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¥NS¥Z 

D¿nyaca zor zamanlar yaĸadēĵēmēz bu g¿nler gºstermiĸtir ki; t¿m g¿­l¿klerin 

¿stesinden gelebilmenin en iyi yolu hep birlikte m¿cadele edebilmektir. Bilinmeyenin 

bilinenden fazla olduĵu bu s¿re­te, bilgi paylaĸēmē yapabilmek bizim de en b¿y¿k g¿c¿m¿z 

oldu. óTek yaptēĵēmēz tutanak tutmak, gerisi takdir-i mutlakô sºz¿nden de yola ­ēkarak bizler 

de sizler i­in kalēcē bir tutanak oluĸturmak istedik. T¿rk Toraks Derneĵi Erken Kariyer Gºrev 

Grubu ¿yeleri tarafēndan hazērlanmēĸ, T¿rk Toraks Derneĵi tarihindeki ilk sanal kongremizin 

oturum notlarēndan oluĸan bu eserin en b¿y¿k amacē, b¿y¿k ºneme sahip t¿m sºzlerin daha 

­ok kiĸi tarafēndan duyulabilmesine aracēlēk etmektir. Yoĵun bir tempoda ­alēĸan ve bu esere 

katkē saĵlayan t¿m meslektaĸlarēmēzēn emek ve gururunu sizlerle paylaĸmaktan b¿y¿k 

mutluluk duyuyoruz. 

Y¿z y¿ze gºr¿ĸebilmenin bile zor olduĵu bu dºnemde, bir bilim ĸºlenine dºn¿ĸen, 

g¿zel ve yoĵun katēlēmlē bir sanal kongrenin ger­ekleĸmesinde b¿y¿k ºzverisi olan, baĸta 23. 

Yēllēk Kongre Baĸkanē Sayēn Prof. Dr. Gaye TURGUT ULUBAY olmak ¿zere, t¿m kongre 

ekibine ve kongrede gºrev alan ve katkē saĵlayan t¿m hocalarēmēza ve meslektaĸlarēmēza 

ĸ¿kranlarēmēzē sunuyoruz. Kongrede Erken Kariyer Gºrev Grubunu Pandemi ¥zel ¥d¿l¿ne 

taĸēyan t¿m bilimsel aktivitelerimizi destekleyen T¿rk Toraks Derneĵi Merkez Yºnetim 

Kuruluna, bu grubun kurulmasē ve tanēnmasēnda b¿y¿k emeĵi ve ºzverisi olan Sayēn Prof. Dr. 

Metin AKG¦Nôe ve t¿m bilimsel faaliyetlerimizin en b¿y¿k fikir kaynaĵē ve destek­isi Erken 

Kariyer Gºrev Grubu Baĸkanē Sayēn Do­. Dr. Dilek KARADOĴANô a teĸekk¿r ederiz. 

Paylaĸēmlarēmēzēn daha da artacaĵē daha bir­ok bilimsel platformda ve y¿ze y¿ze 

olabilmenin mutluluĵunu yaĸayabileceĵiz bir­ok kongrede tekrar bir arada olabilmek 

¿midiyle... 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Feride MARIM 

Dr. Fzt. Elif DEVELĶ 
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Oturum Adē: G¦NCEL ¥NERĶ: G¿ncellenen Ulusal Astēm Rehberinde Yenilikler (Uzlaĸē 

Raporu) 

Eriĸkin Astēmēnda ¥neriler & EAACI nin astēm rehberlerine bakēĸē 

¥zetleyen: Dr. Fzt. Elif DEVELĶ 

Kurum:  Yeditepe ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bºl¿m¿ 

E-mail:  elifstn@yahoo.com 

¢ocukluk astēmēnda ºneriler 

¥zetleyen: Uz. Dr. Tuĵba RAMASLI G¦RSOY
1
,
 
Do­. Dr. Tuĵba ķĶķMANLAR 

EY¦BOĴLU
1
, Do­. Dr. Nagehan EMĶRALĶOĴLU

2
, Dr. Fzt. Elif DEVELĶ

3 

Kurum: 
1
Gazi ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Gºĵ¿s Hastalēklarē BD, 

2
Hacettepe 

¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Gºĵ¿s Hastalēklarē BD, 
3
Yeditepe ¦niversitesi, Saĵlēk 

Bilimleri Fak¿ltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bºl¿m¿ 

E-mail:  tugbaramasligursoy@gmail.com, tsismanlar@yahoo.com, drnagehan@yahoo.com, 

elifstn@yahoo.com 

¥zet:  

Bu oturumun amacē Ulusal Astēm Rehberi 2020 g¿ncellemesinde yapēlan yeniliklerin 

ve Avrupa Alerji ve Klinik Ķmm¿noloji Akademisiônin (EAACI) astēm rehberlerine bakēĸēnēn 

tartēĸēlmasēdēr.  

Ulusal Astēm Rehberi 2020 g¿ncellemesi, T¿rk Toraks Derneĵi ve T¿rkiye Alerji ve 

Ķmm¿noloji Derneĵi tarafēndan ulusal ve uluslararasē kaynaklar ve yazarlarēn uzman 

gºr¿ĸlerinin yer aldēĵē ºneriler tablolarēnē i­eren bir rehberdir.  

Ulusal Astēm Rehberi 2020 g¿ncellemesinde yetiĸkin astēm tedavisindeki majºr 

deĵiĸikler; tek baĸēna kēsa etkili beta-2 agonist (SABA) kullanēmēnēn kalkmasē ve birinci 

basamak tedaviden baĸlamak ¿zere tedaviye mutlaka inhale kortikosteroid (ĶKS) i­eren 

preparatlarēn eklenmesidir. Tek baĸēna SABA kullanēmēnēn kalkmasēna neden olarak, ºzellikle 

hafif seyirli astēm hastalarēnda SABA kullanēmē ile semptomlarēn hemen d¿zelmesi ve bu 

durumunun hastalarda fazla dozda SABA kullanēmē eĵilimi yaratmasēyla mortalitedeki artēĸa 

neden olabileceĵi gºsterilmektedir. Ayrēca eski rehberde d¿zenli ĶKS kullanēmē, diĵer t¿m 

basamaklarda olmasēna raĵmen birinci basamakta ayda 2ôden az yakēnmasē olan olgular ve 

risk faktºr¿ varsa ºnerilmiĸtir. G¿ncel araĸtērmalar hafif olgularēn d¿zenli ĶKS 

mailto:elifstn@yahoo.com
mailto:tugbaramasligursoy@gmail.com
mailto:tsismanlar@yahoo.com
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kullanmadēĵēnē, yan etkisi fazla olan semptom giderici preparatlarē kullanma eĵiliminde 

olduklarēnē gºstermiĸtir. Bu nedenle Ulusal Astēm Rehberi 2020 g¿ncellemesinde ise birinci 

basamak astēm tedavisinde kontrol edici olarak gereĵinde ĶKS/formoterol ya da gereĵinde 

SABA/ĶKS kullanēmē ºnerilmektedir. Ayrēca g¿ncellenen rehberde COVID-19 s¿recinde 

astēmē olan hastalar i­in genel hijyenin saĵlanmasē, grip aĸēsē yapēlmasē, 65 yaĸ ¿st¿ astēmlē 

hastalar i­in pnºmokok aĸēsē yapēlmasē, tedavinin kesilmemesi, yazēlē eylem planē 

kullanēlmasē ayrēca spirometre ve neb¿lizatºr kullanēlmamasē yºn¿nde ºneriler yer 

almaktadēr. Bununla birlikte g¿ncellenen rehbere fiziksel aktivite ve egzersiz ºncesi, 

beslenme ve seyahat ­ēkacak astēmlēlar i­in ºnerilerin de yer aldēĵē óAstēm ve Saĵlēklē Yaĸamô 

baĸlēĵē eklenmiĸtir.   

Ulusal Astēm Rehberi 2020 g¿ncellemesine ºzellikle beĸ yaĸ altēnda astēm tanēsē 

koymanēn zorluĵu gºz ºn¿nde bulundurularak tanē algoritmalarē da eklenmiĸtir. Altta yatan 

baĸka bir akciĵer hastalēĵē olmayan ­ocuklarda muayenede havayolu obstr¿ksiyon bulgularē 

varsa, ºnceden ge­irilmiĸ doktor tanēlē bir atak yoksa, bunun ilk atak olabileceĵi ve hastanēn 

yakēn izleme alēnmasē gerektiĵi fakat ºnceden ge­irilmiĸ doktor tanēlē Ó 2 atak varsa tedaviden 

tanēya gidilme ºnerilmiĸtir. Havayolu obstr¿ksiyon bulgularē olmayan olgularda ise hasta 

ºyk¿s¿n¿n daha ayrēntēlē sorgulanmasē gerekliliĵi belirtilmiĸtir. 5 yaĸ altē astēm tedavisinde 

rahatlatēcē ila­ kullanēmē ihtiyacē daha fazla vurgulanmēĸ ve basamak tedavisinde risk 

faktºrlerinin varlēĵēnda basamak d¿ĸ¿rme yapēlmamasē ºnerilmiĸtir. Ayrēca, astēm tedavisinin 

zorluklarēndan biri olan steroid fobisi ve steroidlerin yeterli g¿venlik ve etkinlik verilerinin 

olmamasē nedeniyle pediatristlerin lºkotrien reseptºr antagonistlerine (LTRA) tedavilerinde 

ºncelik vermekte olduĵu bilinmektedir; fakat LTRA olan montelukastēn kullanēmēnēn 

nºropsikiyatrik bozukluklara neden olabileceĵi uyarēsē ile montelukast kullanēmēna hasta ve 

ebeveyni ile konuĸularak karar verilmesi gerekliliĵi belirtilmiĸtir. Bunlara ek olarak rehbere 

persistan hēĸēltēyē tanēmaya yºnelik 7E ve ataĵēn erken bulgularē tablolarē eklenmiĸtir. Atak 

anēnda ailenin sistemik kortikosteroid veya y¿ksek doz ĶKS kullanēma karar vermemesi 

vurgulanmēĸtēr. Temel atak tedavisine (oksijen, salbutamol ve sistemik steroid) ek olarak ise 

orta aĵēr atakta ipratropium bromid, aĵēr atakta izotonik magnezyum s¿lfatēn (2 yaĸ ¿st¿ 

­ocuklarda) ¿lkemizde bulunmayan nebulize ĸeklinde ya da zor durumlarda intravenºz olarak 

kullanēmē ºnerilmiĸtir.  6-11 yaĸ astēmlē olgularda birinci basamak tedavide tek baĸēna inhale 

kēsa etkili betamimetik kullanēlmamasē, ihtiyacē halinde kullandēĵēnda ise beraberinde d¿ĸ¿k 

doz ĶKS kullanēmē ºnerilmiĸtir. ¥zellikle ilk kez tedavi baĸlanacak ­ocuklarda d¿ĸ¿k doz 

ĶKS/LABA ºn planda olmasēna raĵmen, orta doz ĶKS ile kanēt d¿zeyinin aynē olduĵu 



bildirilmiĸtir. Son olarak, biyolojik tedavinin y¿ksek doz ĶKS beraberinde 1 veya 2 kontrol 

edici ila­ alan, son 3 ay ya da daha uzun s¿redir s¿rekli semptomu bulunan hastalarēn 

a­ēsēndan deĵerlendirilmesi ºnerilmiĸtir.  

Ulusal Astēm Rehberiônin yanē sēra Avrupa Alerji ve Klinik Ķmm¿noloji Akademisi 

(EAACI) de astēm tanē ve tedavi rehberleri yayēnlamaktadēr. 2019 yēlēnda ev tozu akarlarēna 

karĸē duyarlēlēĵē olan alerjik astēmlēlara yºnelik Alerjen Ķmm¿noterapi (AIT) rehberi 

yayēnlamēĸtēr. Yayēnlanan rehberde alerjik astēm fenotipi, imm¿nolojik duyarlēlēĵē olanlarda 

alerjen maruziyeti sonucu ortaya ­ēkan tipik astēm semptomlarēnēn varlēĵē olarak 

tanēmlanmēĸtēr. Alerjik astēm fenotipine karar verilirken atopik durum (deri testi, serum 

spesifik IgE) ve eĸlik eden komorbidite (atopik dermatit, yiyecek alerjisi ve alerjik rinit) 

varlēĵēnēn alerjik astēmē iĸaret eden bulgular olduĵu fakat hastanēn alerjik astēm tanēsēnēn 

kesinleĸmesi i­in hasta hikayesi ve provokasyon testleriyle alerjik duyarlēlēĵēn semptomlar 

¿zerine etkisinin de deĵerlendirilmesi gerekliliĵi vurgulanmēĸtēr. Alerjik duyarlēlēĵē olan astēm 

tanēsē alan olgularda klasik tedavi, alerjik astēm tanēsē alan olgularda klasik tedaviye ek olarak 

alerjen imm¿noterapi ºnerilmektedir. Alerjik astēm hastalarē i­in ev tipi akar (HDM) 

sublingual immunoterapi (SLIT) tablet, HDM SLIT damla ve HDM subk¿tanºz 

immunoterapi (SCIT) kullanēlabilmektedir. HDM SLIT tablet kēsmen ya da kontrol altēnda 

astēmē olan eriĸkin hastalarda astēm ataklarēnēn azaltēlmasē ve astēm kontrol¿n¿n geliĸtirilmesi 

i­in, HDM SLIT damla astēmē kontrol altēnda olan eriĸkin ya da ­ocuk hastalarda 

semptomlarēn ve ila­ kullanēmēnēn azaltēlmasē, HDM SCIT ise astēmē kontrol altēnda olan 

eriĸkin ya da ­ocuk hastalarda semptomlarēn ve ila­ kullanēmēnēn azaltēlmasē i­in koĸullu ek 

tedavi olarak ºnerilmektedir. Ayrēca, AIT alerjik rinit ve astēmēn birlikte gºr¿ld¿ĵ¿ hastalarda 

¿st ve alt solunum yolu tedavisi a­ēsēndan fayda saĵlayabileceĵi gºr¿ĸ¿yle g¿­l¿ ºneriler 

arasēnda yer almēĸtēr. EAACI tarafēndan yayēnlanan aĵēr astēm hastalarē i­in biyolojik 

ajanlarēn se­imine yºnelik diĵer rehberde aĵēr astēm ataklarēnda her bir biyolojik ajan i­in 

g¿­l¿ ve koĸullu ºnerilerle, biyolojik maddelerin se­imi i­in algoritmalar yer almaktadēr. Son 

olarak, COVID-19 pandemisi s¿recinde astēm hastalarēnda biyolojik ajanlarēn se­imine 

yºnelik yayēnlanan durum raporunda COVID-19 pozitif ve ev izolasyonunda ya da hastanede 

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

tedavinin kesilmesi ºnerilmektedir. 

Sonu­ olarak, Ulusal Astēm Rehberi 2020 g¿ncellemesinde astēm tanēsē almēĸ yetiĸkin 

hasta tedavisinde tek baĸēna kēsa etkili beta-2 agonist (SABA) kullanēlmamasē ve birinci 

basamak tedaviden baĸlamak ¿zere tedaviye mutlaka inhale kortikosteroid (ĶKS) i­eren 



preparatlarēn eklenmesi ºnerilmiĸtir. 5 yaĸ altē astēmlē ­ocuklarda rahatlatēcē ila­ kullanēmē 

ihtiyacē ve atak anēnda ailenin sistemik kortikosteroid veya y¿ksek doz ĶKS kullanēma karar 

vermemesi vurgulanmēĸtēr. 6-11 yaĸ astēmē olan ­ocuklarda ise birinci basamak tedavide tek 

baĸēna inhale kēsa etkili betamimetik kullanēlmamasē, ihtiyacē halinde kullandēĵēnda 

beraberinde d¿ĸ¿k doz ĶKS kullanmasē ºnerilmiĸtir. Ayrēca, Avrupa Alerji ve Klinik 

Ķmm¿noloji Akademisi (EAACI) astēm tanē ve tedavi rehberlerine bakēldēĵēnda alerjik astēm 

hastalarē i­in ev tipi akar (HDM) sublingual immunoterapi (SLIT) tablet, HDM SLIT damla 

ve HDM subk¿tanºz immunoterapi (SCIT) olmak ¿zere ¿­ ­eĸit imm¿noterapi ºnerilmiĸtir. 

Ayrēca, COVID-19 pandemisi s¿recinde astēm hastalarēnda biyolojik ajanlarēn se­imine 

yºnelik yayēnlanan raporuda COVID-19 pozitif ve ev izolasyonunda ya da hastanede yatan 

hastalarda en az 2 hafta ve/veya SARS-CoV-2 testi negatif olana kadar biyolojik tedavinin 

kesilmesi ºnerilmiĸtir. 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Yetiĸkin astēm tedavisinde tek baĸēna kēsa etkili beta-2 agonist (SABA) 

kullanēlmamasē ºnerilmiĸtir.  

¶ Yetiĸkin astēm tedavisinde birinci basamak tedaviden baĸlamak ¿zere tedaviye 

mutlaka inhale kortikosteroid (ĶKS) i­eren preparatlarēn eklenmesi belirtilmiĸtir.  

¶ 5 yaĸ altē ­ocuklarda astēm tanēsē koyma algoritmalarēna rehberde ilk kez yer 

verilmiĸtir. 

¶ 5 yaĸ altē ­ocuklarda rahatlatēcē ila­ kullanēmē ihtiyacē daha fazla vurgulanmēĸtēr. 

¶ ¢ocukluk ­aĵē astēmēnda steroid fobisi tedavi zorluklarēndandēr.  

¶ LTRA olan montelukast nºropsikiyatrik bozukluklara neden olabileceĵi i­in hasta ve 

ebeveyni ile konuĸularak kullanēmēna karar verilmelidir.  

¶ 6-11 yaĸ astēmlē olgularda birinci basamak tedavide tek baĸēna inhale kēsa etkili 

betamimetik kullanēlmamasē, ihtiyacē halinde kullandēĵēnda beraberinde d¿ĸ¿k doz 

ĶKS kullanmasē ºnerilmiĸtir. 

¶ Alerjik astēm hastalarē i­in ev tipi akar (HDM) sublingual immunoterapi (SLIT) 

tablet, HDM SLIT damla ve HDM subk¿tanºz immunoterapi (SCIT) olmak ¿zere ¿­ 

­eĸit imm¿noterapi ºnerilmiĸtir. 

¶ Alerjen im¿noterapi alerjik rinit ve astēmēn birlikte gºr¿ld¿ĵ¿ hastalarda ¿st ve alt 

solunum yolu tedavisi a­ēsēndan fayda saĵlayabileceĵi gºr¿ĸ¿yle g¿­l¿ ºneriler 

arasēnda yer almēĸtēr.   



¶ COVID-19 pozitif ve ev izolasyonunda ya da hastanede yatan hastalarda en az 2 hafta 

ve/veya SARS-CoV-2 testinin negatif olana kadar biyolojik tedavisinin kesilmesi 

ºnerilmiĸtir. 

 

 

ķekil 1: <5 yaĸ ­ocuklarda astēm tedavisi 

 

ķekil 2: Akut/subakut astēm ataĵē veya akut hēĸēltē ile baĸvuran ­ocuĵa yaklaĸēm 



 

ķekil 2 (Devamē): Akut/subakut astēm ataĵē veya akut hēĸēltē ile baĸvuran ­ocuĵa 

yaklaĸēm 

 

 
ķekil 3: 6-11 yaĸ ­ocuklarda astēm tedavisi 
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 Yeni nesil t¿t¿n ¿r¿nlerinin tehlikeleri ¿zerine yapēlan panelde ilk konu baĸlēĵē olan; 

óYeni nesil t¿t¿n ¿r¿nleri T¿rkiyeôde yasak mē serbest mi?ô konulu sunumda elektronik 

sigaranēn daha g¿venli olduĵu konusunda medya aracēlēĵē ile e-sigara savunucularēnēn yaptēĵē 

aldatēcē yansēmalara deĵinildi. Ruhsatlandērma, t¿t¿n talep ve arzēnē d¿ĸ¿rmeye yºnelik 

d¿zenlemelerin (ticari sunuma son vermek, yeni nesil t¿t¿nlerin ¿retimini ve ticaretini toptan 

yasaklamak gibi) ºnemine deĵinildi. Yeni nesil t¿t¿n ¿r¿nlerine yasaklar getiren ¿lkelerden 

sºz edildi. Yasaklamanēn gerekliliĵine ancak meĸru bir ĸirketin FDA tarafēndan meĸru 

kēlēnmēĸ bir ¿r¿n¿n¿ mevcut yasal zeminde yasaklamanēn kolay olmadēĵēna dikkat ­ekildi. 

Koruyucu ve ºnleyici bir d¿zenleme rejimine ge­iĸ yani 4733 noôlu yasanēn fesih edilmesi, 

yerine halk saĵlēĵē perspektifi ile yeni bir t¿t¿n kanununun yer almasē gerektiĵi belirtildi. 

óYeni kavramlar yeni tehditlerô baĸlēklē konuĸmada; deĵiĸen kavramlar ve end¿stri 

taktiklerine yer verildi. End¿strinin bilimleĸme, bilim enstit¿leri gibi gºr¿nme ­abasēna 

deĵinildi ve bilim d¿nyasēnēn da end¿strileĸmekte olduĵu somut ºrnekler ¿zerinden a­ēklandē. 

End¿stri stratejileri arasēnda; ¿r¿n ­eĸitliliĵi yapmanēn, yeni m¿ĸteriler kazanmanēn ve eski 

m¿ĸterileri korumanēn hedeflendiĵi belirtildi. ¥te yandan sigara kullanmak istemeyen 

gen­lere yeni ¿r¿nlerin pazarlanmasēnēn hedeflenmekte olduĵu ifade edildi. T¿t¿n 

end¿strisinin, genel toplumda ve etkili z¿mrelerde itibarēnē arttērmayē hedeflediĵi vurgulandē. 

Ķlaveten t¿t¿n end¿strisinin politika yapēcēlarla sēcak iliĸkiler kurmayē ve t¿t¿n kontrol¿ 

politikalarēna karĸē lobi etkinliklerinde bulunmayē hedeflediĵine dikkat ­ekildi. 



 

ķekil: Turuncu ­izgiler gen­lerin sigara kullanēmēnda azalmayē gºstermekte, turuncu kesik 

­izgi ise gen­lerin e-sigara kullanēmēnda artēĸē gºstermekte 

Dumansēz mē, t¿t¿ns¿z m¿ veya nikotinsiz mi? baĸlēklē konuĸmada; yeni nesil 

¿r¿nlerin yeni bir tartēĸmaya yol a­tēĵēna deĵinildi. Zararlarē veya yararlarē konusunda yeterli 

kanēt olmadēĵē, t¿t¿n kullanēmēna baĵlē ºl¿m ve engelliliĵi azaltmaya katkē saĵlayēp 

saĵlamayacaĵēna iliĸkin ikilemin bulunduĵu belirtildi. S¿ren gayretin amacē dumansēz d¿nya 

mē, t¿t¿ns¿z d¿nya mē, nikotinsiz d¿nya mē? T¿t¿n end¿strisi pazarlama yºntemlerinin 

sorunlara yol a­tēĵē belirtildi. Kendilerine sigaranēn zararlarēnē azaltmaya ­alēĸan bir konum 

oluĸturmaya ­alēĸtēklarē, hatta Philip Morris International (PMI)ônin 2018 yēlēnda óDumansēz 

bir d¿nya ï dumansēz bir gelecekô sloganē ile bir dernek kurduĵu anlatēldē. Ķmajlarēnē 

normalleĸtirmeye ­alēĸmak ve h¿k¿metlerin d¿zenlemelerini etkileme gayretinde olduklarē 

belirtildi. Diĵer yandan, Finlandiya, Yeni Zelanda ve Kanada gibi ¿lkelerde yapēlan 

d¿zenleme ile eriĸkinlerin sigara i­me prevalansēnēn %5ôin altēna indirilmesinin hedeflendiĵi 

belirtildi. Bu hedeflere ulaĸmak i­in yeni ve yaratēcē politika yaklaĸēmlarēnēn ¿retildiĵi 

belirtildi. Etkili t¿t¿n kontrol¿n¿n anahtarēnēn, iĸe yaradēĵēnē bildiĵimiz temellere odaklanarak 

saĵlanmakta olduĵu ifade edildi. Bu da fiyat ve vergi ºnlemlerinin uygulanmasē, t¿t¿n 

dumanēna maruziyetin ºnlenmesi, saĵlēk uyarēlarēnē uygulamayē, her t¿rl¿ t¿t¿n reklam, 

promosyon ve sponsorluĵunu yasaklamayē gerektirdiĵi, ilaveten d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerin 



bu politikalarē etkin bir ĸekilde uygulamalarē i­in ihtiya­ duyduklarē teknik ve mali yardēmē 

almalarēnē saĵlanmasē gerektiĵi ifade edildi. 

Oturumun son konuĸmasē óT¿t¿n kontrol¿ i­in neden daha ­ok ­alēĸmalēô baĸlēklē 

konuydu. Yeni nesil t¿t¿n ¿r¿nlerinin kontrol¿ i­in toplum saĵlēĵē i­in toplum adēna, insanlēk 

adēna, bilimsel, etik ve ahlaki deĵerlerin ­izdiĵi sēnērlarda, bilimsel yºntemlerle aynē ama­ 

i­in ­alēĸan b¿t¿n kiĸi ve kurumsal yapēlarla iĸbirliĵi i­erisinde hedefe yºnelik m¿cadele 

verilmesi gerektiĵi belirtildi. Tēpkē g¿venli bir u­ak seyahatinin saĵlanmasē i­in gereken 

b¿t¿n bileĸenlerin eksiksiz olmasē gerektiĵi gibi, yeni nesil t¿t¿n ¿r¿nlerinin kontrol¿ i­in de; 

g¿­l¿ kamu, yardēmcē b¿t¿n kurumlar, g¿­l¿ t¿t¿n kontrol¿ politikalarē ile saĵlēklē bir 

m¿cadelenin m¿mk¿n olduĵu bu benzetme ¿zerinden anlatēldē. Yeni ¿r¿nlerin tercih 

nedenleri arasēna ucuz fiyat, klasik sigaranēn bērakēlmasē, merak, baĸka bir ĸey deneme isteĵi 

gibi etmenler olduĵu belirtildi. End¿stri taktikleri arasēnda bilimsel ­alēĸmalara yºnelik: ¢ēkar 

gruplarēnē destekleyen araĸtērmalara fon saĵlandēĵē, araĸtērmalara end¿strinin katēldēĵē 

bilgisinin gizlendiĵi, ­ēkar gruplarēnē destekleyen araĸtērmalarē yayēnlamanēn, ­ēkar gruplarēnē 

desteklemeyen araĸtērmalarē geriletmeye/baskēlamaya ­alēĸmanēn, ­ēkar gruplarēnē 

desteklemeyen araĸtērmalarē eleĸtirmenin, bilimsel standartlarē/kriterleri deĵiĸtirmenin, ­ēkar 

gruplarēnēn verilerine basēnda yer vermenin, ­ēkar gruplarēnēn verilerini doĵrudan politika 

yapēcēlar, karar vericiler arasēnda yaymanēn uygulandēĵē sēralandē. M-POWER izleminin t¿t¿n 

kontrol¿ i­in yeterli olmadēĵēna deĵinildi. Tayvanôdan yapēlan bir ­alēĸmada ºn¿m¿zdeki 50 

yēl i­in M-POWER stratejileri en ¿st d¿zeyde uygulansa bile yeni politikalara ihtiya­ 

olduĵunun bildirildiĵi anlatēldē (1). Yeni ¿r¿nlerin hedefinin gen­ler olduĵu, DS¥ Avrupa 

Bºlgesinde 3,9 milyon adolesanēn herhangi bir t¿t¿n ¿r¿n¿ kullanmakta olduĵu belirtildi. 

Sonu­ olarak bu panelde yeni nesil t¿t¿n ¿r¿nleri ile t¿t¿n end¿strisinin gen­leri hedef 

se­tiĵi, bu hedefe ilerlemek i­in uyguladēĵē yeni taktiklere yer verildi. Yeni t¿t¿n ¿r¿nleri ile 

m¿cadelede yeni yasal d¿zenlemelerin gerekliliĵi ºnem arz etmektedir.  

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Yeni t¿t¿n ¿r¿nlerinin yasaklanmasē i­in halk saĵlēĵē perspektifinde yeni yasal 

d¿zenlemelere gereksinim vardēr. 

¶ T¿t¿n end¿strisi daha az zararlē, dumansēz gibi terimlerle yeni bir algē ve konum 

kazanma gayreti i­erisindedir. 

¶ Yeni t¿t¿n ¿r¿nlerinin hedefleri sigara i­me oranlarēnda d¿ĸ¿ĸ olan gen­ n¿fustur. 

¶ Yeni t¿t¿n ¿r¿nlerinin kontrol¿ g¿­l¿ kamu, yardēmcē b¿t¿n kurumlar, g¿­l¿ t¿t¿n 

kontrol¿ politikalarē ile m¿mk¿nd¿r. 
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OSA aĵērlēĵēnē belirlemede AHĶ yeterli mi? 

Obstruktif uyku apnesi (OSA) tanēsēnda olgularēn semptomlarē, bulgularē ve eĸlik eden 

komorbid hastalēklarē sorgulanmaktadēr. Kardiyak ve metabolik komorbiditeler OSA ile 

birlikte sēk gºr¿lmektedir. Polisomnografide tanēsal deĵerlendirme apne hipopne indeksi 

(AHĶ) verilerine gºre deĵerlendirilmektedir. AHĶ²5/saat ve OSA semptomlarē ve/veya iliĸkili 

komorbid hastalēĵēn varlēĵē ya da tek baĸēna AHĶ²15/saat olmasē OSA tanēsē koydurmaktadēr. 

AHĶ d¿zeyine gºre olgular; AHĶ <5 ise basit horlama, 5-15 arasē ise hafif OSA, 15-30 

arasēnda ise orta OSA ve >30 ise aĵēr OSA olarak sēnēflandērēlmaktadēr. Hafif OSA 

olgularēnda kilo verme, pozisyonel tedavi, aĵēz i­i ara­ tedavisi ve cerrahi tedaviler 

uygulanmakta iken orta-aĵēr OSA olgularē ile hafif OSA olgusunun semptomatik olmasē, eĸlik 

eden komorbid hastalēk varlēĵē ya da kritik iĸte ­alēĸēyor olmasē halinde PAP tedavisi 

ºnerilmektedir. Apne hipopne indeksi; OSA tanēsē koyma ve hastalēĵēn aĵērlēĵēnē belirlemede, 

tedavi kararē verme ve cihaz geri ºdeme yºnetmeliĵinde, maluliyet ve s¿r¿c¿ belgelerinde 

deĵerlendirme amacē ile g¿n¿m¿zde kullanēlan bir polisomnografi parametresidir (1). Ancak, 

PSG parametrelerinden hipoksi ile iliĸkili parametrelerin AHĶôden ziyade ºzellikle 

semptomlar ve komorbiditeler ile daha iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir (Tablo 1). 

Tablo 1: OSA tanēsēnda klinik ve komorbiditeler ile iliĸkili polisomnografi parametreleri 

 

Polisomnografide skorlanan apne ve hipopnelerin aynē etkide olmamasē ve farklē 

laboratuvarlarēn tanēda farklē hipopne deĵelendirme yºntemlerinin olmasē, apne ve hipopne 

s¿resinin deĵerlerlendirilmemesi, pozisyonel ya da REM iliĸkili AHĶôdeki farklēlēklar, 

AHĶônin yaĸ ve cinsiyete baĵlē deĵiĸkenlik gºstermesi ve hastalēk ile iliĸkili semptomlar ile 

komorbiditelerin AHĶ d¿zeyi ile korele olmamasē nedeniyle AHĶônin OSA tanēsēnda ve 

hastalēk aĵērlēĵēnē belirlemede yeterli olmadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (2).  
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Apne ve hipopneler arasēnda hipoksi, uyku bºl¿nmeleri, sempatik aktivite artēĸē ve 

intrasorasik basēn­ deĵiĸiklikleri olmaktadēr. Apne ve hipopnelerin sayēsē dēĸēnda t¿m bu 

parametrelerin varlēĵē komorbiditelerin ortaya ­ēkmasēnda etkilidir (ķekil 1). 

 

ķekil 1:  OSA olgularēnda AHĶ ile birlikte diĵer parametrelerin komorbiditeler ¿zerine etkisi 

AHĶ dēĸēnda hastalēĵēn aĵērlēĵēnē deĵerlendirmede g¿nd¿z uyku hali, apne-hipopne 

s¿resi, arousal indeksi, hipoksiyi gºsteren parametreler deĵerlendirilebilir. G¿nd¿z aĵērē uyku 

hali (GAUH) ile AHĶ iliĸkisinin deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada ºzellikle OSA saptanmayan 

kadēn olgularēn GAUH d¿zeylerinin en fazla olduĵu, hafif-orta aĵēr OSA olgularēnda ise AHĶ 

artēĸē ile birlikte uyku halinde lineer bir artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. N3 derin uyku ile 

hipertansiyon arasēndaki iliĸkinin deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada N3 olgusu en az olan 

olgularda 5 yēllēk takipte daha fazla hipertansiyon gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. Komorbidite-

mortalite iliĸkisinin deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada ise komorbid hastalēk sayēsē fazla olan 

OSA olgularēnēn daha az saĵ kalēmēnēn olduĵu tespit edilmiĸtir (3). ESADA ­alēĸmasē 

verilerine gºre ODI parametreleri ile AHĶ d¿zeyi karĸēlaĸtērēldēĵēnda ODIônin hipertansiyon 

ile iliĸkisinin olduĵu ve ODI d¿zeyi en y¿ksek olan hastalarda HT riskinin arttēĵē saptandē (4). 

Her gºr¿len solunumsal olayda ger­ekleĸen desaturasyon alanēnēn hesaplanmasē ile 

hipoksik y¿k deĵerlendirilmektedir. Hipoksik y¿k ñdesaturasyon alanlarē/uyku s¿resi 

(%dk/saat)ò olarak hesaplanmaktadēr. Hipoksik y¿k arttēk­a OSA olgularēnda saĵ kalēmēn 

azalmēĸ olduĵu bildirilmiĸtir. 

Klinik, patofizyolojik ºzellikler, genetik faktºrler ve risk faktºrleri doĵrultusunda 

OSA fenotipleri oluĸturulmaya baĸlanmēĸtēr. Keenan ve arkadaĸlarē 972 hastanēn klinik 

fenotiplerini deĵerlendirmiĸ 5 alt k¿me oluĸturmuĸtur. Bu k¿meler sērasē ile insomnia, 

minimal semptomatik, ¿st hava yolu semptomlarē ile birlikte uykululuk olan, yalnēzca ¿st 

hava yolu semptomlarē olan ve yalnēzca uyku hali olan gruplardēr. Hipertansiyon, 

kardiyovask¿ler hastalēklar ve diyabet gibi komorbid hastalēklarēn insomnia grubunda en sēk, 

yalnēzca ¿st hava yolu semptomlarē olan grupta ise en az olduĵu saptanmēĸtēr. G¿nd¿z uyku 

hali olan olgularēn CPAP uyumunun daha fazla olduĵu insomnianēn eĸlik ettiĵi OSA 

olgularēnda daha fazla komorbid hastalēk olduĵu bildirilmiĸtir (5). 

G¿n¿m¿zde OSA olgularēnē PAP cihazlarē ile tedavi etmekteyiz ancak fenotiplere 

yºnelik kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavi yºntemleri uygulanmasē d¿ĸ¿n¿lmelidir (6). Tēpkē KOAH 

olgularēnda g¿ncel sēnēflamadaki fenotiplemeye benzer ĸekilde AHI ²15 olan OSA olgularē 

semptom ve komorbidite varlēĵēna gºre 4 gruba ayrēlmēĸtēr (ķekil 2).  



 

ķekil 2: ¢ok deĵiĸkenli Baveno Sēnēflamasē 

¢ok bileĸenli Baveno sēnēflamasē olarak nitelendirilen bu sēnēflama ESADA 

kohortunda da valide edilmiĸtir. PAP tedavisi ile B ve D grubunda uykusuzluk semptomunun 

daha fazla d¿zeldiĵi, C ve D grubunda kan basēnca azalmanēn daha fazla olduĵu tespit 

edilmiĸtir. Tedaviden en az fayda gºren grup ise A grubu olarak bildirilmiĸtir (7). 

Sonu­ olarak; AHĶ tek baĸēna OSA aĵērlēĵēnē belirlemede yeterli gºr¿lmemektedir. 

Fenotiplerin deĵerlendirilmesi kolay olmasa da Baveno sēnēflamasē kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavi ve 

fenotiplemede yol gºsterici olarak umut vaad etmektedir. AHĶ bir polisomnografi 

parametresidir, hedefimiz AHĶôyi deĵil b¿t¿nc¿l olarak deĵerlendirip OSAôyē tedavi etmek 

olmalēdēr. 

Eyvah! OSAôlē hastam ehliyetini yenileyecek 

S¿r¿c¿ adaylarē ve s¿r¿c¿lerde aranacak saĵlēk ĸartlarē ile muayenelerine dair 

yºnetmelikte deĵiĸiklik yapēlmasēna dair yºnetmelik 29/12/2015 tarih ve 29577 sayēsē Resmi 

Gazeteôde yayēnlanmēĸ, 01/01/2016 tarih itibari ile ge­erli gºr¿lm¿ĸt¿r. 

31/12/2020 tarihine kadar t¿m ehliyetlerin yenilenmesi zorunlu tutulmuĸtur ancak bu 

sure 31/12/2022 tarihine kadar uzatēlmēĸtēr. OSAS olgularēnda trafik kazasē riski 1,2-4,89 kat 

daha fazla olarak tespit edilmiĸtir. Kurum hekimlerine verilen eĵitim sonrasēnda kendi kurum 

hekimi personeline saĵlēk raporu verebilecektir. Ger­eĵe uygun olmayan raporlar ge­ersiz 

sayēlmakta ve sorumlular hakkēnda Cumhuriyet Baĸsavcēlēĵēna su­ duyurusunda bulunulur ve 

ilgili hekim bir daha s¿r¿c¿ saĵlēk raporu veremez. 

Pratisyen hekim tarafēndan ilk muayene yapēlēr, engel hali olmayana rapor verilir. 

Engel hali olan veya karar verilemeyen aday uzmana sevk edilir. Ķlk muayene sonucunu 

gºsteren rapor ile uzman hekim tarafēnca d¿zenlenen rapor birlikte ge­erlidir. 



Yºnetmeliĵe gºre aĵēr OSAS (AHI>30/saat) ve orta OSAS (AHI 15-30 arasēnda olan) 

ile birlikte g¿nd¿z uyku hali olan kiĸiler tedavi gºrmeden s¿r¿c¿ belgesi alamazlar. Uyku 

apnesi tespit edilen, tedavi ile kontrol altēna alēnmēĸ olan kiĸilerin s¿r¿c¿ belgesi en az bir 

uyku sertifikalē doktor ve bir KBB uzmanē olan 3 hekimlik bir heyet tarafēnca verilebilir. 

Hastalēĵēn ĸiddeti, tedaviden alēnan yanēt, PAP tedavisine uyum gibi faktºrler dikkate alēnarak 

ikinci grup s¿r¿c¿ belgesi sēnēflarēndan alēp alamayacaĵē ile ambulans, resmi veya ticari ara­ 

kullanēp kullanamayacaĵē raporda belirtilmelidir. 

Beden kitle indeksi (BMI) 33 ve ¿zerinde olan kiĸilerden, semptom varlēĵēna 

bakēlmaksēzēn t¿m gece polisomnografi istenmelidir. Benzer ĸekilde tanēklē apne ve g¿nd¿z 

uyuklama semptomu olan s¿r¿c¿ adaylarēndan da t¿m gece polisomnografi istenmelidir. S¿re 

belirtilmemiĸse rapor d¿zenlenme tarihinden itibaren 2 yēl s¿re ile ge­erli kabul edilmektedir. 

OSAS tespit edilen ve PAP tedavisi kullanan kiĸinin ehliyetinin yenilenmesi ya da 

onaylanmasē s¿recinde kiĸinin cihaz kayētlarē deĵerlendirilir. Son bir yēlda cihaz kullanēm 

y¿zdesi, ortalama cihaz kullanēm s¿resi (saat/g¿n) ve rezid¿ AHI deĵerleri raporda 

belirtilmelidir. PAP cihazēndan veri temin edilemeyen kiĸilerde ise kendi ifadesine gºre cihaz 

uyumunun bildirilmesi gerekmektedir. 

OSAS yºn¿nden yakēnmasē olmayan, yeterli kullanēm s¿resi ve cihaz uyumu olan 

s¿r¿c¿ adaylarē i­in PAP cihazē kullanērken s¿r¿c¿ olabilir raporu d¿zenlenebilir. Rapor 

d¿zenlenen s¿r¿c¿ adaylarēnēn yēllēk kontrolleri gerekmektedir. 

Mevcut yºnetmelikte bazē kēsētlēlēklar mevcuttur. ¥rneĵin, AHI<15 olan, AHI 15-30 

arasē olup semptom tarif etmeyen s¿r¿c¿ adaylarē i­in bir kēsētlama ve d¿zenleme 

bulunmamaktadēr. Aĵēr ve g¿nd¿z uyku hali olan orta OSAS olgularēnēn tedavi i­in bir kriteri 

bulunmamaktadēr.  

Polisomnografide Doĵru Bildiĵimiz Yanlēĸlar 

Uyku testinin ge­erli olarak deĵerlendirilebilmesi i­in en az 6 saatlik uyku kaydē 

gerekmektedir, kayēt esnasēnda uyku etkinliĵi de %70 olmalēdēr. Bu y¿zdenin altēnda ise test 

tekrarē gerekmektedir. Semptomu olan ve ilk gece PSGôsinde AH<5 OSA (-) saptanan 

olgularēn %64ô¿ne tekrarlayan test sonucunda OSA (+) saptanmēĸtēr.  

AASM, split night (yarē gece) ­alēĸmalarēnda 3 saatlik uyku testinde AHĶ>40 ya da 

AHI 20-40 arasēnda olup uzun apneler ve derin desaturasyonlarēn varlēĵēnē OSA tanēsēnda 

yeterli gºrmektedir.  OSA tanēsē saat baĸēna d¿ĸen toplam apne ve hipopne sayēsēnēnē ifade 

eden AHI ile koyulmaktadēr. Respiratory disturbance index (RDI)ôde toplam apne ve hipopne 

sayēsēna sayēsēna ek olarak RERA sayēsēnē da kapsamaktadēr. D¿ĸ¿k AHI y¿ksek RERA 

varlēĵēnda ¿st hava yolu rezistans sendromu (UARS) tanēsē koyulmaktadēr. RDI, RERAôlarē 

da kapsadēĵē i­in daha deĵerlidir ancak UARS ICSD-3ôe gºre bir hastalēk olarak 

deĵerlendirilmemektedir. OSAôda uyku latansē kēsa, insomnide uzundur. Hastanēn 

polisomnografi ºncesinde bir gece ºnceki uykusunun yeterli olup olmadēĵē, g¿nd¿z uyumuĸ 

olabileceĵi, uykuyu etkileyen ila­ kullanēp kullanmadēĵē ve fiziksel aktivite durumu 

deĵerlendirilmelidir. 



Nokturnal oksijen desaturasyonu; gecenin %30ôunun SpO2 %90ôēn altēnda olmasē 

veya t¿m gece SpO2 ortalamasēnēn %88ôin altēnda olmasē veya en az 5 dk s¿re ile oksijen 

saturasyonunun %88ôin altēnda olmasē olarak deĵerlendirilmektedir (8). Arteriyel kanda 

ºl­¿len PaO2 d¿zeyinin SaO2 ile olan korelasyonunun deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada 

ºzellikle SaO2 d¿zeyi 90 ¿zerinde PaO2 d¿zeyi ile korele iken 80-70 d¿zeyine indiĵinde 

g¿venilirliĵin azaldēĵē bildirilmiĸtir (Tablo 2). 

Tablo 2: Kan gazēnda ºl­¿len parsiyel oksijen d¿zeyinin oksijen saturasyonu ile korelasyonu 

 

Alkol kullanēmē ile uykuya dalma s¿resi kēsalēr, fragmantasyon artar, REM evresine 

giriĸ g¿­leĸir ancak alkol d¿zeyi kanda azaldēĵēnda REM reboundu ger­ekleĸebilir. Kronik 

alkol kullanan olgu PSG ºncesinde alkol kesilirse ­ekilme belirtileri, uykuya dalma s¿resinin 

uzamasē gºr¿lebilmektedir. Kronik alkolik olan olgularēn uyku profilini doĵru 

deĵerlendirebilmek adēna her g¿n aldēĵē miktarda alkol t¿ketmesi ºnerilebilir.  

OSASôlē hastalarēmēzē yeterince takip edebiliyor muyuz? Ne yapmalēyēz? 

Pozitif hava yolu basēncē (PAP) tedavisine uyum oranlarē d¿nyada %39-89 arasēnda 

olup ¿lkemizde bu oran %48,9-63,9 aralēĵēndadēr. Tedavi ºnerilen hastalarēn %25ôinin 

tedaviye hi­ baĸlamadēĵē bildirilmiĸtir. 

Tedavinin yeterli, uyumun etkili olarak deĵerlendirilmesi i­in hastalarēn haftanēn 5 

g¿n¿, gecede en az 4 saat kullanmasē gerekliliĵi bildirilmiĸtir. G¿nd¿z aĸērē uyku halinin 

subjekti d¿zelmesi i­in ²4 saat, MSLT ile objektif iyileĸmenin gºsterilebilmesi i­in ²6 saat, 

FOSQ ile deĵerlendirilen uyku ile iliĸkili yaĸam kalitesinde iyileĸme i­in ²7,5 saat kullanēm 

gerekmektedir. En az 6 saat cihaz kullanēmē ile hafēzada iyileĸme gºr¿lebilir. 

Dodds ve ark. kēsa ve uzun s¿reli CPAP kullanēmēnēn mortalite ¿zerine etkisinin 

deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada tedavi kullanmayan, PAP tedavisinin 5 yēl ve daha az s¿re 

(kēsa s¿reli) ile kullanan ve 5 yēldan daha uzun s¿redir (uzun s¿redir) kullanmakta olan 

hastalar deĵerlendirilmiĸtir. Uzun s¿redir cihaz kullananlara gºre cihaz kullanmayanlarēn 5,63 

kat artmēĸ mortalite riski olduĵu, kēsa s¿reli cihaz kullananlara gºre ise 3,1 kat artmēĸ 

mortalite riski olduĵu belirlenmiĸtir (9). 

Sosyodemografik ºzellikler, eĸlik eden hastalēklar, hastalēk aĵērlēĵē ve fenotipi, 

kullanēlan maske, nemlendirici kullanēmē, hava ka­aĵē, klostrofobi ve cihaz eĵitimi alēp 

almamasē hastanēn tedaviye olan uyumunu belirlemektedir.  



AHĶ<15 olan, tanēda ODI d¿ĸ¿k olan, asemptomatik olgular ile PAP titrasyonunda 

yetersiz uyku etkinliĵi olan, gºzetimsiz titrasyon uygulanan, ilk kez PAP kullanan ve sosyal 

desteĵi olmayan olgularēn tedavi uyumsuzluĵu ile karĸē karĸēya kaldēĵē bildirilmiĸtir. 

Tedavi uyumunu arttērmak i­in hasta eĵitimi, yan etki yºnetimi, motivasyon arttērēcē 

yaklaĸēmlar, sosyal destek ve gereklilik halinde farmakolojik tedavi desteĵi de gerekmektedir. 

Tedavide uyumun en ºnemli bileĸenlerinden biri de hastanēn tedavi s¿resince takibidir. 

Tedavisini reddeden ve cihazē kullanmayan olgularēn b¿y¿k ­oĵunluĵu tedaviyi ilk 1 haftada 

bērakmaktadērlar. Bu y¿zden ºnerilen takip planē 1 hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yēl sonu 

olarak uygulanabilir. Takip y¿z y¿ze, telefon ile ya da telemedicine ile yapēlabilir. 

Kontrollerde hastalarēn semptomlarē sorgulanmalē, yaĸam kalitesi, g¿nd¿z uyku hali 

deĵerlendirilmeli, eĸlik eden obezite, hipertansiyon, DM, hipotiroidi gibi komorbiditeler 

kontrol altēnda tutulmalēdēr. Yan etkiler varsa tespit edilmeli, sorun etkin bir ĸekilde hēzla 

­ºz¿mlenmelidir. Tedaviye uyum verileri i­in cihaz kullanēm s¿releri, g¿nl¿k kullanēm 

grafikleri deĵerlendirilebilir. Hava ka­aĵē tespit edildiĵinde maskeyi doĵru kullanēp 

kullanmadēĵē deĵerlendirilmeli, nazal-oronazal tip deĵiĸimi d¿ĸ¿n¿lmeli, aĵēz a­ēk nefes 

alanlarda ­ene bandē kullanēlmasē deĵerlendirilebilir. Telemedicine yºntemi ile cihaz verileri 

deĵerlendirilebilir, yan etkiler saptanabilir, sorunlar hēzla ­ºz¿mlenebilir, motivasyonu 

arttērēcē davranēĸlar ile hasta uyumu arttērēlabilir. 

Semptomlar devam ediyor veya tekrarlēyorsa, sonradan tedavi uyum problemi ortaya 

­ēkmēĸ ise, BMI deĵiĸikliĵi ve komorbid hastalēklar yeni eklenmiĸ ise kontrol ama­lē titrasyon 

yapēlabilir. 

 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ AHĶ tek baĸēna OSA aĵērlēĵēnē belirlemede yeterli gºr¿lmemektedir.  

¶ Fenotiplerin deĵerlendirilmesi kolay olmasa da Baveno sēnēflamasē kiĸiselleĸtirilmiĸ 

tedavi ve fenotiplemede yol gºsterici olarak umut vaad etmektedir.  

¶ AHĶ bir polisomnografi parametresidir, hedefimiz AHĶôyi deĵil b¿t¿nc¿l olarak 

deĵerlendirip OSAôyē tedavi etmek olmalēdēr. 

¶ Yºnetmeliĵe gºre Aĵēr OSAS (AHI>30/saat) ve orta OSAS (AHI 15-30 arasēnda 

olan) ile birlikte g¿nd¿z uyku hali olan kiĸiler tedavi gºrmeden s¿r¿c¿ belgesi 

alamazlar.  

¶ Uyku apnesi tespit edilen, tedavi ile kontrol altēna alēnmēĸ olan kiĸilerin s¿r¿c¿ 

belgesi en az bir uyku sertifikalē doktor ve bir KBB uzmanē olan 3 hekimlik bir heyet 

tarafēnca verilebilir.  

¶ Beden kitle indeksi (BMI) ²33 olan, tanēklē apne ve g¿nd¿z uyuklama semptomu olan 

s¿r¿c¿ adaylarēndan t¿m gece polisomnografi istenmelidir. 

¶ Uyku testinin ge­erli olarak deĵerlendirilebilmesi i­in en az 6 saatlik uyku kaydē 

gerekmektedir, kayēt esnasēnda uyku etkinliĵi de %70 olmalēdēr.  

¶ Semptomu olan ve ilk gece PSGôsinde AH<5 OSA (-) saptanan olgularēn %64ô¿ne 

tekrarlayan test sonucunda OSA (+) saptanmēĸtēr.  



¶ AASM, split night (yarē gece) ­alēĸmalarēnda 3 saatlik uyku testinde AHĶ>40 ya da 

AHI 20-40 arasēnda olup uzun apneler ve derin desaturasyonlarēn varlēĵēnē OSA 

tanēsēnda yeterli gºrmektedir. 

¶ Nokturnal oksijen desaturasyonu; gecenin %30ôunun SpO2 %90ôēn altēnda olmasē 

veya t¿m gece SpO2 ortalamasēnēn %88ôin altēnda olmasē veya en az 5 dk s¿re ile 

oksijen saturasyonunun %88ôin altēnda olmasē olarak deĵerlendirilmektedir.  

¶ Tedavinin yeterli, uyumun etkili olarak deĵerlendirilmesi i­in hastalarēn haftanēn 5 

g¿n¿, gecede en az 4 saat kullanmasē gerekliliĵi bildirilmiĸtir. 

¶ AHĶ<15 olan, tanēda ODI d¿ĸ¿k olan, asemptomatik olgular ile PAP titrasyonunda 

yetersiz uyku etkinliĵi olan, gºzetimsiz titrasyon uygulanan, ilk kez PAP kullanan ve 

sosyal desteĵi olmayan olgularēn tedavi uyumsuzluĵu ile karĸē karĸēya kaldēĵē 

bildirilmiĸtir. 

¶ Tedavisini reddeden ve cihazē kullanmayan olgularēn b¿y¿k ­oĵunluĵu tedaviyi ilk 1 

haftada bērakmaktadērlar.  

¶ Semptomlar devam ediyor veya tekrarlēyorsa, sonradan tedavi uyum problemi ortaya 

­ēkmēĸ ise, BMI deĵiĸikliĵi ve komorbid hastalēklar yeni eklenmiĸ ise kontrol ama­lē 

titrasyon yapēlabilir. 
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ESC/ERS Pulmoner Emboli (PE) rehberindeki deĵiĸiklikler 8 baĸlēk altēnda ºzetlenmiĸtir. 1) Y¿ksek 

riskli PE  i­in hemodinamik instabilite olmazsa olmazdēr. Hemodinamik instabilite; 

kardiyak arrest, obstr¿ktif ĸok, persistan hipotansiyon durumlarēndan birinin varlēĵē olarak 

tanēmlanmēĸtēr (Tablo1). 2) Riske gºre uyarlanmēĸ tanē algoritmalarē; hemodinamisi 

instabil ve y¿ksek riskli PEôden kuĸkulanēlan hastalarda ºncelikle yatak baĸē 

ekokardiyografi yapēlmalēdēr. Saĵ ventrik¿l disfonksiyonu (SĵVD) saptanērsa hemen tedaviye 

baĸlanmalēdēr. SĵVD yoksa ĸokun diĵer nedenleri araĸtērēlmalēdēr. Hemodinamisi stabil 

hastalarda; d¿ĸ¿k/orta klinik olasēlēk varlēĵēnda D-dimer negatifse PE dēĸlanēr, D-dimer 

pozitifse bilgisayarlē tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA) ­ekilir. Y¿ksek klinik olasēlēk 

varlēĵēnda ise doĵrudan BTPA ­ekilir. Simplified Pulmonary Embolism Severity Index 

(sPESI)=0 veya PESI d¿ĸ¿k olsa bile laboratuvar veya gºr¿nt¿leme yºntemleri ile saĵ 

ventrik¿l deĵerlendirmesi d¿ĸ¿n¿lmelidir. 3) Tanēda yeni ºneriler: 1- sabit D-dimer eĸik 

deĵeri yerine yaĸa gºre d¿zeltilmiĸ (50 yaĸ ¿zerinde, yaĸ x 10) eĸik deĵerlerin kullanēlmasē, 2- 

alt ekstremite kompresyon ultrasonografide (KUS) proksimal venlerde trombus varlēĵēnda 

venºz tromboemboli (VTE) kabul edilmesi, distal venlerde trombus varlēĵēnda ise ileri 

inceleme yapēlmasē ºnerilmektedir. 4) Akut fazda tedavi: Orta-y¿ksek klinik olasēlēklē 

hastalarda tanēsal testlerin sonu­lanmasē beklenmeden antikoag¿lan tedaviye baĸlanmalēdēr. 

D¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparinler (DMAH) baĸlangē­ tedavide anfraksiyone heparine (UFH) 

¿st¿nd¿r. Ancak kreatinin klirensiÒ30ml/dk olanlarda ve reperf¿zyon tedavisi 

uygulanacaklarda UFH tercih edilmelidir. Akut y¿ksek riskli PE varlēĵēnda reperf¿zyon 

tedavisi (trombolitik, cerrahi veya kateter embolektomi) ve hemodinamik destek tedavileri 

(oksijen, 200-500 ml hidrasyon, vazopressºr ve inotrop ajanlar, ekstrakorporeal membran 

oksijenizasyonu) uygulanmalēdēr. Y¿ksek riskli olmayan olgularda ilk se­enek direkt oral 

antikoag¿lan (DOAK) ila­lardēr, vitamin K antagonistleri DOAKôlara alternatiftir. Gebelere, 

emzirenlere, bºbrek yetmezliĵi, antifosfolipid antikor sendromu (AFAS) olan hastalarda 

DOAK ºnerilmemektedir. Hastanelerde y¿ksek riskli PE vakalarēnēn yºnetimi i­in ºzel 

ekipler kurulmasē d¿ĸ¿n¿lmelidir. Ayaktan etkin tedavi saĵlanabilecekse, dikkatlice se­ilmiĸ 

d¿ĸ¿k riskli PE olgularē ayaktan tedavi veya erken taburculuk i­in deĵerlendirilebilirler. 

Kanser olmayan t¿m PE hastalarē en az 3 ay antikoag¿lan tedavi almalēdēr. 5) Uzatēlmēĸ 

tedavi endikasyonunun belirlenebilmesi adēna indeks PE i­in 3 risk sēnēfē tanēmlanmēĸtēr 

(Tablo 2). D¿ĸ¿k risk grubunda yer alan hastalara 3 ay, y¿ksek risk grubuna ise s¿resiz 

antikoag¿lan tedavi ºnerilmektedir. Orta risk grubundaki olgularda uzatēlmēĸ tedavi 

d¿ĸ¿n¿lmelidir. Kanser olmayan hastalarda, 6 ay tedaviden sonra azaltēlmēĸ doz DOAK 

(apiksaban 2x2.5 mg, rivaroksaban 1x10 mg) d¿ĸ¿n¿lebilir. 6) Kanser ile iliĸkili PE 

olgularēnda ilk 6 ay DMAH ºnerilir, ancak GIS kanseri olmayan hastalarda DMAH yerine 

edoksaban veya rivaroksaban alternatif olarak d¿ĸ¿n¿lebilir. Malignitede k¿r saptanana kadar 



ya da s¿resiz antikoag¿lasyon ºnerilir. Kanser hastasēnda rastgele asemptomatik emboli 

saptanērsa ve bu emboli segmental veya daha proximalde ise, multiple subsegmental ise, DVT 

ile birlikte tek subsegmental ise tedavi edilmelidir. 7) Gebelikte PE tanēsē ve yºnetimine 

gelindiĵinde ºncelikle PE tanēsē i­in kullanēlan tetkiklerde alēnan radyasyon dozunun fetal 

komplikasyonlara yol a­abilecek eĸik deĵerin ­ok altēnda olduĵu ve dolayēsēyla gebelerde 

PEôden kuĸkulanēldēĵēnda t¿m tanē yºntemlerinin kullanēlabileceĵi belirtilmiĸtir. D-dimer, 

klinik ºngºr¿ kurallarē ile birlikte gebelikte ve postpartum dºnemde PE ekartasyonunda 

kullanēlabilir. D-dimer ve klinik ºngºr¿ye gºre PE ĸ¿phesi varsa hemen DMAH 

baĸlanmalēdēr. DVT bulgularē olan gebelerde tanēda ºncelikle KUS tercih edilmelidir. 

Proksimal DVT saptanmazsa; akciĵer grafisi anormalse perf¿zyon sintigrafisi veya BTPA, 

grafi normalse BTPA d¿ĸ¿n¿lmelidir. Hemodinamisi stabil gebe PE olgularēnda tedavide 

DMAH ºnerilir, y¿ksek riskli olgularda trombolitik veya cerrahi embolektomi 

d¿ĸ¿n¿lmelidir. Emziren annelere varfarin verilebilir; DOAK kullanēmē ne gebelikte ne de 

postpartum dºnemde ºnerilmez. 8) Ge­ sekeller i­in uzun dºnem takip i­in akut PE 

tanēsēndan 3-6 ay sonra dispne ve fonksiyonel kēsētlanma deĵerlendirilmelidir. Yeni ortaya 

­ēkan ya da artan dispne varlēĵēnda ekokardiyografi yapēlmalēdēr. Pulmoner hipertansiyon 

a­ēsēndan y¿ksek olasē bulgularēn varlēĵēnda ventilasyon/perf¿zyon sintigrafisi ­ekilmelidir. 

Uyumsuz segmental perf¿zyon defekti saptandēĵēnda KTEPHôe yºnelik ileri inceleme 

yapēlmalēdēr. 

Ķnterstisyel Akciĵer Hastalēĵē (ĶAH) tanēsēnda gecikmelerin araĸtērēldēĵē INTENSITY 

­alēĸmasēnda semptom baĸlangēcēndan son tanēya kadar ge­en s¿renin 7 ay, yanlēĸ tanē (en sēk 

astēm, pnºmoni, bronĸit) sēklēĵēnēn %55 olduĵu bulunmuĸtur (1). Katēlēmcēlarēn %43ô¿ne 

cerrahi akciĵer biyopsisi uygulandēĵē saptanmēĸtēr. ĶAH olgularēna zamanēnda doĵru tanē 

konulma oranē d¿ĸ¿k, yanlēĸ tanē oranē y¿ksek olup ayrēca invaziv ve maliyeti y¿ksek tetkikler 

uygulanmaktadēr. Tanēda gecikmeleri ºnlemek i­in hekimlerin farkēndalēĵēnēn ve tanē 

ara­larēna ulaĸēmēnēn arttērēlmasē, yerel tanēsal algoritmalarēn geliĸtirilmesi gerekmektedir. 

Multidisipliner tartēĸma (MDT) ĶAH tanēsal doĵruluk oranēnē artērmaktadēr. ĶAH ºntanēsē ile 

refere edilen hastalarēn MDT sonrasē %53ô¿nde ilk tanēda deĵiĸiklik olduĵu gºsterilmiĸtir (2). 

Uzman merkezlerde yapēlan MDT, tanē deĵiĸikliklerine ve dolayēsēyla hasta yºnetiminde 

klinik karar deĵiĸikliklerine yol a­maktadēr. Klinisyen, radyolog, patologlarēn ve MDT 

konseyinin tanēsal uyumlarēnēn karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada idiyopatik pulmoner fibrozis 

(ĶPF) ve baĵ dokusu hastalēĵē iliĸkili ĶAH (BDH-ĶAH) i­in tanēsal uyumun y¿ksek olduĵu 

ancak ĶPF-dēĸē idiyopatik interstisyel pnºmoniler (ĶĶP) ve hipersensitivite pnºmonisi (HP) i­in 

ekipler arasēnda uyumun azaldēĵē saptanmēĸtēr. Sevk eden merkez ile uzman merkez 

arasēndaki farklara gelindiĵinde, cerrahi biyopsi sevk eden merkezde hastalarēn %18ôine 

uygulanērken uzman merkezde bu oranēn %9ôa azaldēĵē ve biyopsi yapēlan 16 hastanēn 5ôine 

uzman merkezde patolojik inceleme gerekmeksizin MDT sonrasē kesin tanē koyulabildiĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r (2). Deneyimli merkezler gereksiz akciĵer biyopsilerini ºnleyerek g¿venilir tanē 

koyabilmektedir. ĶPF dēĸēnda idiyopatik nonspesifik interstisyel pnºmoni, sēnēflandērēlamayan 

ĶAH, baĸta RA olmak ¿zere BDH-ĶAH, kronik HP progresif fibrozan bir seyir gºsterebilir. 

Buna karĸēn sarkoidoz, kriptojenik organize pnºmoni ve desquamatif interstisyel pnºmoni 

uygun tedavi altēnda nadiren progresif fibrozise ilerler. ĶPF-dēĸē ĶĶPôlerin %18-32ôsinin 

progresif fibrozan seyredebileceĵi ºngºr¿lmektedir. ĶAH progresyonu kararē i­in fizyolojik, 



klinik ve radyolojik faktºrler birlikte deĵerlendirilir. FVCôde Ó%5 azalma mortalite artēĸē ile 

iliĸkilidir. Dispne ve ºks¿r¿kte artēĸ, egzersiz kapasitesinde azalma, yaĸam kalitesinde 

bozulma, HRCTôde infiltrasyonlarēn yaygēnlēĵēnda artēĸ ĶAH progresyonuna iĸaret eden diĵer 

faktºrlerdir. ĶAHônēn doĵru tanēmlanmasē ºzellikle fibrozan ĶAHônēn uygun yºnetimi i­in 

zorunludur. ¥rneĵin, antijen maruziyetinin sonlandērēlmasē kronik HP tedavisinin 

vazge­ilmezidir. Kortikosteroidler fibrotik olmayan HP tedavisinde yararlēdēr, BALôda 

lenfosit sayēsē<%20 olanlarda bal peteĵi oluĸumu daha sēktēr ve bu grup HP olgularēnda 

saĵkalēm d¿ĸ¿kt¿r.  

 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Hemodinamisi instabil ve y¿ksek riskli PEôden kuĸkulanēlan hastalarda ºncelikle 

yatak baĸē ekokardiyografi yapēlmalēdēr. 

¶ sPESI=0 veya PESI d¿ĸ¿k olgularda bile SĵVD olabileceĵinden laboratuvar veya 

gºr¿nt¿leme yºntemleri ile saĵ ventrik¿l deĵerlendirmesi d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

¶ Sabit D-dimer eĸik deĵeri yerine yaĸa gºre d¿zeltilmiĸ (50 yaĸ ¿zerinde, yaĸ x 10) 

eĸik deĵerlerin kullanēlmasē d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

¶ Ķlk se­enek antikoag¿lanlar DOAKôlardēr, vitamin K antagonistleri DOAKôlara 

alternatiftir.  

¶ Gebelere, emzirenlere, bºbrek yetmezliĵi, AFAS olan hastalarda DOAK 

ºnerilmemektedir. 

¶ Majºr bir ge­ici veya geri dºn¿ĸl¿ risk faktºr¿ olmadan rek¿rren VTE ataĵē ge­iren 

olgularda, AFAS ve aktif kanser varlēĵēnda s¿resiz antikoag¿lan tedavi 

ºnerilmektedir 

¶ ĶAH olgularēnda yanlēĸ ve gecikmiĸ tanēlarē ºnlemek i­in hekimlerin ĶPF ve diĵer 

ĶAH hakkēnda farkēndalēĵē arttērēlmalēdēr.  

¶ Erken tanē i­in ĶAH konusunda uzman merkezlere eriĸimin ºn¿ a­ēlmalēdēr. 

¶ Antifibrotiklerin endikasyonlarē yeniden deĵerlendirilmelidir 

¶ Non-farmakolojik tedaviler (sigarayē bērakma, pulmoner rehabilitasyon, oksijen gibi) 

gºz ardē edilmemelidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(ķekil ve tablolar 4 numaralē kaynaktan alēnmēĸtēr)   

Tablo 1: Hemodinamik instabilite tanēmē (aĸaĵēdakilerden 1ôinin varlēĵē akut y¿ksek riskli PE 

varlēĵēna iĸaret eder) 

Kardiyak arrest  Obstr¿ktif ĸok Persistan hipotansiyon 

Kardiyopulmoner 

ress¿ssitasyon ihtiyacē 

Sistolik KB<90 mmHg, yeterli 

sēvē desteĵine raĵmen KBônē Ó90 

mmHg tutmak i­in vazopressºr 

gereksinimi  

Hipovolemi ve sepsise baĵlē 

olmayan sistolik KB<90 mmHg, 

sistolik KBônēn 15 dkôdan uzun 

s¿re ile Ó40 mmHg azalmasē ve 

yeni geliĸen aritmi 

 ve  

 U­ organ hipoperf¿zyonu (bilin­ 

bozukluĵu, soĵuk ve nemli cilt, 

olig¿ri/an¿ri, artmēĸ serum laktatē) 

 

 

Tablo 2: Uzun dºnemde n¿ks riskine dayalē olarak VTE i­in risk faktºrleri  

¦Ȋǳƴ ŘǀƴŜƳŘŜ 
ƴǸƪǎ Ǌƛǎƪƛ  

TƴŘŜƪǎ t9 ƛœƛƴ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊǸ ǎƤƴƤŦƤ  mǊƴŜƐƛƴΤ  

D¿ĸ¿k (yēllēk 

n¿ks riski 

<%3) 

Ķndeks VTE i­in >10 kat risk 

artēĸēna neden olabilecek majºr 

ge­ici ya da reversibl risk faktºr¿ 

varlēĵē 

>30 dk s¿ren, GAA cerrahi 

Akut hastalēĵa veya kronik bir hastalēĵēn akut 

alevlenmesine baĵlē hastaneye yatēĸta >3 g¿n 

yatak baĵēmlēlēĵē 

Kērēklarēn eĸlik ettiĵi travma 

Orta (yēllēk 

n¿ks riski %3 -

8) 

Ķndeks VTE i­in <10 kat risk 

artēĸēna neden olabilecek ge­ici ya 

da reversibl risk faktºr¿ varlēĵē 

<30 dk s¿ren, GAA, minºr cerrahi 

Akut bir hastalēk nedeni ile <3 g¿n hastaneye 

yatēĸ 

¥strojen tedavisi/Kontrasepsiyon 

Gebelik/Puerperyum  

Akut hastalēĵa baĵlē hastane dēĸēnda >3 g¿n 

yatak baĵēmlēlēĵē 

Kērēk olmadan, bacak yaralanmasēna baĵlē >3 

g¿n azalmēĸ mobilite 

Uzun s¿reli u­ak yolculuĵu  

 Non-malign ge­ici risk faktºrleri Ķnflamatuar barsak hastalēklarē 

Aktif otoimmun hastalēklar 

 Tanēmlanabilir bir risk faktºr¿ 

yok 

 

Y¿ksek (yēllēk 

n¿ks riski 

>%8)  

 Aktif kanser 

Majºr ge­ici ya da reversibl risk faktºr¿ 

olmadan 1ôden fazla ge­irilmiĸ VTE ºyk¿s¿ 

AFAS 
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Ķnterstisyel akciĵer hastalēĵē ve kriyobiyopsi 

Ķnvaziv tanēsal tetkikler, tanēda g¿­l¿k yaĸanan interstisyel akciĵer hastalēklarēnda 

(ĶAH) kullanēlmaktadēr. Diff¿z perilenfatik ve sentrilob¿ler hastalēklarēn tanēsēnda kullanēlan 

konvansiyonel transbronĸiyal biyopsi (TBB), ĶAHôde ºzellikle olaĵan interstisyel pnºmoni 

(OĶP)/nonspesifik interstisyel pnºmoni (NSĶP) ayrēmēnda d¿ĸ¿k sensitivite nedeniyle etkin 

olmamaktadēr (1). Ķdiyopatik pulmoner fibroziste (ĶPF), HRCT ve BAL bulgularēnēn kesin 

tanē a­ēsēndan yetersiz kaldēĵē durumlarda cerrahi biyopsi ve kriyobiyopsi deĵerlendirilebilir 

(2). Ablasyon ve adezyon fonksiyonlarē da olan kriyoterapi, son yēllarda ºzellikle biyopsi 

amacēyla kullanēlmēĸtēr. Probun ucu, nitrik oksit yardēmēyla -89 dereceye kadar 

soĵutulmaktadēr. Kullanēlan problar 1.9 ve 2.4 mm ­aplarēndadēr ve dondurma iĸlemi 2-8 

saniye s¿rmektedir. Kriyobiyopsi endikasyonlarē arasēnda ĶAH, neoplastik hastalēklar, bazē 

enfeksiyonlar (P.jirovecii pnºmonisi) ve akciĵer transplantasyonu iliĸkili hastalēklar 

(bronĸiolitis obliterans) yer almaktadēr. Aĵēr hipoksi, hemodinamik instabilite, artmēĸ kanama 

ve pnºmotoraks riski varlēĵēnda ve teknik desteĵin ve ekipmanēn yetersiz olduĵu durumlarda 

ise kontrendikedir. Ķĸlemin genel anestezi altēnda yapēlmasē ºn planda ºnerilmektedir. Ķĸlemde 

istenilen noktaya ulaĸtēktan sonra, 2 cm geride prob 4 sn dondurularak, bronkoskop ve prob 

birlikte dēĸarē ­ēkartēlēr. Alēnmēĸ olan ortalama 10-64 mmĮ boyutundaki ºrnek ºnce serum 

fizyolojiĵe, transfer sērasēnda da formaline konur. Kriyobiyopsi en sēk olarak endobronĸiyal 

lezyonlarda kullanēlmaktadēr (3). Subplevral alandan 2 cm daha i­erideki bºlgeden parankim 

biyopsisi almak komplikasyon riskini azaltmaktadēr. Boyutu 0.5 cm altēndaki parankim 

biyopsileri tanē i­in yetersiz olmaktadēr. Kriyobiyopsinin VATS(video yardēmlē toraks 

cerrahisi)ôa gºre daha d¿ĸ¿k riskli ve maliyet etkin olup hastanede kalēĸ s¿resinin kēsa olmasē, 

TBBôye gºre ise daha b¿y¿k par­a almaya elveriĸli olmasē avantaj saĵlamaktadēr (4). Bir 

segmentten ­ok sayēda biyopsi yerine aynē lob farklē segmentten 2 biyopsinin alēndēĵē bir 

­alēĸmada tanēsal etkinlik daha y¿ksek saptanmēĸtēr (5). Kanama ve pnºmotoraks gibi olasē 

komplikasyonlarē en iyi ĸekilde yºnetebilmek i­in kriyobiyopsi iĸleminin, gºĵ¿s cerrahisi 

desteĵinin de olduĵu deneyimli ekip tarafēndan yapēlmasē ºnemlidir. Sonu­ olarak, 

kriyobiyopsinin d¿ĸ¿k komplikasyon ve mortalite oranlarēna sahip olmasē ve g¿venilir olmasē 

nedeniyle, ºzellikle se­ilmiĸ diff¿z parenkimal akciĵer hastalēklarē tanēsēnda ilk tercih olarak 

kullanēlmasē yºn¿nde ºneriler ºnem kazanmaktadēr. 

Soliter pulmoner nod¿l 

Soliter pulmoner nod¿llerin (SPN), insidental ve tarama ama­lē ­ekilen BT 

tetkiklerinde saptanma oranlarē sērasēyla %13(2-24) ve %33(17-53) bulunmuĸ ve SPNôlerin 

yaklaĸēk %1.5ôinin malign olduĵu saptanmēĸtēr. Etiyolojide enfeksiyºz, vask¿ler, neoplastik 



ve akciĵer alanlarē dēĸēndaki sebepler de yer almaktadēr. SPNôye yaklaĸēmda ºzellikle akciĵer 

kanserini k¿rabl evrede yakalamak hedeflenirken, bu sērada maliyet ve tehlike yaratacak 

gereksiz ek tetkiklerden de ka­ēnmak unutulmamalēdēr. Bu ama­la, radyolojik tetkiklerde 

nod¿l morfolojisi deĵerlendirilmekte, malignite riski hesaplanmakta ve rehberler desteĵinde 

karar verilmektedir. Akciĵer grafisinde SPN saptanmasē durumunda, ilk olarak eski radyolojik 

tetkiklerin gºzden ge­irilmesi ve nod¿l¿n 2 yēl boyunca stabil izlenmesi durumunda BT ile 

ileri tetkikten ka­ēnēlmasē ºnerilmektedir. BTS rehberi, 8 mmôden b¿y¿k solid SPNôlerin 

malignite riskinin Brock modeline gºre %10 ¿zerinde olmasē durumunda PET/BT ve %10-70 

risk skoruna sahip hastalarēn doku tanēsē a­ēsēndan deĵerlendirilmesini ºnermektedir (6) (ķekil 

1). Brock modelinde, hasta (yaĸ, erkek cinsiyet, ailede malignite, amfizem) ve nod¿l (­ap, 

komponent, ¿st lob lokalizasyonu, spik¿lasyon) ºzelliklerine gºre ve PET/BT bulgularēnēn da 

dahil edildiĵi Herder modeline gºre risk sēnēflandērmasē yapēlēr. Subsolid nod¿llerde ise 3 ay 

sonra ­ekilen kontrol BTôde progresyon varsa ya da stabil seyretmesine raĵmen Brock skoru 

%10 ¿zerindeyse ileri tetkik ºnerilmektedir. Bununla birlikte, COVID nedeniyle kaynaklarē 

etkin kullanabilmek ve bulaĸē minimize edebilmek amacēyla, malignite risk skoru %10-25 

arasēndaki hastalarda 3 ay sonra BT takibi, risk skoru %65-85 arasē olanlarda ise PET/BT 

­ekilmeden cerrahi olmayan biyopsi, part solid nod¿llerde de 3-6 aylēk izlem ile 

deĵerlendirme ºnerilmektedir (7).  

 

 

ķekil 1: Solid soliter pulmoner nod¿llere yaklaĸēm algoritmasē 

 



Santral hava yolu darlēĵēnda hangi yaklaĸēm? 

Malign santral hava yolu obstr¿ksiyonlarēna yaklaĸēmda, yaĸamē tehdit eden ya da 

semptomatik ya da l¿menin %50ôden fazla obstr¿kte olduĵu durumlarda, ºncelikle rijit 

bronkoskopi ve terapºtik endoskopi sonrasēnda KT/RT ºnerilmektedir (ķekil 2) (8). 

Endobronĸiyal tedavi uygulanan hastalarēn tedavi uygulanmayanlara gºre s¿rvisi daha uzun, 

yaĸam kaliteleri daha iyi ve nefes darlēĵē daha azdēr (9). Sunumda paylaĸēlan ilk 2 olguda 

santral hava yolu darlēĵēna neden olan endobronĸiyal ve ekstrensek basē kaynaklē patolojilerin 

olduĵu izlenmiĸ, hava yolu a­ēklēĵēnē saĵlamak amacēyla rijit bronkoskopi ve silikon ve metal 

stent uygulamalarēna dair videolar paylaĸēlmēĸtēr. Trakeoºzefageal fist¿l yanē sēra trakea ve 

ºzefagus l¿menlerinde yaygēn d¿zensizliklerin izlendiĵi ¿­¿nc¿ olgu ¿zerinden ise 3D 

yazēcēlardan elde edilebilecek stent kullanēmēnēn optimal ­ºz¿m saĵlayabileceĵi belirtilmiĸtir.   

Benign hastalēklarda silikon stent kullanēmē, karinanēn etkilendiĵi durumlarda Y stent 

kullanēlmasē ve stent yerleĸtirilirken darlēĵēn distaline ge­ilmiĸ olunmasē ºnerilmektedir. ¢apē 

deĵiĸen, belirgin distorsiyonun olduĵu alanlarda ve ºzellikle esneme g¿c¿ daha fazla 

gerekiyorsa kaplē metalik stent kullanēmē ºnerilmektedir.  

 

 

ķekil 2: Malign hava yolu obstr¿ksiyonlarēna yaklaĸēm 

 

 



Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Kriyobiyopsinin d¿ĸ¿k komplikasyon ve mortalite oranlarēna sahip olmasē ve 

g¿venilir olmasē nedeniyle, ºzellikle deneyimli merkezlerde, multidisipliner konsey 

kararē sonucu se­ilmiĸ diff¿z parenkimal akciĵer hastalēklarē tanēsēnda ilk tercih 

olarak kullanēlmasē yºn¿nde gºr¿ĸler g¿ncelliĵini korumaktadēr.  

 

¶ Soliter pulmoner nod¿llere yaklaĸēmda ºzellikle akciĵer kanserini k¿rabl evrede 

yakalamak hedeflenirken, bu sērada maliyet ve tehlike yaratacak gereksiz ek 

tetkiklerden de ka­ēnēlmalēdēr. Bu ama­la, radyolojik tetkiklerde nod¿l morfolojisi 

deĵerlendirilmekte, malignite riski hesaplanmakta ve rehberler desteĵinde karar 

verilmektedir.  

¶ COVID nedeniyle kaynaklarē etkin kullanabilmek ve bulaĸē minimize edebilmek 

amacēyla standart SPN algoritmalarēna alternatif bir takēm yaklaĸēmlar 

ºnerilmektedir.  

¶ Malign santral hava yolu obstr¿ksiyonu olan olgulardan endobronĸiyal tedavi 

uygulanan hastalarēn tedavi uygulanmayanlara gºre s¿rvisi daha uzun, yaĸam 

kaliteleri daha iyi ve nefes darlēĵē daha azdēr. 

¶ Santral hava yolu obstr¿ksiyonunda, uygun endikasyonlar dahilinde silikon ve metal 

stent kullanēmēndan hastalar b¿y¿k yarar gºrmektedirler.   
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Hikayemiz ¢inôin Hubei eyaleti Wuhan ĸehrinde 2019 Aralēk ayēnda pazarda ­alēĸan 4 

kiĸide atipik pnºmoni bildirilmesi ile baĸladē. Ķlk 41 olgunun 21ôi bu pazar ile direk, diĵerleri 

dolaylē iliĸkiliydi. Vir¿s¿n, 112 ­eĸit farklē yabani hayvanēn bulunduĵu pazardaki ­eĸitli t¿rler 

arasēnda temas olduĵu ve ana konak yarasalardan bir ara konaĵa sonra ise insana ge­tiĵi 

bildirildi. Ķlk 7 Ocak 2020ôde yeni koronavirus vakasē izole edildi. 11 Ocak 2020ôde ise ilk 

ºl¿m ger­ekleĸti. 12 Ocak 2020ôde yeni koronavir¿s¿n tam genom analizi yayēmlanarak aĸē 

ve tedavi ­alēĸmalarē baĸlamēĸ oldu. Sēra ile Tayland, Singapur, Nepal, Japonya, G¿ney Kore, 

ABD, Fransa, Avustralya, Malezya, Kanada, Kambo­ya, Sri Lanka, Almanya, Finlandiya, 

Ķtalya, BAEôden bildirilen vakalar ile 30 Ocak 2020 tarihinde DS¥ Halk Saĵlēĵē a­ēsēndan 

uluslararasē acil durum ilan etti ve yeni koronavirus SARS-CoV-2, hastalēk ise COVID-19 

olarak adlandērēldē. 11 Martta 114 ¿lkede 118 bin olgu, 4 bin 291 ºl¿m bildirilmesi ¿zerine 

DS¥ tarafēndan pandemi olarak ilan edildi. Aynē tarihte ise T¿rkiyeôde ilk olgu bildirildi.  

Hastalēk ge­ tanē ve bulaĸma dinamikleri nedeniyle kontrol altēna alēnamadē. 

¥l¿mlerin vaka sayē artēĸēnē takip etmemesi (Tablo 1) vir¿ste mutasyon oldu, daha ­ok 

bulaĸtērēcē daha az ºl¿mc¿l m¿ spek¿lasyonunu yarattē. Evet, vir¿ste mutasyon oldu: D614 

pozisyonundaki Aspartat yerine Glisin geldi; ama hala elimizde bu vir¿s¿n daha az ºl¿mc¿l 

olduĵuna dair net veri yok. ¥l¿m saylarēnēn azalmasēnē insanlarēn bu vir¿sle m¿cadele etmeyi 

ºĵrenmesine ve tedavinin zamanēnda doĵru ĸekilde baĸlamasēna baĵlayabiliriz. Harward 

Epidemiyoloji grubu mevcut insan koronaviruslerinin insanlar arasēnda bulaĸ dinamiklerini 

esas alarak SARS-CoV -2ônin nasēl seyredeceĵine dair bir modelleme yaptē (1). Eĵer 

baĵēĸēklēk kalēcē ise en az 5 yēl i­erisinde hastalēĵēn ortadan kalkabileceĵi d¿ĸ¿n¿l¿yordu ki, 

makaleden 2 g¿n sonra reenfeksiyon vakalarē bildirildi. Beklenen senaryo hastalēk mevsimsel 

solunum yolu enfeksiyonuna dºn¿ĸerek, hayatēmēzda hep olacak.      

Hastalēk hafif olgulardan, aĵēr pnºmoniye kadar deĵiĸik klinik gºr¿n¿mlerle ortaya 

­ēkabilir. Genelde semptom baĸlangēcēndan ºl¿me kadar ge­en median s¿renin 8, 

hospitalizasyona kadar 4, hospitalizasyondan ºl¿me kadar ge­en s¿renin ise 4 g¿n olduĵu 

gºsterilmiĸ. Amerikan CDC kaynaklarēna gºre: aĵērlēkta beyaz olgularēn, daha az sēklēkta 

hispaniklerēn olduĵu, genelde 18 ile 64 yaĸ arasēnda gºr¿ld¿ĵ¿, 50 yaĸēn ¿zerinde 

mortalitenin arttēĵē gºr¿l¿yor. Kadēnlarda sēk gºr¿l¿p, erkeklerde daha mortal seyrediyor. 

COVID-19 enfeksiyonu ­ok farklē sistemleri etkileyerek , farklē semptom ve bulgularla ortaya 

­ēkabilir. Yapēlan ­alēĸmalarda ateĸ ve ºks¿r¿k semptomlarēnēn ºn planda olduĵu gºr¿lm¿ĸ 

(2). Gen­lerde ve ­ocuklarda aĵēr ve fatal seyir nadir gºr¿l¿r. COVID-19 sonrasē persistan 

rezid¿ semptomlardan halsizlik ve dispne daha sēk, bunlarē sērasēyla hafēza kaybē, 

konsantrasyon ve uyku bozukluklarēnēn izlediĵini gºr¿yoruz (3). COVID-19 klinik 

gºr¿n¿mlerinden biri de asemptomatik enfeksiyon olup, bulaĸtērēcēlēkta ºnemli role sahip. Bu 



hastalarēn ºnemli bir kēsmēnda pnºmoni bulgularē gºzlemlenmiĸ (5). Asemptomatik 

enfeksiyonlarēn sēklēĵē tam bilinmese de Yokohamaôda 634 kiĸide COVID-19 testinin pozitif 

­ēktēĵē gemide asemptomatik enfeksiyon oran %17.9 (4), yapēlan bir derlemede %40-45 (6), 

saĵlēk ­alēĸanlarēnda ise %10 gºsterilmiĸ (7). ¢in CDCônin a­ēklamasēna gºre 44.500 

doĵrulanmēĸ enfeksiyondan %81ôini hafif, %14ô¿n¿ aĵēr, %5ôini kritik  hastalar 

oluĸturmaktadēr (8). Texasôta 1. ve 2. dalgadaki hasta ºzellikleri karĸēlaĸtērēldēĵēnda pnºmoni 

a­ēsēndan iki grup arasēnda bir fark yokken, ARDS, yoĵun bakēm yatēĸē ve mortalite oranē 

ikinci dalgada daha az, gen­lerde ve hispaniklerde gºr¿lme oranē daha y¿ksek, komorbidite 

bu grupta daha az gºr¿lm¿ĸ (9). 18-34 yaĸtaki hospitalize gen­ yetiĸkinlerde risk faktºr¿ 

sayēsē arttēk­a MV ihtiyacē ve mortalite paralel olarak artmēĸ (10). Yapēlan bir metaanalizde 

mortalitenin >65 yaĸ, kardiyovask¿ler, akciĵer hastalēklarē , SVO, KBH olanlarda anlamlē 

arttēĵē gºsterilmiĸ (11). Ķmm¿nsuprese kiĸilerde ve kanser hastalarēnda ºzellikle hematolojik 

ve akciĵer kanserlerinde COVID-19 hastalēĵē daha aĵēr seyrediyor. ARDS en sēk geliĸen 

komplikasyondur ve bunu sērasē ile akut kardiyak hasar, ĸok, akut bºbrek hasarē izlemektedir. 

Taburcu olan COVID-19ôlu hastalarēn 1/3ôden fazlasēnda fibrotik bozukluklarēn geliĸtiĵi 

gºzlemlenmiĸ ama post COVID-19 fibrozisin ger­ek prevalansēnē bilmek i­in uzun takip 

s¿reli ­alēĸmalara ihtiya­ var. 

Hastalēĵēn ilk baĸta influenza gibi algēlanmasē, Makrofaj aktivasyonu sendromu 

(MAS) tablosunun zamanēnda kavranēlmamasē tedavide gecikmeye, ºl¿m oranlarēnēn fazla 

olmasēna neden oldu. Patolojiyi kēsaca hastalēĵēn akciĵerleri hedef alan enflamasyon prosesi 

olarak ºzetleyebiliriz.  Hastalēĵēn 7.g¿n¿nde bazē hastalarda aĵērlaĸma gºr¿yoruz. Bu 

hastalarda laboratuvar takibinde IL-6 d¿zeyinin artmasēnē, CRPônin artmasēnē, lºkositlerin, 

lenfositlerin d¿ĸmesini gºzlemleyebiliriz. Hastalēĵēn gidiĸatē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda ilk hafta 

antivirallerin tercih edilmesi, ikinci safhada tedavide anti enflamasyon ajanlarēn kullanēlmasē 

gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. In vitro ­alēĸmalarda hidroksiklorokin anlamlē ­ēkmēĸtē ama daha 

sonra hem profilakside hem de tedavide yarasēz olduĵu gºr¿ld¿ (12). Hatta profilakside yan 

etkiler a­ēsēndan riskli olduĵu gºzlemlendi. Lopinavir-Ritonavir kombinasyonunun randomize 

kontroll¿ ­alēĸmada etkisiz olduĵu duyuruldu; ama gebelerde kullanēlabilecek tek ila­ olduĵu 

i­in ºneriliyor (13). Yapēlan ­alēĸmalara gºre ĸu anda Remdesivir kullanēlabilecek en ºnemli 

ila­ (14). Favipiravirin etkisini araĸtēran az sayēda hasta i­eren ¿­ randomize kontroll¿ 

­alēĸmada , bu ajanēn viral klirense ve/veya bazē klinik sonu­lara  olumlu etkilerinin 

olabileceĵi bildirilmiĸtir. Bu nedenle ºzellikle pnºmonili ve/veya riskli COVID-19 

olgularēnēn tedavisinde kullanēlabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  Antiēnflamatuar ila­lardan 

Tocilizumabēn erken dºnemde enflamasyonun baĸēnda zamanēnda baĸlanmasē yoĵun bakēm 

yatēĸēnē ve mortaliteyi azalttēĵēnē sºyleyebiliriz(). Aĸēlar yapēlan ­alēĸmalar sonucu %50 

koruyucu ise baĸarēlē sayēlacaktēr. ķu an i­in aĸēdan ziyade maskelerimize sahip ­ēkalēm.  

 

 

 

 

 



Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Hastalēk mevsimsel solunum yolu hastalēĵē ĸeklinde seyredecek, hayatēmēzda hep 

olacaktēr. 

¶ COVID-19 klinik gºr¿n¿mlerinden biri de asemptomatik enfeksiyon olup, 

bulaĸtērēcēlēkta ºnemli role sahiptir. 

 

¶ Antiviral ve antienflamatuvar tedavinin zamanēnda baĸlanmasē ­ok ºnemlidir. Ķlk 

hafta antivirallerin tercih edilmesi, ikinci safhada tedavide antienflamasyon ajanlarēn 

kullanēlmasē gerekmektedir. 

¶ Ķlk hafta antienflamasyon ajanlarēn kullanēlmasē kontrendikedir 

¶ Hidroksiklorokinin hem profilakside, hem de tedavide yarasēz olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

¶ Lopinavir-Ritonavirôin  randomize kontroll¿ ­alēĸmada etkisiz olduĵu duyurulmuĸtur. 

¶ Aĸēlar %50 koruyucu ise baĸarēlē sayēlacaktēr. 

¶ Maskelerimizi ºzellikle kapalē alanda ve kalabalēkta takmaya dikkat edelim 

 

Tablo 1: COVID-19 kaynaklē vaka ve ºl¿m sayēlarē 
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Ķlk konuĸmacē ķerif ķent¿rk óGen D¿zeltme, CRISPR-Cas 9ô baĸlēklē 

sunumunda; genom m¿hendisliĵi, CRISPR-Cas 9 sistemleri, bunlarēn uygulamalarē ve 

ķent¿rk Laboratuarēôndaki CRISPR-Cas 9 ­alēĸmalarē hakkēnda bilgiler aktardē. Genom 

m¿hendisliĵi ve tarihsel geliĸimine dair bilgiler verdi, genom m¿hendisliĵinin temel 

araĸtērmalarda; tarēmda; end¿striyel biyoteknolojide ve tēpta ºzellikle de tedavi geliĸtirmede 

kullanēlmakta olduĵunu vurguladē. (1). K¿melenmiĸ D¿zenli Aralēklē Palindromik Tekrarlar 

(Clustered Regularly Interspersed Short Palindromic Repeats ) ĸeklinde ifade edilen CRISPR 

dizileri ile yapēlan bir dizi ­alēĸma sonrasēnda CRISPR-Cas sisteminin prokaryotlarda adaptif 

immunite ºzelliĵi gºsterdiĵi sonucuna ulaĸēlmasēnēn bug¿ne uzanan yolun ºn¿n¿ a­tēĵēnē 

vurgulandē (ķekil 1) (2, 3). Memelilerde kullanēmēna dair ­alēĸmalarēn temelini atan 

Emmanuelle Charpentierôēn trans-activating CRISPR RNAôyē (tracrRNA) keĸfetmesi ve 

sonrasēnda  Charpentierôin kas proteinlerinin yapēlarē ve CRISPR RNAônēn iĸlev 

mekanizmalarē ¿zerine ­alēĸmalar y¿r¿ten Jennifer Doudna ile ­alēĸmalarēnē ortaklaĸtērmalarē 

sonucunda ­ift RNA kullanēlarak rehber RNA ile sgRNA (crRNA + tracrRNA) ¿zerinde bir 

bºlge, RNA aracēlē programlama ile genom m¿hendisliĵi i­in kullanēlabilir sonucuna 

ulaĸtēklarēnē ve bu ºnerme ile 2020 Nobel Kimya ¥d¿l¿ône giden yolu a­tēklarēnē ifade edildi 

(4). Konuĸmasēnēn devamēnda memeli h¿crelerde yapēlan ­alēĸmalara ve sonucunda memeli 

h¿crelerde de sistemin ­alēĸabileceĵine yer verdi (5, 6). ķekil 2ôde Cas 9 ile DNA ­ift zincir 

kērēklarē ve onarēm mekanizmalarē gºsterilmektedir (10). Bug¿n gelinen noktada pek ­ok 

alanda kullanēlabilen CRISPR-Cas sisteminin ºzellikle tanē ve tedavide de yer almaya 

baĸlandēĵē vurgulandē (7). ¥zellikle lokal tedavilerde in-vivo denemeler, kanserlerde ex-vivo 

terapilere iliĸkin klinik ­alēĸmalarēn s¿rmekte olduĵuna dikkat ­ekildi. Konuĸmacē son olarak 

kendi laboratuvarēnda yaptēĵē malign mezotelyomada kansere ºzg¿ yolaklarēn CRISPR Cas 9 

metodu ile belirlenmesi ­alēĸmasēnē aktardē (8). 

Oturumun ikinci sunumunu ger­ekleĸtiren Prof. Dr. Emin Kansu, ñ2019 Nobel 

Tēp ¥d¿l¿ôn¿n hipoksi ve kanserdeki ºnemiò baĸlēklē konuĸmasēnda hipoksi, h¿crenin 

hipoksiye duyarlēlēĵē, yanētē ve adaptasyonu, hastalēklarēn temelindeki rol¿n¿ ºzetledi. Gregg 

L. Semenza, Peter J. Ratcliffe, William G. Kaelinôin paylaĸtēĵē 2019 Nobel Tēp ¥d¿l¿ône 

giden yolu aktarēldē. 1931 yēlēnda Nobel Tēp/Fizyoloji ºd¿l¿n¿ alan Otto H. Warburgôun t¿m 

h¿crelerin oksijene ihtiyacē olduĵunu ancak kanser h¿crelerinin hipoksik ortamda da 

yaĸayabildiĵini saptamasēyla baĸlayēp, 1978ôde Emin Kansu ve AJ Erslev tarafēndan 

y¿r¿t¿len ­alēĸmalarēn sonucunda eritropoietin yapēmē ve etkilerinin ĸematize edilmesi, 

eritropoietin yapēmēnē d¿zenleyen oksijen sensºrleri olabileceĵi ºne s¿r¿lmesi ile devam eden 

s¿re­ ­alēĸmalardan ºrnekler ile ºzetlendi. Yine yakēn zamanlarda Gregg L. Semenza 

tarafēndan tanēmlanan hipoksi ile ind¿klenen faktºr-1 alfa (HIF-1 alfa) ile ilgili bilgiler 

verildi. Normokside HIF-1 alfanēn degrade olduĵu ancak hipokside ise degrade olmayē 



saĵlayan VHL proteini (von hippel lindau) baĵlanamamasē sonucunda HIF-1 alfa birikimi 

olduĵunu, PaO2 d¿ĸt¿k­e HIF-1 alfa d¿zeyi artmakta olduĵu vurgulandē (9). Nobel ºd¿l¿n¿ 

paylaĸan diĵer araĸtērmacē Kaelinôin VHL iliĸkili t¿mºrlerde hemotokrit d¿zeylerinin arttēĵēnē 

gºzleyip, bu tºmorlerde EPO ve VEGF salgēlanmasēnēn daha fazla olduĵunu tespit ettiĵini 

aktardē. Aynē konuya yºnelen Ratcliffeôin ­alēĸmalarē sonucunda da VHL proteininin 

ubiquitin ligaz olarak ­alēĸēp oksijen varlēĵēnda HIF-1 alfayē par­aladēĵēnē, hipokside ise HIF-

1 alfa birikiminin EPO salēnmasēnē saĵladēĵēnēn gºsterildiĵinin altē ­izildi. Son yēllarda HIF-1 

alfa ile kanser iliĸkisi ¿zerine ­alēĸmalar arttēĵē ve serviks, over, endometrium, bºbrek, 

prostat, meme, k¿­¿k h¿creli dēĸē akciĵer kanseri gibi bazē kanserlerde HIF-1 alfa d¿zeyinin 

y¿kseldiĵi ifade edildi. Buradan yola ­ēkarak HIF-1 alfa inhibisyonun (acriflavin) kanser 

tedavisinde kullanēlabilirliĵine dair ­alēĸmalar olduĵu vurgulandē (10). Sonu­ olarak bu Nobel 

¥d¿l¿ôn¿n oksijen duyarlēlēĵēnēn ve h¿crelerin adaptasyonunun, metabolizma; egzersiz 

fizyolojisi; embriyo geliĸmesi; immun yanēt; daĵcēlarēn adaptasyonu ve solunum fizyolojisi 

gibi pek ­ok alanda ºnemini gºsterdiĵi ifade edildi. Ayrēca anemi, kanser, inme, 

enfeksiyonlar, yara iyileĸmesi ve miyokard infarkt¿s¿ gibi hastalēklardaki ºnemi vurgulandē.  

Oturumun ¿­¿nc¿ ve son konuĸmacēsē Prof. Dr. Murat Akova ise  ñCOVID-19 

Neler ¥ĵrendik?ò baĸlēklē konuĸmasēnda COVID-19 ile ilgili verileri ºzetledi. 2018 yēlēnda 

net tanēmlanmasa da ódisease xô olarak anēlan bir hastalēĵēn WHO kayētlarēna ge­tiĵine, 

2017ôde yayēnlanan bir makalede (11) gºr¿len deĵiĸik memeli hayvanlardaki vir¿s 

zenginliĵine ve 2020 yēlēnda ¢inôde yapēlan bir ­alēĸmanēn (12) yarasa koronovirusleri ve 

t¿rler arasē ge­iĸi ile ilgili sonu­larēna dikkat ­ekildi. SARS-CoV-2 virusunun h¿cre i­ine 

ge­iĸini ACE-2 reseptºrleri ve spike proteinlerinin bu reseptºrlere baĵlanmasēnēn da h¿cre 

y¿zeyinde bulunan bazē proteazlar (ºrn TMPRSS2) ile saĵlandēĵē aktarēldē ve neredeyse t¿m 

organ sistemlerinde ACE-2 ve TMPRSS2 bulunduĵu vurgulandē (13, 14). Ayrēca insan ACE-

2 reseptºrlerinin farklē polimorfizmler gºsterebildiĵi ve bu polimorfizmlere baĵlē olarak 

virusun reseptºr afinitesinin deĵiĸebildiĵi, insanlarda hastalēĵēn klinik ĸiddetinin farklē 

olmasēnēnēn buna da baĵlē olabileceĵi ifade edildi (15). Yakēn zamanda yayēnlanan bir 

makalede SARS-CoV-2ônin h¿cre y¿zeyinde ACE-2 reseptºr¿n¿n yanē sēra heparan s¿lfat 

proteinine de baĵlandēĵēnēn gºsterilmesinin, heparin ya da d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparin ile 

heparan s¿lfat sistemi kapatēlabilir ise vir¿s¿n h¿creye baĵlanmasēnēn engellenebileceĵine 

dair gºr¿ĸler paylaĸēldē (16). Virusun bir t¿r endolit yaptēĵē ve ardēndan pek ­ok organ 

sisteminde megakaryosit-trombosit ve fibrin tromb¿sleri oluĸturduĵunun altē ­izildi (17, 18). 

Bu nedenle akciĵerde gºr¿len infiltrasyonlarēn pnºmoniye ek olarak mikrotromb¿slere baĵlē 

olabileceĵi, akut bºbrek hasarēnēn bir sebebinin de bºbrekteki mikrotromb¿sler olabileceĵi 

ifade edildi. Hastalēĵēn patogenezine iliĸkin vurgu ise yaygēn bir semptom olan koku ve tat 

kaybēnda olfaktºr bulbus ve diĵer yapēlarda virusun ºdeme sebep olduĵu, ºdemin gerilemesi 

ile duyunun geri gelebildiĵini gºsteren ­alēĸmaya yapēldē (19). COVID-19ôda sēk­a 

kullandēĵēmēz sitokin fērtēnasēnēn doĵru bir tanēm olmayabileceĵi, COVID-19 hastalarē ile 

COVID-19 dēĸē nedenlerle ARDS geliĸen hastalardaki IL-6 d¿zeylerinin kēyaslandēĵē bir 

­alēĸmada ARDSli grupta IL-6 d¿zeylerinin 40-100 kat daha y¿ksek bulunmasē ¿zerinde ifade 

edildi (20). COVID-19 a baĵlē oluĸan tablonun sitokin fērtēnasēndan ­ok hiperimmun yanēt 

olarak adlandērēlmasēnēn daha doĵru olabileceĵi ve bu nedenle tek tek interlºkinleri inhibe 

etmenin tedavide ­ok da yararlē olmayacaĵēna dair teredd¿tler olduĵu ifade edildi.  Baĸka bir 



yeni kavram olan postakut COVID-19 ile ilgili bilgiler verildi. Yeni tanēmlanan baĸka bir 

tablo multisistem inflamatuar sendromun ºncelikle ­ocuklarda belirtilse de son zamanlarda 

eriĸkinlerde de gºr¿lebildiĵi, tanēmlanmēĸ 27 hasta olduĵu belirtildi. Bu hastalarda aĵēr 

respiratuar hastalēk olmamasēna raĵmen, aĵēr inflamasyonun yanēnda ekstrapulmoner organ 

bozukluĵu ve hastaneye yatēĸ gerektiren aĵēr klinik tablonun olduĵu vurgulandē. 

Konuĸmasēnēn devamēnda Akova hastalēĵēn geleceĵine iliĸkin ºngºr¿lerini paylaĸtē. S¿r¿ 

baĵēĸēklēĵēnēn etkin bir aĸē ortaya ­ēkmaz ise gºz¿kmediĵi, yapēlan t¿m ­alēĸmalarda 

toplumsal immunitenin %6-10 olarak gºr¿ld¿ĵ¿ vurgulandē. ķimdiye dek klinik anlamlēlēĵē 

olan mutasyon gºr¿lmediĵi, en yaygēn mutasyon olan D614G mutasyonunun da spike 

proteinin u­ kēsmēnda baĵlanmayē saĵlayan ¿­l¿ yapēnēn a­ēlmasēnē, sonu­ olarak virusun 

h¿creye daha kolay girmesini saĵlasa da klinik anlamlēlēĵē olmadēĵē ifade edildi (21, 22). Aĸē 

­alēĸmalarēan dair g¿ncel veriler paylaĸēldē, yeni yapēlmēĸ bir ­alēĸmada reseptºr binding 

domainôe ya da doĵrudan spike proteinine karĸē geliĸen nºtralizan antikorlarēn yaklaĸēk 7 aya 

kadar devam edebileceĵinin gºsterildiĵi belirtilerek spike proteinine karĸē oluĸacak antikorun 

uzun s¿re devam edebilecek olmasēnēn aĸē ­alēĸmalarē i­in umut vaadedici olduĵu vurgulandē. 

Ķnterferon eksikliĵinde ya da interferona karĸē otantikor varlēĵēnda hastalēĵēn daha aĵēr 

seyrettiĵini gºsteren bir dizi ­alēĸma (23, 24) ºrneĵi ¿zerinden, tedavide kullanēlan immun 

plazmanēn i­inde otoantikor bulunmasē nedeniyle riskli olabileceĵi tartēĸēldē. Son olarak 

sosyal mesafenin tek baĸēna koruyucu olmadēĵē, 1-2 metrelik alan dēĸēnda da virusun 

bulaĸtērēcē olabildiĵini gºsteren ­alēĸma (25) aktarēlarak maske, kalabalēk ortamlardan 

ka­ēnma ve havalandērmanēn bulaĸē ºnlemedeki ºnemi vurgulandē.  

 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Uzun zamandēr y¿r¿t¿len pek ­ok ­alēĸmanēn sonucunda keĸfedilen CRISPR-Cas 9 

sistemi bug¿n gelinen noktada genom m¿hendisliĵinde ºnemli bir yere sahiptir.  

¶ Tarēmdan end¿striyel biyoteknolojiye kadar pek ­ok alanda kullanēlmakta olan 

CRISPR-Cas-9 sisteminin kanserler dahil pek ­ok hastalēĵēn tanē ve tedavisinde daha 

etkin ve yaygēn kullanēlabileceĵine dair kanētlar artmaktadēr.  

¶ H¿crelerin hipoksiyi algēlayēĸē ve buna adaptasyonu, anemi, kanser, inme, 

enfeksiyonlar, yara iyileĸmesi ve miyokard infarkt¿s¿ gibi pek ­ok hastalēĵēn 

temelinde ºnemli bir yere sahiptir.  

¶ Kanserlerde HIF-1 alfa d¿zeyinin artmasē ve sonucunda ilaca diren­, invazyonda artēĸ 

olmasē nedeniyle HIF-1 alfa inhibitºrlerinin kanser tedavisinde kullanēlabileceĵi 

g¿ndemdedir.  

¶ SARS-CoV-2ônin h¿creye baĵlanmasēnda ACE-2 reseptºrlerinin yanē sēra heparan 

s¿lfat sistemi de gºrev alēyor olabilir ve tedavide verilen heparin/d¿ĸ¿k molek¿l 

aĵērlēklē heparin antikoag¿lan etkilerinin yanē sēra virusun h¿creye baĵlanmasēnē 

engellemede rol oynayabilir.  

¶ Endotelit ile baĸlayan patolojik mekanizma sonucunda lokal yoĵun bir sitokin 

salēnēmē olmakta, bir yandan da mikrotromb¿slerin devreye girdiĵi, bildiĵimiz viral 

pnºmonilerden farklē bir tablo oluĸmaktadēr.  

¶ COVID-19ôa dair ºngºr¿de bulunmak zor olsa da a­ēk havada, mesafeli ve maskeli 

olmak salgēnla m¿cadelede en etkin yºntemdir.  



 

 

ķekil 1: Olasē bir faj enfeksiyonu durumunda fajēn kendi genomu yabancē n¿kleik asit olarak 

algēlanēr, CRISPR iliĸkili proteinler bu yabancē n¿kleik asidi tanēyēp CRISPR lokusunun i­ine 

yerleĸtirir. Bu lokustan prek¿rsºr RNAôlar ve cas gene operonôdan cas proteinleri sentezlenir. 

Prek¿rsºr RNA ve cas proteinleri bir araya gelip efektºr kompleks oluĸturur. Devam eden 

olasē bir enfeksiyonda bu efektºr kompleks yabancē n¿kleik asidi tanēyēp bunun kesilimini 

saĵlar, bºylece enfeksiyonu durdurur ya da baĸlamasēnēn ºn¿ne ge­er.  

 



 

ķekil 2: Cas 9 iki farklē domaini ile rehber RNAônēn genom ¿zerinde kendisini yºnlendirdiĵi 

bºlgeye gidip PAM dizisini referans alarak iki farklē yerden kesim iĸlemini ger­ekleĸtirip ­ift 

zincir DNA hasarē oluĸturur. Bu ­ift zincir DNA hasarē iki farklē ĸekilde tedavi edilmektedir. 

1. Non-homologous end joining: premat¿r stop kodonlarē oluĸturulur. 2. Homology directed 

repair.  
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KOAH heterojen bir hastalēktēr. Etiyolojide bir­ok faktºr (ºrn. Genetik, sigara, hava 

kirliliĵi, alerjenler, patojenler, sosyoekonomik ĸartlar...) rol oynamakta ve hastalēk farklē 

fenotiplerle karĸēmēza gelmektedir. Bu nedenle tek tip tedavi anlayēĸē yeterli olmayacaktēr. 

Nºtrofilik inflamasyona yºnelik tedavi uygulanmasēna karĸēn tek patofizyolojik mekanizma 

bu deĵildir. KOAH zemininde yatan inflamtuar mekanizmalarēn daha iyi anlaĸēlmasē ile 

spesifik sitokinleri (T¿mºr nekroz faktºr-[TNF]-a, N¿kleer faktºr-[NF]-əb, Mitojen aktive 

protein kinaz [MAPK], CXCL-1, CXCL-8) veya reseptºrleri hedefleyen biyolojik tedaviler de 

g¿n¿m¿zde tedavide yer almaya baĸlamēĸtēr.  

 KOAHôa astēm ya da baĸka komorbiditeler de eĸlik etmektedir. KOAH tanēlē 

hastalarēn %15-40ôēnda eozinofilik inflamasyon mevcuttur. Bu inflamasyon; yine sigara, 

vir¿sler gibi dēĸ etkenler tarafēndan tetiklenmektedir. Patogenezde, eozinofillerden salēnan 

mediatºrler (ºzellikle Th2 ¿zerinden IL-5 aracēlē) rol almaktadēr. G¿n¿m¿ze kadar olan tedavi 

yaklaĸēmē doĵru kilide doĵru anahtarē denemek (one size fits all) olmuĸtur. Oysa ki terzi 

herkese aynē ºl­¿de kēyafet dikmemektedir (ķekil 1). Son 15 yēlda fenotipik/endotipik 

ºzellikler g¿ndeme gelmiĸ, endotipik ºzelliklere yºnelik bireyselleĸtirilmiĸ (hassas tip) tedavi 

ºnem kazanmēĸtēr. 

 

ķekil 1: Kiĸinin hastalēk patolojisine katkēda bulunan temel maruziyetten, endotip ve 

KOAHôta kiĸiselleĸtirilmiĸ tedaviye (1) 

Optimal tedaviye raĵmen istenen iyileĸme saĵlanamamakta ve hasta kayēplarē hala 

devam etmektedir. Tedavi konusunda arayēĸ s¿rmektedir. Biyolojik tedavilerin ­oĵu 

sitokinler/kemokinler.. gibi mediatºrlere baĵlanacak antikorlarēn v¿cuda verilmesi iĸlemine 

dayanmaktadēr. Yakēn zamanda da óPulmoner Mikrobiyata Mod¿latºrleriô eklenmesi 

beklenmektedir. Eozinofilik hava yolu inflamasyonunda (ķekil 2), ki KOAHôlēlarda 

alevlenme a­ēsēndan en riskli gruptur, astēmdan aĸina olduĵumuz potansiyel tedavi 



se­eneklerini Anti-IL-5 (Mepolizumab, Reslizumab), Anti-IL-5 Reseptºr Antagonisti 

(Benralizumab), Anti-IL-4, Anti-IL-13 ve kortikosteroidler oluĸturmaktadēr (2,3). 

Benralizumab ile yapēlan ­alēĸmada KOAH alevlenmelerinde %15 azalma saptanmēĸtēr (4). 

GALATHEA ve TERRANOVA ­alēĸmalarēnda ise orta-aĵēr KOAH tanēlē hastalarda 

alevlenme sayēlarēnda fark gºzlenmemiĸtir  (5). METREX ve METREO ­alēĸmalarēnda (6), 

orta-aĵēr alevlenme ºyk¿s¿ olan eozinofilik hastalarda Mepolizumab tedavisi altēnda ilk orta-

aĵēr alevlenmeye kadar ge­en s¿renin azaltēlabildiĵi; ancak tam olarak hedefe ulaĸēlamadēĵē 

gºr¿lmektedir. Reslizumab daha KOAH hastalarēnda deĵerlendirilmemiĸ bir ajandēr. 

Dupilumab, Lebrikizumab, Tralokinumab KOAHôta kapsamlē bir ĸekilde ­alēĸēlmamēĸtēr.  

 

ķekil 2: Eozinofilik Havayolu Ķnflamasyonu
2
. Anormal tip 2 sitokin ¿retimi ve eozinofilik 

hava yolu inflamasyonuna yol a­an iki yolak. Saĵdaki yolak, KOAH hastalarēnda eozinofilik 

hava yolu inflamasyonu ile daha ­ok iliĸkili olabilir. 

 

Diĵer potansiyel tedavi se­eneklerini TNF-a inhibitºrleri  ve CXCR-2 antagonistleri 

gibi patogenezde rol oynayan bir­ok mekanizma oluĸturmaktadēr. Sonu­ olarak KOAH 

tedavisinde biyolojik ajanlarēn yeri vardēr. 

Diĵer taraftan ise; GOLD-2020 tedavi ĸemasē, semptomatik ve tam olarak fenotipik 

olmasa da fenotipe yakēn bir yaklaĸēm sunmakta, nefes darlēĵē ve alevlenme durumuna gºre 

deĵiĸiklikler ºnermektedir. KOAHôta klinik ve inflamasyon ĸiddeti birbiri ile koreledir. 

Tedavide hedef mekanizma, hastalēĵēn heterojen doĵasē ve fenotip tedavilerinin iyi 

tanēmlanmamēĸ olmasē beraberinde zorluklar getirmektedir. Yavaĸ progrese olan bir hastalēk 



olmasē nedeniyle antiinflamatuar ila­larēn geliĸtirilmesi i­in zaman ve ekonomik g¿­ 

gerekmektedir. Tedavi yanētēnē ºngºren biyobelirte­ler yetersizdir ve bu ila­larēn altēn 

standart bir karĸēlaĸtērma ilacē yoktur. 

CXCL-8(IL-8)ôin deĵerlendirildiĵi bir pilot ­alēĸmada, hastalarda alevlenme, akciĵer 

fonksiyonlarē, saĵlēk durumu ve 6 dakika y¿r¿me testi(6DYT) a­ēsēndan fark bulunmamēĸtēr 

(7). IL-8 bloke edilmesinin enfeksiyon riskini artērma potansiyeli mevcuttur. CXCR-2 

antagonistleri ile yapēlan Faz 2 ­alēĸmada ise FEV1ôde k¿­¿k bir artēĸ gºzlenmiĸ; fakat 6 

aydan uzun s¿re tedavi alanlarda enfeksiyon riskinde artēĸ saptanmēĸtēr (8). Romatoid artrit 

tanēlē anti-TNF alan KOAH tanēlē hastalarda Etanercept grubunda Ķnfliksimab grubuna gºre 

daha az hastaneye yatēĸ bildirilmiĸtir; fakat bu ­alēĸmada KOAH tanēsēndaki SFT bilgisi 

doĵruluĵu net deĵildir (9). Orta-aĵēr KOAHôlē hastalarda yapēlan Ķnfliksimab ­alēĸmasēnda ise 

kronik solunum anketi, FEV1, 6DYT, Short-form-36(SF-36), TDĶ, alevlenmelerde klinik etki 

gºsterilememiĸ ve kullanēmē net bir ĸekilde desteklenmemiĸtir (10). TNF-a antagonistleri ile 

ilgili yapēlan bir ­alēĸmada  ise Prednizolon ile birlikte Etanercept verilen hastalarda 

alevlenmede ek bir yarar gºzlenmemiĸtir (11). IL-1-a ve IL-1-b proinflamatuar sitokinlerinin 

ortak reseptºr¿ olan IL-1R1 monoklonal antikoru ile yapēlmēĸ olan ­alēĸmada, orta-aĵēr 

alevlenme, saĵlēk durumu ve akciĵer fonksiyonlarēnda herhangi bir fark saptanmamēĸtēr (12). 

IL-5R ile yapēlan Faz IIa ­alēĸmada, eozinofilik inflamasyon azalma olmasēna raĵmen 

akut alevlenmelerde azalma saptanmamēĸtēr, FEV1ôde d¿zelme olmasēna raĵmen saĵlēk ile 

iliĸkili yaĸam kalitesinde fark gºzlenmemiĸtir (4). GALATHEA ve TERRANOVA 

­alēĸmalarēnda ise alevlenme ¿zerine herhangi bir fark saptanmamēĸtēr (5). Eozinofilik 

bronĸitli KOAH hastalarēnda Mepolizumabôēn deĵerlendirildiĵi pilot ­alēĸmada, balgam ve 

kan eozinofil sayēsēnda azalma saptanērken; akciĵer fonksiyonlarē, yaĸam kalitesinde anlamlē 

bir fark bulunmamēĸtēr (13). Mepolizumabôēn deĵerlendirildiĵi; METREX ve METREO 

­alēĸmalarēnda eozinofilik olmayan grupta alevlenme sayēsēnda bir fark bulunamamēĸtēr (6). 

Anti-IL-13 (Lebrikizumab) Faz 2 KOAH ­alēĸmasē VALETAôda yayēnlanmamēĸ veri olarak 

alevlenmeleri azaltmadēĵē bildirilmiĸtir. IL-33, epitel hasarēnē takiben salēnan bir alarmin olup 

KOAHôta sigara ve eozinofili ile iliĸkilendirilmiĸtir ve Faz 2 ­alēĸmasē halen devam 

etmektedir. Omelizumabôda ise IgE d¿zeyi uygun hasta bulunamadēĵē i­in ­alēĸma 

yapēlamamēĸtēr. 

T¿m bu bilgiler ēĸēĵēnda, KOAH komorbiditesi ile ilgili en ºnemli ve maliyet etkin 

ºnlem/tedavi t¿t¿n ¿r¿nleri ile m¿cadeledir. Biyolojik ajanlar ekonomik olarak maliyet etkin 

deĵildir. 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ KOAH patogenezinde aydēnlatēlmasē gereken mekanizmalar ve bu mekanizmalar 

¿zerinden geliĸtirilmesi gereken bir­ok tedaviye ihtiya­ vardēr. 

¶ Fenotipe gºre tedavi vermek g¿n¿m¿zde mazi olmaya y¿z tutmuĸtur; fakat 

bireyselleĸtirilmiĸ tedavi geliĸtirilmesi i­in genotip ve biyobelirte­lerin iyi 

tanēmlanmasē gerekmektedir. 

¶ Eozinofilik altyapēsē olan KOAH hastalarēnda biyolojik ajanlar umut vadetmektedir.  
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Molek¿ler yºntemlerde ve patolojide yenilikler 

Son yēllarda ; ileri evre k¿­¿k h¿creli dēĸē akciĵer kanserinde (KHDAK) genetik 

mutasyonlarē gºstermek i­in yapēlan molek¿ler testler rutin olarak yapēlmasē zorunlu 

yºntemler haline gelmiĸtir (1). EGFR, ALK,  ROS ve BRAF haricinde daha d¿ĸ¿k oranlarda 

mutasyonlarēn tespiti hastaya ait spesifik tedavide ­ok deĵerlidir. Molek¿ler biyobelirte­ 

pozitifliĵinde 1. ve 2. basamakta ­eĸitli tedaviler yer almaktadēr. NTRK,RET ,MET ekzon 14 

skipping mutasyonlarē ve HER2/EGRF ekzon mutasyonlarē daha az sēklēkla gºr¿lmekle 

beraber; bu grup  hastalarēn tedavisi i­in ºnemlidir. Yeni nesil dizileme ile KRAS G12C 

mutasyonunun insidansē %13 olarak gºr¿lm¿ĸ (2). 

Son zamanlara kadar; EGFR/HER 2 ekzon 20 insersiyonlarēna yºnelik tedavi ajanē 

olmadēĵē belirtilirken, artēk baĸta FDA onaylē Poziotinib olmak ¿zere tedavi se­enekleri 

ortaya konulmuĸtur. Her2 mutasyonlarē ve ekzon 20 insersiyonlarēna yºnelik tedavi 

se­enekleri geliĸtirilmektedir. 

MET ekzon 14 skipping mutasyonlarēnē  DNA temelli NGS yºntemiyle bulma 

olasēlēĵē % 1.3 iken, RNA temelli yºntemle % 4.2 kadar y¿kselmektedir (3). MET ekzon 14 

skipping mutasyonlarē akciĵer adenokarsinomlarēnēn %3ô¿nde gºr¿l¿rken sarkomatoid 

karsinom alt tipine baktēĵēmēzda bu oran %22-30 óa kadar y¿kselmektedir (4). MET hedefli 

tedaviler ; primer t¿mºrde mutasyon saptanmasēyla veya sekonder/ko-driver mutasyonun 

ortaya ­ēkmasēyla uygulanabilir (5). 

 NTRK f¿zyonu KHDAKôde ­ok nadir (%0,3) gºr¿l¿r; fakat hedeflenebilir onkolojik 

deĵiĸiklik ortaya koymaktadēr (6). NTRK f¿zyon test se­enekleri arasēnda; ĶHK,RNA veya 

DNA NGS,FĶSH ve RT-PCR  yer almaktadēr. RNA-NGS en duyarlē testtir. NTRK 

f¿zyonlarēn d¿ĸ¿k prevelansē nedeniyle KHDAK i­in makul yºntemler NGS ve ĶHKôdēr (7). 

KHDAKôde olduĵu gibi genetik hedeflenebilir deĵiĸikliklerde ­eĸitliliĵiniz mevcutsa NGS 

yºntemini kullanabilirsiniz. Bu sayede diĵer mutasyonlarē bulma olasēlēĵēnēz da artacaktēr. 

EGFR, ALK,  ROS ve BRAF mutasyonu saptanmadēĵēnda NTRK f¿zyonu araĸtērēlmalēdēr. 

ĶHK tarama testinde NTRK mutasyonu saptanērsa, bu durum FĶSH veya NGS yºntemiyle 

doĵrulanmalēdēr 

RET f¿zyonu  non-skuamºz KHDAKôde %1-2 oranēnda gºr¿len bir diĵer 

mutasyondur. RET f¿zyonlarēn ­oĵu DNA-NGS ile saptanabilir; ancak RNA-NGS ile daha 

y¿ksek hassasiyet vardēr. MET ekzon 14 skipping mutasyonlarē akciĵer adenokarsinomlarēnēn 

%3ô¿nde gºr¿l¿rken, sarkomatoid karsinom alt tipine baktēĵēmēz bu oran %22-30 óa kadar 

y¿kselmektedir. MET hedefli tedaviler ; primer t¿mºrde mutasyon saptanmasēyla veya 

sekonder/ko-driver mutasyonun ortaya ­ēkmasēyla uygulanabilir. 



 

Adenokarsinomun erken evresinden baĸlayarak histolojik alt tiplerinin belirlenmesi 

prognozu ºngºrmede deĵerlidir. Kribriform patern; agresif bir asiner paterndir. Kribriform 

patern gºsteren asiner adenokarsinomlar d¿ĸ¿k evrede bile y¿ksek dereceli histolojik tiplere 

benzer kºt¿ prognoz gºstermektedir. ALK ve ROS1 rearanjmanē ile iliĸkilidir. D¿ĸ¿k saĵ 

kalēmla iliĸkisi sebebiyle asiner form i­inde ayrēca belirtilmelidir. Mikropapiller patern de 

y¿ksek rek¿rrens ve kºt¿ prognozla iliĸkilidir. 

Hava boĸluklarē i­inde t¿mºr yayēlēmē (STAS) tanēmē, t¿m karsinomlar i­in ge­erli 

yeni bir invazyon paternidir. T¿mºr h¿creleri ayrēldēklarē yerdeki hava boĸluklarēnda 

yaĸēyorlar. Yeniden baĸka yerlere reimplante oluyorlar. Ķmplante olduklarē yerde stromal yanēt 

meydana getirmektedirler. Lepidik  komponenti olan non-m¿sinºz adenokarsinomlarda  

invaziv komponent mutlaka ºl­¿lmelidir. Ancak TNM sēnēflamasēndaki T faktºr¿nde ; 

invaziv ­ap deĵerlendirilmelidir. Multipl akciĵer kanserlerinde yaklaĸēmda; primer t¿mºr 

veya intrapulmoner metastaz ayrēmē yapēlmalēdēr .Molek¿ler test yºntemleri ile iki t¿mºr¿n 

ayrē primer ya da metastaz olduĵu kolayca ayērt edilebilmektedir. Ancak bu yºntem olduk­a 

pahalē ve rutinde kullanēmē sēnērlēdēr. Histolojik alt tipler benzerse intrapulmoner metastaz 

lehinedir. T¿mºrlerin periferinde lepidik paternin gºr¿lmesiyse ayrē primerler olduĵunu 

destekler. Nºroendokrin t¿mºrler; k¿­¿k h¿creli karsinom, b¿y¿k h¿creli nºroendokrin 

karsinom ,karsinoid tumor (tipik karsinoid, atipik karsinoid) olarak sēnēflanmaktadēr. Ancak 

bu gruplar i­inde ara tipler olduĵu gºr¿lmektedir. Farklē tedavi hedefleri nedeniyle yeniden 

sēnēflanmasē gerekmektedir. Karsinoid t¿mºrlerde Ki-67 temelli bir sēnēflandērmanēn 

kullanēmē beklenmektedir 

Mutasyon pozitifliĵi neyi deĵiĸtirdi? 

G¿n¿m¿zde; akciĵer kanserlerinin %80ôinde hedeflenebilir mutasyon tespit 

edilmektedir. EGFR analizinde ekzon 20 inspeksiyon (%4) diren­ geliĸimine neden olmasēna 

raĵmen bazē ila­larla tedavi ĸansē olabilmektedir (8). 1. kuĸak EGFR-TKI arasēnda Eltini , 

Ge­ittiniz ve Ķ­tiniz 2. kuĸak EGFR-TKI olarak Afatēnē ve Dolomitini, 3. kuĸak EGFR-Tēklar 

olarak Asimetrini yer almaktadēr. EGFR-mutan (exon19del ve exon21L858R) KHAKônin 

EGFR-TKI progresyonsuz yaĸam s¿resini uzattēĵē bilinmektedir. Ancak, kemoterapi kolunda 

progresyonda TKI kullanēmēna izin verilmesi nedeniyle 1.kuĸak EGFR-TKI toplam yaĸam 

s¿resinde d¿zelme gºsterilememiĸtir. Afatinib araĸtērmalarēnda mutasyon alt gruplarēna gºre 

yapēlan deĵerlendirmede exon 19 delesyon grubunda toplam yaĸam s¿resinde kemoterapiye 

gºre daha iyi sonu­lar elde edilmiĸtir (9). Dakomitinibin yan etki sēklēĵē diĵerlerine gºre daha 

fazladēr. EGFR-mutant ancak beyin metastazē olmayan  hasta grubunda 1. basamak tedavide 

Dakomotinib ile  1.kuĸak TKI tedaviyle karĸēlaĸtērmalarēndaysa Dakomitinib   daha iyi yaĸam 

s¿releri oluĸturmaktadēr (10). EGFR-mutant evre 4 hasta grubunda 1. basamak tedavide 

Osimertinib  ile 1.kuĸak TKI tedavi (Gefitinib-Erlotinib) karĸēlaĸtērmasēnda, Osimertinib daha 

iyi yaĸam s¿releri oluĸturmaktadēr. Bu etki SSS metastazē mevcut hastalar i­inde devam 

etmektedir (11). 1.ve 2.kuĸak EGFR-TKIôlara geliĸen direncin yaklaĸēk %50ôsinden EGFR 

exon20 T790M sekonder mutasyonunu sorumludur. Bu durumda Osimertinib kullanēmē fayda 

saĵlamaktadēr. 1.basamakta Osimertinibe diren­ mekanizmalarē  arasēnda EGFRôdeki 

deĵiĸikler ºn plana ­ēkmaktadēr. Yaklaĸēk %50ôsinde EGFR mutasyonu kaybolmaktadēr. Bu 



grup hastalarda kemoterapi dēĸēnda tedavi ĸansē bulunmamaktadēr. Yapēlan ­alēĸmalarda; 

Erlotinib tedavisine Bevacizumab eklenmesiyle Erlotinibin intrat¿mºral konsantrasyonu 

arttērēlarak diren­ geliĸiminin geciktirmesi hedeflenmiĸtir. Tedavisine Bevacizumab eklenen 

hastalarda progresyonsuz yaĸam s¿resi artmēĸtēr; ancak toplam yaĸam s¿resine anlamlē etkisi 

saptanmamēĸtēr (12). Bu konudaki yeni bir geliĸme de; komplet rezeke EGFR pozitif 

olgularda adjuvan kemoterapi yerine EGFR-TKĶ tedavisi kullanēlmasēyla ilgilidir. Yapēlan 

­alēĸmada Gefitinib tedavisi alan grupta progresyonsuz yaĸam s¿resi artmēĸtēr; ancak toplam 

yaĸam s¿resine anlamlē fark saptanmamēĸtēr. Ancak istatiksel olarak anlamlē olmamasēna 

raĵmen Gefitinib alan grupta yaklaĸēk 1 yēla yakēn toplam yaĸam s¿resinde artēĸ saptandē. Alt 

grup analizindeyse 18 aydan uzun s¿re Gefitinib kullanabilen yada Osimertinib tedavisi 

eklenebilen hastalarda yaĸam s¿resi daha uzundu (13). Yine aynē grupta Osimertinib 

kullanēmēyla ilgili yapēlan ­alēĸmalarda Osimertinib kullanēmē  progresyonsuz yaĸam 

s¿resinde ºnemli bir artēĸa neden olmuĸtur. N¿ks a­ēsēndan ise ;Osimertinib alan grupta %11 

iken, Osimertinib almayan grupta %46 olarak geliĸti. Osimertinib alan grupta santral sinir 

sisteminde n¿ks belirgin azalmēĸtē (14). Bu grup hastada adjuvan kemoterapiyle birlikte 

Osimertinib verilmesi konusunda net bir fikir bulunmamaktadēr. Ancak adjuvan 

kemoterapinin toplam yaĸam s¿resine olumlu etkisi olduĵu gºr¿ĸ¿ nedeniyle; m¿mk¿nse 

adjuvan kemoterapi sonrasē Osimertinib kullanēmē gºr¿ĸ¿ mevcuttur. 

ALK+ akciĵer t¿mºrlerinde ALKônēn inhibisyonunun, ­oĵu hastada t¿mºr k¿­¿lmesi 

veya stabil bir hastalēkla sonu­landēĵēnē gºsterilmiĸtir. 1.basamak ALK tirozin kinaz 

inhibitºrleri objektif cevap oranē saĵlamakta ve  progresyonsuz yaĸam s¿resini uzatmaktadēr. 

Crizotinibin, kan beyin bariyerini ge­iĸi iyi deĵildir. Ancak  2. ve 3. kuĸaktaki ALK-TKĶôlerle 

bu oran artmaktadēr. 1.basamakta Alectinib ve Crizotinib karĸēlaĸtērēlmēĸ ve Alectinib yeni bir 

yan etki profili oluĸturmazken santral sinir sistemi metastazlarēn kontrol¿nde Crizotinibe gºre 

daha etkin olarak gºr¿lm¿ĸt¿r (15). 1.basamakta Lorlatinib ve Crizotinibin karĸēlaĸtērēldēĵē 

­alēĸmadaysa 12 aylēk yaĸam s¿releri Lorlatinib tedavisi alan grupta daha iyi sonu­lanmēĸtēr. 

ROS1 f¿zyon pozitif akciĵer kanserinde ;Crizotinib ve Ceritinib etkin olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Entrectinibte benzer median yaĸam s¿resi saptanmēĸ ancak intrakranyal yanētē- belirgin 

ĸekilde artērmēĸtēr (%55). ROS1 pozitifliĵi olan hastalarda Lorlatinib ve Repotrectinip 

ertkinliĵi gºsterilen yeni tedavilerdir. BRAF mutasyon pozitifliĵi olan hastalarda Dabrafenib 

ile Trametinib (MEK inhibitºr) kombinasyonu %65ôlik cevap oranē ve yaklaĸēk 10 aylēk 

medyan progresyonsuz yaĸam s¿resi saĵladē. MET deĵiĸikliklerine ( MET ekson 14 

mutasyonu veya  MET amplifikasyonu) etkili ºne ­ēkan 1.basamak tedaviler arasēnda 

Capmatinib (%68yanēt) ve Tepotinip (%44yanēt) yer almaktadēr. Her2 mutasyonu olan 

akciĵer kanserinde 2.basamakta Transtuzumab ve Deruxtecan kombinasyonu tedavisiyle 14 

aya yakēn progresyonsuz yaĸam s¿resi ve %62 yanēt saĵlanmēĸtēr. RET inhibitºrleriyse 

eskiden kullanēlan ila­larla %30  oranēnda yanēt saĵlanmaktaydē. Selpercatinib ve Pralsetinib 

tedavi almayan hasta grubanda y¿ksek oranda yanēt saĵlamēĸtēr. KRAS mutasyonu yēllardēr 

kºt¿ prognostik gºsterge olarak deĵerlendirilmektedir. Ancak KRAS G12C mutasyonu olan 

subgrupta AMG510(sotorasib) tedavisiyle olumlu yanēt alēnmakta olup yakēn zamanda onay 

almasē beklenmektedir. Bu tedaviler  faz-1 ve faz-2 ­alēĸmalarēnēn birlikte y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ 

­alēĸmalarla se­ilmiĸ hasta grubunda hēzla onay almēĸtēr. Ķla­lar progresyonsuz yaĸam 



s¿resinde ve objektif cevap oranēndaki y¿kseklik nedeniyle toplam yaĸam s¿resi verileri 

sonu­lanmadan etkili olacaĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

Akciĵer kanserinde imm¿noterapinin yeri 

Akciĵer kanserlerinin %70 lokal ileri veya metastatik aĸama saptanmaktadēr. Bu 

aĸamada hastalarēn 5 yēllēk s¿rvi  %5 altēndadēr. Son on yēldēr immuno-onkolojik tedavilerin 

ºnemi giderek artmaktadēr (16). Ķmmunoterapi; adaptif imm¿noterapi, kontrol noktasē 

inhibitºrleri, nonspesifik kanser terapisi, kanser aĸēlarē ve monoklonal antikorlar olarak 

sēnēflandērēlabilir. Ķmm¿n sistem kontrol noktalarēndan g¿n¿m¿zde en fazla araĸtērēlanlar T-

lenfosit iliĸkili antijen 4 (CTLA-4), programlanmēĸ h¿cre ºl¿m¿ proteini-1 (PD-1) ve 

reseptºr¿ PD-L1ôdir. Bu reseptºrler imm¿n sistem ¿zerinde inhibitºr etki gºstermektedir. 

CTLA4ô¿n ligandēna baĵlanmasēnē engelleyerek imm¿n sistemin fren mekanizmasēnē ortadan 

kaldērēr. Bu ĸekilde daha az inhibe edilen bir imm¿nolojik aktivasyon olur. Artmēĸ imm¿n 

yanēt, t¿mºr antijenlerine karĸē verilen yanētē artērēr ve anti-t¿mºral etki artērēlēr. PD-L1 

ligandē olan t¿mºr h¿creleri, aktive T h¿crelerindeki PD-1ôe baĵlanarak, t¿mºr 

mikro­evresinde ve PD-L1 ligandē olan t¿mºr mikro­evresindeki dendritik h¿creler 

aracēlēĵēyla lenf nodunda, hem kazanēlmēĸ hem de doĵal imm¿n sistem inhibe edilir 

  Ķmm¿noterapi ila­larē; monoklonal antikorlar ve immunmod¿latºrler olarak iki ana 

grupta incelenebilir. Sunumda ºzellikle KHDAK tedavisinde kullanēlan 

immunmod¿latºrlerden bahsedildi. PD-1 inhibitºrleri Nivolimumab ve Pembrolizumab ;PDL-

1 inhibitorleri ise Atezolizumab ve Durvalumab olarak gºr¿lmektedir (17). Bunlar KHDAK ; 

FDA onayē olan ancak hala geri ºdemesi olmayan ila­lardandēr. KHAKôde ºzellikle 

EGFR/ALK/ROS/BRAF negatifliĵi saptanan grupta PDL-1 d¿zeyi ºl­¿lmesi tedavi ĸemasēnē 

belirlemektedir. 

NCCN 2020 kēlavuzunda erken evrede ancak medikal inop olan KHDAK tedavi 

ĸemasēnda kemoterapi-radyoterapi tedavisi alan hastalarda imm¿noterapi idame tedavi olarak 

se­ilebilir. Metastatik hastalarda hedefe yºnelik tedavilere yºnelik mutasyonlara beraber 

PDL-1 testi tedavi a­ēsēndan bakēlmaktadēr. PDL1 ekspresyonun %50 ve ¿zerinde ve hedefe 

yºnelik tedavilere mutasyon pozitifliĵi saptanmadēysa 1.basamakta imm¿noterapi ila­larē 

kullanēlabilir. 

  Son ­alēĸmalarda ; kombine imm¿noterapilerin ve standart kemopterapiye eklenen 

imm¿noterapinin yaĸam s¿resine olumlu katkē yaptēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. KHAK i­in Cisplatin ve 

Etoposid tedavisine  Durvalumabēn eklenmesi  onay almēĸtēr. 1.basamak, 2.basamak ve 

adjuvan tedavide imm¿noterapiyle kemoterapinin karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸmalarda 

imm¿noterapinin medyan yaĸam s¿resine anlamlē katkēsē gºsterilmiĸtir (18). 

Kiĸiselleĸtirilmiĸ kanser aĸēlarēnēn amacē, hastanēn baĵēĸēklēk sistemini t¿mºr 

h¿crelerine duyarlē hale getirmektir. Aĸēlar ya hastanēn mevcut baĵēĸēklēk tepkisini g¿­lendirir 

ya da yeni bir yanēt oluĸturur. Potansiyel olarak iyileĸtirilebilir KHDAK tedavisi i­in iki aĸē 

(MAGE-A3 ve lipozomal-BLP25) klinik geliĸtirme aĸamasēndadēr.  

NCCN 2020 kēlavuzunda KHAKôde  sēnērlē ve erken evrede  imm¿noterapi 

verilmesine yºnelik data bulunmamaktadēr. Sistematik tedavide performansē iyi olan grupta 



ve ileri evrede Karboplatin ve Etoposid tedavisine imm¿noterapi eklenebilir. Relaps ve 

progressif olan grupta da imm¿noterapi tercih edilebilir. 

Literat¿rde; performans skalasē y¿ksek olan hastalarda yapēlan ­alēĸmalar verileri 

ēĸēĵēnda imm¿noterapinin efor kapasitesi daha y¿ksek olan hasta grubunda se­ilmesi gerektiĵi 

ortaya konulmuĸtur. Ķleri yaĸēn tedavi yanētē deĵiĸtirmemekle beraber yan etki profilini 

artērdēĵē gºzlenmiĸtir. Oto-imm¿n hastalēĵa sahip olan gruptaysa imm¿noterapinin ataĵa 

neden olduĵunu gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur. Genetik mutasyonu pozitif olan grupta hedefe 

yºnelik tedaviler d¿ĸ¿k yan etki profili nedeniyle tercih edilmelilidir. Santral sinir sistemi 

metastazēna yºnelik yeterince ­alēĸma bulunmamaktadēr. Hepatit B ve Cônin aktivasyonunda 

artēĸ olduĵu bu y¿zden kronik hepatit olan grupta antiviral tedavi baĸlanmalēdēr (19). 

Ķmm¿noterapi baĵlē yan etkiler grade 1ôden 5ôe kadar semptomlara gºre 

gruplanmaktadēr. En sēk gºr¿len yan etki halsizliktir. Ciddi yan etkilerden biri de 

pnºmonitistir. Grade 2 ve ¿zeri yan etki varlēĵēnda semptomlar kontrol altēna alēnamazsa 

ilacēn kesilmesi ve intravenºz kortikosteroid ihtiyacē ortaya ­ēkabilmektedir. 

Psºdoprogresyon, imm¿noterapi tedavisinde t¿mºr lizis sonucu t¿mºr h¿creleri 

antijenleri ve farklē antijenler   birlikte oluĸan reaksiyon nedeniyle gºr¿lmektedir (%0,6-5.8). 

COVID-19 pandemisi sērasēnda KHDAK hastalarē i­in immunoterapinin riskleri, 

faydalarē ve COVID-19'un immunoterapi ¿zerindeki etkileri ­alēĸmalar i­in ilgi alanē 

olacaktēr. Radyolojik olarak COVID-19 ile immunoterapi kaynakli pnºmonitisin ºrt¿ĸmesi de 

hasta yºnetiminde g¿­l¿klere yol a­abilir. COVID-19 pandemisi sērasēnda 2 yēldan daha uzun 

s¿redir, tam yanēt veya uzun s¿reli stabil/kēsmē yanēt elde edilen hastalarda tedavilerin 

durdurulmasē da tartēĸmalēdēr. Kanserli hastalarēn yēllēk aĸēlarēna devam edilmesi de 

ºnemlidir. Kanserli hastalar COVID-19 dan kaynaklē ciddi klinik tablolar i­in y¿ksek risk 

altēndadēr. Tedavi i­in hasta se­imi, tedavi s¿resi ve imm¿noterapiyi sitotoksik ile birleĸtirme 

kararē alērken ciddi bir ĸekilde dikkat edilmelidir. 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Molek¿ler biyobelirte­lerin tanēmlanmasē hastaya spesifik tedavi ĸansē sunmaktadēr. 

¥zellikle kullanēlacak olan b¿t¿n tanē yºntemlerin aynē merkezde bulunmasē ­ok 

ºnemlidir. 

¶ Sitoloji ve dokunun bir arada olmasēnēn tanēya katkēsē daha fazladēr. 

Adenokarsinomlarda; histolojik alt tipler ve lepidik paternde invaziv ­ap mutlaka 

patoloji raporlarēnda belirtilmelidir. 

¶ Erken evre komplet rezeke (evre 2, evre 3A) olgularda adjuvan hedefe yºnelik 

tedavilerde olumlu sonu­lar alēnmēĸtēr. 

¶ EGFR,ALK,ROS ve BRAF haricinde daha d¿ĸ¿k oranlarda NTRK, RET, MET  

amplifikasyonu ve KRAS gibi mutasyonlarēn tespitiyle bu mutasyonlara yºnelik 

tedaviler geliĸtirilmektedir. 

¶ Mutasyon pozitifliĵi saptanmayan hastalarda hedefe yºnelik tedavi verilemiyorsa 

immunoterapi i­in PDL1 d¿zeyleriyle hastalarēn deĵerlendirilmesi gerekmektedir. 



 

 

ķekil 1: KHDAKôde tedavi hedefleri 

 

 

 

ķekil 2: EGFR tirozin kinaz inhibitºrleri 

 



 

ķekil 3: Akciĵer kanseri tedavi algoritmasē 
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 Bronkopulmoner displazinin (BPD) tanēmē son yēllarda deĵiĸikliĵe uĵramēĸtēr, 

ºzellikle eski BPD tanēmē oksijen tedavisi ve agresif mekanik ventilasyona baĵlē akciĵer 

hasarē olarak tanēmlanmasēna raĵmen, yeni BPD tanēmē normal akciĵer geliĸiminin (ºzellikle 

alveollerin geliĸiminin) kesintiye uĵramasēna dayanmaktadēr. En sēk kullanēlan tanēmlama ise 

2001 yēlēnda Ulusal Kalp Akciĵer ve Kan Enstit¿s¿ ¢alēĸtayēônda hastalēĵēn ĸiddeti ve 

postmenstruel yaĸa gºre yapēlmēĸ tanēmlama ve sēnēflamadēr: Bu tanēmlamaya gºre en az 28 

g¿n oksijen tedavisi (>%21) almēĸ olan; 

¶ Gebelik yaĸē 32 haftadan k¿­¿k olan bebeklerde postmenstruel yaĸ 36. hafta 

olduĵunda,  

¶ Gebelik yaĸē 32 haftadan b¿y¿k veya eĸit olan bebeklerde postnatal 56. G¿nde 

¶ Veya taburculuk zamanēnda  

-Oda havasēnda oksijeni yeterli olanlar: Hafif BPD 

-%30ôun altēnda oksijen ihtiyacē devam edenler: Orta BPD 

-%30 ve ¿st¿nde oksijen veya pozitif basēn­lē ventilasyon ihtiyacē devam edenler: Aĵēr 

BPD  

olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. 

Bronkopulmoner displazi ile ilgili en son tanēmlama 2019 yēlēnda Jensen ve 

arkadaĸlarē tarafēndan yapēlmēĸtēr. Bu tanēmlamaya gºre BPDônin varlēĵē ve ĸiddeti, daha ºnce 

ne kadar oksijen aldēĵēna bakēlmaksēzēn postmenstr¿el 36. haftadaki solunum desteĵine gºre 

yapēlmēĸtēr; 

¶ Herhangi bir solunum desteĵi ihtiyacē yok: BPD yok 

¶ Nazal kan¿l ile Ò2 l/dk oksijen ihtiyacē var: Birinci derece BPD 

¶ Nazal kan¿l ile >2 l/dk oksijen veya noninvaziv pozitif hava yolu basēncē ihtiyacē var: 

Ķkinci derece BPD 

¶ Ķnvaziv mekanik ventilasyon ihtiyacē var: ¦­¿nc¿ derece BPD 

Bronkopulmoner displazi tedavisi iki alt gruba ayrēlmaktadēr, bunlardan biri BPD 

sēklēĵēnē azaltmak i­in ºnerilen yaklaĸēmlar, diĵeri ise BPD geliĸmiĸ hastalardaki ºnerilen 

tedavilerdir. BPD sēklēĵēnē azaltmak i­in erken doĵumu ºnlemek, bu yapēlamēyorsa erken 

nazal CPAP uygulamasē, mekanik ventilasyon ihtiyacē olan bebeklerde surfaktanēn ilk 2 saatte 

uygulanmasē, mekanik ventilatºr ihtiyacē olan bebeklerde vol¿m kontroll¿ ventilatºr 
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stratejilerinin tercih edilmesi ºnerilmektedir. T¿rk Neonataoloji Derneĵi 2018 Rehberinin de 

hayatēn ilk dakikalarēnda ent¿basyon ve invaziv ventilasyondan ka­ēnēlarak, nazal CPAP veya 

nazal IPPV tercih edilmesi yºn¿nde ºnerileri bulunmaktadēr; ancak giderek daha y¿ksek 

oranda kullanēlan y¿ksek akēmlē nazal oksijen tedavisi (HFNC) BPD adayē olan k¿­¿k 

premat¿re bebeklerde ºnerilmemektedir. A vitamini, 1000 gr altēnda doĵan ventilasyon 

desteĵi altēndaki bebeklerde akciĵer geliĸimi i­in ºnerilmektedir. Kafein, premat¿re apnesini 

azaltēp, solunumu uyarēcē etkisi, diyaframēn kasēlmasēnē ve akciĵer kompliyansēnē artērēcē, 

invaziv ventilasyon s¿resini kēsaltēcē etkisi ve olasē antifibrotik ºzellikleri nedeniyle erken 

dºnemde ºnerilmektedir. Kortikosteroid tedavisi, postnatal dºnemde akciĵer fonksiyonlarēnē 

iyileĸtirebilir, ventilatºrden ayrēlmayē kolaylaĸtērabilir ve BPD sēklēĵēnē azaltmak i­in 

ºnerilmektedir. Ventilatºrdeki bebeklerde sistemik steroid tedavisinin ºzellikle ilk bir 

haftadan sonra d¿ĸ¿k dozda kullanēlmasē, yan etkileri daha az gºr¿lebileceĵinden 

ºnerilmektedir. Ķlk 2 haftada inhale budesonid kullanēmēnēn ise sistemik steroide alternatif 

olabileceĵi, postmenstrual 36. haftada ºl¿m¿ veya kronik akciĵer hastalēĵē geliĸimini azalttēĵē 

yºn¿nde gºr¿ĸler bulunmaktadēr. 2018 yēlēnda yayēnlanan baĸka bir ­alēĸmada ise 23-27. 

gestasyon haftasēnda doĵup ilk 12 saatte herhangi bir pozitif basēn­lē ventilasyon ihityacē olan 

bebekler inhale budesonid ya da plasebo olmak ¿zere randomize edilmiĸ ve bebeklerin 2 

yaĸēndaki nºrogeliĸimsel durumlarēnda farlēlēk saptanmamēĸtēr; ancak budesonid alan grupta 

mortalite y¿ksek bulunmuĸtur. Bu tedavilere ek olarak BPD sēklēĵēnē azaltmak i­in devam 

eden ­alēĸmalardan en umut verici olanē mezankimal kºk h¿cre kullanēmēdēr, intratrakeal veya 

iv yºntemler uygulanabilmektedir.  

Bronkopulmoner displazi geliĸen hastalarda tedavi ile ilgili yeniliklere bakēldēĵēnda 

2019 yēlēnda Avrupa Solunum Derneĵi tarafēndan yayēnlanan bir rehber bulunmaktadēr. BPD 

geliĸmiĸ hastalarda ventilatºr stratejisi, BPD geliĸimini ºnlemeye yºnelik stratejiden farklēdēr. 

BPDôli bebeklerde hava yolu direnci artmēĸtēr, akciĵer kompliyansē azalmēĸtēr ve hava hapsi 

alanlarē ile birlikte heterojen parankimal hastalēk mevcuttur. Bu nedenle erken dºnemde 4-6 

ml/kg tidal vol¿m tercih edilirken, aĵēr BPDôsi olan bebeklerde 10-12 ml/kgôa kadar ­ēkabilen 

y¿ksek tidal vol¿m, 0.6 saniyenin ¿zerinde inspirasyon zamanē, d¿ĸ¿k solunum sayēsē, daha 

y¿ksek PEEP (5-7 cmH2O) ºnerilmektedir. Uzun dºnemde trakeostomi ve invaziv mekanik 

mekanik ventilasyon gerekebilir. Oksijen tedavisi de tedavinin ºnemli kēsmēnē 

oluĸturmaktadēr. Farklē rehberlere gºre sēnērlar deĵiĸmekle birlikte Amerikan Toraks Derneĵi 

spO2Ò93 ise, Avrupa Solunum Derneĵi minimum spO2 %90 (%90-95 aralēĵē) olacak ĸekilde, 

BPD ve pulmoner HT olan hastalarda spO2 %92-95 aralēĵēnda tutulacak ĸekilde oksijen 

desteĵi ºnermektedir. Nutrisyon akciĵer geliĸimi ve uzun dºnem nºrogeliĸimsel sonu­lar i­in 

ºnemli olduĵundan 130-150 kcal/kg/g¿n beslenme ºnerilmektedir. Eĸlik edebilecek 

gastroºzofageal refl¿, pulmoner aspirasyonlar a­ēsēndan dikkatli olunmalēdēr. Di¿retik 

kullanēmēnēn oksijen desteĵi ihtiyacē veya mekanik ventilatºr ihtiyacē ¿zerine uzun dºnem 

faydasē ile ilgili yeterli kanēt bulunmamaktadēr. Bronkodilatºrler sēklēkla kullanēlmasēna 

raĵmen yeterli veri yoktur, hava yolu malazisi olan bebeklerde kºt¿leĸmeye neden olabilir. 

Avrupa Solunum Derneĵi 2019 rehberi bronkodilatºrlerin aĵēr BPDôsi olan, astēm benzeri 

semptomu olan, solunum problemleri ile tekrarlayan hastaneye yatēĸē olan, egzersiz 

intoleransē olan, solunum fonksiyonlarēnda reverzibilitesi olan hastalarda kullanēlabileceĵini 

belirtmektedir. Ķnhale ya da sistemik kortikosteroidlerin de kullanēmē ile ilgili yeterli veri 



olmamakla birlikte inflamatuvar fenotipe sahip BPDôli bebeklerde dikkatli bir ĸekilde 

denenebilir. Avrupa Solunum Derneĵi 2019 rehberinde inhale veya sistemik kortikosteroid 

tedavisini ºnermemektedir; ancak aĵēr BPD, ĸiddetli solunum semptomlarē, tekrarlayan 

hastaneye yatēĸlarē olup, bronkodilatºrler ile kontrol altēna alēnamayan hastalarda inhale ya da 

sistemik kortikosteroid tedavisi denenebileceĵini belirtmektedir. Diĵer tedavilerden 

Palivizumab RSV profilaksisinde ºnerilmektedir, pulmoner HT tedavisi de ºnemlidir. 

BPDôli hastalarēn uzun dºnem takibinde ilk iki yēlda tekrar hastaneye yatabilirler, viral 

enfeksiyonlar hastaneye yatēĸ riskini artērmaktadēr, akciĵer fonksiyonlarē term doĵan 

bebeklere gºre daha d¿ĸ¿kt¿r, astēm benzeri semptomlarē olma riski daha y¿ksektir. BPDôli 

­ocuklarda obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē ile birlikte restriktif akciĵer hastalēĵē da gºr¿lebilir. 

Aĵēr BPD, ĸiddetli solunum semptomlarē ve solunum problemleri ile tekrarlayan yatēĸlarē olan 

hastalarda gºr¿nt¿leme yºntemleri (Akciĵer tomografisi) takipte ºnerilmektedir. Okul 

­aĵēndaki BPDôli ­ocuklarda spirometri, okul ºncesi ­ocuklarda zorlu ossilasyon yºntemi 

ºnerilmektedir. Sigara dumanē maruziyetinden uzak tutulmasē, rutin aĸē takvimi ve yēllēk 

influenza aĸēsē da izlemde ºnerilmektedir.   

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ BPD g¿n¿m¿zde normal akciĵer geliĸiminin (ºzellikle alveollerin geliĸiminin) 

kesintiye uĵramasē olarak tanēmlanmaktadēr. 

¶ BPDônin yeni sēnēflandērmasēnda daha ºnce ne kadar oksijen aldēĵēna bakēlmaksēzēn 

postmenstr¿el 36. haftadaki solunum desteĵine gºre; herhangi bir solunum desteĵi 

ihtiyacē yoksa: BPD yok; nazal kan¿l ile Ò2 l/dk oksijen ihtiyacē varsa birinci derece 

BPD; nazal kan¿l ile >2 l/dk oksijen veya noninvaziv pozitif hava yolu basēncē 

ihtiyacē varsa ikinci derece BPD; invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacē varsa ¿­¿nc¿ 

derece BPD olarak sēnēflandērma yapēlmēĸtēr. 

¶ BPD tedavisinde birinci ºnemli yaklaĸēm BPD sēklēĵēnē azaltmak i­in ºneriler, 

ikincisi ise BPD geliĸmiĸ hastalardaki ºnerilen tedavilerdir. 

¶ BPDôli hastalarēn uzun dºnem takibinde tekrarlayan hastaneye yatēĸlarē olabileceĵi, 

astēm benzeri semptomlarēn geliĸme riski, obstruktif akciĵer hastalēĵē ile birlikte 

restriktif akciĵer hastalēĵē geliĸebileceĵi bilinmelidir. 

¶ Okul ­aĵēndaki BPDôli ­ocuklarda spirometri, okul ºncesi ­ocuklarda zorlu 

ossilasyon yºntemi solunum fonksiyonlarēnēn izleminde ºnerilmektedir.  

¶ BPDôli ­ocuklarēn sigara dumanē maruziyetinden uzak tutulmasē, rutin aĸē takvimi ve 

yēllēk influenza aĸēsē da izlemde ºnerilmektedir.   
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Pulmoner emboli tanēsē ve tedavisindeki yaklaĸēmlar daha ­ok eriĸkin rehberlerine 

dayanmaktadēr, ­ocuklarla ilgili yeterli sayēda rehber bulunmamaktadēr. Pulmoner emboli, 

venºz tromboembolik hastalēĵēn bir alt grubudur, pulmoner arterlerin endojen veya eksojen 

kaynaklē bir emboli veya lokal tromb¿s ile tēkanmasē ile oluĸmaktadēr. Ķnsidansē son yēllarda 

artēĸ gºstermektedir. Altta yatan predispozan faktºrler arttēk­a insidans verilerinde artēĸ 

olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu artēĸēn nedeni farkēndalēĵēn artmasē ve gºr¿nt¿leme 

yºntemlerinin daha fazla kullanēlmasē olarak sºylenebilir. Altta yatan predispozan hastalēklarē 

olan ve hastaneye yatan ­ocuklarda insidansēn daha fazla olduĵu bilinmektedir. Pulmoner 

embolide ilk bir yaĸ i­inde (santral venºz kateter kullanēmē ile ilgili) ve adolesan dºnemde 

(hormon replasman tedavisi ile iliĸkili) insidansta artēĸ ve bimodal daĵēlēm gºr¿lmektedir.  

Pulmoner embolide risk faktºrlerine bakēldēĵēnda eriĸkinlerden farklē olarak 

­ocuklarda %96-98 oranēnda altta yatan neden bulunmaktadēr. Damar endotel hasarē, 

trombofili- hiperkoagulabilite ve staz pulmoner emboli ile iliĸkili risk faktºrleri olarak 

tanēmlanmēĸtēr. Eriĸkinde staz, immobilizasyon ve koroner kalp hastalēklarē en sēk neden iken; 

­ocuklarda enfeksiyonlara baĵlē geliĸen damar endotel hasarē, santral venºz kateter kullanēmē 

ºnemli bir risk faktºr¿ olmaktadēr.  

Pulmoner tromboembolinin (PTE) klasik triadē; plºritik gºĵ¿s aĵrēsē, nefes darlēĵē ve 

hemoptzidir. ¢ocuklarda semptomlar non-spesifik olduĵundan (nedeni a­ēklanamayan 

persistan takipne, ºks¿r¿k, hipoksi PTE akla getirmelidir), k¿­¿k ­ocuklarēn semptomlarē 

tanēmlamasē zor olduĵundan ve %16 oranēnda asemptomatik seyrettiĵinden ­ocuk hastalarda 

tanē zordur ve gecikebilir. Masif tromboemboli, pulmoner kan akēmēnēn en az %50ôsini 
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tēkayan embolinin hemodinamik instabilite yaratmasēdēr, y¿ksek mortalite ile iliĸkili bir 

durumdur, ­ocuklarda daha nadir gºr¿lmektedir. Hastalar klinik olarak hipotansiyon, dispne, 

hipoksemi, senkop ve saĵ ventrik¿l yetmezliĵi ile gelebilirler.  

Pulmoner emboli tanēsēnda eriĸkinde bazē kriterler bulunmaktadēr. Ancak bu skorlarēn 

­ocuklara uygulanabilmesi zordur, ­ocuklarda tanēnēn konulmasēnda risk faktºrlerinin iyi 

bilinmesi ºnemlidir. Tanēda klinik deĵerlendirme ile birlikte, laboratuvar tetkikleri ve 

gºr¿nt¿leme yºntemleri kullanēlmaktadēr. Tanēsal ­alēĸmalar dºrt gruba ayrēlmaktadēr, burada 

PTE tanēsē koyulduktan sonra aĵērlēk deĵerlendirmesi yapēlmaktadēr, yºnetimi yºnlendirecek 

testler ve altta yatan nedeni belirlemeye yºnelik yaklaĸēmlarda bulunulmaktadēr.  

Pulmoner emboli tanēsēnda laboratuvarda en sēk kullanēlan testlerden biri D-Dimerdir. 

Eriĸkin hastalarda y¿ksek negatif prediktif deĵeri olmasēna raĵmen ­ocuklarda PTE i­in 

ayērēcē deĵildir. ¢ocuklarda D-dimer %15-40 oranēnda normal bulunmaktadēr. Hastalara 

kardiyak deĵerlendirme yapēlmasē gereklidir. Pulmoner akēmdaki tēkanma, saĵ atriyal ve saĵ 

ventrik¿ler dilatasyon, saĵ kalp yetmezliĵine neden olmaktadēr, buna baĵlē olarak da EKG 

deĵiĸiklikleri (sin¿s taĸikardisi, saĵ aks, saĵ dal bloĵu, ST-T deĵiĸiklikleri, S1-Q3-T3 paterni) 

gºr¿lmektedir. ¢ocuklarēn sadece %12ôsinde ilk 72 saatte bu deĵiĸiklikler izlenebilmektedir. 

Eko, kalpte veya santral pulmoner damarlarda tromb¿s gºr¿lmesi ile direk olarak veya saĵ 

ventrik¿l disfonksiyonu gºsterilmesi ile indirek olarak tanēda yardēmcēdēr. Akciĵer grafisi 

sēklēkla normal olmaktadēr, ek olarak konsolidasyon, lineer atelektazi, plevral ef¿zyon gibi 

nonspesifik bulgular gºr¿lebilir. Ek olarak periferik oligemi, ana pulmoner arterde geniĸleme, 

plevra tabanlē opasite, diafragma y¿ksekliĵi de akciĵer grafisinde gºr¿len y¿ksek spesifisitesi 

olan bulgulardēr. 

Pulmoner anjiyografi, PTE tanēsēnda altēn standarttēr, ancak invaziv bir iĸlemdir; bu 

nedenle de eriĸkin ve ­ocukta daha az invaziv yºntemler tanēda kullanēlmaktadēr. PTE 

tanēsēnda kullanēlan gºr¿nt¿leme yºntemlerinden biri Ventilasyon Perf¿zyon Sintigrafisidir. 

Kooperasyon gerektiĵinden k¿­¿k ­ocuklarda uygulamak zordur, ancak ventilasyon 

perf¿zyon uyumsuzluĵu PTEôye spesifik deĵildir. Bu tetkikte, segmenter veya daha b¿y¿k 

perf¿zyon defektlerinin ventilasyonda dolum gºstermesi emboli lehine yorumlanmaktadēr. 

Multidetektºrl¿ BT pulmoner anjiyografi hem ­ocuklarda hem de eriĸkinde kullanēlan 

PTEôde y¿ksek sensitivite ve spesifisitesi olan primer tanē yºntemidir. Bu gºr¿nt¿leme 

yºnteminde Akut PTEôde en az iki ardēĸēk gºr¿nt¿de keskin sēnērlē, santral yerleĸimli, tam 

veya kēsmi pulmoner arteriyel dolum defekti, kronik PTEôde ise genellikle eksantrik ve damar 

duvarēna yapēĸēk dolum defekti gºr¿lmektedir. 

Tanēsal testleri yaptēktan sonra aĵērlēk deĵerlendirmesi yapēlmalēdēr: Burada arter kan 

gazē, periferal oksijen saturasyonu ºl­¿m¿, eriĸkinlerde kardiyak hasar belirte­leri (troponin), 

BNP, ekoda saĵ ventrik¿l disfonksiyonu, PH bulgularēnēn deĵerlendirilmesi sēralanabilir. 

Eriĸkinlerde PTE ile ilgili risk faktºrleri d¿ĸ¿k, orta ve y¿ksek risk olarak belirlenmiĸtir.  

PTE yºnetimini yºnlendirecek testlere bakēldēĵēnda; antikoagulasyona baĸlamadan 

ºnce yapēlmasē gereken bazal laboratuvar testlerdir: CBC, PTT, PT/Inr, Fibrinojen, 

Plazminojen, Gebelik testi olarak sēralanabilir. Bu testlerle birlikte altta yatan nedeni 

belirlemeye yºnelik de tetkikler planlanmalēdēr. Bu testler kalētsal veya kazanēlmēĸ trombofili 



ile ilgili testler ve diĵer gºr¿nt¿leme yºntemleri (dºrt ekstremite ultrasonu, juguler ven 

dopler, pelvik, intraabdominal deĵerlendirme) olarak sēralanabilir. 

Pulmoner emboli ĸ¿phesi olan bir ­ocuk hastada, hasta stabilse ve BT pulmoner 

anjiyografi ºncelikle ­ekilip, pulmoner emboli saptandēktan sonra tedavi baĸlanēp, altta yatan 

risk faktºrleri araĸtērēlēr. Pulmoner emboli ĸ¿phesi olan hasta stabil deĵilse, ºnce 

ekokardiyografisi yapēlmalēdēr, ekokardiyografide pulmoner emboli bulgusu olan unstabil 

hastada tedaviye baĸlanmalēdēr, trombolitik tedavi de d¿ĸ¿n¿lmelidir. Tedavide akut PTEôde 

hemodinamik instabilite varsa, ºnce hasta stabilize edilmelidir. Hasta stabilize edildikten 

sonra iki tedavi yaklaĸēmē mevcuttur, farmakolojik tedavi ve mekanik tedavi yaklaĸēmēdēr. 

Stabil hastalarda antikoagulan tedaviye baĸlanēr. Bu grupta baĸlangē­ta sēk kullanēlan 

antikoagulan ajanlar d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparin ve fraksiyone olmayan heparindir. Ķdame 

tedavisinde ise K vitamini antagonisttleri ve d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparin bulunmaktadēr. 

Eriĸkinde kullanēlan direk oral antikoagulanlarēn 18 yaĸ altē ­ocuklar i­in onayē olmadēĵēnda 

yeterli veri bulunmamaktadēr. Trombolitik tedavi, yaĸamē veya uzuvu tehdit eden tromboz 

durumunda tercih edilmektedir. ¢ocuklarda doku plazminojen aktivatºr¿ (tPA) en sēk tercih 

edilen ajandēr, en iyi etki ilk 48 saat i­inde baĸlanērsa elde edilmektedir. Ancak pediatrik 

pop¿lasyonda doz, endikasyon, uygulama yºntemi ve tedavi s¿resi ile ilgili fikir birliĵi 

bulunmamaktadēr. Bir diĵer tedavi yaklaĸēmē olan trombektomi; hemodinamik olarak unstabil, 

masif PTEôli hastalarda trombolizis kontrendike ise; ve antikoagulan tedavinin etkisi i­in 

zaman yeterli deĵilse kullanēlabilen bir yºntemdir; ancak komplike bir tekniktir ve mortalitesi 

y¿ksektir. Ķnferior vena cava filtreleri ­ocuklarda sēk kullanēlmamaktadēr, ancak 

antikoagulasyonun kontrendike olduĵu durumlarda, antikoagulasyona raĵmen rek¿rren PTE 

durumunda kullanēlabilir.  

Pulmoner embolisi olan hastalarēn takibinde mortalite %10ôdur. Altta yatan hastalēk 

olduĵunda mortalite artmaktadēr. Rek¿rrens %7-18 arasēnda olduĵundan, rek¿rrens riski 

y¿ksek hastalar uzun s¿reli antikoagulan tedavi a­ēsēndan ºnemlidir. 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ ¢ocuklarda pulmoner emboli ilk bir yaĸ i­inde ve adolesan dºnemde artēĸ gºsteren 

bimodal daĵēlēm sergilemektedir. 

¶ ¢ocuklarda pulmoner embolide risk faktºrlerine bakēldēĵēnda eriĸkinlerden farklē 

olarak %96-98 oranēnda altta yatan neden bulunmaktadēr, damar endotel hasarēna yol 

a­an durumlar sēk gºr¿len nedenlerdir. 

¶ ¢ocuk hastada pulmoner tromboemboliyi tanēmak non-spesifik semptomlardan dolayē 

y¿ksek ĸ¿phe gerektirir. 

¶ Pulmoner emboli tanēsēnda klinik deĵerlendirme ile birlikte, laboratuvar tetkikleri ve 

gºr¿nt¿leme yºntemleri birlikte kullanēlmaktadēr.  

¶ Multidetektºrl¿ BT pulmoner anjiyografi ­ocuklarda ve eriĸkinde kullanēlan PTEôde 

y¿ksek sensitivite ve spesifisitesi olan primer tanē yºntemidir. 

¶ Pulmoner embolide tanēsal testler yapēldēktan sonra aĵērlēk deĵerlendirmesi yapēlmalē, 

altta yatan risk faktºrleri araĸtērēlmalē ve tedavi planlanmaldēr.  

¶ ¢ocuklarda PTE tedavisinde hastada hemodinamik instabilite varsa, ºnce hasta 

stabilize edilmeli ve stabil hastalarda antikoagulan tedaviye baĸlanmalēdēr. 



¶ ¢ocuklarda trombolitik tedavi, trombektomi ve inferior vena cava filtresi kullanēmē 

ile ilgili yeterli veri ve deneyim bulunmamaktadēr. 

¶ Pulmoner embolide rek¿rrens %7-18 arasēnda olduĵundan, rek¿rrens riski y¿ksek 

hastalar uzun s¿reli antikoagulan tedavi a­ēsēndan ºnemlidir. 
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Saĵ kalp kateterizasyonu ile belirlenen, istirahat durumundaki ortalama pulmoner arter 

basēncēnēn (oPAB) Ó 25 mmHg olmasē pulmoner hipertansiyon (PH) olarak tanēmlanmaktadēr. 

6. D¿nya Pulmoner Hipertansiyon Sempozyumuônda sēnēr 20 mmHg olarak deĵiĸtirilmiĸtir. 

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH); akciĵer hastalēklarē, kronik tromboembolik PH ya da 

nadir hastalēklar gibi diĵer prekapiller PH nedenleri olmaksēzēn, oPAB Ó 20 mmHg, pulmoner 

arter u­ basēncēnēn (PAUB) Ò 15 mmHg ve pulmoner vask¿ler direncin (PVD)> 3 Wood 

¿nitesi (WU) olduĵu prekapiller PH grubudur. Ķngiltereôde yapēlan ­alēĸmada PH prevalansē 

2.1/1000000 bulunmuĸtur. Siyah ērkta sēk gºr¿lmektedir. Akciĵer iliĸkili PH mortalitede 

artēĸa neden olmaktadēr. Pulmoner vask¿larizasyon geliĸiminde duraklama, pulmoner 

inflamasyonun (viral/bakteriyel enfeksiyonlar, mekanik ventilasyon, y¿ksek fraksiyone 

oksijen) tahribat etkisi, vazodilatºr (nitrik oksit [NO] ve prostasiklinin az ¿retilmesi) ve 

vazokonstr¿ktºr (d¿z kas potasyum kanallarēnēn aĸērē ekspresyonu ve tromboksan A2 ve 

endotelin-1 aĸērē ¿retimi) arasēndaki dengesizlik nedeniyle PH oluĸmaktadēr. 

Vazokonstr¿ksiyon ­ocuklarda daha belirgindir. Vazokonstr¿ksiyon, proliferasyon, 

inflamasyon ve tromboz pulmoner damar direnci artēĸ mekanizmalarēdēr. Kemik morfogenetik 

reseptºr protein 2 (BMPR2), aktivin reseptºr like tip 1 (ACVRL 1), Endoglin (ENG) gen 
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mutasyonu olanlarda idiyopatik arteriyel PH saptanmēĸ olmasē genetik yatkēnlēĵēn da 

olduĵunu gºstermektedir. Pulmoner arteriyollerde muskularizasyon, intimada d¿z kaslarda 

proliferasyon, ilerleyici intimal fibrozis ve pulmoner ven¿llerdeki d¿z kaslarda proliferasyon 

PHônin histolojik bulgularēdēr. Saĵ ventrik¿l hipertrofisi ve disfonksiyonu, saĵ kalp 

yetmezliĵi (kor pulmonale) ve ºl¿m ilerlemiĸ hastalēkta gºr¿lebilmektedir. 

Oksijen pulmoner vask¿ler tonusun en ºnemli vazodilatºr mekanizmasēdēr. ¢ocuklar 

farklē uyaranlar ve hipoksiye eriĸkinlerden daha duyarlēdēr. Hipoksi veya kronik akciĵer 

hastalēklarēnēn neden olduĵu sekonder PHôde damarlarda vazokonstr¿ksiyon, proliferasyon ve 

remodeling obstr¿ksiyon ve obliterasyondan sorumludur. 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ Pulmoner Hipertansiyon fonksiyonel sēnēflamasē beĸ gruba 

ayrēlmaktadēr. Bu gruplar: 

Grup 1: Primer damar problemi (PAH) 

Grup 2: Sol kalp/kapaklar ile ilgili problemler 

Grup 3: Akciĵer ve hipoksi ile ilgili problemler 

Grup 4: Tromboembolik durumlar 

Grup 5: Baĸka herhangi bir neden (ºrneĵin sarkoid) olarak tanēmlanmaktadēr. Pulmoner 

hipertansiyon hemodinamik sēnēflamasē Tablo 1ôde verilmiĸtir. 

Konjenital diyafragma hernisi, bronkopulmoner displazi, alveolar kapiller displazi, 

akciĵer hipoplazisi (primer veya sekonder), s¿rfaktan protein anormallikleri, pulmoner 

interstisiyel glikojenozis, pulmoner alveolar proteinozis ve pulmoner lenfanjiektazi PH iliĸkili 

geliĸimsel akciĵer hastalēklarēdēr. 

Nefes darlēĵē, gºĵ¿s aĵrēsē, ­arpēntē, yorgunluk, kuru ºks¿r¿k, baĸ dºnmesi ve senkop 

PH klinik bulgularēdēr ve primer hastalēĵa gºre deĵiĸmektedir. Erken dºnemde semptomlar 

eforla belirginleĸirken ge­ dºnemde saĵ kalp yetmezliĵi nedeniyle istirahatte dahi bulgu 

vardēr. Erken dºnemde m¿phem bulgular tanēda gecikmeye neden olmakta ve tedavi 

baĸarēsēnē etkilemektedir. Ailede PH, iĸtah kesici ila­ kullanma ºyk¿s¿, derin ven 

trombozu/pulmoner tromboemboli ºyk¿s¿, kronik akciĵer hastalēĵē varlēĵē, HIV enfeksiyonu, 

bilinen karaciĵer hastalēĵē olan hastalarda erken dºnemde PH tanēsē konulmalēdēr. 

K¿­¿k ­ocuklarda geliĸme geriliĵi, letarji, irritabilite, takipne, taĸikardi (d¿ĸ¿k 

kardiyak atēm), konv¿lzyon (aĵēr pulmoner vazokonstr¿ksiyon) gºr¿l¿rken b¿y¿k ­ocuklarda 



efor dispnesi, ºks¿r¿k, ­arpēntē, yorulma ile tetiklenen senkop, halsizlik, baĸ aĵrēsē, gºĵ¿s 

aĵrēsē (sol ventrik¿l yetmezliĵine baĵlē), siyanoz, soĵuk ekstremiteler, sabaha karĸē ortaya 

­ēkan gece hipoksisi (sistemik SaO2 d¿ĸer), hemoptizi (Eisenmenger sendromu, konjenital 

kalp hastalēĵē), periferik ºdem, akrosiyanoz (son dºnem) saptanmaktadēr. Fizik muayenede 

juguler vende distansiyon, ikinci kalp sesinde belirginleĸme, ºdem, hepatomegali, asit, 

siyanoz, soĵuk ekstremiteler, trik¿spit ve pulmoner reg¿rjitasyon, galop ritmi, ­omak parmak 

(siyanotik kalp hastalēĵē, pulmoner veno-okl¿ziv hastalēk, interstisyel akciĵer hastalēĵē), 

toraks deformiteleri, sklerodaktili, raynoud fenomeni, dijital ¿lserler, primer hastalēk 

bulgularē, Grup 2ôde konjesyona baĵlē raller (sol kalp yetmezliĵi) ve Grup 3ôte ral ve ronk¿s 

saptanabilmektedir. 

Tanē i­in ailede kistik fibrozis, hiperkoag¿lopati, kollajen vask¿ler hastalēk, 

akrabalarda PH, konjenital kalp hastalēĵē veya ani ºl¿m varlēĵē, psikotrop veya iĸtah kesici 

gibi bazē ila­larēn kullanēmē, yineleyen solunum yolu enfeksiyonlarē, y¿ksek irtifada yaĸama, 

obstr¿ktif uyku apnesi, yenidoĵan dºnemi ºyk¿s¿ dikkatlice sorgulanmalēdēr.  

Solunum fonksiyon testi (SFT) eĸlik eden hastalēk ve hastalēk ĸiddeti i­in 

deĵerlendirilmelidir. En ºnemli bulgu DLCO d¿ĸ¿kl¿ĵ¿d¿r. ¥zellikle SFT ile uyumsuz 

DLCO d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ PH tanēsēnda ºnemlidir. Kan gazē analizi altta yatan kronik akciĵer 

hastalēĵēnē ve oksijen destek tedavisi gereksinimini saptamak i­in gereklidir. Alveolar 

hiperventilasyon varsa PaO2 normal veya hafif d¿ĸ¿k, PaCO2 d¿ĸ¿k saptanmaktadēr. Ķstirahat, 

egzersiz ve uyku sērasēnda hipoksemi deĵerlendirilmelidir. Egzersiz sērasēnda hipoksi 

deĵerlendirilmesi i­in 6 dakika y¿r¿me testi (6DYT),  nokturnal hipoksemi ve santral uyku 

apnesinin deĵerlendirilmesi i­in gece oksimetrisi veya polisomnografi yapēlmalēdēr. 

Kardiyopulmoner egzersiz testi egzersiz sērasēnda ortaya ­ēkan akciĵer ve sistemik dolaĸēmēn 

gºreceli hipoperf¿zyon derecesini deĵerlendirir. Egzersiz kēsētlēlēĵēnēn derecesini belirler ve 

fizyolojik bilgi saĵlar. Etiyoloji ve u­ organ hasarēnēn belirlenmesine yºnelik hemogram, 

biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, serolojik testler, ANA, lupus antikoag¿lanē ve 

antikardiyolipin antikorlar, trombofili taramasē, BNP, NT-pro-BNP, ekspirasyon havasēnda 

nitrik oksit d¿zeyi bakēlmalēdēr.  

Pulmoner konusta belirginleĸme, pulmoner arter ­apēnda artēĸ, budanmēĸ aĵa­ 

manzarasē, atriyal geniĸleme ve saĵ ventrik¿l hipertrofisi akciĵer grafisi bulgularēdēr.Y¿ksek 

­ºz¿n¿rl¿kl¿ bilgisayarlē tomografi ile interstisyel akciĵer hastalēĵē paterni ve yayēlēmē, eĸlik 

eden amfizem bulgularē, hava yollarē, kalp, mediasten ve plevra deĵerlendirilmesi ve eĸlik 

eden olasē enfeksiyonlar deĵerlendirilebilir. Kontrastlē tetkiklerde pulmoner emboli, 



anevrizma, arteriyovenºz malformasyon ve malignite varlēĵē saptanabilir. PHôde Toraks MR 

ve MR anjiografi kullanēm alanē sēnērlēdēr. Kardiyak MR konjenital anomali ve kardiyak 

fonksiyonlarēn deĵerlendirilmesinde faydalē olmaktadēr.  

Saĵ kalp kateterizasyonu PH tanēsēnda altēn standarttēr. Pulmoner vazoreaktivite testi 

vazodilatºr ila­ ile oPABôēn >%10 d¿ĸmesi ve <40 mmHg olmasē durumunda pozitif olarak 

tanēmlanmaktadēr. Ekokardiyografi kolay uygulanabilir, noninvazif ve tekralanabilirdir. 

S¿rekli dalga doppleri ile PAB tahmini yapēlmaktadēr.Saĵ atrium, saĵ ventrik¿l ve pulmoner 

arterin geniĸ gºr¿lmesi, pulmoner kapak ve trik¿spit kapakta yetmezlik olmasē PH i­in 

uyarēcēdēr.  

PH tedavisinde ºncelikle hastalara alēnmasē gereken ºnlemler anlatēlmalēdēr. Aktivite 

kēsētlanmasē uygulanmalēdēr.Solunum yolu enfeksiyonlarē ºnlenmeli ve iyi tedavi edilmelidir. 

Ķnfluenza ve pnºmokok aĸēlamalarē yapēlmalēdēr. Eĸlik eden metabolik sendrom gibi 

komorbiditeler tedavi edilmelidir. Hastalara psikososyal destek verilmelidir. Tedavi uyumu 

deĵerlendirilmelidir. Y¿ksek irtifaya baĵlē hipoksi nedeniyle u­ak yolculuklarē sorun 

oluĸturabilir. Ailesel olabilen bazē PH gruplarēnda genetik danēĸmanlēk verilmelidir. Elektif 

cerrahilerde genel anestezi riski nedeniyle epidural anestezi tercih edilmelidir. Saĵ kalp 

yetmezliĵi ve sēvē y¿klenmesi durumunda di¿retikler kullanēlabilir. PaO2< 60 mmHg olan 

hastalarda oksijen yararlēdēr. Digoksin akut kalp yetmezliĵinde kalp debisini iyileĸtirmektedir. 

ACE inhibitºrleri, beta blokerler gerektiĵinde kullanēlmalēdēr. Anemi ve demir eksikliĵi 

tedavi edilmelidir. Ķdiyopatik PAH, kalētsal PAH ve anoreksijen kullanēmē ile iliĸkili PAH 

hastalarēnda oral antikoag¿lan tedavisi d¿ĸ¿n¿lebilir. Pulmoner vazoreaktivite testi pozitif ise 

kalsiyum kanal blokerleri, teste yanēt yoksa prostasiklin, endotelin reseptºr inhibitºrleri, 

inhale nitrik oksit ve fosfodiesteraz inhibitºrleri kullanēlmaktadēr. Hafif olgularda 

fosfodiesteraz-5 inhibitºrleri veya endoteliyal reseptºr antagonisti ile monoterapi, orta 

aĵērlēktaki hastalarda fosfodiesteraz-5 inhibitºrleri ve/veya endoteliyal reseptºr antagonisti 

ve/veya prostasiklin, aĵēr hastalarda prostasiklin ile fosfodiesteraz-5 inhibitºrleri veya sadece 

prostasiklin ve/veya endoteliyal reseptºr antagonisti kullanēlabilir. Sēk senkop, diyastolik kalp 

yetmezliĵi ve kºt¿ prognozlu hastalarda atriyal septostomi ile patent foramen ovale 

oluĸturulmasē kardiyak atēmē ve dokulara oksijen desteĵini arttērēr. Transplantasyon ila­ 

tedavisine yanētsēz olgularda ve DS¥ fonksiyonel sēnēflamasēna gºre 3. ve 4. grup hastalarda 

­ift taraflē akciĵer ve kalp nakli ya da ­ift taraflē akciĵer nakli ve kardiyak defektin onarēmē 

ºnerilmektedir. PAHôda  5 yēllēk saĵkalēm %52-75, 10 yēllēk saĵkalēm %45-66ôdēr. 

 



Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Saĵ kalp kateterizasyonu ile belirlenen, istirahat durumundaki ortalama pulmoner 

arter basēncēnēn (oPAB) Ó 20 mmHg olmasē pulmoner hipertansiyon (PH) olarak 

tanēmalanmaktadēr. 

¶ Saĵ ventrik¿l hipertrofisi ve disfonksiyonu, saĵ kalp yetmezliĵi (kor pulmonale) ve 

ºl¿m ilerlemiĸ hastalēkta gºr¿lebilmektedir. 

¶ Erken dºnemde m¿phem bulgular tanēda gecikmeye neden olmakta ve tedavi 

baĸarēsēnē etkilemektedir. 

¶ ¥zellikle SFT ile uyumsuz DLCO d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ PH tanēsēnda ºnemlidir. 

¶ Saĵ kalp kateterizasyonu PH tanēsēnda altēn standarttēr. Pulmoner vazoreaktivite testi 

vazodilatºr ila­ ile oPABôēn >%10 d¿ĸmesi ve <40 mmHg olmasē durumunda pozitif 

olarak tanēmlanmaktadēr. 

¶ Pulmoner vazoreaktivite testi pozitif ise kalsiyum kanal blokerleri, teste yanēt yoksa 

prostasiklin, endotelin reseptºr inhibitºrleri, inhale nitrik oksit ve fosfodiesteraz 

inhibitºrleri kullanēlmaktadēr. 

¶ Sēk senkop, diyastolik kalp yetmezliĵi ve kºt¿ prognozlu hastalarda atriyal 

septostomi ile patent foramen ovale oluĸturulmasē kardiyak atēmē ve dokulara oksijen 

desteĵini arttērēr.  

¶ Transplantasyon ila­ tedavisine yanētsēz olgularda ve DS¥ fonksiyonel sēnēflamasēna 

gºre 3. ve 4. grup hastalarda ºnerilmektedir. 

 

Tablo 1: Pulmoner hipertansiyon hemodinamik sēnēflamasē 

Tanēm ¥zellik Klinik gruplar  

PH oPAB> 20 mmHg Hepsi 

Pre-kapiller PH  oPAB> 20 mmHg 

PAUBÒ 15 mmHg 

PVD Ó 3WU 

1, 3, 4 ve 5 

Ķzole post-kapiller PH  oPAB> 20 mmHg 

PAUB> mmHg 

PVD <3WU 

2 ve 5 

Kombine pre ve post- 

kapiller PH  

oPAB> 20 mmHg 

PAUB>15 mmHg 

PVD Ó 3WU 

2 ve 5 

PH: Pulmoner hipertansiyon, oPAB: Ortalama Pulmoner Arter Basēncē, PAUB: Pulmoner 

Arter U­ Basēncē, PVD: Pulmoner Vask¿ler Direnci, WU: Wood ¿nitesi 



 

ķekil 1: Pulmoner hipertansiyona yaklaĸēm 
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Oturum  Adē: ¦lkemizde ve D¿nyada Meslek Hastalēklarēna Baĵlē Maluliyet (PANEL) 

¥zetleyen: ¥ĵr. Gºr. Dr. Deniz KIZILIRMAK  

Kurum:  Manisa Celal Bayar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºĵ¿s Hastalēklarē AD. 

E-mail:  dr_dkizilirmak@yahoo.com 

¥zet:  

Oturumun a­ēlēĸ konuĸmasēnda COVID-19ôun etkileri, ºzellikle saĵlēk ­alēĸanlarē 

a­ēsēndan ºnemi ve T¿rkiyeôde meslek hastalēĵē kabul edilmeyiĸi vurgulanmēĸtēr. 

T¿rkiye ºrneĵi 

Meslek hastalēĵēna baĵlē maluliyet etkilenmeyi sērasēyla hastalēk ve fonksiyonel kayēp 

s¿re­leri takip etmektedir. Fonksiyonel kaybēn derecesi de maluliyet oranēnē belirlemektedir. 

¦lkemizde ilk olarak 1946ôda ñĶĸ Kazalarē ve Meslek Hastalēklarē Sigortasēò saĵlanmēĸtēr. 

Ardēndan meslek hastalēklarē hastaneleri kurulmuĸ, Sosyal Sigortalar Kanunu ve ilgili 

yºnetmelikler ­ēkmēĸtēr. 

Maluliyet Tespit Ķĸleri Yºnetmeliĵiône (2013) gºre; meslekte kazanma g¿c¿n¿n veya 

­alēĸma g¿c¿n¿n %60ôēnēn kaybē veya vazifesini yapamayacak ĸekilde ­alēĸma g¿c¿ kaybē 

ñMaluliyetò olarak tanēmlanmaktadēr. Ķlk defa ­alēĸmaya baĸladēktan sonra v¿cutta oluĸan ve 

tedavi edilemeyen hastalēklar nedeniyle maluliyet durumu saĵlēk kurumunca tespit edilen 

kimse ñMalulò olarak tanēmlanēr.  

Ķĸ ortamēnda gerekli ºnlemlerin alēnmamasē sonucunda ortaya ­ēkan patolojiler ñĶĸ 

Kazalarēò; gerekli saĵlēk ºnlemlerinin alēnmamasē sonucu ortaya ­ēkan patolojiler ñMeslek 

Hastalēklarēò olarak tanēmlanmaktadēr. Meslek hastalēĵēnēn yasal tanēmē: Sigortalēnēn ­alēĸtēĵē 

ve yaptēĵē iĸin niteliĵinden dolayē tekrarlanan bir sebeple veya iĸin y¿r¿t¿m ĸartlarē y¿z¿nden 

uĵradēĵē ge­ici veya s¿rekli hastalēk, bedensel veya ruhsal ºz¿rl¿l¿k halleridir (1). 6331 sayēlē 

Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Kanunu meslek hastalēklarēnē ºnlemeye ve korunmaya yºneliktir. 

5510 sayēlē Sosyal Sigortalar ve Genel Saĵlēk Sigortasē Kanunu meslek hastalēĵē tanēsē, 

maluliyet ve tazminat ile ilgilidir. Tozla M¿cadele Tebliĵi ise alēnmasē gerek ºnlemlerle 

ilgilidir.  

Meslekte kazanma g¿c¿ kaybē oranēnēn tespiti i­in mutlaka tēbbi ve yasal illiyet 

baĵēnēn gºsterilmesi gerekmektedir. Tēbbi illiyet baĵē hekim tarafēndan; yasal illiyet baĵē 

iĸyeri m¿fettiĸ tahkikat raporu ile verilmektedir. Ķĸ yeri hekiminin meslek hastalēĵēndan 

ĸ¿phelendiĵi zaman mutlaka ­alēĸanē ilgili birime sevk etmesi gerekmektedir. Meslek 

Hastalēklarē Hastaneleri, Saĵlēk Bakanlēĵēôna baĵlē Eĵitim Araĸtērma Hastaneleri ve Devlet 

¦niversite Hastaneleri yetkili hastanelerdir. Bu hastaneler meslek hastalēĵē tanēsē ile SGKôyē 

ve iĸvereni bilgilendirmektedirler. SGK saĵlēk kurulunda karar vermekte, meslekte kazanma 

g¿c¿ kaybē oranēnē belirlemekte ve iĸverene bildirim yapmaktadēr. Ķĸveren kendisine bildirim 

yapēldēktan sonra 3 g¿n i­inde SGK sisteminde meslek hastalēĵē bildirimi yapmak zorundadēr. 

Alēnan karara iĸ­i ve iĸveren itiraz edebilmektedir. Ķtiraz sērasēyla SGK Y¿ksek Saĵlēk 

Kurulu, iĸ mahkemeleri, Adli Tēp Kurumu ve Yargētayôda deĵerlendirilebilmektedir. 



Pnºmokonyoz i­in maruz kalēnan etken, iĸ yerinin ortam ºzellikleri ve toz seviyeleri 

ºnemlidir. Tanē i­in gereken minimum s¿re koĸuluna ñmaruziyet s¿resiò denmektedir ve bu 

pnºmokonyozlar i­in ¿­ yēldēr. Maruziyet sona erdikten sonra meslek hastalēĵē kabul¿ i­in 

ºngºr¿len en uzun s¿reye ise ñy¿k¿ml¿l¿k s¿resiò denmektedir. ¦lkemizde hala ILO 

sēnēflamasēna gºre akciĵer grafisi yorumlama devam etmektedir. ILO sēnēflamasē, 

pnºmokonyozla ilgili radyolojik anormalliklerin basit bir ĸekilde kodlanmasēdēr; patolojik 

deĵiĸiklikler, fonksiyonel durum ve ­alēĸma kapasitesini yansētmaz. ILO sēnēflamasē ayrēca 

tazminat amacē ile yasal tanēmlama ve tazminat miktarē hesaplamalarēnda kullanēlamaz. 

 Meslek hastalēklarēnēn bildirim ve takibi Saĵlēk Bakanlēĵē b¿nyesine alēnmalēdēr. 

Fonksiyonel kayēp i­in tazminat ve maluliyet prosed¿r¿ d¿nya ºrnekleri ele alēnarak tekrar 

d¿zenlenmelidir. ¦lkemizde tēbbi ve yasal tanēmlamalar arasēnda fark mevcut ve bu fark 

d¿zeltilmelidir. ILO kullanēlmasēndaki ºncelikli ama­ etkilenmeyi belirlemek ve ilerlemenin 

ºnlenmesidir. Tazminat beklentileri, avukatlarēn ­alēĸanlarē ve emeklileri teĸviki ile iĸ­i ve 

iĸveren barēĸē bozulabilmektedir. 

 Maluliyette yaĸ durumunun d¿zeltilmesi gerekmektedir. Bizim sistemimizde yaĸ 

gen­leĸtik­e daha d¿ĸ¿k maluliyet oranlarē hesaplanmaktadēr. Ķĸ yeri hekimlerinin rapor 

yetkinliĵi ve ILO okuyucularēnēn standardizasyonu gerekmektedir. Merkezi sistem, hakem 

okuyucular, eĵitimlerin tekrarē ve yetkinliĵin kontrol¿ gibi yºntemlerle standardizasyon 

saĵlanabilir. ILO okuma sisteminin ¢alēĸma Bakanlēĵēôndan Saĵlēk Bakanlēĵēôna devri 

yapēlmalēdēr. ILO raporlarē SGKôya deĵil, Saĵlēk Bakanlēĵēôna bildirilmelidir. Meslek 

hastalēĵē tanēsē alan ­alēĸanēn iĸten ­ēkarēlmasēnē/maaĸēnēn kesilmesini ºnleyen bir sistem 

kurulmalēdēr. 

COVID-19 bir­ok ¿lkede kabul edilen yeni bir meslek hastalēĵēdēr. Saĵlēk 

kuruluĸundaki maruziyet sonrasē COVID-19 enfeksiyonu ge­iren saĵlēk ­alēĸanēnēn zararēnēn 

tazmini, rehabilitasyonu ve tedavisinin saĵlanmasē hakkē vardēr. Mesleki bir maruziyettir ve 

sonucunda oluĸan hastalēk meslek hastalēĵēdēr. ILO Meslek Hastalēklarē Listesi 1.3.9 

kapsamēna ve 6331 sayēlē kanun tanēmēna gºre mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ­ēkan 

hastalēklar meslek hastalēĵē sayēlmalēdēr. 

Avrupa ºrneĵi 

ILO ansiklopedisinde, iĸ ile iliĸkili hastalēklar ve mesleki hastalēklar bºl¿m¿nde 

ILOônun 121. Sºzleĸmesindeki 8. maddeden bahsedilmektedir (2).  Burada, her ¿ye ¿lkenin 

meslek hastalēklarēnē tazmin etmesi i­in se­mesi ºnerilen 3 se­enekten bahsediliyor. Buna 

gºre her ¿yenin en az Ek-1ôdeki hastalēklarē i­eren bir liste ve hangi koĸullarda bu listedeki 

hastalēklarē tazmin edeceĵini belirlemeli veya mevzuatēna en az bu hastalēklarē kapsayacak bir 

madde koymalē veya ilk se­enekteki tanēmladēĵē ĸekilde bir listeyi genel tanēmla yahut bu 

listede yer almayan ancak belirli durumlarda mesleksel etiyolojiye baĵlē geliĸen hastalēklarē 

kapsayacak bir tanēmla tamamlamalarē ºnerilmektedir (2). ¦lkelerin mesleki hastalēklar 

tazmin iĸlemleri farklēlēk gºstermektedir. Her ¿lke i­in ge­erli olmasē gereken bir sistem 

bulunmamaktadēr. Geliĸmiĸ ¿lkelerde allerjen aĵērlēklē hastalēklar ºn plandayken; geliĸmekte 

olan ¿lkelerde inorganik toz aĵērlēklē hastalēklar ºn plandadēr. 



¢alēĸma hayatēnē ilgilendiren konularda, ¿­l¿ yapēlanmayē temel alacak ĸekilde; iĸ­i-

iĸveren-devlet olmak ¿zere t¿m taraflarēn katēlēm ve iĸbirliĵi saĵlanmalēdēr. Bizim hekim 

olarak ºncelikli amacēmēz hastalēĵēn tespiti ve hastanēn tedavisi olmalēdēr. Bir taraf tanē ve 

tedavi ile ilgili ºneriler getiriyorken diĵer taraf da klinik hastalēk yapmayacak hafif 

bozukluklardan tazmin bekliyor olabilir. Bizim bilimsel bilgiler ve etik ilkeler olarak doĵru 

yerde olmamēz gerekmektedir. 

Avrupaôda g¿n¿m¿zde sēk gºr¿len meslek hastalēklarē; meslek astēmē, akciĵer kanseri, 

mesleki KOAH, plevral ve interstisyel hastalēklar (ºzellikle asbest iliĸkili), akut inhalasyon 

hasarlarē ve mesleksel enfeksiyonlardēr (3). Asbest iliĸkili hastalēklarēn halen Avrupaôda sēk 

gºr¿lmesinin sebebinin, bu hastalēklarēn geliĸiminin yavaĸ olmasē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Avrupaôda, t¿m astēm olgularēnēn %15ôinin mesleki faktºrlere baĵlanabileceĵi, KOAH 

olgularēnēn %15-20ôsinin iĸ yerindeki maruz kalēmlarla iliĸkilendirilebileceĵi belirlenmiĸtir. 

Ķsve­ ve Finlandiyaôda yapēlan bir ­alēĸmada her on ­ift­iden birinin akut inhalasyon hasarēna 

maruz kaldēĵē saptanmēĸtēr. Akciĵer kanserlerinin erkeklerde %15 ve kadēnlarda %5 oranēnda 

mesleki maruziyete baĵlē geliĸtiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (3). 

Avrupaôda inĸaat sektºr¿nde silika; ulaĸēm ve madencilik sektºrlerinde dizel egzoz 

dumanlarē; madencilik sektºr¿nde asbest maruziyetinin sēk olduĵu saptanmēĸtēr (4).  

Ķngiltereôde kanser riskini artēran meslek iliĸkili faktºrler incelendiĵinde en sēk neden asbest, 

en sēk ikinci neden ise vardiyalē ­alēĸma olarak tespit edilmiĸtir (4). 

Avrupa ¿lkelerinde 2011 yēlēna ait pnºmokonyoz mortalite hēzē verileri mevcut 

olmasēna raĵmen maalesef ¿lkemizde bununla ilgili veri bulunmamaktadēr (5). ¦lkemiz i­in 

en ºnemli konu bu verileri tam olarak ortaya koymak olmasēna raĵmen maalesef en ºnemli 

verilere bile ulaĸmak zordur. Meslek hastalēklarēnēn bildirimi ve s¿rveyansē i­in g¿n¿m¿zdeki 

sistem aksaklēklara sahiptir. Bu konuda g¿ncelleme yapēlmasē gerekmektedir. T¿m 

bildirimlerin Saĵlēk Bakanlēĵēôna yapēldēĵē, tazmin talebinde bulunan ­alēĸanēn SGKôya 

baĸvurduĵu, SGKônēn Saĵlēk Bakanlēĵē sisteminden meslek hastalēĵē bildirim detaylarēnē 

alabildiĵi, gerek gºr¿ld¿ĵ¿ takdirde saĵlēk hizmet sunucularēna ilave tetkik i­in ­alēĸanēn 

yºnlendirilebildiĵi bir sistem uygun olacaktēr. Ayrēca; meslek hastalēĵē saptandēĵē zaman 

birinci ºncelik iĸ yerinde saĵlēk ve g¿venliĵi bozacak riskin ortadan kaldērēlmasē olmalēdēr. 

Amerika ºrneĵi 

ABD yasalarēna gºre engellilik; tēbbi olarak kabul edilebilir klinik ve laboratuvar tanē 

teknikleriyle gºsterilebilen anatomik, fizyolojik veya psikolojik anormalliklerden 

kaynaklanan durumdur. Maluliyet ise; tēbbi olarak belirlenebilir ºl¿mle sonu­lanmasē 

beklenen veya devam eden veya 12 aydan az olmamak ¿zere s¿rmesi beklenen herhangi bir 

fiziksel veya zihinsel bozukluk nedeniyle halen kazan­ saĵladēĵē iĸi yapamama olarak 

tanēmlanmaktadēr. ¢alēĸanlar kalēcē veya ge­ici tam maluliyet elde edebilirler. Kalēcē tam 

maluliyette ortalama ¿cretlerin 2/3ô¿ veya ­alēĸanēn toplam gelirinin %85-90ôē ­oĵu eyalette 

ºm¿r boyu ºdenir. Ge­ici tam maluliyette ise kiĸi iĸe dºnene veya azami iyileĸme d¿zeyine 

ulaĸana kadar ºdeme yapēlēr. Ancak ge­ici ve kalēcē parsiyel maluliyetlerde haklar 

ºdenmemektedir. Mesleki rehabilitasyonlar ve ºl¿m durumunda kiĸinin yakēnlarēna yapēlan 

ºdemeler de ayrēca bulunmaktadēr. 



ABD maluliyet sistemi ile diĵer geliĸmiĸ ¿lkelerdeki sistemler karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

ABDôde meslek hastalēklarēnēn listeleri ve programlarē bulunmamaktadēr. ABDôde iĸe gidip 

gelirken meydana gelen kazalardan kaynaklanan yaralanma ve ºl¿m tazminatē 

karĸēlanmamaktadēr. 1970ôde kabul edilen Mesleki G¿venlik ve Saĵlēk Yasasē (OSHAct), 

ABDôde her ­alēĸan erkek veya kadēnēn g¿venli ve saĵlēklē ­alēĸma koĸullarēnē garanti 

etmektedir. Meslek hastalēklarē t¿m Amerikalēlarēn %15-20ôsini etkilemekte; ancak bildirilen 

­alēĸanlarēn %10ôdan daha azē haklarēnē alabilmektedir. ¥zellikle uzun latans s¿reli meslek 

hastalēklarēnda bu oranlar olduk­a d¿ĸ¿kt¿r.  

ABDôde eyalet, federal ve iĸ koluna spesifik tazminat sistemleri mevcuttur. Ķĸ­i 

Tazminat Programlarē eyalet tazminat sistemine dahildir. Federal sisteme baĵlē olarak Sosyal 

G¿venlik Engellilik Sigortasē ve Ek G¿venlik Geliri bulunmaktadēr. Ayrēca maden iĸ­ileri ve 

enerji sektºr¿ ­alēĸanlarē i­in spesifik tazminat sistemleri de bulunmaktadēr. Ķĸ­i Tazminat 

Programlarēônēn t¿m ¿cretli ve maaĸlē ­alēĸanlarēn %87ôsini kapsamaktadēr. Amacē zarar gºren 

iĸ­iye acil ve tēbbi yardēmē saĵlamak, rehabilitasyon giderlerini karĸēlamak, uygun kriterler 

saĵlanēyorsa maddi yardēm ile desteklemek ve kaybedilen ¿cretlerinin bir kēsmēnē sigorta 

ĸirketleri veya iĸveren aracēlēĵēyla karĸēlanmasēnē saĵlamaktēr. Bu sistemin avantajē uzun 

davalara gerek kalmadan haklarēn saĵlanmasē, iĸverenleri teĸvik edici yanlarēnēn olmasē ve 

iĸ­i veya iĸverenin kusurlu olduĵuna bakēlmaksēzēn tēbbi yardēm ve tazminatēn saĵlanmasēdēr. 

Bu programlarda t¿m iĸ­iler iĸ­i tazminat sigortasē ºdemek zorundadēr. Eyaletlere gºre iĸ­i 

tazminat koĸullarē ve yardēmlarēn miktarlarē farklēlēklar gºsterebilmektedir. 

Ķĸ­i tazminat hakkē i­i 3 maddenin saĵlanmasē gerekmektedir. Bir yaralanma veya 

hastalēk olmasē gerekmektedir. Bu durum iĸten kaynaklē veya iĸin y¿r¿t¿m¿ sērasēnda 

olmalēdēr. Bu durumdan kaynaklanan tēbbi maliyet, rehabilitasyon maliyeti, kaybedilen ¿cret 

veya engellilik durumu olmalēdēr. Bu sistem iĸle ilgili yaralanmalarēn tanēnmasē ve tazmin 

edilmesinde gºrece daha baĸarēlē olmakla birlikte t¿m meslek hastalēklarēnēn yarēsēndan ­ok 

daha azē iĸ­i tazminat sistemleri altēnda tazmin edilebilmektedir. 

Ķĸ­i tazminat kanununda iĸ yeri hekimi kritik bir gºreve sahiptir. Tanēyē koymak, 

illiyet baĵēnē oluĸturmak, tedaviyi planlamak ve gerekirse sevk etmek, engellilik derecesini 

belirlemek ve iĸe devam edebilme olasēlēĵēnē deĵerlendirmek gibi gºrevleri vardēr. ¢alēĸan 

hakkēnē alamazsa iĸ saĵlē profesyonelleri tēbbi denet­i olarak gºrev yapmaktadērlar. 

Federal sistemde, Sosyal G¿venlik Ķdaresi'nin (bizdeki SGK) deĵerlendirme sistemi 

mevcuttur. Engelliliĵin derecesi, fonksiyonel kēsētlēlēklar, engelliliĵin s¿resi, kēsmi veya tam 

olmasē, ge­ici veya s¿rekli olmasē yetkilendirilmiĸ hastaneler tarafēndan 

deĵerlendirilmektedir. Bireysel baĸvuru ve lokal ofislerden baĸvuru ĸeklinde olabilmektedir. 

Federal sistem baĸvurusu ile sosyal g¿venlik engellilik sigortasē ve ek g¿venlik geliri 

saĵlanabilmektedir. 

Federal Ķĸverenlerin Sorumluluk Yasasē 19. Y¿zyēlēn sonlarēndan itibaren ­ok sayēda 

demiryolu kazasē nedeniyle demiryolu iĸ­ileri i­in d¿zenlenmiĸtir. 1969 yēlēnda kabul edilen 

Federal Kºm¿r Madeni Saĵlēk ve G¿venlik Yasasē kºm¿r iĸ­ileri i­in d¿zenlenmiĸtir. Yoĵun 

katēlēmlē bir maden grevinden sonra kabul edilmiĸtir. Bu yasa ile birlikte kºm¿r iĸ­isi 

pnºmokonyozu belirgin olarak azalmēĸtēr ancak 2000ôlerden itibaren artēĸ mevcuttur. 



Maluliyetin iĸ yeri boyutu 

Maluliyet i­in iĸ­iler hastanelere yºnlendirilmekte; ancak iĸ­iler ve aileleri i­in farklē 

sorunlar doĵmaktadēr. Ķĸ­iler, iĸsizlikle karĸē karĸēya kalmakta ve ka­ak ocaklarda ­alēĸmaya 

baĸlamaktadēr. Meslek hastalēĵē tanēsē elbette konulmalē, maluliyet belirlenmeli ancak sonrasē 

da mutlaka planlanmalēdēr. Maluliyet yalnēzca iĸ­inin ve iĸ yerinin deĵil; toplumun b¿t¿n¿n¿n 

sorunudur. Sēk, ºl¿mc¿l olmasē, saĵlēĵē bozmasē nedeniyle; ayrēca sigortacēlēk ve bor­lar 

hukuku yºn¿nden toplumu etkilemektedir.  

Bazē gazete haberleri paylaĸēlmēĸtēr. Kendisi meslek hastalēĵē tanēsē ile maluliyet alan, 

babasē madende iĸ kazasēndan, dedesi pnºmokonyoz nedeniyle hayatēnē kaybetmiĸ bir iĸ­inin 

ka­ak bir madende ­alēĸtēĵē saptanmēĸtēr. Ķĸsizlikle karĸē karĸēya kalan kiĸinin sistemin 

i­erisinde kendine yer bulduĵu yer kayēt dēĸē iĸ alanē olmaktadēr. Maluliyet alan baĸka bir 

iĸ­iye ñTazminat davasē a­ma, eĸini y¿ksek maaĸla iĸe alalēm, temiz ciĵeri olan bir yakēnēnē 

iĸe alalēm.ò ĸeklinde teklifte bulunulmuĸtur. Bazē iĸ­iler hasta olduklarē sºylenmeden, ­eĸitli 

bahanelerle iĸten ­ēkarēlmakta ve hastalandēklarēnē baĸka bir iĸe baĸvurduklarēnda istenen 

saĵlēk raporunda ºĵrenmektedirler. 

Hem iĸ­i hem iĸveren maluliyet tespit edilmemesi, ­alēĸmanēn devam etmesi i­in 

­abalamaktadērlar. Bu durum iĸ­i ve iĸverenin iĸ akdi bitene kadar devam etmektedir. Ķĸ akdi 

bittikten, emeklilik saĵlandēktan sonra maluliyet ve tazminat i­in baĸvurular olmaktadēr. Bu 

durumda iĸ yeri hekiminin t¿m kayētlarē sorgulanmakta, iĸ yeri hekimi i­in sēkēntēlē s¿re­ 

baĸlamaktadēr. Ķĸsizlik kērēlamadēĵē s¿rece iĸ­i de, iĸveren de maluliyet kavramē ¿zerinden yol 

a­mamaktadērlar. Gece ­alēĸamaz kararē verildiĵi zaman iĸ­i iĸten ­ēkabiliyor ve iĸ yeri 

sendikasē bu kararē veren iĸ yeri hekiminin deĵiĸtirilmesini saĵlayabilmektedir. Kimin i­in, 

kime karĸē ve kim m¿cadele edecektir? Tepeden tērnaĵa bir d¿ĸ¿nsel deĵiĸime ihtiya­ vardēr. 

Maluliyetten ºnce iĸ yerinde beklenen ĸey orada iĸyeri hekiminin olmasē, meslek 

hastalēĵē odaklē risk deĵerlendirmesi yapēlmasē, saĵlēk gºzetimi yapēlmasē, nitelikli testlerin ve 

tetkikleri yapēlmasē ve iĸyerine ºzel, nitelikli son deĵerlendirmenin yapēlmasēdēr. Y¿ksek 

riskli iĸyerlerinde bile her ¿­ iĸ yerinden sadece birinde iĸyeri hekimi bulunmakta ve meslek 

hastalēĵē odaklē risk deĵerlendirmesi yapēlmamaktadēr. 

Maluliyetten sonra iĸ deĵiĸikliĵi, iĸ­iye ºzel koruma, iĸyerinde d¿zeltici ve ºnleyici 

faaliyetler gerekmektedir. Ancak iĸ­iler iĸten ­ēkarēlmakta, haklarē i­in mahkeme yolu 

gºsterilmekte, bu s¿re­te yeni iĸ­iler iĸe alēnmakta ve yeni meslek hastasē adaylarē 

olmaktadērlar. Maluliyetle birlikte tazmin saĵlanmakta, erken tanē konulmuĸsa saĵlēklēlēk hali 

korunmakta, iĸyerinde d¿zeltici ve ºnletici faaliyetler geliĸmekte ancak iĸverenle zorunlu 

hukuksal s¿rece yºnlenme, iĸsizlik, gelir kaybē, sosyal hak kaybē ve dēĸlanma ile 

karĸēlaĸēlmaktadēr. 

ñĶĸ­i saĵlēĵē ve iĸ g¿venliĵi sosyopolitik bir m¿cadele alanēdēr. Meslek hastalēklarēnēn 

ºnlenememesinin nedeni tēbbi ya da teknik ĸartlar deĵildir!ò 

 

 



Yetkilendirilmiĸ saĵlēk kurullar ē 

 Meslek hastalēklarē hastaneleri, meslek hastalēklarē klinikleri, ¿niversiteler ve eĵitim-

araĸtērma hastaneleri yetkilendirilmiĸ saĵlēk kurullarēna sahiptirler. Bu kurullar hazērladēklarē 

dosyalarē bºlge meslek hastalēklarē maluliyet kurullarēna gºndermektedirler. Bu kurullar 

meslek hastalēklarē maluliyet hesaplayēcēlardēr. Bu kurullar d¿zeyinde bir itiraz olduĵu zaman 

SGK Y¿ksek Saĵlēk Kurulu deĵerlendirme yapmaktadēr. Sonrasēnda iĸ mahkemeleri, Adli Tēp 

Kurumu, ¿st mahkemeler ve bilirkiĸiler deĵerlendirme yapmaktadērlar. Burada, meslek 

hastalēĵē ĸ¿phesi sonucunda temel ama­ maluliyetin saptanmasēdēr. 

Bizdeki bu durum d¿nya i­in de ge­erlidir. ILOônun 2013 yēlēndaki meslek hastalēĵē 

tanē ĸemasēnda da bu ĸekilde gºsterilmiĸtir (6). D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ône gºre maluliyetin 3 

boyutu vardēr. Buna gºre; bozukluk, sēnērlēlēk veya kēsētlēlēklardan herhangi biri kiĸinin 

­evresiyle iliĸkisi sērasēnda bir saĵlēk sorunuyla sonu­lanēyorsa bu bir maluliyettir (7). 

D¿nyada deĵiĸik nedenlerle malul olanlarēn sayēsē 1 milyardan fazladēr (>%15). D¿nya 

n¿fusunun yaĸlanmasēyla kronik saĵlēk sorunlarē ve maluller de artmaktadēr. Kronik solunum 

hastalēklarē t¿m maluliyetlerin %13ô¿n¿ oluĸturmaktadēr. T¦ĶK istatistiklerine gºre 

­alēĸamama durumunun %18.9ôu maluliyete baĵlē olmaktadēr. 

 Bºyle ºnemli bir konu rutin bir poliklinik hizmeti deĵildir. Ayrē bir olay olarak 

deĵerlendirilmelidir. Maluliyet kararēnē bir sigorta kurumu deĵil, farklē bir kurum yapmalēdēr. 

D¿nyadaki diĵer ºrneklerde maluliyet deĵerlendirmesi ayrē bir iĸ kolu halindedir. Maluliyet 

deĵerlendirmesi iĸ­i, iĸveren ve sigorta g¿d¿m¿nden ­ēkarēlēp t¿m yºnleriyle d¿ĸ¿n¿len ayrē 

bir yapēlanmanēn i­erisine alēnmalēdēr. 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ ILO okuma ve deĵerlendirme sisteminde d¿zenlemeler yapēlmalēdēr. 

¶ COVID-19 ILO Meslek Hastalēklarē Listesi 1.3.9 kapsamēna ve 6331 sayēlē kanun 

tanēmēna gºre saĵlēk ­alēĸanlarē i­in meslek hastalēĵē kabul edilmelidir. 

¶ Meslek hastalēĵē saptandēĵēnda birinci ºncelik iĸ yerinde saĵlēk ve g¿venliĵi bozacak 

riskin ortadan kaldērēlmasē olmalēdēr. 

¶ Maluliyet deĵerlendirmesinde, iĸ­i ve iĸveren barēĸēnē bozmayacak, sosyopolitik 

sorunlara ­ºz¿m bulacak d¿zenlemeler oluĸturulmalēdēr. 

¶ Meslek hastalēklarē ve maluliyet deĵerlendirmesi ºzelleĸmiĸ bir iĸ kolu tarafēndan 

saĵlanmalēdēr. 
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Oturum G¿lru Polat hocamēzēn, 53 yaĸēnda 4 aydēr olan kuru ºks¿r¿k ve nefes darlēĵē 

olan kadēn hastasēnē anlatmasēyla baĸladē. Laboratuar olarak normal olan, fizik muayenesinde 

velcro ralleri olan hastanēn akciĵer grafisinde retik¿ler dansitesi olmasē nedeni ile ­ekilen 

HRCTôde buzlu cam alanlarēnēn olduĵundan bahsetti. Poliklinikte sēk­a karĸēlaĸtēĵēmēz bu 

hasta grubunda elimizdekilerle sonuca varmanēn kolay olmadēĵē, bu yaĸ grubu sigara i­meyen 

bayan hastalar i­in ºn tanēlarda romatolojik hastalēklarēn araĸtērēlmasēnēn ºnemi vurgulandē. 

Tanēya ulaĸmak i­in cerrahisiyle, patolojisiyle, radyolojisiyle multidisipliner yaklaĸēmēn 

ºnemi vurgulandē. IPF d¿ĸ¿n¿l¿p tedavi baĸlanan takiplerinde eklem aĵrēsē, deride kalēnlaĸma 

gibi bulgularēn olmasē nedeni ile yapēlan tetkiklerinde skleroderma aĵērlēklē baĵ doku hastalēĵē 

akciĵer tutulumu tanēsē aldēĵē ve klinik izlemin, hasta takibinin ºnemi vurgulandē.  

Ķkinci olarak Elif Yelda Niksarlēoĵlu hocamēz sºz aldē. 64 yaĸēnda 40 paket/yēl sigara 

ºyk¿s¿ olan hastasēnē anlattē. Akciĵerde patoloji saptanmasē ¿zerine gºĵ¿s hastalēklarēna 

yºnlendirilen hastanēn Toraks BTôsinde bilateral konsolide alanlarē, buzlu cam alanlarē, 

i­erisinde erime alanlarēnēn olduĵu konsolidayon gºr¿lmesi ¿zerine nonspesifik antibiyoterapi 

verilmesi ama­lē yatērēlan hastanēn takiplerinde konsolide alanlarē gerilerken interstisyel 

paternin ºn plana ­ēkmasē nedeni ile tanē ama­lē a­ēk akciĵer biyopsisi yapēldēĵēnē anlattē. 

Patolojik olarak fibroblastik odaklarēn saptanmasē ¿zerine hastaya idiyopatik pulmoner 

fibrozis (ĶPF) tanēsē koyulduĵunu belirtti. Kontrol¿nde akciĵerde buzlu cam alanēnda artma 

saptanmasē, buzlu cam alanē i­inde radyol¿sen alanlarēn olmasē yaklaĸēk 1 yēllēk takibinde 

lezyonda b¿y¿me olmasē nedeniyle ºn planda adenokanser d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿ belirtildi. Ķnterstisyel 

akciĵer hastalēklarē grubu tanē aĸamasē takip aĸamasē fibrozis zemininde geliĸen malignite, 

t¿berk¿loz gibi hastalēklar olmasē nedeni ile zor bir grup olduĵu vurgulandē. 

¦­¿nc¿ olgu olarak Tibel Tuna hocamēzēn sunduĵu 54 yaĸ sigara i­memiĸ kilo kaybē 

ĸikayeti olan kadēn hasta sunuldu. Yapēlan tetkiklerinde t¿m zonlarda sentrilob¿ler nod¿ller 

buzlu cam nod¿lleri saptanmēĸtē. Alēnan ayrēntēlē anamnezde 6 aydēr evde kuĸ besleme ºyk¿s¿ 

saptanmēĸtē. Yapēlan bronkoalveolar lavajda lenfosit hakimiyeti belirtildiĵi anlatēldē. Ayrēntēlē 

anamnezin ºnemi vurgulandē ve ºyk¿ ile tipik radyoloji birleĸtirilince hipersensitivite 

pnºmonisi tanēsēnēn kolayca koyulduĵu belirtildi.  

Son olgu Pēnar Yēldēz G¿lhan hocamēzēn sunumuydu. 67 yaĸēndaki uzun yēllardēr aĸkēn 

s¿redir astēm tanēsē ile inhaler alan bayan hastasēnē anlattē. Pnºmoni ve interstisyel akciĵer 

hastalēĵē ºn tanēsē ile interne edilen hastasēnēn daha sonra yapēlan VATS biyopsi sonucu ile 

non spesifik interstisyel pnºmoni tanēsē aldēĵēndan bahsetti. Ķmmunsupresif olarak prednol ve 

metotreksat baĸlandēĵēndan metotreksat bērakēldēĵēnda ise progresyonu geliĸtiĵinden bahsetti. 



Hasta takibinin ºneminden ve bazen intertisyel akciĵer hastalēĵē grubu i­in yēllardēr takip 

edilerek kesin tanēya varēlamayabileceĵinden bahsedildi.  

Birbirinden g¿zel ve farklē hastalēklarēn ele alēndēĵē bu oturumda, intertisyel akciĵer 

hastalēklarē grubunun ne kadar zor, karmaĸēk ve ­ºz¿lmesi zevkli bir bulmaca olduĵunu bir 

kere daha gºrm¿ĸ olduk. 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Ķnterstisyel akciĵer hastalēklarēnda (ĶAH) klinik izlem ºnemlidir ve yeni geliĸen 

semptomlar uyarēcē ºzellikte olmalēdēr. 

¶ ĶAH grubu hastalēklar, diĵer akciĵer hastalēklarē ile komplike olabilmekte ve eĸlik 

edebilecek bir­ok ayērēcē tanēnēn akēlda tutulmasē gerekmektedir. 

¶  Ayrēntēlē anamnez tipik radyoloji gºr¿nt¿s¿ ile birleĸince, tanē ve tedaviyi 

beraberinde getirebilmektedir. 

¶ Tanēsē zor olan bu hastalarēn uzun yēllar d¿zenli takip edilebilmesi ºnemlidir. 

 

 

ķekil: ĶPF tanē ĸemasē (1) 
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S.Pneumonia toplumda geliĸen pnºmoninin (TGP) en ºnemli etkenlerinden biridir. 

D¿nyada olduĵu gibi T¿rkiyeôde de 2007 yēlēnda ¥zl¿ ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda S. 

pneumonia ónēn ­oklu etkenler arasēnda birinci sērada geldiĵi bildirilmiĸtir (1). Yayēnlanma 

aĸamasēnda olan T¿rkiyeôde geliĸen pnºmonilerde pnºmokokal pnºmoninin (PP) rol¿n¿  

belirten 1 Kasēm 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasēndaki 3 aylēk dºnemde ilgili merkezlerin 

polikliniklerine baĸvuran 18 yaĸ ve ¿zeri hastalarēn dahil olduĵu, imm¿n yetmezliĵi olan, 

hemodiyaliz alan hastalar ve uzun s¿reli bakēm evinde kalan hastalarēn dēĸlandēĵē ­ok 

merkezli TURKCAP ­alēĸmasēnda TGPôli hastalarēn %12.7ôsinde PP gºr¿ld¿ĵ¿ izlenmiĸtir. 

TGPôli hastalara duyarlēlēĵē %64 olan idrarda antijen testi (ĶAT) bakēldēĵē ve bakēlan 

hastalarēn %84,8 ine sadece ĶAT ile PP tanēsē konduĵu bildirilmiĸtir. 2010 yēlēnda yapēlan 

TUCAP ­alēĸmasēnda ise TGPôde bakteriyolojik yºntemlerle etken saptamanēn  %12 oranēnda 

olduĵu bildirilmiĸtir.  Sonu­lar doĵrultusunda ĶATônin bakteriyolojik testlere gºre duyarlēlēĵē 

fazla olduĵu belirtilmiĸtir. Ķnvaziv pnºmokokkal hastalēklarda (ĶPH) risk faktºrlerinin rol¿ 

yadsēnamaz. Kyaw ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada yaĸēn artmasē ile birlikte saĵlēklē 

insanlarda 50ôli yaĸlardan sonra pnºmokok hastalēk insidansēnēn arttēĵē bildirilmiĸtir (2). 

Saĵlēklē eriĸkinlerde ortalama PP insidansē 8.8/100.000 iken eĸlik eden komorbidite 

durumlarēna gºre insidansēn 5-10 kat arttēĵē bildirilmiĸtir (2). Eĸlik eden komorbiditelerin 

artmasē ile pnºmoni sonrasē bir yēllēk mortalitenin de pnºmoni ge­irmeyenlere gºre 

inflamatuar s¿recin varlēĵē doĵrultusunda doĵru orantēlē arttēĵē ­alēĸmalarda bildirilmiĸtir (3). 

ĶPH sadece eriĸkin yaĸ grubunda deĵil, ­ocuklarda da sēk­a gºr¿lmektedir. Buna baĵlē 

olarak 2000ôli yēllardan itibaren ABD de ulusal aĸē takvimine dahil edilmiĸtir ¿lkemizde de 

2008 yēlēndan beri ­ocuklara zorunlu konjuge pnºmokok aĸēsē uygulanmaktadēr. Yapēlan 

­alēĸmalar doĵrultusunda ­ocuklarda aĸē ile PP insidansēnēn azalmasēyla ºzellikle y¿ksek 

riskli yaĸlē grupta da insidansēn azaldēĵē bildirilmiĸtir (4). Ancak yine de ­ocuklarda aĸēlama 

yapēlmasēna raĵmen ileri yaĸ grubunda PP de artēĸ  gºzlenmektedir (ķekil 1) (5). Ķngiltere de 

yapēlan, 16-64 yaĸ arasē komorbiditeli hastalarda ĶPH insidansēnēn ­ocuklara rutin aĸēnēn 

yapēldēĵē dºnem sonrasēnda da, risk faktºr¿ olmayan gruba gºre arttēĵē bildirilmiĸtir (ķekil 2) 

(6). Konjuge pnºmokok aĸēsēnēn eriĸkinlerde uygulanmasēnēn etkinliĵine iliĸkin yapēlan 

CAPITA ­alēĸmasēnda aĸē serotiplerine baĵlē TGPônin toplumda %46 azaldēĵē, non-

bakteriyemik TGPôlerin ise %45 oranēn da azaldēĵē bildirilmiĸtir (7). D¿nya genelinde 

­ocuklar dēĸēnda Ķleri yaĸ ve komorbiditesi olan hastalarda TGPônin en sēk etkeni olan S. 

pneumoniae óye yºnelik  konj¿ge pnºmokok aĸēlamasē ile bakteriyolojik, non bakteriyolojik 

azalma izlenmiĸtir.  

 

¦lkemizde de meslek gruplarē saĵlēk bakanlēĵēnēn rehberleri ºnc¿l¿ĵ¿nde risk grubuna 

giren bireylere pnºmokok aĸēsēnēn uygulanmasēnē ºnermektedir. Saĵlēk bakanlēĵēnēn eriĸkin 

aĸēlanmasēnē destekleyen politikalarē ile 2017 yēlēndan itibaren ¿­¿nc¿ basamak eĵitim ve 
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araĸtērma hastanelerinin de aile hekimliklerinde olduĵu gibi ¿cretsiz pnºmokok aĸēsē 

uygulamasē y¿r¿rl¿ĵe girmiĸtir. Ancak hekimler, uygulanan saĵlēk politikalarē doĵrultusunda 

poliklinik ve kliniklerde kēsa zamanda ­ok hasta bakmakla y¿k¿ml¿yken koruyucu hekimlik 

uygulamalarē ikincil planda kalmaktadēr. Hastalar, aĸēlanma konusundaki hizmetler ve 

aĸēlanmanēn ºnemi ile ilgili konularda yeterli bilgi sahibi deĵildir. 

Bu doĵrultuda kronik solunum yolu hastalēklarēnda hasta ve hekimlerin ñpnºmokok ve 

influenza aĸēsēò farkēndalēĵē ve bir yēllēk etkinlik deĵerlendirmesinin yapēldēĵē  T¿rkiyeôdeki 4 

gºĵ¿s hastalēklarē dal hastanesi ile baĸlayan ve 3 gºĵ¿s hastalēklarē dal hastaneleri ile devam 

eden SAYS (SYS) ­alēĸmasē baĸlatēlmēĸtēr. 15 Kasēm 2018- 15 kasēm 2019 tarihleri arasēnda 

Ķstanbul S¿reyyapaĸa EAH, Yedikule EAH ve Ķzmir Suat Seren EAH  hastaneleri 

polikliniklerine baĸvuran ve taburcu olan  65 yaĸ ve ¿zeri aĸē endikasyonu olan hastalar 

­alēĸmaya dahil edilmiĸ, aĸēsē olan, takipten kaybolan ve baĸka merkezden takibini s¿rd¿ren 

hastalar ­alēĸmadan dēĸlanmēĸtēr. ¢alēĸmanēn amacē pnºmokok ve influenzae aĸēsē 

endikasyonu olan, 65 yaĸ ¿zeri saĵlēklē eriĸkinlerde ve kronik inflamatuar havayolu 

hastalēklarē ile baĵēĸēklēk sistemi baskēlanan hastalēklarda pnºmokok ve influenza aĸēlanmasē 

konusunda hekim ve hasta farkēndalēĵēnē saĵlamaktēr. Bu doĵrultuda hastane bilgi yºnetim 

sistemi ile aĸēlama takip sistemi oluĸturma, pnºmoni ve grip nedenli aĸēlama sonrasē 1 yēl s¿re 

boyunca baĸvuru ve yatēĸlarēnēn takibinin yapēlmasē; yatēĸ ve baĸvuru sayēlarēnda azalma ile iĸ 

g¿c¿ kaybēnda ve maliyette olumlu deĵiĸme saĵlayacaĵēnēn gºsterilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Farkēndalēĵē arttērmak, ideal bir kurum i­i aĸē dºng¿s¿ oluĸturabilmek adēna 3 ayaklē 

Hekim-Hasta-Sistem modeli oluĸturuldu.  Hekim ayaĵēnda ºncelikle hekimlere asistan eĵitim 

programlarēna ve panellerine koruyucu hekimlik uygulamasēna yºnelik aĸēnēn eriĸkin saĵlēĵē 

ve saĵlēk ekonomisi ¿zerine olumlu etkilerine iliĸkin farkēndalēk d¿zeyini arttēracak eĵitimler 

verildi. Hastane bilgilendirme sistemleri ile polikliniklerde risk grubundaki 65 yaĸ ¿zeri ve 

ICD tanē kodu girilmiĸ hastalara yºnelik sistem ¿zerinden aĸē polikliniklerine yºnlendirilmesi 

hususunda uyarēlar hazērlandē. Polikliniklere eĵitici posterler ve ºnemli g¿n ve haftalarda 

hekimlere farkēndalēk oluĸturacak aktiviteler planlandē. Hasta ayaĵēnda farkēndalēk 

oluĸturacak yazēlē ve gºrsel ¿r¿nler hazērlandē. Hastalara cep telefonlarē ¿zerinden aĸēlama 

¿zerine bilgilendirme mesajlarē gºnderildi. ¥nemli g¿n ve haftalarda aktiviteler ve yerel 

basēnda haberler d¿zenlendi. Poliklinik randevusu almēĸ hastaneden takipli ve aĸē endikasyonu 

olan hastalēk gruplarēna yºnelik tanē almēĸ hastalara poliklinik randevusundan 1 saat ºncesine 

aĸēlanmaya yºnelik hatērlatma mesajlarē gºnderildi. MHRS ¿zerinde ilk kez randevu almēĸ 65 

yaĸ ¿zeri hastalara yºnelik de aĸēlanma konusunda hekimlerine danēĸēlmasēna yºnelik 

bilgilendirme mesajlarē gºnderildi. Sistem ayaĵēnda ise polikliniklere yakēn aĸē poliklinikleri 

oluĸturuldu. Hasta ve hekimlere bilgilendirme mesajlarē tanēmlandē. Hastane sistemi 

¿zerinden ICD kodlarēna yºnelik aĸē polikliniklerine yºnlendirme uyarēlarē tanēmlandē. 

Bu uygulamayla bir aĸē ¿­ fayda modeli hedeflenmiĸ olup, hekim ayaĵēnda aĸēlanma 

ile hastalarēn hastane baĸvurularē ve yatēĸlarēnēn azalmasē hedeflenmiĸ, hekim iĸ y¿k¿ ve 

hastalara ayrēlan zamanēn arttērēlmasē hedeflenmiĸtir. Hasta ayaĵēnda ise aĸēlama ile birlikte 

hastane baĸvuru ve yatēĸlarēnda azalma,hastalēk ĸiddetinde azalma ve hastalēk 

komplikasyonlarēnda azalma hedeflenmiĸtir. Sistem ayaĵēnda ise hastane baĸvurularēnda, 

hasta yatēĸ g¿nlerinde kēsalma, hastane yatēĸ maliyetlerinde azalma, iĸ g¿c¿ kaybēnda olumlu 

yºnde geliĸme ve saĵlēk harcamalarēnda azalma hedeflenmiĸtir. 



Yapēlan uygulamalarla birlikte aĸēlanan hasta sayēlarēnda giderek artma gºzlenmiĸ 

olup, yaz dºnemlerinde ve 2020 COVID-19 pandemisine baĵlē eĵitim faaliyetlerinde  ve 

hastane baĸvurularēnda azalmaya baĵlē aĸēlamada azalma izlenmiĸtir. Aĸēlanmanēn pandemi 

¿zerinde iyi yºnde etki edeceĵi yºn¿ndeki toplumsal algē sonrasēnda ise takip eden Eyl¿l 

ayēnda aĸēlanmada belirgin bir artēĸ gºsterilmiĸtir.  COVID-19 pandemisi ile birlikte aĸēlanma 

artmēĸ, toplumdaki aĸē karĸētlarēnēn negatif etkisi azalmēĸ, SAYS ­alēĸmasēnēn baĸvuru sayēsē , 

yatēĸ ve maliyet ¿zerine etkileri ºl­¿lememiĸ ve web tabanlē yeni eĵitim yºntemlerinin 

geliĸmesine sebep olmuĸtur. Hastane baĸvuru sayēsē, yatēĸ ve maliyet analizleri i­in ­alēĸma 

s¿resinin uzatēlmasē ºnerilmiĸtir. 

 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ S. pneumonia, TGPônin T¿rkiye ve D¿nyaôda en ºnemli etkenidir. 

¶ ¢ocukluktaki aĸēlama eriĸkinde sēklēĵēn azalmasēnē saĵlamēĸtēr ancak ileri yaĸ ve 

kronik hastalēk varlēĵē mortalite ve morbiditede risk faktºr¿ olma ºzelliĵini 

korumaktadēr. 

¶ Bir koruyucu hekimlik uygulamasē olarak aĸēlama, hekim, hasta  ve sistem ayaklarēna 

yºnelik eĵitim, kitle iletiĸim ara­larē ¿zerinden hatērlatma, aĸē polikliniĵi 

oluĸturulmasē gibi uygulamalarla aĸēlama sayēlarēnda belirgin artēĸ izlenebilir.  

¶ COVID-19 pandemi dºnemi Eyl¿l ayē sonrasēnda aĸēlanmaya yºnelik talepte belirgin 

artēĸ izlenmiĸtir. 

 

 
ķekil 1: ¢ocuklarēn d¿zenli aĸēlandēĵē dºnemde invaziv pnºmokok hastalēĵē: Ķnsidans ve 

mortalite (ABD,2010) 

 



 
ķekil 2: Komorbiditeleri olan 65 yaĸ ve ¿zeri hastalarda ĶPH indeksi 

 

 

Kaynaklar :  

 

1. ¥zl¿ T, B¿lb¿l Y, ¥zsu S. Ulusal verilerle toplum kºkenli pnºmoniler. T¿berk¿loz ve 

Toraks Dergisi 2007;55:191-212 

2. Kyaw MH, Rose CE, Fry AM, et al. The Influence of Chronic Illnesses on the 

Incidence of Invasive Pneumococcal Disease in Adults. The Journal of Infectious 

Diseases, 2005; 192(3), 377ï386. doi:10.1086/431521  

3. Adamuz J, Viasus D, Jim®nez-Mart²nez E, et al. Incidence, timing and risk factors 

associated with 1-year mortality after hospitalization for community-acquired 

pneumonia. Journal of Infection, 2014;68(6), 534ï541. doi:10.1016/j.jinf.2014.02.006  

4. Lexau C A. Changing Epidemiology of Invasive Pneumococcal Disease Among Older 

Adults in the Era of Pediatric Pneumococcal Conjugate Vaccine. JAMA, 2005; 

294(16), 2043. doi:10.1001/jama.294.16.2043 

5. Centers for disease control and prevention 2012 active bacterial core surveillance 

report , emerging infections program network, Streptococcus pneumonia , 2010 

6. Van Hoek AJ, Andrews N, Waight PA, et al. The effect of underlying Clinical 

conditions on the risk of developing invasive pneumococcal disease in England. 

Journal of Infection, 2012; 65(1), 17ï24. doi:10.1016/j.jinf.2012.02.017  

7. Bonten MJM, Huijts SM, Bolkenbaas M, et al. Polysaccharide Conjugate Vaccine 

against Pneumococcal Pneumonia in Adults. New England Journal of Medicine, 2015; 

372(12), 1114ï1125. doi:10.1056/nejmoa1408544 . 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oturum Adē: K¿­¿k Havayollarēna G¿ncel Yaklaĸēm (PANEL) 

¥zetleyen: Uz. Dr. Zehra Nur T¥REYĶN  

Kurum: SB¦ Adana ķehir Hastanesi, Meslek Hastalēklarē Polikliniĵi   

E-mail:  ntreyin@gmail.com  

¥zet:  

K¿­¿k havayollarē, ­apē 2 mmônin altēndaki havayollarē olup bronĸ aĵacē 

dallanmasēnēn 8. jenerasyonundan itibaren olan bºl¿m¿n¿ oluĸturur (1). Yakēn dºnemde 

yapēlmēĸ araĸtērmalarda KOAH, astēm, bronĸiyolitis obliterans, kistik fibroziste erken 

dºnemde k¿­¿k havayollarēnda deĵiĸiklikler meydana geldiĵi gºsterilmiĸtir. Astēm ve 

KOAHôēn erken dºnemlerinden itibaren periferik havayollarēnda inflamasyonun yol a­tēĵē 

havayolu direnci artēĸē, azalmēĸ hava akēm hēzē ve hava hapsi, ventilasyonun homojen 

olmayan daĵēlēmē ile sonu­lanēr. K¿­¿k havayolu hastalēĵēnēn tanēsēnda kullanēlan fizyolojik 

ve radyolojik yºntemler bu durumu saptamaya yºneliktir. Fizyolojik testler arasēndan 

spirometri, N2 washout, zorlu ossilasyon testi ve pletismografi yer alēr. Spirometrik 

yºntemlerden FEF25-75, orta-k¿­¿k havayollarēnēn durumunu yansētēr. FEV3/FVC, 

FEV1/FVC ile korele azalērken, ileri yaĸtaki kiĸilerde FEF25-75ôe gºre daha duyarlē 

bulunmuĸtur. Tek soluk nitrojen washout testi, RVôden TLCôye kadar %100 O2 solutulduktan 

sonra RVôye kadar yavaĸ ekshalasyon sērasēnda vol¿m ve N2 konsantrasyonunun ºl­¿m¿ne 

dayanēr ve dºrt fazdan oluĸur (anatomik ºl¿ boĸluk-bronĸiyal faz-alveolar faz-¿st loblardan 

gelen gaz). Faz 3 ile Faz 4 arasēnda k¿­¿k havayollarēndaki kapanma sērasēnda ºl­¿len 

kapanma vol¿m¿n¿n (CV) vital kapasiteye oranē (CV/VC) ile kapanma kapasitesinin 

(CV+RV) total akciĵer kapasitesine oranē, astēm ve KOAHôta artar. FEV1/FVC ile CV 

negatif korelasyon gºsterir. Astēm ve KOAHôta faz 3 eĵimi artmakta olup, KOAHôta bu 

artēĸēn -FEF25-75 ile kēyaslandēĵēnda- inflamatuvar belirte­lerle daha iyi korele olduĵu 

gºsterilmiĸtir (2, 3, 4). Astēmda k¿­¿k havayollarēnēn deĵerlendirilmesinde tek soluk nitrojen 

washout testi indeksleri, spirometrik deĵerlerden daha duyarlēdēr.  Astēmda astēm kontrol 

anketi skorlarē ile Faz 3 eĵimi korele bulunmuĸtur. Ekshale soluk havasēnda saptanan 

inflamatuvar belirte­lerinden FeNO ile FEV3 arasēnda pozitif, 8-isoprostan ile CV/VC 

arasēnda negatif korelasyon olduĵu gºsterilmiĸtir. ¢ok soluklu N2 washout tekniĵi sabit TV 

ve solunum sayēsē ile %100 oksijen solutulurken dēĸarē atēlan N2 ºl­¿m¿ne dayanēr. 

Ventilasyonun heterojenitesi hakkēnda bilgi saĵlar. Akciĵer klirens indeksi (LCI), iletici 

(Scon), asiner (Sacin) parametreleri kullanēlēr. LCI; son dºnemde kistik fibrosizte kullanēlēr. 

Akciĵerlerden atēlan nitrojenin, baĸlangē­ konsantrasyonunun 1/40 oranēna d¿ĸmesi i­in 

gerekli temizleme hēzēdēr (LCI=CEV (ekspire edilen toplam hacim) / FRC). Yaĸa baĵlē olarak 

6-9 arasēnda deĵiĸir, boy veya cinsiyetten etkilenmez. AAT eksikliĵinde, spirometrinin 

normal olduĵu erken dºnemde arttēĵē gºsterilmiĸtir. Obstr¿ksiyon ĸiddeti arttēk­a LCI artar 

(5). V¿cut pletismografisi parametrelerinden RV ve RV/TLC, KOAH ve astēmda artar. 

Spesifik rezistans eĵrisinin (sRaw) eĵim analizleri havayolu direnci konusunda bilgi verir. 

Osilasyon teknikleri, tidal solunum sērasēnda solunum sistemine farklē frekanslarda ses 

dalgalarē uygulanarak ortaya ­ēkan basēn­ ve akēm deĵiĸiklilerinin analizi aracēlēĵēyla 

akciĵerin mekanik ºzelliklerinin deĵerlendirilmesidir. Y¿ksek frekanslar, b¿y¿k havayollarēnē 
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yansētērken, d¿ĸ¿k frekanslar, havayollarēnēn t¿m¿n¿ yansētmaktadēr. Reaktans analizi; hava 

k¿tle hareketini yansētan inersiya ve akciĵer periferinin elastik ºzelliklerini yansētēr. K¿­¿k 

havayollarēnda R5-R20 arasēndaki fark, X5, Fres, AX parametreleri kullanēlēr (6). Havayolu 

hastalēklarēnda d¿ĸ¿k frekansta rezistans (R5) artēĸē olur. KOAHôta erken dºnemde R5, ileri 

dºnemde X5 daha belirgin deĵiĸmektedir. R5-20 farkē KOAH ve astēmda erken dºnemde 

k¿­¿k havayolu etkilenimini gºstermede anlamlēdēr. Ķnspiratuvar-Ekspiratuvar X5 farkē 

(DX5), KOAHôta astēma gºre daha y¿ksektir. K¿­¿k havayollarēna yºnelik gºr¿nt¿leme 

yºntemleri arasēnda y¿ksek rezol¿syonlu BT (YRBT) ve hiperpolarize He3 MRG (hen¿z 

araĸtērma aĸamasēndadēr) yer alēr. YRBT, 2 mmônin altēndaki havayollarē hakkēnda bilgi 

saĵlamaz. Obstr¿ksiyon distalinda hava hapsi alanlarē, d¿ĸ¿k aten¿asyonlu mozaik oligemik 

alanlar olarak gºr¿l¿r. Ekspiratuvar-inspiratuvar BT kesitleri arasēndaki ortalama akciĵer 

dansite farkē (MLD E/I) kantitatif olup, KOAHôta havayolu inflamasyonu ile korele 

bulunmuĸtur. Mozaik oligemi paterni havayolu hastalēklarēna ºzg¿ deĵildir. N¿kleer tēp 

yºntemlerinin (Gama sintigrafisi, SPECT, PET) bir kēsmēnēn k¿­¿k havayollarēndaki 

kullanēmē araĸtērma aĸamasēndadēr.  

KOAHôta k¿­¿k havayollarēndaki deĵiĸiklikler fiks havayolu obstr¿ksiyonu 

geliĸiminden ºnce baĸlar. K¿­¿k havayollarēnda erken dºnemden itibaren kronik inflamasyon 

nedeniyle meydana gelen yapēsal deĵiĸiklikler, parankimde alveolar tutamak kayēplarē ve 

destr¿ksiyon nedeniyle elastik geri ­ekilmenin azalmasē, hava akēmē kēsētlamasē ile sonu­lanēr 

(7). SPIROMICS araĸtērmasēnda, hi­ sigara i­memiĸ olgular-sigara i­miĸ olup havayolu 

darlēĵē geliĸmemiĸ olanlar-sigara i­en KOAH olgular fonksiyonel a­ēdan deĵerlendirilmiĸ, 

sigara i­en fiks havayolu obstr¿ksiyonu geliĸmiĸ kiĸilerde, diĵer iki grup ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda FEV1 ve FEF25-75 deĵerlerinin daha d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr. Hi­ 

sigara i­memiĸ olup fiks havayolu obstr¿ksiyonu geliĸmemiĸ olanlarda, sigara i­miĸ olup 

KOAH geliĸmemiĸ kiĸilerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda FEV1, FEF25-75 deĵerlerinin daha y¿ksek 

olduĵu dikkat ­ekmektedir (8).  Sigara i­enlerde meydana gelen k¿­¿k havayolu hasarēnēn 

nedeni, periferik havayollarēna doĵru gidildik­e hava akēĸ hēzēnēn azalmasē, bununla birlikte 

gaz deĵiĸim alanēnēn artmasē, bºylelikle gaz ve dēĸ ortamdan maruz kalēnan toksik maddelerin 

gaz-deĵiĸim alanēnda daha uzun s¿re kalmasēdēr. Biomass maruziyetinde de sigaraya benzer 

etkiler ortaya ­ēkar. FEV1 kaybēnē hēzlandēran risk faktºrleri arasēnda; sigara, biomass, 

sosyoekonomik durum, mesleksel ve ­evresel ortam kirleticileri, diyet yer alēr (9). Astēm ve 

KOAHôta daha iyi klinik kontrol saĵlanabilmesi nedeniyle k¿­¿k havayolu hastalēĵēnēn 

saptanarak tedavi edilmesi ºnerilmektedir. ¥zellikle semptomatik, yaĸam kalitesi bozulmuĸ 

ve sēk alevlenen KOAHôlēlarda sēklēkla k¿­¿k havayolu hastalēĵē eĸlik ettiĵi gºsterilmiĸtir. 

SPIROMICS kohortunda, fonksiyonel k¿­¿k havayolu hastalēĵē bulunan olgularda alevlenme 

sēklēĵēnēn, bulunmayanlara kēyasla anlamlē olarak daha y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr. 

COPDGene kohortunda, yēllēk FEV1 kaybē ile en g¿­l¿ iliĸki gºsteren faktºr¿n k¿­¿k 

havayolu hastalēĵē olduĵu gºsterilmiĸtir (10). Astēmlēlar ¿zerinde yapēlmēĸ ATLANTIS 

­alēĸmasēnda, astēm kontrol testi daha d¿ĸ¿k olan olgularda, daha y¿ksek IOS parametreleri 

(R5, AX, R5-R20) saptanmēĸtēr. Aynē ­alēĸmada yēllēk astēm atak sēklēĵēnēn, RV/TLC ve R5-

R20 parametreleriyle korelasyon gºsterdiĵi gºsterilmiĸtir (11). ¦lkemizden yapēlmēĸ g¿ncel 

bir ­alēĸmada, impuls oksimetri yºntemiyle astēm olgularēnēn %77, KOAH olgularēnēn 

%94.3ô¿nde k¿­¿k havayolu hastalēĵē tespit edilmiĸtir. Sigara ºyk¿s¿ olup KOAHôa 



yakalanmamēĸ olgularēn %50ôsinde k¿­¿k havayolu hastalēĵē saptanmēĸtēr. KOAH olgularēnda 

ilk evrelerden itibaren fonksiyonel k¿­¿k havayolu hastalēĵē saptanmēĸ, GOLD evre 4 ve D 

grubu hastalarda fonksiyonel etkilenmenin daha belirgin olduĵu gºsterilmiĸtir. MMRC>2 

semptomatik olgularda, y¿ksek CAT skorunda, sēk alevlenen fenotip varlēĵēnda, R5-R20 

farkēnēn y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr (k¿­¿k havayolu disfonksiyonu belirgin). Astēmlē 

olgularda astēm kontrol testi ve yaĸam kalitesi skoru ile R5-R20 parametresinin negatif 

korelasyon gºsterdiĵi, alevlenme sēklēĵē fazla grupta R5-R20 farkēnēn y¿ksek olduĵu 

saptanmēĸtēr (12). Aerosol yapēda maddelerin akciĵer depolanmasēnē etkileyen faktºrler; 

partik¿l b¿y¿kl¿ĵ¿, aerosol hēzē, ince partik¿l oranē, partik¿l dansitesi, lipofilitesi, aerosol 

bulut hēzē ve s¿resi, hasta ile ilgili faktºrlerden inspirasyon akēm hēzē ve vol¿m¿d¿r. Aerosol 

partik¿l b¿y¿kl¿ĵ¿, toplam ve bºlgesel ila­ daĵēlēmēnē etkileyen en ºnemli faktºrlerdendir. 

Klinik pratikte kullanēlan inhalerlerin b¿y¿k ­oĵunluĵu, ­apē 2-6 mikron olan partik¿lleri 

i­ermektedir (pMDI ve DPI). Bu inhalerlerin ­oĵunun oluĸturduĵu partik¿l b¿y¿kl¿ĵ¿ k¿­¿k 

havayollarēna etkin ĸekilde ulaĸmaz. Partik¿l ­apē k¿­¿ld¿k­e orofaringeal depolanma daha 

az, periferik havayollarē depozisyonu daha iyi olmaktadēr. Oysa k¿­¿k havayollarēna 

ulaĸabilen molek¿ller ­apē 2mikronun altēndaki maddelerdir (13). Bu partik¿llerin hem k¿­¿k 

havayollarēnda hem total olarak akciĵerin b¿t¿n¿ne daĵēlēmē daha iyidir. K¿­¿k partik¿llerin 

bir diĵer ºzelliĵi de hastanēn inhalasyon akēmēndan daha az etkilenmesi olup ºzellikle KOAH 

ve astēm hastalarēnēn tedavisinde ºnemli bir avantaj oluĸturmaktadēr (HFA-pMDI, Slow-flow 

cihazlar, nexthaler). KOAHôta d¿ĸ¿k dozda k¿­¿k partik¿l ĶKSôlerin alevlenme oranlarēna 

etkinliĵi, y¿ksek dozlarda b¿y¿k partik¿ll¿ ĶKSôlerin etkinliĵine benzerdir. K¿­¿k partik¿ll¿ 

ĶKSôler ile 2 yēllēk takipte tedavi stabilitesi, b¿y¿k partik¿ll¿ ĶKSôden daha iyi bulunmuĸtur. 

Astēmda da ekstra ince partik¿ll¿ tedaviler ile daha d¿ĸ¿k ĶKS dozlarēnda daha iyi astēm 

kontrol¿ ve daha d¿ĸ¿k alevlneme oranlarē saĵlandēĵē gºsterilmiĸtir. Astēm ve KOAHôlēlarda 

k¿­¿k havayollarē tutulumuna yºnelik Global Astēm Birliĵi (GAA), D¿nya Allerji 

Organizasyonunun (WAO) gºr¿ĸ bildirgesinde-bu bildirgeye Allerjik Rinit ve Astēm 

¦zerindeki etkisi (ARIA) ve Global Allerji ve Avrupa Astēm Aĵē (GALEN) de destek 

saplamēĸtēr- suboptimal hastalēk kontrol¿ olan hastalarda mutlaka k¿­¿k havayolu hastalēĵēnēn 

deĵerlendirilerek uygun bireysel tedavi yaklaĸēmēnēn uygulanmasē gerekliliĵi bildirilmiĸtir 

(14). GOLD 2019 bºl¿m 3ôte ilk kez KOAHôta k¿­¿k havayollarēna ulaĸabilecek (< 2 

mikron) partik¿llerin tedavide kullanēmēnēn ºnemine deĵinilmiĸtir (15).  

 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Gerek astēm, gerekse KOAHôta k¿­¿k havayolu hastalēĵē varlēĵē olumsuz klinik 

sonu­lar ile iliĸkilidir.  

¶ K¿­¿k havayolu hastalēklarē KOAH ve astēmēn erken dºnemlerinde spirometrik ve 

radyolojik yºntemlerle tespit edilebilir.   

¶ K¿­¿k havayollarēnēn erken dºnemde tedavisi, astēm ve KOAH geliĸimini ºnlemenin  

yanēsēra, hastalēk geliĸmiĸ olan kiĸilerde yaĸam kalitesi, alevlenme sēklēĵē, FEV1 

kaybē parametreleri ¿zerinde de olumlu etki saĵlar.  

¶ Tedavi, saĵlēĵēn t¿m bileĸenlerini i­ermeli, ­ok yºnl¿ olmalēdēr.  

 



¶ Ķla­ tedavisinde kullanēlan aerosol yapēda maddelerden k¿­¿k hava yollarēna 

ulaĸabilen ve akciĵer depozisyonu en iyi olanlar, ekstra-ince (1.5 mikron) ve k¿­¿k 

partik¿l (<2 mikron) yapēda, yavaĸ aerosol hēzēna sahip molek¿llerdir. Bu 

molek¿llerin tedavideki kullanēmē GOLD 2019 kēlavuzunda yer almēĸtēr.  

 

 

 

 

ķekil 1: Tek soluk nitrojen washout testi 

 

 

ķekil 2: Ķnhaler partik¿llerin b¿y¿kl¿kleri ve akciĵer depozisyonlarē 
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  D¿nya ­apēnda bu tarihe kadar COVID-19ôun sebep olduĵu yaklaĸēk 40 milyon vaka, 

1 milyon civarēnda ºl¿m, T¿rkiyeôde ise WHOôya bildirilen 340.450 vaka ve 9.014 ºl¿m 

bulunmaktadēr. T¿rkiyeôde COVID-19 ile ilgili yapēlan ­alēĸmalarēn ­oĵu review ve letter 

olarak yayēnlanmēĸtēr. Yenidoĵan grubu tarafēndan 37 vaka ¿zerinde yapēlan ­alēĸma dēĸēnda 

­ok merkezli olarak yapēlan ­alēĸma bulunmamaktadēr. Turcovid 19 ­alēĸmasē ise 26 merkez 

ve 67 araĸtērmacē tarafēndan yapēlmēĸ olup ­alēĸmada 1500 vaka deĵerlendirilmiĸtir ve bu 

­alēĸmanēn iki temel amacē bulunmaktadēr. Ķlk amacē; T¿rkiyeôde COVID-19 kesin tanēsē ve 

y¿ksek klinik olasēlēĵē tanēsēyla takipli hastalarēn epidemiyolojik ºzelliklerini tanēmlamaktēr. 

Ķkinci ama­ ise; COVID-19 kesin tanēsē ve y¿ksek olasēlēk tanēsēyla izlenen hastalarda 

morbidite ve/veya mortaliteye etki eden faktºrleri belirlemektir.  

Belirlenen bu ama­larla ilgili toplanan veriler iki gruba ayrēlmēĸtēr. Ķlk grup, molek¿ler 

biyolojik testler kullanēlarak tanēmlanan kesin olgulardēr. Bu olgulara qRT-PCR pozitif ve 

serolojik testi pozitif hasta gruplarē dahil edilmiĸtir. Ķkinci grup ise y¿ksek olasēlēklē 

olgulardēr. T¿m bu olgular demografik ºzellikler, hastaneye baĸvurulan yerler (acil servis, 

poliklinik veya yoĵun bakēm gibi), hastalēĵēn spektrumu (pnºmoni, aĵēr pnºmoni, ARDS 

vb.,), mortalite, mortaliteyi etkileyen faktºrler, hastalarēn taburcu olup olmadēklarēna gºre 

deĵerlendirilmiĸtir.  

Elde edilen sonu­lara gºre; 1500 vakanēn 1046ôsē molek¿ler biyolojik testlerle %69,7 

kesin tanē, 454ô¿ de klinik radyolojik tanēlarē pozitif, PCR sonucu negatif olan hastalardēr. 

Hastalarēn 67ôsi yani %4,5ôi kaybedilmiĸtir. Olgular cinsiyet ve yaĸ parametrelerin gºre 

deĵerlendirildiĵinde; %57ôsi erkek, %43ô¿ kadēndēr, erkek olmak ºl¿m oranēnē %1,96 kat 

arttērmaktayken, 65 yaĸ ¿st¿nde olmanēn ise ºl¿m oranēnē %6,71 kat arttērdēĵē bulunmuĸtur. 

T¿m olgularēn %76ôsē pnºmoni, %14ô¿ aĵēr pnºmoni, %2,5ôi ARDS ve %1,2ôsi ­oklu-organ 

yetmezliĵi, %2,2ôsi sepsis, %1,4ô¿ MAS, %0,6ôsē ise septik ĸoktur. Bunlarēn hepsi ºl¿m 

oranlarēyla deĵerlendirildiĵinde; Pnºmoninin ºl¿m oranēnē 4 kat, aĵēr pnºmoninin ve 

ARDSônin 16 kat, ­oklu-organ yetmezliĵinin 94 kat, septik ĸokun ise 83 kat arttērdēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Semptomlar a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde, en ºnemlisi nefes darlēĵē 6,5 kat 

ºl¿m riskini arttērmaktayken aynē ĸekilde hastada gºr¿len bilin­ bulanēklēĵē da 12,7 kat ºl¿m 

riskini arttērmaktadēr. Kaybedilen hastalardaki ortalama ateĸ y¿ksekliĵi 37,2 iken yaĸayan 

hastalardaki 36,8ôdir. Ateĸteki her 1 derecelik artēĸ ºl¿m riskini 1,5 kat arttērmaktadēr. Ko-

morbiditelere bakēldēĵēnda; ºl¿m riskini hipertansiyon 3, ateroskleroz 4, KOAH 5 ve 

interstisiyel hastalēklar 4,99 kat arttērmaktadēr. Laboratuvar verilerine gºre mortalite 

prognozunu etkileyen faktºrlere bakēldēĵēnda LDH, alb¿min, nºtrofil, lenfosit, CRP ve ferritin 

gibi deĵerlerin artēĸ gºsterdiĵi, takipte ise ºnemli derecede artan prokalsitonin miktarēnēn 
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ºnemli olduĵu gºr¿lmektedir. S¿rekli kullanēlan ila­lardan kardiyak ila­lar ve ins¿lin (diyabet 

ko-morbidite olarak etki etmezken, ins¿lin kullanēmē ºl¿m¿ 9 kat arttērmēĸtēr) mortal grupta 

daha fazla kullanēlmēĸtēr. Sonu­lara bakēlarak, hidroksiklorokin ve azitromisinin ise 

mortaliteyle iliĸkili olmadēĵē sºylenebilmektedir. 

 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Turcovid 19 ­alēĸmasē, T¿rkiyeôde ĸimdiye kadar yapēlan ­ok merkezli ­alēĸmalar 

arasēnda 26 merkez ve 67 araĸtērmacēyla 1500 verinin deĵerlendirilmesi ve sonu­larē 

a­ēsēndan olduk­a ºnemli bir ­alēĸmadēr. 

¶ Kullanēlan verilerde radyolojik bulgular olduk­a b¿y¿k bir ºneme sahiptir. ¢¿nk¿ 

­alēĸmaya dahil edilen 1500 hastanēn 1364ô¿nde akciĵer grafisi ­ekilirken (%90,9 

orana tekab¿l ediyor), 1495 hastada BT ­ekilmiĸtir. T¿rkiyeôde ĸu anda ­ok fazla 

radyolojik veri bulunmaktadēr. T¿rkiyeôdeki radyolojik bulgulara bakarak bronĸektazi 

oranlarē, amfizem oranlarē gibi ºnemli veriler ­ēkartēlabilir. 

¶ Olgulardaki deĵiĸkenler gºz ºn¿ne alēndēĵēnda yaĸ, cinsiyet gibi parametreler, ko-

morbiditeler, hastalēĵēn baĸlangē­ ve ilerleme aĸamalarēnēn takibi esnasēndaki 

biyokimyasal parametreler ve kullanēlan ila­lar ile ilgili bir istatistiki veri havuzu 

oluĸturulmuĸtur. Bu verilere dayanarak hastalēĵēn seyri ve hastalēĵēn gidiĸatēnē 

deĵiĸtirme amacēyla uygulanacak adēmlar belirlenebilir. 

 

 

(Oturum k¿nyesi web sitesinde yer almadēĵē i­in eklenememiĸtir) 
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 Pandemide Gºĵ¿s cerrahisi deneyimleri konulu yuvarlak masa oturumu Diyarbakēr 

deneyimi ile baĸladē. Deĵerli konuĸmacē Prof. Dr. Refik ¦lk¿ tarafēndan COVID-19 

pandemisine yol a­an vir¿sle ve d¿nyada etkileri ile ilgili verilen kēsa bilgiler sonrasēnda 

Diyarbakēr Eĵitim Araĸtērma ve Kalp Hastalēklarē Hastanesiônin Pandemi Hastanesiône 

dºn¿ĸt¿r¿ld¿ĵ¿nde uygulamaya konulan deĵiĸiklikler paylaĸēldē. D¿nya genelinde literat¿r 

desteĵiyle uygulamaya konulan cerrahi uygulanacak hastalēklarēn ñElektifò, ñYarē Acilò ve 

ñAcilò cerrahi olarak sēnēflandēĵēnē belirten konuĸmacēmēz t¿m elektif cerrahilerin 

ertelendiĵini yarē acil cerrahilerin PCR testleri yapēlarak ameliyatlara alēndēĵēnē ancak acil 

cerrahilerde bu koĸulun ger­ekleĸtirilemediĵi belirtildi. Bulaĸa yol a­an aerosol salēnēmēnēn en 

fazla olduĵu pnºmotoraks tedavisi i­in t¿p torakostomi iĸlemini, alt solunum yolu acil cerrahi 

giriĸimlerini uygulayan gºĵ¿s cerrahlarēnēn en ­ok risk altēnda olan saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

baĸēnda geldiĵini savunan konuĸmacē, acil koĸullarda iĸlem yapēlacak hastalarēn enfekte kabul 

edildiĵi, kiĸisel koruyucu ºnlemler alēnarak negatif basēn­lē ortamlarda giriĸimsel iĸlem 

uygulandēĵē bilgisi paylaĸēldē. Ķtalya deneyimi olan literat¿r bilgileri eĸliĵinde COVID-19ôlu 

hastalarēn ameliyat olacaĵē ayrē operasyon odalarēnēn d¿zenlenmesi gerektiĵi, personel 

sayēsēnēn azaltēlarak mesai saatlerinin d¿zenlenmesi gerektiĵi, saĵlēk kurumunda eĵitim 

faaliyetlerinin durdurulmasē, kurum i­erisinde COVID-19ôlu hastalar i­in ºzel bºl¿mlerin 

oluĸturulmasē gerektiĵi ile ilgili bilgiler paylaĸēldē.(1) Pandemi s¿recinde, kaynaklarēn 

kullanēm planlamasē, saĵlēk ­alēĸanlarē arasē etkileĸimin azaltēlacaĵē ­alēĸma d¿zeni 

planlamasē, klinik-ameliyathane-ayaktan tedavi hizmetleri i­in netleĸtirilmiĸ iletiĸim aĵlarē ve 

alternatifli bir saĵlēk ­alēĸanē ­alēĸma programlarēnēn oluĸturulmasēnēn ºnemine vurgu yapēldē. 

Yaĸam tarzēmēzē ve cerrahi yaklaĸēmlarēmēzē deĵiĸtiren COVID-19 Pandemisi ile ilgili 

Ķzmir deneyimlerini deĵerli konuĸmacē Do­. Dr. Ozan Usluerô den dinledik. Pandeminin 

baĸlangēcē ve ilerlemesi hakkēnda verdiĵi bilgilerden sonra ­alēĸtēĵē kurum olan Ķzmir Dr. Suat 

Seren Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrahisi Hastanesiônde ilk kez 14 Mart 2020 tarihinde 

COVID-19 hastasē tespit edildiĵi belirtildi. WHO ve Saĵlēk Bakanlēĵēônēn resmi internet 

sitelerinde COVID-19ôla ilgili uygulanmasē gereken protokollerin takip edildiĵini, cerrahi 

tedavi s¿re­lerini bu protokoller ­er­evesinde belirledikleri paylaĸēldē(2). Salgēnēn 

¿lkemizdeki baĸlangēcēnda, hastalardaki morbidite ve mortalite oranlarēnē artēracak COVID-

19ôun, kontrol¿ saĵlanana kadar akciĵer kanserli hastalarda adjuvan kemoterapi ve cerrahi 

uygulamalarēnēn ertelenmesi gerektiĵi ºnerilerine uyulduĵunu, cerrahi riskinin 

deĵerlendirilerek uygulanacak majºr cerrahi ve immobil hastalēk varlēĵēnda antikoagulan 

kullanēldēĵēnē, fleksibl bronkoskopi ve endobronĸiyal ultrasonografi uygulamalarēnēn 

durdurulduĵunu, neoadjuvan kemoterapi sonrasē cerrahi uygulamalarēnēn yapēlmadēĵēnē, 

akciĵer kanserli olgularda downstage nedeniyle kemoterapiye yºnlendirme yapēldēĵē belirtildi. 

Ķlerleyen s¿re­lerde operasyon kararē verilen hastalarda kiĸisel koruyucu ekipmanlar 



kullanēlarak cerrahi iĸlemlerin uygulandēĵēnē, ĸ¿pheli olgularda negatif basēn­lē operasyon 

odalarēnēn kullanēmēna ºnem verildiĵi bilgisi paylaĸēldē. Cerrahiye alēnacak hastalarda en fazla 

48 saat i­erisinde uygulanmēĸ PCR sonucu ve HRCT deĵerlendirmesine gºre COVID-19 

araĸtērēlēyor, klinik bulgular yakēndan gºzlemlenerek cerrahiye alēndēĵēna deĵinildi. 

Konuĸmacēmēz tarafēndan, ­alēĸtēĵē kuruma baĸvuran COVID-19 tanēsē almēĸ, tedavi olan ve 

kaybedilen hasta sayēlarēnē paylaĸarak, cerrahi uygulanan hasta sayēsēnda bir ºnceki yēl ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ºzellikle Nisan ve Mayēs aylarēnda ciddi derecede d¿ĸ¿ĸ olduĵu bildirildi. 

Pandemi dºneminde t¿m ameliyatlarēn farklē bir bakēĸ a­ēsēyla deĵerlendirilmesi gerektiĵi, 

kararlarēn hastanelerin bulunduklarē konum ve ¿lke ĸartlarēna gºre verilmesi gerektiĵi, ulusal 

ve uluslararasē kēlavuzlarēn yakēndan takip edilmesi ve kaynaklarēn uygun ĸekilde 

kullanēlmasē yºn¿nde ºneriler paylaĸēldē. 

Salgēnēn en ĸiddetli yaĸandēĵē b¿y¿kĸehirlerimizden olan Ankara deneyimi, deĵerli 

konuĸmacē Op. Dr. Merve ķeng¿l Ķnan tarafēndan paylaĸēldē. COVID-19 pandemisi hakkēnda 

genel endiĸeler ve klinikte karĸēlaĸēlan sorunlara deĵinildi. ¥zellikle hem hasta hem de saĵlēk 

personeli a­ēsēndan torasik cerrahide uygulanabilecek g¿venli cerrahi prosed¿rleri 

paylaĸēlarak, COVID-19 hastalēĵēnēn cerrahi uygulanan hastalarda daha y¿ksek mortalite ile 

seyretmesinin ºnemine vurgu yapēldē. Cerrahi uygulanacak hastalardaki tehlikeli dºnemin, 

ºzellikle vir¿s¿n v¿cuda alēndēĵē ve latent kaldēĵē dºnem olduĵuna deĵinildi. G¿lhane Eĵitim 

ve Araĸtērma Hastanesi Gºĵ¿s Cerrahisi Kliniĵiônde pandemi dºneminde uygulanan 

vakalardan ºrnekler verildi. Poliklinik baĸvurularē ve ameliyat sayēlarēnda 1 Mart-1 Eyl¿l 

tarihleri arasēnda bir ºnceki yēla oranla %50 seviyelerinde azalma olduĵu belirtildi. Torasik 

onkolojide cerrahi tedavi prosed¿rlerinin uygulanmasēnda nozokomiyal enfeksiyon riskleri, 

kaynaklarēn etkin kullanēmē, hēzla deĵiĸen koĸullara hēzlē reorganizasyon yapēlmasē, 

multidispliner risk paylaĸēmē ve tedavi yaklaĸēmlarēnēn daha fazla tercih edilmesinin ºnemine 

vurgu yapēldē. Cerrahi endikasyonlarēn sēnērlandērēlmasē konusunda Chen ve ark. tarafēndan 

yapēlan ­alēĸmaya atēfta bulunularak ºzellikle <30mm buzlu cam dansitesi (Ground Glass 

Opacities) benzeri ve yavaĸ b¿y¿yen lezyonlarēn cerrahisinin ertelenmesi ºnerildi(3). Ayrēca 

Evre IIIA-N2 akciĵer kanseri hastalarēnda kemoterapi ve imm¿noterapi tercih edilmesi 

gerektiĵi ºnerisinde bulunuldu. 

Son olarak ¿lkemizdeki t¿m vakalarēn %60ôēnēn gºr¿ld¿ĵ¿, Ķstanbul deneyimi, deĵerli 

konuĸmacē Prof. Dr. Volkan Baysungur tarafēndan paylaĸēldē. Ķlk olarak, pandemi koĸullarēnēn 

baĸlangēcēndan, ¿lkemizde gºr¿ld¿ĵ¿ zamana kadar olan dºneme deĵinildi. Ķlk vakalarēn 

gºr¿ld¿ĵ¿ dºnemde Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan yayēnlanan genelgeler doĵrultusunda Ķstanbul 

S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Cerrahisi Hastanesiônde yapēlan uygulamalara deĵinildi. 

Genel ve ºzellikli hastanelerde yapēlan uygulamalarēn farklēlēĵēna dikkat ­ekildi. Kanser 

cerrahisinin, her iki hastane grubu i­in, elektif vaka tanēmlamasēna alēnmadēĵē vurgusu 

yapēldē. Kurumlarēnda belirlenen cerrahi algoritmada, ºzellikle kliniklere refakat­i kabul 

edilmemesine dikkat edildiĵine deĵinildi. ¦lkemizde salgēnēn baĸladēĵē 11 Mart tarihi ile 1 

Haziran tarihleri arasēnda en sēk tedavi edilen hastalēĵēn pnºmotoraks olduĵu belirtildi. Bu 

s¿re­te, yoĵun bakēmlarda mekanik ventilatºr kullanēmē nedeniyle yarē acil kabul edilen 

onkolojik cerrahilerinde yapēlamadēĵē belirtildi. Ķstanbul koĸullarēnda kurumda ­alēĸan saĵlēk 

personelinin, COVID-19 hastalarēn takip ve bakēm s¿re­lerinde kullanēlēyor olmasē, cerrahi 

ekiplerin kendi alanlarēnda kullanēmēnē kēsētladēĵē belirtildi. ¢inôde yapēlan ­ok merkezli 



­alēĸmada morbidite oranēnēn %44,1 ve mortalite oranlarēnēn %20,5 olduĵuna deĵinildi(4). Bu 

­alēĸmada, hastaneye yatēĸla ºl¿m arasēnda ge­en ortalama s¿renin 16 g¿n olduĵu bilgisi 

paylaĸēldē.(Resim 1) 1 Haziran 2020 tarihinden itibaren elektif ameliyatlara baĸlarken 

hastalardan 2 PCR, hasta yakēnēndan 1 PCR testi yapēlērken, negatif sonu­lu hastada 

preoperatif Toraks BT ile COVID-19 taramasē yapēldēĵē belirtildi. Son olarak, cerrahi 

planlanan hastadan alēnacak PCR sonucu negatifse izole edilmesi, ikinci PCR ºrneĵi de 

negatifse cerrahiye alēnmasē, acil cerrahi yapēlacak hastalarda iĸlem sonrasē PCR alēnmasē, 

saĵlēk ­alēĸanlarēnēn g¿venliĵi a­ēsēndan her hastanēn COVID-19 kabul edilerek kiĸisel 

koruyucu ºnlemlerin alēnmasē, yayēnlanan g¿ncel algoritmalarēn takip edilerek uygulamalarda 

revizyon yapēlmasē ve klinik tecr¿belerin diĵer merkezlerle paylaĸēlmasēnēn ºnemine vurgu 

yapēldē. 

 

Resim 1: Hastaneye yattēktan sonra COVID-19 enfeksiyonu olan operatif hastalarēn mortalite 

s¿releri(4) 

 

 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Pandemi dºneminde ºzellikle torasik patolojiyle uĵraĸan gºĵ¿s cerrahlarē COVID-19 

hastalēĵē yºn¿nden y¿ksek risk altēndadēr. 

¶ Y¿ksek risk nedeniyle elektif ve yarē acil t¿m hastalar COVID-19 hastalēĵē a­ēsēndan 

taramalarē yapēlmalēdēr. (Preoperatif 48 saat i­inde; PCR testi ve Toraks BT) 

¶ T¿m preoperatif deĵerlendirme ­alēĸmalarē COVID-19 olmadēĵēnē gºsterse de, 

cerrahi sērasēnda hastalar COVID-19 gibi kiĸisel koruyucu ºnlemler alēnmalēdēr. 

¶ Acil cerrahi m¿dahale gerektiĵinde, iĸlemler negatif basēn­lē odalarda kiĸisel 

koruyucu ºnlemler alēnarak yapēlmalēdēr. 

¶ Pandemi etkilerinin devam edeceĵi dikkate alēnarak, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ­alēĸma 

programlarē, yataklē ve ayaktan tedavi klinikleri buna gºre d¿zenlenmelidir. 

 



¶ Akciĵer kanseri nedeniyle cerrahi uygulanacak hastalar i­in g¿ncel uluslararasē 

rehberler yakēndan takip edilmeli, COVID-19 hastalēĵēnēn cerrahi hastalarda 

morbidite ve mortalite oranlarēnē artērdēĵē gºz ºn¿ne alēnarak, m¿mk¿n olan 

hastalarda cerrahi ertelenmeli, neoadjuvan kemoterapi downstage i­in multidisipliner 

yaklaĸēmla tercih edilmelidir. 

 

 

Kaynaklar:  

1. Vanni C, Maurizi G, Rocco M, Rendina EA. A Dedicated Path to Emergent Thoracic 

Surgery in COVID-19 Patients: An Italian Institution Protocol. AnnThoracSurg 

2020;110:e333-4 

2. Liang W, Guan W, Chen R, et al. Cancer patients in SARS-CoV-2 infections: a nation 

wide analysis in China. Lancet Oncol. 2020;21:335-337. 

3. Chen KN, Gao S, Liu L, He J, Jiang GN, He J. Thoracic surgeons' insights: Improving 

thoracic surgery outcomes during the Coronavirus Disease 2019 pandemic. J Thorac 

Cardiovasc Surg. 2020 Aug;160(2):597-600. 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 of patients 

undurgoing surgeries during the incubation period of COVID-19 infection. 

EClinicalMedicine 21 (2020) 100331 https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100331 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100331


Oturum Adē: Kronik Solunum Yetmezliĵi: Yoĵun Bakēmdan Eve Taburculuk ve Uzun 

Dºnem Takip (PANEL) 

¥zetleyen: Uz. Dr. Berrin ER 

Kurum: Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ķ­ Hastalēklarē Yoĵun Bakēm 

E-mail:  berrinerkus@gmail.com 

¥zet:  

 Kronik solunum yetmezliĵinde uzun dºnem mekanik ventilasyon uygulamasē; evde 

veya hastane dēĸē bakēm evlerinde trakeotomi kan¿l¿ ile veya maskeyle ventilasyonun ¿­ 

aydan daha uzun s¿reli uygulanmasē olarak tanēmlanēr. En sēk endikasyonlar; kronik 

obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē, obezite hipoventilasyon sendromu, nºromuskuler hastalēklar, 

toraks deformiteleri, serebral respiratuar disfonksiyon yapan durumlardēr. Obstr¿ktif 

patolojilerde noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV); nokturnal desaturasyonun ºnlenmesi, 

g¿nd¿z hipoksemi kontrol¿, akciĵerde hiperinflasyonun azalmasēna baĵlē solunum iĸ y¿k¿nde 

azalma, akciĵer ve toraks kompliyansēnda artma, hiperkapnide d¿zelme, solunum merkezinin 

PaCO2 duyarlēlēĵēnda artma, pulmoner hipertansiyon ve polisitemi kontrol¿ saĵlar. Restriktif 

akciĵer hastalēklarēnda, gºĵ¿s duvarē/akciĵer kompliyansē, vital kapasite/tidal vol¿m, solunum 

sayēsē, solunum kas yorgunluĵu, kronik mikroatelektaziler, solunum merkezinin hiperkapni 

yanētē ¿zerine olumlu etkiler yapar. Nºromusk¿ler hastalēklarda ise; solunum kaslarēnē 

dinlendirir, semptomatik/nokturnal hipoventilasyon kontrol¿ saĵlar, semptom palyasyonu ve 

yaĸam sonu bakēmē saĵlar. BIPAP-S, -ST, AVAPS, high intensity NIV modlarē 

bulunmaktadēr. Re­ete ederken gereken koĸullar SUTôta ayrēntēlē yer almaktadēr. Farklē 

patolojilerde uygulanmasē ºnerilen NIV ayarlarē ķekil 1ôde gºsterilmiĸtir. High intensity NIV 

uygulamasēnda daha y¿ksek basēn­lara ve solunum sayēsēna ­ēkarak ºzellikle gece uykuda 

artan solunum iĸ y¿k¿n¿ azaltmak m¿mk¿nd¿r. Bunun i­in de ºncelikle d¿ĸ¿k basēn­la 

baĸlayēp takibinde high intensity NIVôe ge­ilmesi ºnerilmektedir. Kronik solunum yetmezliĵi 

olan hastalarēn bir kēsmēnda ventilatºr baĵēmlēlēĵē olarak adlandērēlan g¿nde en az 14-16 saat 

invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gereksinimi olur. Trakeostomi, uzun dºnem MVôda 

yapay hava yolunu saĵlamak i­in kullanēlēr ve perk¿tan dilatasyonel veya cerrahi olarak 

a­ēlabilir. Zamanlamasēna, hastanēn yapay havayoluna ne s¿reyle ihtiyacē olduĵuna, 

endotrakeal t¿pe karĸē tolerans durumuna, beslenme, kardiyovask¿ler sistem ve enfeksiyon 

durumuna, hastanēn cerrahi giriĸimi tolere edip edemeyeceĵine gºre karar verilir. Travma, 

serebrovask¿ler olay, nºromuskuler hastalēklarda daha erken a­ēlmasē gerekebilir. Akut 

solunum yetmezliĵi nedeniyle IMV uygulanan hastalarda dºrt haftadan uzun s¿re yeterli 

tedaviye raĵmen en az 3 kez baĸarēsēz ayērma giriĸimi olan hastalarda uzun dºnem IMV 

uygulamasē g¿ndeme gelir. Uzun dºnem IMV endikasyonlarē; havayolu sekresyonunu kontrol 

edememe, ciddi yutma bozukluĵu, NIV intoleransē ya da yanētsēzlēĵē, g¿nde 16 saatten uzun 

NIV gereksinimi, y¿ksek spinal kord lezyonu, son dºnem nºromuskuler hastalēk, hasta ya da 

bakēcē tercihidir. Kontrendikasyonlar; unstabil hasta (Fio2>%40, PEEP >10 cmH2O, invaziv 

monitorizasyon gereksinimi), trakeostominin ev tedavisi i­in yeterli olgunluĵa eriĸmemesi, 

hastanēn evde MVôyi kabul etmemesi, ev ortamēnēn tedaviye uygun olmamasē, hasta ve 

yakēnlarēnēn eĵitiminin yeterli olmamasēdēr. Uzun dºnem IMV hedefleri; yaĸam s¿resini ve 



kalitesini arttērmak, morbiditeyi azaltmak, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarē d¿zeltmek, 

maliyet etkin bir bakēm saĵlamaktēr. Ķdeal ev tipi ventilatºrde olmasē gerekenler ķekil 2ôde 

gºsterilmiĸtir.  Hasta ventilatºr¿ tetikleyebiliyorsa spontan modlar, solunum ­abasē olmayan 

hastalarda ise kontroll¿ modlar tercih edilmelidir. Baĸlangē­ i­in 6-8 ml/kg tidal vol¿m, 12-

16/dk solunum sayēsē ayarlanmalēdēr. IMV re­ete edilen hastada ayrēca ev tipi aspiratºr cihazē, 

havayolu temizliĵinde kullanmak ¿zere aspirasyon sondasē gibi sarf malzemeler de re­ete 

edilir. Taburcu edilen hastada medikal, solunumsal stabilitesi yanēnda hasta bakēmēnē verecek 

kiĸinin eĵitimi saĵlanmalēdēr. Hastalēĵēn doĵal seyri, acil durumda yapēlmasē gerekenler ve 

prognoz hakkēnda bilgi verilmelidir. Taburculuk sonrasē da hasta kontrole ­aĵrēlarak hasta ve 

kullanēlan cihazlar gºzden ge­irilmelidir. Gerekli durumlarda trakeostomi kan¿l deĵiĸikliĵi 

yapēlmalēdēr. Standart kan¿ller 4 haftada bir i­ kan¿ll¿ kan¿ller ise 3 ayda bir deĵiĸtirilebilir.  

Yoĵun bakēmda izlenen hastalar akut dºnem atlatēldēktan sonra aylarca ya da yēllarca 

devam edebilecek fiziksel, biliĸsel ve zihinsel saĵlēk bozukluklarē a­ēsēndan risk altēndadērlar, 

hastalarēn uzun dºnem prognozunu ve aile ¿zerindeki etkilerini i­eren bu dºneme yoĵun 

bakēm sonrasē sendromu (PICS) denir. Pulmoner rehabilitasyonun temel kapsamlarē eĵitim, 

egzersiz, nutrisyonel rehberlik ve psikolojik destek konularēdēr. Rehabilitasyon programēna 

alēnan kiĸi bir­ok yºnden ayrēntēlē deĵerlendirilmelidir. Rehabilitasyon ekibinde gºĵ¿s 

hastalēklarē uzmanē, fizyoterapist, solunum fizyoterapisti, psikolog, hemĸire, diyetisyen 

olmalēdēr. Rehabilitasyon hastanede, evde/bakēm evinde, ayaktan direk gºzetimli hastanede ya 

da tele-rehabilitasyon yºntemiyle uygulanabilir. Yoĵun bakēmda yatan hastalarda PICSôin 

ºnlenmesi i­in erken dºnemde rehabilitasyon uygulanmasē ºnerilir. Yoĵun bakēmda 

uygulanan rehabilitasyon ayrēca weaning aĸamasēnda da faydalē olabilir. Trakeostomize 

hastalarda baĸlanan erken rehabilitasyon programē dekan¿lasyonda olduk­a etkilidir. 

Rehabilitasyon kliniĵi olmayan ¿nitelerde hasta ve yakēnlarēna ºĵretilebilecek pratik 

rehabilitasyon uygulamalarē hastalara ºĵretilebilir. 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) akciĵerin obstr¿ktif, restriktif ve 

nºromusk¿ler patolojilerinde uygulanabilir.  

¶ NIV solunum iĸ y¿k¿nde azalma, akciĵer ve toraks kompliyansēnda artēĸ saĵlama 

olmak ¿zere farklē etki mekanizmalarē ¿zerinden etki etmektedir. 

¶ Avrupa Solunum Derneĵiônin kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵēnda uzun dºnem NIV 

kullanēmēyla ilgili kēlavuzda klinik uygulamalarla ilgili ºneriler yer almaktadēr (1). 

¶ Ventilatºr baĵēmlēlēĵē g¿nde en az 14-16 saat IMV gereksinimi olmasēdēr. Uzun 

dºnem IMV endikasyonlarē; havayolu sekresyonunu kontrol edememe, ciddi yutma 

bozukluĵu, NIV intoleransē ya da yanētsēzlēĵē, g¿nde 16 saatten uzun NIV 

gereksinimi, y¿ksek spinal kord lezyonu, son dºnem nºromuskuler hastalēk, hasta ya 

da bakēcē tercihidir. 

¶ Trakeostomi, uzun dºnem mekanik ventilasyonda yapay hava yolunu saĵlamak ¿zere 

perk¿tan dilatasyonel veya cerrahi olarak uygulanabilir. 

 



¶ Trakeostomi zamanlamasēna hastanēn yapay havayoluna ne s¿reyle ihtiyacē olduĵuna, 

endotrakeal t¿pe karĸē tolerans durumuna, beslenme, kardiyovask¿ler sistem ve 

enfeksiyon durumuna, hastanēn cerrahi giriĸimi tolere edip edemeyeceĵine gºre karar 

verilir. 

¶ Uzun dºnem IMV hedefleri, yaĸam s¿resini ve kalitesini arttērmak, morbiditeyi 

azaltmak, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarē d¿zeltmek, maliyet etkin bir bakēm 

saĵlamaktēr. 

¶ Hastanēn taburculuk ºncesi medikal ve solunumsal stabilite a­ēsēndan 

deĵerlendirilmesi, hasta ve yakēnēnēn eĵitiminin saĵlanmasē ve taburculuk sonrasē 

belli aralēklarla kontrole ­aĵrēlmasē ºnerilir. 

¶ Hastalar yoĵun bakēmdan taburcu edildikten sonra da fiziksel, biliĸsel ve zihinsel 

saĵlēk bozukluklarē a­ēsēndan risk altēndadērlar ve bu s¿re­ yoĵun bakēm sonrasē 

sendromu olarak adlandērēlēr. 

¶ Kronik solunum yetmezliĵi olan hastada pulmoner rehabilitasyon; eĵitim, egzersiz, 

nutrisyonel rehberlik, psikolojik destek gibi temel konularē i­erir. 

¶ Rehabilitasyon programē gºĵ¿s hastalēklarē uzmanē, fizyoterapist, solunum 

fizyoterapisti, psikolog, hemĸire, diyetisyenden oluĸan bir ekip tarafēndan hastanede 

olduĵu gibi evde/bakēm evinde, ayaktan direk gºzetimli hastanede ya da tele-

rehabilitasyon yºntemiyle de uygulanabilir. 

¶ Yoĵun bakēm hastalarēnda erken dºnemde uygulanmasē yoĵun bakēm sendromunu 

ºnlemeye katkē saĵlayabilir. Yoĵun bakēmda uygulanan rehabilitasyon ventilatºrden 

ayrēlmayē, trakeostomize hastalarda dekan¿lasyon s¿resini azaltmayē kolaylaĸtērabilir. 

 

 

 



ķekil 1: Farklē akciĵer patolojilerinde ºnerilen evde mekanik ventilasyon uygulamasē 

ayarlarē 

 
ķekil 2: Ķdeal ev tipi ventilatºrde olmasē gereken ºzellikler 
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Kistik fibrozis p atofizyolojisi 

Kistik fibrozis (KF) otozomal resesif kalētēlan, sēklēĵē beyaz ērkta 1/2500-1/3200 olan 

bir hastalēktēr. Egzokrin salgē bezlerinde anormal sekresyonlara neden olup bir­ok sistemi 

etkileyebilir. Havayolu salgēlarēndaki anormallik mukus birikimine neden olur.  

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

neden olduĵu anormallikler sonucunda havayollarēnda obstr¿ksiyon-enfeksiyon-inflamasyon 

kēsēr dºng¿s¿ oluĸup bronĸektazi geliĸir. G¿n¿m¿zde kullanēlan tedaviler bu kēsēr dºng¿ye 

yºnelik bronĸiektazinin kontrol edilmesi amacēyla uygulanmaktadēr. Gelecekteki tedaviler ise 

KFTR proteinine yºnelik olacaktēr. KFTR bir ABC (ATP-binding cassette) proteinidir, 

transepitelyal iyon akēĸēnē kontrol eder. Bir­ok bºlgelerde bulunur. KFTR, cAMP ile aktive 

olan anyon kanalē ºzelliĵi gºsterir. Epitelyal h¿crelerin apikal membranlarēnda glukoprotein 

eksprese eder, glukoprotein olmazsa apikal kutup oluĸmaz ve h¿cre ­alēĸmaz. KFTR aynē 

zamanda ORCC, ENaC gibi diĵer kanallarē d¿zenler ve epitelyal fizyolojiyi d¿zenler. Normal 

akciĵerde su, sodyum ve klor absorbsiyonu olur. Serºz ve m¿koz bezlerde de su ve klor 

emilimi olur. Kistik fibroziste su ve sodyum absorbsiyonu var ancak serºz bezlerin 

fonksiyonu bozulduĵundan klor ve su absorbsiyonu olmaz; mukºz bezler daha aĸērē ­alēĸtēĵē 

i­in mukosiliyer klirens bozulur. Saĵlēklē akciĵerde bronĸlarda bakteriler ve diĵer yabancē 

maddeler mukosiliyer klirensle dēĸarē atēlēr iken, KFôde mukosiliyer klirensteki bozukluk 

nedeni ile mukus birikir, enfeksiyon ve inflamasyon oluĸur. NFə-ɓ yolaĵē aktifleĸir ve 

inflamasyon ortamē oluĸur. IL-1 ve IL-8 sitokinleri nºtrofilleri aktifleĸtirir ve bakteriler yok 

edilir. Nºtrofiller etkili olmadēĵēnda ise sitotoksik enzimler ve proteazlar solunum yollarēnda 

yapēsal hasara neden olur. Bunun ­ºz¿m¿ KFTR aktivitesini artērmaktēr. Akciĵer 

hastalēklarēnēn engellenmesi ve akciĵer fonksiyonlarēnē arttērmak i­in KFTR aktivitesinin 

sadece %10ôu gereklidir. Ancak bunu saĵlamak kolay deĵildir. Mutasyonlar altē sēnēfa ayrēlēr 

ve her sēnēfta KFTRônin farklē sentez aĸamalarēnda bozukluk olur ve fonksiyonu farklē ĸekilde 

etkilenir. Bazē mutasyonlar, KFTR proteinin h¿cre y¿zeyindeki fonksiyonunu azaltēr (Sēnēf 3, 

4), bazē mutasyonlar da fonksiyonel KFTR miktarēnē azaltēr (Sēnēf 1,2,5,6). Yeni geliĸtirilen 

tedavilerde KFTR ya da KFTR sentez aĸamalarē hedef alēnēr. Tedavide KFTR 

patofizyolojisini bilmek ºnemlidir.  
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¢ocuktan eriĸkine kistik f ibrozis 

Kistik fibroziste klinik bulgular hastanēn yaĸēna, taĸēdēĵē genetik mutasyona, tutulan 

organlara, KFTR protein aktivitesine ve komplikasyonlarēn varlēĵēna gºre deĵiĸir. KF i­in 

­ocuk gºĵ¿s hastalēklarē uzmanlarēnēn ama­ ve vizyonlarē; tanēyē ­ok erken koymak, tēbbē 

tedavi ve izlemleri ¿stlenmek, yeni tedavileri araĸtērmak, KFôli bireylere ve yakēnlarēna 

hastalēk, izlem ve tedavi konusunda medikal ve sosyal olarak eĵitim ve danēĸmanlēk vermek, 

psikososyal sorunlarla baĸ edebilmelerini saĵlamak, KFôe bakēm veren diĵer saĵlēk ­alēĸanlarē 

ile bilgileri paylaĸarak deneyimli ekip oluĸturmak, okul, ­evre hayatēndaki zorluklarē 

aĸmasēna yardēm etmek, eriĸkin hastane ge­iĸ s¿recini kolaylaĸtērmaktēr. Erken tanē 

koyabilmek i­in yenidoĵan taramalarē yapēlmaktadēr. Ķlk defa 1979 yēlēnda imm¿noreaktif 

tripsinojen (IRT) ºl­¿m¿ ile yenidoĵan taramasē baĸlamēĸtēr. ¦lkemizde Ocak 2015ôden beri 

IRT/IRT yºntemi ile yenidoĵan taramasē yapēlmaktadēr. Ķki IRT deĵeri eĸik deĵerin 

¿zerindeyse terde klor konsantrasyonu ºl­¿m¿ ya da mutasyon analizi ile tanē doĵrulanēr. 

Yenidoĵan dºneminde anne baba akrabalēĵē, kardeĸ ºl¿m ºyk¿s¿, mekonyum ileusu, 

peritonit ve obstr¿ktif sarēlēk tanē i­in ipucu oluĸturur. Erken bebeklik ve s¿t ­ocukluĵu 

dºneminde b¿y¿me geriliĵi, bol yaĵlē, kºt¿ kokulu gayta, sēk tekrarlayan solunum yolu 

enfeksiyonu, taĸ bebek y¿z¿ gºr¿n¿m¿, cilt bulgularē, anemi, ºdem, psºdobartter sendromu, 

rektal prolapsus ve ºp¿l¿nce tuz tadē gelmesi bulgular arasēndadēr. Psºdobartter sendromu 

hipokloremi, hiponatremi, hipopotasemi ve metabolik alkaloz ile giden,  renin ve aldesteron 

seviyelerinin arttēĵē ancak bºbrek fonksiyonlarēnēn normal olduĵu tablodur. ¦lkemiz gibi 

sēcak iklim koĸullarēnda KFôli hastalarda sēk rastlanmaktadēr. Yaĸ b¿y¿y¿p eriĸkin dºneme 

ge­erken nazal polipozis, kronik sin¿zit, parmaklarda ­omaklaĸma, gecikmiĸ puberte, 

hemoptizi, biliyer siroz, distal intestinal obstr¿ksiyon sendromu (DĶOS), diabetes mellitus ve 

infertilite gºr¿lebilir.  

Kistik fibrozis tanēsēnda ter testi altēn standart testtir. Mikrobiyolojik testler tanēya 

yardēmcē olur. Genetik ­alēĸmalar yapēlabilir. Nazal potansiyel fark ºl­¿m¿ ¿lkemizde 

yapēlamamaktadēr. Pankreatik yetmezliĵi gºstermek i­in fekal elastaz deĵerlendirilir. Eriĸkin 

hastalarda ¿rogenital sistem incelemesi yapēlēr. Terde klor ºl­¿m¿nde iki yºntem var. óGibson 

Cookeô yºnteminde kantitatif ºl­¿m yapēlēr ve sēnēr deĵer 60 mmol/Lôdir. Kalitatif yºntem 

olarak óMacroduct coilô yºntemi ile iletkenlik ºl­¿l¿r ve sēnēr deĵer 90 mmol/L. Tanēda 

kantitatif yºntemle terde klor konsantrasyonu ºl­¿m¿ tercih edilir.  

Solunum fonksiyon testleri izlemde kullanēlēr, eriĸkine kadar solunum fonksiyonlarēnē 

iyi korumak amacēmēzdēr. Yenidoĵan dºnemi ve s¿t ­ocukluĵunda gºr¿nt¿leme ile 

pnºmoniler ve yer deĵiĸtiren atelektaziler gºr¿lebilir. Yaĸ ilerledik­e bronĸektazi (ºzellikle 

¿st loblarda yerleĸen) ve amfizematºz deĵiĸiklikler tanēda yardēmcēdēr. ¢ocukluktan eriĸkine 

ge­tik­e radyolojik bulgularēn erken dºnem belirte­leri olabileceĵini gºsteren yayēnlar 

mevcuttur (1). Erken dºnemden itibaren v¿cut kitle indeksinin (VKĶ) iyi korunmasē gerektiĵi 

bilinmektedir. VKĶ iyi olan hastalarēn solunum fonksiyon testlerinin iyi seyrettiĵi 

bilinmektedir.  

Son yēllarda nºtrofillerin progresyonda ºnemli rol aldēĵē ve eriĸkine ge­tik­e akciĵer 

fonksiyonlarēnēn azaldēĵē bilinmektedir. ¢ocukluk dºneminde Staphylococcus aureus ºn 



planda iken eriĸkinde Pseudomonas aeruginosa sēklēĵē artar. Komplikasyonlar ­ocuklukta sēk 

deĵilken eriĸkine ge­tik­e gastroºzefagial refl¿, astēm, sin¿s hastalēklarē, KF iliĸkili diyabet, 

iĸitme kaybē, osteopeni, ABPA, bºbrek hastalēklarē gibi komplikasyonlar gºr¿l¿r. Hastalarēn 

eriĸkine klinik olarak iyi durumda ge­iĸi ­ocuk gºĵ¿s uzmanlarē a­ēsēndan ºnemlidir. Ge­iĸte 

kademeli olarak hem aile hem de hastanēn 12 yaĸēndan itibaren hazērlanmasē ve hazērlēk 

aĸamasē sonrasē transfer edilmesi ºnerilir. T¿m Avrupaôda eriĸkin hasta sēklēĵē giderek 

artmaktadēr. ¦lkemizde hala ­ocuk hasta sēklēĵē daha fazla olmakla birlikte giderek eriĸkin 

hasta sayēsē artmaktadēr. Ulusal kayēt sistemi verilerimize gºre ºzellikle beĸ yaĸ altē ve 10-14 

yaĸ arasēnda hasta yoĵunluĵumuz bulunmaktadēr. Avrupaôda 16 ¿lkede yapēlan bir ­alēĸmada 

2025 yēlēnda KFôli hastalarēn %50 artacaĵē ve bu hastalarēn %75ôinin eriĸkin hastalardan 

oluĸacaĵē ºngºr¿lmektedir (2).  

Eriĸkinde kistik fibrozis tanē ve tedavisi  

1950ôli yēllarda KF hastalarēnēn ortalama yaĸam s¿resi beĸ yēl iken g¿n¿m¿zde 

deneyimli bakēm ekipleri, havayolu temizleme tekniklerindeki geliĸmeler, beslenme desteĵi, 

kronik enfeksiyonlarēn antibiyotik ile tedavi edilmesi sonucunda ortalama yaĸam s¿resi 47,7 

yēla y¿kselmiĸtir.  KF hastalarēnēn yaĸam beklenti s¿resi artmakla birlikte halen normal 

beklenen yaĸam s¿resinin altēndadēr ve morbiditeler ile m¿cadele etmektedirler.  KFTR 

fonksiyonu bazē hastalarda hi­ yokken bazē hastalarda mutasyonun ­eĸidine baĵlē olarak 

azalmēĸ olabilir. Bu hastalar eriĸkin gºĵ¿s hastalēklarē polikliniĵinde ­ocukluktan tanē alēp 

takip i­in gelebileceĵi gibi daha ºnce tanē almamēĸ bronĸektazi hastasē olarak da gelebilir. 

Eriĸkin gºĵ¿s hastalēklarē uzmanē olarak tanē konulmamēĸ bir KF hastasē olabileceĵi 

unutulmamalēdēr. Eriĸkinde daha ºnce KF tanēsē almamēĸ bir bronĸektazi hastasē a) KF hastasē 

olabilir. b) KFTR iliĸkili hastalēklarēn ¿­ fenotipinden biri olabilir. Eriĸkinde KF hastasēna 

tanē koyulmasē klinik, sosyoekonomik ve psikososyal a­ēdan ­ok ºnemlidir. Eriĸkin dºnemde 

de ter testi ve genetik testler tanēda kullanēlēr. Genetik analizlerde ­ok fazla mutasyon olup 

daha tanēmlanmamēĸ mutasyonlar da olabileceĵi i­in mutasyon saptanmamasē tanēyē dēĸlamaz.  

Tanē i­in iki ter testi yapēlmasē ve genetik ­alēĸma yapēlmasē ºnerilir. Eriĸkinde hangi 

hastalara ter testi yapēlmalē diye bakēldēĵēnda ERS 2017 ºnerilerine gºre HRCTôde 

bronĸektazi ve aĸaĵēdakilerden en az bir bulgusu varsa ter testi yapēlmalēdēr (3). 

1) Erken yaĸta bronĸektazi 

2) Toraks BTôde ¿st lob aĵērlēklē diff¿z tutulum 

3) Erken dºnemde solunum ºrneklerinde S.aureus, P.aeruginosa ve Burkholderia cepacia 

gibi KFôde sēk gºr¿len patojenlerin ¿remesi 

4) Kronik sin¿zit/nazal polip gibi ¿st havayolu hastalēĵē 

5) GĶS tutulumu ( tekrarlayan pankreatit, malabsorbsiyon, vb.) 

6) Ķnfertilite 

Rehberler ºncelikle ter testi yapēlmasēnē ºnerir. 30 mmol/L altēndaki deĵerler negatif, 

30-60 mmol/L deĵerleri ara deĵer ve 60 mmol/L ¿zeri olan sonu­lar pozitif kabul edilir. 

Sēnērda deĵeri olanlarda genetik test yapēlmasēnē, ter testi ara deĵer olan ya da negatif ­ēkēp 

hala hastalēk ĸ¿phesi olanlarda elektrofizyolojik ­alēĸmalar yapēlmasē ºnerilir. 

 



 

ķekil 1: Eriĸkin KF hastalarēnda tanē yaklaĸēmē 

 

Tanē konulan hastalara tedavi baĸlanēr. Eriĸkinde tedavi dokuz ana baĸlēk altēnda 

incelenebilir (4). Bunlar altta yatan nedenin tedavisi (KF spesifik tedaviler); havayolu 

temizleme teknikleri ve mukolitikler; enfeksiyonlarēn tedavisi; inflamasyon tedavisi; 

pulmoner alevlenmeler ve solunum yetmezliĵi; klinik araĸtērmalara yºnlendirme ve akciĵer 

naklidir. Tedavide en ºnemli basamaklardan biri altta yatan nedenin tedavisidir. 

Potansiyatºrler (ºrneĵin Ivacaftor) azalmēĸ KFTR proteini fonksiyonunu arttērērlar. 

D¿zelticiler (ºrneĵin Lumakaftor, Tezakaftºr, VX-445, VX-659) ise KFTR proteininin h¿cre 

y¿zeyine taĸēnmasēnē arttērēr. Yeni geliĸtirilen ¿­l¿ kombinasyon tedavisi faz 3 ­alēĸmasē 

tamamlayēp Avrupaôda kullanēma girmiĸtir. Gelecekte kiĸiye yºnelik spesifik tedaviler 

kullanēlacaktēr. Kiĸiye ºzel tedaviler i­in barsaktan alēnan dokunun laboratuvar ortamēnda 

­alēĸēlarak hangi ila­lara yanēt verdiĵine gºre tedavi se­imi yapēlacaktēr. Akciĵerlere yºnelik 

havayolu temizleme teknikleri ve mukolitikler ­ok ºnemlidir. Balgamēn atēlmasē ve 

yoĵunluĵunun azaltēlmasē saĵlanmalēdēr. Pseudomonas varlēĵēnda inhale antibiyotik tedavileri 

kullanēlabilir. Ķnflamasyon nedeni ile artmēĸ nºtrofil birikimi ve yēkēmē olmaktadēr. Dornaz 

alfa nºtrofillerin DNAôsēnē yēkarak sekresyonlarēn koyuluĵunu azaltēr. 

Hastalar inhaler tedavileri belli bir sēraya gºre almalēdēr.  

1. Bronkodilatºr tedavi 

2. Mukoaktif tedavi 

3. Havayolu temizleme teknikleri 

4. Ķnhale antibiyotikler ve/veya inhale steroidler 

Enfeksiyonlarēn tedavisi ve kontrol¿ bu hastalarda ­ok ºnemlidir. MRSA ve 

Pseudomonas varlēĵē kºt¿ prognozla iliĸkilidir. ¢oklu organizma ile enfekte olan hastalarēn 

prognozunun daha kºt¿ olduĵu bilinmektedir. KFôde ABPA ve NTM enfeksiyonlarē da her 

zaman akēlda bulundurulmalēdēr. Ķlk Pseudomonas ¿remesi ­ok ºnemlidir ve mutlaka tedavi 

edilmelidir.  



Ķnflamasyon tedavisi i­in yēllardēr ­alēĸmalar yapēlmaktadēr. Steroidler ve uzun s¿reli 

NSAĶ ila­lar ºnerilmemektedir. Uzun s¿reli makrolid tedavisi bu alanda ºnerilmektedir. 

Pulmoner alevlenmer solunum fonksiyonlarēnda kayēp, yaĸam kalitesinde azalma ve 

mortalitede artēĸ ile iliĸkili olduĵu i­in tedavi edilmelidir. KFôli hastalar pulmoner alevlenme 

sērasēnda en az 14 g¿n tedavi edilmektedir. Yeni tedaviler i­in araĸtērmalar takip edilmektedir. 

Ve ileri akciĵer hastalēĵē olanlarda akciĵer nakli yapēlmaktadēr.  

 

ķekil 2: Kistik fibrozis tedavilerindeki geliĸmeler ve ortalama yaĸam s¿releri 

(Yēllar i­inde geliĸtirilen tedavilerle hastalarēn yaĸam s¿resi artmēĸtēr. Bu alanda bir­ok 

­alēĸma devam etmektedir) 

Eriĸkin kistik fibrozis komplikasyonlarē 

Geliĸen tedaviler ile KF hastalarē eriĸkin yaĸa ulaĸmaktadēr ve komplikasyonlarla karĸē 

karĸēya kalmaktadēr. Hemoptizi KF hastalarēnda sēk (%9,1) gºr¿lmektedir. Sēklēkla minºr 

hemoptizi gºr¿l¿r, kronik inflamasyonla bronĸial arterlerde lokal angiogenez, hipertrofi ve 

damar duvarēnda erozyon sonucunda olur, bakteriyal enfeksiyonlarla tetiklenir ve 10 yaĸ 

altēnda nadir gºr¿l¿r. Yaĸ ilerledik­e veya solunum fonksiyon testleri bozulduk­a sēklēĵē artar. 

Masif hemoptizi g¿nde 250 mlôden daha fazla ya da birka­ g¿n devam eden 100 ml/g¿n olan 

kanamalardēr, %1 sēklēkta gºr¿l¿r ve mortaliteye neden olabilir. Hemoptizi varlēĵēnda K 

vitamini eksikliĵi, bakteriyel enfeksiyonlarda vask¿ler yapēsal deĵiĸiklikler, invaziv 

Aspergillus fumigatus akciĵer hastalēĵē, karaciĵer hastalēĵēna baĵlē koagulopati, pulmoner 

hipertansiyon, NSAĶĶ kullanēmē ve KF dēĸē nedenler (pulmoner emboli) kanamaya katkē 

saĵlayabilir. Hemoptizisi olan olgular hastaneye baĸvurmalēdēr ancak hepsinin hastaneye 

yatērēlmasē gerekmez. Az miktarda kanamasē olan hastalar ayaktan etyolojik faktºrler 

belirlenerek izlenebilir. Orta d¿zeyde hemoptizisi olan hastalarēn hastane yatēĸē i­in net 

ºneriler olmamakla birlikte ­oĵunlukla hastaneye yatērēlmakta, Toraks BT ve anjio ve 

gereĵinde bronkoskopik yºntemlerle tanēsal ve tedavi yaklaĸēmlarē uygulanmaktadēr. Masif 

hemoptizi varlēĵēnda hastalar mutlaka hastaneye yatērēlmalē hatta bazen yoĵun bakēm 

¿nitelerinde izlenmeleri gerekebilir. T¿m hemoptizi olgularēna antibiyotik ºnerilmektedir. 



Hipoksemi varsa oksijen tedavisi, gereĵinde bronĸial arter embolizasyonu yetersiz kalēnērsa 

lob rezeksiyonuna varan cerrahi giriĸimler gerekebilir. Hayatē tehdit eden hemoptizisi olan 

hastalarda acil ent¿basyon ve havayolunu g¿venliĵinin saĵlanmasē, kanayan taraf alta gelecek 

ĸekilde yan yatērēlmalē, gerektiĵinde kan transf¿zyonlarē uygulanmalēdēr. Pittresin deriveleri 

ve traneksamik asitin de kanama kontrol¿ne yardēmcē olabileceĵi olgu bazlē ­alēĸmalarda 

bildirilmiĸtir. Rek¿rren hemoptizi varlēĵēnda KF hastalarē mutlaka nakil merkezine 

yºnlendirilmelidir. Ķnhaler tedaviler, fizyoterapi, NIMV ve NSAĶĶ tedaviler masif hemoptizi 

varlēĵēnda mutlaka durdurulmalēdēr.  

Tablo 1: Hemoptizisi olan KF hastalarēnda devam eden tedavilere yaklaĸēm 

 

 

Bronĸial arter embolizasyonu asla geciktirilmemelidir. ¥ncesinde genellikle BT anjio 

ºnerilir. Fiberoptik bronkoskopi kanama odaĵēnē saptamada genellikle yetersiz kaldēĵēndan 

ºncesinde rutin ºnerilmemektedir (4).  

KF hastalarēnda pnºmotoraks yēllēk insidansē %0,64, on yēlda k¿m¿latif sēklēĵē 

%3,4ôt¿r. Eriĸkinlerde sēk gºr¿l¿r, hastalarēn %72ôsi 18 yaĸēn ¿zerindedir. Sēklēkla nefes 

darlēĵē, gºĵ¿s aĵrēsē ve ciddi solunum sēkēntēsē ile hastalar baĸvurur. Akut kºt¿leĸmede 

mutlaka akla gelmelidir. Plevral yapēĸēklēk nedeni ile parsiyel kollaps sēk olup tanē akciĵer 

grafisi ile konulamayabilir ve genellikle BT gereklidir. Ķleri yaĸ, d¿ĸ¿k FEV1, P.aeruginosa, 

B. cepacia, Aspergillus enfeksiyonlarē,  ABPA, masif hemoptizi, dornaz alfa kullanēmē, inhale 

tobramisin, PEGôden beslenme, pankreas yetersizliĵi ve d¿ĸ¿k sosyoekonomik durum 

pnºmotoraks riskini artēran durumlardēr. Tekrarlama olasēlēĵē y¿ksektir. Aynē tarafta %90, 

karĸē tarafta %50 tekrarlama riski bulunur. Mortalite erken dºnemde %14, iki yēlda %50ôdir. 

Pnºmotoraks k¿­¿k ve klinik stabilse sadece gºzlem, y¿ksek oksijen ve ¿­l¿ muslukla 

aspirasyon gibi konservatif yaklaĸēmlar yeterlidir, ancak baĸarēsēzlēk oranē y¿ksektir. Kliniĵi 



bozan b¿y¿k pnºmotoraks varlēĵēnda t¿p takēlēp hastaneye yatēĸ ºnerilmektedir. Uzamēĸ hava 

ka­aĵē ve n¿ks durumunda negatif basēn­lē aspirasyon ve plºredezisten faydalanēlēr. Ancak 

plºrodezis uygulamalarēnēn ºzellikle Talk ile yapēlanlarda cerrahi sērasēnda nakil adayē 

olgularda kanama riskini arttērdēĵē bilinmekte ve mutlaka nakil ekibi ile karar verilmesi 

gerekmektedir. Tekrarlayan pnºmotoraks varlēĵē nakil endikasyonudur ve mutlaka hastalar 

nakil merkezine yºnlendirilmelidir. Antibiyotiĵin t¿m pnºmotorakslē olgulara verilmesi 

gereklidir. NIMV kullanēmēna hastanēn klinik durumu izin veriyorsa akut dºnemde ara 

verilmelidir. Sekresyon temizleme tedavilerine b¿y¿k pnºmotorakslarda ara verilmelidir. 

K¿­¿k pnºmotorakslarda ya da t¿p takēlmēĸ olgularda devam edilebilir. Aerosol tedavilere de 

benzer ĸekilde yaklaĸēlēr. T¿m pnºmotorakslē olgularda olduĵu gibi u­ak seyahatinden, aĵēr 

eĸya kaldērmaktan, solunum fonksiyon testi yapēlmasēndan ve egzersizden bir s¿re 

ka­ēnēlmalēdēr.  

Atelektazi KF hastalarēnda mukus vizkºzitesi nedeni ile sēk rastlanan bir 

komplikasyondur. Etkin fizyoterapi, hipertonik %7ôlik salin, dornaz alfa ile tedavi edilir. 

Yetersiz olduĵu durumlarda bronkoskopi ile dornaz alfa uygulamasē yapēlabilir.   

Solunum yetersizliĵi aĵēr hastalēk durumunda ortaya ­ēkan bir sonu­tur. NIMV 

kullanēmē gereklidir ancak yoĵun sekresyon nedeni ile zorluklarla karĸē karĸēya kalēnmaktadēr. 

Solunum yetmezliĵi olan olgular mutlaka nakil merkezine erken dºnemde yºnlendirilmelidir. 

¥zellikle kadēn hastalar FEV1ôin %30ôun altēna d¿ĸmesini beklemeden daha erken 

yºnlendirilmelidir. Hipoksemi nedeni ile pulmoner hipertansiyon da karĸēmēza ­ēkabilir. 

Pulmoner hipertansiyon sēnēflamasēnda Grup 3ôde yer alēr. Klinik semptomlar non-spesifk 

olduĵundan ge­ fark edilirler ve mortalite y¿ksektir. Eĸlik eden portal hipertansiyon varlēĵē 

mutlaka araĸtērēlmalēdēr.FEV1ôi %50ônin altēnda olan hastalar mutlaka hipoksemi a­ēsēndan 

deĵerlendirilmeli, istirahat, egzersiz ve nokt¿rnal hipoksemi a­ēsēndan gerekirse oksijen 

desteĵi ya da NIMV verilmelidir. 

Atipik mikobakteriler KF hastalarēnda hastalēk etkeni olabilir. En sēk Mikobakterium 

avium compleks (MAC) gºr¿l¿r. ¦­ defa gºnderilen balgamēn en az 2ôsinde ¿reme veya tek 

bronkoalveolar lavajda ¿remesi gereklidir. Klinik bulgularēn da varlēĵēnda hastalēk tanēsē 

konulup tedavi baĸlanmalēdēr. Uzun s¿reli ve ­oklu ila­ kullanēmē gereklidir. Nakil i­in bazē 

merkezler tarafēndan rºlatif kontrendikasyon kabul edilir. KF hastalarēnda kullanēlan 

azitromisin tedavisinden ºnce mutlaka hastalar MAC a­ēsēndan deĵerlendirilmelidir. 

Aspergillus izolasyonu KF hastalarēnda sēktēr. Kolonizasyon, aspergillus 

sensitizasyonu, aspergillus bronĸiti, apergilloma ve ABPA bu hastalarda gºr¿lebilir. ABPA 

prevelansē % 2-9ôdur. Balgamda ¿reme ABPA anlamēna gelmez. Akut/subakut klinik 

kºt¿leĸmesi olup antibiyotik tedavisine yanēt vermeyen olgularda ABPA akla gelmelidir. 

Yēllēk total Ig E ve eozinofili bakēlmalē, Total Ig E>500IU/ml ¿zerinde ise ABPA araĸtērēlmasē 

(deri testi, spesifik IgE, Ig G, presipitan antikor bakēlmasē), Ig E 200-500 ise 1-3 ay sonra test 

tekrarē ºnerilir. ABPA tanēsē konulduĵunda ilk tedavisi sistemik steroiddir, yanēna antifungal 

eklenmesi steroid dozunu azaltmak ve yan etkiyi azaltmak i­in ºnerilir. Olgu bazlē yayēnlarda 

omalizumab ºnerilmektedir (5). ¢ok antibiyotik kullanēmēna baĵlē alerjik yan etkiler sēktēr. En 

sēk ¿rtiker olmakla beraber ila­ ateĸi ve anaflaksi bu hastalarda gºr¿lebilir. 



Komplikasyonlarē erken tanēmak, dinamik tedavi etmek ve nakil merkezine erken 

yºnlendirmek ºnemlidir.  

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Kistik fibrozis hastalēĵēnēn patogenezinin iyi bilinmesi tedavi i­in ­ok ºnemlidir.  

¶ Mutasyonlara yºnelik geliĸtirilen tedaviler gelecekte tedavinin temelini 

oluĸturacaktēr. 

¶ Kistik fibrozis hastalarē farklē yaĸlarda farklē klinik bulgularla karĸēmēza ­ēkabilir. 

Tanē yºntemlerinde ter testi altēn standart test olup, genetik analizler, nazal potansiyel 

fark ºl­¿m¿ de tanēda kullanēlēr. 

¶ Eriĸkin yaĸtaki hastalarda komplikasyonlar daha sēk gºr¿lmektedir.  

¶ Komplikasyonlarē erken tanēyēp tedavi etmek mortalite ve morbidite a­ēsēndan ­ok 

ºnemlidir. 
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ISHLT 2019 verilerine gºre yēllēk nakil sayēlarē ve nakil endikasyonlarē olan altta 

yatan hastalēklar vurgulanarak sunular baĸlamēĸtēr (1). En sēk nakil uygulanan ana gruplar olan 

KOAH, interstisyel akciĵer hastalēĵē, kistik fibrozis ve idiyopatik pulmoner hipertansiyon 

olgularēnda nakil i­in deĵerlendirmek ¿zere sevk edilme ve nakil listesine alēnma kriterleri 

¿zerinde durulmuĸtur (2).  

KOAH olgularē ºzelinde kriterleri karĸēlamasē durumunda dahi ilgili merkezlere 

sevkin hasta deĵerlendirilmesi ve hastanēn bilgilendirilmesi yºn¿nden avantajē olacaĵē ve 

hastanēn nakil yºn¿nden risk yaratacak durumlarēnēn erken tespiti ile iliĸkili ºnlemlerin 

alēnmasēnēn m¿mk¿n olacaĵē vurgulandē.  

Tablo 1: Akciĵer nakli i­in kontrendikasyonlar 

Nakil i­in kesin kontrendikasyonlar  Nakil i­in rºlatif kontrendikasyonlar  

ķiddetli karaciĵer ve bºbrek yetmezliĵi  Kalp-akciĵer nakli i­in >60 yaĸ 

Geri dºn¿ĸ¿ms¿z sol kalp yetmezliĵi  Bilateral akciĵer nakli >70 yaĸ 

Tedavi edilemeyen koroner arter hastalēĵē  Tek akciĵer nakli >75 yaĸ 

Ķlerleyici nºromuskuler hastalēk Sepsis  

Son 2-5 yēlda malignite  Ventilatºre baĵēmlēlēk 

Ektratorasik belirtilere sahip ĸiddetli baĵ 

doku hastalēklarē  

Uzun s¿reli y¿ksek doz steroid kullanēmē 

(>20mg/g¿n) 

Aktif sigara i­icisi, madde kullanēmē  HBV ve HCV baĵlē karaciĵer hasarē 

ķiddetli psikiyatrik bozukluklar / tēbbi 

uyumsuzluk 

Diren­li mikroorganizmalar ile enfeksiyon 

D¿zeltilemeyen kanama diyatezi Malnutrisyon veya obezite  

G¿venilir aile / sosyal destek yokluĵu ķiddetli osteoporoz  

 ķiddetli ºzefagus disfonksiyonu  

 Toraks kemik yapē deformiteleri  

 Rehabilitasyona raĵmen iyileĸme potansiyeli 

zayēf olan y¿r¿yememe durumu  

 

KOAHôlē olgularda cerrahi teknik i­in saĵkalēmē daha y¿ksek olan ­ift akciĵer nakli 

uygulanmasē ºnerilmekle birlikte tek akciĵer nakli yapēlabilen olgularda kantitatif perf¿zyon 

sintigrafisinde daha kºt¿ olan akciĵerin nakli yapēlmasē ºnerilmektedir. Boyut 

deĵerlendirmesinde ise toraks hacmi daha geniĸ olduĵundan %20 daha b¿y¿k bir donºr tercih 

edilmelidir. Ge­irilmiĸ pnºmotoraks ve plºrodezis KOAHôlē olgularda ºnemli cerrahi 

problemlere sebep olmaktadēr.  
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Tablo 2: KOAHôta akciĵer nakli i­in sevk ve listeleme kriterleri 

KOAH i­in sevk kriterleri  KOAH i­in listeleme kriterleri 

Maksimal tedaviye raĵmen ilerleyici hastalēk Son 12 ayda Ó3 ĸiddetli alevlenme 

BODE indexi 5-6 Akut hiperkarbik solunum yetmezliĵi ile 

alevlenme 

FEV1 < %25 FEV1 < %15-20 

PaCO2 > 50 mmHg ve/veya PaO2 <60 

mmHg 

Orta veya ĸiddetli pulmoner hipertansiyon  

 BODE indexi Ó 7 

  

Akciĵer nakli ile iliĸkili komplikasyonlar primer greft disfonksiyonu, akut rejeksiyon, 

bronĸiyal anastomoz ve vask¿ler anastomoz iliĸkili komplikasyonlar, boyut iliĸkili 

komplikasyonlar, greft torsiyonu, immunsupresyon iliĸkili komplikasyonlar ve kronik greft 

disfonsiyonudur.  

¦­¿nc¿ oturumda ise 8 olgunun uzun s¿reli takipleri ve nakil ile iliĸkili uzun dºnem 

komplikasyonlarē tartēĸēldē. Uzun dºnem komplikasyonlar kronik allograft disfonksiyonu 

(CLAD), bronĸiolitis obliterasn (BOS), ila­ yan etkileri, immunsupresif tedavi iliĸkili 

enfeksiyon ve maligniteler ve altta yatan hastalēklarla iliĸkili komplikasyonlar olarak 

sēnēflandērēlabilmektedir.  

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Uygun olgularēn erken dºnemde akciĵer nakli i­in uygunluĵunun deĵerlendirilmesi 

ve hastalara uygun bilgilendirme yapēlarak ilgili merkezlere sevk edilmesi ºnem 

taĸēmaktadēr. 

¶ ¦lkemizde donºr azlēĵē nakil programēnē aksatan en ºnemli faktºrd¿r. 
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 Deneysel araĸtērmalar akciĵer saĵlēĵē ve hastalēklarēnēn genel olarak anlaĸēlmasēnda, 

ila­ ve tedavi se­eneklerinin geliĸtirilmesinde ºnemli bir alandēr. Ancak bu alanda kullanēlan 

­ok sayēda deneysel model ve yºntem olmasēna raĵmen bir standardizasyon yoktur. Solunum 

yolu hastalēklarēnda deneysel araĸtērmalarēn optimizasyonuna yºnelik 2019 yēlēnda bir ERS 

uzlaĸē raporu yayēnlanmēĸtēr (1). Bu raporda deneysel araĸtērma model ve yºntemleri daha 

detaylē tartēĸēlmēĸ, araĸtērma yºntemlerine iliĸkin teknik bilgiler paylaĸēlmēĸ ve etik ilkeler 

tartēĸēlmēĸtēr.  

          Yayēnlanan ERS uzlaĸē raporunda hava yolu fonksiyonlarēnēn araĸtērēlmasē i­in in vivo 

ya da in vitro hangi modellemenin kullanēlacaĵēna iliĸkin (Tablo 1) ve akciĵer hastalarēnda 

translasyonal modellemelerde hayvan ve insan akciĵer kesitleri ¿zerine yapēlan ­alēĸmalar, 

organoidler, h¿cre-h¿cre ko-k¿lt¿rleri (Tablo 2) ile iliĸkili ºnemli bilgiler verilmektedir. 

Geliĸmiĸ in vitro tekniklere bakēldēĵēnda lung on a chip, organoidler ve epigenetik 

d¿zenlemede etkili CrispR-Cas9 sistemi ºn plana ­ēkmaktadēr. Lung on a chip yºnteminde (2) 

96 kuyucuklu plateler ¿zerine hava-sēvē ara y¿z¿ oluĸturabilme potansiyelindeki PDMS 

olarak isimlendirilen silikon tabanlē membranlar yerleĸtirilerek, insan endotel h¿creleriyle, 

saĵlēklē ve hasta akciĵerlerinden alēnan fibroblastlarla ve insan solunum epitel h¿creleriyle ko-

k¿lt¿r yapēlarak ­eĸitli b¿y¿me faktºrleri i­eren ortamda bir modelleme oluĸturulur. 

Oluĸturulan bu modellemede ila­ araĸtērmalarē, ileri gen ekspresyon analizleri, knockdown 

deneyler, overexpresyon ile gen fonksiyon analizleri gibi deneyler ger­ekleĸtirilebilir. 

Bºylelikle 3 boyutlu koĸullara ­ok yakēn bir in vitro platform oluĸturulmuĸ olur. Diĵer bir 

geliĸmiĸ in vitro yºntem ise organoidlerin (3) oluĸturulmasēdēr. Bu yºntemde kºk h¿creler bir 

matrijel i­inde bazalda fibroblastlar varlēĵēnda ve b¿y¿me faktºrleriyle uygun koĸullar altēnda 

­oĵaltēlarak organoidïsferoid yapēlara dºn¿ĸmesi saĵlanmaktadēr. 2020 yēlēnda yapēlan bir 

­alēĸmada (4) solunum sistemi hastalēklarēnda organoidlerin deneysel hayvan modelleriyle 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda gereksiz hayvan israfēnē ºnleme, h¿creler arasēndaki etkileĸimin 

incelenmesine olanak saĵlama, bireysel tedavilerde kullanēlabilirliĵi, ila­ taramalarē ve doku 

bankacēlēĵē a­ēsēndan neredeyse daha ¿st¿n bir teknik olduĵu vurgulanmēĸtēr. Bunun dēĸēnda 

organoidlerin kullanēldēĵē kanser araĸtērmalarē da vardēr (5). CrispR-Cas9 ile genom editing 

DNAôyē kesme ve istenen bºlgeleri deĵiĸtirebilme ºzelliĵi olan, bakterilerin vir¿slerden 

kurtulmak i­in kullandēĵē sistemden esinlenilerek geliĸtirilen bir yºntemdir ve birtakēm 

enzimleri b¿nyesinde barēndēran guide RNAôlarla iĸlev gºstermektedir. Akciĵer 

hastalēklarēnda deneysel hayvan modellerinin genetik mutasyonlarla ­eĸitli hastalēklarēn 

patogenezinin araĸtērēlmasēnda ve tedavisinde kullanēlabilir. Dolayēsēyla oluĸturulan gen 

mutasyonlarēyla genetik hastalēklarēn epigenetik veya genetik editingle CrispR-Cas9 

tekniĵiyle oluĸan hasarē d¿zeltme ve tedavide kullanma ĸansē ortaya ­ēkmaktadēr (6,7).  
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           T¿m bu geliĸmiĸ in vitro modellemelere tekniklerine karĸēn hayvan modelleri yani in 

vivo modellemeler saĵlēk ve hastalēklarēn araĸtērēlmasēnda yine de ºnemli bir rol 

oynamaktadēr. Hayvan modelleri metabolik olarak aktif sistemle ­alēĸēlmasēna izin verir. 

Dolayēsēyla hayvan modellerinde, normal durumdaki biyolojik ºzellikler veya davranēĸlar 

araĸtērēlabileceĵi gibi ind¿klenmiĸ durumlardaki patolojik s¿re­ler de ­alēĸēlabilmektedir. 

Ayrēca in vivo modellerden in vitro ve ex vivo modeller de elde edilip ­alēĸēlabilir. Buna 

raĵmen, t¿rler arasēndaki temel anatomik ve fizyolojik farklēlēklar, cinsiyet, yaĸ gibi faktºrler 

ve gen ekspresyon d¿zeylerinin t¿r d¿zeyindeki farklēlēklarē sonu­larēn ekstrapolasyonu 

a­ēsēndan hayvan modelleri i­in bir dezavantaj teĸkil etmektedir. Bunun yanē sēra hayvan 

modellerinin IPF gibi etiyolojisi belirsiz bazē hastalēklarēn modellemesinin oluĸturulmasē ya 

da geri dºn¿ĸ¿ms¿z insan hastalēklarēnēn ºzelliklerinin oluĸturulmasēnda yetersiz olduĵu 

durumlar vardēr. Bunu ­ºzmek i­in son yēllarda kullanēlmaya baĸlanan PCLS yºntemi 

kullanēlmaktadēr (8). Bu yºntemde akciĵer nakli sērasēnda elde edilen akciĵerler ¿zerinde 

­alēĸēldēĵēndan akciĵerdeki t¿m h¿cre tipleriyle ve orijinal h¿cre-h¿cre ve h¿cre-matriks 

etkileĸimlerini koruyarak ­alēĸmalar yapmak m¿mk¿nd¿r. Ancak bu yºntemde de 

dolaĸēmdaki h¿cresel ve humoral faktºrlerin etkileĸimleri ve solunum hava-sēvē ara y¿z¿n¿n 

etkileĸiminin araĸtērēlmasē m¿mk¿n deĵildir. Bir diĵer yºntem de chip yºntemidir. Hayvan 

modelleriyle karĸēlaĸtērēldēĵēnda bazē avantaj ve dezavantajlar i­ermektedir (9). Bu modeller 

in vitro sistemle karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha dinamik bir sistemdir, ancak ­ok daha pahalē bir 

yºntemdir. Bu sistemle ve in vitro sistemlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda in vivo ­alēĸmalarēn 

kēsētlēlēklarēndan bir tanesi de kemirgen ve insan akciĵerleri arasēndaki ­eĸitli yapēsal 

farklēlēklardēr. Sonu­ olarak hayvan modellerinin insan tepkilerini tahmin etmedeki 

g¿vensizliĵi nedeniyle modellenen hastalēĵēn ger­ek ºzellikleri hakkēnda d¿r¿st ve doĵru bir 

deĵerlendirme her zaman m¿mk¿n olamamaktadēr. Bu y¿zden in vitro ve ex vivo ­alēĸmalarēn 

hayvan modellerini tamamlayēcē olmalarēnēn yanē sēra silico modelleme deneysel 

araĸtērmalarda hayvan kullanēmēnē azaltma potansiyeline sahip olabilir. G¿venilirliĵin 

saĵlanmasē i­in bir­ok durumda birden fazla modelin kullanēlmasē gerekmektedir. 

Gºzlemlenen fenotipik cevabēn altēnda yatan mekanizmayē anlamak i­in de translasyonal 

yaklaĸēmlar gereklidir. 

             Temel araĸtērmalarēn klinik uygulamalarda kullanēlabilmesi yapēlan ­alēĸmalarda 

olduk­a ºnemlidir. Translasyonal ­alēĸmalarda temel hedefler; geliĸmiĸ bakēm sistemleri ve 

saĵlēk sistemi oluĸmasēnē saĵlayabilmenin yanē sēra teorik ve deneysel bilginin klinik 

uygulamalarda kullanēlabilmesini saĵlamaktēr. Temel mekanizmalarēn bilinmesi, temel 

mekanizmalara yºnelik hedef mekanizmalarēn bulunmasē ve bu mekanizmalarda gºrev alan 

molek¿llerin tanēmlanmasēyla ila­larēn geliĸtirilebilmesi klinik ve temel bilim ortaklēĵēyla 

ger­ekleĸtirilebilir (10). Bu alanda yapēlan bir­ok ­alēĸma literat¿rde mevcuttur (11). Ancak 

translasyonal tēp ­alēĸmalarēn yapēlabilmesinin ºn¿nde bazē engeller/problemler 

bulunmaktadēr.  Bunlara ºrnek olarak; akademi i­indeki teĸvik ve ºd¿l sisteminin 

translasyonal tēbbē destekleyememesi, temel bilimler ve klinik eĵitimin i­ i­e olmamasē, klinik 

araĸtērmacēlarēn iĸ y¿k¿ kaynaklē araĸtērma yapabilmeleri i­in yeterli zamanlarēnēn 

bulunmamasē ve eĵitimi ve araĸtērmayē teĸvik etmek i­in var olan alt yapēnēn eksikliĵi 

verilebilir. Sonu­ olarak araĸtērma ve klinik arasēndaki boĸluk kapatēlmalē, temel bilimciler ve 

klinisyenler interdisipliner ­alēĸmalarla alana daha ºnemli katkēlar saĵlayabilmelidir.             



Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Deneysel araĸtērmalar akciĵer saĵlēĵē ve hastalēklarēnēn genel olarak anlaĸēlmasēnda, 

ila­ ve tedavi se­eneklerinin geliĸtirilmesinde ºnemli bir alandēr. Ancak bu alanda 

kullanēlan ­ok sayēda deneysel model ve yºntem olmasēna raĵmen bir 

standardizasyon yoktur. Solunum yolu hastalēklarēnda deneysel araĸtērmalarēn 

optimizasyonuna yºnelik 2019 yēlēnda bir ERS uzlaĸē raporu yayēnlanmēĸtēr. Bu rapor 

deneysel araĸtērma model ve yºntemleri daha detaylē tartēĸmasē, araĸtērma 

yºntemlerine iliĸkin teknik bilgileri paylaĸmasē ve etik ilkeleri tartēĸmasē a­ēsēndan 

olduk­a ºnemlidir. 

¶ Geliĸmiĸ in vitro ­alēĸmalar in vivo ­alēĸmalara gºre ºnemli alternatifler sunmaktadēr. 

Ancak yine de in vitro ve ex vivo ­alēĸmalarēn in vivo ­alēĸmalarēn tamamlayēcēsē 

olarak kullanēlmasē hatta bazē durumlarda ­alēĸmada bu yºntemlerin birlikte 

kullanēlmasē daha g¿venilir sonu­larēn elde edilmesine katkē saĵlayacaktēr. Silico 

modelleme sistemleri de bu yºntemlerin arasēna dahil edilebilir. 

¶ In vivo ­alēĸmalarda hayvanlarda kullanēlan anestezik uygulamalar, sakrifiye 

yºntemleri, organ ve dokularēn saklanmasē gibi durumlar titizlikle yapēlmalē ve kayēt 

altēnda tutulmalēdēr. ¢¿nk¿ bu gibi durumlarēn iyi yºnetilememesi elde edilen 

materyalin etkin olarak araĸtērēlmasēnēn ºn¿nde ­eĸitli engeller oluĸturabilir.  

¶ T¿m bu deneysel yaklaĸēmlarēn kullanēlmasēyla elde edilen verilerin klinik olarak da 

kullanēlabilmesi i­in translasyonal tēp ­alēĸmalarēna ihtiya­ vardēr. Bu anlamda 

interdisipliner ­alēĸma ortamlarē saĵlanarak, veri paylaĸēmlarē yapēlmalē ve bºylelikle 

daha etkin sonu­larēn elde edilebilmesi bu ĸekilde daha hēzlē ve m¿mk¿n 

olabilecektir. 

 

Tablo 1: Hava yolu fonksiyonlarēnēn araĸtērēlmasē i­in in vivo ve in vitro modellemeler 

 

 

 

 

 



Tablo 2: Akciĵer hastalarēnda translasyonal modellemelerde hayvan ve insan akciĵer kesitleri 

¿zerine yapēlan ­alēĸmalar, organoidler, h¿cre-h¿cre ko-k¿lt¿rleri 
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T¿rk Toraks Derneĵi Erken Kariyer Gºrev Grubu (TTD-EKGG) oturumunda 6 

konuĸma ger­ekleĸtirildi. Ķlk konuĸmacē Dr. Dilek Karadoĵan, EKGG nin kuruluĸu ve ilk 

yēlēndan bahsetti. Eyl¿l 2019 yēlēnda grubun Prof. Dr. Metin Akg¿n ºnc¿l¿ĵ¿nde gºreve 

baĸladēĵēnē belirtti. Bu projenin ana amacēnēn TTDôde gen­ katēlēmcēlarēn bilimsel ve eĵitici 

faaliyetlerde aktif rol almasēnē saĵlamak olduĵunu belirtti. Grubun aktivitelerinden, COVID 

dºnemindeki yazēlarēndan, ¿yelerin baĸrollerde olduĵu grubun etkinliklerinden bahsetti. 

Grubun faaliyetlerinin TTD tarafēndan óPandemi ºzel ºd¿l¿neô layēk gºr¿ld¿ĵ¿n¿ belirtti. ķu 

anda grupta 163 ¿ye olduĵunu, bunlarēn %73ô¿n¿ kadēn ¿yelerin oluĸturduĵunu, grubun 

genelinin asistanlar ve uzman doktorlardan oluĸtuĵunu belirtti. Gelecek hedeflerden biri olan 

óuluslararasē deneklerde aktif roller ¿stlenmeô ¿zerine konuĸmasēnē yapmasē i­in ERS i­ 

denet­isi Dr. Szymon Skoczynskiôyi takdim etti.  

Szymon Skoczynski, ilk olarak 2013ôte Gen­ ¿yeler komitesi olarak ERS -Junior 

Members committee olarak baĸlayan ve zamanla Early Carrier Members Commitee 

(ECM)ôye dºn¿ĸen ve baĸlangē­ aĸamasēnda b¿y¿k roller ¿stlendiĵi ­alēĸma grubundan 

bahsetti. Baĸta ERS kēdemli hocalarē tarafēndan ciddiye alēnmadēklarēndan, ójuniorô olarak 

algēlanmalarēndan yakēndē. Bu ºnyargēyē yēkmak i­in yaptēklarē yayēnlarē ve ºzellikle 

ógºr¿lmeyenler -undergraund-ô baĸlēĵē altēnda yazēlarēndan bahsetti(1,2). ¢¿nk¿ ilk 

kurulduĵu dºnemde kimsenin bu kadar uzun soluklu bir proje olacaĵēna inanmadēĵēnē, o 

y¿zden grubun ógºr¿lmeyenlerô olarak hissetmelerine neden olunduĵunu belirtti. Sonrasēnda 

yaĸlarē gen­ olan (<35 yaĸ) ERS Junior grubunun esasen alanēnda profesyonel gen­ler 

olduĵunun farkēna varēlmasē grubun faaliyetleri neticesinde baĸarēlmēĸtēr. Ardēndan grubun 

isminin deĵiĸtirildiĵi óearly career membersô yapēldēĵē ve gruba ¿ye olma koĸulu olan yaĸ 

sēnērēnēn 40 yaĸ ve altē olarak deĵiĸtirildiĵini bildirdi. Grubun geliĸim, deĵiĸiminde ERSônin 

ileri gºr¿ĸl¿ hocalarēnēn desteĵinin ºnemini vurguladē. Mina Gaga, Carlos Robalo Cordeiro, 

Francesco Blasi gibi isimlerin desteĵine minnettar olduklarēnē ifade etti. MyERS 

sayfalarēndan gen­ ERS ¿yelerinin ócompetency listô bºl¿mlerini itina ile doldurmalarē 

gerektiĵini, bu bilgiler ile ERSônin ¿yeleri ile iletiĸim kurduĵunu belirti. ERS erken kariyer 



grubunda aktif olmanēn ºnemine deĵindi, bunun da esasen bilimsel projeler ¿reterek hem 

bilimsel hem de sosyal yºnden donanēmlē olmak sayesinde ger­ekleĸebileceĵini belirtti. 

Bilimsel iĸbirliĵi projeleri hakkēnda kendi deneyimlerini anlatarak devam etti. Yapēlan 

­alēĸmalarēndan biri olarak, alt solunum yolu nozokomiyal enfeksiyonlu yoĵun bakēm 

hastalarē:ENIRRIs projesinden bahsetti. ¢alēĸmanēn amacēnēn farklē pnomoni kategorileri 

arasēnda ºl¿m oranlarēnē karĸēlaĸtērmak olduĵunu anlattē. Bu kategoriler; hastane kºkenli 

pnºmoniler (HAP), ventilatºr dēĸē YB¦ kaynaklē pnomoniler(NV-ICUAP),ventilatºr iliĸkili 

pnºmoniler (VAP), ventilatºr iliĸkili trakeobronĸit (VAT) ĸeklindeydi(3). Sonrasēnda 

­alēĸmadan elde edilen verilerden bahsetti. Bunlar;96 saatlik MVôden (ge­ baĸlangē­lē VAP) 

sonra ortaya ­ēkan VAPônin tipik olarak ­oklu ilaca diren­li bakterilerden kaynaklandēĵē ve 

geniĸ spektrumlu antibiyotik tedavisi gerektirdiĵi(4), erken baĸlangē­lē VAPôli hastalarēn 

b¿y¿k bir kēsmēnēn uzun s¿reli YB¦ôye yatērēlan kiĸilerle bir­ok risk faktºr¿n¿ paylaĸtēklarē 

i­in nozokomiyal flora ile enfekte olduĵu ĸeklindeydi. Bu proje ile nozokomiyal enfeksiyonu 

olan kritik hastalarēn yºnetiminin saĵlanacaĵēnē belirtti (5). Bir baĸka ­alēĸma olarak 

Pulmoner Alveolar Proteinozisôte yeni bir tedavi yºntemi olarak NIV destekli terapºtik 

akciĵer lavajēndan bahsetti. PAPôde NIV destekli terapºtik akciĵer lavajē sonrasē hastalarēn 6 

dk y¿r¿me mesafesinde artēĸ izlendiĵini ve gelecekteki iĸbirliĵi ºnerileri olarak non invaziv 

mekanik ventilasyon destekli fleksibl bronkoskopi ­alēĸmasē yapēldēĵēnē anlattē. Bir diĵer 

­alēĸma olan, kapalē y¿zme havuzlarēndaki klorun profesyonel y¿z¿c¿lerin nefes alma 

evresinin bileĸimi ¿zerindeki etkisinden bahsetti. ¢alēĸmaya 16 uluslararasē d¿zeyde 

y¿z¿c¿n¿n katēldēĵēnē ve katēlēmcēlarēn solunum fazē analizi yapēldēĵēnē, ºl­¿mlerde k¿tle 

spektrometresi (GCMS) ile kombine gaz kromatografisi kullanēldēĵēnē belirtti. Solunum fazē 

ºzel gºzenekli materyal ¿zerinde toplandē ve analiz edildi. Sonu­ta kromatografik ekshale 

edilen gaz analizinin pulmoner metabolik deĵiĸikliklerin deĵerlendirilmesinde hassas bir 

yºntem olduĵunu, kapalē alanda y¿zmenin u­ucu klor bileĸiklerinin neden olduĵu hava yolu 

tahriĸinden ve bunlarēn akciĵer metabolizmasē ¿zerindeki etkisinden sorumlu olabileceĵini 

belirtti (6). Konuĸmasēnēn sonunda Dr.Dilek Karadoĵan ile olan dostluĵundan bahsetti ve 

geleceĵi ĸekillendirecek olan gen­ler i­in bilimsel iĸbirliĵin ºnemini tekrar vurguladē ve sºz¿ 

makalelerini sunmak ¿zere diĵer konuĸmacēlara bēraktē. 

Canan G¿nd¿z G¿rkan, óObstr¿ktif uyku apnesi lipid seviyelerini baĵēmsēz olarak 

tahmin eder: Avrupa Uyku Apnesi veri tabanēndan verilerô adlē ­alēĸmasēndan bahsetti. 

¢alēĸmanēn amacēnēn obstr¿ktif uyku apnesi (OSA) ve plazma lipid konsantrasyonlarē 

arasēndaki potansiyel baĵēmsēz iliĸkiyi araĸtērmak olduĵunu belirtti. Kesitsel bir ­alēĸma 



olduĵundan, 18 ¿lkede 24 merkezle ­alēĸēldēĵēndan bahsetti. Bilinen hiperlipidemi tanēsē 

olmayan veya lipid d¿ĸ¿r¿c¿ ila­ kullanēmē olmayan OSA hastalarēnēn ­alēĸmaya alēndēĵēnē 

anlattē. Sonu­ olarak; ºnceden uyku apnesi ile dislipidemi arasēnda g¿­l¿ ve baĵēmsēz bir 

iliĸki saptandēĵēnē, gece hipoksi ºl­¿mleri, AHI ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda kolesterol ¿zerinde 

biraz daha g¿­l¿ bir etkiye sahip olduĵunu ve obezitenin trigliseritlerle doĵrusal bir iliĸkiye 

sahip olduĵunu saptadēklarēnē belirtti. Yeni bulgular olarak da morbid obezitenin daha d¿ĸ¿k 

kolesterol, daha d¿ĸ¿k LDL ve daha y¿ksek HDL ile iliĸkili olduĵunu ve Avrupa bºlgeleri 

iliĸkili genetik beslenmenin ve davranēĸsal faktºrlerin lipid analizinin sonu­larēnē etkilediĵini 

belirtti(7). 

Tuĵba ķiĸmalar Ey¿poĵlu primer siliyer diskinezisi (PSD) olan ­ocuklarda 

nºrobiliĸsel bozukluklar ve uyku konusundan bahsetti. PSDônin uykuda solunum 

bozukluĵuna neden olan genetik bir bozukluk olduĵunu ve tedavi edilmez ise nºrobiliĸsel 

bozukluk, pulmoner hipertansiyon, ­ocuklarda davranēĸsal ve metabolik sorunlara yol 

a­abileceĵini ve ­ocuklarda okul performansēnda d¿ĸ¿kl¿ĵe ve dikkat eksikliĵine yol 

a­abileceĵini anlattē. ¢alēĸmasēnda Conners skalasē ve Stroop testi kullanēldēĵēnē belirtti. PSD 

hastalarēnda uyku anketi ve evde uyku testi ile uykuda solunum bozukluĵunu deĵerlendirmek, 

hiperaktivite ve dikkat eksikliĵini deĵerlendirmek, uyku ve dikkat eksikliĵi hiperaktivite 

bozukluĵu arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmek amacē ile 8-18 yaĸ arasē PSD hastalarē ile 31 yaĸ 

uyumlu saĵlēklē kontrol grubu karĸēlaĸtērēlmēĸ. Elde edilen sonu­larda; uyku apnesi PSD 

grubunda daha fazla bulunmuĸ, hiperaktivite skoru PSD grubunda daha fazla, PSD 

hastalarēnēn %60ôēnda adenoid hipertrofisi, %60ôēnda iĸitme bozukluĵu  ve %100ô¿nde kronik 

rinosin¿zit saptanmēĸ ve hastalarēn %60ôēnda orta seviye OSA saptanmēĸ. PSD hastalarēnēn 

dikkat eksikliĵi hiperaktivite bozukluĵu a­ēsēndan ve uykuda solunum bozukluĵu a­ēsēndan 

yakēn izlenmesi gerektiĵi ve rutin olarak KBB muayenesi ve uyku testi yapēlmasē gerekliliĵini 

belirtmiĸtir (8). 

Dorina Esendaĵlē k¿­¿k h¿creli akciĵer kanseri (KHAK) h¿crelerinde B7 molek¿l 

ailesinin rol¿ ve T h¿cresi aktivasyonu ve t¿kenmesindeki etkilerinden bahsetti. KHAK t¿m 

akciĵer kanserli vakalarēn yaklaĸēk %13ô¿n¿ oluĸturmakta ve erken  metastaz, agresif  t¿mºr 

b¿y¿mesi ĸeklinde prezente olmaktadēr. KHAK t¿r¿n¿n imm¿n h¿creler ile iliĸki halinde 

olduĵundan ve t¿mºr h¿cresinin antijen sunucu h¿cre ve T h¿cresi kanser patogenezinde rol 

aldēĵēndan ve B7 molek¿llerinin bu h¿crelerde bulunduĵundan bahsetti. CD80(B7-1), 

CD86(B7-2), CD274(PDL-1), CD273(PDL-2), CD275(ICOS-L), CD276(B7-H3), B7-H4, 

B7-H6 olmak ¿zere 8 aile ¿yesi tanēmlanmēĸtēr. ¢alēĸmasēnda B7 ailesi ko-sim¿latºr 



molek¿llerinin ekspresyonunun flow sitometri ve real time PCR ile deĵerlendirildiĵini, 

kontrol ve inflamatuar sitokinler ile uyarēlan kanser h¿cre hatlarēnda B7 ailesi expresyonunun 

incelendiĵini belirtti. KHAK h¿creleri periferik kandaki monon¿kleer h¿creleri ve T 

h¿crelerini ind¿klemektedir. Bu h¿creler T h¿crelerinin doĵrudan ­oĵalmasēnē deĵil; 

proliferasyonunu, aktivasyonunu ve IL-2 ve interferon-gama ¿retimini ind¿klemektedir. 

¢alēĸmanēn sonunda KHAKônin immunojenik bir kanser olduĵunu, immun ka­ēĸ 

mekanizmasēnēn B7-H1(PDL-1) kaynaklē ekspresyona dayalē olabileceĵi ve adaptif diren­ 

tanēmēnēn t¿mºre aktif saldērēyē takiben immun baskēlayēcē yollarēn ind¿ksiyonu anlamēna 

geldiĵini belirtti. 

Fatma Tokgºz Akyēl toplum kºkenli pnºmoni (TKP) nedenli hospitalize edilen 

hastalarda prognozdan bahsetti. TKPóli hastalarēn uzun vadede mortalitelerinde artēĸ 

olduĵunu, ­alēĸmasēnēn amacēnēn mortalitenin prediktif faktºrlerini belirlemek ve kēsa ve uzun 

vadeli sonu­larē karĸēlaĸtērmak olduĵunu belirtti. Retrospektif ­ok merkezli gºzlemsel bir 

­alēĸma olarak, 2011-2013 yēllarē arasēndaki TKP vakalarēnēn kayēt edildiĵini, 30 g¿nl¿k 

s¿recin kēsa s¿reli mortalite olarak belirlendiĵini, 30 g¿n ¿st¿n¿n ise uzun s¿reli mortalite 

olarak belirlendiĵini ve ºngºr¿c¿ faktºrler belirlendiĵini anlattē. ¢alēĸmasēnēn sonucunda 

uzun s¿reli mortalitenin yaĸ, komorbiditeler, ateĸsizlik, d¿ĸ¿k KCFT, BUN/albumin ile 

artmakta olduĵunu, sepsisin hastanede tedaviden baĵēmsēz olarak mortalite ile iliĸkili 

olduĵunu, en y¿ksek 5 yēllēk saĵkalēmēn rehabilitasyon tesisine taburcu edilen hastalarda 

kaydedildiĵini belirtti (9). 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ TTD Erken Kariyer Gºrev Grubu ulusal d¿zeyde bir­ok bilimsel iĸbirliĵe imza atmēĸtēr. 

¶ Grup bu faaliyetlerine ulusal d¿zeyde devam edecek olmanēn yanē sēra, uluslararasē 

dernekler ile bilimsel iĸbirliĵi yapēlmasē yºn¿nde de ­alēĸmalarēnē s¿rd¿recektir. 

¶ Gen­ katēlēmcēlardan oluĸan EKGGôde her ¿yenin aktif rol almasē ºnem arz etmektedir. 

¶ Uluslararasē platformda ­alēĸmalar yapmak i­in evrensel dil olan Ķngilizceôyi anlama ve 

konuĸma ºnemlidir ancak asēl nokta ideoloji ¿retmek, yeni fikirler ¿retmek ve bunlarē 

karĸē tarafa aktarabilmektir. 
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Oturum Adē: S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma ve Akciĵer Saĵlēĵē (PANEL) 

¥zetleyen: Uz. Dr. Aslēhan Banu ER 

Kurum: Uĸak ¦niversitesi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºĵ¿s Hastalēklarē AD. 

E-mail:  aslihanbanu@gmail.com 

¥zet:  

Durumunu d¿zeltmek, ilerlemek, zenginleĸmek anlamēna gelen kalkēnma i­in 

Birleĸmiĸ Milletler tarafēndan 17 maddeden oluĸan proje belirlenmiĸtir. Bu proje yoksulluĵa 

son, a­lēĵa son, saĵlēk ve kaliteli yaĸam, nitelikli eĵitim, toplumsal cinsiyet eĸitliĵi, temiz su 

ve sanitasyon, eĸitsizliklerin azaltēlmasē, s¿rd¿r¿lebilir ĸehirler ve topluluklar, iklim eylemi, 

suda yaĸam, karasal yaĸam, barēĸ adalet ve g¿­l¿ kurumlar, ama­lar i­in ortaklēklar 

baĸlēklarēyla karĸēmēza ­ēkmaktadēr (ķekil 1) (1). 

K¿resel kalkēnmada kullanēlan teknolojiye baĵlē k¿resel ēsēnma artēĸē Paris 

Antlaĸmasēôna gºre her ne kadar 2 derece olarak planlansa da ulusal ¿lkelerin planēnda 3.3 

derece olarak belirlenmiĸtir ve gidiĸat bu ĸekilde devam ederse bu artēĸēn 4.2 dereceye 

varacaĵē tahmin edilmektedir (2). D¿nya bu kadar k¿resel ēsēnma s¿recinde iken aynē 

zamanda ĸirketlerin karbondioksit salēnēm oranē da g¿n ge­tik­e artmaktadēr ve bu artēĸ 

geliĸmesine izin verilmemiĸ ¿lkelerde n¿fusun azalmasēna sebep olmaktadēr. Yine 

kalkēnmada mevcut ekonomik politikalara bakēldēĵēnda d¿nya n¿fusunun %1ôi gelirin 

%44ô¿ne el koymakta ve kalan %57 de toplam ekonominin %1ôiyle ekonomisini s¿rd¿rmek 

zorunda kalmaktadēr. K¿resel ēsēnma nedeniyle Mart 2019ôda Mozambikôin Beira kenti sular 

altēnda kalarak ortadan kalkmēĸtēr. Ekonomik kalkēnmanēn y¿ksek olmasē ile kaliteli yaĸam 

oranē aynē eĸ deĵerde gitmemektedir. Aynē zamanda saĵlēk harcamasē da uzun yaĸam kalitesi 

ile aynē eĸ deĵerde gitmemektedir. Bu y¿zden kalkēnma dediĵimizde insan haklarēnēn 

uygulanmasēna bakmanēn daha mantēklē olduĵunu sºyleyebiliriz. Eĵer bir ¿lke; her insana eĸit 

bir ĸekilde ¿cretsiz saĵlēk harcamasē yapabiliyorsa, eĵitim verebiliyorsa ve sosyal g¿veni 

ulaĸtērabiliyorsa, elektrik suyu ve interneti her yere ulaĸtērabiliyorsa o ¿lkeyi ger­ekten 

kalkēnmēĸ diyebiliriz. Yine yeĸil alan temasē, g¿r¿lt¿ kirliliĵi ve partik¿l temas oranē da 

kalkēnma oranēnē bize gºstermektedir (3). Gini indeksine gºre bu yaĸam standartlarēnē eĸit 

olarak kullanabilen topluluklarda kalkēnmayla birlikte mutluluk oranēnēn da arttēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 2). 

D¿nyada t¿t¿n kullanēmēna bakacak olursak toplumda saĵlēk, sosyal yaĸam, ­evre 

saĵlēĵē ve ekonomik olarak yēkēcē sonu­lara yol a­maktadēr. T¿t¿n kullanēmē hemen her 

hastalēkta mortaliteye neden olan, saĵ kalēmē en az bir dekat kēsaltan, her yēl en az 8 milyon 

insanēn ºl¿m¿ne sebep olan bir ¿r¿nd¿r. D¿nyada en az 800.000 insanda pasif maruziyete 

baĵlē ºl¿m gºr¿lmektedir (ķekil 3) (4). 2018 yēlēnda ¿lkemizde en az 65.340 t¿t¿ne baĵlē 

ºl¿m gºr¿l¿rken, COVID-19 pandemisinde 12 Ekim itibariyle 7 ayda 9200 insan yaĸamēnē 

kaybetmiĸtir. Sayēlarē karĸēlaĸtērdēĵēmēzda aradaki farka bakēnca, t¿t¿n kullanēmēnēn ne kadar 

b¿y¿k bir sorun olduĵunu gºrmemek m¿mk¿n deĵildir. T¿t¿n ekonomik olarak yoksullaĸtērēr 

ve yoksullukla birlikte toplumu kēsēr bir dºng¿ye sokmaktadēr. T¿t¿n ¿lkeler arasēnda 

eĸitsizlikleri arttērēr. T¿t¿n toplumsal cinsiyet eĸitliĵine zarar vermektedir. 20. yy baĸēnda 

feminizm meĸalesi ile kadēnlarda sigara i­me oranē da artmēĸtēr. T¿t¿n kullanēmē ortalama yaĸē 

12 dir. Bu nedenle ­ocuk ve gen­lerde t¿t¿n kullanēm oranē da artmēĸtēr. T¿t¿n tarēmē hem 

kadēnlara hem ­ocuklara zarar vermektedir. ¥zellikle ­ocuk iĸ g¿c¿n¿n kullanēlmasē ­ocuk 



saĵlēĵēnē daha da tehlikeye atmaktadēr. ¢ocuklarēn eĵitimine de engel olmaktadēr. T¿t¿n ­evre 

saĵlēĵēna zarar vermektedir. T¿t¿n tarēmēnēn yerine yenilebilir ¿r¿n tarēmē yapēldēĵēnda 

toplumda 10 milyon insan a­lēktan kurtulabilecektir (5). Malnutrisyon oranē da buna korele 

olarak azalacaktēr. T¿t¿n tarēmē yapēlērken hem insanlara hem topraĵa kullanēlan pestisit gibi 

kimyasallar da ­evre kirliliĵine neden olmaktadēr. Kullanēlan sarma kaĵēt ve ambalaj i­in de 

orman t¿ketimini de arttērmaktadēr. T¿t¿n ¿retimi sērasēnda karbondioksit emisyon oranlarēnēn 

arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. T¿t¿n i­in kullanēlan toplam enerji t¿ketimi ile yaklaĸēk 2 milyon araba 

¿retilebilecek bir enerji kaybē olmaktadēr. T¿t¿n dumanē hem i­ ve hem dēĸ ortam 

kirleticisidir. Duman ile havaya doĵrudan ºnemli ºl­¿de toksin ve kirletici kimyasallar 

salēnmaktadēr. Global olarak bu ºnemli bir kirletici olarak kabul edilmelidir (6). ¦­¿nc¿ el 

t¿t¿n kullanēmē i­ ortamda, y¿zeylerde ve havada biriken uzun soluklu rezid¿ hava kirliliĵini 

tarif eder. Bu da ºzellikle ­ocuklar i­in b¿y¿k risk oluĸturmaktadēr. Temizlenmesi zor 

havalandērmasē yetersiz alanlarda y¿zeylere yerleĸir ve zarar vermeye devam eder, yēllarca 

kalabilir. T¿ketim sonrasē atēklarēn ­oĵu yere atēlmakta ve topraĵa atēlan bu atēklar yer altē 

kaynaklarēna karēĸmaktadēr. T¿ketim sonrasē kirlilik ­evre saĵlēĵēnē tehdit etmektedir. 

S¿rd¿r¿lebilir kalkēnma ­er­evesinde dumansēz t¿t¿n ¿r¿nleri ¿retilmeye baĸlamēĸ olup, 

amacēmēz s¿rd¿r¿lebilir bir t¿t¿n end¿strisine destek deĵil, t¿t¿ns¿z bir d¿nya olmalēdēr. 

1970ôte baĸlatēlan s¿rd¿r¿lebilirlik kavramē, ºzellikle bize aslēnda kalkēnma 

kavramēnēn problemlerini dile getirmiĸ oluyor. S¿rd¿r¿lebilirlik i­in; bug¿n¿n ihtiya­larē ile 

geleceĵin ihtiya­larē arasēnda bir ayrēm yaparak, gelecekteki ihtiya­larē t¿ketmeden 

kaynaklarē koruyacak bir strateji gerekmektedir. ¢evre ile baĵlantēsēnē kurduĵumuzda ekoloji 

ve ekonomi dengesini iyi anlamak gerekmektedir. Toplumda ¿retim i­in t¿ketim artēĸēnēn 

olmasē, ­evre kirliliĵinin artēĸēna sebep olmaktadēr. Ķnsanēn doĵayla kurduĵu iliĸki arttēk­a 

doĵada insani olmayan harabiyet artmaktadēr. End¿stri devrimi i­in ulus devletleri 

kurulmuĸtur. Ulus devletleri insanēn toplumsal deĵiĸimine neden olmaktadēr. Kalkēnmada 

emeĵin sºm¿r¿s¿, kadēnlarēn emeĵinin kaybē ve doĵanēn tahribatē ile sonu­lanmaktadēr (ķekil 

4) (7). 

 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ S¿rd¿r¿lebilir kalkēnma projesi yoksulluĵa son, a­lēĵa son, saĵlēk ve kaliteli yaĸam, 

nitelikli eĵitim, toplumsal cinsiyet eĸitliĵi, temiz su ve sanitasyon, eĸitsizliklerin 

azaltēlmasē, s¿rd¿r¿lebilir ĸehirler ve topluluklar, iklim eylemi, suda yaĸam, karasal 

yaĸam, barēĸ adalet ve g¿­l¿ kurumlar, ama­lar i­in ortaklēklar baĸlēklarēyla ele alēnēr. 

¶ Bir ¿lke; her insana eĸit bir ĸekilde ¿cretsiz saĵlēk harcamasē yapabiliyorsa, eĵitim 

verebiliyorsa ve sosyal g¿veni ulaĸtērabiliyorsa, elektrik suyu ve interneti her yere 

ulaĸtērabiliyorsa o ¿lkeyi ger­ekten kalkēnmēĸ diyebiliriz. 

¶ D¿nyada t¿t¿n kullanēmēna bakacak olursak toplumda saĵlēk, sosyal yaĸam, ­evre 

saĵlēĵē ve ekonomik olarak yēkēcē sonu­lara yol a­maktadēr. 

¶ T¿t¿ne baĵlē ºl¿m ve COVID-19 pandemisine baĵlē ºl¿m oranēndaki farkē 

karĸēlaĸtērdēĵēmēzda t¿t¿n kullanēmēnēn ne kadar b¿y¿k bir sorun olduĵunu gºrmemek 

m¿mk¿n deĵildir. 

¶ Toplumda ¿retim i­in t¿ketim artēĸēnēn olmasē, ­evre kirliliĵinin artēĸēna sebep 

olmaktadēr. 



 

ķekil 1: S¿rd¿r¿lebilir Kalkēnma Projesi 

    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

ķekil 2: Gini Ķndeksi 

 

 



 

ķekil 3: Pasif t¿t¿n dumanē maruziyeti 

 

 

 

ķekil 4: ¢evre kirliliĵi iĸleyiĸi 
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E-mail:  drselenu@gmail.com 

¥zet:  

     T¿berk¿loz kontrol¿nde en etkili yol hēzlē ve doĵru tanēdēr. T¿berk¿lozun klinik, 

radyolojik ve histolojik ºzellikleri d¿ĸ¿k ºzg¿ll¿k gºstermektedir, bu nedenle tanēnēn 

bakteriyolojik olarak doĵrulanmasē gerekir. T¿rkiyeôde mikrobiyolojik olarak ve/veya k¿lt¿rle 

doĵrulanmēĸ tanē oranē %79 iken bu oran d¿nyada %55ôtir. Rifampisin (RIF) direnci 

gºsterilme oranē T¿rkiyeôde %86, d¿nyada %51ôdir. Mikroskobik incelemenin ucuz, hēzlē, 

kolay ve ºzg¿ll¿ĵ¿n¿n y¿ksek (%95) olmasē gibi avantajlarēnēn yanēnda duyarlēlēĵēnēn d¿ĸ¿k 

(%20-85) olmasē, t¿r tayini yapamamasē, diren­li-duyarlē ayrēmē yapēlamamasē, canlē-ºl¿ basil 

ayrēmē yapamamasē, deneyimli ve istekli personel gerektirmesi gibi dezavantajlarē da vardēr. 

K¿lt¿r halen tanēda altēn standarttēr. Ancak hēzlē ve doĵru tespit i­in en az 2 besiyeri 

kullanēlmalē ve bunlardan biri mutlaka sēvē besiyeri olmalēdēr. Tanēda bir diĵer yardēmcē 

yºntem molek¿ler testlerdir (NAAT). Molek¿ler testler, klinik ºrnekten t¿berk¿loz tanēsē, ila­ 

direncinin saptanmasē i­in kullanēlabilir. Molek¿ler testler hēzlēdēr, y¿ksek duyarlēlēĵa ve 

ºzg¿ll¿ĵe sahiplerdir, ancak pahalēlar ve bu testlere eriĸim her zaman kolay deĵildir. Diren­li 

t¿berk¿lozun yaygēn olduĵu Avrupa ¿lkelerinde ilk tercih edilen test molek¿ler testtir (Xpert 

MTB/RIF). Bu molek¿ler test ile beraber mikroskopi de kullanēlērsa t¿r tayini ve bulaĸ 

hakkēnda daha hēzlē fikir verebilir. ¥rneĵin molek¿ler test pozitif ARB yayma negatif ise 

paucibacillary, ARB yayma pozitif molek¿ler test negatif ise TDM olasēlēĵēnē gºsterir (1,2).  

Diĵer yandan diren­li TB prevalansēnēn d¿ĸ¿k olduĵu ¿lkelerde ilk tedavi se­eneĵi bu 

olmayabilir. Bizim ulusal algoritmamēzda baĸlangē­ testimiz halen mikrobiyolojik testlerdir. 

¦lkemizde de HIV ile iliĸkili TB kuĸkulu olgularda, zor elde edilen materyallerde (ºrn: BOS) 

klinik tanēyē desteklemek i­in, RIF direnci ya da ¢ĶD-TB olduĵundan ĸ¿phelenilen hastalarda 

diren­ tayini i­in ilk olarak tercih edilebilir. Baĸlangē­ testi mikroskopi ise en ge­ 24 saat 

i­inde, molek¿ler test ise en ge­ 3 g¿n i­inde raporlanmalēdēr. Tabi ki bu testlerin hi­biri 

k¿lt¿r¿n yerini almamalēdēr. Yapēlamēyorsa ºrnek ilgili laboratuvara mutlaka gºnderilmelidir. 

Her hasta i­in k¿lt¿rde ¿reyen t¿m mikobakterilere MTBC-TDM ayrēmē yapēlmalēdēr ve 

k¿lt¿rde izole edilen ilk MTBC izolatēna birinci se­enek ila­lar i­in fenotipik IDT 

uygulanmalēdēr ve sonu­larē ºrnek kabul edildikten sonra 30 g¿n i­inde bildirilmelidir. Test 

edilen izolat RIFôe diren­li ise hemen ilgili hekime haber verilmeli ve 2. Se­enek ila­lar test 

edilmelidir. Hēzlē ve doĵru mikrobiyolojik tanē uygun ºrneĵin uygun yºntemle alēnmasēna ve 

uygun ĸekilde laboratuvara gºnderilmesine baĵlēdēr. Hēzlē ve doĵru tanē hēzlē ve doĵru 

tedaviyi beraberinde getirir.  

      T¿berk¿loz tedavisini baĸarē ile tamamlamak saĵlēk ­alēĸanēnēn ve saĵlēk sisteminin gºrevi 

ve sorumluluĵudur. Ulusal rehberimizde ºncelikle olgu tanēmlarē yapēlarak bu olgu tanēmlarē 

¿zerinden tedavi ĸemasē belirlenmiĸtir. Yeni olgu tedavisinde bir deĵiĸiklik yapēlmamēĸtēr. 

Takip dēĸē kalēp dºnen ve n¿ks olgularda ºncelikle Rifampisin (Ķzoniazid+rifampisin) i­in 

molek¿ler duyarlēlēk testi yapēlmasē ºnerilmektedir. Baĸlangē­ta kavitesi olan, 2. ayda k¿lt¿r 

pozitif olgulara 9 ay tedavi ºnerilmektedir. Yeni rehberde DGT ve VGT ¿zerinde 

durulmuĸtur. Bulaĸtērēcēlēĵēn sona ermesi, yayma negatif ve pozitifler i­in etkili tedaviyi en az 
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3 hafta almasē, semptomlarda azalma olmasē, pozitiflerde ilaveten en az 8 saat ara ile ve en az 

birisi sabah alēnan 3 ayrē balgamēn negatif olmasē olarak tanēmlanmēĸtēr (3). ¥zel durumlarda 

tedaviler kēsmēnda gebelerde ve emziren kadēnlarda 2 ay HRZE/4 ay HR, piridoksin 10 

mg/g¿n ºnerilmektedir. Bu grupta streptomisin ve parenteral ila­larēn kontraendike olduĵu 

tekrar vurgulanmēĸtēr. Bºbrek yetmezliĵinde ayrēntēlē bir tablo rehberde yer almaktadēr. HIV 

ve TB da antiretroviral tedavi ilk 2-8 hafta i­inde baĸlanmalē, hēzlē ila­ duyarlēlēk testi 

yapēlmalē ve paradoks reaksiyon geliĸimine óôbaĵēĸēklēĵēn d¿zelmesine baĵlē enflamatuar 

sendrom immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) dikkat edilmelidir. 

T¿berk¿loz tedavisinde steroid genellikle akciĵer dēĸē t¿berk¿lozda kullanēlmaktadēr. 

ATS/CDC/IDSA rehberinde plevra t¿berk¿lozunda steroid ºnerilmemektedir. Tedavi 

sonu­larēnēn raporlanmasēnda kullanēlan tedaviyi terk óôtakipte kaybolanôô olarak deĵiĸtirilmiĸ 

diĵer tanēmlar aynē kalmēĸtēr. Yan etkilere yaklaĸēmda hepatotoksisitede daha standardize 

edici bir yaklaĸēm ºnerilmiĸtir. Birinci hepatotoksisitede ila­larēn t¿m¿ tam doz baĸlanēr. 

Ķkinci hepatotoksisitede hepatotoksik olmayan tedavi rejimi (etambutol, streptomisin, 

moksifloksasin, sikloserin, sikloserinle birlikte y¿ksek doz piridoksin) se­ilir. ¥n-yaygēn ila­ 

direnci (Pre-YĶD) (Pre-XDR) tanēmlamasē, HR direncine ek olarak bir kinolona ya da bir 

parenteral ilaca (kapreomisin, kanamisin, amikasin) diren­ olmasē ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. 

Kēsa s¿reli ¢ĶD-TB tedavisi yeni rehberde yerini almēĸ (9 ay: baĸlangē­ dºnemi 4 ay, idame 

dºnemi 5 ay ĸeklinde) ancak her 2 dºnemde de klofazimin olduĵu i­in ve klofazimin 

¿lkemizde bulunmadēĵēndan biz kullanamamaktayēz bu nedenle halen uzun s¿reli tedavi 

rejimini uygulamaktayēz. ¢ĶD-TBôde tedaviye yardēmcē olmak i­in, lokalize hastalēkta, 

solunum kapasitesi yeterli ise, tedavinin 3.-4. Aylarēnda, uzman bir ekip ile akciĵerin 

rezeksiyon cerrahisi d¿ĸ¿n¿lebilir.    

      T¿berk¿lozda tedavi kadar korunma da ­ok ºnemli. Koruyucu ila­ tedavisindeki ama­ TB 

hastalanma riskini taĸēyanlarda  t¿berk¿loz geliĸimini ºnlemektir. Bulaĸēcē TB hastasē ile 

temaslēlara, 15 yaĸ altē LTBE saptananlara, son 2 yēlda TDT konversiyonu olanlara, akciĵer 

filminde TB sekeli ile uyumlu lezyon olanlara, baĵēĸēklēĵē baskēlanan ve LTBE saptananlara, 

t¿berk¿lozlu anneden doĵan bebeklere koruyucu tedavi verilmektedir. LTBEôde tedavi 

rejimleri; H 6 ay veya 9 ay, RIF 4 ay, H+R 3 ay, H+Rifapentin (RPT) 3 ay 12 doz haftada bir 

ĸeklindedir. Ķlk tercih H 6 ay ĸeklindedir. Baĵēĸēklēĵē baskēlanmēĸlarda 9 ay H verilmelidir. H 

direncinde veya kullanēlamadēĵēnda 4 ay RIF kullanēlēr.RIFôe baĵlē ila­ etkileĸimlerinde 

Rifabutin 4 ay tercih edilebilir. ¢ĶD-TBôde kinolon duyarlē kaynak olgu varlēĵēnda 

moksifloksasin ya da levofloksasin 9 ay ºnerilir. Alternatif olarak kinolon+etambutol tedavisi 

de ºnerilmektedir. Kinolon diren­li olgularda duyarlē 2 ila­la 6-12 ay tedavi konusunda 

uzman gºr¿ĸleri vardēr. Koruyucu tedavi verilmeyen temaslēlar 2 yēl boyunca 3 ay aralarla 

periyodik olarak izlenmelidir. Tedavi m¿mk¿nse aralēksēz s¿rd¿r¿lmelidir. DM, bºbrek 

yetmezliĵi, diyaliz hastalarē, pridoksin eksikliĵine baĵlē epileptik nºbeti olanlarda H ile 

birlikte g¿nde 10 mg piridoksin (vit B6) kullanēm endikasyonu vardēr. Aylēk karaciĵer 

fonksiyon testleri istenmesi ºnerilir. Tedavinin ne kadar s¿re koruyuculuk saĵladēĵē net 

deĵildir. Gerekirse tekrar korumaya alēnabilir. Anti-TNF kullanacaklarda baĸlangē­ta PPD 

negatif ise koruyucu tedavi baĸlanmaz. Ancak bu hastalara 3 ayda bir semptom ve temas 

sorgulamasē yapēlmalē gerekirse PPD tekrar yapēlmalēdēr.    

 

 



Oturumun verdiĵi mesajlar: 

1. Akciĵer t¿berk¿lozu tanēsēnda baĸlangē­ testimiz halen mikroskobik tanē testleridir.  

Tanēda altēn standart k¿lt¿rd¿r. Ancak diren­li TB gºr¿len ¿lkelerde molek¿ler tanē 

testleri ilk sērayē almaktadēr. 

2. Molek¿ler testler de dahil hi­bir test k¿lt¿r¿n yerini alamaz. ¥rnekten mutlaka ilgili 

laboratuvara k¿lt¿r i­in materyal de gºnderilmelidir. 

3. Anti-TNF kullanacaklarda baĸlangē­ta PPD negatif ise koruyucu tedavi baĸlanmaz. 

Ancak bu hastalara 3 ayda bir semptom ve temas sorgulamasē yapēlmalē gerekirse 

PPD tekrar yapēlmalēdēr.    

4. Koruyucu tedavinin ne kadar s¿re koruyuculuk saĵladēĵē net deĵil. Gerekirse tekrar 

korumaya alēnabilir. 

 

Kaynaklar:  

1. CLSI guideline M48 2nd ed. 2018 

2. CLSI guideline M24 3rd ed. 2018 

3. T¿berk¿loz tanē ve tedavi rehberi 2019 
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Prof. Dr. Ķ. Kēvēlcēm Oĵuz¿lgen konuĸmasēnda yeni ñUlusal Astēm Rehberiò ve g¿ncel 

literat¿r eĸliĵinde aĵēr astēm tanēmē ve fenotiplerle ilgili g¿ncel bilgileri paylaĸtē. Tedavisi zor 

astēm ve aĵēr astēm tanēmlarēnē anlamak i­in ºncelikle kontrols¿z astēmē tanēmlamanēn 

ºnemine dikkat ­ekti. Kontrols¿z astēm; zayēf semptom kontrol¿ ve/veya en az 3 g¿n oral 

kortikosteroid gerektiren sēk atak (yēlda 2 veya daha fazla) veya hastaneye yatēĸla sonlanan 

aĵēr atak (yēlda 2 veya daha fazla) olmasēdēr. Zor astēm; GINA 4. veya 5. basamak tedavisine 

raĵmen kontrol altēna alēnamayan veya semptom kontrol¿n¿ saĵlamak ve atak riskini 

azaltmak i­in bir tedavi gerektiren astēm tipidir ve bu hastalarēn zor tedavi edilmesinin 

nedenleri; astēm tanēsēnēn doĵru olmayēĸē, tedavi uyumsuzluĵu, inhaler tekniĵin iyi olmamasē, 

komorbid durumlar (kronik rinosin¿zit, gastroºzefagial refl¿, uyku apnesié) , sigara i­imi, 

­evresel mesleki maruziyetin s¿rmesi olabilmektedir. Aĵēr astēm; uygun olan en y¿ksek dozda 

ve kombinasyonda ila­ kullanmasēna, hasta uyumunun tam ve inhaler tekniĵinin doĵru 

olmasēna, komorbid durumlarēn tedavi edilmesine ve ­evresel, mesleki temasēn ortadan 

kalkmasēna raĵmen kontrol altēna alēnamayan veya bu koĸullar altēnda ila­ dozu 

d¿ĸ¿r¿ld¿ĵ¿nde kontrol¿ bozulan astēm grubudur (1). Aĵēr astēm sēklēĵē Backman ve 

arkadaĸlarēnēn kohortunda %4-6, genel toplumda %0,5 bulunmuĸtur (2). ¦lkemizden 1400 

astēmlē hastanēn alēndēĵē ­ok merkezli PHENOTURK ­alēĸmasēnda %12 aĵēr astēm 

saptanmēĸtēr (3). Aĵēr astēmē olan hastalarēn klinik ve patobiyolojik farklēlēklarē, aĵēr astēmēn 

tek bir hastalēk olmadēĵēnē, hatta aynē kiĸide zamanla deĵiĸen bir s¿re­ olduĵunu 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Farklē aĵēr astēm kohort ­alēĸmalarēnēn k¿me analizlerinden elde edilen 

veriler doĵrultusunda (4-6), astēm mekanizmalarēnē anlamak, nedenlerini tespit etmek, 

yaklaĸēmē kiĸiselleĸtimek ve uygulanan tedavinin etkinliĵini artērmak amacēyla aĵēr astēm i­in 

fenotip kavramē sºz konusu olmuĸ ve hastalar alt gruplara ayrēlmēĸtēr (1). Fenotiplere gºre 

sēnēflamada; astēm baĸlangē­ yaĸē, atak sēklēĵē, akciĵer fonksiyonlarē, tedaviye yanēt, 

havayollarēndaki h¿cresel inflamasyon gibi farklē belirte­lere gºre birbirinden ayrēlmaktadēr. 

Prof. Dr. Berrin Ceyhan konuĸmasēnda fenotiplerle ilgili g¿ncel bilgileri paylaĸtē.  

Fenotipte genetik ve ­evresel faktºrlerin etkileĸimiyle oluĸan klinik, biyolojik ve fizyolojik 

karakteristiklere gºre hastalēk sēnēflandērēlērken, endotip belirlenirken hastalēĵēn oluĸumunda 

altta yatan patofizyolojik mekanizmalar dikkate alēnmaktadēr. Astēm fenotiplemesinde astēm 

baĸlangē­ yaĸē, alerji, aspirin tolerans durumu, obezite, atak sēklēĵē, akciĵer fonksiyonlarē, 

eozinofili ve tedaviye yanēt deĵerlendirilmektedir. Balgam incelemesine gºre h¿creden fakir, 

eozinofil baskēn, nºtrofil baskēn ve miks gran¿lositik olarak sēnēflandērēlabilmektedir. Aĵēr 

astēm fenotipini belirlerken 2 ana grup vardēr: Tip 2 inflamasyon olan ve olmayan. Tip 2 

inflamasyonu gºsteren kan eozinofil d¿zeyinin  Ó 150 h¿cre/mcL  ve/veya FeNO Ó20 ppb 

ve/veya balgam eozinofili Ó %2 ve/veya klinik olarak alerjen iliĸkili astēmē olmasē ve/veya 

oral kortikosteroid idamesine ihtiyacē olmasēdēr.  Tip 2 fenotiplerden erken baĸlangē­lē alerjik 

fenotipte alerjik sensitize, aile hikayesi olan, steroide yanētlē, akciĵer fonksiyonu korunmuĸ 
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hastalar olup, alerjik rinosin¿zit ve atopik dermatitle iliĸkilidir. Ge­ baĸlangē­lē eozinofilik 

fenotipte nazal polipozis ile beraber kronik rinosin¿zit eĸlik edebilmektedir, sēk atak izlenir, 

persistan havayolu kēsētlēlēĵē ve hava hapsiyle birlliktedir. Aspirin iliĸkili astēm, aĵēr 

astēmlēlarēn %10-30ôunu oluĸturur. Kronik rinosin¿zit ve polipozis eĸlik eder, sēk atak ve 

kronik oral steroid ihtiyacē olur, tanē aspirin uyarē testi, kan ve balgamda eozinofili, idrarda 

LTE4 ile konur. Tip 2 olmayan astēm fenotiplerinden nºtrofilik astēmda balgamda nºtrofiller 

>%40-65ô dir, sēklēĵē %5-22 arasēnda deĵiĸmektedir. Pausigran¿lositik astēm: eozinofil (<%2) 

ve nºtrofil <%61), sēklēĵē %17-48, steroide yanētsēzdēr. Miks inflamatuar astēm fenotipinde 

eozinofil ve nºtrofil y¿ksekliĵi iki kez gºsterilmelidir. Tip 2 dēĸē fenotipler ge­ baĸlangē­lē 

(>50 yaĸ), atopik olmayan, obezite, sigara iliĸkili, steroid yanētsēz, KOAH ile overlap 

izlenebilen, sēk atak ve d¿ĸ¿k akciĵer fonksiyonu ile karakterizedir. Obezite iliĸkili aĵēr astēm 

aĵēr astēmlēlarēn yaklaĸēk yarēsēnda mevcut olup, sēk atak, steroide diren­li, non atopik, 

sēklēkla kadēnlarda korunmuĸ akciĵer fonksiyonlarēyla seyreder. Astēm fenotiplerini 

belirlerken balgam eozinofili, kan eozinofili, FeNO, serum IgE, serum periostin gibi 

biyomarkerlar faydalē olabilmektedir (1).  

Prof. Dr. Sevim Bavbek konuĸmasēnda fenotipe gºre tedavilerle ilgili g¿ncel bilgileri 

paylaĸtē. Tip 2/Non Tip 2 astēmda biyolojik dēĸē yaklaĸēmlarēn; y¿ksek doz inhaler 

kortikosteroidler, d¿ĸ¿k doz oral kortikosteroid (OKS), tiotropium, makrolidler ve bronĸiyal 

termoplasti olduĵuna dikkat ­ekti. Tiotropium bir ºnceki yēl >1 ciddi atak olan olgularda 

verildiĵinde solunum fonksiyonlarēnda d¿zelme izlenmiĸtir. Azitromisinin antimikrobiyal, 

antiinflamatuar etkilerinden dolayē en az 6 ay kullanēmēyla ataklarē azalttēĵē, yaĸam kalitesini 

arttēdēĵē izlenmiĸtir. Termoplastinin ataklarē azalttēĵē, semptomsuz g¿n sayēsēnē ve yaĸam 

kalitesini artērdēĵē izlenmiĸtir ancak se­ilmiĸ hasta ve deneyimli merkezlerde 

yapēlabilmektedir (7). Aĵēr astēmda biyolojik tedaviler i­in g¿n¿m¿zde Anti IgE 

(omalizumab), Anti- IL5 (mepolizumab, reslizumab), Anti ïIL5R  Ŭ (benralizumab), Anti 

IL4R Ŭ (IL4/IL 13) (dupilumab) mevcuttur. Omalizumab aĵēr persistan alerjik astēmlē, y¿ksek 

doz IKS+ LABA kullanēmēna raĵmen sēk atak, sēk gece/g¿nd¿z semptomu olan, yēl boyu 

inhalan alerjen duyarlē, Serum IgE:30-1500 IU/ml, 12 yaĸ ¿zeri, 150 kg altēnda v¿cut aĵērlēĵē 

olan kiĸilerde endikedir. Randomize kontroll¿ ­alēĸmalarda omalizumab ile toplam acil 

baĸvuru sayēsēnda, hastaneye yatēĸta, acil baĸvurusunda azalma izlenmiĸtir (8). Eozinofilik 

astēmlēlarda mepolizumabla ilgili DREAM ve MENSA ­alēĸmalarēnda yēllēk atak sayēsēnēn 

%50 azaldēĵē izlenmiĸ (9). Cochrane analizinde ataklarē azalttēĵē, yaĸam kalitesini artērdēĵē, 

astēm kontrol¿n¿ bazē ­alēĸmalarda iyileĸtirdiĵi izlenmiĸ (10). Reslizumab ile ataklarda 

anlamlē azalma, kan eozinofil d¿zeyinin azalma, FEV1ôde anlamlē iyileĸme gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Benralizumabda CALIMA ve SIROCCO ­alēĸmalarēnda ataklarda %51 azalma, ilk ataĵa 

kadar ge­en zamanda uzama, FEV1ôde artēĸ, astēm semptom skorunda iyileĸme, yaĸam 

kalitesinde artēĸ saptanmēĸtēr (11). Dupilumabēn benzer ĸekilde astēm ataklarēnē azalttēĵē, 

yaĸam kalitesinde artēĸ saĵladēĵē, sistemik steorid kullanan hastalarda OKS dozu d¿ĸ¿lebildiĵi 

gºsterilmiĸtir (12). Biyolojik ajanlar baĸlandēktan sonra 4-6 ay s¿reyle ilacēn etkinliĵi 

deĵerlendirilir, yanēt yoksa baĸka biyolojik ajan denenebilir. Semptomlar, ataklar, solunum 

fonksiyonu, tip 2 ek hastalēklar (nazal polipozis, atopik dermatit), hastanēn kullandēĵē ila­lar, 

yan etkiler ve hasta memnuniyeti deĵerlendirilir. Tip 2 hedefli tedaviye yanēt yoksa biyolojik 

tedavi durdurulur, tanē gºzden ge­irilir fenotipi ve tedavi se­enekleri tekrar deĵerlendirilir (1).   



Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ ¥yk¿ ve objektif kriterlerle astēm tanēsē konulmalēdēr. 

¶ Alerjenler ve irritanlar gibi maruziyetler kontrol altēna alēnmalēdēr. 

¶ Astēm kontrol¿n¿ bozan komorbiditeler tedavi edilmelidir 

¶ Tedavi uyum ve inhaler teknikleri gºzden ge­irilmelidir. 

¶ T¿m bu ºnlemlere ve basamak 4-5 tedavisine raĵmen astēmēn kontrol altēna 

alēnamadēĵē hastalar aĵēr astēm kabul edilmelidir. 

¶ Aĵēr astēm tanēsē konduktan sonra mevcut tedavi se­eneklerini konumlandērma adēna 

klinik ve inflamaturar fenotipleme yapēlmalēdēr. 

¶ Deri testi, sIgE, periferik kan eozinofil y¿zdesi, soluk havasēnda nitrik oksit (FeNO) 

fenotiplemede kullanēlabilir. 

¶ Doĵru tanē, doĵru inhaler kulanēmē ve ila­ uyumu ºnemlidir. 

¶ Biyolojik dēĸē tedavileri: makrolidler, y¿ksek doz IKS, d¿ĸ¿k doz OKS, termoplasti 

oluĸturmaktadēr. 

¶ Biyolojik tedaviler: Anti IgE, Anti- IL5/ IL -5 R, Anti- IL-4R Ŭ oluĸturmaktadēr. 

¶ Aĵēr astēm konusunda deneyimli merkezlerde ve m¿mk¿nse birka­ uzmanlēk alanēyla 

birlikte izlenmelidir. 

 

Kaynaklar :  

1. AĶD- TTD Eriĸkin ve ¢ocuklarda Aĵēr Astēm Tanē ve Tedavisi El Kitap­ēĵē 2020.  

2. Backman H, Jansson SA, Stridsman C, et al. Severe asthma-A population study 

perspective. Clin Exp Allergy. 2019;49(6):819-828. doi: 10.1111/cea.13378. PMID: 

30817038. 

3. Yildiz F, Mungan D, Gemicioglu B, et al. Asthma phenotypes in Turkey: a multicenter 

cross-sectional study in adult asthmatics; PHENOTURK study. Clin Respir J. 

2017;11(2):210-223. doi: 10.1111/crj.12326. Epub 2015 Jul 7. PMID: 26073091. 

4. Denlinger LC, Phillips BR, Ramratnam S, et al. Inflammatory and Comorbid Features 

of Patients with Severe Asthma and Frequent Exacerbations. Am J Respir Crit Care 

Med. 2017(1);195(3):302-313. doi: 10.1164/rccm.201602-0419OC. Erratum in: Am J 

Respir Crit Care Med. 2018(1);197(7):971. PMID: 27556234; PMCID: PMC5328178. 

5. Gaga M, Papageorgiou N, Yiourgioti G, et al. Risk factors and characteristics 

associated with severe and difficult to treat asthma phenotype: an analysis of the 

ENFUMOSA group of patients based on the ECRHS questionnaire. Clin Exp Allergy. 

2005;35(7):954-9. doi: 10.1111/j.1365-2222.2005.02281.x. PMID: 16008684. 



6. Kupczyk M, ten Brinke A, Sterk PJ, et al. Frequent exacerbators--a distinct phenotype 

of severe asthma. Clin Exp Allergy. 2014; 44(2):212-21. doi: 10.1111/cea.12179. 

PMID: 24447083. 

7. Thomson NC. Recent Developments In Bronchial Thermoplasty For Severe Asthma. J 

Asthma Allergy. 2019(19);12:375-387. doi: 10.2147/JAA.S200912. PMID: 31819539; 

PMCID: PMC6875488. 

8. Bousquet J, Cabrera P, Berkman N, et al. The effect of treatment with omalizumab, an 

anti-IgE antibody, on asthma exacerbations and emergency medical visits in patients 

with severe persistent asthma. Allergy. 2005;60(3):302-8. doi: 10.1111/j.1398-

9995.2004.00770.x. PMID: 15679714. 

9. Ortega HG, Yancey SW, Mayer B, et al. Severe eosinophilic asthma treated with 

mepolizumab stratified by baseline eosinophil thresholds: a secondary analysis of the 

DREAM and MENSA studies. Lancet Respir Med. 2016;4(7):549-556. doi: 

10.1016/S2213-2600(16)30031-5. Epub 2016 May 10. PMID: 27177493. 

10. Powell C, Milan SJ, Dwan K, et al. Mepolizumab versus placebo for asthma. 

Cochrane Database Syst Rev. 2015(27);(7):CD010834. doi: 

10.1002/14651858.CD010834.pub2. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2017 

Sep 21;9:CD010834. PMID: 26214266. 

11. FitzGerald JM, Bleecker ER, Menzies-Gow A, et al. Predictors of enhanced response 

with benralizumab for patients with severe asthma: pooled analysis of the SIROCCO 

and CALIMA studies. Lancet Respir Med. 2018;6(1):51-64. doi: 10.1016/S2213-

2600(17)30344-2. Epub 2017 Sep 11. PMID: 28919200. 

12. Agache I, Song Y, Rocha C, et al. Efficacy and safety of treatment with dupilumab for 

severe asthma: A systematic review of the EAACI guidelines-Recommendations on 

the use of biologicals in severe asthma. Allergy. 2020 May;75(5):1058-1068. doi: 

10.1111/all.14268. Epub 2020 Apr 1. PMID: 32154939. 

 

 

 

 



Oturum Adē: T¿rkiyenin Havasē: Bug¿n, Gelecek ve Riskler (YUVARLAK MASA) 

¥zetleyen: Arĸ. Gºr. Dr. ¥kkeĸ G¦LTEKĶN 

Kurum: Manisa Celal Bayar ¦niversitesi, Gºĵ¿s Hastalēklarē AD. 

E-mail:  o.gultekin@hotmail.com.tr 

¥zet:  

Hava kirliliĵi 1950ôli yēllarda ºzellikle Londraôda yaĸanan hava kirliliĵi ataĵē ve bir 

hafta i­erisinde 4000ôden fazla insanēn ºl¿m¿ sonrasē saĵlēk g¿ndemine taĸēnmēĸ ve yakēn 

zamanda D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ tarafēndan sessiz bir halk saĵlēĵē aciliyeti olarak tanēmlamēĸtēr. 

T¿rkiyeôde hava kirliliĵi ile m¿cadele 1972 yēlēnda yayēnlanan óyakēt t¿ketiminde ekonomi 

saĵlanmasē ve ĸehirlerde ēsētma tesislerinin sebep olduĵu hava kirliliĵinin azaltēlmasēna dair 

yºnetmelikô ile baĸlamēĸ ve bu durum i­in 1983 yēlēnda 2872 sayēlē ­evre yasasē yayēnlanmēĸ 

ve sonraki yēllarda sayē ve ­eĸitliliĵi artan bir­ok yºnetmelik yayēnlanmēĸtēr.  

T¿rkiyeôde hava kirliliĵi ºl­¿mleri ilk olarak 1961 yēlēnda Refik Saydam Hēfzēssēhha 

Merkezinde baĸlamēĸ ve bu ºl­¿mler 2000ôli yēllara kadar Saĵlēk Bakanlēĵē sorumluluĵunda 

yapēlmēĸtēr, ancak  yēllar i­erisinde bakanlēĵēn bu alandaki sorumluluĵu azalmēĸtēr. 2000ôli 

yēllarda ¢evre Bakanlēĵē modern ºl­¿m istasyonlarē ile ulusal bir ºl­¿m aĵē kurma 

­alēĸmalarēnē hēzlandērmēĸtēr. Hava kirliliĵinin ºl­mek i­in Ķstanbul, Samsun, Ankara, Ķzmir 

gibi bir­ok bºlgesel merkez kurulmuĸ olmakla beraber bu merkezlerin bazēlarē aktif olarak 

hizmet vermemektedir. 

T¿rkiyeôde ºl­¿m istasyonlarēnda aĵērlēklē olarak PM10 ve SO2 ºl­¿lmektedir. 

Bakēlan sēnērlē parametreler nedeniyle bu durumun saĵlēk etkilerini belirleyebilmek 

g¿­leĸmektedir. T¿rkiyeôde bildirilen hava kirleticileri sēnēr deĵerlerinin 2024 yēlēna kadar 

Avrupa Birliĵi sēnēr deĵerlerini yakalamasē planlanmaktadēr. Ancak bu hedef yakalansa bile 

DS¥ sēnēr deĵerlerinin ­ok uzaĵēnda bir noktada bulunmaktayēz. Bu hedefin yakalanmasē 

durumunda astēmlē ­ocuklarēn semptomlarēnda %32,5 azalma, DS¥ kriterlerine uyulmasē 

durumunda bu semptomlarēn dºrtte bir oranēna kadar d¿ĸmesi beklenmektedir. 

D¿nya saĵlēk ºrg¿t¿ istasyonda alēnan verinin g¿venilir olmasē i­in %75 ve ¿zeri 

ºl­¿m yapēlmasēnē kriter olarak koyarken ¢evre M¿hendisleri Odasēnēn 2018 raporuna gºre 

T¿rkiyeôde PM10 ºl­¿m¿ yapan 219 istasyonun 85ôinde, SO2 ºl­¿m¿ yapan  213 istasyonun 

93ô¿nde,  NO2 ºl­¿m¿ yapan 173 istasyonun 98ôinde, O3 ºl­¿m¿ yapan 125 istasyonun 

71ôinde ve PM2,5 ºl­¿m¿ yapan 68 istasyonun 47ôsinde asgari veri alēmē altēnda ºl­¿m 

yapēlmēĸtēr. Dolayēsēyla ºl­¿mlerde elde edilen verilerin kalitesinde sēkēntēlarēmēz mevcuttur. 

Ayrēca yetersiz ºl­¿m yapan istasyon sayēsē 2017 yēlēnda 26 iken 2018 yēlēnda 48ôe ­ēkmēĸtēr. 

PM10 doĵal kaynaklardan gelen tozu da barēndērērken, PM 2,5 ­oĵunlukla yakma 

kaynaklē tozdur ve insan kaynaklē kirliliĵi anlamak i­in temel gºstergedir (1), ancak PM2,5 

¿zerinde ulusal bir sēnēr deĵerimiz yoktur. Bundan dolayē PM2,5 kirliliĵinin T¿rkiyeôde 

kontrols¿z olduĵunu sºylemek m¿mk¿nd¿r. 



T¿rkiyeôde hava kirliliĵi kaynaklarē arasēnda ­arpēk kentleĸme, fosil yakēt kullanēmē, 

termik santraller, madencilik, tarēmsal faaliyetler ve ormansēzlaĸma sayēlabilir. En ­ok ºl¿me 

neden olan risk faktºrleri sēralamasēnda hava kirliliĵi 2007 yēlēnda 7. sēradayken 2017 yēlēnda 

6. sēraya y¿kselmiĸtir. 1990 ile 2015 yēllarē arasēnda verilere bakēldēĵēnda azot emisyon 

kaynaklarēnēn elektrik ¿retimi, end¿striyel ve evsel yanma ile aĵēr vasētalar olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. K¿k¿rt dioksit kaynaklarēnēn end¿striyel ve evsel yanma ile elektrik ¿retimi ve 

amonyak emisyon kaynaklarēnda ise tarēm faaliyetlerinin etkili olduĵu gºsterilmiĸtir. 

T¿rkiyeôde kºm¿r t¿ketimi 2000-2018 yēllarē arasēnda gittik­e artmēĸ ve artan bu 

kºm¿r kullanēmēnēn ºn planda elektrik ¿retimi, ēsēnma ve sanayide kullanēldēĵē gºr¿lmektedir. 

Ayrēca T¿rkiyeôde motorlu taĸēt miktarēnda da yēllar i­erisinde artēĸ mevcuttur. 2012 yēlēnda 

uluslararasē kanser ajansē dizel egzoz emisyonlarēnē grup 1 kanserojen sēnēflandērmēĸ olmasēna 

raĵmen 2020 verilerine gºre T¿rkiyeôdeki ara­larēn %38ôi dizel ara­lardēr ve bu ara­larēn 

kullanēmē da yēllar i­erisinde artmaktadēr. Yapēlan ­alēĸmalarda trafiĵin yoĵun olduĵu kent 

merkezlerinde karbonmonoksit emisyonlarēnēn %43,9ôunda, azot oksit emisyonlarēnēn % 

41ôinde, hidrokarbon emisyonlarēnēn %26,2ôsinde ve partik¿l maddelerin %16,4ô¿nde motorlu 

taĸētlarēn egzoz gazlarē sorumludur.  

¢imento sanayisi T¿rkiyeôde ­ok geliĸmiĸtir. ¢imento tozunda arsenik, antimon, nikel, 

kadmiyum, cēva vb. aĵēr metaller bulunmaktadēr (2). ¢imentonun elde edilme s¿recinde 

ortama partik¿ller madde, karbonmonoksit, nitrojen oksitler, hidrojen s¿lf¿r dahil hemen 

hemen b¿t¿n kirleticiler salēnmaktadēr (3). Aĵēr metaller ­evresel ve insan saĵlēĵē ¿zerine 

etkileri olmasē nedeniyle ºnemli bir yer tutmaktadēr. ¢imento sanayisi dēĸēnda demir ­elik 

sanayi, enerji ¿retim sanayisi ve petrokimya sanayi en ºnemli aĵēr metal ¿reten iĸ kollarēdēr. 

T¿rkiyeôde Adana ve ¢anakkale haricinde termik santral olan ĸehirlerde ki PM10 

d¿zeyleri DS¥ ve T¿rkiye kriterlerinin ¿zerindedir. Adana ve ¢anakkaleôde d¿ĸ¿k ­ēkmasēnēn 

nedeni ise ºl­¿m yapan istasyon sayēsēnēn az olmasē nedeniyle kirliliĵin sonuca doĵru ĸekilde 

yansēmamasē nedeniyle oluĸtuĵu bildirilmiĸtir 

Yapēlan ­alēĸmalarda PM10, PM2,5 ve NO2 artēĸēnēn solunumsal semptomla hastane 

baĸvuru riskini arttērdēĵē (4), SO2 artēĸēyla MI gºr¿lme sēklēĵēnēn arttēĵē saptanmēĸtēr (5). 

Ayrēca pandemi s¿recinde %90ôlara varan hareketlilik azalmasē sonucu NO2 kaynaklē 

kirliliĵin %30 oranēnda azaldēĵē saptanmēĸtēr (6). 

Isēnma ve piĸirme ama­lē kullanēlan katē yakētlar, yalētēm i­in kullanēlan asbest, 

boyalar, vernikler, temizlik amacēyla kullanēlan kimyasallar, ev i­inde t¿t¿n kullanēmē, kºt¿ 

havalandērma, nem k¿f, uygunsuz ēĸēklandērma ve dēĸ ortam hava kirliliĵi i­ ortam hava 

kalitesini bozan etmeklerdir. Ķ­ ortam hava kirliliĵine baĵlē 300 bini beĸ yaĸ altē olmak ¿zere 

her yēl 1.6 milyon kiĸi ºlmektedir (7) ve bu kirleticiler i­ ortamda daha ­ok vakit ge­iren anne 

ve ­ocuklarē daha fazla etkilemektedir. Katē yakētlar Afrika ¿lkeleri ve Hindistanôēn kērsal 

kesiminde %90ôa varan oranda ēsēnma ve piĸirme amacēyla kullanēlmaktadēr (8). 

Bu kirleticilerin akut etkileri gºz burun ve boĵazda irritasyon, baĸ aĵrēsē, baĸ dºnmesi, 

halsizlik, mide bulantēsē ve astēm alevlenmesin tetiklenmesi olarak karĸēmēza gelebilmektedir. 

Uzun dºnem etkilerine bakēldēĵēnda bu kirleticilerin astēm ve KOAH baĸta olmak ¿zere 



solunum yolu hastalēklarēna, solunum yolu enfeksiyonlarēna, akciĵer kanserine, 

hipersensitivite pnºmonisine, kardiyovask¿ler hastalēklara, hasta bina sendromuna ve d¿ĸ¿k 

doĵum aĵērlēĵē gibi bir­ok hastalēĵa neden olmaktadēr (9). Ayrēca partik¿ller maddenin 

mantar veya bakterilerin taĸēnmasēnda aracē olduĵu gºsterilmiĸtir (10). 

6 farklē ¿lkeden 12396 kiĸinin dahil edildiĵi bir ­alēĸmada katēlēmcēlarēn %38,8ôinin i­ 

ortam hava kirliliĵine maruz kaldēĵē ve %8,8ôinde KOAH geliĸtiĵi saptanmēĸtēr. Aynē 

­alēĸmada ev i­i kirleticilerle KOAH riskinin 1.41 kat arttēĵē gºsterilmiĸtir (11). 

¦lkemizde yapēlan bir ­alēĸmada biomass maruziyeti olan kadēnlarda olmayanlara 

gºre SFT parametrelerinde belirgin d¿ĸ¿ĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (12). Ayrēca  ¢inôde yapēlan bir 

­alēĸmada kºm¿r kullananlarda astēm 1.73 kat, gaz yaĵē kullananlarda 2,65 kat daha fazla 

saptanmēĸtēr (13).  Ķ­ ortam hava kirliliĵinin ­ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu riskini 

2.17 kat arttērdēĵē saptanmēĸtēr (14). Kadēnlarda i­ ortam hava kirliliĵi ile kardiyovask¿ler 

mortalite iliĸkisi saptanmēĸ olup bu iliĸkinin kºm¿r kullanēm s¿resi ve miktarē ile doĵru 

orantēlē olduĵu bulunmuĸtur (15).  Ķ­ ortam hava kirliliĵinin etkilerini azaltmak i­in katē yakēt 

kullanēmēnēn azaltēlmasē, havalandērma sistemlerinin geliĸtirilmesi, kapalē ortamda sigara 

i­ilmesinin yasaklanmasē, halkēn i­ ortam hava kirliliĵi hakkēnda bilgilendirilmesi 

gerekmektedir. 

Hava kirliliĵi gºĵ¿s hastalēklarē ilgi alanēna giren bir­ok hastalēkla doĵrudan iliĸkilidir 

ve hava kirliliĵinin azaltēlmasē bu hastalēklarla m¿cadele i­in koruyucu hekimlik a­ēsēndan 

ºnemli bir yer tutmaktadēr. Hava kirliliĵi ile m¿cadelede bireysel ve toplumsal olarak 

yapēlacak bir­ok ĸey olmakla beraber veriye ve bilgiye dayalē bir politika ¿retip meslek 

ºrg¿tleri ve hatta siyasi partilerin ­evre ve ekoloji politikalarēna etki ederek onlarē bu 

deĵiĸikliĵe zorlamak gerekmektedir. 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ T¿rkiyeôde izlediĵimiz kirlilik parametreleri sēnērlē 

¶ ¥l­¿mlerde elde edilen verilerin kalitesi d¿ĸ¿k 

¶ PM2,5 sēnēr deĵerimiz yok 

¶ Hava kirliliĵinin saĵlēk ¿zerine etkisini ortaya koyacak geniĸ ­aplē araĸtērmalara 

ihtiya­ var 

¶ Ķ­ ortam hava kirliliĵi ºnemli bir morbidite ve mortalite nedeni 

¶ T¿rkiyeôde hava kirletici y¿k¿nde son yēllarda artēĸ meydana gelmesine karĸēn 

bunlarla m¿cadele i­in ¿lke olarak yeterli ºnlemleri almēyoruz 
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¥zet:  

Oturumun ilk sunumunda Prof. Dr. Cenk Kēraklē hocamēz yoĵun bakēmda (YB) fungal 

infeksiyonlardan bahsetti. Genellikle YB hastalarē yaĸlē, immunsupresif, diyabet, bºbrek 

hastalēĵē ve KOAH gibi ek hastalēĵa sahip kiĸilerdir. Nazokomiyal infeksiyonlara her zaman 

daha a­ēktērlar. Wincent ve ark. yapmēĸ olduĵu geniĸ ­aplē bir ­alēĸmada infeksiyon oranē 

%51, bu infeksiyonlarēn %19ôu mantar infeksiyonu ve %16 oranēnda antifungal kullanēmē var. 

Mantar infeksiyonlarē mortalite, maliyet ve hastanede kalēĸ s¿resinde artēĸa sebep olur. 

Hastalēĵēn tanēsēnē koyarken dikkat edilecek parametreler; kiĸinin mesleĵi, seyahat ºyk¿s¿, 

hobileri, ve belli bºlgeler i­in endemik mantar t¿rlerini sorgulamak i­in yaĸadēĵē coĵrafi 

bºlgedir. En sēk etken Candida ve Aspergilllus olmakla birlikte hastalara gºre etkenler Tablo 

1ôde ºzetlenmiĸtir. Burada olasē etkeni araĸtērērken sorulacak ilk soru ósorun neredeô 

nºtrofillerde mi, h¿cresel baĵēĸēklēkta mē? salgēsal baĵēĸēklēkta mēdēr? bilmek gerekir. Ayrēca 

baĵēĸēklēĵēn baskēlanma s¿resi, aĵērlēĵē, kiĸinin aldēĵē t¿m tedaviler, radyoterapi ºyk¿s¿, 

kullanmēĸ olduĵu profilaktik ajanlar, hastanede mi toplumda mē geliĸtiĵi ve inĸaat vb gibi 

hastane koĸullarēnēn bilinmesi gerekir. 

Tablo 1: Hastalara gºre mantar infeksiyonu etkenleri 

Akciĵer nakli Aspergillus, candida, penumocystis ve 

cryptococ 

Hematolojik malignite Aspergillus, zigomisetler, fusarium, 

pneumocystis 

Hematopoetik kºk h¿cre ve solid organ 

nakilleri  

Ķnvaziv aspergillosis 

Hematolojil olmayan malign t¿mºr Candida 

HIV pozitif ve T h¿cre disfonksiyonu Kriptokok santral sisnir sistemi tutulumu 

 

Klinikte; nºtropenik ve immunyetmezlikli hastada geniĸ spektrumlu antibiyotiklere 

yanētsēz s¿rekli ateĸ, non-prod¿ktif ºks¿r¿k, plºritik gºĵ¿s aĵrēsē, dispne, mediastinal 

lenfadenopatilere baĵlē obstruktif bulgular, hemoptizi (invaziv aspergillosiste ve 

mucormycosisde), alerjik bronĸiyal astēm, alerjik bronko-pulmoner mikozlar, bronkosentrik 

granuloma ve ekstrinsik alerjik alveolit gºr¿lebilir.  

Akciĵer dēĸē bulgulardan; romatolojik sendromlar (artrit, artralji, eritema nodosum, 

perikardit), endemik mantarlarēn hematojen yayēlēmēna baĵlē (deride pap¿ler p¿st¿ler 

lezyonlar, kemik ve eklem bulgularē, sepsis bulgularē ve kºt¿ prognozu iĸaret eden beyin ve 

meninks tutulumu bulgularē) olabilmektedir. AIDS ve cryptococcosis hastalarēnda 

meningoensefalit, Aspergillus ve mucor t¿rlerinde SSS tutulumu gºr¿lebilmektedir. 



Hepatosplenik candidiasis hastalarēnda karaciĵer ve dalak, candida t¿rlerinde kas ve gºz 

tutulumu, aspergillus t¿rlerinde nasal pasajlar ve sin¿slerin tutulumu gºr¿lebilmektedir.  

Kandida 

Yoĵun bakēmda en sēk gºr¿len candida infeksiyonudur (9.8/1000 yatēĸ). Y¿ksek 

morbidite ve mortliteye sahiptir (%30-60). Tanē koyulmasē zordur, k¿lt¿r pozitifliĵi yalnēzca 

%50 civarēndadēr. Ampirik tedavi i­in kritik hastalarda invaziv kandidiyazis i­in risk 

faktºrleri belirlenebilir. Bir baĸka sorun flukonazol direncinde meydana gelen artēĸtēr. Yapēlan 

bir ­alēĸmada, 14 YB ¿nitesinde kandidemi insidansē aynē hastanelerin YB dēĸē alanlarēna gºre 

11 kat daha fazla bulunmuĸtur (ķekil 1) (1). ¦lkemizden Dereli ve ark. yaptēĵē bir ­alēĸmada 

da yine %20ôye yakēn kandida infeksiyonu saptanmēĸtēr (ķekil 2) (2).  

 

 

ķekil 1: Yoĵun bakēmlarda kandidemi insidansē 

 

 

ķekil 2: Yoĵun bakēmlarda nazokomiyal infeksiyon oranlarē 

 

 

 



Tanēda mikroskobik incelemenin negatif olmasē kesin yokluĵunu gºstermez, k¿lt¿r 

pozitifliĵi %20-50 civarēnda, biyomarkerlarda ise ( B-D Glukan, Mannan, PCR, Derm t¿p 

antibody, hifal duvar proteini gibi..) sensitivite ve/veya spesifite sorunlarē mevcuttur. Tanē 

koymak zordur, bunun i­in bazē indexler ­alēĸēlmēĸtēr.  

¶ Kandida kolonizasyon indexi (CI): etkilenen alan sayēsē/ test edilen alan sayēsē ve 

Corrected Kandida Kolonizasyon Indexi (CCI): CI x aĵēr kolonize olan alan sayēsē / 

Test edilen alan sayēsē. CI >0.5 tanēdan altē g¿n ºnce t¿m hastalarē teĸhis edebilir (3).  

¶ Kandida Skoru: skor 2.5 ¿zerinde ise candida infeksiyonu i­in sensitivite %81, 

Spesifite %74 bulunmuĸtur (ķekil 3 )(4).  

 

 
ķekil 3: Kandida skoru bileĸenleri 

Hastanēn malignite, diyabet, diyaliz, steroidler, TPN, yanēk, cerrahi (GĶS) gibi risk 

faktºrleri ve ateĸ varsa ve antibiyotiklere yanēt alēnamēyorsa kandida kolonizasyonu 

d¿ĸ¿n¿lmelidir. Buna cilt veya mukozal hasar eklenirse, giriĸimsel iĸlemler ve ºzellikle GĶS 

cerrahisi de varsa infeksiyon geliĸme olasēlēĵē ( invaziv candidiasis) ­ok y¿ksektir.  

Tedavi yºntemlerimiz;  profilaktik, preemptif, empirik ve kanētlanmēĸ tedavidir.  

Ampirik tedavi; nºtropenik olmayan hastada invaziv kandida i­in risk faktºrleri varsa, 

ateĸi a­ēklayacak baĸka neden yoksa, kandida serolojisi pozitifse ampirik tedavi en kēsa s¿rede 

baĸlanmalēdēr. Ampirik olarak Ekinokandinler (mikofungin, Anidulafungin, kaspofungin), 

Flukonazol, Lipozomal amfoterisin B tedavileri ºnerilir. Tedavi geniĸ baĸlanarak de-

eskalasyon yapēlabilir.  

Aspergillus 

Genel olarak YB óda invaziv pulmoner aspergilloz (IPA) hakkēnda doĵru bilgi azdēr. 

Ķnsidansē %0.3-%5.8 arasēnda. Mortalitesi %20 ódir. Risk faktºrleri; hematolojik malignite, 

solid organ alēcēsē (ºzellikle akciĵer), kemik iliĵi transplant alēcēsē, uzun s¿re steroid tedavisi, 

kronik obstruktif pulmoner hastalēk, ciddi yanēklar ve ºnceki kardiyak cerrahidir. Tanēda doku 

biyopsisi, bronkoalveolar lavajdēr ve baĵēĸēklēĵē baskēlanmēĸ hastada balgam ºrneĵidir. 

Ardēĸēk 3 ºrnekte aspergillus izolasyonu varsa tanē %92ôdir. K¿lt¿rle kombine olarak 1,3 B-D 

glukan testi kullanēlēr. Spesifik deĵildir. Galaktomannan olduk­a duyarlē ve ºzg¿ld¿r. Tedavi 

yanētēnē izlemede de baĸarēlēdēr. Tedavide ilk se­enek Varikonazol ve ekonikandin 

kombinasyonu, intolerans varsa lipozomal amfoterisin B kullanēlēr.  

 



Oturumun ikinci sunumunda Prof. Dr. H¿sn¿ Pulluk­u hocamēz viral pnºmonilerden 

bahsetti. Viral pnºmoniler toplum kºkenli pnºmonilerin yaklaĸēk %30ôunu oluĸturur. 

¥nceden viral k¿lt¿r ve antijen testleri ile tanē koymaya ­alēĸēlēyordu, g¿n¿m¿zde PCR 

yaygēnlaĸmasē ile tanē oranlarē da artmēĸtēr. Eriĸkin viral pnºmoni yapan etkenler ķekil 4ôte 

gºsterilmiĸtir. Burada klinisyeni en ­ok zorlayan bakteriyel ve viral infeksiyon ayrēmēnē 

yapabilmektir (5). Tablo 2ôde viral ve bakteriyel infeksiyonlarē ayērmak i­in yol gºsterecek 

noktalar vurgulanmēĸtēr. Yapēlan ­alēĸmalarda en sēk RSV, Influenza ve rhinovir¿sler saptansa 

da genellikle mixt enfeksiyonlar ĸeklinde gºr¿lmektedir (pandemi dahil edilmemiĸtir) (6,7,8).  

 

 

ķekil 4: Viral Pnºmoni etkenleri 

 

Tablo 2: Viral- bakteriyel infeksiyon ºzellikleri 

 

 

Mortaliteyi etkileyen faktºrlere bakēldēĵēnda vir¿s tipinin ­ok ºnemli bir faktºr 

olmadēĵē, asēl ºnemli olanēn pnºmoni ĸiddet indexi olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ķiddetli pnºmonide 

viral etkenler unutulmamalēdēr. Viral infeksiyonun doĵru tanē ve tedavisi uygulanmalēdēr. 

Solunum viral panel burada bize yol gºsterecektir. Yaĸlē hastalarda viral pnºmonilerde 

hospitalizasyon ve mortalite daha y¿ksektir.  

¶ Rhinovir¿s; 160ôdan fazla serotip mevcut. Ķlkbahar sonu ve erken sonbaharda 

prevelans artar. Nazokomiyal salgēnlara neden olabilir. Soĵuk algēnlēĵēnēn %80ôinden 



sorumlu. Yaĸlē ve immunsupresif hastalarē daha aĵēr etkiler, KOAH hastalarēnda 

alevlenmelere sebep olabilir.  

¶ Adenovir¿s; 67 serotip, damlacēk ve doĵrudan bulaĸ yolu ile yayēlabilir. 

Dezenfektanlara diren­li, askeri birlikler gibi kapalē alanlarda salgēnlara neden olabilir. 

Yenidoĵanlarda ve baĵēĸēklēĵē baskēlanmēĸ hastalarda aĵēr infeksiyonlara sebep 

olabilir.  

¶ Respiratory Syncytial Virus (RSV); ­ocuklarda sēk, eriĸkinde kronik akciĵer 

hastalēĵē olanlarda, yaĸlēlarda ve baĵēĸēklēĵē baskēlanmēĸ olanlarda aĵēr infeksiyon ve 

mortaliteye sebep olur. Bu hastalarda RSV aĸēsē gereklidir. Eriĸkinde Palivizumab 

profilaksisi endikasyon dēĸē baĸvurusu yapēlarak kullanēlabiliyor.  

¶ Parainfluenza Vir¿s; 4 serotip, ­ocuklarda krup ve bronĸiolit yapar. Eriĸkinde ateĸ 

boĵaz aĵrēsē, sin¿zit, wheezing yapabilir. Bu infeksiyon sonucunda BOOP ve dev 

h¿creli pnºmoni oluĸabilir.  

¶ Human metapnºmovir¿s; bronĸiolit ve ¦SYE tablosu yapar. Yaĸlēlar ve altta yatan 

hastalēĵē olanlar daha aĵēr etkilenir.  

¶ Coronavir¿sler; 1960ôlarda keĸfedilmiĸ, 6 insan CoV tespit edilmiĸ. Genelde hafif-

orta ¦SYE ile seyrederken SARS-CoV ve MERS-CoV aĵēr infeksiyonlara sebep 

olmuĸlardēr. G¿n¿m¿zde Covid-19 salgēnē pandemi ĸeklinde devam etmektedir.  

¶ CMV;  immunsupresyon durumunda ­ok ciddi pnºmoniler yapabilir.  

¶ Influenza; H1N1 bulaĸ ve yayēlēmē ­ok fazla ancak mortalitesi %1 civarēnda olan bir 

vir¿st¿r. Aĸēsē ­ok ­abuk bulunmuĸtur ve medikal tedavisi vardēr. T¿rkiye de H1N1 

pandemisinde 647 ºl¿m ger­ekleĸmiĸti. Ķnfluenzada en ­ok korkulan Antijenik drift, 

Antijenik shift geliĸmesi ile yeni bir suĸ geliĸmesi ve mortalitesi ­ok y¿ksek farklē 

suĸlarēn ve salgēnlarēn meydana gelmesidir.   

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ Nazokomiyal fungal infeksiyonlarda en sēk karĸēlaĸēlan etken Kandidaôdēr, yoĵun 

bakēmlarda gºr¿lme sēklēĵē 11 kat daha fazladēr.  

¶ Non albicans kandida sēklēĵē da giderek artmaktadēr ve flukonazol direnci dikkat 

edilmesi gereken bir konudur.  

¶ Tanē zor ve mortalite y¿ksek olduĵundan erken tanē ºnemlidir. Risk faktºrleri 

bilinerek ampirik tedavi baĸlanmalēdēr. Septik yoĵun bakēm hastasēnda ampirik 

tedavide Ekinokandinler ºn planda deĵerlendirilmeli, hemodinamik olarak stabil 

olmayan hastalarda yine ampirik tedavide Ekinokandinler ºn planda tutulmalēdēr.  

¶ ĶPA óda ise Varikonazol/ Varikonazol+Ekinokandin kombinasyonu ilk se­enek olarak 

kullanēlmalēdēr.   

¶ Yoĵun bakēmlarda bakteriyel ve viral pnºmonilerin birlikte olabileceĵi gºzden 

ka­ērēlmamalēdēr. Bu durumlarda solunum viral panel hēzlēca bize yol gºsterebilecek 

bir tetkiktir.  

¶ Yaĸlē hastalarda viral pnºmonilerde hospitalizasyon ve mortalite daha y¿ksektir.  
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 Erken KOAH, hafif KOAH (erken evre KOAH) ile eĸ anlamlē deĵildir. Bu terim tam 

olarak spirometrik KOAH geliĸmeden ºnceki aĸamayē iĸaret eder, yanē hastalēĵēn doĵal 

seyrindeki bir zaman noktasē ile ilgilidir. G¿n¿m¿zde KOAH'taki en erken deĵiĸikliklerin 

duyarlē kiĸilerde ne zaman baĸladēĵē hakkēnda ­ok az ĸey bilinmektedir. Ancak bunlarēn in-

utero dºnemden itibaren baĸladēĵē; akciĵer geliĸimi, tekrarlayan enfeksiyonlar, pasif t¿t¿n 

dumanē maruziyeti gibi nedenlerle ­ocukluk ve adºlesan yaĸta ilerlediĵi ve sonraki yēllarda 

hastalēk noktasēna ulaĸtēĵē noktasēnda gºr¿ĸ vardēr. Erken KOAH bildiĵimiz ancak k¿resel 

fikir birliĵi olmadēĵē i­in ¿zerinde az durduĵumuz bir konudur. Bu nedenle Erken KOAH i­in 

tanē kriterleri olmasē gerektiĵini savunan Martinez ve arkadaĸlarē tarafēndan Tablo 1ôde 

gºsterilen kriterlerin kullanēlmasē ºnerilmiĸtir. Buna gºre 2 majºr ve 1 minºr kriter varlēĵēnda 

bireyin Erken KOAH olarak kabul edilebileceĵi savunulmaktadēr (1). G¿n¿m¿zde bu kriterler 

Erken KOAH ile ilgili ­alēĸmalarda sēk­a kullanēlmakla beraber, doĵruyu yansētmadēĵēnē 

d¿ĸ¿nen araĸtērēcēlar da vardēr. Son zamanlarda yayēnlanan akciĵer yºr¿ngesi ­alēĸmalarēnda 

bireylerin ­oĵunda hēzlē FEV1 kaybē olmadan KOAH geliĸtiĵi bildirilmiĸtir. Dolayēsēyla 

Martinezôin minºr kriterlerinden biri olan hēzlē FEV1 kaybēnēn bir kēsēm hastayē tanēmlama 

dēĸē bērakacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (2). Ayrēca KOAH hastalarēnēn %20-40ôē hi­ sigara 

i­memiĸtir. Ancak majºr kriterlere sigara kullanēm ºyk¿s¿n¿n bulunmasē yine pek ­ok 

hastayē tanēmlama dēĸē bērakabilir (2). 

¥te yatandan Siafakas ve arkadaĸlarē FEV1/FVCôsi 70ôin ¿zerinde ve FEV1ôi %80ôin 

¿zerinde ancak kronik solunum semptomlarē olan t¿m bireylerin Erken KOAH olarak kabul 

edilmesi gerektiĵini savunmaktadēr (Tablo 2) (3). Bu ºneri 2001 ve 2003 GOLD kēlavuzunda 

bulunan ve 2006ôda yeterli kanēt olmadēĵē gerek­esiyle sēnēflamadan ­ēkartēlan Evre 0 

KOAHôa denk gelmektedir. Siafakasôa gºre hastalēĵēn SFTôde gºr¿n¿r hale gelmesi i­in 

maruziyetlerin ¿zerinden en az 2-3 dekad ge­miĸ olmasē gerekir ancak bu s¿rede hastalarēn 

­oĵu semptomatiktir. O nedenle bu preklinik aĸamanēn dikkatle incelenmesi gereklidir (3). 

Farklē ºneriler bulunmasē, ºneriler konusunda kanētlar d¿zeyinde karĸēt gºr¿ĸler ortaya 

atēlmasē nedeni ile Erken KOAH tanē kriterleri ve tanē yºntemleri netlik kazanmamēĸtēr. 

Ancak gºr¿nen odur ki semptomlar bizleri tanēya gºt¿rmede olduk­a ºnemlidir. Allinson ve 

arkadaĸlarēnēn yaklaĸēk 40 yēllēk takip ­alēĸmasēna gºre sigara i­meyen bireyler erken yaĸlarda 

kronik pulmoner semptomlara sahipse, gelecekte KOAH geliĸme olasēlēĵē olduk­a y¿ksek 

gºr¿nmektedir (4). ¢olak ve arkadaĸlarēnēn Cophenagen ­alēĸmasēndan aldēklarē bir kesitte 

yaptēklarē Erken KOAH ­alēĸmasēnda gºsterilmiĸtir ki, Erken KOAHôē olan semptomatik 

bireylerde akut bronĸit nedeniyle hastaneye yatēĸ, pnºmoni nedeni ile hastaneye yatēĸ ve t¿m 

nedenli mortalite Erken KOAHôē olan Asemptomatik vakalara gºre belirgin ĸekilde daha 

fazladēr (sērasēyla HR 29.5, 3.47, 2.03) (5). Tanē yºntemlerinde spirometri kullanēmēnēn yeri 

sēnērlēdēr. KOAHôta en erken patolojik deĵiĸikliĵin k¿­¿k hava yollarēnda olduĵu 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, k¿­¿k hava yollarēnē yansētmada uzun s¿redir etkinliĵi kanētlanmēĸ durumda 

olan FEF 25-75 parametresinin kullanēmē g¿ndeme gelmiĸtir. ¦stelik FEF 25-75, k¿­¿k hava 



yollarēnēn osilometrik deĵerlendirilmesine yakēn sonu­lar vermektedir. Ancak FEF 25-75ôin 

FVCôden etkilenmesi, b¿y¿k hava yollarēnē da yansētmasē, ayrēca patolojik deĵiĸikliklerin 

derecesi ile korele olmamasē nedeni ile bu parametrenin kullanēlmamasē gerektiĵini savunan 

araĸtērēlarēn sayēsē hi­ de az deĵildir. Osilometri basit tekniĵi nedeni ile pediatrik 

pulmonolojide yaygēn kullanēlan, sadece tidal soluk ºl­¿m¿ ile yapēlabilen ve kēsa s¿reli (35-

45) bir tetkiktir. Osilometrenin k¿­¿k hava yollarēnē deĵerlendirmedeki baĸarēsē pek ­ok 

­alēĸma ile kanētlanmēĸtēr. Ancak referans deĵerler bulunmamasē, standart metodoloji 

belirlenmemiĸ olmasē gibi dezavantajlarē mevcuttur. Erken KOAH tanēsēnda gºr¿nt¿leme 

yºntemleri de son dºnemlerde pop¿lerdir. ¥zellikle kantitatif BT teknikleri olan Paramtetric 

Response Mapping (PRM) ve Disease Probability Measure (DPM) normal akciĵer alanlarēnē 

amfizem ve k¿­¿k hava yolu patolojisinden ayērmada olduk­a hassastēr. Bunun yanē sēra 

Xenon diff¿zyon MR yºnteminin Erken KOAH tanēsēndaki baĸarēsē aktif bir ­alēĸma 

konusudur. 

Erken KOAH tanēsē i­in kullanabileceĵimiz biyobelirte­ yoktur. Ancak normal SFTôli 

sigara i­en bireylerde k¿­¿k hava yollarēndaki remodellingin kanētlanmasēnda YKL-40 en ­ok 

­alēĸēlmēĸ biyobelirte­tir. YKL-40 kitin baĵlayēcē glikoproteindir. Mitogenez, farklēlaĸma ve 

h¿cre dēĸē matris homeostazēnēn kontrol¿n¿ saĵlar. Remodelling ile seyreden alerjik rinit, 

astēm, IPF gibi pek ­ok hastalēkta ­alēĸēlmēĸtēr. Ortamda YKL-40 salgēlayan h¿cereler olmasē 

doku iltihabē ve remodellingi tetiklemektedir. Nitekim, yapēlan ­alēĸmalar gºstermiĸtir ki 

sigara i­meyen ve KOAHôē olmayan bireylerde YKL-40 ekspresyonu olmazken, KOAHôē 

olmayan sigara i­icilerin k¿­¿k hava yollarēnda YKL-40 ekspresyonu mevcuttur ve KOAHôē 

olan sigara i­icilerde d¿zeyi daha da artar. 

Hen¿z belirsiz bir konu olmasē nedeni ile tedavisi konusunda yapabileceklerimiz de 

muallaktadēr. G¿n¿m¿zde SFTôsi normal ancak kronik solunumsal yakēnmalarē olan 

bireylerde yapēlabilecek en iyi yaklaĸēm korumadēr. Bu ama­la sigaranēn bēraktērēlmasē ya da 

diĵer ­evresel ve mesleksel maruziyetleri azaltmaya yºnelik giriĸimler etkili olabilir. C, D ve 

E vitamini takviyesinin akciĵer fonksiyonlarē ¿zerine etkisi gºsterilmiĸtir, hen¿z Erken 

KOAHôta yapēlmēĸ bir ­alēĸma olmasa da saĵlēklē beslenmenin her yaĸta akciĵer 

fonksiyonlarēna olumlu katkē yapacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bug¿ne kadar Erken KOAH i­in 

yapēlmēĸ bir farmakolojik yaklaĸēm ­alēĸmasē yoktur. Pulmoner rehabilitasyonun, sigara 

bērakma giriĸimleri ile birlikte, bu kiĸilerde FEV1 kaybēnē azaltacaĵēna dair kēsētlē sayēda da 

olsa veri vardēr. 

Oturumun verdiĵi mesajlar: 

¶ ñErken KOAHò, KOAHôēn erken evresi (hafif hastalēk) ile karēĸtērēlmamalēdēr. 

KOAHôtan ºnceki aĸama olarak d¿ĸ¿n¿lmelidir (Pre-KOAH). 

¶ Erken KOAHôē tespit edebilmek ºnemlidir, ­¿nk¿ buz daĵēnēn altēndaki kēsēmdēr. 

¶ Erken KOAH i­in kesin tanē kriterleri yoktur. Ancak gen­ yaĸ ve GOLD 

sēnēflamasēna gºre normal spirometri majºr kriterler olarak d¿ĸ¿n¿lmeli, diĵer 

kriterlerin belirlenmesi i­in ileri ­alēĸmalar yapēlmalēdēr. 

¶ Akciĵer koruyucu yaklaĸēmlarēn intaruterin dºnemden baĸlayarak, her yaĸta ve her 

risk grubunda uygulanmasē, gelecekte bizleri bekleyen ñErken KOAHò y¿k¿n¿ 

hafifletecektir. 



 

Tablo 1: Martinezôe gºre Erken KOAH tanē kriterleri (Martinez et al.) 

Majºr Yaĸ <50/yēl 

 En az 10 p-y sigara ºyk¿s¿ 

Minºr FEV1/FVC>LLN 

 Uyumlu BT anormallikleri 

 Hēzlē FEV1 kaybē (yēlda >60 mL) 

 

Tablo 2: Siafakasôa gºre Erken KOAH tanē kriterleri ve konu hakkēnda ºnerileri 

Kriterler  ¥neriler 

FEV1/FVC > 0.7 

FEV1 > %80 

Uyumlu solunum semptomlarēnēn 

varlēĵē 

GOLD-0 tekrar sēnēflamaya alēnmalēdēr 

Erken KOAH ñpreklinikò aĸamadēr 

Bu dºnemde biyomolek¿ler araĸtērma yapēlmalēdēr 

18-20 yaĸ rutin spirometri yapēlmalēdēr 
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 COVID-19 salgēnēn baĸlangēcēndan itibaren ĸu zamana kadar 39 milyon kiĸi COVID-

19 hastalēĵē tanēsē almēĸ olup 1 milyon hasta ise hayatēnē kaybetmiĸtir. Vaka sayēlarē a­ēsēndan 

1. sērada Amerika yer alērken Amerikaôyē G¿neydoĵu Asya ve Avrupa kētasē takip etmektedir. 

¥l¿mler Amerika kētasēnda daha fazla olmakla birlikte Avrupa kētasēnēn 2.sērada yer aldēĵē 

gºr¿lmektedir. Avrupaôda yer alan ¿lkeler arasēnda Rusya ve Ķspanyaôda vaka sayēlarē diĵer 

¿lkelere gºre daha fazladēr (1). Salgēnēn baĸladēĵē ¢inôde vaka sayēlarē kontrol altēna alēnmēĸ 

olup ºl¿mler ciddi oranda azalmēĸtēr. Bunun nedenleri ise; 2003 yēlēndaki SARS salgēnēndan 

dersler ­ēkarēlmasē ve salgēna karĸē hazērlēk yapēlmasē, salgēna dair bilgilerin devlet, bilim 

insanlarē ve halk ile paylaĸēlmasē, pandemi eylem planlanēn hazērlanmasē, donanēmlē 

laboratuvarlarēn oluĸturulmasēdēr. ¦lkemizde de bazē ºnlemlerin alēnmasē ile salgēnēn 

baĸlangē­ dºnemini iyi bir ĸekilde yºnettiĵimiz sºylenebilir. ¥zellikle epidemik bºlgelerden 

u­uĸlarēn kapatēlmasē, hudut ve sahillerin kapatēlmasē, okullarēn kapatēlmasē, 65 yaĸ ¿st¿ ve 20 

yaĸ altēna sokaĵa ­ēkma yasaĵē getirilmesi, esnek ­alēĸma ve evde kalma gibi ºnlemler salgēnē 

iyi  yºnetmemize katkē saĵlamēĸtēr. Saĵlēk bakanlēĵē kapsamēnda kurulan bilimsel danēĸma 

kurulu 24 Ocak 2020 itibari ile ilk COVID-19 rehberini yayēnlamēĸ ve eylem planē 

hazērlanmēĸtēr. Ancak b¿t¿n ºnlemlere raĵmen 11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka saptanmēĸtēr. 

Bu tarihten itibaren alēnan ºnlemlere raĵmen vaka sayēlarēnda hēzlē bir artēĸ olmuĸtur. Bunun 

nedeni ise; baĸlangē­ta sēnērlē sayēda laboratuvarda  rtPCR testinin yapēlēyor olmasē, test 

sayēmēzēn yeterli olmamasē ve sadece 2.-3. basamak hastanelerde tanē ve tedavinin yapēlēyor 

olmasē olarak d¿ĸ¿n¿lebilir. Ayrēca sadece semptomu olan hastalara test yapēlēyor olmasē, 

PCR negatif pnºmonik infiltrasyonu olan hastalarē saptayamamēza neden olmuĸtur. COVID-

19 iliĸkili ºl¿mlerde ºl¿m sebebi olarak bildirimlerinde sēkēntēlar olduĵu ve ge­miĸ yēllara 

gºre ºzellikle salgēnēn yoĵun olarak gºr¿ld¿ĵ¿ bºlgelerde artēk ºl¿mlerin fazla olduĵu 

saptanmēĸtēr. Saĵlēk dēĸē diĵer hizmetlerde ise il pandemi kurullarē il bazēnda gereken 

ºnlemleri almakta zorluk yaĸamēĸ ve ºzg¿r iradeleri ile karar alma s¿reci iĸleyememiĸtir. 

Bºylece salgēn diĵer Anadolu ĸehirlerinde de hēzla artmēĸtēr. Ayrēca iller arasē giriĸ- ­ēkēĸ 

yasaklarēnēn kaldērēlmasē, sosyal etkinlerin ºnlem alēnmadan  yapēlmasē ile salgēn t¿m ¿lkeye 

yayēlmēĸ ve saĵlēk sistemi kilitlenme noktasēna gelmiĸtir.  

 



 

                                  

 

                                      

ķekil 3: COVID-19 pandem s  sērasēnda g¿nl¿k hasta sayēsē ve aĵēr hasta sayēsē (2) 

COVID-19 salgēnē t¿m d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de bazē olumlu etkileri olmuĸ ve 

pandemi toplumda bazē fērsatlarēn ortaya ­ēkmasēna neden olmuĸtur. Bunlar; 

1- Eriĸkin baĵēĸēklamasē: Eriĸkin baĵēĸēklama oranlarē ge­en yēllara gºre artēĸ gºsterdi. 

2- Riskli gruplar ºĵrenildi ve riskli gruplarēn kimler olduĵu araĸtērēldē.  

3- Maske takmak: Her ne kadar maskeyi yanlēĸ kullananlar olsa da maskenin ºnemi ve 

hangi maskelerin hangi durumlarda nasēl kullanēlacaĵē anlatēldē.  

4- El hijyeni: El hijyeninin ºnemi ve elin nasēl yēkanmasē gerektiĵi topluma ­eĸitli 

reklam ve medya kuruluĸlarē aracēlēĵē ile anlatēlmaya ­alēĸēldē. ¥zellikle saĵlēk 

­alēĸanlarēnda el yēkamanēn arttēĵē gºr¿ld¿.  

5- Pandemi kavramē ºĵrenildi.  

6- Elektronik ortamda toplantē yapabilmek, ders anlatabilmek veya dinlemek hatta 

kongrelerimizi bazē uygulamalar ¿zerinden yapabiliyor olmayē keĸfettik.  

7- Enfeksiyon hastalēklarē bºl¿m¿n¿n hangi grup hastalēk ve hastalarla ilgilendiĵi, diĵer 

bulaĸēcē hastalēklarēn neler olduĵu ºĵrenildi. 

8- Diĵer olasē pandemi senaryolarē ve yeni yaĸam d¿zeni ile ilgili bilgiler edinildi.  

9- Evde kalarak evde vakit ge­irebilmeyi, yeni hobiler ve ailelerimizle daha kaliteli 

zaman ge­irebilmeyi ºĵrendik. 

COVID-19 salgēnē t¿m d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemiz insanlarēnē da hem fizyolojik 

hem de psikolojik olarak etkilemektedir. Bºyle bir salgēnēn 100 yēlda bir gºr¿lmesi ve 

geleceĵin ºngºr¿lememesi ve belirsizliĵin olmasē bazē insanlarda panik duygusunun yoĵun 

olarak hissetmesine ve kontrol¿ kaybetmesine neden olmuĸtur. Ayrēca ¿lkeleri yºneten 

siyaset­ilerin kafa karēĸtērēcē sºylemleri, bilimden uzak tutumlarē ve pop¿list yaklaĸēmlarēyla 

ķekil 2: T¿rkiyeôde COVID-19 pandem s  

sērasēnda g¿nl¿k doĵrulanmēĸ yen  olgu ve ºl¿m 

sayēlarē (2) 

 

ķekil 1: T¿rkiyeôde COVID-19 pandemisi 

sērasēnda g¿nl¿k hasta ve aktif hasta sayēlarē 

(2) 


