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Degerli Katilimcilar,

Sizlerin degerli katilimlari ile renkli ve verimli gegen MediTrio9. Kongresinin ardindan, 10. MediTrio Kongremizi
28 Eyliil -01 Ekim 2026 tarihlerinde Girne / K.K.T.C.de gergeklestirmeyi planladik.

Akademik Solunum Dernegi ile Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi'nin birlikte dliizenledigi kongremiz;
arastirmalarin ve son gelismelerin paylasildigi verimli bir ortam yaratmakla birlikte, alanlarinda degerli hocalarimiz ve
uzmanlarimizin katkilari ile bilimsel anlamda da oldukc¢a zengin olacaktir.

Kongremiz ayni zamanda ¢ ana bilim dalinin kesisme noktalarina deginecek olup, birlikte calismak ve kaynasmak
imkani verecektir.

Tum bu dileklerin gergeklesmesi, hem bilimsel hem de sosyal alanda gilizel bir toplanti yapabilmek ve onceki

kongrelerimizin basarisini tekrarlamak igin sizleri Kibris’a davet ediyoruz.

Prof. Dr. Biilent TUTLUOGLU Prof. Dr. Murat TOPRAK
Akademik Solunum Dernegi Bagkani Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi Bagkani
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KURULLAR

Akademik Solunum Dernegi Bagkani
Prof. Dr. Biilent TUTLUOGLU

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi Bagkani
Prof. Dr. Murat TOPRAK

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Asim Kaytaz
Prof. Dr. ibrahim SAYIN
Prof. Dr. Glinay AYDIN
Dog. Dr. Hande iKiTIMUR




d AKADEMIK A ~ 2
SOLUNUM H B
(A\] DERNEGH
ii R " @ * Cocuk Saghg ve Hastaliklari

* Kulak Burun Bogaz ve

28 Evliil - 1 Ekim 2026 * Bas Boyun Cerrahisi
ul - m Y QAsH
Kaya PZIazzo Resort, KK.T.C GOQUS Hastaliklari

BiLIMSEL PROGRAM

28 Eylul 2026, Pazartesi

Solunum Yolu Hastaliklari

13:00 - 16:00 Oturum Bagkani: irfan Devranoglu
, _ Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Probiyotikler
13:00 - 13:30 <
Ahmet Celal Basustaoglu
, , Larengofarengeal Reflii
13:30-14:30 | Hakan Coskun
a0 A5 Kardiopulmoner Resiisitasyon
14301500 Apmet Akgi
, _ Ust Solunum Yolu Acilleri
19001530 atila Tekat
15:30-16:00 | Alt Solunum Yolu Acilleri
Umran Erbay
16:00 - 16:30 Kahve Arasi
. , Alerji Kursu
16:30-18:00 | g1rum Bagskani: Levent Soylu
16:30-17:00 | Alerji Tani ve Tedavisinde Kullanilan Testler
Feyzullah Cetinkaya
, , Medikal Tedavi
17001730 Fikret il
17301800 | Spesifikimmunoterapi
Muge Olgag
Acilis
18:00 Acilis Konferansi

Koku ve Tat Bozukluklari: ibrahim Sayin
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29 Eylil 2026, Sali
, . Oksiiren Hastaya Yaklagim
09:00-10:30 Oturum Bagkani: Levent Soylu
09:00 - 09:30 Pediatrik Hagtalarda Oksliriik
Feyzullah Cetinkaya
09:30 - 10:00 Ust Solunum Yollari ve Oksiiriik
Asim Kaytaz
, , Alt Solunum Yollari ve Oksiiriik
10:00-1030 | goy4a Sener Comert
10:30 - 11:00 Kahve Arasi
1100 - 12:30 Sistemik Hastaliklar Ve Solunum Yollari
' ’ Oturum Bagkani: Serdar Erturan
, _ Ust Solunum Yolu
11:00 - 11:30 Alp Demireller
, _ Alt Solunum Yolu
11:30 - 12.00 Ersan Atahan
, i Egzersiz ve Solunum Yollari
1200-12:30 | sordar Erturan
12.30-13:30 | Ogle Arasi
R Biyolojik Ajan Uygulamalari
13:30-15:00 Oturum Bagkani: Alper Tutkun
, _ Astim
13:30-1415 | Yande ikitimur
, , Nazal Polipozis
14:15-15:00 Ibrahim Sayin
15:00 - 15:30 Kahve Arasi
15:30 - 16:30 Elektronik Sigaranin Solunum Yollarina Etkileri
; ' Oturum Bagkani: Turhan Ece
, , Alt Solunum Yollari
16:30-17:00 | Tovfik Turgut
, , Ust Solunum Yollari
17:00 - 17:30 Ferhan Oz
17:30 - 18:00 Serbest Tebligler
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30 Eyliil 2026, Carsamba
KOAH ve Ust Solunum Yollari

09:00-10:30 Oturum Baskani: Hande ikitimur
09:00 - 09:30 Koah Tani ve Tedavasinde Giincel Yaklagimlar
Seda Tural
09:30- 1000 | Koah’ta Invaziv Tedavi Yontemleri
Turhan Ece
, . Solunum Yolu Hastaliklarinda Tikali Burun
10:00-10:30 1y ohmet Ada
10:30 - 11:00 Kahve Arasi
_ ; Astim ve Rinit: )
110012301 otyrum Bagkani: Ferhan Oz
, _ Astim
11:00 - 11:30 Ferah Ece
. _ Rinit
M:30-1200 1 ey ret iler
12:00 - 12:30 Kuygsel ilglim_.De.gigikligi, Hava Kirliligi
Nejdiye Gungordi
12.30-13:30 | Ogle Arasi
. , Osas ve Obezitede Giincel Coziimler (imuneks Farma Katkilariyla)
13:30 - 15:00
Oturum Bagkani: Murat Toprak
, , Obezite Tedavisi
13:30-14:00 Biilent Tutluoglu
_ , Osas Tani ve Tedavi
14:00-14:30 Teyfik Turgut
. , Osas Cerrahi Tedavisi
1430195001 \1ustafa Gerek
15:00-15:30 Kahve Arasi
Oturum Bagkani: Alper Tutkun
AR Degisik Boyutlariyla Bagdonmesi
15:30-16:00 Ali Ozdek
AT Minimal invaziv Yiiz Uygulamalari Kursu
16:00-17:00 1 Bijim fac Katkilanyla)
16:00-16:30 | Fatih Oktem
16:30-17:00 | Esin Ozlem Atmis
17:00 -18:00 Serbest Tebligler
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1 Ekim 2026, Persembe

09:00-10:30 Oturum Bagkani: Atilla Tekat
_ , Akilci llag Kullanimi
09:00-0930F Apmet Celal Basustaoglu
09:30-10:00 Aftlm Tedawvsmde Yeni Geligmeler
Bulent Tutluoglu
10:00-10:30 Alerji Tedavisinde Yeni Geligmeler
Murat Toprak
10:30-11:00 Kahve Arasi
11:00-12:30 Serbest Tebligler
12:30 Kapanis
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POSTER BILDIRILER

P1

Serum Anjiyotensin Dénustiiriicii Enzim Yiiksekligi ve Unisentrik Hilar Lenfadenopatisi Olan Bir Castleman Hastasi

Prof. Dr. Zeliha Arslan Ulukan

Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Tek tarafli Castleman hastaligi (UCD), nadir bir lenfoproliferatif hastaliktir ve spesifik olmayan klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgularla ortaya gikabilir ve tanisal karmasikliga yol agar. Bu vakayi, UCD’nin serum anjiyotensin donistirici
enzim (ACE) seviyelerinin ylikselmesi ve radyolojik gériintileri nedeni ile sarkoidozu taklit edebilecegini vurgulamak ve
pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografinin (PET-CT) atipik mediastinal lenfadenopati degerlendirmedeki
roliinl vurgulamak icin paylasiyoruz.

Vaka Sunumu: Diger laboratuvar testlerinde belirgin bir anormallik olmadigl halde ACE seviyeleri yiliksek seyreden ve
ayrici tanida mix bag dokusu hastaligl, sarkoidoz ve graniilomato6z hastaliklar olan alisiimadik bir vaka sunuyoruz. Tanisal
zorluk, klinik, laboratuvar ve goriintileme bulgulari arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir. Vakada Pozitron
Emisyon Tomografisi—(PET-CT), metabolik aktif lenfadenopatinin degerlendirilmesinde ve daha ileri arastirmalara
rehberlik etmede 6nemli rol oynamistir. Endobronsiyal ultrason rehberliginde yapilan biyopsi tani niteliginde degildi ve
video destekli mediastinoskopik lenfadenektomi ile kesin doku 6rneklemesi taniyi sagladi.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, pozitron emisyon tomografisi, anjiotensin degistirici enzim, lenfoproliferatif
hastaliklar, mediastinoskopi
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P2
Nadir Bir Olgu: Pulmoner Mukoepidermoid Karsinom ve Tiiberkiiloz Birlikteligi

Nurcan Giiler?, Kemal Can Tertemiz?
1: Fethiye Devlet Hastanesi Gégiis Hastaliklari Klinigi, Mudla, Tiirkiye

2: Prof. Dr. Kemal Can Tertemiz: Dokuz Eyliil Universitesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Mukopidermoid karsinom (MEC)’lar genellikle majér ve minér tukdrik bezlerinde goriltr. Pulmoner MECler
nadirdir, tim akciger neoplazmlarinin olusturur (-0.2’ sini olusturur. Genellikle brons tikanikhigina bagh uzamis oksirik,
hemoptizi, nefes darligi gibi semptomlar gorilmektedir. Spesifik olmayan klinik ve radyolojik bulgular taninin geg
konulmasina yol agmaktadir. Biz de klinigimizde takipli mukoepidermoid karsinom ve tiiberkiiloz tanisi ile izlenen
olguyu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: 31 yasinda erkek hasta Ui¢c ay once tarafimiza oksirik, balgam, ates yliksekligi, son iki ayda on bes
kilo kaybi yakinmalari ile basvurdu. Sigara kullanimi olmayan hastanin 6zgecmisinde sik pndmoni 6ykiisii mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein:100mg/L saptandi. Akciger grafisinde trakea sola deviye, sol alt ve orta
zonda homojen dansite artisi (Sekill), toraks tomografisinde sol ana bronsta endobronsial lezyon ve harap olmus akciger
gorinimi saptandi (Sekil2). Fiberoptik bronkoskopide sol ana bronsu tamamen tikayan endobronsial lezyon goraldi
(Sekil3). Hastanin balgam arb direkt baki sonucu 4+ olarak sonuglandi, antitliberkiloz tedavi baslandi. Kiltiir sonucunda
Mycobacterium tuberculosis kompleks Uredi. Tedavi ile balgam arb negatif olduktan sonra rijit bronkoskopi ile kitle
¢ikarildi. Sol ana bronsa stent uygulandi.Patoloji sonucu distik dereceli mukoepidermoid karsinom olarak sonuglanan
hastaya pozitron emisyon tomografisi(pet-bt) planlandi, Sol akcigerde hava bronkogramlari iceren dansite artim
alanlarinda SUVmax: 11,6, subkarinal SUVmax: 2,9 F-18 FDG tutulumu saptandi(Sekil3). Olgu multidisipliner akciger
kanseri konseyinde gortsuldi. Gemsitabin ve sisplatin kemoterapisi baslandi. Hastanin kemoterapi ve antitliberkiloz
tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: MEC akcigerde trakeobronsial agacin submukozal bezlerinden kaynaklanmaktadir, yavas biyir ve genellikle
brons tikanikligina bagl uzamis 6ksurik, hemoptizi, nefes darligi gibi semptomlar gorilmektedir. Klinik bulgular
pulmoner tlberkillozu taklit edebilir. Ayirici tani icin toraks tomografisi ile degerlendirme ve bronkoskopi gereklidir.
Bronkoskopi lezyonun yapisi, bronsiyal limenle olan iliskisi ve obstriiksiyonun derecesi hakkinda bilgi verir. Kesin tanida
altin standart biyopsi ve histopatolojik tanidir. Histolojik olarak, MEC genellikle distk dereceli veya yliksek dereceli
olarak siniflandirilir. Distk dereceli timorler gogunlukla bronglarla sinirlhidir, %5’inden azinda bdlgesel lenf nodu
metastazi izlenmistir. Olgumuzun patolojisi disiik dereceli timor ile uyumlu idi. Hem duslik gradeli, hem de yiksek
gradeli pulmoner mukoepidermoid karsinomlar icin baslica tedavi secenegi cerrahi rezeksiyondur. Sonug olarak benzer
semptomlarla basvuran olgularda mukoepidermoid karsinom ve tlberkiloz ayirici tanida disinilmesi gerektigi gibi
birlikte gorulebilecegi de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: mukoepidermoid karsinom, tiiberkiiloz, ayirici tani
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Sekil 2:
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P3

“Ters Akciger Odemi” Paterni

Yusuf Yararli, Ozge Ozbahadir, ilker Ozdemir, Ahmet Nizam, Serir Ozkan

Sadlik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Giris: Kronik eozinofilik pndmoni (KEP), subakut seyirli solunumsal semptomlar, periferik eozinofili ve karakteristik
radyolojik bulgular ile tanimlanan nadir bir interstisyel akciger hastaligidir. En tipik radyolojik gorinimu periferik
yerlesimli, santral alanlarin goreceli olarak korundugu ve “ters akciger 6demi (photographic negative of pulmonary
edema)” paterni olarak adlandirilan konsolidasyonlardir. Bu olguda, uzun siire pnémoni 6n tanisi ile izlenen, ancak ters
akciger 6demi paterni ile tani alan bir KEP olgusu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 57 yasinda kadin hasta; yaklasik 2 aydir devam eden oksiirik, nefes darhgi, kopukli beyaz balgam,
halsizlik ve istemsiz kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Astim 6ykisi bulunan hasta, iki ay 6nce dis merkezde pnémoni 6n
tanisiile 7 glin slireyle yatirilarak tedavi edilmis, ancak klinik diizelme saglanamamisti. Fizik muayenede bilateral yaygin
raller mevcuttu, oda havasinda SpO, %89 idi. Laboratuvar incelemelerinde belirgin eozinofili (eozinofil: 4030/mm?3,
%33), CRP yuksekligi (145 mg/L) saptandi. Total IgE hafif yliksek, ANA ve PR3-ANCA negatifti. Toraks BT’'de bilateral,
agirhkli olarak subplevral yerlesimli buzlu cam ve konsolidasyon alanlari izlendi; gériiniim ters akciger 6demi paterni
ile uyumluydu. Bronkoalveoler lavajda tiiberkiiloz, fungal ve malign hiicre saptanmadi. Enfeksiyoz incelemelerde aktif
paraziter enfeksiyon, akut CMV ve toksoplazmoz dislandi; solunum panelinde Parainfluenza tip 4 pozitifligi eslik eden
bulgu olarak degerlendirildi. Tanisal amacli yapilan bronkoskopide elde edilen BAL sivisinda %41 oraninda eozinofil
saptandi ve eozinofilik akciger hastaligi lehine glicli kanit elde edildi. Bu kapsamda Kardiyoloji, Noroloji ve Kulak
Burun Bogaz konsiiltasyonlari yapildi; end-organ hasarini distindiren klinik, laboratuvar ve goériintileme bulgusu
saptanmadi.Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular birlikte ele alindiginda KEP tanisi 6n planda dislinildi. Hastaya
0,5 mg/kg dozunda metilprednizolon baslandi. 13 ginlik servis yatisi sonrasi semptomlarda, eozinofil diizeylerinde ve
solunum fonksiyon testlerinde belirgin diizelme izlendi.Tedavi sonrasi kisa stirede belirgin klinik ve fonksiyonel diizelme
izlendi.2-4. hafta ve 3-6. ay kontrolleri 6nerilerek takip ve tedavisi devam etmektedir.
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Sekil 1: Servise yatis PA AC grafi

Sonug: Kronik eozinofilik pndmoni; ters akciger 6demi paterni, periferik eozinofili ve BAL'da belirgin eozinofili varhiginda
gicli sekilde dustintimelidir. Bu olguda BALda saptanan %41 eozinofil orani, taniyi destekleyen énemli bir bulgu
olmustur. Bu olgu, antibiyotik tedavisine yanit vermeyen pndmoni benzeri tablolarin ayirici tanisinda KEP’nin mutlaka
dusiiniilmesi gerektigini gdstermektedir. Ozellikle ters akciger édemi paterni, tani acisindan kritik bir radyolojik ipucu
olup erken steroid tedavisi ile dramatik klinik yanit saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: eozinofili, fotografik ters akciger 6demi
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P4

Yutulan Tavuk Kemiginin Boyundaki Migrasyonu

Davut Esen, Sermin Can

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Boyunda yabanci cisim sik karsilasilan acillerdendir. Ozellikle cocukluk caginda sik gériilmesine ragmen, 6zellikle
dis protezi kullananileri yas grubunda da goriilebilmektedir. Tikanikligin ciddiyetine bagli olarak morbidite ve mortalite
artmaktadir. Erken tani ve tedavi ile morbidite ve mortalite azalabilmektedir. Nadir gériilmesine ragmen,yabanci
cisim yutulmasi faringoozefageal perforasyon,aorticzefageal fistil, karotis rtptiri ve derin boyun enfeksiyonu gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Yabanci cisim yutulmasindan stiphelenilen hastalar dikkatle degerlendirilmeli
ve gerektiginde tani icin gériintileme tekniklerinden yararlaniimalidir. Bu olguda, tavuk yedikten sonra yutulan tavuk
kemiginin infrahiyoid bolgeye kadar migrasyonu ve miidahalesinin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu: 70 yasinda kadin hasta bogazinda takilma hissi, solunum sikintisi ve yutma glicligl sikayeti ile
poliklinigimize miracaat etti. Ozge¢misinde Diyabet ve hipertansiyonu olan hastanin hikayesinde 4 giin énce tavuk
yerken kemik parcasinin ani bir refleksle bogazina takildigi 6grenildi. Hafif ajitasyonu, solunum sikintisi ve yutma
glclugi sikayetinin disinda fizik muayenesi normaldi. Dispne ve stridor sikayetleri yoktu. Laringoskopik muayenede
yogun sekresyon varligindan net degerlendirme yapilamadi. Cekilen PA Akciger grafisinde herhangi bir bulguya
rastlanmayan hastanin boyun BT’ sinde yabanci cisim varligi tespit edildi.

Sonug: Yabanci cisim yutulmasina bagh olarak gelisebilecek ciddi komplikasyonlar nedeniyle bu tir olgularda ayrintili
bas boyun muayenesi yapilmali ve erken donemde girisim planlanmalidir. Goriintileme teknikleri, teshisten terapotik
yaklasima kadar yararh bilgiler saglar. Boyunda énemli vital yapilarin bulunmasi nedeniyle migrate yabanci cisimlerin
tedavisinde multidisipliner yaklasim uygulanmalidir. Migrate yabanci cismin trasesi izlenerek boyun eksplore
edilmelidir. Boyun eksplorasyonu ile yabanci cismin neden oldugu hasarlanmalar da saptanabilir ve onarilabilir.
Yabanci cisim palpe edilirken dikkatli olunmali, tampon etkisi yaptigi biylik damar yaralanmalarinda kérlemesine
¢ekilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: hiyoid, migrasyon, 6zefagus, yabanci cisim
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Sekil 1: Yabanci cisim ameliyat goriintiisii

Sekil 2. Yabanci cisim BT goriintiileri

Sekil 3. Yabanci cisim BT goriintileri
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P5
Nadir Bir Olgu: Birt Hogg Dube Sendromu

Berivan Karatekin Usta

Istanbul Aydin Universitesi, MedicalPark Florya Hastanesi, Gédiis Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Birt Hogg Dube sendromu daha ¢ok yasamin Uclinci dekadinda tiimor baskilayici follikilini kodlayan FLCN’nin
mutasyonundan kaynaklanan ¢ok nadir goriilen otozomal dominant bir genodermatozdur. Bu anormal follikilinin
ciltte ve bobrekte timor olusumuna neden oldugu distnilmektedir. Ciltte ozellikle yuz ve sirtta fibrofolikiilomalar
ve trikodiskomalar gibi karakteristik deri bulgularina ve bobrek timorlerine neden olabilir. Akcigerde kistler ve buna
spontan pndmotoraksa neden olabilir. Burada Birt-Hogg-Dube sendromu tanisi alan 34 yasinda bir erkek hasta sunuldu.

Olgu sunumu: Otuz dort yasinda erkek hasta dis merkezde acil birimine 6kstrik ve balgam sikayetleriile basvuran hasta
cekilen toraks BT'de kistler gortlesi UGizerine tarafimiza basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bilinen kronik hastalik oykisti
yok. Soygecmisi sorgulandiginda ise abisi-abisinin kizi ve dayisininda akcigerinde biller oldugu abisinin kizinda spontan
pnomotoraks oykisl oldugu ve abisinin tek boébrekli dogdugu 6grenildi. Yapilan fizik muayanesinde sirtinda folikiler
cilt lezyonlari saptanan hastanin cilt lezyonlarindan alinan biyosinin patoloji sonucu trikofolikiiloma ile uyumlu olarak
geldi (Resim 1) ve hastaya Birt Hogg Dube sendromu disniilerek ileri tetkik yapilmasina karar verildi. Hastanin sistemik
tutulum acisindan yapilan tetkiklerinde torako-absomino-pelvik goriintiilemesinde akcigerde 7 cm kadar varan kistler
(Resim 2) disinda patoloji saptanmadi.Olgumuzdaki subplevral kistler asemptomatikti ve pndnotoraks 6ykisi yoktu.
Avrupa Birt Hogg Dube Konsorsiyumu tarafindan belirlenen kriterlerden 1 majoér ve 1 minor kriteri karsilayan hasta
(tanricin 1 major ve ya 2 minor kriter yeterli olmakta) BHS sendromu kabul edildi. Hasta sistemik tutulumlarin izlemi
icin takibe alindi benzer sikayetleri olan yakinlari klinigimize davet edildi.

Tartisma:Olgumuz nadir gorilenkistik bir akciger hastaligiolup kistik akciger hastaligiayiricitanisinda sistemik tutulumlari
nedeniyle akla gelmelidir. Bu sendromda sistemik tutulum, cilt tutulumu ve artmis malignite riski oldugundan ayirici
tanida akla gelmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Birt Hogg Dube, kistik akciger hastaligi, trikodiskoma
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Standart Tedaviye Direngli ve Tedaviye Bagh Toksisite Gelisen Alerjik Bronkopulmoner Aspergilloziste Omalizumab:
Bir Olgu Sunumu

Tugba Songiil Tat !, Murat Durucu 2
1:Medicalpoint Gaziantep Hastanesi, Immiinoloji-Alerji Hastaliklari, Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep, Tiirkiye

2: Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gé§lis Hastaliklari, Gaziantep, Tiirkiye

Giris: Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), astim ve kistik fibrozis gibi yatkin bireylerde Aspergillus fumigatus’a
karsi gelisen asiri duyarhlik yaniti ile ortaya ¢ikan immiinolojik bir hastaliktir. Klinik tablo siklikla kronik 6kstirik, hirilti ve
tekrarlayan enfeksiyonlarla seyreder. Standart tedavi sistemik kortikosteroidler ve antifungal ajanlari icermekle birlikte,
yan etkiler tedavi slirecini sinirlayabilmektedir. Burada ABPA tanisi ile antifungal ve steroid verilmesi sonucu yan etki
gelisen bir hasta sunulmustur.

Olgu sunumu: 30 yasinda erkek hasta, bir yildir artan nefes darligl, 6kstrik ve balgam sikayetleri ile goglis hastaliklari
poliklinige basvurup ve ABPA tanisi konulmus. Hastaya montelukast, levosetirizin, inhaler kortikosteroid/uzun etkili
beta-agonist (IKS/LABA), metilprednizolon ve itrakonazol tedavisi baslanmis. Alti aydan uzun siire tedaviye ragmen
klinik yanit alinamamasi lzerine hasta ileri degerlendirme i¢in yonlendirildi.

Fizik muayenede cushingoid gérinim ve akciger bazallerinde raller saptandi. Gortintiilemede bilateral bronsektaziler
izlendi (sekil-1). Laboratuvar incelemelerinde Aspergillus spesifik IgE pozitifligi, total IgE: 2500 IU/mL ve ALT: 577 U/L
olarak tespit edildi. Antifungal tedaviye bagli toksik hepatit dislintlerek itrakonazol kesildi.

LiteratUr verileri dogrultusunda omalizumab icin endikasyon disi kullanim onayi alindi ve 600 mg/2 hafta dozunda tedavi
baslandi. Metilprednizolon kademeli olarak kesildi. izlemde karaciger enzimleri normale déndii, cushingoid gériinim
diizeldi ve hastanin solunumsal semptomlari belirgin sekilde diizeldi. Takipte Ig E seviyesi geriledi. Omalizumab dozu
dasuldi.

Sonug: ABPA'da, standart tedaviye yanit alinamayan veya tedaviye baglh toksisite gelisen olgularda omalizumab, etkili
ve glivenli bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: alerjik bronkopulmoner aspergillozis, omalizumab, aspergillus fumigatus

Sekil 1: Toraks BT goriintiileri

B~
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Epilasyon Sonrasi Ust Dudakta Metisiline Direngli Staphylococcus Aureus Apsesi: Olgu Sunumu

Semih Kabaoglu?, Bahadir Ozbulat?, Bugra Subasi®, ilhan Unliit, Abdullah Belada?, Ender Giiglii'
1: Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

2: Dlizce Atatirk Devlet Hastesi KBB Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye

Giris: Dudak apsesi klinik pratikte nadir gérilen ancak anatomik lokalizasyonu ve olasi ciddi bas-boyun komplikasyonlari
nedeniyle erken tani ve tedavi gerektiren bir enfeksiyondur. Travma ve mukokutan6z bariyer biitlinliginiin bozuldugu
durumlar enfeksiyon gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu olguda, evde uygulanan epilasyon sonrasinda gelisen metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) iliskili st dudak apsesi sunulmustur.

Olgu sunumu: Bilinen ek hastaligi ve immin yetmezligi olmayan 44 yasindaki kadin hasta, evde yaptg epilasyon
sonrasinda Ust dudaginda gelisen agrili sislik nedeniyle basvurdu. ilk basvurusunda oral amoksisilin-klavulanat tedavisi
baslanmasina ragmen (g glin icerisinde klinik diizelme olmadi. Fizik muayenede Ust dudagin sag lateralinde 6dem,
eritem, hassasiyet ve fluktuasyon saptandi. Enjektor ile drenaj yapilarak 1-2 cc pirtlan materyal elde edildi ve kiltir
alindi. Hasta intravendz antibiyotik tedavisi ve yakin takip amaciyla yatirildi. Ampirik olarak ampisilin-sulbaktam ve
klindamisin tedavisi baslandi. Apse kiltirinde MRSA (redi ve izolatin klindamisin ile mupirosine duyarl oldugu
saptandi. Drenaj ve uygun antimikrobiyal tedavi sonrasinda lglnci glinde agri ve sislik belirgin olarak geriledi. Hasta
tedavisi diizenlenerek taburcu edildi ve onuncu giin kontroliinde dudaktaki sisligin tamamen kayboldugu gorilda.

Sonug: Dudak apsesi, akut dudak sismesinin nadir ancak 6nemli nedenlerinden biridir. Ozellikle eritem, hassasiyet ve
fluktuasyon varliginda apse ayirici tanida disinilmelidir. Erken drenaj, apse materyalinden kiltir alinmasi ve kiltur-
antibiyogram sonucuna goére uygun antibiyotik tedavisinin diizenlenmesi klinik iyilesmede temel yaklasimlardir.

Anahtar kelimeler: epilasyon, staphylococcus aures, abse



d AKADEMIK 2N
SOLUNUM <
(A\] DERNEGH N iz

Qug; a3y,
ii R " @ * Cocuk Saghg ve Hastaliklari
* Kulak Burun Bogaz ve

28 Evliil - 1 Ekim 2026 * Bas Boyun Cerrahisi
ul - m Y QAsH
Kaya PZlazzo Resort, KK.T.C GOQUS Hastaliklari

P8
Kulak Piercingi Sonrasi Olusan Aurikiiler Perikondrit
Giris

Aurikiler perikondrit (AP), kulak kepgesi kikirdagini cevreleyen perikondriumun inflamasyonudur. En sik gortlen formu
enfeksiyozdir. En sik gorilen etken ise Pseudomonas aeruginosa olarak bilinir. Enfektif doku aurikiila dokusuna ve
kikirdagina direkt etki eder. Lokal travma, bocek isirigi gibi minor travmalar veya piercing gibi major travmalar buna
neden olabilir. (1)

Kulak piercingi son zamanlarda popdlaritesi gittikce artan bir uygulama olmaya basladi. Yiksek piercing aurikilanin
sliperior kismina uygulanan ve baslica piercing tiplerinden biridir. Piercing islemi cogu zaman steril olmayan tekniklerle
ve bu konuda yeterli egitimi olmayan kisiler tarafindan yapilmaktadir.

Piercing sirasinda deri ve kikirdak dokusunun zedelenmesi; enfeksiyon, inflamasyon ve sivi birikimine neden olabilir.
Aurikiler kikirdak avaskiiler bir yapi olup beslenmesini biyik 6lglide perikondrium araciligiyla saglar. Perikondrium ile
kikirdak arasinda apse veya sivi birikmesi, perikondriumu kikirdaktan ayirarak kikirdak beslenmesini bozar ve iskemi ile
nekroza yol agabilir. (2,3)

Perikondrit dogru ve erken sekilde tedavi edilmezse apse formasyonu, kartilaj nekrozu ve kalici aurikiler deformiteye
neden olabilir. (4)

Bu olgu sunumunda, aurikiler kikirdak piercingi sonrasi perikondrit gelisen bir hastanin tani ve tedavi yaklasimi
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta, sag aurikiilada iki glindiir devam eden agri, kizariklik ve isi artisi sikayetleri ile acil servise
basvurmustu. Hastaya acil serviste perikondrit 6n tanisiyla amoksisilin/klavulanat 1000 mg baslanmist. Tedaviye
ragmen sikdyetlerinde gerileme olmamasi tzerine hasta klinigimize basvurdu.

Hastanin bilinen kronik hastaligi ve siirekli kullandigi bir ila¢ yoktu. Yakin zamanda piercing uygulamasi disinda ek bir
travma 6ykisi bulunmamaktaydi.

Fizik muayenede sag aurikiilanin superior kisminda, heliks posteriorunda kizariklik, 6dem ve fluktuasyon veren apse ile
uyumlu lezyon izlendi. Hastanin aurikila lobiliinde tutulum gérilmedi. (Sekil 1) Lezyon bélgesindeki piercing gikarildi
ve apse drenaji gerceklestirildi. (Sekil 2) Drenaj materyali kiltlir amach laboratuvara gonderildi. Yara yeri pansumani
yapildi. Aurikllanin anterior ve posterior yliziine splint yerlestirilerek sttire edildi.

Piercing iliskili aurikller perikondritte Pseudomonas aeruginosa olasiligl géz énlinde bulundurularak hastaya ampirik
siprofloksasin 750 mg oral, glinde iki kez ve analjezik tedavi baslandi ve 7 giin siireyle tedaviye devam edildi. Hastanin
apse kultlri siprofloksasin duyarli Pseudomonas aeruginosa olarak geldi.

Hasta glinasiri yara yeri pansumani ile takip edildi. Tedavinin birinci haftasinda splintler ¢ikarildi. Kontrol muayenesinde
hastanin agri, kizarikhk ve sislik sikayetlerinin belirgin olarak geriledigi ve lezyonun iyilestigi goraldd.
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Sekil 1

Sekil 2

Tartisma

Aurikila lobll, piercinglerigin en yaygin bolgedir. Ancak son zamanlarda kulagin farkh bélgelerindeki piercing kullanimi
artmis olarak gorulmektedir. Yiksek kulak piercingi kulak kepgesinin st 1/3’Unu igeren piercing olarak tanimlanir.
Bu piercingler kikirdakh bir yapiyr delmeyi gerektirir. Bu bolgenin kan dolasimi, aurikiila lobiliine gore ¢ok dustktar.
Aurikller kikirdak piercinglerinde komplikasyon orani lobll piercinglerine gére daha yiksektir (%40,2 vs %25,4).
Enfeksiyon orani da kikirdak piercinglerinde anlamli olarak daha fazladir (%30,3 vs %23,8). (5)

217 AP olgusunu degerlendirdigi calismada, klltir alinan hastalarda Pseudomonas aeruginosa, piercing iliskili grupta
piercing disi gruba gore anlamli olarak daha sik saptanmistir (%52,4 vs %20,6). 66 AP vakasini iceren bir sistemik
derlemede transkartilajindz kulak piercingi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda en sik etken Pseudomonas aeruginosa olup
olgularin %87,2’sinde saptanmistir. (1,6)
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Apse ile komplike AP’de insizyon ve drenaj, kiltlir alinmasi ve antipsédomonal antibiyotik tedavisi temel yaklagimi
olusturmaktadir. Drenaj sonrasi yeniden sivi birikimini 6nlemek amaciyla baskili pansuman veya splint uygulanabilir.
Guncel literatlirde apse varliginda parenteral antibiyotik tedavisi 6nerilmekte; sistemik bulgular, immiinsipresyon
ve diger onemli komorbiditeler de intravendz tedavi gereksinimini desteklemektedir. Nekrotik kikirdak varhginda
cerrahi debridman gerekebilir. Klinik olarak stabil ve oral tedaviye uygun hastalarda, duyarli Pseudomonas aeruginosa
enfeksiyonlarinda siprofloksasin yiksek oral biyoyararlanimi ve antipsédomonal etkinligi nedeniyle oral tedavi segenegi
olarak kullanilabilir. (1,7)

Pseudomonas aeruginosa bu yayginligi nedeniyle bizim hastamiza da kiltir sonuglari gikmadan ampirik olarak oral
siprofloksasin baslandi. Apse kiltliriinde Pseudomonas aeruginosa tiremesi Uzerine tedavi sirdlralda.

AP’de erken tani ve uygun antimikrobiyal tedavi, apse ve kikirdak nekrozunun 6nlenmesi acisindan kritiktir. Tedavide
gecikme komplikasyon ve kaliciaurikiler deformite riskini artirmaktadir. AP’de >3 giinliik gecikmis basvuru komplikasyon
gelisimiyle anlamli olarak iliskili bulunmustur. Prasad ve ark.’nin 61 olguluk serisinde yalniz antibiyotikle tedavi edilen
erken evre hastalarda rezidiel deformite gorilmezken, insizyon-drenaj gereken hastalarin yaklasik yarisinda ve
debridman gereken ileri evre hastalarin tamaminda kalici aurikiler deformite gelismistir. (4,8)

Biz de hastanin ilk basvuru aninda midahale ettik. Apse drenaji ve baski olusturmak amaciyla 1 hafta sireyle
anteroposterior splint tampon uyguladik. Hastanin yaklasik 1 hafta sonra lezyonlarinin gerilemis oldugunu gordiik.

Sonug

Piercing iligkili AP, 6zellikle aurikller kikirdak piercinglerinin énemli bir enfeksiydz komplikasyonudur. Pseudomonas
aeruginosa bu olgularda 6nemli bir patojendir. Erken tani, uygun antimikrobiyal tedavi ve apse varliginda zamaninda
drenaj; kikirdak nekrozu ve kalici aurikller deformite gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Piercing
islemlerinde uygun aseptik tekniklerin ve islem sonrasi bakimin saglanmasi enfeksiyon riskinin azaltilmasinda 6nem
tasir.
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SOZEL BiLDIRILER

S1

Toplum Kokenli Pnémonide Bilateral Radyolojik Tutulumun Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri ve Bagimsiz Belirleyicileri

Elif Torun Parmaksiz, Ayse Didar Cakmaktas, Eylem Tungay

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhank Varank Egitim Arastirma Hastanesi Gédiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Toplum kokenli pnémonide (TKP) radyolojik tutulumun yayginligi hastaligin klinik prezentasyonu ve siddeti ile
iliskili olabilir. Bu ¢alismada, TKP nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda tek tarafli ve iki tarafli radyolojik tutulumun
klinik ve laboratuvar 6zellikler acisindan karsilastiriimasi ve iki tarafli tutulumla bagimsiz olarak iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif gbzlemsel ¢alismaya TKP tanisiyla 2026 nisan ve agustos aylari arasinda hastaneye
yatirilan ve radyolojik tutulum bilgisi bulunan 93 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri,
basvuru oksijen sattirasyonu (Sp0O,), hemogram ve biyokimyasal parametreleri, oksijen ve noninvaziv ventilasyon (NIV)
gereksinimleriile hastanede yatis stireleri degerlendirildi. Radyolojik tutulum tek tarafli ve iki tarafli olarak siniflandirildi.
iki grup klinik ve laboratuvar &zellikler agisindan karsilastirildi. iki tarafli radyolojik tutulumla bagimsiz olarak iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 70 (58—-77) yil olup %62,4’l erkekti. Hastalarin 51’inde (%54,8) tek tarafli, 42’sinde
(%45,2) iki tarafli radyolojik tutulum mevcuttu. iki tarafli tutulum saptanan hastalar tek tarafli tutulum olanlara gére
daha yashydi [73,5 (66—81) vs. 65 (51,5-72) yil; p=0,001], daha diistk viicut kitle indeksine sahipti [23,3 (20,1-26,0) vs.
25,0 (22,5-28,5) kg/m?; p=0,021] ve basvuru SpO, dizeyleri daha dusiiktii [94 (93—-96) vs. 95 (94,5-97)%; p=0,007].
CRP, prokalsitonin, I6kosit, notrofil, lenfosit, LDH, (ire, kreatinin ve albumin diizeyleri ile hastanede yatis sliresi acisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yas, iki tarafli radyolojik tutulumla
bagimsiz olarak iliskili tek degiskendi (OR=1,039; %95 GA: 1,005-1,074; p=0,024). Cinsiyet, SpO,, CRP ve albumin
bagimsiz iliski gostermedi.

Sonug: TKP nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda iki tarafli radyolojik tutulum daha ileri yas, daha diisiik VKi ve daha
disik basvuru oksijen satiirasyonu ile iliskili bulundu. Rutin inflamatuvar ve biyokimyasal belirteclerde belirgin farkhlik
saptanmamasi, radyolojik yayginligin yalnizca sistemik inflamatuvar yanitla agiklanamayabilecegini distindirmektedir.
GCok degiskenli analizde ileri yasin iki tarafli tutulumun bagimsiz belirleyicisi olmasi, yash TKP hastalarinda daha yaygin
radyolojik tutulum agisindan dikkatli degerlendirme yapilmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: toplum kokenli pndmoni; bilateral tutulum, radyolojik yayginlk, oksijen satlirasyonu, yas
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Tablo 1. Caliyma popiilasyonunun demografik ve temel klinik ézellikleri
Toplam, N=93

Yas, yil 70 (58-77)
Kadin, n (%) 35 (37.6)
Erkek, n (%) 58 (62.4)
VKI, kg/m? 23.9 (21.2-27.3)
Diabetes mellitus, n (%) 22(23.7)
Hipertansiyon, n (%) 47 (50.5)
Kardiyak hastalik, n (%) 38 (40.9)
Kronik bobrek hastahgy, n (%) 13 (14.0)
Malignite, n (%) 14 (15.1)
Bagvuru §pQ;, % 95 (94-97)
Oksijen ihtiyaci, n (%) 26 (28.0)*
NIV ihtiyaci, n (%) 3(3.2)
Tek tarafh tutulum, n (%) 51(54.8)
iki tarafli tutulum, n (%) 42 (45.2)
Tablo 3. Iki tarafli radyolojik tutulumun bagimsiz belirleyicileri
Tablo 2. Tek tarafli ve iki tarafli pnémonilerin karsilagtirilmasi

Tek tarafh N=51 1ki tarafli N=42 B
Yas, yil 65 (51.5-72) 73.5 (66-81) 0.001
Erkek, n (%) 33 (64.7) 25(59.5) 0.670
VKI, kg/m* 25.0 (22.5-28.5) 23.3 (20.1-26.0) 0.021
SpQy, % 95 (94.5-97) 94 (93-96) 0.007
WBC 12,010 (8,560-14,230) 11,575 (9,518—17,695) 0.360
Nitrofil 8,870 (6,040-11,755) 9,540 (7,298-13,890) 0.285
Lenfosit 1,170 (840-1,710) 1,120 (758-1,705) 0.610
Hemoglobin 12.1(10.4-13.7) 11.0 (9.7-12.5) 0.196
Trombosit 255,000 (183,500-327,500) 252,000 (227,250-347,000) 0.420
CRP 128.5 (48.5-207.2) 147.5 (84.6-221.6) 0.255
Prokalsitonin, 020 (0.10-0.55) 0.32 (0.14-0.85) 0.266
LDH 219 (203.8-259.3) 226 (171-327) 0.782
Ure 40 (31.5-56.5) 40 (28.3-57.5) 0.838
Kreatinin 1.03 (0.81-1.31) 0.88 (0.75-1.21) 0.115
Albumin, 36.0 (32.3-39.0) 34.9 (31.1-36.5) 0.100
Yats siiresi, giin | 8.5 (6.3-10) 7 (6-10) 0.524
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OR %95 GA "
Yas, her 1 yil 1.039 | 1.005-1.074 0.024
Erkek cinsiyet 0914 | 0.3542.360 0.853
SpQ;, her %1 arts 0.849 | 0.689-1.046 0.125
CRP, her 1 birim 1.001 | 0.997-1.005 0.657
Albumin, her 1 birim 0.980 | 0.880-1.091 0.708
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Kompleks Frontal Siniis Hastaliklarinin Fizyolojik Drenajin Korundugu Selektif Hibrit Eksternal ve Endoskopik
Yaklagimla Yonetimi

Utku Kubilay, Kaan Isiklar, Cem Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amacg : Kompleks frontal sinls hastaliklarinin tedavisinde, eksternal frontal sinis erisimi ile endoskopik Draf lla frontal
sinlizotominin birlikte uygulandigi ve fizyolojik drenajin korundugu selektif hibrit yaklasimin etkinligini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Kombine eksternal ve endoskopik yaklasimla tedavi edilen kompleks frontal sinlis patolojisine
sahip 12 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Eksternal teknikler arasinda bikoronal osteoplastik yaklasim veya
kas insizyonu yer alirken, gerekli olgularda trepanasyon, anterior duvar rekonstriiksiyonu, orbital rekonstriiksiyon ve
dura onarimi gibi ek islemler uygulandi. Dogal drenajin korunmasi amaciyla tiim olgularda endoskopik Draf Ila frontal
sinlizotomi gergeklestirildi. Hastalarin klinik basvuru 6zellikleri, 6nceki cerrahi dykiileri, intraoperatif cerrahi ayrintilari
ve sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Yedi hasta (%58) primer olgu iken, bes hastanin (%42) daha 6nce cerrahi girisim oyklsi mevcuttu. Revizyon
olgulari arasinda li¢ hasta daha dnce (g kez, bir hasta iki kez ve bir hasta bir kez opere edilmisti; boylece bu grupta
toplam 12 6nceki cerrahi girisim bulunmaktaydi. Revizyon hastalarinin hicbirinde daha 6nce kombine eksternal ve
endoskopik yaklasim uygulanmamisti.

Bes hasta proptozis ile basvurdu. Genel durumu kotl olan bir hasta disinda tiim hastalarda (n=11) bas agrisi, nazal
obstriiksiyon ve kozmetik yakinmalar mevcuttu.

Eksternal erisim 7 hastada bikoronal yaklasim, 5 hastada ise kas insizyonu ile saglandi. iki hastada osteoplastik flep
prosedirl uygulanirken, diger olgular frontal trepanasyon ile tedavi edildi. Alti hastada plak-vida fiksasyonu kullanilarak
anterior duvar rekonstriiksiyonu gerekti ve 2 hastada plak fiksasyonu ile orbital rekonstriiksiyon gerceklestirildi. iki
hastada dura onarimi gerekli oldu.

Takip stresince bir hastada hastalik reklrrensi gozlendi; ancak hicbir hastada revizyon cerrahisine ihtiya¢ duyulmadi.
Major komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Draf lla ile birlikte uygulanan selektif hibrit eksternal ve endoskopik yaklasim, fizyolojik drenaji korurken etkili
hastalik kontrolii saglamaktadir. Ozellikle revizyon olgularinda hem cerrahi erisimin hem de drenajin es zamanli olarak
ele alinmasinin kritik 6neme sahip oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: frontal sinis, cerrahi, eksternal yaklasim, Draf
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Viicut Kitle indeksi 233 kg/m? Olmasi Nedeniyle Zorunlu Polisomnografi Uygulanan Siiriiciilerde Obstriiktif Uyku
Apnesinin Tanisal Verimi

Dilem Anil Tokyay, Neslihan Kése Kabil
Yalova EAH, Yalova Universitesi Gégiis Hastaliklari Klinigi / Uyku Laboratuvari, [Yalova], Tiirkiye

Amag: Ulkemizde viicut kitle indeksi (VKi) 33 kg/m? ve {izerinde olan siiriicii ve siiriicii adaylarindan, yakinmasi olup
olmadigina bakilmaksizin tim gece polisomnografi (PSG) istenmesi zorunlu hale gelmistir. Bu ¢alismada s6z konusu
endikasyonla test edilen olgularda tanisal verimin belirlenmesi, apne-hipopne indeksi (AHIi) siddet gruplarinin klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi ve orta-agir obstruktif uyku apnesi sendromunu (OUAS) 6ngoren degiskenlerin saptanmasi
amaglanmistr.

Gereg ve Yontem: Surlicl belgesi islemleri kapsaminda 2025-2026 vyillarinda uyku laboratuvarimizda tim gece PSG
uygulanan ardisik olgular geriye doéniik incelendi; VKi >33 kg/m? élcitiini karsilayan 152 eriskin olgu calismaya alind.
Olgular AHi'ye gére dért gruba ayrildi: AHI <5 (normal), 5-14,9 (hafif), 15-29,9 (orta) ve >30/saat (agir). Gruplar yas,
cinsiyet, VKi, horlama, tanikli apne, giindiiz asiri uykululuk (GAU), Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) puani ve pozisyonel
OUAS varligi agisindan karsilastirild.

Bulgular: Olgularin 108'i (%71,1) erkek olup ortalama yas 45,1+13,0 yil, ortalama VKi 38,1+4,5 kg/m? ve ortanca AHi
22,6 (CAA 11,1-39,5)/saat idi. AHi dagilimi: <5’te 10 olgu (%6,6), 5-14,9’da 42 olgu (%27,6), 15-29,9’da 42 olgu (%27,6)
ve >30'da 58 olgu (%38,2). Gruplar arasinda yas (35,0'ten 51,3 yila; p<0,001), erkek cinsiyet orani (p<0,001), EUO
puani (0,3’ten 7,7’ye; p<0,001) ve tiim semptomlarin siklig1 (p<0,001) anlamli bicimde farklilasirken, VKi agisindan fark
saptanmadi (sirasiyla 38,2; 37,6; 38,3 ve 38,4 kg/m?; p=0,909). VKi ile AHi arasinda korelasyon yoktu (p=0,896); buna
karsilik yas ve EUO puani AHi ile anlamli korelasyon gdsterdi (p<0,001). Hichir semptomu bulunmayan 45 olgunun
%17,8’inde AHI >15 saptandi. Cok degiskenli analizde semptom sayisi (OR 15,50), yas (OR 1,13) ve VKi (OR 1,18) AHI
>15 icin; semptom sayisi (OR 3,75), yas (OR 1,08) ve erkek cinsiyet (OR 4,30) AHi 230 icin bagimsiz iliski bulundu.

Sonug: VKi >33 kg/m? élcitiyle test edilen siricilerin yalnizca %6,6’sinda uyku testi normal bulunmus, %65,8’inde
sirlici belgesi kararini dogrudan etkileyecek dizeyde OUAS saptanmistir. Zorunlu tarama uygulamasinin klinik
gerekcesini desteklemektedir. Ancak VKi, obez popiilasyon icinde siddet gruplarini ayirt edememektedir; hastalik
siddetini belirleyen esas etkenler yas, cinsiyet ve semptom yikidlr. Asemptomatik olgularin yaklasik altida birinde
orta-agir OUAS bulunmasi nedeniyle semptom temelli eleme de glivenli degildir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, polisomnografi, siirlicli belgesi, obezite, trafik glivenligi, tarama
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iki Ardisik Bethesda 11l Sitolojisi Bulunan Tiroid Nodiillerinde Malignite Riskinin Ongoriilmesinde Radyolojik ve
Biyokimyasal Parametrelerin Rolii

Cemal Ozyilmaz

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye

Amag: Bethesda Il (6nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz folikller lezyon) kategorisi, sitolojik heterojenitesi ve literatiirde
bildirilen degisken malignite oranlari nedeniyle klinik yonetimde zorluk olusturmaktadir. Bu calismada, iki ardisik
Bethesda Il sitolojisi bulunan hastalarda preoperatif demografik, ultrasonografik ve biyokimyasal ozelliklerin final
histopatolojik tanti ile iliskisinin ve maligniteyi dngdérmedeki potansiyel degerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2018—0Ocak 2024 tarihleri arasinda lglinci basamak bir merkezin
KBB Klinigi’'nde iki ardisik ince igne aspirasyon biyopsisinde Bethesda Ill sonucu bulunan ve cerrahi tedavi uygulanan 48
hasta degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, nodil boyutu, preoperatif T3, T4, TSH, tiroglobulin (Tg) ve anti-tiroglobulin
(anti-Tg) duzeyleri ile ultrasonografik bulgulari kaydedildi. Tiroid nodilleri American College of Radiology Thyroid
Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS) kriterlerine gére degerlendirilerek TI-RADS kategorileri ve toplam
puanlari belirlendi. Hastalar final histopatolojik tanilarina gére benign ve malign olmak tzere iki gruba ayrildi ve klinik,
ultrasonografik ve biyokimyasal 6zellikler agisindan karsilastirildi. Normal dagilim gosteren sirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, normal dagihm géstermeyen degiskenler medyan (minimum—-maksimum), kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak sunuldu. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi, Mann—Whitney U testi ve Ki-
kare testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastanin 27’si (%56,3) benign, 21'i (%43,8) malign olarak degerlendirildi. Benign ve
malign gruplar arasinda nodil boyutu agisindan anlamh fark saptanmadi (p=0,454). T3 (p=0.791), T4 (p=0.179), TSH
(p=0.187), tiroglobulin (p=0.112) ve anti-tiroglobulin (p=0.119) dlzeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Buna karsilik ACR TI-RADS kategorisi ile malignite arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda, iki ardisik Bethesda Il sitolojisi bulunan hastalarda ACR TI-RADS kategorisinin malignite ile anlamli
olarakiliskilioldugu ve TI-RADS kategorisi arttikca malignite oraninin belirgin sekilde ylikseldigi gosterildi. Bu bulgu, yliksek
TI-RADS skorlarinin malignite riski ile iliskili oldugunu bildiren 6nceki calismalarla uyumludur. Tiroglobulin basta olmak
lizere tiroid fonksiyon testleri ve anti-tiroglobulin diizeylerinin maligniteyi 6ngérmedeki degerini arastiran ¢alismalarin
sonuglari heterojendir; bu parametrelerin malignite ile iliskisi farkli ¢calismalarda tutarli olarak gosterilememistir.
Calismamizin sonuglari, iki ardisik Bethesda Ill sitolojisi bulunan hastalarda ultrasonografik bulgularin malignite riskinin
degerlendirilmesinde biyokimyasal parametrelere kiyasla daha belirgin bir rol oynayabilecegini diisiindirmektedir.

Anahtar kelimeleler: tiroid nodilli, malignite, radyoloji, tiroid fonksiyon testi
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KOAH Hastalarinda Hiperkapnik Fenotipin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Umut Sayanoglu, Eylem Tungay, Elif Torun Parmaksiz
Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Gédiis Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag:Hiperkapni, kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) ventilatuvar yetersizligin 6nemli bir gostergesidir ve
uzun doénem solunum destegi gereksinimi ile iliskili olabilir. Hiperkapnik hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
tanimlanmasi, farkli bir KOAH fenotipinin ortaya konmasina katki saglayabilir. Bu calismada KOAH hastalarinda
hiperkapni ile iliskili demografik, klinik, laboratuvar ve fonksiyonel 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gozlemsel calismaya arter kan gazi degerlendirmesi bulunan 100 KOAH hastasi dahil
edildi. Hastalar PaCO, diizeyine gbore non-hiperkapnik (PaC0,<45 mmHg, n=42) ve hiperkapnik (PaC0,245 mmHg,
n=58) olarak iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, sigara maruziyeti, son bir yildaki alevlenmeler, evde
uzun sureli oksijen tedavisi (USOT) ve noninvaziv ventilasyon (NIV) kullanimi, laboratuvar, arter kan gazi ve solunum
fonksiyonlari karsilastirildi. Hiperkapni ile bagimsiz iliskili faktorler lojistik regresyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Hiperkapnik hastalar daha gencti [69,5 (63,0-75,8) vs. 74,0 (67,3-80,5) yil; p=0,013]. Cinsiyet, beden kitle
indeksi, sigara maruziyeti ve alevlenme sayisi agisindan gruplar benzerdi. Hiperkapnik grupta evde USOT (%65,9 vs.
%27,3; p=0,004) ve NIV (%53,5 vs. %5,0; p<0,001) kullanimi daha sikti. Hiperkapnik hastalarda pH daha diisiik, HCO3~
daha yulksekti (her ikisi p<0,001). CRP [15,4 (5,9-37,6) vs. 49,0 (13,8-140,5); p=0,008] ve prokalsitonin [0,07 (0,04—
0,15) vs. 0,23 (0,10-0,40); p=0,002] ise daha distikti. Solunum fonksiyon testi bulunan hastalarda FEV% ve FEV./FVC
hiperkapnik grupta daha disik olma egilimindeydi (sirasiyla p=0,057 ve p=0,055). Cok degiskenli analizde evde NIV
kullanimi hiperkapni ile bagimsiz iliskiliydi (OR=15,32; %95 GA:1,27-184,51; p=0,032).

Sonug¢:KOAH’ta hiperkapnik fenotip, daha yilksek evde solunum destegi kullanimi ve ventilatuvar bozuklukla
karakterizedir. Hiperkapnik hastalarda daha disik inflamatuvar belirteglerin bulunmasi, hiperkapninin akut
inflamasyondan ¢ok kronik ventilatuvar yetersizlikle iliskili olabilecegini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, hiperkapni, noninvaziv ventilasyon, solunum yetmezligi, PaCO,

Tablo 1. Hiperkapnik ve non-hiperkapnik KOAH hastalarinin demografik ve klinik 6zellikler
PaCO; <45 (n=42) PaCO; 245 (n=58) P

Yas, yil 74.0 (67.3-80.5) 69.5 (63.0-75.8) 0.013
Erkek cinsiyet, n (%) 28 (66.7) 38 (65.5) 1.000
Aktif sigara®, n (%) 16/24 (66.7) 27/40 (67.5) 1.000
Sigara, paket-yil 50 (30-60) 50 (37.5-60) 0.856
BMI, kg/m? 26.0 (21.0-29.5) 26.0 (23.8-29.5) 0.663
Son 1 yildaki alevlenme sayisi 1(1-2) 1(1-2) 0.444
Diabetes mellitus, n (%) 15/26 (57.7) 13/36 (36.1) 0.123
Hipertansiyon, n (%) 20/26 (76.9) 26/38 (68.4) 0.575
Kardiyak hastalik, n (%) 20/29 (69.0) 18/35 (51.4) 0.204
Kronik bobrek hastaligi, n (%) 7/23 (30.4) 4/31(12.9) 0.173
Malignite, n (%) 3/22 (13.6) 4/33 (12.1) 1.000
Akciger kanseri, n (%) 2/21(9.5) 1/31(3.2) 0.558
Evde USOT, n (%) 6/22 (27.3) 29/44 (65.9) 0.004
Evde NIV, n (%) 1/20 (5.0) 23/43 (53.5) <0.001
LABA kullanimi, n (%) 31/32 (96.9) 41/42 (97.6) 1.000
LAMA kullanimi, n (%) 23/29 (79.3) 36/40 (90.0) 0.302
1KS kullanimi, n (%) 21/29 (72.4) 38/41 (92.7) 0.042
Evde nebiil tedavisi, n (%) 21/25 (84.0) 30/37 (81.1) 1.000
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 Tablo 2. Laboratuvar, arter kan g2 silastiriimasl

PaCO; <45 PaCoO, 245 p
pH 7.42 (7.38-7.45) 7.36 (7.33-7.39) <0.001
Pa0,, mmHg 48.0 (33.3-65.0) 40.0 (30.0-62.6) 0.456
HCO5-, mmol/L 23.0 (20.8-25.0) 27.7 (25.9-30.0) <0.001
Sp02, % 88 (67-93) 90 (79.3-95) 0.686
WBC 9.95 (8.57-13.07) 9.90 (7.67-14.00) 0.532
Notrofil 8.25 (5.83-10.98) 6.51 (4.88-9.45) 0.162
Lenfosit 1.36 (0.76-2.10) 1.72 (1.19-2.33) 0.123
Hemoglobin, g/dL 13.05 (10.62-14.35) 12.90 (10.85-14.12) 0.894
Trombosit 231.5(191.3-268.0) 254.5 (210.5-307.0) 0.133
CRP 49.0 (13.8-140.5) 15.4 (5.9-37.6) 0.008
Prokalsitonin 0.23 (0.10-0.40) 0.07 (0.04-0.15) 0.002
Albumin, g/dL 3.66 (2.90-4.04) 3.72 (3.13-4.11) 0.647
ALT 13.0 (9.0-17.6) 15.4 (10.0-22.7) 0.161
AST 14.5 (12.0-19.1) 17.6 (13.8-24.9) 0.098
Ure 47.0 (34-60) 41.5 (32-55.8) 0.591
Kreatinin 1.03 (0.81-1.38) 0.81 (0.68-1.04) 0.004
eGFR 64.6 (45.0-86.4) 85.8 (63.5-97.5) 0.004
Sodyum 137 (135-139) 138 (136-140) 0.105
Potasyum 4.41 (4.03-4.60) 4.50 (4.14-4.90) 0.183
FEV,, LT 1.69 (1.00-2.15) 1.13 (0.76-1.37) 0.270
FEV,, %t 60.3 (43.5-79.8) 27.0 (26.2-51.5) 0.057
FVC, LT 2.58 (1.59-3.13) 1.55 (1.50-1.69) 0.133
FVC, %t 84.2 (51.9-98.5) 47.0 (44.5-52.9) 0.109
FEV,:/FVC, %t 78.0 (68.8—87.0) 56.9 (50.0—69.7) 0.055
Tablo 3. Hiperkapni icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
Degisken OR %95 GA p
Yas, her 1 yil 0.99 0.91-1.08 0.842
CRP, her 1 birim 1.003 0.988-1.018 0.705
Kreatinin 0.10 0.007-1.37 0.084
Evde USOT 1.96 0.34-11.50 0.454
Evde NIV 15.32 1.27-184.50 0.032
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Yapay Zekanin Spirometrik Patern Siniflamasindaki Performansi:
Hekim Degerlendirmesi ve Rutin Klinik Raporlama ile Karsilastirmali Uyum Analizi

Ipek Calik!

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6glis Hastaliklari Klinigi

Girig-Amag: Spirometrik paternlerin dogru siniflandirilmasi, solunum sistemi hastaliklarinin tanisal degerlendirmesinde
temel 6neme sahiptir. Glincel ERS/ATS yorumlama standartlari, sabit esikler yerine alt normal sinir (LLN) ve z-skor
temelli degerlendirmeyi 6nermekte; GINA 2026 da ekspiratuvar hava akimi kisitlanmasinin degerlendirilmesinde FEV,/
FVC oraninin LLN ile karsilastirilmasini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada, giincel kilavuzlar dogrultusunda gergeklestirilen
yapay zeka temelli spirometrik patern siniflamasinin deneyimli hekim degerlendirmesi ve rutin klinik raporlama ile
uyumunun arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gercek yasam calismasina, bronkodilator 6ncesi spirometrik olglimleri klasik dort
patern (normal, obstriiktif, restriktif ve mikst patern) kapsaminda degerlendirilebilen 804 eriskin olgu dahil edildi; bu
siniflarin disinda degerlendirilen kayitlar analiz disi birakildi. Manuel degerlendirmeler, gégis hastaliklari alaninda en
az Ug yillik klinik deneyime sahip hekimler tarafindan gergeklestirildi. Yapay zekéd degerlendirmesinde bronkodilator
oncesi FEV,, FVC ve FEV4/FVC olgimleri ile yuzde-beklenen ve z-skor degerleri kullanildi. Hekim siniflamasi ve rutin
klinik rapor sonuglari yapay zekdya gosterilmedi. Tum olgularda ayni standardize komut kullanilarak, giincel ERS/ATS
spirometri yorumlama standartlari dogrultusunda olgularin normal, obstriktif, restriktif veya mikst paternlerden biri
olarak siniflandirilmasi istendi. Degerlendirme yontemleri arasindaki uyum ytzdesel uyum oranlari ve Cohen kappa
katsayisi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 804 olgu dahil edildi; yas ortalamasi 47,9+15,4 yil olup 524’0 (%65,2) kadindi. Yapay zekd 192
(%23,9) olguyu normal, 62 (%7,7) obstruktif, 470 (%58,5) restriktif ve 80 (%10,0) mikst patern olarak siniflandirdi.
Yapay zeka ile rutin klinik raporlama arasindaki uyum %85,6 (k=0,751), yapay zeka ile hekim degerlendirmesi arasindaki
uyum %40,9 (k=0,251) ve hekim degerlendirmesi ile rutin klinik raporlama arasindaki uyum %42,8 (k=0,293) idi. Ug
degerlendirme yonteminin tam uyum orani %35,3 idi. En belirgin ayrisma restriktif-mikst patern ayriminda gozlendi.
Hekimler tarafindan mikst olarak siniflandirdigi 354 olgunun 281’i (%79,4) yapay zeka tarafindan restriktif patern olarak
degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Gincel kilavuzlar dogrultusunda gerceklestirilen yapay zeka temelli spirometri siniflamasi rutin
klinik raporlama ile glgli uyum gosterirken, deneyimli hekim degerlendirmesiyle uyumu sinirli bulundu. Ayrismanin
ozellikle restriktif-mikst paternlerde yogunlasmasi, gercek yasam pratiginde giincel referans sinirlarinin spirometri
yorumuna daha sistematik bicimde entegre edilmesi gereksinimini distindirmektedir. Bulgularimiz, kilavuz temelli
yapay zeka kullaniminin spirometrik patern siniflamasinda standardizasyonu destekleyebilecegini ve 6zellikle restriktif-
mikst patern ayriminda klinik karar destegi saglayabilecegini gostermektedir.
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Klinigimizdeki Endobronsiyal Ultrasonografi (EBUS) ve Bronkoskopi Uygulamalarimizin Demografik ve Tanisal
Sonuglari

Berivan Karatekin Usta

Giris:
Bu calismada , klinigimizde EBUS ve konvansiyonel bronkoskopi yapilan hastalarin demografik 6zelliklerini, patolojik/
sitolojik tani sonuclarini degerlendirmeyi amagladik. Klinigimizde EBUS / bronkoskopi islemi uygulanan ve tanisal

degerlendirmesi tamamlanan toplam 153 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, lenf nodu biyopsi/
aspirasyon patoloji sonuclari analiz edilmistir.

Bulgular:

incelemeye alinan 153 hastanin yas ortalamasi 59,6 + 12,8 (aralik: 20-88) olup, hastalarin %65,4’ii (n=100) erkek,
%34,6's1 (n=53) kadindir.

Yapilan islemler sonucunda patolojik/mikrobiyolojik tani dagilimi su sekildedir:

* Malignite (%39,2, n=60): En sik saptanan maligniteler Kuclk Hucreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK - Skuamoz /
Adenokarsinom) ve Kiglik Hicreli Akciger Kanseri (KHAK) olarak izlenmistir.

* Benign / Non-spesifik Bulgular (%35,3, n=54): Benign sitoloji, reaktif lenf nodu ve non-spesifik iltihabi reaksiyonlar

* Graniilomatéz iltihap / Sarkoidoz / Tiiberkiiloz (%13,7, n=21): Sarkoidoz ile uyumlu non-kazeifiye graniilomatéz
iltihap ve kazeifiye graniilomatoz tliberkiloz olgulari

* Tanisal Olmayan / Yetersiz Orneklem (%11,8, n=18): Kan, kan elemanlari veya kanamali materyal nedeniyle
suboptimal degerlendirilen olgular.

Tanisal doku 6rneklemelerinde lenf nodu istasyonlarina gore en sik 6rneklenen bolgeler 4R, 7, 11L ve 2R lenf nodlari
oldu.

| Demografik Veriler
Toplam Hasta Sayisi (N) 153
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 100 (%65,4) / 53 (%34,6)
Yas (Ortalama * SD) 59,6 +12,8 yil
Yas Araligi (Min — Maks) 20 - 88 yas

Tablo 1:Demografik veriler
Patoloji Sonuglari Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)
Malignite (KHDAK, KHAK, Metastaz) 60 %39,2
Benign / Reaktif Lenf Nodu / iltihabi 54 %35,3
Graniilomatdz Hast (Sarkoidoz / Thc) 21 %13,7
Tanisal Olmayan 18 %11,8

Tablo 2: Patoloji Sonuglari
Tartigma:

EBUS ve bronkoskopi uygulamalari, mediastinal/hiler lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde ve parankimal akciger
lezyonlarinin tanisinda ylksek tanisal verimlilige sahip, uygulanmasi cerrahiilemlere kiyasla kolay, glivenilir ve invazivligi
disik yontemlerdir.

Anahtar kelimeler: EBUS , bronkoskopi , akciger kanseri
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