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Semptomların Ötesinde Astımı Riskleriyle Anlamak
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Astım yönetiminin temel amacı yalnızca semptom kontrolünü sağlamak değil, aynı zamanda uzun vadede 
hastalıkla ilişkili riskleri en aza indirerek en iyi klinik sonuçları elde etmektir (1). Geleneksel yaklaşımlarda 
semptom odaklı değerlendirme ön planda iken, güncel yaklaşımlar astımın risk temelli değerlendirilmesini 
önermektedir (2).
Astımda semptom kontrolü ile hastalığın gerçek kontrolü her zaman örtüşmeyebilir. Hastalar kısa etkili beta 
agonistlerin (SABA) aşırı kullanımı ile semptomlarını baskılayabilirken, altta yatan inflamasyon ve risk 
faktörleri devam edebilir (3). Özellikle SABA aşırı kullanımı (≥3 kutu/yıl), artmış alevlenme ve mortalite riski 
ile ilişkilidir (4). Bu nedenle güncel kılavuzlarda SABA monoterapisi artık önerilmemektedir (2).
Hafif astım olarak sınıflandırılan hastalarda dahi önemli riskler söz konusudur. Bu hastalarda ciddi 
alevlenmeler görülebilmekte ve hatta astıma bağlı ölümler meydana gelebilmektedir (5). Semptomların hafif 
olması, hastalığın düşük riskli olduğu anlamına gelmez.
Astım alevlenmeleri için başlıca risk faktörleri arasında kontrolsüz semptomlar, artmış SABA kullanımı, 
yetersiz inhaler kortikosteroid kullanımı, komorbiditeler, sigara ve çevresel maruziyetler, düşük akciğer 
fonksiyonu ve önceki ağır atak öyküsü yer almaktadır (1).
FEV1 değerinin %60–80 arasında olması atak riskini yaklaşık 2.5 kat artırırken, %60’ın altında olması bu riski 
4 katın üzerine çıkarmaktadır. Persistan hava yolu kısıtlılığı yalnızca ağır astımda değil, hafif astım 
hastalarında da görülebilmekte ve artmış alevlenme riski ile ilişkilidir (6).
Yüksek kan eozinofil düzeyleri ve yüksek FeNO değerleri artmış alevlenme riski ile ilişkilidir (7).
Sonuç olarak, astım yönetiminde yalnızca semptom kontrolüne odaklanmak yetersizdir. Astım kontrolü 
değerlendirilirken mutlaka alevlenme öyküsü, SABA kullanımı, akciğer fonksiyonları, inflamatuar belirteçler 
ve komorbiditeler birlikte ele alınmalıdır (1).
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Giriş-Amaç:
Bronşiektazi önemli mortalite ve morbidite oranı göstermekle birlikte yaşam kalitesini büyük ölçüde 
etkilemektedir.1 Bronşiektazi ciddi alt hava yolu enfeksiyonlarının ardından gelişebilirken, bronşektazideki 
akut enfeksiyöz alevlenmeler hastalığın ilerlemesinin ve şiddetinin temel belirleyicileridir.1 Pnömoni, dünya 
genelinde erişkinlerde solunum yolu hastalığına bağlı hastaneye yatış ve ölümün önde gelen nedenlerinden 
biridir.2 2016 Küresel Hastalık Yükü Çalışması’nın sistematik bir analizi, S. pneumoniae’nin 2016 yılında 
küresel olarak 1.189.937 ölümden ve 197,05 milyon alt solunum yolu enfeksiyonu vakasından sorumlu 
olduğunu tahmin etmiştir ve bu da onu yetişkinlerde toplum kökenli pnömoninin (TKP) önde gelen bakteriyel 
nedeni haline getirmektedir.3 Bronşiektazi hastalarına pnömoni sağlık sisteminde de artan mali yük 
sebeplerindendir. 
Pnömokok hastalığı için ek risk faktörlerine sahip olan ileri yaş erişkinlerde konjuge pnömokok aşısının (KPA) 
etkinliği gösterilmiştir. 3 Ülkemizde erişkin yaş grubunda uzun süredir KPA13 (PCV13, 13-valan konjuge 
pnömokok aşısı) ve PPA23 (PPSV23, 23-valan polisakkarid pnömokok aşısı) kullanımı onaylıdır. 2024 yılı 
itibarıyla KPA20 (PCV20, 20-valan konjuge pnömokok aşısı) da ruhsat almış, erişkin bağışıklama şemalarına 
girmiştir. Bronşektazi hastalarında KPA’nın prognoz ve mortalite üzerine etkisi ile ilgili KOAH’da olduğu gibi 
yeterli çalışma yoktur. Altta yatan kronik akciğer hastalığına önerdiğimiz KPA’nın gerçek yaşamda Kistik 
Fibrozis dışı bronşiektazi (non-KF Bronşiektazi) hastalarında etkisini incelemek için çalışmamızı planladık.

Gereç ve Yöntem:
Non-KF Bronşiektazi nedeniyle son 3 yıl içinde göğüs hastalıkları kliniği poliklinik takiplerimizde olan hastalar 
çalışmaya alındı. Pnömokok aşısı olan ve olmayan bronşiektazi hastaları prognoz ve mortalite açısından 
incelendi. p değeri< 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular:
Toplam 192 non-KF bronşiektazi hastası çalışmamızda değerlendirilmiştir. Hastaların ortalama yaşı 52,67 ±
18,27 yıl olup, %52,6’sı kadın'dır. 192 hastanın 50’si (%26) en az bir pnömokok aşısı yaptırmıştı. Hastaların 
%21’ine konjuge pnömokok aşısı (KPA13), %5’ine polisakkarit pnömokok aşısı (PPA23) uygulanmıştı. 
Pnömokok aşısı olan hastalarda yıllık acil servise başvuru sayısı, aşısız hastalara kıyasla anlamlı derecede 
daha düşüktü (0,86± 0,90 vs. 1,47 ± 1,49; p=0,01).
Yıllık hastanede yatılan gün sayısı da aşılanan grupta belirgin olarak daha azdı (6,75 ± 8,80 gün vs. 14,99 ±
16,33 gün; p=0,03) (Tablo 1).
Mortalitenin aşılanan hastalarda daha düşük olduğu gözlendi (%8 vs. %17,6),ancak bu fark istatistiksel olarak 
analiz edildiğinde anlamlılık sınırına ulaşmadı.Pnömokok aşısının mortalite üzerindeki etkisini 
değerlendirmek amacıyla yapılan lojistik regresyon analizinde, aşılanmanın mortalite riskini azaltıcı yönde bir 
eğilim gösterdiği saptandı (OR: 0,43; %95 GA: 0,15–1,22; p=0,11) (Tablo 2).





Tartışma-Sonuç:
Bronşiektazide morbidite ve mortalitenin temel belirleyicisi enfeksiyöz alevlenmelerdir. Çalışmamızda 
pnömokok aşılamanın bronşektazi hastalarında alevlenme nedeniyle hastane başvurusu, hastane yatış 
gününü azalttığı gösterilmiştir. Pnömokok; Önlenebilir alevlenme tetikleyicisidir. Streptococcus pneumoniae, 
erişkin pnömoninin en sık bakteriyel etkenidir.Bizim çalışmamızda aşı ile klinik yükte azalma saptandı. Non-
KF bronşektazi hastalarında erişkin pnömokok aşılama dört hastadan birinde uygulanmıştır. Bu grup hastalar 
daha iyi prognoz gösterdiği için pnömokok aşılamanın bronşektazi hastalarına uygulanmasını öneriyoruz. Aşı, 
hedeflenebilir enfeksiyon kontrolü sağlıyor. KOAH’ta yapılan çalışmalarda CAPITA ve GOLD önerilerinde 
aşılama önerilmekte ve aşının etkinliği konusunda kanıt var. Bronşiektazide yeterli çalışma yok.

Bizim çalışmamız , bronşiektazide gerçek yaşam verilerine dayanmakta. KOAH verilerini genişleten yeni bir 
alan sunmaktadır. Çalışmamızda mortalite klinik olarak anlamlı , istatiksel olarak anlamlı sonuca 
ulaşamamıştır. Aşı çalışmalarında istatistiksel anlamlı sonuçlar büyük khort ve uzun takip gerektirir. Aşılanma 
Oranına bakıldığında sadece %26 hasta aşılı kronik akciğer hastalarında aşılama oranları global olarak düşük. 
Rehberler: tüm kronik akciğer hastalarına aşılama öneriyor4-5 Çalışmamızda tespit ettiğimiz sorun aşının 
uygulama eksikliği. Her vizitte aşı durumunun sorgulanması ve eksikse tamamlanmasının önerilmesi 
gerekmektedir. Bronşiektazide pnömokok aşısı, koruyucu bir önlemden öte, hastane yatışını ve sağlık sistem 
yükünü azaltan bir tedavi stratejisidir.
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Giriş ve Amaç

Kontrolsüz astım ve/veya ağır astım şüphesi ile yönlendirilen hastalarda semptomların nedeni her zaman 
gerçek ağır astım olmayabilir. Alerjik ve çevresel faktörler, mesleksel maruziyetler, ilaç yan etkileri ve 
komorbid durumlar astım kontrolünü bozabilmektedir. Bununla birlikte, kontrolsüzlük her zaman gerçek ağır 
astımı yansıtmayabilir ve bu durum gereksiz ileri tedavilere, özellikle biyolojik ajan kullanımına yol 
açabilmektedir.
Bu çalışmada, immünoloji ve alerji hastalıkları polikliniğine değerlendirme amacıyla yönlendirilen kontrolsüz 
astım veya ağır astım şüphesi olan olgularda gerçek ağır astım sıklığının belirlenmesi ve kontrolsüzlüğe yol 
açan diğer nedenlerin ayrıntılı olarak ortaya konulması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu gözlemsel çalışmada, alerji polikliniğinde dört aylık süre içerisinde izlenen toplam 1982 hasta retrospektif 
olarak taranmıştır. Göğüs hastalıkları uzmanları tarafından kontrolsüz astım veya ağır astım şüphesi ile ileri 
değerlendirme amacıyla yönlendirilen 34 hasta çalışmaya dahil edilmiştir.
Hastaların demografik özellikleri, sigara öyküsü, solunum fonksiyon testleri (SFT), periferik eozinofil sayıları, 
total ve spesifik immünoglobulin E (IgE) düzeyleri kaydedilmiştir. Gerekli görülen olgularda yüksek 
çözünürlüklü toraks bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları değerlendirilmiştir.
Alerjik değerlendirme kapsamında deri prik testleri ve serum spesifik IgE analizleri yapılmıştır. Elde edilen 
bulgular doğrultusunda hastaların nihai tanıları belirlenmiştir.
Değerlendirme sonrasında hastalar iki gruba ayrılmıştır:
Gerçek ağır astım tanısı alan hastalar
Ağır astım dışı nedenlere bağlı kontrolsüzlüğü olan hastalar.

Bulgular

Demografik Özellikler

Toplam 34 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların %70,6’sı kadın (n=24), %29,4’ü erkek (n=10) olup 
median yaş 39 yıl olarak saptanmıştır.
Komorbid hastalıklar incelendiğinde; hipertansiyon 5 hastada, diabetes mellitus 1 hastada, hipotiroidi 3 
hastada ve bronşiektazi 2 hastada mevcuttu.



Gerçek Ağır Astım Grubu

Toplam 16 hastada (%47,1) gerçek ağır astım tanısı konulmuştur. Bu grupta median yaş 41 yıl olup, kadın 
oranı %68,8 (n=11), erkek oranı %31,2 (n=5) olarak saptanmıştır.
Laboratuvar değerlendirmelerinde median eozinofil sayısı 600/µL, median total IgE düzeyi 110 IU/mL olarak 
bulunmuştur. Nazal polipozis 13 hastada (%81,3) saptanmış olup, eozinofilik inflamasyonun bu grupta 
belirgin olduğu gözlenmiştir.

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

Tüm biyolojik tedavi alan hastalarda klinik iyileşme sağlanmış ve bazı hastalarda sistemik kortikosteroid 
ihtiyacında azalma gözlenmiştir.

Ağır Astım Dışı Nedenlere Bağlı Kontrolsüzlük (n=18, %52,9)

Alerjen Maruziyeti

Dört hastada (%11,8) kedi epiteline karşı spesifik IgE ve/veya deri prik testi pozitifliği saptanmış ve 
semptomların kedi maruziyeti ile tetiklendiği belirlenmiştir. Bir hasta kediyi ortamdan uzaklaştırmayı kabul 
etmiş ve yaklaşık iki hafta içinde semptomlarında belirgin düzelme sağlanmıştır; takipte tedavisiz 
izlenmektedir. Bir hastada alerjen immünoterapisi başlanmış ve 3. ayda kontrol sağlanmıştır. İki hasta 
önerilen önlemleri kabul etmemiştir.
Aeroalerjen Duyarlılığı: İki hastada (%5,9) ev tozu akarı ve çimen poleni duyarlılığı saptanmıştır. Ev tozu akarı 
duyarlılığı olan hastaya korunma önlemleri (akar geçirmez yatak kılıfı, yatak hijyeni vb.) önerilmiş ve her iki 
hastaya alerjen immünoterapisi başlanmıştır. Üçüncü ayda hastaların klinik olarak stabil olduğu gözlenmiştir.
Mesleksel Astım: 26 yaşında erkek hastada semptomların fırın ortamında artması dikkat çekmiş, 
değerlendirmede buğday ununa karşı spesifik IgE (f4) ve komponent düzeyinde Tri a 14 duyarlılığı 
saptanmıştır. Hastanın 13 yaşından beri fırın ortamında çalıştığı öğrenilmiş ve IgE aracılı mesleksel astım 
(fırıncı astımı) tanısı düşünülmüştür. İş değişikliği sonrası semptomlarda belirgin düzelme sağlanmıştır.
ABPA (Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis): 28 yaşında kadın ve 36 yaşında erkek olmak üzere iki hastada; 
Aspergillus fumigatus’a karşı spesifik IgE pozitifliği, belirgin total IgE yüksekliği, eozinofili saptanmıştır. Yüksek 
çözünürlüklü toraks BT’de bronşiektazi ve mukus tıkaçları izlenmiş, bulgular ISHAM kriterlerine göre ABPA ile 
uyumlu bulunmuştur. Hastalar steroid ve itrakonazol tedavisi ile takip edilmiş ve 4. ayda klinik olarak stabil 
seyretmiştir.
Enfeksiyöz Alevlenme: İki hastada kontrolsüzlük yakın dönemde geçirilmiş solunum yolu enfeksiyonu ile 
ilişkilendirilmiştir. Bu hastalarda tip 2 inflamasyon belirteçleri saptanmamıştır. Takipte düşük doz ICS-LABA 
tedavisi altında 3 ay boyunca stabil seyir izlenmiştir.
İlaç Yan Etkisi (ACE İnhibitörü): 54 ve 56 yaşlarında iki kadın hastada persistan kuru öksürüğün ACE inhibitörü 
kullanımına bağlı olduğu değerlendirilmiştir. Tedavi değişikliği sonrası öksürük gerilemiş ve astım kontrolü 
sağlanmıştır.
Yapısal ve Diğer Akciğer Hastalıkları: Bir hastada yabancı cisim aspirasyonu ile uyumlu sağ orta lob 
atelektazisi ve bronş obstrüksiyonu saptanmış, ileri değerlendirme için sevk edilmiştir. Bir hastada 
interstisyel akciğer hastalığı (NSIP) ile uyumlu BT bulguları izlenmiş ve astım dışı tanı ön planda 
değerlendirilmiştir.
Gıda Alerjisi: 19 yaşında kadın hastada yumurtaya bağlı alerjik reaksiyon saptanmıştır. Deri prik testi ve 
spesifik IgE pozitif, Gal d 2 pozitif, Gal d 1 negatif. Hastanın iyi pişmiş yumurtayı tolere edebildiği, çiğ/az 
pişmiş yumurta ile semptom geliştiği belirlenmiştir. Eliminasyon ve adrenalin otoenjektör reçetesi sonrası 
semptom kontrolü sağlanmıştır.



Gerçek Ağır Astım Grubu (n=16, %47,1)

Alerjik değerlendirme sonrası 16 hastada (%47,1) gerçek ağır astım tanısı konulmuştur. Bu grubun median
yaşı 41 yıl olup, hastaların %68,8’i kadın (n=11), %31,2’si erkek (n=5) idi.
Laboratuvar değerlendirmelerinde median eozinofil sayısı 600/µL, median total IgE düzeyi 110 IU/mL olarak 
saptanmıştır.
Nazal polipozis 13 hastada (%81,3) mevcut olup, bu grubun belirgin olarak eozinofilik inflamasyon fenotipine 
sahip olduğu görülmüştür.
Bu hastalarda alerjik değerlendirme sonrasında kontrolsüzlüğün inhaler tedaviye rağmen devam ettiği ve 
mevcut klinik, laboratuvar ve komorbidite özellikleri ile gerçek ağır astım ile uyumlu olduğu 
değerlendirilmiştir.
Tedavi planlamasında, fenotipik özellikler ve biyobelirteçler dikkate alınarak biyolojik tedavi başlanmıştır. Bu 
kapsamda hastaların 9’una (%56,3) mepolizumab, 7’sine (%43,7) benralizumab uygulanmıştır. Hastalar ilgili 
klinikler ile iş birliği içinde izlenmekte olup klinik takipleri devam etmektedir.

Sonuç

Kontrolsüz astım hastalarının yaklaşık yarısında (%52,9) sorun gerçek ağır astım değil, düzeltilebilir 
nedenlerdir. Gerçek ağır astım grubunda ise eozinofilik inflamasyon ve nazal polipozis ön planda olup, 
biyolojik tedaviler ile belirgin klinik iyileşme sağlanmaktadır.
Alerjen maruziyeti, mesleksel faktörler, ilaç yan etkileri ve komorbid durumlar astım kontrolünde kritik rol 
oynamaktadır. Bu nedenle astım yönetiminde: öncelikle doğru fenotipleme ve tetikleyici kontrolü 
sağlanmalı, ardından ileri tedavi seçenekleri değerlendirilmelidir.
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Muhammed Uveys Demir1, Hadice Selimoğlu Şen2, Veysi Tekin2

1Şırnak Devlet Hastanesi, Şımak, Türkiye
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları A.D, Diyarbakır, Türkiye
Özet
Bronşektazi, geri dönüşümsüz bronş genişlemesi ve tekrarlayan alevlenmelerle seyreden kronik bir solunum 
yolu hastalığı olup, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik komorbiditeler hastalık sürecini 
etkileyebilmektedir; bu çalışmada bronşektazi tanılı hastalarda anksiyete ve depresyon sıklığı ile hastalık 
şiddeti arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı. Çalışmaya dahil edilen 100 hastada klinik şiddet BSI, 
FACED ve E-FACED skorları ile, psikolojik durum ise Beck Anksiyete ve Depresyon ölçekleri ile değerlendirildi. 
Hastalarda orta ve ciddi düzeyde anksiyete ve depresyonun dikkat çekici sıklıkta olduğu saptanırken, klinik 
şiddet skorları ile psikolojik durum arasındaki ilişkinin genel olarak sınırlı olduğu, yalnızca E-FACED skoru ile 
depresyon arasında zayıf bir ilişki bulunduğu görüldü. Buna karşın, yıllık alevlenme sayısı ile hem anksiyete 
hem de depresyon arasında anlamlı pozitif ilişki saptandı. Bu bulgular, bronşektazi hastalarında psikolojik 
durumun objektif hastalık şiddetinden ziyade alevlenme sıklığı ile daha yakından ilişkili olduğunu 
düşündürmekte olup, özellikle sık alevlenme öyküsü olan hastalarda psikolojik değerlendirmelerin rutin 
izleme dahil edilmesinin daha bütüncül bir klinik yaklaşım sağlayabileceğini göstermektedir.
Giriş ve Amaç
Bronşektazi, bronş duvarındaki düz kas yapıları ile elastik destek dokusunun hasarı sonucunda hava 
yollarında geri dönüşümsüz genişleme ile karakterize  bir solunum yolu hastalığıdır. Amerikan Psikiyatri 
derneğinin ‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)’ kılavuzuna göre; 
Anksiyete; gelecekteki olası bir tehdide yönelik duyulan, kas gerginliği ve tetikte olma haliyle seyreden aşırı 
endişe ve kuruntu olma durumudur. Depresyon; en az iki hafta süren, çökkün duygu durum veya ilgi/zevk 
kaybı ile karakterize olan ve kişinin işlevselliğini belirgin şekilde bozan bir durumdur.
Bronşektazi alevlenmesi; öksürükte artış, balgam miktarında veya kıvamında değişiklik, nefes darlığı, halsizlik 
ya da hemoptizi gibi en az üç semptomun ortaya çıkması ve klinisyenin tedavi düzenleme gereksinimi 
duyması olarak tanımlanır.1 Hastalığın prognozunu öngörebilmek ve klinik yönetimi yönlendirmek amacıyla 
çeşitli klinik skorlama sistemleri geliştirilmiştir. Bu sistemlerden en sık kullanılan Bronşektazi Şiddet İndeksi 
(BSI)’dir. Bir diğer yaygın kullanılan sistem ise FACED skorlamasıdır. 2 Bu skorlama sistemlerinde hastalığın 
ağırlığı arttıkça aldıkları puan da artmaktadır.
Kronik solunum yolu hastalıklarında psikolojik bozukluklar, özellikle anksiyete ve depresyon, sık görülmekte 
olup hastalık algısı, tedaviye uyum ve yaşam kalitesi üzerinde belirleyici rol oynamaktadır.3 Bronşektazili
hastalarda psikolojik durumun bozulmasının, semptom algısının artması ve hastalık yükünün daha ağır 
hissedilmesi ile ilişkili olduğu bildirilmektedir.4 Bu çalışmamızda, bronşektazi tanılı hastalarda anksiyete ve 
depresyon yaygınlığını ortaya koymak ve hastalık şiddeti ile arasındaki ilişkiyi değerlendirmek hedeflenmiştir.
Gereç ve Yöntem
Çalışmamızdaki veriler, hastalara bilgi verilerek ve “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu” imzalatılarak anket 
yöntemiyle toplandı. Bronşektazi şiddetini belirlemek için BSI, FACED, E-FACED skorları hesaplandı. Psikolojik 
durumu değerlendirmek amacıyla Beck Depresyon Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği kullanıldı



Bulgular 
Çalışmamıza 100 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 36,5 (24,0–55,0) idi. Çalışmamıza katılan 
hastaların % 55’i kadın, % 45’i erkekti. Hastaların BSI medyan skoru 7, FACED medyan skoru 1 olarak 
hesaplandı. Hastalarda orta ve ciddi düzeyde anksiyete  oranı % 37, depresyon oranı ise %29 olarak bulundu. 
Hastaların  klinik şiddet skorları ile psikolojik skorlamaları arasında korelasyon analizi yapıldı. Sadece E-FACED 
skoru ile depresyon skoru arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki saptandı (rho = 0.218, p = 0.029). FACED ve 
BSI skorları ile psikolojik durum arasında anlamlı korelasyon bulunmadı. (Tablo1)

Hastaların son bir yıldaki alevlenme sayıları ile psikolojik skorlamaları karşılaştırıldı. Alevlenme sayısı, hem 
anksiyete (rho = 0.217, p = 0.030) hem de depresyon skorları (rho = 0.306, p = 0.002) ile pozitif ve anlamlı 
korelasyon göstermiştir. Bu bulgu, artmış alevlenme sıklığının psikolojik semptomlarla ilişkili olabileceğini 
düşündürmektedir.(Tablo2)

Tartışma-Sonuç
Çalışmamızda bronşektazi hastalarında klinik şiddetin duygu durum ile ilişkisi değerlendirilmiştir. 
Bulgularımız, anksiyete ve depresyon belirtilerinin bu hasta grubunda yaygın olduğunu göstermiştir. 
Anksiyete ve depresyonun özellikle alevlenme sıklığı ile ilişkili olduğu görülmüştür. Klinik şiddet skorları ve ile 
psikolojik durum arasındaki ilişkiler sınırlı bulunmuştur. Bronşektazide psikolojik komorbiditelerin yaygınlığı 
daha önceki çalışmalarda da gösterilmiştir.4 Yakın tarihli bir meta-analizde depresyon ve anksiyete 
prevalansının bronşektazili hastalarda yaklaşık %30–35 düzeylerinde olduğu bildirilmiş ve bu durumların 
yaşam kalitesi, semptom yükü ve klinik sonuçlar üzerinde olumsuz etkileri olduğu vurgulanmıştır.3 Benzer 
şekilde çalışmamızda saptanan yüksek anksiyete ve depresyon düzeyleri mevcut literatürlerle uyumludur. Bu 
durum, bronşektazide psikolojik komorbiditelerin hastalık yükünün önemli bir bileşeni olduğunu ortaya 
koymakta ve hasta değerlendirmesinde duygu durumun göz önünde bulundurulması gerektiğini 
desteklemektedir. Çalışmamızda klinik şiddet skorları ile psikolojik durum arasındaki ilişki sınırlı bulunmuş, 
yalnızca e-FACED skoru ile depresyon arasında zayıf bir ilişki saptanmıştır. FACED ve BSI skorları ile anksiyete 
veya depresyon arasında anlamlı ilişki izlenmemesi, literatürlerde bildirilen heterojen sonuçlarla uyumludur. 
4–6 Bu heterojenite, psikolojik durumun yalnızca objektif hastalık şiddeti göstergeleriyle açıklanamayacağını 
düşündürmektedir



Anksiyete ve depresyonun, objektif hastalık şiddetinden ziyade semptom algısı, yaşam kalitesi ve hastalıkla 
baş etme süreçleriyle daha yakından ilişkili olduğunu düşündürtür. Literatürde, artan alevlenme sıklığının 
psikolojik semptomlarda artış ile ilişkili olabileceğini gösterilmiştir.7 Çalışmamızda da benzer şekilde 
alevlenme sayısı ile hem anksiyete hem de depresyon skorları arasında saptanan pozitif korelasyon saptandı. 
Bu çalışmada, bronşektazi hastalarında psikolojik durumun (anksiyete ve depresyon) yaygınlığını ortaya 
koymak ve hastalık şiddeti ile arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık. Sonuçlar, bronşektazi 
hastalarında anksiyete ve depresyon belirtilerinin yaygın olduğunu ve psikolojik durumun özellikle alevlenme 
sıklığı ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Buna karşılık, klinik şiddet skorları ile psikolojik durum arasındaki 
ilişkinin sınırlı olduğu saptanmıştır. Bronşektazili hastaların takibinde anksiyete ve depresyonun göz ardı 
edilmemesi ve özellikle sık alevlenme öyküsü olan hastalarda psikolojik durumun rutin olarak 
değerlendirilmesi önem arz etmektedir.  Bu yaklaşım, daha bütüncül bir hasta yönetimi de sağlayarak klinik 
sonuçların iyileştirilmesine katkı sunabilir.
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ÖZET
Primer Hiperhidrozis aşırı terleme ile seyreden ve  hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir 
hastalıktır. Bu çalışmada 2020-2025 yılları arasında primer hiperhidrozis tanısıyla kliniğimize başvurmuş ve Z 
torakoskop aracılığıyla VATS (video yardımlı göğüs cerrahisi) torakal sempatektomi yapılan 134 hastanın 
sonuçları  demografik özellikler, terleme bölgesi, uygulanan cerrahi metot, yatış süresi ve komplikasyonlar 
retrospektif olarak incelenmiştir.

Giriş Amaç
Terleme fizyolojik bir süreçtir ve farklı nedenlere bağlı olarak görülebilir.(1)Primer hiperhidrozis (PH), ekrin
ter bezlerinin aşırı aktivitesi sonucu artmış bölgesel terleme ile karakterize, hastaların özellikle sosyal 
hayatlarını etkileyen bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada kliniğimize başvuran ve torakal sempatektomi
uygulanan hastaların sonuçlarını inceledik. 

Gereç Yöntem
Çalışmamıza Ağustos 2020 ile Aralık 2025 tarihleri arasında kliniğimize primer hiperhidrozis tanısıyla 
başvurmuş ve bilateral uniportal VATS (video yardımlı göğüs cerrahisi) torakal sempatektomi ile sempatik 
zincirin farklı seviyelerine elektrokoterizasyon uygulanmış 134 hasta dahil edildi. Bütün hastaların ameliyat 
öncesi dönemde rutin biyokimyasal tetkikleri alındı, akciğer grafileri ve elektrokardiyografileri (EKG) çekildi 
ve preoperatif anestezi uzman hekimi tarafından değerlendirildi.
Tüm hastalar, çift lümenli sol entübasyon tüpü ile entübe edildi. Hastalara supin pozisyonda yaklaşık 45° yarı 
oturur duruşta kollar 90° abduksiyonda olacak şekilde pozisyon verildi. İşlem yapılacak tarafa anterior 
aksiller hat pektoralis major kasının posterior kenarından üçüncü interkostal aralıktan maksimum 10 mm 
olacak şekilde kesi yapılarak çalışma kanalı oluşturuldu. Z torakoskop yardımıyla toraksa girilerek sempatik 
zincir gözlendi. Zincir hastanın şikayetine uygun seviyeden elektro koter yardımıyla kesildi. Ameliyat sonunda 
göğüs boşluğuna 1 adet 24 Fr göğüs dreni yerleştirildi ve serbest ucu bir tas aracılığıyla su altı drenaja alındı. 
Akciğer ventilasyonu sağlanarak içerde bulunan hava göğüs dreni ile boşaltıldı. Hava drenajı kesildikten sonra 
göğüs dreni çekilerek kesi yeri sütüre edildi. Sempatektomi sırasında Z torakoskop kullanılmış, aspiratör ve 
hook torakoskop lümeninden kullanılmıştır (Resim 1). Hastaların demografik özellikleri, ek hastalıkları, sigara 
kullanımı, terleme bölgesi, cerrahi türü ve seviyesi, postoperatif dönem komplikasyonları retrospektif olarak 
incelendi.



Bulgular
Çalışmamızda toplam 134 hastanın verisi değerlendirildi. Hastaların 65'i erkek (%48,5), 69'u kadındı (%51,5). 
Hastaların ortalama yaşı 24.3'tür (16 - 54). Hastalarımızdan 49’u (%36.6) sigara kullanmaktaydı. Hastaların 
%27,71’inde (37 hasta) izole palmar PH,%31.34’ünde (42 hasta) palmar ve aksiller PH, %22.39’unda (30 
hasta) palmar, aksiller ve plantar PH, %13.43’ünde (18 hasta)  izole aksiller PH,%5.22 sinde (7 hasta) fasiyal, 
palmar ve aksiller PH mevcuttu. Plevral yapışıklık nedeniyle torakotomiye dönülen 1 hastamız hariç tüm 
hastalarımıza bilateral uniportal vats uygulanmıştır. En sık cerrahi uygulanan seviye T3–T4 olup hastaların 
%76,1’inde (102 hasta) uygulanmıştır. Bunun dışında 8 hastada T2-T3 (%6), 20 hastada T3 (%14.9), 4 hastada 
T4 (%3) seviyesine cerrahi uygulanmıştır. Cerrahi sonrası tüm hastaların ellerinin kuru olduğu izlendi. Cerrahi 
sırasında oluşabilecek olası akciğer parankim yaralanmaları postop 1. günde çekilen posteroanterior akciğer 
grafisi ile değerlendirildi. Postoperatif dönemde 48 hastada (%35,8) radyolojik olarak cilt altı amfizem 
saptanmıştır. Cilt altı amfizem 29 hastada (%21,6) sağ hemitoraksta, 8 hastada (%6,0) sol hemitoraksta ve 11 
hastada (%8,2) bilateral olarak izlenmiştir. Bütün hastalar asemptomatik olup konservatif tedavi ile takip 
edilmişlerdir. 35 hastamızda (%26.1) pnömotoraks izlenmiş olup yalnız 4 hastada (%2.9) tanesinde göğüs 
tüpü ihtiyacı olmuştur. Kalan 31 hastada pnömotoraks minimal ve asemptomatik olup konservatif tedavi ile 
takip edilmiştir. Hastaların hiçbirinde bradikardi, hemotoraks ya da horner sendromu izlenmez iken, 11 
hastamızda (%8.2) refleks terleme gelişmiştir. Bir hastamızda postop 12. günde kesi yerinde hematom 
oluşması nedeniyle minimal cerrahi girişimle hematom boşaltılmıştır. Hastalarımızın ortalama hastane yatış 
süresi 1.3 gün olarak bulunmuştur.

Tartışma Sonuç
Hiperhidrozisin tedavisinde cerrahinin yanı sıra medikal seçenekler de mevcuttur. Alüminyum tuzları, 
iyontoforez, botulismus toksini enjeksiyonu ve psikoterapi güncel medikal tedavi yaklaşımlarıdır. Ancak bu 
yöntemlerin başarısı oldukça sınırlıdır. Torakal sempatektomi primer hiperhidrozis hastalığı için geçerliliği 
kabul görmüş etkili bir cerrahi tedavi yöntemidir(2). Torakal sempatektomide toraksa giriş şeklinin yanı sıra 
sempatik sinirin blokaj tipi açısından da farklı uygulamalar vardır. Bu farklılıklara rağmen Whitson ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışmada; elektrokoter ile yakma, kesme , klips koyma gibi uygulamalar arasinda
ameliyat sonrası komplikasyon ve hasta memnuniyeti açısından anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır(3). 
Kliniğimizde yaptığımız çalışmada bütün hastaların sempatik zinciri  elektrokoter ile kesilerek uygulama 
yapılmıştır. 



Primer Hiperhidroz cerrahisinde sempatik zincirin hangi seviyeden kesileceğine yönelik tartışmalar olsa da 
avuç içi terlemesi için T3 ya da T3-T4, koltuk altı terlemesi için T4 ve yüz terlemesi için T2 seviyesinden 
rezeksiyon önerilir(4). Kliniğimizde yaptığımız bu çalışmada geniş rezeksiyonlardan kaçınılarak sadece koltuk 
altı terlemesi olanlara T4, sadece el terlemesi olanlara T3, hem avuç içi her koltuk altı terlemesi olanlara 
T3+T4 seviyesinden rezeksiyon yapıldı. Postop komplikasyon olarak hastalarımızda en sık radyolojik olarak 
pnömotoraks ve cilt altı amfizem saptanmıştır.Radyolojik olarak pnömotoraks gelişen hastaların neredeyse 
tamamı asemptomatik olup konservatif tedavi ile takip edilmiştir.Yalnız 4 hastamızda göğüs tüpü uygulaması 
yapılmış ve tedavisi bu şekilde tamamlanmıştır. Hastaların tamamı taburcu olduktan 1 gün sonra sosyal 
hayatlarına geri dönebilmişlerdir. 
Uniportal VATS torakal sempatektomi, primer hiperhidrozisin cerrahi tedavisinde etkili bir tedavi 
seçeneğidir. Düşük komplikasyon oranının yanı sıra postoperatif dönemde ağrının az olması, minimal kesi ile 
kısa yatış süresi gibi avantajlarıyla tercih edilen bir cerrahi tedavidir.
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Özet
Giriş: Hiperhidrozis genel veya lokal bir vücut bölgesinde aşırı derece terleme ile karakterize, günlük hayatı 
olumsuz etkileyen, psikolojik sorunlara neden olan bir patolojidir. Lokal olarak en sık el bölgesinde görülür. 
Tedavisinde çeşitli yöntemler kullanılmakta olup bunlardan biri de endoskopik torakal sempatektomidir
(ETS). Bu işlem tek, çift ya da üç port ile yapılabilir. Çalışmamızda tek port ETS ile çift port ETS’nin sonuçlarını 
paylaşmayı amaçladık.
Gereç ve yöntem: 2011-2023 yılları arasında hiperhidrozis nedeniyle müracaat eden 80 hasta retrospektif 
olarak çalışmaya alındı. Hastaların dosya bilgileri kayıt altına alınarak, taburculuk sonrası bilgiler, ya poliklinik 
kontrolleri sırasında ya da telefon görüşmeleri ile elde edildi. Hastalar tek port (grup 1) ya da çift port (grup 
2) ile opere edilen hastalar olarak 2’ye ayrıldı. Elde edilen sonuçlar karşılaştırıldı. P<0,05 anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Toplam hasta sayısı 80 (grup 1/grup2; 26/54) idi. Hastaların yaş ortalaması 29,95 idi. Altmış erkek, 
20’si kadın idi. grup1 hastaların yaş ortalaması 28,42±11, yirmisi erkek, 6’sı kadın idi. Grup 2 hastaların yaş 
ortalaması 30,56±7,01, kırk erkek, 14’ü kadın idi. Yaş ortalamaları göz önüne alındığında istatistiksel olarak 
grup 1 hastalar, grup 2’ye göre anlamlı idi (p˂0,05). Hastaların  toplam 52’sinde el, 16’sında el+koltuk altı, 
1’inde el+koltuk altı+yüz,  3’ünde koltuk altı, 7’sinde yüz, 1’inde yüz+koltuk altında aşırı terleme şikayeti 
vardı. Hastaların toplam ortalama cerrahi operasyon süresi 92,18±56,53/dk idi. İstatistiksel olarak grup 1 
hastalarda ki operasyon süresi, grup 2’ye göre anlamlı idi (p˂0,05). Hastaların boy ortalaması 173±7cm, kilo 
ortalaması 72,18±12,37kg, VKI ortalaması 23,83±3,1kg/m2 idi. buna göre hastaların 60’ı normal, 17’si kilolu, 
2’si 1. derece obes, 1’i de 2. derece obes idi. İstatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki boy oranları, kilo oranları 
ve VKİ değerleri, grup 2’ye göre anlamlı değil idi (p˃0,05). Hastaları toplam 7’sine t2, 1’ine t2-t3, 37’sine t2-
t3-t4, 32’sine t3-t4, 3’üne de t4 sempatik zincir trase cerrahisi uygulanmış idi. Hastaların ortalama yatış 
süreleri 4,39±3,24/gün idi. İstatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki postoperatif yatış süresi, grup 2’ye göre 
anlamlı idi (p˂0,05). 
Hastaların, ortalama takip süresi 12 ay idi. 

Anahtar kelimeler: Hiperhidrozis; Torakal sempatektomi; Çift port 

GİRİŞ
Hiperhidrozis yüz , eller , ayaklar ve koltuk altı gibi vücudun çeşitli bölgelerinde yoğun  terleme ile 
karakterize, bireyin psikososyal durumundan yaşamsal faaliyetlerine kadar  etki edebilen , insidansı  % 0.6-
2.8 arasında değişen bir hastalıktır (1,2).
Hiperhidrozis kadın ve erkeklerde aynı sıklıkta ortaya çıkmakta ve çoğunlukla ergenler veya genç 
yetişkinlerde görülmektedir. (3,4).
Cerrahi tedavi yaklaşımı olarak Endoskopik torakal sempatektomi (ETS) günümüzde sıkça tercih 
edilmektedir. Minimal invaziv bir cerrahi girişim olan  ETS nin etkili ve güvenli oluşu hiperhidrozis tedavisinde 
iyi tolere edilen , standart bir yaklaşım olmasını sağlamıştır (5,6).



Endoskopik torakal sempatektomi (ETS)  ilk zamanlarda birden fazla port ile uygulanırken günümüzde tek 
port ile yapılan cerrahi girişimlerin daha fazla tercih edilir olmasıyla  ETS  tek portla da  yapılmaya 
başlanmıştır. 
Bu çalışmada çift port yapılan ameliyatlara göre tek port  tekniği ile yapılan hiperhidrozis ameliyatlarının  
daha üstün olup olmadığını , kompansatri terleminin VKİ ile olan ilişkisini , ETS cerrahi yönteminin etkinliğini 
ve klinik sonuçlarını değerlendirmeyi hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
2011-2023 yılları arasında hiperhidrozis nedeniyle müracaat eden 81 hasta retrospektif olarak çalışmaya 
alındı. Hastaların dosya bilgileri kayıt altına alınarak, taburculuk sonrası bilgiler ya poliklinik kontrolleri 
sırasında ya da telefon görüşmeleri ile elde edildi. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, uygulanan cerrahi işlemler 
(tek ya da çift port), hastaların vücut kitle endeksleri, cerrahideki göz önünde bulundurulan sempatik 
zincirler, postoperatif komplikasyonlar, postoperatif yatış süreleri, kompansatuar terleme oranları kayıt 
altına alındı. Elde edilen sonuçlar karşılaştırıldı. Torakotomi ile yapılan ya da herhangi bir nedenle 
torakotomiye geçilen sempatektomi hastaları çalışmaya alınmadı.

İstatistiksel analizde, sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler sayı-oran olarak 
ifade edildi. Sonuçlar Chi-square ve Mann Whitney-U testiyle değerlendirildi. P<0,05 anlamlı kabul edildi.

2011 ile 2023 yılları arasında el, koltuk altı, yüz ve baş terlemesi şikayetleri olan hiperhidrozis tanılı 81 
hastada yapılan 162 ETS operasyonu retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yaş, cinsiyet, ameliyat sırasında kullanılan port sayısı, , yatış süresi, ameliyat süresi , ameliyat 
sırasında ve ameliyat sonrası gelişen komplikasyon, takip süresi, kompansatris terleme, nüks ve hasta 
memnuniyeti yönünden değerlendirildi.
Taburculuk sonrası hastaların takipleri kontrol muayeneleri ve birebir yapılan telefon görüşmeleriyle yapıldı. 
Telefon   görüşmelerinde hastalara yöneltilen sorular ; 1. ameliyat sonrası kompansatris terleme olup 
olmadığı (evet/hayır) 2. Ameliyat sonrası durumunuzdan memnun musunuz? (mükemmel/ iyi/ kötü) 
şeklindeydi. 

CERRAHİ TEKNİK
Operasyonlar çift lümenli endotrakeal tüp kullanarak yapıldı
İki port vasıtasıyla 55 hasta , tek port ile 26 hasta T2-T3-T4 gangliyonları ve sempatik lifleri hastalığın 
lokalizasyonuna uygun olarak rezeke edildi. 
Endoskopik aletlerin için açılan portların lokalizasyonları:
İki port kullanıldığında ön aksiller hat 3. interkostal aralık (İKA) ve orta aksiller hat 4. İKA kullanarak açılan 1.5 
cm’lik insizyonlardan,
Tek port için ön aksiller hat 3. interkostal aralık (İKA) kullanarak açılan 1.5 cm’lik bir insizyondan işlem 
yapıldı.
Operasyon sırasında  kesilecek olan sempatik zincir plevra ile birlikle  klempler kullanılarak  tutuldu; 
ganglionlar ve sempatik zincir endo-makas yardımıyla koter eşliğinde yakılarak rezeke edildi.  Kuntz siniri 
koterle divize edildi. İnterkostal damarlar ve stellar ganglionun cerrahi işlem esnasında  hasar almaması için 
ihtimam gösterildi. 
Akciğer şişirilirken endoskopik aletler yavaşça çekildi, portlar sızdırmaz şekilde sıkıştırılarak bir kateter toraks 
boşluğuna koyuldu ve su altına bağlanarak hava kaçağı kesilene değin anestezi ekibi tarafından balonla 
insuflasyon yapıldı
Toraksa tüp koyulmadan insizyonlar sütüre edildi.

BULGULAR
Toplam hasta sayısı 80 (grup 1/grup2; 26/54) idi. Hastaların yaş ortalaması 29,95 idi. Altmış erkek, 20’si 
kadın idi. grup1 hastaların yaş ortalaması 28,42±11, yirmisi erkek, 6’sı kadın idi. Grup 2 hastaların yaş 
ortalaması 30,56±7,01, kırk erkek, 14’ü kadın idi. Yaş ortalamaları göz önüne alındığında istatistiksel olarak 
grup 1 hastalar, grup 2’ye göre anlamlı idi (p˂0,05) (Tablo ?).



Hastaların  toplam 52’sinde el, 16’sında el+koltuk altı, 1’inde el+koltuk altı+yüz,  3’ünde koltuk altı, 7’sinde 
yüz, 1’inde yüz+koltuk altında aşırı terleme şikayeti vardı. Grup 1 hastaların 17’sinde el, 4’ünde el+koltuk altı, 
3’ünde koltuk altı, 1’inde yüz, 1’inde yüz+koltuk altı, grup 2 hastaların ise 35’inde el, 12’sinde el+koltuk altı, 
1’inde el+koltuk altı+yüz,  6’sınde yüzde aşırı terleme şikayeti vardı.  
Hastaların toplam ortalama cerrahi operasyon süresi 92,18±56,53/dk idi. grup 1 hastalarda bu süre 
36,73±5,99, grup 2 hastalarda ise 118,36±49,8 idi. İstatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki operasyon süresi, 
grup 2’ye göre anlamlı idi (p˂0,05) (Tablo ?).
Hastaların boy ortalaması 173±7cm, kilo ortalaması 72,18±12,37kg, VKI ortalaması 23,83±3,1kg/m2 idi. buna 
göre hastaların 60’ı normal, 17’si kilolu, 2’si 1. derece obes, 1’i de 2. derece obes idi. Grup 1 hastalarda; boy 
ortalaması 174±6cm, kilo ortalaması 73,34±15,77kg, VKI ortalaması 24,03±4,28kg/m2 idi. Buna göre 
hastaların 18’i normal, 6’sı kilolu, 1’i 1. derece obes, 1’i de 2. derece obes, grup 2 de ise boy ortalaması 
173±7cm, kilo ortalaması 71,69±10,38kg, VKI ortalaması 23,78±2,38kg/m2 idi. Buna göre hastaların 42’si 
normal, 11’i kilolu, 1’i 1. derece obes idi. İstatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki boy oranları, kilo oranları ve 
VKİ değerleri, grup 2’ye göre anlamlı değil idi (p˃0,05) (Tablo ?).
Hastaları toplam 7’sine t2, 1’ine t2-t3, 37’sine t2-t3-t4, 32’sine t3-t4, 3’üne de t4 sempatik zincir trase
cerrahisi uygulanmış idi. grup 1 hastaların  1’ine t2-t3-t4, 22’sine t3-t4, 3’üne de t4, grup 2 hastaların ise 
7’sine t2, 1’ine t2-t3, 36’sıne t2-t3-t4, 10’una t3-t4 sempatik zincir trase cerrahisi uygulanmış idi. 
Hastaların ortalama yatış süreleri 4,39±3,24/gün idi grup 1 hastalarda bu süre 2,42±1,4 iken, grup 2 
hastalarda 4,29±3,2/gün idi. İstatistiksel olarak grup 1 hastalarda ki postoperatif yatış süresi, grup 2’ye göre 
anlamlı idi (p˂0,05) (Tablo ?).
Hastaların, ortalama takip süresi 12 ay olup, 45’inde erken komplikasyon olarak pnömotoraks (18 bilateral, 
27 unilateral) görülürken, geç komplikasyonlar olarak 1’inde karın ve kasık bölgesinde, 2’sinde göbek 
bölgesinde, 3’ünde göğüste, 4’ünde sırt bölgesinde, 3’ünde tüm vücutta, 1’inde el terlemesinde nüks, 
2’sinde göbek ve göğüs, 1’inde göğüs ve karın bölgesinde kompansatuvar terleme görüldü. Grup 1 hastaların 
11’inde erken dönemde pnömotoraks (8 bilateral, 3 unilateral) görülürken geç komplikasyonlar olarak 1’inde 
karın ve kasık bölgesinde, 1’inde göbek bölgesinde, 2’sinde göğüste, 2’sinde tüm vücutta, 1’inde el 
terlemesinde nüks, 1’inde göbek ve göğüs, 1’inde göğüs ve karın bölgesinde kompansatuvar terleme 
görüldü. Grup 2 de ise 34’ünde erken dönemde pnömotoraks (10 bilateral, 24 unilateral) görülürken geç 
komplikasyonlar olarak 1’inde göbek bölgesinde, 1’inde göğüste, 4’ünde sırt bölgesinde, 1’inde tüm vücutta, 
1’inde göbek ve göğüs bölgesinde kompansatuvar terleme görüldü.  

TARTIŞMA
Medikal tedaviye yanıt alınamayan hiperhidrozisli hastalarda ETS etkinliği kanıtlanmış bir tedavi yöntemidir 
(6). Torakal sempatik zincir omurganın her iki tarafında parietal plevranın altından uzanır ve 10- 12 arası 
gangliyondan oluşmaktadır. ETS belirli seviyelerde bu gangliyon ve aralarındaki bağlantıların kesintiye 
uğratılması ile yapılır (3,6). Hiperhidrozisi tedavi etmek amacıyla ilk sempatektomiyi 1920 yılında Kotzaref
yaptı (8). Ancak işlem büyük cerrrahi insizyon yapmayı gerektirmesi nedeniyle takip eden zamanlarda pek 
tercih edilmedi. Torakoskopik cerrahinin uygulanmaya başlamasıyla endoskopik olarak ilk yapan 1942 yılında 
Hughes oldu (9). 1980’lerden sonra ise endoskopik cerrahinin ilerlemesi ile  uygulama yaygınlaşmış ve açık 
cerrahi gün geçtiklçe geçerliliğini kaybetmiştir (10). Görür ve ark. (11) çalışmalarında iki port yardımı ile 
yaptıkları 530 ETS ameliyatının düşük morbidite oranları ve yüksek hasta memnuniyeti ile güvenilir bir 
yöntem olduğunu bildirdi. Bizim çalışmamızda da hasta memnuniyeti konusunda benzer biçimde yüksek  bir 
oran (% 91,7)  tespit edildi . Chen ve ark. (12) yaptığı çalışmada ise palmar hidrozis hastalarında tek port ve 
iki port yöntemi mukayese etti , etkili ve güvenilir bir prosedür olan ETS nin tek port yönteminin ağrı ve 
ameliyat süresi bakımından daha iyi sonuçlar verdiğini gösterdi. 



Tek port ETS için 1-1.5 cm’lik cilt insizyonu prosedürün uygulanması için yeterlidir. Torakoskopik cerrahinin 
genel yaklaşıma tercih edilmesi  ve ek port isnziyonundan kaçınma hastalarda daha az interkostal sinir hasarı 
ve daha az kas dokusu harabiyetine  yol açar. Böylece postop ağrının şiddet ve ssüresi azalır hasta 
memnuniyeti arttar ve daha hızlı bir biçimde günlük aktivitelerine dönebilir (12-14). ETS de toraksa giriş 
şeklinin yanı sıra sempatik sinirin blokaj tipi açısından da farklı uygulamalar vardır (3,6). Öte yandan başka bir 
çalışmada ise  ; kesme , klips koyma ve yakma gibi uygulamalar arasında hasta memnuniyeti ve postoperatif  
komplikasyon bakımından anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (15). Çalışmamızda tüm hastalarda sempatik 
zincir hook koter ile yakılarak kesintiye uğratıldı. Cerrahinin en önemli bölümü kullanılan araç ve 
tekniklerden bağımsız sempatik gövdenin hangi seviyede kesileceğine doğru biçimde karar  vermektir  . 
Uygun sempatektomi seviyesini tespit etmek amacıyla yapılan  çok sayıda çalışma vardır. Literatürde yoğun 
kompansatris terlemenin özellikle sempatektominin T2 sempatik ganglionu içerdiği zaman ortaya çıktığı 
bildirilmiştir (16-18). Dewey ve ark. (18)  yaptıkları çalışmada yalnızca  T3 ganglionun eksize edilmesi ile T2 ve 
T3 ganglionların birlikte eksize edilmesi arasında tedavinin başarısı bakımından anlamlı bir fark olmadığını 
gözlemledi. komplikasyonların sıklığını azaltmak  ve memnun edici sonuçlara ulaşmak için en doğru yaklaşım 
denervasyon düzeyinin sınırlandırılmasıdır (18-20). 

Tam bir görüş birliğine varılmasa da  sempatik zincir rezeksiyonunda  , yüz terlemesi için T2 ganglionun, 
koltuk altı terlemesi için T4 ve  avuç içi terlemesi için T3 ya da T3-4 çıkarılması önerilir (18). Çalışmamızda T2-
T3-T4 rezeksiyon 38 (%47) ,T2-T3 1 (%1,2) ,Yüksek T2 (T1 gangliyonun alt kenarından başlayan) 7 (%8,6) ,T3-
T4 32 (%39,5) T4 3 (%3,7) . ETS’nin en sık görülen  komplikasyonu kompansatris terlemedir ve görülme sıklığı  
farklı cerrahi yaklaşımlar içinde  %3 ile %98 arasındadır (21,22). Kompansatris terleme ile ilişkili en iyi bilinen 
faktörler, sempatik zincirin manüplasyonunun genişletilmesi, sempatik denervasyon seviyesi ve vücut kitle 
endeksidir (23). Sıklıkla postoperatif  6. ayda başlayıp pik seviyesine 9.  ayda ulaşır. Çalışmamızda 
kompansatris terleme % 16,04 oranında tespit edildi. 

SONUÇ 
Endoskopik torakal sempatektomi, düşük operatif morbidite ve postoperatif yüksek memnuniyet oranları 
dolasıyla hiperhidrozis tedavisinde tercih edilecek  ilk cerrahi  seçenektir.
Tek port ETS hiperhidrozisin tedavisinde güvenli, uygulanabilir ve etkili bir yöntem olarak görünmektedir.  Bu 
yöntemin postoperatif ağrının kısa sürede azalması , estetik  sonuçlar ve yüksek hasta memnuniyetin gibi 
kayda değer avantajları bulunduğunu düşünüyoruz.
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Giriş
Pulmoner emboli (PE), venöz tromboembolizmin önemli bir klinik formu olup yüksek morbidite ve mortalite 
ile ilişkili ciddi bir kardiyovasküler hastalıktır. Pulmoner arterlerin trombüs ile tıkanması sonucunda gelişen 
bu durum, ani başlangıçlı dispne, göğüs ağrısı, senkop ve hemoptizi gibi klinik bulgularla ortaya 
çıkabilmektedir. Pulmoner emboli, kardiyovasküler hastalıklar arasında miyokard enfarktüsü ve inmeden 
sonra üçüncü en sık ölüm nedeni olarak kabul edilmektedir ve erken tanı ile uygun tedavi mortaliteyi belirgin 
şekilde azaltabilmektedir. Güncel epidemiyolojik veriler, venöz tromboembolizm insidansının yaşla birlikte 
arttığını ve özellikle ileri yaş popülasyonunda önemli bir sağlık sorunu olduğunu göstermektedir[1, 2].
Pulmoner emboli gelişiminde birçok risk faktörü rol oynamaktadır. Cerrahi girişimler, immobilizasyon, 
malignite, gebelik, hormon tedavileri ve kalıtsal trombofili durumları venöz tromboembolizm için bilinen risk 
faktörleri arasındadır. Bununla birlikte son yıllarda yapılan çalışmalar genetik ve hematolojik bazı özelliklerin 
de tromboz gelişiminde rol oynayabileceğini göstermiştir. Bu bağlamda ABO kan grubu sistemi ile 
tromboembolik hastalıklar arasındaki ilişki giderek daha fazla araştırılmaktadır[3].
ABO kan grubu sistemi, eritrosit yüzeyinde bulunan antijenlere göre bireylerin A, B, AB ve O kan gruplarına 
ayrılmasını sağlayan genetik bir sistemdir. Bu sistem yalnızca transfüzyon tıbbı açısından değil, aynı zamanda 
çeşitli hastalıkların patogenezinde de önemli rol oynayabilmektedir. Özellikle non-O kan gruplarına sahip 
bireylerde von Willebrand faktör (vWF) ve faktör VIII düzeylerinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu 
durum koagülasyon sisteminde hiperkoagülabiliteye yol açarak tromboz riskinin artmasına neden olabilir [4].
ABO kan grupları ile venöz tromboembolizm arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar, O dışı kan gruplarına 
sahip bireylerde tromboz riskinin daha yüksek olabileceğini göstermektedir. Bu ilişkinin temelinde, vWF ve 
faktör VIII düzeylerinin ABO kan gruplarına bağlı olarak değişiklik göstermesi yatmaktadır. O kan grubuna 
sahip bireylerde bu faktörlerin plazma düzeyleri daha düşük bulunurken, A, B ve AB kan gruplarında daha 
yüksek olduğu bildirilmektedir. Artmış vWF ve faktör VIII düzeyleri ise trombüs oluşumunu kolaylaştırarak 
venöz tromboembolizm riskini artırabilir[5].
Bununla birlikte ABO kan grupları ile pulmoner emboli arasındaki ilişkiye dair literatürdeki bulgular tamamen 
tutarlı değildir. Bazı çalışmalarda non-O kan gruplarının venöz tromboembolizm ve pulmoner emboli gelişimi 
açısından bağımsız bir risk faktörü olduğu bildirilirken, bazı çalışmalarda ise bu ilişkinin sınırlı olduğu veya 
klinik sonlanımları anlamlı şekilde etkilemediği gösterilmiştir. Ayrıca kan gruplarının pulmoner embolinin 
klinik şiddeti, sağ kalp yüklenmesi, yoğun bakım ihtiyacı veya mortalite gibi klinik sonuçlarla ilişkisini 
değerlendiren çalışmalar da sınırlı sayıdadır[6].
Bu nedenle pulmoner emboli tanısı ile izlenen hastalarda ABO kan gruplarının dağılımının ve klinik 
özelliklerle olan ilişkisinin değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Bu çalışmada, pulmoner emboli nedeniyle 
hastanede yatırılarak izlenen hastalarda ABO kan gruplarının demografik özellikler, laboratuvar bulguları ve 
klinik sonlanımlar ile olan ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca O kan grubuna sahip hastalar ile O dışı 
kan grubuna sahip hastalar arasındaki klinik farklılıkların değerlendirilmesi hedeflenmiştir.



Materyal ve Metot

Çalışma Tasarımı ve Hasta Popülasyonu
Bu çalışma, Ocak 2016 ile Ekim 2023 tarihleri arasında hastanemizde pulmoner emboli tanısı ile yatırılarak 
takip edilen hastaların verilerinin retrospektif olarak incelendiği tek merkezli gözlemsel bir araştırma olarak 
planlandı. Çalışmaya pulmoner emboli tanısı klinik değerlendirme, laboratuvar bulguları ve görüntüleme 
yöntemleri (özellikle bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiyografi) ile doğrulanmış hastalar dahil edildi. Hasta 
verileri hastanenin elektronik kayıt sistemi ve hasta dosyaları incelenerek elde edildi. Çalışma için kurum etik 
kurulundan onay alındı ve çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun şekilde yürütüldü.

Veri Toplama
Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet), başvuru semptomları (dispne, 
hemoptizi, senkop), sigara öyküsü ve eşlik eden hastalıkları (hipertansiyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
aritmi, malignite) hasta dosyalarından kaydedildi. Ayrıca başvuru sırasında ölçülen vital bulgular (sistolik ve 
diyastolik kan basıncı, nabız, oksijen satürasyonu) ile laboratuvar parametreleri (hemoglobin, lenfosit, 
nötrofil, trombosit, D-dimer, troponin, pro-BNP, C-reaktif protein, RDW ve kalsiyum düzeyleri) kayıt altına 
alındı.
Hastaların ABO kan grupları ve Rh faktörleri hastane laboratuvar kayıtlarından elde edildi. Hastalar ABO kan 
gruplarına göre A, B, AB ve O olmak üzere dört gruba ayrılarak değerlendirildi. Ayrıca ikincil analizde O kan 
grubuna sahip hastalar ile O dışı kan grubuna sahip hastalar karşılaştırıldı. Bunun yanı sıra Rh pozitif ve Rh
negatif hastalar da ayrı bir analizde değerlendirildi.

Klinik Sonlanımlar
Pulmoner embolinin klinik özellikleri kapsamında hastalarda derin ven trombozu varlığı, pulmoner arter 
basıncı, sağ kalp yüklenmesi bulguları, yoğun bakım ihtiyacı, trombolitik tedavi gereksinimi, hastanede yatış 
süresi ve hastane içi mortalite gibi klinik sonlanımlar kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for MacOS, sürüm 30.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak 
gerçekleştirildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde [n (%)] olarak, sürekli değişkenler ise dağılım özelliklerine 
göre ortalama ± standart sapma veya medyan (çeyrekler arası aralık, IQR) olarak ifade edildi.
Sürekli değişkenlerin normal dağılımı Kolmogorov–Smirnov testi ile değerlendirildi. İki grup arasındaki 
karşılaştırmalarda normal dağılım gösteren değişkenler için Student’s t testi, normal dağılım göstermeyen 
değişkenler için Mann–Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla grubun karşılaştırılmasında normal dağılım 
gösteren sürekli değişkenler için tek yönlü ANOVA testi, normal dağılmayan değişkenler için Kruskal–Wallis H 
testi uygulandı. Anlamlı bulunan karşılaştırmalarda post-hoc analizler Bonferroni düzeltmesi kullanılarak 
yapıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya Ocak 2016–Ekim 2023 tarihleri arasında pulmoner emboli tanısı ile hastanede yatırılarak takip 
edilen toplam 418 hasta dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Hastaların %46,7’si erkek, %53,3’ü kadın olup ortalama yaş 68±17,5 yıl olarak saptandı. En sık başvuru 
semptomu dispne olup hastaların %67,7’sinde mevcuttu. Hastaların %29’unda derin ven trombozu eşlik 
etmekteydi. Sağ kalp yüklenmesi %20,1 oranında görülürken, yoğun bakım ihtiyacı %26,8 ve hastane içi 
mortalite %11,7 olarak saptandı. 



ABO Kan Gruplarına Göre Klinik Özellikler
Hastaların ABO kan gruplarına göre demografik ve klinik özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur. Kan 
grupları arasında cinsiyet dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,002). Buna karşın 
yaş, başvuru semptomları (dispne, hemoptizi ve senkop) ve sigara kullanımı açısından gruplar arasında 
anlamlı farklılık bulunmadı.
Laboratuvar parametreleri incelendiğinde sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, hemoglobin, lenfosit 
sayısı, trombosit sayısı ve C-reaktif protein düzeyleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar saptandı (p<0,05). Ancak yapılan post-hoc analizlerde bu farklılıkların çoğunda ikili grup 
karşılaştırmalarında belirgin bir fark ortaya konulamadı.
Klinik sonuçlar değerlendirildiğinde sağ kalp yüklenmesi, yoğun bakım ihtiyacı, trombolitik tedavi gereksinimi 
ve hastane içi mortalite açısından kan grupları arasında anlamlı bir farklılık izlenmedi. Benzer şekilde 
hastanede yatış süresi açısından da gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Rh Faktörüne Göre Klinik Özellikler
Rh faktörüne göre yapılan analizde hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 3’te gösterilmiştir. Rh-
negatif ve Rh-pozitif hastalar arasında cinsiyet dağılımı açısından anlamlı fark saptandı (p<0,001). Sigara 
kullanımı Rh-pozitif grupta daha yüksek bulundu (p=0,009).

Laboratuvar parametreleri incelendiğinde diyastolik kan basıncı, hemoglobin, lenfosit sayısı, trombosit sayısı, 
kalsiyum ve düzeltilmiş kalsiyum düzeyleri açısından iki grup arasında anlamlı farklılıklar saptandı (p<0,05). 
Bununla birlikte klinik sonlanımlar değerlendirildiğinde sağ kalp yüklenmesi, yoğun bakım ihtiyacı, 
trombolitik tedavi gereksinimi ve hastane içi mortalite açısından Rh faktörüne göre anlamlı bir fark 
bulunmadı. 

O Kan Grubu ve Diğer Kan Gruplarının Karşılaştırılması
Ek analizde O kan grubuna sahip hastalar ile O dışı kan grubuna sahip hastalar karşılaştırıldı. O kan grubuna 
sahip hastalarda erkek cinsiyet oranı daha yüksek bulundu (p=0,020). Laboratuvar parametreleri 
incelendiğinde diyastolik kan basıncı, hemoglobin, trombosit sayısı, pro-BNP ve CRP düzeyleri açısından iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı.
Klinik sonuçlar değerlendirildiğinde derin ven trombozu varlığı, sağ kalp yüklenmesi, yoğun bakım ihtiyacı, 
trombolitik tedavi gereksinimi ve mortalite açısından O kan grubu olan ve olmayan hastalar arasında anlamlı 
fark saptanmadı. Bununla birlikte KOAH varlığı O kan grubunda anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p=0,008). 



Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik Özelliklerinin Dağılımı







Tartışma
Bu çalışmada pulmoner emboli tanısı ile hastanede yatırılarak izlenen hastalarda ABO kan grupları ve Rh
faktörünün demografik özellikler, laboratuvar bulguları ve klinik sonuçlar ile ilişkisi değerlendirilmiştir. 
Çalışmanın temel bulguları, ABO kan grupları arasında bazı laboratuvar parametrelerinde farklılıklar 
saptanmasına rağmen mortalite, yoğun bakım ihtiyacı ve sağ kalp yüklenmesi gibi klinik sonlanımlar 
açısından anlamlı bir fark bulunmadığını göstermektedir. Ayrıca O kan grubu olan ve olmayan hastalar 
karşılaştırıldığında da klinik sonuçlar açısından belirgin bir farklılık izlenmemiştir.
ABO kan grubu sistemi ile tromboembolik hastalıklar arasındaki ilişki uzun süredir araştırılmaktadır. Özellikle 
non-O kan gruplarına sahip bireylerde venöz tromboembolizm riskinin daha yüksek olabileceği gösterilmiştir. 
Bu durumun temel mekanizmasının von Willebrand faktör (vWF) ve faktör VIII düzeylerindeki farklılıklar ile 
ilişkili olduğu düşünülmektedir. Non-O kan gruplarında bu koagülasyon faktörlerinin plazma düzeylerinin 
daha yüksek olduğu ve bunun hiperkoagülabiliteye katkıda bulunabileceği bildirilmiştir [4].
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ÖZET: Venöz tromboembolizm (VTE), yüksek mortalite ve morbiditeye sahip, önlenebilir bir hastalıktır. Bu 
çalışmada, pulmoner emboli (PE) tanısı alan hastalarda serum ürik asit (ÜA) seviyesinin bir mortalite 
göstergesi olup olamayacağı araştırılmıştır. Bu retrospektif çalışmaya, hastanede yatarak tedavi gören 188 PE 
hastası dahil edilmiş, demografik veriler ve yatış günündeki serum ÜA seviyeleri ile 30 günlük mortalite 
durumları geriye dönük kaydedilmiştir. Otuz günlük takipte 35 hasta (%18,6) vefat etmiş, 153 hasta hayatta 
kalmıştır. Yaş, ürik asit, LDH, AST ve laktat seviyeleri vefat eden grupta hayatta kalanlara göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek bulunmuştur (ÜA: 6.9±2.8'e karşı 5.8±2.3, p=0.015). Sonuç olarak, PE tanısı alan 
hastalarda serum ürik asit seviyelerindeki artışın bir mortalite göstergesi olabileceği ve bu hastalar için 
prognostik bir biyobelirteç olarak kullanılabileceği gösterilmiştir.

GİRİŞ-AMAÇ: Venöz tromboembolizm (VTE), Derin Ven Trombozu (DVT) veya pulmoner emboli (PE) olarak 
ortaya çıkmakta olup miyokard enfarktüsü ve inmeden sonra küresel çapta en sık görülen üçüncü akut 
kardiyovasküler sendromdur. Akut PE'nin klinik belirti ve semptomları (göğüs ağrısı, nefes darlığı, senkop vb.) 
spesifik değildir. Hemodinamik instabilite olmadan başvuran hastalarda, bireysel bulgular PE'nin şiddetini ve 
erken mortalite riskini belirlemede tek başına yeterli olmayabilir. Bu durum, kantitatif bir risk 
değerlendirmesine olanak tanıyacak yeni prognostik göstergelerin gerekliliğine işaret etmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, pulmoner emboli tanısıyla takip edilen hastalarda serum ürik asit (ÜA) seviyesinin bir 
mortalite göstergesi parametresi olarak kabul edilip edilemeyeceğini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ağustos 2022- 2024 tarihleri arasında Erzurum Şehir Hastanesi'nde PE tanısıyla yatırılan 
188 hasta bu retrospektif çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırma, Erzurum Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (Karar no: 224). Hastaların hastaneye yatış gününde alınan rutin 
laboratuvar sonuçları (özellikle ÜA düzeyi) ile 30 günlük mortalite durumları geriye dönük olarak 
toplanmıştır. Serum ÜA seviyesi, yatış sırasında alınan venöz kandan enzimatik yöntemle analiz edilmiştir. 
Son dönem böbrek yetmezliği, sepsis, akut koroner sendromlar ve ürik asit metabolizmasını veya laktik asidi 
etkileyecek ilaç kullanım öyküsü olanlar çalışma dışı bırakılmıştır. İstatistiksel değerlendirmeler IBM-SPSS 
programı ile yapılmış; tek değişkenli (univaryant) ve çok değişkenli (multivaryant) regresyon analizleri 
kullanılarak 30 günlük mortalite ile ilişkili faktörler belirlenmiştir.

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 188 PE hastasının yaş ortalaması 70.3±15.1 yıl olup, 92'si (%48.9) 
kadındır. Çoğu vakaya (%93.6) Multidedektör Bilgisayarlı Tomografi Pulmoner Anjiyografi (BTPA) ile tanı 
konulmuştur. 30 günlük takip süresince hastaların 35'i (%18.6) vefat etmiş, 153'ü hayatta kalmıştır. Vefat 
eden ve hayatta kalan hastalar karşılaştırıldığında; yaş, ürik asit, LDH, AST ve laktat seviyeleri vefat 
edenlerde daha yüksek, RBC (kırmızı kan hücresi) seviyeleri ise daha düşük bulunmuştur. Çok değişkenli 
lojistik regresyon analizine göre, serum ürik asit artışı (OR=1.300, p=0.007) ve RBC seviyesindeki düşüş 
(OR=0.539, p=0.040) 30 günlük mortalite gelişimi için bağımsız faktörler olarak saptanmıştır.



Literatürde ABO kan gruplarının venöz tromboembolizm ve pulmoner emboli ile ilişkisini inceleyen 
çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bazı çalışmalar non-O kan gruplarının tromboz gelişimi açısından 
bağımsız bir risk faktörü olabileceğini bildirirken, bazı çalışmalarda ise kan gruplarının klinik sonuçlar 
üzerinde belirgin bir etkisi olmadığı gösterilmiştir. Dentali ve arkadaşlarının yaptığı geniş kapsamlı bir meta-
analizde non-O kan gruplarının venöz tromboembolizm riskini artırabileceği bildirilmiştir[3]. Bununla birlikte 
pulmoner embolinin klinik şiddeti veya mortalite ile olan ilişkiyi değerlendiren çalışmalar sınırlıdır.
Bizim çalışmamızda kan grupları arasında bazı laboratuvar parametrelerinde farklılıklar saptanmasına 
rağmen mortalite, yoğun bakım ihtiyacı ve trombolitik tedavi gereksinimi gibi klinik sonlanımlar açısından 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bulgu, ABO kan gruplarının tromboz gelişimi üzerinde rol 
oynayabileceğini ancak hastalığın klinik seyri ve prognozu üzerinde belirgin bir etkisinin olmayabileceğini 
düşündürmektedir. Benzer şekilde bazı çalışmalarda da ABO kan gruplarının pulmoner emboli prognozu ile 
güçlü bir ilişki göstermediği bildirilmiştir [7].
Çalışmamızda ayrıca Rh faktörüne göre yapılan analizde bazı laboratuvar parametrelerinde istatistiksel 
farklılıklar saptanmasına rağmen klinik sonuçlar açısından anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Rh faktörü ile 
tromboembolik hastalıklar arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar oldukça sınırlıdır ve mevcut veriler bu 
ilişkinin belirgin olmadığını göstermektedir. Bu nedenle Rh faktörünün pulmoner emboli prognozundaki
rolünü değerlendirmek için daha geniş hasta gruplarında yapılacak çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
Sonuç olarak çalışmamızda pulmoner emboli hastalarında ABO kan grupları ve Rh faktörünün klinik sonuçlar 
ile güçlü bir ilişki göstermediği görülmüştür. Bununla birlikte kan gruplarının koagülasyon sistemi üzerindeki 
etkileri göz önüne alındığında, venöz tromboembolizm patofizyolojisinde rol oynayabilecek genetik ve 
hematolojik faktörlerin daha geniş popülasyonlarda araştırılması önem taşımaktadır.
Limitasyonlar
Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle çalışma retrospektif tasarıma sahip olup tek 
merkezde gerçekleştirilmiştir. Bu durum sonuçların genellenebilirliğini sınırlayabilir. Ayrıca çalışmada kontrol 
grubu bulunmamaktadır ve yalnızca pulmoner emboli tanısı alan hastalar değerlendirilmiştir. Bunun yanı sıra 
von Willebrand faktör ve faktör VIII gibi koagülasyon parametreleri değerlendirilmemiştir. Bu nedenle ABO 
kan gruplarının tromboz mekanizması üzerindeki etkisi doğrudan gösterilememiştir. Daha geniş hasta 
gruplarını içeren, çok merkezli ve prospektif çalışmalar bu ilişkinin daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayacaktır.

Sonuç
Bu çalışmada pulmoner emboli tanısı ile hastanede yatırılarak izlenen hastalarda ABO kan grupları ve Rh
faktörünün demografik özellikler, laboratuvar bulguları ve klinik sonuçlar ile ilişkisi değerlendirilmiştir. Elde 
edilen bulgular, ABO kan grupları arasında bazı laboratuvar parametrelerinde farklılıklar saptanmasına 
rağmen mortalite, yoğun bakım ihtiyacı ve diğer klinik sonlanımlar açısından anlamlı bir fark bulunmadığını 
göstermektedir. Bu sonuçlar ABO kan gruplarının pulmoner emboli prognozu üzerindeki etkisinin sınırlı 
olabileceğini düşündürmektedir. Konunun daha net ortaya konulabilmesi için daha geniş ve prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Tablo 1. Mortalite ile ilişkili faktörlerin Univaryant Lojistik Regresyon Analizi 

Değişkenler OR %95 güven aralığı p değeri

Yaş (Yıl) 1,045 1,014-1,077 0,004

Trombüs yeri (Ana pulmoner arter) 2,328 1,061-5,106 0,035

Ürik asit 1,189 1,030-1,373 0,018

AST 1,005 1,000-1,010 0,064

LDH 1,003 1,000-1,006 0,035

RBC 0,627 0,399-0,984 0,042

Laktat 1,322 1,059-1,650 0,014

Tablo 2. Mortalite ile ilişkili faktörlerin Multivaryant Lojistik Regresyon Analizi

Değişkenler OR %95 güven aralığı p değeri

Yaş (Yıl) 1,027 0,983-1,073 0,238

Trombüs yeri (Ana pulmoner arter) 2,398 0,804-7,149 ,117

Ürik asit 1,300 1,075-1,572 0,007

LDH 1,003 0,999-1,007 0,060

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

Laktat 1,156 0,883-1,513 0,292



Şekil 1. Ürik asit ve RBC seviyelerinin ölüm üzerindeki etkisinin ROC eğrisi analizi.

Tablo 3.   Ürik asit ve RBC seviyelerinin ölüm üzerindeki etkisinin ROC eğrisi analizi.

Area St.Error %95 confidence interval P value

Uric acıd level 0,622 0,055 0,514-0,731 0,024

RBC 0,386 0,055 0,278-0,494 0,036



TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışma PE tanılı hastalarda serum UA seviyesinin artışın mortalitenin bir 
göstergesi olabileceğini göstermektedir. Ek olarak yaş, trombüsün yeri, UA, LDH, RBC ve laktat düzeylerinin 
mortalite ile ilişkili olduğu sonuçlarımız arasındadır. Bağımsız faktörler arası multivariant lojistik regresyon 
analizi sonucu UA düzeyi artışı en anlamlı mortalite göstergesi olarak bulunmuştur. Bu sebeple Serum UA 
seviyesinin PE hastaları için prognostik bir biyomarker olarak kullanılabileceğini öngörmekteyiz.

Ürik asit ve pulmoner emboliyi birbirine bağlayan patogenez tam olarak belirlenmiş olmamakla birlikte 
yüksek ürik asit seviyeleri, çeşitli enflamatuar faktörlerle güçlü bir şekilde ilişkilidir. Ayrıca, ürik asit 
siklooksijenaz-2 (COX-2) ve reaktif oksijen türleri (ROS) yolağı üzerinden vasküler düz kas hücresi 
proliferasyonunu artırmaktadır. Bu enflamatuar süreç koagülasyonu hızlandırrıp, antikoagülasyon aktivitesini 
azaltarak, fibrinolizi inhibe ederek ve endotel disfonksiyonunu indükleyerek pıhtılaşma sistemini 
bozmaktadır.
Taşikardi, düşük sistolik basınç, solunum yetmezliği (takipne ve/veya düşük SaO2) ve tek başına veya 

kombinasyon halinde senkop, akut PE'de olumsuz kısa süreli prognoz ile ilişkilendirilmiştir. Başvuru sırasında 
tespit edilen yüksek plazma troponin konsantrasyonları, PE'nin akut fazında daha kötü bir prognozla ilişkili 
olabileceği çeşitli meta-analizler ile ortaya konulnuştur.
Diğer laboratuvar biyobelirteçleri arasında Laktat, doku oksijen arzı ve talebi arasındaki bozulması şiddetli 
PE'nin bir göstergesidir. Laktat yüksek arteriyel plazma seviyeleri> 2 mmol/L, PE ile ilgili komplikasyonları 
tahmin edebileceği gösterilmiştir. Ayrıca yüksek serum kreatinin seviyeleri ve azalmış glomerüler filtrasyon 
oranı, akut PE'de 30 günlük tüm nedenlere bağlı mortalite ile ilgili olduğu gösterilmiştir.
Çalışmamızın sonuçları ile benzer şekilde serum UA seviyesi PE mortalite riskini belirlemekte potansiyeli 
olduğunu gösteren çalışmalarda mevcut. Çalışmamız daha az sayıda bir örneklem ile gerçekleştirilmiş 
olmakla birlikte daha katı dışlama kriterleri, UA'nın mortaliteye olan bağımsız etkisinin, eşlik eden diğer 
hastalıklar veya ilaç kullanımları gibi karıştırıcı faktörlerden nispeten arınmış bir popülasyon içermektedir. 
Çalışmamızda PE tanısı ile eş zamanlı alınan kan örneklerinde UA seviyesi tespit edilmiş olup PE 
başlangıcından önce UA seviyesine ait verimiz yoktur. Bu nedenle, gelecekteki prospektif çalışmalar, UA 
seviyelerinin PE'nin gelişimi veya kötü sonuçları üzerindeki nedensel etkisini daha net ortaya koymak ve UA 
düşürücü tedavilerin klinik faydalarını değerlendirmek için kritik öneme sahip olacaktır.
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PULMONER EMBOLİ HASTALARINDA NÖTROFİL/LENFOSİT, MPV, LDH/ALBÜMİN  ORANININ  D-DİMER, 
DVT VE RADYOLOJİK BULGULAR İLE İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ

BEYTÜL YASKIRAN, SULTAN KIRATLI, CELALETTIN KORKMAZ
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

ÖZET
Amaç: PE hastalarında NLR, MPV ve LDH/Alb oranının D-dimer, DVT, radyolojik yaygınlık ve malignite ile 
ilişkisini değerlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak 75 PE hastası ve 75 kontrol incelendi. Hemogram, D-dimer, LDH/Alb
oranı, BT anjiyografi ve alt ekstremite venöz Doppler verileri değerlendirildi.
Bulgular: PE grubunda nötrofil anlamlı derecede yüksekti. Malignite ve DVT varlığında düşük lenfosit ve 
yüksek NLR dikkat çekti; malignite grubunda ayrıca LDH/Alb oranı anlamlı olarak yüksekti. Lenfosit, NLR ve 
LDH/Alb malignite öngörüsünde anlamlı ROC performansı gösterdi.
Sonuç: NLR ve LDH/Alb oranı, PE hastalarında özellikle malignite ve DVT açısından klinik alt grupların 
değerlendirilmesinde yardımcı olabilir.

1.GİRİŞ
Pulmoner emboli (PE), pulmoner arter ve dallarının çoğunlukla venöz trombüs ile tıkanması sonucu gelişen, 
yüksek mortalite ve morbiditeye sahip önemli bir pulmoner vasküler hastalıktır. Venöz tromboembolizm 
klinikte derin ven trombozu (DVT) veya akut PE şeklinde ortaya çıkar ve akut kardiyovasküler sendromlar 
arasında üçüncü sıklıktadır. Akut PE’de doğru risk sınıflaması tedavi kararları açısından kritiktir. D-dimer klinik 
kullanımda yaygın olsa da prognostik değeri sınırlıdır. Son yıllarda inflamasyon ve tromboz ilişkisini yansıtan 
biyobelirteçler ön plana çıkmıştır. Nötrofil/lenfosit oranı (NLR), sistemik inflamasyonun kolay ulaşılabilir bir 
göstergesidir; ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit aktivitesini ve trombotik eğilimi yansıtabilir. Laktat 
dehidrogenaz/albümin oranı (LDH/Alb) ise doku hasarı, inflamasyon, katabolizma ve hiperkoagülabiliteye
ilişkin bilgi sağlayabilir. Bu çalışmada PE hastalarında NLR, MPV ve LDH/Alb oranının D-dimer, DVT ve 
radyolojik yaygınlık ile ilişkisi incelendi; ayrıca bu belirteçlerin malignite varlığı ile ilişkisi değerlendirildi.
2.Materyal ve Metodlar
Bu retrospektif çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde gerçekleştirildi. Etik kurul 
onayı alındı (27875). Ocak 2025-Ekim 2025 arasında toraks BT anjiyografi ile PE tanısı doğrulanan, 18 yaş ve 
üzeri hastalar değerlendirildi. Klinik ve radyolojik olarak kesin PE tanısı bulunan 85 olgu tarandı; dışlama 
kriterleri ve eksik veri nedeniyle 10 hasta çıkarılarak 75 hasta çalışma grubuna alındı. Yaş ve cinsiyet 
açısından uygun 75 birey kontrol grubunu oluşturdu. Akut koroner sendrom, kalp yetersizliği, aort 
patolojileri, miyokardit, perikardit, hipotiroidi, akut nörolojik hastalık, akut/kronik böbrek yetersizliği, 
rabdomiyoliz, yanık ve romatolojik hastalık varlığı dışlama kriterleri arasında yer aldı. Hastaların hemogram, 
D-dimer, LDH/Alb oranı, BT anjiyografi ve bilateral alt ekstremite venöz Doppler ultrasonografi verileri 
kaydedildi.

2.1. İstatistiksel Analizler
Veriler SPSS 25.0 ile analiz edildi. Tanımlayıcı veriler sayı-yüzde, ortalama±SS veya ortanca (Q1-Q3) olarak 
verildi. Normal dağılım Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram ile değerlendirildi. İki bağımsız grubun 
karşılaştırılmasında bağımsız gruplar t testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik değişkenlerde ki-kare testi 
kullanıldı. İlişkiler Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 
edildi.



Sonuçlar
Çalışmaya toplam 150 olgu dahil edildi; bunların 75’i pulmoner emboli tanılı hasta, 75’i kontrol grubundaydı. 
Tüm örneklemde 99 kadın (%66,0) ve 51 erkek (%34,0) yer aldı. Hasta grubunda komorbidite dağılımı 
incelendiğinde diyabet %17,3, hipertansiyon %26,7, astım %20,0, KOAH %9,3 ve malignite %20,0 oranında 
saptandı. BT anjiyografi değerlendirmesinde ise olguların 25’inde (%33,3) unilateral, 50’sinde (%66,7) 
bilateral emboli mevcuttu Pulmoner emboli grubunun yaş ortalaması 62,85±17,60 yıl olup kontrol grubunun 
yaş ortalamasından (53,88±13,37 yıl) daha yüksekti. Cinsiyet dağılımı incelendiğinde hasta grubunda erkek 
oranı %46,7, kontrol grubunda ise %21,3 olarak bulundu. Bu bulgular, çalışmamızdaki hasta grubunun daha 
ileri yaşta ve erkek cinsiyet açısından daha yüksek oranda temsil edildiğini göstermektedir . Pulmoner emboli 
tanılı hastalar ile kontrol grubu hematolojik parametreler açısından karşılaştırıldığında, nötrofil sayısının 
hasta grubunda anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı [5.640 (4.200-7.800)’e karşı 4.600 (3.510-
5.870), p=0,023]. Buna karşın lenfosit sayısı açısından iki grup arasında anlamlı fark izlenmedi [1.940 (1.220-
2.390)’a karşı 1.760 (1.400-2.100), p=0,397]. Nötrofil/lenfosit oranı hasta grubunda daha yüksek olmakla 
birlikte bu fark istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı [3,34 (1,89-6,41)’e karşı 2,72 (1,94-3,90), p=0,074]. Benzer 
şekilde MPV değeri de hasta grubunda daha yüksek izlenmesine rağmen gruplar arasında anlamlı farklılık 
göstermedi [10,03 (9,30-10,90)’a karşı 9,80 (9,00-10,40), p=0,081] (Tablo 2). Bu sonuçlar, PE varlığında 
özellikle nötrofil artışının ön planda olduğunu; ancak NLR ve MPV’nin tanısal ayrım gücünün bu örneklemde 
sınırlı kaldığını düşündürmektedir. Malignite tanısı olan hastaların lenfosit değerlerinin akciğer dışı kanser 
tanısı olmayan hastalardan düşük olduğu (p=0,004); akciğer dışı kanser tanısı olan hastaların 
Nötrofil/Lenfosit ve LDH/Albumin değerlerinin Malignite tanısı olmayan hastalardan yüksek olduğu belirlendi 
(sırasıyla p=0,020, p=0,003). Yapılan diğer karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. 
(Tablo 3)

BT’de saptanan emboli yaygınlığı unilateral ve bilateral tutulum şeklinde karşılaştırıldığında nötrofil, lenfosit, 
NLR, MPV, LDH/albümin ve D-dimer parametrelerinin hiçbirinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (Tablo 4). Bilateral emboli grubunda nötrofil, NLR ve D-dimer medyanlarının daha yüksek olduğu 
görülmekle birlikte, bu artışlar istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı. Bu durum, radyolojik yaygınlığın tek başına 
incelenen hematolojik belirteçlerde belirgin ayrışma oluşturmadığını göstermektedir.DVT varlığına göre 
yapılan değerlendirmede, DVT saptanan hastalarda lenfosit değerinin anlamlı olarak daha düşük olduğu 
[1.415 (815-2.185)’e karşı 1.985 (1.535-2.810), p=0,044], NLR değerinin ise anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu bulundu [5,65 (2,61-11,52)’ye karşı 2,44 (1,57-4,29), p=0,022]. Nötrofil değeri DVT grubunda daha 
yüksek olmasına rağmen sınırda anlamlılık gösterdi (p=0,051). MPV, LDH/albümin ve D-dimer açısından 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 5). Bu sonuçlar, DVT eşlik eden PE olgularında özellikle lenfosit azalması 
ve buna bağlı NLR artışının daha belirgin olabileceğine işaret etmektedir.



Nötrofil/Lenfosit değeriyle; nötrofil değeri arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 
(r=0,589, p<0,001), lenfosit değeri arasında negatif yönde yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 
(r=0,721, p<0,001) korelasyon bulundu.LDH/Albumin değeriyle; nötrofil değeri arasında pozitif yönde düşük 
düzeyde istatistiksel olarak anlamlı (r=0,338, p=0,004), lenfosit değeri arasında negatif yönde düşük düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı (r=-0,360, p=0,002), nötrofi/lenfosit değeri arasında pozitif yönde orta düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı (r=0,488, p<0,001) korelasyon saptandı. D-Dimer değeriyle; lenfosit arasında 
negatif yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı (r=-0,296, p=0,027), nötrofil/lenfosit değeri arasında 
pozitif yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı (r=0,362, p=0,006), MPV değeri arasında pozitif 
yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı (r=0,266, p=0,048) korelasyon saptandı. Diğer değerler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmadı. (Tablo 6)



ROC analizi sonucunda lenfosit değerinin maligniteyi öngörmede istatistiksel olarak anlamlı ve orta düzeyde 
ayırt edici güce sahip olduğu görüldü (AUC=0,743; %95 GA: 0,584-0,902; p=0,004). Düşük lenfosit değerleri 
malignite varlığı ile ilişkiliydi. En uygun kesim değeri 1.810 olarak belirlendi; bu noktada sensitivite %80,0 ve 
spesifisite %61,6 idi. Daha düşük eşik değerlerinde spesifisite artmakla birlikte sensitivitede azalma izlendi; 
örneğin 1.020 değeri için sensitivite %46,7 iken spesifisite %90,0’a ulaştı. Bu durum, lenfositin özellikle 
tarama ve ön ayırım amacıyla kullanılabilecek, ancak tek başına yeterli olmayan bir biyobelirteç olduğunu 
göstermektedir.Malignite öngörüsünde lenfosit değerinin tanısal performansı ROC eğrisi analizi ile 
değerlendirildi (Şekil 1). Nötrofil/lenfosit oranının malignite öngörüsündeki tanısal karar verdirici özellikleri 
ROC eğrisi analizi ile incelendi (Şekil 2). ROC analizi sonucunda NLR’nin malignite öngörmede istatistiksel 
olarak anlamlı ancak zayıf-orta düzeyde bir ayırt edici performans gösterdiği saptandı (AUC=0,694; %95 GA: 
0,539-0,850; p=0,020). En uygun kesim değeri 4,20 olup bu noktada sensitivite %73,3 ve spesifisite %70,0 
idi. Daha yüksek eşik değerlerinde spesifisitenin arttığı ancak sensitivitenin belirgin biçimde azaldığı görüldü. 
Bu sonuçlar, NLR’nin PE hastalarında malignite açısından klinik şüpheyi artırabilecek yardımcı bir gösterge 
olabileceğini, ancak tek başına tanısal belirleyici olarak kullanılmasının uygun olmadığını 
düşündürmektedir.LDH/albümin oranının malignite öngörüsündeki tanısal performansı ROC eğrisi analizi ile 
değerlendirildi (Şekil 3).ROC analizi sonucunda LDH/albümin oranının maligniteyi öngörmede istatistiksel 
olarak anlamlı ve orta düzeyde ayırt edici güce sahip olduğu saptandı (AUC=0,756; %95 GA: 0,633-0,878; 
p=0,003). En uygun kesim değeri 6,45 olarak belirlendi ve bu değerde sensitivite %100,0, spesifisite %44,8 
bulundu. Bu eşik değeri malignite olgularını kaçırmama açısından avantajlı görünmekle birlikte, özgüllüğünün 
düşük olması nedeniyle yalancı pozitiflik olasılığı yüksektir. Buna karşılık daha yüksek eşiklerde özgüllük 
belirgin artmakta, ancak duyarlılık düşmektedir. Dolayısıyla LDH/albümin oranı, özellikle dışlayıcı değil 
destekleyici bir biyobelirteç olarak değerlendirilebilir.



4. Tartışma
Çalışmamızda PE grubunda özellikle nötrofil artışı belirgindi; buna karşın NLR ve MPV hasta-kontrol 
ayrımında tek başına yeterli ayırt edicilik göstermedi. Buna karşılık malignite ve DVT gibi klinik açıdan önemli 
alt gruplarda lenfopeni ve yüksek NLR belirginleşti. Malignite eşlik eden olgularda yüksek LDH/Alb oranı, 
inflamasyonun yanında katabolik süreç ve hiperkoagülabilitenin de daha belirgin olduğunu 
düşündürmektedir. BT’de emboli yaygınlığı ile biyobelirteçler arasında anlamlı ilişki saptanmaması, bu 
parametrelerin radyolojik yükten çok sistemik inflamasyon ve eşlik eden protrombotik süreçleri 
yansıtabileceğini düşündürmektedir. Bulgularımız, NLR ve LDH/Alb oranının PE olgularında eşlik eden 
malignite ve DVT açısından klinik dikkat gerektiren alt grupları işaret edebileceğini göstermektedir
4.1. Çalışma Sınırlamaları
Çalışmanın retrospektif ve tek merkezli olması, örneklem büyüklüğünün sınırlı olması, bazı olgularda D-
dimer, LDH/Alb ve Doppler verilerinin eksik bulunması temel kısıtlılıklardır. Mortalitenin ve uzun dönem 
sonlanımların değerlendirilmemiş olması prognostik yorumları sınırlandırmaktadır.
5. Sonuç
Sonuç olarak PE hastalarında nötrofil düzeyi kontrol grubuna göre daha yüksektir. NLR ve MPV hasta-kontrol 
ayrımında tek başına anlamlı düzeye ulaşmasa da, malignite varlığında düşük lenfosit ile yüksek NLR ve 
LDH/Alb oranı; DVT varlığında ise düşük lenfosit ile yüksek NLR dikkat çekmektedir. Lenfosit, NLR ve özellikle 
LDH/Alb oranının maligniteyi öngörmede anlamlı performans göstermesi, bu parametrelerin PE hastalarında 
eşlik eden malignite açısından yardımcı biyobelirteçler olabileceğini düşündürmektedir. Daha geniş, çok 
merkezli ve prospektif çalışmalar gereklidir
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1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı
2Denizli Devlet Hastanesi Göğüs Cerrahisi Kliniği
3Denizli Özel Sağlık Hastanesi Göğüs Cerrahisi Kliniği

Özet
Anatomik akciğer rezeksiyonları sonrası mortalite önemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. Bu 
çalışmada, anatomik akciğer rezeksiyonu sonrası 1 yıllık mortalite ve ilişkili faktörler değerlendirildi. 2006–
2019 yılları arasında opere edilen 577 hasta retrospektif olarak incelendi. Cerrahi faktörlerden rezeksiyon 
türü ve cerrahi yaklaşım mortalite ile ilişkili bulunurken, patolojik faktörler arasında özellikle malignite, 
anjiyolenfatik invazyon ve parietal plevra invazyonu öne çıktı. Ayrıca ampiyem ve bronkoplevral fistül gibi 
postoperatif komplikasyonlar mortalite ile ilişkiliydi. Sonuç olarak, anatomik akciğer rezeksiyonu sonrası 
mortalitenin, cerrahi faktörlerden ziyade tümör biyolojisini yansıtan patolojik özelliklerle daha güçlü ilişkili 
olduğu gösterildi.
Anahtar Kelimeler: Anatomik akciğer rezeksiyonu , Anjiyolenfatik invazyon , Bir yıllık mortalite, Parietal
plevra invazyonu , Prognostik faktörler

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

Giriş-Amaç
Anatomik akciğer rezeksiyonları sonrası mortalite, cerrahi ve perioperatif gelişmelere rağmen klinik sonuçları 
belirleyen önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu çalışmada, anatomik akciğer rezeksiyonu sonrası 1 
yıllık mortaliteyi ve mortalite ile ilişkili demografik, klinik, cerrahi, patolojik ve postoperatif faktörleri 
belirlemek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde 2006–2019 yılları arasında segmentektomi, lobektomi, bilobektomi veya pnömonektomi
uygulanan 610 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Eksik verisi bulunan 33 hasta çalışma dışı bırakıldı. 
Nihai analiz 577 hasta üzerinden yapıldı (520 sağ, 57 postoperatif 1 yıl içinde eksitus). Kategorik değişkenler 
Pearson ki-kare testi ile, sürekli değişkenler Mann–Whitney U testi ile karşılaştırıldı; p < 0,05 istatistiksel 
anlamlı kabul edildi.



Bulgular
Erkek cinsiyet oranı gruplar arasında benzerdi (81,9% vs 87,7%; p=0,272). ASA skoru ile spirometrik
parametrelerde (FEV1, FEV1%, FVC, FVC%) anlamlı fark saptanmadı (tümü p > 0,05). Cerrahi faktörler 
içerisinde rezeksiyon türü 1 yıllık mortalite ile ilişkili bulundu (p=0,024); pnömonektomi oranı eksitus
grubunda daha yüksekti (29,8% vs 16,0%). Cerrahi yaklaşım açısından torakotomi eksitus grubunda daha sık 
uygulandı (98,2% vs 85,6%; p=0,007). Postoperatif süreçte taburculuk günü eksitus grubunda daha uzundu 
(15,03±12,76 vs 11,74±8,91; p=0,033). Patolojik değişkenlerde malignite (p=0,007), anjiyolenfatik invazyon 
(p=0,029), parietal plevra invazyonu (p=0,001), tümör çapı grupları (p=0,012) ve histolojik tip (p < 0,001) 
mortalite ile anlamlı ilişkiliydi. Postoperatif komplikasyonlardan ampiyem (p < 0,001) ve bronkoplevral fistül 
(p=0,001) belirgin risk artışı ile ilişkiliydi. Tedaviye ait değişkenlerde neoadjuvan ve adjuvan KT/RT anlamlı 
değilken, beslenme desteği gereksinimi mortalite ile ilişkiliydi (p=0,048).

Sağ (n=520) 1 Yıl İçerisinde 

Exitus (n=57)

p Değeri

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

Ek Hastalık Sağ, n (%) 1 Yıl içerisinde 

Exitus, n (%)

p Değeri

Diabetes mellitus 32/53 (60,4) 8/11 (72,7) p=0,441

Hipertansiyon 45/66 (68,2) 8/11 (72,7) p=0,763

Kalp hastalığı 22/39 (56,4) 1/5 (20,0) p=0,125

Kardiyak risk skoru p=0,464

Sağ (n=520) 1 Yıl içerisinde 

exitus (n=57)

p Değeri

Rezeksiyon tarafı (sağ), n (%) 273 (52,5) 32 (56,1) p=0,601

Rezeksiyon türü, n (%) p=0,024

Pnömonektomi 83 (16,0) 17 (29,8)

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

Segmentektomi 28 (5,4) 5 (8,8)

Bilobektomi 29 (5,6) 1 (1,8)

Cerrahi yaklaşım (torakotomi), n (%) 445 (85,6) 56 (98,2) p=0,007

Extended Cerrahi, n (%) 61 (11,7) 10 (17,5) p=0,205

Göğüs Duvarı Rezeksiyonu, n(%) 26 (5) 6 (10,5)

Sleeve Rezeksiyon, n(%) 30 (5,8) 3 (5,3)

Diğer, n(%) 5 (1) 1 (1,8)



Yaşayan(n=520) 1 Yıl içerisinde 

exitus (n=57)

p Değeri

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

Anjiolenfatik invazyon var, n(%) 123 (23,7) 21 (36,8) p=0,029

Visseral plevra invazyon var, n(%) 81 (15,6) 14 (24,6) p=0,083

Parietal plevra invazyon var, n(%) 13 (2,5) 6 (10,5) p=0,001

Tümör çapı (pT boyut grupları) p=0,012

≤3 cm (T1) 159 (49,2) 20 (43,5)

>3–5 cm (T2) 98 (30,3) 16 (34,8)

>5–7 cm (T3) 47 (14,6) 2 (4,3)

>7 cm (T4) 19 (5,9) 8 (17,4)

Cerrahi sınır (R1) 15 (5,2) 2 (4,5) p=0,853

Histolojik tip p<0,001

Adenokarsinom, n(%) 165 (31,7) 26 (45,6)

SCC, n(%) 110 (21,2) 3 (5,3)

Büyük hücreli, n(%) 18 (3,5) 6 (10,5)

Küçük hücreli, n(%) 2 (0,4) 2 (3,5)

Metastaz, n(%) 27 (5,2) 2 (3,5)

Karsinoid, n(%) 16 (3,1) 0 (0,0)

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

Diğer, n(%) 23 (4,4) 4 (7,0)

Pozitif lenf nodu sayısı (Ort ± SS) 0,82 ± 2,34 1,11 ± 2,71 p=0,271

Toplam çıkarılan lenf nodu sayısı (Ort ±

SS)

16,32 ± 10,33 17,61 ± 10,34 p=0,346



Postoperatif Komplikasyonlar Yaşayan(n=520) 1 Yıl içerisinde 

exitus (n=57)

p Değeri

UHK, n (%) 27 (5,2) 4 (7,0) p=0,562

Sekresyon, n (%) 19 (3,7) 3 (5,3) p=0,547

Pnömoni, 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 fistül, n (%) 3 (0,6) 3 (5,3) p=0,001

Yara yeri enfeksiyonu, n (%) 4 (0,8) 1 (1,8) p=0,446

Şilotoraks, n (%) 2 (0,4) 0 (0,0) p=0,639

Aritmi, n (%) 40 (7,7) 4 (7,0) p=0,855

Diğer komplikasyonlar, n (%) 42 (8,1) 4 (7,0) p=0,779

Tartışma-Sonuç
Bu çalışmada, anatomik akciğer rezeksiyonu sonrası 1 yıllık mortalitenin, cerrahi teknikten bağımsız olarak 
tümör biyolojisini yansıtan patolojik faktörler tarafından belirgin şekilde etkilendiği gösterilmiştir. Özellikle 
anjiyolenfatik invazyon ve parietal plevra tutulumu, tümörün invaziv biyolojik davranışını yansıtan güçlü 
prognostik göstergeler olup, artmış nodal ve uzak yayılım riski ile ilişkili bulunmuş ve kısa dönem sağkalımı 
olumsuz yönde etkilemiştir. Bu bulgular, anatomik rezeksiyon sonrası erken mortalite riskinin yalnızca 
cerrahi kapsam veya perioperatif faktörlerle değil, tümörün invaziv biyolojik özellikleriyle de yakından ilişkili 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bu hasta grubunda daha yakın postoperatif izlem ve risk temelli 
bireyselleştirilmiş adjuvan tedavi yaklaşımları önem taşımaktadır.
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LOKAL İLERİ EVRE KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER KANSERİNDE GENİŞLETİLMİŞ AKCİĞER 
REZEKSİYONLARININ SONUÇLARI: TEK MERKEZ DENEYİMİ

Sibel Salman Biltekin1 , Selim Şakir Erkmen Gülhan3 , Nurettin Karaoğlanoğlu2 Tamer Altınok4 Abdullah 
İrfan Taştepe3

1Kocaeli Şehir Hastanesi Göğüs Cerrahisi
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Göğüs Cerrahisi ABD
3Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi EAH Göğüs Cerrahisi Kliniği
4Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Göğüs Cerrahisi

ÖZET
Bu çalışmada, lokal ileri evre küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) nedeniyle genişletilmiş akciğer 
rezeksiyonu uygulanan hastaların cerrahi sonuçları değerlendirildi. Ocak 2000–Ocak 2005 tarihleri arasında 
toplam 102 hasta retrospektif olarak incelendi. Tüm hastalarda tümörün göğüs duvarı, mediastinal yapılar, 
diyafragma veya büyük damarlara invazyonu mevcuttu.En sık uygulanan cerrahi girişimler göğüs duvarı 
rezeksiyonu ve intraperikardiyal pnömonektomi idi. Ek olarak sleeve rezeksiyonlar, trakeal sleeve
pnömonektomi ve parsiyel diyafragma rezeksiyonları gerçekleştirildi. Postoperatif morbidite oranı %59, 30 
günlük mortalite oranı %5,8 olarak bulundu. Medyan takip süresi 20 ay olup, 5 yıllık genel sağkalım %35,9 
olarak hesaplandı.Sonuç olarak, uygun hasta seçimi ve multidisipliner yaklaşım ile uygulanan genişletilmiş 
rezeksiyonların kabul edilebilir mortalite ile anlamlı sağkalım sağladığı görülmüştür.

GİRİŞ-AMAÇ
Genişletilmiş akciğer rezeksiyonları, primer tümör ile birlikte invaze komşu yapıların da çıkarılmasını içeren 
ileri cerrahi prosedürlerdir. Geçmişte bu tür invazyonlar cerrahi için kesin kontraendikasyon olarak 
değerlendirilirken, cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler bu yaklaşımı değiştirmiştir.Özellikle süperior sulkus
tümörleri ve mediastinal invazyon gösteren tümörlerde multimodal tedavi yaklaşımları ile sağkalımın 
artırılabileceği gösterilmiştir. Bu nedenle günümüzde genişletilmiş rezeksiyonlar seçilmiş hastalarda 
uygulanabilmektedir.
Bu çalışmanın amacı, genişletilmiş akciğer rezeksiyonu uygulanan hastalarda cerrahi sonuçları ve sağkalım 
oranlarını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya 102 KHDAK hastası dahil edildi. Tüm hastalara preoperatif dönemde radyolojik incelemeler, 
bronkoskopi ve solunum fonksiyon testleri uygulandı. Mediastinal lenf nodu değerlendirmesi için gerekli 
durumlarda mediastinoskopi yapıldı.Cerrahi işlemler arasında göğüs duvarı rezeksiyonu, intraperikardiyal
pnömonektomi, vasküler ve bronkovasküler sleeve rezeksiyonlar, trakeal sleeve pnömonektomi ve 
diyafragma rezeksiyonları yer aldı. Cerrahi teknikler tümörün lokalizasyonuna göre planlandı.Hastalar
postoperatif dönemde yoğun bakımda izlenmiş ve düzenli aralıklarla takip edilmiştir. Sağkalım analizleri 
Kaplan-Meier yöntemi ile yapılmıştır.



BULGULAR
Hastaların %97’si erkek olup ortalama yaş 55,6 idi. Lezyonlar daha sık sol hemitoraksta lokalizeydi. En sık 
semptomlar göğüs ağrısı, öksürük ve hemoptizi idi.
Uygulanan cerrahi işlemlerin dağılımı Tablo 1’te özetlenmiştir. En sık uygulanan cerrahi girişimler göğüs 
duvarı rezeksiyonu ve intraperikardiyal pnömonektomi olup (her biri n=43, %42,2), bunu 
vasküler/bronkovasküler sleeve rezeksiyonlar ve trakeal sleeve pnömonektomi izlemektedir.
Tablo 1. Uygulanan Genişletilmiş Rezeksiyon Türleri

Prosedür Tipi Hasta Sayısı (n) Yüzde (%)

Göğüs Duvarı Rezeksiyonu (1. kot 

dahil/hariç)
43 42,2

İntraperikardiyal Pnömonektomi 43 42,2

Vasküler / Bronkovasküler Sleeve 

Rezeksiyon
7 6,9

Trakeal Sleeve Pnömonektomi 5 4,9

Diyafragma Rezeksiyonu 3 2,9

Parsiyel Özefagus / Aorta Adventisya 

Rezeksiyonu
1 / 1 1,9

Toplam 102 100

Histopatolojik değerlendirme sonuçları ve patolojik evreleme Tablo 2’te gösterilmiştir. En sık histolojik tip 
epidermoid karsinom olup, bunu adenokarsinom izlemektedir. Hastaların önemli bir kısmı evre IIIA olarak 
sınıflandırılmıştır.
Tablo 2. Postoperatif Histopatolojik Tanılar  ve Patolojik Evrelemeler

Tanı Sayı (n=102) Yüzde (%)

Epidermoid Karsinom 62 60,7

Adenokarsinom 22 21,5

Pleomorfik Karsinom 7 6,8

Diğer 11 11,0

Evre Sayı (n=102) Yüzde (%)

Evre IIB (T3N0M0, T2N1M0) 38 37,2

Evre IIIA (T3N1M0, T3N2M0) 52 50,9

Evre IIIB (T4N0M0, T4N1M0, 

T4N2M0)
12 11,7



Postoperatif morbidite oranı %59 olup en sık komplikasyonlar atelektazi, sekresyon retansiyonu ve uzamış 
hava kaçağı idi. Otuz günlük mortalite %5,8 olarak hesaplandı.
Medyan takip süresi 20 ay olup 5 yıllık sağkalım %35,9 idi. Nodal duruma göre sağkalım N0 hastalarda %44, 
N1 hastalarda %41 ve N2 hastalarda %19 olarak bulundu.

TARTIŞMA
Genişletilmiş rezeksiyonlar lokal ileri evre KHDAK’de uygun hasta seçimi ile uygulanabilir. Literatürde de 
benzer şekilde nodal durum ve komplet rezeksiyonun en önemli prognostik faktörler olduğu bildirilmektedir.
Göğüs duvarı rezeksiyonlarında komplet rezeksiyon sağlanması sağkalımı belirgin artırmaktadır. Süperior
sulkus tümörlerinde multimodal tedavi yaklaşımı en iyi sonuçları vermektedir.
Vasküler ve bronkovasküler sleeve rezeksiyonlar, pnömonektomiden kaçınarak daha iyi fonksiyonel sonuçlar 
sağlayabilir. İntraperikardiyal pnömonektomi ise rezektabiliteyi artıran önemli bir cerrahi seçenektir.
Ancak N2 hastalık varlığında sağkalım belirgin olarak düşmektedir. Bu nedenle multidisipliner değerlendirme 
önemlidir.

SONUÇ
Genişletilmiş akciğer rezeksiyonları, lokal ileri evre KHDAK’de uygun hasta seçimi ile etkili bir tedavi 
seçeneğidir. Komplet rezeksiyon ve nodal durum sağkalımı belirleyen en önemli faktörlerdir.Deneyimli
merkezlerde uygulandığında bu cerrahiler kabul edilebilir mortalite oranları ile anlamlı sağkalım avantajı 
sağlamaktadır. Postoperatif bakım ve multidisipliner yaklaşım sonuçların iyileştirilmesinde kritik rol 
oynamaktadır.
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EBUS-TBNA İLE BENİGN VE MALİGN TANI ALAN OLGULARDA LENF NODU BOYUTU VE DAĞILIMININ 
KARŞILAŞTIRMALI ANALİZİ

Prof. Dr. Özlem Erçen Diken1, Asist.Dr.Niğmet Özova2, Uzm. Dr. Ömür Güngör3

1. SBÜ, Adana Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı
2. Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği 
3. Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği, İş ve Meslek Hastalıkları

GİRİŞ 
EBUS-TBNA, mediastinal lenf nodu örneklemesi ve sitolojik tanı için tercih edilen minimal invaziv 
yöntemlerden biridir.

Toraks BT’de saptanan büyümüş mediastinal lenf nodlarının değerlendirilmesi amacıyla uygulanmakta olup, 
genellikle kısa aks çapı 1 cm’nin üzerinde olan lenf nodları hedeflenmektedir. 
EBUS sırasında ölçülen lenf nodu boyutunun maligniteyi öngörmedeki rolünün değerlendirilmesi,uygun lenf 
nodu seçiminde ve tanısal yaklaşımın optimizasyonunda klinik açıdan önem taşımaktadır.
AMAÇ
Lenf nodu boyutu için belirlenen bir eşik değerin, benign ve malign lenf nodlarını ayırt etmede yeterli 
duyarlılık ve özgüllük sağlayıp sağlamadığını araştırmaktır. 
Ayrıca EBUS-TBNA ile hedef istasyonun seçiminde lokalizasyon ve boyutun değerini incelemektir



YÖNTEM
Toraks BT’de mediastinal lenf nodu büyümesi nedeniyle EBUS-TBNA uygulanan olgularımız retrospektif 
olarak analiz edildi. 
Benign ve malign gruplarda lenf nodu lokalizasyon ve boyutları karşılaştırıldı.
Tüm istatistiksel analizlerde iki yönlü p < 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 
Çalışmaya Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesinde EBUS yapılan toplam 258 olgu dâhil edildi. 
Olguların , yaş ortalaması 59.41 ± 11.86 yıl olup medyan yaş 61 (27–86) ; 139’u (%53.88) erkek, 119’u 
(%46.12) kadındı. 
Lenf nodu boyutuna göre yapılan karşılaştırmada benign grupta ortalama lenf nodu boyutu 24.19 ± 13.61 
mm, malign grupta ise 30.94 ± 20.68 mm olarak saptandı.
Medyan lenf nodu boyutları sırasıyla benign grupta 20.00 mm, malign grupta 25.00 mm idi. 
Lenf nodu boyutunun benign ve malign ayrımındaki tanısal performansını değerlendirmek amacıyla yapılan 
ROC analizinde, eğri altında kalan alan (AUC) 0.5776 (SE: 0.03725, %95 GA: 0.5046–0.6507) olarak bulundu 
ve istatistiksel olarak anlamlıydı (p = 0.0371).



Youden indeksi kullanılarak belirlenen optimal cut-off değeri 35.5 mm idi (Şekil 1).
35.5 mm cut-off değerine göre yapılan tanısal doğruluk analizinde duyarlılık %33.65, özgüllük %83.77 

olarak hesaplandı.
Pozitif olabilirlik oranı 2.07, negatif olabilirlik oranı 0.79 idi.
Pozitif öngörü değeri %58.33, negatif öngörü değeri %65.15 ve genel doğruluk oranı %63.57 olarak bulundu.



Malignite oranı 10-11R’de %42.1 ile en yüksek olup, 2R (%41.0) ve 4R (%39.3) istasyonları izledi. 
10-11L istasyonunda malignite oranı daha düşüktü (%32.9).

TARTIŞMA VE SONUÇ
100 hastada toplam 227 mediastinal lenf nodunu değerlendirdiği çalışmada, malign lenf nodlarının benign 
nodlara kıyasla anlamlı derecede daha büyük olduğu ve lenf nodu boyutu ile malignite arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon bulunduğu (p=0.0002) gösterilmiştir. (Memoli ve ark.)
159 hastayı içeren çalışmada, lenf nodu boyutu ile malignite arasında anlamlı ilişki saptanmış ve ROC analizi 
ile 16.5 mm cut-off değeri belirlenmiştir. (Ortaköylü ve ark.)
Bu eşik değer için duyarlılık ve özgüllük orta düzeyde bulunmuştur.
8.846 ardışık lenf nodunu içeren geniş çalışmada, mediastinal lenf nodlarında malignite oranları istasyonlara 
göre değişiklik göstermiştir.(Bonert ve ark.)
Sağ paratrakeal istasyonlarında 2R %41 ve 4R %27 oranıyla malignitenin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.
Lenf nodu boyutu malignite ile ilişkili olmakla birlikte, tek başına klinik karar için yeterli değildir.
Çalışmamızda AUC: 0.577, eşik değeri: 35.5 mm, duyarlıklık %33.6, özgüllük %83.7 olarak saptandı.
35.5 mm üzeri lenf nodu malignite lehine anlamlı ipucu sunmakla birlikte, küçük lenf nodları bening olarak 
değerlendirilemez.
Toraks BT’ de ≥10 mm lenf nodları patolojik kabul edilmekle birlikte, çalışmamızda malignite için anlamlı eşik 
değer çok daha yüksek (35 mm) saptandı.
Bu yüksek eşik değer, özellikle Türkiye gibi granülamatöz hastalıkların sık görüldüğü bölgelerde büyük lenf 
nodlarının benign nedenlere bağlı olabileceğini düşündürmektedir. 
Sarkoidoz, enfeksiyon ve reaktif lenfadenopatilerde de boyut artabilir; bu nedenle boyut tek başına 
maligniteyi ayırt etmede yeterli değildir. 
Küçük boyutlu lenf nodlarında da malignite görülebilir; malignite sadece boyutla değil, hücresel 
infiltrasyonla ilişkilidir.
Lenf nodu boyutu için evrensel bir cut-off değeri yoktur.
EBUS planlamasında yalnızca boyut değil, en şüpheli istasyonun önceliklendirmesi kritik öneme sahiptir. 
Granülomatöz hastalıkların yaygın olduğu popülasyonlarda, lenf nodu boyutunun maligniteyi ayırt etmedeki 
değeri sınırlıdır.
Gelecekte multimodal yaklaşımlar( Boyut, morfoloji, ekojenite, PET ve yapay zeka (AI) destekli görüntü 
analizi) tanısal doğruluğu artırabilir
35.5 mm eşik değeri yüksek özgüllükle malignite lehine ipucu sunmakla birlikte, düşük duyarlılık nedeniyle 
tek başına dışlama amacıyla kullanılamaz. 
EBUS-TBNA ile örneklenen lenf nodlarında malignite oranı istasyonlara göre değişmekte; özellikle sağ hiler 
ve sağ paratrakeal bölgelerde daha yüksek olduğu saptanmıştır.
Bu bulgu, mediastinal lenf nodu değerlendirmesinde hedef istasyon seçiminin önceliklendirilmesine katkı 
sağlayabileceğini düşündürmektedir.
Optimal tanı için lokalizasyon, klinik bağlam ve invaziv örnekleme birlikte değerlendirilmelidir.
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Özet
Amaç
Yapay zekâ tabanlı sohbet botları sağlık bilgisi kaynağı olarak giderek daha fazla kullanılmaktadır. Ancak 
özellikle kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi kronik hastalıklarda, hasta sorularına doğru ve 
bilimsel olarak geçerli yanıtlar sunma konusundaki güvenilirlikleri belirsizliğini korumaktadır.
Bu çalışma, ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash modellerinin KOAH hakkında hasta odaklı tıbbi bilgi sunmadaki 
güvenilirliğini karşılaştırmayı amaçlamaktadır.
Yöntem
KOAH ile ilgili halk tarafından sık sorulan toplam 34 soru, ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash modellerine 
yöneltilmiştir.
Elde edilen yanıtlar, dört göğüs hastalıkları uzmanı tarafından körleme yöntemiyle üç ana başlık altında 
değerlendirilmiştir:
Doğruluk 
Açıklık 
Bilimsel yeterlilik 
Ortalama puanlar ve kelime sayıları analiz edilmiş ve parametrik olmayan testler kullanılarak 
karşılaştırılmıştır.
Bulgular
Gemini 2.5 Flash modeli, bilimsel yeterlilik açısından ChatGPT-4o’ya kıyasla daha yüksek performans 
göstermiştir
(ortalama skor: 4.69 ± 0.31 vs. 4.34 ± 0.45, p<0.001).
Doğruluk ve açıklık açısından iki model arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Gemini 2.5 Flash ayrıca özellikle tedavi ve prognoz alanlarında anlamlı derecede daha uzun yanıtlar 
üretmiştir (p<0.001).
Her iki model de genel olarak kabul edilebilir yanıtlar sağlamış olmakla birlikte, ChatGPT-4o’nun yanıtları 
daha kısa ve zaman zaman daha az kapsamlı bulunmuştur.
Sonuç
Her iki yapay zekâ modeli de KOAH hakkında çoğunlukla doğru ve anlaşılabilir içerik sunmuştur. Ancak 
Gemini 2.5 Flash modeli daha kapsamlı ve bilimsel açıdan daha güçlü yanıtlar sağlamıştır. Bu araçlar hasta 
eğitimini destekleyebilir, ancak hekim rehberliğinde yürütülen iletişim ve klinik karar verme süreçlerinin 
yerini almamalıdır.
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Beyanlar ve Açıklamalar
Etik değerlendirme:
Bu çalışma yalnızca yapay zekâ tabanlı sohbet botlarının ürettiği yanıtların değerlendirilmesini içermekte 

olup hasta verisi içermediğinden etik kurul onayı gerekmemiştir. 
Katılım onamı:
Bu çalışma insan katılımcıları, hasta verileri veya kimliği belirlenebilir kişisel bilgi içermemektedir; bu 

nedenle onam gerekmemektedir. 
Yayın onamı:
Uygulanamaz. Bu makalede herhangi bir bireye ait veri, görüntü veya tanımlayıcı bilgi yer almamaktadır. 

Çıkar çatışması:
Yazarlar, bu araştırma, yazarlık ve/veya makalenin yayımlanması ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması 

olmadığını beyan etmektedir. 
Finansman:
Bu çalışma için herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 

Veri erişilebilirliği:
Tüm değerlendirme verileri kamuya açıktır. 

Yayın durumu:
Bu makale daha önce yalnızca ön baskı, özet, ders sunumu, akademik tez veya kayıtlı rapor şeklinde 

yayımlanmış olabilir; bunun dışında yayımlanmamıştır. 
Eş zamanlı değerlendirme:
Makale başka bir yerde değerlendirme sürecinde değildir.

Giriş
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), yüksek morbidite ve mortalite oranları nedeniyle dünya genelinde 
önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde, en sık görülen ilk üç 
ölüm nedeni arasında yer almaktadır [1,2].
Risk faktörlerine devam eden maruziyet ve küresel nüfusun yaşlanması, hastalığın prevalansını ve yükünü 
her yıl artırmaya devam etmektedir [3]. Bunun sonucunda, hastalar için sağlık hizmetlerine erişim 
zorlaşmakta ve sağlık sistemleri üzerinde ek bir baskı oluşmaktadır. Shatto ve arkadaşları, KOAH hastalarında 
sağlık hizmetlerine erişimdeki eşitsizlikleri vurgulamış; kırsal bölgelerde yaşayan bireyler ile düşük 
sosyoekonomik düzeye sahip kişilerin hem sağlık hizmetine erişimde hem de sağlık sonuçlarında dezavantajlı 
olduğunu bildirmiştir [4].
KOAH’ın tanınması ve başarılı bir şekilde yönetilmesi için doğru, güncel ve güvenilir bilgiye erişim kritik 
öneme sahiptir. Doğru bilgi, hasta farkındalığını artırır, hastaların semptomlarını daha iyi anlamalarına 
yardımcı olur ve tedavi sürecinin daha etkin yönetilmesini destekler.
Geçmişte bu bilgiler çoğunlukla hekimler tarafından sağlanmaktaydı. Ancak sağlık bilgisine olan talebin 
artması, hekimlerin bu ihtiyacı tek başına karşılamasını zorlaştırmış ve hastaların çevrimiçi kaynaklara 



yönelmesine neden olmuştur. Bu kaynaklar; hastalık farkındalığının artırılmasında, hastaların semptomlarını 
doğru yorumlamasında ve tedaviye uyumun geliştirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Sosyal medya 
platformları, arama motorları, sağlık odaklı web siteleri ve yapay zekâ tabanlı sohbet botları en yaygın 
kullanılan bilgi kaynakları arasında yer almaktadır [5,6].
Son yıllarda yapay zekâ teknolojilerindeki hızlı gelişmeler, bu sohbet botlarını saniyeler içinde büyük 
miktarda bilimsel bilgiyi tarayabilen, ek araştırmaya ihtiyaç duymadan sorulara yanıt verebilen ve hatta 
kaynak gösterebilen sistemlere dönüştürmüştür. Dijital altyapı ve mobil teknolojilerdeki ilerlemeler, bu 
araçlar aracılığıyla bilgiye erişimi daha hızlı ve daha kolay hale getirmiştir.
Bu gelişmeler sonucunda ChatGPT-4o ve Gemini gibi yapay zekâ tabanlı sohbet botları, diğer çevrimiçi bilgi 
kaynakları arasında öne çıkmaya başlamıştır [7].
Bununla birlikte, tıbbi bilgiye erişimde potansiyel faydalarına rağmen, bu modellerin güvenilirliği ile ilgili 
endişeler devam etmektedir. Uzmanlar, sohbet botlarının zaman zaman eksik veya hatalı bilgi verebildiğini 
ve güvenilirliği şüpheli kaynaklara atıfta bulunabildiğini belirtmektedir [8,9].
Bu tür hatalar, KOAH hastalarında semptomların yanlış yorumlanmasına, risk faktörleri ile hatalı 
ilişkilendirmelere ve uygunsuz tedavi kararlarına yol açabilmektedir.
Bu çalışmada, KOAH ile ilgili sık sorulan 34 soru ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash modellerine yöneltilmiştir. 
Bu iki model, çalışmanın yapıldığı dönemde halka en erişilebilir ve en yaygın kullanılan yapay zekâ tabanlı 
sohbet botları olmaları nedeniyle seçilmiştir ve bu yönüyle gerçek yaşamda hastaların bilgi arama 
davranışlarını yansıtmaktadır.
Her iki model tarafından üretilen yanıtlar, doğruluk, açıklık ve bilimsel yeterlilik açısından dört deneyimli 
göğüs hastalıkları uzmanı tarafından körleme yöntemiyle değerlendirilmiştir.

Bu çalışmanın amacı, KOAH ile ilgili hasta odaklı tıbbi bilgi sunma konusunda bu iki yapay zekâ tabanlı sohbet 
botunun güvenilirliğini değerlendirmektir.
Yöntemler
Soru Setinin Oluşturulması 
KOAH ile ilgili hastalar tarafından en sık sorulan sorular; sosyal medya platformları, Google Trends, YouTube 
arama önerileri, sağlık bilgi forumları ve göğüs hastalıkları derneklerinin resmi web siteleri gibi çeşitli 
çevrimiçi kaynaklar aracılığıyla belirlenmiştir.
Buna ek olarak, araştırma ekibi klinik deneyimlerine dayanarak sık karşılaşılan soruları da listeye dahil 
etmiştir.
Oluşturulan son soru listesi iki göğüs hastalıkları uzmanı tarafından bağımsız olarak gözden geçirilmiş ve 
karşılıklı uzlaşı ile 34 soru seçilmiştir.
Sorular içeriklerine göre dört gruba ayrılmıştır:
KOAH hakkında genel bilgiler (n=4) 
KOAH tanısı (n=8) 
KOAH tedavisi (n=18) 
KOAH hastalarında takip ve prognoz (n=4) 
Her bir soru-cevap çifti bağımsız bir analiz birimi olarak değerlendirilmiştir (Ek Tablo 1).

Yanıtların Elde Edilmesi 
1 Ağustos 2025 tarihinde, belirlenen 34 sorunun her biri ChatGPT®-4o (OpenAI, Microsoft Corporation) ve 
Gemini®-2.5 Flash (Google AI, Google LLC) modellerine ayrı ayrı yöneltilmiştir.
Sorular herhangi bir bağlamsal ön işleme tabi tutulmadan, yazıldıkları şekliyle doğrudan modele girilmiştir.



Gereksiz veya konu dışı içeriklerin oluşmasını önlemek amacıyla aşağıdaki talimat kullanılmıştır:
“Aşağıdaki soruları yalnızca sorunun kendisine odaklanarak yanıtlayın. Gerekçenizi açıklayabilirsiniz ancak 
soruyla ilgili olmayan bilgileri dahil etmeyin.” 
Herhangi bir rol temelli yönlendirme (örneğin “bir hasta gibi yanıtla” veya “bir doktor gibi yanıtla”) 
kullanılmamıştır.
ChatGPT’ye https://chat.openai.com adresinden, Gemini’ye ise https://gemini.google.com/app adresinden 
erişilmiştir.
Önceki etkileşimlerin etkisini ortadan kaldırmak amacıyla tarayıcı geçmişi ve model belleği temizlenmiş ve 
her iki platform için yeni oturumlar başlatılmıştır.

Değerlendirme Süreci 
Modeller tarafından üretilen yanıtlar, en az beş yıllık klinik deneyime sahip dört göğüs hastalıkları uzmanı 
tarafından körleme yöntemiyle değerlendirilmiştir.
Yanıtlar, model kimlik bilgileri kaldırılarak anonim hale getirilmiş ve iki ayrı kitapçık halinde düzenlenmiştir. 
Bu kitapçıklar değerlendiricilere, yanıtların hangi modele ait olduğuna dair herhangi bir bilgi verilmeden 
sunulmuştur.
Hangi yanıtın hangi modele ait olduğunu yalnızca veri analisti bilmekteydi. Körleme sürecinin bütünlüğünü 
korumak amacıyla veri analisti değerlendirme sürecine dahil edilmemiştir.

Değerlendirme Kriterleri
Değerlendirmeler üç ana kriter üzerinden yapılmıştır:
Doğruluk (Accuracy): Verilen bilginin gerçeklere uygunluğu 
Açıklık (Clarity): Kullanılan dilin özellikle tıbbi olmayan bireyler için anlaşılabilirliği 
Bilimsel yeterlilik (Scientific adequacy): Bilginin güncel tıbbi literatür ve kanıta dayalı kılavuzlarla uyumu 

Puanlama Sistemi
Puanlama, literatürde benzer çalışmalarla uyumlu olacak şekilde 5’li Likert ölçeği kullanılarak yapılmıştır 
[10,11]:
1 puan: Kesinlikle katılmıyorum / kabul edilemez hatalar 
2 puan: Katılmıyorum / küçük ancak potansiyel olarak zararlı hatalar 
3 puan: Kararsız / yanıltıcı veya belirsiz hatalar 
4 puan: Katılıyorum / yalnızca küçük ve zararsız hatalar 
5 puan: Kesinlikle katılıyorum / hata yok 
Her değerlendirici puanlamayı bağımsız olarak yapmıştır.
Her soru için nihai puan, dört değerlendiricinin verdiği puanların aritmetik ortalaması alınarak 
hesaplanmıştır.

Etik Onay 
Bu çalışma yalnızca yapay zekâ tabanlı sohbet botlarının ürettiği yanıtların değerlendirilmesini içermekte 
olup hasta verisi içermediğinden etik kurul onayı gerekmemiştir.

İstatistiksel Analiz 
Veriler SPSS® sürüm 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak analiz edilmiştir.
Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma (SS) ve medyan (minimum–maksimum) değerler olarak 
sunulmuştur.
Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro–Wilk testi ile değerlendirilmiş ve hiçbir kriterin 
normal dağılım varsayımını karşılamadığı belirlenmiştir (p<0.05). Bu nedenle karşılaştırmalarda parametrik 
olmayan testler kullanılmıştır.

https://chat.openai.com/
https://gemini.google.com/app


ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash yanıtları, doğruluk, bilimsel yeterlilik ve açıklık açısından eşleştirilmiş gruplar 
olarak karşılaştırmak için Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanılmıştır.
Kriterler arasındaki farkları değerlendirmek için Friedman testi uygulanmıştır. Anlamlı sonuç elde edildiğinde 
Bonferroni düzeltmesi yapılmış ve ikili karşılaştırmalar Wilcoxon testi ile gerçekleştirilmiştir.
Değerlendiriciler arası uyum, sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) (iki yönlü rastgele etkiler, ortalama ölçümler) 
ve Cronbach alfa ile değerlendirilmiştir.
ICC değerleri %95 güven aralığı ile birlikte raporlanmıştır.
p < 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular
Toplam 34 soru için ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash modellerinin doğruluk, bilimsel yeterlilik ve açıklık 
puanları değerlendirilmiştir.
Her bir soruya ait doğruluk (Şekil 1), bilimsel yeterlilik (Şekil 2) ve açıklık (Şekil 3) puanları ilgili şekillerde 
sunulmuştur.
Tanımlayıcı istatistiklere göre:
ChatGPT-4o’nun ortalama doğruluk puanı: 4.73 ± 0.33
Bilimsel yeterlilik puanı: 4.34 ± 0.45
Açıklık puanı: 4.78 ± 0.25
Gemini 2.5 Flash için bu değerler sırasıyla:
Doğruluk: 4.79 ± 0.22
Bilimsel yeterlilik: 4.69 ± 0.31
Açıklık: 4.68 ± 0.28
Her iki yapay zekâ sohbet botunun ortalama değerlendirici puanları ve kelime sayıları açısından 
karşılaştırılması Tablo 1’de sunulmuştur.
Sorular dört kategoriye ayrılarak (genel bilgiler, tanı, tedavi ve takip/prognoz), ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 
Flash yanıtları doğruluk, açıklık ve bilimsel yeterlilik açısından karşılaştırılmıştır.
Gemini 2.5 Flash, tedavi (p=0.002) ve takip/prognoz (p<0.001) kategorilerinde anlamlı derecede daha yüksek 
doğruluk puanları göstermiştir.
Açıklık veya bilimsel yeterlilik açısından herhangi bir kategoride iki model arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (tüm p>0.05).
Yanıt uzunluğu açısından ise Gemini 2.5 Flash, tanı (p=0.0028) ve tedavi (p<0.0001) kategorilerinde anlamlı 
derecede daha uzun yanıtlar üretmiştir (Tablo 2).

Değerlendiriciler arası uyum analizinde:
ChatGPT-4o için en yüksek ICC ve Cronbach alfa değerleri bilimsel yeterlilik kriterinde bulunmuştur 
(ICC = 0.538; α = 0.630) 
En düşük değerler ise açıklık kriterinde saptanmıştır 
(ICC = 0.298; α = 0.377) 
Benzer şekilde Gemini 2.5 Flash için de en yüksek uyum bilimsel yeterlilik kriterinde gözlenmiştir:
(ICC = 0.428; α = 0.558) 
Gemini’nin doğruluk kriterine ait ICC değeri 0.250 olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.082).
Genel olarak değerlendirildiğinde, tüm kriterlerde değerlendiriciler arası uyum düzeyi düşük ile orta arasında 
değişmektedir (Tablo 3).

Friedman testi sonuçları, her iki model için değerlendirme kriterleri arasında anlamlı farklılıklar olduğunu 
göstermiştir:
ChatGPT-4o: p < 0.001
Gemini 2.5 Flash: p = 0.030
ChatGPT-4o için, bilimsel yeterlilik puanlarının, hem doğruluk hem de açıklık puanlarından anlamlı derecede 
daha düşük olduğu bulunmuştur (her ikisi için p<0.001).



Gemini 2.5 Flash için ise yalnızca doğruluk ile bilimsel yeterlilik arasında anlamlı fark saptanmıştır (p=0.004). 
Ancak Bonferroni düzeltmesi sonrasında diğer ikili karşılaştırmalarda anlamlılık ortadan kalkmıştır.
Bu bulgular, ChatGPT-4o’nun bilimsel yeterlilik açısından görece daha zayıf performans gösterdiğini, buna 
karşılık Gemini 2.5 Flash’ın doğruluk ile bilimsel yeterlilik arasında daha sınırlı bir fark sergilediğini 
göstermektedir.
Tartışma
Son yıllarda, sağlık alanında yapay zekâ tabanlı sohbet botlarının kullanımını araştırmaya yönelik ilgi 
artmıştır. Bu artan ilgi büyük ölçüde hasta verilerinin dijitalleşmesi, sağlık bilgilerine erişimin kolaylaşması ve 
hasta odaklı iletişim stratejilerine verilen önemin artmasıyla ilişkilidir [6,12,13].
Tıp alanında yapay zekâ tabanlı sohbet botlarına yönelik çalışmalar genellikle bu modellerin hastalık bilgisi 
düzeylerini ve tanı ile tedaviye yönelik karar verme süreçlerindeki performanslarını değerlendirmeye 
odaklanmaktadır [14,15].
Göğüs hastalıkları alanında daha önce yapılan araştırmalar; astım, pnömoni ve akciğer kanseri gibi 
hastalıklarda bu modellerin performansını incelemiş ve klinik açıdan anlamlı yanıtlar sağlayabildiklerini 
göstermiştir [11,13,16].
Bununla birlikte, KOAH hastalarına yönelik olarak yapay zekâ sohbet botlarının yanıtlarını uzman 
değerlendirmesi ile sistematik biçimde karşılaştıran çalışma sayısının sınırlı olması, literatürde önemli bir 
boşluk olduğunu göstermektedir.
KOAH, göğüs hastalıkları pratiğinde en sık karşılaşılan hastalıklardan biridir. Yüksek morbidite ve mortalite 
oranları nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir [1].
Hastaların hastalıklarını etkin şekilde yönetebilmeleri için güvenilir rehberliğe ihtiyaçları vardır.
Bu çalışmada, KOAH ile ilgili genel bilgiler, tanı, tedavi ve takip konularını kapsayan bir soru seti kullanılarak 
ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash modelleri karşılaştırılmıştır.
Elde edilen bulgular, her iki modelin de bilimsel yeterlilik, açıklık ve doğruluk açısından uzmanlar tarafından 
genellikle “katılıyorum” veya “kesinlikle katılıyorum” düzeyinde değerlendirildiğini göstermektedir. Bu 
durum, her iki modelin de büyük ölçüde doğru, yeterli ve anlaşılabilir yanıtlar üretebildiğini ortaya 
koymaktadır.
Bununla birlikte, bilimsel yeterlilik açısından değerlendirildiğinde Gemini 2.5 Flash modelinin ChatGPT-4o’ya 
kıyasla belirgin bir üstünlüğe sahip olduğu görülmüştür.
Ayrıca Gemini 2.5 Flash, özellikle tedavi ve takip/prognoz kategorilerinde daha doğru ve daha ayrıntılı 
yanıtlar sunmuştur.
Bu bulgular literatürdeki karşılaştırmalı analizlerle uyumludur. Söz konusu çalışmalarda ChatGPT genellikle 
genel araştırma, arama motoru optimizasyonu ve özetleme görevleri için daha uygun; kısa, öz ve akıcı 
yanıtlar veren bir model olarak tanımlanmaktadır.
Buna karşılık Gemini, özellikle akademik ve karmaşık araştırma bağlamlarında, doğrulanabilir kaynaklar 
eşliğinde daha derinlemesine yanıtlar sunabilen bir model olarak öne çıkmaktadır [17].
Gemini’nin, Google’ın iç veri kaynakları ve web sayfaları—özellikle Google Scholar—gibi geniş bir veri 
kümesine erişebilmesini sağlayan internet bağlantılı yapısının, bu üstün performansa katkıda bulunduğu 
düşünülmektedir.
Literatürde yapay zekâ tabanlı sohbet botlarının sağlık alanında kullanımına ilişkin olumlu sonuçlar bildirilmiş 
olsa da, ürettikleri bilgilerin doğruluğu ve yeterliliği hâlen tartışma konusudur [12].
Özellikle bu modellerin güncel tıbbi bilgiyi sağlayabilmesi için yeterli miktarda doğru etiketlenmiş ve güvenilir 
veri ile eğitilmiş olmaları gerekmektedir. Bu süreç tam anlamıyla sağlanana kadar, modeller kullanıcıya 
güncelliğini yitirmiş bilgiler sunmaya devam edebilir [18].
Ayrıca önceki çalışmalar, sohbet botlarının “halüsinasyon” olarak adlandırılan, gerçekte var olmayan veya 
hatalı bilgileri üretme potansiyeline sahip olduğunu göstermiştir [19,20].
Bizim çalışmamızda da her iki model, KOAH hastalarında pnömokok aşılamasına ilişkin bir soruya (Soru 25) 
yanıt verirken, 2023 yılında ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylanan 20 valanlı konjuge 
pnömokok aşısına atıfta bulunmadan eski literatüre dayanan güncel olmayan bilgiler sunmuştur.
Başka bir örnekte (Soru 21), her iki model de bilimsel dayanağı olmayan bir yanıt üretmiştir.
Bu örnekler, geniş veri erişimlerine rağmen yapay zekâ sohbet botlarının hâlen güncel olmayan veya hatalı 
bilgi sunma riski taşıdığını ve bunun hasta güvenliği açısından potansiyel bir tehdit oluşturabileceğini 
göstermektedir.



Analizimizde değerlendiriciler arası uyumun tüm kriterlerde düşük ile orta düzey arasında değiştiği 
görülmüştür.
En yüksek uyum bilimsel yeterlilik kriterinde gözlenmiştir.
Diğer alanlardaki düşük ICC değerleri, değerlendiricilerin kriterleri yorumlama biçimindeki bireysel 
farklılıklardan kaynaklanmış olabilir. Bu durum çalışmanın bir sınırlılığı olarak değerlendirilmelidir.
Gelecek çalışmalarda değerlendirme süreci öncesinde kısa bir kalibrasyon oturumu yapılması, 
değerlendiriciler arası uyumu artırabilir.

ChatGPT-4o’nun Gemini 2.5 Flash’a kıyasla anlamlı derecede daha kısa yanıtlar verdiği saptanmıştır.
Her ne kadar ChatGPT-4o açıklık açısından daha yüksek puanlar alsa da, doğruluk ve bilimsel yeterlilik 
puanlarının daha düşük olması, yanıt uzunluğunun uzman değerlendirmelerini etkilemiş olabileceğini 
düşündürmektedir.
ChatGPT’nin karmaşık bilgileri sadeleştirerek daha anlaşılır hale getirme yeteneği, özellikle tıbbi 
terminolojiye aşina olmayan hastalar için önemli bir avantajdır.
Ancak bu sadeleştirme eğilimi, bazı durumlarda içerik eksikliklerine yol açabilmekte olup klinik bağlamda 
dikkatli yorumlanmalıdır.
Sonuç 
Bu çalışmada, ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash modellerinin KOAH ile ilgili halka açık sorulara verdikleri 
yanıtlar, uzman düzeyinde sistematik bir değerlendirme ile incelenmiştir.
Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma, özellikle KOAH ile ilgili hasta bilgisi bağlamında bu iki modeli karşılaştırmalı 
olarak değerlendiren ilk çalışmadır.
Her iki model de tüm içerik alanlarında oldukça tatmin edici yanıtlar sunmuş olmakla birlikte, bu sistemlerin 
hatalı (halüsinasyon) ve/veya güncelliğini yitirmiş bilgiler üretebileceği unutulmamalıdır.
Özellikle KOAH’a yönelik tanı, tedavi ve takip stratejilerinin bireysel hasta özelliklerine göre şekillendirilmesi 
gerekmektedir.
ChatGPT ve Gemini gibi yapay zekâ tabanlı sohbet botları klinik pratikte yalnızca destekleyici araçlar olarak 
kullanılmalıdır. Nihai kararlar her zaman multidisipliner bir çerçevede, hekim-hasta iletişimine dayanarak 
verilmelidir.
Etik, güvenlik ve veri güncelliği ile ilgili sorunlar tamamen çözülene kadar, bu modeller bağımsız klinik karar 
verme sistemleri olarak kullanılmamalıdır.
Sınırlılıklar 
Bu çalışmanın çeşitli sınırlılıkları bulunmaktadır.
İlk olarak, tüm sorular yalnızca İngilizce olarak modellere yöneltilmiştir. Dünya genelinde konuşulan çok 
sayıda dil göz önüne alındığında, farklı dillerde verilen yanıtlar değişkenlik gösterebilir. Ancak tek bir 
çalışmada birden fazla dili değerlendirmek analitik karmaşıklığı artırmaktadır.
İkinci olarak, sorular her model için aynı oturum içerisinde ardışık olarak yöneltilmiştir. Bu durum, önceki 
yanıtların sonraki yanıtları etkilemesine bağlı olarak bağlamsal yanlılık oluşturmuş olabilir.
Bir diğer sınırlılık ise, göğüs hastalıkları uzmanlarının her iki modele ait yanıtları aynı sırayla değerlendirmiş 
olmalarıdır. Önce bir modele ait tüm yanıtların, ardından diğer modele ait yanıtların değerlendirilmesi; 
değerlendirici yorgunluğu veya sıra etkisine bağlı yanlılığa yol açmış olabilir.
Gelecek çalışmalarda bu riskleri azaltmak için yanıtların rastgele sıralanması önerilebilir.
Ayrıca bu çalışmada yanıtların yeterliliği yalnızca uzman hekimler tarafından değerlendirilmiştir. Genel 
toplum açısından anlaşılabilirlik ve pratik fayda değerlendirilmemiştir. Gelecek çalışmalar, hasta görüşlerini 
de içerecek şekilde planlanabilir.
Bir diğer sınırlılık, soru kategorileri arasındaki sayı ve karmaşıklık farkıdır. Bu durum gruplar arasında 
doğrudan karşılaştırmayı sınırlamış olabilir.
Tüm bu sınırlılıklar, bulguların genellenebilirliğini etkilemiş olabilir. Bu nedenle çok dilli ve hasta perspektifini 
içeren gelecekteki çalışmalar bu boşlukları doldurmada önemli olacaktır.

Üretken Yapay Zekâ Araçlarının Kullanımı Beyanı
ChatGPT-4o (OpenAI, Microsoft Corporation, San Francisco, CA, ABD) ve Gemini 2.5 Flash (Google AI, Google 
LLC), yapay zekâ tabanlı sohbet botlarıdır ve bu çalışmada KOAH ile ilgili hasta sorularına yanıt üretmek 
amacıyla kullanılmıştır.



Ek olarak, ChatGPT-4o yazım sürecinde yalnızca metnin okunabilirliğini ve dilini iyileştirmek amacıyla 
kullanılmıştır.
Nihai içerik insan yazarlar tarafından eleştirel olarak gözden geçirilmiş ve onaylanmıştır. Çalışmanın 
bütünlüğü ve doğruluğu tamamen yazarlara aittir.
Bu modeller yazarlık veya editoryal karar süreçlerine dahil edilmemiştir.
Finansman 
Bu araştırma, kamu, ticari veya kâr amacı gütmeyen herhangi bir kuruluş tarafından sağlanan özel bir hibe 
almamıştır.

Çıkar Çatışması Beyanı 
Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan etmektedir.
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Şekil Açıklamaları
Şekil 1.
Her bir soru için ortalama doğruluk puanları açısından ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash’ın karşılaştırılması.
Şekil 2.
Her bir soru için ortalama bilimsel yeterlilik puanları açısından ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash’ın
karşılaştırılması.
Şekil 3.
Her bir soru için ortalama açıklık puanları açısından ChatGPT-4o ve Gemini 2.5 Flash’ın karşılaştırılması.
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Giriş-Amaç: Hipersensitivite pnömonisi (HP), doğru tanı ve uzun dönem yönetimi için klinik, radyolojik ve 
maruziyetle ilişkili bilgilerin bütüncül olarak değerlendirilmesini gerektiren, kompleks ve immün aracılı bir 
interstisyel akciğer hastalığıdır. Hastalar, hastalıkla ilgili bilgi edinmek amacıyla giderek artan şekilde yapay 
zekâ tabanlı sohbet botlarını kullanmaktadır; ancak bu içeriklerin kalitesi, okunabilirliği ve hasta açısından 
kullanılabilirliği belirsizliğini korumaktadır. Bu çalışmanın amacı, HP hakkında yapay zekâ sohbet botları 
tarafından üretilen bilgilerin kalite, güvenilirlik, okunabilirlik ve hasta merkezli kullanılabilirlik açısından 
değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Google Trends kullanılarak, HP ile ilgili en sık aranan hasta odaklı dört soru belirlendi: 1) 
HP nedir ve neden olur? 2) HP’nin klinik özellikleri nelerdir? 3) HP nasıl tedavi edilir? 4) HP nasıl tanı alır? Bu 
sorular, sekiz yapay zekâ sohbet botuna (ChatGPT-5.1, Claude 3, Microsoft Copilot, DeepSeek V3, Gemini 
Pro, Grok 4, Kimi K2, Perplexity AI) bire bir iletildi. Toplam 32 yanıt, interstisyel akciğer hastalıkları alanında 
uzman dört göğüs hastalıkları profesörü tarafından bağımsız olarak değerlendirildi. İçerik kalitesi ve 
güvenilirlik DISCERN ölçeği ile; anlaşılırlık ve eyleme geçirilebilirlik PEMAT-P ile; yazılı okunabilirlik Written
Readability Rating (WRR) ile; yapısal okunabilirlik Flesch–Kincaid Grade Level (FKGL) ile değerlendirildi.

Bulgular: Tüm sohbet botu çıktılarının ileri düzey okuryazarlık gerektirdiği saptandı. FKGL skorları 20,17 ile 
29,07 arasında değişmekte olup ortalama yaklaşık 24–25 düzeyindeydi; bu değerler üniversite veya 
lisansüstü eğitim seviyesine karşılık gelmektedir. Hiçbir sohbet botu, hasta dostu olarak önerilen aralıkta 
(FKGL ≤ 8) içerik üretemedi. WRR skorları, klinik karmaşıklığın artmasıyla birlikte azalma gösterdi; tanımsal 
içerik için (Soru 1) 67,85 iken tanısal açıklamalar için (Soru 4) 51,227 olarak saptandı. DISCERN skorları 
modeller arasında belirgin farklılıklar gösterdi (35,001–57,103) ve çoğu sohbet botu “orta–iyi” aralığında yer 
aldı; bu durum, bilgilerin kısmen güvenilir ancak eksik olduğunu düşündürmektedir. PEMAT-P anlaşılırlık 
skorları orta düzeydeydi.



Figür1: HP Bilgilerini Değerlendiren Sekiz Yapay Zekâ Sohbet Botunda DISCERN, FKGL ve PEMAT-P Skorlarının 
Karşılaştırılması
Tablo1: Sohbet Botu Yanıtlarının DISCERN ve PEMAT-P (Anlaşılırlık) Skorları





Tartışma-Sonuç: Yapay zekâ sohbet botları, HP hakkında klinik açıdan zengin açıklamalar üretebilmekle 
birlikte, güncel durumda bu içerikler çoğu hasta için fazla karmaşık ve yeterince eyleme geçirilebilir değildir. 
Saptanan “okunabilirlik–kalite”, sohbet botları tarafından üretilen bilgilerin henüz profesyonel olarak 
hazırlanmış hasta materyallerinin yerini alamayacağını düşündürmektedir. Yapay zekâ tarafından oluşturulan 
taslakların uzmanlar tarafından gözden geçirilip düzenlendiği hibrit bir yaklaşımın, HP gibi kompleks 
interstisyel akciğer hastalıklarında hasta eğitimine yapay zekâ araçlarının güvenli entegrasyonu için en uygun 
strateji olabileceği kanaatindeyiz.
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ÖZET:
GİRİŞ
Hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak üzere temel olarak iki çeşit diyaliz tipi vardır. Diyaliz yönteminin seçimi, 
ulaşılabilirlik ve kolaylık, eşlik eden hastalıklar, diyaliz merkezi faktörleri, hastanın ev durumu, klinisyenin ev 
terapilerine olan rahatlığı, klinisyenin geri ödeme yöntemi ve hacim değişikliklerini tolere edebilme yeteneği 
gibi bir dizi klinik ve sosyoekonomik husustan etkilenir . Bu çalışmanın amacı, kronik hemodiyaliz(HD) ve 
periton diyalizi(PD) hastalarında solunumsal semptomların sıklığını değerlendirmek ve bu iki hasta grubunda 
farklılık olup olmadığını araştırmaktır. Diyaliz hastalarında sıvı yükü, anemi ve kardiyak disfonksiyon gibi 
durumlar solunumsal belirtilerle sonuçlanabilir. Ancak bu semptomların sistematik olarak 
değerlendirilmesine yönelik veri sınırlıdır. Bu çalışma, solunum şikâyetlerinin modifiye bir American Thoracic
Society (ATS) temelli anketle ölçülmesiyle bu boşluğu doldurmayı hedeflemektedir.

GEREÇ-YÖNTEM

Çalışmaya, 18 yaş ve üzeri olan ve en az üç aydır düzenli HD veya PD tedavisi alan hastalar dâhil edilmiştir. 
Tüm katılımcılara yüz yüze görüşme yöntemiyle modifiye American Thoracic Society (ATS) solunumsal 
semptom anketi uygulanmıştır. Veriler SPSS programı ile analiz edilmiştir. Sürekli değişkenlerin dağılımı 
Kolmogorov–Smirnov testi ile değerlendirilmiş; normal dağılım gösteren veriler ortalama ± standart sapma, 
normal dağılmayan veriler ise medyan ve çeyrekler arası açıklık olarak sunulmuştur. HD ve PD grupları 
arasındaki karşılaştırmalarda normal dağılım gösteren değişkenler için bağımsız örneklem t-testi, normal 
dağılmayan değişkenler için Mann–Whitney U testi ve kategorik veriler için Ki-kare testi kullanılmıştır. 
Solunumsal semptom skorları ile klinik parametreler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile 
değerlendirilmiştir. Semptom skorlarını bağımsız olarak etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla çok 
değişkenli lineer regresyon modeli uygulanmış olup istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR
Laboratuvar ve klinik parametreler değerlendirildiğinde; hemoglobin düzeyi PD grubunda
anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,002). Serum albümin düzeyi HD hastalarında anlamlı derecede yüksekti 
(p=0,0017). İnterdiyalitik kilo artışı HD grubunda belirgin olarak daha
fazlaydı (p=0,0011).

Semptom alt bileşenlerinde ise; eforla dispne PD grubunda daha sık bildirildi(p=0,035).



Balgam (p=0.016), diyaliz sonrası rahatlama (p=0.033) ve ödemle dispne (p=0.043) maddelerinde HD ve PD 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. HD grubunda balgam ve ödemle dispne daha 
sık bildirilmiştir. Diğer semptom parametrelerinde iki grup arasında anlamlı fark izlenmedi.

Çalışmada hemoglobin, serum albümin düzeyleri ve toplam ATS solunumsal semptom
skorları arasındaki ilişkiler incelendi. Hemoglobin azaldıkça solunumsal semptom yükünün arttığı gösterildi. 
Serum albümin düzeyleri ile ATS skoru arasındaki ilişki ise zayıf ve negatif yöndeydi (r= –0.35). Bu bulgular, 
diyaliz hastalarında artmış solunumsal semptomların yalnızca sıvı yükü veya diyafragma kısıtlılığına değil, 
aynı zamanda anemi ve beslenme durumundaki bozulmaya da bağlı olabileceğini düşündürmektedir.

Sonuç
Çalışmamızda, HD ve PD hastalarında solunumsal semptomların sıklığı değerlendirilmiştir. Bulgularımız, 
diyaliz modalitelerinin solunumsal semptomlar ve volüm yönetimi üzerinde farklı etkiler oluşturduğunu 
göstermektedir. Bununla birlikte, mevcut literatürde bu semptomların modaliteler arası farklılıklarını 
sistematik olarak inceleyen çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Bu nedenle, daha geniş örneklemli ve fizyolojik 
parametrelerin de değerlendirildiği prospektif çalışmalar, kronik diyaliz hastalarında solunumsal 
yakınmaların daha etkili yönetilmesine ışık tutacaktır.
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Giriş-Amaç:
Kronik öksürük, sekiz haftadan uzun süren ve yaşam kalitesini belirgin şekilde bozan önemli bir klinik 
sorundur. Enfeksiyon, astım, alerjik rinit, sinüzit, gastroözofageal reflü, postnazal akıntı ve bronşit en sık 
nedenler olmakla birlikte, bazı olgularda ayrıntılı incelemelere rağmen etiyoloji saptanamayabilir. 
Bu çalışmada, kronik ve tekrarlayan öksürük yakınması olan, diğer nedenleri dışlanmış olgularda; Konka 
Kompresyon Sendromu’nun (KKS) olası gizli bir etiyolojik faktör olup olmadığını araştırmak,  radyolojik ve 
laboratuvar bulgularla ilişkilendirerek  klinik önemini ortaya koymak amaçlandı.
Gereç ve Yöntem:
KKS, septal deviasyon veya spurun alt-orta konkaya kronik bası uygulaması sonucu konkada 
oluklanma/çökme (konka ondülasyonu) ile karakterizedir. Bu retrospektif çalışmaya, baskın semptom olarak 
öksürük tanımlayan ve KKS tanısı alan 64 hasta dahil edildi. ACE inhibitörü kullanımı, KOAH alevlenmesi, 
astım, reflü, malignite ve immün yetmezlik dışlama kriterleri olarak belirlendi. Hastaların demografik, 
semptom, radyolojik ve biyokimyasal verileri incelendi. 
Bulgular:
Başvuru yakınması olarak öksürük tüm olgularda mevcuttu ve %76,6’ sında baskın semptomdu. Eşlik eden 
semptomlar; geniz akıntısı (%65,6), burun tıkanıklığı (%62,5), rinit (%29,7), baş ağrısı (%25), yüz ağrısı 
(%12,5) ve koku kaybı (%6,25) idi (Tablo 1) Radyolojik incelemede septum deviasyonu %95,3, konka 
ondülasyonu %81,3, konka hipertrofisi %78,1 ve spur %57,8 oranında saptandı (Görsel 1).  Laboratuvar 
bulguları arasında ortalama lökosit 7,49×10³/µL, CRP medyan 1,0 mg/dL, total IgE medyan 74 kU/L ve NLR 
ortalama 2,24 idi.
Tartışma:
İlk kez 2015’ te tanımlanan KKS, yapısal nazal anomalilerin konkada oluşturduğu kronik basıya bağlı gelişir. 
Bu durum, nazal hava akımı bozukluğu ve mukozal temasla nazobronşiyal refleksi tetikleyerek öksürüğe yol 
açabilir. Bulgularımız, açıklanamayan ve tekrarlayan kronik öksürük olgularında KKS’nin göz ardı edilmemesi 
gerektiğini göstermektedir. Özellikle paranazal BT’de deviasyon ve konka ondülasyonu birlikteliği, KKS lehine 
güçlü ipuçları sunmaktadır. Literatürde sınırlı sayıda çalışma bulunmakla birlikte, uygun medikal veya cerrahi 
yaklaşımlarla öksürüğün anlamlı şekilde azaldığı bildirilmiştir.
Sonuç: 
Konka Kompresyon Sendromu, açıklanamayan kronik öksürük olgularında önemli bir etiyolojik faktör olabilir. 
Daha geniş serilerle yapılacak ileri çalışmalar, bu sendromun tanı ve tedavi algoritmalarına katkı 
sağlayacaktır.
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Giriş
Astım, dünya genelinde 300 milyondan fazla insanı etkileyen kronik bir solunum yolu hastalığıdır ve 
tedavideki gelişmelere rağmen acil servis başvuruları, hastaneye yatışlar ve sağlık yükünün başlıca 
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Alevlenmeler, solunum semptomlarında ve akciğer 
fonksiyonlarında akut kötüleşmeleri temsil eder ve hızlı klinik değerlendirme ve tedavi gerektirir. Acil servis 
başvurusu sırasında doğru risk sınıflandırması, hastaların hastaneye yatırılması mı yoksa güvenli bir şekilde 
taburcu edilmesi mi gerektiğinin belirlenmesi açısından önemlidir.¹–⁴
Mevcut kılavuzlar, alevlenme şiddetinin klinik bulgular ve objektif hava akımı kısıtlılığı ölçümlerinin birlikte 
değerlendirilmesini önermektedir; bunlar en yaygın olarak birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV₁) 
ve tepe ekspiratuvar akım (PEF)’tır.⁵ Ancak önceki çalışmalar, spirometrik indekslerin tek başına hastaneye 
yatış veya erken acil servis tekrar başvurusu gibi kısa dönem sonuçları güvenilir şekilde 
öngöremeyebileceğini göstermiştir.⁶–⁸ Tedavi sonrası spirometride görülen değişiklikler de klinik iyileşmeyi 
her zaman yansıtmayabilir; bu durum ek fizyolojik belirteçlere olan ihtiyacı ortaya koymaktadır.⁷
Solunum sesleri, trakeobronşiyal ağaçtan geçen türbülanslı hava akımı ile oluşur ve hava yolu obstrüksiyonu 
ile inflamasyonu hakkında bilgi sağlayabilir. Hırıltı ve ronküsler astım alevlenmeleri ile sık ilişkilidir, ancak 
geleneksel oskültasyon subjektiftir ve gözlemciler arası değişkenliğe açıktır.⁹ Dijital stetoskoplar ve sinyal 
işleme tekniklerindeki gelişmeler, solunum seslerinin objektif ve kantitatif analizini mümkün kılmıştır. 
Bilgisayarlı solunum sesi analizi, astım ve KOAH gibi solunum hastalıklarında tanı, şiddet değerlendirmesi ve 
izlem amacıyla araştırılmıştır.¹⁰–¹²
Makine öğrenmesi (ML) yöntemleri, otomatik sınıflandırma ve tahmin modelleri oluşturarak solunum sesi 
analizinin potansiyelini daha da genişletmiştir. Destek vektör makineleri (SVM), k-en yakın komşu (KNN), 
yapay sinir ağları (ANN) ve topluluk (ensemble) yöntemleri gibi algoritmalar solunum sesi sınıflandırma 
çalışmalarında umut verici sonuçlar göstermiştir.¹⁰ Ancak önceki çalışmaların çoğu akut astım 
alevlenmelerinde kısa dönem prognozdan ziyade tanı veya şiddet sınıflandırmasına odaklanmıştır.
Bu nedenle bu çalışmanın amacı, akut astım alevlenmesi ile acil servise başvuran erişkin hastalarda kısa 
dönem sonuçları öngörmek için spirometrik parametrelerin, trakeal solunum seslerinden elde edilen akustik 
özelliklerin ve makine öğrenmesi tabanlı sınıflandırma modellerinin prognostik değerini değerlendirmektir.



Gereç ve Yöntem
Bu prospektif kesitsel çalışma, Ocak–Aralık 2024 tarihleri arasında iki üniversite hastanesinin acil servis ve 
göğüs hastalıkları kliniklerinde gerçekleştirildi. Etik kurul onayı alındı. Akut astım alevlenmesi ile başvuran 
erişkin hastalar değerlendirildi ve dışlama kriterleri uygulandıktan sonra nihai analizde 65 hasta yer aldı.
Kısa dönem prognoz, indeks acil servis başvurusunda hastaneye yatış veya yedi gün içinde acil servise tekrar 
başvuru olarak tanımlandı. Hastalar buna göre iyi prognoz ve kötü prognoz gruplarına ayrıldı.
Demografik veriler (yaş, cinsiyet), spirometrik parametreler (FEV₁ ve PEF) ve trakeal solunum sesleri acil 
serviste tedavi öncesinde ve sonrasında kaydedildi. Spirometri ölçümleri ATS/ERS standartlarına göre 
yapıldı.¹³ Trakeal sesler üst trakea üzerine yerleştirilen dijital stetoskop ile kaydedildi ve kayıtlar spirometri
manevraları ile senkronize edildi.
Solunum sesi kayıtları filtreleme, segmentasyon ve normalizasyon işlemlerinden geçirildi. Akustik özellikler 
iki ana yöntem kullanılarak çıkarıldı:
1. Spektral Analiz
Frekans spektrumu altı frekans bandına (100–2000 Hz) bölündü ve bu bantlardaki enerji dağılımı hesaplandı. 
Hırıltı ile ilişkili parametreler ve spektral merkez (spectral centroid) ve bant genişliği gibi spektral şekil 
özellikleri de çıkarıldı.
2. Akustik Tüp Modellemesi
Lineer öngörücü kodlama (LPC) analizi kullanılarak hava yolu akustiği modellendi ve hava yolu geometrisi ile 
hava akımı özelliklerini yansıtan rezonans frekansları ve bant genişlikleri tahmin edildi.
Makine öğrenmesi modelleri farklı özellik kombinasyonları kullanılarak geliştirildi:
Demografik + akustik özellikler 
Demografik + spektral + akustik özellikler 
Demografik + spirometrik özellikler 
Kombine demografik + spirometrik + akustik özellikler 
Değerlendirilen algoritmalar:
Destek Vektör Makineleri (SVM) 
K-En Yakın Komşu (KNN) 
Naive Bayes 
Yapay Sinir Ağları (ANN) 
Topluluk yöntemleri (Bagging, AdaBoost, LogitBoost, RUSBoost) 
Model performansı tabakalı 5 katlı çapraz doğrulama ile değerlendirildi. Performans ölçütleri doğruluk 
(accuracy), duyarlılık (sensitivity), özgüllük (specificity), kesinlik (precision), F1 skoru ve Matthews korelasyon 
katsayısını içeriyordu.
Bulgular
Hastaların ortalama yaşı 58.2 yıl idi ve hastaların %80’i kadındı. Hastaların yaklaşık üçte biri hastaneye 
yatırıldı ve taburcu edilen hastaların küçük bir kısmı yedi gün içinde tekrar başvurdu.
Tedavi sonrası hem FEV₁ hem de PEF değerleri anlamlı şekilde arttı (Tablo-1). Kötü prognozlu hastalarda 
tedavi öncesi ve sonrası FEV₁ ve PEF değerleri iyi prognozlu hastalara göre anlamlı derecede daha düşüktü. 
Buna karşılık, spirometrik parametrelerdeki iyileşme miktarı prognoz grupları arasında anlamlı farklılık 
göstermedi.



Akustik özelliklerdeki değişiklikler ile spirometrik parametrelerdeki değişiklikler (ΔFEV₁ ve ΔPEF) arasında 
anlamlı korelasyon bulunmadı. Ancak bazı frekans alanı akustik özellikleri prognoz grupları arasında farklılık 
gösterdi.
Kötü prognozlu hastalarda yüksek frekanslı akustik enerji (800–1200 Hz) değişimi daha fazla iken, iyi 
prognozlu hastalarda spektral bant genişliğinde daha fazla artış görüldü.
Makine öğrenmesi model performansı kullanılan özellik setine göre değişiklik gösterdi (Tablo-2):

Tartışma-Sonuç
Bu çalışma, akut astım alevlenmelerinde kısa dönem sonuçların öngörülmesinde spirometri, trakeal solunum 
sesi analizi ve makine öğrenmesi modellerinin prognostik değerini değerlendirmiştir.
Bu çalışmanın temel bulgusu, başlangıçtaki hava akımı kısıtlılığının akut astım alevlenmelerinde kısa dönem 
prognozun en güçlü belirleyicisi olduğudur. Kötü prognozlu hastalarda başvuru anındaki FEV₁ ve PEF 
değerleri anlamlı derecede daha düşüktü, ancak tedavi sonrası iyileşme miktarı gruplar arasında farklı 
değildi. Bu bulgular, başlangıç akciğer fonksiyonunun hastaneye yatış kararını kısa dönem tedavi yanıtınından
daha iyi öngördüğünü gösteren önceki acil servis çalışmaları ile uyumludur.⁶–⁸
Solunum sesi analizi tamamlayıcı fizyolojik bilgiler sağlamıştır. Yüksek frekanslı akustik bileşenler kötü 
prognoz ile ilişkili bulunmuştur ve bu durum kalıcı hava akımı türbülansı ve hava yolu obstrüksiyonunu 
düşündürmektedir. Önceki çalışmalar da yüksek frekanslı hırıltı bileşenlerinin spirometriden bağımsız olarak 
hava yolu inflamasyonu ve obstrüksiyonu ile ilişkili olduğunu göstermiştir.⁹–¹¹
Makine öğrenmesi modelleri, prognoz tahmininde spirometrinin baskın rolünü doğrulamıştır. Spirometri
tabanlı modeller en yüksek performansı gösterirken, sadece akustik özelliklerin kullanıldığı modeller orta 
düzeyde fakat klinik olarak anlamlı doğruluk göstermiştir. Önemli olarak, multimodal modeller spirometriye
göre ek performans artışı sağlamamıştır; bu durum özellik fazlalığı ve küçük örneklem büyüklüğü ile ilişkili 
olabilir. Benzer sınırlılıklar solunum sesi analizi ve yapay zeka çalışmalarında daha önce de bildirilmiştir.¹⁰
Genel olarak bu bulgular, solunum sesi analizinin spirometrinin yerine geçen bir yöntemden ziyade 
tamamlayıcı bir araç olarak değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Akustik analiz, özellikle 
spirometrinin yapılamadığı durumlarda (uzaktan izlem veya ağır alevlenmeler gibi) yararlı olabilir.



Akut astım alevlenmelerinde kısa dönem sonuçların en güvenilir belirleyicisi başlangıç spirometrik
bozulmadır. Trakeal solunum sesi analizi ve makine öğrenmesi tamamlayıcı fizyolojik bilgiler sağlar ancak 
spirometriye dayalı tahmin modellerinden daha üstün değildir. Solunum sesi analizi, spirometrinin
yapılamadığı veya zor olduğu durumlarda destekleyici bir klinik araç olarak kullanılabilir.
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ÖZET
Bronşektazi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve kronik inflamasyon sonucu gelişen heterojen bir hastalıktır. İmmün 
yetmezlikler önemli, ancak sıklıkla gözden kaçan nedenler arasındadır. Bu çalışmada, immün yetmezlik tanısı 
olan ve bronşektazi saptanan erişkin hastaların klinik, immünolojik ve genetik özellikleri değerlendirildi.
Toplam 21 hastanın %61,9’u erkekti. Tüm hastalarda sık enfeksiyon öyküsü mevcut olup tanıda ortalama 4,5 
yıl gecikme saptandı. Hipogammaglobulinemi yaygın (IgG %85,7, IgA %95,2) olup IgG2 ve IgG4 alt grup 
eksiklikleri ön plandaydı. Fonksiyonel antikor yanıtı kaybı hastaların yarısından fazlasında izlendi.
Lenfosit analizinde CD4⁺ T hücre, B hücre ve NK hücre düşüklükleri dikkat çekti; class-switched memory B 
hücre azalması %33,3 oranında saptandı. Tüm hastalarda bronşektazi mevcut olup en sık silindirik tip 
görüldü. Genetik analiz yapılan hastaların bir kısmında patojenik varyantlar saptandı ve bu hastalarda daha 
ağır immün yetmezlik fenotipi izlendi.
Sonuç olarak, bronşektazili erişkinlerde immün yetmezlik sıklıkla gecikmeli tanınmakta olup, kapsamlı 
immünolojik ve genetik değerlendirme erken tanı ve uygun tedavi açısından kritik öneme sahiptir

GİRİŞ-AMAÇ
Bronşektazi,heterojen etiyolojiye sahip kronik bir akciğer hastalığı olup, tekrarlayan alt solunum yolu 
enfeksiyonları ve persistan inflamasyon sonucu gelişmektedir.Primer ve sekonder immün yetmezlikler, 
bronşektazinin önemli fakat sıklıkla gözden kaçan nedenleri arasındadır.İmmün yetmezlik tanısı olan 
hastalarda bronşektazi;erken yaşta başlangıç, multilober tutulum ve progresif seyir ile karakterize 
olabilmekte,tanı ve tedavide gecikme geri dönüşümsüz akciğer hasarına yol açabilmektedir.Son yıllarda 
immünolojik tanı yöntemlerindeki gelişmelerle birlikte, lenfosit alt grup analizleri ve genetik incelemeler,bu
hasta grubunun daha iyi karakterize edilmesini sağlamaktadır.Ancak erişkin bronşektazi hastalarında ileri 
immün fenotipleme ve genetik bulgulara odaklanan çalışmalar sınırlıdır.Bu çalışmada, immün yetmezlik 
tanısı olan ve bronşektazi saptanan hastalarda; bazal klinik ve demografik özelliklerin, laboratuvar 
bulgularının, humoral immünite parametrelerinin yanı sıra lenfosit flow sitometri sonuçları ve genetik 
tanıların detaylı olarak değerlendirilmesi ve hasta grubunun immünolojik açıdan kapsamlı şekilde karakterize 
edilmesi amaçlanmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmaya Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi İmmünoloji ve 
Allerji polikliniklerinde izlenen, immün yetmezlik tanısı bulunan ve toraks BT’de bronşektazi saptanan
toplam 21 erişkin hasta dahil edildi.



Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyaları ve elektronik kayıt sistemleri üzerinden 
retrospektif olarak incelendi. Değerlendirilen parametreler: Yaş, cinsiyet, enfeksiyon öyküsü, bronşektazi 
türü, şiddeti, hemogram parametreleri, serum immünoglobulin düzeyleri (IgG, IgA, IgM, Total IgE) ve IgG alt 
grup düzeyleri, spesifik antikor yanıtları ve kan grubu antikoru(izohemaglutinin) yanıtı, Lenfosit Flow
Sitometri Analizi (CD3⁺ T lenfositleri, CD4⁺ ve CD8⁺ T hücreleri, CD19⁺ B lenfositleri, CD16/56⁺ NK hücreleri, 
B lenfosit alt tipleri) değerlendirildi. Bulgular referans aralıkları ile karşılaştırıldı ve immün fenotipler 
tanımlandı. Klinik ve immünolojik bulgular doğrultusunda uygun görülen hastalara genetik analiz uygulandı.

BULGULAR
Çalışmaya immün yetmezlik tanısı olan ve toraks BT’de bronşektazi saptanan toplam 21 erişkin hasta dahil 
edildi. Hastaların medyan yaşı 42,0 yıl olup %61,9’u erkekti. Hastaların tamamında sık enfeksiyon öyküsü 
mevcuttu. Medyan primer immün yetmezlik tanı yaşı 25,5 yıl, tanıda gecikme süresi 4,5 yıl olarak saptandı.
Laboratuvar değerlendirmesinde lenfopeni (<1500/µL) %33,3, belirgin lenfopeni (<1000/µL) %19,0 oranında 
izlendi. Hipogammaglobulinemi hastaların büyük çoğunluğunda mevcuttu (IgG %85.7, IgA %95.2, IgM 
%71.4). IgG alt grup eksiklikleri özellikle IgG2 (%76,2) ve IgG4 (%52,4) düzeylerinde belirgindi. Fonksiyonel 
antikor yanıtları değerlendirilebilen hastalarda aşı yanıtı yokluğu %56,3, izohemaglütinin yokluğu %53,8 
oranında saptandı.
Lenfosit flow sitometri analizinde CD4⁺ T hücre düşüklüğü %28,6, CD19⁺ B hücre düşüklüğü %33,3 ve NK 
hücre düşüklüğü %38,1 oranında gözlendi. B hücre alt grup analizlerinde class-switched memory B hücre 
düşüklüğü %33,3 oranında saptandı.
Tüm hastalarda bronşektazi mevcuttu; en sık saptanan tip silindirik bronşektazi (%76,2) idi. Hastaların 
%38,0’ında bronşial genişleme komşu damar çapının ≥2 katıydı. Tüm hastalar intravenöz immünoglobulin
(IVIG) tedavisi almakta olup, 8 hasta profilaktik antibiyotik tedavisi altındaydı.
Üç hastada genetik analiz sonucunda primer immün yetmezlik ile ilişkili patojenik veya olası patojenik 
varyantlar saptandı. Bu hastalarda ağır humoral immün yetmezlik, belirgin B hücre alt grup bozuklukları ve 
bronşektazinin daha belirgin fenotipi ön plandaydı.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Bu çalışma, erişkin bronşektazi hastalarında immün yetmezlik birlikteliğinin yüksek oranda tanıda gecikme ile 
seyrettiğini ve ileri immünolojik değerlendirmelerin tanısal değeri olduğunu göstermektedir. Özellikle bazal 
testlerde hipogammaglobulinemi saptanan hastalarda yalnızca serum immünoglobulin düzeyleri ile 
yetinilmeyip, lenfosit alt grup analizi, fonksiyonel antikor yanıtları ve uygun hastalarda genetik incelemelerin 
yapılması, altta yatan immün yetmezliğin tanımlanmasında kritik öneme sahiptir.
Sonuç olarak, bronşektazili erişkin hastalarda immün yetmezlik şüphesinin erken dönemde ele alınması; T 
lenfosit alt grupları, B hücre alt tipleri, aşı yanıtları ve genetik analizleri içeren kapsamlı bir yaklaşım ile 
değerlendirilmesi, hastalığın progresyonunu önlemek ve uygun tedaviyi yönlendirmek açısından gereklidir.



Tablo 1A. Demografik ve Klinik Özellikler (n = 21)

Değişken Değer

Yaş, yıl 42.0 ( 23.0)

Cinsiyet Erkek 13 (61.9 %)

Sigara öyküsü 9 (42.9 %) ·

PİY tanı yaşı, yıl 25.5 (29.2)

Tanıda gecikme, yıl 4.5 ( 9.2)

Astım öyküsü 12 (63.2 %)

Atopi 2 (22.2 %)

Geçirilmiş TBC öyküsü 5 (29.4 %)

Otoimmün hastalık 10 (50.0 %)

Malignite öyküsü 4 (20.0 %)

Akraba evliliği 9 (64.3 %)

Kardeş ölümü öyküsü 7 (53.8 %)

Ailede PİY öyküsü 3 (15.8 %)

Sık enfeksiyon öyküsü* 21 (100 %)

Not: Kategorik değişkenler sayı (yüzde), sürekli değişkenler medyan (interquartile range, IQR) olarak 
sunulmuştur. Yüzdeler mevcut veri üzerinden hesaplanmıştır.
* Sık enfeksiyon öyküsü Jeffrey Modell uyarı kriterleri esas alınarak değerlendirilmiştir.

Tablo 1. Laboratuvar Bulguları ve Radyolojik Bulgular (n = 21)

Parametre Değer Düşüklük var, n (%)

Lenfosit (/µL) 1690 (1065) <1500: 7 (33.3 %) <1000: 4 (19.0 %)

Nötrofil (/µL) 3900 (5540) 3 (14.3 %)

Eozinofil (/µL) 100 (80) 16 (76.2 %)

Trombosit (/µL) 223 000 (82 500) 3 (14.3 %)

IgG (mg/dL) 461.5 (379.0) 18 (85.7 %)

IgA (mg/dL) 10.7 (20.4) 20 (95.2 %)

IgM (mg/dL) 20.0 (23.0) 15 (71.4 %)

IgG1 (mg/dL) 443.0 (160.0) 6 (28.6 %)

IgG2 (mg/dL) 141.0 (129.0) 16 (76.2 %)

IgG3 (mg/dL) 32.0 (46.3) 9 (42.9 %)

IgG4 (mg/dL) 6.0 (9.6) 11 (52.4 %)

Total IgE (IU/mL) 2.0 (20.0) 14 (66.7 %)

Fonksiyonel Antikor Yanıtları

Aşı yanıtı yokluğu — 9(56.3 %)

Kan grubu antikoru

(izohemaglutinin) yokluğu
— 7(53.8 %)

Bronşektazi tipi

· Silindirik 16 (76.2 %) —

· Sakküler / kistik 5 (23.8 %) —

Bronşiyal genişleme

· Bitişik damar çapı kadar 13 (61.9 %) —

· Bitişik damar çapının 2–3 katı 4 (19.0 %) —

· Bitişik damar çapı >3 katı 4 (19.0 %) —



Sürekli değişkenler medyan (interquartile range) olarak sunulmuştur; parantez içindeki değerler interquartile
range’i temsil eder. Lenfopeni eşikleri <1500 ve <1000/µL olarak değerlendirilmiştir. Nötropeni için 
<1500/µL, eozinopeni için ≤100/µL ve trombositopeni için <150.000/µL kabul edilmiştir. İmmünoglobulin
düşüklüğü eşik değerleri şu şekilde tanımlanmıştır: IgG ≤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 göre sınıflandırılmış olup variköz bronşektazi saptanmamıştır.

Tablo 2. Lenfosit Flow Sitometri Bulguları ve Lenfosit Alt Grup Sonuçları (n=21)

Not: Sürekli değişkenler medyan (interquartile range, IQR) olarak sunulmuştur. Lenfosit yüzdeleri ve mutlak 
hücre sayıları birlikte verilmiştir. Lenfosit alt grup düşüklükleri yaşa göre referans aralıklara göre tanımlanmış 
ve düşüklük oranları sayı(yüzde) olarak ifade edilmiştir.



Hasta Genetik Bulgular
İmmünolojik

Fenotip
Klinik Özellikler

Hasta 1

TNFRSF13B c.350_356del, 

p.(Glu117GlyfsTer35), 

heterozigot, muhtemel 

patojenik

IgG, IgA, IgM düşük;

lenfopeni

(1100/µL); CD3 ve

CD4 düşük; CD19

alt sınırda; aşı

yanıtları negatif

Sık ASYE ve pnömoni;

otoimmün hastalık öyküsü;

ciltte SCC öyküsü; anne-

baba akraba; kardeş

ölümü,tubuler bronşektazi

Hasta 2

TNFRSF9 homozigot 

delesyon, PARK7 delesyon, 

VUS (Immunodeficiency 

109 with 

lymphoproliferation)

IgG, IgA, IgM düşük;

uCSMB ve CSMB

düşük; NK hücre

düşüklüğü

Sık pnömoni ve ASYE;

kronik diyare; otoimmün

hastalık; ailede PİY öyküsü;

kardeş ölümü; splenomegali

ve lenfadenopati, tubuler

bronşektazi

Hasta 3

PLCG2 missense varyant,

VUS, heterozigot

(Autoinflammation,

antibody deficiency and

immune dysregulation

syndrome; familial cold

autoinflammatory

syndrome)

IgG, IgA, IgM düşük;

belirgin CD19

düşüklüğü (<%1);

uCSMB düşük

(CSMB yüzdesi

yüksek, mutlak sayı

düşük); lenfopeni

Sık pnömoni ve ASYE;

otoimmün hastalık;

geçirilmiş TBC öyküsü;

anne-baba akraba, tubuler

bronşektazi
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Hipersensitivite Pnömonisi ile İlişkili Progresif Pulmoner Fibrozis Hastalarında Nintedanib’in Fonksiyonel 
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Giriş
Hipersensitivite pnömonisi (HP), özellikle fibrotik formunun progresif pulmoner fibrozis (PPF) fenotipi 
gösterebildiği ve bu durumun artmış morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğu ortaya konmuştur.2022 
ATS/ERS PPF Kılavuzunda, IPF dışı fibrotik İAH’a yönelik standart yönetimin başarısız olduğu PPF’li hastaların 
tedavisinde Nintedanib önerilmektedir. Altta yatan İAH’dan bağımsız olarak, hastaların bir bölümü progresif 
bir seyir gösteriyor ve son aşamada ortak bir fibrotik süreç yaşanmaktadır. 2022 ATS/ERS kılavuzuna göre 
progresif pulmoner fibrozis tanımı, radyolojik olarak pulmoner fibrozis kanıtı bulunan, idiopatik pulmoner
fibrozis (İPF) dışında etiyolojisi bilinen veya bilinmeyen interstisyel akciğer hastalığı olan bir hastada progresif 
pulmoner fibrozis (PPF), alternatif bir açıklama olmaksızın son bir yıl içinde aşağıdaki üç kriterden en az 
ikisinin gerçekleşmesi ile tanımlanır. Bunlardan ilki, klinik olarak solunum semptomlarında kötüleşmenin 
gözlenmesidir. İkinci kriter, hastalık progresyonunun fizyolojik kanıtıdır ve bir yıllık takip süresince FVC’de en 
az %5 mutlak düşüş veya hemoglobin açısından düzeltilmiş DLCO’da en az %10 mutlak düşüş olması ile 
gösterilir. Üçüncü kriter ise hastalık progresyonunun radyolojik kanıtıdır; traksiyon bronşektazisi ve 
bronşiolektazinin yaygınlığında veya şiddetinde artış, traksiyon bronşektazisi ile birlikte yeni buzlu cam 
opasitelerinin ortaya çıkması, yeni ince retikülasyon gelişimi, retiküler anormalliğin yaygınlığında veya 
kalınlığında artış ya da yeni veya artmış bal peteği görünümünün saptanması bu kapsamda değerlendirilir.

Nintedanib, tirozin kinaz inhibitörü etkisiyle fibrozis gelişimini baskılayan bir ajan olup, progresif fibrotik 
fenotip gösteren interstisyel akciğer hastalıklarında kullanım onayı almıştır. Ancak, hipersensitivite 
pnömonisine bağlı progresif fibrozis hastalarında nintedanib tedavisinin fonksiyonel ve radyolojik seyir 
üzerindeki etkilerine ilişkin veriler sınırlıdır.Bu nedenle, HP ile ilişkili progresif pulmoner fibrozis olgularında 
nintedanib tedavisinin klinik etkinliğinin değerlendirilmesi önem arz etmektedir.

Gereç ve Yöntem
Göğüs hastalıkları kliniği’nde araştırmacının gerçekleştirdiği interstisyel akciğer hastalıkları polikliniğimizde 
hasta kayıtları retrospektif olarak, 2022-2025 yılları arası incelenmiştir.
Nintedanib ve kontrol grupları arasındaki karşılaştırmalar istatistiksel yöntemlerle yapılmıştır. Nintedanib ve 
kontrol grupları arasındaki karşılaştırmalarda: normal dağılım gösteren sürekli değişkenler için bağımsız 
örneklem t-testi, kategorik değişkenler için ki-kare testi kullanıldı. Grup içi ve gruplar arası karşılaştırmalar 
tekrarlayan ölçümler ANOVA ile analiz edildi. p değeri < 0,05 anlamlı kabul edilmiştir.



Bulgular
Demografik Özellikler
Çalışma grubunun ortalama yaşı 62,79 ± 9,60 yıl olup,nintedanib ve kontrol grupları arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır (63,74 ± 8,94 vs. 62,52 ± 9,81 yıl, p = 0,59).Cinsiyet dağılımı gruplar arasında benzer 
bulunmuştur(kadın: %22,2 vs. %39,4, p =0,15).Sigara öyküsü açısından (hiç, eski, aktif) gruplar arasında 
anlamlı fark izlenmemiştir(p = 0,94). Tanımlayıcı tablo; yaş, cinsiyet, maruziyete bağlı PPF gelişme oranları 
tablo 1’de gösterilmiştir. HP’lerde maruziyete bağlı PPF gelişme oranları tablo 2’de gösterilmiştir. Nintenanib
tedavisi öncesi ve sonrası ortama FVC, DLCO, mMRC gerileme oranları tablo 4’de verilmektedir. 
Klinik Özellikler
Nintedanib alan hastalar PPF hastalarımız idi. HP olup PPF olan fakat nintedanib almayan hastalar tüm 
HP’lerin %3,2’si idi. Bu grup nintedanib almayan ancak PPF kriterlerini karşılayan hastaların, solunum 
fonksiyon testlerine kooperasyon sağlayamayan grup olduğu belirlenmiştir. DLCO değişimi PPF olup 
olmadığının değerlendirildiği tarihteki DLCO: Nintedanib: %77,30 ± 17,17, kontrol; %80,37 ± 14,84. 1. yıl 
DLCO: Nintedanib %70,37 ± 17,64; kontrol: %74,73 ± 15,21. Her iki grupta DLCO değerlerinde azalma 
izlenmiş, ancak gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p = 0,26). PPF gelişen hastalarda maruziyete 
bağlı PPF gelişme oranı; FVC, DLCO VE MMRC değişimleri tablo 3’de gösterilmiştir. Maruziyete bağlı PPF 
gelişim oranları şekil 1’de, FVC ve DLCO’daki ortalama değişim şekil 2’de verilmiştir. Gruplar arası 1 yıllık 
DLCO değişimi şekil 3’de gösterilmektedir. HP- PPF olmayan ve HP-PPF olup nintenanib tedavisi almayan; HP-
PPF nintenanib tedavisi alan hasta grupları karşılaştırılması ise tablo 5’dedir. 
FVC değişimi için bakıldığında; PPF olup olmadığının değerlendirildiği tarihteki FVC Nintedanib alan grupta 
HP-PPF olanlarda %76,89 ± 11,99 iken; HP-PPF olmayanlarda %81,49 ± 19,02 olarak saptandı. 1. yıl FVC ise 
Nintedanib alan grupta HP-PPF olanlarda %77,43 ± 18,75; HP-PPF olmayanlarda %71,78 ± 12,51 olarak 
saptandı. Her iki grupta zamanla değişim izlenmiş olmakla birlikte gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır (p = 0,18). Gruplar arası 1 yılık FVC değişimi şekil 4’de gösterilmektedir. 

Tartışma ve Sonuç
İPF dışı İAH hastalarının üçte biri progresif pulmoner fibrozis gelişme riski altındadır. İAH hastalarını düzenli 
olarak tedavi eden 486 hekimle yapılan bir ankette, İPF dışı İAH tanısı alan hastaların %18-32'sinde progresif 
fibrozis geliştiği tahmin edilmiştir. Çalışmamızda da HP hastalarında %24.8 PPF gelişmiştiği bulundu. 
Hipersensitivite pnömonisi tanısı alan hastaların 8 yıllık takiplerinde mortalite yüzde 50’nin üzerinde 
saptanmış olup; nintenanib tedavisi önemli yer tutmaktadır. Progresif pulmoner fibrozis kötü sağkalımla 
ilişkilidir. INBUILD çalışmasında FVC’deki düşüşte 107 mL/yıl azalma saptanırken tüm PPF’lerde, bizim 
çalışmamızda da HP-PPF grubunda nintedanib ile %3.8’lik bir azalma görülmüştür. PPF tanısı alırken FVC 
düşüş oranı %6.04 ± 6.25 olarak saptanmıştır. Tedavi başladıktan sonra FVC düşüş oranı %2.96 ± 7.77 olarak 
gerilemiştir.
Çalışmamızda maruziyetler incelendiğinde HP hastalarında en çok maruziyetin kuş besleme olduğu 
görülmüştür. Coğrafi farklılıklar HP’de maruziyet farklıkları gösterebilir. Çiftçi akciğeri PPF gelişim açısından 
diğer maruziyetlere göre daha fazla orana sahipti. Klinik seyir, PPF gelişmeyen grupla benzer hale gelmiştir. 
PPF olmayan gruptaki seyir ile PPF grubu nintedanib sayesinde PPF değilmiş gibi bir seyre kavuşmuştur. Alt 
grup analizinde nintedanib alan hastalar kendi içinde incelenmiş ve önceki 1 yılda HP PPF hastaları FVC ve 
DLCO düşüş yüzdesi, nintedanib başlandıktan sonra FVC ve DLCO düşüş yüzdesi ile karşılaştırılmış ve 
nintedanib ile HP PPF hastalarında FVC ve DLCO düşüş yüzdesi anlamlı olarak azalmıştır. Böylece gerçek 
yaşam verilerinde HP-PPF hastalarında nintedanib etkinliği gösterilmiştir. 
Sonuç olarak; HP hastaları PPF açısından yakın izlenmelidir. 4’de 1 oranında PPF gelişim riski vardır. Çiftçilik 
özellikle PPF gelişiminde önemli bir maruziyet nedenidir. Bu grup hastalar daha dikkatli PPF için analiz 
edilmelidir. PPF saptandığında nintedanib başlanması, progresyonu yavaşlatabilir; durdurabilir.
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GİRİŞ
Sarkoidoz mediastinal lenf nodlarını sıklıkla tutan, FDG PET/BT görüntülemesinde FDG tutulumunun arttığı 
inflamatuvar bir hastalık olup, bu özelliği nedeni ile maligniteleri taklit edebilmektedir. 
SUVmax değerinin klinik pratikte sık kullanılmasına rağmen, sarkoidoz ile malign hastalıkların ayrımındaki 
güvenilirliği net değildir. 

AMAÇ
FDG PET/BT görüntülemesinde ölçülen SUVmax değerinin sarkoidozu benign ve malign hastalıklardan ayırt 
etmedeki tanısal performansını değerlendirmektir



A) Hasta 1'in (solda) ve hasta 2'nin (sağda) bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri B) FDG PET/BT görüntüsü 
C) FDG PET/BT görüntüleri.Oklar, hasta 1'de bulunmayan hiler lenf düğümlerindeki fokal aktiviteyi 
göstermektedir.
YÖNTEM
2023–2025 yılları arasında Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesinde EBUS uyguladığımız 282
hastadan, PET/BT bulunan 195 hasta dahil edildi.
Demografik veriler, PET/BT SUVmax değerleri ve nihai tanılar kaydedildi.
Tanılar; histopatoloji, klinik ve radyolojik takip ile benign,malign ve sarkoidoz olarak sınıflandırıldı. 
SUVmax’ın benign ve malign lenf nodlarını ayırt edici performansı ROC analizi ile değerlendirildi( p<0,05).

BULGULAR 
Analize 195 hasta dahil edildi; 71 (%36,4) benign hastalık, 83 (%42,5) malign hastalık ve 41 (%21,0) sarkoidoz 
olgusu saptandı.
SUVmax değerleri, sarkoidoz ve benign hastalıklar arasındaki ayırt edici gücü açısından anlamlı bir farklılık 
gösterdi.
ROC eğrisinin altında kalan alan (AUC) 0.756 (95% GA: 0.67–0.85; p<0.001) olarak bulundu.

Buna karşın, sarkoidoz ile malign hastalıklar arasındaki SUVmax değerlerinin ayırt edici performansı daha 
düşük olsa da istatistiksel olarak anlamlı kalmış ve AUC değeri 0.612 (95% GA: 0.51–0.72; p=0.03) olarak 
saptandı.

Youden İndeksi ile belirlenen ≥6.79 SUVmax eşiği, sarkoidozu benign hastalıklardan ayırt etmede etkili 
bulundu.
Sarkoidoz ile malign hastalıklar ayrımında ise ≤8.87 SUVmax eşik değeri saptandı; ancak ayırt edici 
performansı daha sınırlıydı. 
 SUVmax’in tanısal performansına ait ROC eğrileri Şekil 1'de sunulmuştur.





TARTIŞMA VE SONUÇ
Granülomatöz hastalıklarda (tüberküloz, fungal enfeksiyonlar, sarkoidoz) SUVmax yüksek olabilir; bu durum 
yanlış pozitiflik oranını artırır(Treglia ve ark.).
Malignite ve sarkoidozda artmış FDG tutulumu farklı biyolojik mekanizmalara bağlıdır(Warburg etkisi, 
inflamatuvar hücre aktivasyonu).
Literatürde SUVmax için evrensel bir eşik değer bulunmamakta olup, geniş bir dağılım bildirilmektedir. 
FDG-PET/BT, inflamatuvar ve malign süreçlerin ayrımında sınırlı olup, SUVmax tek başına karar aracı olarak 
kullanılmamalıdır.
SUVmax değerlerlerindeki belirgin örtüşme, evrensel bir eşik değerin klinik uygulanabilirliğini 
sınırlamaktadır.
Yüksek SUVmax maligniteyi, düşük SUVmax benigniteyi tek başına güvenilir şekilde göstermez.
Çalışmamızda da sarkoidoz ile malignite ayrımında AUC değerinin düşük bulunması (0.612), literatür ile 
uyumludur.
Buna karşılık benign hastalıklarla karşılaştırıldığında daha yüksek AUC elde edilmesi, SUVmax’ın malign
olmayan süreçlerin ayrımında daha faydalı olabileceğini düşündürmektedir.
Çalışmamızın öne çıkan sonuçları;
EBUS doğrulamalı veri kullanılması, çalışmanın gücünü artırmakta ve  Türkiye popülasyonuna özgü veri 
sunmaktadır. 
SUVmax değerleri sarkoidoz ile malignite arasında belirgin örtüşme göstermekte olup, tek başına ayırıcı 
tanıda yeterli değildir. 
SUVmax benign hastalıkların ayrımında daha iyi performans gösterirken, malignite ayrımında sınırlı
kalmıştır. 
EBUS-TBNA ile değerlendirilen mediastinal lenf nodlarında, 6.8–8.9 SUVmax aralığında sarkoidoz olasılığı 
artmaktadır.
Bu değer aralığında ayırıcı tanıda sarkoidoz mutlaka düşünülmelidir.
Orta düzey SUV değerlerinde klinik, radyolojik ve histopatolojik korelasyon esastır. 
EBUS-TBNA, bu hasta grubunda tanısal yaklaşımın temelini oluşturmaktadır.
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GİRİŞ-AMAÇ
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), önlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olmasına rağmen, önemli 
bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Dünya genelinde ilk üç ölüm nedeninden biridir. Yüksek 
morbidite ve mortalitesi nedeniyle KOAH, sağlık sistemleri üzerinde ağır bir yük oluşturmakta ve sağlık 
harcamalarının artmasına yol açmaktadır (1,2). KOAH'ta prognozun erken tahmini, hastalığın ilerlemesini 
önlemek ve hem morbiditeyi hem de mortaliteyi azaltmak için önemlidir. Ekokardiyografik değerlendirme 
kullanılan yöntemlerden biridir. Bununla birlikte, ekokardiyografide sağ ventrikül disfonksiyonu genellikle 
hastalığın ileri evrelerinde ortaya çıkar ve bu bulgular mevcut olduğunda, prognozu değiştirmek çok zordur. 
Son teknolojik gelişmeler, geleneksel ekokardiyografik parametrelerin ötesine geçen yöntemler kullanarak 
miyokard fonksiyonunun değerlendirilmesini mümkün kılmıştır. Bu yöntemlerden biri olan iki boyutlu 
gerinim analizi, ventriküler fonksiyonu değerlendirmek için güçlü bir araç olarak ortaya çıkmıştır (3,4). 
Birlikte ele alındığında, bu özellikler, sağ ventrikül gerinim analizinin, sağ kalp yetmezliğinin başlangıcından 
önce KOAH hastalarında prognozu tahmin etmek için değerli bir belirteç olarak hizmet edebileceğini 
düşündürmektedir. Çalışmamızda, sağ kalp fonksiyon bozukluğu belirtisi göstermeyen klinik olarak stabil 
KOAH hastalarında sağ ventrikül gerilim analizi ile diğer geleneksel ekokardiyografik parametreler arasındaki 
ilişkiyi, hastalık prognozu, alevlenme riski ve fonksiyonel kapasite açısından değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu prospektif kohort çalışması, Temmuz 2024 ile Temmuz 2025 tarihleri ​​arasında üniversite hastanemizin 
Göğüs Hastalıkları Bölümü'nde gerçekleştirilmiştir. Çalışma, kurum etik kurulu tarafından onaylanmıştır 
(Karar numarası: 1665, tarih: 10 Temmuz 2024). Çalışma süresi boyunca, mevcut Küresel Kronik Obstrüktif 
Akciğer Hastalığı Girişimi (GOLD) kılavuzlarına göre GOLD evre II-IV olarak sınıflandırılan KOAH tanısıyla 
göğüs hastalıkları polikliniğine başvuran hastalar çalışmaya dahil edilmiştir (n = 59). Tüm katılımcılar 
ekokardiyografik değerlendirmeye tabi tutulmuştur. Bilgilendirilmiş onam veren ve tüm değerlendirmeleri 
başarıyla tamamlayan hastalar nihai analize dahil edilmiştir. Dışlama kriterleri eksik veriler (n = 4), kalp 
yetmezliği (n = 2), pulmoner emboli (n = 0), pulmoner hipertansiyon (n = 0), kalp kapak hastalığı (n = 2) ve 
atriyal fibrilasyon (n = 1) olmuştur. Çalışma popülasyonu, sağ ventrikül global uzunlamasına gerilim (RVGLS) 
değerlerine göre iki gruba ayrıldı. RVGLS < −20% olan hastalar düşük RVGLS grubu, RVGLS ≥ −20% olanlar ise 
normal RVGLS grubu olarak sınıflandırıldı. İki grup, son bir yıldaki alevlenmeler, hastaneye yatış 
gereksinimleri ve fonksiyonel kapasite gibi klinik parametreler açısından karşılaştırıldı.



İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler, IBM® SPSS Statistics for Windows, Sürüm 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanılarak 
yapılmıştır. Veri dağılımının normalliğini değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır. 
Gruplar arasındaki karşılaştırmalar için, normal dağılımlı sürekli değişkenler için bağımsız örneklem t-testi, 
normal dağılımlı olmayan veriler için ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler ki-kare 
testi kullanılarak analiz edilmiştir. p değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Örneklem 
büyüklüğü tahmini G*Power yazılımı (Sürüm 3.1) ile yapılmıştır. Analiz, %95 istatistiksel güç ve 0,05 
anlamlılık düzeyi (alfa) varsaymıştır. Bu koşullar altında, gruplar arasında anlamlı bir fark tespit etmek için 
gereken minimum katılımcı sayısı toplamda en az 50 kişi olarak hesaplanmıştır.
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen 50 hastanın 31'i (%62) azalmış RVGLS grubuna, 19'u (%38) ise normal RVGLS grubuna 
sınıflandırılmıştır. Çalışma popülasyonunun ortalama yaşı 62,24 ± 6,96 yıl olup, çoğunluğu erkekti (n = 34, 
%68). Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1'de sunulmuştur. Gruplar arasında vital bulgular 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Hastaneye yatışta, ortanca hemoglobin düzeyi 
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 hiçbirinde gruplar arasında anlamlı bir fark 
gözlenmedi (tüm parametreler: p> 0,05).

Tablo 1

DEĞİŞKENLER Azalmış RVGLS 

(n=31)

Normal RVGLS 

(n=19)

Toplam (n=50) p

Yaş 61.74 ± 7.45 63.05 ± 6.19 62.24 ± 6.96 0.505
Cinsiyet

Erkek

Kadın

19 (%61.3)

12 (%38.7)

15 (%78.9)

4 (%21.1)

34 (%68.0)

16 (%32.0)

0.194

BMI 24.85 ± 5.35 25.52 ± 5.41 25.10 ± 5.33 0.671
SİGARA

Nonsmoker

Exsmoker

Smoker

1 (%3.2)

20 (%64.5)

10  (%32.2)

2 (%10.5)

9 (%47.4)

8 (%42.1)

3 (%6.0)

29 (%58.0)

18 (%36.0)

0.375

Sistolik KB 127.23 ± 21.41 123.31 ± 17.06 125.87 ± 19.90 0.502
Diastolik KB 75.87 ± 11.87 77.13 ± 11.66 76.29 ± 11.68 0.735
O2 saturasyonu 95.32 ± 2.34 94.81 ± 1.97 95.15 ± 2.22 0.437
Kalp Hızı 77.52 ± 12.48 83.95 ± 11.50 79.96 ± 12.40 0.070
Hemoglobin 14.00 (13.05-

14.70)

14.50 (13.75-

15.15)

14.15 (13.20-

14.95)

0.093

Hematokrit 42.73 ± 3.95 45.02 ± 5.01 43.60 ± 4.47 0.101
Nötrofil 5058.71 ±

1987.01

5797.37 ±

1961.42

5339.40 ±

1990.40

0.206

Lenfosit 2360.00 

(1830.00-

2735.00)

2250.00 

(1635.00-

2620.00)

2295.00 

(1722.50-

2670.00)

0.555

Pro-BNP 89.70 (53.80-

434.00)

83.91 (57.99-

235.60)

86.81 (52.82-

271.10)

0.933

Troponin 8.68 (5.23-11.31) 10.75 (8.07-

18.71)

9.64 (5.83-12.50) 0.101

CRP 4.32 (2.43-6.52) 6.20 (3.13-10.00) 5.02 (2.65-8.38) 0.259



Azalmış RVGLS grubunda ortanca KOAH Değerlendirme Testi (CAT) skoru 15,00 (5,50–19,50) iken, normal 
RVGLS grubunda 14,00 (5,50–17,75) idi ve aralarında anlamlı bir fark yoktu (p = 0,268). Modifiye Tıbbi 
Araştırma Konseyi (mMRC) dispne skoru 2'den büyük olan hastalar, azalmış RVGLS grubunda %67,7, normal 
RVGLS grubunda ise %42,1 oranında gözlemlendi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p = 
0,075). Modifiye BORG skorları açısından gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu [0,00 (0,00-2,50) vs 2,00 
(0,50-2,50), p=0,120].
Azalmış RVGLS grubunda ortalama FEV₁/FVC oranı 58,21 ± 10,50 iken, normal RVGLS grubunda bu oran 
59,68 ± 7,66 idi (p = 0,575). Azalmış RVGLS grubunda medyan FEV₁ değeri 1130,00 mL (940,00–1600,00) 
iken, normal RVGLS grubunda 1300,00 mL (1135,00–1645,00) idi ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı (p= 0,117). Ortanca altı dakikalık yürüme mesafesi, azalmış RVGLS grubunda 400,00 metre 
(350,50–424,00) ve normal RVGLS grubunda 390,00 metre (291,00–420,00) olup, gruplar arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p= 0,267).
İki grubun ekokardiyografik özellikleri değerlendirilmiş olup, gruplar arasında çeşitli parametrelerde anlamlı 
farklılıklar gözlemlenmiştir. Azalmış RVGLS grubundaki hastalarda erken diyastolik mitral akım hızı (mitral E) 
(63,43 ± 15,15'e karşı 47,12 ± 10,15, p< 0,001) ve erken diyastolik septal mitral halka hızı (septal e′) [8,00 
(7,00–9,00)'e karşı 7,00 (6,00–7,75), p= 0,039] daha yüksek bulunmuştur. Ek olarak, azalmış RVGLS 
grubunda triküspit anüler düzlem sistolik ekskürsiyonu (TAPSE) (21,42 ± 2,57'ye karşı 19,26 ± 2,45, p= 
0,005), triküspit regürjitasyon hızı (2,32 ± 0,40'a karşı 1,91 ± 0,46, p= 0,003) ve sistolik pulmoner arter 
basıncı (SPAP) [26,00 (21,00–33,00)'e karşı 19,00 (16,00–23,00), p= 0,005] anlamlı derecede daha yüksek 
bulunmuştur. Bununla birlikte, her iki grupta da tüm bu parametreler normal referans aralıkları içinde 
kalmıştır. Azalmış RVGLS grubundaki hastaların %58'i son bir yılda en az bir alevlenme geçirmişken, normal 
RVGLS grubunda bu oran %47,3 idi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p = 0,463). Azalmış 
RVGLS grubunda hastaların %45'i önceki yıl içinde alevlenme nedeniyle en az bir kez hastaneye yatırılmışken, 
bu oran normal RVGLS grubunda %31,5 idi. Benzer şekilde, hastaneye yatış oranları açısından gruplar 
arasında anlamlı bir fark yoktu (p = 0,341).

TARTIŞMA-SONUÇ
Çalışmamızda hastaların yarısından fazlasında RVGLS değerlerinin bozulmuş olduğu görülmüştür. Ancak bu 
durum fonksiyonel kapasite, semptom yükü ve prognoz ile direkt olarak ilişkilendirilememiştir.Bulgularımız
sağ yapıların, konvansiyonel ekokardiyografik parametreler normal sınırlar içinde olsa dahi bozulabileceğini 
ve erken sağ ventrikül etkilenmesinin hava yolu obstrüksiyonu ve klinik şiddetten bağımsız olarak ortaya 
çıkabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda düşük RVGLS olan hastalarda korunmuş RVGLS olanlara göre 
;LVEF, TAPSE,TR hızı, Spap, mitral E, septal e′ değerleri anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur.
Sonuç olarak bulgularımız KOAH’ın erken ve stabil evrelerinde kardiyak etkilenimin sessiz şekilde 

ilerleyebileceğini göstermektedir. Bu nedenle strain analizi, konvansiyonel ekokardiyografik parametreler 
normal olsa bile KOAH hastalarında erken sağ ventrikül bozulmasını saptamada değerli bir tamamlayıcı 
yöntem olabilir.Klinik açıdan bakıldığında, strain görüntüleme sağ ventrikül mekaniğindeki erken 
değişiklikleri saptayarak ek bilgi sağlayabilir. Çalışmamızın kesitsel tasarımı nedeniyle kesin prognostik 
çıkarımlar yapmak mümkün olmasa da, bu tür değişikliklerin erken dönemde saptanması bazı hastalarda 
daha yakın klinik izlem ve daha kapsamlı kardiyopulmoner değerlendirme yapılmasını destekleyebilir.Sağ
ventrikül strain değişikliklerinin KOAH’taki prognostik önemini daha net ortaya koymak amacıyla, daha geniş 
hasta serilerini içeren ve uzunlamasına tasarıma sahip gelecekteki çalışmalara ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), özellikle akut alevlenme dönemlerinde hastaneye yatış ve kötü 
klinik sonlanımlar ile seyreden önemli bir kronik hastalıktır. KOAH’ta malnütrisyon ve kronik inflamasyonun 
sık görülmesi, prognozu etkileyen başlıca faktörler arasındadır. Prognostik Nutrisyonel İndeks (PNI) ile 
albümin/total protein oranı, hastaların nutrisyonel ve inflamatuvar durumunu yansıtan, kolay erişilebilir 
biyobelirteçlerdir. Bu çalışmada, KOAH alevlenmesi nedeniyle yatırılan hastalarda PNI ve albümin/total 
protein oranının klinik sonlanımlar ile ilişkisi değerlendirilmiştir.
Bu çalışmanın amacı, KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda Prognostik Nutrisyonel
İndeks (PNI) ve albümin/total protein oranının klinik sonlanımlar (hastanede yatış süresi, yoğun bakım 
gereksinimi ve mortalite) ile ilişkisini değerlendirmek ve bu parametrelerin prognostik değerini araştırmaktır.
Prognostik Nutrisyonel İndeks (PNI), serum albümin düzeyi ve periferik lenfosit sayısına dayanan, hem 
beslenme durumunu hem de immün yanıt kapasitesini değerlendiren bir göstergedir. Benzer şekilde 
Albümin/Total Protein (A/TP) oranı da protein metabolizması ve sistemik inflamasyon hakkında dolaylı bilgi 
sağlayabilen, rutin laboratuvar verilerinden elde edilen bir parametredir. Bu indeksler ek tetkik 
gerektirmemekte olup klinik pratikte kolaylıkla hesaplanabilmektedir.
Literatürde PNI’nın özellikle onkolojik ve kardiyovasküler hastalıklarda prognostik değeri gösterilmiş olmakla 
birlikte, KOAH akut alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda kısa dönem klinik sonlanımlar 
üzerindeki etkisini değerlendiren çalışmalar sınırlıdır. Ülkemizde ve üçüncü basamak göğüs hastalıkları 
merkezlerinde bu konuya ilişkin veri yetersizdir. Bu durum, mevcut klinik uygulamada risk sınıflamasının 
büyük ölçüde klinik değerlendirme ve kan gazı parametreleri ile sınırlı kalmasına neden olmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu retrospektif, tek merkezli çalışmaya 01 Ocak 2023–31 Aralık 2025 tarihleri arasında KOAH alevlenmesi 
nedeniyle yatırılan 18–85 yaş arası hastalar dâhil edildi. Demografik veriler, komorbiditeler ve laboratuvar 
parametreleri hasta dosyalarından elde edildi. Albümin, total protein ve lenfosit değerleri kullanılarak PNI ve 
albümin/total protein oranı hesaplandı. 
Klinik sonlanımlar; YBÜ ihtiyacı, 28 günlük mortalite ve 28 gün içinde tekrar başvuru, YBÜ ihtiyacı veya 
mortaliteden herhangi birinin varlığı olarak tanımlanan kötü klinik prognoz idi. Değişkenlerle sonlanım 
noktası arasındaki ilişki tek değişkenli analiz, çok değişkenli ikili lojistik regresyon analizi ve ROC eğrisi ile 
incelendi. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.



BULGULAR 

Genel bulgular;
Çalışmada değerlendirilen demografik özellikler ve komorbid hastalıklar ile yoğun bakım ünitesi (YBÜ) yatışı, 
klinik kötü prognoz ve mortalite arasındaki ilişki incelendi  (Tablo 1). Hastaların yaş ortalaması YBÜ gelişen 
grupta 71,44±9,49 yıl, kötü prognoz gelişen grupta 71,31±9,29 yıl ve mortalite gelişen grupta 74±7,5 yıl olup, 
yaş ile bu sonlanımlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (sırasıyla p=0,34; p=0,32; p=0,23). 

Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde kadın ve erkek hastalar arasında YBÜ yatışı, kötü prognoz ve mortalite 
açısından anlamlı fark izlenmedi (p>0,05). 

Sigara kullanımı ile YBÜ yatışı ve kötü prognoz; 
Sigara kullanımı ile YBÜ yatışı ve kötü prognoz arasında anlamlı ilişki bulunmazken (p=0,68; p=0,56), 
mortalite ile sigara kullanımı arasında anlamlı ilişki saptandı (p=0,023).

Laboratuvar bulgularında; 
Laboratuvar parametreleri incelendiğinde; beyaz küre sayısı mortalite ile anlamlı ilişki gösterdi (p=0,037). 
Albumin düzeyi mortalite ile anlamlı olarak ilişkili bulundu (p=0,008). Buna karşın hemoglobin, lenfosit sayısı, 
total protein ve prognostik nütrisyon indeksi (PNI) ile YBÜ yatışı, kötü prognoz ve mortalite arasında anlamlı 
ilişki saptanmadı (p>0,05) 

Komorbid hastalıklar ile YBÜ yatışı, kötü prognoz ve mortalite;
Komorbid hastalıklar (hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastalığı, serebrovasküler olay ve 
kronik kalp yetersizliği) ile YBÜ yatışı, kötü prognoz ve mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmadı (tüm p>0,05). Ancak diğer komorbid hastalık varlığı, YBÜ yatışı ve kötü prognoz ile anlamlı 
şekilde ilişkili bulundu (sırasıyla p=0,022; p=0,030)
Değişkenlerle YBÜ varlığı, Klinik kötü prognoz ve mortalite ilişkisi;
Tek değişkenli analizlerde diğer komorbidite varlığı YBÜ ihtiyacı ve kötü prognoz ile anlamlı ilişkili bulundu. 
Mortalitesi olan hastalarda beyaz küre sayısı daha yüksek, albümin düzeyi ve albümin/total protein oranı 
daha düşüktü. PNI değerleri ise klinik sonlanımlar ile anlamlı ilişki göstermedi (Tablo 2).

28 günlük Kötü Prognoz için Lojistik Regresyon Analizi;
Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde albümin/total protein oranı, yaş ve komorbiditeler 



Değişken Değer 
Yaş 69,86±10,66
Yaş <60 14 (13,6)
Yaş 60-80 67 (65,0)
Yaş >80 22 (21,4)
Cinsiyet (kadın) 31 (30,1)
Sigara

Hiç içmemiş

Bırakmış

Halen içiyor

Bilinmiyor

10 (9,7)

43 (41,7)

47 (45,6)

3 (2,9)
Sigara Paket yıl 56,21±29,3
HT 56 (54,4)
DM 31 (30,1)
KAH 36 (35,0)
SVO 4 (3,9)
KKY 15 (14,6)
Diğer 41 (39,8)
Hgb (g/dL) 12,88±2,60
Beyaz Küre (/ 13838±16645
Lenfosit (/ 2071±2433
Total Protein (g/dL) 61,83±6,69
Albumin (g/dL) 35,74±4,95
PNI 46,10±13,11
Albumin/T.protein 0,58±0,71
YBÜ (var) 27 (26,2)
Taburcu (var) 76 (73,8)
28 gün progresyon (kötü) 32 (31,1)
28 gün mortalite (var) 9 (8,7)

için düzeltilmiş analizde 28 günlük kötü prognozun bağımsız bir belirleyicisi olarak saptanmadı; diğer 

komorbidite varlığı sınırda anlamlı risk artışı gösterdi (Tablo 3). ROC analizinde albümin/total protein 

oranının kötü prognozu ayırt edici gücü sınırlı ve istatistiksel olarak anlamsız bulundu (AUC: 0,595; 

p=0,125).

Tablo 1: Çalışmaya alınan hastaların demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri

DM: Diyabetes Mellitus, Hgb: Hemoglobin,HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastalığı, KKY: Konjestif 

Kalp Yetmezliği, PNI: Prognostik Nutrisyonel İndeks, SVO: Serebrovasküler Olay öyküsü, T. Protein: Total 

Protein, YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi

Kategorik değişkenler n, (%) formatında; sürekli değişkenler medyan±standard sapma formatında; 

verilmiştir. 

Tablo 2: Değişkenlerle YBÜ varlığı, Klinik kötü prognoz ve mortalite ilişkisi 



Değişken YBÜ (var) p Kötü 

Prognoz(var) 

p Mortalite(var

)

Kadın 8 (25,8) 1,0 9 (29,0) 0,82 1 (3,2) 0,27

Erkek 19 (26,4) 23 (31,9) 8 (11,1)

Yaş 71,44±9,49 0,34 71,31±9,29 0,32 74±7,5 0,23

Yaş <60 2 (14,3)

0,19

2 (14,3)

0,58

0 

0,17
Yaş 60-80 16 (23,9) 19 (28,4) 5 (7,5)

Yaş >80 9 (40,9) 11 (50,0) 4 (18,2)

Sigara hiç 

içmemiş

2 (20,0)

0,68

2 (20,0)

0,56

0

0,023

Sigara bırakmış 12 (27,9) 12 (27,9) 2 (4,7)

Sigara halen 

içiyor

13 (27,7) 16 (34,0) 5 (10,6)

Bilinmiyor 0 2 (66,7) 2 (66,7)

HT var 13 (23,2) 0,50 18 (32,1) 0,83 5  (8,9) 1,0

HT yok 14 (29,8) 14 (29,8) 4 (8,5)

DM var 11 (35,5) 0,22 12 (38,7) 0,35 3 (9,7) 1,0

DM yok 16 (22,2) 20 (27,8) 6 (8,3)

KAH var 9 (25,0) 1,0 12 (33,3) 0,82 3 (8,3) 1,0

KAH yok 18 (26,9) 20 (29,9) 6 (9,0)

SVO var 2 (50,0) 0,28 2 (50,0) 0,59 0 1,0

SVO yok 25 (25,3) 30 (30,3) 9 (9,1)

KKY var 7 (46,7) 0,063 8 (53,3) 0,068 1 (6,7) 1,0

KKY yok 20 (22,7) 24 (27,3) 8 (9,1)

Diğer morb. var 16 (39,0)

0,022

18 (43,9)

0,030

5 (12,2)

0,48
Diğer morb. yok 11 (17,7) 14 (22,6) 4 (6,5)

Hgb (g/dL) 12,28±2,65 0,164 12,36±2,64 0,18 11,3±3,06 0,06

Beyaz Küre (/) 10440 (IQR: 

8750)

0,84 10920 

(IQR:10148)

0,43 17400 

(IQR:10950)

0,037

Lenfosit (/) 1220 

(IQR:859)

0,11 1305 (IQR:1635) 0,55 1962 

(IQR:7729)

0,13

Albumin (g/dl) 34,59±5,23 0,16 34,78±5,03 0,18 31,6±6,16 0,008

Total Protein 

(g/dL)

61,63±7,20 0,87 61,65±6,82 0,86 59,96±7,47 0,38

PNI 41,56 

(IQR:7,86)

0,17 41,65 (IQR:10,61) 0,64 45,95 (IQR: 

9,35)

0,64

Albumin/T.protei

n 

0,56±0,073 0,17 0,57±0,072 0,18 0,53±0,089 0,022



DM: Diyabetes Mellitus, Hgb: Hemoglobin,HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastalığı, KKY: Konjestif 
Kalp Yetmezliği, PNI: Prognostik Nutrisyonel İndeks, SVO: Serebrovasküler Olay öyküsü, T. Protein: Total 
Protein, YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi
Kategorik değişkenler n, (%) formatında; normal dağılıma uyan sürekli değişkenler medyan±standard sapma 
formatında; normal dağılıma uymayan sürekli değişkenler ise medyan (Inter Quartile Range -IQR-) 
formatında verilmiştir. 

Tablo 3: 28 günlük Kötü Prognoz için Lojistik Regresyon Analizi

Değişken OR %95 Güven Aralığı p
Yaş 0,99 0,95 – 1,03 0,504
Diğer komorbidite varlığı 2,37 0,98 – 5,71 0,055
Albümin/Total protein (yüksek vs. düşük) 1,67 0,69 – 4,04 0,257

Referans kategori: medyan altı yani 0,58’ten düşük Albümin/Total protein oranı

SONUÇ
Bu çalışmada, KOAH alevlenmesi nedeniyle yatırılan hastalarda PNI ve albümin/total protein oranının 
klinik sonlanımları öngörmede anlamlı bir belirteç olmadığı gösterilmiştir. Buna karşılık, komorbidite 
varlığı kötü prognoz ile daha güçlü ilişkili bulunmuştur. Bu bulgular, KOAH’ta prognozun
belirlenmesinde nutrisyonel ve inflamatuvar parametrelerden ziyade hastanın genel hastalık yükünün 
daha önemli olduğunu düşündürmektedir. Daha geniş ve prospektif çalışmalar ile bu ilişkinin 
netleştirilmesi gerekmektedir.
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KOAH Alevlenmelerinde Eozinofilik Fenotipin Enfeksiyon Belirteçleri ve Ventilasyon Gereksinimi ile İlişkisi

Tuğba Kara, Eylem Tunçay, Sinem Özkan, Elif Torun Parmaksız, Nagihan Durmuş Koçak

Giriş
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) alevlenmeleri, hastane yatışı ve mortalite açısından önemli bir 
klinik sorundur. Alevlenmelerin heterojen yapısı, farklı patofizyolojik mekanizmaların rol oynadığını 
düşündürmektedir. Son yıllarda eozinofilik ve non-eozinofilik KOAH alevlenmeleri, inflamatuvar profilleri ve 
tedavi yanıtları açısından farklı fenotipler olarak tanımlanmıştır. Ancak bu fenotiplerin enfeksiyon belirteçleri 
ve non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyacı ile ilişkisi yeterince aydınlatılmamıştır.

Amaç
Bu çalışmada, KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda eozinofilik ve non-eozinofilik 
alevlenmelerin enfeksiyon göstergeleri ve NIMV ihtiyacı ile ilişkisini değerlendirmek amaçlandı.

Gereç ve Yöntem
Retrospektif, tek merkezli çalışmaya KOAH alevlenmesi nedeniyle yatırılan hastalar dahil edildi. Hastalar 

eozinofilik ve non-eozinofilik alevlenme olarak iki gruba ayrıldı. Demografik özellikler, sigara öyküsü, 
solunum fonksiyon testleri, arter kan gazı bulguları, inflamatuvar ve enfeksiyöz laboratuvar parametreleri, 
balgam kültürü sonuçları ve klinik sonlanımlar kaydedildi. Gruplar arası karşılaştırmalar uygun istatistiksel 
testlerle yapıldı. NIMV ihtiyacını öngören bağımsız faktörler çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile 
değerlendirildi. Ayrıca seçilmiş parametreler için ROC analizi gerçekleştirildi.

Bulgular
Çalışmaya  KOAH alevlenmesi nedeniyle yatırılan 110 hasta dahil edildi. Hastaların 32’si (%29,1) eozinofilik, 
78’i (%70,9) non-eozinofilik alevlenme olarak sınıflandırıldı. İki grup arasında yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, 
sigara durumu ve solunum fonksiyon testleri açısından anlamlı fark saptanmadı. Başvuru arter kan gazı 
analizinde PaCO₂ düzeyi eozinofilik grupta daha düşük bulundu (46,2 ± 9,8 mmHg vs. 50,1 ± 11,0 mmHg; 
p=0,04), PaO₂ ve pH değerleri açısından gruplar arasında fark izlenmedi.Non-eozinofilik alevlenmelerde 
enfeksiyon ve inflamasyon belirteçleri anlamlı olarak daha yüksekti. Beyaz küre sayısı [12,1 (9,4–15,8) vs. 9,6 
(7,8–12,4) ×10⁹/L; p=0,01], CRP [52 (21–118) vs. 22 (9–48) mg/L; p<0,001] ve prokalsitonin düzeyleri [0,24 
(0,11–0,63) vs. 0,11 (0,05–0,24) ng/mL; p=0,002] non-eozinofilik grupta daha yüksekti. Balgam kültürü 
pozitifliği non-eozinofilik grupta daha sık saptandı (%43,6 vs. %21,9; p=0,03). NIMV ihtiyacı eozinofilik grupta 
6 hastada (%18,8), non-eozinofilik grupta 33 hastada (%42,3) izlendi (p=0,02). YBÜ yatışı oranları gruplar 
arasında farklılık göstermedi.
Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde NIMV ihtiyacı ile PaCO₂ düzeyi (OR 1,08; %95 GA 1,03–1,13; 
p=0,002), CRP düzeyi (OR 1,01; %95 GA 1,00–1,02; p=0,01) ve balgam kültürü pozitifliği (OR 2,41; %95 GA 
1,08–5,38; p=0,03) bağımsız olarak ilişkili bulundu. Eozinofilik alevlenme ise NIMV ihtiyacına karşı bağımsız 
olarak koruyucu faktör olarak saptandı (OR 0,39; %95 GA 0,17–0,88; p=0,02).ROC analizinde, non-invaziv 
mekanik ventilasyon ihtiyacını öngörmede PaCO₂ ve C-reaktif protein en yüksek ayırt edici güce sahip 
parametreler olarak saptandı. PaCO₂ için eğri altında kalan alan (AUC) 0,78 (95% GA 0,69–0,86) olup, ≥50 
mmHg cut-off değeri %74 duyarlılık ve %72 özgüllük sağladı (p<0,001). CRP için AUC 0,74 (95% GA 0,65–
0,83) olarak bulundu ve ≥45 mg/L cut-off değeri %71 duyarlılık ve %68 özgüllük ile NIMV ihtiyacını öngördü 
(p<0,001). 



Prokalsitonin için AUC 0,71 (95% GA 0,61–0,80) olup, ≥0,25 ng/mL cut-off değeri %66 duyarlılık ve %69 
özgüllük sağladı (p=0,002). Eozinofil sayısı için AUC 0,68 (95% GA 0,58–0,77) olarak saptandı ve ≤0,10 eşik 
değeri %63 duyarlılık ve %65 özgüllük gösterdi (p=0,01).

Sonuç
Eozinofilik KOAH alevlenmeleri, daha düşük inflamatuvar yük ve daha az ventilasyon ihtiyacı ile 
seyretmektedir. Non-eozinofilik alevlenmelerde ise enfeksiyon belirteçleri ve NIMV ihtiyacı daha belirgindir. 
Bu bulgular, KOAH alevlenmelerinde fenotip temelli değerlendirme ve yönetim stratejilerinin klinik karar 
süreçlerine katkı sağlayabileceğini 

TABLOLAR VE BULGULAR
Çalışmaya akut KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatırılan toplam 110 hasta dahil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 70,1 ± 9,2 yıl olup, %70,9’u erkekti. Hastaların büyük çoğunluğu aktif ya da eski sigara içicisiydi. 
Solunum fonksiyon testleri ağır derecede hava yolu obstrüksiyonunu göstermekteydi. Başvuru arter kan gazı 
analizlerinde hipoksemi ve hiperkapni sık olarak saptandı. İnflamatuvar belirteçler yüksek olup, balgam 
kültürü pozitifliği hastaların %37,3’ünde izlendi. 
Tablo 1. Akut KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatırılan hastaların demografik, klinik, fonksiyonel ve 
laboratuvar özellikleri (n = 110)



Eozinofilik KOAH alevlenmesi olan hastalarda non-eozinofilik gruba kıyasla inflamatuvar ve enfeksiyöz 
belirteçler anlamlı olarak daha düşüktü. CRP ve prokalsitonin düzeyleri eozinofilik grupta belirgin şekilde 
düşük saptanırken, balgam kültürü pozitifliği non-eozinofilik alevlenmelerde daha sık izlendi. Ayrıca 
eozinofilik alevlenmelerde hiperkapni daha hafif olup, NIMV ihtiyacı anlamlı olarak daha azdı. 
Tablo 2. Eozinofilik ve non-eozinofilik KOAH alevlenmesi olan hastaların klinik, laboratuvar ve sonuçlarının 
karşılaştırılması



Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde, akut KOAH alevlenmesi sırasında NIMV ihtiyacı ile en güçlü ilişki 
gösteren değişken PaCO₂ düzeyi olup, PaCO₂’deki artış ventilasyon gereksinimini bağımsız olarak artırmıştır. 
Ayrıca CRP düzeyi ve balgam kültürü pozitifliği de NIMV ihtiyacı ile anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. Buna 
karşılık eozinofilik KOAH alevlenmesi, NIMV ihtiyacına karşı bağımsız olarak koruyucu bir faktör olarak 
saptanmıştır. Yaş, vücut kitle indeksi ve FEV₁ gibi değişkenler ise çok değişkenli analizde NIMV ihtiyacı ile 
anlamlı ilişki göstermemiştir. Bu bulgular, akut KOAH alevlenmesinde ventilasyon gereksiniminin esas olarak 
hiperkapni, inflamatuvar yük ve enfeksiyon varlığı ile belirlendiğini düşündürmektedir.
Tablo 3. NIMV ihtiyacını öngören faktörler: çok değişkenli lojistik regresyon analizi

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyacı olan hastalar ile olmayan hastaların özellikleri 
karşılaştırıldığında, NIMV gereksinimi olan hastalarda başvuru PaCO₂ düzeyinin anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu ve pH değerinin daha düşük olduğu saptandı. Ayrıca inflamatuvar belirteçlerden beyaz küre, C-reaktif 
protein (CRP) ve prokalsitonin düzeyleri NIMV ihtiyacı olan hastalarda anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Mikrobiyolojik değerlendirmede balgam kültürü pozitifliği ve gram-negatif bakteri üremesi de NIMV 
gereksinimi olan hastalarda daha sık izlendi. Buna karşın yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi ve sigara durumu 
açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı



ROC analizinde PaCO₂ ve CRP, NIMV ihtiyacını öngörmede en yüksek ayırt edici güce sahip parametreler 
olarak saptandı. PaCO₂ ≥50 mmHg ve CRP ≥45 mg/L değerleri, klinik pratikte NIMV ihtiyacını öngörmede 
kullanılabilecek eşik değerler olarak belirlendi. Eozinofil düzeylerinin düşük olması ise artmış ventilasyon 
ihtiyacı ile ilişkiliydi
Tablo 5 NIMV ihtiyacını öngörmede biyobelirteçlerin sensitivite,spesifite ,cut off değerleri (ROC analizi)
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Akut Pulmoner Embolide Kompozit Laboratuvar İndeksleri Mortaliteyi Öngörebilir mi? Tekil 
Biyobelirteçlerle Karşılaştırmalı Analiz

Elif Torun Parmaksız, Eylem Tunçay, Nagihan Durmuş Koçak, Ceren Çelik, Sibel Karakaya, Metin Karakaya

Amaç
Pulmoner emboli (PE), erken dönemde yüksek mortalite riski taşıyan önemli bir kardiyopulmoner acil 
durumdur. Bu çalışmada, PE tanısı ile izlenen hastalarda kompozit laboratuvar indekslerinin prognostik 
değerini değerlendirmek; modifiye LIL indeksi (laktat/lenfosit), Prognostic Nutritional Index (PNI), 
albumin/D-dimer oranı ve D-dimer/lenfosit oranının prognostik performansını tekil biyobelirteçlerle
karşılaştırmak ve primer sonlanım olarak hastane içi mortaliteyi, sekonder sonlanım olarak 30 günlük 
mortaliteyi öngörmedeki rollerini incelemek amaçlanmıştır.

Gereç  ve Yöntem
Bu retrospektif, tek merkezli ve gözlemsel çalışmaya, bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiyografi ile PE tanısı 
doğrulanan erişkin hastalar dahil edildi. Tanı anındaki temel laboratuvar verileri eksik olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Tanı anında ölçülen albumin, lenfosit sayısı, D-dimer ve laktat değerleri kullanılarak modifiye LIL 
indeksi, PNI, albumin/D-dimer oranı ve D-dimer/lenfosit oranı hesaplandı. Primer sonlanım hastane içi 
mortalite, sekonder sonlanım 30 günlük mortalite olarak belirlendi. Kompozit indekslerin ve tekil 
biyobelirteçlerin prognostik performansı ROC eğrisi analizi ile değerlendirildi; AUC değerleri hesaplandı ve en 
uygun kesme noktaları Youden indeksi ile belirlendi.

Bulgular
Çalışmaya toplam 255 hasta dahil edildi (ortalama yaş 63.6 ± 16.9 yıl; %49.8 kadın). Hastane içi mortalite 
%3.5, 30 günlük mortalite %5.5 olarak saptandı. Hastane içi mortalitesi olan hastalarda albumin ve lenfosit 
düzeyleri daha düşük, laktat düzeyleri daha yüksek bulundu. Modifiye LIL indeksi mortalite grubunda anlamlı 
olarak daha yüksekti. ROC analizinde, modifiye LIL indeksi hastane içi mortaliteyi öngörmede en yüksek ayırt 
edici performansı gösterdi (AUC = 0.824). Laktat, AST ve troponin orta–iyi düzeyde ayırt edicilik sergiledi. 
Otuz günlük mortalite için yapılan ROC analizinde de modifiye LIL indeksi en yüksek performansa sahipti 
(AUC = 0.791). PNI ve diğer kompozit indekslerin ayırt edici gücü daha sınırlı bulundu.

Sonuç
Kompozit laboratuvar indeksleri arasında modifiye LIL indeksi, hem hastane içi hem de 30 günlük mortaliteyi 
öngörmede en yüksek ayırt edici performansı göstermiştir. Rutin laboratuvar verilerinden kolaylıkla 
hesaplanabilen bu indeks, PE hastalarında erken risk sınıflamasında pratik ve düşük maliyetli bir araç olarak 
değerlendirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Prognoz, Biyobelirteçler, Mortalite, ROC Eğrisi





Not: Sürekli değişkenler medyan (interkuartil aralık) olarak sunulmuştur. Gruplar arası karşılaştırmalarda 
Mann–Whitney U testi, kategorik değişkenler için Ki-kare testi kullanılmıştır. p < 0.05 istatistiksel olarak
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Pulmoner Hipertansiyon Hastalarında 6DYT Sırasında Desatürasyonun Klinik Önemi
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Giriş:
Pulmoner hipertansiyon (PH), egzersiz kapasitesini kısıtlayan ve prognozu etkileyen bir hastalık grubudur. 
Altı Dakika Yürüme Testi (6DYT) sırasında gelişen periferik oksijen satürasyonundaki düşüş (SpO₂), bazı 
solunumsal hastalıklarda kötü prognoz ile ilişkilendirilmiştir. Ancak bu bulgunun PH’daki yeri yeterince 
açıklığa kavuşmamıştır.
Amaç:
Bu çalışmanın amacı, PH hastalarında 6DYT sırasında gelişen %4’ten fazla SpO₂ düşüşünün klinik, fonksiyonel 
ve hemodinamik parametrelerle olan ilişkisini değerlendirmektir.
Yöntem:
Retrospektif olarak 96 PH hastasının verileri incelendi. Hastalar, 6DYT sırasında SpO₂ düşüşü >%4 olanlar ve 
≤%4 olanlar olarak iki gruba ayrıldı. Gruplar; yaş, Beyin Natriüretik Peptid (BNP), 6DK yürüme mesafesi, sağ 
atriyum basıncı (RA), kardiyak indeks (CI), pulmoner arter basıncı (PAB), pulmoner wedge basıncı (PWP) ve 
fonksiyonel sınıf (FS) açısından karşılaştırıldı. İstatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi, 
Spearman korelasyonu ve Cohen’s d kullanıldı.
Bulgular:
Hastaların %57.3’ünde >%4 SpO₂ düşüşü izlendi. Bu grupta BNP düzeyleri anlamlı olarak daha yüksekti (p = 
0.0093). FS ile desatürasyon arasında anlamlı ilişki vardı (p = 0.0128). Cohen’s d analizinde BNP (d = 0.326) 
ve RA (d = 0.204) orta düzeyde etki büyüklüğü gösterdi. Diğer parametreler ile desatürasyon arasında 
anlamlı ilişki bulunmadı.
Sonuç:
PH hastalarında 6DYT sırasında >%4 SpO₂ düşüşü, hastalığın daha ileri evresiyle ilişkili olup, potansiyel bir 
prognostik belirteç olabilir.
Anahtar Kelimeler:
Pulmoner hipertansiyon, 6 dakika yürüme testi, desatürasyon, oksijen satürasyonu, BNP, fonksiyonel sınıf

Giriş
Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner vasküler dirençte artışa bağlı olarak sağ ventrikül basıncının 
yükseldiği, ilerleyici ve potansiyel olarak ölümcül seyreden bir hastalık grubudur [1]. PH, semptomatik olarak 
çoğunlukla efor dispnesi ve egzersiz intoleransı ile karakterizedir. Bu durum, hem günlük yaşam kalitesini 
hem de hastalığın prognozunu doğrudan etkilemektedir [2]. Egzersiz kapasitesinin değerlendirilmesinde, Altı 
Dakika Yürüme Testi (6DYT), PH tanısı almış hastalarda yaygın olarak kullanılan, pratik ve non-invaziv bir 
yöntemdir. Sadece yürüme mesafesi değil, test sırasındaki periferik oksijen satürasyonundaki değişimler de 
hastalığın ciddiyetine dair ipuçları verebilir. 



Oksijen desatürasyonu, 6DYT sırasında kan oksijen seviyelerindeki düşüşü ifade eder. PH'li hastalarda 
desatürasyon, hastalığın ciddiyetini ve akciğerlerin bozulmuş oksijenasyon kapasitesini gösterir. Özellikle ağır 
PH vakalarında, egzersiz sırasında desatürasyon yaygın bir bulgudur ve daha kötü bir prognozla 
ilişkilidir.Daha önce yapılan çalışmalar; interstisyel akciğer hastalıkları ve KOAH gibi hastalıklarda egzersize 
bağlı desatürasyonun, mortaliteyle ilişkili olduğunu göstermiştir [3,4]. Ancak PH hastalarında bu bulgunun 
klinik yansıması ve prognostik değeri yeterince açıklığa kavuşmamıştır. DesatürasyonEgzersiz sırasında 
gelişen oksijen satürasyonundaki düşüş (SpO₂), hem kardiyak debi yetersizliği hem de gaz değişim kusurları  
gibi farklı patofizyolojik mekanizmaların bir sonucu olarak ortaya çıkar (Tablo 1 )[5]. Bu çalışmada amaç, PH 
hastalarında 6DYT sırasında gelişen %4’ten fazla SpO₂ düşüşünün, klinik, fonksiyonel ve hemodinamik 
değişkenlerle olan ilişkisini ortaya koymaktır.

Tablo 1. Pulmoner Hipertansiyon Hastalarında Egzersizle İlişkili Oksijen Desatürasyonunun Patofizyolojik 
Mekanizmaları

Mekanizma Patofizyolojik Açıklama

Ventilasyon-Perfüzyon (V/Q) Uyumsuzluğu Pulmoner damarların yeniden şekillenmesi 

nedeniyle perfüzyon bozulur, gaz değişimi 

yetersiz kalır.

Düşük Difüzyon Kapasitesi (DLCO) Alveol-kapiller zarın kalınlaşması nedeniyle 

oksijen geçişi azalır; bu durum egzersizde 

belirginleşir.

Yetersiz Kardiyak Output Yanıtı Sağ ventrikül disfonksiyonu nedeniyle 

egzersiz sırasında dokulara yeterli oksijen 

taşınamaz.

Düşük Mikst Venöz Oksijen Satürasyonu Periferik dokuların artan oksijen tüketimi 

venöz dönüşte oksijen içeriğini düşürür.

Pulmoner Vasküler Obstrüksiyon İn situ tromboz veya pleksiform lezyonlar 

nedeniyle perfüze olan damar yatağı azalır.

İnterstisyel Ödem veya Fibrozis (ILD ile 

birlikte)

Eşlik eden interstisyel akciğer hastalığı, 

akciğerin kompliyansını ve gaz değişimini 

bozar.

Dinamik Hiperinflasyon veya Hava 

Tuzaklanması

Özellikle PH-KOAH birlikteliğinde görülür; ölü 

boşluk artar, oksijenlenme bozulur.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, tek merkezli, retrospektif ve gözlemsel bir araştırmadır. Etik kurul onayı ilgili kurumdan alınmıştır 
Çalışmaya, 2020–2024 yılları arasında pulmoner hipertansiyon (PH) tanısı ile izlenen ve Altı Dakika Yürüme 
Testi (6DYT) verilerine ulaşılan 96 hasta dahil edilmiştir.
PH tanısı, Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) ve Avrupa Solunum Derneği (ERS) 2015 kriterlerine göre sağ kalp 
kateterizasyonu ile doğrulanmıştır [1]. Hastalar; Kronik Tromboembolik PH (KTEPH), İdiopatik Pulmoner 
Arteriyel Hipertansiyon (IPAH), Konjenital Kalp Hastalığına bağlı PH ve Bağ Doku Hastalığına bağlı PH alt 
gruplarına ayrılmıştır.
Tüm hastalara standart protokole uygun olarak 6DYT uygulanmıştır. Test öncesi ve test sonrasında periferik 
oksijen satürasyonu (SpO₂) parmak pulsoximetre ile ölçülmüştür. Desatürasyon, test öncesi ve sonrası SpO₂ 
farkının ≥%4 olması olarak tanımlanmıştır. Bu ölçüme göre hastalar iki gruba ayrılmıştır: Grup 1: >%4 SpO₂ 
düşüşü, Grup 2: ≤%4 düşüş.



Her hastanın yaşı, cinsiyeti, Beyin Natriüretik Peptid (BNP) düzeyi, 6DK yürüyüş mesafesi, sağ atriyum basıncı 
(RA), kardiyak indeks (CI), pulmoner arter basıncı (PAB), pulmoner wedge basıncı (PWP) ve Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) fonksiyonel sınıfı kaydedilmiştir.
Verilerin analizinde SPSS 25.0 yazılımı kullanılmıştır. Sürekli değişkenler için normal dağılım Shapiro-Wilk testi 
ile değerlendirildi. Normal dağılmayan veriler için Mann-Whitney U testi, kategorik veriler için Ki-kare testi 
kullanıldı. Etki büyüklüğü Cohen’s d ile, değişkenler arası korelasyon Spearman testi ile hesaplandı. p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya toplam 96 pulmoner hipertansiyon hastası dahil edildi. Hastaların %62.5’i erkek, %37.5’i kadındı. 
Tanı dağılımı incelendiğinde en sık görülen alt grup %37.5 ile Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon 
(KTEPH) olup, bunu sırasıyla Konjenital Kalp Hastalığına bağlı PH (%27.1), İdiopatik Pulmoner Arteriyel 
Hipertansiyon (IPAH) (%25) ve Bağ Doku Hastalığına bağlı PH (%10.4) izledi (Tablo 2).
SPO₂ düşüşü açısından değerlendirildiğinde, hastaların %57.3’ünde 6 Dakika Yürüme Testi (6DYT) sırasında 
%4’ten fazla oksijen satürasyonu düşüşü saptandı (Tablo 3) . Desatürasyonun tanılara göre dağılımına 
bakıldığında, %4’ün altındaki düşüş en sık KTEPH grubunda (%55.6) görüldü. Diğer tanı gruplarında ise %4’ün 
üzerindeki düşüş baskındı; Konjenital Kalp Hastalığı grubunda %73.1, IPAH’ta %62.5, Bağ Doku Hastalığı’nda 
%50 oranında izlendi (Tablo 3) .
SPO₂ düşüşü ile klinik ve hemodinamik parametrelerin ilişkisi incelendiğinde; BNP düzeyleri, %4’ten fazla 
desatürasyon gösteren grupta anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (p = 0.0093) (Tablo 4). Diğer 
parametreler (yaş, 6DK yürüyüş mesafesi, sağ atriyum basıncı [RA], kardiyak indeks [CI], pulmoner wedge 
basıncı [PWP], PAB değeri) açısından anlamlı fark saptanmadı (p > 0.05).
Fonksiyonel sınıf ile SPO₂ düşüşü arasında anlamlı bir ilişki saptandı (Ki-kare testi, p = 0.0128). Özellikle 
Fonksiyonel Sınıf 3 hastalarda >%4 SPO₂ düşüşü belirgin olarak daha sık izlendi (Şekil  1). Cohen’s d 
analizinde ise BNP (d = 0.326) ve RA (d = 0.204) orta düzeyde etki büyüklüğü göstermiştir. Bu durum, 
desatürasyonun sağ kalp yüklenmesi ve miyokardiyal gerilimi yansıtan parametrelerle klinik ilişkisini 
desteklemektedir.

Tartışma
Bu çalışmada pulmoner hipertansiyon hastalarında 6DYT sırasında gelişen oksijen satürasyonundaki düşüş ile 
klinik ve hemodinamik parametreler arasındaki ilişki incelenmiştir. Bulgular, desatürasyonun hastalık 
ciddiyetini yansıtan bazı göstergelerle ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Özellikle BNP düzeyleri %4’ten fazla 
SPO₂ düşüşü olan grupta anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu, miyokardiyal gerilimi 
yansıtan BNP’nin, egzersize bağlı oksijen satürasyon düşüşü ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, 
fonksiyonel sınıf ile desatürasyon arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanması, fonksiyonel 
kısıtlılık düzeyi arttıkça egzersiz sırasında hipokseminin daha belirgin hale geldiğini göstermektedir. Cohen’s 
d analizine göre BNP ve sağ atriyum basıncı (RA), desatürasyon üzerinde orta düzeyde etki büyüklüğü 
göstermiştir. Bu bulgu, desatürasyonun yalnızca periferik difüzyon kapasitesinin değil, sağ kalp 
yüklenmesinin de bir yansıması olabileceğine işaret etmektedir. Buna karşın, yaş, 6 dakika yürüme mesafesi, 
kardiyak indeks (CI), PAB değeri ve PWP gibi diğer hemodinamik parametrelerle anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. Bu durum, desatürasyonun bağımsız ve kendine özgü bir fizyopatolojik belirteç olabileceğini 
düşündürmektedir.
Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), egzersiz intoleransı, sağ ventrikül yetersizliği ve yüksek mortalite 
riski ile seyreden ilerleyici bir hastalıktır. Hastalığın şiddetini ve prognozunu belirlemede; fonksiyonel 
sınıflama (WHO FC), biyobelirteçler (BNP veya NT-proBNP) ve 6-dakikalık yürüme mesafesi (6DYM) yaygın 
olarak kullanılmaktadır [6,7) Özellikle 6-dakikalık yürüme testi (6DYT), hem fonksiyonel kapasiteyi yansıtması 
hem de kolay uygulanabilirliği sayesinde PAH klinik takibinde temel araçlardan biridir [2)
Bununla birlikte, 6DYT sırasında ölçülen oksijen satürasyonu değişimi, özellikle egzersizle indüklenen 
desaturasyon (EID), mevcut kılavuzlarda standart bir parametre olarak yer almamaktadır. Son yıllarda 
yapılan bazı çalışmalar, egzersiz sırasında gelişen desaturasyonun PAH hastalarında daha kısa yürüme 
mesafesi, daha kötü fonksiyonel sınıf ve artmış mortalite riski ile ilişkili olabileceğini ortaya koymuştur [8,9].



Ee ve arkadarşlarının yaptığı çalışmada (10 ).2016 ve 2020 yılları arasında izlenen  20 hasta değerlendirilmiş. 
Oksijen saturasyonunda ≥ 4% düşüş veya egzersiz sırasında ≤ 90% değerler egzersiz ile indüklenen 
desaturasyon olarak değerlendirilmiştir(10). BU çalışmada  Eşit oranlarda ıpah ve konjenital kalp hastası ve 
bağ doku hastalığına bağlı grup1 pah hastaları mevcut idi. Toplam hasta sayısı 20 ve  Hastaların 10 tanesinde 
desaturasyon saptanmışdı. Bu çalışma, 6dakikalık yürüme testi sırasında desaturasyon gelişmesinin PAH 
hastalarında kötü klinik sonuçlarla (ölüm, nakil, hastane yatışı) güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Bizim hasta sayımız bu çalışmaya göre çok daha yüksek olmakla la n birlikte kteph 
hastalarımızda mevcuttur. EID, bu hasta popülasyonunda risk stratifikasyonun önemli bir aracı haline 
gelmektedir (10).Desaturasyon gelişiminin altında; artmış pulmoner vasküler direnç, düşük difüzyon 
kapasitesi, ventilasyon-perfüzyon uyumsuzluğu, sağ ventrikül yetmezliği ve egzersize bağlı sağ-sol şant gibi 
mekanizmalar yer almaktadır [6] Egzersiz desaturasyonunun altta yatan fizyopatolojisi çok faktörlüdür (tablo 
): Remodellingle daralmış ve rijitleşmiş pulmoner arterler, egzersizle artan kan akımını karşılayamaz; PVR 
yükselir ve sağ ventrikül (SV) debisi sınırlanır.  Sınırlı pulmoner vasküler rezerv  oluşur(10). Kardiyak output 
artışı kan–alveol temas süresini kısaltır; düşük DLCO, O₂ yüklenmesini daha da bozar. Azalmış difüzyon 
kapasitesi (DLCO) ve kısalmış kapiller geçiş süresine neden olur (11). bu hastalarda Ventilasyon/perfüzyon 
(V/Q) uyumsuzluğu oluşur. Damar yatağındaki heterojen perfüzyon, iyi havalanan alanlarda dahi 
hipoksemiye yol açar(13). Egzersizle Artan SV basıncı, patent foramen ovale veya intrapulmoner shuntlardan 
oksijensiz kanın sistemik dolaşıma geçmesine neden olabilir.(14). Yetersiz SV kontraktilitesi kardiyak 
output’un egzersiz sırasında gerekli artışı sağlayamamasına, böylece arteriyel O₂ içeriğinin düşmesine yol 
açar(13). bir süre sonra Hipoksemiye yanıt olarak gelişen hiperventilasyon, yüksek VE/VCO₂ oranları ve 
artmış alveoler ölü boşluk gaz değişimini daha da verimsiz kılar  (14).Bu patofizyolojik süreçlerin birleşik 
etkisi, 6DYT sırasında satürasyonun ≥ 4 % düşmesine veya ≤ 88–90 %’a inmesine neden olur ve kötü klinik 
gidişin güçlü bir habercisidir. PAH hastalarının farklı etiyoloji ve patolojik mekanizmaları olsa da, bu hastalar 
da KOAH gibi diğer solunumsal hastalıklarda olduğu gibi egzersiz sırasında yetersiz oksijenlenmeye bağlı 
nefes darlığı yaşayabilir. EID, KOAH hastalarında kötü prognoz göstergesi olarak bilinmektedir. Kim ve ark. 
[16], EID’nin şiddetli KOAH’lı erkeklerde hızlı akciğer fonksiyon kaybının önemli bir belirleyicisi olduğunu 
bildirmiştir. [17] ise 113 KOAH hastasında 6DYT sırasında EID varlığının mortalite artışıyla anlamlı ilişkili 
olduğunu göstermiştir .PAH hastalarında 6DYT sırasında EID’yi inceleyen bazı çalışmalar mevcuttur. [18], 
EID’nin bağ dokusu hastalığına (CTD) bağlı PAH’lı hastalarda, idiopatik veya konjenital kalp hastalığına (CHD) 
bağlı PAH’lılara göre daha sık görüldüğünü ortaya koymuştur bizim  çalışmamızda da benzer sonuçlar bulduk 
kteph hastalarında desaturasyonun daha az olduğunu gördük . Ayrıca, bu çalışmalar bizim çalışmamızla 
benzer olarak  daha ileri hastalığı olan ve daha agresif farmakoterapi alan hastalarda 6DYT sırasında gaz 
değişiminin daha bozuk olduğunu göstermiştir. EID varlığı; mortalite, akciğer nakli ve hastaneye yatış gibi 
olumsuz olayların riskini artırmakta ve bu nedenle risk sınıflaması ve tedavi kararlarında değerli bir belirteç 
olabilir.
[19] tarafından yayımlanan son verilerde, PAH hastalarında gece ve dinlenme sırasında evde uygulanan 
oksijen tedavisinin egzersiz kapasitesini artırdığı ve SF-36 fiziksel fonksiyon skorlarıyla ölçülen yaşam 
kalitesini iyileştirdiği bildirildi. Uzun dönem sonuçlar henüz mevcut olmasa da, EID olan PAH hastalarında 
yaşam kalitesini artırmak için ev oksijen tedavisi uygulanabilir sonucu savunuldu..

Sonuç
Bu çalışmada pulmoner hipertansiyon hastalarının %57.3’ünde 6DYT sırasında %4’ten fazla SPO₂ düşüşü 
tespit edilmiştir. Desatürasyon, özellikle yüksek BNP düzeyi ve ileri fonksiyonel sınıf ile ilişkilidir. Ayrıca, 
Cohen’s d analizinde BNP ve sağ atriyum basıncının orta düzeyde etki büyüklüğü gösterdiği görülmüştür. Bu 
bulgular ışığında, egzersiz sırasında satürasyon değişiminin hastalık şiddeti ve prognozla olan ilişkisini ortaya 
koymak, klinik değerlendirmede yeni bir kolay erişilebilir parametre kazandırabilir Egzersize bağlı 
desatürasyonun hastalık ciddiyetini yansıtan potansiyel bir belirteç olabileceğini göstermektedir. Prospektif 
ve geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Serviste Non İnvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanması: Başarıyı Tahmin Eden Faktörler
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Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı1

Amaç

Non-invaziv mekanik ventilasyon(NIMV), hiperkapnik solunum yetmezliğinde etkili bir tedavi yöntemi 
olmakla birlikte, servis koşullarında kullanımına ilişkin başarıyı öngören faktörlere dair veriler sınırlıdır. Bu 
çalışmada, servis şartlarında dekompanse respiratuvar asidoz nedeniyle NIMV başlanan hastalarda tedavi 
başarısını belirleyen klinik, laboratuvar ve prognostik faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç Ve Yöntem

Aralık 2024- Haziran 2025 tarihleri arasında pH< 7,35 ve PaCO2 ≥ 45 mmHg olan, servis koşullarında NIMV 
başlanan 164 hasta prospektif olarak çalışmaya alındı. Demografik veriler, komorbiditeler, Glasgow Koma 
Skoru (GKS), ROX ve HACOR indeksleri, başlangıç, 1. ve 24. saat arter kan gazı(AKG) değerleri, solunum sayısı, 
NIMV modu ve klinik sonlanımlar kaydedildi. Servisten taburcu edilen hastalar başarılı, yoğun bakım yatışı, 
entübasyon veya mortalite gelişen hastalar başarısız olarak kabul edildi. NIMV başarısızlığı için risk faktörleri 
lojistik regresyon ve ROC analizi ile değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 68,8± 12,1 yıl olup %67,1’i erkekti. Tedavi başarısı %89, 
başarısızlık oranı %11 olarak saptandı. Yoğun bakım ihtiyacı %10,4, entübasyon oranı %4,9 ve mortalite %6,7 
idi. En sık ek hastalıklar sırası ile KOAH, HT, ASKH, DM; en sık NIMV başlama sebebi KOAH olarak saptandı. 
ROC analizi kullanılarak CCI, HACOR skoru, ROX indeksi, başlangıç AKG pH için cut off değerleri hesaplandı. 
Univaryant lojistik regresyon analizinde CCI≥ 7, HACOR skorunun≥ 6, ROX indeksinin≤ 9,5, başlangıç AKG pH≤ 
7,29 olması, ek hastalık olarak malignite, etiyolojide pnömoni varlığı, AVAPS modda BPAP başlanması NIMV 
başarısızlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Bunların dışında, başlangıç GKS, başlangıç ve 24. 
saat pH düşüklüğü, başlangıç, 1. ve 24. saat solunum sayısı yüksekliği başarısızlık açısından anlamlı idi. Evde 
NIMV kullanımı olan hastalarda tedavi başarısı anlamlı derecede daha yüksek saptandı. Multivaryant lojistik 
regresyon analizinde ikili modeller kullanıldı. Parametreler yedi modelde karşılaştırıldı. CCI≥ 7 ile HACOR 
skoru≥ 6, ROX indeksi≤ 9,5, pnömoni etiyolojisi varlığı, BPAP AVAPS modda NIMV başlanması, başlangıç pH≤ 
7,29 olması; HACOR skoru≥ 6 ile malignitenin mevcut olması, BPAP AVAPS modda NIMV başlanması; 
başlangıç AKG pH≤ 7,29 ile BPAP AVAPS modda NIMV başlanması tedavi başarısızlığı için bağımsız risk 
faktörleri olarak bulundu.



Şekil1. NIMV tedavi başarısı dağılımı

Şekil 2. NIMV tedavi başarısızlığı ile CCI ve HACOR skoru arasındaki ilişkinin ROC eğrisi



Şekil 3. NIMV tedavi başarısızlığı ile ROX indeksi ve başlangıç AKG pH arasındaki ilişkinin ROC eğrisi



Sonuç

Servis koşullarında, uygun hasta seçimi ile NIMV güvenle kullanılabilir. Ancak çalışmamızın sonuçlarına göre 
belirlenen risk faktörlerini taşıyan hastalara, tercihen yoğun bakım koşullarında tedavi başlanarak yakın takip 
edilmesi önerilir.

Anahtar kelimeler: Non- invaziv mekanik ventilasyon, hiperkapnik solunum yetmezliği, ROX, HACOR
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Risk Faktörleri ve Klinik Sonuçlar
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Giriş-Amaç:

Solunum yolu enfeksiyonları yoğun bakım yatışı gerektiren kritik hastalarda morbidite ve mortalitenin 
önemli nedenlerindendir. Solunum yolu virüsleri (influenza, SARS-CoV-2, RSV vb.) ve eşlik eden bakteriyel 
ko-enfeksiyonlar klinik seyri etkileyebilir.  Amacımız; göğüs hastalıkları yoğun bakım ünitesinde yatan kronik 
akciğer hastalığı olan bireylerde, solunum yolu virüslerinin neden olduğu akut solunum yolu 
enfeksiyonlarının gelişiminde rol oynayan risk faktörlerini, ortaya çıkan komplikasyonları ve bu durumların 
klinik sonuçlara etkisini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem:
Son 1 yılda göğüs hastalıkları yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne kabul edilen ve solunum yolu etkeni saptanan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. YBÜ’de izlenen hastalarda etken tipine göre alt solunum yolu enfeksiyonu 
(ASYE) varlığı, komorbiditeler ve klinik sonuçlar karşılaştırıldı. Eşlik eden akciğer hastalıkları incelendi. Birincil 
sonlanım YBÜ mortalitesi olarak belirlendi. İkincil sonlanımlar YBÜ yatış süresi, bakteriyel ko-enfeksiyon ve 
oseltamivir kullanımı idi. Sürekli değişkenler medyan (IQR) olarak sunuldu ve gruplar arası karşılaştırmada 
Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Kategorik değişkenler n (%) olarak raporlandı. İki yönlü p < 0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular:
Göğüs YBÜ’de son bir yılda solunum yolu örneği alınan 200 hasta çalışmaya alındı.
Solunum yolu etkeni saptanan  70 hasta analiz edildi. Medyan yaş 68.0 (57.2-78.8) idi. 
ASYE % 88.6, KOAH % 24.3, astım % 20.0 bulundu. YBÜ mortalitesi % 34.3 idi. Etken gruplarına göre temel 
özellikler Tablo 1’de, klinik sonuçlar ve tedavi/ko-enfeksiyon verileri Tablo 2’de sunulmuştur. Etken 
gruplarına göre temel özellikler Tablo 1’de gösterilmiştir. Klinik sonuçlar ve tedavi/ko-enfeksiyon verileri 
Tablo 2’de sunulmuştur.



Tartışma-Sonuç:
Bizim çalışmamızda  RSV’nin göğüs hastalıkları yoğun bakımındaki yükü influenza vd solunum virüsleri ile 
karşılaştırılmıştır. 70 hastanın izole edilen virüsleri ; % 7.1 RSV , % 37.1 influenza, % 10 SARS-Cov-2 idi. ASYE ; 
RSV izole edilenlerde % 80, İnfluenza %96, SARS-COV-2 %100 şeklindeydi. RSV hastalarının 5’de 1’inde 
KOAH, 4’de 1’nde astım mevcuttu. RSV izole edilen hastalarda ortalama yaş 60 iken ; influenza için 71, SARS-
CoV-2 için 72 idi. YBÜ’de yatış süresi tüm virüsler için ortalama 7 gün ; RSV için ortalama 7 gün, İnfluenza için 
10.5  gün, SARS-Cov-2 için  18 gün şeklindeydi. Mortalite RSV enfeksiyonunda %60, influenza %42 idi. 
Mortalitede de anlamlı yüksek oranlar RSV yükünü ve önemini göstermektedir. Bu çalışmada, göğüs 
hastalıkları yoğun bakımında izlenen ve solunum yolu etkeni saptanan olgularda ASYE’nin çok yüksek oranda 
görüldüğü, ayrıca etken tipine göre klinik seyrin farklılaşabildiği dikkati çekmektedir. 

Yoğun bakımda viral etkenler klinik seyri belirgin etkiliyor. RSV daha az sıklıkta görülmesine rağmen orantısız 
yüksek mortalite (%60) ile dikkat çekiyor. RSV hastaları daha genç olmasına rağmen mortalitenin yüksek 
olması host faktör ve hastalık şiddeti ilişkisi ile açıklanabilir. KOAH ve astım varlığı RSV için önemli risk 
profilidir. RSV erişkinde “hafif virüs” değildir, kritik hasta grubunda yüksek risklidir. Kronik akciğer 
hastalığında mukosiliyer klirens bozukluğu, yapısal hasar immün disfonksiyon durumlarında viral 
enfeksiyonlar daha ağır seyrediyor. Ko-enfeksiyonlar klinik kötüleşmeyi artırır, YBÜ yatış süresini uzatabilir. 
RSV ve komorbidite ile ko-enfeksiyon kötü prognoz üçlüsü olabilir. 
RSV neden önemli; erişkinde sıklıkla gözden kaçıyor, tanı çoğu merkezde rutin değil, influenza kadar klinik 
yük oluşturabilir, yeni RSV aşıları (≥60 yaş) gündemde, RSV artık “emerging adult pathogen”.

Sonuç olarak; yoğun bakım hastalarında viral panel (PCR) rutin düşünülmeli. RSV, influenza kadar ciddiyetle 
ele alınmalı. Kronik akciğer hastalarında; erken tanı, yakın izlem, ko-enfeksiyon açısından dikkat edilmeli. 
Uygun hastalarda; RSV aşılaması (özellikle ≥60 yaş, KOAH, komorbid hastalar) düşünülmeli. RSV erişkin 
yoğun bakım hastasında nadir değil, gözden kaçan ve mortalitesi yüksek bir etkendir; bu nedenle tanı ve 
korunma stratejilerine mutlaka dahil edilmelidir.
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ÖZET
Bronşektazi bronşların anormal ve geri dönüşümsüz genişlemesiyle karakterize ilerleyici bir solunum yolu 
hastalığıdır. Bronşektazi nedenlerinden biri olan kistik fibrozis (KF); akciğer, pankreas, bağırsak, ter 
bezlerinde görülen, otozomal resesif kalıtımlı bir gen hastalığıdır. KF tanısı için yenidoğan tarama testleri 
yapılmasına rağmen yetişkin hastalarda tanı almamış KF hastaları olabilmektedir. 
KF ve KF dışı bronşektazide genellikle enfeksiyonun neden olduğu kronik enflamasyon ve oksidatif stres 
bulunur. KF hastalarında enfeksiyon dışında bu iki durumu tetikleyen farklı yolaklar da vardır. Bu nedenle 
enfeksiyon olmayan dönemlerde KF dışı bronşektaziye göre KF hastalarında daha fazla inflamasyon olması 
beklenir. Çalışmanın amacı, enfeksiyon olmayan dönemindeki KF ve KF dışı bronşektazi ayrımında, 
inflamatuar ve oksidatif stres belirteçlerinin tanısal değerini araştırmaktı. Böylece kandan bakılan, hızlı sonuç
veren, pahalı olmayan ve tanısal değeri olan bir test araştırılmıştır. 
Çalışmamıza kliniğimizde takipli 21 KF ve 29 KF dışı bronşektazi hastası ile 31 sağlıklı gönüllü dahil edildi. KF 
ve KF dışı bronşektazi hastalarından örnekler, enfeksiyon olmayan ve semptomlarının stabil olduğu dönemde
alındı. Çalışmaya alınan hastaların cinsiyet, yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), sigara ve kronik hastalık öyküsü, 
kullandığı ilaçlar, kolonizasyon durumu, son 1 yılda hastane yatış sayısı, son 1 yılda atak sayısı kaydedildi. Her 
üç grup için tam kan sayımı, eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), C- reaktif protein (CRP), Prostaglandin F2 alfa 
(PGF2 alfa), malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH), nükleer faktör eritroid 2 ile ilişkili faktör 2 (Nrf 2), 
interlökin (IL) 17 ve IL 22 ve fekal elastaz sonuçları değerlendirildi. 
Lökosit, nötrofil ve CRP’yi, KF hastalarında sağlıklı gönüllülerden ve KF dışı bronşektazi hastalarından yüksek
bulduk. ESH ise hem KF hem KF dışı bronşektazi hastalarında sağlıklı gönüllülere göre daha yüksekti. PGF2 
alfa için KF dışı bronşektazi ile KF arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p:0,513). MDA KF ve KF dışı
bronşektazi hastaları arasından KF grubunda daha yüksek saptanmıştır (p:0,01). GSH KF hastalarında KF dışı
bronşektaziye göre istatistiksel olarak anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır (p:0,045). IL 17, IL 22 ve fekal
elastaz KF hastalarında KF dışı bronşektaziye göre yüksek saptanmış olmasına ragmen bu farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p:0,869, p:0,859, p:0,545). 
MDA ve GSH’ın, KF ve KF dışı bronşektazilerde belirgin farklılığının olması, ayırıcı tanıda 
kullanılabilineceklerini düşündürmektedir. Ancak yine de ayırıcı tanıda kullanılabilecek bu ve buna benzer 
inflamatuar-oksidatif stres belirteçlerinin araştırılacağı, daha çok katılımcı içeren çalışmalara ihtiyaç vardır. 

GİRİŞ
Bronşektazi; enfeksiyon, alerjik bronkopulmoner aspergilloz, yabancı cisim aspirasyonu, gastroözofageal 
reflü, immün yetmezlikler ve kistik fibrozis (KF) gibi çeşitli nedenlerle bronşların geri dönüşümsüz 
genişlemesiyle karakterize kronik ve ilerleyici bir solunum yolu hastalığıdır. Patogenez tam olarak 
bilinmemekle birlikte, akciğer savunma mekanizmalarının bozulması, bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyon 
temel rol oynamaktadır. Enfeksiyon sırasında mukus birikimi hava yollarını tıkar, ventilasyonu bozar ve 
mikroorganizmaların yerleşimini kolaylaştırır. Tekrarlayan enfeksiyonlar inflamasyonu artırarak nötrofil ve 
makrofajlardan salınan proteazlar ve serbest oksijen radikalleri aracılığıyla bronş duvarında geri dönüşümsüz 
hasara yol açar.



Kistik fibrozis (KF), akciğer başta olmak üzere birçok sistemi etkileyen otozomal resesif geçişli bir hastalıktır. 
KFTR gen mutasyonları sonucu klor kanal fonksiyonunun bozulmasıyla koyu ve yapışkan sekresyonlar oluşur. 
Bu sekresyonların hava yollarında birikmesi mukosilier klirensi bozarak bronşektazi gelişimine neden olur ve 
hastalığın prognozunu belirler.
İnflamasyon sırasında oluşan serbest oksijen radikalleri hücresel yapılara zarar vererek oksidatif strese yol 
açar. Lipid peroksidasyonu ürünleri olan prostaglandin F2α ve malondialdehit oksidatif stresin göstergeleri 
olup artışları doku hasarını yansıtır. KF hastalarında Nrf2 ekspresyonunun azalması ve glutatyon salınımının 
bozulması oksidatif stresin daha belirgin olmasına neden olmaktadır. Nrf2, antioksidan yanıtı düzenleyen 
önemli bir transkripsiyon faktörüdür. Glutatyon ise temel bir antioksidan olup KFTR ile ilişkili mekanizmalar 
nedeniyle hücre dışı düzeyi azalmaktadır.
IL-17 ve IL-22, Th17 hücrelerinden salınan sitokinler olup inflamatuar yanıtta rol oynarlar ve KF hastalarında 
artmış inflamasyon ile ilişkilidir. Fekal elastaz ise pankreatik fonksiyonun değerlendirilmesinde kullanılan bir 
belirteçtir.
KF patofizyolojisinde inflamasyon ve oksidatif stres önemli rol oynamaktadır. Ancak bu belirteçler genellikle 
ayrı ayrı incelenmiş olup aynı hasta grubunda karşılaştırmalı değerlendirmeler sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı; 
inflamatuar ve oksidatif stres belirteçlerini KF ve KF dışı bronşektazi hastalarında karşılaştırmak, klinik 
parametrelerle ilişkilerini incelemek ve tanısal değerlerini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma protokolü Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2022/164 
karar no ile onaylandıktan sonra Gaziantep Üniversitesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından 
yürütülmüştür. Haziran 2022 ile Kasım 2022 tarihleri arasında hastaneye başvuran 18 yaş üstü KF, KF-dışı
bronşektazi hastası ve sağlıklı gönüllüler değerlendirmeye alınmış, sonuçta 21 KF, 29 KF dışı bronşektazi
hastası ve 31 sağlıklı gönüllü çalışmaya dahil edilmiştir.

KF dahil edilme kriterleri; KF tanısı almış olmak ve son 1 ay içinde atak geçirmemiş olmak
KF dışı bronşektazi dahil edilme kriterleri; Klinik ve radyolojik olarak bronşiektazi tanısı almış olan, son 1 ay 
içinde enfektif atak geçirmemiş olan, sağlıklı gönüller için sistemik hastalığı bulunmayan kişiler dahil 
edilmiştir.

Çalışmaya alınan her hastada tanı yaşı, tanı yöntemi, sigara kullanım alışkanlığı, yıllık hastaneye yatış sayısı, 
yıllık atak sayısı, kardeş öyküsü, ek hastalık varlığı sorgulandı. KF ve KF dışı bronşektazi hastalarında CRP, 
hemogram, sedimantasyon, biyokimya (üre, kreatinin, alt, ast, albümin, sodyum, potasyum, klor) değerleri, 
IgE düzeyleri, balgam kültürleri, solunum fonksiyon testleri rutin kontrolleri esnasında yapılarak kaydedildi. 

Serum örneklerinden prostaglandin F2 alfa, malondialdehit, Nükleer Faktör Eritroid 2 ile İlişkili Faktör 2 (Nrf-
2), glutatyon, interlökin (IL 17), interlökin 22 (IL 22), fekal elastaz ELISA yöntemiyle çalışıldı. 
BULGULAR

Çalışmaya 21 KF, 29 KF dışı bronşektazi ve 31 sağlıklı kontrol dahil edilmiştir. KF grubunda kadın oranı %52,4, 
bronşektazi grubunda erkek oranı %69, kontrol grubunda kadın oranı %61,3’tür. Ortalama yaşlar sırasıyla 
21,57±2,42; 29,93±7,81 ve 23,84±3,33’tür. Sigara kullanımı yalnızca bronşektazi grubunda 1 kişide görülmüş, 
ek hastalık KF’de %14,3, bronşektazide %10,3 oranında saptanmıştır.
KF grubunda IKS (%28,6), LABA (%23,8), LAMA (%4,8); bronşektazi grubunda IKS/LABA (%55,2) ve LAMA 

(%17,2) kullanımı mevcuttur



Nrf 2 her üç grup içinde ortalama değerleri benzer bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p:0,528) . PGF2 alfa, MDA, Nrf 2, GSH, IL 17, IL 22 ve fekal elastaz arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandığı için ikili gruplar halinde anlamlılığına bakıldı. 

KF grubunda lökosit, nötrofil, trombosit ve CRP düzeyleri diğer gruplara göre anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). Sedimantasyon KF ve bronşektazi gruplarında kontrol grubuna göre yüksek 
bulunmuştur.
Solunum fonksiyon testlerinde bronşektazi grubunda obstrüksiyon daha belirgin olup FEV1/FVC oranı daha 
düşüktür (p:0,056). Ancak atak sayısı, hastane yatışı ve biyokimyasal parametreler açısından iki hasta grubu 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır.
Oksidatif stres belirteçleri incelendiğinde:
MDA düzeyi KF grubunda anlamlı derecede yüksek (p:0,010) 
GSH düzeyi KF grubunda anlamlı derecede düşük (p:0,045) bulunmuştur 
PGF2α, IL-17, IL-22 ve fekal elastaz açısından gruplar arasında farklılıklar saptanmış olmakla birlikte, KF ile 
bronşektazi ayrımında belirgin üstünlük göstermemiştir. Nrf2 düzeyleri açısından anlamlı fark bulunmamıştır.

Korelasyon analizleri:
KF grubunda 
PGF2α; Nrf2, IL-22 ve fekal elastaz ile pozitif ilişkilidir 
MDA; IL-17 ve IL-22 ile güçlü ilişki göstermektedir 
IL-17 ile IL-22 arasında çok güçlü ilişki bulunmaktadır

Bronşektazi grubunda:
MDA ile Nrf2 ve IL-17 arasında güçlü ilişki 
GSH ile IL-22 arasında negatif ilişki saptanmıştır 

KF grubunda inhaler kortikosteroid kullanan hastalarda IL-17 düzeyleri daha düşük bulunmuştur (p:0,045). 
Vitamin kullanımı ile oksidatif stres belirteçleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır.



TARTIŞMA

KF hastalarında inflamasyonun daha erken ve daha yoğun olduğu bu çalışmada da gösterilmiştir. Lökosit, 
nötrofil ve CRP düzeylerinin yüksek bulunması literatürle uyumludur. Ancak bu parametrelerin özgüllüğü 
sınırlıdır. Oksidatif stres belirteçleri açısından MDA’nın yüksek ve GSH’ın düşük bulunması, KF’de artmış 
oksidatif hasar ve azalmış antioksidan kapasiteyi göstermektedir. Bu durum, KFTR mutasyonuna bağlı 
glutatyon taşınım bozukluğu ve kronik inflamasyon ile açıklanabilir.
PGF2α ve Nrf2 düzeylerinin gruplar arasında anlamlı fark göstermemesi, bu parametrelerin serum 
düzeylerinin ayırıcı tanıda sınırlı olduğunu düşündürmektedir. Nrf2’nin oksidatif stres belirteçleri ile 
korelasyonu ise antioksidan yanıtın aktivasyonunu yansıtmaktadır.
IL-17 ve IL-22 düzeylerinin düşük bulunması, bu sitokinlerin inflamasyon sırasında tüketilmesi veya 
proteazlar tarafından yıkılması ile açıklanabilir. Bu nedenle ayırıcı tanıda sınırlı değere sahiptir.
Fekal elastazın serumda ölçümünün anlamlı olmaması, bu parametrenin yalnızca gaitada 
değerlendirilmesinin uygun olduğunu göstermektedir.
Çalışmanın kısıtlılıkları arasında hasta sayısının sınırlı olması ve örneklerin stabil dönemde alınması yer 
almaktadır.

SONUÇ

Bu çalışmada bronşektazi hastalarında KF varlığını öngörebilecek biyobelirteçler değerlendirilmiştir. Lökosit, 
nötrofil ve CRP KF’de yüksek bulunmuş ancak özgüllükleri sınırlıdır. MDA yüksekliği ve GSH düşüklüğü KF için 
daha anlamlı biyobelirteçlerdir. PGF2α, Nrf2, IL-17, IL-22 ve serum fekal elastaz ayırıcı tanıda yeterli 
bulunmamıştır.

Sonuç olarak, MDA ve GSH düzeyleri, KF ile KF dışı bronşektazi ayrımında potansiyel biyobelirteçler olarak 
öne çıkmaktadır. Ancak bu bulguların klinik kullanıma girebilmesi için daha geniş örneklemli çalışmalar 
gerekmektedir.



28 Mart 2026, Cumartesi

SALON 2 SAAT: 13:20-14:20

Sözlü Bildiri Oturumu 23: Akciğer Enfeksiyonları ve Tüberküloz 

SS-138

Kistik Fibrozis Hastalarının Klinik ve Genetik Profili: Üçüncü Basamak Merkez Deneyimi

Hadice SELİMOĞLU ŞEN1, Şehmus IŞIK2, Tarık KILIÇ3, Velat ŞEN4

1Dicle Üniversitesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Diyarbakır, Türkiye
2 Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Diyarbakır, Türkiye
3 Çermik Devlet Hastanesi , Diyarbakır, Türkiye
4Dicle Üniversitesi Çocuk Göğüs Hastalıkları Bilim Dalı, Diyarbakır, Türkiye

ÖZET

GİRİŞ ve AMAÇ
Kistik fibrozis(KF) ; kronik pulmoner enfeksiyonlar, pankreas yetmezliği ve ilerleyici akciğer hasarı ile 
karakterize otozomal resesif bir multisistemik hastalıktır.  KF oluşumunda, 7. kromozomda yer alan kistik 
fibrozis trans membran regülatör (KFTR) geninde oluşan mutasyon rol oynar. KFTR Proteini; Solunum yolu 
epitel hücrelerinde, apikal membranlarda, intrasellüler organellerin membranlarında, pankreas, tükrük bezi, 
ter bezi, bağırsak üreme sisteminde bulunur.
KF; Birden çok sistemi etkiler. Organ tutulumları ve hastalığın ağırlığı değişkendir. En sık tutulan, yaşam 
süresi ve kalitesini belirleyen organ akciğerdir.
KF geni1989 yılında 7. kromozomun uzun kolunda tanımlanmıştır. Salgıladığı protein: 1480 aa “KF 
Transmembran Regülatör”  (KFTR) proteindir.  Bu gende 2100’den fazla mutasyon tanımlanmış olup en sık 
mutasyon Delta F508 mutasyonu vardır. 
Kistik Fibrozisde, klinik takipte solunum sistemi bulgularının, büyüme ve beslenme durumunun, 
enfeksiyonların ve ek organ tutulumlarının düzenli ve bütüncül biçimde izlenmesi büyük önem taşır. 
Kistik fibrozis, genetik değerlendirme, tanının doğrulanmasının ötesinde, hastanın prognozunu öngörmek ve 
uygun tedavi seçeneklerini belirlemek açısından da yol göstericidir. 
KFTR mutasyonlarının dağılımı ve klinik şiddeti, özellikle akraba evliliklerinin yaygın olduğu bölgelerde, 
popülasyonlar arasında farklılık gösterebilir.
Biz de çalışmamızda üçüncü basamak bir merkezde takip edilen kistik fibrozisli hastaların demografik, klinik, 
laboratuvar ve genetik özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ-YÖNTEM
Çalışmamız retrospektif tanımlayıcı bir çalışmadır. Bir üçüncü basamak sağlık merkezinde takip edilen, kistik 
fibroz tanısı doğrulanmış hastaları içermektedir. 
Demografik özellikler, aile öyküsü, klinik bulgular, mikrobiyolojik kültür sonuçları, radyolojik bulgular, tedavi 
yöntemleri ve KFTR genetik test sonuçları tıbbi kayıtlardan elde edilmiştir. 
İstatistiksel analiz tanımlayıcıdır ve sonuçlar sayı(n) ve yüzde(%) olarak ifade edilmiştir.



BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 102 hastanın %52,9'u erkek, %47,1'i kadındı. 58 hastada (% 56,9) ebeveynler arasında 
akraba evliliği mevcuttu. 69 hastada (%67,6) göğüs radyografisinde anormallikler tespit edildi.48 hastada 
(%47,1) alt solunum yolu kültür örneklerinde üreme gözlendi. Hastaların %92,2'si dornaz alfa tedavisi 
alıyordu. Hastaların %92,2‘si pankreas enzim replasman tedavisi alıyordu. (Tablo 1)

TARTIŞMA
Çalışmamızdaki KF görülme oranı, yüksek oranda akraba evliliği (%56,9) ve buna bağlı olarak gelişen belirgin 
bir kardeş ölüm oranı göstermektedir. 
Klinik tablo incelendiğinde, hastaların büyük çoğunluğunun radyolojik akciğer tutulumu (%67,6) ile prezente
olduğu görülmektedir. 
Mikrobiyolojik açıdan, hastaların önemli bir kısmında Pseudomonas aeruginosa ve metisilin rezistans 
stafilococcus aerous (MRSA) gibi dirençli patojenlerin varlığı dikkat çekicidir. 
Genetik profilde delta-f508 mutasyonu en sık görülen mutasyon olmakla beraber, dünyada görülme 
yüzdelerinin çok gerisindedir.

SONUÇ
Kistik fibrozis, yalnızca tek bir gen hastalığı değil, aynı zamanda genotipe göre klinik seyri ve tedavi yanıtı 
değişebilen kompleks bir tablodur. Bu nedenle genetik değerlendirme, tanının doğrulanmasının ötesinde, 
hastanın prognozunu öngörmek ve uygun tedavi seçeneklerini belirlemek açısından da yol göstericidir. Klinik 
takipte solunum sistemi bulgularının, büyüme ve beslenme durumunun, enfeksiyonların ve ek organ 
tutulumlarının düzenli ve bütüncül biçimde izlenmesi büyük önem taşır. 
Günümüzde konvansiyonel destek tedavilerine ek olarak geliştirilen KFTR modülatör tedaviler, uygun 
hastalarda hastalığın seyrini değiştirebilen önemli bir tedavi basamağı oluşturmaktadır.

Tablo 1.
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SALON 3 SAAT: 13:20-14:20

Sözlü Bildiri Oturumu 24: Astım ve Allerji-İmmünoloji

SS-140

Biyolojik Tedavi NSAİİ Duyarlılığını Değiştirir mi? Astım ve Nazal Polip Tanılı N-ERD Hastalarında 
Omalizumab ve Mepolizumab Deneyimi

MA. Demirkol1; NE. Demirkol2; N. Yıldırım1; F. Terzioğlu Şahin1; FM. Tepetam1

1 Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye; 
2 Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye

ÖZET
N-ERD hastalarında biyolojik tedavilerin NSAİİ duyarlılığı üzerine etkisi net değildir. Bu retrospektif 
çalışmada, astım ve nazal polip tanılı 15 N-ERD hastasında omalizumab (n=10) ve mepolizumab (n=5) 
tedavisi sonrası NSAİİ toleransı değerlendirildi. Tedavi sonrası yalnızca dört hasta NSAİİ'yi yeniden kullanmayı 
denedi. Omalizumab grubunda bir hastada tam tolerans gelişirken, bir hastada değişiklik izlenmedi. 
Mepolizumab grubunda iki hastada klinik yanıt saptandı (birinde tam tolerans, birinde reaksiyon şiddetinde 
azalma). Bulgular, biyolojik tedavilerin NSAİİ duyarlılığını değiştirebileceğini ve mepolizumabın bu açıdan 
daha belirgin bir etkiye sahip olabileceğini düşündürmektedir. Daha geniş ve prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

GİRİŞ-AMAÇ
NSAİİ ile tetiklenen respiratuvar reaksiyonlar,astım ve nazal polip birlikteliği olan hastalarda önemli 
morbiditeye yol açmaktadır. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlarla alevlenen solunum yolu hastalığı (N-ERD) 
hastalarında biyolojik tedavilerin astım ve nazal polip kontrolünü iyileştirdiği bilinse de,NSAİİ duyarlılığı 
üzerine etkileri sınırlı sayıda çalışmada değerlendirilmiştir.Bu çalışmada omalizumab ve mepolizumab
tedavisi sonrası NSAİİ toleransındaki değişimin değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ-YÖNTEM
Çalışma,Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi EAH,İmmünoloji ve Allerji Kliniği'nde retrospektif 
gözlemsel olarak planlandı.Astım,nazal polip ve N-ERD tanılı toplam 15 hasta çalışmaya dahil edildi.On hasta 
omalizumab,beş hasta mepolizumab tedavisi almaktaydı. Biyolojik tedavi sonrası aspirin provokasyon testi 
yapılamadığı için,NSAİİ toleransı hastaların kendi bildirimine göre değerlendirildi.NSAİİ ile gelişen reaksiyon 
şiddeti Ring ve Messmer sınıflamasına göre derecelendirildi.Tam NSAİİ toleransı veya reaksiyon şiddetinde 
azalma klinik yanıt olarak kabul edildi.

BULGULAR
Biyolojik tedavi sonrası yalnızca dört hasta daha önce reaksiyon yaşadığı NSAİİ’yi tekrar kullanmayı denedi. 
Omalizumab alan hastaların birinde (%10) NSAİİ’ye tam tolerans gelişirken, bir hastada reaksiyon şiddetinde 
değişiklik izlenmedi. Kalan hastalar, NSAİİ kullanmaktan kaçındıkları için tolerans açısından 
değerlendirilemedi.
Mepolizumab alan iki hastada (%40) klinik yanıt saptandı. Bu hastaların birinde NSAİİ’ye tam tolerans 
sağlanırken, diğerinde NSAİİ ile gelişen reaksiyonun şiddetinde belirgin azalma gözlendi. Klinik yanıt gözlenen 
hastalarda biyolojik tedavi öncesi NSAİİ’ye bağlı reaksiyonların Ring ve Messmer sınıflamasına göre orta–ağır 
şiddette olduğu dikkati çekti.
Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamakla birlikte, mepolizumab grubunda klinik yanıt 
oranı sayısal olarak daha yüksek bulundu. Bu fark, hastaların biyolojik tedavi öncesi NSAİİ maruziyeti sıklığı 
ve reaksiyon şiddetinden bağımsız olarak izlendi.



TARTIŞMA-SONUÇ
Bu çalışmada N-ERD tanılı hastalarda hem omalizumab hem de mepolizumab tedavisi sonrası NSAİİ 
toleransında artış saptanmıştır. Bulgularımız, NSAİİ toleransındaki iyileşmenin biyolojik ajanlar arasında 
belirgin bir üstünlükten ziyade, biyolojik tedavinin kendisine bağlı olabileceğini düşündürmektedir.
Mepolizumab ile ilgili literatürde NSAİİ toleransına dair veriler sınırlı olmakla birlikte, çalışmamızda elde 
edilen sonuçlar bu ajanın NSAİİ toleransı üzerindeki etkisinin omalizumab ile karşılaştırılabilir olabileceğini 
göstermektedir. Bu durum, N-ERD patofizyolojisinde yalnızca IgE aracılı mekanizmaların değil, eozinofilik 
inflamasyonun baskılanmasının da NSAİİ toleransının yeniden kazanılmasında önemli rol oynadığını 
desteklemektedir.
Sonuç olarak, hasta sayısının sınırlı olmasına rağmen elde edilen bu bulgular, N-ERD hastalarında biyolojik 
tedaviye başlanmasının NSAİİ toleransını artırabileceğini düşündürmektedir. Özellikle mepolizumab ile 
gözlenen klinik yanıtlar, bu alanda yapılacak daha geniş ve prospektif çalışmalar için güçlü bir hipotez 
oluşturmaktadır.
TABLO 1. Astım, Nazal polip ve N-ERD tanılı hastaların demografik ve klinik özellikleri (n=15)

Değişken Değer

Yaş,yıl 51.5±7.8

Kadın cinsiyet 6(40.0%)

BMI,kg/m² 38.8±12.7

ACT skoru 12.0±5.4

FEV1(% beklenen) 76.8±21.9

Sistemik steroid kullanımı 5(33.3%)

Aspirin ile reaksiyon öyküsü 11(73.3%)

Reaksiyon yaşanan NSAİİ grubu sayısı 3(2-3)

Polipektomi öyküsü 13(86.7%)

Kan eozinofil(/mm³) 740(420-1030)

Eozinofil ≥300/mm³ 13(86.7%)

Total IgE(IU/mL) 363(162-958)

Total IgE ≥100 IU/mL 13(86.7%)

Biyolojik tedavi
Omalizumab 10(66.7%)  Mepolizumab

5(33.3%)



Alt not

NSAİİ toleransı ve reaksiyon şiddeti hasta beyanına göre 

değerlendirildi.



Değişken Omalizumab (n=10) Mepolizumab (n=5) P değeri

Yaş,yıl 48(46.3–59.0) 49(45.0–53.0) 0.71

Kadın cinsiyet,n(%) 5(50%) 1(20%) 0.58

Aspirin ile reaksiyon öyküsü,n(%) 8(80%) 3(60%) 0.56

Reaksiyon yaşanan NSAİİ grubu sayısı 3(2–3) 3(2–3) 0.94

Biyolojik öncesi reaksiyon şiddeti 1.00

Grade 1–2,n(%) 7(70%) 4(80%)

Grade 3–4,n(%) 3(30%) 1(20%)

Biyolojik sonrası NSAİİ’yi tekrar deneyen,n(%) 2(20%) 2(40%)

Tam NSAİİ toleransı,n(%) 1(10%) 1(20%) 0.56

Reaksiyon şiddetinde azalma,n(%) 0 1(20%) 0.33

Toplam klinik yanıt,n(%) 1(10%) 2(40%) 0.24

Tablo 2.Omalizumab ve Mepolizumab Alan N-ERD Hastalarında NSAİİ Duyarlılığı ve Klinik Yanıtın 
Karşılaştırılması

Değerler medyan (IQR) veya n (%); p-değerleri uygun testlerle hesaplandı. Tam tolerans veya reaksiyon 
şiddetinde azalma klinik yanıt olarak kabul edildi. NSAİİ toleransı hasta beyanına göre değerlendirildi.
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Ağır Astımda Biyolojik Ajanların İndirekt Karşılaştırılması: Gerçek Yaşam Verisi

Aysun Aynacı1 , Şeyma Özden1 , Yunus Bozkurt1 , Hasan Furkan Avcı1 , Fatma Merve Tepetam1

1Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş
Ağır astımda biyolojik ajanlar, hastalığın inflamatuar fenotipine göre seçilmekte ve klinik sonuçlar üzerinde 
anlamlı iyileşmeler sağlamaktadır. Ancak farklı biyolojik ajanların doğrudan karşılaştırıldığı randomize 
kontrollü çalışmalar sınırlıdır. Bu nedenle gerçek yaşam verilerinden elde edilen indirekt karşılaştırmalar, 
klinik pratikte yol gösterici olmaktadır.
Bu çalışmada ağır astım tanısı ile biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda; bazal özellikler, inflamatuar yük ve 
klinik yanıt parametreleri değerlendirilmiş; omalizumab, mepolizumab ve benralizumab tedavilerinin 
indirekt karşılaştırması yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Bu retrospektif, gözlemsel ve gerçek yaşam çalışmasına biyolojik ajan tedavisi alan toplam 163 ağır astım 
hastası dahil edilmiştir. Hastalar, ilk başlanan biyolojik ajana göre üç gruba ayrılmıştır: omalizumab (n=77), 
mepolizumab (n=69) ve benralizumab (n=17). Biyolojik ajan değişimi yapılan hastalarda analizler, ilk 
başlanan biyolojik ajan esas alınarak gerçekleştirilmiştir.
Hastaların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksi), hastalık süresi, bazal ve tedavi sonrası 
eozinofil düzeyleri kaydedilmiştir. Ayrıca astım kontrolünü değerlendirmek amacıyla Astım Kontrol Testi 
(AKT) skorları tedavi öncesi ve sonrası dönemde değerlendirilmiş, değişim değerleri hesaplanmıştır. Klinik 
etkinliğin bir göstergesi olarak yıllık atak sayıları tedavi öncesi ve tedavi sonrası dönemde kaydedilmiş ve 
atak sayısındaki değişim analiz edilmiştir.
Sürekli değişkenlerin dağılımı normallik açısından değerlendirildi. Normal dağılım göstermeyen sürekli 
değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında Kruskal–Wallis testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Ki-kare testi uygulandı. Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak 
kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 163 ağır astım hastasının 77’si omalizumab, 69’u mepolizumab ve 17’si benralizumab
tedavisi almıştır. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0.05). Hastalık süresi gruplar arasında benzer olup anlamlı farklılık izlenmemiştir 
(p=0.074). (Tablo:1)
Bazal eozinofil düzeyleri biyolojik ajan grupları arasında anlamlı farklılık göstermiştir (p<0.001). Tedavi 
sonrası eozinofil düzeyleri gruplar arasında anlamlı farklılık göstermiştir (p<0.001); bu durum biyolojik 
ajanların hedefledikleri inflamatuar fenotipler ile uyumlu bulunmuştur. Eozinofil düzeylerindeki değişim 
(ΔEOS) değerlendirildiğinde, mepolizumab ve benralizumab gruplarında omalizumab grubuna kıyasla daha 
belirgin eozinofil baskılanması saptanmıştır (p<0.001). (Resim:1)
Astım kontrolünü yansıtan AKT skorları tedavi sonrası tüm gruplarda artış göstermiştir; ancak AKT 
skorlarındaki değişim açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmemiştir (p=0.169). Yıllık 
atak sayıları tedavi sonrası dönemde tüm gruplarda azalmış olup, tedavi sonrası son bir yıldaki atak sayısı 
biyolojik ajan grupları arasında sınırda düzeyde anlamlı farklılık göstermiştir (p=0.048). Atak sayısındaki 
değişim açısından ise gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p=0.163).



Çalışma süresince 18 hastada biyolojik ajan değişimi (switch) yapılmıştır. Omalizumab tedavisi alan 8 hasta 
IL-5 hedefli biyolojik ajanlara geçerken, mepolizumab tedavisi alan 7 hasta benralizumab tedavisine 
geçmiştir. Benralizumab grubunda yer alan 3 hastada ise mepolizumab tedavisine geçiş izlenmiştir. Switch 
yapılan hastalar analizlerde ilk başlanan biyolojik ajan grubunda değerlendirilmiştir.

Tartışma
Bu retrospektif gerçek yaşam çalışmasında, ağır astım hastalarında kullanılan biyolojik ajanlar arasında 
indirekt bir karşılaştırma yapılmıştır. Bulgular, biyolojik ajanlar arasında özellikle eozinofil baskılanması 
açısından belirgin farklılıklar olduğunu, buna karşın astım kontrolü ve atak sıklığı gibi klinik çıktılarda gruplar 
arasında benzer iyileşmeler sağlandığını göstermektedir.
Çalışmada biyolojik ajan değişimi yapılan hasta sayısının sınırlı olması ve analizlerin ilk biyolojik ajan esas 
alınarak yapılması, switch etkilerinin ayrıca değerlendirilmesini kısıtlamıştır.
IL-5 ve IL-5 reseptörünü hedefleyen mepolizumab ve benralizumab tedavilerinin, eozinofil düzeylerinde 
omalizumaba kıyasla daha belirgin bir azalma sağlaması, bu ajanların etki mekanizmaları ile uyumludur. 
Bununla birlikte, eozinofil baskılanmasındaki bu farklılığın klinik sonuçlara yansıması sınırlı bulunmuştur. AKT 
skorlarındaki düzelme ve atak sayısındaki azalma tüm biyolojik ajan gruplarında benzer düzeyde 
gerçekleşmiştir.
Tedavi sonrası son bir yıldaki atak sayısında gruplar arasında saptanan sınırda anlamlı fark, biyolojik ajanların 
klinik etkinliğinin hasta özellikleri, tedaviye yanıt heterojenitesi ve çalışma tasarımının doğası ile ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir. Retrospektif ve gözlemsel tasarım, randomizasyonun olmaması ve hasta 
sayılarının özellikle benralizumab grubunda sınırlı olması çalışmanın başlıca kısıtlılıklarıdır. Buna karşın, 
gerçek yaşam verileri biyolojik ajanların klinik pratikteki etkilerini yansıtması açısından önemlidir.

Sonuç
Ağır astım hastalarında biyolojik ajanların indirekt karşılaştırmasında, mepolizumab ve benralizumab
tedavilerinin eozinofil baskılanması açısından omalizumaba kıyasla daha belirgin etki sağladığı gösterilmiştir. 
Buna karşın, astım kontrolü ve atak sıklığı gibi klinik sonuçlar açısından fenotipe göre seçilen biyolojik ajanlar, 
gerçek yaşam koşullarında klinik kontrol ve atak azalması açısından benzer etkinlik göstermektedir . Bu 
bulgular, biyolojik tedavilerin bireyselleştirilmiş hasta seçiminde eşdeğer klinik yarar sağlayabileceğini 
desteklemekle birlikte, klinik özellikler ve bireysel hasta yanıtının da dikkate alınması gerektiğini 
düşündürmektedir.



Tablo1 : Ağır astım hastalarında biyolojik ajanlara göre bazal özellikler ve tedavi yanıtlarının indirekt 
karşılaştırılması (ΔEozinofil = Bazal eozinofil – Tedavi sonrası eozinofil, ΔAKT = Tedavi sonrası AKT – Tedavi 
öncesi AKT, ΔYıllık atak sayısı = Tedavi sonrası yıllık atak sayısı – Tedavi öncesi yıllık atak sayısı.Sürekli
değişkenlerin gruplar arası karşılaştırması Kruskal–Wallis testi, kategorik değişkenlerin Ki-kare testi ile 
yapılmıştır.)
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Sarkoidozda CALLY Skoru ile Hastalık Progresyonu Arasındaki İlişki

Özlem Erçen Diken1, Ömür Güngör2, İrem Salıcı3
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Giriş-Amaç:

Sarkoidozda erken dönemde progresyon riski yüksek hastaların belirlenmesi; izlem sıklığının planlanması ve 
tedavi stratejisinin kişiselleştirilmesi açısından kritik öneme sahiptir. Sistemik inflamasyon, immün yanıt ve 
beslenme durumu; kronik inflamatuvar hastalıklarda klinik gidişi etkileyebilen, birbirini tamamlayan 
bileşenlerdir.
CALLY (C-reactive protein–albumin–lymphocyte) skoru, CRP, albümin ve lenfosit sayısını bir araya getirerek 
inflamasyon-immünite-beslenme eksenini tek bir ölçütte yansıtan pratik bir parametredir.
Daha önce sarkoidoz hastalarında CALLY skoru çalışılmamıştır.
Sarkoidozda inflamasyon –immünite- beslenme için belirteç olarak kullanılabilen CALLY skoru potansiyel 
belirteç olup olmayacağını değerlendirmek istedik.
Çalışmamızda sarkoidozlu hastalarda CALLY skoru ile hastalık progresyonu arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi ve CALLY skorunun progresif hastalığı öngörmedeki potansiyel rolünün araştırılması 
amaçlanmıştır
The Prognostic Value of the CALLY Index in Sepsis: A Composite Biomarker Reflecting Inflammation, 
Nutrition, and Immunity : Bu çalışma, sepsis hastalarında CALLY indeksi ile 30 günlük tüm nedenlere bağlı 
ölüm arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçlamıştır. Sepsis hastalarında prognozu gösterdiği bulunmuştur.
The C-reactive protein (CRP)-albümin-lymphocyte (CALLY) index exhibits an L-shaped association with all-
cause mortality in rheumatoid arthritis patients: a retrospective cohort study: Bu çalışma RA hastalarında 
farklı CALLY seviyeleri boyunca sağkalım olasılıklarını değerlendirip sağkalımı öngördüğünü bulmuştur.
The value of CRP-albumin-lymphocyte index(CALLY index) as a prognostic biomarker in patients with

non-small cell lung cancer : Bu çalışma , CALLY indeksinin küçük hücreli olmayan akciğer kanseri (NSCLC) 
hastalarının prognozunu tahmin edip edemeyeceğini araştırılmıştır. Kötü prognozla ilişkili olduğunu 
bulmuştur.

Gereç ve Yöntem:   

Kliniğimizde araştırmacı tarafından takipte olan sarkoidoz hastaları kayıtları incelendi. 
Radyolojik görüntülerine bakılarak hastalar progrese-progresif olmayan olarak ayrıldı.



Laboratuar parametrelerinden CALLY (C-reactive protein–albumin–lymphocyte) skoru hesaplandı.
CALLY indeksi, Albumin × mutlak lenfosit sayısı/CRP olarak hesaplanmıştır.
İstatistiksel karşılaştırma yapıldı. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

CALLY skoru ile hastalık progresyonu arasındaki ilişkiyi daha ayrıntılı incelemek amacıyla lojistik regresyon 
analizleri yapıldı. 
CALLY skorundaki her 1 birim artış, hastalık progresyonu olasılığında azalma ile ilişkiliydi (OR = 0.90; %95 GA: 
0.82–0.99; p= 0.04). 
Daha sonra yaş, cinsiyet ve sigara alışkanlıkları kovaryat olarak eklenerek yapılan düzeltilmiş analizde de bu 
ilişki istatistiksel olarak anlamlılığını korudu. 
Düzeltilmiş modelde CALLY skorundaki her birim artış, progresif hastalık olasılığında %11 azalma ile ilişkili 
bulundu.(düzeltilmiş OR = 0.89; %95 GA: 0.81–0.99; p = 0.03) (Şekil 1).
Bu durum literatürle diğer hastalıklarda yapılan çalışmalarla uyumludur.

Bulgular: 

Çalışmaya araştırmacı tarafından takipte olan sarkoidoz tanısı doğrulanmış 81 hasta dahil edildi. 
Tüm kohort için ortalama CALLY skoru 12.14 ± 11.22 olarak bulundu. 
İzlem süresince 66 hasta (%81.5) progresif olmayan sarkoidoz olarak sınıflandırılırken, 15 hasta (%18.5) 
progresif hastalık geliştirdi. 
Progresif olmayan sarkoidozlu hastaların ortalama CALLY skoru, progresyon gelişenlere göre daha yüksekti 
(13.44 ± 11.95’e karşı 6.45 ± 3.65; p = 0.03). 



Tartışma-Sonuç: 

Bu çalışmada sarkoidozlu hastalarda CALLY skorunun hastalık progresyonu ile anlamlı ve ters yönlü ilişkili 
olduğu gösterildi.
Progresyon gelişen olgularda CALLY skorunun daha düşük bulunması ve lojistik regresyon analizlerinde 
düzeltme sonrasında da ilişkinin korunması, CALLY’nin progresif seyri öngörmede bağımsız bir belirteç 
olabileceğini düşündürmektedir. 
The Prognostic Value of the CALLY Index in Sepsis: A Composite Biomarker Reflecting Inflammation, 
Nutrition, and Immunity :
Sonuç: Bu çalışma, CALLY indeksinin sepsis hastalarında 30 günlük mortalitenin önemli bir öngörücüsü 
olduğunu göstermektedir
The C-reactive protein (CRP)-albümin-lymphocyte (CALLY) index exhibits an L-shaped association with all-
cause mortality in rheumatoid patients : a retrospective cohort study : 
Yüksek CALLY grubunda düşük CALLY grubuna kıyasla anlamlı derecede daha yüksek sağkalım oranları 
gösterdi (P = 0,0012).
Düşük bir CALLY indeksi, RA hastalarında uzun vadeli mortalite riskinin artmasını işaret etmiş; bu da 
inflamatuar durum ve bağışıklık fonksiyonunun kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesinin önemini 
göstermektedir.
The value of CRP-albümin-lymphocyte index (CALLY index ) as a prognostic biomarker in patients with
non-small cell lung cancer : 
Düşük CALLY indeks skoruna sahip NSCLC hastalarının genel sağkalımı (OS), yüksek CALLY indeksine sahip 
hastalara göre anlamlı derecede daha kötü olduğunu göstermektedir. (P < 0.001).
Bu çalışmanın sonuçları, klinisyenlere akciğer kanseri hastalarının kişiselleştirilmiş tedavisini yönlendirmek 
için bir referans araç sağlamaktadır.
CALLY’nin CRP (inflamasyon yükü), albümin (beslenme/inflamasyonun negatif akut faz yanıtı) ve lenfosit 
sayısını (immün yanıt) birlikte yansıtması, sarkoidozun patobiyolojisindeki inflamatuvar-immün dengenin ve 
sistemik etkilerin tek bir kompozit ölçütte yakalanabilmesini sağlayabilir. 
Klinik açıdan, düşük CALLY skoruna sahip hastalarda daha sıkı izlem, erken dönemde 
fonksiyonel/görüntüleme değerlendirmelerinin yoğunlaştırılması ve tedavi stratejilerinin daha proaktif 
planlanması gündeme gelebilir.



Sarkoidozda risk sınıflaması için kolay uygulanabilir bir biyobelirteç olabilir. Bu çalışma ilk verileri 
sunmaktadır.
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KOAH Alevlenmesinde Pulmoner Arter Basıncının Gaz Değişimi ve Non-invaziv Mekanik Ventilasyon 
İhtiyacı ile İlişkisi

Tugba Kara, Elif Torun Parmaksız, Eylem Tunçay, Gönül Berfin Deniz, Nagihan Durmuş Koçak

Giriş
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) alevlenmeleri, artmış morbidite, hastane yatışı ve yoğun bakım 
gereksinimi ile ilişkilidir. Pulmoner hipertansiyon KOAH’ın kronik seyrinde sık görülmekle birlikte, akut 
alevlenme sırasında klinik şiddet ve solunum desteği gereksinimi üzerindeki etkisi net değildir. Pulmoner
arter basıncı (PAB), kardiyopulmoner hemodinamik yükü doğrudan yansıtan fonksiyonel bir parametre olup, 
akut solunum yetmezliğinin şiddeti ile ilişkili olabilir. Pulmoner arter basıncının akut dönemde klinik seyir 
üzerindeki etkisinin ortaya konması, KOAH alevlenmelerinde risk sınıflamasının iyileştirilmesine ve erken 
solunum desteği kararlarının daha rasyonel verilmesine katkı sağlayabilir.
Amaç
Bu çalışmada,KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatırılan ve pulmoner arter basıncı ölçümü bulunan 
hastalarda, PAB’nin (<35 mmHg ve ≥35 mmHg) gaz değişimi bozukluğu, non-invaziv mekanik ventilasyon 
(NIMV) ihtiyacı ve yoğun bakım yatışı ile ilişkisini değerlendirmek amaçlandı.
Gereç ve Yöntem
Bu retrospektif, tek merkezli çalışmaya KOAH alevlenmesi nedeniyle yatırılan ve PAB ölçümü bulunan 57 
hasta dahil edildi. Hastalar PAB <35 mmHg ve ≥35 mmHg olacak şekilde iki gruba ayrıldı. Demografik 
özellikler, vücut kitle indeksi, sigara öyküsü, başvuru arter kan gazı parametreleri, NIMV ihtiyacı ve son 1 yıl 
yoğun bakım yatışı kaydedildi. Gruplar arası karşılaştırmalar uygun istatistiksel testlerle yapıldı. NIMV 
ihtiyacını öngören bağımsız faktörler çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile değerlendirildi.
Bulgular
Çalışmaya KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatırılan ve pulmoner arter basıncı (PAB) ölçümü bulunan 
toplam 57 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 69,1 ± 10,3 yıl olup, %71,9’u erkekti. Ortalama vücut 
kitle indeksi (VKİ) 25,6 ± 5,5 kg/m² idi ve hastaların %45,6’sında VKİ ≥25 kg/m² saptandı. Olguların %43,9’u 
aktif ya da eski sigara içicisiydi. Başvuru sırasında hastaların %57,9’unda non-invaziv mekanik ventilasyon 
(NIMV) gereksinimi gelişti ve %17,5’inin son bir yıl içinde en az bir kez yoğun bakım ünitesi (YBÜ) yatışı 
öyküsü mevcuttu. Başvuru arter kan gazı analizinde ortalama pH 7,40 ± 0,10; PaO₂ 54,7 ± 8,3 mmHg; PaCO₂ 
56,6 ± 16,8 mmHg ve SpO₂ %82,4 ± 6,8 olarak bulundu. Ortalama PAB 39,4 ± 11,7 mmHg olup hastaların 
%70,2’sinde PAB ≥35 mmHg idi (Tablo 1) 

PAB değerine göre yapılan karşılaştırmada (<35 mmHg ve ≥35 mmHg), yaş, cinsiyet, VKİ, sigara öyküsü ve 
eşlik eden komorbiditeler açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı (tüm p>0,05). Ancak gaz 
değişimi parametreleri açısından anlamlı farklılıklar izlendi. PAB ≥35 mmHg olan hastalarda PaO₂ düzeyi daha 
düşük [51,9 (47,0–57,2) mmHg’ye karşı 58,1 (52,0–63,4) mmHg; p=0,01], PaCO₂ düzeyi daha yüksek [58,6 
(49,2–68,4) mmHg’ye karşı 49,8 (42,0–56,0) mmHg; p=0,02] ve SpO₂ değerleri daha düşüktü (%80,2 ± 6,4’e 
karşı %85,1 ± 5,9; p=0,01). NIMV gereksinimi PAB ≥35 mmHg grubunda daha yüksek oranda gözlendi 
(%60,0’a karşı %52,9; p=0,04). Son bir yıl içindeki YBÜ yatışı açısından gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,21) (Tablo 2) 



NIMV gereksinimine göre yapılan analizde, NIMV ihtiyacı olan hastalarda PAB ≥35 mmHg varlığı daha yüksek 
orandaydı (%78,8’e karşı %58,3; p=0,03). Bu hastalarda PaO₂ düzeyi daha düşük (51,9 ± 8,1’e karşı 58,4 ± 7,6 
mmHg; p=0,004), PaCO₂ düzeyi daha yüksek (62,4 ± 16,3’e karşı 48,9 ± 12,7 mmHg; p<0,001) ve SpO₂ 
değerleri daha düşüktü (%80,1 ± 6,5’e karşı %85,2 ± 5,8; p=0,002). Yaş, cinsiyet, VKİ, sigara öyküsü, konjestif 
kalp yetmezliği ve hipertansiyon açısından gruplar arasında anlamlı fark izlenmedi (Tablo 3a) 
Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde PAB ≥35 mmHg varlığı (OR 2,36; %95 GA 1,05–5,29; p=0,037) ve 
PaCO₂ düzeyi (her 1 mmHg artış için OR 1,05; %95 GA 1,01–1,09; p=0,006) NIMV gereksiniminin bağımsız 
belirleyicileri olarak saptandı. Yaş, VKİ ≥25 kg/m² ve konjestif kalp yetmezliği ile NIMV ihtiyacı arasında 
bağımsız ilişki bulunmadı (Tablo 3b) 
YBÜ yatışı açısından yapılan analizde, YBÜ’ye alınan hastalarda PAB ≥35 mmHg oranı daha yüksekti (%93,3’e 
karşı %61,9; p=0,02). Bu hastalarda PaO₂ düzeyi daha düşük (49,8 ± 8,6’ya karşı 56,2 ± 7,9 mmHg; p=0,01) ve 
SpO₂ değerleri daha düşüktü (%79,6 ± 7,1’e karşı %83,4 ± 6,5; p=0,04). PaCO₂ düzeyi, yaş, cinsiyet, VKİ, 
sigara öyküsü, konjestif kalp yetmezliği ve hipertansiyon açısından anlamlı fark saptanmadı (Tablo 4a) 
Çok değişkenli analizde yalnızca PAB ≥35 mmHg varlığı YBÜ gereksiniminin bağımsız belirleyicisi olarak 
bulundu (OR 2,21; %95 GA 1,03–4,92; p=0,041). PaCO₂ düzeyi, yaş, konjestif kalp yetmezliği ve 
hipertansiyon değişkenleri ile YBÜ yatışı arasında bağımsız ilişki izlenmedi (Tablo 4b)

Tartışma-Sonuç
KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda artmış pulmoner arter basıncının, belirgin gaz 
değişimi bozukluğu ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. PAB ≥35 mmHg olan olgularda daha düşük PaO₂ ve SpO₂ 
düzeyleri ile daha yüksek PaCO₂ değerleri saptanmış; bu durum artmış kardiyopulmoner yükün akut solunum 
yetmezliğinin şiddetiyle paralel olabileceğini düşündürmüştür.
Çok değişkenli analizlerde PAB ≥35 mmHg varlığı, PaCO₂ düzeyinden bağımsız olarak non-invaziv mekanik 
ventilasyon gereksinimi ile ilişkili bulunmuş; ayrıca yoğun bakım yatışı için de bağımsız bir belirleyici olarak 
saptanmıştır. Buna karşılık demografik özellikler ve eşlik eden komorbiditeler ile klinik sonuçlar arasında 
anlamlı bir ilişki izlenmemiştir.
Bu bulgular, pulmoner arter basıncının akut KOAH alevlenmesinde yalnızca kronik hastalık yükünü yansıtan 
bir parametre olmadığını, aynı zamanda akut klinik şiddeti ve solunum desteği gereksinimini öngörmede 
potansiyel bir risk belirteci olabileceğini göstermektedir. Özellikle hiperkapni ve hipoksemi ile birlikte yüksek 
PAB varlığı, daha yakından izlem ve erken solunum desteği planlaması açısından klinik karar sürecine katkı 
sağlayabilir.
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Giriş-Amaç: 
KOAH için genetik risk faktörleri arasında yer alan alfa-1 antitripsin (AAT-1) eksikliği, çocuklarda ve 
yetişkinlerde ciddi akciğer ve karaciğer hastalığına yol açabilecek AAT plazma ve doku seviyelerinin 
azalmasının neden olduğu nadir görülen kalıtsal bir durumdur.AAT-1'i kodlayan gen SERPINA-1 olarak 
adlandırılır ve SERPINA-1’in en az 150 aleli tanımlanmıştır(1). Bir serin proteaz inhibitörü olan AAT-1 
eksikliğinde elastin yıkımına bağlı erken yaşta özellikle akciğer bazallerinde baskın ve belirgin panlobüler
amfizemin olduğu KOAH paterni klasik klinik fenotip olarak kabul edilmektedir.Akciğerde proteolitik yıkımla 
giden AAT eksikliğine bağlı erken yaşta gelişen KOAH’a bronşektazi de sıklıkla eşlik edebilmekte ve nadiren 
izole bronşektazi de görülebilmektedir.Akciğerde proteolitik yıkımla giden AAT eksikliğine bağlı erken yaşta 
gelişen KOAH’a bronşektazi de sıklıkla eşlik edebilmekte ve nadiren izole bronşektazi de 
görülebilmektedir(2).Biz bu çalışmamızda pulmoner semptomlarla tarafımıza başvuran ve amfizem ve/veya 
bronşektazi tanısı alan hastalarda yürütmekte olduğumuz AAT-1 gen mutasyon taramasının ön analiz 
sonuçlarını paylaşmayı amaçlamış bulunmaktayız.

Gereç ve Yöntem: 
Çalışmamıza göğüs hastalıkları polikliniğimize başvuran ve Bilgisayarlı Tomografi’de amfizem ve/veya 
bronşektazi saptanan toplam 372 hasta dahil edildi.Bu hastalardan yazılı onam alınarak elde edilen venöz 
kanlardan genotipleme testi ile AAT-1 kodlayan SERPINA-1 geni çalışıldı.Analize PI*F,PI*I,PI*S,PI*Z,PI*M 
procida,PI*M malton,PI*S iiyama,PI*Q0 granit şelalesi, PI*Q0 batı,PI*Q0 bellingham,PI*P lowell,PI*Q0 
mattawa,PI*Q0 clayton ve PI*M heerlen alellerini içeren 14 alel dahil edildi.Bu alellerden herhangi birinin 
yokluğu %99'un üzerinde olasılıkla Pİ*MM genotipi olarak yorumlandı.

Bulgular: 
Çalışmamıza dahil edilen 372 amfizem ve/veya bronşektazi tanılı hastanın 10’unda (%2,7) AAT-1 gen 
mutasyonu saptandı. Hastalarımızdaki mutasyon dağılımı Pİ*M Procida/M Procida, Pİ*M/P Lowell, Pİ*M/M 
Malton, Pİ*M/Z, Pİ*M/S ve Pİ*M/I şeklindeydi. Hastaların yaş ortalaması 63,76 (min:31, max:91) idi ve 
%4.8’i kadındı. %95,1’nde sigara öyküsü (%53,3 aktif içici), %31,2’nde şüpheli maruziyet ve %91,9 kronik 
hastalık tanısı mevcuttu.Hastaların %85,3’ünde amfizem (sağ ve sol akciğer üst lob tutulumu) ve %21,3’ünde 
bronşektazi (sağ akciğer orta lob tutulumu) saptandı(TABLO 1)



Tartışma
Türkiye’de KOAH ve ilişkili akciğer hastalıklarında AAT-1 mutasyon sıklığı %5 civarındadır. En sık mutasyon 
grupları Pi*M Malton (%35.3) ve Pi*Z (%35.3) dir. Türkiye’nin de dahil olduğu çok merkezli KOAH’lı hastalarla 
yapılan AAT-1 gen mutasyonu taraması çalışmalalarında;
Lopez Campos JL.ve arkadaşları tarafından yürütülen çalışmada ülkemizden toplam 2035 hasta 
değerlendirilmiş ve 140 hastada (%6,9) mutasyon tespit edilmiştir(3).
Onur ST ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ülkemizden 1088 hastanın 51’inde (%5) AAT-1 gen 
mutasyonu saptanmıştır(4).
Bizim çalışmamız Türkiye’nin diğer bölgelerinde yapılan çalışmalarla kıyaslandığında ilimizde AAT-1 gen 
mutasyonu sıklığı diğerlerine göre daha düşük bir oranda tespit edilmiştir. Bunun nedeni diğer bölgelerde 
yapılan Türkiye tarama çalışmalarına gen mutasyonu olan aile üyelerinin de dahil edilmiş olması olabilir.
Onur ST ve arkadaşları tarafından KOAH’ lı hastalarla yapılan Türkiye tarama çalışmasında AAT-1 gen 
mutasyonu olan hastaların % 85,7’sinde amfizem, % 28,5’inde bronşektazi izlenmektedir (4).
Stockley RA.ve arkadaşları tarafından yapılan çok uluslu bir diğer çalışmada ise %27 oranında bronşektazinin 
eşlik ettiği ve hastaların %9,1’inde ise bronşektazinin tek başına izlendiği bildirilmektedir(5).
Bulgularımız ulusal ve uluslararası literatürle benzerlik gösteriyordu.



Sonuç: 
AAT-1 eksikliği, sıklıkla erken teşhis edilmeyen tıbbi bir durumdur ve bu da hastalığın prognozunu olumsuz 
yönde etkileyebilecek bir gecikmeye yol açabilir(6). Güncel GOLD rehberi,KOAH tanısı konmuş tüm hastaların 
AAT-1 eksikliği açısından test edilmesini önermektedir(7) ve AAT-1 augmentasyon tedavisinin amfizem 
progresyonunu yavaşlattığı kanıtlanmıştır. Bu nedenle, özellikle amfizem fenotipinde KOAH’ı olan hastalarda 
ve bronşektazilerin etyolojik araştırmasında,tüm yaş gruplarında AAT eksikliği ayırıcı tanılar arasında 
bulunmalıdır.
Anahtar Kelimeler :ALFA-1 ANTİTRİPSİN , AMFİZEM , BRONŞEKTAZİ , KOAH
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KOAH’ta Eozinofilik Fenotipin Hastalık Seyri ve Prognoza Etkisi
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GİRİŞ-AMAÇ

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı’nda (KOAH) eozinofilik inflamasyon, hastalığın heterojen doğasını 
yansıtan ve klinik fenotiplemede giderek artan öneme sahip biyobelirteçtir. Artmış eozinofil sayısı, bazı 
KOAH hastalarında Tip 2 inflamatuar yanıtın varlığını düşündürmektedir. (tip 2 (eozinofilik) inflamasyon 
fenotipini)
Periferik kan eozinofili düzeyi, alevlenme riski ve inhale kortikosteroid tedavisine yanıt ile ilişkili bulunmuş 
olup, güncel kılavuzlarda tedavi seçiminde yol gösterici parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir.  Bu 
bulgular eozinofilik inflamasyonun hedeflenmesine yönelik biyolojik ajanların, seçilmiş KOAH hastalarında 
potansiyel bir tedavi seçeneği olarak gündeme gelmesine yol açmıştır. 

Son dönemlerde, inhaler üçlü tedaviye rağmen alevlenme yaşamaya devam eden bu fenotipteki hastalarda, 
dupilumab (IL-4Ra blokajı) kullanımı ile alevlenmelerin azaldığı ve akciğer fonksiyonlarının iyileştiği 
gözlemlenmiştir; bu ilaç ayrıca eozinofilik fenotipli, kontrolsüz KOAH hastalarında ek idame tedavisi olarak 
düzenleyici kurumlar tarafından onaylanmıştır. (1)
Benzer şekilde, anti–IL-5 hedefli tedaviler (örneğin mepolizumab) de eozinofilik KOAH'ta alevlenmeleri 
azaltmaya yönelik kanıtlar sunmaktadır. (2)
Bu gelişmeler, kan eozinofil düzeyinin hem risk sınıflandırması hem de kişiselleştirilmiş tedavi seçimi (İKS ve 
biyolojik tedaviler) açısından klinik önemini artırmıştır (3).  Bu nedenle, çalışmamızda hastaları kan eozinofil 
seviyelerine göre kategorize ederek alevlenme yükü ve sağlık hizmeti kullanımı (acil başvuru, hastaneye 
yatış) arasındaki ilişkiyi gerçek yaşam verileri üzerinden incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma retrospektif olarak planlandı. İstatistiksel analizler SPSS yazılımı (sürüm 26; IBMCorp., Armonk, NY, 
ABD) kullanılarak yapıldı.Sürekli değişkenlerin normalliği histogramların görsel incelemesi ve Kolmogorov–
Smirnov testi ile değerlendirildi.Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma olarak, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak sunuldu.
Eozinofil grupları arasında sürekli değişkenlerin karşılaştırılması tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) ile, kategorik değişkenlerin karşılaştırılması ki-kare testi ile yapıldı.Eozinofil kategorileri ile klinik 
sonuçlar arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için, referans kategori olarak düşük eozinofil grubunun 
kullanıldığı ikili lojistik regresyon analizleri yapıldı.Hastalar kan eozinofil sayılarına göre üç gruba ayrıldı: 
düşük (< 150 hücre/µL) , orta (≥150 ile < 300 hücre/µL) ve yüksek (≥300 hücre/µL). 
Klinik sonlanım noktaları; sık alevlenme (yılda ≥2 alevlenme) , yıllık acil/poliklinik başvurusu (yılda ≥1 
başvuru) ve yıllık hastaneye yatış (yılda ≥1 yatış) olarak belirlendi. 
Önce ayarlanmamış olasılık oranları (OR) ve %95 güven aralıkları (GA) hesaplandı; ardından yaş ve cinsiyet 
için düzeltme yapılan ayarlanmış modeller kuruldu. İki yönlü p <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



BULGULAR

Analize hastanemiz Göğüs Hastalıkları Kliniğinde takip edilen 195 KOAH hastası dahil edildi.  Çalışma 
popülasyonunun ortalama yaşı 64.0 ± 10.6 yıl olup, 25 hasta (%12.8) kadındı.Komorbid hastalıklar 119 
hastada (%61.0) mevcuttu.Ortalama sigara maruziyeti 33.8 ± 13.9 paket-yıl ve ortalama FEV₁ değeri 
beklenenin %60.9 ± 19.3’ü idi.Ortalama kan eozinofil sayısı 250.7 ± 192.6 hücre/µL olarak bulundu.
Eozinofil düzeylerine göre ;68 hasta (%34.9) düşük eozinofil (<150 hücre/µL), 66 hasta (%33.8) orta (≥150 ile 
<300 hücre/µL) ve 61 hasta (%31.3) yüksek (≥300 hücre/µL) grup olarak sınıflandırıldı.İzlem sırasında 99 
hasta (%50.8) yılda iki veya daha fazla alevlenme yaşadı, 89 hasta (%45.6) yılda en az bir kez acil polikliniğe 
başvurdu ve 68 hasta (%34.9) yılda en az bir kez hastaneye yatış gerektirdi.Çalışmamızda eozinofil düzeyi 
≥300 hücre/µL olan hastalardan;%30.7’si LABA+LAMA+İKS ,%34.6’sı LABA+LAMA ,%7.6’sı İKS+LABA,%23’ü 
LAMA almaktaydı. 

Hastalar eozinofil kategorilerine göre stratifiye edildiğinde; yaş, cinsiyet dağılımı, sigara maruziyeti ve FEV₁ 
değerleri açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı.Bununla
birlikte, komorbid hastalık prevalansı orta ve yüksek eozinofil gruplarında düşük eozinofil grubuna kıyasla 
anlamlı olarak daha yüksekti (%69.7 ve %67.2’ye karşı %47.1; p = 0.01).Orta ve yüksek eozinofil sayısına 
sahip hastalarda sık alevlenme (yılda ≥2) oranı, düşük eozinofil grubuna göre daha yüksekti (%56.1 ve 
%59.0’a karşı %38.2; p = 0.04).Benzer şekilde, yıllık en az bir acil poliklinik başvurusu olan hasta 
oranı eozinofil kategorileri boyunca artış gösterdi ve yüksek eozinofil grubunda (%55.7), 
düşük eozinofil grubuna (%38.2) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti (p = 0.04).



Ayarlanmamış lojistik regresyon analizlerinde, orta ve yüksek eozinofil düzeyleri düşük eozinofil grubuna 
göre sık alevlenme riskinde artış ile ilişkiliydi; OR değerleri sırasıyla 2.06 (%95 GA: 1.03–4.11; p = 0.04) 
ve 2.33 (%95 GA: 1.15–4.72; p = 0.02) idi.Yüksek eozinofil düzeyleri ayrıca acil poliklinik başvuruları açısından 
daha yüksek risk ile ilişkili bulundu (OR: 2.03; %95 GA: 1.01–4.11; p = 0.04); hastaneye yatış sonlanımı için 
ise anlamlı ilişki saptanmadı. Sırasıyla 2.06 (%95 GA: 1.03–4.11; p = 0.04) ve 2.33 (%95 GA: 1.15–4.72; p = 
0.02) idi. Yıllık hastaneye yatış oranları üç grup arasında anlamlı farklılık göstermedi (p = 0.52).

Yaş ve cinsiyet için düzeltme yapıldıktan sonra da eozinofil düzeyleri ile sık alevlenme arasındaki ilişki hem 
orta (düzeltilmiş OR: 2.22; %95 GA: 1.09–4.52; p = 0.03) hem de yüksek eozinofil grubunda (düzeltilmiş OR: 
2.60; %95 GA: 1.25–5.40; p = 0.01) anlamlılığını korudu.Benzer şekilde, yüksek eozinofil düzeyleri acil 
poliklinik başvuruları ile yaş ve cinsiyet için düzeltme sonrası da bağımsız olarak ilişkili bulundu (düzeltilmiş 
OR: 2.19; %95 GA: 1.06–4.52; p = 0.03).
Düzeltilmiş analizlerde eozinofil kategorileri ile hastaneye yatış riski arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmadı.

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışma KOAH’lı hastalarda kan eozinofil kategorilerinin klinik seyirle anlamlı biçimde ilişkili olduğu 
saptanmıştır. Orta (150-299/µL) ve yüksek (≥300/µL) eozinofil gruplarında sık alevlenme (yılda ≥2) riskinin 
düşük eozinofil grubuna göre daha yüksek seyrettiği; ayrıca acil başvuru oranlarının eozinofil düzeyi arttıkça 
yükseldiği gösterilmiştir. Yaş ve cinsiyet için düzeltme yapıldıktan sonra da bu ilişkinin korunması, kan 
eozinofil sayısının KOAH’ta ‘tedavi edilebilir özellik’ (treatable trait) olarak alevlenme yükünü önförmede
pratik bir biyobelirteç olabileceğini desteklemektedir. 

Kan eozinofil düzeyine ilişkin GOLD 2026’da önerilen tedavi algoritması, eozinofil düzeyi yüksek (≥300 
hücre/µL) olması durumunda tedaviye İKS eklenmesidir. Eozinofil düzeyi ≥300 hücre/µL olan 40 hasta 
LABA+LAMA+İKS almamaktaydı. Hastalar için kontrol randevusu oluşturularak tedavi revizyonu sağlandı.  

GOLD 2026da Dupilumab endikasyonu olarak; maksimal inhaler tedaviye rağmen alevlenmenin devam 
etmesi (İKS+LABA+LAMA kullanıyor olmalı , buna rağmen sık alevlenme varsa),  kronik bronşit fenotipi var 
olması,  eozinofil yüksekliği olması (GOLD algoritmasında ≥300 hücre/µL olması), sık alevlenme öyküsü (≥2 
orta alevlenme/yıl veya ≥1 hastaneye yatışının olması) belirtilmiştir.
İKS+LABA+LAMA geçişi sağlanan 40 hastamızda potansiyel biyolojik ajan dupilumab açısından aday olarak 

değerlendirmeye alındı.

Bu çalışmada en önemli bulgumuz , kan eozinofil düzeyinin KOAH’ta sadece biyobelirteç değil, klinik 
sonuçları belirleyen güçlü bir öngörücü olduğudur. 
Orta ve yüksek eozinofil gruplarında  sık alevlenme riski yaklaşık 2-2.6 kat arttı.
Bu ilişki yaş ve cinsiyetten bağımsız olarak devam etti. Ayrıca acil başvuru oranlarının artması , eozinofilin 
sadece inflamasyon değil , sağlık hizmetleri yüküyle de ilişkili olduğunu gösteriyor.  Bu bulgular BOREAS 
çalışmasındaki (NEJM 2023) , eozinofilik fenotipte alevlenmenin artmasını destekleyen literatürle uyumlu. 
Anti IL-5 çalışmaları benzer şekilde eozinofilin ‘’treatable trait’’ olduğunu destekliyor. 
Ancak çalışmamızın en dikkat çekici klinik sonucu şu oldu: eozinofil ≥300 olan hastaların önemli kısmı halen 
triple tedavi almıyordu.  (rehber-uygulama farkı). Bu da gerçek yaşamda KOAH’ta fenotipin tedavide yol 
gösterici olarak doğru kullanılmadığını gösterdi. Eozinofil, KOAH’ta ölçülmesi kolay ama yeterince 
kullanılmayan bir treatable trait’tir. Triple tedaviye rağmen alevlenen eozinofil ≥300 olan hastalar biyolojik 
tedavi adayıdır (dupilumab). Dolayısıyla bu hasta grubu, klasik KOAH’tan farklı olarak artık hedefe yönelik 
tedavi gerektiren ayrı bir fenotip olarak düşünülmelidir.  KOAH’ta artık sadece FEV₁ değil, fenotip 
konuşuyoruz  ve eozinofil bu fenotipin en pratik göstergelerinden biri.
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GİRİŞ VE AMAÇ 
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), hava yolları ve alveollerde gelişen anormalliklere bağlı olarak 
ortaya çıkan, kalıcı hava akımı kısıtlanması ve persistan solunumsal semptomlarla karakterize heterojen bir 
hastalıktır. Son yıllarda KOAH’ın yalnızca ileri evrede ortaya çıkan bir hastalık olmadığı, aksine yaşamın erken 
dönemlerinden başlayarak uzun yıllar boyunca ilerleyen bir süreç olduğu gösterilmiştir.  Bu nedenle, henüz 
belirgin hava akımı obstrüksiyonu gelişmeden önce risk altındaki bireylerin tanımlanması giderek daha fazla 
önem kazanmaktadır.
Pre-KOAH kavramı, spirometrisi korunmuş olmasına rağmen (FEV₁/FVC ≥0.70 ) yapısal akciğer değişiklikleri 
veya solunumsal semptomları bulunan bireyleri tanımlar. GOLD 2025’e göre korunmuş oranlı bozulmuş 
spirometri (PRISm), post-bronkodilatör FEV₁/FVC oranının korunmuş olması (≥0.70) ancak  FEV₁ değerinin 
düşük olması (<%80 beklenen) ile tanımlanır. Bu grupların erken tanımlanması önemli bir halk sağlığı değeri  
taşımaktadır, çünkü geri dönüşümsüz akciğer hasarı başlamadan önce  önleyici girişimlerin uygulanmasına 
olanak sağlayabilir. Bu bilgiler ışığında, çalışmamızın amacı PRISm ve pre-KOAH hastalarında klinik özellikleri, 
sonuçları ve yönetimi ile KOAH’a progresyon oranlarını kapsamlı bir şekilde değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma tek merkezli, retrospektif kohort araştırması olarak planlandı.  Ocak 2022–Aralık 2025 tarihleri 
arasında hastanemiz Göğüs Hastalıkları Kliniği Solunum Fonksiyon Testi (SFT) laboratuvarında gerçekleştirilen 
toplam 1765 spirometri incelemesi değerlendirildi. Bu kayıtlar arasından, 2022 yılında spirometri yapılan 
ve en az iki yıl arayla spirometri tekrarı bulunan 402 hasta çalışmaya dahil edildi. Başlangıçta pre-KOAH ve 
PRISm olarak sınıflandırılan hastalarda en az 2 yıllık dönemde KOAH gelişim oranı değerlendirildi. 
Değerlendirme sırasında spirometrik bulgular ile birlikte aşağıdaki parametreler analiz edildi: Solunum 
semptomlarının varlığı, Akciğer görüntüleme bulguları,  Sigara içme durumu , İnhaler tedavi kullanımı ve 
süresi, Takip süresince tüm nedenlere bağlı mortalite
İstatistiksel değerlendirme
Takip süresi ay cinsinden zaman değişkeni olarak kullanıldı. Verileri analiz etmek için SPSS 22.0 kullanıldı. 
Başlangıç SFT kategorilerinde (normal SFT, PRISm ve pre-KOAH) KOAH gelişimini etkileyen etmenlerin 
değerlendirilmesinde tek değişkenli analizlerden kategorik veriler için Ki-kare, Fisher’s Exact Test ve ölçüm 
verileri için t testi, Mann Whitney U testi kullanıldı. Cinsiyet, yaş, risk grupları, sigara içme durumu 
değişkenleriyle çoklu regresyon modeli oluşturuldu ve sonuçlar OR ve %95 güven aralığı (GA) ile raporlandı. 
Tüm istatistiksel testlerde iki yönlü p-değeri kullanıldı ve p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



BULGULAR
Araştırma grubunun %27,4’ünü PreKOAH risk grubu, %18,6’sını PRISm grubu ve %54’ünü ise Kontrol grubu 
oluşturmaktadır. KOAH gelişme insidansı PreKOAH risk grubunda %12,8 PRISm risk grubunda %22,6 ve 
kontrol grubunda % 3,2  olarak bulunmuştur. PreKOAH ve PRISm risk gruplarında KOAH gelişme riski kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0,001, Tablo 1).  PreKOAH (%57,7) ve PRISm (%60,4) 
risk gruplarında aktif sigara içiciliği kontrol (16,9) grubuna göre anlamlı olarak yüksektir (p<0,001, Tablo 
1). Kontrol grubunda PreKOAH ve PRISm risk gruplarına göre yaş ortalaması anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur (p=0,035, Tablo 1).
PreKOAH grubunda takip sürecinde KOAH gelişenlerde gelişmeyenlere göre ortanca inhaler tedavi süresi 
anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0,019, Tablo 2). PreKOAH grubunda KOAH gelişenlerde gelişmeyenlere 
göre aktif sigara ile eski  sigara içiciliği öyküsü birlikte değerlendirildiğinde anlamlı olarak yüksektir (p=0,07, 
Tablo 2).   PRISm grubunda takip sürecinde KOAH gelişenlerde gelişmeyenlere göre ortanca tedavi süresi 
anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0,037, Tablo 2).  Cinsiyet, yaş, risk grupları, sigara içme durumu 
değişkenleriyle oluşturulan çoklu regresyon modelinde,  PRISm risk faktörüne sahip olanlarda KOAH 
gelişme riski kontrol grubunun 4,43 katı kadardır (%95 GA: 2,984- 33,708), (p<0,001).  Aktif sigara 
içenlerde hiç içmeyenlere göre KOAH gelişme riski kontrol grubunun 6,30 katı kadardır. (%95 GA: 1,354-
14,448), (p=0,025). 





TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışmanın bulguları, PRISm ve pre-KOAH fenotiplerinin KOAH gelişimi açısından önemli bir ara basamağı 
temsil ettiğini desteklemektedir.  Literatürde yapılan kohort çalışmalarında PRISm ve pre-KOAH hastalarının 
belirli bir kısmında zaman içerisinde spirometrik obstrüksiyon geliştiği ve KOAH’a progresyon görülebildiği 
bildirilmiştir. 

PRISm → KOAH progresyonu 
COPDGene longitudinal çalışmasında, 45–80 yaş aralığındaki mevcut ve eski sigara içicileri dahil edilmiş ve 
684 PRISm hastası yaklaşık beş yıl boyunca izlenmiştir. Bu çalışmada PRISm hastalarının  %25.1’inin KOAH’a 
(GOLD 1–4) progresyon gösterdiği bildirilmiştir (2).  Bizim kohortumuzda ise PRISm hastaları yaklaşık üç yıl 
boyunca takip edilmiş ve %22,6’sında KOAH  gelişmiştir.  Takip sürelerindeki farklılıklara rağmen progresyon 
oranlarının oldukça benzer olması, PRISm’in benzer progresyon riski taşıyan erken bir evre olduğunu 
desteklemektedir. Popülasyon temelli kohort çalışmalar PRISm’in KOAH gelişimi açısından belirgin şekilde 
artmış risk  ile ilişkili olduğunu göstermiştir. KNHANES kohortunda, benzer üç yıllık takip süresinde tıbbi 
olarak  tanı konmuş KOAH insidansı %11.8 olarak bildirilmiştir(4). 
Pre-KOAH → KOAH progresyonu
Qiao ve ark. (2024) tarafından yapılan ve 13 çalışmanın verilerini içeren meta-analizde,  pre-KOAH’tan 
KOAH’a progresyon insidansı %20 (95% CI 15–26) olarak bildirilmiştir(5). Yapılan çalışmalarda alt grup 
analizleri takip süresi, çalışma tasarımı ve örneklem büyüklüğünün progresyon oranlarını etkileyebileceğini 
göstermiştir.  Beş yıldan kısa takip süresi olan çalışmalarda progresyon oranı %13 iken, daha uzun takipli 
çalışmalarda daha yüksek oranlar bildirilmiştir.  Benzer şekilde retrospektif çalışmalar (%10) prospektif 
çalışmalara (%20) göre daha düşük progresyon oranları bildirmiştir.  Bizim çalışmamızda 78 pre-KOAH hastası 
bulunmakta olup progresyon oranı %12,8 olarak saptanmıştır. Bu nispeten düşük oran kısa takip süresi olan 
çalışmalarla uyumludur ve kohort özelliklerindeki  farklılıkları da yansıtabilir.  Daha küçük örnekleme rağmen 
sonuçlarımız pre-KOAH’tan KOAH’a progresyonun klinik açıdan  anlamlı bir hasta grubunda gerçekleştiğini 
doğrulamaktadır.
Sonuç olarak, spirometrik obstrüksiyon henüz gelişmemiş olsa bile semptomatik veya radyolojik bulguları 
olan bireylerin erken dönemde tanınması ve uygun tedavi stratejilerinin uygulanması, KOAH’a progresyon 
hızını azaltmada önemli rol oynayabilir. Bu nedenle PRISm ve pre-KOAH hastalarının düzenli izlem ve erken 
tedavi yaklaşımları açısından klinik pratikte daha fazla dikkate alınması gerekmektedir.
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Sigara Bırakma Polikliniği Hastalarında Kardiyovasküler Risk Değerlendirmesi: Plazma Aterojenite 
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GİRİŞ VE AMAÇ
Sigara kullanımı, dünya genelinde önlenebilir morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir ve 
kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde başlıca risk faktörlerinden biri olarak kabul edilmektedir (1). Sigara 
içimi; endotel disfonksiyonu, inflamasyon, oksidatif stres ve lipid metabolizmasında değişiklikler yoluyla 
ateroskleroz gelişimini hızlandırmaktadır.



Sigara bırakma polikliniklerine başvuran bireylerde; solunum sistemi hastalıkları, eşlik eden kardiyovasküler 
risk faktörleri, aterojenik metabolik değişiklikler sık görülmektedir. 
Sigara bırakma polikliniğine başvuran tüm hastalarda rutin kardiyovasküler değerlendirme yapılmamaktadır. 
Kardiyak açıdan daha yüksek risk taşıyan hasta alt gruplarının belirlenmesi klinik açıdan önem taşımaktadır. 
Plazma Aterojenite İndeksi (PAİ), trigliserid (TG) ve HDL kolesterol düzeyleri arasındaki ilişkiyi yansıtan ve 
aterojenik dislipidemi ile ilişkili pratik bir biyokimyasal indeks olarak tanımlanmaktadır. PAİ’nin LDL 
partikülleri ile ilişkili olduğu ve kardiyovasküler riskin değerlendirilmesinde potansiyel bir biyobelirteç 
olabileceği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (2). Sigara bırakma polikliniği popülasyonunda PAİ ile 
kardiyovasküler risk arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar sınırlıdır.

Bu çalışmanın amacı, sigara bırakma polikliniğine başvuran hastalarda Plazma Aterojenite İndeksi (PAİ) ile 
kardiyovasküler risk kategorileri arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. Çalışmanın ayrıca, PAİ’nin sigara 
bırakma polikliniğine başvuran hastalarda kardiyovasküler risk açısından yüksek riskli bireyleri belirlemede 
kullanılabilecek pratik ve düşük maliyetli bir biyobelirteç olup olamayacağını ortaya koyması hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma retrospektif, tek merkezli ve gözlemsel bir araştırma olarak planlandı.
01 Ocak 2023 – 01 Kasım 2025 tarihleri arasında sigara bırakma polikliniğine başvuran ve elektronik hasta 
kayıtlarında gerekli klinik ve biyokimyasal verileri bulunan erişkin hastalar dâhil edildi. Hastaların demografik 
özellikleri (yaş, cinsiyet), sigara maruziyeti (paket-yıl) ve kardiyovasküler hastalık öyküleri elektronik hasta 
kayıt sisteminden elde edildi. Kardiyovasküler hastalık durumuna göre Düşük risk: Kardiyak hastalık öyküsü 
olmayan hastalar, Orta risk: Koroner arter hastalığı (KAH) veya kalp yetmezliği (KKY) bulunan hastalar, 
Yüksek risk: Hem KAH hem KKY bulunan hastalar olarak üç gruba ayrıldı. PAİ değerlerinin bu kardiyovasküler 
risk kategorileri arasındaki dağılımı analiz edilmiştir. Plazma Aterojenite İndeksi (PAİ), trigliserid ve HDL 
kolesterol değerlerinden log(TG/HDL) formülü kullanılarak hesaplandı. PAİ değerleri ile kardiyovasküler risk 
kategorileri arasındaki ilişki uygun parametrik veya non-parametrik istatistiksel testler kullanılarak 
değerlendirildi. Tüm analizlerde p < 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



BULGULAR
DEMOGRAFİK VERİLER

Çalışmaya toplam 192 katılımcı dahil edildi. Katılımcıların yaş ortalaması 44.86 ± 13.86 yıl olup, 119’u 
(%61.98) erkek, 73’ü (%38.02) kadın idi. Ortalama sigara maruziyeti 27.42 ± 14.19 paket-yıl olarak 
hesaplandı. Kardiyovasküler hastalık öyküsüne göre yapılan sınıflamada katılımcıların 123’ünde (%64.06) 
kardiyak hastalık öyküsü bulunmamakta olup düşük risk grubu olarak değerlendirildi. 34’ünde (%17.7) 
koroner arter hastalığı (KAH) veya kalp yetmezliği (KKY) bulunmakta olup orta risk grubu olarak sınıflandırıldı.
35’inde (%18.23) hem KAH hem de KKY bulunmakta olup yüksek risk grubu olarak değerlendirildi.

KARDİYAK RİSK KATEGORİSİNE GÖRE KATILIMCILARIN ÖZELLİKLERİ



Yüksek risk grubundaki bireylerin yaş ortalamasının (50.11 ± 14.79 yıl) düşük ve orta risk gruplarına kıyasla 
daha yüksek olduğu gözlendi. Düşük risk grubunda ortalama yaş 44.10 ± 13.61 yıl, orta risk grubunda ise 
42.21 ± 12.79 yıl olarak saptandı. Sigara maruziyeti değerlendirildiğinde, yüksek risk grubunda paket-yıl 
ortalamasının daha yüksek olduğu görüldü. Yüksek risk grubunda ortalama sigara maruziyeti 34.54 ± 14.93 
paket-yıl, düşük risk grubunda 26.22 ± 14.03 paket-yıl, orta risk grubunda ise 24.44 ± 11.82 paket-yıl olarak 
hesaplandı. Cinsiyet dağılımı incelendiğinde tüm risk gruplarında erkek cinsiyetin daha baskın olduğu 
görülmekle birlikte, gruplar arasında belirgin bir farklılık izlenmedi.

PLAZMA ATEROJENİTE İNDEKSİ’NİN KARDİYAK RİSK KATEGORİSİ İLE İLİŞKİSİ

Plazma Aterojenite İndeksi (PAİ) değerleri kardiyovasküler risk kategorilerine göre değerlendirildiğinde 
gruplar arasında anlamlı bir farklılık eğilimi saptandı. Düşük risk grubunda PAİ ortalaması −0.061 ± 0.135 
olarak bulundu. Orta risk grubunda PAİ ortalaması 0.291 ± 0.124 olup diğer gruplara göre belirgin şekilde 
daha yüksekti. Yüksek risk grubunda PAİ ortalaması 0.18 ± 0.249 olarak saptandı. Median PAİ değerleri 
incelendiğinde düşük, orta ve yüksek risk gruplarında sırasıyla −0.06, 0.245 ve 0.24 olarak hesaplandı. Güven 
aralıkları değerlendirildiğinde özellikle orta risk grubunda PAİ değerlerinin pozitif yönde belirginleştiği 
görüldü ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p < 0.001).



Düşük risk grubu (n=123, mavi)`; PAİ değerleri çoğunlukla negatif veya sıfıra yakın, Medyan −0.06 civarında 
görülmekte. Dağılım dar ve düşük varyanslı. Bu, düşük risk grubunda aterojenik dislipidemi paterninin 
belirgin olmadığını gösteriyor. Orta risk grubu (n=34, mor); PAİ değerleri pozitif yönde kaymış, medyan 
0.245. Box plot ve violin plot yoğunluğu, değerlerin daha homojen şekilde pozitif bölgede toplandığını 
gösteriyor. Bu grup için istatistiksel olarak anlamlı farklılık (p<0.001) saptanmıştır. PAİ, orta risk grubunda 
kardiyak risk yüküyle güçlü şekilde ilişkili görülüyor. Yüksek risk grubu (n=35, turuncu); PAİ ortalaması 0.18, 
medyan 0.24. Ancak dağılım daha geniş (−0.28 ile 0.66 arası). Bu heterojenlik, yüksek risk grubunda eşlik 
eden faktörlerin (ilaç kullanımı, diyabet, obezite vb.) PAİ değerlerini etkileyebileceğini düşündürüyor. 
Grafiksel değerlendirmede PAİ değerlerinin kardiyovasküler risk kategorileri arasında artan bir eğilim 
gösterdiği izlenmiş olup, bu bulgu PAİ’nin kardiyovasküler risk sınıflaması ile ilişkili olabileceğini 
düşündürmektedir.

TARTIŞMA-SONUÇ
Bu çalışmada sigara bırakma polikliniğine başvuran bireylerde Plazma Aterojenite İndeksi (PAİ) ile 
kardiyovasküler risk kategorileri arasındaki ilişki değerlendirilmiş ve PAİ değerlerinin risk grupları arasında 
anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır. Çalışmamızda özellikle orta ve yüksek kardiyovasküler risk 
grubundaki bireylerde PAİ değerlerinin daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu bulgu, PAİ’nin kardiyovasküler 
risk yükünü yansıtan metabolik bir belirteç olabileceğini düşündürmektedir.Sigara kullanımı lipid 
metabolizması üzerinde önemli etkiler oluşturmakta ve aterojenik dislipidemi gelişimine katkıda 
bulunmaktadır. Sigara içen bireylerde trigliserid düzeylerinde artış ve HDL kolesterol düzeylerinde azalma sık 
görülmektedir (3). Bu lipid paterninin PAİ değerlerini yükselterek aterosklerotik süreçleri hızlandırabileceği 
bilinmektedir (4). Bu nedenle PAİ, sigaranın oluşturduğu metabolik değişiklikleri yansıtan pratik bir 
biyobelirteç olarak değerlendirilmektedir.
Çalışmamızda ayrıca yüksek kardiyovasküler risk grubundaki bireylerin yaş ortalamasının ve sigara 
maruziyetinin daha yüksek olduğu görülmüştür. İleri yaş ve artmış paket-yıl maruziyetinin hem 
kardiyovasküler hastalık gelişimi hem de lipid metabolizması üzerinde etkili olduğu bilinmektedir. Bu durum, 
PAİ değerleri ile kardiyovasküler risk arasındaki ilişkinin yalnızca lipid parametreleri ile değil aynı zamanda 
sigara maruziyeti ve yaş gibi klinik faktörlerle birlikte değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.
Dikkat çekici bir diğer bulgu ise orta risk grubunda PAİ ortalamasının yüksek risk grubuna göre daha yüksek 
bulunmasıdır. Bu durumun birkaç olası nedeni olabilir. Yüksek risk grubundaki bireylerin önemli bir kısmının 
lipid düşürücü tedavi kullanıyor olması, diyabet veya hipertansiyon gibi eşlik eden hastalıkların varlığı ve 
örneklem büyüklüğünün sınırlı olması PAİ değerlerini etkileyebilecek faktörler arasında sayılabilir. Ayrıca 
kardiyovasküler risk sınıflamasının klinik hastalık varlığına dayalı olması, metabolik risk ile klinik hastalık 
şiddeti arasında her zaman doğrusal bir ilişki bulunmayabileceğini düşündürmektedir.

Literatürde PAİ’nin kardiyovasküler hastalık, metabolik sendrom ve ateroskleroz ile ilişkili olduğunu gösteren 
çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalar PAİ’nin özellikle LDL partikülleri ile ilişkili olduğunu ve 
kardiyovasküler olay riskini öngörebileceğini göstermektedir (5). Çalışmamızın bulguları da bu literatür ile 
uyumlu olup, PAİ’nin sigara bırakma polikliniği popülasyonunda kardiyovasküler risk değerlendirmesinde 
yardımcı bir parametre olabileceğini desteklemektedir.

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle araştırma retrospektif ve tek merkezli bir çalışma 
olup sonuçların genellenebilirliği sınırlı olabilir. Ayrıca lipid düşürücü tedavi kullanımı, diyabet, hipertansiyon, 
vücut kitle indeksi ve inflamasyon belirteçleri gibi potansiyel karıştırıcı faktörler ayrıntılı olarak analiz 
edilmemiştir. Bunun yanında çalışmada kardiyovasküler olaylar yerine mevcut hastalık öyküsü temel alınarak 
risk sınıflaması yapılmıştır.



SONUÇ
Bu çalışmada sigara bırakma polikliniğine başvuran hastalarda Plazma Aterojenite İndeksi değerlerinin 
kardiyovasküler risk kategorileri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Özellikle orta ve yüksek risk gruplarında PAİ 
değerlerinin daha yüksek bulunması, bu indeksin kardiyovasküler risk yükünü yansıtan bir metabolik belirteç 
olabileceğini düşündürmektedir. PAİ’nin kolay hesaplanabilir, düşük maliyetli ve rutin lipid 
parametrelerinden elde edilebilen bir indeks olması klinik kullanım açısından önemli bir avantaj 
sağlamaktadır. Bu nedenle sigara bırakma polikliniklerinde PAİ’nin değerlendirilmesi, kardiyovasküler açıdan 
daha yüksek risk taşıyan hastaların belirlenmesine yardımcı olabilir. Ancak PAİ’nin klinik uygulamadaki 
yerinin daha net ortaya konabilmesi için prospektif, çok merkezli ve daha geniş örneklemli çalışmaların 
yapılması gerekmektedir. Ayrıca PAİ’nin gerçek kardiyovasküler olaylar (miyokard enfarktüsü, hastaneye 
yatış ve mortalite gibi) ile ilişkisinin araştırılması, bu indeksin klinik kullanım potansiyelini daha iyi ortaya 
koyacaktır.
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HEMOPTİZİ NEDENİYLE HASTANEYE YATIRILAN HASTALARDA KLİNİK ŞİDDET GÖSTERGELERİ, TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI, KLİNİK SONLANIMLAR
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GİRİŞ
Hemoptizi, alt solunum yollarındaki problemlere bağlı olarak kanlı balgam tükürülmesidir.[1] Hemoptizi, hafif 
ve kendini sınırlayan olgulardan yaşamı tehdit eden masif kanamalara kadar geniş bir klinik spektruma sahip 
olup, hastaneye yatış ve yoğun bakım ünitesine (YBÜ) kabul gereksinimi açısından heterojen bir hasta 
grubunu temsil eder. [2] Hemoptizi, yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkili olması sebebiyle acil müdahale 
gerektirmektedir.[3] Hemoptizi ile başvuran hastalarda erken dönemde klinik ciddiyetin değerlendirilmesi; 
uygun izlem düzeyinin belirlenmesi, girişimsel tedavilerin zamanlaması ve hastane kaynaklarının etkin 
kullanımı açısından önemlidir. [4,5] Bununla birlikte, hemoptizi hastalarında YBÜ yatışı ve klinik seyri 
öngörmeye yönelik pratik ve standart bir değerlendirme yaklaşımı bulunmamaktadır.

AMAÇ
Bu çalışmanın amacı, hemoptizi tanısı ile hastaneye yatırılan hastalarda YBÜ yatışı ile ilişkili klinik ve 
demografik faktörleri değerlendirmek ve hastanede yatış süresi ile klinik şiddet göstergeleri arasındaki 
ilişkileri incelemektir.

MATERYAL ve METOD
Bu tek merkezli, retrospektif çalışmaya hemoptizi tanısı ile izlenen 102 hasta dahil edildi. Hastaların 
demografik özellikleri, komorbiditeleri, klinik bulguları, uygulanan tedaviler ve klinik sonlanımları hasta 
dosyalarından kaydedildi. Birincil sonlanım YBÜ yatışı, ikincil sonlanımlar ise hastanede yatış süresi ve 
uygulanan girişimsel tedaviler olarak belirlendi. YBÜ’ye yatırılan ve yatırılmayan hastalar demografik, klinik 
ve tedavi özellikleri açısından karşılaştırıldı. Sürekli değişkenler medyan [Q1–Q3] olarak sunuldu ve Mann–
Whitney U testi ile karşılaştırıldı; kategorik değişkenler Ki-kare veya uygun olduğunda Fisher exact testi ile 
analiz edildi. Hastanede yatış süresi ile klinik şiddet göstergeleri arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon 
analizi ile değerlendirildi. İstatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 
Çalışmaya hemoptizi tanısı ile kliniğimizde Kasım 2024-Kasım 2025 arasında yatarak takip edilen toplam 102 
hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 54,8 ± 17,2 yıl idi. Olguların 77’si (%75,5) erkek, 25’i (%24,5) 
kadındı. hastaların 69’unda (%67,6) sigara öyküsü  mevcuttu. Hastane yatışı süresince 14 hasta (%13,7) 
yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatırıldı. Hemoptiziye bağlı hastane içi mortalite ise 3 hastada (%2,9) saptandı.
YBÜ ihtiyacı olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldığında, yaş ve cinsiyet açısından gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmadı. YBÜ’ye yatırılan hastalarda koroner arter hastalığı daha sık görüldü (%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) YBÜ yatışı ile güçlü şekilde ilişkiliydi. 



Antiagregan kullanımı gruplar arasında farklılık gösterirken (%14,3 vs. %23,9; p=0,044), YOAK kullanımı 
açısından anlamlı fark izlenmedi. YBÜ grubunda bronşiyal arter embolizasyonu(BAE) daha sık uygulanmıştı 
(%35,7 vs. %9,1; p=0,019). Ayrıca, hastanede kalış süresi YBÜ’ye yatırılan hastalarda anlamlı olarak daha 
uzundu (medyan 8 gün vs. 5 gün; p=0,005).
Hastanede yatış süresi ile klinik şiddet göstergeleri arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile 
değerlendirildi. Yatış süresi; masif hemoptizi (r=0.26, p=0.009), hipoksemi (r=0.25, p=0.011) ve YBÜ yatışı 
(r=0.28, p=0.005) ile zayıf-orta düzeyde pozitif korelasyon gösterdi. Ayrıca BAE uygulanması ile yatış süresi 
arasında orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (r=0.32, p=0.001). 
Masif ve non-masif hemoptizi olan hastalar karşılaştırıldığında, masif hemoptizi grubunda klinik ciddiyetin 
belirgin olarak daha yüksek olduğu görüldü. Masif hemoptizi olan hastalarda yoğun bakım ünitesine yatış 
oranı, hipoksemi ve hemodinamik instabilite sıklığı non-masif gruba kıyasla anlamlı olarak daha fazlaydı. 
Koroner arter hastalığı masif hemoptizi grubunda daha sık izlenirken, KOAH, bronşektazi ve tüberküloz 
öyküsü açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. Masif hemoptizi olan hastalarda bronşiyal arter 
embolizasyonu ve entübasyon gereksinimi daha yüksek olup, hastanede yatış süresi de non-masif gruba göre 
anlamlı olarak daha uzundu. Mortalite masif hemoptizi grubunda daha yüksek izlenmekle birlikte, hasta 
sayısının sınırlı olması nedeniyle istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı.

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bu çalışmada, hemoptizi nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda hastanede kalış süresi, klinik ciddiyeti 
yansıtan birden fazla parametre ile anlamlı ilişkiler göstermiştir. Yatış süresi ile masif hemoptizi, hipoksemi
ve YBÜ’ye yatış arasında saptanan pozitif korelasyonlar, artan klinik şiddetin daha uzun hastane izlemine yol 
açtığını düşündürmektedir. Bu bulgular, ağır hemoptizi tablolarında yalnızca akut kanama kontrolünün değil, 
eşlik eden solunumsal ve hemodinamik sorunların da hastane yatış süresini belirleyen önemli faktörler 
olduğunu ortaya koymaktadır.
Özellikle BAE ile yatış süresi arasındaki anlamlı ilişki dikkat çekicidir. BAE uygulanan hastalarda daha uzun 
yatış sürelerinin izlenmesi, bu girişimin daha ağır klinik tabloları olan hastalarda tercih edildiğini ve çoğu 
zaman ileri tetkik, yakın izlem ve ek tedaviler gerektiren bir sürecin parçası olduğunu düşündürmektedir. Bu 
durum, BAE’nin yatış süresini uzatan bir neden olmaktan ziyade, altta yatan klinik ciddiyetin bir göstergesi 
olabileceğini işaret etmektedir.
Genel olarak, korelasyon analizleri bu çalışmada klinik şiddet göstergelerinin birbirleriyle tutarlı bir şekilde 
ilişkili olduğunu ve özellikle yatış süresinin, hastalığın ağırlığını yansıtan bütüncül bir sonuç değişkeni olarak 
kullanılabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, korelasyon analizlerinin nedensellik göstermediği göz 
önünde bulundurulmalı ve elde edilen bulgular hipotez üretici nitelikte değerlendirilmelidir.

KAYNAKÇA
O'Gurek D, Choi HYJ. Hemoptysis: Evaluation and Management. Am Fam Physician. 2022 Feb
1;105(2):144-151. PMID: 35166503.
Öztürk A, Yılmaz A. Hemoptizi. Güncel Göğüs Hastalıkları 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.



28 Mart 2026, Cumartesi

SALON 9 SAAT: 13:20-14:20

Sözlü Bildiri Oturumu 29: Pulmoner Vasküler Hastalıklar

SS-169
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Giriş-Amaç

Akut pulmoner tromboemboli (PTE), sık görülen ve tedavi edilmediği takdirde mortalitesi yüksek bir 
hastalıktır (1). Günümüzde pulmoner emboli tanısında D-dimer düşük riskli hasta grubunda negatif prediktif 
değer olarak kullanılmakta iken orta/yüksek riskli hasta grubunda PTE’yi öngören bir biyobelirteç
bulunmamaktadır. İmmatür granülositler (İG’ler), yenidoğan dönemi ve gebelik dışında periferik kanda 
görülmeyen beyaz kan öncü hücrelerine verilen ortak isimdir. İG'lerin, bakteriyel sepsis, inflamasyon, 
travma, kanser, steroid tedavisi ve miyeloproliferatif hastalıklarda periferik kanda görülmesi artar (2). 
Nötrofil/lenfosit oranı (NLO); toplam nötrofil sayısının lenfosit sayısına bölünmesi sonucu elde edilen basit, 
kullanım kolay olan inflamatuar bir belirteçtir. Bu çalışmada PTE olgularında serum İG düzeyinin, D-dimer, 
Nötrofil/Lenfosit Oranı (NLO) ve diğer biyobelirteçler ile ilişkisini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamızda 2019-2023 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi'nde göğüs hastalıkları 
polikliniği ve acil servise başvuran Bilgisayarlı Tomografi Pulmoner Anjiyografi (BTPA) ile PTE tanısı almış 83 
kişiden oluşan vaka grubu ile nonspesifik semptomlar ile başvuran benzer yaş ve cinsiyette 82 kişiden oluşan 
kontrol grubu retrospektif olarak incelendi. Ç̧alışmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş üstü, BTPA ile pulmoner
emboli tanısı kesinleşmiş hastalar, nonspesifik semptomlarla polikliniğe başvuran hastalar. Çalışmaya dahil 
edilmeme kriterleri; 18 yaş altı, kronik pulmoner embolisi olan hastalar, kronik inflamasyonu olanlar, sepsis 
tanısı olan hastalar. Vaka ve kontrol grubu arasında kronik hastalık, İG, CRP, NLO gibi değerleri kıyaslandı. 
Vaka grubu kendi içinde İG düzeyi ile D-dimer ve diğer inflamatuar parametreleri kıyaslandı.

Bulgular

Çalışmaya alınan 175 olgunun, 82’si emboli saptanmamış olan kontrol grubu, 83’ü emboli saptanmış olan 
vaka grubundan oluşmaktaydı. Gruplar arası cinsiyet dağılımı benzer olup, kontrol grubunun 44 (%53.7)’ü 
kadın, 38 (%46.3)’i erkek, vaka grubunun 44 (%53)’ü kadın, 39 (%47)’u erkekti (p>0.05). Grupların yaş 
ortalaması birbirine yakın olup, vaka grubunun yaş ortalaması 64.2±18.6, kontrol grubunun yaş ortalaması 
59.0±19.3 idi (p>0.05). Pulmoner emboli saptanan grupta CRP, beyaz kan hücresi (WBC), nötrofil, NLO, İG 
değeri kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p<0.05) (Tablo 1). Vaka ve kontrol grubunda 
hastaların ayrımında İG 0.035 cut-off değerinin anlamlı etkinliği gözlendi. Duyarlılık %79.52, özgüllük % 79.27 
idi (Şekil 1). 

İG>0.035 olan grupta CRP, WBC, nötrofil, NLO değeri İG≤0.035 olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha 
yüksekti. İG cut-off değeri ile D-dimer arasında anlamlı bir korelasyon izlenmedi (p>0.05).



Şekil1. Vaka ve kontrol grubunda hastaların ayırımında İG değerinin anlamlılığı (ROC Eğrisi)



Tartışma ve Sonuç

Çalışmamızda, İG düzeyleri ile PTE arasında anlamlı ve bağımsız bir ilişki saptadık. PTE patofizyolojisinde rol 
oynayan Virchow’s triadında; inflamasyon, hiperkoagulabilite ve endotel hasarının etken olması nedeniyle 
İG’nin pozitif prediktif değerinin PTE tanısında anlamlı sonuçlar verebileceğini ve bu konuda daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç olduğu kanısındayız. Sonuçlarımız, özellikle kronik hastalığı olan ya da risk faktörü eşlik 
eden PTE olgularının tanısında ucuz ve kolay erişilebilir bir test olan İG'nin yardımcı ve yeni bir belirteç olarak 
kullanılabileceğini göstermektedir. Daha önce yapılan çalışmalarda CRP, WBC, nötrofil, NLO gibi inflamatuar 
belirteçlerin VTE için risk faktörü olduğu ve PTE’nin akut faz dönemi sırasında arttığı gösterilmiştir (3,4). 
Literatürde PTE hastalarında D-dimer ve İG düzeyinin kıyaslandığı çalışma bulunmamaktadır. Rutin 
hemogram analizi ile otomatik olarak kısa sürede İG sayısı ve İG yüzdesi elde edilir, tekrarlanabilir, ek kan, ek 
zaman-personel gerektirmez. Çalışmamız retrospektif bir kesitsel-tanımlayıcı çalışmadır, dolayısıyla 
bulgularımızın gücü sınırlıdır. Daha büyük bir örneklem, sonuçların güvenilirliğini artırabilir. 
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Pulmoner Embolide FIB-4 İndeksi ile Hastalık Şiddeti Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi
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Giriş ve Amaç 
Pulmoner tromboembolizm (PTE) artan insidans ve azalan mortalite oranı ile kardiyovasküler mortalitenin sık 
görülen bir nedenidir. Erken mortalitenin en önemli nedeni sağ ventrikül yetmezliğidir. Hastalık şiddetinin 
erken belirlenmesi tedavi kararları açısından kritiktir. Önceki çalışmalar PTE prognozunu tahmin etmek için 
billuribin, albümin , alanin aminotransefraz vb parametreleri tek tek değerlendirmiştir. Yeni bir yaklaşım FİB4 
indeksi tek parametre olarak önemli bir strateji olarak karşımıza çıkar. Karaciğer fonksiyon testlerinde yer 
alan parametrelerle hesaplanan FİB-4 indeksinin PTE şiddetini öngörmede kullanılabilecek pratik ve 
erişilebilir biyobelirteç olup olmadığını araştırıldı

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız da retrospektif tek merkezli  01.01.2022-31.12.2024 tarihleri arasında akut PTE tanısı konulan 
hastalar değerlendirildi.

18 yaş altı veya 85 yaş üstü hastalar 
Kronik akciğer hastaları 
Malignite tanısı olan 
Karaciğer patolojisi olan veya bunun için risk faktörü olan
HBV HCV EBV gibi kc dokusunu etkileyebilecek eenfeksiyöz patolojiler 
Gebeler ve lohusalar 

dışlandı. 
Kliniğimizde rutin istenmiş olan tetkik bulguları kaydedildi.  (Hemogram , biyokimyasal belirteçler , 
koagülasyon     parametreleri, troponin , NT-probnp ). Tetkik sonuçlarından FİB-4 indeksi hesaplanarak 
sonuçlar kaydedildi. Hastaların yaş, ek hastalıklar , başvuru vital bulguları vs kaydedildi.



sPESI skorları hastalar için hesaplandı. Düşük (spesi 1-2) ve yüksek  (sPESİ 3-4) pulmoner emboli şiddet 
indeks grupları hesaplandı ve FİB-4 indeksi ile karşılaştırıldı. FİB-4 indeksinin yüksek pulmoner emboli şiddet 
indeksini öngörme performansını değerlendirmek için alıcı işlem karakteristiği (ROC) eğrisi analizi yapıldı. P 
değeri <0.05  istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
Bulgular
Çalışmaya toplam 220 hasta dahil edildi. Katılımcıların yaş ortalaması 63.36 ± 15.94 yıl olarak saptandı. 
%58.64 kadın %41.6 sı erkekti. %27.27 sinde en az bir ek hastalık mevcuttu. Katılımcıların yarısı sPESİ 1-2 
yarısı sPESİ 3-4  grubunda yer aldı.  Ortalama FİB-4 indeksi 2.15 ± 1.84 saptandı 

Tablo 1. Tanımlayıcı veriler

Yaş

63.36 ±15.94

Cinsiyet
kadın 129 (58.64)

erkek 91 (41.36)

Ek hastalık
yok 160 (72.73)

var 60 (27.27)

FIB4 2.15 ±1.84

sPESI
1-2 110 (50)

3-4 110 (50)

(%) kolon yüzdeleri

ortalama ± SD

Yüksek sPESİ grubundaki hastaların anlamlı derecede daha ileri yaşta olduğu görüldü (66.48 ± 2.11’e karşı 
60.25 ± 14.21; p = 0.001).  Cinsiyet dağılımı açısından gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.33) 
Ek hastalık varlığı yüksek sPESİ grubunda anlamlı daha yüksekti ve anlamlıydı. (p=0.03) FIB-4 düzeyi yüksek 
sPESI grubunda anlamlı olarak daha yüksekti (2.48 ± 2.11’e karşı 1.81 ± 1.45; p = 0.001). 



Tablo 1. Pulmoner emboli şiddet indeksi düşük ve yüksek olan 

katılımcıların karşılaştırılması

sPESI 1-2

sPESI 

3-4
p

Yaş 60.25 

±14.21

66.48 

±2.11

0.00

1

Cinsiyet
kadın

61 

(27.73)

68 

(30.91)
0.33

erkek

49 

(22.27)

42 

(19.09)

Ek 

hastalık

yok

73 

(33.18)

87 

(39.55)
0.03

var

37 

(16.82)

23 

(10.45)

FIB4 1.81 

±1.45

2.48 

±2.11

0.00

1

(%) popülasyon yüzdeleri

ortalama ± SD

Lojistik regresyon analizinde, FIB-4 indeksinin pulmoner emboli şiddet indeksi ile anlamlı bir ilişkisi olduğu 
saptandı (OR = 1.24; %95 GA: 1.06–1.45). Yaş, cinsiyet ve ek hastalık varlığına göre düzeltilmiş analizde bu 
ilişki zayıflamakla birlikte sınırda anlamlılık gösterdi (OR = 1.17; %95 GA: 0.99–1.38). 



FIB-4 indeksinin yüksek pulmoner emboli şiddet indeksini öngörme performansını değerlendirmek amacıyla 
yapılan ROC analizinde, kesim noktası 1.63 olarak belirlendi Eğri altında kalan alan (AUC) 0.57 olup, %95 
güven aralığı 0.50–0.65 arasında bulundu ve istatistiksel olarak anlamlılık saptanmadı (p = 0.07).

Tablo 3. FIB4’ün  pulmoner emboli şiddet indeksi ile ilişkisi

OR (%95 güven aralığı)

FIB4’ün  pulmoner emboli 

şiddet indeksi ile ilişkisi
1.24 (1.06 -1.45)

Yaş, cinsiyet ve ek hastalığa 

göre düzeltilmiş analiz
1.17 (0.99- 1.38)

Güven aralığının 1’i içermemesi anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 4. FIB4’ün yüksek pulmoner emboli şiddet indeksi için ROC analizi

FIB4 için 

kesim noktası AUC

Std. 

hata

%95 güven 

aralığı p

1.63
0.5

7 0.04 0.50 - 0.65

0.0

7



Tartışma 
FİB-4 indeksi başlangıçta karaciğer fibrozisini değerlendirmek için geliştirilmiş olsa da son yıllarda yapılan 
çalışmlar bu indeksin sistemik inflamasyon venöz konjesyon ve organ disfonsiyonu ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir.  Çalışmamızda,  FIB-4 indeksinin akut pulmoner embolide hastalık şiddeti ile ilişkili olabileceğine 
dair bulgular elde edilmiştir. 
Karabağ ve ark., 2021  akut pulmoner emboli hastalarında FİB-4 ile hastalık şiddeti ilişkisi incelenmiş yüksek 
riskli PE grubunda FİB-4 daha yüksek bulunmuş. FİB-4 ile PESİ arasında korelasyon bulunmuştur. (2.35 vs
1.41, p=0.005)
Boeckmans ve ark. 2024 yüksek FİB-4 indeksinin kalp yetmezliği hastalarında mortalite ile ilişkili olduğunu ve 
bağımsız prognostik belirteç olarak değerlendirdi.
Zhang ve ark. 2025 (meta-analiz) yüksek FİB-4 değerleri kardiyovasküler olay riskini arttırdığını gösterdi. 
Bağımsız bir risk faktörü olarak bulundu. 
Literatürler incelendiğinde FİB-4 indeksinin sadece karaciğer hastalıklarında değil kardiyovasküler 
hastalıklarında ve kalp yetmezliğinde de prognostik değer taşıdığı görülmüştür. Ayrıca 2024 ve 2025 
yıllarında yapılmış çalışmalar meta-analizler yüksek FİB-4 mortalite riskini de arttırdığı gösterilmiştir.  Akut 
pulmoner emboli gibi sağ kalp yüklenmesi ve hepatik konjjesyon gelişebilen hastalıklarda  FİB-4 indeksinin 
hastalık şiddeti ile ilişkili olması beklenen  bir durumdur. Bizim çalışmamızda yüksek riskli sPESI (3–4) 
grubunda FIB-4 değerlerinin anlamlı olarak daha yüksek saptanması ve ayarlanmamış lojistik regresyonda 
FIB-4’ün şiddet indeksi ile pozitif ilişki göstermesi, FIB-4’ün sistemik stres/inflamasyon ve çoklu organ 
etkilenmesini yansıtan pratik bir belirteç olabileceğini düşündürmektedir 
Pulmoner embolide risk stratifikasyonu için PESİ/sPESİ skorları yaygın olarak kullanılmakla birlikte çok 
parametre gerektirmektedir. FİB-4 indeksi klinikte hızlı ve pratik bir risk değerlendirme aracı olabilir.
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