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D¢nyaca zor zamanl ar yakadé] émeéz b u gén
.Stesinden gel ebil menin en Iy yol u hep bi
bilinenden fazla olduju bu s¢re-vek beEtgme pe
ol du. 60Tek yaptéjemézi tmatalnakod tutTmakdermgede sy
de sizler i-in kalécé bir tutanak ol uktur mak
Grubu ¢yel erianngérkd § ¢ k d & nirtabindeki Dkesanal &gngremizin
oturum notl buéedanionlenamsigyéck ampacasl zbeyihk
-ok ki ki tarafeéendan duyul abil mesine aracéel ék
kat ke sajl ayan t ¢mme kmew é elgtua kilr am@meszieznl ee | e

mutluluk duyuyoruz.

Yéz yéze glreée¢kebil meninbbrl @i kom e@ePtdepun
g¢zel ve yojun katéléemlé bir sanal,bBengr 28irn
YéIl | ek KmnsgaryegdhBa G&ya TURGUT ULUBAYol mak ¢zer e, t ¢m
ekibine ve kongrede g°rev alan ve katkeé saj
K¢kranl arémézé sunuyoruz. Kongrede Erken Kat
takéyan t ¢mi Viitldlmesreil mi &k destekleyen Tg¢rk T
Kuruung bu grubun kurul masé ve tanénmPacs Brnda b ¢
Metin AK@ N&en bili msel faaliyetlerimizin en
Kari yeGnukeBx kaagé’® Do-. Dr. Ditleke KRRADOJ &AND z

Payl akéml aréemézén daha da artacajé daha
ol abil menin mutl ul ujunu yakayabil ecejiz bir

e¢midiyl e.
Dr . ¥] reride]MARIN i

Dr . Fzt . El i f LT
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OturumGANEEL ¥NERK: G¢ncell enen Ul usal Ast é
Raporu)

Erikkin AstéemEAAL] ¥nemni st é& rehberl erine ba
¥zet | BryFetkl i f DEVELK

Kurum: Yedi tepe | niveirmlidreisi FalSaljttexki ,BiFi zyot el

BO1l ¢ myg

E-mail: elifstn@yahoo.com

¢ocukl uk astéeménda °neriler

¥zetl ddg.er: Tuj ba RAMASLI D6! RS D . Tuj] ba K KKk I
EY! BOJLUDo-. Dr. NagehamMrEMKRALKE@IL W DEVELK
Kurum: 'Gazi 'niversitesi, Tép Fakg¢l Hacsttepe ¢ocu
'niversitesi, Tép Fak¢lte¥Wiedi tepek ! BPy ess iHta
Bilimleri Fak¢ltesi, Fizyoterapi ve Rehabil:i

E-mail: tugbaramasligursoy@gmail.conmsismanlar@yahoo.comdrnagehan@yahoo.com
elifstn@yahoo.com

¥zet:
Bu oturumun amacé Ul usal Ast ém Rehberi 2 (
ve Avrupa Al erji ve Klini k Kmm¢gnol oj i Akader

tartékél maséder .

Ul us al Astém Rehberi 2020 gg¢ncyeRlerievmesi o007
Kmm¢nol oj i Derneji taraf éndan ul usal vV e u l
ge°r¢klerinin yer aldéjé °neriler tabl ol areéene

Ul us al Astém Rehber.i 2020 tedagsmadeil | enmge 8 1 n

dej i Ki khlaxré;n at dibéta2aagoeidt(kS ABA) kull anéeménén kal
basamak tedavi ddedaviiemut bank& ioakeake kortikost
preparatl arén eklenmesidir. Tek bakéna SABA
hafif seyirli astem hastalaréenda SABA kull anér
durumunun hastalarda fazla dozda SABA kull ar
neden ol abileceji go°sterd¢znrKlIGie@ut learAgtm@&m a d |
basamakl| arda ol maasstamaa krtaa] meeynd ab i 2 G dodgular ez y a k €
ri sk fvarkat ©megri iklt i r . G¢ncel aracktddezme¥dK&r h a
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kullanmad énj &g, yan et ksengpiom didercip o e ppd taant | @amieniade e i |

ol dukl aréné g°stermiktir. Bu nedenl e Ul usal
basamak astém tedavisind&KbBbhorysbtaado e r eojliar
SABA/ KKS kull anémeée ©°neril mektedi-¥9. sAyredda dg

asteme ol an hastalar i-in genel hijyenin sa’
hastal ar i -1n pn°® mokok akKeése yapél maseé, t
kull anél maseé ayr éca spirometree veénenrebl¢edri z a
al maktadeéer . Bununl a birlikte géencel l enen r
besl enme ve seyahat -ékacak asteéemlélar i-1in

bakl ejé ekl enmi ktir.

Ul us al Ast ém Rehlsegrelikkb2alg¢,¢ateéEhdme ast ¢
koymanén zorluju g°z2ahe;mdgobul maAltmiyaiah a@mra le k
bakka bir akcijer hastaleéjé ol mayan -ocukl al
var a@geden ge- itrainlermiék bd o kuraalrakk ay cakks ao,l alkbu | ece]
yakeén izl eme al émcreadseen ggeer-eikrtiiljmi « adesdgidleor t an.
tanéya gidilHaevaYoé i lomhisk trigptayanyotguiardd isdagau | ar é
°yk¢sgalgam ayréntelée sorgulanmaseé gerekIl il i 7
rahatl at écé il a- kul |l anémé I htiyaceé daha f

faktorlerinin varl éjénda basamadés dg@augrnene yap

zorl ukl aolanstdenobdrif obi si ve steroidlerin yef
omanras &€ nedeniyle pediatristlerin |°kotrien r
°ncelik ver mekt e ol dWrRAI olabh imit remeaikktaesd ieém; kfud K
n°ropsi kiyatrik bozukluklara neden ol abil ece
ebeveyni il e konukularak karar veril mesi gel
persistan hékéltéyteajtaméeenlanybokegukar7r& tvabl
anénda ailenin sistemik kortikosteroid veya
vurgul anméext ér . oksijene dalbutamd e sisteanik steroek) olanak ise(
orta ajeéer an alkrtcamiidp,r aajréorpa @ eakxyam i oIt foat &n

-ocukl arda) ¢l kemi zde bulzam madyrmammnhaebhdadiizet ka
u

kull anémeé Q2lnleryialkmiaksttiegeml € 60l gul arda birinci
k @ésa ietbkeit ami meti k kull anél mamasé, i htiyace
doz KKS kullanémé ©°neril mixktir. ¥zelli kle i
KKS/ LABA °n planda ol maséna raj men, orta d



bil di ri |l mi ktir. Son ol ar ak, biyolojik tedavin

edi ci il a- al an, son 3 ay ya da daha wuzun
a-éséendan dejerlendirilmesi ©°nerilmicktir.

Ul us al Astém RehbepadAipr yaneges &t aniAk Km
(EAACI) de astéem tané ve tedavi rehberl eri j

kar ke duyarl el ej é ol an alerjik asteml el ar a
yvayénldmgaenkanaal erejhibler @ € meng n ddeuvaypat rkipéil €] € ol
alerjen maruziyeti sonucu ortaya - € k an t i pieknp tacsmiléanr é n € n varl
t anéml amlmerkjtiékr . ast ém fenotipine karar ver il

spesi fi k | g ERomorbidite Gatodiki dermaétdyeyecek alerjisi ve alerjik rinit)

varl éjenéen alerjik astémé 1ikaret eden bul gu
kesinl ekmesi i -in hasta hikayesi ve provoka
czaeietkisinin de dejerlendirilmesi gerekl il
tanésé alan ol gularda klasi k tedavi, alerjik
al erjen i mm¢gnoterapi °ner i | mextpe akarr(HDM)Al er j |

sublingual immunoterapi (SLIT)tablet, HDM SLIT damla ve HDMs ubkg¢t an®© z
immunoterapi(l SCI T) kul | aHDBM SLIGt bimé kt e kies.men ya da
asteme olan erikkin hastalardal asgemgealkiaktliar

i -1in, HDM SLI T daml a ast éme kontr ol al t én
semptomlarén ve il a- k 8CIT iscas m&mén kanal oél md
erikkin ya da -ocuk hast al aralat éslemapsté ml -airre nk
tedavi olarak ©°neril mektedir. Ayréca, AIT al
¢St ve alt solunum yolu tedavi si a-éséndan

arasénda yer al mekteml anBMACa] etraraste@mmamagyt
ajanl arén se-imineajyonealsithadnad i diteark |baigteb br gge | o
gé¢-1 ¢ ve kokullu °nerilerle, biyolojik madde
olarak, COVID19 pandens i s¢recinde astéem hastal aréenda
y°nel i k yayeénl anan -1@ pazitf ve ev izofasyonundadya da Gadtened?

yatan hastalarda en az 2 hafta ve/lveya SARS-2 testi negatif olana kadar biyolojik

t edavi ni nnerimeldedit. mesi ©

Sonu- ol ar ak, Ul us al Ast ém Rehberi 2020 o
hasta tedavi si ndebeta2eagonidi(aXreBra) kkéuslal aenték imMaima s
basamak tedavi dededavije mwldka mizale kogikosteried ( KKS) I - €



preparatl arén ekl enmesi °neri Il mi ktir. 5 yack

ihtiyacé ve atak anénda ailenin sistemik kol
ver memes:i v 6-1 § uly aremai ta@ma iselsrinck basamak tedavide tek
bakeéna i nhal e kesa et ki | i bet ami meti k k ul

beraberi

nde d¢ K¢k doz K $ eAkraiph Ak wea Kligik ° ner i

Kmm¢gnol oj i Akademi si ( EeRbArienh ¢ bakéemdigjamied aeh d
hastalaré i-in ev tipi akar ( HDM) sublingual

VvV e HDM s

ubk¢gtan®z i mmunoterapi (SCI'T) ol mak

Ayréca,-1€COyYyhabdemi sim shkgaetcalnalreé nadsat ébi yol oj i k

y°nel ik
hastalarda en az

y ay énl a Al pozitf e ew irolasy@eund@aQ¥ dalhastanede yatan
2 hafta ve/lveya SARS/-2 testi negatif olana kadar biyolojik tedavinin

kesil mesi °neril mi ktir.

Oturumunver di J i mesajl ar:

T Yeti kkin astémk t bda\einaibeldZ sagonistIABA) |

kull anél mamasé ©°neril mi ktir.

T Yeti kkin astb#inti btaecsdaanvaiks i nel @ a v i d etedaviye
mutl aka inhale komptrielpastasnimmais® nblkd e

T 5 yacx alte -ocuklarda astém tanés:¢
veril mi ktir.

5 yak alté -ocuklarda rahatl ateécée i
¢ocukl uk -aje astéméndadanaeern.i d fob
T LTRA ol an montelukast n°ropsikiyatr
ebeveyni il e konukul arak kull anémeéen
T 611 yak astémleée olgularda birinci

betami meti ks&ulil bBneyama@émahal i nde kul
KKS kull anmasé °neril micktir.

T Al erji k ast éaw tiphakart(HDMp suldingual- imnmunoterapi (SLI
tablet, HDM SLIT damlave HDM ub k ¢t an®z | mmahmalr g

-ekKi t ianpmg¢ nPonteerri | mi Kt i r
T Alerjen im¢gnoterapi alerjik rinit v
solunum vyolu tedavi si a-éseéndan f a

araséeénda yer al mexkteér.



1 COVID-19 pozitif ve ev izolasyonunda ya da hastde yatan hastalarda en az 2 hi

velveya SARSCoV-2 testinin negatif olana kadar biyolojik tedavisinin kesilm

Sneril mi ktir

<5 Yas Cocuklarda Astim Tedavisi

Seenptomilar Taes koyma
Ataklar — Semptom kontrold
: Loy Belirleme s
memauniyet yorumlama inhaler teknik/uyum
Adle tercibl
Astm tegavis
Noce-tarmaboiopn s atesder
T Tedavi
Deigtiriediie risk fairdeterionis
cadovial ayarlama 4. ADIM
LADSM 2400 3. ADSM
Gari ook S0 Y 2x Sayk S0z IS5 Sucerfi  woetrol | xoeob e
edici lsg NONTROL
defertendirmens | SECENESI
igin XOORTANRY
TRA
Lsoeren res antagonss RLTRA) Disik doz IS +LTRA ;&m xd
Arshih K5
Gerekrse SABA (tum gocukiara) — }Astim Ulusal Rehberi
Giincellemesi
keki<l5 lyyak -ocuklarda asteém
F:‘ll.l-“.._. ll' ,‘ﬁ b i‘ T = it b l -' o .\ :
Defeciendin; YAaync: tase ¥ Hastane yatugion SngScen risk faktleler!  vAtak yiddet!
Haflf Ona Atak Apr veya Yagarm Tehdit Eden Atak/ bechang! biris
Depredk, ajite o Bedenemiyor
Nabar: <200/dk{<3y) veya s180/ck e Santral shyanor
(&%) e Konflzyon veys biling bulanskig:
S02N92 o Belirpn subglottik veya subkostal retraksyonlar
¥ e SS02<N92
Tedaviye Bagla *  Sewiz gidin
Sibutamol. 100 mxg 2-6 puf ‘

{00! saracs tip lie) veya 2.5 mg netdd
Gereliese 20 di da b 3 ker tebrana
$30, %5498 olacak yekilde oksipen

Gereklyorsa Tedaviye Devam / Yalon wlem (Dl yusans)

34 232 iginde semptomlar tekrariyorsy ek tedad ver:

Saatte bir 2-3 puf salbutamod

Oral peednizolon 2mg/kg (maks. 20mg <2y, maks. 30mg 2-5y)

kekiAku2:/ subakut

Ost Merkeze Nakil (Sen. yogun balum Gnitesl). Beklerken:
Salbutamol: 100 meg Spuf (araa tip ile) veya 2.5 mg neddl
her 20 dik da b tekraris
Olsijen: 20, %94 98 olacak sekilde
Prednizolon (2mg/kg) basla (maks. 20mg <2y, maks. 30mg
3-5v)

Ipratropiurn bromid eklemeyd degerlends ve gerekirse 20
e ara de 3 ez tekrarka (250 mag nebulizatoe e)

Lger 32 saat ipnde
10 puf waiutaemcie
yonut yok veys
sotileyme var e

astém ataj é

t eda:

veyamakut h



Gerekiyorsa Tedaviye Devam / Yalon zlem (bkz yukans:)

3-4 saat iginde yorsa ek tedavi ver:

e Ssatte bir 2-3 puf salbutamol

e Oral prednizolon 2mg/kg [maks. 20mg <2y, maks.30mg 2-Sy)
Taburculuk ve Takip

Rohotioticr: Gerektikge kullandanacak

Kontrol edici: Devam et. Dozunu degeriendic, atak aninda yapdacaidan plania.

Risk foktorter:: Duzeltiebilecekler: goaden gegir (inhalasyon teknigl, tedav: uyumu, tetikleyiciler gibi)
Yok eylemn plars gozden gegir, yanks uygula varsa ddzeilt

kekil 2 AkDwetviasmehakut astém atajée veya aku
yakl akém

—[&mmm-owuqn ]

-[Wm—mnmwﬁ-mwj

keki6lll13:yak -ocuklarda astém teda

Kaynaklar:

1. Ast ém Taneée vV e Tedavi AGajjable e Ifrbne me s |
https://www.toraks.org.tr/site/community/downloads/OYHY XiC8BxpNVuUb
2. ¢Cocukluk ¢ajeée Asteme EI Kitap-éje 2020


https://www.toraks.org.tr/site/community/downloads/OYHYXiC8BxpNVuUb

. Global strategy for asthma management and prevention. (2020 update). Available
from https://ginasthma.org/

. Agache |, Lau SAkdis CA, et. al. EAACI Guidelines on Allergen Immunotherapy:
House dust mi#&lriven allergic asthma. Allergy 2019; 74(5): 88%3.

. Agache 1, Akdis C, Akdis M, et. al. EAACI Biologicals Guideliiies
Recommendations for severe asthma. Alleg20.

. Vultaggio A, Agache I, Akdis CA et. al. A. Considerations on Biologicals for Patients
with allergic disease in times of the CO\V® pandemic: an EAACI Statement.
Allergy. 2020.

‘.‘ TURK TORAKS DERNEGI
15 -18 Ekim 2020

23 Yillik Kongresi v

16 Ekim 2020, Cuma | SALON 1| 08.30 - 10.00 ﬂ
Astim Alerji Galisma Grubu (TTD, AiD ve EAACI) -

GUNCEL ONERI: Giincellenen Ulusal Astim Rehberinde Yenilikler (UZLASI RAPORU)

Oturum Bagkanlari: Hasan Bayram, Biilent $ekerel

* Erigkin astiminda oneriler
Giilfem Celik

* Cocukluk astiminda oneriler
0Ozge Uysal Soyer

+ EAACI'nin astim rehberlerine bakisi
loana Agache




Ot u

rumT Adén Kontrol ¢gnde Saatid i n(BaNBD a : Yeni N

¥zet | BgyenDiDrek KARADOJAN

Kurum: Recep TayyipEm@]j an | ni ver si GésgigsTéHpsFEFakgktasie, A

E-mail: cakmakcidilek@yahoo.com

¥zet:

Yeni nesi |l teten ¢reéenlerinin tehllakel er i
oeni nesi | t ¢t én créenl erid Tkeornkuil yue 6dien uymedsaa ke
sigaranén daha ge¢venli o | dsuij gua rkao nsuaswiuarpluace jmeadry
al dat eceé dyeajnisreimadia.r aRuhsatl andewkgmrame yte¢ ty.°nn etl
d¢zenl emelerin (ticari sunuma son vermek, Vye
yasakl amak gibi) ©°nemineedéeheniylagiak!| #enigehe
s°z eadakl.amanén gereklri lkijriket i aan cRRIKA nearral
kél énmeéek bir Lcréeneégngég mevcecut yasal dekkanhde ek
Koruyucu ve ©°nleyici bir dncozGelnul efgsiaeddimssin mi n e
yerine halk sajl épe¢s¢pekapakuntin yee wemasbBig

dreni kavramlar yeni tehditlérb ak | é k1 & konukmada; dej i ken
takti klerine yer veril di. End¢gstrinin bil in
dejiwmeldilim depytasiéheéwmelat endl duju somut ©°r
Endg¢stri rsatsréantdeg;i |¢errgn a- exartil i n@d § & e nyaahpema n\é en
m¢ kKt eri | er he dkeofrluenmadiéjni belirtildi. ¥t e yanoc
gen-1lere ryiemi pgzgmll &@nmas én én ifade eadlikelif T¢etngrme k t e
end¢stgeineilnitropl umda ve rea kai thed=frgmexded]je r dveu rigtui

Kl a

veten t ¢t oni enkastyraipeicreil ma pvae stéictackn ik o nktk

politkal ar eéna kar k& | anmiyhéeftekiijnilniek |deirki knadte -beukliulnd i



Trends in youth and adult ‘ over time

w— Cigarettes [youth] w— Cigarettes ladults) w— Any product (youth)

=== E-cigarettes (youth) === E-cigarettes ladults)

Source: NHIS [2011-2017], NATS (2012, 2013, 2015, 2017); YRBS (2011-2018); Adult e-cigarette

use estimate for 2018 derived from Truth Initiative. Preliminary analysis of 2018 NHIS data
kekTlruncu -izgiler gen-lerin sigara kull ang¢
-l zggen-skeeeirganr a kull anéménda arteéké g°ster mek

Dumanséz meé , ta¢ tniinksoitzi nmd z v eny ? bakl ékl &
créenlerin yeni bir tartéekmaya yol a-tejena d
kanet ol madej e, t ¢t én kull anéména bajl e ° |

sajl amayac aijer@inna biuliunkd ug ¢uir kbre | g aytridtdiin amacé ¢
me , t ¢t ¢ns ¢z d¢nya met ¢ni lkeotdigrsdirz s d pimpyaa a me
sorunl ara vyol a-tsjigabahniént izladiar | de@eadiel arzian
ol ukt urarha&yka ékl ar e, hatt gPMBoéhn I 6 1p8 Moérlreéi nsd al ndt Deu
bir d¢dnuynea ns é z bir g eblr elernekk Kurdpsul o raln &K @dljddear ér

nor mal |l ekxktirmeye -alékmak vemésigameetende d
belirtildi. FiDnljaemdiwandaYieni Zel anda ve Kan
d¢zenl eme il e erikkinl%bhG nnatsirgamesndima preeed
belirtildi. Bu hedefl ere ul ak mak i -1 n ngrenir e/tei |yda
belirtiidi. Et ki I i t ¢t ¢n ke&mtirkoel ¢ynagr na deén bereemkibaarbkd i ] i mi
sajlanmakta ol.duBw dd atleyetdi vdi vergi °nl eml

dumanéna maruziyetin ©°nl emme&si ,hegaijtlérkl ¢su ytaeg

promosyon ve sponsor lduijjuinu pykagskaekvl eannoadyt éa ggeerl e ki



bu politikalarée etkin bir «kKkekil dealuiygyhaaddaime

al mal aréné sajl adidmasé gerekti]i i fade e
Oturumun song¢gtkomukomasEolddJ i -1 n 6badéepklidah
konuydu.Y e n i nesi | teten ¢reéenlerinin kontrol ¢ 1 -
adeéna, bilimsel, eti k ve ahl akiemdejérl aryinré
i -in -aléekan be¢gten KkKi Ki ve &diefuens g neglaiple | mp
veril mesi germTe&lptkie] ige¢tveelnil it iblidi .u-ak seyahat:i

b¢etéen bilekehmasengeyeshk&sijlz tgitben ¢creéenl erini
g¢é-1| ¢ kamu, yar deéemcé be¢tén Kkuruml ar ,bir g¢-1 ¢
m¢cadel enin m¢ mk ¢ n ol duj u bwWemienzetime ergizer
nedenl er i araseéna éewmc b2Zrfaikyedtmasikl asnek aki, g drax
gi bi et menl erEnod ¢dsutjrui bted kitritkilledrii. ar ks énédkaa rb i
grupl aréne deakea&at myglear ar afkarer mafl aaadéjnéd,¢ st
bilgisinin gizlend J i , -ékar kgeyphanem&t @& e snedkarmr é gy aypéd ral
dest ekl emeyen gearrialketténmenyael/abraés k,é | a-néakyaar - qarl eIt
desteck e meyen ar akt ér bilimdelastmed aeg It ¢ Ktrier/ rkenitre r lekmair d
grupl arénén dauywrvermenmi nekbasgmupl arénén veril
yapéekaltar,vericiler araséndM-PQWERanEZhemyguha

kontrolg¢ 1 -in yeterl:i ol madejmacda defjimi 2z deki
y €l -ROWERM stratejil eri en ¢ st d¢zeyde uy g
ol dufhidirui | di J i 1).&relnat &lrd.énnifegreinnollredxwdjed S ¥ Avr upa

B°l gesinde 3,8hen hgogi abiolaenmgao  dujuesgmel kul il

Sonu- ol arak bu panel de yeni nesil tg¢teéen
se-tifji, bu hedefe ilerlemek i-in uygul adeé] é
m¢cadel ede yeni vyakslall id¢z emleemmealrezr ient ngeekrtee di r
Oturumun verdi7]J.i mesajl ar:

T Yeni t ¢t én sréenlerinion yasakl| anmas

d¢zenl emel ere gereksinim vardér .

T Téeéteéen endeégstrisi daha az zararl é,
kazamma gayret.i i -erisindedir.
T Yeni teten ¢reéenlerinin hedefl eri S i

T Yeni teten ¢r grEérgi kiamuk orytar @légnc & |
kontrol ¢ politikalaré ile m¢gmkegndegr
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control within and beyond WHO MPOWER: outcomes from Taiwan SimSmoke. Tob
Control. 2020 Jan;29(1):342. doi: 10.1136/tobaccocontsd018054544. Epub 2018
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* Yeni nesil tiitin iriinleri: Tiirkiye'de yasak mi, serbest mi?
Efza Evrengil

« Yeni kavramlar, yeni tehlikeler
Elif Dagh

« Tutlinsiiz diinya mi, dumansiz diinya mi?
Ryan Forrest

« Tiitiin kontrolii igin neden daha ¢ok ¢aligmali?
Dilek Aslan




OturumUpklé Apnesinde Gg¢gncecel Konul ar (G} NCEL
¥zetl@yenDr. ¥zge AYDIN G) ¢L;

Kurum: Bur sa Ul udaj | niversitesi Tép Fak¢l tesi

E-mail: drozgeaydinguclu@gmail.com

¥zet:

OSA ajeéerl éejéené belirlemede AHK yeterl:i mi ?

Obstruktif wuyku apnesi (OSA) tanésénda ol
komor bi d hastal ékl areée sorgul anmaktader. Kar
birlikte sék g°°r ¢ldme kttaendéisra.l Pdoeljiesro nennodgi rranfei
(AHK) wverilerine g°r%a/dcdajadr lveen ddSrA |sneenkptteodmlra.i
komorbid hastal éj én aldbr/ls@ajag@ yd mbhas ét OISAb d e rea
AHK d¢zeyineAWdRre5 ol gal ®@s5i ar asél ama30 haf i f

arasénda ise orta OSA ve >30 I se ajér OSA
ol gul arénda kilo ver me, pozisyonel tedavi,
uygulanmakta ikenortaj éSA @I gul aré il e hafif OSA ol gust
eden komorbid hastal ék varléejé ya da krit.i
°neril mektedir. Apne hipopne indeksi; OSA t a
tedavivekrarearvee <ci haz geri °deme y°netmelifjir
dejerl endirme amacé ile g¢negmgzde (LkAncak,kanél an
PSG parametrelerinden hi poK&bdbdeinl eziiylaidkek i P E
semptomlar ve komorbi dit enhiekt iirfl)e( Tdaabhlao i | i kK ki
Tablo1:OSA tanésénda klinik ve komorbiditeler

OSA Ciddiyet Olgiimii lligkili Klinik Sonug

%4 desatlrasyon Hipertansiyon

%?2 desatlrasyon insilin direnci

Desatiirasyon sure ve derinligi | Kardiyovaskuler mortalite

Solunumsal olay suresi Tum nedenlerle mortalite

Sp0,<%90 (%) Trombosit agregasyonu

Arousal sikhgi Hafiza, yorgunluk

Epworth uykululuk skoru CPAP’tan yarar gérme

Yok Trafik kazasi riski

Polisomnografide skorl anan odapgnaenasée wepdpg

| aboratuvarl aréen tanéeda farklé hipopne dej el
s¢resinion dejerlerlendiril memesi, pozisyone
AHKOGnNnin yak ve cinsiyete bal ék idlegi kkerkiKki
komorbiditelerin AHK d¢zeyi il e korele ol meé

hastal ék ajerl ejéné belirl@mede yeterli ol ma


mailto:drozgeaydinguclu@gmail.com

Apne ve hipopneler arasénda hipoksi, uy k
intrasorasi k basén- deji ki klikler:i ol makt ad
parametrelerin vaalhajeékomeehdldi eeketidiortk

E

/

Sistemik etki _ /

7

Olay sayisi -« =z Vi, N
& o PR ) )
. - .

o Organlara etki

kkll: OSA ol gul arénda AHK ile birlikte dijer p:¢

AHK dékénda hastaleéején ajérl éj e-hipopnelej er |
s¢resi, arousal indeksi, hi poksi yiajgérsé euyeknu
hal i ( GAUH) il e AHK ilikkisinin dejerlendir]
kaden ol gularén GAUH d¢zerntlaerajnem @RA falzd al a
art éexke il e birlikte uy ku héakl ti¢gnrd.e N3 néeri nbi
hi pertansiyon araséndaki il i kkinin dejerlen
ol gularda 5 yéllék takipte daha fazla hipe
mortalite ilikkisinin sdeejkamecermndiidihasfal &k r-
OSA ol gul arénén daha az saj] QkaE&s&m®AEN adbleduw
verilerine g°re ODI parametrel eri il e AHK d
ile ilikkisinin olduju ve ODI d¢zeyi (4n yeks

Her g°r¢l en solunumsal ol ayda ger-ekl exke
hi poksi k y ¢k dejerlendiril mektedir. Hi poks
(%dk/ saat) o olarak hesaplanmaktadér. Hi poks
azal mek ol duju bildirilmiktir,

KIinik, patofizyolojik ©°zellikler, genet
OSA fenotipleri ol ukturul maya bakl anméxteéer .
fenotiplerini dejerl endi.rmBuw B¢ naellter k ¢snéer as lé
mi ni mal sempt omat i k, ¢ st hava yolu sempt oml
hava yolu semp ml| ar é ol an vV e yal nézca uy ku hali
kardiyovask¢l er hastatdtéekhhatabvekdayabetngoimni
yal nézca ¢st hava yolu semptomlaré ol an gr uj
hali ol an ol gul ar én CPAP uyumunun daha faz
ol gul arénda daha fdauzlua bkid@prrbildnihkasitral ek ol

Géenegmegzde OSA ol gul aréne PAP cihazl areée i
y°neli k kikisellexktirilmik ted@vi TeDKREe KIOArH
ol gul arénda ge¢ncel sénéfl amaédlakiolfeemo®$ Al @Ime
semptom ve komorbidite varl éeéjéna g°re 4 grub



OSA Tanisinda Cok Bilesenli Baveno
Siniflanmasi*

c D
Mild symptoms Severe symptoms
Major end-organ Major end-organ poorly
impact impact m
A B
Mild symptoms Severe symptoms Not detectable
Minor end-organ Minor end-organ well controlled
impact impact

test *AH|>1 5/sa
Banderath W, Eur Respir J 2018 o »
keki¢lok2:dej i kkenl i Baveno Séneéefl am:
¢ ok bil ekenl. i Bavenpbt ed emdfilramaesné bal as ak
kohortunda da valide edil|l miktir. PAP tedavi s
daha fazla d¢zeldiJi, C ve D grubunda kan

edil miktir. Tedavi deMm gernu bawz dolaayrd@k glPirledni rgirlunpi
Sonu- ;AHKr akk bakéna OSA ajeérl éjenée beli

Fenotiplerin dejerlendiril mesi kol ay ol masa
fenotipl emede y ol gesterici ol ar ak umut %
parametresidif hedef i mi z AHKOyI dej il b¢t enceel ol at

ol mal eder .
Eyvah! OSAO6l & hastam ehliyetini yenileyecek

Sér ¢ cé adayl ar e vV e s¢reé¢cel erde aranacak
y°netmel i kte dejikikdliikk yap/elamaz@h:m tdarnirh yv e
Gazetebde yayénlanmék, 01/01/2016 tarih itib

31/ 12/ 2020 tarihine kadar t¢m ehliyetl eri
sure 31/ 12/ 2022 tari hi neaer &naddaa rt ruazfaitk8d kakezxa £& .
daha fazla olarak tespit edilmiktir. Kur um h
heki mi personeline sajlék raporu verebilece
sayeéel makta ve SCarmhmlrulyert MBakkéanodabulénpleea a s u -
i bgi 1 hekim bir daha s¢re¢gceg sajl ék raporu v

Pratisyen hekim taraféndan il k muayene vy
Engel hal i olan veya karar v le muayemensenycemu a d ay
g°steren rapor il e uzman hekim tarafénca d¢z



Y°netmeljéeer OSAEE AG@AHI >30/ saa8) aeavéhnhda O

ile birlikte g¢ndégz uyku halii ol aztar. Wykw i | er
apnesi tespit edil en, tedavi Il e kontrol al
uyku sertifikaleée doktor ve bir KBB uzmaneé o
Hastal @& én ki ddeti, t ede vuylwem gailbeinafna kyta®nrélter
i ki nci grup s¢ré¢ceg bel gesi sénéfl aréndan al €
kull anép kull anamayacajé raporda belirtil mel

Beden kitl e i ndeksi ( BMI ) 33 ve énaer i nc
bakél maksézén t¢m gece polisomnografi I stent
uyukl ama semptomu ol an s¢r¢ce¢e adayl aréndan d
belirtil memikse rapor d¢zenl elnkarledilmektedr.i nden

OSAS tespit edilen ve PAP tedavi si kul | a
onayl anmasé s¢recinde kikinin cihaz kayétl a
yézdesi, ortal ama ci haz kwl l AHEmMdsj,eriser i( s
belirtil melidir. PAP ci hazéndan veri temin e
uyumunun bildirilmesi gerekmektedir.

OSAS y°n¢gnden yakénmasé ol mayan, yeter |l i
s¢r¢ce adabRl @aidarei kuPRanérken sg¢gre¢gce ol abi
I

é
dé¢zenl enen s¢r¢ce¢e adayl arénéen yeél ék kontr ol

Mevcut y°netmeli kte bazé késetl el eI ar me
arase ol up semptom tlaai & et ime y eon r s Kkrégsced | a
bul unmamaktadeéer. AjJjér ve g¢ndeégz uyku hali o |

bul unmamaktadér .

Polisomnografide Dojru BildijJimiz Yanl éxl ar

Uyku testinin ge-erl:.i ol ar sskaad ¢j &r lueyrkdui rl
gerekmektedir, kayet esnasénda uyku etkinlifij
tekraré gerekmektedir. Sempt omu o)lsaptanarv e i | |

ol gul arén %646¢,ne tekrarl ayéam. test sonucunda

AASM, split ni ght (yarée gece) -al exmal ar
AHI 20040 arasénda olup uzun apneler ve derin
yeter |l i g°rmektedir. OSA tanéeseée samé bfaxadea
eden AHI Il e koyul maktadeéer. Respiratory di st

sayeséna sayéséna ek olarak RERA sayéseéeneée ¢
varl éjénda ¢st hava yolu rezistans SREMRIAGI mu

da kapsadéj] e i -in daha -dégergl®rdei rbianchbkistU
dejerlendiril memektedir. OSAOGda uy ku | at an
poli somnogr af. °ncesinde bir gece °nmoekKi uy
ol abileceji, uykuyu et kil eyen il a- kull ane

dejerlendirilmelidir.



Nokturnal oksijen desaturasyonu; gecenin
veya t¢m gece SpO2 ortal amaséndkkn s%3r8ediinl eal dl
saturasyonunun %880in alténda(8). Aftemelskandao | ar a k

°1 - ¢l en Pa0O202dy¢izleeyi ol an SRBorel asyonunun dej ¢
czelli kl e SaO02 d¢zeyl 90 ¢zeTOndegz®pniOre dignze
gevenidzaalldgiiéa bil dirilmiktir (Tabl o 2
Tablo2:Kan gazeénda °1I -¢1 en pjenrsaturasywhu ileokkreldasyomun d ¢ z
SpO, (on Calculation for l‘u()l Resultant
monitor) PnO1 range
100%-90% Decrease PaO, by 4 mmHg for every 100-60 mmHg
single percent reduction in SpO,
90%-80% Decrease PaO, by 1.5 mmHg for every 60-45 mmHg
single percent reduction in SpO
80% Divide SpO, by 2 to reach to a 40 mmHg and
PaO, level downward
Al kol kull anémé ile uykuya dal ma s¢resi
girik g¢-lexkir ancak al kol d¢zeyl kanda aza
al kol kull anan ol gu RPR2&idmee iendeg tallkali , k ayyil
uzamaseée ger¢l ebil mektedir. Kroni k al kol i k
dejerlendirebil mek adéna her g¢n al déejé mikt

OSASO6l e hastal aremezé yet eNd nyeaep maalkéd ype zdebi |

Pozitif hava yolu basénceé (PAPY9 taerdaasvé nsd a

ol up ¢l kemi zde63h WO a@rraad eppé@éBdader . Tedavi °n
tedaviye hi- baklamadeéejé bildirilmixktir.
Tedavinin yeterli, uyumun etkilo | ar ak dejerl endiril mesi -
géng, gecede en az 4 saat kull anmasé ger ekl
subj ekt d?4z eslarmé si MS-LiTn i | e objekti f6saayi | ek m
FOSQ il eide]Jenlegtdu ile ilixkkid7i, 5y askaaamh kkaullil1
gerekmektedir. En az 6 saat <c¢cihaz kull anémé
Dodds ve ar k. késa ve uzun sg¢relii CPAP
dejerl end-ialidkdmgda btiedavi kull anmayan, PAP t
(kesa s¢reli) ile kullanan ve 5 yéldan dah.
hastal ar dejerlendirilmiktir. Uzun sg¢gredir ¢
katar t mé K mortalite riski ol duj u, késa s¢r el
mortalite riski(@.ol duju belirlenmicktir
Sosyodemografik °czelli kler, ekl ik eden |
kull anél an mas k e, neml endi ri ci kull anémeé, h

al mamasé hastanén tedaviye olan uyumunu bel.]



AHK<15 ol an, K¢lanedanODhsedmpt omati k ol gul

yetersiz uyku etkinliji olan, g°zetimsiz tit
desteji ol mayan ol gul arén tedavi uyumsuzl uju

Tedavi Uy urkunu iar thtaésrtmraa ej i t i mi , yan et ki
yakl akémlar, sosyal destek ve gereklilik hal
Tedavide wuyumun en °©°neml. bil ekenlerinden |
Tedavisnieddeden ve cihazé kull anmayan ol gul ar én
berakmaktadeéerl|l ar . Bu y¢zden °nerilen takip
ol ar ak uygul anabilir. Takip Yz yéze, tele
Kontroll erde hastal ar én sempt oml ar é sorgul
dejerlendiril meli, ekl ik eden obezite, hipe
kontrol alténda tutul mal éder . Yarekt kdéehéyx
-%z¢mlenmel i dir . Tedaviye uyum veriler:i -
grafikl er. dejerlendirilebilir. Hav a ka-aj
kull anmadéjée dej-ermrdmreazadalri t mpl idie,] hag at d: &kn
alanl arda -ene bandé kull anél masée dejerl endi
dejerlendirilebilir, yan et kil er saptanabi l

artterecée davranéxklar il e hasta uyumu artter

Semptomlar devam ediyor veya tekrarl eyor s

-ékmek i se, BMI dejikikliji ve komorbid hast
yapélabilir.
Oturumun verdif§Ji mesajl ar:

T AHK tek bakéna @8Adeayétkeée]eéng®°®bel me

T Fenotiplerin dejerlendiril mesi kol a
tedavi ve fenotiplemede yol g°steri

T AHK bir polisomnogr af. par amet r elaak
dejerlendirip OSA6yé tedavi et mek o

T Y°netmelije g°re Ajeéer OSAS ( ABID>20/
ol an) il e birlikte ge¢ndgez uyku hal
alamazlar.

1 Uyku apnesi tespit edilen, tedavi ilokt r o | altena al én
belgesi en az bir uyku sertifikalé
taraféenca verilebilir.

1 Bedenkitle indeksi (BMI¥33 ol an, tanékl é& apne ve
s¢re¢ce¢e adayl greaeredgpmo!|l i somnogr af i i st

T Uyku testinin ge-erl:. ol arak dejerl
gerekmektedir, kayét esnasénda uyku

T Semptomu ol an ve il k gercesapPiS&oandnddE

tekrarl ayan test sonucunda OSA ( +)



AASM, split ni ght (yarée gece) -al ex
AHI 20-4 0 araséeénda olup wuzun apneler \
tanésénda yeterl.i germektedir.
Nokturnalok si j en desaturasyonu,; gecenin
veya t¢m gece SpO2 ortalamaseénén %¢
oksijen saturasyonunun %8806in altén
Tedavinin yeterli, uyumun etkilo | ar ak dejerl endiril m
géneég, gecede en az 4 saat kull anmas
AHK<15 ol an, taneda ODI d¢kek ol an,
yetersiz uyku etkinli]i noiklkenPAP gullanan tve
sosyal desteji ol mayan ol gul ar én t
bildirilmixktir.

Tedavi sini reddeden ve cihazé kull a
haftada bérakmaktadérl ar .
Semptomlar devam ediyoewy a t ekr ar | éyor s a, sonr ¢
-éekmék i se, B MI dej i ki kI1i7 i ve komo
titrasyon yapélabilir.
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ESC/ERS Pulmoner EmbdliPE) rehberindeki deji kkkl)Wklkesrek8 ba
riski PE i -1 n hemodi nami k I n s t Hemodinamik einstabilitena z s a
kardiyak arrest, obstr ¢dkutriufml o le,ndpar Dii gti aan n
tanémlanméek®&r s k& algloale) . u yagoritmab rmEemodinarisn €
instabil vV e y ¢ ksek riskil.i PBE@&eden k lkeu K ky @lt ark
ekokardiyogr af. yapél mal eder . Saj ventri kgl
bakl anmal édeér . S] VD yoksa kK oMKemodinadisijstabhii nedet

hastalarda; d ¢ K ¢ k/ orta Kkl ini ki onlea s énleggkat v & slimérjPéEn ddae
pozitifsebi | gi sayar|l & tomog(8TPApultmenerranyygkegk
varl éjénda i se dojr uda&dmoraif Bmbolisme Sevetity index Si mp
(sPESI')=0 veya PESI d¢keéek ol sa bile | abora
ventri k¢l dejer | en3d)i rtegneen i d & K-gsabiD-draer € i k .
dejeri yerine yaka g°rexdi@pl ekl i de B0l gakn
alt ekstremite kompresyon ultrasonografide(KUS) proksimal venlerde trombusar | €] é nd a
ven®°z tr oNDE) kami edimesi, (listalvenlerde trombusy ar | €é]J énda i se
i ncel eme yapél md)sAkut fazdae tedavi: Oaaytsekasierk. k lkilnei k o
hastalarda anéestlal s onu-d@anmakl enmederdani yeodakll am
D¢kek mol ekl aOQMaH)b ak Il @ n lgdé anaakssyahi leeparing) FH)

(st ¢.nAngak kreatinin @ kliresiO3 0 ml bdlanl ar da vV e reperf ¢:
uygul anacakl arda UFH tercih edilmelidir. A Kk
tedavisi (trombolitik, cerrahi veya kateter embolektomi) ve hemodinamik destek tedavileri
(oksijen, 2085600 ml hidrasyon, vazpr e s s ° r v e  ksirakdrporegh memprann | ar |,

oksijenizasyony uygul anmal edeéer . Ye¢ksek ri skl ol may
anti koage¢l an (DOAK) ila-1lardeér, v i Geheteien K ar
emzr enl er e, t nbezbl nigpkiolipyd eantikor sendromuAFAS) olan hastalarda

DOAK ©°neri |l mamekhknederde y¢ksek ri skl PE v
ekipler kurul masé de¢gkegngl mel i dir. Ayaktan et
d¢kek Eiskbul @&ré ayaktan tedavi veya &erken
Kanser ol mayan t¢m PE hastal ar é 5n WzzatE | g
tedaviendi kasyonunun belirlenebil mesi adéna 1in
(Tablo 2 ) . D¢kek risk grubunda yer al an hastalce
anti koage¢l an tedavi °neril mektedir. Ort a r

d ¢ K¢ n¢ | naaderiolchayan. hastdlardg6 ay tedaviden ®OAKra aza
(apksaban 2x2.5 mgrivaroksaban 1x10 mgd ¢ K ¢ n ¢ 6@ biKlainrser PEI e i
ol gul d&reayRIMAH ° n ancakGIS kanseri olmayan hastalarda DMAH yerine
edoksaban veya rivar ok s abMalgnitadek srr nsad p tha md ma a



ya da s¢resioz antkKialkns &g ¢ | haassytoans éhrdear irlaisrt gel e

saptanérsa ve bu embol i smufiplesobsegrhental sg; BVTd a h a
ile birlikte tek subsegmental ise tedavi edilmelidir) Gebel i kt ev eP BEynetneaert d ani
gelindijinde ©°ncelikle PE tanéseée i-in kull a
kompli kasyonl ara yol a-abilecek exkik dejeri
PE6den Kkukkul anél dejénda t gmeijtianb e hditmert ielminie k
klinik ©°ng°r¢ kurallare ile birlikte gebeldi
kul |l anéildabmelri rve Dkl i ni k °ng°r¢ye g°re PE
bakl anmal édeér . DVT bul gul ar IRUS d¢etcia redilngeledib e | e r d
Proksi mal DVT saptanmazsa, akcijer grafisi
gr afi nor mal se BTPA d¢kegnegl mel i dir . Hemodi n
DMAH ° nerilir, yéksek ri skl i ahi cemigolektomir d a t
d ¢ K ¢ n ¢ | Enzitem @ahneterearfarin verilebilir, DOA K k u | rle gebélikbeene de
postpartumndP n&)nd Be - sekeller i -ii-nakouREU N d°r

tanésé&ndaayn s3onra di spne ve f omkligii Yemirogaya k € s ét
-ékan ya da artan dispne varl éjénda ekokarc
a-éséndan y¢ksek ol asé bulgularén varl é] énd.
Uyumsuz segment al perf¢zE®PHOadefy@hel i ksaptl amn
yapél mal eder .

Knterstisyel Akc it ee s geclontlain &7 &k t(ekreH)d e ] é I N
-al ekmasénda semptom baklangécéndan son tane
astem, pn°moni , %%y oolkdt)u skl efj mmnhur (1).

cerrahi akcijer bi yopsi si uygul andéjé sapta
konul ma oranée d¢ke¢gk, yanl ek tané oranée yg¢gkse
uygul anmaktadgeerc.i kmahed: °nl emek i -in heki m
ara-|laréna ul akéménén arttérél maseée, yer el t
Mul tidisiplineKAdarare&smal (MOTHul uk oranéné a
refereedi | en hastal arén MDT sonrasé %536¢nde il
Uzman merkezlerde vyapélan MDT, tané dejikKik
klinik kar ar deji ki kliklerine yol aMDMma kt adé
konseyinin tanésal uyuml arénén karkeél akteéer é

(KPF) ve baj dokusu HAsl)aliejiam itlainelsialli ukAku
ancakléekrEF i di yopati k interstisyel pphfmmonsl e( |
ekipler araseéenda uy uBavknedea merked #e] uzmars mgkeza n mé K t
arasendaki farkl @aearghl i bhdiyjopsde sevk eden m
uygul anérken uzman merkezde ylapéedrmnandmr %hé&d a:
uzman merkezde patolojik inceleme gerekmeks
ger ¢l megktegr (2). Deneyi ml i mer kezl er gereksi
koyabil mektedir. KPF deakemdaiisgieyopattimonmons
KAH, bakta RA -ARAakkpegm@miedffibBbBakibi r seyir g°st e
Buna karkén sarkoidoz, kriptojenik organize
uygun tedavi al t éfnidbar oz a dierdadmt @ p Ke&P® @ @sHiFmi n%1
progresif fibrozan seXrAdd eobiolgg@esio@d@Ung? n¢lf me



kK1 i
il
boz
f ak
zorun |
vaz
| en

ni k ve radyolojik fakt°rler birlikte deje
Kkipndinwve Diks¢r ¢kte artex, egzersiz kap
ul ma, HRCTO6de infiltrasyonlarén yaygeéenl é&j
torl erdir. KAHO6nén dojru tanémlanmasé ©°z
udur . ¥rnejin, antijen maruziyetinin

ge-il mezidir. Kortikosteroidler fibrotik
fosit sayese<%20 ol anlarda bal petefj.i ol

sajeknmld¢kekt gr .

Ot u

T

=

rumun verdif]Ji mesajl ar:

Hemodi nami si i nstabil ve y¢ikseRncel
yatak bake ekokardiyografi yapel mal
SPESI =0 veya PESI d¢keéek ol gul arda
gere¢nt ceemery°nt e saj ventri kel dej
SabitD-dimere ki k dej er i yerine yaka g°°re
eki k dejerlerin kullanél maseé d¢gKeéng

KIl k se-enek anti koage¢l anl ar D OAKIlarh
alternatiftir.

Gebel er e, emzirenlere, b°br ek yet
°neril memektedir.

Maj °r bir ge-ici veya geri dong¢kl ¢
ol gul ar da, AFAS vV e aktif k ans edavi
°neril mektedir

KAH ol gul arénda yanl ék ve geci kmiK
KAH hakkéeénda farkéndal ejé arttereéelm

Erken tané i-in KAH konusunda wuzman
Antifibrotikleriem a@mrdiekdseynadnliradaney e
Nonf ar makol oji k tedaviler (sigarayeée

g%z ardé edil memelidir.



(kekil ve tablolar 4 numaral é& kaynaktan al én

Tablol:Hemodi nami k | fakapetdkmlienadvéamd lej é akut vy
varl éjéna ikaret eder)

Kardiyak arrest Obstr¢kti f ko k | Persistan hipotansiyon
Kardiyopulmoner Sistolik KB<90 mmHy, yeterli| Hipovolemi ve sepsise b aj
resse¢ssitagssev destejine r|olmayan sistolik KB<90 mmb,
mmHg tutmak i -in wvisistolik K B 6 nzam
gereksinimi s¢re ileg Oddalm
yeni geliken ar
ve
u- organ hipop
bozukl!l uj u, soj
ol ige¢ri/f angri

Tablo2:Uzun d°nemde n¢ks riskine dayal é ol arak

1T dzy; RIYTYRS1a t9 AcAy mNYySEAyYyT

Ort a Kndeks VTE i -il0 dk s¢ren, GAA, m
n¢ kriski %3-|art @mea@mra ol abi |ut bir hastaleéek ne
8) da reversibl riteéekx .

tro n tedavisi/ Ko

ut hastaleéeja bajl e

tak ébh&j @ml

rek ol madan, bacak

n azal mék mobilite

Uzun s¢reli u-ak vy
Nonrmal i gn ge-icifl amatuar barsak h

Akti f otoi mmun has
Tanémlanabilir

yok
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OturumNaAsek| ¥k m®l gyé®dnuml aré Kle (TORAKS Bj
¥zetlBgenCdDmran G} ND|] Z G} RKAN

Kurum: S¢reyyapaka G°]J ¢s Hastaléeklareée ve ,G°J ¢s
G°]J ¢s Hastal ékl are AD.
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¥zet:
Knterstisyel akcijer hastaleje ve kriyobiyop

Knvaziv taneésal tetki kler, tanéda g¢-1 ¢k
( KAH) kull anéel maktadeér. Diff¢gz perilenfatik
konvansiyonel transbo n Kk i y a | bi yopsi (TBB) , KAHG6Gde °zel
(OKP)/ nonspesifik interstisyel pn°moni ( NSKI
ol mamaktadér (1). Kdi yopati k pul moner fibro
tanéndamsyet ersi z kaldejé durumlarda cerrahi
(2). Abl asyon ve adezyon fonksiyonlaré da o
amaceéeyl a kull anél mékteéer . Pr o&u derecaye kkadar ni t r
sojutul maktadeér. Kull anélan probl ar -89 ve
s a e s¢rmektedir . Kriyobiyopsi endi kasyonl
siyonl ar (P.jiroveci. pn°monitall)ekvear ¢
Kiolitis obliterans) yer al maktadeéer . Aj
°motoraks riski wvarl éjénda ve tekni k de
ntrendi kedi r. Kkl efnnnpbgaeandbh a&anest emeka
l en noktaya wul aktéektan sonr a, 2 cm gel
te dékareée -ékar-6£|1 aam] Bbgomardakian®om
ojije, t r a msef ekro nsuérr. a skernidyao bd ay ofpasri maelni s
| arda kull anél maktader (3). Subpl evr al
i s al mak kompli kasyon riskini azal tr
il eri zt aockEmaktiandéyet ekrsiiyobi yopsinin V
cerrahisi)od6a g°re daha d¢kegk riskli ve maliy
TBBOY g°re ise daha b¢y¢k par-a al maya el v
segmentsawnwedakbi yopsi yerine ayné | ob farkl
-al ekxmada tanésal etkinlik daha y¢ksek sapt.
kompli kasyonl aré en iyi Kekilde y°netebil me
destejinin de ol duju deneyi ml i ekip taraf
kriyobiyopsinin d¢k¢egk kompli kasyon ve mort al
nedeni yl e, °zellikle se-ilmixk di ftérghodlargkar enki i
kull anél masé y°n¢gnde °neriler °nem kazanmakt
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Soliter pul moner nody¢gl

Soliter pul moner nod¢l | erion ( SPN) , i nsi
tetki klerinde saptanddave @33@dBBar dusenmnms &y lvae %
yakdkak%l. 56inin malign olduju saptanméexter.



ve akcijer alanlarée déekeéndaki sebepler de ye
[

kanserini ke¢rabl evrede yakal amalke yanatadak f | e n i
gereksiz ek tetkiklerden de ka-énmak wunutul
nodyg | mor fol ojisi dejerlendiril mekte, mal i gr
karar verilmektedir. Akci ] erilkglarakeskisadyoldile SPN
tetki klerin g°zden ge-iril mesi ve nod¢l ¢n 2
il eri tetki kten ka-énél masé ©°neril mektedir.

mal i gnite riskinin Broekolmased i der whu-ad 2H61PE T
ri sk skoruna sahip hastalarén doku tanésé a-

1) . Brock modelinde, hasta (yak, erkek cins
komponent , ¢, St, I|sopbi Kl¢olkaaslyiozna)s y°ozneul | i k1l eri ne g
dahil edi | di Ji Herder modeline g°re risk seér
sonra -ekilen kontrol BT6de progresyon var seé
%10 ¢cerpgsendl eri tetki k ©°neril mektedir. Bunu
etkin kullanabil mek ve bulaké minimi2% edeb
araséendaki hastal arda 3 a85 samasaé Bdl atnalkairbdi a,
-eki |l meden cerrahi ol mayan bi-¢ omyil €k parztl em
dejerl endirme °neril mektedir (7).

Pulmonary Nodule » Smm

> B SN N
| Solid
S-8mm | > Bmm

/

Subsolid

/\\

kekiSoliddol i ter pul moner nod¢l l ere yakl a



Santr al hava yolu darl éeéjénda hangi yakl akem?

Malign santral hava yolu obst;, k si yonl ar éna yakl|l akémda, y
semptomati k ya da | ¢menin %506den fazla ob
bronkoskopi vV e terap®tik endoskopi sonr aseée
Endobronki yal t eadra&n tuggdgaidianayng thlasnmdyanl ar a
yakam kalitel eri daha ivyi ve nefes darl ejeé
santr al hava yolu darl é a neden ol an endob
ol duju havenwywokyuy a-éekl e @€ sajl amak amacéyl
stent wuygul amal aréna da videol ar payl akeéel
©zefagus | ¢menl erinde yaygén d¢zensizlikler
yazécélardan el de edilebilecek stent kull ane

Benign hastal éklarda silikon stent kull an
kull anél masé ve stent yerl| euntaisrei I°inreken mekr le&
dej i ken, belirgin di storsiyonun ol duju al al
gerekiyorsa kaplée metali k stent kullanémé ©°n

Malign hava yolu obstriiksiyonlar

Malignant central airway obstruction

¥
®—— <o =>—— @
v v
Flexible bronchoscopy Rigid bronchoscopy
{+« TNM + CPR)

v
@«——{»;-)
——»@

v lv

Surgery e i Radio/chemotherapy | *——=| Therapeutic endoscopy

- of -
: <ncouomhunwm> |

kekiMal2:gn hava yolu obstr¢ksiyonl ar €




Oturumun verdif§ji mesajl ar:

T

Kriyobiyopsinin d¢ K¢k kompl i kasyon
géeveni |l ir ol mas @eneyienll menkezieddes multiflisipiner lkong
kararé seonubmuk di ff ¢z parenki mal a
ol ar akl nkauslé agn®em ¢mdtler g¢ncel l i Jini ke

Soliter pul mga&t amomdgd | éeel |l i kl e ak
yakal amak hedefl enirken, bu sérada
tetkikler den de ka- 8poélamal-é @me k rtadgtyloi kil er
dejerlendiril mektel,anmalkit @nivtee rreilichis
verilmektedir.

COVID nedeniyle kaynakl are etkin Kk
amaceéegtandart SPN al gorbitrma |taarkéenma
°neril mektedir.

Mal i gn santr al hava y ol u nadbosbtrrognkks i
uygul anan hastal arnélnar tae dga®vrie usysgyuzhira
kaliteleri daha i1yi ve nefes darl éj
Santralhavayol obstr ¢ksiyonunda, uygun en:
stent kull anéméndan hastalar bg¢yeék
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8. Beamis JF, Becker HD, Cavaliere S et al. ERS/ATS statement on interventional
pulmonology. European Respiratory Journal Feb 2002, 19 (2)3356 DOI:
10.1183/09031936.02.00204602.
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Ot ur u mCobtoda@irus (COVIPL 9 ) ; Nereden ve Naseél Gel di ,
¥zetl|l ARyenDriG°aj.l a KHURSHUD HUSEYNOVA
Kurum: Hac et tievpeer sjint esi , GDO.J ¢s Hastal ékl areée A

E-mail: h.xurshud@gmail.com

¥zet:

Hi kayemi z ¢in®WNuhaHuwndeédMYAeglaélketayénda pazar
ki kide atipik pn°moni bildiril mesi Il e baxkl a
dolajé il i kkil i ydi. Virg¢gsen, 112 azavkdataikfilai-ki gr |

araséndaujtemas aha akamank by ar aasraal nkanaj ages onij
bil di r7Qcak2 02 0detkrei koronavirudlQcakR@a2eodkz oi ge e
°l ¢m ger-eklekti. ot?2n@vak¢s ,29a806den genobmkana
vetad a v i -al exmal ar &€ b akSingap@e,dNepallJdpay. a ,S €éG¢an eiyl eK oT
ABD, Fr ans a, Avustralya, Mal ezya, Kanada, Ka mil
Kt al ya, bil@éirAcE vatatanile 30 OcaR 020 t ari hi 8dpl| O dad ke
ul us | aacileduransilan etti e yeni koronavirus SAREoV-2 , hasC@VDEl® i s e

ol arak adl andeéer él deé. 11 Martta dtd4l mekede z &
DS¥ taraf éndan panAyerai tiseTr g rhiddiEik eldu bildiriloe d i | d i

Hast al ék ge- taneé vV e bul ak ma di nami kI er
¥l ¢mlerin vaka sayeé(Tablo 1)éarkstgnnautasyoa bldup a heegk me me s |
bul akt éréecé daha az °1 ¢mcg¢l m ¢tasyop @dk:pRdlea sy o n u

pozisyonundakAs part at yerine GIlisin elddih;a ama °Hh gl
ol dujuna dair netéweazalym&kserxé ;mpsaykbaecemt mhe
°Jrenmesine ve tedavinin azsaémaan émaljal adyoajbriul i K ¢
Epidemiyoloji grubu mevcut insako r onavi rusl erinin insanlar a
esas alarakSARSCoV -2 6 ni n nasél seyredece]ji(rnle . d&ijrer k
bajéekéekl ék kaléecé isenemraadbdnykhbl kakrisescapi
makal eden 2 g¢n sonra reenfeksiyon vakal are
solunum yolu enfeksiyonuna d°n¢kerek, hayaté

Hastal ék hadgrd prhnygmdmirdlaniklaidmirk dg@J i &mg¢ ml e
- € k a bGenelde semptombak| angécéndan efnl ¢meedirfnadl ass¢r g e
hospitalizasyona kadar 4, hosnmiiseda!| ggmaspbdda
gesteril mik. Ameri kan CDC laymuadlkilr&aménadadr es

hispank | er é n ol duj u, genel de 18 501l eya@&én yag era
mortalitenin arttejeée g°re¢l ¢gyor. Kadeénl ar da
COVID-19 enfeksiyonu -ok f,arfkalré |sti ssteemmplteorm veet kbi
-ékakvWaperan -al éeékmalarda atek ve ©°ksg¢gr ek sel

(2.Gen-1lerde ve -ocukl arda @Q@VviDrl 9v es ofnataslé ey
r e z isemptomlardanhalsizlik ve dispm e dah@dunsleségdreaséeyl a haféz:
konsantrasyon ve nuyhkedibjoizruiK3). WOVIR-10® kiidik z

ger¢é¢negmlerinden Dbiri de asempt omatsakip.Bunf ek s i



hastal ar én °neml i bbulr gul éasg mée n @S zAspnptbmedikmi - K
enfeksiyonl ar én sYeokkl oehj amat 6adna b6i 32D telgtrersperitéd eC OV |
-éktejée gemide asempt o@aytai pke | eemf ebki sri-45¢&hr | oer maend
sajl ek -alékanlairé@da&i ns€€DCAmDIE kygl°asmaes éna g
dojrul anméck enderrifydnda foé 4%80In Wkitika hastalar

ol ukt ur®@arketxaadaet2d al gadaki hasta °zellikl eri
a-éséendan iki agkupoakasnéndARDIB, r yobj uor drma&k é m
ikinci dalgada dahaagen- | er dek | wvea dlei g a il me komoriditt dah a
bu grupta da®al8az garkthkigk hospitalize gen-
sayesée ahti ghcd& M¥ mortal{(ilte) paYapelamwml|l brak:]

mortalitenin >65 yack, kardiyovask¢l er akci
artteéejeée (Mrmmesupmese ki kil erde ve kanser ha:
ve akcijer CodrE®r hast alkkea] ésedyaheadi gjor . ARDS ¢

kompli kasyondur ve bunuk c&lwmts €éb9 bree ka khua s &krag d
Taburcu olan COVIEL 961 u hastal arén 1/ 306deeanfgel agéni
g°zl eml enmiCOVIDrImea fpioksr ozi sin ger-ek preval an:

s¢reli -alékmalara ihtiya- wvar.

Hastal €] én i1k bakt a Makmofajl aktigasypral segdromu al g
(MAS)t abl osunun zamanéndadek agverca rkérlenyaema sl ¢tne doar
ol maséna Ratehojpilguakepanaakai jerl eri hedef
ol ar ak czetleyebiliriz. Hastal éj én BWw. g¢ng¢
hastalarda laboratuvar takibinde-6Ld;, z e yi ni n art mas mae E° ICRPIOINII e
leff ositl erin d¢gkmesini gzl emleyebiliriz. Ha
antivirallerin tercih edilmesi, ki n c i safhada tedavide ant.i enf
gerekddfdmimoirua. - al ékmal arda hidroksi kl orok
sonra hem profilakside hem de tedavide yar a:
et ki lredam-réisk |l i ol duj tRitogadvizkbnebmdsyomudurandonizeo pi n a v
kontroll ¢ -al ékmadagamat lgiedbied eagldceujkw | d myer wlbd d

i - i n ©°((e.ryialpieyam - al éakmthad aRemdge®srievikru kul | aneél
i | @él4). Favipiravirin etkisiniar akt éran az es¢gayahandbamstza koa
-al dmama bu ajaner/ veyhml ibrkiztkée reoase-| ar a ol
ol abil eceji BWwi Inkidreinllmi k® z el | iy&K riskli COVIB-XAo ni | i
ol gnlear étedavi sinde kul | anéltaibéndfelcemat udg K ¢inl
Tocilizumabén erken d°nemde enf |l amans ylnankuéhm b ;
yat ékéné veezarhdrttégleintteys®yl eyebiliriz(). AK é |
koruyucu i se tébra.k akrue | a&n aid-giémmaaskaéed aerr i zmiyz e s ahi



Oturumun verdif§ji mesajl ar

T Hastal ek mevgygiothuelhasdlauregm@ «kKkeklI i nd
olacak ér

T COVID-1 9 klinik geré¢negmlerinden bi upj
bul akt ér éc ésal@ptirt a °neml i rol e

T Antiviral vV e antienfl amatuvar t edan
hafta antivirallerin tercih edil mes
kull anél masé gerekmektedir

T KI'k hafta antienf | amangendikediraj anl ar én

91 Hidroksiklorokinin hem profilakside, hemdee davi de yar aséz

1 Lopinavir-Ritonavib irnandomi ze | lexmtardal leg k- & i z

T Akél ar %50 koruyucu iIse bakarel e sa

T Maskel eri mi zial®aznedlal ivkaltagmaidadipadleddlik

Tablo1:COVID-19 kaynakl & vaka ve °|l ¢m say

ACTIVE CASES CLOSED CASES
8,508,726 30,067,359
Currently Infected Patients Cases which had an outcome:
8,438,745 (99%) 69,981 (1%) 28,973,674 (96%) 1,093,685 (4%)
in Mild Condition Serious or Critical Recovered / Discharged Deaths
Show Graph Show Graph
daily linear logarithmic daily linear logarithmic
Daily New Cases Daily Deaths
Cases per Day Deaths per Day
Data as of 0:00 CMT+0 Data as of 0:00 CMT+0
400k 10k

300k

200k

100k

D614G mutasyonu ?7?
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KI k Kkonukmacé kerif kent ¢ rCas 9 Gebma Kk ID§ kled
sunumunda; genom m¢ghendi-Gas |9, sCRE&PMRer i, bunl ar
kent ¢rk Laborat-Cas é ®nd-aklié kORIl 3fF R hGehokné n d a
m¢hendi sl i ] vV e tari hsel genredm K mgime eechétdsaliir] i b
araktermal ar da; tar émda; end¢gstrivyel bi yot ek
kull anél makta dqllduj uKngumeuv terngri lka dDg;.z e n | i Ar al é
(Clustered Regularly 1 nt er s pnderifade ddile8 GBRISPR Pal i
dizilerileyap el an bir di zi - aCa® sisteraininspokarydlada ada@if CR 1 S
i mmunite sPtzeerldiijjii sgPnucuna ul akél maséneén Dbuq
vurgul ande OkekMémell)i |l enBded8kul |-aan &&mémal ar én

Emmanuelle Charpenti@ré transactivating CRISR. RNAo6yé (tracr RNA) k
sonras€hdapentierdéin k as proteinlerinin y a
mekani zmal aré ¢zerine - al é-kamaél kama |lyacrrésntée no rJtear
sonucunda i f t RNA kul I anledgRNAZLIRNA tettadsdRNA);, RBIATI nde b
bel R&A aracel e progr aml ama i I lea nged nacbm | mg h esn
ul akt ekl duéfA@erme i | Ed2Dg0delobgbl| Ki myaékl ar ¢
4.Konukmasénén devaménda memel.i h¢gcrelerde vy
h¢crelerde de sistem{5n6 - akekiabi Pédej Case 9ei |
kerekl ar & viez malaeritrdekiggtek@pBiug¢n gel i nen nokt a
al anda kul | an@abk siftanmine®nz eCRIli EPR tané ve tedav
banbdajée v@Ergu¥aaeldlei k|l e -Vivo kemdmelér,ekahseverde-exmod e i n
terapilere ilk k i n Kk léiknmakl a-reéén s ¢ r mekt Kkomlukuawwrea saink ko
kendi | aboratuvarénda yaptéejeé malign mezot el
metodu il e belirle8mesi -al é&kmaséné aktarde

Oturumun i kinci sunumunu meKaegkluektfioen I
Téep ¥d¢l ¢bnegn hipoksi ve kansehdebksPpnemigaor
hi poksiye duyarl el ej e, yanété ve adaptasyonu
L. Semenza, Peter J. Ratadtidjfee, 20M 9 | Name IG. T
giden yolu aktazd & . 1931 yeéel énda Nobel Tép/ Biumyml oj i
h¢crelerin oksijene i htiyaceé ol dujunu anca
yakayabil dagdywylia shgr8aémyre p Kkam s u vV e Al Er sl e\
yéréeteél en -al ékxkmal ar én sonucnunnd ak eenraittirzoep oé e
eritropoietin yapeémeélneér id ¢ozleanb ielyeecne joik s n ee ns ¢sre
S¢re- -al ekxmal arda.nYifreneykdke&n idaemamd atrldean dGr
t ar afteanndéasmh apa k s i ndre fHlaakb (MIFlealfa) ile ilgili bilgiler
verildi. Normokside HIFL al degéade ol dpjoksiache ak sé& degr ¢



sajlayan VHL prote) nbaij(lvama ra npastéehlfadbiokimidcau n d a
ol dujPlarmOR, dektidal fa d¢zeyl art@akt Bolbélduf d¢ v
py |l akan dijer avYHkteérimakiel Katkdngteteiyd redrae nh enmoatr
gezl,eybw t°morver ¥EGEPsal gél anmasénentdphai f
akt.akyreeée konuya y°nel en Rat c | i YHL epfoteininin - al € K1

ubiquitin |Iigaz olara¥d adlfawe&p paksial adéeyanliee
1 alfa birikimni n EP O ssaaljél nandaésjeennéé n g°s®emi yelidfamda Ik
al fa ile kanseal éklmalkaes isaergtxteckisen e over , endo
prostat, me me , keée-¢e¢k hegcreldi d é-k @fadagkzceiyjienri nk
yécksel diji.Bu hdde ¢ diHIEAd ialfa lntabisyokun(acriflavin) kanser

t edavi silnadbei Ikiurllliajniéne dair -abérwmal alFaonbdkubpu
¥de¢el ¢0neégn oksijen duyar | &l &, netal@dolizmay egzerbiz;, c r e |
fizyol ojisi,; embriyo gelikmesi ; i mmun yaneéet
gi bi p ek - ok al anda °nemini gesterdiiji i f
enfeksiyonlar, yara iyilasmasiéekVarociakoka&mne mi

Oturumun ¢-¢nce¢g ve son konukmacésé9Prof .
Nel er ¥Jrendi k?0 b@IDA&KI| & |leondigmddernwcail er
net t anéeml ammeasxad dal ad diks eaan VHON khyet hasémad é
201706de yayénl anan bi dejmak &kl enche me(l 11 1 )sh agy°vragnl
zenginla2g2hdp&léémode yapeéel ayaradaikoronoviradled wema n € n
te¢erler iarabé pekgi ki s o.rSARSICaVr2&irusunudhi ¢kckraet  i--eikni e
ge NiACE-2 r eseptplirkleerpgr oteeisnl er i ni n nbdua rhesscerpet °
yézeyiwmmaen bhiehzlag( °prrno T MiRRAPH)@] € akdragdd ydEe vteg |
organ sistemlerinde AGE ve TMPRSS2 buind uj u v ur gu)l Aayrdéc a li3dn s ali A
2 resaipfarkéei pol i neooriflvde milbair p9 stmorr f i zml er e
virusun resniepted ri kiejbin[mahkarda hastal ] én k1 i
ol manseenn ébuna Hdal écaqgjlié (@8 adeyad@&inl dziamanda ya\)
makalede SAREoV-2 6 nin h¢cre -Jsorzeyepder AlCEN yaneé seé
proteininenar djtl amiglamesni nmanl,kek ¢d ¢ kagker | ekl é
heparan migl kapatsélkalki |l ir i s en éwngellgesbsinl el ged ri enye
dair go°r ¢kK(1®.rvVi paylmakdli dé t yre amddelnidtany gppetké J-¢
sisteminde megakaryoditombositvef i br i n tromb¢sl eri (IJ18.kt ur du
Bunedenlekci j erde g°r¢len infiltrasyonlarén pn?
ol abil eceji, akut b°brek hmislar@mnreanahbbijlsé eseq hcel
ifade edildiHa s t aplaétjoegne nezi ne i |l i kKki n vanrkgkuveitase yay
kaybéehtlakt°r bul busirusur® deeimee rs eyp@&pé lod rddug u, °d
il e duyunun ger i gel ebi | d(19.i @AVID-Y9&sd e r ser® k - a
kul |l andéjoémen ascénén dojru piQoviD-B% € ma otl anag rad
COVID-19 déké nedenlerl e ARDSd ¢gzeelynlket&krd y habaanta
-al e ARDSHgrupta -6  d ¢ znem g0 10r0i k at d a h aa syé k¢szeekr ibnud eu n
edildi (20. COVID-19 a bajl é& ol ukamastéarbd am u-no ks i lioke mi
ol ar ak naadsléamédrércdha dej bw olealkrinll ec etjeik t ek i
etmenin tedavide -0k da yararl é ol Bawlaa alj iem s



yeni kavram olampostakutCOVID-19ile il gi | i bilgiler verildi. Y

tablo multisistem inflamatuar sendromthnc el i k|l e - ose dekoh aamankrdab e | i r -
eri kKkind%mrgleebde diji, tanéeml anmékha2s7’t alh ag tda
respiratuaras@asaataeakmen maaj ér I nfl amasyonun

bozukl uj u vV e hastaneye y atnénko | d efuarkg ulreemd é a
Konukmasénén devaméenda Akova hastal &¢geng gel
baj éekeékl €] enreénoretakyian -béikrmaak i s e g%z¢kmedi Joi
toplumsal immunitenin %8 0 ol ar ak g° r ¢klidmdi¢éy ev udregku | kalnidréi. k
olan mutasyong ° r ¢ | me d i Jni mutasgomolary B614f:€ mutasyonunun dspike

proteinin u- kéé ssn@jnlday abnaj 4 -alngnayapénén a-é&élm
h¢creye dahaslkhol agagidam&di mi k anl(22aiml e &) .é AH
-al ekxkmal aréan dair @rincghp&lemé dretsieppa § hba ba ma
domai nd®edgjar ddan spi ke proteinine karké gel.i
kadardea m edebid®Cesctedriinlichi pi kbeproteievrep& kar ké
uzun s¢re devaméeaw@bi &leé€wrka ladherd@ sié -vion guud)atn d\é a

Knterferon eksiklijinde vya da interferona |
seyrettijini g°®steren bir diediavd alleékmd | @& |
pl azmanén i -inde ot olanrskli dkabilec e p u |l u rSondcamke hd d e n
sosyal mesafenin t edkéjlRa kentar ed d rku yallcain od éanaé |
bul akdléa®icledi J i ni g°ster emaskad,é k knal a(b2al)é k a kat

ka-énma ve haval andér maungdamd é&.ul aké °nl emedeki

Oturumun verdif§Ji mesajl ar:

T Uzun zamandér yereteéelen pek - ok -Gaa9
Si st emi bug¢n gelinen noktada genom
T Tar émdan end¢gstrivyel bi yot ek nédInoajkit)
CRISPRCas9 si steminin kanserl er dahil |
etkin ve yaygén kullanél abil ecejine
T Héececrelerion hi poksi yi al géel ayéxke Vo
enfeksiyonlar, yarayii | e Kk me s i vV e mi yokard i nf
temelinde °neml.i bir yere sahiptir.

1 KanserlerdeHIFL al fa d¢zeyinin artmasé ve
ol masé nedendlyflae iHAF bit°rl erinincel
géendemdedi .

T SARSCoV-26nin hg¢gcreye b2ajidasnenats€@mlider i AX
s¢l fat Si st emi de g°rev al éyor ol a
ajéerl ekl e heparin anti koagg¢l an e tékn
engellemede rol oynayabilir.

T Endotelit il e bakl ayan patol oj ik n
sal énéemé ol makt a, bir yandan da mik
pn°monil erden farkleée bir tablo ol ukxk

T COVID-196a°dg?r¢de bulunmak zor ol sa
ol mak salgénla m¢gcadel ede en et kin
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DNA Cift Zincir Kiriklarinin Kaderi
Casgm DSB
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» Surveyor Assay
* T7 Endonuciease 1 Assay

_ + Targeted Deep Sequencing Indel, insertions and deletions Ran FA et al, Nature Protocols 20134
kekiGas2:9 i ki farkl & domai ni ile rehber RNAOG
b°l geye gidigePAMsdiaziasiaki ike farkl é yerden
zincir DNA hasareée olukturur. Bu -ift zincir
1.Nonhomol ogous end joining: prematg¢r stop ko
repar.
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KOAH heterojen bir hastalekter. Etiyol oj i
kirl il 171, alerjenler, patojenler, sosyoeko
fenotiplenl gekmekémdi r . Bu nedenle tek tip
Netrofilik inflamasyona y°neli k tedavi uygul
bu dejil dir. KOAH zeminindedgld anyii nahhmkaeE

spesiik si t okinl er ( F[ENRRa, MNeg k I e-BF]-bbh MitojgnPaktive
protein kinaz [MAPK], CXCL1,CXCL-8) veya reseptorl eri hedef |
géenegmegzde tedavide yer al maya bakl améexkter .

KOAHOG a astem ya da dhkeak&kral i ko metr rba kdti & ceil re.r

hastal a#Bnéndia5 eozinofili k inflamasyon mevc.l
vire¢gsler gi bi déek etkenler t azind fi @ n ckard e h e tsiak
medi at°rl epe Z(rziedbdraak|lddLéTh r ol al maktadeéer. Ggr
yakl akémeé dojru kilide dojru anahtarée denem
herkese ayné °|-¢de keéeyafet di kmemektedir
czelli kler ggondeme kgélzmil kj kéere y°nelik bire
°nem kazanméxktér .

kekl IKi Ki nin hastal ek patol ojisine kat kéda

KOAHO6ta kikisellexktirilmik tedaviye

Optimal tedaviyea] men i stenen 1iyilexkme sajl anamar
devam etmektedir. Tedavi konusunda arayecx
sitokinler/ kemokinler.. gi bi medi at°rl ere bé:
dayanmakt acg@manda k @ma OPul moner Mi krobiyat a
bekl enmektedir. Eozinofilik hava yol u i nfl

al evl enme a-éséendan en riskil: gruptur, as:



se-enekl dL-5 (Mepolizanah, | Reslizumab), AmniL-5 Resept®©or Ant a
(Benralizumab), AntiL-4, Anti-IL-1 3 Ve korti koster oR38.I er o]
Benralizumab i1ile yapeélan -al ékmada K@AH al e
GALATHEA ve TERRANOVA ortadjé&xrma K®OAE&nN dtaanieés é I
al evlienme sayél ar ébda METZRIE Xg Y2l dMEMeRE(Gk t-iarl € K

otaaj €ér al evlenme °yk¢s¢ olan eozinofil-i k has
ajeéer alevlienmeye katat dgptenasgnrnknitmamandltr al
ger ¢l mektedir. Resl i zumab daha KOAH hast al

Dupil umab, Lebrikizumab, Tralokinumab KOAHOGt

e © allergens
°g, ° S ? polluianls microbes, glycolipids
) o0 o

airway
epithelium

} M
mast celis é

IL-33
TSLPR @
MRETE ILC2 B ST2
awn PGD,
O 3
FoeRlI ‘ /
A x & ceni
e ILc2 ke
gk * r L,,\::Ej .
ALXFPR2 \
)— Lipoxin A,
Yl
W

smooth muscle cells

B-calls
ICS sensitive’ ‘ICS resistant’
Early-onset allergic eosinophilic airway inflammation Late onset nonallergic eosinophilic airway inflammation
‘extrinsic asthma’ ‘intrinsic asthma’
k e k2 Bozinof | i k Havayol?u Amdrmaldasyiopu?2 sitokin
hava yolu inflamasyonuna yol a-an i ki yol ak
hava yolu inflamasyonuel daha -ok i1l ikkili olabilir.

Dijer potansiyel t-aei dnahvii b i st € -r e f2arkidganistiesn | C XTONR
gi bi patogenezde r ol oynayan bir-ok mekani
tedavisinde biyolojik ajanlaréen yeri varder.

Dijer tqaG@b2@an0 tedavi Kemas é, sempt omat i
ol masa da fenotipe yakén bir yaklakém sunmal
deji ki klikler °nermektedir. KOAHOGta klinik
Tedavide hed f mekani zma, hastal éj &n heterojen d
tanéml anmamék ol masé beraberinde zorl ukl ar ¢



ol mase nedeni vyl e antiinflamatuar il a-1arén

gerekmelkd d i r . Tedavi yanéteneéersi°ng)yi°m eve bibwobiella-
standart bir karkeélaktérma il acé yoktur.
CXCL-8(IL-8) 6i n dejerlendirildifji bir pil ot -
fonksiyonl ar é, sajl ek sdunf 6Dy Tye a6edakdka ¥ al
(7). IL-8 bl oke edi |l mesinin enf eksiyon ri-2s ki ni
antagonistler:i I | eiseyFB\pO&lea nk ¢Fa,Zk Di + alagdk npad ag

aydan wuzun s¢r e tendarviis kalnadnel aa(@lt&®matoid agjiittsd nymé K
tanéiT&NFamattlian KOAH tanél é hastalarda Etanerc
daha az hastaneye yateéexk bildiril mixktir,; f ak
dojruluju@Oheértaapgeji KOAHOI &€ hastal arda yapeéel an
kronik solunum anketi, FE) 6DYT, Shortform-36(SF3 6 ) , TDK, al evl enmel €
g°steril ememi k ve kul |l aneé n{) TNE& antagomistleki ek i | d e
ilgiil yapeél an bir -al @ékmada i se Predni zol on [
alevli enmede ek bi@l) iLd-a eerlL-1é Proinflanatoee sitokiklerininm

ortak resefdRaAr jgnoolb&h omnal antikoru i-Bpéryapel
alevlienme, sajlék durumu ve akcijer (2onksiyo

IL-5R il e yapélan Faz Ila -al é&kmada, eo0zi nc
akut al evlienmel er de a@&dd ma¢ zselpme n odaama ket ke ai, Ir g
il kki L yakam kal it €43 i GAHAHEA ae RERRARQVA e n me mi
-al ekxmal arénda ise alevl enme ¢, 458 rEozmddilik h er h a
bronki tl KOAH hastal arénda Mepolizumabdén
kan eozinof il sayésénda azal ma saptaneér ken;
bir fark b(L3). u nNMeapélkitz2umab o6 én dejerl endiril di
-al ekxmal arénda eozinofilik ol mayaméx(ept a al
Anti-IL-13 (Lebri ki zumahb) Faz 2 KOAH -al ékmasé V
alevlienmel eri azal3t3madeépiét ebli |hdaisrairlémiék ttiark i bleL
KOAHOGta sigara ve eozinofil4ialiélkemas B i khkail leenn
et mektedir. Omel i zumabdda i se | g E d¢zeyl
yapél amaméexkt ér .

Téeém bu bilgiler ékéjenda, KOAH komor bi di
°nl em/ tedavi t ¢t ¢n ¢ ¢ njhnamrekonomik elarak maliyedetkin e d i r .
dej il dir.

Oturumun verdif§i mesajl ar:

T KOAH patogenezinde aydeéenl atél mase

czerinden geliktiril mesi gereken bi
T Fenotipe g°re tedavi ovemamak ygazn ¢tmi
bireysellexktiril mick tedavi gel i Kt

tanemlanmasé gerekmektedir.
1T Eozinofilik altyapésé ol an KOAH has
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OturumAd eéAkci jer Kanseri (6, SEeRteKONbBKkI akeém
¥zetl Aywren: Mer.veDrSi nem 0OJuz

Kurum: Kst anbul rniver si t@%j ¢ KsHasbbal éKlepr & ak ¢l
E-mail: mervesinemoguz@gmail.com

¥zet:

Mol ek¢l er y°ntemlerde ve patolojide yenilikl

Son yeéllardka,-;¢ ki lhgrcireevr el éekeé akgenetiker k a

mut asyonl ar é g°ster mek i -in vyapReélamasngo !l 2 &y
y°nteml er hé€)EGFRALE,eROS kvtei rBRAF haricinde dah
muts yonl arén tespit.i hastaya Moalte ksdegi fhiky otbe
pozitiflipaasdmalktaveeri t!| i NIRKRENV METekzonyle¢r al n
skipping mutasyonlaré ve HER2/ EGRF ¢&lkzon mi
beraber; bu grup hastalarén tedavi si I -1 n
mutasyonunm i nsi dansé %LAB. ol arak g°r ¢l megk

Son zamanlara kadaE GF R/ HER 2 ekzon 20 insersiyonl
ol madej é Imealtiérkt Diha kotkaeogfi @t Pni b ol mak ¢zere t
ortaya k o iHew2l mutagybhuarr .é Ve ekzon a20y°ines$ e ks ityeoc
se-enekl eri gel i ktirilmektedir.

MET ekzon 14 skinpepDNAg tneumealslyionN@S é y° nt et
ol aséel enERNA 1t.e3mailrdlede WP mt. 2 Kk a d@)MEY gkkos 24 me kt e
skipping mut asyonl ar é akcijer adenokar si nol
karsinom al t dabuganw2z-3 0 abaékamaz (4. METshedefftne kt e d |
tedaviler ; prine r t¢e¢mPrde mutasyon s apdivenmmuasy@eyn a v e
ortaya -ékmas@Gyla uygulanabilir

NTRK f¢zyonu KHDAKOGde -fakdt hedefletabitir onkcif) , 3) g
dej i ki kl ik or(®).aNyTRKk dyma/kotna diéerstlase KelKe RNATr ive
DNA NGS, FKSHCRv e Rdar al Ma&S adar .duRANAI é t est
fé¢zyonl arén degkegk prevelansé nedeni yl(7éa KHDAK
KHDAKG deel duj u gi bi geneti k hedefl eneadaiNGS r dej
y°ntemini kuBu amaypweda rdiijnéerz. mut aslwomlraraé alxa |
EGFR,ALK, ROS ve BRAF mutasyonu saptanmadéj énda
KHK tarama K emutiaadyeonlT RsapEFkhSKHreaya bies uy U mi
dojrul anmal édeér

RET f ¢ zyonus kuamnz deHBXRKOGor anénda g°r ¢l en
mutasyondurRET f ¢ zy o n | a-NG@GSnile saptgnabilirdhdalh RNANGS ile daha

yé¢ksek hassasiyet vardéer. MET ekzon 1Indénskipp
%306¢nde gor ¢l ¢r ken, sarkomatoi d k3 sdamoknaddr
yecksel mMET e chierd.ef | i tedavil er ; pri mer t ¢ m°

sekonder/ked r i ver mutasyonun ortaya -ékmaséyla uyg



Adenokarsinomun &ren evresinden baklayarak histol
prognozu ©°ng?° rkmwiforen padeenjagresif birdasiner. paterndiKribriform
patern g°steren asiner adenokarsinomlar dg¢K:;¢
benzerk ©°t ¢ prognoz g°stermektedir. dirAR KK ¢vke sSRaGS1
kal emla il ikkisi sebebiyl e avkiopapiller pataorrda i - i n
yé¢ksek rek¢grrens ve k°tg¢g prognozla ilikkilid

Hava bokl ukl ar e meSTA8&e ttéeamekmaErysaiyred ml ar i -
yeni bir invazyon paternidir.T ¢ m©° r h¢gcreleri ayreéeldekl ar é |
yakeéyYoerniadceen bakka yer |l Empl aei enpbhdtlel at @ayypel
meydana getirmektedirlerLepidik komponenti olan nem¢ s i n° z adenokar si
invaziv Kkomponent AmuctalkakBNMIsghaenfel amasendak
invaziv -ap deNuwlrtliemmldi akd¢ imjeéin dk aprsiemdrer i pohe
veya intrapulmoner metastagy @ é mé yapél mal édeéer . Mol ek¢l er it
ayré primer ya da metastaz olduju kolayca a\
pahal & ve rut i ndHstolgik dltltiglen Benzerse snérap@moheé chetastaz

lehinedir. T¢ m° r | er i n periferinde | epidik paternir
desteklerN° r oend ok r ikng - tg kmChr¢lcerre;l i kar si nom, be¢yeé
karsinom , karsinoid tumor (tipik kaAnsaknoi d,
bu gruplar i -inde ar aFatrikpllée rt eodladvui]j uh egd®erf¢llemei
séaambhseé ger ek mekttemdrml. eoridan skmed il d bir Séni
kull anémé beklenmektedir

Mutasyon pozitiflifji ney.i deji ktirdi ?

Géenegmegatkeir] kanserl erinin %8 0061 nde hede/
edilmektedir. EGFR analizinde ekzon 20 inspeksifo%4 ) di ren- gel i kKi mi ne
raj men brazaé tieldaa-vlia «k a(8)slé. okluakbailkK hEeGaRrRdthiie m d a E
Ge-nt ziiiez K. k ulkkalk oH GF Ra k oloAiitire, t €3n. € kwek alk | B8 GF R

olarak As i met r i ni yer -malt mak t(aedxéorn.1 9B@FR ve exon21l
EGFRT K | progresyonsuz yakam sSg¢resini uzatteje
progresyonda TK kul | anéména i zin ver iTlKrhe stioph edne nyiay

s¢resinde degzel md add onti dor ialreamd mir krtail ra.r é nda mu
yapélan dejerlendirmede exon 19 delesyon gr
gerbaiga sonu- 1 af(9).@akothitnbeydan metkkii rsekl eéjé dije
fazlEGERMUt ant ancak beyi nagndindaslt basardak davive y a n

Dakomotinib ilaviyl &ukaikk dIKakentitd@ie ndall iyayr séknadma y s a
s¢rel eri o (10)kBGERmutank eveed4ehasta grubunda 1. basamak tedavide

Osimet i ni b Il e 1. kuck-BriotiniBl) K ar Kk € d awtsenerttndslahan daj b C
iy yakam s¢relBRuietoHiukf 88 mankatsadad maz e i me nadet
etmektedir(11). 1 . ve 2. kulkKdld|l BGRR gel i ken direncin ya
exon20 T790M sekonder mutasyonunu sorumluBurdurumda @ i mer t i ni b kul | an

saj | amalkbasanakta ©i mer t i ni be di r eanr-as éne @ a n i EzGaR 6a
deji ki kler ©°n Ymlkd mx éke KRebaOkdtsa chedre. EGF RBumut asy



grup hastalarda kemoterapi d ¥xpeenldaan t-eadlaévk mait
Erlotinib tedavisine Bvacizumab eklenmesiyl&rlotinibin intrag, m° r a | konsantr :
arté larea k di ren- gel i ki mi ni Tedagi®ne Blatizumamekienen h e d e f
hastal arda progresyocasuoakybarpmase, yaens eammd £t neé g
sapt anm@nadut ekonudaki y el@) komplet nezekg EGFR kpozdif

olgularda adjuvan kemoterapi yerine EGFRK K t edavi si kulYameéll ama s é
- al e k sfiintbaedaWisi alan grupta progrs y on s u z y a K a nancakgaplans i art
yakam s¢gresine anl aAmcag isthtilsel ld r sk p taannl raanmbéex t @ Ir m
raj mehi Gini b alan grupta yakl akék 1 yAEBl a yak
grup amal i zi ndeyse 18 aydan uzun gSmentireb te@aviii t i ni
eklenebilen hastalardg a k a mesi dapa uzundyl13). Yi n e ay n@simagtinih pt a
kul |l dméméelygi | i yapé&lianmer tiah iélw m&lud rl caan é 1@é pr
s¢resinde °neml. bN g k 2 r 4 6 & aagmetrbalan gugtan¥I® t u r .
iken, Osimertinib almayan grpt a %4 6 o Osimedikib atare grupta saintral sinir
sistemi bbeé¢ i ngks(14p Buadrup dastadsmdjuvan kemoterapiyle birlikte

Osi mertinib veril mesi konus undAncakn adjuvanb i r f
kemoterapiningnepilmen glakmlmu set ki sm¢ mkhsguj u g
adjuvan kemosemapti epbhr ekl @némé g°r ¢K¢ mevece

ALK+ akcijer t¢gmPrlerinde ALKONnén inhibis
veya stabi l bir hast al ig Kllbasamak oAbLKI tirbzen nkihaz] € n €
inhibitoerl eri objektif cevap orané sajl amakt

Crizotinibin, kan beyiAmcla&ri er ivei -BE&&luxina kit y
bu or an armasanmikakeid@eirb ve Cri zot i nlectmb kenibik é a k't
yan et ki profilii o It ueknti u rmmeat zakset na zsl rrainrz éona ilénasnbter i oyl
daha et ki n ol/(a5) abasamakta Lorlatribkver@atinibin k ar Kk €1 akt ér e
-alaflaysal 2 ayl ék yaowdmts nn dl @reidalvi si al an grur
ROS1 ofngzpyozi ti f akcijer é&minsiemilbdet kiCni pbarE

Entrectinibte benzer medi an yakam- bsligines:i S
Kekil de (Bob5). &eiekpe@zi ti f 1 i 7] ol an epoteditip!| ar da
ertkinlifji g°st eBRAFInmutaspynwe piozti edaviilfer il an ha:

leTrametinib (MEK inhibit?©°r) kemhpanhbayekwu 1%6
medyan progresyonsuz MgTadked m K is kg IrN&E§ kEkeons Bdjel ad € .
mutasyonu veya MET amplifikasyonu)et ki | i n° nle. bagkhamak tedavi l
Capmatinib (Bp®yameétp) (% 4 yWanHet2)mutagsyom olaa | ma k t
a k crik@anserinde 2.basamakta Transtuzumab geukiecan kombinasyonu tedavisiyle 14

aya yaken progresyonsuz yakKkam sS¢resi ve %6
eskiden kull anél an il a-1 ar |Selpete&ifibve Ralsetniné nd a
tedavi al mayan hasta grubanda y¢ksek oranda

k°t¢ prognosti k g°st er ghacakoKRAS GLRC mtagyeeolah e nd i r i
subgrupta AMG510(sotorasi b) tpe dyaavkiésni yzl aemaonlduan
al maseé bekBuetadavdek t fazl verfaz2 - al ékmal ar énén bir |
-al ekxmalarla se-il mik hasta grubunda hezl a



s¢resinde ve objektif cevapl aomm an&mamk s ¢ ryg Kis
sonu-|l anmadan et kil i ol acajée de¢egkenegl megkt ¢or .

Akcijer kanserindei i mmgnoterapinin y

Akcijerlekansar %70 | okal il eri veywa met a
amada hastalaréen 5Sgrl| ¢ kmyusdgrk@ajik tada®lBrin al t € n
mi gi der e(®6) a rkKtmnmauknteaddagpra p if I nknognntortoelr ap b Kkt
i b i norfspesifi kanser terapisk ans er akeéelaré ve monokl o
eflandéreéel abilir. Kmmg an smgszeen kontanl a ng
fosit i kk#l) i, pmoigraml| &n me&T-LHRDPA)rvw °1 ¢m
ept-Lx@diPrD Bu resept°rler i mm¢égn sistem ¢
Adb6¢n | i gandéna biammam maisetiné&miem gfell é e yme le &
dérer . Bu kKekilde daha az inhibe edilen
et , t ¢mor antijenlerindg ¢ d&remaé eeklll eamrt ¢e¢
andeé ol an akm?Pve hfcrhedeiréé erbanjdleakniar ®1ID,
ro-evreshihddi gy&ndeD ol an t ¢mor mi Kkro-evr

célejeyla |l enf nodunda, hem kazanél mék he

Y 3 < X~ —w — o°
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Kmm¢ not er amonokidndl antikodar e ye | mmunmodg¢l aterl er
grupt a i ncelenebilir. Sunumda °czellikle
i mmunmod¢l aterIPBtdenhbbhsedi &€ cembralzunvab ;PDEmu ma b
1 inhibitorleri ise Atezolizumab velr v al umab o ledim(1@)kBurdga? KHDAKm e k
FDA onaye ol an ancak hal a geKHAK®deme®sziel b
EGFR/ ALK/ ROS/ BRAF negat ilf |d¢azeysiapla-nalnmegsriu ptt
belirlemektedir.

NCCN 2020 keéelavuzunda ¢ indpeolan KHDAKetedavi an c a k
Kemasénda-rlkhamott er apii t e d av iotrapi idamatedavndasak a |l ar

s eebilrl Met astati k hastalarda hedefe y°nelik t
PDL-1 test.i t edaviadka-. e skEdlplaas ywarkien mak@ ve ¢zel
y°neli k tedavilere mutasyon pozitiflifji sap
kull anél abilir.

Son -al éxkxmal arda ; kombine i mm¢gnoterapi/l

i mm¢gnoter api ni numlauk akna tskeer eysa phte@jKoel i g9 m¢ ICMms Kt &
Etoposid tedavisine @r val umabeéen ekl enhbmasmak2basamakyve al meé K
adjuvan tedavi de I mm¢égnoterapiyle kemoter
i mmégnoterapinin meadyar €@ Kkip& REESY 1 ¢ il ke | @

Ki kisellexktiril mik kanser akél aréeneéen am
h¢crelerine duyarl é& hale getirmektir. Akeéelar
ya da yeni b iPotangiyalmléd r aod uikytiulreew t. i ri |l ebi |l ir KF

(MAGE-A3velippozomaBLP25) Kkl ini k geliktirme akamaseén

NCCN 2020 kel avuzunda KHAKOG6de senérl é
veril mesine y°nel i Kistethatik eedavda pedfarnmee ma kyti gtdoélran g



ve ileri evrede Karboplatin ve Etoposide davi si ne i mm¢ nRelaps vea p i e k

progressif olan grupta da i mm¢gnoterapi terci

Literatg¢rde; performans skalasé y¢ksek o
ékéjiemmdian ot er apinin efor kapasitesi daha y¢Kk:
ortaya koKludrmukyakén tedavi yanéte dejiktir
arterdej é Opt mimeg mmihkatsitra.l €éjJ a sahip ol afpagrupi
neden ol dujunu g° st .&enetikmutasyordlupaonitf lolanrgruptechedefe t t u r
y°neli k tedaviler d¢ ke k yan e $aktial sipirsestemi | i ne
metastazéna y°neli k yedtdepathnBve Céadhéwrmakbulany

artexk olduju bu y¢zdaentkwvbdobnak hef@vitbakhbhang

Kmm¢gnoterapi bajl e yan et kil er grade 1
grupl annmarkt gg@&r¢.l en yan eQidiii yan hetkilerslenkirl dek t i r .
pn°®monitistir. Grade 2 ve g¢zeri yla@n aemakz s av ¢
ilacen kersavenmreSa kaertiinkosteroid ihtiyaceé ort

Ps°doproigmmgsyoner api tedavisinde t¢mor I
ani j enl eri ve farklé antijenler bi BB kte ol

COVID-19 pandemi si séraséenda KHDiAKiskldiast al a
faydal ar @-19eunCOVMmMmunoterapi @ad arri nid-eikn lelt &i
ol a c aRady@aqjik olarak COVID19i | e i mmunot erapi kaynakIl i pr
hasta y°netimi nde CQWD-1% kd aemrdce miodi asé@arbadéamda
s¢retdam yanet veya uzun s¢greli sat tedavileti/y k € s mé
durdurul maseé Kandarritie Kk malsé déar én yéell ek a K
° n e ml Karsérlr hastalar COVIEL9 dan kaynakl é& <ciddi K1 iniKk
altendadeéer .t al esdea-viimii,- itne dotexep y 5 ¢ s e Dt gksi kmgl
kararé al érken ciddi bir kekilde di kkat edil
Oturumun verdif§Ji mesajl ar:

T Mol ek ¢l er bnityaonbeenil iarntnea-sléerhast aya sp¢

¥zell i kle kullaneéel acak ol amddéd{ {bghui
°nemlidir.

T Sitol oj i vV e dokunoBrnt anéya arkaadtak é 1
Adenokarsinoml ar da; hi stolojik alt
patol oj i raporl arénda belirtil melid

1 Erken evre komplet rezeke (evre & r e 3 A) ol gul arda
tedavilerde olumlu sonu-1ar al @énmeécx

1 EGFR, ALK, ROS ve BRAF haricinde dah
amplifikasyonu ve KRAS gibi mut asy
tedaviler geliktiril mektedir.

T Mutasyon pozitiflifji saptanmayan hi

i mmunoterapi i -in PDL1 d¢zeyleriyle



KHDAK Tedavi Hedefleri

Gene Clinically Relevant Appropriate test type Comments
AMracians Molecular - DNA | Molecular - RNA | FISH | IHC
EGFR Kinase domain mutations | » Amplification may be relevant as a
* Missense resistance mechanism and as
* In-frame indels clinical trial enrollment criterion
BRAF Val600Gly (V600E) - - BRAF V600E mutation-specific IHC
ALK Rearrangements - - - » ALK kinase domain mutations
lead to resistance following
TKI therapy
ROST Rearrangements e U e e ROS 1 kinase domain mutations
lead to resistance following
TKI therapy
RET Rearrangements e e e
TRK Rearrangements » - - -
family
MET Splice mutations, e e e
amplifications
ERBB2 | Mutations L e
* Exon 20 insertions
* Val659/Glu660
Amplifications

Abbreviations: FISH, fluorescence in situ hybridization; IHC, immunohistochemistry; TKI, tyrosine kinase inhibitor.

SYSTEMIC

ACTIVITY
OSIMERTINIB /
DACOMITINIB /
AFATINIB /
ERLOTINIB /
GEFITINIB /

k ek iKHDALK 6 d e

ACTIVITY

CNS

v v

Unknown
v
v
v

kekiBGFR

MODEST
TOXICITY

t

Y Kl

roz

tedavi

PFS
BENEFIT

n

hedef |

0sS
BENEFIT

Y By

v
v
v 154
X
X

kinaz i nhi

er i

bi

t °r |

e



Klinik

degerlendirme

*Tamisal caligmalar
(Histolojik subtip ve
molekller testler igin
yeterli doku tayini igin)

*Sigara ahgkanhg: ve

birakma damgmanh

*Performans durumu

(ECOG 3-4 palyatif
tedavi )

Histolojik
subtip

SEE—

Adenokarsinom

Blylk hdcreli
karsinom
KHDAK-
tiplendirilemeyen

Skuamoz hiicreli
karsinom (SHK)

E

Molekiiler
testler*

Molekiiler

degerlendirme**

EGFR/ALK/ROS1/BRAF
mutasyonu pozitif ise;

Hedefe yonelik tedaviler

{ Y

PD-L1 ekspresyonu
molekiiler analiz
testleri negatif ise

*PO-LL 2 % 50 Ise;
pembrolzumab 1 basamak
menctarapide kullandasilic

"POLIENLise;

pembrolaumab 2 basamak
tedavide kulanlabilic

Gogus hastaliklari uzmanlari icin akciger kanseri tedavi algoritmalar 2019
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Oturumt¢aéadeéek G°jJ¢s Hastaléeklarénda Son Rehber

Bronkopul moner displazi tanésénda ve tedavis
¥zet | eDyoe-n.: Dr . Nagehadt, EOWKRALPDAL Uk Kk MANL AR
EY! BOJ¥LUUz. Dr. Tujba ?RAMASLI G! RSOY
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i niversitesi Tép Fak¢ltesi ¢ocuk G°jJ¢s Hasta

E-mail: drnagehan@yahoo.cotsismanlar@yabo.com tugbaramasligursoy@gmail.com

¥zet:

Bronkopul moner di splazinin ( BPD) t anéme
czelli kle eski BPD tanémé oksijen tedavi si
hasaré olarak tanémbDanamas@m@anomaimmenakgenher B§
alveollerin gelikiminin) kesintiye ujramaseén
2001 yéléenda Ul usal Kal p Akcijer ve Kan En
postmenstruel éyakangmramyapeél ménéfl amadeéer : E
g¢n oksijen tedavisi (>%21) al mék ol an;

T Gebelik yake 32 haftadan k¢ - ¢k ol an b el
ol dujunda,

T Gebeli k yaké 32 haftadan b¢y¢Benwekega exkit
T Veya taburculuk zamanénda

-Oda havasénda oksijeni yeterli olanlar: I
-%3006un altenda oksijen i htiyaceée devam ede
%30 ve ¢(st¢gnde oksijen veya pozitif baseér

BPD
ol arak s éknééfrl.andér é&l mé

Bronkopul moner di spl azi il e ilbgi i en S
arkadaxkl aré taraféendan yapél mexkter. Bu taneén
ne kadar oksijen aldejéna bakel makjsiérzed ng °proes t

yapél mékter;

T Her hangi bir solunum deste]ji i htiyacé yok
f Nazal kang¢l ile 02 1 /dk oksijen ihtiyace
T Nazal kangl ile >2 | /dk oksijen veya noni
Kki nci derece BPD
T Knvazami mekkentil asyon i htiyacé var: I - énc
Bronkopul moner di spl azi tedavi si ik al t
sekl éjéne azaltmak i -in ©°nerilen yakl akéml a
tedavilerdrrBPD s ékl egkenienaeakem dojumu °©°nl emek, k
nazal CPAP uygul amaseé, mekani k ventilasyon i

uygul anmasé, mekani k ventil at?©or i htiyace 0


mailto:drnagehan@yahoo.com
mailto:tsismanlar@yahoo.com

stratejilerinin tercih edi me s i °neril mektedir. T¢rk Neonat a

hayatén il k daki kal arénda ent¢g¢basyon ve inva
nazal Il PPV tercih edil mesi y°n¢gnde °neriler
oranda kubhnél an y¢ksek akémlé nazal oksijen tec
prematg¢re bebeklerde °neril memektedir. A vi
destefji altendaki bebekl erde akcijer gel i kKin
azale p , solunumu wuyarécé etkisi, di yaframén Kk
invaziv ventilasyon s¢resini kesalteéecée etKki
d°nemde ©°neril mektedir. Korti kosteoonksdsi ye@mnmlaa
i yilektirebilir, ventil at©°rden ayreéel maye K ¢
°neril mektedir. Ventil at®°rdeki bebekl erde S
haftadan sonr a d¢ K¢k dozda akuld?®rnégll annisléeg c e
°neri |l mektedir. KI'k 2 haftada inhale budeso
ol abileceji, post menstrual 36. haftada °1 ¢mg
yen¢egnde gor ikl oer b u | yuanyngankl t aandaénr . b a2kOkla8-2hyiérl € -nal
gestasyon haftaséenda dojup il k 12 saatte her
bebekl er i nhale budesonid ya da plasebo ol n
yakeéndaki nN°r ag&€lnidiai Mmsaegll éd @ekkumslapt anmaméxkt ér
mortalite y¢ksek bulunmuxktur. Bu tedavilere
eden -al ékmalardan en umut verici ol ane meza

i v y° n tgelandbiémektedity

Bronkopul moner di spl adil egelligien tyasat dli &k

2019 yeéelenda Avrupa Solunum Derneji taraféenc
gel i kmi k hastalarda ventimege°y°aetakejsisiat eB
BPDOI i bebekl erde hava yolu direnci art mecxt ¢
alanlaré ile birlikte heterojen paran-8i mal r
ml / kg tidal vobhpertePbDbbied-LBnmbheéhgithekddadoO
ye¢ksek tidal vol ¢m, 0.6 saniyenin ¢zerinde |
ye¢ksek -PEERMHR2O) ©°neril mektedir. Uzun d°nemde
mekanik ventilasyon gekee b i | i r . Oksijen tedavi si de

ol uktur maktadeér . Farklé rehberl ere g°re séne
sp02093 ise, Avrupa Solunum-9Be rameajlié]mi)niorhwm
BPD ve pulmoner HT olamastalarda spO2 %925 ar al éj énda tutul aca
desteji ©°nermektedir. Nutrisyon akcijer gel.i
°neml i ol dulj5uOnd & all/3k0g/ g¢n besl|l enme °neril
gastro®zofpgkembnerrefdagpi rasyonl ar a-eseéndan

kull anéménén oksijen desteji i htiyacée veya

faydaseé il e P hgi 1 yeterl|l kanét bul unmama
rajmenl yewver. yoktur, hava yolu mal azi si ol
Avrupa Solunum Dernefji 2019 rehberi bronkod
sempt omu ol an, solunum problemler:i il e t el
intoler ansé ol an, solunum fonksiyonlaréenda reve

belirtmektedir. Knhale ya da sistemik kort.i



ol mamakl!l a birlikte i nfl amatuvar if ebniort i pekisli
denenebil ir. Avrupa Solunum Derneji 2019 re
tedavi sini °nermemektedir; ancak ajer BPD,
hastaneye yateéexklaré ol up, b yao hastatadtia ihhalé yada er i
sistemik korti kosteroid tedavi si denenebi l
Palivizumab RSV profilaksisinde °neril mekted
BPDOI i hastal arén wuzun dRastaneye yatabdirleh virald e i |
enfeksiyonl ar hastaneye yat éxk riskini arte
bebekl ere g°re daha d¢gkegkt or, asdg ekt ibre.nzBRP DA
-ocukl arkda folmktcri § er tlasteasltajiak tiilfe alkicn I[jiek he
Aj ér BPD, «kiddetli solunum semptomlareé ve so
hastal ar da ger¢é¢nt ¢l eme yenteml eri (Akcijer
-ajeéendaki BPDOIriomebrcuk!| akdd Smcesi -ocukl ar
°neril mektedir. Sigara dumané maruziyetinde
influenza akeéesé da i zlemde ©°neril mektedir.
Oturumun verdii]Ji mesajl ar:
1T BPD g¢ne¢gm¢gzde nor maln a(k°cziejlelri kgel iar
kesintiye ujramasé olarak tanémlanm
T BPDO6nin yeni sénéfl andérmasénda dah
post menstr ¢el 36. haftadaki sol unun
i ht iypo&kcsea : BPD vyok; nazal kangl il e
BPD; nazal kangl il e > 2 | / dk oksij
i htiyacé varsa ikinci derece BPD,; [
dereceBPDolaak sénéfl andérma yapél mékteéer .
M BPD tedavisinde birinci °neml i y a k
i kincisi ise BPD gelikmik hastalard
T BPDOI i hastal arén uzun d°nem takibi
ats ém benzer. semptomlarén gel i kme
restri ktif akcijer hastaleéejé gelixke
T Okul -ajéendaki BPDOI i -ocukl arda
ossilasyon y°ntemin siodlueammimnd® nkrse ryiol
T BPDOI i -ocukl arén sigara dumané mar
yéll ék influenza akésé da izl emde ©°
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Pul moner embol i si ol an hastanén dejerlendir.i
¥zet | eboe-n.: Dr . Nagehan, EOMWK-RALPB®AL UK KK MANL AF
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Pul moner emboliisitnhadre&sé yvak | aa@aV ar daha -

dayanmaktadeér, -ocuklarl a 11 gildi yeter |l s a
ven®z tromboemboli k hastaleéején bir alt gr ub
kaynakl & biokeaelmbtodl o mhveegsyai lle tékanmaseée il e ol
artek g°stermektedir. Al tta yatan predispoz
ol duj u déekegnel mektedir . Bu art éken nedeni
y°nt eml|l eafad rai rk uddhanél mahs€i ol aAbhkt a®°yhena prec
olan ve hastaneye yatan -ocuklarda i1insidans
embolide il k bir yak i-inde (santralmdvwen?©z
(hormon replasman tedavi si ile ilikkili) ins

Pul moner embol i de ri sk faktorl erine bal
-ocukl a9da oY%atméeénda altta yatan neden bul ur
trombofili- hi per koagul abilite ve staz pul moner e n
tanémlanméext ér . Erikkinde staz, i mmobilizasy
-ocukl arda enfeksiyonlara bajle@°gelkiakten eda hka
°neml i bir risk fakt°r¢ ol maktadeéer.

Pul moner tromboembolinin (PTE) kl asi k tri
hemoptzidir. ¢tocuk-skpedafiskk mpt dmfj andanon(ned
persistan t ahkiipporkes,i °PKTsk; rgkkl,a geti rmel i dir),
tanémlamasé zor ol dujundan ve %16 oranénda ¢
tané zordur ve geci kebilir. Masi f t r omboemt
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téekayan embohami k hembabilite yaratmasédeér,
durumdur , -ocukl arda daha nadir g°r ¢l mektedi
hi poksemi, senkop ve saj ventrik¢gl yetmezli]

Pul moner embol hdeabagéendai ¢cerklr bul unma k

-ocukl ara wuygul anabil mesi zordur , -ocukl ard
bilinmesi °nemlidir. Tanéda K1 iniKk dejerl el
go°r¢nt ¢l emeulylPantéed nmaekrtia dké r . Taneéesal -al eéxmal :
PTE tanésé koyulduktan sonra ajérl ek dejerl e
testler ve altta yatan nedeni belirl emeye y?°

Pulmonerembol t anésénda | aboratuvar d®dimerdr. séek Kk
Erikkin hastalarda y¢ksek negatif predi ktif
ayeréeceée dejil-dmer %154®cokhaédda Dnor mal bul unr
kardi yealk ecveaiji r me yapéel masé gerekl idir. Pul mot
ventri ke¢ler dilatasyon, saj kalp yetmezliji:
dej i ki klikler:i (sings takidkeajridk isi3T3 paktedi) ia,k sS 1
go°r ¢l mektedir. ¢t¢ocukl arén sadece %l1206sinde i
Ek o, kal pte veya santr al pul moner damarl ard
ventri kgl di sfonksiyonu g° atrareimcraa<ir . i IAkci n
séekl ékla nor mal ol maktader, ek ol arak konso
nonspesifik bulgular g°r¢lebilir. Ek ol ar ak
pl evra tabanl é opagiit a,e dikafijaegmagrydkselnde ¢
ol an bul gul arder.

Pul moner anjiyografi, PTE tanésénda alteéel
nedenle de erikkin ve -ocukta daha az i nva
t anésuélnidaan €K an g°r¢nt ¢l eme y°ntemlerinden bi
Kooperasyon gerektijinden k¢-¢Kk -ocukl arda
perfg¢zyon uyumsuzluju PTEOye spesifik dejil
perf dzyferkt |l erinin ventilasyonda dolum g°ster

Mul tidetekt°rl ¢ BT pul moner anjiyografi h
PTE6de y¢ksek sensitivite ve spesifisitesi
y°ntaeeni Akut PTE6de en az iki ardekek g°re¢gnt
veya keésmi pul moner arteriyel dolum defekti,
duvaréna yapékeék dolum defektdi go°r ¢l mektedir

Tanésal testl greirl gaptd@elteah esmamnr ameai yapeél
gazeée, peri feral oksijen saturasyonu °1 -¢mg¢,
BNP, ekoda saj ventri kgl di sfonksiyonu, PH
Eri kkinliéredel BTE i risk faktorl eri d¢ K¢k, ort

PTE y°netimini y°nl endirecek testlere ba
°nce yapeél maseé gereken bazal | aboratuvar 1
Plazminojen, @ b el i k testi ol ar ak séralanabilir. E

(O]

belirl emeye y°neli k de tetkikler planlanmal



ile 11 gili testl er ve dijer go°r ¢é¢ntervemme  y °

dopler, pelvik, intraabdominal dejerlendir me

Pul moner embol i K¢phesi ol an bir -ocuk
anjiyograf.i °ncelikle -ekilip, pul moner embo
risk fak °r | er i araxktereéel éer. Pul moner embol i K
ekokardiyografi si yapél mal edeéer , ekokardi yogl
hastada tedaviye bakl anmal édér , trombol i tik
hemodinami k instabilite varsa, °nce hasta s
sonra iki tedavi yakl akémé mevcuttur, far ma
Stabi |l hastal ar da anti koagul an tke dlawli ly&n éd aa
anti koagul an ajanlar d¢ke¢gk mol ek ¢l ajéerl ekl e
tedavisinde ise K vitamini antagonisttl eri \
Eri kkinde kullanélan diakkéoratukinai kioaignol ar
yeter |l ver.i bul unmamaktader . Trombol itik t
durumunda tercih edil mektedir. ¢ocukl arda dc
edil en ajandeér, enndgi ba&aklkandérliska 48| dseaaediil m
pop¢l asyonda doz, endi kasyon, uygul ama y°nt
bul unmamaktadér. Bir dijer tedavi yakl akéme
masi f PTEOkEIr ombestatasd&ontrendi ke i se; ve a
zaman yeterl.| dejil se kullanélabilen bir y®°n
yéeksektir. Knferior vena cava filtreleri
antikoagula yonun kontrendi ke ol duju duruml ar da, a
durumunda kull aneéel abilir.

Pul moner embol i si ol an hastalarén takibi:
ol dujunda mortalite 48t makatsadé&rar edfgdkuseurredmasni,
yé¢ksek hastalar uzun sg¢greli anti koagul an ted
Oturumun verdif]Ji mesajl ar:

T ¢ocukl arda pul moner emboli il k bir

bi modal dajéeléem sergilemektedir.

T ¢ocukl arda pulimoherf altmbroll e diener b aké¢
olarak %969 8 or anénda altta yatan neden
a-an durumlar sék g°r¢len nedenlerd

T ¢ocuk hastada pul moner -stprecamb o &mls @ Imip
yéskek k¢egphe gerektirir.

T Pul moner embol.i tanésénda klinik de
gore¢nt gl eme y°nteml er i birlikte kul
T Multidetekt®rl ¢ BT pul moner anjiyog
yé¢ksekvisteemsvwd ispesi fisitesi olan pri
T Pul moner embolide tanésal testler vy
altta yatan risk fakt°rleri aracxkteéer

f ¢ocukl ar da PTE tedavi si ndki lhiatsea ada
stabilize edil mel i ve stabil hast al



T ¢ocukl arda trombolitik tedavi, tron

ile ilgili yeterli veri ve deneyim
1 Pulmoner embolid r ek ¢ r-r8& nar &s/énda ol duj und.
hastalar wuzun s¢reli anti koagul an t

Kaynaklar:

1. Ramiz S, Rajpurkar M. Pulmonary Embolism in Children. Pediatr Clin North Am.
2018;65(3):49507.

2. Dijk FN, Curtin J, Lod D, Fitzgerald DA. Pulmonary embolism in children. Paediatr
Respir Rev. 2012;13(2):1122.

Pul moner hipertansiyon tané ve tedavisinde -
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¥zet:

Saj kalp kateterizasyonu ile belirlenen,
baséncénén (oPAB) O 25 mmHg ol masé pul moner
6.D¢nya Pul moner Hipertansiyon Sempozyumuoénd:
Pul moner arteriyel hi pertansiyon (PAH); akci
nadir hastaléklar gibi dijer prekapumorderer PH

arter u- baséncénén (PAUB) O 15 mmHg ve pul
cnitesi (WU) olduju prekapiller PH grubudur .
2.1/ 1000000 Dbulunmuxtur. Si yah & rnlottalitedes € k g °
arteéexka neden ol makt adeér . Pul moner vaske¢l ar
i nfl amasyonun (viral/ bakteriyel enfeksiyonl
oksijen) tahribat et ki si, vazodz |l gr®et i ( mesi
vazokonstrg¢gktor (dg¢z kas potasyum kanall ar é
endotelinl aker é creti mi) araseéendaki dengesi z
Vazokonstr ¢ksiyon -ocukl arda daha ybnel irgi

inflamasyon ve tromboz pul moner damar direnc

resept?or protein 2 (BMPR2), aktivin resept?©


mailto:tsismanlar@yahoo.com
mailto:drnagehan@yahoo.com

mut asyonu ol anl ar da i di yopati k ar tegréeinyeda P
ol dujunu g°stermektedir. Pul moner arteriyol |
proliferasyon, il erl eyici I nti mal fibrozis v
PHO6nNni n histolojik bul gul ar édfearnksBgpnuw,enstnaj

yetmezl ifji (kor pul monale) ve °l ¢ém il erl emik

Oksijen pul moner vaskg¢ler tonusun en °ner
farkl e wuyaranlar ve hipoksiye erikkahkhkkeijeden
hastal ékl aréenén neden ol duju sekonder PHOG6de

remodeling obstr¢ksiyon ve obliterasyondan s

D¢nya Sajl ék ¥rgegte¢e Pul moner Hi pertansiy

ayrél maktadér. Bu grupl

Grup 1: Primer damar problemi (PAH)

Grup 2: Sol kalp/kapaklar ile ilgili problemler

Grup 3: Akcijer ve hipoksi ile i1 gildi probl e
Grup 4: Tromboembolik durumlar

Grup 5: Bakka herhangi bir neden (°rnejin

hipert ansi yon hemodinami k sénéfl amasé Tabl o 1¢

Konjenital diyafragma hernisi, bronkopulmoner displazi, alveolar kapiller displazi,
akcijer hi popl azi si (pri mer veya sekonder) ,
interstisiyel glikojenozis pul moner al veolar proteinozis ve

gel i Ki msel akcijer hastaleklareéedeéer.

Nefes darl éj] e, g°j¢s ajrese, -arpenté, yo
PH klinik bulgularedéer ve Prkererdhraesmdhad é§ am,)
eforla belirginlekirken ge- d°nemde saj k al
varder . Er ken d°nemde méephem bul gul ar taneé
bakar éséne etkilemektedir. fai | edle¢ sRRH, diextia
trombozu/ pul moner tromboembol. °yke¢se, Kroni

bilinen karacijer hastaleéejé olan hastalarda

K¢ - ¢k -ocukl ar da gel i kme eeritdagi karldat af

kardiyak ateém), konv¢l zyon (ajér pul moner va



efor di spnesi, °kse¢r ¢k, -arpent e, yorul ma i
ajreseée (sol ventri k¢l oyek mekbtfemet dlagil €) s a
-ékan gece hipokgkeir ) (shememit k zSaQEi senmeng

kalp hastalejeé), periferik ©°de rkizik muyereedei y an o .
juguler vende distansiyon, ikinci kalp e si nde belirginlekme, °de
siyanoz, sojuk ekstremiteler, trike¢gspit ve p

(siyanotik kalp hastglzéjvé haptlamehker inereo sti
toraks deformiteleri,s k| er odakt i | i, raynoud fenomeni ,
bul gul ar &, Grup 26de konjesyona bajle raller

saptanabilmektedir.

Tanéeé i -1 n ail ede kistik fibrozidek,hipe
akrabal arda PH, konjenital kalp hastal éjé v
gi bi baze ila-larén kull anémé, yinel eyen sol
obstr¢ktif uyku apnesi, yenliadmmalné d@®m.emi °yk

Solunum fonksiyon testi (SFT) ekl ik ed
dejerlendirilmelidir. En °nemli bul gu DLCO
DLCO d¢kegkl ¢ ¢ PH tanésénda ©°nemlidir. Kan
hast al €] éné vV e oksijen dest ek tedavi si ger e

hiperventilasyon varsa Pa® o r ma | veya hafiikfe kd sapk anPha®R® adeé
egzersiz vV e uy ku séraseéenda hi poks aipoksi dej er
dejerlendiril mesi i-in 6 dakika y¢réegme test |
apnesinin dejerl endiril mesi i -in gece oksi

Kardi yopul moner egzersiz testisegtemskz deoéna

gerecel.i hi poperf¢zyon derecesini dejerl endi
fizyolojik bilgi sajl ar. Etiyol oj i ve u- or
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, serolojik ted e r , ANA, | upus ant
anti kardiyolipin antikorfpreBNP,t r@embmpifndsyadnrh
nitri k oksit d¢gzeyi bakéel mal édeér .

Pul moner konust a belirginlekme, pul moner
manzaraséjklaemeyabt gah ventrikygl hi pertrofi s
-%z¢ée¢negrl ¢kl ¢ bilgisayarl e tomogr afi il e inte
eden amfizem bulgul ar é, hava vyollaréexl|l k&l p,

eden ol aseé enfeksiyonl ar dejerlendirilebil



anevri zma, arteriyoven©®z malformasyon ve mal
ve MR anjiografi kull aném al ané wd&adyakl édeér .

fonksiyonlarén dejerlendiril mesinde faydal é

Saj kalp kateterizasyonu PH tanésénda al-'t

vazodil at©or il a- il e oPAB6en >%10 d¢kmesi Vo
tanéml aéenrmakERdkar di yogr af i kol ay uygul anabi
S¢rekl i dal ga doppl eri il e PAB tahmini yapél
arterin genik g°r¢l mesi, pul moner kapak ve

uyaedeéer .
PH tedavisinde °ncelikle hastalara al @nme
keséetlanmasé uygul anmal édér. Solunum yolu enf

Knfluenza vV e pn° mokok akeéel amal agedrony giltp € | ma |

komorbiditeler tedavi edilmelidir. Hastalara psikososyal destek verilmelidir. Tedavi uyumu

dejerlendirilmelidir. Y¢éksek irtifaya baj |l ¢
ol ukturabilir. Ail esel ol abahéekbaereéei Pielgirdi
cerrahilerde genel anestezi riski nedeni yl e
yetmezl ifji ve sévé ye¢klenmesi d@Ormmiiguolada di ¢

hastal arda oksijen yyaetamd zeldi€jri.n dDe gkoaklsp nd eabkiust

ACE inhibit°rleri, beta blokerl er gerektiji
tedavi edi |l mel i dir. Kdi yopati k PAH, kal et s a
hastal ar €éndan otread avainstii kidbgargei al ebi | i r . Pul mon
kal si yum kanal bl okerl eri, teste yanet y 0 K ¢
i nhal e nitrik oksit vV e fosfodiesteraz i nh
fosfodieseraz5 inhibiterl eri veya endotelivyal res
ajéerl ekt aki has%alahdai f Ooslfedii eseévaya endo
vel veya prostasi kIl in, aj ér -b ab htetieyatb®&decpr ost a
prostasi klin ve/veya endoteliyal resept®r an
yetmezl ifji vV e kot ¢ prognozl u hastal ar da at

ol ukturul masé kardiyak amniéméar wveérdéork.ul ar an sopl
tedavisine yanétséz olgularda ve DS¥ fonksi.y
-ift tarafl é& akcijer ve kalp nakl: ya da -

°neril mektedirsa] RaAaH&bg %2R wellll ke o6sl@&r kal ém %4



Oturumun verdif§Ji mesajl ar:

T Saj kalp kateterizasyonu ile belir
arter baséncénén (o0PAB) O 20 mmHg
tanémal anmaktadér .

T Sayentri kgl hi pertrofi si ve disfonk

°l ¢m il erl emi k hastaléeékta g°r¢l ebil

T Er ken d°nemde m¢ephem bul gul ar t ané
bakaréséné etkilemektedir.

1T ¥zelli kl e SFT i¢lke kulyeujmgs uPzH O Lath@e sdé n d a

1 Saj kalp kateterizasyonu PH tanésén
vazodilat°r ila- ile oPABO6EéEN >%10 d
ol arak tanémlanmaktadér .

1 Pulmoner vazoreaktivite testipa t i f i se kal si yum kan
prostasi kIl in, endotelin resept?®r [
inhibiterl eri kull anél maktader .

1 Sek senkop, di yastol ik kal p yet me
septosh mi il e patent foramen ovale oluwu
destejini artterer

T Transplantasyon il a- tedavisine yan
g°re 3. ve 4. grup hastalarda °ner.i

Tablo 1: Pulmoner hipertasi yon hemodi nami k séeneéefl a

Taném ¥zell ik Klinik gruplar
PH oPAB> 20 mmHg Hepsi
Pre-kapiller PH oPAB> 20 mmHg 1,3,4ve5

PAUBO 15 m
PVD O 3WwWuU

Kz ol ekappley BH oPAB> 20 mmHg 2veb
PAUB> mmHg
PVD <3WU
Kombine pre ve post oPAB>20 mmHg 2ve5
kapiller PH PAUB>15 mmHg
PVD O 3WwuU
PH: Pul moner hipertansiyon, oPAB: Ortal ama P

Arter U - Baséncé, PVD: Pul moner Vasky¢l er Dir
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Cocuk Gogiis Hastaliklari Galisma Grubu

Oturum Bagkanlari: Ayten Pamukgu, Miikremin Er

+ Bronkopulmoner displazi tanisinda ve tedavisinde yenilikler
Zeynep Seda Uyan

* Pulmoner embolisi olan hastanin degerlendirilmesi ve tedavisi
Giizin Cinel

+ Pulmoner hipertansiyon tani ve tedavisinde gocuk gogiis hastaliklar yaklagimi
Esen Demir
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Oturum Ad:é 1l kemi zde ve D¢nyada Mesl ek Hastal ékl a
¥zet | ¥jyr.n: GDeniz KIZDLRMAK

Kurum: Mani sa Cel al BayarFakmnil werssi, tlGLi] ¢s Hast al
E-mail: dr_dkizilirmak@yahoo.com

¥zet:

Oturumun a-éeéhdrn KOOWWKMast kil er i, °czell ik
a-éséndan °nemi ve Tg¢rkiyedde mesl ek hastal é

Terkirnmej 9

Mesl ek hastaléjéeéna bajlé maluliyet etkile
s¢re-l emektteadkiimp. eEonksi yonel kaybén derecesi
'l kemi zde i1l k olarak 194606da 0Kk Kazal areée v
Ardéndan mesl| ek hastal ékl ar é hastanel er | K
y°nmel i kl er -ékméxteér .

Mal uliyet Tespit Kkl er i Y°netmelijione (2
-alekma gé¢céenegn %6006éenén kaybée veya vazifes
AMal uliyeto olarak tanémlanmabnadéwv,cKtkadet
tedavi edi |l emeyen hastal ékl ar nedeni yl e mal

ki mse AMal ul 0 ol arak tanéemlaner.

Kk ortaménda ger ekl i °nl emlerin al é@nmama
Kazal ar eéo; gleemkéid i rsiaf | @ké®mamasé sonucu oOr |
Hastal ekl aréo ol arak tanémlanmaktadér. Mes | e
ve yaptejé ikin nitelijinden dolayée tekrarl a
uyradéjeé ge-ici veya s¢reklii hastal ék, beden:
Kk Sajléejée ve Ge¢gvenli i Kanunu mesl ek hast g
5510 sayél é Sosyal Sigortalar vest Geregk Sah
%

mal ul i yet e tazminat ile P lLgilidir. Tozl a
ilgilidir.

Mesl ekte kazanma g¢c¢ kaybé oranénén t es
bajéenén g°steril mesi geremmmelareadiemdamgblyiasa
i Kyer. m¢fettik tahkikat raporu ile veril me
K¢phel endi i Zaman mutl aka -al ekxané b hgi 1
Hastal ékl arée Hastanejllegd i E] iStaijh ékr aBratkéarnrha j 18 & 3
' niversite Hastanel eri yet kil hastanel erdir
ve i Kvereni bilgilendirmektedirler. SGK safjl
géc¢ kaybe oktaen éwmee ibkeMearrdreenebi | dirim yapmakt
yapéldéktan sonra 3 g¢n i -inde SGK sistemind
Al énan karara 1 K- vV e I Kveren I tiraz edebi

Kur ulma,h kiekme | er i , Adl i Tép Kurumu ve Yargétay



Pn°mokonyoz i-in maruz kal énan et ken, i K

°nemlidir. Tané i -in gereken minimum s¢re Ko
pn°®°mokanyozln ¢(- yéldeéer. Maruziyet sona &erd
°ng°r ¢l en en uzun s¢reye i se Ay ¢keml ¢l ¢k S
séenéfl amaséna g°re akcijer grafisi yor uml
pn°mokonybil aadyglojik anormalliklerin basi
deji ki klikler, fonksiyonel durum ve -al é&kma
tazminat amacé il e yasal tanéemlama ve tazmin

Meske k hastal éklarénén bildirim ve takibi
Fonksi yonel kayeép i1 -in tazminat ve maluliye"
dé¢zenl enmel i dir . il kemi zde t ébbi ve yasal t
d¢zeltil melidir. |l LO kull anél maséndaki °ncel
°nl enmesi dir . Tazminat beklentileri, avukat|l
i kveren bareké bozul abil mektedir.

Mal uliyette yaxkmawirumenehlk malktzeditri .l Bi zin
gen-1lexkti k-e daha d¢kg¢k mal ul i yet oranl ar é
yetkinlifji ve | LO okuyucul arénén standardi z
okuyucul ar , ejitkimhlerjinn tlkeantrel ¢vegiybeit y°nt
sajlanabilir. |l LO okuma sisteminin ¢al ékma
yapél mal eder . | LO raporl ar é SGKbya dej il ,
hastal é] & tanéeesné -aélkaanr é-4 anlaskeaareéd maakeénéen Kkesi
kurul mal edér .

COovID-1 9 bir-ok ol kede kabul edil en yeni
Kkurul ukundaki mar-t2i gaf eksnyanse gOVI Dben sajl

tazmini, rehabilitasyou ve tedavisinin sajlanmasé hakkeée
sonucunda ol ukan hastal ék mes | ek hastal ] é
kapsaména ve 6331 sayélé kanun tanéména g°re
hast arékmesl ek hastal éjé sayél mal édeéer .

Avrupae?i

I LO ansi kl opedi sinde, I K il e Pl kki L h
| LO6ONnunNn 121. S°zl ekmesindeki 8. maddeden bal
mesl ek hastal ékiarengetmesmin®eémeksen 3 se-e
g°re her ¢ yletndenkienhaaszt aHkekl aré i -eren bir |
hastal ékl arée tazmin edecejini belirl emeld] Ve
madde koymad veya il k se-enekteki tanémladéej é ke
|l i stede yer almayan ancak belirl] duruml ar d
kapsayacak bir tanemla tamamlamal aréea®°neri |l
tazmin ikKlemleri farkl el ék g°stermektedir.
bul unmamaktadér . Gelikmik ¢l kelerde allerjen

olan ¢l kel erde inorgani k toz ajeéerl ékl é& hast a



¢tadma hayaténé il gilendiren konul ar-da, é -
i Kvaelreenh et ol mak ¢zere te¢egm tarafl arén kat él é

ol arak ©°ncel i kli amaceméez hastaléjfentae&pvel
tedavi Il e ibgi | °neriler getiriyorken di
bozukl ukl ardan tazmin bekliyor ol abilir. Bi :

yerde ol maméz gerekmektedir.

Avrupaodda g¢negmelzelle bBa&t glhékl @anée memes| ek

mesl eki KOAH, pl evr al ve interstisyel hast a
hasarl aré ve mesl| eksel enfeksiyonlardér (3).
ge°r ¢l mesebnnnnsebu hastal ekl arén geli kKiminin
Avrupadda, t¢em astém ol gularénén %1500 nin
ol gul ar-2@ési ®ild i K yerindeki mar uz kal éml ar |
Ksveve Finlandiyadda yapeélan bir -al ékmada h
maruz kal déejé saptanméexkteéer. Akcijer kanserl e
mesl eki maruziyete bajlé gelixktiiji d¢kKenegl me
Avrupaddakti nrkagrade ssi |l i ka; ul akém ve made.]
dumanl!l ar é; madenci l i Kk sekt°r¢sgnde asbest m a
Kngilteredde kanser riskini arteéeran mesl ek i
en seéenkii nmeden ise vardiyaleée -alékma ol arak t

Avrupa ¢l kel erinde 2011 vyeéléna ait pn°m

ol maséna rajmen maal esef ¢l kemizde bununl a i
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°neml i komum bl aveaki loetiaya koymak ol maseén
ilere bile ulakmak zordur. Mesl ek hastal é
tem aksakl ekl ar a sahiptir. Bu konuda g
dirim Bakanl|Sdgjeléenka yapeéel dej é, tazmin tal
vurduj u, SGKénéen Sajl ék Bakanl éjée sisten
bil diji, gerek g°re¢ldegje¢ takdirde sajl ék
| eerbd il rdii l] i bir sistem uygun ol acakter. A
inci ©°ncelik ik yerinde sajl ék ve g¢venlii
r irknae j°i

ABD yasal aréena g°re engellikViek] abébhbt uuvha
ni kl eriyl e gesterilebilen anat omi k, fi
nakl anan durumdur . Mal ul i yet i se; t ébbi
|l enen veya devam eden veya [kErienlemahg@br az o
I ksel veya zi hinsel bozukl uk nedeni yl e

éml anmaktadér . ¢tal éeéxanl ar kal écé veya ge
uliyette ortalama ¢cr e¢ltinmeB5D 0DE3 6 »] we ey a-
rr rboyu ©°denir. Ge-ici tam maluliyette 1 st
Kana kadar °deme yapéel ér . Ancak ge-i ci
nmemektedir. Mesl ekiuruenlmalbial ikti a«s yno ml ayra k\&e

mel er de ayréca bulunmaktadeér.



ABD mal uliyet Si st emi il e dijer gel i Kmi K

ABDOde mesl ek hastal éklaréenén | istelerdi ve |
gelirken meg a n a gel en kazal ardan kaynakl anan Y
karkél anmamaktadeéer . 19706de kabul edi |l en Me
ABDOGde her -al ekxan erkek veya kadénén g¢ve

etmektedir. Meslek hastl é k1l ar é t ¢m Raédrsiikal elt&kridmre méeki e ;
-alekanlarén %106dan daha azé hakl aréené al a
hastal ékl arénda bu oranlar ol duk-a d¢gkegktor.

ABDOde =eyal et, feder amhi nvae isk skeimbeai s pe
Tazminat Programlaré eyalet tazminat si stemi
G¢venli k Engellili k Sigortasé ve Ek G¢gvenl ik
enerji sektor ¢ i-kaltéexzamilmatée di-dtne nslpeersii fde bul
Programlaréedédnéen t¢egm ¢cecretl ve maakl é& -al éka
i K-iye acil ve teéebbi yardémeée sajl amak, reha
sajl anayadrnsayamdeéem il e desteklemek ve kaybec
Kirketl eri veya IiKveren aracelejeéeyla karkel
daval ara gerek kal madan hakl arén sajl anmaseé
i K-1 veya ikverenin kusurlu oldujuna bakél ma
Bu programlarda t¢m i k-0l er 0 K- tazminat s
tazminat kokull aré ve yardeénktedrr én mi ktarl ar é

KK - i tazminat hakkeée i -1 3 maddenin sajl a
hastal ék ol mase gerekmektedir. Bu durum i K
ol mal edeér . Bu durumdan kaynakl anan n éepdnetmal
veya engellilik durumu ol mal éedeér. Bu sistem
edil mesinde g°rece daha baxkareéel e ol makl a bi
daha azé ik-i tazminat sistemleri alténda ta

Kk - i tazminat kanununda i K yer. heki mi k
il liyet bajéné ol uktur mak, tedavi yi pl anl am;
belirlemek ve i ke devam edebil me ®dasébkegra
hakkéné alamazsa ik sajl é& profesyonelleri te

Feder al sistemde, Sosyal Géevenli k Kdar es
mevcuttur. Engel lilijin dereceesi,, fkoéenskmsii ywe e
ol mas e, ge-i ci veya s¢rekl i ol mase y et
dejerlendiril mektedir. Bireysel bakvuru ve |
Feder al sistem bakvurusu il e eslsgabeml¢ivienyp
sajlanabil mektedir.

Feder al Kkverenlerin Sorumluluk Yasasé 1¢
demiryolu kazasé nedeniyle demiryolu ik-iler
Feder al K°m¢gr MadeYas &a¢ | Kkmyre iGgvielnénik i -in

katelemlé bir maden grevinden sonra kabul
pn°®mokonyozu belirgin olarak azal méktér anca



Mal uliyetin i kK yeri boyutu

Maluliyet I -in 1 K-iler hastanelere y°nlendiri
sorunl ar doj maktadeéer . Kk-1iler, I kKsi zl ikl e ke
bakl amaktadeér . Mesl ek hastal é] é it amrecsa&k ed dorert
da mutl aka planlanmal edeér . Mal uliyet yalnézc
sorunudur . Sék, °1 ¢mc ¢ | ol mas e, sajl ejée boz
hukuku y°n¢gnden toplumu etkil emektedir.

Bazé gezdtea ihgphyl akél mékteéer. Kendi si me s |
babasé madende ik kazaséndan, dedesi pn° mokoa
ka-ak bir madende -al ékté]jé saptanméexkter.
i-erisinde kendine yer bul duju yer kayeéet déK
i K-iye ATazminat davaseé a- ma, eKini yeéksek i
i ke alaléem. o0 kKeklinde tekliftre bbwlydrwnimuktnyr
bahanelerle ikten -ékarélmakta ve hastaland

sajl ek raporunda °jJrenmektedirler.

Hem i K- hem i kKveren maluliyet tespit e (
-abal amaktadéktlar veBukderemin ik akdi bitene
bittikten, emekl ilik sajlandéektan sonra mal
durumda i K yer.i hekiminin t¢m kayétlareé sor
bakdltmader. Kksizli k kérélamadéejé s¢grece i K-
a-mamaktadérl| ar . Gece -aléekxamaz kararé ver.i
sendi kasé bu kararé veren ik yeii . hd&kimminniin
ki me karké ve kim m¢gcadele edecektir? Tepede

Mal uliyetten ©°nce ik yerinde beklenen ke
hastal @] & odakl é& risk dejerkémdsémesi teapé&l
tet ki kl eri yapél masé ve ikyerine °zel, nite
riskli i kyerlerinde bile her ¢- 1k yerinden
hastal é]é& odakl épelim&malef ®@dérndirmesi ya

Mal uliyetten sonra ik dejikikIlifJi, I K- 1 Yye¢
faaliyetl er gerekmektedir. Ancak I K-11er I
gesteril mekte, bu s¢re-te y eni h aiskt-aislée r a diakye
ol maktadeéer | ar . Mal uliyetle birlikte tazmin s
korunmakt a, i Kyerinde dg¢gzeltici ve °nletici
hukuksal s¢rece y°nl ennyeal ihkaski zkakpe gekird
karkéel akéel maktadeéer .

A

Kk - i sajl éjée ve ik g¢venliJi sosyopoliti
°nl enememesinin nedeni t éebbi ya da tekni k kKa



Yet kil endi rurullamé Kk sajl ék k

Mesl ek hhastahaklar e, mesl ek hastal ékl ar é
araktéerma hastanel eri yetkilendirilmik sajl €
dosyal aré b°l ge mesl ek hastal ékl are mal ul iy
mesl|l ek hastal éklarée maluliyet hesapl ayeécél ar
SGK Y¢ksek Sajl ek Kurulu dejerlendirme yapma
Kur umu, ¢ st mahkemel er vV e bi |l i r ladak idslekr dej
hastal éjé kK¢phesi sonucunda temel ama- mal ul

Bi zdeki bu durum d¢nya i -in de ge-erl idi
tané kKemasénda da bu kKekilde g°steril mixktir
boyu u varder. Buna g°re; bozukl uk, séeneérl el ¢
-evresiyle il Kki si sérasénda bir sajl ek s
D¢nyada deji ki k nedenlerl e mal ul oDgn¥yar én
ngfusunun yakl anmaseéyla kronik sajl ék sorunl
hastal ekl ar é t ¢m mal ul i yetl erin %1 306¢nNn¢ ol
-al ekxkamama durumunun %18. 96u maluliyete bajl

Byl e °mekbnubrirutin bir pol i klinik hizme
dejerlendirilmelidir. Mal uli yet kararéné bir
D¢nyadaki dijer °rneklerde maluliyet dejer]l e
dejerlendir mesi K-, i Kveren ve sigorta g¢d
bir yapélanmanén i-erisine alénmaleder.
Oturumun verdif§Ji mesajl ar :

T ILO okuma ve dejerlendirme sistemin

T COVID-19 | LO Mes| elki sHaesstial 16.k3 .ad ek aps al
tanéména g°re sajléek -alexkanlareée i -
T Mesl ek hast adaleij ei saipt amdeéljiek i kK yer
ri skin ortadan kal déreéel masé ol mal éd

1 Maluliyet d§ er |l endi r mesi nde, i K- vV e i KV
sorunlara -°z¢:;m bul acak d¢zenl emel e
T Mesl ek hastaleéeklaré ve maluliyet d

sajl anmal édeér .

Kaynaklar:

l. tal ekma G¢teg KazBMembelkegc¢ Kaybée Oranl ar e
Y°netmeliji, 2008.
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Oturum Ad€éKnt er sti syel rAkncai j@IrguHaasrtlaal ékd kal ak ém |
VKZKTTE)

¥zetlByen¥] Kl kinpwesiKaya
Kurum: K¢t ahya Sajl @k Bliélpi nklaergil tilersiiv, eDGPijt¢essiHa st

E-mail: ilknur_can89@hotmail.com

¥zet:

OturumPGkbhtuhocamézén, 53 yakénda 4 ayder
olan kadén hastaséné anl atmaséyl a bakl adeé. L
velcro ralleri ol an hastanén akcijerengrafis
HRCT6de buzlu cam al anlarénén oldujundan ba
hasta grubunda elimizdekilerle sonuca var man
bayan hastalar i-in °n tanél agrda®°mematwvwlogul
Tanéya ul akmak i -1in cerrahisiyl e, pat ol oj i s
°nemi vurgul ande. | PF de¢e¢kenegl ¢p tedavi bakl a
gi bi bul gul arén ol maisedeeslleiner oder mapa&j] aml él
akcijer tutulumu tanésé aldejé ve klinik izl

Kkinci olarak EIlif Yelda Niksarl eojlu hoc
°yke¢se¢e ol an hastdaes ém@&t aalndjait t €a p tAkncmgsea ¢ zer
y°nlendirilen hastanén Toraks BTosinde bil s
i -erisinde erime alanlarénén ol duju konsolid
veril mesir alman | @asgytaareén takiplerinde konsol
paternin °n plana -ékmasé nedeni il e taneé a
Pat ol oj ik ol ar ak fibroblastik odakl ar én S a |
fiboroczi s (KPF) tanésé koyuldujunu belirtti. Ko |
saptanmasé, buzlu cam alané i-inde radyol ¢s
l ezyonda b¢gyéeme ol masé nedeniyle °Kmtelrasndaya
akcijer hastaleéeklaré grubu tané akamasé tak
t¢e¢berke¢gl oz gi bi hastal ékl ar ol masé nedeni il

l-¢nce¢g ol gu ol arak Ti bel Tuna hooc akmeeyzbéén <
Ki kayet. olan kadeéen hasta sunul du. Yapél an
buzlu cam nod¢l |l eri saptanméekteée. Al énan ayr é
saptanmécxkt é. Yapél an bronkbal vebi hdi Jiavanpdat
anamnezin °nemi vurgul andé vV e °yky¢ il e tig
pn° moni si tanésénén kolayca koyulduju belirt

Son ol gu Pénar Yeldéz G¢l han hocamézén su

s¢redir astém tanésée ile inhaler alan bayan
hastal éjé °n tanésé ile interne edilen hast
non spesifik interstisyel pnsupresit olarak prednokve € a |l d

met otreksat baklandéejéndan metotreksat beérak



Hasta takibinin °nemi nden vV e bazen i nter ti
| e

edi rek kesin t amrebphsedidar él amayabil ecejind
Birbirinden g¢zel ve farkl é& hastal ékl ar
hastal éklaré grubunun ne kadar zor, kar mak

kere daha g°rm¢gk ol duk.

Oturumun verdiji mesajl ar:

T Knt el staikscyig er hastal ékl arenda (KAH
semptomlar uyaréceée °zellikte ol mal é

T KAH grubu hastal ekl ar, dijer akcii]e
edebil ecek bir-ok ayér écedirtanénén a

1T Ayréntél e anamnez tipik radyol oj i
beraberinde getirebilmektedir.

1T Tanésé zor olan bu hastalarén uzun

IPF suspected® Histopathology pattern
Indeterminate for Alternative
“ — d.gnusm

Prnhabla upP IPF (Likely)*™ r]nn IPF dx

HRCT
pattarn |l'ld:'ln:l'rul'::;'lata IPF (Likely)™ lmhn rJnn IPF ds

Alternative IPF (Likely)™
Inon-IPF i Mon-IPF dx Mon-IPF dx Mon-IPF dx

kekKRPE tané kemaseé@é

Kaynaklar:

1. Raghu G, Remnardin M, Myers JL et all. American Thoracic Society, European
Respiratory Society, Japanese Respiratory Society, and Latin American Thoracic
Society. Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis. An  Official
ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Rie<prit Care Med. 2018
Sep 1;198(5):e4468. doi: 10.1164/rccm.20180255ST. PMID: 30168753.
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SPneumoniat o pl umd ap ngenoink eaxn n ( TGP) en °nemli
D¢nyada ol duju gi bi T¢rkiyedde de 2087 yeéel é
¢

pneumoniadd nén - okl u etkenler arasénda birinci S
akamasénda olgehi degmkipynémoeai |l erde pn°mokokal
belirten 13 1KaGsceank 2001167 t ar i hl er i araséndaki
poli klinikI|lerine bakvuran 18 yak ve g¢zer.i h
hemodiyaliz alan ast al ar ve uzun sg¢relii bakém evind
mer kezl i TURKCAP -al ékmasénda TGPOI i hastal :
TGPOI i hastal ara duyarl él éj e %64 ol an i dra
hastal &8r éinne%8s4a,dece KAT il e PP tanésé kondu]
TUCAP -al ékmasénda i se TGPOde bakteriyolojik
ol duju bildirilmiktir. Sonu-1lar dojréjylé usun
fazla olduju belirtilmiktir. Knvaziv pn°mok
yadsénamaz. Kyaw ve arkadakl|l aréenén yapteje
insanl arda 5061 i yaklardan som®raiprndd mok onk K t
Sajl ekl é eri kkinlerde ortal ama PP i nsidans
duruml aréna gPGekatnsadeaneaga bildirilmiktir
art mase il e pn° moni sonr a’smonhi rgey é&lIrim&lky e mloe
infl amatuar s¢recin varlejé dojrultusunda do

KPH sadece erikkin yak grubunda dejil, -o0
ol arak 200061 i yél |l aadant akvibmireen ABIDI Idee diill
2008 yélendan beri -ocuklara zorunlu konj uc
-al ekxmal ar dojrultusunda -ocuklarda aké il e
riskiIi yakl é& gruetie ddd lidngiidanxén radga) . Anc
yapél maséna rajmen il eri yak grubunda PP de
yapél-éen, yag€ arase komorbiditel: hastal ar da
yapél ccénj sohrmmsénda da, ri sk fakt°rg¢g ol mayan
(6). Konjuge pn°® mokok akéséeneéen eri kKkinl er de
CAPI TA -al eékmasénda ake serotiplerine bafjl
baktery e mi k TGPOIl erin i se %45 oranen da azald
-ocukl ar dékénda Kl eri yak ve komorbiditesi
pneumonia@® ye y°nel ik konj ¢ge pn°mokok awxkél amas
azalma izl enmiktir.

| kemi zde de mesl ek gruplarée sajl ék bakan
bireylere pn°mokok akésénén uygul anma:
nmaséné destekl eyeint ippdridn kal amé¢ i bas &1

Q S
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t ér ma hastanel erinin de ail e heki ml ikl
l amasé ye¢rerl ¢je girmi ktir. Ancak heki ml
l i ni k ve kIl i nisktlae rbdaek nkaekslaa zya¢nkasnndl a; y-koekn |
amal ar é i kincil pl anda kal maktadeér . H
nmanén °nemi irle 11 gili konul arda yeter
dojrultuda kroni k sol threkmmyealrd nhaptn2 Im&
enza akeseo farkéndaléejeée ve bir yeéellek
hastal ékl are dal hastanesi il e bakl aye
SAYS (SYS) tearékmnmds-Mdls akralsa&t0d I2ndelk9 t ar i h
bul S¢reyyapacka EAH, Yedi kul e EAH ve
l ini kl erine bakvuran ve taburcu ol an
maya dahilalidpt em kkaywk@&ls&n ove@anbakka mer
Il ar -al ekxmadan déexkl anméexkt ér . ¢al ékman
asyonu ol an, 65 y a K czeri sajl ekl e e
| ekl ar & i Isek eéd aajné@akné khlaéskt ad iesktl eemid ab @ n° mo k
unda hekim ve hasta farkéndal éjéné saj
Si s mi il e akélama takip sistemi ol ukt ur ma,
boy cavbawaueul arénén takibinin yapeél masé,;
gésc¢ kaybénda ve maliyette olumlu deji kme sa
Farkéndal ejée artteér mak, i deal bir Kkurum i
Hekim-HastaSi st em model i ol ukturul du. Hekim ayaj
programlaréna ve panellerine koruyucu heki ml
ve sajl ék ekonomi si czerine olumnmracatkkieljertiin
veril di. Hastane bilgilendirme sistemler:i i
| CD tané kodu girilmik hastalara y°nelik sis
hususunda wuyareéel ar haeer lpasder | ol iviel i°miekml &
heki mlere farkéndal ek ol ukturacak aktivite
olukturacak yazeéeleée ve g°rsel creéenloer hazeéer|l
czerine Dbil gil enrdiilrdie. mémsamnlliargsm°nde haft al
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basénda haberler d¢gzenl endi . Poli klinik rand
ol an hastaleéek gruplaréna y°nelik tané al mécx
akél anmdy& yrt érl atma mesajlaré g°nderil di
y a K czeri hastalara vy°neliKk de akél anma K
bil gilendirme mesajlarée g°nderil di. Si stem &
ol ukturul du. Hast a v e heki ml ere bil gil endi
czerinden |1 CD kodlaréna y°neli k aké poliklin
Bu uygulamayla bir ake ¢- fayda model i h
lehastal arén hastane bakvurularé ve yateéexlar
hastal ara ayréelan zamanén arttereéel masé hedef
hastane bakvuru Ve yat ekl ar énda aea&lkma, he
kompli kasyonl arénda azal ma hedefl enmiktir.
hasta yaték g¢nlerinde késal ma, hastane yat €
y°nde gelikme ve sajl ék harcamal arénda azal m



Yapélaoawml amyal arl a birli kte akeélanan hasta
ol up, yaz d°neml e+fli9ndpeande mRO6 PR e COY] DEé e i ti
hastane bakvurul arénda azal maya bajl é akeéel al

czeriindeg°nde et ki edece]i y°n¢gndeki topl ums.
ayeénda akélanmada belirgid8 pandemi &k g?setérr
artmek, toplumdaki aké karkeéetl ar éruédnu rseag a&tsief
yaték ve maliyet czerine etkileri °1 - ¢l emer
gel i kmesine sebep ol muktur. Hastane bakvuru
s¢resinin uzatélmasé ©°neril miktir.
Oturumun verdi]J.i mesajl ar:
T S.pneumonia TGPO6nin T¢grkiye ve D¢gnyadda
T ¢ocukl uktaki akeél ama erikkinde seéekl
kroni k hastal ék varl éj é mortalite
korumaktadér.
1 Bir koruyucu hekiml Kk uygul amasé ol arak axkél an
y°nel ik ejitim, kitle il eti kKim ar
ol ukturul masé gi bi uygul amal arl a axk
i COVID-19 pandemi genesminrBygléepldaaakel ani
artek i zlenmicktir.
Cocuklarin dizenli asilandigi dénemde invaziv pnémokok
hastaligi: insidens ve mortalite (ABD, 2010)
40 6
35 ~+-Case rate #-Death rate .
B,
3 S
%20 ’ BE
%15 -; 2§
= 10 : s
0 <1 1 2:4 5—.17 18-34 35-49 | 50-64 65+ o
Yas
keki€oclukl aren d¢zenli akeéel andéejé d°nemde i

mortalite (ABD,2010)
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Kaynaklar :
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associated with -year mortality after hospitalization for communagquired
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+Kronik akciger hastaliklarinda pnomokok asisinin yeri ve onemi
Abdullah Sayner

* Hekimin giinliik pratiginde pnomokok asilamasinin yeri ve onemi
0guz Kiling

+Gogis dal hastanelerinde ornek asi modelleri kurma ve uygulama
Enver Yalniz, Tekin Yildiz




OturumKAdgk Havayoll aréna G¢gncel Yakl akém (P
¥zetl@yenDr. Zehra Nur T¥REYKN
Kurum: SB} Adana kehir Hastanesi, Mesl ek Hast al

E-mail: ntreyin@gmail.com

¥zet:

K¢ - ¢k hav-aaypod | r émmoéni n al téendaki havay
dal |l anmasénén 8. j enerasyonundan itibaren o
yapéel méexk arakteéermal ar da KOAH, astem, br onk
d°nemde k¢-¢Kk hakakodli kareéndmaeydana gel di ji
KOAHO6én erken d°nemlerinden itibaren perife
havayolu direnci artéexke, azal mexk hava akeém

ol mayan dajél emB¢itbtle Banwaybdblaméhast al é]j énén t
Ve radyol ojiKk y°ntemler b u dur umu sapt amay

Sspirometri, N2 washout, zor |l u ossilasyon t
y°nteml er d7g,nortalc EF 2 havayoll aréneén durumunu
FEV1/ FVC il e korel e azal er Kiébmd,e igl°arei dydkat a
bulunmuktur. Tek soluk nitrojen washout test

sonra RVO6ye kaddasry oynawerw aslesnlda vol ¢m ve N2 Kk
dayanér ve d°rt fazdamrohkiayvweola( fdzaaat omb k| &1t ¢

gel en gaz). Faz 3 ile Faz 4 arasénda Kkg¢- ¢k
kapanma vol)ymyndgral (Rdpasiteye orane (Cv/ VvcC
(CV+RV) tot al akcijer kapasitesine oraneée, e
negati f korelasyon g°%sterir. Astém ve KOAHO
art eFERB7 5 i | e el &ynasdl laammdat uvar belirte-1lerle
gesteri Il miktir (2, 3, 4) . Ast émda k¢- ¢k have
washout testi indeksl eri, spirometrik dejer
anketi skorla & il e Faz 3 ej i mi korele bulunmuxkt ui
infl amatuvar belirte-1eri ndedsopréstalN iz CV/VE& FEV:
arasénda negatif korelasyon ol duju g°sterildr
ve solumm sayéseé ile %100 oksijen solutulurke
Ventilasyonun heterojenitesi hakkénda bil gi
(Scon) , asiner (Sacin) parametreleri ekall an:é
Akcijerlerden atéel an nitrojenin, bakl angé-
ger ekl i temiz|l eme hézédéer (LCI=CEV (ekspire
6-9 arasénda dejikir, boy veya cspmosnethniet t en
nor mal ol duju erken d°nemde artteéejé g°ster.i
(5) . V¢ecut pl etismografisi parametrelerinde
Spesifik rezistans ejrisi ni nikdnsuhdavwb)gi verir.ri m an
Osilasyon teknikleri, ti dal solunum séraser
dal gal ar é uygul anar ak ortaya -ékan baseéen-

akcijerin mekanik °zelVYikseki hrekadeslkeal endiy
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yansét ér ken, d¢kek frekansl ar havayol |l ar éne
k¢tl e hareketini yansétan inersiya ve akci]
havayol I-R2@ndakiRé&hdr k, X5, Fres, AX parametr
hastal ékl arénda d¢k¢k frekansta rezistans (F
d°nemde X5 daha bel-20gifar de] KOMA&k tveediars.t éRd a
k¢- ¢k havaryiomiunietdgddt er mede -E&krslpd mlad duévra.r  KKrbs

(DX5) , KOAHO6ta astéma g°re daha y¢ksektir.
yenteml eri arasénda y¢ksek rezol ¢syonlu BT
arakter ma aykearmaasleamddad&RBT, 2 mménin alteéenda
sajl amaz. Obstr¢ksiyon distalinda hava hapsi
al anl ar ol arak -gRAspilrgatuvEkrspBTakesat | eri ar
dansitéeMUDxr E&l) kantitatif ol up, KOAHOGt a h
bul unmuxktur. Mozai k ol i gemi paterni havayol
y°ntemlerinin (Gama sintigrafisi, SPECT, P
kul |l anémé axraarkatsé&rnmd ad ér .

KOAHOGt a k¢- ¢k havayoll aréndaki dej i ki ki
gel i ki minden ©°nce baxl ar. K¢-¢k havayol |l ar én
nedeniyle meydana gelen yapeésal Kkeyeplh &t &€ kv
destr¢ksiyon nedeniyle elasti k geri -ekil men
(7). SPI ROMI CS ar akt eér mas ésnidgpgar ahii-- md ikg aalau pi
darl ejée gelskgmamaki obanlK®OAH aslegahardefenk inyg
sigar a i - en fiks havayol u obstr¢ksiyonu
karkeéel akt ér él deprébnddejeEVIerveaei FEEB2Hha d¢kek ¢
sigara i -memik olup fiks hawayal, u salgstrra¢ kis-il
KOAH gelikmemik kikil erl e -7kbar&kejl earklterrien idmi | & a
ol duju dikkat -ekmektedir (8). Sigara i-en
nedeni , periferik havayal lh@z&ma nd ajzrad mgis@i, |
gaz dejikim alanénén artmasé, b°ylelikle gaz
gazdej i kim alanénda daha uzun s¢re kal maseéedeéer
et kil er ortaya -zZlkanrdeéerRmBV1r ik&y bféeanket °hrd er i a
sosyoekonomi k dur um, mesl eksel ve -evresel (
KOAHO6ta daha 1ivyi kKl inik kontr ol sajlanabi | |
saptanarak tedavi edilmes ° ner i | mektedi r . ¥zelli kl e sempt

ve sék alevlienen KOAHO6Il el arda sékl ekl a kg¢- ¢
SPI ROMICS kohortunda, fonksiyonel ke¢-¢k hava
sékl ep@elmheéemmayanl ar a keyasl a anl aml e ol ar ak

COPDGene kohortunda, yéell ek FEV1 kaybeé il e
havayol u hastal éj] é ol duj u gosteril miktir (:
-al e Kk matséém dlkaqg n tarso | testi daha d¢kegk ol an ol g
(R5,AX,R5R20) saptanméxktér . Ayné -al ékmada yeéell
R20 parametreleriyle korelasyon g°sterdifiji (
bi r -al exmada, i mpul s oksimetri y°ntemiyl e

%94. 36¢nde k¢-¢Kk havayol u hastal ] é tespit



yakal anmamék ol gularéen %506sinde k¢-¢k havay
lkevrelerden i1itibaren fonksiyonel ke¢-¢k hava
grubu hastalarda fonksiyonel etkil enmenin d
semptomati k ol gul arda, y¢ksek CAT sd4R20r unda,
farkenén y ¢ ksek ol duj u saptanméxteéer (ke¢- ¢k

ol gul arda astém kontrol t eRR0@ parammewesinnanegatih k a |
korel asyon glesterdiji, a FRe2v0l e h ane k ésneéknl ey € k sfe
saptanméxteér (12). Aer osol yapeéda maddel er i
parti kgl beyekl ¢ ¢, aerosol héeze, i nce part
bul ut hezé ve s¢gresi, hastaézéevelgol gmfakt
parti k¢l beyekl ¢ ¢, toplam ve b°l gesel Il a-

Kl'inik pratikte kull aneél an-6i nmiaklreornl ealiaan bpat
i -ermektedir (pMDI venD®I oL uBuun dhjal eparetrik¢

havayoll aréna etkin kekilde wul akmaz. Parti k,
az, periferik havayol |l ar é depozisyonu daha
ul akabil en mol ek ¢éndearki- anpaéd d2emiekrrdoinru n( 1a3l)t. Bu
havayoll arénda hem tot al ol arak akcijerin by
bir dijer ©°zellifji de hastanén inhalasyon ak
ve ast énmnhatsetdaavairseinnde ©°neml i b-pMDI, Slonwdawt a | ol
cihazl ar, nexthaler). KOAHO6ta d¢kegk dozda Kk
etkinliji, yé¢ksek dozlarda begyéek parti kel ¢
KK&Sl er ile 2 yeéellék takipte tedavi stabilite
Astémda da ekstra ince partike¢glly¢g tedaviler
kontrol ¢ ve daha d¢keéegk al evl] nenvee okrGAnH béalréél asre
k¢-¢Kk havayoll ar e tutul umuna y°nel ik Gl oba
Organi zasyonunun ( WAD U b fF gk r gayyedi Agéeerndé
lzerindeki et ki si (ARI A) ve Gl obal Akl er ji
sapl amakopti mal hastal ék kontrolg¢ ol an hasta
dejerlendirilerek uygun bireysel tedavi y ak
(14) . GOLD 2019 b°l ¢m 306te il k Hlecek (<RKXODAHOGLt a
mi kron) partik¢llerin tedavide kull anéménén
Oturumun verdi7]J.i mesajl ar:

T Gerek ast ém, ger ekse KOAHOGt a Kky¢- ¢k

sonu-lar ile ilikkilidir.

T K¢-¢k havayolu hastaméaklearkée nK @A H e wnd
radyolojik y°ntemlerle tespit edile
1T K¢-¢k havayoll arénén erken d°nemde
yanéseéer a, hastal ek gelikmik ol an Kk
kaybéaneareleri ¢zerinde de olumlu e

f Tedavi, sajléjén t¢i¢m bilekenlerini



1T KI a- tedavi sinde kul |l anél an aeroso
ulakabilen ve akcijer de@dldnskoomnm) e
parti k¢l (<2 mi kr on) yapéeda, yava

mol ek¢l l erin tedavi deki kull anémée G

TEK SOLUK NITROJEN WASHOUT TESTI

RV’den TLCye kadar % 100 O, solutulduktan sonra RV’ye kadar yavas ekshalasyon (0.4-
0.5 It/sn) yapildigi sirada ekshalasyon voliimi ve N, konsantrasyonunun 6lgiilmesi.

TLC

vC l RV —4]
30 [ FAZIV: Ust loblardan ]
FAZ III: Alveoler faz geien gaz

~
ZZO'-
&

\
P~
» |<——5egmem for AN,/liter—= Kiigiik
n 30% VC

| H———rCC————ﬂ havayollarind
\ ' E kapanma:
N i 1 R | N Ccv/vC
10N\ 20 3.0 40 5.0 6.0 cc/TLC

FAZ | : Anatomik FAZII: OIU bosluk ve ),E (liters)
8lii bosluk alveoler gaz karisimi J
(bronsiyal faz)

k e k iTkk sdluk nitrojen washout testi

I
I
1
l<—CV

Tim Inhalerlerin Partikil Biyiiklikleri ve
Akciger Depozisyonlari Ayni Degil!

Akciger
MDlIs (CFC) oo e DPI

BudesonidB IS Depolanmasi @ Accuhaler 17%
BDP- CFC 7-30% Airmax 28%
Fluticasone 12% ' \ Clickhaler 18-34%
Salbutamol 12% Diskhaler 12%
Terbutaline 8% Easyhaler 19%

Novolizer 20-32%

Snz ' - Pulvinal 14%
® Spacers x2 lung deposition Turbuhaler 15-33%

Geleneksel pMDI ile DPI inhalerlerin cogunun olusturdugu partikiil biyiklikleri
kiigiik havayollarina etkin sekilde ulasim agisindan bilyiik kalmaktadir.

o HFA-pMDI o Slow-flow e DPI
n) Ciclesonide 52% Respimat 45% [Nexthaler (7.5um) 56%
HFA-BDP 45-4 Breezhaler 36%

HFA-BDP/Form 31-349 Genualr 30%

kekiKnh2a:l er parti kwd |aekdin] ére yde&kd o zil seyrad n |
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Oturum Ad:éBi | i msel Veril er|-29 Anatomikii yuecovile 19 COV I L
(KONFERANS)

¥zetl Ayren: G°r . Merve YI LDIRIM

Kurum: Kst anbul i niver siAbDesi , Mol ek¢l er Biyol o]
E-mail: merve.yildirim@istanbul.edu.tr

¥zet:

D¢nya -apénda bu-l19@&duinhesebapamn| dOYuDyakl at
1 milyon <civarénda ©°1| ¢m, Tér Kikyee 0de 9 s@1 AWHT
bulunmaktadér. -T¥rkigeodotdgi COVyBpél an -al ékm
ol arak yayénl anméexteéer . Yeni dojan grubu taraf
-ok merkezl ol arak yapél and -18| é& kanhaé Kbmalsuen m asr
ve 67 arakteérmacé taraféendan yapél mék ol up
-al ekxkmanén i ki t emel amaceée bul d®m&ltsa dhé rt.ankel
yé¢ksek klini k ol asalr@jné etpamdé&ésng wlod of aki glziel e
Kki nci ama--19 skkesiOVtildDnesé ve y¢iksek ol aseéel
mor bidite ve/veya mortaliteye etKki eden fakt

Belirl enen bu ama-1I| arrlua ai lagyirléil méexpléan a K|
biyolojik testler kull anél ar ak -P@Rnppzitifvenan Kk
seroloji k testi pozi tif hasta grupl aré dah
ol gul arder . Te¢m kb u zeelldulkdrer d e moagrtaafnieye bakv
poli klinik veya yojun bakeém gibi), hastal éj
vb. , ), mortalite, mortaliteyi etkileyen fak
dejerlendiril miktir.

El de edilen sonu-1lara g°re; 1500 vakanén
kesin tane, 4546¢, de klinik radyolojik tane
Hastal arén 670si yani %4, 50 kaybelded imn kgPr
dejerlendirildijinde; %5 7 0 si er kek, %4 30¢ Kk
artteéermaktayken, 65 yak ¢stegnde ol manén i se
T¢m ol gul arén %7606sé pn°moni, %1 &¢s-or@grérk | pun ©
yetmezliji, %2, 20 s sepsi s, %1, 46¢ MAS, %0 ,
oranl areéeyl a dejerlendirildijinde; Pn° moni ni
ARDSO6ni n 16orkgaatn, y-eadkrew |l i Jini me9 B3k &Kta,t sapt
gor¢él megktgr . Sempt oml ar a-éséendan dejerl end]
°l ¢m riskini arttérmaktayken ayné kekil de ha
riskini arttermakt adearl.amfa yabteedki | yedhk sheaksltiajlia r 3
hastal ardaki 36, 80dir. At ekt eki her 1- derec
mor biditelere bakéel dej énda; 1l ¢m riskini h i
interstisiyel h a setraraékkilaadrée r 4, 9% b &k a & t uavratr vV e
prognozunu etkileyen fakt°rlere bakeéel déejénda
gi bi dejerlerin arték g°sterdiiji, takipte i


mailto:merve.yildirim@istanbul.edu.tr

°neml i oIl dnejku egd®irr . S¢r ekl i kull anélan il a-1:

komor bi dite ol arak etki et mezken, ins¢gl i n ku
daha fazl a kull anél mékter. Sonu-1 ar ae bakel
mortaliteyle ilikkili ol madeéjé s°ylenebil mek
Oturumun verdi]J.i mesajl ar:
f Turcovid 19 -al é&kmaseéeé, T¢e¢rkiyedde
araséenda 26 merkez ve 67 arakter mac
a- éseéelndduakn- a0 ° ne ml i bir -al ékmader
T Kull anélan verilerde radyolojik bul
-al ékmaya dahil edilen 1500 hastant
orana tekabgl ediyor ), 1495u hasdad:
radyol oji k ver.i bul unmaktader. T¢rk
oranl ar e, amfizem oranl arée gi bi °ne
T Ol gul ardaki deji kkenl er g%z ©°n¢gne -
morbiditd e r hastal ] én bakl angé- vV e
bi yoki myasal parametreler ve Kkullar
ol ukturul muktur. Bu verilere dayan

dej i Kt i raneu yagnalcaerydcak adéemlar belir/l

(Oturum k¢nyesi web sitesinde yer al ma



OturumPAdéemi de G°jJ ¢s Cerrahi Deneyi ml er i (Y
¥zetl Br¥gnrn:yesi Sel -uk G} RZ
Kurum: Ondokuz Mayés Farki¢gW@résgjist eGaDr. rTaéhpi s i

E-mail: selcuk_gurz@hotmail.com

¥zet:

Pandemide G°jJ¢s cerrahi si deneyi ml er k o
deneyi mi Il e bakl adé. Dejer |l Konuki® c é Pr
pandemi sine yvoel dag-nayna dwi regtskliel er i ile 11 gili

Di yarbaker Ejitim Araktérma ve Kal p Hast al
don¢ktegregldeg] énde uygul amaya konulan deji kil

destejiybhgaukgoubean cerrahi uygul anacak has:
AAci | O cerrahi ol ar ak sénéfl andéj éné bel i
ertelendijini yaré acil cerrahilerin PCR te
cerhi | erde bu kokulun ger-eklexktirilemediji b
fazla olduju pn°motoraks tedavisi i-in tg¢gp
girikimlerini uygul ayan g°j¢ssajelréglahl alr éran
bakénda gel dijini savunan konukmaceée, acil ko
edi l dijJ i, ki ki sel koruyucu ©°nl emler al énar a
uygulandéjé bilgisi @ormyliakel a@att¢sr Kb iallgdad laelrein e g
hastal ar én amel i yat ol acaj e ayr e operasyon
sayeseéeneén azaltel ar ak mes ali saatlerinin d ¢ 2
faaliyetlerininiderdseroti®malldéVh ®str almar i -in
ol ukturul mase gerektijJi il e I lgi i bil gile
kull aném planl amaseé, sajl ék -al ékanl ar é ar
pl anl a maaméliyahakdaiymikk an t edavi hizmetl er. I -1in
alternatifli bir sajlék -alékané -aléxkxma pro

Yakam tarzemezeé ve cerr ahi-19Pankedmmsidesiigll ar é mé

Kzmdaneyi mlerini dejer |l i konukmacé Do-. Dr .
bakl angéecé ve ilerlemesi hakkénda vebBult Ji Dbi
Seren G°j¢s Hastaléklarée ve G°] ¢s @ibindeahi si
COVID-19 hastasée tespit edi | di Ji belirtildi

sitelerinde COVIB1 961 a i | gi | i uygul anmasé gereken pr
tedavi s¢re-lerini b u protokodlle&d(2) er -Sale
ol kemi zdeki bakl angéceéenda, hastal ardaki mo r [k
1906un, kontrol ¢ sajlanana kadar akcijer kan
uygul amal ar eénén ertel enmesi nu gcemabik tiskifin °ne
dejerlendirilerek uygulanacak maj®°r cerrahi
kull anél déejéené, fl eksi bl bronkoskopi vV e e |
durdurul dujunu, neoadj uvan klemoéeemapiyap®d®8hma
akcijer kanserl:i ol gul arda downstage nedeniy

Kl erl eyen s¢re-lerde operasyaon karar é ver.i



kull anél arak cerrahi i ol gml earidmm weygalt ahdéejaés
odal arénén kull anéména °nem verildijJi Dbilagis
48 saat i -erisinde uygulanmék PCR sol®ucu Ve
araktereéel éyor , k| igf izk e nbluel ngeurl eakr  cyearkréanhdi ayne a
Konukmacémeéez taraféndan, -18&| aratné&jsé& kdrmemag W e
kaybedilen hasta sayeélaréné paylakar ak, cer
kar kel akt érléel dMWeijseannd av e® zMdy &@sk ayl arénda ci ddi
Pandemi d°neminde t¢m ameliyatlarén farklI é

kararl arén hastanelerin bulundukl aré konum v
ve ulusl arar asé kelavuzl ar én yakéndan takip

kull anél masé y°n¢gnde °neriler payl akeéel deé.
Salgenén en «kxiddet|l] yakandéejée b¢gyeéekkehi
konukmacé Op. Dr . Mer v ek €kl edrég 4 I1€C O abd etma s & f éd & d
genel endi kel er ve klinikte karkeéel akeél an sor
personel i a-eéseéndan torasik cerrahide uy g

payl akél a-takha€0&d1®jeygul reamahastal arda dah
seyretmesinin °n€einahivuuggulyampa&dale. hast al al

°czelli kle virg¢gsegn vegcuda al éndejée ve | atent
Ve Ar akt ér ma Hastanesi G°7J ¢s Cerrahi si K1 i
vakal ardan ©°rinieklliemi kvebadkdur ulPaor @ yMe Egrell i y.
tari hl eri arasénda bir ©°nceki yéla oranla %
onkol ojide cerrahi tedavi prosede¢rl erinin u
kaynakeltakriéenn kul | anéme, hezl a deji kKen kokul
mul tidispliner risk paylakémé ve tedavi yakl
vurgu yapéel de. Cerrahi endi kasyonl arém séne.:
yapélan -aléekmaya atéfta bulunularak ©°zel
Opacities) benzeri ve yavak b¢gyeyen |l ezyonl @
Evre IIA-N2 akci Jer kanser. hastal ar ém dddmesk e mot e
gerektiji ©°nerisinde bulunul du.

Son ol arak ¢l kemi zdeki t¢em vakal aren %600
konukmacé Prof. Dr. Vol kan Baysungur tarafeéen

bakl angécéndan, zamkema zBadagrrgldp] i°neme de

g°r ¢l degj ¢ d°nemde Sajl ek Bakanl éjé tarafeéenda
S¢reyyapaka G°jJ¢s Hastaleéeklaré ve Cerrahi si
Genel ve O°=zéleridlel iyalp@&staamn uygul amal ar én f ar |
cerrahisinin, her i ki hastane grubu i -1n,

yapel deé. Kuruml arénda belirl enen cerrahi al
edilmemesined i k k a't edildijine dejinildi. 'l kemi zde
Haziran tarihl eri arasénda en sék tedavi ed
s¢re-te, yojun bakémlarda mekani k wvaelenti |l at?®
onkol oji k cerrahilerinde yapélamadeéejé belirt

personelinin, COVIBL 9 hastal arén takip ve bakém s¢re-
ekiplerin kendi al anl ar éndian ékduel | waan@géanéeare Ke&ls



-al ékmada morbidite oranénén %44,1 ve mort al

-al ekxmada, hastaneye yatéxkla °I ¢m arasénda
payl akél dé. (Resim 1) 1 bdHaenr &@hn e R020 amel hy
hastal ardan 2 PCR, hasta yakéneéndan 1 PCR

preoperatif Toraks BT ile COVIR9 t aramasé yapeéel deéej é bel irt
pl anl anan hastadan al éinzacclaek ePd0R meesn yc ui kn enga

negati fse cerrahiye al énmasé, aci l cerrahi

sajl ek -al ekxanl ar énén g¢Vverlloi Jkabal-l e sedidlaer et
koruyucu °nl eml erni ng ¢anlcéen maasl ég,0 ryi atymeéanl laarnéan t a ki
revizyon yapélmasée ve klinik tecrg¢belerin d
yapéel de.

Admission | Surgery First sign
or symptom

Dyspnoea

Acute respiratory

distress syndrome
Death

—)

2.5

9.5

11

16

Median time (days)

34 (100) 34 (100) 34 (100) 15 (44) 11(32) 7(21)
| | | | |
Number of case (%)

ResmlHastaneye yattédRBtenfe&srgo€0OVbDan operat
s¢releri (4)

Oturumun verdif§Ji mesajl ar:

T Pandemi d°neminde °zellikle torastlf
hastal éjé y°n¢gnden y¢ksek risk alteé
T Yéeksek risk nedeniyle el ekltd fh avset ayla
tar amalmarl & deapél( Preoperatif 48 saat
T Té¢ém preoperatif dejerl-endiod madeéejaéd @
cerrahi séraseéehd agihkistlail @irs e&CIOVH dr u vyt

T Aci | cerrahi m¢ d aehnall eer gneergeakttiif] i hdes
koruyucu °nl emler al énarak yapél mal
1 Pandemi etkilerinin devam edecej.i

programlaré, yatakIl é& ve ayaktan ted



T Akcijer nkedaseylie cerrahi uygul anac

rehberl er yakéndan -1t9a k h p s teadiéljngenléin,

mor bidite vV e mortalite oranl ar éné

hastalarda cerrahi ertelenmeli, necadpmn ke mot er api down ¢

yakl akémla tercih edil melidir.
Kaynaklar:

1. Vanni C, Maurizi G, Rocco M, Rendina EA. A Dedicated Path to Emergent Thoracic
Surgery in COVID19 Patients: An ltalian Institution Protocol. AnnThoracSurg
2020;110e3334

2. Liang W, Guan W, Chen R, et al. Cancer patients in SSRS-2 infections: a nation
wide analysis in China. Lancet Oncol. 2020;21:335.

3. Chen KN, Gao S, Liu L, He J, Jiang GN, He J. Thoracic surgeons' insights: Improving
thoracic surgery outcomesiing the Coronavirus Disease 2019 pandemic. J Thorac
Cardiovasc Surg. 2020 Aug;160(2):568@0. doi: 10.1016/j.jtcvs.2020.04.038. Epub
2020 Jun 4. PMID: 32507690; PMCID: PMC7271864.

4. Lei S, Jiang F, Su W, et al. Clinical characteristics and outcomes an{sati
undurgoing surgeries during the incubation period of COWYD infection.
EClinicalMedicine 21 (2020) 10033ittps://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100331
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Volkan Baysungur
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Ot ur um KrardkéSolunum Yetre z | i | i1 : Yojun Bakémdan Eve
D° nem (PANEL)p

¥zet | @zyDw.Berrin ER
Kurum: Hacettepe | niveKsi Hasit aTegi!| aale¢lYogégsain Bak

E-mail: berrinerkus@gmail.com

¥zet:

Kroni k solunum yetmezlijnitndeasynbpaonug@oemm
veya hastane dékée bakém evlierinde trakeotom
aydan daha uzun s¢rel uygul anmasé ol ar ak
obstr¢ktif akcijer hastabéaué, nébbemusé&ulhempov
toraks deformiteleri, serebr al respiratuar

patolojilerde noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV); nokturnalaies r asyonun °nl e
géendeégz hi poks e ndehipkriofladyonnd z g | m&ksérnfeaerbajl & solwu

azal ma, akcijer ve toraks kompliyansénda art
PaCO2 duyarl plukeimenda hArpewatansi yon estaktfpol i si
akcijer hastal éklakengayr gdOmps i dgawnws e, vital
sayeéese, solunum kas yorgunl uj u, Kroni k mikr
yaneét é czeri nyaparol NIt e reuwestkk¢alse ml ekl arda i se;
dinlendirir, semptomt i K/ nokt ur nal hi poventil asyon kont
yakam sonu bakeée#g-STs,a] IA&rAPS Bl mMAR h intensit
bul unmaktader. Re-ete ederken gereken kokul
patol ojil erdremiylgaan aMimasa&yar | ar é kekil 16de
uygul amasénda daha y¢ksek basén-lara ve sol
artan solunum ik y¢kegneg azaltmak megmkegnder .
bakl ayée hiaghbindensity NIVdée ge-il mesi ©°ner
ol an hastalarén bir késménda venti |-l6sditr baj €
invaziv mekani k ventilasyon (1 MV) gereksini
yapy hava yolunu sajlamak i -in kullaneler V €
a-éeélabilir. Zamanl|l amaséna, hastanén yapay
endotrakeal t¢pe karké tolerans durumuna, b
dur umuna, hastanén cerrahi giri ki mi tol ere
serebrovaske¢l er ol ay, n°romuskul er hastal ék
solunum yetmezl i]i nedeniyle | MV uygall anan
tedaviye rajmen en az 3 kez bakaréséz ayeéerr
uygul amasé g¢ndeme gel ir. Uzun d°nem | MV end
edememe, ci ddi yutma bozukl uj u, Nshatlen uzant ol er ¢
NI'V gereksini mi, yé¢ksek spinal kord | ezyonu,
bakece tercihidir. Kontrendi kas gnHQ, iavaziv unst 8
monitorizasyon gereksinimi)erltiraklegpwrnloujiani er
hastanén evde MVOoyi kabul et memesi , ev ort.
yakénlarenéen ejitiminin yeterl:] ol mamaseéedeéer .



kalitesini artter mak, mer kotlojfeki fanbt mak)]|
mal i yet etkin bir bakém sajl amakteéer. Kdeal
gesteril miktir. Hasta ventilat®rg¢ teti kIl eye
hastal arda i1 seckbnedol mgl mad Bt aml B ékegk atnigdéa-| iv-oi
16/ dk solunum sayésé ayarl anmal édeéer . Il MV r e-
havayolu temizlijinde kullanmak ¢zere aspir
edilir. Taburesr edi | en hastada medi kal , sol unumsal S
ki kinin ejitimi sajl anmal édeér . Hastal éjéen d
prognoz hakkénda bil gi veril mel i di rhastaVeabur cu
kull anél an <cihazl ar g°zden ge-irilmelidir.
yapél maleder. Standart kan¢gll er 4 haftada bi
Yojun bakémda izl enen hmsdandraa aykludar cdé nyea
devam edebilecek fiziksel, bili ksel ve zi hin
hastal arén uzun d°nem prognozunu ve aile ¢z

bakém sonrasé sendoomu (eh@s) | deasyon®mul mem
egzersiz, nutrisyonel rehb.eRelhiakbi Ve t psybol @jr

al énan Ki Ki bir-ok y°nden ayréntéle dejerl
hastal ékl ar é apizamané solfumrewmt ér zyoterapisti,
ol mal eder. Rehabilitasyon hastanede, evde/ ba
dateler ehabilitasyon y°ntemiyle uygulanabilir.
°nl enme®irkdn i nd°®nemde rehabilitasyon uygul a
uygul anan rehabilitasyon ayreéeca weaning akKsée
hastal ar da bakl anan er ken rehabilitasyon P
Rehabilitasyon klifji i ol mayan cnhitelerde hast a vV e y a
rehabilitasyon uygul amal aré hastalara °Jret.i
Oturumun verdif§Ji mesajl ar:

1 Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV)ak ci jebstnr ¢kt i f ,
nN°r omuskg¢ |l mdeuyguanbdil. oj i | er

T NWVsolunum ikK y¢kegnde azal ma, &kcisja
ol mak ¢zere farkle etki mekani zmal a

T Avrupa Solunkmn Beobeifr@hit ndfdakwz jrer:
kul |l anémeéeyukdaa ikllginliik kuéylgauMd amal ar [(13 i

T Ventilat©or baj é ml-1® IsatjJIMV gereksinihe omea 8 € dranr

d°nem | MV endi kasyonl ar é; havayol u
bozuk!l uj u, NI V i nteozlleérjaén,s & g ¢ynad e d al 6
gereksini mi, yé¢ksek spinal kord | ez

da bakéce tercihidir.
T Trakeost omi mekanik vemilasydchadgeampay hava ygte
perk¢tan dil at asakwgukdabiiveya cer r ahi



Trakeostomi lzasmaan @amaysa&may havayol ul

endotrakeal t¢epe karkée tolerans du
enfeksiyon durumuna, hastanén c eekarar
verilir.

Uzun d°nem | MAkKkamdefilrersi ni ve kali
azal t mak, fiziksel ve psikolojik f
sajl amakt ér .

Hast anén taburcul uk °ncesi me d i dn.
dejerl endiril mesi, nhianst@ajvleanymak&n éw
belli aral éklarla kontrole -ajrél ma

Hastal ar yojun bakeémdanf itza bkusreclu ebdi
sajl ek bozukl ukl| ara@a éwd als @ nadjaunne + b aykkée
sendromw | arak adl andeéereéel ér .

Kronik solunum yetmezlif]i o;legn t hans t
nutrisyonel rehberlik, psikolojik destek gibitenkelo nu |l ar € 1 - er i r
Rehabilitasyp,m] ¢(pablgkatme é uzmaneée,

fizyoterapisti, psde&m| @lgy kK dare mix i BsSEgeie
ol duj u gi bi evde/ bakém evinde, ay-a
rehabilitasyon y°ntemiyle de uygul a
Yojunmbl&aet al arénda erken d°nemde
°nl emeye katké sajlayabilir. Yoj un
ayréel mayé, trakeostomize hastalarda
Obstruktif Ayarlar  pestriktif '

IPAP: 20-25 cmH,0
EPAP: 4-5 cmH,0
Ti: 0.8-1.0 saniye

= TPAP:8-10 cmH,0

Max 20-25 cmH,0

= EPAP:3-5 cmH,O

Max 10-15 cmH,0
BiPAP ST

» SS:12-16/dk

Te: 2 saniye

High Intensity NIV
[,, = IPAP: 30-35 cmH,0
= Rise time:0.8-1 = SS: 20-25/dk




kekiFlarilkcié] eark pat ol ojilerinde °nerilen evd
ayarl ar e

ideal Ev Tipi Ventilator

1- Basing, voliim kontrollii ve spontan modu olmal

2- Dis kaynaktan oksijen verme ayar sistemi [FiO2 ayar]

3- Hafif, sorunsuz, kullanimi kolay, devre degisimi basit

4- Alarm segenekleri iyi olmal

5- Eksternal ve internal bataryasi (2-4 saat) ve nemlendiricisi olmali
6- Ekshale tidal volimU gosterebilmeli

7- Servisi iyi olmali

8- Cift/tek devreli ventilator

kekiKde2a:l ev tipi ventilat®rde ol maseé ger e

Kaynaklar:

1. Ergan B, Oczkowski S, Rochwerg B, et al. European Respiratory Society guidelines
on longterm home no#invasive ventilation for management of COPD. European
Respiratory Journal 2019; 54: 1901003.
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Solunum Yetmezligi ve Yogun Bakim Galigma Grubu

Kronik Solunum Yetmezligi: Yogun Bakimdan Eve Taburculuk ve Uzun Donem Takip
(PANEL)

Oturum Bagkanlan: Nalan Adigiizel, Zafer Hasan Ali Sak

* Kronik solunum yetmezliginde noninvaziv mekanik ventilasyon
0Ozlem Ediboglu

+Kronik solunum yetmezliginde invaziv mekanik ventilasyon
0Ozlem Yazicioglu Mogin

* Kronik solunum yetmezliginde pulmoner rehabilitasyon
Liitfiye Kilig




OturumEAdeEki n KiTsatniek vFi blreadzaivd )Yakl akémé (PAN

¥zetl efyugrmb:a kKk MANLAR! EWaB@hlath EMKRAWLK®O®GRL U
RAMASLI G! RsSOY

Kurum: 'Gazi 'niversitesik T@%] ¢BakHd g teladétiepet ma &
'!'niversitesi ukémG°Fagls¢ IHtaesd ial €kd ar & BD.

E-mail: tsismanlar@yahoo.comdrnageha@yahoo.comtugbaramasligursoy@gmail.com
¥zet:
Kistik fibrozis p atofizyolojisi

Kistik fibrozis (KF) otozomal -¥3Melani f kal
bir hastal éktér . Egzokrin salgé bezlenrinde
etkileyebilir. Havayolu salgélaréndaki anor m

Defektif ya da eksik Kistik fibrozis konduktans transregulator (KFTR) proteininin

neden ol duju anormall ikl er s-enfeksigoainflaimasyoma v ay o |
k€eér d°nge¢se¢ oOlukup bronkektazi gel i ki r. G
y°nel iikktbaoinkin kontr ol edi | mesi amaceéyla uy
KFTR proteinine y°nel i k obindingackssedta) preinkic TR b
transepitelyal iyon akéekeéné kontrol eder . B i
ol an anyon kanaleé ©°zellif7Ji glsterir. Epitel
eksprese eder, gl ukoproteinrel madsax magi k KIFT
zamanda ORCC, ENaC gi bi dijer kanall aré d¢ze
akcijerde su, sodyum ve kIl or absorbsiyonu o

emilimi olur. Kistik fibroziste su ve sodyum absorbsiyon v ar ancak sero°z
fonksiyonu bozul dujundan klor ve su absorbsi

i-in mukosiliyer klirens bozulur. Sajl ekl e
maddel er mukosiliyeenkl|l KFédel enudesalt éyart éké
nedeni il e mukus biri kir, e Abf ekl yjoen alet iifnl
infl amasyon olrveh®ésptaoakunledih netrofilleri é
edi | ir. N©° tnraadféij leélnedra 6 tskei Isii twlt oksi k enzi ml er
yapésal hasar a neden ol ur . Bunun -0z ¢ myg |
hastal ékl aréenén engell enmesi ve akcijer f on
sadece %ldiéru. geme&kK ibunu sajlamak kol ay deji
ve her sénefta KFTRO6nin farklé sentez akamal
etkilenir. Bazé mutasyonl ar, KFTR pro8einin
4) bazé mutasyonlar da fonksiyonel KFTR mi
tedavil erde KFTR y a da KFTR sent ez akKkama

patofizyolojisini bil mek °nemlidir.


mailto:tsismanlar@yahoo.com
mailto:drnagehan@yahoo.com

¢ o c ukt aimekistik fibrozis

Kistik fiorozi st e Kkl ini k bul gul ar hastanén yakeée
organl ar a, KFTR protein aktivitesine ve kom
-ocuk g°jJ¢s hastaléklareée wuzmanl arénén ama-
tedavi ve izl emleri .stl enmek, yeni tedavi l
hastal &k, izlem ve tedavi konusunda medi kal
psi kososyal sorunl arl a bak edebialjmetlke r-ianié ksaa
il e bil gileri payl akar ak deneyi mlii ekip ol
akKkmaseéna yardém et mek, eri kKkin hastane ge-
koyabil mek i -in yenidojan t arélnméandaa éi nynagpned rne
tripsinojen (IRT) °I-¢m¢ i1ile yenidojan tarar
| RT/ 1 RT y°nt emi il e yeni doj an taramaseé yap

I

czerindeyse terde klor konslainzir aislyentuané - ¢ onj,

Yeni dojan d°neminde anne baba akrabal éj e,

peritonit ve obstrg¢gktif sarélek tané i-in i
d°neminde b¢yegme geri |l iji, tefrarlayanysaljnuneéyolu k °t ¢
enfeksiyonu, tak bebek y¢ze goor éngémg, cilt I
rekt al prolapsus ve ©°p¢l ¢gnce tuz tadée gel me

hipokloremi, hiponatremi, hipopotasemi ve metabalikaloz ile giden, renin ve aldesteron
seviyelerinin arttéejeée ancak b°brek fonksiyo

séecak i1 klim kokullarénda KFOI i hastalarda s
ge-erken nazal moz2itpozipa,r mkkloamn ka s4d omak]| ak
hemopti zi, biliyer siroz, di st al intestinal
infertilite g°re¢lebilir.

Kistik fibrozis tanésénda ter tesédya alté

yar démcé ol ur . Geneti k -al exmal ar yapél abi l
yapél amamaktadér . Pankreati k yetmezlifji g°st
hastalarda ¢rogenital sistem ingehemmsivayapé
Cooked y°nteminde kantitatif ©°1-¢m yapéel ér

ol arak OMacroduct coil o6 y°ntemi il e iletken

kantitatif y°ntemle terdhedlk!| or konsantrasyon

Solunum fonksiyon testl eri izl emde kul |l an
iy kor umak amacémézder . Yeni doj an d° nemi
pn°®moniler ve yer dejiktiren at etlexitazdzell
.St |l oblarda yerleken) ve amfizemat®©®z dejiKi
ge-tik-e radyol ojik bul gul ar én er ken d°nem
mevcuttur (1). Erken d°nenmmde(nVKiKt)i biayrie nk ovrgucnum
bilinmektedir. V KK Iy ol an hastal ar én SO0
bilinmektedir.

Son yéllarda n°trofillerin progresyonda °

fonksiyonlarénéndi azaltdhejuk | bkl dfmektisnde St ar



pl anda i kBseudemonaxderugnmosee k| eéj & artar. Kompl i kas:

dejil ken erikkine ge-tik-e gastro®zefagi al r
i Kitme bpeheée, ABPA, b°brek hastal ékl arée gi bi
erikkine klinik olarak iyl durumda ge-i Ki -0
kademel i olarak hem aile hem de hastanén 1.
axmasé sonrasé transfer edi | mesi °nerilir.
artmaktadeéer . 'l kemi zde hala -ocuk hasta sék
hasta sayésé artmaktader. UlusaVYakagkldé svett
yak arasénda hasta yojunlujumuz bulunmaktade§e
2025 yeléenda KFOlI i hastal arén %50 artacajé
olukacajé °ng°r¢l mektedir (2).
Er i Kk k istik lbeozikta n € edawsi t

1950061 i yéll arda KF hastalarénén ortal an
deneyi mli bakém ekipleri, havayolu temizl|l eme
kroni k enfeksiyonlarén anti biaymat iyka kialme stie ceasy
yéla yé¢ksel mi ktir. KF hastalarénén yakam |
bekl enen yakam sg¢resinin altéendadeéer ve mort
fonksiyonu bazeée hastal ardayomiun yekkan nbada]
azal mek ol abilir. Bu hastalar eri kkin g°jJ¢s
takip i-in gelebileceji gi bi daha ©°nce taneé
Eri kkin g°jJ ¢s hasttadre& | &o@ulumamaéde ilrar KkE h
unutul mamal edér. Erikkinde daha ©°nce KF taneé
ol abilir. b) KFTR il ikkil.i hastal ékl aréen ¢ -
tané koyul mgeéeka&@homi k, veopsi kososyal a-édan
de ter testi ve geneti k testler tanéda kul/l
daha tanémlanmamék mutasyonlar da ol abil ece]

Taméin iki ter testi yapélmasé ve genetil
hastal ar a ter testi yapél mal e di ye bakeéel deé
bronkektazi ve akajédakilerden en az bir bul

1) Erkenyakt a bronkektazi

2) Toraks BTo6de ¢st | ob ajérl ékle diffgz tut
3 Erken d°nemde s ol un u merfginasaekBurkholdemadeapaci@. aur e
gi bi KF6de sék g°re¢len patojenlerin ¢reme
4) Kroni k sing¢gzit/ nazal polip gibi ¢ st havay
5) GKS t u(ttekrbriayarupankreatit, malabsorbsiyon, vb.)
6) Knfertilite
Rehberler ©°ncelikle ter testi yapéel maséneé
3060 mmol /L dejerleri ara dejer ve 60 mmol /
Sénérda deflargenktank test yapél maséné, ter

hal a hastal ek k¢phesi ol anlarda el ektrofizyo



KF Tam testieri onerilen hastalar ve onerilen tamsal test _degerensirme swras:

T HRCT'de hronsekiazi ve agadsdakileiden en az 17 varsa

1. Erven yagta brongokia

2. Tomaks Blde ust lob agerhkh diffuz tutulem

3. Erken donemde sclunum omebklennde S sureus. P
QAQOUN0SS veya Burkhaidena cooaca Qits KF da sk
QorGlen patogenienn Uremes:

4. Kronk smlztinazsl polp g st have yoks hastabg)

5. GIS naulume (lekradayan pankreatt. malabsobseicon
vh )

{>59 mmollL) | (<30 mmol/L)
@D Ter tost!
? (3059 mmoliL ya @a
siphe varkjnda) Rehberler oncelikle ter testinin
@ € —— _>({ yapilmasini, sinirda degeri olanlarda
gen analizinin yapiimasini, stiphe
ﬁB(— KFTR m varhiginda elektrofizyolojik testiere
i i gegilmesini onermekte
Olas: KF

Tam KF 'ulz KF degil

keklilri kkin KF hastalarénda tané ya

Tané Kkonulan hast al area tteeddavvii dboakkulza na&mra
incelenebilir (4). Bunlar altta yatan nedenin tedavisi (KF spesifik tedaviler); havayolu

temi zI|l eme tekni kl er i vV e mukol itikIler:; enf e
pul moner alevlienmeledinmeksalrarumr matameal yP n|
nakl idir. Tedavi de en °neml i basamakl!| ar da
Potansiyat®orl er (°rnejin | vacaftor) azal me
D¢zelticiler (°rnej i nddd UXeabkoaf tiosre, KIFeTzRa kparfottCer
yézeyine takénmaséeneée arttereéer. Yeni gel i kKt
tamamlayép Avrupaodda kull anéma girmicktir. 1
kull anél acakt ér .i -Kinkibyaer sPazketla nt ead aévnialnerd o k u nu
-alexkxelarak hangi ila-lara yanét verdijine ¢
havayol u temi zI eme tekni kl er i vV e mukol itik
yojunl uj unusmajalzarn meall enthésre. Pseudomonas varl éej
kull aneéel abilir. Knfl amasyon nedeni il e artm
alfa n°trofillerin DNAOGOséné yékarak sekresyo
Hastalar inhaler tedael r i bel | i bir séraya g°re al mal eder
1. Bronkodil at°r tedavi
2. Mukoaktif tedavi
3. Havayolu temizleme teknikleri
4. Knhal e antibiyotikler ve/lveya inhale ster
Enfeksiyonl ar én tedavi si Ve kontrol ¢ b u
Pseudomonas wamnlzéjae ikRdtkki piadir. ¢cokl u organ
prognozunun daha k°tg¢ ol duju bilinmektedir
zaman akeélda bulundurul mal eder . Kl k Pseudomc

edilmelidir.



Knfdsaymn tedavi si i-in yeéllarder -al éxkmal

NSAK il a-1ar °neril memektedir. Uzun s¢reldi
Pul moner al evl enmer solunum fonksiyonl ar én
mortalt ede artéxk ile 11 ikkild@i ol duju i-in tedayv
séraséenda en az 14 g¢n tedavi edi |l mektedir.
Ve il eri akcijer hastal éjé olanlarda akciijer

KF Tani ve Tedavi -Ozet

Personalized
ll " : '. Medicine for CF
‘Hanada: 523 yas
-Amerika: 46.2 yas H‘ Centre care Py Y sl AN S
-ingiltere; 47 yag z‘ - s
- Ivacaftor
Mist mﬁ Colobreathe
tents ] “. . “ ki Z Bronchitc
2 e . e
35 NPD and
e Nirways | O ransport AZLI
30 Clearance Neonats
screening HTS
25 1 15t successiul
o~ pregnancy Inhaled Te n
4 20 Sweat chlarids
o 4 TR, test devaloped
o @ 15 | Discovery of high antipseudomonal antibiotics
< <10 st pathologie *V1t 17 Sweat antistaphylococcal antibiotics
Q

% O S Q M) %Q
\Q'b \Qb \ég \Qb @ \Q

kelkiKi sti k fibrozis tedavilerindeki geli«k

(véell ar Il -inde geliktirilen tedavilerle hasH
- a maedevam etmektedir)

Eri kkin ki smplikks yfa rblraorzé s k

Geli kenited&¥i hastal aré erikkin yaka ul ack
karkéeya kal maktader. Hemopti zi KF hastal ar e
hemopti zi goer ¢l ¢r kroni k inflamasyonla bro
damarduvar énda erozyon sonucunda ol ur, bakter
altéenda nadir g°r¢l ¢r. Yak il erledik-e veya
Masif hemopti zi géende 250 ml 6den dalhgag nf aozll aan
kanamal ardér , %1 sekléekta go°r ¢l ¢r ve mort al
vitamini eksi kliji, bakteriyel enfeksiyonl
Aspergillus fumigatus akci ] eroagblegpatit gulméngré , k a
hi pertansiyon, NSAKK kull anemé ve KF déxké
sajlayabilir. Hemopti zi si ol an ol gul ar hast
yatéer él maseé ger ekmez. Az mi kn aredy olkajniakma § &
belirl enerek izl enebilir. Orta d¢zeyde hemo
°neriler ol mamakl a birlikte -ojunlukl a hast
gerejinde bronkoskopi k y°knétnelnalreér | ey gtual naénsnaa k t:
hemopti zi varl éjénda hastalar mutl aka hast
cnitelerinde 1zl enmel eri gerekebi |l ir. Té¢m  h



Hi poksemi varsa oksijah aedawvi embolgieza§yonde

|l ob rezeksiyonuna varan cerrahi giri kimler

hastal arda acil ent¢basyon ve havayolunu g¢vVv
Kekil de yan kywat]éarmalemaklaén, tgearnesf ¢zyonl aré wuyg
ve traneksamik asitin de kanama kontrol ¢ne
bildirilmiktir. Reke¢rren hemopti zi varl éj e
yenlendi Knhaléi dt edavil er, fizyoterapi, NI MV

varl éjénda mutl aka durdurul mal eder .

Tablol:Hemopti zi si ol an KF hastal arénda dev:

CF pulmonary quidelines: pulmonary complications:
hemoptysis and pneumothorax. AJCCM 2010

Sistemik AB Verilmeli Verilmeli Verilmeli
inhale AB Devam Devam* Devam**
Bronkodilator Devam Devam* Devam**
Hipertonik salin Devam Kesilmeli* Kesilmeli
Dornase alfa

Fizyoterapi Devam  Konsensus yok Kesilmeli
NSAIi Kesilmeli Kesilmeli Kesilmeli
NIMV Devam Net oneriyok  Kesilmeli

*Fikir birligi var ancak olgu bazinda karar verilmeli
** Jyi diizeyde fikir birligi yok, kesilmesi diisiinilebilir

Bronki al arter embolizasyonu kkkeBRanjgeci kt i
°nerilir. Fiberoptik bronkoskopi kanama oda’
°ncesinde rutin °neril memektedir (4).

KF hastalarénda pn°motoraks yéell ek i nsi ¢
%3, 46t ¢r . Eri krk,i nhasdal asrékn g%t 208 i 18 yakeén
dar |l ej e, g°j¢s ajrésé ve ciddi solunum seék
mutl aka akla gel mel i dir. Pl evr al yapekéekl ék
grafisiile konl amayabilir ve genelli kle BT gereklid
B. cepacia, Aspergillus enfeksiyonl ar e, ABP
tobramisin, PEGO6den besl enme, pankreas yet
pr° mot oraks riskini artéran durumlardér. Tek
karkée tarafta %50 tekrarl ama ri ski bul unur .
Pn° motor aks k¢ - ¢k vV e klinik stabi ngskeklas adec e

aspirasyon gi bi konservatif yakl akemlar yet e



bozan b¢yé¢k pn°motoraks varl ejénda te¢egp takel
ka-ajé ve n¢g¢ks durumunda redgatiisft elma & &ary-dlagd aa

pl °rodezi s uygul amal arénén ©°zellikle Talk [
ol gul arda kanama riskini arttérdéjeé bilinme
gerekmektedir. T e k r a makia ghdikasyopud®r neonutlakaahlastalarv a r |
naki |l merkezine y°nlendirilmelidir. Anti bivy
gerekl idir. NI MV kull anéména hastanén Kkl ini

verilmelidir. Sekresyon temizleme tedaviere b ¢y ¢k pn°motoraksl ar de
K¢-¢k pn°motoraksl arda ya da te¢gp takeéel mék ol
benzer «kekil de yakl akeéel er. Téem pn°mot or aks| ¢
eKya kal dér makntkasn ,y os oltversum fyoapél maséndan ‘
ka-énél mal édeéer .

At el ekt azi KF hastal arénda muk us Vizk?©o:
kompli kasyondur . Etkin fizyoterapi, hi perto
Yetersiz o¢ladwdjau bdwmkmskopi il e dornaz al fa u

Solunum yetersizlif]Ji aj ér hastal ék dur ur
kull anémé gereklidir ancak yojun sekresyon n
Sol unum yetomegualliajri multdmka naki l mer kezine e
¥zellikle kadén hastal ar FEV16in %3 006un al
yenlendirilmelidir. Hi poksemi nedeni il e pu
Pulmoner hipertansiyos é néf | amasénda Grup 30de-spegthk al ér
ol dujundan ge- fark edilirler ve mortalite
mutl aka arakteéer él maledér. FEV10i %500nin alt:
dejedieil mel i, i stirahat, egzersiz ve nokt ¢
desteji ya da NIMV verilmelidir.

Atipi k mikobakteriler KF hastal arénda has
avium compl eks (MAC) g°°r¢dnren jaz d2dsai ngdPen derr
bronkoal veol ar | avaj da ¢remesi gereklidir.
konul up tedavi bakl anmal édeér . Uzun s¢reld Vo€

mer kezl er taraf é@nadsaynonr °klaabtui If ekdoinltirre.nd KE h a
azitromisin tedavisinden °nce mutl aka hast al

Aspergill us i zol asyonu KF hastal ar énda
sensitizasyonu, asper AABIPIAu sb ub rhoarsktiatl ia,r dap egregi
prevel a88edurte 2Bal gamda S reme ABPA anl aména
k°t ¢l ekmesi olup antibiyotik tedavisine yan
Yél |l ék tot al lg E ve>60Dil Wdmill ip zRak &dldmali s g T
(deri testi, spesifik 1gE, | -500 i€e, 13 gy soArategh i t an
tekraré °nerilir. ABPA tanésé konuldujunda i
eklenmesi steroiddounu azaltmak ve yan et ki yi azalt mal
omal i zumab ©°neril mektedir (5). ¢ok antibiyot

séek ¢rtiker ol makla beraber 1l a- atexi ve an



Komplkasyonl aré erken taneémak, di nami k
y°nlendirmek ©°nemlidir.
Oturumun verdif§Ji mesajl ar:

T Kistik fibrozis hastal é&jénén patoge

f Mutasyonl ar a y°nel ik cekte i tedavinin i tereehin
ol ukturacakter.

T Kistik fibrozis hastalare farkIl e vyi
Tané y°ntemlerinde ter testi alteéen
fark °1-¢m¢ de tanéda kull anéel ér .

T En kkin yaktaki hastalarda kompli kas

1 Kompli kasyonl aré erken tanéyép teda
°nemlidir.

Kaynaklar:

1. Hota P, Madan R.CysticFibrosisfrom Childhoodto Adulthood What IsNewin
Imaging AssessmenfRadiol Clin North Am. 2020;58(3):47%86.

2. PierreR®g i s , GlBellg,élanne V Olesenet al.Future trends in cystic fibrosis
demography in 34 Europeanuwries. Eur Respir. 2015;46(1):13311

3. Polverino E, GoeminnePC, McDonnell MC, et al. European Respiratory Society
guidelines for the management of adult bronchiectasis. Eur Respir
2017;50(3):1700629.

4. Gramegna A, Alibdar S, Seia M, et alWhen and how ruling out cystic fibrosis in
adult patients with bronchiectasis Multidisciplinary Respiratory
Medicine201813(Suppl 1):29

5. CastellaniC, Duff AJA, Bell SC, et al.ECFS best practice guidelines: the 2018

revision. J Cyst Fibrof018;17(2):153L78.
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Oturum Bagkanlari: Nural Kiper, Esen Kiyan
« Kistik fibrozisin patofizyolojisi
Ralph Epaud
* Cocukluktan erigkine kistik fibrozis
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OturumK@AdBdota Akcijer Nakl:i (Yuvarl ak Masa)
¥zetl ¥yren: G°r . Nil ¢fer Aylin ACET ¥ZT;] RK
Kurum: Uludg | ni versitesi, G°jJ¢s Hastaleéeklaré AD.
E-mail: niluferacet@gmail.com

¥zet:

| SHLT 2019 verilerine g°re yeéelleéek naki/l
yatan hastal éklar vurndyl akar sleksuwmwrakli ar ulygwll a

KOAH, interstisyel akcijer hastal éj é, Ki st
ol gul arénda naki l I -in dejerlendirmek ¢zere
czerinde durul muktur (2).

KOAH ol gul aré ©°zelinde kriterl er.i kar k el
sevkin hasta wWejeaseadeéni Pmésgnidleenn dawa ntneejsé ¢
hastanén nakil y°n¢égnden risk yaratacrmak dur
al eénmasénén m¢gmke¢gn ol acajé vurgul ande.

Tablol:Akci jer nakl: i -in kontrendi kas
Naki | i -in kesin koNaki/l I -in r°latif
kiddetl i karacijer Kalp-akci Jjer nakl: -
Ger i dozn ¢skoglmskial p y(Bil ater al akcijer n
Tedavi edil emeyen kiTek akcijer nakli >
Kl erl eyi ci nN°r omus k| Sepsis
Son25 yeéelda malignit{Ventilat®re bajémlé
Ektratorasi k bel ibrafUz un s¢reli yé¢ksek
doku hastal ekl ar é (>20mg/ g¢n)
Aktif sigara i-icis/HBV ve HCV bajl ée ka
kiddetl!l i psi kiyatr|Diren-1i mikroorgan
uyumsuzluk
D ¢ z erheyen karama diyatezi Malnutrisyon veya obezite
G¢venilir aile |/ sokiddetli osteoporoz
kiddetli ©°zefagus d
Toraks kemi k yape d
Rehabilitasyona r aj
zayef ol an y¢r¢gyeme

KOAHOG6I @ ol gularda cerrahi tekni k i-in saj
uygul anmasé ©°nerilmekle birlikte tek akciijer
sintigrafisinde daha kot ¢ ol an akcutj erin
dejerl endirmesinde ise toraks hacmi daha gen
edi |l melidir. Ge-iril mick pn°motor aks vV e pl ©

problemlere sebep ol maktadeér.


mailto:niluferacet@gmail.com

Tablo22. KOAHO6t a akci ] er telankkriterleii - i n sevk ve

KOAH i -in sevk krit/lKOAH i -in |listel eme

Maksi mal tedaviye r{Son 12 ayda O3 «i dd

BODE indexi 56 Akut hi perkarbik S
alevlenme

FEV: < %25 FEV, < %1520

PaCQ > 50 mmHg velveya PaO<60|Ort a veya kKiddetl
mmHg

BODE indexi O 7

AkcijJer nakl:@ ile 111 kkildi kompli kasyonl a
bronki yal anastomoz vV e vaske¢l er tanadt «rka 4
kompli kasyonl ar , greft torsiyonu, i mmunsupr ¢

disfonsiyonudur.

i -¢é¢nce¢g oturumda i se 8 olgunun uzun s¢reldi
kompli kasyonl aré tart éck éatldoank alldgmafu disforkksilyone m Kk o n
(CLAD) , bronkiolitis obliterasn (BOS) , il a-
enfeksiyon Ve mal i gniteler vV e altta yatan
senéflandérél abil mektedir.

Ot ur umun mesajlard i J |

T Uygun ol gul arén erken d°nemde akcili]j

ve hastalara wuygun bilgilendirme vy
takémaktadeéer .
T 1 kemi zrd ea zdlo&anj°é naki | programéné aks:e
Kaynaklar:

1. Chambers DC, Cherikh WS, Harhay MO, et al. International Society for Heart and
Lung Transplantation. The International Thoracic Organ Transplant Registry of the
International Society for Heart and Lung Transplantation: THsistth adult lung and
heartlung transplantation Repe2019; Focus theme: Donor and recipient size match.
J Heart Lung Transplant. 2019 Oct;38(10):1-04055. doi:
10.1016/j.healun.2019.08.001. Epub 2019 Aug 8. PMID: 31548030; PMCID:
PMC6816340.

2. Weill D, Benden C, Corris PAtal. A consensus document for the selection of lung
transplant candidates: 2014n update from the Pulmonary Transplantation Council of
the International Society for Heart and Lung Transplantation. J Heart Lung Transplant.
2015 Jan;34(1):15. doi: 10.106/j.healun.2014.06.014. Epub 2014 Jun 26. PMID:
25085497.
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OturumSadanum Yolu Hastal ekl arénda Deneysel
Uzl aké Bel gesi Ne UY¥bARI BRAPARUesindeyi z?

¥zet |l ARiyr nMé&veYILDIRIM
Kurum: Kst anbul i niversitesi, Mol ek¢l er Biyol o]

E-mail: merve.yildirim@istanbul.edu.tr

¥zet:

Deneysel araktermal ar akcijer sajl éeje ve
il a- vee-temaklieri nin geliktirilmesinde °neml
-ok sayeéda deneysel mod el ve y°ntem ol maséna
yolu hastal éklarénda deneysel arakt emR&al ar e
uzl akée rapord) .yaBuend amonecad éderfeysel aracxkter.
detayl e tartékeéel mex, araktéerma y°ntemlerine

tartékél méxkteéer .

Yayénl anan ERS uzl dweaanksayomlrad@&nieavarpnal @

ya da in vitro hangi mo dEabld 2 merei mkkull leandlas
transl asyonal model |l emel erde hayvan ve insa
organoi d-hgcrt & hlktogTabloed i i [ e Pl kki | °neml i b
Gel i knmuito t ek ni kl er e bakéel dej énda l ung on a
d¢zenl emede-CasRi Bi sCemspRn plana -éekmaktadeér
96 kuyucuklu pla el er czeeva@mearmavygegzeg olukturabil me
olarak isimlendirilen silikon tabanlé membr
sajl ekl é& ve hasta akcijerlerinden al é&oan fib
kel ter yapeéel ar ak -ekKi tli b¢ye¢ me faktorl eri
Olukturul an bu modell emede il a- arakteéermal a
deneyl er, overexpresyon il e gen firdebilik.s i y o n
B°ylelikle 3 boyutlu kokullara -ok yakeéen bi
gelikmik in vitro3Q°oatemtusel magader dl Bui np° (g
matrijel i -inde bazal da ffa kbtrorbllearsityllaer uyagrunéj
-ojaltel aiscdlerordarmnaipe&l ara d°ng¢gkKkmesi sajl anm
-al ék4padsaol unum si st emi hastal ékl arénda orga
karkel akt éréeldejéendadaéenger @khseme,hanryvaneliesr a
incelenmesine olanak sajl ama, bireysel t eda\
bankacél éj]é& a-éséndan neredeyse daha ¢sten |
organoi dl e€rnfien klkawlslea n éalrda k)t CeispRGasOadle genowh aditivga r d é r
DNAG6yé kesme ve istenen b°l gel eri dej i Kt ir e
kurtul mak i-in kullandéjée sistemden esinler
enzimler b¢enyesinde baréndér an gui de RNAGI ar
hastal ékl arénda deneysel hayvan model | erini

patogenezinin araktereél masénda ve tedavisin
mutasym | ar eyl a geneti k hastal ekl ar én -@g9 genet
teknijiyle olukan hasaré d¢zelt me6hde tedavid


mailto:merve.yildirim@istanbul.edu.tr

T¢e¢m bu qeitronkondied | emel ere tekni kl eriime kar |

vivo model | emel er sajl ek vV e hastal ékl ar én ar
oynamaktadeér . Hayvan model | er i met abol ik ol
Dol ayéséyla hayvan modell erinde, noméeéewrml ardur
arakterelabileceji gi bi I nd¢gkl enmi K duruml a
Ay r éncovi@o modellerdenin vitroveex vivomodel | er de el de edilip
rajmen, tg¢grler araséndaki remeli namngted mi iy ake ¢
ve gen ekspresyon d¢gzeylerinin tgr d¢zeyin
a-éséendan hayvan model | eri i -in Dbir dezavan
model |l erinin | PF giftbastealiékollarjé@mnimdddlilresmezs il
da geri d°n¢Ke¢msygz i nsan hastal ekl ar énén 0 ;
duruml ar vardeér . Bunu -%zmek i -1n son yéll
kull anél8nmak Badeéer fteemdneakdkiciséraséenda el de e«
-alexkel dejéndan akcijerdeki -ht¢géeemm eh ¢vommtrikd ¢tcirpel e
etkil ekimlerini koruyar ak -al exmal ar yapma
dol akémdaki h¢créeeli nvet kumekaild &@wm&k t &rea syd ag
etkilekiminin arakteéreéel masé m¢gmkegn dej il dir.
model |l eriyle karkeéel akt ér él dej én®aBulmadeller avant
in vitro sistemle kan k €1 akt ér el dejénda daha dinamik bir
y°ntemdir . Bin vitmwiss tseamelmd ev B ek a wikoé-|aal kétkénmraél | adr egj
kesétl él ekl aréndan bir tanesi de kemirgen
farkk el ekl ardeéer . Sonu - ol ar ak hayvan model | e
géevensio ozl nedeniyle modell enen hastal éj én
dejerl endirme her zaman mdnmkgvaexoiloambémamaéadEer
hayvan model | erini tamaml ayeéeceé ol mal ar énén
arakteéermal arda hayvan Kull anéméné azal t ma
sajl anmaseé I -1 n bir-ok dur umda birden faz

G°eml enen fenotipik cevabén altéenda yatan n
yakl akemlar gerekl idir.

Temel arakteéermal ar én K1 iniKk uygul amal ar c
ol duk-a °nemlidir. Translasyomgal i Kal @ K mmalk & mc
sajl ek Si st emi ol ukmaseéene sajlayabil menin \
uygul amal ar da kull anél abil mesini sajl amakt é
mekani zmal ara y°nelik hedegt mekarkamalzanaé ar |
mol ek¢ll erin tanéemlanmaséyla il a-1arén gel.
ger-ekl ed® i riBuefi lainda( yapél an Dbi r 3lpAkncak al & kK m:
transl asyonal t élpabi-lameéximuailmr é°nn ¢ rydag & bazé
bul unmaktadér . Bunl ar a °rnek ol ar ak; aka
transl asyonal téebbé destekl eyememesi, temel
araktermacél ar énariakt grima, Yapankikllmel er i -
bul unmamasé ve ejiti mi ve araktérmayeé texkvi
verilebilir Sonu- ol arak arakteéerma ve KkIlini

klinisyenlerinterdigp | i ner - al ékmal arl a al ana daha °neml



Oturumun verdif§ji mesajl ar

T Deneysel araktermalar akcijer sajl é
ila- ve tedavi se-enekl er i nAntak fuedlands
kull anél an - ok sayéda deneysel m
standardi zasyon yoktur. Solunum vy«
optimizasyonuna y°nelik 2019 yeéel eéend
deneyselar akt ér ma mo d e | v e y°nteml er i
y°ntemlerine ilikkin teknik bilgile

ol duk-a °nemlidir

1 Gel i mwtiok al & Kmvaad-aarl ék mal ara g°re °nen
Ancak yine dein vitro ve ex vivo- a | & Kk mmaviva-r @lné k mal ar ér
ol ar ak kull anél maseé hatt a bazé du
kull anél masé daha g¢venilir sonu-| ¢
modellemes t eml eri de bu y°ntemlerin ara
f In vivo - al ékmal ar da hayvanl ar da kul | a
y°ntemleri, organ ve dokularén sakl
alténda tutul mal eédnélrar eét¢ nikygi byw negit I

materyalin etkin olarak arakteéer él ma
T T¢m bu deneysel yakl akéemlarén kull a
kull anél abil mesi i -1 natrarndlyasy owmarl
interdisipliner -aléekma ortamlaréé s
daha et kin sonu-1|areéen el de edil eb

olabilecektir.

Tablol:Hava yolu fonksi yio-nil rarvem @twroimadelleameteré r € | ma s

Function In vive modelling In vitre modelling References
Lung and airway Spontanecus breathing, Cell stretch dewvices (table 3], precision cut lung slices [for airway [S11-513]
mechanics mechanical ventilation dynamics], isolated airways

Haemodynamics Any in vive model Isolated perfused lungs, shear stress models [table 3], isolated [S14, 515]
vessel segments or rings

Oxygenation Any in vivo model Mo in witre models

Barrier function Any in vive model Permeability and translocation assays, lung-on-a-chip model, [S16-518]
isolated perfused lungs

Tissue remodelling Animal models of chronic Proliferation, hypertrophy, apoptosis, and migration assays; [S19-521]

lung disease differentistion/de-differentiation/transdifferentiation; matrix

depasition and remadelling; juxtacrine/autocrine/paracrine/
endacrine signalling
Immunity, Models of infection, sterile Adhesion and migration; juxtacrinefautecrine/paracrine/endocrine [S22, 523]
inflammation, inflammation, and signalling; phagocytosis
defence autoimmunity



Tablo2:Ak ci jer hastalareéenda transl|l asyonal model |

czerine yapeéel an - al-lexkaoradéaktage roregraanoi dl er | h¢c
Context Dimension Systems used to model dimension ex vivo or in vitro References
Mechanical Shear stress Flow chambers, microfluidics, cone-and-plate system, lung-on-a-chip  [S24]
Cyclic stretch Cell and tissue stretchers [S25]
Pulsatility Oscillatary flow or shear, collapsible systems [S26]
Substrate stiffness Hydrogels, PDMS membranes [527]
Biachemical Autocrine Monoculture [S28]
Paracrine Co=culture, conditionad media [529]
Endocrine Conditioned meadia [S30]
Cell eontacts Juxtacrine Wounding assays, co-culture [531]
Location and geometry Three-dimensional structure  Three-dimensional organoids, matrigels, scaffolds, ex vivo models [532]
Compartmentalisation Transwell co-cultures, de- and re-cellularised lungs, lung=-on-a=chip [S16, 533]
Kaynaklar:

1. Bonniaud P, Fabre A , Frossard N, et @lptimising experimental research in
respiratory diseases: an ERS statement. Eur Respir J 2018; 51: 1702133.

2. Me ] 3CGNrlsonMR, LisethO, et al.A 96-well format microvascularized human lung
on-a-chip platform for microphysiological modeg) of fibrotic diseases. Lab on a Chip 2020;
19.

3. Leibel SL, McVicar RN, Winquist AM, et alGener ati on of Compl et
Type Lung Organoids From Human Embnic and Patie@bpecific Induced
Pluripotent Stem Cells for Infectious Disease Modeling and Therapeutics Validation
Curr Protoc Stem Cell BioR020 Sep; 54(1): €118

4. Li Y,Wu Q, SunX, et al Organoi¢ as a Powerful Model for Respiratory Diseases.
Stem Cells In2020 Mar 11; 2020:5847876.

5. Banda M, McKim KL, Myers MB, et al. Outgrowth of erlotindvesistant
subpopuléions recapitulated in patiederived lung tumor spheroids and organoids.
PL0S One2020; 15(9): e0238862.

6. MosesC, Kaur P. Applications of CRISPR systems in respiratory health: Entering a

new red pen
Respirology2019 Jul;24(7):62&37.

7. Liu W, Meridew JA, Aravamudhar, et al. Targeted regulation of fibroblast state by
CRISPRmediated CEBPA expression. Respir R&¥ 9 Dec 11;20(1):281.

8. Huang X, Li L, Ammar R, et al. Thompson J, JaraiM&alecularcharacterizatiorof

era in genome editing

aprecisioncutratlungslice model for the evaluation of antifibrotic drugsm J
Physiol Lung Cell Mol Physiol. 2019 Feb 1;316(2): L34857.

9. Benam KH, Konigshoff M, Eickelberg O. Breaking the In Vitro Barrier in Respiratory
MedicineEngineered Microphysiological Systems for Chronic Obstructive Pulmonary
Disease and Beyond. Am J Respir Crit Care Med 2018:197;18869


https://pubs.rsc.org/en/results?searchtext=Author%3AJoscelyn%20C.%20Mej%C3%ADas
https://pubs.rsc.org/en/results?searchtext=Author%3AMichael%20R.%20Nelson
https://pubs.rsc.org/en/results?searchtext=Author%3AOlivia%20Liseth
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leibel%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32640120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McVicar%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32640120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winquist%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32640120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7361156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+Y&cauthor_id=32256609
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+Q&cauthor_id=32256609
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sun+X&cauthor_id=32256609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banda%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32898185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McKim%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32898185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Myers%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32898185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7478813/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moses+C&cauthor_id=30883991
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaur+P&cauthor_id=30883991
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+W&cauthor_id=31829168
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meridew+JA&cauthor_id=31829168
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aravamudhan+A&cauthor_id=31829168
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30489156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30489156/

10.Bennet LM, Gadlin H. Collaboration and team science: from theory to practice. J.
Investing Med. 2012.

11.Ak t ak ¥ce B, MetwdlyuA; et al. Influence of the gut microbiome on IgE and
nontlgE-mediated food allergie€ongress of the Europe#tademyof-Allergy-and
Clinical-lmmunology (EAACI) 2018: 114.17.
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Deneysel Aragtirmalar Galigma Grubu

GUNCEL ONERi: Solunum Yolu Hastaliklarinda Deneysel Arastirmalarin Optimizasyonu.
ERS Uzlagi Belgesi Ne Diyor? Biz Neresindeyiz? (UZLA$I RAPORU)

Oturum Baskanlari: Yasemin Saygideger, Canan Demir

* Organoidler, pluripotent kok hiicreler ve “Epigenetic Editing”
Yasemin Saygideger

* in vitro mu? in vivo mu?
Yelda Varol

* Bilgiyi in vivo'ya nasil aktaralim? “Translasyonel Galigmalar”
Ayse Bilge Oztiirk




OturumEAkKén Kariyer G°rev Grubu Topl ant éseée
¥zetl Aywren: Gnrci DIELKMOJLU
Kurum: Recep Tayyip Erdojan | niversitesi Tép Fa

E-mail:inciselimoglu@gmail.com

¥zet:

T¢rk Toraks Derneji Er k eiEKG&)aaturugnenda 6G° r e v
konukma ger-é&bhexkmaceél dDir.. KIiK ek Karadoj an,
yél éndan bahsetti. Eyl ¢l 2019 yeléenda grubu
bakl adéejéné belirtti. Bu projenin ana amaceéeérl
faaliyetlerde aktifr o | al masenée sajlamak ol dujunu belir
d°nemindeki yazél aréndan, cyelerin bakroll e
Grubun faaliyetlerinin TTD taraféendan O6éPande
anhh grupta 163 ¢(ye ol dujunu, bunl arén %736¢
genelinin asistanlar ve uzman doktorl ardan c

Oul usl ararasé deneklerde aktif rol EBRS §gstl e
denet -1 si Dr. Szymon Skoczynskiodyi takdim et

Szymon Skoczynski, il k olarak 20unpHte Ge

Member s commi ttee ol ar ak bakl ayan vV e zamar

(ECM) 6ye d°n¢gken ve barkdlalngre - ¢ aatklaenadiéjnid a - al,
bahsetti. Bakta ERS kéedeml:i hocal are tarafeé
al gel anmal aréndan yakénde. Bu °nyargeéeye y é

69g°r ¢ | megdergrauedd b aklInédjaé vyaalztéd ar éndan bahset't

kurul duju d°nemde kimsenin bu kadar uzun sc
yé¢zden grubun o6g°r ¢l meyenl erd ol arak hissetr
yakl aré gen- ol an gfedanymakles &ERSEnN Jahaomenda

ol dujunun farkeéena varél masé grubun faaliyet
isminin dejiktirildifi 6early career me mber
Sénérénén 40k ydaek] iwe ialittedi¢glianabildirdi. Gru
il eri g°r ¢kl ¢ hocal arénén destejinin °nemini
Francesco Bl asi gi bi i simlerin destejine

sayfal ar éeEnRdSan¢ ygeelne-ri nin O6competency l i st o b

gerektijini, bu bilgiler il e ERS6nin ¢yeleri



grubunda aktif ol manén ©°nemine dejindi, bun

bilimse | hem de sosyal y°nden donanéml é ol mak
Bili msel P KbirlijJi projeleri hakkéenda kendi
-al ekxmal aréndan biri ol ar ak, al t solunum vy
hasa | ar é: ENI RRI s projesinden bahsetti. ¢cal ekt

arasénda °l ¢m oranl areéene karkélaktéermak ol d

pn°monil er ( HAP) , ventilatod CUARE, WY&aqKiiKlagtnar
pn°monil er ( VAP) , ventilat©or i kki i trak
-al ekmadan el de edilen verilerden bahsett.i

sonra ortaya -ékan VAPONnin tipikknymlakd akndegle
geni kK spektrumlu antibiyotik tedavi si ger ek
b¢yek bir késménén uzun sg¢greld YB) 6ye yat ér ¢
i -in nozokomiyal f | or a.Bu prage ileenoZolomiyakenfeksiyornuj u K €

ol an Kritik hastal ar én y°neti minin sajl ana

Pul moner Al veol ar Proteinozisote yeni bir t
akcijer | avaj éndanstbhallsiettt @ r a (P°AtPiold ea KNd iV] are |
dk y¢r¢me mesafesinde arték i zlendiJini ve
mekani k ventilasyon destekl: fl eksi bl br onk
-al ekxma Iloéd ay¢,zhapdoavuzl aréendaki kKl orun pr o
evresinin bil eki mi czerindeki et ki sinden b

yézécenegn katéeldéejéné ve katél émceéel arén sol

spektrometres{f GC MS) il e kombine gaz kromatografi si
°czel g°zenekl i mater yal czerinde toplandé v
edilen gaz analizinin pul moner met abol i k de
y°ntem ol dujunu, kapal @ alanda y¢zmenin u- uc
tahrikinden ve bunlarén akciijer met abol i zma
bel irtti (6). Konukmasénén sonundahseflirve Di | ek
gel ecefj i Kekillendirecek olan gen-1ler 1 -in b
makal el eri ni sunmak ¢zere dijer konukmaceéel ar

Canan G¢gndygz G¢r kan, 00Obstr¢ktif uyku ap
tahmin eder: Arupa Uyku Apnesi ver.i tabanéndan ve

¢al eékmanén amaceéneén obstr¢ktif uy ku apnesi

araseéendaki potansi yel baj émseéz Pl kki oyl ar a



ol dujund8n ¢l kede 24 merkezle -alékéldeéejeénda

ol mayan veya | ipid de¢gkegreégcyeg i1 a- kul |l anéme
anl atte. Sonu - ol ar ak; °nceden uyku arpnesi
[ saptandeéej éneé, gece hipoksi o1 - ¢ml er i
biraz daha g¢-1¢ bir etkiye sahip ol dujunu

sahip oldujunu saptadeéek! armomrré ilde loibretztiit.enY ein i

kol esterol, daha d¢k¢k LDL ve daha y¢ksek H
il kki L geneti k beslenmenin ve davranéxksal
belirtti(7).

Tuj ba ki kmal arerEygiploijyer pdiisnki nezi si ( F
n°robiliksel bozukl ukl ar vV e uy ku konusund
bozukl ujuna neden ol an genetik bir bozukl uk
bozukl uk, pul moner hiaywe ratn@&mxsiay onv e -metukh alric
a-abilecejini ve -ocuklarda okul perfor man
a-abilecejini anl atteée. ¢al ékmasénda Conners
hastal ar énda uyktue satnik eitlie vwey kwdlae wuglkwnum boz
hi peraktivite ve dikkat eksi klijini dejerl e
bozukl uju araséendaki i1 8kiypnik Gejasel 15D hashk
uyumlu lkafjgtle&kll egrubu karkeéel akt ér él méexk. El de
grubunda daha fazl a bul unmuck, hi perakti vit
hastal arénén %60060énda adenoid hipertrofisi,
ri nosipnt¢gaznnméksae hastalarén %6006énda orta se
di kkat eksi kli7]i hi peraktivite bozukIl uju a-
yakén izl enmesi gerektiji ve rutin ol arak KB
belirtmiktir (8).

Dorina Esendajlé k¢-¢k hegcreld akcijer Kk
il esinin rol¢ ve T h¢gcresi aktivasyonu ve |
kcijer kanserl: vakal ar én vy aetl aaxtéakz ,%laBgpreensei
Sy émesi Keklinde prezente ol maktadér. KHAK

| dujundan ve t¢gmePr hegcresinin antijen sunuc
| déjéendan vV e B7 mol ek ¢ | | danibahsetti. AD8OBM, ¢ cr el e
CD86(B72), CD274(PDL1), CD273(PDL2), CD275(ICOSL), CD276(B%H3), B7-H4,

B7-H 6 ol mak czere 8 ail e cyesi taséeml,h@ameéxt

Y O T 9 O



mol ek¢l l erinin ekspresyonunun f |loevwn dgirtidmdatjri

kontr ol ve inflamatuar sitokinler ile wuyarel
incelendi]Jini belirtti. KHAK h¢creleri per
h¢egcrelerini i nd¢gkl emektedir . daBu - djezlrmdaeeneT
proliferasyonunu, aktivasyonunu ve -B ve interferorgama ¢r et i mi ni i ndy¢

¢al é Kk ma n sonunda KHAKOGNI n I mmunoj eni k b

neé
mekani zmaH@DbLély BEBaynakl & ekspresyomtai fdadiad e&n

tanéméne t¢e¢mePre aktif saldereyeée takiben in
gel dijini bel irtti
Fatma Tokg®°z Akyél toplum k°kenl:i pn°mo

hastal ar da prognozdan bahsed t imor tTKIPiotl @ elma $
ol dujunu, -alékmasénén amacénén mortalitenin
vadel sonu-|laré karkeélaktérmak ol dujunu be
-al ékma o02@t3akyéeRI0OATKEP av als&lnara&knén kayét ed

s¢recin késa s¢érelii mortalite olarak belir]l
ol arak belirlendijini ve °ng°°rg¢ce faktorl er
uzun s¢rel i kmorktoaroirtbe diin ey ar , atexksizl ik,

artmakt a ol duj unu, sepsisin hastanede teda
ol duj unu, en y¢ksek 5 yeéellék sajkaleméen ret

kaydedi | wi(9f i ni bel ir

Oturumun verdi7]J.i mesajl ar:
T TTD Erken Kariyer G°rev Grubu ulusal

T Grup bu faaliyetlerine wulusal d¢zeyc
dernekler ile bilimsdé +abéxkxmal ar ganpe
Gen- kateéel émcélardan ol ukan EKGGO6de h
Ul usl araraseé platformda -al ékmal ar vy
konukma ©°nemlidir ancak wneel hiokial e
karkée tarafa aktarabil mektir.

Kaynaklar:

1. Zinsky R,Olland A,Bjerg A,Bi kov A, S News royjn@e kKndergf®und:
What were the most important scientific/clinical tddcene messages for juniors?
Breathe201410: 333 335;DOI: 10.1183/20734735.015914.



. Bjerg A,Olland A,Caudri D,Sk o ¢ z y Hbeksecon® year has been completed
Breathe201511:75-76; DOI: 10.1183/20734735.000315

. Skoczy Eski S, et al . J Th &473.c doi:Di s .
10.21037/jtd.2018.042.
. CombesA, Luyt CE, Trouillet JL, et al.Controversies in ventilater

associatedpneumoni@emin Respir Crit Care Me2D10;31: 47 54.

. TorresA, NiedermarMS, Chastrel, et al.International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT
guidelines for the management of hodp#eaquired pneumonia and ventilator
associated pneumoniaur Respir 2017;50:1700582.

. Swinarew, B. Szpikowské&5r o k a , H. Ok g a, J . Gabor , M.
G. Nowicki, K. Kubik PAT.230578 (2018).

. Gunduz C, Basoglu OK, Hedner J, et al. @01Obstructive sleep apnoea
independently predicts lipid levels: Data from the European Sleep Apnea Database.
Respirology 23, 11801189.

. S.Oktem,B. KaradagE. Erdem,Y. Gokdemir,F. Karakoc,E. Dagli,et al. Sleep
disordered breathing in patients witlprimary ciliary dyskinesia. Pediatr.
Pulmonol. 48 (9) (2013 Sep),ppB97-903PubMed PMID: 23169597

. F.Tokgoz Akyil,M Yalcinsoy,A Hazar,A Cilli, B Celenk,O Kilic, et al. Prognosis

of hospitalized patients with communiggquired pneumoni&ulmonology(2018 Feb
17),10.1016/j.rppnen.2017.07.010
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VEN OTURUM: AKADEMIYE BASLANGIC
VE GELISME ICIN SAGLAM BIR ADIM:

ERKEN KARIYER
GOREV GRUBU

'-Ilve

Erken Kariyer Gorev Grubu Erken Kariyer Grev Grubu Toplantisi

Oturum Bagkanlari: Szymon Skoczynski, Dilek Karadogan Gakmakei

*TTD Erken Kariyer gorev grubu kurulusu ve ilk yil
Dilek Karadogan Gakmakei

*ERS Erken kariyer grubu ve bilimsel igbirligi icin firsatlar
Szymon Skoczynski

+Erken Kariyer grubu Uyelerinden segilmis makaleler
Canan Giindiz Girkan, Tugba $ismanlar Eyiipoglu, Dorina Esendagl, Fatma Tokgdz Akyll



https://doi.org/10.1016/j.rppnen.2017.07.010
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¥ZETLEYEN KONU

Asl|l éhaBER Banu S¢r debrigllir Kal kénma

(Panel)
Selen KARAOJIG¢ncel ¥neri : Té¢ber
Rehber.i (Uzl akée Rap
Fatma Esra G|G¢gncel ¥neri: UITIAY &
Astém (Uzl aké Rapor
¥kk@KkLTEKKN T¢e¢rkiyedni mg ¢Hma,v a Ge:

Riskler (Yuvarlak Masa)
Nesl i han ¥Z¢lYojun Bakémda Knf ek

Ayke BAHA KOAH6da Erken Tane
! mran ¥ZDEN Ger - ek Bir Sal gén
SERT¢ELKK Yeni Cor onas9) (Pansl) ( C
MerveER ¢ EL KK Knterstisyel Akci

Tarteéexkmal & Dur uyml ar
Feride MARIM T¢berke¢gl oz Koruyucu

mi , Ri fampisin mi?

Tuj] ba ¥NYI L M, COVID-19: Hangi tedavi ne kadar etkili?
Nesl i han K¥SI|Kadeé KansergPanel)

Fatmal O K G ¥AKYIL KPF&6de Teda(vkarB« dte k(
Abdurrahman KOTAN COVID-19: Yojun Bakeémc
Mai de G°zde I|Akélce Kla- Otur umu
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OturumSAdeé¢r ¢l ebilir Kalkénma ve Akcijer Saj

¥zetl @zyDe.As|l ehan Banu ER

Kurum: Ukak | niversitesi Ejitim ve Araktér ma Ha

E-mail: aslihanbanu@gmail.com

¥

zet:
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on, a-l éja son, sajl ek ve kaliteld yakam, r
e sanitasyon, ekitsizIli klerin azaltel mase,
uda yakamal kyakam, bar é«k adal et vV e g¢é-1| ¢
akl ekl aréeyl a KkK&kreth@lyheza - ékmaktader

K¢resel kal kénmada kull anél an teknol oj i
akmaséobdbna g°re her neaakadarsa2 ¢geérkederoln
e olarak belirlenmiktir ve gidikat bu
tahmiz) .edDgdmekt bdi rkadar k¢resel
irk
ne

e
a
a
e
a

é
etlerin kagdgpmngeokiskte sat ema knt a0
i zin veril memik ¢l kel erde ne¢ft
nmada mevcut ekonomi k politikal ar a b a
koymakta ve kal agl é5kdeomopi aim
da kal maktadeéer. K¢resel ésénma nedeni vyl
da kalarak ortadan kal kméexter. Ekonomi |
€ ayné ek dej er de saqi]tl m&kmehkatrecdainra.s éA ydmé uzze
ayne e K dejerde git memektedir. Bu yézd
| anmaséna bakmanén daha mantéekl é& ol duj un
Kekil de ¢cretpxaibz | s gjohrsla, hajcamams é& eyabi l
térabiliyorsa, el ektrik suyu ve interne
nmék diyebil iarsiézg¢ rYgliInteg ykeikrilli laljan vtee np
nma @ramnéemajed)it.zeGirni indeksine g°re bu
kull anabil en toplulukl ar da kal kénma
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yada t¢ten kull anéeméena bakacak ol ursa
€ ve ekonomi k olarak yéekeécé sonu-1ara
ékta mortaliteye neden ol an, saj kal e er
én °l ¢m¢gne sebep ol an bir ¢, r narudygte . D¢ n
(]
0]

—wn n —
o3 T~ T0 & XXX
o

[ ¢em (el kdmekt2@dl8 yeéel énd@5.:34k0e i ztdegen e
O °kre@V|D-1€ pandemisinde 12kei m i t i bari yl e 7 ayda 9
etmi ktir. Sayeél ar e kar ké&)lna kktuélrldaén énmeénzédna
,k bir sorun oldujunu g°rmemek m¢gmkegn dej
oksullukla birlikte topl umu keser bir
KitsizIikIleri arttereirne Tzar,anr twerl merkstad dicri.
emi ni zm mexkal esi il e kadénlarda sigara i- me
2 dir. Bu nedenle -ocuk ve gen-lerde tg¢teén
adénl ara hem meku&diara ¥aelalri Wlee -ocuk I K

QT Y S OO

o o
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sajl ejené daha da tehlikeye atmaktadeér. ¢ocu
sajl ejéna zarar ver mektedir. T¢e¢téen tar @méneé
toplumda 10 milya i nsan a-|l éktan kurtul abilecektir (
ol arak azalacaktér. Tg¢gten tarémé yapél érken
ki myasallar da -evre kirlilijine nedrede ol mak
orman t¢¢keti mini de arttérmaktadeéer. Tet en ¢
artteje goreeglmegkter. Tegten 0 -1 n  kilybnlaeabaé | an
cretadekbi bir enerji kaybeé ol make adém. de&gt ¢o
kirleticisidir. Duman il e havaya dojrudan ¢
sal enmaktadeér . Gl obal ol arak bu °nemli bir

te¢ten kull anéemée 1 - ort anda,n yséz euyklleur dree zvied ¢h €
tarif eder . Bu da ©°zellikle -ocukl ar I -1 n

haval andérmasé yetersiz alanlarda y¢zeyl ere
kal abi |l ir. Téeketumyeparasel makkhavent opiraj a
kaynakl ar éna karékmaktadeér . Téeketim sonr aseé
S¢rder gl ebilir kal kénma -er-evesinde dumans

amacemez s¢rrdteggtedmebandgstbrii sine destek dejil

1971®06 bakdandcdranl ebi |l idllikl|l ekawbinamé, asd 2Ze d
kavraménén problemlerini dil e getirmik ol uyc
gel ecejiar éi hariysaénnda bir ayrem yapar ak, g ¢
kaynakl|l ar & skarauygadakgelridriemeblat] d cainrt .é s@e\er & uir d u
ve ekonomi dengesini A anl amak gerekmekte
ol masvrne -kirlilijJinin artékéna sebep ol makt :
doj ada i nsani ol mayan harabi yet artmaktadeée
Kurul muxktur . Ulus devl etl eri i nsanén topl um

emej i n s°%°m¢gr ¢séi,nikmdieany ma éwei édeejjsaonréun- (| tkeantkn all kbt aat

4) (7).

Oturumun verdi7]Ji mesajl ar:

T S¢rdegr el ebilir kalkénma projesi y o0 k
ni tel i kI ejitim,jit,opttlaamsal swi nei ¢
azaltel maseé, s¢rder el ebilir Kehirle
yakam, barék adalet ve g¢-1 ¢ kur uml

T Bir ol ke; her dien s¢éacnrae teskiizt shaijrl éke khial
verebiliyorsa ve sosyal gésveni ul ate
ul aktéerabiliyorsa o ¢l keyl ger -ekte

T D¢nyada teéetegn kull anéména sboaskyaacla ky &
sajl eje ve ekonomi k ol arak yekeécé s

T T¢teéene bajl e 2119¢ mp amed e IBIOY il De bajl e
kar kK él K t jeémezda t¢gten kull aném
me¢ mk¢n de ir

 Toplunda ¢reti
ol maktadeér .

mi

I -1 n t¢ecketim artéeken
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Pasif Tiitiin Dumani Maruziyeti

Sudden Infant
Death Syndrome (SIDS)

Asthma (school age), wheeze

ilinesses, impaired lung function;
lower respiratory illness
(e.g pneumonia); respiratory

symptoms (e.g., cough and
breathiessness)

ADULTS - SUFFICIENT EVIDENCE

Middle ear disease Chronic obstructive pulmonary disease,

(incluging acute acute respiratory symptoms (including

and recurrent infection) cough, wheeze, chest tightness, and
difficulty breathing), chronic respiratory
symptoms, asthma and worsening of

Coronary Lungcancer  Nasal irritation, asthma control, impaired lung function
heart disease odor annoyance
Breast /
> cancer, /j' Atherosclerosis
@ i
deivery Cance(of(he
Stroke  Reproductive effectsin ,":?'5':“"
women: low birth weight : nd'l’;"ry;“
1S
kelBiPlasi f t ¢ tagunyetd u mané m
ekosfer
\
Insanin
Yasam Yerinden Edinmeler
Ortarmu
Hastalik/ Salgidar
Gida Guvenligi
yoksulluk
igsizlik
kelkdicevr e ki relyi ki Ji [
Kaynaklar:

1. UNDP Support To The Implementation Of Sustainable Development GOAL 8,
January 2016

2. Strange T, and Bayle4. (2008). Sustainable Development: linking economy, society
and environment. Paris, France: OECD Publication

3. Lister J. Sajl ek Politikasé Refor mu.

Y an

Reformuo End¢gstrisinin Elektirel Kél avuzu



. WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: The MPOWER Package.
Geneva, World Health Orgamizt i o n 2008. / DS¥ K¢resel
2008: MPOWER-KUVVET- Paketi. (Bilir N -¢ e v Ed. ), Cenevr e, C
¥rget ¢, 2008.

.El bek O. Te¢téen ve Yoksul | uk. Sigara ve Seé
Sajl ek Ul usal Kol0:808.s i Kitabé; Elazéej 2
.El bek O. Te¢téenegn Ekonomi Pol i ti-utunun htt p: .
ekonomipolitigi-Bi amag, 7 Ajustos 2010. Erikim 5 E
.Report on Turkeyds Initial Steps towards
Sustainable Devefoment, Ministry of Development, July 2016, Ankara.
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Saglik Politikalari Galigma Grubu
Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Akciger Saghg: (PANEL)
Oturum Bagkanlari: Elif Dagh, Sedat Altin

* Siirdiriilebilir kalkinma ve saglk
Osman Elbek

= Tiitiin endistrisi ve siirdirilebilirlik
Asli Gorek Dilektash

* Cevre Kirliligi ve siirdiriilebilirlik
Fuat Ercan




OturumGANEEL ¥NHRKWer k¢l oz Tané ve Tedavi Re h
¥zetlBiyen¥jr. !'!yesi Selen KARAOJLANOJLU
Kurum: Or du | ni,G%]jr¢s tHesst al ékl arée AD

E-mail: drselenu@gmail.com

¥zet:

Te¢berkegl oz kontrol ¢nde en et ki | y ol héezl
radyol oj ik Ve histolojik °czell ikl eri d¢ K¢k
bakteriyol ojainknacleargaek ekojrrulT¢r ki yedde mi krob

dojrul anmécx tané orane %7 9 Rifankpisim RIF) wirenoir a n d .
g°steril me orané Tg¢rkiyedde %86, d¢nyada %5
kol ay ve ©9yzigkeslelke J(¢%9¢5n) ol masé gi bi avantajl a
(%208 5) ol masé, t¢r toadyuynar |yéa paaynraénmaes-€y, &, pdd laaenmd- n
ayreme yapamamasé€, deneyi mli ve istekl: per ¢
Kel t gr halen tanéda altén standartter. Anc
kull anél malée ve bunlardan Dbiri mutl aka seéeveée
y°ntem molek¢ler testlerdir (NAKE)ozMolaalesglée
direncinin saptanmasé i-in kullaneélabilir.

°©zge¢ll ¢je sahiplerdir, ancak pahal élar ve bu
t¢berke¢gl ozun yaygén &l dwejrciAvredpd eqnl Kelsdr imod
MTB/ RI F) . Bu mol ek¢l er test il e beraber mi |
hakkénda daha hézlé fikir verebilir. ¥rneji
paucibacillary, ARB yayma pozitihno | ek ¢l er t es't negatif ise TD
Dijer yandan diren-11 TB preval ansénén dg¢Kk,
Bizim ul usal al goritmamézda bat
ei Hi ¥kili TB kukkulu ol gul arda, z
yé destekl emBkolidujnynddr kWiplraealcen
- tayini i -in il k olarak tercidsaaedi | eb
e, mol ek¢l er test i se en ge- 3 génoio-
réeén yerioni al mamal edéer. Yapélaméyorsa °
asta i -in k¢gltegrde ¢&TOMyagre meéeg mpamek omb & R
rde i zol e edil en I ¢ MTBC i zol ateéena

anmal edér ve sonu-1laré °rnek kabul edi |
en izolat RIF6e direvnerliil meslei hveeme2n. 9 eg-iel
edi |l melidir. Hézl & ve dojru mikrobiyolojik t
uygun «kKekilde | aboratuvara g°nderil mesine b
tedaviyi beraberinde getirir.

C X I X ~—TQX~"O0

Teebr kel oz tedavi sini bakareée il e tamaml amak
ve sorumlulujudur. Ul us al rehberimizde ©°ncel
czerinden tedavi Kemasé belirl enynaipkétlintraméXed ré
Takip dékeé kalép d°nen ve n¢gks ol gul arda ©n
mol ek¢l er duyarl el ek testi yapéel masé ©°nerilr
pozitif ol gul ar a 9 ay t edleviDGTneve | M&EKt egda

l é]

durul muktur. Bul aktérece én sona er mesi, y


mailto:drselenu@gmail.com

3 hafta al masé, semptomlarda azal ma ol maseé,

birisi sabah al gmanf3 ocdymsébal gam&nt@aeéml ant
tedavil er kéeésménda gebelerde ve emziren kad
mg/ g¢n °neril mektedir. Bu grupta streptomis
tekrar vurgmudlnyekmezl i Bi°bde ayréntélé bir t
ve TB da antiretroviral tedavi ilk -8 haft a i -inde bakl anmal e,

yapél malé ve paradoks reaksisyionne gbeajilké me mfel
sendrom immune recostitution inflammatory syndrome (IRIS)dikkat edilmelidir.

T¢e¢berkel oz tedavisinde steroid genel |l ikl e

ATS/ CDC/ I DSA rehberinde pl evr a t¢berkegl ozu
sonu-1| ar émmaésné nrdaap okru lalnanél an tedaviyi terk 006
dijer tanéml ar ayné kal méxktér. Yan etkilere
edi ci bir yaklakem ©°neril mixktir. Birinci h e
KkKi nci hepatotoksisitede hepat ot oksi k ol ma
moksifloksasin, si kl oserin, si kl ogarigelne i biar
direnci (PreY KD) -X(DFRr)e t anéml amas é, HR dlona yarda bime e k
parenter al ilaca (kapreomisin, kanami sin, a
Késa s¢TRItied& D si yeni rehberde yerini al me
d°nemi 5 ay «kKeklinde) ancakujhueri -2 nd°nee midleo
¢l kemi zde bulunmadéj éndan bi z kul |l anamamakt
rejimini uyguTBinhkt agdavi WeKDyar déemce ol mak
solunum kapasitesi yeterli ise, tedavinin43. Ayl arandd,r wZmag il e

rezeksiyon cerrahi si dekenegl ebi Iir .

T¢berkegl ozda tedavi kadar korunma da -ok ©°
hastal anma riskini takéyanl!l ar da t¢eberke¢l oz
temaal elLdr yak altée LTBE saptananlara, son 2
filminde TB sekeld] ile uyumlu | ezyon ol anl ar

t¢e¢berkegl ozl ou anneden doj an bebekl ere Kor uyt
rejimleri; H 6 ay veya 9 ay, RIF 4 ay, H+R 3 ay, H+Rifapentin (RPT) 3 ay 12 doz haftada bir
KeklindedH6. a Xl kekkrodbdi r . Bajtverdnkelide.He bask

direncinde veya kullanélamadé]jandeaet i lagk iRilF
Ri fabutin 4 ay t-TeBocd eh keidndledon | duyar¢lKeD kayr
moksifloksasin ya da | evofloksasin 9 ay ©°ner
de ©°neril mektedir. Ki nol loa- {Ha ay @edavi lkonusumdag u |l ar
uzman g°o°r ¢kl eri vardeér . Koruyucu tedavi ver
periyodi k ol arak izl enmel i dir. Tedavi m¢ mk ¢
yetmezl i i, di yaliz mesbajhéeéepbpreéepiieki m° b &
birlikte g¢nde 10 mg piridoksin (vit B6) k
fonksiyon testleri i stenmesi °nerilir. Teda
dejil dir Ger e ki mabiér. AnteTkNFFa r k ukl d raunnaacyaak | alr & a b e
negatif i se koruyucu tedavi bakl anmaz. Anc a
sorgul amasé yapeéelmal é gerekirse PPD tekrar 'y



Oturumun verdif§Ji mesajl ar:
1. Akcijer t¢berlhglangét anesémddazbhale

Taneda altéen standart kel tegrder. An
testl eri il k sérayé al maktadeér.

2. Mol ek¢l er testloer de dahi |l hi-bir it
| aboratuvara kg¢ltegr 1 -in materyal d

3. Anti-TNF kul |l anacakl arda baxkl angeé-ta F
Ancak bu hastalara 3 ayda bir semp
PPD tekrar yapél mal eder .

4. Koruyucutedai ni n ne kadar s¢re koruyucul
korumaya al éenabilir.

Kaynaklar:

1. CLSI guideline M48 2nd ed. 2018
2. CLSI guideline M24 3rd ed. 2018
3. T¢berkegl oz tané ve tedavi rehber.i 2019
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Tiiberkiiloz Caligma Grubu ve Klinik Sorunlar Galigma Grubu

GUNCEL ONERI: Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi (UZLA$I RAPORU)

Oturum Baskanlari: Seref Ozkara, Goneng Ortakoylii
* Tani

Nuri Ozkiitiik
* Tedavi

Aylin Babalhk

*Koruma
Asiye inan Siier




Ot ur umGANEEL ¥NERK: Rdhberifjler AAséram ( UZLAKI| R
¥zet |l @zyDern.: Fat ma Esra G| NAYDI N

Kurum: Ul udaj] | nTiéevpe rFsai@%glsti®e, sHa st Aall erkjl iarve ADmm¢ n o
BD.

E-mail: fatmaesragunaydin@gmail.com
¥zet:

Prof Ké&wél cKem Ojuz¢glgen konukmasénda yeni

l'iterate¢r exlijinde ajér astém tanémé ve fen
astem ve ajeér astem tanéml ar @ s ¢ mraéhaamda k I -
°nemdinkkat -ekti . z&Kypatr kbbmmgrohgt évme;/ veya en

kortk ost er oi d geryeldtdiar e2n vseéyka adtashka (f az|l a) veya
ajeéer atak (yelda 2 vega,; d&h &yAb. $hsammak jedavidinena s € d €
raj menolkoalttréna al eénmamakgant rveely@an ¢s esmgjtl a mak

azaltmékri tiedavi gerektiren astéem tipidir \
nedeteri;ast eém t anésénédnavd o juryw noslunzal yug§ kug,, itnehal er
komorbid durumlar (kronik rinosing¢gzit, gast
-evresel mesl| eki maruziyetin s¢grmesi ol abil m
ve kombi naswlolnadnamaisliéan-a, k hasta uyumunun tam
ol maseéna, komorbid durumlareén tedavi edi | me
kal kmaséna raj men kontrol altéena al énamay e
deKereldeg] ¢nde aksotnétrmm o ¢ g u bbuodzuurl ap 1) . Aj ér ast
arkadaxk!| ar é #&6) gekebtbpiumda®ad, 8 al un mukt ur (2). bl oK
asteml e hastanén al endej é -0k idhaf leezl ast @k
saptanmAKeeEr a¢Begmé &llamiltkastealparteobi yol oj i k
t ek bir hastal ék ol madej éeneée, hatt a ayne k
déekegndegr mektedir . Far k1l & a]j ealzle@nden elde edilenh o r t
verler doj rul t ue§, umtdam (Mmekani zmal ar éné anl amak,
yakl akemé Kkikisellektimek ve uygulanan tedav
fenotip kavramé s°z konusu ol muke nwe ilpd tr &l a
séneéf;laasntae@dm bakl angé- yake, at ak sékl éej e,
havayol ar é ndak i h¢ caiebsie | f arnkfll éa nbaeskyiomde nl aye € § ma
Prof . Dr . Berrin Ceyhan konukmaseénda fen
Fenotigegeneti k ve -evresel faktorlerin etkilecxk

karakteristiklere g°re hastal ek rmsoélnuexfu nunnddear €
altta yatan patofizyol oji k méekotipehezsman daea als tké

bakl angkerjylmkéasm@irin tolerans dur umu, obez
eozinofildi ve tedaviye yanét dejerlendiril me
eozinofil baskén, rmé&@nglodsilt ibka skléanr avke sn&inkéesf | @
astem fenotipini belirlerken 2 ana grup var
inflamasyonu g°steren klagnc reeolzentnioefyial FlegNG y®
ve/ veya bal g#whv ed ovzeiyrao fkilliini& ol arak al erjen
or al kortikosteroid idamesine ihtivylag& éaloé mjais

fenotipte o r j i1 K sensiti ze, aile hikayesi ol an, st
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hagalar olup alerji k rinosingzit ve atopi k der mat
fenotipte nazal pol i pozeiksl iikl ee dlechié & meetkra bkerdo m i, |
persistan hawvy ol u keseéet!| élle piréiktedreAsphava hbhpaskgt i a
ast empPoEOi3®Oem w Kt ur ur . Kroni k rinosing¢gzit vV e
kroni k or al steroid ihtiyacé ol ur, tané asp
LTE4 ile konur. Ti pl €r iod dearny am?® tarsda féim ifke neostti €
>0%406 5dbi r , ¥bLAalrajsé& nda deji kmektedir. P&@usigr a
ven°trofil <%64B)s,t es®klde] & awET sezdeér . Mi ks i n
eozinof i ly¢vkeg arkelitik otfekreizl nmpells di r . Tip 2 dékeée f
0O vyak), atopi k ol mayan, obezite, sigar a
enebil en, sék atak ve d¢k¢egk akcijetémonks
er asteml el arén yaklakék yaréseéenda mevcut
ekl ekl a kadeénl ar da Kor unmuk akcijer f onk:
elirlerken balgam eozinofili, kan eozinofili, FeNO, serum IgE, serum periggbi

bi yomarkerl ar faydal é ol abil mektedir (1).

- o1

Prof . Dr . Sevim Bavbek konukmasénda fenot
payl akt é. Ti p 2/ Non Ti p 2 astemda biyol oj
korti koster oi dlogkosteroid@KSy, k td @z rompalumk makr ol i
termopl asti ol d iwfropivmab i d i k°knacte k-i e kytéil. >T1 ci ddi
verildijinde solunum fonksi yonihantraikrabigal, d ¢ z e |
antiinflamatuar etkerinden dol ayé en azant@kawrleulalzan é meylea
arttedejée izl aenamt akil ar,eseapamtpnsageigen sayeése
kalitesini atr t @mrada&ly é s a-zillemimk Kk hast a v e de
y a p émelktedir (7). A] er ast éemda bi yobent k¢ ztdetgcadant er
(omalizumab), Ant IL5 (mepolizumab, reslizumab), Antil L 5 R U (benralizu
|l L4R U (1 L4/ 1L 13)OraluipZz u manta b3 § mjrei vir eiat & tiud mla @ ,
dozlKS+ LABA kull anemeéenka gedeideq¢ nsdékz asteankp,t ognu

i nhal an al erj en -1d5u0yOa ril W&/, mlSe rlu2zm ylagkE : ;320er i , 15
ol an kikilerde endikedir. Randomi ze kontrol
bakvuru sayéseénda, hastaneye yateéexkt a, aci l

asteml el arda mepolizumabla il gil] DREAM ve

%50 azaldej &ochranmi vn@®) zinde atakhararaza
astém kontrol ¢ng¢ bazé -al exmal arild ataklargai | e K t i
anl aml 6 kaeaeoz Inmmd i | d¢zeyimien amzalmma&, | FEV B2& me

Benralizumabda CALI MA ve S| RBC&QAI mal é K rm&l aart
kadar ge-en zamardaaruzZ2&kma,askEEWl bésempt om sko
kalitesindet rlitlegk Dapt d umarw én benzer Kekil c
yakam kalitesinde artek salldrnd&] ©KSsdaez e mdkKk
gesteril miktir (12). Bi yé46 opyk sarengl ar i bacgl
dej er | ,egymmdhiérti lyiooksa bakka biyolojik ajan dene
fonksiyonu, t (nqmal Rolipzik, atdpik dernedf, € khlasnt anén kul | an
yan etkiler ve hasta memnuniyet:i dejerl endir
tedavi durdurulur, tané g°zden ge-irilir fen



Oturumun verdi J:i mesajl ar

T ¥yk¢ ve objektif kriterlerle asteém

1 Alerjenler ve irritanlar gi bi mar uzi
T Astém kontrol ¢n¢g bozan komorbiditel
T Tedavi uyum ve inhal edirtekni kl eri g

T T¢m bu °nl eml errse tveed alvasamak réd&j] men
al énamadéj é& hastalar ajér asteéem kab

T Ajér astém tanésé konduktan sonra nmn

kl'inik ve inflamatdemar fenoti pl eme
T Der i testi, sl gE, periferik kan eoz
fenotiplemede kull aneéelabilir.,

T Dojru tané, dojru inhaler kul anémé

1T Biyol oji k :déema&krteeldiadvlidre,r iy ¢ k s e k maplasti
ol ukturmaktader .

f Biyolojik tedaviler: Anti IgE, Anti IL5/ IL-5R, Ant-IL-4 R U ol ukt ur

T Ajér astém konusunda deneyi ml . me yl&
birlikte izlenmelidir.

Kaynaklar :

1. AKOTD Erikkin yércdstkkmamMmaaéAve Tedavi si

2. Backman H, Jansson SA, Stridsman C, et al. Severe agthpwpulation study
perspective. Clin Exp Allergy. 2019;49(6):8828. doi: 10.1111/cea.13378. PMID:
30817038.

3. Yildiz F, Mungan D, Gemicioglu B, et al.sthma phenotypes in Turkey: a multicenter
crosssectional study in adult asthmatics; PHENOTURK study. Clin Respir J.
2017;11(2):21er23. doi: 10.1111/crj.12326. Epub 2015 Jul 7. PMID: 26073091.

4. Denlinger LC, Phillips BR, Ramratnam S, et al. Inflammatory @omorbid Features
of Patients with Severe Asthma and Frequent Exacerbations. Am J Respir Crit Care
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OturumTAdki yenBogbHaya&élecek ve Riskler (YUV
¥zetl ARywren: G°r . Dr. ¥kkek G] LTEKKN
Kurum: Mani sa Cel al Bayar | niversitesi, G°J] ¢s H
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Hava ki rl il ifji 195061 i yéllarda °zellikle
hafta i-erisinde 40006den fazla insanén °]| ¢
zamanda D¢gnya Sajl ek ¥rge¢gtye¢ tar afaennedm na neéekst sgit
T¢rkiyedde hava kirl i Li7Ji il e m¢gcadel e 1972
sajl anmasé ve kKehirlerde ésétma tesislerinirt
y°netmeli kd il e bakl ameék7 Zes dweéeldar-uenvrie iyasd
ve sonraki yeéllarda sayé ve -exitlili]Ji arta

T¢rkiyebdbde hava kirl i lijgi ol - ¢ml er i ik
Mer kezinde bakl amék ve bu SQljd &kl Brakahd &d lei s
yapél mékter, ancak yell ar i -erisinde bakan
yéllarda tevr e Bakanl éj] é moder n °1l - ¢m i st a
-al ekmal arénélanazkantdi-mekneér-.in Kstanbul , S
gi bi bir-ok b°l gesel mer kez Kkurul muk ol makl
hizmet vermemektedir.

T¢rkiyebdde °l -¢m i stasyonlarénda ajeérl ek
Bakeéel an senéeel ér paedmni yl e b u dur umun saj
g¢-1l ekmektedir. Té¢rkiyedbde bildirilen hava
Avrupa Birlifji sénér dejerlerini yakal amasé
DS¥ rsédaejerlerinin -ok wuzajénda bir nokt ada
durumunda astémlé -ocuklarén semptomlar énda

durumunda bu semptomlarén d°rtte bir oranéna

D¢nya sajilekasygrpda al @énan verinin geé¢gven
°l -¢m yapél masénée kriter olarak koyarken ¢e)
T¢rkiyedbde PM10O °1 -¢gm¢g yapan 219 istasyonun
9306¢nde, WORar | 1 ¢, i stasyonun 9806i nde, 03
716inde ve PM2,5 ©°|-¢m¢ yapan 68 istasyonur
yapeéel mékt ér . Dol ayéséyla °I-¢mlerde el de edi
Ayr éca zy @tlerésm yapan i stasyon sayeéesé 2017 yel

PM10 doj al kaynakl ardan gelen tozu da ba
kaynakl & tozdur ve insan kaynaklé kirlilifi
¢ zedrei nul us al bir séner dejerimiz yoktur. Bu

kontrols¢gz ol dujunu s°yl emek m¢egmkendegr .



T¢rkiyedde hava kirlilifjgi kaynakl ar é ar a:t

termi k santrall er, trhedenoei loirkma ntsa&rzd mxaria fsaayl
neden olan risk fakte°rl eri séral amasénda hayv
6 . séraya 1YOKseillma k2015 yeéellaré arasénda ve
kaynakl arépéepntiemiekt enldd¢gstrivyel vV e evsel y a
goer ¢l megktgr . Keéekert di oksi't kaynakl arénén er
amonyak emisyon kaynakl arénda ise tarém faal

Te¢rkiyedrdet kKlPet2i0hi8 @00 ar é arasénda gitt

k°m¢gr kull anémeéenén °n planda elektrik ¢retinm
Ayréca T¢rkiyedode motorlu takét miktarénda ¢
u usl ararasé kanser ajansé dizel €gzoz emi sy
rajmen 2020 verilerine g°re T¢rkiyeddeki ar
kull anémé da yeéellar i-erisinde yaagjtumakalad @jr u
mer kezlerinde karbonmonoksi't emi syonl ar énén
416inde, hidrokarbon emisyonlarénén %26, 206si

takétlaréen egzoz gazlaré sorumludur.

¢i ment o samayi siokT¢rekiiyeni ktir. ¢i mento tc
kadmiyum, céeva Vb. aj éer metal l er bul unmakt &
ortama partike¢ll er madde, karbonmonoksit, n
hemen be¢ti¢ddnerkisralleétnintcakt adeéer (3). Aj ér met al |
et kil eri ol masé nedeniyle ©°nemld.i bir yer tu
sanayi, enerji ¢retim sanayisi ve pet.oroki mya

Té¢rkiyedde Adana ve Canakkale haricinde

d¢zeyl eri DS¥ ve T¢rkiye kriterlerinin ¢gzerdi
nedeni i se °]l -¢m yapan i stasyon savéegehéhdaz
yansémamasé nedeniyle oluktuju bildirilmikti

Yapélan -al é&xkmalarda PM1O0, PM2,5 ve NO2
bakvuru riskini artterdejeée (4), SO2 artekey
Ayr éca pandemdoblsagraecvamdan %9areket !l il ik azal
kirlilijin %30 oranénda azal déjé saptanméxt é

|l sénma ve pikirme ama-1¢é& kullanélan kat
boyal ar, verni kl er, temi zlikndenactgybtma kull ar
haval andér ma, nem k¢f, uygunsuz éxkéklandérm
kalitesini bozan etmekl erdir. K- ortam hava
her yeél 1.6 mi({yenbki ki rlilemekt eéedirr i - ortamda
ve -ocuklaré daha fazla etkilemektedir. Kat
kesi minde %9006a varan oranda ésénma ve pikKir

Bukirlet i ci | erin akut etkil eri g°z burun ve I
hal si zIl ik, mide bulantésé ve astéem alevl enme

Uzun d°nem etkilerine bakeéel déjénda daerkei r | €



sol unum yol u hastal ékl ar eéna, sol unum y ol t

hi persensitivite pn°monisine, kardi yovaskg¢l e
dojum ajeérl éjé gibi bir-ok hastal éfidaninneden
mantar veya bakterilerin takénmasénda araceé
6 farkle ¢l keden 12396 Kkikinin dahi!l edi |
ortam hava Kkirlilijine mar uz kal dejé ve %8
-&klmada ev i - kirleticilerle KOAH riskinin
il kemi zde vyapélan ©bir -al ékmada bi omass
g°re SFT parametrelerinde belirgin d¢kéegk ol d
-aklmtada kO mg¢r kull ananl arda astém 1.73 kat,
saptanmexktér (13). K- ortam hava kirlilifjir
2.17 kat artterdejé saptanméexktér kéadod)yoKadle
mortalite ilikKkisi saptanmék olup bu 111 kKki
oranteéelé olduju bulunmuktur (15). K- ortam
kull anéménén azaltel masé gehiaxvtal andme sma, skap
i -1l mesinin yasakl anmaseé, hal kén i - ortam

gerekmektedir.

Hava kirlilif§i g°j]J¢s hastal éeklare il gi al
ve hava kilrtléillmajsiénibnu ahzaasst al ekl arl a m¢cadel e
°neml i bir yer tut maktadér . Hava kirl il 17
yapélacak Dbir-ok «kxey ol makla beraber veriye
°rg¢t lheartit avesi yasi partilerin -evre ve ekol
deji ki klije zorl amak gerekmektedir.

Oturumun verdi7]J.i mesajl ar:

T Té¢rkiyedde i zledijimiz kirlilik par
T ¥1 -¢mlerde el de edilen verilerin ka
T PM2,5depeermiz yok

T Hava kirlilijJinin sajlék ¢zerine e

i htiya- wvar

T K- ortam hava kirlilijJi ©°nemld.@ bir
T T¢rkiyedde hava Kirletici yékende

bunar | a m¢gcadele i -in ¢l ke ol arak yet
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OturumYdgdeén Bakéemda Knfeksiyonlar (PANEL)
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Kurum: Recep Tayyip Erdojan | niversitesi, Tép F
E-mail: neslihan.ozcelik@erdogan.edu.tr

¥zet:

Oturumun il k sunumuniac ®m®Z .y®jrun Clealkeé Kea
infeksy onl ardan bahsetti. Genel li klieya¥Bt hadtdlr
hastal é] gi be K&®AHastal éja sahip kikilerdir.
daha a-ékteéerl ar. Wi ncent ve ar k. yapmameée ol d
%5 1, bu infeksiyonlarén %196u mantar infeksi
Mant ar infeksiyonlaré mortalite, mal i yet V €
Hastal éjén tanéséné koyar ken sdiefkat sedialhade
hobil eri, ve bel Il bl gel er I -in endemi k me
bl gedir. En sék etken Candida ve Aspergil I
16de ©°zetlenmicktir. Bluermdaormulasecaketiklelni s anr
n°trofillerde mi, h¢cresel bajeéekékl éeékta meée?
bajéekéekl €éjéen baskélanma sg¢resi, ajérl eje, k
kull anmék ol dppaol prof hhakankde mi topl umda
hastane kokull arénén bilinmesi gerekir.
Tablol:Hast al ara g°re mantar infeksiyonu etkenl
Akcijer nakl:i Aspergillus, candida, penumocystis

cryptococ
Hematolojik malignite Aspergillus, zigmisetler, fusarium
pneumocystis
Hemat opoeti k k © k hKnvaziv aspergill os
nakilleri
Hemat ol ojil ol may arnCandida
HI'V pozitif wve T h {Kriptokok santral sisnir sistemi tutulumu

KIlinikte; nmungpémekl! viel ii mMhastada geni K
yanéet séz s¢é¢-pe b i ktaitfe Kk © k sn¢gorng, k pl°ritik g°j
|l enfadenopatil ere bajl e obstruktif bul gul ¢
mucormycosisde), alerjik bnok i y a | a st é npulmomdr enikgzlarkbrorkosentrilkk o
granul oma ve ekstrinsik alerjik alveolit g°°r

Akcijer déké bulgul ardan; romatol oji k se
peri kardit), endemi k ma nktajrliléar € a e rhiedeat pjae@n |
|l ezyonl ar , kemi k ve ekl em bul gul ar é&, sepsi s
meni nks tutul umu bul gul ar &) ol abil mektedir

meni ngoensefalit, Aspergi ltludusul wrau mg%rog!l eb ¢ i



Hepatospleni k candidiasis hastalarénda kar a

tutulumu, aspergillus tg¢grlerinde nasal pasaj
Kandida

Yo] bmkémda en sék @©ékgilygyoanudaunrdi d@. 8/n1000
morbidite ve mortliteye sahiptir (%3® 0 ) . Tané koyul masé zordur,
%50 <civaréndadér. Ampiri k tedavi I -1n krit
faktorl eri belsordemefblidkonaBolr diakkkrmci nde me
bir -al ekmada, 14 YB ¢nitesinde kandi demi i n
11 kat daha flekligl d)unrmu kteumi zden Der el i vV e

dayne%2 06ye yakéen kandi dakelRif(®.ksi yonu saptanmeé

1137 kandidemi epizodu
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kekiYilojluun bakémlarda kandi demi i nsi
1% Outros

19.43% Candide spp. ———
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Tanéda mikroskobi k incelemenin negatif o]
pozi ti fI50 ici%2a0r énda, bi-yo@bukan] aMdanasgeg PCHR

antibody, hif al duvar proteini gi bi . .) sens
koymak zordur, bunun i-in bazé indexler -ale
1 Kandida kolonizasyon indexi (Cl): etkilenen alan sayésél/ t
Corrected Kandida Kolonizasyon Indexi (CCI): CI x aj ér kol oni ze
Test edilen alan sayésé. ClI >0.5 tanédan
f Kandida Skoru: skor2 . 5 ¢zeri nde i se candida infek

Spesifite %7kde Kbh)@). unmuxktur (

Coklu kolonizasyon 1

TPN 1

Cerrahi Hasta 1

AZir sepsis 2

kekiKlan3l:ida skoru bilekenl eri

Hastanén malignite, di yabet, diyaliz, st
faktorl eri ve tiabexotviakrisear eveyanat al eénaméyo
dekegnegl mel i dior . Buna cilt veya mukozal hasar
cerrahi si de varsa infeksiyon gelikme ol asél

Tedavi y°ngrearlielrakniizk, preemptif, empirik

Ampiri k tedavi ; n°tropeni k ol mayan hastad
ateki a-éklayacak bakka neden yoksa, kandi da
b akl| an mMmpiri& e@larak Ekinokandinler (mikofungin, Anidulafungin, kaspofungin),

Fl ukonazol , Li pozomal amfoterisin B tedavi
eskalasyon yapélabilir.

Aspergillus

Genel olarak YB O6da i nvazimndapudoijornuerbialsgit
Knsi darsbe 8%0a.r3asénda. Mortalitesi %20 o6di r .
solid organ alécésée (°zellikle akcijer), ken
kroni k obstruktidi pyamekkear haset @ahé&ki ckdrdiy
byopsi si, bronkoal veol ar | avaj dér ve baj éexkeé
Ardéxkék 3 °rnekte aspergillus izolasy®nu var
glukan tlesn.i %mddiafniek dej il dir. Gal akt omanna
yaneéet éneé izl emede de bakareél eder . Tedavi de
kombinasyonu, intolerans varsa |ipozomal amf



Oturumun ikinci sunumunda Ptddr. H¢ s n¢ Phud ¢ airké an °vmorma ll ep d e n

bahsetti. Viral pn°moniler toplum k°kenl:i
¥nceden viral kel t gr vV e antijen testl eri i
yaygénl akmasé imektané Brawnkaneévdeeelddd@ging mon i
gesteril miktir. Burada klinisyeni en -0k zc
yapabil mektir (5). Tablo 26de viral ve bakt
noktalar vurgulamé Kkt ér . Yapél an -al ékmal arda en sék Kk
da genelli kle mixt enfeksiyonlar «keklinde g°

ERiSKiN VE COCUKLARDA VIiRAL PNOMONi

YAPAN ETKENLER
« influenza A ve B viriisleri * Yeni polyomavirisler
* Solunum sinsityal virlisii (SSV) * Hantavirls
* Rinovirisler « Insan bokaviriisii
* Parainfluenza tipl, 2,3ve 4 * Enterovirisler
* Adenoviris * Kizamik virisi
+ insan Metapnémovirisii + Sitomegaloviriis

* Koronaviriisler:229E,NL63, -
0C43, HKU,SARS,MERS)

* Varisella Zoster Viriisi + COVID19
* Epstein-Barr virlsl

+ Insan Herpes Viriisii 6 ve 7

* Herpes Simpleks Virlsu

kekiVvi rda:l Pn° moni etkenl eri

Tablo2:Viral-bakt eri yel i mfeksiyon ©°zel i
VIRAL BAKTERIYEL
Yas <5y Erigkin
Epidemik durum Salgin var
Hastalik seyri Yavas baslangig Ani baslangig
Klinik 6zellik Rinit’,(a":/ahge:szling" Yiksek ates, takipne
Belirtegler
Beyaz kiire* <10.000/mm? >15.000/mm?
CRP negatif >60 mg/L
Prokalsitonin <0.1 pg/L >0.5 pg/L
Akciger grafisi :2;3:::?:(" %:I'g?h Lober alveoler infiltrat
AB tedavisine yanit Yavas veya yok Hizl |
Mortaliteyi etkileyen fakt°rlere bakel dé
ol madej é, aseéel °neml i ol anén pn°moni Ki ddet
viral et kenl er unutul mamal édeér . VIi a rmarha |iéndf éerk.
Solunum viral panel burada bize yol gester
hospitalizasyon ve mortalite daha y¢ksektir

T Rhinovi6Q@&dan fazl aKklebahap mewnwgutv.e er ki
prevelans art arl.arNaa znoekdoem yall a bsialligre.n Soj uk



Ot

u

soruml u. Yakl & ve immunsupresif hastal ar
alevlenmelere sebep olabilir.

Adenovier7i¢gsserotip, daml aceéek Ve dojrudan
Dezenf ekt ain,| aasak edriir ebni-rll i kIl er gi bi kapal e
Yeni doj anl ar da vV e baj ékékl ej e baskeél anmé
olabilir.

Respiratory Syncytial Virus (RSV); - ocuk | ar da s ék, eri kkin
hastal é] §gavnl ahhanddaye bajékékleje baskél e
mortaliteye sebep ol ur. Bu hastalarda RS
profilaksisi endi kasyon dékeé bakvurusu ya
Parai nfl uedn zsae r\itrirggsga ko aupklvee bronki ol it vy
bojaz ajreéeseée, singzit, wheezing yapabili
he¢georeld pn°moni ol ukabilir.

Human met ap m°rmowiirod stitabve sjuSykBapar . Yak!l el

hastal é] éajoé¢raneétaki [damiar .
Coronavilogdléerar da kekf edi | mi kKGenelfle hafih s an C

orta Jlles¥yederken SAREo0V ve MERSCoV aj ér i nfeksiyor
ol mukl ardeéer. -G8ngmflpgpdaeCpandemi Kekl|linde
CMV; immunsupresyon durumunda -ok ciddi pne°m
Influenza; HI N1 bul ak ve yayéelémé -ok fazla anc
Viregsteor. AKkésé -ok -abuk bulunmuktur ve
pandemi sinde 647 .°Kkmf |gueern-zeakdlae kem k-tok kor
Antijeni k shift gel i kmesi il e yeni bir s

sukl arén ve salgénlarén meydana gel mesi di

rumun mesajlard i j i

Nazokomiyal fungal amkekanyenmnlkamndpKu
bakéemlarda g°r ¢l me sékleje 11 kat d
Non al bicans kandida sékl éje da gi
edilmesi gereken bir konudur.

Tané zor ve mortalite y¢kseki skl dfug
bilinerek ampirik tedavi bakl anmal
tedavi de Ekinokandinl er °n pl anda
ol mayan hastalarda yine ampirik ted

KP&Ada ise Vari konazol/ Varikonazol +
kull anél mal edeér .

Yoj un bakémlarda bakteriyel ve Vvir
ka-éréel mamal edeéer . Bu duruml ar da s ek
bir tetkiktir.

Yakl & hastalarda viral pn°monil erde
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+Fungal infeksiyon
Cenk Kirakh

« Viral infeksiyon
Hiisnii Pullukgu




OturumK@®@dBdoda Erken Taneé
¥zet |l dzybrAyke BAHA
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E-mail: dr_aysedemir@hotmail.com

¥zet:

Erken KOAH, hafif KOAH (erken evre KOAH)
ol arak spirometrik KOAH gelikmeden ©°alceki é
seyrindeki bir zaman noktaseée ile ilgilidir.
duyarl & kikilerde ne zaman baxkl adéjée hakkeén
utero d°Pnemden itibaren bakl adenléar ,akpcasjiefr t
dumané maruziyet. gi bi nedenlerle -ocukl uk
hastal €k noktaséna ul aktéjé noktasénda g°r ¢
fikir birlifi ol madej e muduwr ¢, zRu i mede mlze dar K
tané kriterl eri ol masé gerektiJini savunan
gesterilen kriterlerin kullanélmasé °ner il mi
bireyin Erken KOAH olarak kabuledilb i | ecej i savunul maktadér (1
Erken KOAH ile il gildi -al ékmal arda seéek-a ki
d¢kKeéegnen arakteéeréecel ar da varder . Son zamanl
bireyleriné -bBEVMVhdaaneel ol madan KOAH gel i kti
Martinez6in min°r kriterlerinden biri ol an |
décke berakacaj é dekenegl mektedi 40d&) hi Ayrsé g
i -memi kKtianj °rAnkakter!| ere sigara kullanem ©°y
hastayé tanémlama déké beéerakabilir (2).

¥te yatandan Siafakas ve arkadakl arée FEV1
czerinde ancak kroni k sol unum sAHmlprakdkabular é ol

edi |l mesi gerektijini savunmaktadeéer (Tablo 2)
bulunan ve 20066da yeterl: kanet ol madej é
KOAHG6a denk gel mektedir. Si af akdasadae g@%rdaneba
maruziyetlerin3d¢dekaddge- mink aal asé gerekir
-o0ju semptomati ktir. O nedenle bu preklinik
Farkl é& ©°neriler bul unmasg&zeylimedrei | lear kkeadnugun
atél masé nedeni ile Erken KOAH tané kriter!]l
Ancak g°r¢nen odur ki semptomlar bizl eri t ar
arkadaxkl arénén yaklsaknéak g4 ey éslilgéakr at a k-inpe y-eanl &
kroni k pul moner semptomlara sahipse, gel ece
ger¢é¢nmektedir (4). ¢ol ak ve arkadakl arénén
yaptekl aré Er keda KgOASH erallégmxw maséan ki, Er ken
bireylerde akut bronkit nedeniyle hastaneye
nedenl i mortalite Erken KOAH6é ol an Asempto
fazl ader ($Hér a83s.&y’l,a 2HR 329 .( 5) . Tané y°ntemle
senérl edeér . KOAHOGt a en er ken patol ojik de
dekenegl degj ¢nde, k¢-¢k hava yoll aréené yansétn
olan FEF 25/5mr amet resinin kull anémé ¢g/éhbndekme ke lhna



yoll arénén osilometrik dejerl endiri 7nbedsiinne

FVCbden etkilenmesi, b¢e¢yek hava yoll aréene d
deecesi il e korele ol mamasé nedeni il e bu pa
araxkteéerél areéen sayése hi - de az deji I dir.

pul monolojide yaygéen kull anél an, @agercel iti da&
45) bir tet ki ktir. Osil ometrenin k¢ - ¢k hava
-al ékma il e kanétl anmékt eéer . Ancak referans
belirl enmemik ol maseé gi bi dezawdat gj°lrgma ¢ me
y°nteml eri de son d°nemlerde pop¢l erdir. ¥ Z ¢
Response Mapping (PRM) ve Disease Probabilit

amfizem ve k¢-¢k hava yolu 9sadoti®f.i sBuden g
Xenon di ff¢gzyon MR y°%°nteminin Erken KOAH t
konusudur.

Erken KOAH tanésé i-in kullanabilecejimiz
sigara i-en bireylerde kKénsgkam@v & apponladssi@ ne ekl &
-alekéel mék bi-4@bliirneba]j]ltay&&& gli koprotein
h¢cre déké matri s homeostazénén kontrol ¢ng
astem, I PF gi bil @&l méokkt érd 9t @rlaaddgtecdhaa y¥akKnL h ¢ c e |
doku iltihabeée ve remodellingi teti kl emekted
sigara i -meyen ve KOAH#@® eelkmapyasybhuoueywl enrad &«
ol mayan sigaglk havaiyeMDar&kgpa e¥hlbnu mevcutt
ol an sigara i-icilerde d¢zeyi daha da artar.
Henyg¢ z belirsiz bir konu ol masé nedeni il e
muall aktadér . Gé¢negmegzde SFTOsI noamal olaar a
bireylerde yapélabilecek en ivyi yakl akéem kor
dijer -evresel ve mesl eksel maruziyetl eri az
E vitamini takviyesinin akcig®esrt efohkkskyonl| ¢
KOAHOGt a yapeél mexk bir -al @ékma ol masa da S @

fonksiyonl aréna olumlu katké yapacajé d¢gken
yapél méx bir farmakol oj i k vy ®habiléagyénom, sigarbh € K ma ¢

berakma girikimler:i ile birlikte, bu ki kil er
ol sa veri wvarder.

Oturumun verdi7]J.i mesajl ar:

T AEr ken KOAHO, KOAHGEéN er ken evresi

KOAHOGt an @arRaek ol ar ak -KOAR.;n¢l mel i di
T Erken KOAHG6é tespit edebil mek ©°neml

T Er ken KOAH i - i n kesin t ané kriter
senéfl amaséna g°re nor mal s pil rmerma t,
kriterlerin belirlenmesi -1 n 11 er.i

T Akcijer koruyucu yakl akéemlarén int a
ri sk grubunda wuygul anmasé, gel ecek

hafifletecektir.



e

Tablol:Martinezbe g°re Erken KOAH tanée kriterle
Maj °r Yak <50/ yel

Enaz10py sigara °ykg¢sye
Mi n©°r FEV1/FVC>LLN

Uyumlu BT anormallikleri

Hezl e FEV1 kaybé (yeéld
Tablo2:Si af akasda g°re Erken KeAdHat &merktietrerl
Kriterler ¥neriler
FEV1/FVC > 0.7 GOLD-0O tekrar séneéefl amay
FEV1 > %80 Erken KOAH dAprekliniko
Uy uml u solunum |Bu d°nemde biyomol ekg¢l
varl éj] é 1820 yak rutin spiromet
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KOAH'da Erken Tam (YUVARLAK MASA)
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* Erken KOAH tanimi: GOLD 0 / 1, huzh FEV1 kaybi
Elif Sen

* Erken KOAH tanisinda yontemler
Ayse Baha

* Erken KOAH tedavi edilmeli mi?
Nurdan Koktiirk
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COVID-19s al génén baklangécéendan it iGodlb-en «Ku
l19hastal éjée tanésé almék olup 1 milkyanékbastdal
1. sérada Amerika yer alérken Ameri kadye G¢n
¥l ¢mler Ameri ka kétasénda daha fazla ol makl
go°r ¢l mektedir. Avrupaodda ypanpbhada  Vakbaesant
¢l kel ere g°re daha fazladér (1). Sal genén bz
olup °l ¢mler ciddi oranda azal mexkter. Bunun
dersl er -ékareéel maegd éke yapegamaaékasmégadaa da
i nsanl ar é vV e hal k il e payl akél mase, panden
| aboratuvarl ar én ol ukturul maséder. 'l kemi zd
bakl angé- d°nledm ny°netit ibjfiirmikzeksi®yl enebi | ir.
u-ukl arén kapateél masé, hudut ve sahillerin Kk
yak alténa sokaja -ékma yasajé getiril mesi,
iyiy°net memi ze katkeé sajl améxkteéer. Sajl ek baks
kurulu 24 Ocak 2020 itibari ile IlkCOVID-19 r e hber i ni yayénl amécx
hazérl anmékxkt ér . Ancak b¢gtegn °nl emlere raj mer
Bu tarihten itibaren alénan °nlemlere raj mer
nedeni i s e; bakl angé-ta sénérl é& sayéda | aboc
sayeméezeéen yeterl i-3.0lhmasreamak viea estabdececkee r2d.e nt § a
ol masé ol arak d¢keneglebilir. Ayréca sadece
PCR negatif pn°monik infiltrasyonuC@JDan hast
190 I i kki | °l ¢mlerde ©°1 ¢meélsemtedliarol amlrdalkk] ubi v d
g°re ©°zellikle salgénén yojun ol arak g°°r ¢l
saptanméext ér . Sajl ek deke dijer hi zmetl er de
°nl eml er i al makta 2z drell ek i yadameéekkarvaa ©ad gnar si,
B°yl ece salgéen dijer Anadolu kKehirl-erikeagce d
yasakl arénén kal deéer él mase, sosyal et kinlerin
yayél mék emi shijliekl snsmé noktaséna gel mi ktir.

(o]



kekiTler ki govidd®pandemisi kekiTlerkii g ibd®pandem s

serasénda geéenl ¢k h: Sérasénda g¢nl ¢k dojrt

kekidOVIB-i9pandem s séraséenda g¢nl ¢k hasta o

COVID-19s al géné t¢m d¢e¢nyada @lzéujod ugil lmi e lkk é mir

pandemi toplumda bazé férsatlarén ortaya -eéek
1- Eri kkin b&réwk&klhnhamaje&xkekl ama oranl arée ge-
2- Ri skli gruplar °jJrenildi veéeldiéskli grupl a
3 Maske takmak: Her ne kadar maskeyi yanl &
hangi maskelerin hangi durumlarda nasél Kk
4- E| hijyeni: E I hijyeninin ©°nemi ve elin
reklam ve medya kutuuk | ar & araceéel éjée ile anlateln
-alekxanl arénda el yékamanén artteéejé go°or¢l
5 Pandemi kavramé °jJrenil di
6- El ektroni k ortamda toplanté yapabil mek,
kongrelerimizi b a zyea puaybgi ul | i aynoar|l aorl ngazyeér i knedkef ne
7- Enfeksiyon hastaléeklaré b°l ¢gmegneéegn hangi 0
bul akécé hastaléklarén neler olduju °jJren
8 Dijer olasé pandemi senaryolaré ve yeni y
9- Evde kd ar ak evde vakit ge-irebil meyi, yeni
Zzaman ge-irebil meyi °Jrendi k.

hem

gel

COVID-19sal géenée t¢m d¢egnyada ol duju gibi ol ok
de psikolojik olarak etkil emelgtadilrmesB?¢
ecejin °ng°r¢l ememesi ve belirsizIlijin ol

ol arak hissetmesine ve kontrolg¢ kaybet mesir
siyaset-ilerin kafa kar ékt eéwecpopllyilsetmlyakl a



