, n (%)
|Gra_m—negatif bakter: tiremesi, n (%)

41 (%37.3)
26 (%%23.6) |

Eozinofilik KOAH alevlenmesi olan hastalarda non-eozinofilik gruba kiyasla inflamatuvar ve enfeksiyoz
belirtecler anlamli olarak daha dustikti. CRP ve prokalsitonin diizeyleri eozinofilik grupta belirgin sekilde
disik saptanirken, balgam kiltiirt pozitifligi non-eozinofilik alevienmelerde daha sik izlendi. Ayrica
eozinofilik alevlenmelerde hiperkapni daha hafif olup, NIMV ihtiyaci anlamli olarak daha azdi.

Tablo 2. Eozinofilik ve non-eozinofilik KOAH alevlenmesi olan hastalarin klinik, laboratuvar ve sonuglarinin
karsilastirilmasi

Eozinofilik KOAH || Non-eozinofilik KOAH 1]
alevlenmesi alevlenmesi dederi

[Hasta sayisi, n (%) 32 (29,1) 178 (70,9) | |
|Demograﬁk dzellikler H H || |
[Yag, yil l69.4 87 70494 lo.58 |
[Erkek cinsiyet, n (%) 21 (65.6) 157 (73,1) lo42 |
[VKI, ke/m? 256 +4.4 4.4 +47 lo21 |
|Sigara durumu, n (%) H H || |
|AKtif / ex-smoker 127 (84.4) 168 (87,2) lose |
|Sa]unum fonksiyonlari H H || |
[FEV:, % beklenen 41 (33-52) 136 (28—47) loos |
[FEVJ/FVC 0,47 = 0,08 0,45 + 0,09 o34 |
|Ba§vuru arter kan gaz || || || |
[PaQ:. mmHg 58,7+ 10,9 554121 lo,19 |
[PaCQ:, mmHg l462+98 50,1+ 11,0 0,04 |
leH [7.39 £ 0,05 17,37 < 0,06 loa7 |
Enfeksiyon ve inflamasyon

helirtecleri

[Bevaz kure (x10%1L) 9.6 (7,8-12.4) 12,1 (9.4-15.8) 0,01 |
IcRP, mg/L 22 (9-48) 152 (21-118) ||<0,001 |
[Prokalsitonin, ng/mL, 0,11 (0,05-024) 0,24 (0.11-0.63) 0,002 |
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Eozinofilik KOAH || Non-eozinofilik KOAH 1]
alevlenmesi alevlenmesi dederi
[Mikrobiyoloji | | I |
gf)gm kulturs pozitifligr. ), g 34 (43,6) 0,03
|Gram-negatif ireme_ n (%) |4 (12.5) 22 (28.2) 007 |
[NIMV ihtivac,n (%) |6 (15.8) |33 (42.3) lo,02 |
[YBU yatis, n (%) I5 (15.6) 123 (29,5) lo11 |

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, akut KOAH alevlenmesi sirasinda NIMV ihtiyaciile en gucli iliski
gosteren degisken PaCO, diizeyi olup, PaCO;’deki artis ventilasyon gereksinimini bagimsiz olarak artirmistir.
Ayrica CRP diizeyi ve balgam kiiltlrQ pozitifligi de NIMV ihtiyaci ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Buna
karsilik eozinofilik KOAH alevlenmesi, NIMV ihtiyacina karsi bagimsiz olarak koruyucu bir faktor olarak
saptanmistir. Yas, viicut kitle indeksi ve FEV, gibi degiskenler ise ¢ok degiskenli analizde NIMV ihtiyaci ile
anlamli iliski géstermemistir. Bu bulgular, akut KOAH alevlenmesinde ventilasyon gereksiniminin esas olarak
hiperkapni, inflamatuvar yik ve enfeksiyon varligi ile belirlendigini dislindirmektedir.

Tablo 3. NIMV ihtiyacini 6ngoren faktorler: cok degiskenli lojistik regresyon analizi

| Degisken | OR | %95GA | pdegeri |
[Yas (y1l) 1.02 098 -1.06 0.29 |
[VKI (kg/m?) 096 ]0.90—1,03 024 |
IFEV: (% beklenen) 0,97 |[0,94-1,00 0.06 |
[PaCO: (mmHg) 1,08 |[1,03-1,13 0,002 |
ICRP (mg/L) 1,01 |[1,00-1,02 0,01 |
Prokalsitonin (ng/mL) 134 [098—1.84 0,07 |
[Balgam Kiiltiirii pozitifligi 241 |[1,08—5,38 0,03 |
[Eozinofilik alevlenme 0,39 |j0,17-0,88 0,02 |

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyaci olan hastalar ile olmayan hastalarin 6zellikleri
karsilastirildiginda, NIMV gereksinimi olan hastalarda basvuru PaCO, diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu ve pH degerinin daha dislik oldugu saptandi. Ayricainflamatuvar belirteglerden beyaz kiire, C-reaktif
protein (CRP) ve prokalsitonin diizeyleri NIMV ihtiyaci olan hastalarda anlamli olarak daha ylksek bulundu.
Mikrobiyolojik degerlendirmede balgam kiltlri pozitifligi ve gram-negatif bakteri iremesi de NIMV
gereksinimi olan hastalarda daha sik izlendi. Buna karsin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve sigara durumu
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi

Tablo 4. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyac olan ve olmayan hastalanin 6zelliklerinin
karsilastinlmas

| I NIMV (+) (n=39) | NV @=71) | P |
| ||Demograﬁk dzellikler || || ‘
[71.6 8.9 |[vas, vl leo.3 £904 lo.1s |
29 (74.4) |[Erkek cinsiyet, n (%) 49 (69.0) loss |
R4.1+45 VKL, kg/m? [252+46 lo22 |

|

135 (89.7) ||Aktif / ex-smoker, n (%) l60 (84.5) lo.43
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Tablo 4. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyaci olan ve olmayan hastalarin ézelliklerinin
karsilastirilmasi

| | NIMYV (+) (n=39) | NMMVO @®=T)) | P |
| HSulunum fonksiyonlan || ” ‘
34 (26-44) |[FEV., % beklenen 40 (32-52) ooz |
[o.44+0.08 |[FEVyFVC 0.47 £ 0.09 loo7 |
| HBa;vuru arter Kan gaz || ” ‘
[542+113 |lPaQz. mmIe I57.7 £ 12.0 o2 |
[s5198 |PacQ:, mmHg 45694 |<0.001 |
[7.35+0.05 |lpH [739 = 0.06 loo1 |
| HEnfeksi_von ve inflamasyon belirtecleri || ” ‘
[12.8 (9.9-164)  |Beyaz kiire (x10%L) [102(81-135  Joo1 |
72 34-142) ||cRP, mg/L l26 (11-63) |<0.001 |
032 (0.14-0.76) ||Prokalsitonin, ne/mL lo.14 (0.05-033)  [oo002 |
| | Mikrobiyoloji I | |
21(538) |Balgam kiltir pozitifligi. n (%) |20 282 loor |
[14 35.9) ||Gram negatif ureme, n (%) [12 (16.9) ooz |
| HK]inik sonuclar || ” ‘
|18 (462) | YBU yatis1, n (%) 10 141) |<0.001 |

ROC analizinde PaCO, ve CRP, NIMV ihtiyacini 5ngérmede en yiksek ayirt edici glice sahip parametreler
olarak saptandi. PaCO, 250 mmHg ve CRP 245 mg/L degerleri, klinik pratikte NIMV ihtiyacini 6ngérmede
kullanilabilecek esik degerler olarak belirlendi. Eozinofil diizeylerinin diisiik olmasi ise artmis ventilasyon
ihtiyaci ile iliskiliydi

Tablo 5 NIMV ihtiyacini 6ngérmede biyobelirteclerin sensitivite,spesifite ,cut off degerleri (ROC analizi)

| |AUC 95% GA)| Cutoff |Duyarlihik (%)|Ozgiillik (%) P |
[PaCO: 0,78 (0,69-0,86) ||> 50 mmHg |74 72 |[<0,001]
ICrRP 0,74 (0,65-0,83) > 45 mg’L. |71 |68 |[=0,001
Prokalsitonin 0,71 (0,61-0.80) |[> 0,25 ng/mL |66 |69 lo,002 |
[Eozinofil say1s1]|0,68 (0,58—0,77)|[< 0,10 |63 65 o1 |

$ekill. Akut KOAH alevlenmesi sirasinda non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyaci gérmede

PaCQ,, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin ve eozinofil oraninin ROC egrileri.

NIMV ihtiyact igin ROC Egrileri (Tim Prediktorler)

—— PaC02 (PCOZ) (ALC=0.9%)
CRP (AUC =0 46}

F .
~
e
T -
iy
024

3 — Prokalitonin LAC=0.41)
apd LM — Worinalil oran (ALE=0,50)
L . . = =
an r a4 o 10
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Sozli Bildiri Oturumu 19: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar
$S-112

Akut Pulmoner Embolide Kompozit Laboratuvar indeksleri Mortaliteyi Ongérebilir mi? Tekil
Biyobelirteglerle Karsilastirmal Analiz

Elif Torun Parmaksiz, Eylem Tungay, Nagihan Durmus Kocak, Ceren Celik, Sibel Karakaya, Metin Karakaya

Amag

Pulmoner emboli (PE), erken donemde yliksek mortalite riski tastyan dnemli bir kardiyopulmoner acil
durumdur. Bu ¢alismada, PE tanisiile izlenen hastalarda kompozit laboratuvar indekslerinin prognostik
degerini degerlendirmek; modifiye LIL indeksi (laktat/lenfosit), Prognostic Nutritional Index (PNI),
albumin/D-dimer orani ve D-dimer/lenfosit oraninin prognostik performansini tekil biyobelirteclerle
karsilastirmak ve primer sonlanim olarak hastane ici mortaliteyi, sekonder sonlanim olarak 30 glinlik
mortaliteyi 6ngérmedeki rollerini incelemek amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif, tek merkezli ve gbzlemsel calismaya, bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografiile PE tanisi
dogrulanan eriskin hastalar dahil edildi. Tani anindaki temel laboratuvar verileri eksik olan hastalar calisma
disi birakildi. Tani aninda 6l¢iilen albumin, lenfosit sayisi, D-dimer ve laktat degerleri kullanilarak modifiye LIL
indeksi, PNI, albumin/D-dimer orani ve D-dimer/lenfosit orani hesaplandi. Primer sonlanim hastane igi
mortalite, sekonder sonlanim 30 giinlik mortalite olarak belirlendi. Kompozit indekslerin ve tekil
biyobelirteclerin prognostik performansi ROC egrisi analizi ile degerlendirildi; AUC degerleri hesaplandi ve en
uygun kesme noktalari Youden indeksi ile belirlendi.

Bulgular

Calismaya toplam 255 hasta dahil edildi (ortalama yas 63.6 £ 16.9 yil; %49.8 kadin). Hastane i¢i mortalite
%3.5, 30 glinlik mortalite %5.5 olarak saptandi. Hastane i¢i mortalitesi olan hastalardaalbumin ve lenfosit
dlzeyleri daha dusik, laktat diizeyleri daha yiiksek bulundu. Modifiye LIL indeksi mortalite grubunda anlamli
olarak daha yuksekti. ROC analizinde, modifiye LIL indeksi hastane i¢i mortaliteyi 6ngérmede en yiiksek ayirt
edici performansi gosterdi (AUC = 0.824). Laktat, AST ve troponin orta—iyi diizeyde ayirt edicilik sergiledi.
Otuz glinlik mortalite igin yapilan ROC analizinde de modifiye LIL indeksi en yiiksek performansa sahipti
(AUC =0.791). PNI ve diger kompozit indekslerin ayirt edici glici daha sinirl bulundu.

Sonug

Kompozit laboratuvar indeksleri arasinda modifiye LIL indeksi, hem hastane i¢i hem de 30 giinliik mortaliteyi
ongormede en yiiksek ayirt edici performansi géstermistir. Rutin laboratuvar verilerinden kolaylikla
hesaplanabilen bu indeks, PE hastalarinda erken risk siniflamasinda pratik ve diisiik maliyetli bir arag olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Prognoz, Biyobelirtegler, Mortalite, ROC Egrisi
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Bulgularimn Karsilastirlmasi
Degisken Sag Kalan (n=246) Yasamini Kaybeden p degeri
(n=9)

Yas (yil) 66 (50-76.5) 75 (63-80) 0.136
Kadin cinsiyet, n (%) 123 (50) 5 (55.6) 1.000
Albumin (g/dL) 3.8 (3.4-4.1) 2.8 (2.6-3.8) 0.017
Lenfosit (/uL) 1.76 (1.32-2.55) 1.31 (1.00-3.06) 0.564
D-dimer (mg/L) 4.3(2.21-5.77) 4.3 (4.3-6.4) 0.275
Laktat (mmol/L) 1.6 (1.3-1.9) 3.5 (2.7-6.3) 0.002
mLIL 0.85 (0.59-1.32) 1.89 (1.37-3.82) 0.001
PNI 38.0 (34.0-41.0) 28.0 (26.0-38.0) 0.015
Albumin/D-dimer 0.88 (0.60-1.22) 0.62 (0.37-0.88) 0.075
D-dimer/Lenfosit 2.30 (1.32-4.06) 3.28 (1.41-4.36) 0.341

Tablo 2. Qtuz Gunlik Mortaliteve Gore Demografik ve Lahoratuvar

Bulgulariun Karsiastrimass
Degisken Sag Kalan (n=241) Yasamini Kaybeden p degeri
(n=14)
Yas (yil) 66 (50-76.5) 72.5 (60-79) 0.144
Kadin cinsiyet, n (%) 120 (49.8) 8 (57.1) 0.795
Albumin (g/dL) 3.8 (3.4-4.1) 2.8 (2.62-3.75) 0.005
Lenfosit (/uL) 1.83 (1.32-2.56) 1.26 (0.86-1.83) 0.053
D-dimer (mg/L) 4.3 (2.2-5.68) 4.3 (4.3-7.98) 0.102
Laktat (mmol/L) 1.6 (1.3-1.9) 2.15 (1.6-4.62) 0.047
mLIL 0.84 (0.59-1.30) 1.61 (1.15-3.37) <0.001
PNI 38.0 (34.0-41.0) 28.0(26.26-37.51) 0.005
Albumin/D-dimer 0.88 (0.61-1.27) 0.62 (0.34-0.84) 0.020
D-dimer/Lenfosit 2.15 (1.29-3.82) 3.93 (2.92-9.54) 0.027
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Not: Slrekli degiskenler medyan (interkuartil aralik) olarak sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Mann—Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi kullanilmistir. p < 0.05 istatistiksel olarak

P+ Tablo 3. Hastans igi Mertalits igin Lahoratuar Paxametreleri ve indsisslerin ROC Analizi,

Degisken M AUC (95% GA) Cut-off Sensitivite, Spesifisite pdegeri

Albumin (e/dL) | 191 0.264 (0.061- | 4.2 0.222 0.786 0.0169
0.509)

Lenfosit (UL} 191 0.443 (0.157- 3.06 0.233 0.879 0.5635
0.696)

Platelet 255 0.372 (0.182— 390.0 0.111 0.927 0.1928

(10%/uL) 0.589)

AST (/L) 191 0.793 (0.636— 26.0 0.889 0.615 0.003
0.940)

ALT (U/L) 191 0.702 (0. 468— 26.0 0.778 0.648 0.0408
0.905)

D—m {mg/L) 243 0.606 (0.474— 34 1.000 0.333 0.2752
0.722)

Trepanin, 251 0.753(0.590- | 45.0 0.667 0.736 0.010
0.901)

ProBNP 226 0488 (0.442- | 2895 1.000 0.244 0.9022
0.533)

Laktat 191 0.806 (0.568— 2.7 0.778 0.850 0.0013

{mmuol/L) 0.976)

ML, 191 0.824 (0.715- 0.58 1.000 0.593 0.001
0.928)

PMI 191 0.259 (0.058— 42.005 0.222 0.786 0.0148
0.500)

ADR 151 0.324 (0.194— 0.2 1.000 0.077 0.0747
0.475)

DLR 191 0.594 (0.385— 2.906 0.667 0.621 0.3415
0.813)

Mot: AUC (egri altinda kalan alan) degerleri ROC analizi ile hesaplanmistir. Parantez icinde %95 given arahg verilmistir. Optimal
degeri Youden indeksi kullanilarak belirlenmistir. p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.



UASK 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Sizin Sesiniz, Sizin £ ongrensz. .,

Tablo 4. Dz, Ginkik Mertalite Icin Laharaiuas Barametoelarive lndskslerin ROC Apalizi

Degisken M AUC [95% GA) Cut-aff, Sensitivite Spesifisite p degeri

Albumin (g/dl) | 151 0.277(0.111- 46 0.071 0.560 0.0055
0.481)

Lenfosit [/pL) 151 0.344 (0.171- 37 0.143 0.5960 0.0532
0.542)

Platelet 255 0.375 (0.204— 313.0 0.214 0.797 0.1162

{10°/uL) 0.562)

AST (/L) 151 0.651 (0.526— 26.0 0.714 0.616 0.0175
0.844)

ALT (UfL) 151 0.614 (0.428— 700 0.357 0.545 0.1551
0.808)

D-dimer (mg/fL) | 243 0.625 (0.520— 34 1.000 0.341 0.1022
0.722)

Tropenin, 251 0.711 (0.560~ 450 0.643 0.743 0.0080
0.843)

BroBMP, 226 0.466 (0.356— &0.0 1.000 0.108 0.6539
0.573)

Lakrat 151 0.658 (0.463— 27 0.500 0.887 0.0470

{mmaol/L) 0.858)

mLIL 151 0.791 (0.686— 0.58 0.529 0.605 <0.001
0.883)

FMI 181 0.273(0.111- 46.007 0.071 0.572 0.0045
0.480)

ADR 151 0.313(0.212- 0.2 1.000 0.075 0.0198
0.441)

DLR 181 0.678 (0.516— 2,008 0.786 0.638 00271
0.827)

Mot AUC (egri altinda kalan alan) degerleri ROC analizi ile hesaplanmiztir. Parantez icinde %85 glven arali@ verilmistir. Optimal gut-off

degeri ¥ouden, indeksi kullanilarak belirlenmistir. p <0 06 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.
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Sozli Bildiri Oturumu 19: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar
SS-114

Pulmoner Hipertansiyon Hastalarinda 6DYT Sirasinda Desatiirasyonun Klinik Onemi
Rabia Ozdemir', Selvi Askar', Miintecep Askar?

"Van Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

2 Van Yiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Giris:

Pulmoner hipertansiyon (PH), egzersiz kapasitesini kisitlayan ve prognozu etkileyen bir hastalik grubudur.
Alti Dakika Yiirime Testi (6DYT) sirasinda gelisen periferik oksijen satlirasyonundaki disus (Sp0), bazi
solunumsal hastaliklarda kotl prognoz ile iliskilendirilmistir. Ancak bu bulgunun PH’daki yeri yeterince
acikhga kavusmamustir.

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, PH hastalarinda 6DYT sirasinda gelisen %4’ten fazla SpO, diistisiintin klinik, fonksiyonel
ve hemodinamik parametrelerle olan iliskisini degerlendirmektir.

Yontem:

Retrospektif olarak 96 PH hastasinin verileri incelendi. Hastalar, 6DYT sirasinda SpO, disist >%4 olanlar ve
<%4 olanlar olarak iki gruba ayrildi. Gruplar; yas, Beyin Natriliretik Peptid (BNP), 6DK ylirime mesafesi, sag
atriyum basinci (RA), kardiyak indeks (Cl), pulmoner arter basinci (PAB), pulmoner wedge basinci (PWP) ve
fonksiyonel sinif (FS) agisindan karsilastirildi. istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi,
Spearman korelasyonu ve Cohen’s d kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin %57.3’tinde >%4 SpO, disusl izlendi. Bu grupta BNP diizeyleri anlamli olarak daha yiksekti (p =
0.0093). FS ile desatiirasyon arasinda anlamli iligki vardi (p = 0.0128). Cohen’s d analizinde BNP (d = 0.326)
ve RA (d = 0.204) orta diizeyde etki blylklugil gosterdi. Diger parametreler ile desatlirasyon arasinda
anlamliiliski bulunmadi.

Sonug:

PH hastalarinda 6DYT sirasinda >%4 SpO, diistsi, hastaligin daha ileri evresiyle iliskili olup, potansiyel bir
prognostik belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler:

Pulmoner hipertansiyon, 6 dakika ylriime testi, desatiirasyon, oksijen satiirasyonu, BNP, fonksiyonel sinif

Giris

Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner vaskiler direngte artisa bagli olarak sag ventrikil basincinin
yukseldigi, ilerleyici ve potansiyel olarak 6limcil seyreden bir hastalik grubudur [1]. PH, semptomatik olarak
cogunlukla efor dispnesi ve egzersiz intoleransi ile karakterizedir. Bu durum, hem glinlik yasam kalitesini
hem de hastaligin prognozunu dogrudan etkilemektedir [2]. Egzersiz kapasitesinin degerlendiriimesinde, Alt
Dakika Yiirlime Testi (6DYT), PH tanisi almis hastalarda yaygin olarak kullanilan, pratik ve non-invaziv bir
yontemdir. Sadece ylriime mesafesi degil, test sirasindaki periferik oksijen satlirasyonundaki degisimler de
hastaligin ciddiyetine dair ipuglari verebilir.



UASK 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI  &7®

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin &'m/l' Sizin ’f"ﬁ LA

Oksijen desatiirasyonu, 6DYT sirasinda kan oksijen seviyelerindeki distsu ifade eder. PH'li hastalarda
desatiirasyon, hastaligin ciddiyetini ve akcigerlerin bozulmus oksijenasyon kapasitesini gdsterir. Ozellikle agir
PH vakalarinda, egzersiz sirasinda desatlirasyon yaygin bir bulgudur ve daha kot bir prognozla
iliskilidir.Daha 6nce yapilan ¢alismalar; interstisyel akciger hastaliklari ve KOAH gibi hastaliklarda egzersize
bagl desatilirasyonun, mortaliteyle iliskili oldugunu géstermistir [3,4]. Ancak PH hastalarinda bu bulgunun
klinik yansimasi ve prognostik degeri yeterince agikliga kavusmamistir. DesatilirasyonEgzersiz sirasinda
gelisen oksijen satlirasyonundaki diisls (Sp0.), hem kardiyak debi yetersizligi hem de gaz degisim kusurlari
gibi farkh patofizyolojik mekanizmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Tablo 1 )[5]. Bu ¢alismada amag, PH
hastalarinda 6DYT sirasinda gelisen %4’ten fazla SpO, disuslinin, klinik, fonksiyonel ve hemodinamik
degiskenlerle olan iliskisini ortaya koymaktir.

Tablo 1. Pulmoner Hipertansiyon Hastalarinda Egzersizle iliskili Oksijen Desatiirasyonunun Patofizyolojik
Mekanizmalari

| Mekanizma | Ppatofizyolojik Aciklama

Ventilasyon-Perfiizyon (V/Q) Uyumsuzlugu Pulmoner damarlarin yeniden sekillenmesi
nedeniyle perfliizyon bozulur, gaz degisimi
yetersiz kalir.

Diisiik Diflizyon Kapasitesi (DLCO) Alveol-kapiller zarin kalinlasmasi nedeniyle
oksijen gecisi azalir; bu durum egzersizde
belirginlesir.

Yetersiz Kardiyak Output Yaniti Sag ventrikil disfonksiyonu  nedeniyle
egzersiz sirasinda dokulara yeterli oksijen
tasinamaz.

Diisiik Mikst Venoz Oksijen Satiirasyonu Periferik dokularin artan oksijen tiketimi

vendz donlste oksijen igerigini diglrir.

Pulmoner Vaskiiler Obstriiksiyon in situ tromboz veya pleksiform lezyonlar
nedeniyle perfiize olan damar yatagi azalir.

[N SR RN L IRVEVERE ST TN ([RS8 Eslik  eden interstisyel akciger hastaligl,

birlikte) akcigerin kompliyansini ve gaz degisimini
bozar.

Dinamik Hiperinflasyon veya CEVEN Ozellikle PH-KOAH birlikteliginde goriilir; 6li

Tuzaklanmasi bosluk artar, oksijenlenme bozulur.

Gereg ve Yontem

Bu galisma, tek merkezli, retrospektif ve gézlemsel bir arastirmadir. Etik kurul onayi ilgili kurumdan alinmistir
Calismaya, 2020-2024 yillari arasinda pulmoner hipertansiyon (PH) tanisiile izlenen ve Alti Dakika Ylrime
Testi (6DYT) verilerine ulasilan 96 hasta dahil edilmistir.

PH tanisi, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) 2015 kriterlerine gore sag kalp
kateterizasyonu ile dogrulanmistir [1]. Hastalar; Kronik Tromboembolik PH (KTEPH), idiopatik Pulmoner
Arteriyel Hipertansiyon (IPAH), Konjenital Kalp Hastaligina bagli PH ve Bag Doku Hastaligina bagh PH alt
gruplarina ayrilmistir.

Tim hastalara standart protokole uygun olarak 6DYT uygulanmistir. Test 6ncesi ve test sonrasinda periferik
oksijen satlirasyonu (Sp0,) parmak pulsoximetre ile dl¢tlmstlr. Desatlirasyon, test 6ncesi ve sonrasi Sp0,
farkinin 2%4 olmasi olarak tanimlanmistir. Bu dlgiime goére hastalar iki gruba ayrilmistir: Grup 1: >%4 SpO,
distsl, Grup 2: %4 disus.
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Her hastanin yas, cinsiyeti, Beyin Natrilretik Peptid (BNP) diizeyi, 6DK yiriyls mesafesi, sag atriyum basinci
(RA), kardiyak indeks (Cl), pulmoner arter basinci (PAB), pulmoner wedge basinci (PWP) ve Diinya Saglhk
Orgiitii (DSO) fonksiyonel sinifi kaydedilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 25.0 yazilimi kullanilmistir. Strekli degiskenler icin normal dagilim Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U testi, kategorik veriler icin Ki-kare testi
kullanildi. Etki blylklGgi Cohen’s d ile, degiskenler arasi korelasyon Spearman testi ile hesaplandi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 96 pulmoner hipertansiyon hastasi dahil edildi. Hastalarin %62.5’i erkek, %37.5’i kadindi.
Tani dagihimiincelendiginde en sik goriilen alt grup %37.5 ile Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon
(KTEPH) olup, bunu sirasiyla Konjenital Kalp Hastaligina baglh PH (%27.1), idiopatik Pulmoner Arteriyel
Hipertansiyon (IPAH) (%25) ve Bag Doku Hastaligina bagli PH (%10.4) izledi (Tablo 2).

SPO, diislist agisindan degerlendirildiginde, hastalarin %57.3’tinde 6 Dakika Yiirlime Testi (6DYT) sirasinda
%4’ten fazla oksijen satlirasyonu diislisii saptandi (Tablo 3) . Desatiirasyonun tanilara gére dagilimina
bakildiginda, %4’ln altindaki diistis en sik KTEPH grubunda (%55.6) gorildi. Diger tani gruplarinda ise %4’ln
Uzerindeki dusls baskindi; Konjenital Kalp Hastaligi grubunda %73.1, IPAH’ta %62.5, Bag Doku Hastaligi’'nda
%50 oraninda izlendi (Tablo 3) .

SPO, diislist ile klinik ve hemodinamik parametrelerin iliskisi incelendiginde; BNP diizeyleri, %4’ten fazla
desatilrasyon gosteren grupta anlamli sekilde daha yiliksek bulundu (p = 0.0093) (Tablo 4). Diger
parametreler (yas, 6DK ylrlyls mesafesi, sag atriyum basinci [RA], kardiyak indeks [Cl], pulmoner wedge
basinci [PWP], PAB degeri) agisindan anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

Fonksiyonel sinif ile SPO, diisiisii arasinda anlamli bir iliski saptandi (Ki-kare testi, p = 0.0128). Ozellikle
Fonksiyonel Sinif 3 hastalarda >%4 SPO, diisisi belirgin olarak daha sik izlendi (Sekil 1). Cohen’sd
analizinde ise BNP (d = 0.326) ve RA (d = 0.204) orta diizeyde etki bliytkligi gostermistir. Bu durum,
desatirasyonun sag kalp yliklenmesi ve miyokardiyal gerilimi yansitan parametrelerle klinik iliskisini
desteklemektedir.

Tartisma

Bu calismada pulmoner hipertansiyon hastalarinda 6DYT sirasinda gelisen oksijen satlirasyonundaki disus ile
klinik ve hemodinamik parametreler arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular, desatiirasyonun hastalik
ciddiyetini yansitan bazi gostergelerle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle BNP diizeyleri %4’ten fazla
SPO, diististi olan grupta anlamli derecede daha yliksek bulunmustur. Bu bulgu, miyokardiyal gerilimi
yansitan BNP’nin, egzersize bagh oksijen satirasyon disusu ile iliskili olabilecegini distindlirmektedir. Ayrica,
fonksiyonel sinif ile desatlirasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmasi, fonksiyonel
kisithlik diizeyi arttikca egzersiz sirasinda hipokseminin daha belirgin hale geldigini géstermektedir. Cohen’s
d analizine gére BNP ve sag atriyum basinci (RA), desatlirasyon lizerinde orta diizeyde etki buyuklGgi
gbstermistir. Bu bulgu, desatiirasyonun yalnizca periferik difiizyon kapasitesinin degil, sag kalp
yuklenmesinin de bir yansimasi olabilecegine isaret etmektedir. Buna karsin, yas, 6 dakika ylriime mesafesi,
kardiyak indeks (Cl), PAB degeri ve PWP gibi diger hemodinamik parametrelerle anlaml bir iliski
saptanmamustir. Bu durum, desatilirasyonun bagimsiz ve kendine 6zgi bir fizyopatolojik belirtec olabilecegini
dislindirmektedir.

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), egzersiz intoleransi, sag ventrikil yetersizligi ve yiksek mortalite
riski ile seyreden ilerleyici bir hastaliktir. Hastaligin siddetini ve prognozunu belirlemede; fonksiyonel
siniflama (WHO FC), biyobelirtecler (BNP veya NT-proBNP) ve 6-dakikalik yliriime mesafesi (6DYM) yaygin
olarak kullanilmaktadir [6,7) Ozellikle 6-dakikalik yiirime testi (6DYT), hem fonksiyonel kapasiteyi yansitmasi
hem de kolay uygulanabilirligi sayesinde PAH klinik takibinde temel araglardan biridir [2)

Bununla birlikte, 6DYT sirasinda 6l¢lilen oksijen satlirasyonu degisimi, 6zellikle egzersizle indiiklenen
desaturasyon (EID), mevcut kilavuzlarda standart bir parametre olarak yer almamaktadir. Son yillarda
yapilan bazi ¢alismalar, egzersiz sirasinda gelisen desaturasyonun PAH hastalarinda daha kisa ylriime
mesafesi, daha koti fonksiyonel sinif ve artmis mortalite riski ile iliskili olabilecegini ortaya koymustur [8,9].
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Ee ve arkadarslarinin yaptigi calismada (10 ).2016 ve 2020 yillari arasinda izlenen 20 hasta degerlendirilmis.
Oksijen saturasyonunda = 4% diisls veya egzersiz sirasinda £ 90% degerler egzersiz ile indiiklenen
desaturasyon olarak degerlendirilmistir(10). BU calismada Esit oranlarda ipah ve konjenital kalp hastasi ve
bag doku hastaligina bagli grupl1 pah hastalari mevcut idi. Toplam hasta sayisi 20 ve Hastalarin 10 tanesinde
desaturasyon saptanmisdi. Bu calisma, 6dakikalik ylriime testi sirasinda desaturasyon gelismesinin PAH
hastalarinda kot klinik sonuglarla (61Um, nakil, hastane yatisi) glicll bir sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir. Bizim hasta sayimiz bu ¢alismaya gore ¢ok daha ylksek olmakla la n birlikte kteph
hastalarimizda mevcuttur. EID, bu hasta poptlasyonunda risk stratifikasyonun dnemli bir araci haline
gelmektedir (10).Desaturasyon gelisiminin altinda; artmis pulmoner vaskiiler direng, dislk diflizyon
kapasitesi, ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu, sag ventrikil yetmezligi ve egzersize bagli sag-sol sant gibi
mekanizmalar yer almaktadir [6] Egzersiz desaturasyonunun altta yatan fizyopatolojisi cok faktorltdir (tablo
): Remodellingle daralmis ve rijitlesmis pulmoner arterler, egzersizle artan kan akimini karsilayamaz; PVR
ylkselir ve sag ventrikiil (SV) debisi sinirlanir. Sinirli pulmoner vaskiler rezerv olusur(10). Kardiyak output
artisi kan—alveol temas siiresini kisaltir; diisiik DLCO, O, yliklenmesini daha da bozar. Azalmis diflizyon
kapasitesi (DLCO) ve kisalmis kapiller gegis siiresine neden olur (11). bu hastalarda Ventilasyon/perflizyon
(V/Q) uyumsuzlugu olusur. Damar yatagindaki heterojen perflizyon, iyi havalanan alanlarda dahi
hipoksemiye yol acar(13). Egzersizle Artan SV basinci, patent foramen ovale veya intrapulmoner shuntlardan
oksijensiz kanin sistemik dolasima gecmesine neden olabilir.(14). Yetersiz SV kontraktilitesi kardiyak
output’un egzersiz sirasinda gerekli artisi saglayamamasina, boylece arteriyel O, igeriginin dismesine yol
acar(13). bir siire sonra Hipoksemiye yanit olarak gelisen hiperventilasyon, yliksek VE/VCO, oranlari ve
artmis alveoler 6li bosluk gaz degisimini daha da verimsiz kilar (14).Bu patofizyolojik stireglerin birlesik
etkisi, 6DYT sirasinda satlirasyonun = 4 % dismesine veya < 88-90 %’a inmesine neden olur ve kot klinik
gidisin glcl bir habercisidir. PAH hastalarinin farkl etiyoloji ve patolojik mekanizmalari olsa da, bu hastalar
da KOAH gibi diger solunumsal hastaliklarda oldugu gibi egzersiz sirasinda yetersiz oksijenlenmeye bagli
nefes darligi yasayabilir. EID, KOAH hastalarinda kot prognoz gostergesi olarak bilinmektedir. Kim ve ark.
[16], EID’nin siddetli KOAH’li erkeklerde hizli akciger fonksiyon kaybinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu
bildirmistir. [17] ise 113 KOAH hastasinda 6DYT sirasinda EID varliginin mortalite artisiyla anlamli iliskili
oldugunu gostermistir .PAH hastalarinda 6DYT sirasinda EID’yi inceleyen bazi calismalar mevcuttur. [18],
EID’nin bag dokusu hastaligina (CTD) bagh PAH’li hastalarda, idiopatik veya konjenital kalp hastaligina (CHD)
bagl PAH’lilara gére daha sik gorildiGgini ortaya koymustur bizim c¢alismamizda da benzer sonuglar bulduk
kteph hastalarinda desaturasyonun daha az oldugunu gordiik . Ayrica, bu ¢calismalar bizim ¢alismamizla
benzer olarak daha ileri hastaligi olan ve daha agresif farmakoterapi alan hastalarda 6DYT sirasinda gaz
degisiminin daha bozuk oldugunu gostermistir. EID varligi; mortalite, akciger nakli ve hastaneye yatis gibi
olumsuz olaylarin riskini artirmakta ve bu nedenle risk siniflamasi ve tedavi kararlarinda degerli bir belirteg
olabilir.

[19] tarafindan yayimlanan son verilerde, PAH hastalarinda gece ve dinlenme sirasinda evde uygulanan
oksijen tedavisinin egzersiz kapasitesini artirdigi ve SF-36 fiziksel fonksiyon skorlariyla élctilen yasam
kalitesini iyilestirdigi bildirildi. Uzun dénem sonuglar heniiz mevcut olmasa da, EID olan PAH hastalarinda
yasam kalitesini artirmak icin ev oksijen tedavisi uygulanabilir sonucu savunuldu..

Sonug

Bu ¢alismada pulmoner hipertansiyon hastalarinin %57.3’tinde 6DYT sirasinda %4’ten fazla SPO, diistsi
tespit edilmistir. Desatlirasyon, 6zellikle yliksek BNP diizeyi ve ileri fonksiyonel sinif ile iliskilidir. Ayrica,
Cohen’s d analizinde BNP ve sag atriyum basincinin orta diizeyde etki blyukligu gosterdigi gorilmastir. Bu
bulgular 1siginda, egzersiz sirasinda satlirasyon degisiminin hastalik siddeti ve prognozla olan iliskisini ortaya
koymak, klinik degerlendirmede yeni bir kolay erisilebilir parametre kazandirabilir Egzersize bagl
desatirasyonun hastalik ciddiyetini yansitan potansiyel bir belirte¢ olabilecegini géstermektedir. Prospektif
ve genis 6rneklemli calismalara ihtiyac vardir.
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Tablo 1. Tan Dagilm

TANI SAYI YUZDE (%)
KTEPH 36 37.5
KONJENITAL KALP 26 271
HASTALIGI

IPAH 24 25.0

BAG DOKU HASTALIGI 10 10.4

Tablo 2. Egzersize Bagh SpO. Diisiistiniin Dagilu (> %4 ve < %4)

Kategori SAYI YUZDE (%)
> %4 Diisiis 55 57.3
< %4 Diisiis 41 42.7

Tablo 3. Tan Gruplarina Gére Egzersiz Strasindaki SpO; Diisiisil

TANI <%4 Diisiis >%4 Diisiis Toplam <%4 Diisiis >%4 Diisiis
(n) (n) (%) (%)

BAG DOKU 5 5 10 50.0 50.0

HASTALIGI

IPAH 9 15 24 37.5 62.5

KONJENITAL 7 19 26 26.9 73.1

KALP

HASTALIGI

KTEPH 20 16 36 55.6 44 4

Tablo 4. Egzersizle lliskili SpO. Diisiisiine Gore Klinik ve Hemodinamik Parametrelerin
Karsilastirilmasy

PARAMETRE Grup 1 Ort (>%4)  Grup 2 Ort (<%4) p-degeri
YAS 51.2 53.22 0.4931
BNP 93.39 61.9 0.0093

6 DKYT MESAFE  386.04 3941 0.9262
RA 10.16 9.56 0.81

ci 2.41 2.48 0.5884
PWP 9.18 8.85 0.3837
PAB DEGERI 56.49 45.87 0.001
FONKSIYONEL 2.45 2.05 0.0027

SINIF
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Sekil 1. Fonksiyonel Sinifa Gore Desatiirasyon (>4%)
Fonksiyonel Sinifa Gore Desaturasyon (>4%) Orar
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Etik Beyan

Bu makale hazirlanirken dil diizeltmeleri, sekil bigimlendirme ve kaynak diizenlemesi igin yapay zeka destekli
araglardan (ChatGPT, OpenAl) destek alinmistir. Tiim igerik yazarlar tarafindan gdzden gegirilmis ve
onaylanmistir.
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Serviste Non invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanmasi: Basariyi Tahmin Eden Faktérler

Zeynab Jafarova?l, Aslihan Giriin Kaya?, Serhat Erol 1, Akin Kaya?!
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dalit

Amag

Non-invaziv mekanik ventilasyon(NIMV), hiperkapnik solunum yetmezliginde etkili bir tedavi yontemi
olmakla birlikte, servis kosullarinda kullanimina iliskin basariyi 6ngoren faktorlere dair veriler sinirhdir. Bu
calismada, servis sartlarinda dekompanse respiratuvar asidoz nedeniyle NIMV baslanan hastalarda tedavi
basarisini belirleyen klinik, laboratuvar ve prognostik faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg Ve Yontem

Aralik 2024- Haziran 2025 tarihleri arasinda pH< 7,35 ve PaCO, > 45 mmHg olan, servis kosullarinda NIMV
baslanan 164 hasta prospektif olarak calismaya alindi. Demografik veriler, komorbiditeler, Glasgow Koma
Skoru (GKS), ROX ve HACOR indeksleri, baslangig, 1. ve 24. saat arter kan gazi(AKG) degerleri, solunum sayisi,
NIMV modu ve klinik sonlanimlar kaydedildi. Servisten taburcu edilen hastalar basarili, yogun bakim yatisi,
entlibasyon veya mortalite gelisen hastalar basarisiz olarak kabul edildi. NIMV basarisizligi icin risk faktorleri
lojistik regresyon ve ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dabhil edilen hastalarin yas ortalamasi 68,8+ 12,1 yil olup %67,1'i erkekti. Tedavi basarisi %89,
basarisizlik orani %11 olarak saptandi. Yogun bakim ihtiyaci %10,4, entlibasyon orani %4,9 ve mortalite %6,7
idi. En sik ek hastaliklar sirasi ile KOAH, HT, ASKH, DM; en sik NIMV baslama sebebi KOAH olarak saptandi.
ROC analizi kullanilarak CCl, HACOR skoru, ROX indeksi, baslangi¢c AKG pH igin cut off degerleri hesaplandi.
Univaryant lojistik regresyon analizinde CCI> 7, HACOR skorunun= 6, ROX indeksinin< 9,5, baslangic AKG pH<
7,29 olmasi, ek hastalik olarak malignite, etiyolojide pnémoni varligi, AVAPS modda BPAP baslanmasi NIMV
basarisizlig agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bunlarin disinda, baslangi¢ GKS, baslangi¢ ve 24.
saat pH disukligl, baslangig, 1. ve 24. saat solunum sayisi yliksekligi basarisizlik agisindan anlamli idi. Evde
NIMV kullanimi olan hastalarda tedavi basarisi anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Multivaryant lojistik
regresyon analizinde ikili modeller kullanildi. Parametreler yedi modelde karsilastirildi. CCI> 7 ile HACOR
skoru= 6, ROX indeksi< 9,5, pnémoni etiyolojisi varhigi, BPAP AVAPS modda NIMV baslanmasi, baslangi¢ pH<
7,29 olmasi; HACOR skoru2 6 ile malignitenin mevcut olmasi, BPAP AVAPS modda NIMV baslanmasi;
baslangi¢ AKG pH< 7,29 ile BPAP AVAPS modda NIMV baslanmasi tedavi basarisizligi igin bagimsiz risk
faktorleri olarak bulundu.
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Sekil 2. NIMV tedavi basarisizligi ile CCl ve HACOR skoru arasindaki iliskinin ROC egrisi
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Sekil 3. NIMV tedavi basarisizligi ile ROX indeksi ve baslangi¢c AKG pH arasindaki iliskinin ROC egrisi
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Sonug

Servis kosullarinda, uygun hasta sec¢imi ile NIMV glvenle kullanilabilir. Ancak ¢alismamizin sonuglarina gére
belirlenen risk faktorlerini tasiyan hastalara, tercihen yogun bakim kosullarinda tedavi baslanarak yakin takip
edilmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Non- invaziv mekanik ventilasyon, hiperkapnik solunum yetmezligi, ROX, HACOR
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Sozlii Bildiri Oturumu 23: Akciger Enfeksiyonlari ve Tuiberkiiloz

SS-134

Gogiis Hastaliklar Yogun Bakimda Viral Solunum Yolu Etkenleriile iliskili Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu:
Risk Faktorleri ve Klinik Sonuglar

Hiseyin Erzurumluoglu!, Ozlem Ergen Diken?, Esra Aybal®, Giilsen Giiler?, Esra Bulmus®
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goguis Hastaliklari Klinigi

SBU Adana Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Yan Dal Uzmani

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goguis Hastaliklari Klinigi

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Yogun Bakim Hemsiresi

Giris-Amag:

Solunum yolu enfeksiyonlari yogun bakim yatisi gerektiren kritik hastalarda morbidite ve mortalitenin
onemli nedenlerindendir. Solunum yolu virisleri (influenza, SARS-CoV-2, RSV vb.) ve eslik eden bakteriyel
ko-enfeksiyonlar klinik seyri etkileyebilir. Amacimiz; g6gils hastaliklari yogun bakim Gnitesinde yatan kronik
akciger hastalgi olan bireylerde, solunum yolu virislerinin neden oldugu akut solunum yolu
enfeksiyonlarinin gelisiminde rol oynayan risk faktorlerini, ortaya ¢ikan komplikasyonlari ve bu durumlarin
klinik sonuclara etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Son 1 yilda gogiis hastaliklari yogun bakim tinitesi (YBU)’ne kabul edilen ve solunum yolu etkeni saptanan
hastalar calismaya dahil edildi. YBU’de izlenen hastalarda etken tipine gére alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE) varhgi, komorbiditeler ve klinik sonuglar karsilastirildi. Eslik eden akciger hastaliklari incelendi. Birincil
sonlanim YBU mortalitesi olarak belirlendi. ikincil sonlanimlar YBU yatis siiresi, bakteriyel ko-enfeksiyon ve
oseltamivir kullanimi idi. Strekli degiskenler medyan (IQR) olarak sunuldu ve gruplar arasi karsilastirmada
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenler n (%) olarak raporlandi. iki yonli p < 0.05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular:

Gogiis YBU’de son bir yilda solunum yolu érnegi alinan 200 hasta ¢alismaya alindi.

Solunum yolu etkeni saptanan 70 hasta analiz edildi. Medyan yas 68.0 (57.2-78.8) idi.

ASYE % 88.6, KOAH % 24.3, astim % 20.0 bulundu. YBU mortalitesi % 34.3 idi. Etken gruplarina gére temel
ozellikler Tablo 1’de, klinik sonuglar ve tedavi/ko-enfeksiyon verileri Tablo 2’de sunulmustur. Etken
gruplarina gore temel 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir. Klinik sonuclar ve tedavi/ko-enfeksiyon verileri
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Etken grubuna gdre temel ozellikler
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Tablo 2. Etken grubuna gore klinik sonuglar, ko-enfeksiyon ve tedav
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Tartisma-Sonug:

Bizim calismamizda RSV’nin g6gis hastaliklari yogun bakimindaki yiki influenza vd solunum virisleri ile
karsilastirilmistir. 70 hastanin izole edilen virtsleri; % 7.1 RSV, % 37.1 influenza, % 10 SARS-Cov-2 idi. ASYE ;
RSV izole edilenlerde % 80, influenza %96, SARS-COV-2 %100 seklindeydi. RSV hastalarinin 5’de 1’inde
KOAH, 4’de 1’'nde astim mevcuttu. RSV izole edilen hastalarda ortalama yas 60 iken ; influenza i¢in 71, SARS-
CoV-2 icin 72 idi. YBU’de yatis siiresi tiim viriisler icin ortalama 7 giin ; RSV icin ortalama 7 giin, influenza igin
10.5 gilin, SARS-Cov-2 igin 18 giin seklindeydi. Mortalite RSV enfeksiyonunda %60, influenza %42 idi.
Mortalitede de anlamli yiiksek oranlar RSV yikiinii ve 6nemini géstermektedir. Bu ¢alismada, gogus
hastaliklari yogun bakiminda izlenen ve solunum yolu etkeni saptanan olgularda ASYE’'nin ¢ok yiiksek oranda
goraldigi, ayrica etken tipine gore klinik seyrin farkhlasabildigi dikkati cekmektedir.

Yogun bakimda viral etkenler klinik seyri belirgin etkiliyor. RSV daha az siklikta gériilmesine ragmen orantisiz
yuksek mortalite (%60) ile dikkat ¢ekiyor. RSV hastalari daha geng olmasina ragmen mortalitenin yiksek
olmasi host faktor ve hastalik siddeti iliskisi ile aciklanabilir. KOAH ve astim varligi RSV icin 6nemli risk
profilidir. RSV eriskinde “hafif virlis” degildir, kritik hasta grubunda yiksek risklidir. Kronik akciger
hastaliginda mukosiliyer klirens bozuklugu, yapisal hasar immiin disfonksiyon durumlarinda viral
enfeksiyonlar daha agir seyrediyor. Ko-enfeksiyonlar klinik kétiilesmeyi artirir, YBU yatis siiresini uzatabilir.
RSV ve komorbidite ile ko-enfeksiyon kotii prognoz Gglisi olabilir.

RSV neden 6nemli; eriskinde siklikla gbzden kagiyor, tani cogu merkezde rutin degil, influenza kadar klinik
yuk olusturabilir, yeni RSV asilari (260 yas) gindemde, RSV artik “emerging adult pathogen”.

Sonug olarak; yogun bakim hastalarinda viral panel (PCR) rutin diisiindlmeli. RSV, influenza kadar ciddiyetle
ele alinmali. Kronik akciger hastalarinda; erken tani, yakin izlem, ko-enfeksiyon acisindan dikkat edilmeli.
Uygun hastalarda; RSV asilamasi (6zellikle 260 yas, KOAH, komorbid hastalar) diisiintlmeli. RSV eriskin
yogun bakim hastasinda nadir degil, gézden kagan ve mortalitesi yiksek bir etkendir; bu nedenle tani ve
korunma stratejilerine mutlaka dahil edilmelidir.

Kaynakca:

1. World Health Organization. Influenza (Seasonal) and Respiratory Viruses Fact Sheet.
Geneva: WHO; 2023.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Respiratory Syncytial Virus Infection (RSV):
Clinical Overview. Atlanta: CDC; 2024.

3. The Lancet Respiratory Medicine. Viral lower respiratory tract infections in critically ill

adults. Lancet Respir Med. 2022;10(8):e45—e60.
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KiSTiK FIBROZiS OLAN VE OLMAYAN BRONSEKTAZi HASTALARINDA iINFLAMATUAR VE OKSIDATIF STRES
BELIRTECLERI

Uzm. Dr. Serife Nur OZTURK, Prof. Dr. Cengizhan SEZGi, Prof. Dr. Seyithan TAYSI, Dr. Ogr. Uyesi Sibel
DOGRU

OZET

Bronsektazi bronslarin anormal ve geri donisiimsiz genislemesiyle karakterize ilerleyici bir solunum yolu
hastaligidir. Bronsektazi nedenlerinden biri olan kistik fibrozis (KF); akciger, pankreas, bagirsak, ter
bezlerinde gorilen, otozomal resesif kalitimlh bir gen hastaligidir. KF tanisi icin yenidogan tarama testleri
yapilmasina ragmen yetiskin hastalarda tani almamis KF hastalari olabilmektedir.

KF ve KF disi bronsektazide genellikle enfeksiyonun neden oldugu kronik enflamasyon ve oksidatif stres
bulunur. KF hastalarinda enfeksiyon disinda bu iki durumu tetikleyen farkli yolaklar da vardir. Bu nedenle
enfeksiyon olmayan dénemlerde KF disi bronsektaziye gore KF hastalarinda daha fazla inflamasyon olmasi
beklenir. Calismanin amaci, enfeksiyon olmayan dénemindeki KF ve KF disi bronsektazi ayriminda,
inflamatuar ve oksidatif stres belirteclerinin tanisal degerini arastirmakti. Boylece kandan bakilan, hizli sonug
veren, pahali olmayan ve tanisal degeri olan bir test arastiriimistir.

Calismamiza klinigimizde takipli 21 KF ve 29 KF disi bronsektazi hastasi ile 31 saglikh gondlli dahil edildi. KF
ve KF disi bronsektazi hastalarindan érnekler, enfeksiyon olmayan ve semptomlarinin stabil oldugu dénemde
alindi. Calismaya alinan hastalarin cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi (VKI), sigara ve kronik hastalik 6ykiisd,
kullandigi ilaglar, kolonizasyon durumu, son 1 yilda hastane yatis sayisi, son 1 yilda atak sayisi kaydedildi. Her
Ug grup icin tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C- reaktif protein (CRP), Prostaglandin F2 alfa
(PGF2 alfa), malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH), niikleer faktor eritroid 2 ile iliskili faktor 2 (Nrf 2),
interlokin (IL) 17 ve IL 22 ve fekal elastaz sonuglari degerlendirildi.

Lokosit, notrofil ve CRP’yi, KF hastalarinda saglikli gondillilerden ve KF disi bronsektazi hastalarindan yiiksek
bulduk. ESH ise hem KF hem KF disi bronsektazi hastalarinda saglikh gonillilere gére daha yuksekti. PGF2
alfaicin KF disi bronsektaziile KF arasinda anlamli fark bulunmamistir (p:0,513). MDA KF ve KF disi
bronsektazi hastalari arasindan KF grubunda daha yiksek saptanmistir (p:0,01). GSH KF hastalarinda KF disi
bronsektaziye gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha disiik saptanmistir (p:0,045). IL 17, IL 22 ve fekal
elastaz KF hastalarinda KF disi bronsektaziye gore yliksek saptanmis olmasina ragmen bu farkllk istatistiksel
olarak anlamli degildi (p:0,869, p:0,859, p:0,545).

MDA ve GSH’In, KF ve KF disI bronsektazilerde belirgin farkhliginin olmasi, ayirici tanida
kullanilabilineceklerini diistindlirmektedir. Ancak yine de ayirici tanida kullanilabilecek bu ve buna benzer
inflamatuar-oksidatif stres belirteclerinin arastirilacagi, daha ¢ok katilimciiceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

GIRIS

Bronsektazi; enfeksiyon, alerjik bronkopulmoner aspergilloz, yabanci cisim aspirasyonu, gastro6zofageal
refld, immin yetmezlikler ve kistik fibrozis (KF) gibi ¢esitli nedenlerle bronslarin geri donistimsiiz
genislemesiyle karakterize kronik ve ilerleyici bir solunum yolu hastaligidir. Patogenez tam olarak
bilinmemekle birlikte, akciger savunma mekanizmalarinin bozulmasi, bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyon
temel rol oynamaktadir. Enfeksiyon sirasinda mukus birikimi hava yollarini tikar, ventilasyonu bozar ve
mikroorganizmalarin yerlesimini kolaylastirir. Tekrarlayan enfeksiyonlar inflamasyonu artirarak notrofil ve
makrofajlardan salinan proteazlar ve serbest oksijen radikalleri araciligiyla brons duvarinda geri dontisimsiiz
hasara yol acar.
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Kistik fibrozis (KF), akciger basta olmak tizere bircok sistemi etkileyen otozomal resesif gegisli bir hastaliktir.
KFTR gen mutasyonlari sonucu klor kanal fonksiyonunun bozulmasiyla koyu ve yapiskan sekresyonlar olusur.
Bu sekresyonlarin hava yollarinda birikmesi mukosilier klirensi bozarak bronsektazi gelisimine neden olur ve
hastaligin prognozunu belirler.

inflamasyon sirasinda olusan serbest oksijen radikalleri hiicresel yapilara zarar vererek oksidatif strese yol
acar. Lipid peroksidasyonu trtinleri olan prostaglandin F2a ve malondialdehit oksidatif stresin gdstergeleri
olup artislari doku hasarini yansitir. KF hastalarinda Nrf2 ekspresyonunun azalmasi ve glutatyon saliniminin
bozulmasi oksidatif stresin daha belirgin olmasina neden olmaktadir. Nrf2, antioksidan yaniti dizenleyen
onemli bir transkripsiyon faktortdir. Glutatyon ise temel bir antioksidan olup KFTR ile iliskili mekanizmalar
nedeniyle hiicre disi dizeyi azalmaktadir.

IL-17 ve IL-22, Th17 hiicrelerinden salinan sitokinler olup inflamatuar yanitta rol oynarlar ve KF hastalarinda
artmis inflamasyon ile iliskilidir. Fekal elastaz ise pankreatik fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan bir
belirtectir.

KF patofizyolojisinde inflamasyon ve oksidatif stres 6nemli rol oynamaktadir. Ancak bu belirtecler genellikle
ayri ayri incelenmis olup ayni hasta grubunda karsilastirmali degerlendirmeler sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci;
inflamatuar ve oksidatif stres belirteclerini KF ve KF disi bronsektazi hastalarinda karsilastirmak, klinik
parametrelerle iliskilerini incelemek ve tanisal degerlerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma protokolii Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2022/164
karar no ile onaylandiktan sonra Gaziantep Universitesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan
yaratalmastar. Haziran 2022 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda hastaneye basvuran 18 yas (istu KF, KF-disi
bronsektazi hastasi ve saglikli génilliler degerlendirmeye alinmis, sonugta 21 KF, 29 KF disi bronsektazi
hastasi ve 31 saglikl gonilli calismaya dahil edilmistir.

KF dahil edilme kriterleri; KF tanisi almis olmak ve son 1 ay icinde atak gecirmemis olmak

KF disi bronsektazi dahil edilme kriterleri; Klinik ve radyolojik olarak bronsiektazi tanisi almis olan, son 1 ay
icinde enfektif atak gecirmemis olan, saghkli goniller icin sistemik hastaligi bulunmayan kisiler dahil
edilmistir.

Calismaya alinan her hastada tani yasi, tani ydontemi, sigara kullanim aliskanligi, yillik hastaneye yatis sayisi,
yillik atak sayisi, kardes 6ykusu, ek hastalik varhgi sorgulandi. KF ve KF disi bronsektazi hastalarinda CRP,

hemogram, sedimantasyon, biyokimya (lire, kreatinin, alt, ast, alblimin, sodyum, potasyum, klor) degerleri,
IgE diizeyleri, balgam kilturleri, solunum fonksiyon testleri rutin kontrolleri esnasinda yapilarak kaydedildi.

Serum &rneklerinden prostaglandin F2 alfa, malondialdehit, Niikleer Faktér Eritroid 2 ile iliskili Faktor 2 (Nrf-
2), glutatyon, interlokin (IL 17), interlokin 22 (IL 22), fekal elastaz ELISA yontemiyle ¢ahsildi.
BULGULAR

Gahsmaya 21 KF, 29 KF disi bronsektazi ve 31 saglikh kontrol dahil edilmistir. KF grubunda kadin orani %52,4,
bronsektazi grubunda erkek orani %69, kontrol grubunda kadin orani %61,3’tiir. Ortalama yaslar sirasiyla
21,57+2,42; 29,93+7,81 ve 23,84+3,33’tlr. Sigara kullanimi yalnizca bronsektazi grubunda 1 kiside gortlmis,
ek hastalik KF'de %14,3, bronsektazide %10,3 oraninda saptanmistir.

KF grubunda IKS (%28,6), LABA (%23,8), LAMA (%4,8); bronsektazi grubunda IKS/LABA (%55,2) ve LAMA
(%17,2) kullanimi mevcuttur
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Tablo 9: KF, KF dis1 Bronsektazi ve Kontrol Grubunda PGF2 Alfa, MDA, Nrf-2, GSH,
IL17, IL 22, Fekal Elastaz

576,63+416,93 | 455,12+225,84 675,27+324,81 0,007
16,1+8,32 10,73+4,12 12,43+4,87 0,032
12,83+9,88 11,8+8,43 12,71+7,08 0,528
6,54+2,88 8,45+3,33 9,7+3,44 0,004
81,98+55,91 73,99+64,81 260,61+206,07 0,001
495,95+449.45 | 441,72+525,82 1109,37+649,8 0,001
144,71£129,89 | 125,14+109,64 233,34+142,27 0,007

p<0,05, KF: Kistik fibrosis, PGF2 Alfa: Prostaglandin F2 alfa, MDA: Malondialdehit, Nrf 2: Niikleer
Faktor Eritroid 2 Tle iligkili Faktor 2, GSH: Glutatyon, IL: Interlokin

Nrf 2 her li¢ grup icinde ortalama degerleri benzer bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p:0,528) . PGF2 alfa, MDA, Nrf 2, GSH, IL 17, IL 22 ve fekal elastaz arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandigi icin ikili gruplar halinde anlamliligina bakildi.

KF grubunda l6kosit, nétrofil, trombosit ve CRP diizeyleri diger gruplara gore anlamli olarak yiksek
bulunmustur (p<0,05). Sedimantasyon KF ve bronsektazi gruplarinda kontrol grubuna gore yiksek
bulunmustur.

Solunum fonksiyon testlerinde bronsektazi grubunda obstriiksiyon daha belirgin olup FEV1/FVC orani daha
dusiktir (p:0,056). Ancak atak sayisi, hastane yatisi ve biyokimyasal parametreler agisindan iki hasta grubu
arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Oksidatif stres belirtegleri incelendiginde:

MDA dizeyi KF grubunda anlamli derecede yiiksek (p:0,010)

GSH dizeyi KF grubunda anlamli derecede disik (p:0,045) bulunmustur

PGF2aq, IL-17, IL-22 ve fekal elastaz agisindan gruplar arasinda farkhliklar saptanmis olmakla birlikte, KF ile
bronsektazi ayriminda belirgin tstinlik géstermemistir. Nrf2 dlizeyleri agisindan anlaml fark bulunmamustir.

Korelasyon analizleri:

KF grubunda

PGF2a; Nrf2, IL-22 ve fekal elastaz ile pozitif iliskilidir
MDA; IL-17 ve IL-22 ile glicll iliski gbstermektedir
IL-17 ile IL-22 arasinda ¢ok glicll iliski bulunmaktadir

Bronsektazi grubunda:
MDA ile Nrf2 ve IL-17 arasinda guclu iligki
GSH ile IL-22 arasinda negatif iliski saptanmistir

KF grubunda inhaler kortikosteroid kullanan hastalarda IL-17 dizeyleri daha disik bulunmustur (p:0,045).
Vitamin kullanimi ile oksidatif stres belirtecleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
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TARTISMA

KF hastalarinda inflamasyonun daha erken ve daha yogun oldugu bu ¢alismada da gosterilmistir. Lokosit,
notrofil ve CRP diizeylerinin yiksek bulunmasi literatiirle uyumludur. Ancak bu parametrelerin 6zgullGgi
sinirhidir. Oksidatif stres belirtecleri agisindan MDA’nin yiksek ve GSH’In diisiik bulunmasi, KF'de artmis
oksidatif hasar ve azalmis antioksidan kapasiteyi gostermektedir. Bu durum, KFTR mutasyonuna bagl
glutatyon tasinim bozuklugu ve kronik inflamasyon ile agiklanabilir.

PGF2a ve Nrf2 diizeylerinin gruplar arasinda anlamli fark géstermemesi, bu parametrelerin serum
diizeylerinin ayirici tanida sinirh oldugunu diisiindirmektedir. Nrf2’nin oksidatif stres belirtegleri ile
korelasyonu ise antioksidan yanitin aktivasyonunu yansitmaktadir.

IL-17 ve IL-22 dizeylerinin diisik bulunmasi, bu sitokinlerin inflamasyon sirasinda tiiketilmesi veya
proteazlar tarafindan yikilmasi ile agiklanabilir. Bu nedenle ayirici tanida sinirli degere sahiptir.

Fekal elastazin serumda 6lgim{iiniin anlamli olmamasi, bu parametrenin yalnizca gaitada
degerlendirilmesinin uygun oldugunu géstermektedir.

Cahsmanin kisitliliklari arasinda hasta sayisinin sinirli olmasi ve érneklerin stabil dénemde alinmasi yer
almaktadir.

SONUC

Bu calismada bronsektazi hastalarinda KF varligini 6ngorebilecek biyobelirtecler degerlendirilmistir. Lokosit,
notrofil ve CRP KF'de ylksek bulunmus ancak 6zgulltkleri sinirlidir. MDA yiiksekligi ve GSH dislklGgu KF igin
daha anlamli biyobelirteclerdir. PGF2a, Nrf2, IL-17, IL-22 ve serum fekal elastaz ayirici tanida yeterli
bulunmamustir.

Sonug olarak, MDA ve GSH diizeyleri, KF ile KF disi bronsektazi ayriminda potansiyel biyobelirtecler olarak
one ctkmaktadir. Ancak bu bulgularin klinik kullanima girebilmesi icin daha genis 6rneklemli calismalar
gerekmektedir.
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$S5-138
Kistik Fibrozis Hastalarinin Klinik ve Genetik Profili: Ugiincii Basamak Merkez Deneyimi
Hadice SELIMOGLU SEN?, Sehmus ISIK2, Tarik KILIC3, Velat SEN4

Dicle Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

2 Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tirkiye

3 Cermik Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Turkiye

“Dicle Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

OZET

GiRiS ve AMAC

Kistik fibrozis(KF) ; kronik pulmoner enfeksiyonlar, pankreas yetmezIligi ve ilerleyici akciger hasari ile
karakterize otozomal resesif bir multisistemik hastaliktir. KF olusumunda, 7. kromozomda yer alan kistik
fibrozis trans membran regilator (KFTR) geninde olusan mutasyon rol oynar. KFTR Proteini; Solunum yolu
epitel hiicrelerinde, apikal membranlarda, intraselliiler organellerin membranlarinda, pankreas, tukrik bezi,
ter bezi, bagirsak Greme sisteminde bulunur.

KF; Birden ¢ok sistemi etkiler. Organ tutulumlari ve hastaligin agirlig1 degiskendir. En sik tutulan, yasam
suresi ve kalitesini belirleyen organ akcigerdir.

KF geni1989 yilinda 7. kromozomun uzun kolunda tanimlanmustir. Salgiladigi protein: 1480 aa “KF
Transmembran Regilator” (KFTR) proteindir. Bu gende 2100’den fazla mutasyon tanimlanmis olup en sik
mutasyon Delta F508 mutasyonu vardir.

Kistik Fibrozisde, klinik takipte solunum sistemi bulgularinin, biiyiime ve beslenme durumunun,
enfeksiyonlarin ve ek organ tutulumlarinin diizenli ve bitiincil bicimde izlenmesi biyik 6nem tasir.

Kistik fibrozis, genetik degerlendirme, taninin dogrulanmasinin 6tesinde, hastanin prognozunu 6ngérmek ve
uygun tedavi segeneklerini belirlemek agisindan da yol gostericidir.

KFTR mutasyonlarinin dagihmi ve klinik siddeti, 6zellikle akraba evliliklerinin yaygin oldugu bdlgelerde,
popilasyonlar arasinda farklihk goésterebilir.

Biz de ¢alismamizda liglincli basamak bir merkezde takip edilen kistik fibrozisli hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ve genetik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Calismamiz retrospektif tanimlayici bir galismadir. Bir Giglincli basamak saglk merkezinde takip edilen, kistik
fibroz tanisi dogrulanmis hastalari icermektedir.

Demografik 6zellikler, aile 6ykdsd, klinik bulgular, mikrobiyolojik kiltlr sonuglari, radyolojik bulgular, tedavi
yontemleri ve KFTR genetik test sonuclari tibbi kayitlardan elde edilmistir.

istatistiksel analiz tanimlayicidir ve sonuglar sayi(n) ve yiizde(%) olarak ifade edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 102 hastanin %52,9'u erkek, %47,1'i kadindi. 58 hastada (% 56,9) ebeveynler arasinda
akraba evliligi mevcuttu. 69 hastada (%67,6) gbglis radyografisinde anormallikler tespit edildi.48 hastada
(%47,1) alt solunum yolu kiltiir 6rneklerinde Gireme gozlendi. Hastalarin %92,2'si dornaz alfa tedavisi
aliyordu. Hastalarin %92,2‘si pankreas enzim replasman tedavisi aliyordu. (Tablo 1)

TARTISMA

Calismamizdaki KF goriilme orani, yiiksek oranda akraba evliligi (%56,9) ve buna bagli olarak gelisen belirgin
bir kardes 6lim orani gostermektedir.

Klinik tablo incelendiginde, hastalarin biiylik cogunlugunun radyolojik akciger tutulumu (%67,6) ile prezente
oldugu goérilmektedir.

Mikrobiyolojik acidan, hastalarin dnemli bir kisminda Pseudomonas aeruginosa ve metisilin rezistans
stafilococcus aerous (MRSA) gibi direncli patojenlerin varligi dikkat cekicidir.

Genetik profilde delta-f508 mutasyonu en sik gérilen mutasyon olmakla beraber, diinyada gérilme
ylzdelerinin ¢ok gerisindedir.

SONUC

Kistik fibrozis, yalnizca tek bir gen hastaligi degil, ayni zamanda genotipe gore klinik seyri ve tedavi yaniti
degisebilen kompleks bir tablodur. Bu nedenle genetik degerlendirme, taninin dogrulanmasinin 6tesinde,
hastanin prognozunu 6ngdérmek ve uygun tedavi seceneklerini belirlemek agisindan da yol gostericidir. Klinik
takipte solunum sistemi bulgularinin, bliyime ve beslenme durumunun, enfeksiyonlarin ve ek organ
tutulumlarinin diizenli ve bitincil bicimde izlenmesi bliylik 6nem tasir.

Gunidmizde konvansiyonel destek tedavilerine ek olarak gelistirilen KFTR moddlator tedaviler, uygun
hastalarda hastaligin seyrini degistirebilen 6nemli bir tedavi basamagi olusturmaktadir.

Tablo 1.
Degisken n (%)
Kadin 48 (47,1)
Cinsiyet
Erken 54 (52,9)
Akraba evliligi var 58 (56,9)
Akrabalik Oykiisii
Akraba evliligi yok 44 (43,1)
KF Kardes var 63 (61,8)
KE'ye badl kardes élumii var 9 (8,8)
KFE've bagh kardes élimi yok 93 (91,2)
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Delta-f508 16 (%15,6)
En sik gdériillen Mutasyonlar
p.E92K 9 (7,5)
c.2998delA 8 (6,7)
c.3964-3C>G 8 (6,7)
digerleri 32 (%31,3)
Degisken n (%)
Akciger grafisi anormalligi 69 (67,6)
Klinik Bulgular Tekrarlayan Alt Solunum Yolu 48 (47 1)
Enfeksiyonu
Eslik eden hastalik varligi 14 (13,7)
(Astim>Epilepsi>Adrenal Yet.)
Komplikasyon varligi (Gelisme 5 (4,9)
Geriligi>DM>ARA)
Dornaz alfa 94 (92,2)
Pankreatik enzim replasmani 94 (92,2)
Kullanilan llaglar
Multivitamin kullanimi 81 (79,4)

inhaler Antibiyotik 16 (15,7)
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Degisken n (%)
Patojen Saptanmadi 58 (56,9)
Pseudomonas aeruginosa 21 (20,6)
Saptanan Patojenler
Pseudomonas + MRSA 12 (11,8)
Sadece MRSA 6 (5,9)
Diger patojenler 5(4,8)
Solunum Yetmezligi Uzun Sdreli Oksijen Tedavisi 4 (3,9)
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$S-140

Biyolojik Tedavi NSAii Duyarliigini Degistirir mi? Astim ve Nazal Polip Tanili N-ERD Hastalarinda
Omalizumab ve Mepolizumab Deneyimi

MA. Demirkol}; NE. Demirkol?; N. Yildirim?; F. Terzioglu Sahin'; FM. Tepetam?
1 Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye;
2 Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

OZET

N-ERD hastalarinda biyolojik tedavilerin NSAIi duyarliligi iizerine etkisi net degildir. Bu retrospektif
calismada, astim ve nazal polip tanili 15 N-ERD hastasinda omalizumab (n=10) ve mepolizumab (n=5)
tedavisi sonrasi NSAIi toleransi degerlendirildi. Tedavi sonrasi yalnizca dért hasta NSAIi'yi yeniden kullanmayi
denedi. Omalizumab grubunda bir hastada tam tolerans gelisirken, bir hastada degisiklik izlenmedi.
Mepolizumab grubunda iki hastada klinik yanit saptandi (birinde tam tolerans, birinde reaksiyon siddetinde
azalma). Bulgular, biyolojik tedavilerin NSAii duyarliligini degistirebilecegini ve mepolizumabin bu agidan
daha belirgin bir etkiye sahip olabilecegini dislindlirmektedir. Daha genis ve prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

GIRIS-AMAC

NSAIli ile tetiklenen respiratuvar reaksiyonlar,astim ve nazal polip birlikteligi olan hastalarda énemli
morbiditeye yol agmaktadir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarla alevlenen solunum yolu hastalgi (N-ERD)
hastalarinda biyolojik tedavilerin astim ve nazal polip kontroliinii iyilestirdigi bilinse de, NSAii duyarlihg
Gzerine etkileri sinirli sayida calismada degerlendirilmistir.Bu ¢alismada omalizumab ve mepolizumab
tedavisi sonrasi NSAIi toleransindaki degisimin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM

Calisma,Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH,immiinoloji ve Allerji Klinigi'nde retrospektif
gbzlemsel olarak planlandi.Astim,nazal polip ve N-ERD tanili toplam 15 hasta ¢alismaya dahil edildi.On hasta
omalizumab,bes hasta mepolizumab tedavisi almaktaydi. Biyolojik tedavi sonrasi aspirin provokasyon testi
yapilamadigi icin,NSAIi toleransi hastalarin kendi bildirimine gére degerlendirildi.NSAIi ile gelisen reaksiyon
siddeti Ring ve Messmer siniflamasina gore derecelendirildi.Tam NSAIi toleransi veya reaksiyon siddetinde
azalma klinik yanit olarak kabul edildi.

BULGULAR

Biyolojik tedavi sonrasi yalnizca dort hasta daha dnce reaksiyon yasadigi NSAIi'yi tekrar kullanmayi denedi.
Omalizumab alan hastalarin birinde (%10) NSAIii’ye tam tolerans gelisirken, bir hastada reaksiyon siddetinde
degisiklik izlenmedi. Kalan hastalar, NSAIi kullanmaktan kacindiklari icin tolerans agisindan
degerlendirilemedi.

Mepolizumab alan iki hastada (%40) klinik yanit saptandi. Bu hastalarin birinde NSAIii’ye tam tolerans
saglanirken, digerinde NSAIi ile gelisen reaksiyonun siddetinde belirgin azalma gézlendi. Klinik yanit gdzlenen
hastalarda biyolojik tedavi 6ncesi NSAii’ye bagli reaksiyonlarin Ring ve Messmer siniflamasina gére orta—agir
siddette oldugu dikkati cekti.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte, mepolizumab grubunda klinik yanit
orani sayisal olarak daha yiiksek bulundu. Bu fark, hastalarin biyolojik tedavi 6ncesi NSAii maruziyeti sikhg
ve reaksiyon siddetinden bagimsiz olarak izlendi.
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TARTISMA-SONUC

Bu calismada N-ERD tanili hastalarda hem omalizumab hem de mepolizumab tedavisi sonrasi NSAIi
toleransinda artis saptanmistir. Bulgularimiz, NSAIi toleransindaki iyilesmenin biyolojik ajanlar arasinda
belirgin bir Gstlinlikten ziyade, biyolojik tedavinin kendisine bagli olabilecegini diistindlirmektedir.
Mepolizumab ile ilgili literatiirde NSAIi toleransina dair veriler sinirli olmakla birlikte, calismamizda elde
edilen sonuglar bu ajanin NSAIi toleransi izerindeki etkisinin omalizumab ile karsilastirilabilir olabilecegini
gostermektedir. Bu durum, N-ERD patofizyolojisinde yalnizca IgE aracili mekanizmalarin degil, eozinofilik
inflamasyonun baskilanmasinin da NSAIi toleransinin yeniden kazanilmasinda énemli rol oynadigini
desteklemektedir.

Sonug olarak, hasta sayisinin sinirli olmasina ragmen elde edilen bu bulgular, N-ERD hastalarinda biyolojik
tedaviye baslanmasinin NSAIi toleransini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle mepolizumab ile
gozlenen klinik yanitlar, bu alanda yapilacak daha genis ve prospektif calismalar icin glicli bir hipotez
olusturmaktadir.

TABLO 1. Astim, Nazal polip ve N-ERD tanili hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=15)

51 5758
Kadincinsiyet ~ [ECGAY

BMI,kg/m2 38.8112.7
ACT skoru 12.0+5.4
FEV1(% beklenen) 76.8121.9

sistemik steroid kullanim__ EJEEK)
Aspirin il reaksiyon oykiisi  EIGEKR
Reaksiyon yasanan NSAli grubu sayisi  EJeR)

R R R 13(26.7%)
LV I 740(420-1030)
T N 13(26.7%)
T O N 363(162-958)
Total lgE21001U/mt  pEICEREY

. .. . Omalizumab 10(66.7%) Mepolizumab
Biyolojik ted
iyolojik tedavi 5(33.3%)
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Astim + Nazal Polip + N-ERD tanili hastalar

n=15

|
Biyolojik tedavi
(Omalizumab n=10 / Mepolizumab n=5)
|
Biyolojik sonrasi NSAil'yi tekrar deneyen hastalar
n=4
11

Sonuglar:

Tam NSAIi toleransi
n=2
(Omalizumab n=1 / Mepolizumab n=1)

Reaksiyon siddetinde azalma
n=1
(Mepolizumab)

Reaksiyon siddetinde degisiklik yok
n=1

(Omalizumab)
1l

Toplam klinik yanit
Omalizumab: 1 /10 (%10)

Mepolizumab: 2 / 5 (%40)
(Tam NSAIf toleransi + reaksiyon siddetinde azalma)

¢+ Alt not
NSAIi toleransi ve reaksiyon siddeti hasta beyanina gore
degerlendirildi.
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Tablo 2.0malizumab ve Mepolizumab Alan N-ERD Hastalarinda NSAii Duyarliligi ve Klinik Yanitin
Karsilastirilmasi

Degisken Omalizumab (n=10) Mepolizumab (n=5)
Yas,yil 48(46.3-59.0) 49(45.0-53.0) 0.71
Kadin cinsiyet,n(%) 5(50%) 1(20%) 0.58

Aspirin ile reaksiyon oykiisii,n(%) 8(80%) 3(60%) 0.56
3(2-3) 3(2-3) 0.94
1.00
7(70%) 4(80%)

Grade 3-4,n(%) 3(30%) 1(20%)
2(20%) 2(40%)
1(10%) 1(20%) 056
0 1(20%) 0.33

Toplam klinik yanit,n(%) 1(10%) 2(40%) 0.24

Degerler medyan (IQR) veya n (%); p-degerleri uygun testlerle hesaplandi. Tam tolerans veya reaksiyon
siddetinde azalma klinik yanit olarak kabul edildi. NSAIi toleransi hasta beyanina gére degerlendirildi.
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Agir Astimda Biyolojik Ajanlarin indirekt Karsilastirilmasi: Gergek Yasam Verisi

Aysun Aynaci!, Seyma Ozden?!, Yunus Bozkurt!, Hasan Furkan Avci®, Fatma Merve Tepetam!
1Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Agir astimda biyolojik ajanlar, hastaligin inflamatuar fenotipine gére secilmekte ve klinik sonuglar lizerinde
anlamliiyilesmeler saglamaktadir. Ancak farkli biyolojik ajanlarin dogrudan karsilastirildigl randomize
kontrolll ¢alismalar sinirlidir. Bu nedenle gercek yasam verilerinden elde edilen indirekt karsilastirmalar,
klinik pratikte yol gosterici olmaktadir.

Bu ¢alismada agir astim tanisi ile biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda; bazal 6zellikler, inflamatuar yiik ve
klinik yanit parametreleri degerlendirilmis; omalizumab, mepolizumab ve benralizumab tedavilerinin
indirekt karsilastirmasi yapiimistir.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif, gozlemsel ve gercek yasam calismasina biyolojik ajan tedavisi alan toplam 163 agir astim
hastasi dahil edilmistir. Hastalar, ilk baslanan biyolojik ajana gore (g gruba ayrilmistir:omalizumab (n=77),
mepolizumab (n=69) ve benralizumab (n=17). Biyolojik ajan degisimi yapilan hastalarda analizler, ilk
baslanan biyolojik ajan esas alinarak gercgeklestirilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi), hastalik siiresi, bazal ve tedavi sonrasi
eozinofil dizeyleri kaydedilmistir. Ayrica astim kontroliini degerlendirmek amaciyla Astim Kontrol Testi
(AKT) skorlari tedavi 6ncesi ve sonrasi donemde degerlendirilmis, degisim degerleri hesaplanmistir. Klinik
etkinligin bir gostergesi olarak yillik atak sayilari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi donemde kaydedilmis ve
atak sayisindaki degisim analiz edilmistir.

Surekli degiskenlerin dagilimi normallik agisindan degerlendirildi. Normal dagilim géstermeyen sirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi uygulandi. Tim istatistiksel analizlerde anlamhlik diizeyip < 0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 163 agir astim hastasinin 77’si omalizumab, 69’u mepolizumab ve 17’si benralizumab
tedavisi almistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Hastalik siiresi gruplar arasinda benzer olup anlamli farklilik izlenmemistir
(p=0.074). (Tablo:1)

Bazal eozinofil diizeyleri biyolojik ajan gruplari arasinda anlamli farklihk géstermistir (p<0.001). Tedavi
sonrasl eozinofil diizeyleri gruplar arasinda anlamli farkhlik géstermistir (p<0.001); bu durum biyolojik
ajanlarin hedefledikleri inflamatuar fenotipler ile uyumlu bulunmustur. Eozinofil diizeylerindeki degisim
(AEQS) degerlendirildiginde, mepolizumab ve benralizumab gruplarinda omalizumab grubuna kiyasla daha
belirgin eozinofil baskilanmasi saptanmistir (p<0.001). (Resim:1)

Astim kontrollini yansitan AKT skorlari tedavi sonrasi tiim gruplarda artis géstermistir; ancak AKT
skorlarindaki degisim acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p=0.169). Yillik
atak sayilari tedavi sonrasi donemde tiim gruplarda azalmis olup, tedavi sonrasi son bir yildaki atak sayisi
biyolojik ajan gruplari arasinda sinirda diizeyde anlamli farklilik gostermistir (p=0.048). Atak sayisindaki
degisim agisindan ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.163).
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Calisma sliresince 18 hastada biyolojik ajan degisimi (switch) yapilmistir. Omalizumab tedavisi alan 8 hasta
IL-5 hedefli biyolojik ajanlara gecerken, mepolizumab tedavisi alan 7 hasta benralizumab tedavisine
gecmistir. Benralizumab grubunda yer alan 3 hastada ise mepolizumab tedavisine gegis izlenmistir. Switch
yapilan hastalar analizlerde ilk baslanan biyolojik ajan grubunda degerlendirilmistir.

Tartisma

Bu retrospektif gercek yasam ¢alismasinda, agir astim hastalarinda kullanilan biyolojik ajanlar arasinda
indirekt bir karsilastirma yapilmistir. Bulgular, biyolojik ajanlar arasinda 6zellikle eozinofil baskilanmasi
acisindan belirgin farkhhklar oldugunu, buna karsin astim kontrolii ve atak sikhgi gibi klinik ¢iktilarda gruplar
arasinda benzer iyilesmeler saglandigini gostermektedir.

Calismada biyolojik ajan degisimi yapilan hasta sayisinin sinirli olmasi ve analizlerin ilk biyolojik ajan esas
alinarak yapilmasi, switch etkilerinin ayrica degerlendirilmesini kisitlamistir.

IL-5 ve IL-5 reseptoriini hedefleyen mepolizumab ve benralizumab tedavilerinin, eozinofil diizeylerinde
omalizumaba kiyasla daha belirgin bir azalma saglamasi, bu ajanlarin etki mekanizmalari ile uyumludur.
Bununla birlikte, eozinofil baskilanmasindaki bu farkhligin klinik sonuglara yansimasi sinirli bulunmustur. AKT
skorlarindaki diizelme ve atak sayisindaki azalma tiim biyolojik ajan gruplarinda benzer diizeyde
gerceklesmistir.

Tedavi sonrasi son bir yildaki atak sayisinda gruplar arasinda saptanan sinirda anlamli fark, biyolojik ajanlarin
klinik etkinliginin hasta 6zellikleri, tedaviye yanit heterojenitesi ve calisma tasariminin dogasi ile iliskili
olabilecegini diisiindirmektedir. Retrospektif ve gbzlemsel tasarim, randomizasyonun olmamasi ve hasta
sayilarinin 6zellikle benralizumab grubunda sinirli olmasi ¢alismanin baslica kisithliklaridir. Buna karsin,
gercek yasam verileri biyolojik ajanlarin klinik pratikteki etkilerini yansitmasi agisindan énemlidir.

Sonug

Agir astim hastalarinda biyolojik ajanlarin indirekt karsilastirmasinda, mepolizumab ve benralizumab
tedavilerinin eozinofil baskilanmasi agisindan omalizumaba kiyasla daha belirgin etki sagladigi gosterilmistir.
Buna karsin, astim kontroli ve atak sikhgi gibi klinik sonuglar agisindan fenotipe gore secilen biyolojik ajanlar,
gercek yasam kosullarinda klinik kontrol ve atak azalmasi agisindan benzer etkinlik gostermektedir . Bu
bulgular, biyolojik tedavilerin bireysellestirilmis hasta seciminde esdeger klinik yarar saglayabilecegini
desteklemekle birlikte, klinik 6zellikler ve bireysel hasta yanitinin da dikkate alinmasi gerektigini
disindirmektedir.
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Degisken Omalizumab. | Mepolizumab | Benraliznmabh  p
(n=77) (n=69) (n=17)

Yas (vil) 49.6 £ 14.8 457+ 11.9 438+ 184 0.137

Kadm (n.%) 60 (77.9) 48 (69.6) 13 (76.5) 0.502

Hastahk siiresi (yil), 15 (10-20) 11 (7-18) 11 (6-16) 0.074

medyan (IQR)

Bazal eozinofil 250 (180—320) | 400 (320-520) | 520(450-610) | <0.001

(hiicre/nL), medyan

(IQR)

Tedavi sonrasi 180 (120-240) | 80 (50-120) 30 (10-60 <0.001

eozinofil (hiicre/nL),

medyan (IQR)

AEozinofil (bazal —

sonrasi), medyan 70 (40-110) 320 (250-410) 490 (380-510) = <0.001

(IQR)

AAKT (Astim Kontrol

Testi skoru), ortalama 48+25

L SD42 428 42+£28 45+3.1 0.169

AY1lk atak sayisi, -1 (-2-0) -1 (-2-0) -2 (-3-0) 0,163

medyan (IQR)

Tablol : Agir astim hastalarinda biyolojik ajanlara gore bazal 6zellikler ve tedavi yanitlarinin indirekt
karsilastirilmasi (AEozinofil = Bazal eozinofil — Tedavi sonrasi eozinofil, AAKT = Tedavi sonrasi AKT — Tedavi
oncesi AKT, AYillk atak sayisi = Tedavi sonrasi yillik atak sayisi — Tedavi 6ncesi yillik atak sayisi.Strekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenlerin Ki-kare testi ile

yapimistir.)
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Resim 1. Eozinofil Degisimi (AEozinofil)

AEozinofil (hiicre/pL)
0 -
8 o
-100
* * kK k
% dok ok
-200 -
-300 - 2
-400
-500
-600 o)
Omalizumab Mepolizumab Benralizumab
n=77 n=69 n=17
Biyolojik Ajanlar *p<0.001
O Asin ug deger * Asinuc deger (>3xIQR)

Resim:1 Biyolojik ajanlara gére eozinofil degisimi
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SALON 5 SAAT: 13:20-14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 25: interstisyel Akciger Hastaliklar

$S-146
Sarkoidozda CALLY Skoru ile Hastalik Progresyonu Arasindaki iliski

Ozlem Ergen Diken?, Omiir Giingér?, irem Salici3

SBU Adana Tip Fakiiltesi, Géguis Hastaliklari Anabilim Dali

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, is ve Meslek Hastaliklari
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag:

Sarkoidozda erken dénemde progresyon riski yliksek hastalarin belirlenmesi; izlem sikliginin planlanmasi ve
tedavi stratejisinin kisisellestirilmesi agisindan kritik 5neme sahiptir. Sistemik inflamasyon, immin yanit ve
beslenme durumu; kronik inflamatuvar hastaliklarda klinik gidisi etkileyebilen, birbirini tamamlayan
bilesenlerdir.

CALLY (C-reactive protein—albumin-lymphocyte) skoru, CRP, albiimin ve lenfosit sayisini bir araya getirerek
inflamasyon-immiinite-beslenme eksenini tek bir dl¢ltte yansitan pratik bir parametredir.

Daha 6nce sarkoidoz hastalarinda CALLY skoru ¢alisiimamistir.

Sarkoidozda inflamasyon —immiinite- beslenme icin belirtec olarak kullanilabilen CALLY skoru potansiyel
belirtec olup olmayacagini degerlendirmek istedik.

Calismamizda sarkoidozlu hastalarda CALLY skoru ile hastalik progresyonu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve CALLY skorunun progresif hastaligi 5ngérmedeki potansiyel rolinln arastiriimasi
amaclanmistir

The Prognostic Value of the CALLY Index in Sepsis: A Composite Biomarker Reflecting Inflammation,
Nutrition, and Immunity : Bu ¢alisma, sepsis hastalarinda CALLY indeksi ile 30 gilinlik tiim nedenlere bagli
olim arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaclamistir. Sepsis hastalarinda prognozu gosterdigi bulunmustur.
The C-reactive protein (CRP)-albiimin-lymphocyte (CALLY) index exhibits an L-shaped association with all-
cause mortality in rheumatoid arthritis patients: a retrospective cohort study: Bu calisma RA hastalarinda
farkli CALLY seviyeleri boyunca sagkalim olasiliklarini degerlendirip sagkalimi 6ngérdigind bulmustur.

The value of CRP-albumin-lymphocyte index(CALLY index) as a prognostic biomarker in patients with
non-small cell lung cancer : Bu ¢alisma, CALLY indeksinin kii¢lik hlicreli olmayan akciger kanseri (NSCLC)
hastalarinin prognozunu tahmin edip edemeyecegini arastiriimistir. Kéti prognozla iliskili oldugunu
bulmustur.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde arastirmaci tarafindan takipte olan sarkoidoz hastalari kayitlari incelendi.
Radyolojik goriintilerine bakilarak hastalar progrese-progresif olmayan olarak ayrildi.
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Laboratuar parametrelerinden CALLY (C-reactive protein—albumin—-lymphocyte) skoru hesaplandi.
CALLY indeksi, Albumin x mutlak lenfosit sayisi/CRP olarak hesaplanmistir.
istatistiksel karsilastirma yapildi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Galismaya arastirmaci tarafindan takipte olan sarkoidoz tanisi dogrulanmis 81 hasta dahil edildi.

Tim kohort igin ortalama CALLY skoru 12.14 + 11.22 olarak bulundu.

izlem siiresince 66 hasta (%81.5) progresif olmayan sarkoidoz olarak siniflandirilirken, 15 hasta (%18.5)
progresif hastalik gelistirdi.

Progresif olmayan sarkoidozlu hastalarin ortalama CALLY skoru, progresyon gelisenlere gére daha yiiksekti
(13.44 £ 11.95’e kars1 6.45 * 3.65; p = 0.03).

Tablo 1. Progresif sarkoidoz ile progresif olmayan sarkoidozun karsilastinimasi

progresif olmayan  progresif

sarkoidoz sarkoidoz )]
(n=66) (n=15)
Yas ortalama + SD  52.97£10.25 5147£13.02 062
- Kadin 51(77.3) 12 (80)
Clusivel Erkek 15(22.) 3(0) ol
Hiiomemis 47 (1L.2) 12(800)
Sigara Oykiisi  Buraknus 8(12.0) 2(133) 0.61
Aktif iici 11(16.7) 1(6.7)
CALLY skoru ortalam+SD  13.44:11.95 6451+3.654  0.03

SD: standart sapma
(%) siitun yiizdeleri

CALLY skoru ile hastalik progresyonu arasindaki iliskiyi daha ayrintili incelemek amaciyla lojistik regresyon
analizleri yapildi.

CALLY skorundaki her 1 birim artis, hastalik progresyonu olasiliginda azalma ile iligkiliydi (OR = 0.90; %95 GA:
0.82-0.99; p= 0.04).

Daha sonra yas, cinsiyet ve sigara aliskanliklari kovaryat olarak eklenerek yapilan diizeltilmis analizde de bu
iliski istatistiksel olarak anlamliligini korudu.

Diizeltilmis modelde CALLY skorundaki her birim artis, progresif hastalik olasiliginda %11 azalma ile iliskili
bulundu.(diizeltilmis OR = 0.89; %95 GA: 0.81-0.99; p = 0.03) (Sekil 1).

Bu durum literatiirle diger hastaliklarda yapilan ¢alismalarla uyumludur.
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Sekil 1. Sarkoidozda CALLY Skoru ile Hastalik Progresyonu Arasindaki iligki

Forest Plot

Age 4 OR=0.99 (0.94-1.08). p=0.62

Gender (females vs. males) ——————0OR=0.85 (0.21-3.4}), p=0.82

Smoking habbits (never vs. exsmoker) { ———@—————0R=0-9840-18-5.2p), p=0.98

Smoking habbits (never vs. active smoker) { —@—————————— OR=0.36 (0.04-3.0p), p=0.35
Cally Score @ OR=0.90 (0.82-0.9p), p=0.04
Adjusted analyse for Cally Score o OR=0.89 (0.81-0.9p), p=0.03

0 8 S 2 3 Bl 5

Odds Ratio

Tartisma-Sonug:

Bu ¢alismada sarkoidozlu hastalarda CALLY skorunun hastalik progresyonu ile anlamli ve ters yonli iliskili
oldugu gosterildi.

Progresyon gelisen olgularda CALLY skorunun daha disik bulunmasi ve lojistik regresyon analizlerinde
diizeltme sonrasinda da iliskinin korunmasi, CALLY’nin progresif seyri ngérmede bagimsiz bir belirteg
olabilecegini diisiindiirmektedir.

The Prognostic Value of the CALLY Index in Sepsis: A Composite Biomarker Reflecting Inflammation,
Nutrition, and Immunity :

Sonug: Bu g¢alisma, CALLY indeksinin sepsis hastalarinda 30 giinlik mortalitenin 6nemli bir 6ngoriiclsi
oldugunu gostermektedir

The C-reactive protein (CRP)-albiimin-lymphocyte (CALLY) index exhibits an L-shaped association with all-
cause mortality in rheumatoid patients : a retrospective cohort study :

Yiiksek CALLY grubunda disik CALLY grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek sagkalim oranlari
gosterdi (P = 0,0012).

Dislk bir CALLY indeksi, RA hastalarinda uzun vadeli mortalite riskinin artmasiniisaret etmis; bu da
inflamatuar durum ve bagisiklik fonksiyonunun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesinin 6nemini
gostermektedir.

The value of CRP-albiimin-lymphocyte index (CALLY index ) as a prognostic biomarker in patients with
non-small cell lung cancer :

Duislk CALLY indeks skoruna sahip NSCLC hastalarinin genel sagkalimi (OS), yliksek CALLY indeksine sahip
hastalara gore anlaml derecede daha koti oldugunu géstermektedir. (P < 0.001).

Bu ¢alismanin sonuglari, klinisyenlere akciger kanseri hastalarinin kisisellestirilmis tedavisini yonlendirmek
icin bir referans ara¢ saglamaktadir.

CALLY’nin CRP (inflamasyon yiikii), albiimin (beslenme/inflamasyonun negatif akut faz yaniti) ve lenfosit
sayisini (immiin yanit) birlikte yansitmasi, sarkoidozun patobiyolojisindeki inflamatuvar-immin dengenin ve
sistemik etkilerin tek bir kompozit dl¢iitte yakalanabilmesini saglayabilir.

Klinik agidan, diisiik CALLY skoruna sahip hastalarda daha siki izlem, erken dénemde
fonksiyonel/goriintiileme degerlendirmelerinin yogunlastiriimasi ve tedavi stratejilerinin daha proaktif
planlanmasi giindeme gelebilir.
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Sarkoidozda risk siniflamasi icin kolay uygulanabilir bir biyobelirteg olabilir. Bu ¢alisma ilk verileri
sunmaktadir.

Kaynaklar :

1.Liu XY, Zhang X, Zhang Q, Ruan GT, Liu T, Xie HL, Ge YZ, Song MM, Deng L, Shi HP. The value of CRP-
albumin-lymphocyte index (CALLY index) as a prognostic biomarker in patients with non-small cell lung
cancer. Support Care Cancer. 2023 Aug 23;31(9):533. doi: 10.1007/s00520-023-07997-9. PMID: 37610445.
2.Saridas A, Cetinkaya R. The Prognostic Value of the CALLY Index in Sepsis: A Composite Biomarker
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10.3390/diagnostics15081026. PMID: 40310418; PMCID: PMC12025508.
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(CRP)-albumin-lymphocyte (CALLY) index exhibits an L-shaped association with all-cause mortality in
rheumatoid arthritis patients: a retrospective cohort study. BMC Rheumatol. 2025 Apr 22;9(1):47. doi:
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$S-151

KOAH Alevlenmesinde Pulmoner Arter Basincinin Gaz Degisimi ve Non-invaziv Mekanik Ventilasyon
ihtiyaci ile iliskisi

Tugba Kara, Elif Torun Parmaksiz, Eylem Tungay, Gonil Berfin Deniz, Nagihan Durmus Kogak

Giris

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmeleri, artmis morbidite, hastane yatisi ve yogun bakim
gereksinimi ile iliskilidir. Pulmoner hipertansiyon KOAH’in kronik seyrinde sik gortilmekle birlikte, akut
alevlenme sirasinda klinik siddet ve solunum destegi gereksinimi izerindeki etkisi net degildir. Pulmoner
arter basinci (PAB), kardiyopulmoner hemodinamik yiik{ dogrudan yansitan fonksiyonel bir parametre olup,
akut solunum yetmeazliginin siddeti ile iliskili olabilir. Pulmoner arter basincinin akut dénemde klinik seyir
Uzerindeki etkisinin ortaya konmasi, KOAH alevlenmelerinde risk siniflamasinin iyilestirilmesine ve erken
solunum destegi kararlarinin daha rasyonel verilmesine katki saglayabilir.

Amag

Bu calismada,KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan ve pulmoner arter basinci 6lcimi bulunan
hastalarda, PAB’nin (<35 mmHg ve 235 mmHg) gaz degisimi bozuklugu, non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) ihtiyaci ve yogun bakim yatisi ile iliskisini degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif, tek merkezli calismaya KOAH alevlenmesi nedeniyle yatirilan ve PAB 6l¢limi bulunan 57
hasta dahil edildi. Hastalar PAB <35 mmHg ve 235 mmHg olacak sekilde iki gruba ayrildi. Demografik
ozellikler, vicut kitle indeksi, sigara 6ykis(, basvuru arter kan gazi parametreleri, NIMV ihtiyaci ve son 1 yil
yogun bakim yatisi kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalar uygun istatistiksel testlerle yapildi. NIMV
ihtiyacini 6ngoren bagimsiz faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan ve pulmoner arter basinci (PAB) 6lcimi bulunan
toplam 57 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 69,1 = 10,3 yil olup, %71,9’u erkekti. Ortalama viicut
kitle indeksi (VKi) 25,6 + 5,5 kg/m? idi ve hastalarin %45,6’sinda VKi >25 kg/m? saptandi. Olgularin %43,9’u
aktif ya da eski sigara igicisiydi. Basvuru sirasinda hastalarin %57,9’unda non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) gereksinimi gelisti ve %17,5’inin son bir yil icinde en az bir kez yogun bakim tinitesi (YBU) yatisi
oyklsi mevcuttu. Basvuru arter kan gazi analizinde ortalama pH 7,40 £ 0,10; PaO, 54,7 + 8,3 mmHg; PaCO,
56,6 £ 16,8 mmHg ve SpO, %82,4 + 6,8 olarak bulundu. Ortalama PAB 39,4 + 11,7 mmHg olup hastalarin
%70,2’sinde PAB >35 mmHg idi (Tablo 1)

PAB degerine gore yapilan karsilastirmada (<35 mmHg ve 235 mmHg), yas, cinsiyet, VK, sigara dykisi ve
eslik eden komorbiditeler agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (tiim p>0,05). Ancak gaz
degisimi parametreleri agisindan anlamli farkliliklar izlendi. PAB 235 mmHg olan hastalarda PaO, diizeyi daha
disik [51,9 (47,0-57,2) mmHg’ye karsi 58,1 (52,0-63,4) mmHg; p=0,01], PaCO, diizeyi daha yiksek [58,6
(49,2-68,4) mmHg'ye karsi 49,8 (42,0-56,0) mmHg; p=0,02] ve SpO, degerleri daha disliktii (%80,2 + 6,4’
karsi %85,1 £ 5,9; p=0,01). NIMV gereksinimi PAB =35 mmHg grubunda daha yiiksek oranda gozlendi
(%60,0’a karsi %52,9; p=0,04). Son bir yil icindeki YBU yatisi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,21) (Tablo 2)
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NIMV gereksinimine gore yapilan analizde, NIMV ihtiyaci olan hastalarda PAB 235 mmHg varligi daha yiksek
orandaydi (%78,8’e karsi %58,3; p=0,03). Bu hastalarda PaO, diizeyi daha distik (51,9 + 8,1’e karsi 58,4 + 7,6
mmHg; p=0,004), PaCO, diizeyi daha yiiksek (62,4 + 16,3’e kars1 48,9 + 12,7 mmHg; p<0,001) ve Sp0,
degerleri daha diisiiktii (%80,1 + 6,5’e karsi %85,2 + 5,8; p=0,002). Yas, cinsiyet, VKi, sigara 6ykiisii, konjestif
kalp yetmezligi ve hipertansiyon agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (Tablo 3a)

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde PAB 235 mmHg varligi (OR 2,36; %95 GA 1,05-5,29; p=0,037) ve
PaCO, diizeyi (her 1 mmHg artis icin OR 1,05; %95 GA 1,01-1,09; p=0,006) NIMV gereksiniminin bagimsiz
belirleyicileri olarak saptandi. Yas, VKi 225 kg/m? ve konjestif kalp yetmezligi ile NIMV ihtiyaci arasinda
bagimsiz iliski bulunmadi (Tablo 3b)

YBU yatisi agisindan yapilan analizde, YBU’ye alinan hastalarda PAB >35 mmHg orani daha yiiksekti (%93,3’e
karsi %61,9; p=0,02). Bu hastalarda PaO, diizeyi daha dusik (49,8 + 8,6'ya karsi 56,2 + 7,9 mmHg; p=0,01) ve
Sp0, degerleri daha diisiiktii (%79,6 + 7,1’e karsi %83,4 + 6,5; p=0,04). PaCO, diizeyi, yas, cinsiyet, VKi,
sigara oykisu, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo 4a)

Cok degiskenli analizde yalnizca PAB =35 mmHg varligi YBU gereksiniminin bagimsiz belirleyicisi olarak
bulundu (OR 2,21; %95 GA 1,03-4,92; p=0,041). PaCO, diizeyi, yas, konjestif kalp yetmezligi ve
hipertansiyon degiskenleri ile YBU yatisi arasinda bagimsiz iliski izlenmedi (Tablo 4b)

Tartisma-Sonug

KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda artmis pulmoner arter basincinin, belirgin gaz
degisimi bozuklugu ile iliskili oldugu gosterilmistir. PAB 235 mmHg olan olgularda daha diistik PaO, ve SpO,
diizeyleri ile daha yiksek PaCO, degerleri saptanmis; bu durum artmis kardiyopulmoner yikin akut solunum
yetmezliginin siddetiyle paralel olabilecegini diisindirmstur.

Cok degiskenli analizlerde PAB 235 mmHg varligi, PaCO, diizeyinden bagimsiz olarak non-invaziv mekanik
ventilasyon gereksinimi ile iliskili bulunmus; ayrica yogun bakim yatisi icin de bagimsiz bir belirleyici olarak
saptanmistir. Buna karsilik demografik 6zellikler ve eslik eden komorbiditeler ile klinik sonugclar arasinda
anlamli bir iligki izlenmemistir.

Bu bulgular, pulmoner arter basincinin akut KOAH alevlenmesinde yalnizca kronik hastalik yikiini yansitan
bir parametre olmadigini, ayni zamanda akut klinik siddeti ve solunum destegi gereksinimini 6ngérmede
potansiyel bir risk belirteci olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle hiperkapni ve hipoksemi ile birlikte yiiksek
PAB varligi, daha yakindan izlem ve erken solunum destegi planlamasi agisindan klinik karar stirecine katki
saglayabilir.
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Tablo 1 KOAH alevlenmesi hastasinin demografik, klinik ve gaz degisimi 6zellikleri
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Sizin Se esiniz, Sizin £ ongrensz. .,

Demografik ozellikler

Hasta sayisi, n 57

Yas, yil 69,1 +10,3
Erkek cinsiyet, n (%) 41 (%71,9)
Viicut kitle indeksi (VKI), kg/m? 25,6 5,5

VKI >25 kg/m?, n (%)

26 (%45,6)

Aktif / ex-smoker, n (%)

25 (%43,9)

Klinik siddet ve sonuclar

Son 1 yilda >1 YBU yatisy, n (%)

10 (%17,5)

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyaci, n (%)

33 (%57,9)

Arter kan gazi (basvuru)

pH 7,40 = 0,10
PaO:, mmHg 54,7+ 8,3
PaCO:, mmHg 56,6 = 16,8
SpO2, % 82,4+6.,8
Kardiyopulmoner yiik

Pulmoner arter basinci (PAB), mmHg 39.4=11,7

IPAB >35 mmHg, n (%)

140 (%670,2)
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Tablo 2. Pulmoner arter basincina gére (<35 mmHg ve >35 mmHg) demografik, klinik ve gaz
degisimi 6zelliklerinin karsilastirilmasi

PAB <35 mmHg (n=17)||PAB >35 mmHg (n=40)||p degeri
Demografik Ozellikler
Yas, yil (ortalama + SS) 67.8 9.6 69.6 £ 10,7 0,48
Erkek cinsiyet, n (%) 11 (%64.7) 30 (%75.0) 0.41
VKI, kg/m? 26,1 £52 254+5,7 0,66
VKI >25 kg/m?, n (%) 8 (%47.,1) 18 (%45,0) 0,88
Aktif / ex-smoker. n (%) |7 (%41,2) 18 (%45,0) 0,79
Ek Hastahklar
DM 5/17 (%029.4) 13/40 (%32.5) 1.00
HT 10/17 (%58.8) 19/40 (%47.5) 0.620
KAH 5/17 (%029.4) 5/40 (%12.5) 0.145
KBY 1/17 (%5.9) 4/40 (%10.0) 1.00
KKY 1/17 (%05.9) 9/40 (%22.5) 0.253
Malignite 1/17 (%5.9) 5/40 (%12.5) 0.657
Tiroid hastalig 3/17 (%017.6) 1/40 (%2.5) 0.074
OSAS 0/17 (%0.0) 3/40 (%1.5) 0.547
Arter Kan Gazi (basvuru)
Pa0O:, mmHg 58,1 (52,0-63.4) 51,9 (47,0-57,2) 0,01
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PAB <35 mmHg (n=17)|PAB >35 mmHg (n=40)||p degeri
PaCO:, mmHg 49,8 (42,0-56,0) 58,6 (49,2-68,4) 0,02
SpO:, % 85,1+5.9 80,2 +6.4 0,01
Klinik Sonuclar
NIMYV ihtiyaci, n (%) 9 (%52,9) 24 (%60,0) 0,04
Son 1 yil YBU yatis1, n (%)|4 (%23,5) 11 (%27,5) 0,21

Tablo 3a. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyvacini olan ve olmayan grupta
demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirmasi

NIMYV () (n=24) NIMV (+) (n=33) p
Yas (vil) 68.2+9.8 69,7+ 10.6 0,56
Erkek cinsiyet, n (%) 16 (%66,7) 25 (%75.8) 0,44
VKI (kg/m?) 260+53 253+5.7 0,63
VKI >25 kg/m? 11 (%45.8) 15 (%45.5) 0,98
Aktif/ex-smoker 9 (%37,5) 16 (%48.5) 0,40
PAB >35 mmHg 14 (%58,3) 26 (%78.,8) 0,03
PaO: (mmHg) 584+7.6 51,9+8.1 0,004
PaCO: (mmHg) 48,9+ 12,7 62,4+ 16,3 <0,001
SpO: (%) 852+58 80,1 £6.5 0,002
KKY 3(%12.5) 7(%21,2) 0,37
HT 12 (%50,0) 17 (%51.,5) 0,91
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Tablo 3b. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyacini éngéren faktérler: Cok
degiskenli lojistik regresyon analizi (n = 57)

Degisken OR %95 GA p
PAB >35 mmHg 2,36 1,05 -5,29 0,037
PaCO: (mmHg) 1,05 1,01 — 1,09 0,006
Yas (yil) 1,01 0,97 — 1,05 0,55
VKI >25 kg/m® 0,92 0,43 — 1,98 0,83
KKY 1,74 0,59 -5,11 0,32

Tablo 4a. YBU ihtivaci olan ve olmayan grupta

demografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilastirmasi
YBU (-) (n=42) YBU (4) (n=15) p
Yas (yil) 68.4+ 10,1 71,0+ 10,6 0,38
Erkek cinsiyet, n (%) 29 (%69.,0) 12 (%80,0) 0,39
VKI (kg/m?) 258+54 25,1+59 0.67
VKI >25 kg/m? 20 (%47.6) 6 (%40,0) 0,61
YBU (0 (n=42) YBU () (n=15) p
Aktif/ex-smoker 18 (%642.9) 7 (%646,7) 0.80
PAB >35 mmHg 26 (%61,9) 14 (%93,3) 0,02
PaO: (mmHg) 56.2+79 49.8 + 8.6 0,01
PaCO: (mmHg) 549+154 61.8+18.3 0,09
SpO: (%) 83.4+6,5 79.6 + 7.1 0,04
KKY 6 (%14.,3) 4 (2626,7) 0,28
HT 21 (%50.0) 8 (2653.,3) 0.82

Tablo 4b. Yogun bakim iinitesi (YBU) ihtiyacim 6ngoren faktorler: Cok degiskenli lojistik

regresyon analizi (n = 57)

Degisken OR %2095 GA p
PAB >35 mmHg 2,21 |[1,03 —4.92 0,041
PaCO: (mmHg) 1,02 (0,99 — 1,05 0,11
Yas (yil) 1,02 (0,97 — 1,08 0.24
KKY 1,69 |(0.54 — 5,25 0.37
HT 1,18 (0,46 —3,02 0,72
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KUTAHYA iLINDEKi AMFiZEMLi HASTALARDA SERUM ALFA-1 ANTITRiPSiN DUZEYi VE ALFA-1 GEN
MUTASYON SIKLIGI DEGERLENDIRILMESI

ilknur Kaya®, Umran Erbay!, Beyza Kaya®!,Sebnem Emine Parspur!, Feride Marim?! ,Mehmet
DOGAN!? ,Serife KAYA?, inci Arikan?

IKitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Anabilim Dali

2K{itahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

Giris-Amac:

KOAH icin genetik risk faktorleri arasinda yer alan alfa-1 antitripsin (AAT-1) eksikligi, cocuklarda ve
yetiskinlerde ciddi akciger ve karaciger hastaligina yol agabilecek AAT plazma ve doku seviyelerinin
azalmasinin neden oldugu nadir gorulen kalitsal bir durumdur.AAT-1'i kodlayan gen SERPINA-1 olarak
adlandirilir ve SERPINA-1’in en az 150 aleli tanimlanmistir(1). Bir serin proteaz inhibitori olan AAT-1
eksikliginde elastin yikimina baglh erken yasta 6zellikle akciger bazallerinde baskin ve belirgin panlobiler
amfizemin oldugu KOAH paterni klasik klinik fenotip olarak kabul edilmektedir.Akcigerde proteolitik yikimla
giden AAT eksikligine bagli erken yasta gelisen KOAH’a bronsektazi de siklikla eslik edebilmekte ve nadiren
izole bronsektazi de gorilebilmektedir.Akcigerde proteolitik yikimla giden AAT eksikligine bagli erken yasta
gelisen KOAH’a bronsektazi de siklikla eslik edebilmekte ve nadiren izole bronsektazi de
gorulebilmektedir(2).Biz bu calismamizda pulmoner semptomlarla tarafimiza basvuran ve amfizem ve/veya
bronsektazi tanisi alan hastalarda yilritmekte oldugumuz AAT-1 gen mutasyon taramasinin 6n analiz
sonuglarini paylasmayi amaglamis bulunmaktayiz.

Gerec ve Yontem:

Calismamiza g6gus hastaliklari poliklinigimize basvuran ve Bilgisayarli Tomografi’de amfizem ve/veya
bronsektazi saptanan toplam 372 hasta dahil edildi.Bu hastalardan yazili onam alinarak elde edilen venoz
kanlardan genotipleme testi ile AAT-1 kodlayan SERPINA-1 geni calisildi.Analize PI*F,PI*1,PI*S,PI*Z,PI1*M
procida,PI*M malton,PI*S iiyama,P1*Q0 granit selalesi, PI*Q0 bati,PI1*Q0 bellingham,PI1*P lowell,PI*Q0
mattawa,PI1*Q0 clayton ve PI*M heerlen alellerini iceren 14 alel dahil edildi.Bu alellerden herhangi birinin
yoklugu %99'un tizerinde olasilikla Pi*MM genotipi olarak yorumlandi.

Bulgular:
Calismamiza dahil edilen 372 amfizem ve/veya bronsektazi tanili hastanin 10’unda (%2,7) AAT-1 gen

mutasyonu saptandi. Hastalarimizdaki mutasyon dagilimi Pi*M Procida/M Procida, Pi*M/P Lowell, Pi*M/M
Malton, Pi*M/Z, Pi*M/S ve Pi*M/I seklindeydi. Hastalarin yas ortalamasi 63,76 (min:31, max:91) idi ve
%4.8’i kadindi. %95,1'nde sigara 6ykisii (%53,3 aktif igici), %31,2'nde stipheli maruziyet ve %91,9 kronik
hastalik tanisi mevcuttu.Hastalarin %85,3’linde amfizem (sag ve sol akciger Ust lob tutulumu) ve %21,3’linde
bronsektazi (sag akciger orta lob tutulumu) saptandi(TABLO 1)
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AMFIZEM _
(%) BRONSEKTAZI(%)

Sag

Akciger 65,9 1,2

Ust Lob

Sag

Akciger (15,6 4,3

Orta Lob

Sag

Akciger Alt28,5 2,5

Lob

Sol

Akciger (59,4 0,6

Ust Lob

Sol

Akciger Alt25,5 2,5

Lob

TABLO 1- Radyolojik olarak Amfizem ve Brongektazi tutulum yer__ri

Tartisma

Tirkiye’de KOAH ve iliskili akciger hastaliklarinda AAT-1 mutasyon siklig1 %5 civarindadir. En stk mutasyon
gruplari Pi*M Malton (%35.3) ve Pi*Z (%35.3) dir. Tlrkiye'nin de dahil oldugu cok merkezli KOAH’l hastalarla
yapilan AAT-1 gen mutasyonu taramasi ¢alismalalarinda;

Lopez Campos JL.ve arkadaslari tarafindan yiritilen ¢alismada lGlkemizden toplam 2035 hasta
degerlendirilmis ve 140 hastada (%6,9) mutasyon tespit edilmistir(3).

Onur ST ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada lilkemizden 1088 hastanin 51’inde (%5) AAT-1 gen
mutasyonu saptanmistir(4).

Bizim ¢alismamiz Turkiye’'nin diger bolgelerinde yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda ilimizde AAT-1 gen
mutasyonu sikligi digerlerine gore daha disiik bir oranda tespit edilmistir. Bunun nedeni diger bélgelerde
yapilan Tirkiye tarama ¢alismalarina gen mutasyonu olan aile tiyelerinin de dahil edilmis olmasi olabilir.
Onur ST ve arkadaslari tarafindan KOAH’ |1 hastalarla yapilan Tirkiye tarama ¢alismasinda AAT-1 gen
mutasyonu olan hastalarin % 85,7’sinde amfizem, % 28,5’inde bronsektazi izlenmektedir (4).

Stockley RA.ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢ok uluslu bir diger ¢alismada ise %27 oraninda bronsektazinin
eslik ettigi ve hastalarin %9,1’inde ise bronsektazinin tek basina izlendigi bildirilmektedir(5).

Bulgularimiz ulusal ve uluslararasi literatiirle benzerlik gosteriyordu.
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Sonuc:
AAT-1 eksikligi, sikhkla erken teshis edilmeyen tibbi bir durumdur ve bu da hastaligin prognozunu olumsuz

yonde etkileyebilecek bir gecikmeye yol agabilir(6). Glincel GOLD rehberi,KOAH tanisi konmus tim hastalarin
AAT-1 eksikligi agisindan test edilmesini dnermektedir(7) ve AAT-1 augmentasyon tedavisinin amfizem
progresyonunu yavaslattigl kanitlanmistir. Bu nedenle, 6zellikle amfizem fenotipinde KOAH’1 olan hastalarda
ve bronsektazilerin etyolojik arastirmasinda,tiim yas gruplarinda AAT eksikligi ayirici tanilar arasinda
bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler :ALFA-1 ANTITRIPSIN, AMFIiZEM, BRONSEKTAZI, KOAH
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KOAH’ta Eozinofilik Fenotipin Hastalik Seyri ve Prognoza Etkisi

Ozlem ERGEN DIKEN1, Zeliha Tansu ALTINSOY OKUMUS2 , Omiir GUNGOR3

1SBU Adana Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi

3Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi, is ve Meslek Hastaliklari

GIRIS-AMAC

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi’'nda (KOAH) eozinofilik inflamasyon, hastaligin heterojen dogasini
yansitan ve klinik fenotiplemede giderek artan 6neme sahip biyobelirtegtir. Artmis eozinofil sayisi, bazi
KOAH hastalarinda Tip 2 inflamatuar yanitin varligini disiindiirmektedir. (tip 2 (eozinofilik) inflamasyon
fenotipini)

Periferik kan eozinofili diizeyi, alevlenme riski ve inhale kortikosteroid tedavisine yanit ile iliskili bulunmus
olup, giincel kilavuzlarda tedavi seciminde yol gdsterici parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
bulgular eozinofilik inflamasyonun hedeflenmesine yonelik biyolojik ajanlarin, secilmis KOAH hastalarinda
potansiyel bir tedavi secenegi olarak glindeme gelmesine yol agmistir.

Son donemlerde, inhaler Gg¢li tedaviye ragmen alevlenme yasamaya devam eden bu fenotipteki hastalarda,
dupilumab (IL-4Ra blokaji) kullanimi ile alevlenmelerin azaldigi ve akciger fonksiyonlarinin iyilestigi
gbzlemlenmistir; bu ilag ayrica eozinofilik fenotipli, kontrolsiiz KOAH hastalarinda ek idame tedavisi olarak
diizenleyici kurumlar tarafindan onaylanmistir. (1)

Benzer sekilde, anti—IL-5 hedefli tedaviler (6rnegin mepolizumab) de eozinofilik KOAH'ta alevlenmeleri
azaltmaya yonelik kanitlar sunmaktadir. (2)

Bu gelismeler, kan eozinofil diizeyinin hem risk siniflandirmasi hem de kisisellestirilmis tedavi secimi (iKS ve
biyolojik tedaviler) acisindan klinik Gnemini artirmistir (3). Bu nedenle, calismamizda hastalari kan eozinofil
seviyelerine gore kategorize ederek alevlenme yiiki ve saglik hizmeti kullanimi (acil basvuru, hastaneye
yatis) arasindaki iliskiyi gercek yasam verileri izerinden incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif olarak planlandi. istatistiksel analizler SPSS yazilimi (siiriim 26; IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) kullanilarak yapildi.Stirekli degiskenlerin normalligi histogramlarin gorsel incelemesi ve Kolmogorov—
Smirnov testi ile degerlendirildi.Normal dagihm gosteren siirekli degiskenler ortalama + standart

sapma olarak, kategorik degiskenler ise sayi ve ylizde olarak sunuldu.

Eozinofil gruplari arasinda siirekli degiskenlerin karsilastirilmasi tek yonli varyans analizi

(ANOVA) ile, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ki-kare testi ile yapildi.Eozinofil kategorileri ile klinik
sonuglar arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin, referans kategori olarak duslik eozinofil grubunun
kullanildigi ikili lojistik regresyon analizleri yapildi.Hastalar kan eozinofil sayilarina gore ti¢ gruba ayrildi:
dustik (< 150 hiicre/uL), orta (=150 ile < 300 hticre/pL) ve yiiksek (=300 hicre/ulL).

Klinik sonlanim noktalari; sik alevlenme (yilda >2 alevlenme), yillik acil/poliklinik basvurusu (yilda =1
basvuru) ve yillik hastaneye yatis (yilda 21 yatis) olarak belirlendi.

Once ayarlanmamis olasilik oranlari (OR) ve %95 giiven araliklari (GA) hesapland; ardindan yas ve cinsiyet
icin diizeltme yapilan ayarlanmis modeller kuruldu. iki yénlii p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Analize hastanemiz Gogus Hastaliklari Kliniginde takip edilen 195 KOAH hastasi dahil edildi. Calisma
popilasyonunun ortalama yasi 64.0 = 10.6 yil olup, 25 hasta (%12.8) kadindi.Komorbid hastaliklar 119
hastada (%61.0) mevcuttu.Ortalama sigara maruziyeti 33.8 + 13.9 paket-yil ve ortalama FEV, degeri
beklenenin %$60.9 + 19.3’( idi.Ortalama kan eozinofil sayisi 250.7 + 192.6 hiicre/uL olarak bulundu.

Eozinofil diizeylerine gore ;68 hasta (%34.9) diistik eozinofil (<150 hiicre/uL), 66 hasta (%33.8) orta (2150 ile
<300 hiicre/uL) ve 61 hasta (%31.3) yiiksek (=300 hiicre/uL) grup olarak siniflandirildi.izlem sirasinda 99
hasta (%50.8) yilda iki veya daha fazla alevlenme yasadi, 89 hasta (%45.6) yilda en az bir kez acil poliklinige
basvurdu ve 68 hasta (%34.9) yilda en az bir kez hastaneye yatis gerektirdi.Calismamizda eozinofil diizeyi
>300 hiicre/uL olan hastalardan;%30.7’si LABA+LAMA+IKS ,%34.6’si LABA+LAMA ,%7.6’s1 IKS+LABA, %23’
LAMA almaktaydi.

Tablo 1. Eozinofil degerlerine gore ¢calisma populasyonunun ozellikleri

Kan eozinofilleni
Diisitk Orta Yitksek
(<150) (=150, <300) (=300) P
Demoagrafik veriler
Yas 62.944+9.36  64.47x11.07  64.67:11.57 0.18
Cinsivet (kadin) 10 (14.7) 10(15.2) 5(82) 0.42
Komorbid Hastaliklar 32 (47.1) 46 (69.7) 41 (67.2) 0.01
Sigara paket-yil 403742048 403842685  47.39+29.11 024
‘FEV; (%) 60.71220.35  61.64£19.91  60.15=17.61 0.20
Sonuglar
Yk alevlenme (>2) 26(38.2) 37(56.1) 36 (59.0) 0.04
Yillik acil poliklinik basvurusu (1) 26 (38.2) 29 (43.9) 34(55.7) 0.04
“Yilhik hastaneye yatig{(>1) 22 (32.4) 23 (34.8) 23(37.7) 0.52
QOrialama = standart sapma
(%): Situg yozdesi

Hastalar eozinofil kategorilerine gore stratifiye edildiginde; yas, cinsiyet dagilimi, sigara maruziyeti ve FEV,
degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.Bununla

birlikte, komorbid hastalik prevalansi orta ve yiiksek eozinofil gruplarinda disiik eozinofil grubuna kiyasla
anlamli olarak daha yiiksekti (%69.7 ve %67.2'ye karsi %47.1; p = 0.01).Orta ve yiksek eozinofil sayisina
sahip hastalarda sik alevlenme (yilda >2) orani, diisiik eozinofil grubuna gore daha yiksekti (%56.1 ve
%59.0’a karsl %38.2; p = 0.04).Benzer sekilde, yillik en az bir acil poliklinik basvurusu olan hasta

orani eozinofil kategorileri boyunca artis gosterdi ve yliksek eozinofil grubunda (%55.7),

duslik eozinofil grubuna (%38.2) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksekti (p = 0.04).

Sekil 1. Kan eozinofil duzeyleri ile KOAH"n klinik sonuclan arasindaki iliski (disiik deger referans alinmistir)

OR (95% CT)

206(103-4.11

OR for anmul exacerbotion

(067 - 3.00)
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Ayarlanmamis lojistik regresyon analizlerinde, orta ve yliksek eozinofil diizeyleri diisiik eozinofil grubuna
gore sik alevlenme riskinde artis ile iliskiliydi; OR degerleri sirasiyla2.06 (%95 GA: 1.03—4.11; p = 0.04)

ve 2.33 (%95 GA: 1.15-4.72; p = 0.02) idi.YUksek eozinofil diizeyleri ayrica acil poliklinik basvurulari agisindan
daha yiksek risk ile iliskili bulundu (OR: 2.03; %95 GA: 1.01-4.11; p = 0.04); hastaneye yatis sonlanimi igin
ise anlamli iliski saptanmadi. Sirasiyla 2.06 (%95 GA: 1.03—-4.11; p = 0.04) ve 2.33 (%95 GA: 1.15-4.72; p =
0.02) idi. Yilhk hastaneye yatis oranlari ¢ grup arasinda anlamli farklilik géstermedi (p = 0.52).

Yas ve cinsiyet icin dlizeltme yapildiktan sonra da eozinofil diizeyleri ile sik alevlenme arasindaki iliski hem
orta (dlzeltilmis OR: 2.22; %95 GA: 1.09-4.52; p = 0.03) hem de yiiksek eozinofil grubunda (diizeltilmis OR:
2.60; %95 GA: 1.25-5.40; p = 0.01) anlamlihigini korudu.Benzer sekilde, yiksek eozinofil diizeyleri acil
poliklinik basvurulariile yas ve cinsiyet icin diizeltme sonrasi da bagimsiz olarak iliskili bulundu (dizeltilmis
OR: 2.19; %95 GA: 1.06-4.52; p = 0.03).

Dizeltilmis analizlerde eozinofil kategorileri ile hastaneye yatis riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma KOAH’lI hastalarda kan eozinofil kategorilerinin klinik seyirle anlamli bigcimde iliskili oldugu
saptanmistir. Orta (150-299/uL) ve yuksek (2300/uL) eozinofil gruplarinda sik alevienme (yilda 22) riskinin
diistk eozinofil grubuna gore daha yliksek seyrettigi; ayrica acil basvuru oranlarinin eozinofil diizeyi arttikca
ylkseldigi gosterilmistir. Yas ve cinsiyet icin dlizeltme yapildiktan sonra da bu iliskinin korunmasi, kan
eozinofil sayisinin KOAH’ta ‘tedavi edilebilir 6zellik’ (treatable trait) olarak alevlenme yikini 6nformede
pratik bir biyobelirtec olabilecegini desteklemektedir.

Kan eozinofil diizeyine iliskin GOLD 2026’da 6nerilen tedavi algoritmasi, eozinofil dizeyi yiksek (2300
hiicre/uL) olmasi durumunda tedaviye iKS eklenmesidir. Eozinofil diizeyi 2300 hiicre/pL olan 40 hasta
LABA+LAMA+iKS almamaktaydi. Hastalar icin kontrol randevusu olusturularak tedavi revizyonu saglandi.

GOLD 2026da Dupilumab endikasyonu olarak; maksimal inhaler tedaviye ragmen alevlenmenin devam
etmesi (IKS+LABA+LAMA kullaniyor olmali, buna ragmen sik alevlenme varsa), kronik bronsit fenotipi var
olmasi, eozinofil ylksekligi olmasi (GOLD algoritmasinda =300 hlicre/pL olmasi), sik alevienme oykiisi (=2
orta alevlenme/yil veya >1 hastaneye yatisinin olmasi) belirtilmistir.

IKS+LABA+LAMA gecisi saglanan 40 hastamizda potansiyel biyolojik ajan dupilumab agisindan aday olarak
degerlendirmeye alindi.

Bu calismada en 6nemli bulgumuz , kan eozinofil diizeyinin KOAH’ta sadece biyobelirteg degil, klinik
sonuglari belirleyen glicll bir dngoérici oldugudur.

Orta ve yiksek eozinofil gruplarinda sik alevlenme riski yaklasik 2-2.6 kat artti.

Bu iliski yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak devam etti. Ayrica acil basvuru oranlarinin artmasi, eozinofilin
sadece inflamasyon degil , saglik hizmetleri ylkiyle de iliskili oldugunu gosteriyor. Bu bulgular BOREAS
calismasindaki (NEJM 2023), eozinofilik fenotipte alevlenmenin artmasini destekleyen literatirle uyumlu.
Anti IL-5 calismalari benzer sekilde eozinofilin “treatable trait” oldugunu destekliyor.

Ancak calismamizin en dikkat cekici klinik sonucu su oldu: eozinofil 2300 olan hastalarin 6nemli kismi halen
triple tedavi almiyordu. (rehber-uygulama farki). Bu da gercek yasamda KOAH’ta fenotipin tedavide yol
gosterici olarak dogru kullanilmadigini gosterdi. Eozinofil, KOAH’ta 6l¢lilmesi kolay ama yeterince
kullanilmayan bir treatable trait’tir. Triple tedaviye ragmen alevlenen eozinofil 2300 olan hastalar biyolojik
tedavi adayidir (dupilumab). Dolayisiyla bu hasta grubu, klasik KOAH’tan farkl olarak artik hedefe yonelik
tedavi gerektiren ayri bir fenotip olarak diisiinilmelidir. KOAH’ta artik sadece FEV, degil, fenotip
konusuyoruz ve eozinofil bu fenotipin en pratik gbstergelerinden biri.
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28 Mart 2026, Cumartesi
SALON 6 SAAT: 13:20-14:20
Sozli Bildiri Oturumu 26: KOAH
SS-156

KOAH Gelisiminin Sessiz Habercileri: PRISm ve Pre-KOAH Fenotiplerinin Uzun Dénem Sonuglari

Sema Nur Caliskan Burgag !, Ozlem Ergen Diken 2, Serife Arslansoy Anacik !, Saliha Dilek Oztoprak Hacioglu3,
Omiir Glingér?

1. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari Klinigi

2. SBU, Adana Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

3. Yiiregir ilge Saglik Mudurliigi, Halk Saghgi Uzmani

4. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, is ve Meslek Hastaliklari

GIRiS VE AMAC

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yollari ve alveollerde gelisen anormalliklere baglh olarak
ortaya cikan, kalict hava akimi kisitlanmasi ve persistan solunumsal semptomlarla karakterize heterojen bir
hastaliktir. Son yillarda KOAH’In yalnizca ileri evrede ortaya cikan bir hastalik olmadigi, aksine yasamin erken
donemlerinden baslayarak uzun yillar boyunca ilerleyen bir slire¢ oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, henliz
belirgin hava akimi obstriiksiyonu gelismeden 6nce risk altindaki bireylerin tanimlanmasi giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir.

Pre-KOAH kavrami, spirometrisi korunmus olmasina ragmen (FEV,/FVC 20.70 ) yapisal akciger degisiklikleri
veya solunumsal semptomlari bulunan bireyleri tanimlar. GOLD 2025’e gore korunmus oranh bozulmus
spirometri (PRISm), post-bronkodilatér FEV,/FVC oraninin korunmus olmasi (>0.70) ancak FEV; degerinin
diistk olmasi (<%80 beklenen) ile tanimlanir. Bu gruplarin erken tanimlanmasi 6nemli bir halk sagligi degeri
tasimaktadir, ¢linki geri donislimsiz akciger hasari baslamadan 6nce 6nleyici girisimlerin uygulanmasina
olanak saglayabilir. Bu bilgiler 1siginda, calismamizin amaci PRISm ve pre-KOAH hastalarinda klinik 6zellikleri,
sonuglari ve yonetimiile KOAH’a progresyon oranlarini kapsamli bir sekilde degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli, retrospektif kohort arastirmasi olarak planlandi. Ocak 2022-Aralik 2025 tarihleri
arasinda hastanemiz G6gus Hastaliklari Klinigi Solunum Fonksiyon Testi (SFT) laboratuvarinda gerceklestirilen
toplam 1765 spirometri incelemesi degerlendirildi. Bu kayitlar arasindan, 2022 yilinda spirometri yapilan
ve en az iki yil arayla spirometri tekrari bulunan 402 hasta ¢alismaya dahil edildi. Baslangicta pre-KOAH ve
PRISm olarak siniflandirilan hastalarda en az 2 yillik dénemde KOAH gelisim orani degerlendirildi.
Degerlendirme sirasinda spirometrik bulgular ile birlikte asagidaki parametreler analiz edildi: Solunum
semptomlarinin varligi, Akciger goriintiileme bulgulari, Sigaraicme durumu, inhaler tedavi kullanimi ve
sUresi, Takip sliresince tiim nedenlere bagli mortalite

istatistiksel degerlendirme

Takip slresi ay cinsinden zaman degiskeni olarak kullanildi. Verileri analiz etmek icin SPSS 22.0 kullanildi.
Baslangi¢ SFT kategorilerinde (normal SFT, PRISm ve pre-KOAH) KOAH gelisimini etkileyen etmenlerin
degerlendirilmesinde tek degiskenli analizlerden kategorik veriler icin Ki-kare, Fisher’s Exact Test ve 6l¢iim
verileri icin t testi, Mann Whitney U testi kullanildi. Cinsiyet, yas, risk gruplari, sigara icme durumu
degiskenleriyle coklu regresyon modeli olusturuldu ve sonuglar OR ve %95 gliven araligi (GA) ile raporlandi.
Tum istatistiksel testlerde iki yonli p-degeri kullanildi ve p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma grubunun %27,4’Gnl PreKOAH risk grubu, %18,6’sini PRISm grubu ve %54’lini ise Kontrol grubu
olusturmaktadir. KOAH gelisme insidansi PreKOAH risk grubunda %12,8 PRISm risk grubunda %22,6 ve
kontrol grubunda % 3,2 olarak bulunmustur. PreKOAH ve PRISm risk gruplarinda KOAH gelisme riski kontrol
grubuna gore anlamh olarak yliksek bulunmustur (p<0,001, Tablo 1). PreKOAH (%57,7) ve PRISm (%60,4)
risk gruplarinda aktif sigara igiciligi kontrol (16,9) grubuna gére anlaml olarak yiiksektir (p<0,001, Tablo
1). Kontrol grubunda PreKOAH ve PRISm risk gruplarina gére yas ortalamasi anlamli olarak distk
bulunmustur (p=0,035, Tablo 1).

PreKOAH grubunda takip slirecinde KOAH gelisenlerde gelismeyenlere gore ortanca inhaler tedavi siiresi
anlamli olarak dusiik bulunmustur (p=0,019, Tablo 2). PreKOAH grubunda KOAH gelisenlerde gelismeyenlere
gore aktif sigara ile eski sigara iciciligi 6ykisi birlikte degerlendirildiginde anlamli olarak yiksektir (p=0,07,
Tablo 2). PRISm grubunda takip stirecinde KOAH gelisenlerde gelismeyenlere gére ortanca tedavi siresi
anlamli olarak diislik bulunmustur (p=0,037, Tablo 2). Cinsiyet, yas, risk gruplari, sigara icme durumu
degiskenleriyle olusturulan ¢oklu regresyon modelinde, PRISm risk faktériine sahip olanlarda KOAH
gelisme riski kontrol grubunun 4,43 kati kadardir (%95 GA: 2,984- 33,708), (p<0,001). Aktif sigara
icenlerde hi¢ icmeyenlere gére KOAH gelisme riski kontrol grubunun 6,30 kati kadardir. (%95 GA: 1,354-
14,448), (p=0,025).

Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri
Ozellik PREKOAH (n=78) | PRISM (n=53) KONTROL (n=154)
Q*
n | % n | % n [ %
Cinsiyet
Kadin 49 62,8 35 66,0 114 74,0 0,180
Erkek 29 37,2 18 34,0 40 26,0
KOAH'a ilerleme
Var 10 12,8 12 22,6 5 3,2 p<0,001
Yok 68 87,2 41 77,4 149 96,8
Okstiriik Oykisii
Var 34 43,6 26 49,1 93 60,4 p=0,03
Yok 44 56,4 27 50,9 61 39,6
Dispne Oykiisii
Var 48 61,5 42 79,2 70 45,5 p<0,001
Yok 30 38,5 11 20,8 84 54,5
Balgam Ovykiisii
Var 10 12,8 11 20,8 28 81,8 p=0,333
Yok 68 87,2 42 79,2 126 18,2
Sigara icme Oykiisii
Aktf Sigara icicisi 45 57,7 32 60,4 26 16,9
Eski Sigara icicisi 17 21,8 10 18,9 28 18,2
(Birakmis) p<0,001
Hic icmemis 16 20,5 11 20,8 100 64,9
Ek Hastalik Varligi
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Var 71 91,0 44 83,0 142 92,2 P=0,390
Yok 1 1,3 2 3,8 3 1,9
Bilinmiyor 6 7,7 7 13,2 9 5,8
Ek Hastalik Dagilimi (Birden fazla ek hastalik olabilir)
DM Varligi 9 11,5 13 25,5 23 15,9 p=0,168
HT Varhig 9 11,5 11 20,8 31 21,5 p=0,248
KAH Varligi 8 10,3 4 7,5 7 48 p=0,222
OSAS Varlig 4 5,1 2 3,8 3 1,9 p=0,341
RA Varligi 1 1,3 2 3,8 3 1,9 p=0,256
Yas ortalamasi 53,5(+ 14,9 )wil 53,3(£13,4) vl 48,9 (+14,6) il 0,034**
Tablo 2. Risk gruplarinda bazi 6zelliklerin dagilimi
Ozellik PREKOAH (n=78) | PRISM [n=53) Toplam (n=131)
n | % n | % n [ %
Cinsiyet
Kadin 49 62,8 35 66,0 84 64,1
Erkek 29 37,2 18 34,0 47 35,9
Mortalite Durumu
Sag 78 100,0 |52 98,1 130 99,2
Oli 0 0,0 1 1,9 1 0,8
KOAH’a ilerleme
Var 10 12,8 12 22,6 22 16,8
Yok 68 87,2 a1 58,5 109 83,2
Oksiiriik Oykiisii
Var 34 43,6 26 49,1 60 458
Yok 44 56,4 27 50,9 71 54,2
Dispne Oykiisii*
Var 48 61,5 42 79,2 90 68,7
Yok 30 38,5 11 20,8 41 31,3
Balgam Ovkiisii
Var 10 12,8 11 20,8 21 16,0
Yok 68 87,2 42 79,2 110 84,0
Sigara Icme Oykiisii
Aktif Sigara lcicisi 36 46,2 26 49,1 62 47,3
Eski Sigara Icicisi (Birakmis) 9 11,5 8 15,1 17 13,0
Hic icmemis 7 9,0 6 11,3 13 9,9
Bilinmiyor 26 33,3 13 24,5 39 29,8
Solunum Yetmezligi Oykiisii
Var 1 1,3 0 0,0 1 0,8
Yok 77 98,7 53 100,0 130 99,2
ilkk SFT Sonrasi Tedavi Siiresi
1 ay - 3ay arasi 24 30,8 10 18,9 37 28,3
3 ay-1 yil arasi 11 14,1 14 26,4 25 19,0
1 yildan fazla 32 41,0 17 32,1 49 37,4
Tedavi almamig 11 14,1 12 22,6 20 15,3
inhaler Tedavi Sekli
IKS-LABA 46 59,0 26 50,9 72 55,0
LABA-MABA 14 17,9 9 13,2 23 17,6
IKS-LABA-MABA 2 2,6 3 5,7 5 3,8
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IKS-LABA-MONTELUKAST 5 6,4 6 7,5 11 8,4
KULLANMIYOR 11 14,1 9 22,6 20 15,3
Ek Hastalhk Varhig
Var 36 46,2 28 52,8 64 48,9
Yok 36 46,2 18 34,0 54 41,2
Bilinmiyor 6 7.7 7 13,2 13 9,9
Ek Hastalk Dagilimi (Birden fazla ek hastalik olabilir)
DM* 9 11,5 13 25,5 22 16,8
HT 9 11,5 11 20,8 20 15,3
KAH 8 10,3 4 7,5 12 9,2
0SAS 4 5,1 2 3,8 6 46
RA 1 1,3 2 3,8 3 2,3
Yas ortalamasi 53,5(£148 )yl | 53,3(£13,4)yl 53,4(£ 14,3 )yl
Tedavi sliresi ortalamasi 15,5 (+ 13,4) ay 14,6 (£12,3)ay 15,1(+x12,9) ay
TARTISMA VE SONUC

Bu calismanin bulgulari, PRISm ve pre-KOAH fenotiplerinin KOAH gelisimi agisindan énemli bir ara basamagi
temsil ettigini desteklemektedir. Literatlirde yapilan kohort calismalarinda PRISm ve pre-KOAH hastalarinin
belirli bir kisminda zaman igerisinde spirometrik obstriiksiyon gelistigi ve KOAH’a progresyon gorilebildigi
bildirilmistir.

PRISm -> KOAH progresyonu

COPDGene longitudinal calismasinda, 45-80 yas araligindaki mevcut ve eski sigara icicileri dahil edilmis ve
684 PRISm hastasli yaklasik bes yil boyunca izlenmistir. Bu ¢alismada PRISm hastalarinin %25.1’inin KOAH’a
(GOLD 1-4) progresyon gosterdigi bildirilmistir (2). Bizim kohortumuzda ise PRISm hastalari yaklasik t¢ yil
boyunca takip edilmis ve %22,6’sinda KOAH gelismistir. Takip strelerindeki farkhliklara ragmen progresyon
oranlarinin oldukca benzer olmasi, PRISm’in benzer progresyon riski tasiyan erken bir evre oldugunu
desteklemektedir. Poplilasyon temelli kohort calismalar PRISm’in KOAH gelisimi agisindan belirgin sekilde
artmis risk ile iligkili oldugunu gostermistir. KNHANES kohortunda, benzer (g yillik takip siresinde tibbi
olarak tani konmus KOAH insidansi %11.8 olarak bildirilmistir(4).

Pre-KOAH - KOAH progresyonu

Qiao ve ark. (2024) tarafindan yapilan ve 13 ¢alismanin verilerini iceren meta-analizde, pre-KOAH’tan
KOAH’a progresyon insidansi %20 (95% Cl 15—26) olarak bildirilmistir(5). Yapilan ¢alismalarda alt grup
analizleri takip siresi, calisma tasarimi ve 6rneklem biylklGgliniin progresyon oranlarini etkileyebilecegini
gostermistir. Bes yildan kisa takip siiresi olan ¢alismalarda progresyon orani %13 iken, daha uzun takipli
¢alismalarda daha yiiksek oranlar bildirilmistir. Benzer sekilde retrospektif calismalar (%10) prospektif
calismalara (%20) gore daha dislik progresyon oranlari bildirmistir. Bizim ¢alismamizda 78 pre-KOAH hastasi
bulunmakta olup progresyon orani %12,8 olarak saptanmistir. Bu nispeten duisiik oran kisa takip stresi olan
¢ahismalarla uyumludur ve kohort 6zelliklerindeki farkhiliklari da yansitabilir. Daha kiiglik 6rnekleme ragmen
sonugclarimiz pre-KOAH’tan KOAH’a progresyonun klinik agidan anlamli bir hasta grubunda gergeklestigini
dogrulamaktadir.

Sonug olarak, spirometrik obstriiksiyon heniiz gelismemis olsa bile semptomatik veya radyolojik bulgulari
olan bireylerin erken dénemde taninmasi ve uygun tedavi stratejilerinin uygulanmasi, KOAH’a progresyon
hizini azaltmada 6nemli rol oynayabilir. Bu nedenle PRISm ve pre-KOAH hastalarinin diizenli izlem ve erken
tedavi yaklasimlari agisindan klinik pratikte daha fazla dikkate alinmasi gerekmektedir.



UASK 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI  &7®

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin ‘S;“”"l’ Sizin ’f"’ LA

KAYNAKLAR

1.GOLD 2025 Kilavuzu

2.Wan ES, Fortis S, Regan EA, et al. Longitudinal Phenotypes and Mortality in Preserved Ratio Impaired
Spirometry in the COPDGene Study. Am J Respir Crit Care Med. 2018;198(11):1397-1405.

3. Wijnant SRA, De Roos E, Kavousi M, et al.“Trajectory and mortality of preserved ratio impaired
spirometry: the Rotterdam Study.” European Respiratory Journal, 2020;55(1):1901217

4. Park HJ, Lee SY, Kim Y], et al.“Significant predictors of medically diagnosed COPD in patients with
preserved ratio impaired spirometry: a 3-year cohort study.” Scientific Reports, 2018

5. Qiao D, et al.“Risk of progression from pre-COPD to COPD: a systematic review and meta-analysis.”
Chronic Obstructive Pulmonary Diseases: Journal of the COPD Foundation, 2024

6. Lange P, et al.“Lung-function trajectories leading to chronic obstructive pulmonary disease.” New
England Journal of Medicine (NEJM), 2015

7.GOLD 2025 Kilavuzu

8.GINA 2025 Kilavuzu



UASK 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI &%

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin &‘m/t’ Sizin 'f"ﬁ LEAIE. )

28 Mart 2026, Cumartesi

SALON 7 SAAT: 13:20-14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 27: KOAH, Tutiin
$S-159

Sigara Birakma Poliklinigi Hastalarinda Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi: Plazma Aterojenite
indeksinin Kardiyovaskiiler Risk Diizeyleri ile iliskisi

Hiseyin Erzurumluoglu 1, Ozlem Ercen Diken 2, Ashi Villi 1, Omiir Giingér3, Sibel Baysal4

1 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Gogus Hastaliklari Klinigi

2 SBU Adana Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

3 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Gogiis Hastaliklari Klinigi, is ve Meslek Hastaliklari

4 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Gogus Hastaliklari Klinigi, Sigara Birakma Poliklinik Hemsiresi

GIRiS VE AMAC

Sigara kullanimi, diinya genelinde 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde baslica risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (1). Sigara
icimi; endotel disfonksiyonu, inflamasyon, oksidatif stres ve lipid metabolizmasinda degisiklikler yoluyla
ateroskleroz gelisimini hizlandirmaktadir.

hypertension,
smoking,
ARG leukocytes

recruitment

|
LOL— 7y :ggre:sigmg:ﬂgs Aﬁ A . mature atherosclerotic
4 h ' 2 0 o
il VCAM-1, P-selectin ) o plaque

Lo

s i it

: § , o S
Bloodstream| |, endothelal i proinflammatory * * Y _gives
g~ P TP i R O T, . S - T
i e 17/‘: .\_r- \4,1. Y & > e e N . Y ai g
TN A, [ b
/ O | |
‘ N ffoam cell " . ﬁ) y -
N . 0« L
78 9 ® )
@] ros R
proteoglycans = ~_ \\ ‘
X & mﬂg{n{natory
: Oles,.  Mediators
oxLDL ey, Loy POGF vascular smooth
S / Aion muscle cells (VSMC)
' Vessel wall | macrophage \




UASK 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI &

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sizin &.m/z, Sizin /f"/ LA

Sigara birakma polikliniklerine basvuran bireylerde; solunum sistemi hastaliklari, eslik eden kardiyovaskiiler
risk faktorleri, aterojenik metabolik degisiklikler sik gbrilmektedir.

Sigara birakma poliklinigine basvuran tiim hastalarda rutin kardiyovaskiiler degerlendirme yapilmamaktadir.
Kardiyak acidan daha yliksek risk tasiyan hasta alt gruplarinin belirlenmesi klinik agidan 6nem tasimaktadir.
Plazma Aterojenite indeksi (PAI), trigliserid (TG) ve HDL kolesterol diizeyleri arasindaki iligkiyi yansitan ve
aterojenik dislipidemi ile iliskili pratik bir biyokimyasal indeks olarak tanimlanmaktadir. PAi’nin LDL
partikiilleriile iliskili oldugu ve kardiyovaskdler riskin degerlendirilmesinde potansiyel bir biyobelirteg
olabilecegi cesitli calismalarda gosterilmistir (2). Sigara birakma poliklinigi popiilasyonunda PAi ile
kardiyovaskiiler risk arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalar sinirlidir.

2 jenite Indeksi (AIP)

Risk Degerlendirmesi 1

<0.11 DUSUKRISK |

0.1 - 0.21 ORTA RiSK

>0.21 YUKSEK RiSK

s @ Kiicuk ve Yogiin LDL Partikiilleri
* &ow Lipid Dengesiciigi
[ o Q' Kardiyovaskiiler Risk

Bu ¢alismanin amaci, sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda Plazma Aterojenite indeksi (PAI) ile
kardiyovaskiiler risk kategorileri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Calismanin ayrica, PAi’'nin sigara
birakma poliklinigine basvuran hastalarda kardiyovaskiiler risk agisindan yuksek riskli bireyleri belirlemede
kullanilabilecek pratik ve disiik maliyetli bir biyobelirte¢ olup olamayacagini ortaya koymasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma retrospektif, tek merkezli ve gézlemsel bir arastirma olarak planlandi.

01 Ocak 2023 — 01 Kasim 2025 tarihleri arasinda sigara birakma poliklinigine basvuran ve elektronik hasta
kayitlarinda gerekli klinik ve biyokimyasal verileri bulunan eriskin hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), sigara maruziyeti (paket-yil) ve kardiyovaskuler hastalik 6ykdleri elektronik hasta
kayit sisteminden elde edildi. Kardiyovaskiler hastalik durumuna gore Disik risk: Kardiyak hastalik 6ykist
olmayan hastalar, Orta risk: Koroner arter hastaligi (KAH) veya kalp yetmezligi (KKY) bulunan hastalar,
Yiiksek risk: Hem KAH hem KKY bulunan hastalar olarak {i¢ gruba ayrildi. PAi degerlerinin bu kardiyovaskiiler
risk kategorileri arasindaki dagilimi analiz edilmistir. Plazma Aterojenite indeksi (PAI), trigliserid ve HDL
kolesterol degerlerinden log(TG/HDL) formiilii kullanilarak hesaplandi. PAi degerleri ile kardiyovaskiiler risk
kategorileri arasindaki iliski uygun parametrik veya non-parametrik istatistiksel testler kullanilarak
degerlendirildi. Tim analizlerde p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
DEMOGRAFIK VERILER

Ozellik Deger / n (%)

Yas (ort £ SS) 44.86 +13.86

Cinsiyet Erkek: 119 (61.98) <br> Kadin: 73 (38.02)
Sigara yiikii (paket-yil, ort + SS) 2742 £ 1419

Kardiyak hastalik yok (diisiik risk) 123 (64.06)

KAH veya KKY (orta risk) 34 (17.70)

- KAH 27 (14.06)

- KKY 7 (3.65)

KAH + KKY (yliksek risk) 35 (18.23)

Plazma Aterojenite indeksi (PAI, ort £ SS) 0.05 = 0.22

Calismaya toplam 192 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 44.86 + 13.86 yil olup, 119°u
(%61.98) erkek, 73’0 (%38.02) kadin idi. Ortalama sigara maruziyeti 27.42 + 14.19 paket-yil olarak
hesaplandi. Kardiyovaskiler hastalik dykiisiine gore yapilan siniflamada katilimcilarin 123’inde (%64.06)
kardiyak hastalik 6ykiisi bulunmamakta olup dislik risk grubu olarak degerlendirildi. 34’linde (%17.7)
koroner arter hastaligi (KAH) veya kalp yetmezligi (KKY) bulunmakta olup orta risk grubu olarak siniflandirildi.
35’inde (%18.23) hem KAH hem de KKY bulunmakta olup yiiksek risk grubu olarak degerlendirildi.

KARDIYAK RiSK KATEGORISINE GORE KATILIMCILARIN OZELLIKLERI

Ozellik Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk
(n=123) (n=34) (n=35)

Yas (ort = SS) 4410 = 13.61 4221 = 12.79 5011 = 14.79

Cinsiyet — Erkek n (%) 77 (4010) 20 (10.42) 22 (11.46)

Cinsiyet — Kadin n (%) 46 (23.96) 14 (7.29) 13 (6.77)

Sigara yiikil (paket-yil, ort = 26.22 = 14.03 24.44 = 11.82 34.54 = 14.93

SS)
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Yiiksek risk grubundaki bireylerin yas ortalamasinin (50.11 + 14.79 yil) dislik ve orta risk gruplarina kiyasla
daha yilksek oldugu gozlendi. Dusik risk grubunda ortalama yas 44.10+ 13.61 yil, orta risk grubunda ise
42.21 + 12.79 yil olarak saptandi. Sigara maruziyeti degerlendirildiginde, yiksek risk grubunda paket-yil
ortalamasinin daha yiksek oldugu gorildi. Yiksek risk grubunda ortalama sigara maruziyeti 34.54+ 14.93
paket-yil, dusik risk grubunda 26.22 + 14.03 paket-yil, orta risk grubunda ise 24.44 + 11.82 paket-yil olarak
hesaplandi. Cinsiyet dagilimi incelendiginde tiim risk gruplarinda erkek cinsiyetin daha baskin oldugu
gorilmekle birlikte, gruplar arasinda belirgin bir farklilik izlenmedi.

PLAZMA ATEROJENITE INDEKSI’NIN KARDIYAK RiSK KATEGORISI iLE iLiSKiSi

Kardiyak Risk Ortalama Medi Standart Giliven Aralig: p-
Kategorisi (Mean) an Sapma (SD) (95% CI) deger
i
Diisiik Risk —-0.061 -0.06 0135 -0.30 — 018 =
(n=123)
Orta Risk 0.291 0.245 0.124 0.18 — 0.65 <0.00
(n=34) 1
Yiiksek Risk 0.180 0.24 0.249 -0.28 — 0.66 =
(n=35)

Plazma Aterojenite indeksi (PAI) degerleri kardiyovaskiiler risk kategorilerine gére degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlaml bir farklilik egilimi saptandi. Disiik risk grubunda PAI ortalamasi -0.061 + 0.135
olarak bulundu. Orta risk grubunda PAi ortalamasi 0.291 + 0.124 olup diger gruplara gore belirgin sekilde
daha yiiksekti. Yiiksek risk grubunda PAI ortalamasi 0.18 + 0.249 olarak saptandi. Median PAI degerleri
incelendiginde duslik, orta ve yiksek risk gruplarinda sirasiyla —0.06, 0.245 ve 0.24 olarak hesaplandi. Gliven
araliklari degerlendirildiginde 6zellikle orta risk grubunda PAI degerlerinin pozitif yonde belirginlestigi
gorilda ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p < 0.001).
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Disiik risk grubu (n=123, mavi)'; PAi degerleri cogunlukla negatif veya sifira yakin, Medyan -0.06 civarinda
gorilmekte. Dagilim dar ve dislik varyansli. Bu, diisik risk grubunda aterojenik dislipidemi paterninin
belirgin olmadigini gésteriyor. Orta risk grubu (n=34, mor); PAI degerleri pozitif yénde kaymis, medyan
0.245. Box plot ve violin plot yogunlugu, degerlerin daha homojen sekilde pozitif bélgede toplandigini
gosteriyor. Bu grup icin istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.001) saptanmistir. PAI, orta risk grubunda
kardiyak risk yiikiiyle giiclii sekilde iliskili gériliiyor. Yiiksek risk grubu (n=35, turuncu); PAi ortalamasi 0.18,
medyan 0.24. Ancak dagilim daha genis (-0.28 ile 0.66 arasi). Bu heterojenlik, yliksek risk grubunda eslik
eden faktorlerin (ilag kullanimi, diyabet, obezite vb.) PAi degerlerini etkileyebilecegini diisiindiiriiyor.
Grafiksel degerlendirmede PAI degerlerinin kardiyovaskiiler risk kategorileri arasinda artan bir egilim
gosterdigi izlenmis olup, bu bulgu PAI’nin kardiyovaskiiler risk siniflamasi ile iliskili olabilecegini
disindirmektedir.

TARTISMA-SONUC

Bu calismada sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerde Plazma Aterojenite indeksi (PAI) ile
kardiyovaskdiler risk kategorileri arasindaki iliski degerlendirilmis ve PAi degerlerinin risk gruplari arasinda
anlamli farklihk gésterdigi saptanmistir. Calismamizda 6zellikle orta ve yiksek kardiyovaskuler risk
grubundaki bireylerde PAi degerlerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu bulgu, PAi’nin kardiyovaskiiler
risk ylkiini yansitan metabolik bir belirteg olabilecegini diisiindirmektedir. Sigara kullanimi lipid
metabolizmasi (izerinde 6nemli etkiler olusturmakta ve aterojenik dislipidemi gelisimine katkida
bulunmaktadir. Sigara icen bireylerde trigliserid diizeylerinde artis ve HDL kolesterol diizeylerinde azalma sik
gorilmektedir (3). Bu lipid paterninin PAI degerlerini yiikselterek aterosklerotik siiregleri hizlandirabilecegi
bilinmektedir (4). Bu nedenle PAI, sigaranin olusturdugu metabolik degisiklikleri yansitan pratik bir
biyobelirtec olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda ayrica yliksek kardiyovaskiler risk grubundaki bireylerin yas ortalamasinin ve sigara
maruziyetinin daha yiiksek oldugu gériilmustir. ileri yas ve artmis paket-yil maruziyetinin hem
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi hem de lipid metabolizmasi tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu durum,
PAI degerleri ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iliskinin yalnizca lipid parametreleri ile degil ayni zamanda
sigara maruziyeti ve yas gibi klinik faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Dikkat cekici bir diger bulgu ise orta risk grubunda PAi ortalamasinin yiiksek risk grubuna gére daha yiiksek
bulunmasidir. Bu durumun birkac olasi nedeni olabilir. Yiiksek risk grubundaki bireylerin énemli bir kisminin
lipid dtstrici tedavi kullaniyor olmasi, diyabet veya hipertansiyon gibi eslik eden hastaliklarin varligi ve
drneklem biyikliginin sinirli olmasi PAi degerlerini etkileyebilecek faktérler arasinda sayilabilir. Ayrica
kardiyovaskiiler risk siniflamasinin klinik hastalik varligina dayal olmasi, metabolik risk ile klinik hastalik
siddeti arasinda her zaman dogrusal bir iliski bulunmayabilecegini diisindlirmektedir.

Literatiirde PAI’nin kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom ve ateroskleroz ile iliskili oldugunu gésteren
cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar PAI’nin dzellikle LDL partikiilleri ile iliskili oldugunu ve
kardiyovaskiiler olay riskini dngoérebilecegini gostermektedir (5). Calismamizin bulgulari da bu literatir ile
uyumlu olup, PAI’nin sigara birakma poliklinigi popiilasyonunda kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde
yardimci bir parametre olabilecegini desteklemektedir.

Calismamizin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle arastirma retrospektif ve tek merkezli bir calisma
olup sonuglarin genellenebilirligi sinirli olabilir. Ayrica lipid duslirtict tedavi kullanimi, diyabet, hipertansiyon,
vicut kitle indeksi ve inflamasyon belirtecleri gibi potansiyel karistirici faktorler ayrintili olarak analiz
edilmemistir. Bunun yaninda ¢alismada kardiyovaskiiler olaylar yerine mevcut hastalik 6ykist temel alinarak
risk siniflamasi yapilmistir.
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SONUC

Bu calismada sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda Plazma Aterojenite indeksi degerlerinin
kardiyovaskdiler risk kategorileri ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Ozellikle orta ve yiiksek risk gruplarinda PAIi
degerlerinin daha yliksek bulunmasi, bu indeksin kardiyovaskiler risk ylikiini yansitan bir metabolik belirteg
olabilecegini diisiindiirmektedir. PAi’nin kolay hesaplanabilir, diisiik maliyetli ve rutin lipid
parametrelerinden elde edilebilen bir indeks olmasi klinik kullanim agisindan dnemli bir avantaj
saglamaktadir. Bu nedenle sigara birakma polikliniklerinde PAi’nin degerlendirilmesi, kardiyovaskiiler agidan
daha yiiksek risk tasiyan hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir. Ancak PAI’nin klinik uygulamadaki
yerinin daha net ortaya konabilmesi icin prospektif, cok merkezli ve daha genis 6rneklemli calismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica PAi’'nin gercek kardiyovaskiiler olaylar (miyokard enfarktiisii, hastaneye
yatis ve mortalite gibi) ile iliskisinin arastirilmasi, bu indeksin klinik kullanim potansiyelini daha iyi ortaya
koyacaktir.
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HEMOPTIZi NEDENIYLE HASTANEYE YATIRILAN HASTALARDA KLIiNiK SIDDET GOSTERGELERI, TEDAVI
YAKLASIMLARI, KLINiK SONLANIMLAR

Halil Mert Albayrak, Elif Torun Parmaksiz, Eylem Tuncay, Nagihan Durmus Kogak, Berkan Ozkan, Cagri Kaan
Aydoslu

GiRi$

Hemoptizi, alt solunum yollarindaki problemlere bagli olarak kanli balgam tikirilmesidir.[1] Hemoptizi, hafif
ve kendini sinirlayan olgulardan yasami tehdit eden masif kanamalara kadar genis bir klinik spektruma sahip
olup, hastaneye yatis ve yogun bakim {initesine (YBU) kabul gereksinimi acisindan heterojen bir hasta
grubunu temsil eder. [2] Hemoptizi, yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskili olmasi sebebiyle acil miidahale
gerektirmektedir.[3] Hemoptizi ile basvuran hastalarda erken donemde klinik ciddiyetin degerlendirilmesi;
uygun izlem diizeyinin belirlenmesi, girisimsel tedavilerin zamanlamasi ve hastane kaynaklarinin etkin
kullanimi agisindan énemlidir. [4,5] Bununla birlikte, hemoptizi hastalarinda YBU yatisi ve klinik seyri
ongormeye yonelik pratik ve standart bir degerlendirme yaklasimi bulunmamaktadir.

AMAC

Bu calismanin amaci, hemoptizi tanisi ile hastaneye yatirilan hastalarda YBU yatisi ile iliskili klinik ve
demografik faktorleri degerlendirmek ve hastanede yatis suresi ile klinik siddet gostergeleri arasindaki
iliskileri incelemektir.

MATERYAL ve METOD

Bu tek merkezli, retrospektif calismaya hemoptizi tanisi ile izlenen 102 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, klinik bulgulari, uygulanan tedaviler ve klinik sonlanimlari hasta
dosyalarindan kaydedildi. Birincil sonlanim YBU yatisi, ikincil sonlanimlar ise hastanede yatis siiresi ve
uygulanan girisimsel tedaviler olarak belirlendi. YBU’ye yatirilan ve yatirilmayan hastalar demografik, klinik
ve tedavi 6zellikleri agisindan karsilastirildi. Stirekli degiskenler medyan [Q1-Q3] olarak sunuldu ve Mann—
Whitney U testi ile karsilastirildi; kategorik degiskenler Ki-kare veya uygun oldugunda Fisher exact testiile
analiz edildi. Hastanede yatis siiresi ile klinik siddet gostergeleri arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya hemoptizi tanisi ile klinigimizde Kasim 2024-Kasim 2025 arasinda yatarak takip edilen toplam 102
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 54,8 £ 17,2 yil idi. Olgularin 77’si (%75,5) erkek, 25’i (%24,5)
kadindi. hastalarin 69’unda (%67,6) sigara 6yklsii mevcuttu. Hastane yatisi sliresince 14 hasta (%13,7)
yogun bakim iinitesine (YBU) yatirildi. Hemoptiziye bagh hastane ici mortalite ise 3 hastada (%2,9) saptandi.
YBU ihtiyaci olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda, yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. YBU’ye yatirilan hastalarda koroner arter hastaligi daha sik goriildii (%42,9 vs. %12,5;
p=0,014). Masif hemoptizi (%71,4 vs. %12,5; p<0,001), hipoksemi(%71,4 vs. %4,5; p<0,001) ve
hemodinamik instabilite (%21,4 vs. %0; p=0,002) YBU yatisi ile giiclii sekilde iliskiliydi.
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Antiagregan kullanimi gruplar arasinda farklihk gosterirken (%14,3 vs. %23,9; p=0,044), YOAK kullanimi
acisindan anlamli fark izlenmedi. YBU grubunda bronsiyal arter embolizasyonu(BAE) daha sik uygulanmisti
(%35,7 vs. %9,1; p=0,019). Ayrica, hastanede kalis siiresi YBU’ye yatirilan hastalarda anlamli olarak daha
uzundu (medyan 8 giin vs. 5 glin; p=0,005).

Hastanede yatis siresi ile klinik siddet gostergeleri arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Yatis siiresi; masif hemoptizi (r=0.26, p=0.009), hipoksemi (r=0.25, p=0.011) ve YBU yatisi
(r=0.28, p=0.005) ile zayif-orta diizeyde pozitif korelasyon gosterdi. Ayrica BAE uygulanmasi ile yatis siresi
arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (r=0.32, p=0.001).

Masif ve non-masif hemoptizi olan hastalar karsilastirildiginda, masif hemoptizi grubunda klinik ciddiyetin
belirgin olarak daha ylksek oldugu gorildi. Masif hemoptizi olan hastalarda yogun bakim Unitesine yatis
orani, hipoksemi ve hemodinamik instabilite sikligi non-masif gruba kiyasla anlamli olarak daha fazlayd..
Koroner arter hastaligi masif hemoptizi grubunda daha sik izlenirken, KOAH, bronsektazi ve tiberkiloz
oykisu acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Masif hemoptizi olan hastalarda bronsiyal arter
embolizasyonu ve entlibasyon gereksinimi daha ylksek olup, hastanede yatis sliresi de non-masif gruba gore
anlamli olarak daha uzundu. Mortalite masif hemoptizi grubunda daha yiksek izlenmekle birlikte, hasta
sayisinin sinirl olmasi nedeniyle istatistiksel anlamhiliga ulasmadi.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, hemoptizi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda hastanede kalis stiresi, klinik ciddiyeti
yansitan birden fazla parametre ile anlamliiliskiler géstermistir. Yatis stresi ile masif hemoptizi, hipoksemi
ve YBU’ye yatis arasinda saptanan pozitif korelasyonlar, artan klinik siddetin daha uzun hastane izlemine yol
actigini diistindtirmektedir. Bu bulgular, agir hemoptizi tablolarinda yalnizca akut kanama kontroliiniin degil,
eslik eden solunumsal ve hemodinamik sorunlarin da hastane yatis siresini belirleyen 6nemli faktorler
oldugunu ortaya koymaktadir.

Ozellikle BAE ile yatis siiresi arasindaki anlamli iliski dikkat cekicidir. BAE uygulanan hastalarda daha uzun
yatis sirelerinin izlenmesi, bu girisimin daha agir klinik tablolari olan hastalarda tercih edildigini ve cogu
zaman ileri tetkik, yakin izlem ve ek tedaviler gerektiren bir slirecin parcasi oldugunu diistindirmektedir. Bu
durum, BAE'nin yatis sliresini uzatan bir neden olmaktan ziyade, altta yatan klinik ciddiyetin bir gostergesi
olabileceginiisaret etmektedir.

Genel olarak, korelasyon analizleri bu calismada klinik siddet gostergelerinin birbirleriyle tutarli bir sekilde
iliskili oldugunu ve 6zellikle yatis stiresinin, hastaligin agirligini yansitan bitlincil bir sonug degiskeni olarak
kullanilabilecegini diisiindirmektedir. Bununla birlikte, korelasyon analizlerinin nedensellik gostermedigi gbz
oniinde bulundurulmali ve elde edilen bulgular hipotez Uretici nitelikte degerlendirilmelidir.

KAYNAKCA
O'Gurek D, Choi HYJ. Hemoptysis: Evaluation and Management. Am Fam Physician. 2022 Feb
1;105(2):144-151. PMID: 35166503.
Oztiirk A, Yilmaz A. Hemoptizi. Giincel Gdgiis Hastaliklari Serisi. 2018;6(2):90-100.
doi:10.5152/gghs.2018.021
Quigley N, Gagnon S, Fortin M. Aetiology, diagnosis and treatment of moderate-to-severe
haemoptysis in a North American academic centre. ERJ Open Res. 2020 Oct 19;6(4):00204-2020.
doi: 10.1183/23120541.00204-2020. PMID: 33123556; PMCID: PMC7569161.
Sakr L, Dutau H. Massive hemoptysis: an update on the role of bronchoscopy in diagnosis and
management. Respiration. 2010.
Ibrahim WH. Massive hemoptysis: the definition should be revised. Eur Respir J. 2008.
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Hemogramda immatiir Graniilosit Artisinin D-dimer ve Nétrofil/Lenfosit Orani ile Korelasyonunun Akut
Pulmoner Emboli Tanisindaki Yeri
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Viransehir Devlet Hastanesi, G6glis Hastaliklari, Sanhurfa
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Giris-Amag

Akut pulmoner tromboemboli (PTE), sik goriilen ve tedavi edilmedigi takdirde mortalitesi ylksek bir
hastaliktir (1). GUniim{izde pulmoner emboli tanisinda D-dimer diistk riskli hasta grubunda negatif prediktif
deger olarak kullanilmakta iken orta/ytiksek riskli hasta grubunda PTE’yi 6ng6ren bir biyobelirteg
bulunmamaktadir. immatiir graniilositler (iG’ler), yenidogan dénemi ve gebelik disinda periferik kanda
goriilmeyen beyaz kan éncii hiicrelerine verilen ortak isimdir. iG'lerin, bakteriyel sepsis, inflamasyon,
travma, kanser, steroid tedavisi ve miyeloproliferatif hastaliklarda periferik kanda goriilmesi artar (2).
Notrofil/lenfosit orani (NLO); toplam nétrofil sayisinin lenfosit sayisina béliinmesi sonucu elde edilen basit,
kullanim kolay olan inflamatuar bir belirtegtir. Bu ¢calismada PTE olgularinda serum iG diizeyinin, D-dimer,
Notrofil/Lenfosit Orani (NLO) ve diger biyobelirtecler ile iliskisini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 2019-2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi'nde gégiis hastaliklari
poliklinigi ve acil servise basvuran Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi (BTPA) ile PTE tanisi almis 83
kisiden olusan vaka grubu ile nonspesifik semptomlar ile basvuran benzer yas ve cinsiyette 82 kisiden olusan
kontrol grubu retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas Usti, BTPA ile pulmoner
emboli tanisi kesinlesmis hastalar, nonspesifik semptomlarla poliklinige basvuran hastalar. Calismaya dahil
edilmeme kriterleri; 18 yas alti, kronik pulmoner embolisi olan hastalar, kronik inflamasyonu olanlar, sepsis
tanisi olan hastalar. Vaka ve kontrol grubu arasinda kronik hastalik, iG, CRP, NLO gibi degerleri kiyaslandi.
Vaka grubu kendi icinde iG diizeyi ile D-dimer ve diger inflamatuar parametreleri kiyaslandi.

Bulgular

Galismaya alinan 175 olgunun, 82’si emboli saptanmamis olan kontrol grubu, 83’(i emboli saptanmis olan
vaka grubundan olusmaktaydi. Gruplar arasi cinsiyet dagihmi benzer olup, kontrol grubunun 44 (%53.7)'u
kadin, 38 (%46.3)’i erkek, vaka grubunun 44 (%53)’U kadin, 39 (%47)’u erkekti (p>0.05). Gruplarin yas
ortalamasi birbirine yakin olup, vaka grubunun yas ortalamasi 64.2+18.6, kontrol grubunun yas ortalamasi
59.0+19.3 idi (p>0.05). Pulmoner emboli saptanan grupta CRP, beyaz kan hiicresi (WBC), nétrofil, NLO, iG
degeri kontrol grubundan anlamli olarak daha yiksek saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Vaka ve kontrol grubunda
hastalarin ayriminda iG 0.035 cut-off degerinin anlamli etkinligi gézlendi. Duyarlilik %79.52, ézgiilliik % 79.27
idi (Sekil 1).

iG>0.035 olan grupta CRP, WBC, nétrofil, NLO degeri iG<0.035 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha
yiiksekti. IG cut-off degeri ile D-dimer arasinda anlamli bir korelasyon izlenmedi (p>0.05).
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Sekill. Vaka ve kontrol grubunda hastalarin ayirnminda iG degerinin anlamlihgi (ROC Egrisi)
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Tartisma ve Sonug

Calismamizda, iG diizeyleri ile PTE arasinda anlamli ve bagimsiz bir iliski saptadik. PTE patofizyolojisinde rol
oynayan Virchow’s triadinda; inflamasyon, hiperkoagulabilite ve endotel hasarinin etken olmasi nedeniyle
iG’nin pozitif prediktif degerinin PTE tanisinda anlamli sonuglar verebilecegini ve bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyag oldugu kanisindayiz. Sonuclarimiz, 6zellikle kronik hastaligi olan ya da risk faktori eslik
eden PTE olgularinin tanisinda ucuz ve kolay erisilebilir bir test olan iG'nin yardimci ve yeni bir belirteg olarak
kullanilabilecegini gbstermektedir. Daha dnce yapilan calismalarda CRP, WBC, notrofil, NLO gibi inflamatuar
belirteclerin VTE igin risk faktori oldugu ve PTE nin akut faz dénemi sirasinda arttig1 gosterilmistir (3,4).
Literatiirde PTE hastalarinda D-dimer ve IG diizeyinin kiyaslandigi ¢alisma bulunmamaktadir. Rutin
hemogram analizi ile otomatik olarak kisa siirede iG sayisi ve iG yiizdesi elde edilir, tekrarlanabilir, ek kan, ek
zaman-personel gerektirmez. Calismamiz retrospektif bir kesitsel-tanimlayici galismadir, dolayisiyla
bulgularimizin glict sinirhdir. Daha blyik bir 6rneklem, sonuglarin givenilirligini artirabilir.

Kaynaklar

1. Grippi MA, Antin-Ozerkis DE, Cruz CSD, Kotloff RM, Kotton CN, Pack Ai. Pulmonary thromboembolic
disease. Ed: Grippi MA, Antin-Ozerkis DE, Kotton CN, Cruz CSD, Pack Ai, Kotloff RM, Fishman’s pulmonary
diseases and disorders. 6th Edition, pp.1258-1286, Mcgraw Hill, Philadelphia, Pennsylvania, USA, 2023.

2. TTD- Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu. 2021

3. DingJ, Yue X, Tian X, Liao Z, Meng R, Zou M. Association between inflammatory biomarkers and venous
thromboembolism: a systematic review and meta-analysis. Thromb J. 31 Temmuz 2023;21(1):82.

4. Elshahaat HA, Zayed NE, Ateya MA monem, Safwat M, El Hawary AT, Abozaid MohammedMN. Role of
serum biomarkers in predicting management strategies for acute pulmonary embolism. Heliyon. 17 Ekim
2023;9(11):e21068.
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Pulmoner Embolide FIB-4 indeksi ile Hastalik Siddeti Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
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Giris ve Amag

Pulmoner tromboembolizm (PTE) artan insidans ve azalan mortalite orani ile kardiyovaskiiler mortalitenin sik
goriilen bir nedenidir. Erken mortalitenin en 6nemli nedeni sag ventrikll yetmezligidir. Hastalik siddetinin
erken belirlenmesi tedavi kararlari agisindan kritiktir. Onceki ¢calismalar PTE prognozunu tahmin etmek igin
billuribin, albiimin , alanin aminotransefraz vb parametreleri tek tek degerlendirmistir. Yeni bir yaklasim FiB4
indeksi tek parametre olarak 6nemli bir strateji olarak karsimiza cikar. Karaciger fonksiyon testlerinde yer
alan parametrelerle hesaplanan FiB-4 indeksinin PTE siddetini &ngérmede kullanilabilecek pratik ve
erisilebilir biyobelirteg olup olmadigini arastirildi

Gereg ve Yontem
Calismamiz da retrospektif tek merkezli 01.01.2022-31.12.2024 tarihleri arasinda akut PTE tanisi konulan
hastalar degerlendirildi.

18 yas alti veya 85 yas listii hastalar

Kronik akciger hastalari

Malignite tanisi olan

Karaciger patolojisi olan veya bunun icin risk faktérii olan

HBV HCV EBV gibi kc dokusunu etkileyebilecek eenfeksiyéz patolojiler

Gebeler ve lohusalar

dislandi.

Klinigimizde rutin istenmis olan tetkik bulgulari kaydedildi. (Hemogram , biyokimyasal belirtegler,
koagiilasyon parametreleri, troponin, NT-probnp ). Tetkik sonuglarindan FiB-4 indeksi hesaplanarak
sonuglar kaydedildi. Hastalarin yas, ek hastaliklar , basvuru vital bulgulari vs kaydedildi.

Age (years) x AST (U/L)

FIB-4 =
Platelet Count (10°/L) % f/ALT (U/L)
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SPESI skorlari hastalar icin hesaplandi. Diisiik (spesi 1-2) ve yiiksek (sPESI 3-4) pulmoner emboli siddet
indeks gruplari hesaplandi ve FiB-4 indeksi ile karsilastirildi. FiB-4 indeksinin yiiksek pulmoner emboli siddet
indeksini 6ngérme performansini degerlendirmek igin alici islem karakteristigi (ROC) egrisi analizi yapildi. P
degeri <0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 220 hasta dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 63.36 + 15.94 yil olarak saptandi.
%58.64 kadin %41.6 si erkekti. %27.27 sinde en az bir ek hastalik mevcuttu. Katilimcilarin yarisi sPESi 1-2
yarisi SPESI 3-4 grubunda yer aldi. Ortalama FiB-4 indeksi 2.15 + 1.84 saptandi

Tablo 1. Tanimlayici veriler

\CH
63.36 £15.94
.. 129 (58.64)
Cinsiyet
91 (41.36)

160 (72.73)

60 (27.27)

110 (50)

110 (50)

(%) kolon yiizdeleri

ortalama t SD

Yiiksek sPESI grubundaki hastalarin anlamli derecede daha ileri yasta oldugu gorildii (66.48 + 2.11’e karsi
60.25 + 14.21; p = 0.001). Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.33)
Ek hastalik varhigi yiiksek sPESi grubunda anlamli daha yiiksekti ve anlamliydi. (p=0.03) FIB-4 diizeyi yiiksek
sPESI grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (2.48 + 2.11’e karsi 1.81 + 1.45; p = 0.001).
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Tablo 1. Pulmoner emboli siddet indeksi diisiik ve yiiksek olan
katilimcilarin karsilastiriimasi

SPESI
SPESI 1-2 3.4 P
0.00
60.25 66.48 1
114.21 12.11
61 68
.. kadin (27.73) (30.91)
Cinsiyet 0.33
49 42
erkek (22.27) (19.09)
73 87
k 33.18 39.55
yo ( ) ( ) 0.03
37 23
var (16.82) (10.45)
0.00
1.81 2.48 1
+1.45 +2.11

(%) popiilasyon yiizdeleri

ortalama = SD

Lojistik regresyon analizinde, FIB-4 indeksinin pulmoner emboli siddet indeksi ile anlaml bir iliskisi oldugu
saptandi (OR = 1.24; %95 GA: 1.06—1.45). Yas, cinsiyet ve ek hastalik varligina gore diizeltilmis analizde bu
iliski zayiflamakla birlikte sinirda anlamlilik gésterdi (OR = 1.17; %95 GA: 0.99-1.38).
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Tablo 3. FIB4’iin pulmoner emboli siddet indeksi ile iliskisi

OR (%95 gliven araligi)

FIB4’iin pulmoner emboli 1.24 (1.06 -1.45)
siddet indeksi ile iliskisi ' ' '

Yas, cinsiyet ve ek hastaliga
o e e . 1.17 (0.99- 1.38)
gore diizeltilmis analiz

Giiven araliginin 1’i icermemesi anlamli kabul edilmistir.

FIB-4 indeksinin yliksek pulmoner emboli siddet indeksini 5ngérme performansini degerlendirmek amaciyla
yapilan ROC analizinde, kesim noktasi 1.63 olarak belirlendi Egri altinda kalan alan (AUC) 0.57 olup, %95
giiven araligi 0.50-0.65 arasinda bulundu ve istatistiksel olarak anlamhlik saptanmadi (p = 0.07).

Tablo 4. FIB4’iin yiiksek pulmoner emboli siddet indeksi icin ROC analizi

kesim noktasi AUC hata aralig p

0.5 0.0
7 0.04 0.50-0.65 7

1.63
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Sekil 1. FIB4’un yuksek pulmoner emboli siddet indeksi icin ROC analizi

1.00
075 =
2
2
¥ 050 =
=
()]
(%)
025 =
000 =
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Spesifite

Tartisma

FiB-4 indeksi baslangicta karaciger fibrozisini degerlendirmek igin gelistirilmis olsa da son yillarda yapilan
¢ahismlar bu indeksin sistemik inflamasyon vend6z konjesyon ve organ disfonsiyonu ile iliskili oldugunu
gostermistir. Calismamizda, FIB-4 indeksinin akut pulmoner embolide hastalik siddeti ile iliskili olabilecegine
dair bulgular elde edilmistir.

Karabag ve ark., 2021 akut pulmoner emboli hastalarinda FiB-4 ile hastalik siddeti iliskisi incelenmis yiiksek
riskli PE grubunda FiB-4 daha yiiksek bulunmus. FiB-4 ile PESI arasinda korelasyon bulunmustur. (2.35 vs
1.41, p=0.005)

Boeckmans ve ark. 2024 yiiksek FiB-4 indeksinin kalp yetmezligi hastalarinda mortalite ile iliskili oldugunu ve
bagimsiz prognostik belirteg olarak degerlendirdi.

Zhang ve ark. 2025 (meta-analiz) yiiksek FiB-4 degerleri kardiyovaskiiler olay riskini arttirdigini gdsterdi.
Bagimsiz bir risk faktérii olarak bulundu.

Literatiirler incelendiginde FiB-4 indeksinin sadece karaciger hastaliklarinda degil kardiyovaskiiler
hastaliklarinda ve kalp yetmezliginde de prognostik deger tasidigi gorilmdistiir. Ayrica 2024 ve 2025
yillarinda yapilmis calismalar meta-analizler yiiksek FiB-4 mortalite riskini de arttirdig gosterilmistir. Akut
pulmoner emboli gibi sag kalp yiiklenmesi ve hepatik konjjesyon gelisebilen hastaliklarda FiB-4 indeksinin
hastalik siddeti ile iliskili olmasi beklenen bir durumdur. Bizim ¢alismamizda yiiksek riskli sPESI (3—4)
grubunda FIB-4 degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek saptanmasi ve ayarlanmamis lojistik regresyonda
FIB-4’iin siddet indeksi ile pozitif iliski gostermesi, FIB-4’lin sistemik stres/inflamasyon ve ¢oklu organ
etkilenmesini yansitan pratik bir belirteg olabilecegini disiindirmektedir

Pulmoner embolide risk stratifikasyonu icin PESi/sPESI skorlari yaygin olarak kullaniimakla birlikte cok
parametre gerektirmektedir. FiB-4 indeksi klinikte hizli ve pratik bir risk degerlendirme araci olabilir.

Kaynakga

Karabag T. Fibrosis-4 Index for Prediction of the Severity of Acute Pulmonary Embolism, 2021
Boeckmans J. Clinical utility of FIB-4 index for predicting mortality in heart failure, 2024

Zhu Z. Fibrosis-4 index as predictor of cardiovascular mortality, 2025

Lu W. Prognostic power of FIB-4 index in heart failure, 2025

Zhang J. Meta-analysis: FIB-4 and cardiovascular events, 2025
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