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Dejer |l i okurl ar emeéz,

COVID-19 il e birlikte gelen yeni dé¢zende, fizi
d¢nyada bir araya gel meni n, bil gi payl akémeér
yél ©°ncescand®e;c eldaefnt gpllam | anan, meud@anlama@ar z a mar
yapélan kongreler, toplantél ar ve sempozyum
yéréeyor . Pandemi s¢resince yojun tempoda - al

oranak ol ayl ek sajl asa da stoesny ak e nodlianriazki eakl séikko

zamanl ar oluyor. Ancak durup d¢gkegnmeye, bunu
ger -ej i °n¢m¢gzde bir daj gi bi duruyor . Ekr
yetiniyoruz ve i-indenajgmeni hamaz°®°puenzmey e, :
kendi mi zi geliktirmeye ihtiya- duyuyoruz.

Avrupa Solunum Derneji (ERS) , 2020 Eyl ¢ ay é
genl ¢k et ki nl iatkf doromgduan ca3 . GGhéademp |lf @dtdankaael é
bilimsel oturum sunuldu. Bu kongre, COMMD9 s ¢r ec i nedeniyle aksay:
et kil exkimler i -1 nDg¢zenilke nbder] ifféarPskalet & dssaej bl eapd ée. r

kat adjelmlayamayan meslerkrtakil aidE&enéemd pll @lu. - &l é Kk a
gerek ik ve ejitim hayatéméz&OYWrOmkc &deal s
nedeniyle bel ki de d¢zenl en e nyetérlufaydasgasna ml & Kk

ol anajé bul amadek.

Biz de T¢r ki TdEm&kkesan Kerrn ejer G°rev Grubu ol ail
sempozyum ve oturumlaréen b¢gyeée¢k -ojJjunlujunu

d°nemden ge-en dijer t¢im sdajjiewi zalt ecapgbal &r

-ékaUnmakézer | beuned t¢em sajl ék -al ékanl aréena f
ge°ré¢r ve en -ok ihtiyacéméz olan fibir aradao
Bu zorlu s¢gre-te, ail el eri i l,ezgerler baekl énl

©zetl erl e Db-ué kensaesréinné osratjdyaayan t¢m yazarl ar a
i-in fikir veren, destek sajl ayaknARAKX®EINANaT i
ve T¢grk Toraks Derneji ndviez kteek efrlRkngert i end &Kruir 1.1 u

Uzm. Biy. HalimeYILDIRIM Dr. DenizKIZILIRMAK
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Oturum A d €0VID-19: Keynote COVID-197 recapitulation

Oturum Nu2dlar as € :
¥z et | @zmneBiy..HalimeYILDIRIM
Kurum: Sajl ek Bilimleri i ni verosjiit eAsnia,biT & pm Feakl ¢&l

E-mail; himyildirim93@agmail.com

¥zet:

COVID -19 overview, timeline and key events

Tobias Weltednin sunduju a-¢€el ék -kdnkg
pandemi si, %ree nmhea v callt a yd wvarrd enjo i nki ol nnui | k&t 8i é1
inssml ék tari hindei idlkmabdéeyj¢ek bpeanidretm | er
ispanyol gribi, HIV/AIDS ve CoronSE ARS2 pandemil erinin

°neml i rol ¢ ol ehmshay ekl eanmf el &y wumidra.n
Yergnia Pestis bakterisinin sebepl duj u ve Al exandre Yer
hastal ékt ér . 14.y¢zyélda Avrupadda ot
ol muktur (1). nkadédmadamkeéi Iskkr BVsid D geat | Beirrd
sonrasénda t¢e¢mnMMWparopabyagrybyalin -ok
belirtilmiktir. Kspanyol gri bi 1. D¢ ny

bilgilerébmapan Kapgamyd eqalaeat dladidii al i

COoVvID-19, D¢nya -apéenda 28 milyonun ¢zer
czerinde bireyin °l ¢m¢gne sebep ol an b
bi | gi yayeéenl grmmalkl ah atbierr |l iekathea §aret aklod
i nsanl arén hareket ve kararl aréné eCo-i

2, daha °nce karkélaktejemez wvigrsgslrer |
vV e fian kedbirler, yeni gelen bins e | bilgilerle -0k
deji kebil mektedir. -COe2v ciulte dermfuendtae S®AIlF
artmaktader . Ancak D¢nyadnén bicesgkne

d¢kmektabveybfabmakt ade)y. (klekml orlanilea ni2é
D¢nyadda bir d¢ K¢ K gCo¥-2 e vme ktsgdicgm (md
bilinmektedir. Buna karkén bu dot umt o

a-ek dejildir
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keki5l0.2.onayl anmék vakadan itibaren g¢nloer

Virkk defa ¢indin Hubei eyal t0ilmeé ubaijl
g°r ¢l mekl e birlikte en5)Ek i ™o b2i0als9é ac i gvlar
doKenegl mektedir. Sal géeneén bakl angéceénc
doaye °l ¢m hezéenén 10 kat upaarbtytaé jge° rbkei |-c
erken uygulanan karantina politikahae

3



tedbirler hal en ¢ st seviyededir (6ya

Sé-ramasénén en °nemlitsebeplermeankaszi
bir-ok ¢inli bireyin -al ekxmas éf uotlbaorla
sérasénda da heézla yayeldejeée gygkegnwel me
sosyal mesafenin mol njaayj d kaéma kg e rbaag c&lr mark
al emené d°rt °©°1[ ¢mcygl r i syka ,f akkstp®arngy ao, | aF
Kral l koéta sajl ek si stemsal mesi°ke, K¢ nc

e
e¢ml erin saddx es gglagteisyel eCOWdydana gel i
m

Si st emi artek efekti fdioylaalr aekn fiakrlketngesd i Vi
uygun Kekil de tedavi g @i lbeinhedmersiil nndi eknt
Al manyaobddadbuumaorezt dya - ékmamasé ve s

seyr

t mesinin sebelbar,érmda haaahiyp «lamdlé«kr

e
ve karantinanén reirkehembaikid almaisiet ot af ak

ku anki dur-1Oiediga | i CRVWAIr & r | ar eemsimatejgerindzebelirlemk

a -

éséndan onayl anméxr |-iokkt ea z vvierruil abnusl uw

dair birka- i pucu bl &rkmahkatkakdeénrd.a Ygi ¢nne

°1

renmekteyi z.

¢ & kéamml: ar

)l

COVID-19 hakkénda bir-ok yanl éxk bil i mse
araktéerma ile il gildi yayénl arén -ok
onayl anmamérk kodymaaskélnadmabi | mekt edi r .
konda daha di kkatl:i davranmasé gerekr
ku an enfeksiyona yalkal aneaon ma&dtaa bs
D¢nyadda degkegke ge-mi Ktir. Bunjumk s\wee
faktorl erinin bul unmatnaassyégn) vvie ¢ksoimal

spesifik T h¢gcreleri) faktorler sayeé

Ha st ail lédil lai pol i tik karar |l ar bil i mse
kontrol alté&nlaé kalpéonimatsiéknadlaarséa ve °©°nl ¢
ERS gi bi derneklerin iyi bili msel %
bilgler i aktarmasé °nem arz et mektedir.
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Ot ur u mCQVtDél9: Basicscience

Oturum Nud2ar asé:
¥z et | @zmneBiy.:HalimeYILDIRIM
Kurum: Sajl ek Bilimleri i niversitesi, TEép

E-mail; himyildirim93@agmail.com

¥zet:

Virus biology (structure, viral entry and genomic epidemiology of virus)

Mar i on Koopmansdén AVire¢s biyol oji si
epi demi yol oijsummund SARSCeV-2i lvgiirlgs¢ hakkeén
genomik epidmi y ol oj i si ile 11 gili bi | gi uyleitgili |
Il k yayén Zhou ve ark. Taraféndan yay

ger ¢nttg(leBumiukn yanénda akut fazdakiolwvda

bildirilmiktir. Hast al €] @an i immgm| egmensit:
gel i kmi kKt ir. Met agenomi k analizin tg¢m
kor onaovlidrugjsu tespit edil miktisr ai Kerso da-v

koronavirg¢gsl er zodmotbiike |ti krtlee rdia hia- i°nnec
i nsanl ar & eCo\k(iintageBg MERS20RS (| i n e a dpwrunadd PR
CovV-2 (lineagekB)onmavigsiletrcvibsi net anltenmi

Fakg¢l
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HCoV-229E 1
%,

h m 0.3 Substitution/site
>

Possible origin: bats o, 3
Intermediate host: camelids? 3 4
Clinical features: Usually self-imiting N, H
respiratory infection. Pneumonia has I
been reported in VB‘C -
immmunocomprommised patients °V/kw25_‘
VMOV/AU A

HCoV-NL63 Possible origin: bats

Intermediate host: viverrids/caniforms
Possible origin: bats? Clinical features: atypical pneumonia
Intermediate host: unknown k- PEDV characterized by cough, fever and
Clinical features: usually self-limiting alveolar damage; the disease can
respiratory disease with rhinorrhea, progress into acute respiratory distress
cough, and fever. It can be associated K syndrome. Global case fatality rate is
with obstructive laryngitis in children | 3 ppcy 9.6% (WHO)

MERS-CoV

HCoV-HKU1 HCoV-0C43

Possible origin: rodents? Possible origin: rodents? & Possible origin: bats

Intermediate host: rodents? Intermediate host: cattle? 23 Intermediate host: camelids

Clinical features: usually mild Clinical features: usually mild upper 1 L Clinical features: range from mild
respiratory disease; it can occasionally and lower respiratory tract infections. “ < upper respiratory infections to severe
cause pneumonia in infants, elderly It can be occasionally associated L acute respiratory distress syndrome and
subjects, and with renal failure. Gastrointestinal symptoms
patients. Gastroenteric symptoms have have also been reported. Global case
alsobeen reported. fatality rate is 36% (WHO)

kekiHColV.'  erin ve se-ilen memel. CoV' |l eri mi2dilet

el de edil miktir)

Vir¢gs genomumbhbain &ggl ob altaterk.& rHaokf fbnaaknin:
yaptéjé bir -al ekxkmad@V-y ewiir osr¢g aylae - €1
hasth ar én genomi k ol ar ak, karxetl akxma&a &Il a
resept°r b alprinea(recepiocbd mma ingy domain) odak
SARSCoV-2 virg¢gsegnegn anahtar bajlanma rezi
SARS virg¢gsegnegnkbul be mugaikrvibkeih gie-rien ayné
ACE2 resepathdeneg kelirtil miktir da3ekiplikli
RNA genomu i-ermekte ve n¢gkleokapsiod
membranve zarfprt ei nl|l eralymas éreévr ianénda ¢zer
S2dbmainl erinde ol ukmakt a) beuilnulnedruirnmank t,

alan S1 domainleriyle konak h¢gcrenin /



SARS-CoV 2 Structure

Spike (S1 & S2).

Nucleocapsid (N)

Membrane (M)

Envelope (E) ——

sSRNA
(+ sense, ~30kb in length)

SARS- CoV 2 Structure. Contributed by Rohan Bir Singh, MD; Made with Biorender.com

k e RISARSCoV-2 Vvi m¢gyampesé.

Bakka bir -al ékmada, ¢fmagmkldee]y &« tka kdio k
°rnekilregdeewbeld patol ojisi a-éséndan b
nerelerde ekspresged).l ddayvdmlcerl lean royirae

makak maymununda SARSOV-2 enfeksiyonug pn°® moni yakl & me
bu hayvarnlear eédho kakaind a pn°® moni vV e | e
gelinci klerinde hastkaklaéejhbeinr g-eali &k ma dcha

transmi syonu ortaya & omamutkdluar d 6ge - iVK ir
vebireylera asé ge-i K sérasénda mutasyona ufj

farkl & bir genom8uewvwialmgkobédddn od avark

-ekitl il iJini g°rmekteyi z.

tekar éml ar :

1T COVID-19 patofizyolojisame nk alrtaxrnt &r ek m
modeller, my van hastal ék model |l eri ve tr a
model | er i kull anél mékter.

T Vir¢gs ile 11l gili varyimeldiar g°zIl eml el
Vire¢gseg 1 z1 emek ve mutnasCyzoenlllairkel etrain évne
veyakonak anét e il e 11 i kkil: ol abil mekt e

T SARSCoV-2 Vvirg¢gsenegn transmi syonmaft i kmmghk

da incelenmelidir.



Host Respnse (Immune Response)

Tracy Hussell 6énn ssreymumaeca klaa xtéea | rdele
alterasyonl ar vurgul anmexk k!l ibruinkun akam
i ncel emel erini -diem@aymagmeélko i kO riveecakl|i e
serum ayér émé yapélemakvtea,metdgimatiomnrhéenr i
analiz edil mektedir. fan aRN /A «iekilni n°dren e
Ardéndan hastal ek retrospe&kstiijfenolvaer &CkP .
g°re kategorsgel dv é ma Kk kla9d ahkabsatraél, a rCeOnvd

n ClIRCO (Coromawier usndl m@rhu me cRd s POu't

hem -ok gen- hem de -lokr waky &t hamsitajl ar

Yakl é maseamografi k verileri i ncel endi
hastal ékl airyomnuen hd ghear t-amks g°r ¢l d¢j ¢ toe
kandan flow sitometri incelenmesiert i cesi nde hafif Ki dde
daj &@alrémisajl ékl & bireylerinkine daha vy

i se ihmmgnre pope¢l asyo®Bu deji kmiktir (ke

A Healthy Mild COVID-19  Moderate COVID-19 Severe COVID-19
= - - M Tcells
& e B NK cells
. B & Monocytes
- ’ B Eosinophils
o~ CD16"* granulocytes
% o CD16* neutrophils
% B Basophils
UMAP1 B cells

k e k iFlow s8tometri panelinin UMAP plotiletam kandaney az kan hg¢cr el e

Hussel |l , agmenoset Kibhast anli ka mda& nart makt-a7
seviyesinin yojunlhalbeam tKkadtealasry®ylaa si
Ki-6 7 seviyesi hastal ékai baul ediokg-neo zd ¢
yapmaktadéernénd8anumongaitl erin i mm¢ n

(infl amasyonu baxkl atnmaa gimmegni €C@X2 gl<s
il e birlikte ekspresyon |smawityiegs i nSiom Yo,
olarak komplementanafiolotoksin C5a veya B ( CXCL 8) (i mmg¢n

CXCR2 (kemik ilbifjil e®a&alename-LIFhie2b3i t(°nrllt:



kal eméné dur dur ma)f | veemet dknstitkr of ri d n lee rkii

° ner tetlirme k

tcekarémlar :
T Hastal €] én karakteristifiji I -1 n P B MiC
°nemlidir.

T COVID-19, pop¢l asyonda yakl e hastal arde

T N°trofil : IN°hddberhef oosriatn @0r anéndan daha
T ki dd&©VID-i19g€ i ren ha-67 al ar sedyesKatérken, COX2 ve
h¢egcecrel eri I se de¢e¢kegktedir.

Host Response (Airway/Lung Effects)
Gisli Jenkins, sunumunda SAR®V-2 al veol ar eepgi t e-lkeepytdler
rol ¢ velOoGOQWI Dpbubmoskectritthé rama d &jr @mpée atCiopvil €
D¢nyadda >25 milyon vaka tespit edild@
czerindedir. Yak, &Kk ngi ryeltmodldite ¢ghipektdnaymndtig
2 diyabet,i skemi k kalp hastal éjbé,y ¢BMIr iy &k s
faktorler-t@inl| €E0O\lymé ol duj-@ babktat el
incelendijinde;

SARSCoV-2 ACE2resept °r ¢ ne bajl aneéer

0-7 g¢nde °ks¢gr¢krubteda) hobpbokhyga ek
1T 7710 g¢ndeehbsdakélk hhstalarén %2006

ARDS gel i kir.

ACE2 gen ekspresyonunun akci ] er eanpelenmesi
sonucu ekspresyon seovlidyugsui ntiens pbiut he¢dcirke
66nén hastaleéején kiddetli seyrinde ACE
de mMRNA seviyesinde anal iz pakcakl[D6 O neénpi

seviyesini artt(&krerhadejdd .g°r ¢l megkt ¢r
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a) b)

HEK AS549 SAEC iHBEC HEK A549 SAEC iHBEC

ACE2 |"-. v - -

GAPDH ™ o e s — - B

Relative density
(ACE2/GAPDH signal)

+IL-6

kekillD-64.nén ACE2 ekpresyonu ¢zerine etkisinirt

seviyelerini gestermektedir.

SARSCoV-2 spike proteininin insan bronlepiteliyal y, cr el erin y¢ze
internalizediol iug uiatr e iU ALERU tlesept or ¢
entegr e ol abil dijini bildirmektedir.
seviyelerine bakeéel déej émdabiirsearA@K2 biu
ekspresyon sexi yoelsdiuniun. gy¥rkgleinsed ket ¢enf ek
ACE2 ekspresyonu incelendijinde i se,

Bununla birlikte COVIB1 9 akci J er | erbién deek,s pUvelsdy one
akcijer dokokduda BaA®E2deKsmprkesyonuni
g°sterirken akcijerde artmadeéejé beliri
seviyesini -balr talketriaw akyad@jFey Danun da

a-teéejéetbdl rnm&lgis &k b néPHF&ared &k °t ¢ progrt
°nceki -al ekxmal arda ortaya konmuxktur

bir etki ol uktoumradkil e-celj & Kk malke&ré nydeaar d €

COVID-19ilealvechr hasar odwikuimud ARIDEme&kt ® ] u<x

birlikte fibrozis -10r trmaadkytoaldogjri.s i Poisntc eC
sonunda i nfl amasyon ufli &nmé Kk k- 89.° s € @ &
fonksi yomndlearlén d¢gan,® mx@ndd ubr wimumma , gaz tr
yaygén fizyolojik anor mal | i-1k9 éeun op rnoagrt

fibrozisbde ©°ncg¢lCok2 esmekeegiront eEARSBde
aracel 8] awl d&Jvbwbnien tbeag rliamlaedri | mekt edi r .

céekar éml ar :
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Semptomlarén il erlemesiyle risk grub
sonra saj kal ém ol uyor scai jer HMHaasttall &
gel i kmektedir

Spike proteirbronkce pi t et r gher 8¢, ACE2 resept®°r ¢
RGD domaini, SARSCoV-2 bajl anma domai ni nde-CdV/t
vir¢gsegnde bulunmamakt adeéer

SARSCoV-2 vir ¢s¢, ePRDySEOty ev esrenbe k 1 - irres m|
I hti yaktdadwdyem. nBuler ebsieptionrt¢gegrin ol abi
COVID-1906u takiben akcijer endot el vV e

rege¢l edir
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Dal e

E-mail: selin.cakmakci@deu.edu.tr

¥zet:

Nahoko Shindo:

DS¥ (D¢nya Sajléa4l ¥Yroeelb) vEOVI Br i nedégmP
-apénda | aboratuvar v er ialnenréikn e v agPar, e
bul unmaktadeéer. Vakalarén g°r ¢l me sékl
-eke kt edi r . Vakal arén %536¢ erkek iken
k¢mel ekt ] y a&4 gy a b ua Poéldiekitbde;maobll samlba4r
y arasénda g°re¢ndej ¢ bil i %0ndR olaak sapta me «
(kekil 1).

Cases
(n=5911819) 7%

Deaths

53% .

(n=242751) 0% 60% e ——
0-4 1.2% 0.1%

5-14 2.5% 0.2%

15-24 9.6% 0.1% .

25-64 64.0% 23.4% »

65-84 19.4% 56.0%

85+ 3.4% 20.2% R » EE

¢ "‘%\i\fﬁ World Health EMERGENCIES
\‘A\\‘,':‘,j! Organization

kekiVlakla. ve ¥| ¢;mlerdeéMak ve Cins

COVID-19 pandemisdi yagr aml aréndak&®ttakbenangs
ketdhasmnhal a aktif wvakalar yojun bir K
y¢éksek oranda transmisyon devam et sseé&
raj men ©°slé; mzs asyeeyr et me k tkead i ar t(ékkeekniéln 2<
sasyéénén artmasé ve °l ¢m sayésénén bu d
kesimin iyi korunmasé ol arak gfPupl mekk

vesgl ke resmi v er iktedirr i sékéntelée g°r ¢nmi
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kekiKlet2a.l ara g°re Pandemi Di yagr ¢

Mortalite il e i gi | dojru verilere
gerekmektedir; il eride bukkademun Rslgid
i yi tasarl anmér i vyal-éwmaldamr .

Malcolm Semple:https://isaric.tghn.org/

Birleki kl ARI Cétkddaf endan tutul an kayeé

iken; il eri y ack, kroni k kal polbaekzciitjee,r / b P
bozukluk, demans, malignite, ortai d d i karaci ] elr9 hialsitkal iél
riskf akt°r¢ ol arak saptanméxkt ér . Ge¢dnee yd aA

yojun bakém ¢nitesi nekmaktmadkitra. oGgrug w

° neml i bir b°l ¢gm¢gnde diyabetin soruml

19 ytak lmdkvuru %l saptanméxt er . ¢tocuk
obezite yojun bakém yat &€an iyladg €ikl iow lkainl
birlikte ciddi COVID-19- ocu k| arda -ok nadir g°r ¢l m
°f ¢m orané %0.016in alténda saptaamekt
bilinmektedir (3).

Yeti kki nl ertdaehknmi nno ra naa inbdedite;gTaéd ISARICI4€ Mortalit:
Skoru 1Y a kCingiyet3BKomor bi di-$ @l srmay@a-SER6BaslI | n- [
d¢zeyneCRBP alt parametar #kedieneée glhksma
art makt BodugADRPVECURBG6 5 i1l e karkél aktereld
bul unmukt ur . htBa/isam@dnatirislatderyees i nden uwlracké

tanésé agnrefrekCsOvW dDnu gies-ki rfrmaekkt %ir-¢j no lbarra |

inhibit°rlerinin kullanémé koruyucu de
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Eva Polverino:

Baj ekeéekl@D-1wawdtralCrepli kasyonu baxkl a
kazamakt adér (kekil 3) .

P [ ]
‘e
L ]
0@ °,
SARS-CoV-2 @ Sistie
@ replication invasion
® ®©
®
0°0 7
f«—._._.}_._._.{“.
infection Week 1 Week 2 ‘
|I Inflammatory/Immune response

kekiHasx.al éj én iki fazé
Lenfopeni; sadece SARSoV-2 6 de defj i l dijer Corona
prognoz ikKaret. @l d Pjkw peinbi veyné& oandbmas
i li kkilendi-CoV-2ond &t ajer SRREni Ji o | a lguara
g°re il k haftada CD8+ T h¢crel ervamrdey:
ajerl ek kimnddtertof ial-/elsemfdasnnit orané 0. 93
(EAA)kul | anéel abilir. Lenf op e koreledir.dls6 venDrdimeri
hastaneye yatékliveyhasSngfie méeeé kmodbit aa
-ékmakla birlikte, beraber kul IL[4a(5).€6 mé nc
Mortalite ile il i kKkii®-dithér>2imy/mPLT<1008D®0nmN

protrombin zamané c¢l1&r sl ,s aptpeammeErtreért |
il k taneda dejil, izl emde dengeSinmenuihflanthiua
sitokinler (IL-6, IL-1, TNFa, IFN) y ° n¢ ne Kk ay ma saésitokielerdem(ik

10) wuzakl aykama-séek mal ket aodrétra;, bu gi bi -6d urews

antagoni st O0Tocrielsiezpu fiarhh badAemaloinnr ad k
°n¢ne g e - i | madabilmektedig, nhknfosit ¢0.64x10/L, LDH> 481 UIL,
Prokalsitonin>0.20 mcg/lICRP>77 mg/ L ol mas e, sat¢r ac

ol arak dejerlendiril mekt ediolojik prdgtesyonjokirs:
steroid baklanm®Psgéal Dne ki Isnearkptteodrilra.r v a
go°r ¢l mektethrozi Akcigjeeéin kfme ri ski 21. g¢
ol mayanl arda da gel i maeibiolliayyoér . a zNa°l tt raobf
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olabilir. Hafifolgu |l ar da aj érl akma orané %20 ol m

ris kK1 i bul unmuxktur

¢cekareéemlar

T Ger-ek vaka sayélarée her ¢tmékeedr.i -i n h
1 Komorbiditeleg i n d bk grodatlaikritbei- i | e h a dendirmesi
yapeél maeldediger ek

1T Steroid ajéerl akan hastal arda faydal é
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Ot ur u mCQVtDeL9: Management prevention

Oturum Nu2dar as é:
¥zetlByenSelin ¢AKMAKCI

Kurum: Kz nbokuzEy | gl ver si tesi Tép Fak¢l tesi Hastan

Dal é

E-mail: selin.caknakci@deu.edu.tr

¥zet

Pasi Penttinen:

ECDC (European Centre for Di s e aisneeePRgy el
-apénda | aboratuvar verileri ile dojrut
ECDC g¢ncel verldengicmelelgPr &, mglatif
Avrupaddan baze ¢l kel er, G¢ n edr. AK fi rkialkdad:
renkl i ger¢len dijer Il kel erde i se Ve

mevcuttur veekul dar Amrapaénen bazé beo°l
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14-day COVID-19 case notification rate per 100 000, as of 03 of September, 2020
<200 200-590.9 [ c0.0- 110.0 [ = 1200 No new cases reported

P75 No cases reported by WHO and no cases identified in the public domain

The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union Date of production: 03/09/2020
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Daj el emé

Temasl & izl emi ve bunun i-in i1yi ebirke

niteliji takéemaktadeér
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Peter Openshaw:
¢indde yapélan bir kol/6€CQVIDi%hbst & éna d aCo8- £

20ye karke n°tralizan anti korl arén il
g°steril mikkmadra tAytnréel-earlién yak ve CRP
sayéseée ile nelgaudjid g®mgdedmiLiotrze)l.e o

m

- SHP1
4096 - SHP2

P o
2048 ' - SHP3
5 R I3
256 // v - SHPS
128 /i
—dd ¥

(ID50)

64

SARS-CoV-2 NAD Titer

SARS-CoV-2 NAD Titer (ID50)
SARS-CoV-2 NAD Titer (ID50)

2 4 6 81012141618202224
Disease Duration (Days)

B Lymphocytes counts Blood CRP leve!

keki¢li nb.de yapélan -al édMathastit pslb\eXyneS AKRGr kKCeO
antikorl aréményak! CRPél enfosit sayé

Yapél an bakka bir -alékmadgkike (pEOpé§
I yi | eakznéen d & sempt omati k vakal ar én %6 2
%81, 1'"inde azalan n?trgdlsitzan | eamnki kor
%40' é€ seronegatif hale gednr%kead, 9tseanpf
Boston merkezli bir -aléekmada ise; res
enfeksiyonun gbPstbemgesiveol giGalsevi yesi
bul unmuMturaliBzanéankokwydvamlkid KigpHda02) (4).
Doj al enfeksiyon, B ve T hg¢cre baj el
dayaneétkdleilregiezdi r . Akeéel ar muht emel en
sajlayabilir.

George Karakiulakis:

AKé i ka Phegular kem az %50 pop¢l asyonda
durumunda i mm¢gnite sajl ayamajaéntiifkeode ¢
ol an kikilerin enfekte ol mal ar ®labdmektadimt

AK éneén FDA tar afie-pPdBah etnkaiyllian mmbh méas é,
ol dujunun kanétl anmaseé gdPerr et konpe katne diarz.

18



-al ekxkma y¢r¢e¢mektedir . B u wZénaercdaa nf i e rma daE
ber aber suomluu- loamrneansiéoddu en er ken Mayés
creti |l mesi pl anl anmalket aidlegi.l iRuweyrai lveer i
icretilen akeé ise Faz kii kd md ma syeadr deastélnidk
reaksiyon ralldujka i bi | dBiu nedenl e «kK¢phe
-al ekmasénda aék i klodujyuw niéft @8de |l €@dim me k1
bakl anacajé tahin gdeirl meakltéekdmlarsasen ARaraddla

smra genhiex ekiakklel ama yapél abileceji a-¢

¢tcekaréeml ar
T Aké - al ékmal ar é&n cele edlimektadir.l ar yavak ya

T Belirgin bir aké plamlanarhe € opue@gaamesa,;
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Ot ur u mCQVDELS: Management

Oturum Nu2sar asé:
¥zet | @zyne.n :Dr . FaAKYHa Tokg?° z
Kurum: Yedi kul e G°jJ ¢s Hastal ekl aré veAB°] ¢s

E-mail: fatmatokgoz86@gmail.com

¥zet:

Oturum bakkanl ar e L eolupéVvilnl®la swiea Arinted i

el e alénméxteéer:

1) Solunum deste]ji 2DKnhalyar alNav hhe E3pAntR
inflamatuva i |l a-1 ar (Ha)ybndgserR,i lkKkinrdialrt evree )k
M, Fransa)

COVID-190dansml|ldeste]ji

MEDICAL WARD
SUSPECTED OR CONFIRMED CASE OF COVID-2019 Servislerde Hasta Takibi

k¢pheldi veya
SPONTANEOUS - 2
BREATHING PATIENT J COVlD 1 9 va k a l ar g
ﬂ saturasyonu>%92 ise spont;
solunumda; O%9 4

Sp02 s 92% . — —

le 612 Idk akém heéz
ﬂ“s %6 0 0 a kadgrre K
[wxv ] sty A Ventwrimas kesi i 6ze

THERAPY * Do not use Nasal Cannula L. .

oksijen tedavi
ﬂ kangl °neril me

Clinical YES CONTINUE LOW-DOSE 1 1 .
@[ OXYGEN THERAPY klinik d¢,zel me
U devame, kK1 inik
NO
ara yojun bakenr
TRANSFER TO HIGH

[""E""E"“”"'T transfekel®nler i |l

k e k iSkrviste takip@ilenCOVID1 9 hastasénda solunum
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HIGH DEPENDENCY UNIT

- Ara YB, o6de sol
| B, Ara YB!ode %60
v Adegaate PPL for healthcare workees
dest eadare y¢ ks
ﬂ nazal oksijen |

hastaya <cerrah

NO ~ —
= vV e saj |l ék - al

o SpO2 9%
* Respiratory rate

> 28 bpm
* Dysproea

ki ki sel kor uma

ﬂm desteji il e
e v (PAP 10emH.0 ° n e r I I I r . B U t
NIVI?E:MET NIV PSV: Py gy 12 CMH,0, PEEP 10 crvl, 0, FIO, up to 60% SpQ 0%9 5 5 ) <ol
J >28/dakika3) dispnex m t | a r

en az biri mevcut ise helmg

NO
‘:9 maske ile 10 cmbD ile CPAP

e veyal2cmiHO basén-

— NIV tedavisi (FIQ %6 0 6 a
TRACHEAL
INTUBATION bakl anmal eder .
y -
| oksijenizasyonda d¢ze
TRANSFER izlenirse tedaviye devam edil
TO KU
— k e k). |

*
Enowgh one critenon

kelkiAlra YB| 6dei hasta takib

Bu protokole g°re y¢ksek akém oksijen

(%68) tedavi ba@areéelé sonu-Il anméxkt é

Sp02 O0O%92 vedwamaediiyvspmseadent ¢basyon v
Kt alyadda yapél akma-dak nYeBr| k edzélkié nidiar VI
hastasénén sonu-1 ar éFiGuinfuld \MuX t wre. YBle
uygul anméxkt ér . HF NCu |l L£rPaArP hves tNallVarudya e
%2 9, %25 ve %28 i ken; me,rt &@BDt e %80Oad
ent ¢basyon %27 oranénda uygul anmék]| mig
Toplam matalite, hastane yaé K s¢aretsd bawe on oranl ar
i statistiksel fark sapt annmaknmoénkttaéni.n aAsny(

yé¢ksek ol duju bildirilmiktir (2).
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Gattinoni ve arkn én f ar k1 &€ f enoroidpalleirtdee efr a mliea
bahsedil mi ktir. Bu makal edea IQ @@lr@aw)e, t |
ajewvleedeke¢k rekrgkeabi Hiteygh) aneml a -
sol a «kyarkitsek akegkpsek agrpé&reneltaarpi(l3i)t.e yAinc
don¢l d¢egj é¢nde bir-ok hastada bu biukliu nfdeu
Kemanén hastalara wuymayacaj é, en HODbfJie
belirtihmi kat?r alleisteji niyil exktirmedi

akcijerin kendi biyoloji k mekdariszmyléea
ol duju ve komplikasyonlardan ka-énmak
@ INTENSIVE CARE UNIT YB!' 6de solunum de

Ventlasyonda Fi@> %6 0 i | e

<150 ise prone pozisyon denenmelid

Prone pozisyon entbasyonun ilk

saatinde er ken

PfF < 150 mmHg
with Fi » 60%

denemede 16 saat, sonrakilerde en az

ﬂ“‘ — (war ) [;..m,#..znwmum.m.u.m saat uygul anma yoa;c

intubation
supin pozisyonda
. st ooyt g ompwateh? . N
P S e PEEP 010 cmH20, (6

JI

Fitdt proae positomng oele ol 16 A

| o | [rmamimmoenn | | S @]l anana kadar

Lot Beast 12 hours. o be continued until

spéiiation improernent (P/F & 15 ;
:::mg,lj..::li-rlrﬂ:; mml.tr:_.n.mrdu P rone p 0zl s y on ’ E
FiC), 3 G0%) that List at beast 4 bt . . .
after supine positianing (0] k S | J enlt z2zas y on %2
STOPiR: .
v anggenabion wiorsening [PF V e y a k 0 mp | I k a S y (
vieduction of 2% compared Lo _ _
supine psicon * {durdurul mal edeéer .
ol mmulful'ou\dL ting the prane
) | Hastada bu tedavilerle 19/F 86100

araseénda ol ma ©6é0p
olmag , 3) pH <7, 25

kel herhangi biri mev

REFERRAL CENTER

dejerl|l endkekB)lImel i

¥ Enough one eriterion

kelkBiYyB} 6de hasta takibi
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Antiviral Tedaviler

SARSCoV-2 tedavisinde potansiyel antivir
Bunl pagaABI6de klinik -al éekmasé de v-60i
DAS181 (Fludase), EIDE2801, galidesivir, G$734femdesivir, relacatib, Sab 0 1 i
vellprek | i ni k antiviral aday -al ékmal ar é

¢al exmal ar da r earldceuwsji w i rkiam é telt e&kakoh & (H®); ve
l opinavir/ritonavirin et kin ol mad &§ ark.

taraféndan yadya nrl emdens i-vail réeikmm pl aseb-aY

hastal ar énda i ytt ék me 4§ 4r egsg mli ¢ k k énsaarl 1
gesteril miktir (%7, 1- alsé K Maldla, ,9 ) me(lata@n.ic
gerekmeyen arak oksijende t e i i ht ICOAR-E9 oh ant alj &mrén

ve 10 g¢nl ¢k tredlaarkwt ésroénlumél katreér . k aHe r i
tedavismu-1 arénén benzer ol dujluerr alpwlrd mtné
yet mezlpirjoigmees yon ( %8) , al anin ami not

konstipasyondur (5).

Hidroksklorokin (HQ)i - i n RECOVERY - al ékmaseéneén

referans g°sterilml ahelranBWt56al b adan 8185
hastanén kar kél akt-ggrell gné krh@rrt. a IHietr eaknien g
s¢resinin uzadéjé, invaziv mekani k krmenn
HQ kul | anaehlaa nyl jcakrsdeak donlé & d jew i @& yak aitmierde
art ek sapt anma miéandvié tedav(sifin de stadbgpritnavedayv
gesteril memiktir (7). Bku ©°srogn¢ut-¢l a(r @ &¥h)-

ritonavire d a v i koll aréné kal dér méxteéer .

S 0 n u -ak remdesivirin hastanedeyatanCOVID® hast al ar énda f

tedavilklia ywetkd rel i ol duj u, 10 geé¢nl ¢k toe
belirtilum kKyaméendBunimbt € p€& n a e ydia yoltur.aH® t\ee
l opinavir/ritonavirin klini k fayda se¢
antivir a | tedaviler hakkénda etkinlik ver

yeteriol madéj & raporl anméxteér.
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Monokl onal ve poihterferontedaaisininaenfdvipitawir gibi antivieateri

yer.i Il e 11 gilndiyjeinib eylaiyrétnil lamiemnt ibre.k | e

Anti -inflamatuvar tedaviler

5 COVID-1 9 i | e
Stage | Stage Il Stage Ill
(Early infection) (Pulmonary phase)  (Hyperinflammationphase) | | N f | a ma s yonun
gi bidir. Ha s t

késménda i nfl
enf eksiyono

Severity of illness

sénér | a,jbalZ2& éh &

aKeéer e i nfl ama g

Time course

progre olurk e k). |

kekdiCOVID-19 il e il ikkild@ infl amasyo

RECOVERY -al ékmasénda her vy akCo¥-2enfeksinoau
ol an hastalar dahil e dan randorrize itedavi fefmleri: 1)B
tedavi almayan, 2) lopinaviri t onavir (400/ 100 mg 2 *111,
PO/ 1 V, 10 g¢n), HQ, azitromisin (500
°l ¢ml er pri mer s omltaémké ns ¢mroekstia s &,n vhaazsi tvi
sekonder sonlaném noktaseéedér. ®ydg@lkaaa
karéel akt éréldejéenda; demografik ©°zelldi

(oksijen, ventilasyo® CMO) ve ek hastal ékl ar benze
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— Deksametazon kolunda mortalilea h a
PO s i o ol up solunum dest d
: p=0.0007 rl_,_,_"-’
20 - deksametazon ve ted
Z I MV i -in: %29,3 vs.
= o tedavisi %23,3s.%26,2, herhangi bir deste
5 i htiyacé %22, 9 \Y
0 l ] kaydedi |l mi ktir. @Cakda
0 7 14 21 28 - — —
Dayssmcerandmmsauon I S e o r a n | a r S e r a S e y
Number at risk .
e am e wme  we e | ke ka)l. Al't analiz
almayan grupta deksametazon tedavisi
mortal i ksk cGaelya &ydd). kK

kek i RECOVERY - al @ékmas é Ineiaron ekantrobgrubun mortalites ¢

D Mo Oxygen Received (N=1535) C Owygen Only [N=3883) B Invasive Mechanical Ventilation (N=1007)

50 504 50+
Pate ratie, 0.52 [955% €1, 0.72-0.94) Rate ratio, 0.64 [95% Cl, 0.51-0.81)

Rate ratie, 1.19 (95% CI, 0.91-1.55)

401 404 an4 Usual care
£ 30 £ 304 sl care £ 30
‘:._ ‘? Usual care i);
B E] 2 Dexamethasone
5 5 0 E ow
= b Dexamethasone -]
10 [+ 10
[} . . - 0- - - . )
7 2 o 7 14 21 28 o 7 14 i1 8
Days since Randomization Days since Randomization Days since Randomization
No. at Risk No. at Risk Mo. at Risk
Usual e 1034 ag7 28 307 ggg  Usualcare 2604 219 2018 1950 1918 Usual care 683 572 431 424 400
Dexamel &S00 478 441 421 412  Dexamethasone 1273 1135 1036 1006 981 Dexamethasone 324 290 248 212 228

ke  GIRECOVERY -al ékmasé deksametazonhtvéeyhkhoprnn

analizleri

I nt ew(ILK)idhnén i nsdmtmaasly omala oy n a dl&§tedaig
kritik hastalarda kul ks&n&IRmRé kyt¢ekrs.e kC @M
tocilizumab ve plagekartked axkitEirmenxtEor
nokt asé taldarki4 mohrafal i tede f ar ké g ogérl ams
saptanméxkter (9) . RECOVERY -al ékmaseén
al mayan ol mak kd zenrma kit k ir g ISta ORx|%9¢ v e
Sonu-akolsarst emi k KSol er mo rkt aleidtaevyii sae:
sayéda devam madeanm d g e-uflahatueal t@davilerin ve ek olare

antiviral tedavilerinsou - | ar & bekl enmel i dir
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Dijer tedavil er ( Ko ngulan| tedava rantibiyatild

tedavi)

Ling ve atkihénékmdaérkonval esan plazmanén 2
et kinliji.Bar akatlérkmeakdtaé rk onv al e sgaghn del ad
s¢resini ve hiasebkil gme@ah suysokilsa e 0) .
dijer -md-eélkamaénséo da késnaa8B d\gjuisn eorsedk a.

tedavisinin yararéna ilikkmhkkané(la)r

|T All patients (8] Severe disease Tl Life-threatening disease
100 100+ 100+
. Log-rank P'=.26 Convalescent plasma Log-rank P=.83
o 80 80 801
L E -
== 60 604 H 60
38 Convalescent plasma [I— ;
f ' I
§ 40 |-k a0 e Comrol 0
53 H L
33 bonle=ed |5 Control
& Lk I -
E 20 o i = 204 I o 20 =
= e Cantrol Hi - £
Y Py Log-rank P =.03 0-bomeke== == alescent plasm
0 7 14 21 28 0 7 14 21 28 0 7 14 21 28
Time after randomization, d Time after randomization, d Time after randomization, d
No. at risk
Control 51 46 42 35 29 22 18 16 10 7 29 28 26 25 22
Convalescent 52 49 a8 28 24 23 22 11 5 2 29 27 27 23 22

plasma

ke KiRECOVERY -&dkxametéazon ve kontrol grubunu

analizlei

COVID-1 9 enfeksiyonunda tromboza yat k é
dest ekl enerek g°sterddmiGE\Nhash aBémdar gul
saptanan hastal ar én, pul mone-di menbod§ z ¢

vo ksek, YB] ve MV ihtiya-I|larénén daha

Hastanede yatan hastalarda antilghag s y o n kul | an égegksiaim ve
mortaliteyi aalt t e ] & gesteril miktir. T gldnatedavinird
proflaktik doza § r e daha d¢ K¢k mortalite saj

saptanmamécxkt er

Trombozun sék r ast | an a nantikoagulasgon gebeksmimi vertl
konusunda yeterli, kanét yoktur . Bamasgoa
ve anti koagulasyon ve kull aneél an a takip

Snerilir

¥nl eyi ci t edravku i Ke ki |°dtheed@OVIB-190anfeksiyonar)d:
fiorinojen,dd i mer y¢ksekliji veya DVTVE&E&hpe§al
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proflaktik dozda antikoag asyon ©°ner i | ir . 2Ase préflaktikadezun
2*1 veri |l mesri. °Qretrai lamnékd|li énletr a y ¢ & sfeiklh n ij |
ol an hastal arda ve YBébzondeeantitoag an hedaal

Anti biyotik tedavi i -in bakteriyel €
Laborduvar ve mikrobiyolojik tetkiklere b akt er i yel enf eksi
d¢nyada klinisyenl ekulnl asnidef @mibke | amttii K
tedavinin yanéténaé dgad st éni-| rkiamteitr bul

Sonu- ol ar alkm&anocakkatik restadarda Qelk a ¢ K ¢ n ¢ | e dbasybni
t¢m yatan hastalarda enveaezYBiraodde akdti &n

dozunda verilmelidir. Sistemik antibiy
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solunum yolu hastaleéejé ol@aaunoeukihbheani

Children

Al ex a

>
o
(¢

r

hast a é

- o
—+ —>

i sk a én

-~

nw T < =
o © O Y
c cC Cc

5

czerinden

stal ar da

Moel l er -ocuklar ¢zerindeki
ol anl 9 ox-ukd earddaan CeOnvdiDk e art m
da ol abil ecefji d ¢ kmombid It mesk t ec

ri skin daha y¢ksek ol masén

patol oji si o18&8n i ndekll goada CO¥I
maktadeéer . T¢ém Avrupabdda 535 2dgu ckiorgkl

num yolu patolojisine (12 asteéem,

yapélan bir-1ankgetirahéxma ke

patolojisine sahip olan 945 - o0isye®rdut¢
bronkopul moner displ azi mevcuttu. Ast ¢
infeksiyonu, %1606sénda pn°moni mevcut t
tedavi edi Il mikti. %96unda ym3d umeanib &k € 1b
mortalite gel i kmemi Ktir. Kistik fibr
ol gul arénén ise %430¢ yojun bakém ¢ni
gel i Kmemi ktir (2) . AvruperileKnet gl r Ei brs

%5, 506i nde
bir hasta
dejil dir.
Ke¢-¢k bir

daha y¢kse

yojun bakéem gereksini mi ol mt
sayéséena sahip olunmaséna r a
Hast ane yastady ad jaenr aen fseaky£idyao n «
hasta grubunu olukturan asté

k riske sahiptirler ve izol

(9}

29

Fak


mailto:dr_dkizilirmak@yahoo.com

ILD

Sergi o Harari i nt elamhasialargaeCOVIEAKetkilefjinden bahsatt
Klinik karakteristik olarak COVID1 9 pn°® moni si ve romato
birbirlerine -ok benzemektedirler. D¢t
akcijer tut ul umuwesifledawler desleniyle@®OYIELSY¢ pa- € s €
olabileceklerini ancak kazr ar ar dengesi a-éséndan d
kesmemel eri gerektijini belirtmicktir.

tut masée ve dsrampmpaslhoni medenl eriyle ar
tedavisinde kullanélan glukokortikoidl
obezite) COVID1 9 i -in risk faktorg¢gdegrler (4).
TLC kapasielerid ¢ k mekt e (5), %3906unda radyol o]
(6). Ancak uzun d°nem etkiler il e-1906

hastal arén yakl akék %4006énda ARDS gel i

isewgunp ospektif -aléexkmalara i htiya- var
COVID-19 sékleje ve mortalitesi ile i1 gi
uygun tedavil er, psi kol oj i k destledmemesi

gerekmektedir (8).

Lung Cancer

Joanna Chorostowsk&y ni mk o pandemi d°nemi nde Kdnger
hast gaOVdD-18i, - i n - ok daha savunmaseéezdér |l
bajl @ mortalited®&eaekblet éak csidpetrankn@&mxd erri.
met astaz yapmék olan dijer organ kan
Hastane yatéké, yojun bakém gereksinir
-al ekmaséna d°rmne;® &k aynaskeérn dhaans thag y ¢ k ol n
| mal ar e, perfor mans duruml ar énén k °t
ull anémée ri ski artéermaktadeéer. Cinsiyi
e hasisanoé k atiipie il e ilikkisiz saptanrtr
empt oml ar ; séraséeyla atek, O kse¢r ¢k

nN° moni di r . Kanser hast al ar @énda bol

T »n < X O

d e] e r Imelidird Toplumda ve hastanedeQ¥ID-1 9 bul akma ri s
uygul ayabil me, kaynakl ara ul akabi |l me

verilmelidir.
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Pandemi s¢recinde akcijer nod¢l | er i nlk
tebhitinde hem de yéll ék takiplerde gec
LUungRADS kategor.i 3, -8burem uvarcassm hmad pladd, ¢
czerinde olan ancak pCA<%10 ol an nod
nodg, | leestod ayl ek geci kme kabul edil ebi |l i

nod¢l l erde 1 se 11 eri tanésal tet ki kl e
ke¢-¢k hegcreldl déeke akci]er -zlaamg e 1l1eergkl
tedavinin ertelenebilece]i bil diril mik
Akcijer kanser. hastal ar énda standar
ertel enmemesi °neril mektedir. Evre 3

zamanl & kemor ady ovtee rEa(pGG tpeedrafvoir mans dt
inttaven®z yerine oral kemoterapi verilm
COVID-19evnf eksi yonu saptanmasé, tedavinin

edilmemektedir.

Airway Disease
Guy Brusell edbnin konuk@avihelihlaivkak iysoil u¢ 2
ve inhale kortikosteroid tdedeevds sleenp

bakl!| addénjeéndeem de pn° moni k infiltraswpg
etkileyebil mektedir. Asetreonm | dé  koull d ual naérnBée
ekspresyonunu belirgin olarak azalt ma
hastalardaCOVID-19i | i kK ki | i °l ¢m orané sajbéklaea
ajer astéemlé olgul amedhi pestamskyener ol
komor bi ditelCOVID-19arEgaemdlkna ri ski arter
bajémséz olarak kontrol al t &smdcd pv ea st @&l

ri sk art mamécxkt ér .

Sigaralierem kieki KOAH hast al a4 éekspgesyona belirgi
ol arak art m&eVislageanmert KOAH hastal ar
g°re belirgin ol abakdayelkeapft € ks kykn THRAIRDISI

céekar éml ar :
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Astém dékéndaki -ocukl uk - &PO¥ID-IOae B sk
risklidirler.

Knterstisyel akcijer hastal ekl ak &yhed
i mmegpresif t edavi |l er hem de e kKl i k ylee ribld
artérmaktadeéer| ar

Covidkl 9, kanser hastalaréenén takipleri
I -in risk olukturmaktadér

Ast éml é hastal ar da i nhal e -2k ekspgesydnung

azal tmaktadér veapahdeamia segvasmi edel k
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Ot ur u mCQVtbél9: PostCOVID
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infeksiyonu sonrasé etkiler ve yakl|l akée

Care pathways and virtual consultations

loannis Vogiatzis, COVIEL9 enf eksi yonu sonr asé t
dejerl endi r meCO¥ID-tIPened nbiayhlseethhast ane yat e
sadece %6, 850inde exlik eden komorbid
yakénén ¢zerindedir. En sék g°zl enen
hastal ar da dadiakself n kssoinyroansl éanr ve g¢é¢nl ¢k
ol arak bozul muk saptanméxktér. Bunun ya

(séraséyla %29,2, %20,8) (1).

ERSve ATSCOVIDL 9 sonrasé bakem i-in @%tamert
s¢resince yatak baké egeltresdizr .veT alksnr8g
haftal ék takip ve tedavi s ¢r e sfiziksdd akiivitevd
d ¢ kg rkt a ev o= egzersilzendamdn@n d°ame r md
dejerl endir me i | ef ofnikzsiikysoenll av e haywg @as
fonksiyonl ar é, egzersiz k a peajse rtled nedriir

dejerl endirme sonucunasigldya Yzgektriehi
belirlenmelidrHast a mer kezl i -ekté dejerl endi

sajl ék skalalaré ve hastrén&ubdhksaseéeyabel

BTS tarafeéndan aA@wWEl® Remhkainl irteahsbyeornd eT a k ¢
yakén d°nemde telefon ile evde dejerl
ol dukl aré takdirde evde vewaahasastédnée:
mer kezl i -ékte dejearliemadi ebmesl adak ERS&
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skal al ar e i led erdie] evrel endier id®°myg K °nce

dejerlendiril meleri °neril mektedir (wy

COVID-19s onr as é uzaktan hast a kontrol°pne

artmekteéer. Bu s¢re-te uksadktivieesemptarildr,ibeslent
dé¢zeni i kKtah durumu ve fonksiyon e lkide
hastal ar én taki bi yapél abil mekg ze vmg¢ 0
bulunul abil mektedir. Alméasa;i hast akakil
destek besl enme desteji, sosyal eén,t edir s
yor gunl uletmei ditraejilen ayjiki tedavi modaliteler s a n a | dej e

verilebilmektedir.

Rehabilitation recovery

Sally J . k oSiurkgrhaGO®ID-d% u n tedavi d° nemi
rehabilitasyon yitdin CeOViD-1®d da ndeafh | balseenp
enf eksiyon sofrgg@edkadmd etddd anaak etlalati ddingit
deji kkenli k Epfeksesi mekht aldinre.mi ndeki en
°kse¢greéek ve nefes dar | épnef eoklsa ryaokn ssaopntraar
olarak kaybolmakla biri kt e yorgunl uk ve nefes vane
etmektedir. Tave kokuba uk I uj u, bak ajréseée, ikKktahs

daenf eksi yon sonrasé d°nemde belirgin o

Kroni k solunum boauvéal djsesi gkl hken palmnaér
rehabilitasyon pdiaml aGemaméek ° 8ARE | me k Mi
rehabilitasyon, hastal arén fiziksel %
pl anl anmal édnérr Kiekiegeaelereasijiizt iprogr aml a
hastalarla taburculukosn r a-8 dafta6boyunca haftada-3 kez telefonla aranars
go°r ¢Keél mesi °neril mektedir. Bu s¢re

destekl enmeliimiwnwee sise- klapsamlée dejer

rehabilitasyorasi ataya- bdwsglrael t abBun
prograména dahil edi Il melidirler.

COVID-19 sonr asé i yil ekme vV e rehabilita
duyd makt adéer . Tedavi ve bakéem y°ntadée
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s¢th er ile birlikte pul moner rehabil i

tecr¢belerinin olukmaseé bekl enmektedir

Long-term impact the lung and beyond

Frances 0 Bl asi 0 nCOVIDH®uuwmKk mauédn d° nem E@AVID{19
sonr aptéeomlear uzun s¢re devam et mektedi
|l ezyonlarla iyilekmektedir. Fibrozis e
takip edilen hastalarda tedavided3 haf t a kadar s onr amdkiedir.

Hastal areéen %4706sinde difg¢gzyon bozukl u]

izl enmektedir (5). Bu dur um anséretmékeedirt ¢
COVID-19pn° moni si ile takip edil®enadarsda
irrege¢l er |l ineer opasiteler yaygén ol

daha az ol arak buzl u c¢am [afadasisetiredr epasitel

yerini b¢ye¢k oranda retndké |hearf tpaad a eirsnee
azénda tam iyilekme saptanmaktadér. Bl
epitel hasar énén kspresyonuhd tetikbeanesi wve abununssonuco

fibroblast aktivasyonu ve kollojen depsizya  a - € k | a i@@WD-1®dkci [ €
h¢crelerinde transkripsiyonel I kKar et |
gel i Ki mini e nigtellil emak @éd malnar- ekevam HKert
tedavi si nde Hood hirkedadib giln antifibbratik agamlar, mineralokortikc

resept®r antagonistleri, plazminojen &

COVID-1% uank ci Jjer dokusu ¢zerindeki sekell
s¢rmektedncak hastal é@éja bajlée psikiyat
ve renal hasarl ar da g°re¢l ebil mektedi

sekell eri a-éséndan da di kkatl i ol unme

Palliative care

Daisy J.A. Janssen, patya f bakéem i | @VID-19ghialsit ak am & K
k°t¢lekebil mektedir. Pandemi nedeniyl €
pal yatm fi |eakiél gi | i rehber kesetl el ej é
ziyaret erinin sénérl e ol maseé, aile ¢yeler
ekipmanlarla iletikim sajlanmasé ntandde
yatarak takip edilen hastalardar remnmseé
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nedenl eriyle palyatif bakém gerekmekt

Plgi 1 konsensus ol uktur mak dl-mak dye yk
a-eéklanmeéexkt ér (7). BQNVIDal9 g o tera U Hiaar s@&t aonl ead
palyatif bakém a-éséndan dejerlendiril
hastal ar, taburcul uk °elciedii rnCO&ID-Yy9arelsEoawr
ge-iren ve opti mal t edawikyeen rhajsmen as ¢
verilmelidir. Bu hastalarda palyatif &
takdirde oksijenOpedmal st edbaxi bemal EdF
endi kel eri olamnft bamakamstvalral anepaldy at

¢cekar éml ar :

1 COVID-19 edf eksi yonu s oarrasé& ddjsarplla mdierri
enf eksi y°z kompli kasyo®rlider a-é&séndan
1T Hastanede yatarak tedavi edil en hast
I htiyacée a-eésBérmddn ai sloenmrme lkia;ps@ ml & ¢
T COVID-19enf eksi yonu sonrasénda pul mpaed?®
de gelikebil mekte, tedavisi ile il gi
T Semptomlarée devam eden t¢gm hastal ar
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CananG| ND}| Z G| R Symposium: Exercise and sleep: from impaire
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Ot ur u mSt#edo€Art SessierPaediatric respiratory diseases

Oturum Nu2Zriar as é:

¥zet | PyenT Djrbikk MANLAR EY,P® OJNageharE MKRALKOJ LU

A

Kurum: Ga z i i njTvéepr sH atkegstiti le sG° ] ¢ ssHHast abpkl Anéver

Tép FakgdculkseG®°] ¢s Hastal ékl ar e

E-mail: tsismanlar@yahoo.comrnagehan@yahoo.com

¥zet:

Congenital malformations
Petr Pohanek
Konukmanén amaam®oma&lki Ikemijrein,i teadken tar

ve konjenital mal f ormasyonl arén t¢m he

Akci jJegeéleirkinmyoneenibr hayat én er k e 7. hdftalar
embriyonel6dPmafmt, albad®°®meWRed.d Baafdtud lear
26-3 6 . haftalar sakke¢l er d°nem ve i ntr
d°nemdan . olBwk d° ne md75 0o rmiall yaama a3l0We o |
dal |l anma ger - ekl ek mirgtaikrt.an2 4.a pleanféet ebda

kompl eks sinyalizasyon ajlarée g°rev al
by¢me fakt°orleri, yapeéesal proteinler
Konjenital torasik malformasyomla si nyal i zayon yol akl ar
sorunl ar é, gel i kKimde dur akl ama, dal |laas
vV e vask¢l er mal f or masyonl ar nedeni 4

42/ 1000006di ri.k Knoanljfeonrimaasly camlraars ana ge
agenezisi/aplazisi, konjenitalydifram hernisi); parankimal lezyonlar (konjehipalmoner
havayol u mal f or masyonl ar &, pul moner

|l ezyonl ar é n(i ko mjiepreirtlals egn akciyalerat beno
|l ezyonl ar (pul moner arter atreal sikal
vaske¢l er yer dej i ki kIl i7]i il e) ol ar ak

utraon t ar amal ar é, i ntrauterin MR ve ha’
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Akcijer aplazisi ol an yheas tdaeljarkda rmed il

enfeksiyonlag ger ¢l ebilir. Ayréca stabi la ciadi
obstr¢ksiyon g°re¢lebilir.

Konjenital diafram hernisinde bateéen

(bohdal erkj)enti¢tmnalkodi afram hernilerinin

herniler (morgagni) %3 gér ¢l Pr eandtraasonl a tané Kkoy
karnénda girikimler yapélabilir. ¥ z ed
resusitasyon gerekir. Nazik pozitif be
uy gul an abidcukrstabilize edilincayk kadar ertelenmelidir. Cerrahide yan
Kkull anéel abilir. Def ektin b¢y ¢ k1 ¢édepieeek
hi popl azi yafer am afl onrelkksidyonl ar é& g°r ¢l ebi

Trake°z°fagi al fiste¢eghbi PBOOKkt°z o @gelsy ra.t

anor mal gel i Ki mi nedeni ile olur. Er |
go°r ¢l-¢grt,ange al abilir ve tekrarl ayan kr
Konjenital geni K hi per | ¢vseen- exkictiljier ne
tékanékl ékla olukur. Seékleéekla sol i st
go°r ¢l &kl erBlrek séekteér. Stabil kalabilir
il e 1Tyilekebilolman Klaisthiak abeahgwod®dmnoe&e he

Solunum sékéntésé ol an hastal arda cerr

Konjenital puimoe r havayol u mal formasyonl arée 5

bul unabilir. Gemu Ikt ikkisg tl iek | feokrmau akTiep
tek lob tutulur ve brokyo al veol ar kar si noma geldigei
pler opul moner bl astomla ilixkkil:@ ol abi
hi dropsi idleabilliikki IBu | ezyonl ar geril e
enfeksiyonl ar, kanama, vaskgloerl emnaerbti |l
Pul moner sekestrasyonlar intralober vy

sekesta syonl ar daha sék g°re¢l ¢r ve bronk
besl enme varder. Enf e kes ibyaosng dkParnéalneab, i
(VATS) veya embolizasyonla yapeéel éeel mé&

Sistemi k dol akéemdan besl enme ve drenaj
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Konjenital torasi k mal f or makso/msnd raw adtdL8it

ayda tekrar HRCTi | e dej er |l endir me) , cerrahi
radyol oj i, enfeksiyonlarén tedavisi,
hastal arén uzun d°nem i zklceinjie r° nfeofnlrissdiiy

artmekl adye&kmaakciijer enfeksiyon riski,

a-éséndan izl enmelidirler.

¢tcékar éml ar :

1 Konjenital torasik malformasyonlare K i t | i mekani zmal ar | ¢
T Akci jerdeki farkl e dokul aré etkileye
f Erken tané ve tedavi °neml i dir.

T Hastal arda enfeksiyon, kanama, vaskyg¢g
gel i ki mine neden ol abilir.

1 Konjenital torasik matirmasyonu olan hastalar, enfeksiyon, pulmoner hipertans
solunum f onkmsalyioghdiatree (vlezel Ii kl e k o

mal f or masyonu) ilnelidels.éndan takip ed
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Bronchiolitis obliterans

Geoffrey Kurland
Bronkioli {(B®)ogPreeebnsolarak nadirdir

yolu epitel hasarénéen bir komplikasyo
havayoll arénén daral maséna ya daartekdompa
ve si¢grde«jlil dir, |l ezyonlarén devaml él ék
tané koyulamayabilir. Fi ks havayolu
akcijer nakl ii seonhama&t o @i 8 b nka&é k oNadira
viral enfeksiyonlardan sonra g°r ¢l ebi
artmaktadeér . Post enfeksiy®z bronkiol]i
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ancak ger-ek insidamgeéaebill  khmetypakt e&kit
gecikir.

Enfeksiyon ya da bakka nedenlerl e hav

Akut veya kroni k inflamasyon ol ukur. |
sajl aner. Annddle m8lO6dbakkma bgyt mki nflaek t
metall oproteinazl ar é Il e gran¢l asyon
Polimorfong¢gkl eer | ©°kositl er, |l enfosi t|

Il ¢ meni nde Vehavayaushliterasgal olur.

Klinikte semptom ve bulgularnempesi fi ktir. Takipne, vi
egzersiz dispnesi ger ¢l ebilir., Os k¢l t
Solunum fonksiyon testlerinde havayalub st r ¢ ksi yokodbl at ¢ r |
Tot al akcijer kapasitesi (TLC) nor mal
artmexkter). Akcijer fil mindlesyalvalbanyg
HRCTO6de mozai k weerbfa,zzeyno ns leptnadt zeiar Inoilb & o in Ik i

S nemlidir.

BO eiyol oj i si nde bir-ok fakt?°r ademdviubli3|7,21
eiyol oj i de - ok ©°ne mlinflubnza paraiBluenzh la & 2 a RE3EkE; 1
i mmegn néssfyon vey(aa kbcaisjkeérl aynanada bak k a
sonr asé, hematopoietik k°k hg¢gcre gpeeduf
ajanl ar é) ; i nhal asyon hasaré (karbonc

(gastrriikk, iy-aeb anre, cliispiiml,) ke°tny¢ol oj i de yer

Kimler BO a-éséndan y¢ksek risklidir
adenovirusenf ek si yonu ge-irme °yk¢gse  (OR:
yetmezlijJil/ mek&nisk, vORti lBdsayez gtng &K a8 a
adenoviral yord%nmomie/deernankil e a-B,iLfHE kK TNdra
risk faktorleridir. BOS akcijer nakl:@

BO tanéeséné koymgda &mra hitrsoldnom Yol lanfeksiyont
czeldd&nomnfregksi yonu ve nakil Oy ke¢gse ©
fiks obstr¢ksiyon ol masée ya da rrRakidyg
Képhe uyandeéerRBAL/ tBraoslhopmsaxp yaki Ibi yas
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y°ntemidir ancak | ezyonlar devaml él ek

v e FRCO6de -ekil en HRCT ve akcijer h e
koyul abilir. Alamiejdear abityop s 6 & &k n dgdendvitug
enfeksiyonu ile birlikte mozaik perf ¢
Ayr éca, solunum fonksiyon testinde f

HRCTO6de mozai kasaéa etngraés yebilitivabiydpsiyle gerek lalthaz.

Akcijer transplant al ecélare i-1in BO
yakl akém dijer t¢egm potansiyel nedenl er
dej er i neS eyrelenie. AllBjéhikh e mat opoi eti k Kk°9k hy
fakto°rleri: Periferik kandan el de edi l
nakile kadar ge-en s¢re> 14 ay, er kek
pnfoni ve °kKeddekl evshakauth Hhgasatfal éj &€ ( GVI

Akcijer transplantasyonunu takiben BC
Birincil greft di sfonksiyonu, CMV wuyu
d°enmde virasthaea®rzrafageagarefl ¢ ve [ ve)
at aj e, al éce taraféendan don°r HLA'Ssén

p s ° d o nieokolengasyonu.

BO tedavisinde birbwlkuntneadsaév il isyeb reanrehjii

g°sterir. Tedavi se-enekleri akajéda [
T PIBO tedavisini anekdotal tedaviler
T PIBO tedavi si i -in randomi ze kontro
yola -ékélaenkt(ad63plkadktza § yad reajcalaonbsr
da randomize [/ kontroll ¢ dejildir.
T Hematopoietik k ° k h¢cre nakl i il e
Mont el ukast (FAM) : Retr os peykdari dé noclé¢

gesderi bh- é&k etiifk e3t laiy | porko stpeedkavi de F
T Steroidler (pul s vlI¥lg:Rulse sterold tedavisinde 18 mg/
met i | prednizol on 3 g¢n s ¢ér e geeklenebilirk
f Biyolojikajanlar: TNFU i nhi bi t °r | e r-IL-R), Pidaniddne (EGF
b inhiblT¢©cirghibiltterl eri
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T Ekstrakorporeal Fotoforez: Az saye

gerektirir.

Hedefl enen moloé¢ knglmlas®ei nwedajlrguraxk bh masdlié
tedavisinin ol manadseénnogm frrgdscde ryio nal asoinlri

modelinde enfeksiyon sonrasé 15. g¢end
geliktijJi, en2eksgyodewiheamemis maly o rusmn b«
da tam okl ¢de ol duju g°steril miktir.

Bu alanda gel ecekte arakteéereél masé ger

hayvan model |l eri mevcuttur . gskirwvarkuhtémel&
molk ¢ | er hedefl eri tanémlamak i-in yar-¢
zamanlée (UTE) MR kull anéme, -oklu nef

temizleme indeksinin (LCI) solunum testlerine eklenmesib i r i nci |In aa kg
sitokinl ertiknilrekven zamanl amaneén daha

rege¢l asyonunda yer al an kodl amayan R
rege¢l asyonunun dolayl e bir kmaerirtvlrya)n sy

araxKktérél maséeder .

¢cekar éml ar :
T BO nadir g°r¢len ancak ©°nemli bir alt

sonrabéj sw2hematopoietik k°k h¢gcre n

Ge- ve yanl ék tané koyul maseé tedaviy
PKBO sgddérdkainakt adér .adéeneolehiflglesi yonu,
enfeksiyon °yk¢gseg tanéda °neml i i puc
T ¥y k¢, solunum fonksiyon testinde fil
paterni i1le tané koyul abilir.

T BO tedavisinde olaakle | b&likte y lkeedinl ek éetkmitedavisi

bilinmemektedir.
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Assessing and improving the lung function growth trajectory in infants and

children

Pete Sly

Akcijer fonksiyonl aré giderek artar g
etkileyebilir. D¢kek akcijer fonksiyo
enfeksiyonlaré ile ilikkilidire KIiDAKDOG €
Kntrauterin d°nemde hava kirliliji, e
al kol kull anémé havayolu ve somati k b

somati k b¢gy¢meyi engel | er .e BEakktdann d¢or] euti

T¢ém bu i ntrauterin mar uz kal énan et
fonksiyonl ar éné ol umsuz et kil er. Pr e
enfeksiyonlarée, astém ve KOAHO6Il a sonu-
Hayat én er kdemk idi?enremi emksi yonl aré - exi f
haci ml er i gaz dil ¢syon teknikleri ve j
-ocukl arda spirometre il e; osil ometr

parametgélber ©°I

Spirometri, total akcijer kapasitesine
sieéer ¢l mesi ve reziduel vol ¢me kadar €
K¢-¢k -ocukl ar spirometrede t am ekspramun
erken sonl andeér el maseé, yeterince wuzun

Havayolu obstrifk¥Cymwnoaadar FEXncak aza
birlikte FVC azal ér . FVCOyi g%z °ngadi
ardée etmik oluruz. K¢-¢k -1eulENV&bdanbi

ol masédeéer .

Astém hastal arénén solunum fonksiyon
dojumda d¢k¢k akcijer fonkségeéeonbublitakd.
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d¢kéek solunum fonksiyonlaré KOAH i -1in
KOAH ri skini artterer

Ky i akcijer gel i Ki mi sajlamak i -1in pi
ka- énmak, a nmemesivre diygarhbae sil-enmesi , pr
gerekl idir. Trafi k nedenl i hava kirl:
Uygun diyetle beslenilmelidir ve ayr éc

¢cekar éml ar :

Solunum fonksiny dfidhem i ti inb armaenn et e ki t |
Hayatén erken d°nemindeki d¢keéek solou
probl eml er I -in risk olukturur

T ¢ocukluk d°Pneminde d¢ke¢egk solunum fo
KOAH riskini artte r é r

T Hava kirlilijinin °nlenmesi, -evresete

egzersiz iyi akcijer geli ki mi I -in °
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Sleep disordered breathing and non invasive ventilation
Daniel Trachsel

Konuknmamatene dukr da wuykuda obstruktif s o

ventil asyon ( NIl iernlde nkeaks,y oknd lalr&mé&l a n
NI'V il e hastalarén izlemini tartékmakt
Eri kkinlerde CPAP i | k td&wukcuidha oslonhausnéunna
(USB)NIVendikag onunu bel irl emek i - i noidlhipentrbfioveyd
l i ngual tonsil wvarl éjeée dékl anmal é, ¢ S
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temerl er arakt &m gahjnsal nema skéi |voe koornttordool n t
belirl enmesi gerekl i dinlij¢iorcdukd ard&rmz e
-ocukl aréenén %460sénda 6 ayda d¢gzel me
ERSO6nin tedavi ©°neril er i5olgpex | AHI >e5d eonl amm
-ocuklara ya da wuzun d°nem persdst @&ni
hastal ék gruplaréna NIV tedavi °nerii
Ameri kan ér k, t edaviofiveda | dreermi -ke nt e ntse d 4
Maj °r kraniofasiyel a n o ma llazi, CharimalimrmasgokL
Down sendromu, mukopolisakkaridoz ve F
Tedavide kull aneéed ajcistixac €nd ag®° rse -ded i 6o
uyku apnesi ol an -ocukt astCalPIA&] éy edlean
hi poventilasyonu da ol acajéndan Bl PAP
ka-aj é a-éséndaannemfm@eerdi r cher .ol Ags e baz
probl emlerine yol a-abitumluSobmaméed:
yol a-abilir.

Basén-l andérma orané dispneyi azaltmak

akéemeolhkanvfaoyr unu bozabil ir. Knspiratuar

arttereéer,usaotko yyigklsieku odrt er ér -ifte
°nemi yoktur.

Tedavi uyumu °zellikle ergenivetkde +ekr

bul unmamaktadér ve cihazdan ayr él ma i -

¢ocuk acitlmdaulrcu edil di kten 8 g¢n sonr a

raporu il e poli klinikte d e ] e mpolsemndgrafi iild

dejerlendirilmelidir.

tekar éml ar :

T NIV, nedene y°nelik mgdakhaletekl ar d:e
bozukluklare i -in 1yl bir tedavi y©°n
Kull anélan cihazén °zell ikl eri Iy i b
Hast al artakibi hadtgywemnun artter él maseéeé, cift
ci hazdan ayr élemamesgr ecimi Anleenl i dlii r .
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Ot ur u mAnfibibec resistance: thevay forward

Oturum Nu2B2ar asé:
¥zetl ARyam. G°r . DKARRKiAma G¢l s¢m
Kurum: Kst agnnbiwler si t esi, Cerrahpaka Teép Fak¢l tes

E-mail: fatmagulsum25@hotmail.com

¥zet:

Bu oturumun amacé antibiyotik direnc
arttérmak 1 -in doj al bajékeéekl éején kul
ortadan kal dér mak, geanitkiibmiynoit i n |del mieginu

belirlemek ve biyofilmleri yok etme y?©°

Hasta Perspekti fB.rcd eadeébBrda n &@erkpiarase
-ocukluk yeéellarénda ajér a&albmi ] ¢ ®seédoniogal
ile kolonizeoduj undan kol omisin inhaler yol i
zar ar gerd¢j ée¢neg i fade ediyor, kan .Bf k
fayda g°rd¢jéneg ve s-efobhdupumun hmagat
yae] énée iDale °mde oazitromisin profl
dozunda kull anmék,pogdrugmdn dr esapt ivred
yapéey Brumwke.ki | de her g¢mor mMBA@ amgkmakasgr
amahesef erinde doktora kokmadéejéné solu
Dijer bronkektazi h a §ziyoteta@a regzarsizlerifi naksatmagl
yap mahlear &s,ef eri nde d®ké ot é biakd&mnamameél
Federasyon Birlifji antibiyotik direnci
dol ar fon sajladéejéné s°yledi. Bronke

konuya h¢gk¢i¢masénédestelki i mi I fade ettt

Ayaktan Topl #monileddKedrelail Piredavi Se
Evelina tacconelli

Toplumk © k @pnnl®imoni | er de ( TKPOt klramk t ey ri & mé n
mi krobiyol oj ik, radyol ojik ve lisdapedle
-al @ékmanén metaanalizinde %24,5 oranée

solunum yolu °rnekl erinithkdamcsdEethanremé k
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hasta semptomlaré ve bulgul aréaaé efni
se-iminde yol st draineis éf klkoaytmapmpm f ayd
yapélan -al ésOhddmz CRP @lameasnd adnd Epedifite 19074
sensitivite %80)Bi r met aanal i z - al é kuitrasenegnafl(ldSGhile
PAAG karkéela3@reandesa@ihdde] er i d a h(&pesiite
%90-%66 iken sensitivite %86%067). 2400 has a , 12 -al exmai
prokal sitonin seviyeleri ant i bietyeo olarak
dejerlendiril memixktir -¢nke¢e metaanal i
saptamada sensitivitesi %55, spesifitesi %76 olarak bulunmb & z | € ant i |
influenza i-in y-RBE&I albiel ikra dédk(@ehsiitita BRIVD3I
spesifite %9769 7 ol dujRCRdaah a anl aml é ol
Respiratva r si ns i {RpWIlveawdiemno® i 56 @ ptPERyadlas ek se

sahiptir. PCR testinde pn°mokok s angyaada
bu oran %80 de kalmakta. COWD 9 pn° moni si i |°monibirede
ol duju duruml ar da anti bisgetirkesedial
déekenegl ¢gyor i se se-ilen anti bi y o tHafif-orta
ayaktan tedavi veril en hastal ar da a
°neril memektedir.

Hedefe Y°neli k Antiango¥Yenaemder
Herman Goosens

Proje Ama-1|ar é: (1) Sajl ek ve ekaeami
g°stermek ve dejerlendirmék] éehamebkr e
gereksiz antibiyotik kuédhmhanemérnmasemer
Tekhisin dejerini dejerl endcijrign |kriikn iak
yeterl. kaynakl ara sahip s¢rdegoblbebutl
Tekhisin dejerinhérgpabaerenshkhltri amhkaveart
hi zmet. sunul maséné sajplsakanh ofekhi ®Iteé
tanéml amak, kekfetmek ve bguateéeve®°RPypu
-al ékmaneéeder andomi nenkontr dOcadk202lal de md
pl anlBRIMEEL PLE - al é+ddnatseemhdias iCrOd/d {DiAbbbtiall
NOW COVID-19 t esti 15 da&c¢ikladadaumswmluar vie{de
onay al m@rxAbboteBnaxNOW COVIDL 9 Ag Karte test

antijen proteini srapvtea nlnba sdéankai kdaa ydaan ngdek
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onay Aviupa@ i, hen¢gz bul unma MSksteraCOVID-89 e B D i

czerindeki n¢egkl okapsid antijenl er:i S
pneumonia panel p Ipuesl alma It geasmh  °1r5n ebjaik tielr:
tane de antibiyotik rezi st anyRespiatory Raneé2n
pl us s¢regnteg °rnefji t e LOV-2 vyi e (du Yy aatietpd

BiofreRP2.1Pls s ¢r ¢nt ¢  °r nejiplePCRtestidy, 8ARSCO&-2 dahile
dijer coronaviadeg$ o alntogvsinitugriage pamainfluetzaeve atipik

bakterileri saptamaktader.

Solunum Yolu Enfeksy onl ar énda Doj al K mm /ca
Uygun Kla-Ilarén Kull anéme

Victor Nizet

Ama-:1 arn 1) FDA onayl e a n t °tikb poyawstyelldrini enafife
al eénmamasénén gerek-elerini s unmalka -(l2i
konak | mmgnadedreeset hidcarjii o zaghrimlansdée gaurre k
Klebsiellg acinetobacter k ar p a p e eneenvbactarpangeaistdilebsielladoktorlar
i - k @batkenlerdir. Azitromisinin MultDrugRe zi st ans ( MDR) s

et kisi 6vhBhirdmeaei 201566 -al e Kk mas é eptidier ile
araseéendaki sinerjitik et ki si kKlebgieban ve
acinetobacted er i n et ken ol dujwi veon ffe&krsd lyeornd ea
azitromisinin  bakteri kolo i sayéseéeneé (cf u/ dKAzitromisire
monoterapisinim s i net obakt er baumanni i pne° moni
Statinlerin (bu -al éknfatdrao fmdJ agt avtei nm

artter arrekiophN Exiracellufar trags ¢ zer i nden i, sepsisbva
pn°monilerde mortaliteyi azal tt é]jSinyastair
verilen farel erde Sdfhjiccoccakaureudeas e di°llddi¢fr
daha 8zl a bu( 2ol @t vchdwéek al&edl dost microbe)Son et.biorxiv
- akn&s e 6 ®nadreus bakteriyemi sinde trombosi
mortalitenin d a h a Hatazolkadar &H. adirey uspebifik lolar
trombositlerin no°etrloifsilhiem ed @l a ef dbadkreus
bakterimisindeS.aureusunalfat ok si ni  trombositl erin i -
trombositin yézeyi ndekk o psair aldepikdize drambositir

galaktozamar uz k al mars@mbsoosn uc uh e p at o(Ashwell Morle
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reept©°r) tarafeéndan yakal anép dol akémd:
ol ukkyed&kn. E] &r P2Y12 inhibitPombodsiktalger
temiz enmi si ni °nl guccusbe k ber isywgmidei ne ka
mortait eyi azal tt®&gke ywygdmeekulslranél an os
eder ek trombositin desbalyi akie haheeéelc
trombositlerin dol akémdan t emi zI| eMRSA

bakteriyemisinde oseltamivir kull aneémée
Biofimerve. Onl| ar |l a Nasel Savakeéer ez: |
ThomasBjarnsholt

28 yakénda IKetktFabr200ziysél détanéel é ve vy
kull anmaktadeéer. Bakacak dokiabstadktanRbdaktgmeaz
inhibit°r¢ ve 1 k(kébiKiktia Eibrozis Hastas k d & | a b mé
biyofiim).Bi yof i Il mi yok edersek h&3Mkb-ager eahtn
AQ)bakterilerin epitele g°re |l okalizasy
fazla iken,derin konumda konsantrasyoma | ma BL ya gdZe y e imli ofaelar taba
hezlée ¢(¢reme hézéena sahiptir, daha de@)
Y¢zeyel yvdralnekbakKtieri taeaha adupakiyedéei e
et kil eyentrdiillerntsarylese; mktivitesi ve bu
ge- ePseadomoasia ul akan oksijen gradiyentid
met abol i k et kiPseudomoasGaidtuiybr yét ef endaki
-laékmada siproflokaslkhiska %EA@GVvVei 8°m
verildikten sonrédPseudomona® n si pr of | oksasine karkeEe@
P. Aeruginosd@n étmanskriptomuKistik Fibrozis, kronik yara, akut yara, balgave invitro

Kartlarda deji kmektedir.
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SA o-toxin-mediated platelet cl I host def
[OIOIOTOIOIOTQIOIOIOIOIOIOIOIOIOlololol
PMPs  Sialkc % & Newt Desialylated @

Wi acld € sialidase platolot
Ld . ¢ 7 € o
g}. — 'Qﬁ.ﬁg.' -’a‘ﬁ'.k @*’ Ashwell-Morell
t,/" Normat a-tox .’%’ \¢ > 'g’ﬁ % K Re:epioc
platotet pore xposed ~ 1
o4ox @ ’\ l)()g‘\i)
BEEEEEEBBEBEEEEBEEE zég

(o]o]o]o]ololo]olo]o]o]c]e]o]e]e]e]o]o } o
atelet

.,o —BSequestration

‘ Aoy Neut Oseltamivie 0 8 ety
. blockod g oo
8‘(\ e/ LA . xﬁ&;
- 2
"\ et — %
injury reduced ”':1'I :“m: Hepatocyte
Ticagrelor
REEREEEEEREEEREREEEEE
Ticagrelor and Itamivir preserve platelet ts and antibacterial function ;
(Sun et ak in press, available on BinRxiv)

k e KliStaphylococcus auretsa kt er i y e mi s i -Pktélet/AdVR & Yoth dn@ FarmaKoji s

Hedeflenmesi

Z
Trachea T

] Bronchn \ 1

2

5 l —/A\—/IA\ s
Bromlhloles 4 3 4

1/\ 5

Terminal ,// l
bronchioles | | 16
DA 17

Re

° 8 bromt?g{ %I L 18
PN
g g Ts |20
3e R {ﬁ" P T
E g’ “} f“ Ty |22
Aveolar  €,x3 T (20

k e k iKronikenfekte Kistik Fibrozihast asénda akcijerl erde

¢cekaréml ar :
1T At 8k d&a f azlinfuenpalt mansElea y ¢ ksek sensit
altéenda bur un Bp®iOabdoéd esno Ifuarzd nau ov em dehige
dejerlendirilmelidir
1 6707thast ada yapéCRPEBOmMgi/nLion ad €tkanadiea yoIt mk
karda éanl aml é bulunmuktur (spesifite
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Birmetaanal i z - al ®@oma sédeahaealsS GPmi n t ANG des
daha anl aml & bul u-%66ukentsensitiviie 2oPIHGS dirf. | t e
Ayr éca BGRKat evsetn®°romdlamal @dajl e ol mak:
spesifiteye sahiptir.

Tek bakéna PCR yaadpeénlodvejré nd a p R Sk gmafiteye
sahiptir.

Klasik antibyoterapi ile patojeni direkt hedef almak yerine konak vejp&a a r
lik ki yi hedefl eynedinkasyodnml-drad@&nk ylelnan &1
K witro etkili olan antibiyotik in vivo etkili olmayatbr.

Mikro-- evr eye g°re antibiyotijin etkisi

Gel ecekte yeni bir tedavk eclksiejpneinit ¢
- camas éné sajlayep bu sayede bak
duyarl el éejée artterabiliriz.
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Ot ur u mWHhdah @aediatric asthma guidelines are the most appropriate for childden a

adolescents?

Oturum Nu28&ar as eée:

¥zet | ByenTDjrblek MANLAR EY,DBOJNagehalE MKRAL KOJ L U

~

Kurum: Ga z i ' njTveepr sFiatkeystit le sG° | ¢ SA rHabsit laiHaedtiBmalr e;

~

''ni ve Teipt &esaikgd o le sG° ] ¢ sArHabsitlail i@ kD aalr &

E-mail: tsismanlar@yahoo.comrnagehan@yahoo.com

¥zet

Low dose inhaled corticosteroids (ICS) and shoracting betaagonists
(SABA) or long-acting betaagonists (LABA) need in children and

adolescents with asthma steps 1 and 2: what is the esitte?

Louise Fleming

Bu konukmanén amacé -ocuklar ve adol e:
bil gi ver mek, bunu destee kd ey k an &talnaért é
duruml aré ortaya -ékarmakter.

GINA 2019 rehberindé 2 yzaekr i¢gnde - ocukl|l aars tvéem ayd°on ee

deji ki klikler ol du, bunl ardan biri ar f
agoni etrlidmi Ymor . Birinci basamakta i ht
(KS) ve forma¢ r o | kombinasyonu °neriliyor. Kl
KS ya da d¢ke¢gk doz inhale KS ve forn
rehberindey apéeél an bu deji ki klik késa et kild@

kulmaneedeni yle yapél mexkt ér .

Bu °nerilerle ilikkil:@ ol ardabk yKaskv ear aa
astém hastaséenén SABA awer £z &ruil | mmtE meée
tanémlamék, SABA i nhalterm kaulalkaméa mé&n én
riskini arterdéejeéné g°stermiktir. ¥zel
tek bakéna SABAKkkGInleamnéméyar. Randomi
(SYGMA 1), 12 ydk asZzeémeée, 03 &h09 hhaasftial a

yakl akéménda 1) Pl asebo VRl aistetbioy av-e hi
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BudesonidFor mat er olBud3®)s o0%d rde kvlei i hti ya- ha
gruba ayreéeldeée. | 8prgkluiptBuadsseémi koatro
Bunun yanénda i ht-Fgamahalrohdel Bundgsahu
alan gruélk grPrdei ya@l évl enme oranénén %t¢
2 - al éxmaseéerdia, 4 2125 yhxf i¢fz ast emé ol an
yakl akéménda 1) Pl asebd#oveaitlketroya2)hsl
i htiyat+emdlutmde n grubu ol arak i1 kiye a
benzer bulund . SYGMA 1 ve SYGMA 2 - al ékmasé

yell éek ciddi alevlenme -Faymateerndlti ghe
halindeTer but al in ol an gruba g°re daha dg¢i
Budesom-For mat er ol al an grup ve s¢rekli B
SYGMA - al eékxmasé, i htiya- halinde i nhal

hal i nde SABA kull anéeména g°re daha ¢3Sty
halinde inhale K§ or mat er ol kull anéména g°re a
ancak alevlenme oranl arénén her aveiuyumga

g°rme yapélmasé gerektifjini gesterdi

611 yak ar abseek élodcagkdBad alt vilsleané mé bu yack

Burada birinci basamakta kontrol edi c
°nerilere baAkél@éejpenmda kEABd¢sgkegk doz i
ise ge¢nl ¢k dE8¢(¢Rnédoizl menkhtad cei r . Bu ©°ne
uygul amaya ge-mi Ktir. Birincisi TREXA
6-18 yakndm&ali €843 -ocujun al éndeje -if"
hastalar4grubay r €1l de. Sadece i1 htiya- halinde
grupla karkeéel aktéréldejenda il k al evl
grug a tedavi bakarésézl eje daha y¢ksek
-okluarda sadece SABA kull anél mase, at
genl ¢k i nhal e KS kull anéemeé en et ki |
bakareéeséezl éj e, kurtarece ol ar ak I nha
kar Kk edeajketnédrae ldaha d¢kegk bul undu. Ayr e«
genl ¢k i nhale KS kullanéeména g°re be¢yé
ASI ST - adl@&kmaxé.,ar@al ej endaki astéeme ol
hastalar 1) intermittan ihtiya- halinc

i htivya- halinde SABA ol arak i kir ugrtuwub
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kontr ol skorunda artek ol sa da banmeten iki
grupta benzer bulundu. ASI ST -al ékmas¢
KS kull anéménén hem daha et kiillia-olkdwlj

gestermi ktir.

Bu gel i kmel-kI ey awra] areal; andéeimhaleaKSi dirt maytae r
Il e 11 gildi yeter |l kanet bul unmamakt a
-al ékmal ar é& f ar klad éiknrad laerd at edud v ialnearl im
Bu nedenl e de i hS&formaterol, inhele KSABA I kbhl an
yeni -al ekxmal ara i htiya- bulunmaktader
KSf or mat er ddKS8ABA Komhi nasyonl aré | isa

¢cekar éml ar :

T Adol esanl arda mak émed@davi siicndeBasiaht iy
KS/ formaterol veya SABA al éndéjénda
T Adol esanl arda ast&msKkhdagci gBab g K3 kkkya
i htiya- halinde d¢k¢k doz i nhale KS/
alendejénda d¢k¢k doz inhale KS kul l
1T 611 yak aral ejenda asteém Birinciinygtark
kanét bul unmamhmaekt «kdbent rol edici tedav
ya da SABA al éndéejéenda d¢kegk doz i nh

T 611 yak aral éjénda astém Kkinci Base
inhale KSkil | anémédeér , dijer yakl akém da
kull anél maseder .

Referanslar
1. GINA 2020 reportittps://ginasthma.org/reports/
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Personalised asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Confirmation of diagnosis if necessary
Symptom control and modifiable risk factors
(including lung function)

Comorbidities

Inhaler technique and adherence

Patient goals

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Lung function
Patient satisfaction

Treatment of modifiable risk factors
and comorbidities
Nonpharmacological strategies
Education and skills training
Asthma medications

Asthma medication options:

Adjust treatment up and down for Step 3

individual patients needs Low-dose
________________ Step2 ICS/LABA

Preferred controller ' Step1 Daily low-dose ICS or as-needed

To prevent exacerbations ' As-needed low-dose ICS-formoterol#

and control symptoms | low-dose

" ICS-formoterol#

Other ' Low-dose ICS | LTRA or low-dose ICS taken whenever : Medium-dose

controller options | taken whenever | SABA taken ICS or low-dose
' SABA is takenfl ICS+LTRA*
Preferred reliever As-needed low-dose ICS-formoterol# As-needed low-dose ICS-formoterol&

Other
reliever option

As-needed SABA

kekidGl NJA 2020 12 yak ¢zeriasaéom sgaptam kKkenerk

Box 3-5B Confirmation of diagnosis if s
5 Symptom control & modifiable 2
c.l“dl'.ﬂ 6 11 m risk factors (including lung function)

Comorbidities
Inhaler technique & adherence
Child and parent goals

Assess, Adjust, Review

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Lung function
Child andparent

satisfaction Treatment of modifiable risk factors

& comorbidities
Non-pharmacological strategies
Education & skills training
Asthma medications

Adjust treatment up and d;wn for
individual child's needs

PREFERRED
GCONTROLLER

to prevent exacerbations
and control symptoms

Other
controlier options

RELIEVER g As-needed short-acting 8, -agonist (SABA)

* Off-label; separate ICS and SABA inhalers; only one study inchildren
k e kiGINA2020611 yak arasé -ocuklarda astém se

Asthma treatment in step 3: the cases for adding LABA or doubling ICS

Stephen Turner
Konukmanén amacé |-arcdusk | man gvie aasdtod oel sdaeil

rehbe | erin farkl & y°nlerini ve bunl ar én
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Sekiz yakénda atopi si ol an bir kez he

ailenin tanémladéj] é skéonitlreo|b aekdvi U redmne,y en
ol m&déejuygun inhaler teknik kullandej e
ol gunun y°netiminde -ocuklarda GI NA,

rehber bul unmaktader ha8uargabkeakemenda
GIl NA 2020, b u ol guya d¢kek doz i nhal
kombi nasyonu veya inhale KS doz arter
resept®r antagonisti7(dIRAk dkkemplial e
sonr as éMmdeak ILleABe y i ; BTS 2019 d¢ke¢k doz

Ksve- rehberi, i nhale KS dozunu artér
ol maséna raj men, bu raekhlbaekré neé isnu nha mabmar

Ast ém ¢ - ¢nc¢ Yoaakslaarkaékmétneddaa VLWABA ekl e me.

arteéermanén pul moner alevlenme sékl éejeé

LABA ekl emek daha et kil i b ulRAeklauekxihpulmone
al evl enme sékilsé] eonlad ulh ein zgerr e tmig ik t ¢ r .

kontrol ¢ne et ki si daha fazla bul unmuck
hastalarda da tedavi yanéeteée dejikebildi
Tedavi vy amlguaaaibhalasyoret& & 7 i kontralhadt &l
kontr ol skorunda artek ol duju ve FENO
de tedavi dejikiklijJi yapmadan ©°nce he
Tedavi yYyamétearnmdat mdneelnen yhagsli nl leamési s omi
olanak tanénmasé ©°nemlidir. Knhal er t

Bunlarda bir problem saptanmadéysa son

inhale KStedavi dozunun @éar ér €l masé de¢e¢keneéegl mel i dior .

¢tekarréml a

f ¢ocuklarda astém y°netiminde farklI &
yakl akéménda farkl el ekl ar ol abil mekt
T GINA en -o0ok yenilenen rehber o | nuygsire
yakl akémé sunamamaktader.

1T Asthanst al aré& arasénda da tedavi yanel
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T Astém tedavi yanéténée dejerlendirirKk
uygul andéjéndan emin olunmasé ger ekl
T Ast ém ¢ - ¢arke ¢y alkd sadantyend\BAdeklenmes LTRA eklenmesi veye
a

i nhal e KS tedavi dozunun arteér él masé

Referanslar
1. GINA 2020 reportittps://ginasthma.org/reports/

Comorbidities in asthma: the roleof obesity in children with asthma

Erick Forno
Obezit e, astéem riskinde arteéexk ile ili:¢
artéex, ket¢ astéem kontrol ¢, astéem ci

zorl ukl arénda&dpet eryaim®laitk kvad iazeaslimék eh

Geneti k yatkenl ek ve erken d°nemde ri s

hem de obezite i-in risk fakt©°or¢gder.
gel i ki miziedeetkide. Oloebitenie t ki si 1l e gel i ken 1
hava yol unda i nfl amasyon vV e Si stemik
etkilenmekte ve astém gelikKimine zemirtr

GINA 2020 rehberinde obezlerde, obez olnmayaar a g°r e a8t @men
bilinmektedir. Bu rehberde obeziteye b

bu nedenle de tanénén dojrul anmasé i

bronkodil at or ymea it éhreer idleeek bl @ashida nré nf z
egzersizle dispne ise bunun obeziteye
de obezitesi ol an hastalarda objektif
g°sterilldresi ©°nem

Obeziteye ek olaraksat é mda sék g°r ¢l en dijer komi
obstruktif uyku apnesi, depresyon, an
astem semptomlaréna neden oOehtesiolamarda hefi
asEm semptomlaré olsa bile astém al evl «

astem tedavisine azal mek yanét ile il:i

GINA 2020 rehberine g°re obezitek0 oi:

vegceout aj ér | ejséeen daas taéznma | tmead aoviimay anét eénd:
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¥neml i ol an durumlardan biri de bu ha
gi bi durumlardan ayért et mektir .sidatedav
y a k 1 a k éandévaro étnmektedir.

On randomize kontroll ¢, -al @&kmanén al &
azal ma, inflamasyon belirte-Ilerinde az
kal i tesi ndue saarpttéakn neelkchlde r baB@naaké&kmblaa
testlerinde bazal dejerlere gere ar
dejerl endirmede bariatrik cerrahinin
d¢e¢zeltti]Jinkss glommwameéo®s tieyiill e tkitrdi.] iA
ver menin et kil i ol duju gor ¢l megktgr .

disregl asyonun d¢zel diJi gor ¢l megktegr . El

sendromda ddadldme idImd Kjtu r .

Son ashéemrireri ne g°re ast éeml a birl ik
gastro®zofageal refl ¢ hastal éj] é, obez
°neril mektedir. Bu komorbidkdubavyimaert er
obeziteye °zel bir astéem tedavi si bul ur
neden ol abileceji ve obeziteyi ko°tg¢ gl ek
saj |l amak obezitenin ©°nileinmesikua-aésaélak
©zetlenecek ol ursa; astém rehberl erin

besl enme ve egzersizin desteklenmesi &

tcekar éml ar :

T Obezite astém riskinebajrlté&rsnalkurmadmrs e
takl it edebil eceji b u nedenl e de t
akémlarenén °1 -¢1 mesi ve bronkodil at

T Obeziteye ek ol arak astemdiai sgkrgho:

obstruktif uyku apnesi, depresyon, a
T Astémla birlikte g°re¢lebilecek obstr
obezite gibi komorbidl ur uml ar én i ncel en me s irimeldedib

Bu komorbid durumhareh¢i¢nhedhiol ayl agt e
T ¥zelli ke kontrols¢gz astémén obezite)
bilindijinden amdlk molkenittrerdism ¢(° rslag f mal
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T Obez t ede astém y°netiminde inhale KS

et mektedir, ancak sajl ékl é& besl enme,

role sahiptir.

Referanslar

1. GINA 2020reporthttps://ginasthma.org/reports/
2. Peters U, Dixon AE, Forno E. Obesity and asthma. J Allergy Clin Immunol. 2018 Apr;141(411189

From guidelines to personalized treatment of children withasthma

James Y. Paton

GI NA 2020 asteéem reerhbdeerjii,|l ciard,e cdea lba r- ake
ki kisellextirilmik yakl akémlareée i -er me
ger-ekten dojru tanél é astém¢gbl dofruhkab:
fonksiyon testter yapél amadeéj éndan buna karar

tedavinin hedeflerinin ne oldujuna kail

kontrol ¢nyg sajl amakt ér . Asit®ematrkto@ért & lo
fonksiyonel duma mu n u n iyil ekmesi, n&gdrol|l moumalfe
semptomlarén kontrol ¢ng 1 -ermektedir.
bajlée °I ¢m °nlenebil ecek, warntwalkarsée kd 23
bajl eiyam emk aza i ndei rvielrebielre cneek tgi°rr.e I

atak riskinin daha fazla olduju g°rg¢lon

ri skinin daha fiaztlia .ol duju g°sterilm

¢ocukl ar da tedavkldaer eanaz ad mana k taétra Y
enfeksiyonlarla (%6@B0Ri noyVi resi kl enen wheezing at
Rhinoiwier §eti kl enen wheezing atadkeémr ba
olarak6l 3 yakt akasni eam gelden ol makt @dEkil h ¢/
vV e aeroall erjenlere duyarl el ék Ve Yy ¢
artérmaktader. Erken yakta astéemi gg?r
bu dur umRha sntoavh & ggssi yonl aréna yatkeénl

KS kullanemé t¢m yaklarda atakl aré azece

Hastanén astém tedavi pl ané ve s kdruyucu
tedaviye uyuemveaet Bk kpbkahéanaséaz alltrmaaskét, a da

i nfl amasyonun da astém atakl ar éneé -59eay
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arasénda astéemé olan -oculkllamrdda nt iog d2
eozinofili ve sensitizasyon durumunda; inhale KSatadi si ni n at ak s
semptomlaré kontrol alténa aldéjeéené g

dejil se tedavi se-eneji dejikkendir.

Cevr elstedr Ifear de astéemeateakklidrianéan gdéezl
du man é, hastal ar én hastaneye bakvuru

atakl arénda akélda bulundurul maseé gere€

Sonu- ol ar aky,akkliakkiésmeéln dtag d ahvaig taane&S®E nger
dejerl enidnecimebadamakt ér . Tedavide i se
¥zel Rhkheenfrglssi yonu il e tetiklenen te
duyar |l e&do 2i o fviel i durumuedavidgizeat akl at
y°ntemdir. Astém ejiti mi ve tedavi p
arteracak ve atak seéekl eéejéne, ciddiyet

°nediln Yeaindz bulundurul mal édeér .

¢cekar éml ar :

T Ast émeé ol an hastaya yakl akémda i1k
sorgul amakteér .

T Astéma yaklakémda i kinci sérada °nem

vermektir, bu nedenletedavxd e s ékl ékl a ki kasePhexili
Ast ém tedavisinde Dbirinci ama - astéem

Rhi noemfegksi yonu ile tetkilenen tekrt

duyarl el ] & veundaaz idngozfeinlliis ii nohBad G n [KeS

et ki | y°ntemdi r .
T Astém ejiti mi ve tedavi pl anl amaseéné
atak seéekl é&jéne, ciddiyetini azaltaca
T Astém atakl arénda -evresel t ¢t ¢én du
tetikleyebie c e ] i akélda tutul mal édeér .

Referanslar

1. Fitzpatrick AM, Jackson DJ, Mauger DT, et al; NIH/NHLBI AsthmaNet. Individualized therapy
persistent asthma in yogrechildren. J Allergy Clin Immunol. 2016 Dec;138(6):160&18.e12.

2. GINA 2020 reportittps://ginasthma.org/reports/
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Ot ur u mSyAposium: Lung cancer screening: are we back tmtheidualised decision

making process?

Oturum Nu2Bar asé:
¥zetldymn: DrAYDAZNg G| ¢ L |
Kurum: Bur sa Ul usdesiTepniFa& ¢l t esi, n@%jids mHasatl &1 é k

E-mail: drozgeaydinguclu@gmail.com

¥zet:

The new perspectives in chest imaging: back to the future?

Hans-Ulrich Kauczor

On bek Avr upaazérkeens iankdce nf se&® kg ngseéemrd e It ay
noktahr € dejerl endirmik olduju AESR/ ERS¢
j oi nt position paper 2020) 0 baxkl ekl e

czet!l enntilkit itranéYseale kal it e, nodg¢l el din
az mi ktarda radyasyon dozu il e bilgisa
°neril mektedir.

Bilgisayar destekli tanésaltdefaenéEmhdr
zek@!| | anéel maktadeér . Ol abildijince az
me¢e mke¢en ol abil mektedir . Standart bir t

de¢kek doz gloregnt ¢l e meddiek ¢ekg ®dkatzn f ¢ Id@me @ e

kadar d¢k¢k efektif doz wuygul anabi | mek
Ultraad ¢ K ¢ k doz BT g°r¢nt ¢l emesinde solid
cam dansitesinde olan nod¢ll er yet eultfai

d¢kek dozevesrutbmi BT igdr ¢nt ¢l ¢l emel eri ni
duruml ar é dej er l-denkdg kr i Idabiz] i gtUe¢nt gl tem
sensitivitesi%89,5(85,7-926), 57 mm n o d %%7)]lee de 7 mm nodg¢ Irl
kekKi)l. T¢e¢m gkecieremni moedk Okl "diozu IBTr a | e t e
nod g | tespiti i -in duyarl el ék, ul tra
bil di r(@).l mi ktir
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<SS mm 5-7 mm >7 mm

Number of nodules M 70 21
Nodule type
solid. n 1 (54%) 56 (80%) 19 (90%)
calcified n 97 (29%) 3 (4%) 00%)
subsolid, n S8 (17%) 11 (16%) 2(10%)
True positive, n 299 68 21

Sensitivity (95% CI) 89.5% (85.7 - 92.6%) 97.1% (90.0 - 996%) 100% (83.9 - 100%)

k ekliFlar k1l € nodg¢ | t i pl edokz BTileultrdosykustkl &fMcE nd a e D a

dyagnosti k performanseé

Yinel emel i rekonstr¢¢ksiyon al gor i tiMR)ileé
birlikte toraks BT kull anélarak akci]
sapanabi lirlijlidipi dbjerl-ahn@kmada LDCT
ger-eklexktirilen tarama BT'sinden %40

ayréca hem | MRyhgeamadaseéDo$ e, d¢kek do
azaltel mase il e tanésal émrAaktna;; kM8
ger¢é¢nt ¢l emede (%66 doz azaltél maseée il
°]l -¢de azaltel nsasné nve yg?O regntig(2)dUsmidigdriabis
tanésal yakl akém ol ar ak, bil gi sayar de
k°t¢ huylu sénéeflandérma dejerl endir me
ederek yapiailmektedir kK e K ivd 3)(3).

Fine filter

NN
e

CT images Region of interest Feature
extraction | kNN
pre-processing
Nodule
SVM
Non-nodule
—_—
Other filters
—_—
PET image High uptake region
Deep CNN
k e RiBllgisayarasi st anénén pul moner nod¢l tes
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Classifier

. Feature NN
Segmentation extraction

SIFT ;’%“a\
Pl B O CONSPE
Fourier shape descriptor \é\z ?‘:‘ N
L e 5
Nodules [SVM_ \'SY\D\QQO
AZAAA\ .
4')
Nodule
| type
Deep 2D/3D CNN
fully connected layer
o}
o}
g O
— % % % 8 o
8 0
convolution subsample  convolution subsample OCI";\:;?’;E;’SO”
kekdiBli | gi sayar asistanénén pul moner nodyg
¢céekaréemlar :
T Bilgisayar destekl: tanésal dejerl en
yapay z e kkallan él mas e il e ol abil dijince
dejerlendiril mesi m¢mkeéen ol abil mekt e

f Utraad ¢ k ¢ k doz BT g°re¢nt ¢l emesinde sol i

buzlu cam dansitesinde ol an eyellideg.!| | er

The influence of nodule evaluation on management recommendations
GeorgiaHardavella

Pul moner nodul rehberl erinin karkeél ack
nodul dejerl endirmesi ve y?° wepraiikmmygolamadak
-ekitliliklerin vurgul andéeé] ét PlyscranskACLH)
British Thoracic Society (BTS), Fleischner Society 2017, National Comprehensive (
Network (NCCN), International Early Lung Cancer Action ProgrdELCAP) ve Lung
RADS rehberl erinden faydal anél méxktér .

Tarama progr andamrserrdia ia-kicn J gg ks ek ri s
yapél makta i1 ken rastlanteéesal akcijer
-ekitl i lpiok ¢dras yeochern emsi | edi |l mektedir
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ACCP, BTS ve Fleishner Srociicdarnyt a2l0 1o d
LungRADS6a g°re riskli bireylerde taran
hem insidental hem de t aerlemdiraektiedim&Rehbezleri
hepsinde daha °nceden akgipedekaanpéenna

ile 11l gili g°r¢kler bildirilmektedir.

Akcijer nod¢l ¢ °zelli klerinden morfolc

"nemkt ¢ et mektedir.

Tablol.Akci | glr¢g Ndbed Mal i gpideay F#BY edl kBt e

Radyol ojik ¥zellikIer KI'ini k ¥zellikler

Spi k¢l e kenar Y a K

Pl evr al -ekinti Cinsiyet

Kal si fikasyonun eksant|Akcijer kanser. aile ©
B¢y ekl ¢k | st l ob Il okalizasyonu
Notch sign Nodul sayése

Kompl ex ©°zel | iuéehces) ( b u| Sigara

Amfizem exlik et mesi

B¢yéeme hézeé

Pul moner nodg¢l | ¢ ohlaasstéall éajrednaé mtaa hinginni t ¢
dejerlendirildifji brii r ad ersleenmdtaehe rde Bk Ik] ¢

alan Mayo modeli en genellenebilir bir modell ar ak dej er |l endi

b¢yeé¢e¢me orané, PETy elolnauk | kaanres evre %ylkng | er
akcijer kanser. it-airma mg e |Ipiokpt¢il raislyminku o
predans éna sahip pope¢l asyonl arda @il e vyg¢
D¢kek doz BT ile saptanan pul moner nod
model |l erinin dejeadandimodadal jiamama - ai
arakter ma karkeéel akt ér él mekteéer . T arevalans
dejerl endirmel erinde m¢kemmel ayert e
ama-1¢e& kullanéeémanbdaer éaramdubmg?2hetol ar

ol madejée @espit edildi

Mal i gnite ol aséelpfén®m depsel ékdi(dikml
takipten -6e0kaolmas éle€lé0 1 nsler mé ar ak incglenje
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(PET BT/bx) ve %701000 | as el ek

gi ri ki ml edir.

varl

gerekmekt e

€] énda

se y¢k

Tablo2.Ul usl ararasé rehberdltekibi doj rul tus
Nod¢ | boyutu D¢keéek risk|Yeksek risklIi
ACCP (2013) O 4 mm Takibe gerek yok 12. ayda kontrol
Dejikiklik yok ise
(Grade 2C)
BTS (2015) <5 mmyada Takibe gerek yok
< 80 mn¥
Fleischner (2017) <6 mm ya da Takibe gerek yok BT takibi opsiyonel
< 100 mni
NCCN (2020) <6 mm Takibe gerek yok 12ayt eri sinde opsiy
Tablo3.Ul usl ararasé rehberl gltakibl o] rul t usu
Nod¢| boyutu ¥neriler
O 5 mm Takibe gerek yok
Saf buzlu cam
ACCP(2013) 5-6 mm* D(',K(',k ri sklI i i se 12. ay BT
Y¢ksek r-12@ksbnraBT s e 6
18 24 ay snra BT kontrol
<5 mmyada Takibe gerek yok
5-6 mm* 12 ay i-erisinde BT
BTS (2015) Stabilvol ¢ mde: takipten -ékart
Stabil boyutta: 24 ay tar ama
<6 mm ya da Takibe gerek yok
< 100 mnt <6 mm kK¢phelii nodagntrdl er : 2 ve
Solid komponent meydana gel
Fleischner (2017) rezeksiyon
6-8 mm ya da 6-12 ay s o4 aykenmotlBY 18
100-250 mn#*
<6 mm Takibe gerek yok
NCCN (2020) 6-8 mm* 6-12 ay s o4 aykenmotlBY 18
*Cut-off¢ zer i nddielklierndoe t¢m rehberl erin benzer ©°ner
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Tablo4.Ul usl ararasé rehberl er¢gltakibif rul t usun
Nod¢| boyutu ¥neriler
7-8 mm D¢kek risk: 12 .-24aay koBtibIBE onr as
ACCP (2013) 8 mm D¢Kek/yiskkksek r
3. ay BT/ PET BT/ cerrahi dexkeé
6-7 mm 3. ay BT sonrasénda 12. ay v
08 mm vy al| 3.ayBT/PETBT
BTS (2015) ©3003 mm |GOr¢nt ¢l emeyakdd Jkinidrei Ko xri sk d
>8 mmya da 3. ay BT/ PET BT/ cerrahi déxké
Fleischner (2017) >250 mn¥
NCCN (2020) >8 mm 3. ay BT/ PET BT/ cerrahi déxeée
*Rehber | eri n Dbeeknézke rr i°snkelrii soil:gul ar da 1. Takip 3
déekeée abhxi/ ceekrsri zyon se-enekl eri de¢kenegl mel i dir.
Tablo5.Ul usl ararasé rehberl er gtabiful t usun:
Nod¢| boyutu ¥neriler
>5 mm Minimum 3 yéllék izlem
Saf buzlu cam
>10 mm Erken takip: 3. ay
Gerekirse biyopsi
ACCP (2013) O 8 mm 3, 12, 24. aylarda takip
K ém solid 1-3 yeél sonra ek BT takibi
>8 mm 3.ay BT
Késmi sol|PET BT/ cerrahi déeké bx/ nodul I
O 15 mm PET BT/ cerrahi dékeée bx/cerrahi
Késmi sol
O 5 mm 3. ay BT son?2 as &nd ayoEIBT ya daa risk
BTS (2015) _ . :
dejerlendirmesine g°re cerrahi
>6 mm ya da 6-12. ay BT
>250 mn¥ 2 yélda bir kontrol BT
Buzlu cam (5 yeéelléek izl em)
Fleischner (2017) | >6 mm 3-6 ay BT
Ké&s mi s ol | Stabilse ve solid komponené< mm i se 5 yél boy
Solid komponent b¢yegyorsa ve Of
eksizyon
O 6 mm 3-6 ay BT
NCCN (2020) Solid komponent stabilse yéll el
Solid kompoEBE&@nB8TOc6r mmh Bksizyénk &
*Rehberl erin B-6 n zagyr  e°rrkeerni stiaki p. B¢eyeyen sol
gerekmektedir. Subsolide zy onl arda geni kKl etil mik uzun sg¢r e
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APretest probabilimayi gh wmaaKegkacd laghp
takip, intermediate olanlara PETBTk , y ¢ ksek ol anl ara cer
Pul monermrmimodgfljl¢ces hastal ékl aré uzmanl g
rehberl erin aksine %4i4r dreaxkd Wkl rii-sikrd ib iorl
uygulandéjé tespit edil mik. Bu dustmbh

heki ml erince mal-i igenk odenjaer bkeadéel empsi

dejerl endir mesi I edi Il mgmesi rehbbrl ecef¥
KIl'ini syenlerin nodul predi kt?©°r hesapl
ancakd ¢ K ¢ kK ri skl i ol gul arén %526sinin da

ol gul arén %12 siinriin dbiijyi o pssaipytea nyn?énklteénrd.
konservatif y°ntemlerl e takipn dgdla!l doilj

belirl@®nmicktir

T¢e¢m radyol ojistler taraféenca %58 sol i«

Deneyimli toraks radyolojistlerigeceli olarak solid ve subsolid ngd| e r i da
etmektedin(9). Radyolojistlerin ilk dejerlend
dansitesinde nodg¢ll eri en k©tbeeliisrel (2khens

céekar éml ar :

=

Nod¢l | er ve t akomu Bawlmdjié bve probl em

=

Rehberl erdeki takipsizIlik ve takip s

=

Rehberlerin kanéta dalyiakee ypkhakiéme.i
bul unmamaktadér .

f Nodulk ar akterizasyonu ve sonrasénda y¢°
mevcuttur ve uygulamada °neml. dej i K

T Vakal ar k aynmatl ea | tyéankdéan yit@auntbuw Irnmelteslie b e k |

Sublobar resections vs lobectomy foearly stage lung cancer: where do wse

stand?

Ren® Horsl eben Petersen

Erken evre akcijer kanserinde subl ober
Sublober rezeksiyon ile:

T Akci Jjer krahiuyucu ce
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T Hastal arda senkron akcriejzeerk sk ggmosne rmi k

istenmesi
T Toraks BTode k¢-¢k nodul ve te¢e¢mlrloer
T Daha az komplikasyon ve daha iyi yacxk

NCCN 201806e g°reyryranak oimi&n,pulN$Onhe ol

edi |l mektedir. Subl ober rezeksiyon (sef¢
2 ¢cm ve ¢zeri ol masée ya da nodul boyut
°neril mektedir.

Cerrahiriskar tt eérabil ecek teknik ol arak uygt!
ve N2 | enf nodu °rnekl emeleri yapeéel mal
Pure adenokarsinoma in situ histoloji

radyol ojik izlemde daiufbdrinly ®2 mem OMdd¢
k°t¢ ya da maj°r komorbid hastal ék dur

olgulara segmentektomi ya da wedge rezeksiyon uygulanabilir.

Akcijer grafisi ile d¢ke¢k alokarecbhsgtl
doz BT ile taranan ol gul arda akcijer
(11).

Lobektomi, segmentektomi ve wedge rezeksiyonun ppeops t op FEV1 d

et ki si dejerlendiril @inj iared eF EWeld gkea yrbeez
Fizi ksel ve fonksiyonel kapasitesi iy
mortalite ve morbiditenin | ober ve sul

s apt alB)e&Segmeéentektomivebe k t o mi arasénda segmerl

ka-ajénén daha fazla ol masé dékenda i1

farkl él ek tespit edi |l memi ktir. Segme
| obekt omi igentkarmeéhiant @rieéod ol duju do
Segment ekr omi il e wedge -REZTekali §gomay & a
met aanali zde segmentektomi de wedge r ez

ol arak saptanméxkha@&mserGeqnpd s isfaijk ksadjé mk
wedge rezeksiyona gore segment ekt omi

sonu-|l anméxkteéer .
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Cerrahi sénér mesafesinde artéken baj

temerl eri iek-si iny owmne dwgyeg urleaznan ol gul ar da
saptanméext er . Bu dur um, mi ni mum uygun
| obekt omiye benzer sonu-1lar verebilece
baj émsézadbd aglakt ellarhar | ama r i sKki ve dah
daha uzun nceesrarfaehsii seenné@rzun rek¢grrenssi
daha wuzun cerrahi Ssénér mesafesi enikt:
Hava bokluklaréendan yayélan t¢gmer  (tuld
nedenidir ve evre 1 akcijer adenokans
yerini belirler. Sénéerl é rezekslglar aj
I -1 n °neml:i bir prognosti k faktordge¢r.
t¢e¢mPre bajl é rek¢grrens oranéna et ki b u
rek¢rrens orané bildiril miktir.

Sublober rezeksiyonileda az sayéda | enf nodu - éka
Pl kkio ol duj u, daha kapsamlé | enfad

hastal ar arasénda ekdejer saj kalem il

¢cekaréml ar :

T Lobekt omi ewehalenGOLRSHHDAKAGart tedavi y?°
T Uygun histolojik tip (yavak bg¢gyeéeyen
ca ol gularée, komorbid hastalek varl e’
| okali zasyonda éhmaéét mr bpg lideuny o/fna zsd
durumunda segmentektomi yapél maseée ©°n
T Hi |l er |l enf nodl aréna ul akém ve | okal

cerrahi sénér amentektom)wedye rezeksiyudadenetly.| e

The role of robotic surgical management in early stage lung cancer

Gulia Veronesi

2006 yéléendan beri roboti k cerrahi u
yakl akeéeml a yapél an led bea K teanmdii r igli dii jkii m
uygulanan hastalarda morbiditenimda az ol duj u ve 4 yeél |l
bildirilmiktir. Ayné zamanda VATS il e
i htiyacénda azal ma wegr epdssntdep ek @asm VATSY
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uygul amasé i hksieysdaredli ksoreu-flar il e yi

saptanméxkteér .

2009 yeéeléenda a-eék cerrahi uygul amal ar
uygul anmakt a ibkue nor a2n0l1a3r yseél reaisdéa a Il neu k%5

cerrahi tahminmal i yeti nin VATS ve a-ék cerrat
bildirilmiktir.

Roboti k cerrahi il e VATS segment ekt omi
ledsha titiz segmerhtae lkatzo miaryaké Imd khjaeaajr & ¢
az hastanede kal ék s¢resi ol duju tesp
ortalama 2 g¢n i ken, VATS sonrasénda ¢

Robotik cerrahi ile torakoskopik aKcie r rezeksiyonunun k

dejerl endiren bir metaanalizde robotik
az ol arak saptanméxkter. Roboti k ¢xgkr &
tespit edil mixktir.

KHDAK ol gul arénda robotik | obektominin
Roboti k cerrahinin a-ék cerrahi ve VAT
ay kontrolde robotigicekrmbai der eh-ag d kyd

ve daha azeng® (sl dajjrugs roboti k cerral

°rnekl endi7Ji bildirilmixktir.
¢tok merkezli, prospektif, randomi ze Kk
s a y ®olaen rezeke edilen lenfnoduvee zeke edil en hil er

cerrahide VATS6a g°re daha fazla mikt:ze
Roboti k cerrahide kézeéel©°tesi ger ¢kdy=z

tanéemlamasé yapélabil mektedir.

¢cékar éml ar :

1 VATS, Evre 1 e se-i |l miKk Evr e 2 hastal ékt
segmentektomiv e y a | ok al il eri hastal ekt a
prosede¢rl er deji I dir.

1 Robotik cerrahi; VATS segmentektomi, lobektomi ve radikal LN diseksiy

prosed¢ralyémakmniéerlaoml tekni k avantajl ar
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Robotik kezel °yw@rsiin gyYekikl iveuyignud am

tanémlamasé yapélabil mektedir
Ye¢ksek maliyetl ol uku robotik cerra
temel séneéerl amader
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Ot ur u mSefaldeghoracic sarcoidosvghere do westand?

Ot urum Nu3@lar as é:
¥zetl Byen¥jSelen K ARAOJLANOJLU
Kurum: Or du | ni,véep sh a®&"gjlig € sHa snabdimBakllear e A

E-mail: drselenu@gmail.com

¥zet:

Pathogenesis of pulmonaryibrosis in sarcoidosis

Sarkoidozhast al arénda mortalitedeki en bg¢y
%10206 sinde geli kmekte. Hastalek gel i
immunolojik mekanizmalar (kemokinler/ sitokinle  © r-o ; -8/M\PA U ,-10/TGF
b, Treg h¢gem&lsewyosupr kil fitkei ni bel ir
CCR2/ 5 vary-Bantglenr evarly@mt | ar &) , -ifflamama
tedavi ye y(&Dd).eRrassasr e e tak iklaid)a Kk | a r ébno@knsarkoidolzlé
hastalalrém madkrofajl aréndan | PF/ UI P d-e
4, DGCK-1 ol arak da bilinir) gen ekspres
aktive ederekékalrtdgemkyagpeme | Pumno & e
°nembi ekngib3TGKroni k inflamasyona bajl
oynamaktadér (4). Sarkoidozda HRCTOp@ce¢
g°r ¢ne¢gmg githiik fpaartkdréen|feirDrgl® 5 ).l ednedti sel
-al ékmasénda tel omer eksilijinin s avark
hastal ékl ar |l a i [tii(®.HoffmannA\obol | ddu jvue ga°rskt aedrai Kl
progresif fibrosizle giden interstisyel k ci | er hast al ar é n egpesifiki
hedef | i protein konsantrfd@d3yokkebereer&n-:

mol ek¢l er belirtdtre-1ere ajérl ek ver mel.

Genetic andnon-genetic risk factors for severe pulmonary sargidosis
Kroni k i | e sarkoidozufibeokistik est et ék, mi - et oma,

ve pulmoner hipertansiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Eritema nodc

poliartr irdR3 aatleekl,i HLLAX f gr en s eenrd,r osmuy &l
DR3 negatifliji, |l upus perni o, kroni k
kemi k | ezyonl ar e, myokard tutul umu, S
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fakarodilr . Son d°nem f i br oMiiled sckep blabitede
aspergil | ooma Agkocri¢jleerbiddr ¢nt ¢l emesi nde
fonksiyon testlerinde de¢Kekl ¢k tespi
g ° s t exdir.gAmdak solunum fonksiyon testleri bozulmaddra akci J er |
gel i kti i akélda tutul mal édeéer . Akci]e

ol dujundan gel ecek -al ékmalarda bu kor

Severe pulmonary sarcoidos: definition and risk stratification

Sarkoidozer e 4 demek tek bakéna aj ér hast a
650i nde yakaknék Gaegekts bayetak o rS0ad/sai n-déek
hastal ék g 23r0¢blugnydaoari ,fp r%2g0s £ al € k-1 Odailnidkai 'y
haskladré ve °1 ¢m ger-ekl eri Yoeml Habeéehi B
organ sayéseée (8). Walsh SLF ve arkadatck
kull anél arakyei skl dreéli méwrenmCPI > 4D mas
raj men bil gi say ar hipertangyondglgusuivar idedangpulinoner e

-apeénéen -ékan aortanén -apéndan bg¢yék

-~

i sk y¢ksektprogreozl a seyretkijyay€EPE®
I se dg¢k¢k rriosgknloizdiar sveey rieytit ipg i bel irti
hastal ar prognozl aré daha k°tg¢ ol abli ée
etkiler ve komorbddyeteler det @aabial éi ]

di kkatl déol unmal é

Management of cardiac sarcoidosis
Sarkoidozun major 0 r g a nyaktsarkoiddzdumve ani |k
° 1 ¢ ml didir (10)i Katldiyak sarkoidozun tedavisinde ingms¢presif tedaviler, anti

aritmi kler, 1 CD ve kalp yetmezliji gel
miyokardiya | i nfl amasyonu tedipokaetmbhksas éka
tedavi et ki sini uzunl ag &r evesg¢yradng, reto kil |
hedefl enmekt edhierd.i | KInk ag @ma dd et8eli ahidyi/ rg.¢
bakl anér ve or al dozl aré il e dewidedawsiohe
bajl & DM, HT,r I kipliad eam t, € & kK (ki ke mi &syodlaa
ger ¢l ebil eceji i@gnfbek sciiyhoarel airl,e ciilhiakzk iill

disfonksiyonu, pulmoner hipertansiyon, kronik semvaziv aspergillus gibi
kompl i kasy oblektedir. dMaX siemid spargn aj an ol ar ak
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edilmektalir. 102 5 mg arase dozl arda veril mek
-al ékmal arénda MTX ve AZA iella rgaolnudym
bil dirmikler @uft | anlélr)k e n MTvXe sonr aseén ke
kontrasepsiyonu mutlaka ©°nerilmelidi-R
haftada bir,3 sandgaskindat amekanfeaigksemg
edilmelidir. Toksisiteyia z al t mak i -1 n t edavi tMIX Bewzériibik
y atnverir. MTX alamayan/tolere edemeyen hastalarda-2%00 mg/ g ¢ n

I nfliximab i1v inf¢zyonvekebk!lhianfdealkaurld aa-r
8 haftada bi k urhd katneéd e r
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Ot ur u mKefnmbte: updates in CF

Kistik FibrozistetG¢ ncel | emel er

Oturum nudkar as é:
¥zet | BryDdana¥ MER TOPCU
Kurum: Bur sa Ul udaj, |Tréipv eRBdsKic¢dletsdisais,t al ékl ar é Ana

E-mail: dilaraomerr@gmail.com

¥zet:

Oturum bakkanl aré: Stefano Al iberti ve
Keynote: Update on Management of Lung Infectionn Cystic Fibrosis

Kistik Fibrozda G°r ¢l en Akcijer Enfeks:cs
Patrick Flumednin sunduwFuy aogt®ujredrnedean dke d
y°neli k tedavi; korunma (profil akskpg]

alevlienmel erde epizodi k (I)edavi «keklIlinc

KF tanésé aldéktan sonra al énaaejselana
belirtmiktir. Tané sonr aseé, p at o jnéen $oRre
sadece g°Zlindmlremitrn ea,t kel ter p o weipersistah

pozitif cremel erdl®en ¢lkkrt @ 1j ighkn ¢i rbfed K o it yna rka

kel ter Scremesii aAknmereinlda Bier- léenk(ABKy) p@ithlkd
°nermedijini, B i Saphglacocdue Kf ak B ygbnhabanté
°nerdiji ekloénmpirktpiorzi tKIfFKkijJinden sonr
eradi kasyon tedavi si vee kieri kbaskfeé
Pseudomonasa kar ké standart tedavi kull ané

Pseudomonde hedefl eyen farRl ®&naghef laantdadi
Aminoglikozitlerden tobramisin, betalaktamlardan aztreonam, florokuinolonlar
levofloksasin  (UK), polimiksinlerden colistimetar{ U K)) kull anél m
akamaseénda ol an tobramisinkvekd$iotsf ¢
kol isti metan bul unmaktadeér. Endi kasyc
seftazidim kula n € | ma kPseadbdanasi ék € en sék rast |Sa
aureus@ur. (3)S. aureusda y°nel i k kanétl armack ax amt

i nhal e tedavil er mevcuttur. ¢cal ek m#),
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fosfomisin&tobrani si n ve nitrik oksittir. Vank

kroni k baskél anmasénda endi kasyard adéex ¢

Pul moner al evlienmel er e y°nel ik yeni |
Al evli enmel erkdsa yakd iajremdfaokayép ol makt
bazal solunum fonkseyodhndejsd i b€ ISHFaTlt) a id e
fonksiyonunun ger i kazanél amamaséna
Alevlenmenin etiyolojisihast anén altta yatan hast:
inflamatwar sg¢re- il e tedavide geci kemel,ery e

yer al maktadeéer.

Pul moner alevlenmelerde standardi ze dtée
982 hastanén dahil edi | diJi Stop2 -tedir.:
KKk i farkl & - al éknmatneem2 bdirz aayrnaéynad ag; e tpiurl
710 geé¢nl ¢k i1v tedaviye yanétl amrl ad e&jnae
FEVidode O 8 o6den fazla dejikim ve k

skor | amas énldaf a(zclrai sdsdiei€d i Ine rgrmn¢ yaneét

Erken tedavi yanété g°re¢len grumpgm dl4
belirtilmiktir. Erken yaneét kriterler
tedavinign® rled ¢gsé¢tngehi ot dumukbir (5). Ul u
dijer bir-ok merkezli - al éaklmar eizsies t Kinss
-al ekxkmada antimi krobiyal dirence y°nel
OANnt i mi kishiaynal nrezdemek, antimikrobiy

uygul amal ar da antimi krombsgah @gPnehi k
antimi krobiyal y°netimin ©°nemi nedir,
istyorbs or uliarr eékhé sbméené ol ukturmaktadéro d
testl erini KF al evl enmeanue mikkromb iky aé
°ng°rd¢j éne dairyi-okzlemdkan@All tdgnati

geleneksel antibiyotk s e- i mi y°ntemlerini i ynilkgokt

Takiplerde yeélda 4tkez°vae&l evi @n me lai !
yeélda bir kez veya alevlienme d°nemind

tipi ve tedaviye klinik yanétéSaddaweid
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sonu-| argakledm&@mgebel ir|l emempEL digr,.- s A

duyarl el ek testlerini g°z °n¢ne al mancte
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Keynote: Update o1 Pancreatic and Liver Disease in Cystic Fibrosis

Kistk Fbrozda g°r ¢l en Pankreas ve Karaciije

Philippe Sogni 6nin S u n u rKistik uFibraz € rK-F@ k | kee
hastal ékl arénda ortaya -ékan -exitli F
biliersirozve mul ti |l obul ar bilier siroz en a

Obliteratif Portal Venopatif OPV) , yeni tip klinik tabl

Vask¢l aritede deji ki kli]je y ol a- masé€
hipertansiyon klinik tablosunu ol uktur.
veya OPNIsun,t rmkBpl antasyon i -in n@alPjVor K

transplante hastalarda da yaygéndeér

Ameri ka Birl ek(ARD) ye&ll @n | ¢ eik o nndeer k e-2 0 |

aralejéendgpoitifahadti peéatansianephabapsgo

Yapélan doku morfoloji ¢eal Eemasendti fl
S

v e Il roz g°r ¢l memi ktir

KF&6decikjaerra hastaléeje klasik olarak pu
hast aAn@ak Kobve.akadakl arénén yaptejé -al e
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B°ella ve arkadakl arénén yapteéejeée 3328

k¢megl atif insidansén -ocukl arda ). er i

KF6de kahascitjaé €] eneén mortalite ¢zerinc
kar ket go°r ¢kl er bul unmaktadeér-.alRxlmada
karacijer hastasé ile 980 KFO6lI i k @amaic
ortalama °l ¢m yakénén KF karacijer has
(6). Cipol li ve arkapdgakadarenesp&kFoOi f
portalhper t ansi yonun k°tg¢ pro@ndazflak tmormr ¢
bel irt7A).] mi ktir

Karacijer hastal éjénéen ajymplséjné me radé j;e
- ok lominvaav t ek ni k1l er gel i kyakriinhymai ,kt 6§ t an d
(USG), komposit kriterle biyokimyasal algoritmalardan (APRilb-4, Fibrotest), elastograi
(fibroscan, jwRIFKyMRK3e VYZwmwdélai k kapasgér
Transientel ast ogeafAPREKOS5k a9r5k eaknBaml ji ézr ma k

sensitiviienn d ¢ K¢k ve spesifisitenin y¢gksek

ger ¢l memiktir. (9)
160 KFOlIl i hastada yapéel alkininb3F+ fibroasltegpitimia iy
performansa sahi @0ol duju bildiril mikt:

CFTR modg¢ | aattCarolbeirliinerhekpl i ni k dur uml ar
yapéel an k¢-¢k °rneklem grupl u, kontr
hepatoldier komplikasyondaazalmg1 1) ve kar aazphkemas({&a)

bel irtmiktir.

Kutney ve arkadakl|l arénén yaptéjé -ale
CFTR modul at°r Rmal d minaarn kveer kU lalk @ elukéul
magneti k rezonarils) O r-¢ad glré mmalyweolh ufnruank
kull ananl arda dahgl3az ol duju bildirilr

CFTR modul at°r kullanémé ile safra yol
Sogni sonu-Kéaréeémé halycad] unu belirtmick
bakl anmaséyla yapélan bir ayl ek g°zlem
ve bilier kolik komplikddyonl aréna yol
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CFTR modul kaakrth rpankreaiikid nksi yonl ar czerine

at el dfeal@lastbtd , d¢zeyl eri ni artterdej é, S
azalttejeée, akut pankreatit sékl é]jéneée
kontrol grubuolmayan e ki t | i - al éBumtaadbnavicNamaiv € ik malk
Lumi kaftor vV e |l vakaftor-1 kdlozayémmeé i nii

konsantrasyonl arénén azal déjée g°steri|l

Akshintala 6énén yapteée] é 1e5r iakkutn phaarsktr:

serisinde CFTRno d ¢ lkaltl°aanéména bakl aném sonr as

kesil di]i ger ¢l megktegr (16).
Alkol, kanna b i s , teten ri skl davraneéexkl ardar
952 &eri kks@ana&Fyapéslitaan - al ékmada kulldre

bozukl uju tarama testi) sonucueardlergeye

kull anéména bakl amanén, fazla al kol t ¢
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Keynote: Update on New Treatments for Cystic Fibrosis
Kistik Fibrozda Yeni Tedaviler | zerine
Domi an Downey otarumidaKsstk fridrozl KFhut edavi y
10 yél da evr ikm kniitkdleir] iynackkea nddegjjiené bi |
protein disfonksiyon efektlerini azal
CFTR mod¢guamayaolemiedtiimnmr i z1 en

CFTR aktivitesini arttesmawnaypinaliak i
protein hareket ve igkl et i ne y°neli k korrektorl a
artteéermaya y°neli k ge@a oledavut makt ddat
KI'k CFTR mod¢l at°rl erinden | vasafttar dl
y €l °ncekil vaakladk madakul |l aneméyl a pl a
d¢zeyl erdimldearlta ve ter do&kmmold oal nidee |

gor ¢l megkt ¢r (1)

l vakaftorun s¢rder ¢l e b5D mutdsyionlui ivakaftory Kullare
gruplaF508 demut asyonu izl enen kontr ol grubu
FEVid ¢ zeyl erinde ya@ukeldjglk ¢ Kk izl enmi Kt
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Homozigot F508 del CFTR mutasyonlu hastalarda Lumakaftor ve Ivakaftor iker

tedavisinin etkinlijinin incelendi]i:
dejerlerinin sabit devam ettiji, ancak
Lum&k af t or /| évakaftorun KFO | i hastal a

dey®4090 arasénda ol anl ardeen] e%d Oe réd mddee %
dejerlerinin <%40 ve> %90 ol duju grufg

gllzenmi ktir (4)

Tezakaftor/ Il vakaftor kombi nas yroénludné j @&in
klinik yanétl ar al énddeijjei, aFnEcValk dteo |%4r a

belirtilmiktir. Bu kombi n a/kakaitor uBda temelin
ol uktur@ak-tlagléredavi ni n, ftarpileihomozipe £308& de
mutasyonlu K@ i hastal arda yapeéel an kar keél aukt
dramati k y¢kseli K6.i zl endiji g°or¢él mgkt ¢
-1 ¢ ithedchavKFOI i t ekl i F508 del al |l el r

bazalFEV1 dejerl erde artma ve pul moknek (6).¢
CFTR mod¢l aterl erivree fya°zne2 i H ¢ pawikndeaei

-al ékxmal aré devam et mektedir.

¢al ékma Gruplaréna dahil edveKR meyarstme
Ht-CF Europe araktérma projesi gel i kKt
baj érsak doku arrnelk dIntiagnr ¢l)abpozeartiunde i |
CFTR modg¢l at ©r dékéndlat iamittid nd ekt ¢ f gac

tedavilere y°neli k de ila- -al éekmal ar &
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Keynote: Living with Cystic Fibrosis: Challenges inTreatment Adherence

and Social Emotional Weltbeing

Kistik Fi broz il e Yakam: Tedaviye Uy
Zorluklar

Mandy Bryonodéun hazérl adéjé bu sunumda
Ok ul ° B c eysaik , 2 -0d@wlelr Hr édne me vy | ve r eddé&
ol uktur maktadeér . Ebewenytmrlodr¢inrn -kaacyukelt anr
uyumda zorluklaréen yakandéjé d°nemdir
duygusuyl a -encu&taréemrm&ni ziamni ve dahhpi
d¢kéenerek onl ar é g ¢lerihi ydgpmagya zarlpnoak istensemektedgl

Ancak tedavinin °nemine inanan ail el er
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69 yak ¢ Kigtilk Bibtadda k KF) - ocukl aréen f ar k &@nréc
ili kkin sorularé sowumaya Bakdbdadéaméhd$
/'tiksindirici -ajreéekéemlara neden ol up,
neden ol abil mektedir. Ai | epdtegr, ma da uxdra

KF dojrudan vewya@i mloil jag | €feleempeolgabi | mek

olan ailelerde uyum daha kol aydér .

10617 yacxk ergenl i k PAocmal g @K ¢ ngmeukb un 8t
tedavil eé¢cdénibuwltnankdtéar ve sosyal or t aaditlea
Bu durum kendil erini anor mal hi ssetti

Bunl ar dan Ot ¢r ¢és®zdamld@&l léeréi nd nk ¢l me k
unutmakta veg kaybetmektedirler.

Ad°|l esan kézl ar déck geré¢negmlerine da

ka-énmaya, az 11l a- al maya, yajl é& besl
dodaz aréné ka-érmayeée kabul ediill @ mi nbiunl ad
y°neli k inan-1ar gumlagreéné&r g ¢ -blue kdtui rrume
y°nel ik bil gilendirme yapél maseée uy urnd

edenl erde uyum g¢-ter .

1724 yak gen- eei@ekanall°nedakKé&ksnirldiavmal

i syanén ol duju, normal yakam aktivitel
Zaman yetersizI|lijil,i kumuu sdfmaemdé&, t eda
zorl ukl aridiert alPieplt an - ékeéel dej é, eah « kA9
hi ssederl er. Bu d°nemde hastalar 1yi h
tedaviye bsaxl|vwaétkd alre ;etklei | er i o | al edertere

Optimist ve umutl u ol avwetlliast al arén t ec

24 yak ve ¢zeri sajl ek durumlaréna y°n

farkénda olannvet kiemawol duj unu d¢kKeénen

¢ocuj u, ail esi, I K ol an eur iArcéki daygusal stre:
ailesel -atékmalaré olan erikkinlerin
Kngiadae ek ol i | er e dyaa psétlraens ,bid¢ k¢ad érkura h ¢

en saldegkl aré durumlarée ol uktur makt ad:é
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Panik atak, obsesif kompulsif bozukluk, ppst av mat i k stres bo

kendine zarar ver me, raporl anan zor | uk

Psk ol oji k rahatsézl ekl ara yPnmevEuttd ar
ol acajéna dair aonom@amé@kenil demr dbr isleink
sajl ekl e olacajéna dair moti ve e tvijeaungumyd

g¢é¢-lektirmektedir.

L34

ékareml ar :

1 Pseudomon@s hleydretir k1 € sénéflarda FDA on
endi kasyon dékeée kullanélan inhale an

T Yapél akn aklléknmal ar sonucualdav learkmey ek i
tedaviye yanét go°r¢len grmel grsda nl 4]
erken yanét kriterl eri nlearudyama ysaen 2glr u
géene glre ¢steéen olduju belirtil mikti

1 Obliteratif PortalVenopat i (OPV) , yeni tip kI
deji ki R mpeéeybla karacijerde yet mezl
tablosunw | ukt ur makt adér .

T CFTR aktivitesini arttéermaya yédnehi k
CFTR protein hareket ve i skel &TR protein
sayéseéene arttermaya y°nel ik gen t e
ol ukturmaktadeéer .

T CFTR modg¢l ator kul |l anémé I | e hepaolailipré

kompli kasyonda azal ma ve kar aci ] @HTR

modul at°rl erin egzokrin pahkkmeéadgi ki

-al ekxmal ar dal, df¢ekeyll eel ast aaz t t é trigsédjen

dzeyi ni azaltteje, akut pankreati tlem:
boyutu k¢-¢k ve kontrol grubu ol maya
T CFTR modg¢l ator |l eri i Ldes zyeayplée rainn i- aa rétkt
azalmalary ol a-t é&éjJ é& ve ter klor d¢gzeyl eri

T Yak gr u pelkiatikflbomod ug°hast al arda tedaviye
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Ot ur u mimagehmsed guidelines and recommendations in respiratory diseases

Oturum Nu3@&ar asé:

¥zetl Byen¥jNresljivhan ¥Z¢ELKK

Kurum: Recep Tayyi p Er,ddjégpn Flarkicgu @ resé t, & 3G0 i ¢lsi nH abs:

E-mail; neslihan.ozcelik@erdogan.edu.tr

¥zet:

Ak ci jer Hastaleéeklarénda G°r¢nty¢ T

Jan Van Meerbeeckve RudolfM.ble r 6i n ot urum bakkanl éj] é

tesad¢ifen saptanan sol i ter pulKgapatkPulnmooet
Fibrozis(PF) tanésénda y¢ksek -°%2zegnegrl ¢kl ¢ |
ve klinik uygd amal ar daki yeri, akcijer kanse

pulmonethi pertansiyon tanésénda uygun g°r ¢l

ile il gili sunumlar ger-eklexkxtirdiler.

Sunum 1: Adriana Dubbeldam; Pul moner nodg¢tlélsearli

taramaya dayal é bulgularé: ne yap
Soliter pul moankeai jesokdi¢gpha r(iSIPeN)-,evr i | i, be
ekl i k @&ctmideedni jknéo-dédkleezry on ol arak tanéml an

karkémézam-abdg) | et %75, <4 mm nodg¢l | oe
%203 00w i pess¢roal |l enf nodl aré i ken yakl
SPNOI er sol i d, subsolid ve buzlu cam

ama-lyapéelan g°r¢nt ¢l emel erde sapt anafdla

karkéméza -éekabilirler. Nod¢l ¢n karakt e
mal i gnite riski artmaktadeér. 5 Ommmma |cti¢
mal i gnite riski de %8061 ere umknoaktad?é
°neml i dir. FIl eschner Society Pul moner

bil gi sayarl & t omo g eimikesitghder yzuimt € | d mk s ikreds

ortal amasé al énmal edér. TVeakismlear cha eko |
olarak ifade edil melidir. Mul tiple nod,
| ezyonl arda i1ise nod¢lelni ddal.i dBokyaump oynaen

karakteristik ©°zelnleijklnernioddd 9% namldiekiir
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Kekl i -i(rlroeogple&kr, |l er | ezyonl ar) mal i gni t
hava bronkogmame@al -rgmnimesiayé@éséndan anl a
a- & s é irdeehilir(Tablé 1) Mal i gn nod¢l |l er daha -o0
Nod ¢ | hacminin ikiye katl|l @®fa ggaor esias é

daha wuzun sg¢re stabil kal an | ezy ommanrda
yavak b¢gye¢gme paterni ol duju unutul mama
i nternet czerinden wul akeéel abil en BWRIOICKn
(2). Nod ¢ | taki binde bugg¢ bungRADS)ACKR VelBBES

rehberleridir.

Tablol.Mal i gnite i-in g¢-1¢ belirlen
Hasta ¥zellikle|Nody¢gl ¥zellikler.i
Kl eri yak Nod gl boyutu >8 mm
Ailede akcideq¢ Késa s¢rede hacmin ikiy
Sigara °yk¢se | st lokabzasyonu
Spik¢gler uzantélaré ol m
Subsolid tip
Anahtar Noktalar: * No d ¢ | i -erisinde hava bronkogrameée i -
cam / Sublseorl isdolniodd ¢nflod¢l | erpogansi dahia fagéEn. n
mal ignite i-in fikir veremez.
Sunum 2: Walter De Wever; Ak ci | er kanser.i evr e
y°ntemlerinin manteéeksal kul |l anéme
Sunumun amacé aktemesi kdas e @rnk eanlkpfririlaan
buna yonel ik rehberl erin anl akel abil m
gore¢nt gl eme yo°ntemleri akciijer grafi si

rezonans (MR), kemik siigrafisi ve pozitron emisyon tomografisidif PE T ) .

se-iminde °neml:. ol an rehberl ere uygun,
yorumlanabilir ol mas &likémericailQollegecohCGhesaPhysicie
Lung Cancer @idelines( 3rd Edi tion) (2013) ve NICE
evrelemesii - i n kontrastle CT -ekilmelidir.

tutul um, brachi al pl exus tutulumu ve

rezohysyok iyl ol madéej éndan primer t¢m°
tedavi verilecek hastalar mutl aka met a:
ve ark. -alexkmasé g°stermiktiinnkidwlg mdomr i

bakéna PET ve tek bakekwp!l CT6den daha vy
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k e KLiICIT , PET ve g°r seCT alleaer &kkarikléil kakitl€iT ERETEN €N ¢
dur umunun hidps]/doiwdo/LO}1007/£0033MW6-02844)

N evrelemesii - i n CTé6de 1 c¢cm ¢zerinde | enf n
ol mal edéer-CTYeneed®Ed g°r¢nt ¢l e mes bunadandahs
y ¢ ks ekMaeavrelemeshe. Mla a-éséndan CT il e dej
metastaz taram@Fe’mmerisleindanB®¥EITn met as

dejerl endirme yapéel mal édérez aBvanétnajBu noll

duruml aterdpaoygyani flik ol abil eceji unut
Sunumun sonunda sol al t |l obda buzl u cai
ol ar ak sunul muktur . B u vakada readbeane
°nceki gor¢nt ¢drmenepaner micr g° dtegr dugrii li

patoloji k tanéseé Lepidik tilelRdlenokar si
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kekRiSlol akcijerde buzlu cam nodg¢gl

Sunum 3: Martine Remy-Jardin; Pulmoner emboli ve arteriyel
hipertansi yonun dejerl endiril mesi I -0r

zaman? Naseéel ?

Sunumun amacé Pul moner embol i ( PIlE) | guvie
tomogr af.i (CT) i1l e akcijer pearnerzjyionCTy¢
yerinn  vur gul anpmanseadér . CThwmaln t e me | pren:

ayenerid¢g zeyinde g°r¢nt ¢l enfeasreheljic gaipynalke v
davranékl|l aréné ortaya koyarak Dbir bakrana
pul moner arterlerde g°r ¢l emeyen embol il
PEtmé s é kokalkBjalbi | i r (

k kil 3.S o0 | .stte CT kesitinde dikkat -ekmeyen en
segmentteki defekiayesinde fark ediliyor.
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Pul moner hipertansiyon tanésénda da se
PH6éa perf ¢zayadre Chnsshk®ylul abilir (

kekiDi stal dallarda yer alan kronfkaembof itygon

ger¢nt ¢l eniyor

OLGU: PrekapillerPH nedeni il e sunulan bir ol g
dekénda pat ok ekSi)l. i Mee@nmisgtem kesitl erin
(k e kbi) 1. Ancak perf{lkeyiome Chalg@lrgajtenda p.
izleniyor (k e K7). |

A

kelkbiPeen ki mde mozai k atengasyon al anl
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kekbiAlyné hastanén patobjiizdesniyern kesi ti nde

kekiiAlyné hastanén perf ¢ PHor ¢(Xxigmtdiggreaf ipeirdid e yK

Bir bakka Dydl-enerjegQni 6 leamnej erl endirme yine
olanpaen ki m al anl arkkeld). bi ze g°sterir (
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D

kekdi ASol alt | ob pul moner ambbDeéIr i g.PBaAgkactiy]asddienimoeasok
st ve alt | obda mo€weeiDkDuae reenrgjais yOT kgefsigtnlgenrei.nc

tama yakéen azalmek perf¢gzyon ol dufj

Burada dikkat edilmesi gereken pakimde izlenen buer f ¢ zyon def e kats
ek patolojileri ekarte et me kenkndkegitidle birliikte

dejerlendiril melidir.

Sunum 4: At hol \Welrhohes FibroKisl (KPyFo) p ait 4 ik

edi Il mik tané kriterl eri

SunumddA TS/ ERS/ JRS/ ALAT drR atka n éasl & kimaisné koll
al énméexkt ér . Buradaki tané algoritmasén
ol ajan interstisyel pn° moni (Ul Pyeder a
rezol ¢syontombighgif say®RIC&) bul gul ar é ke
patern ol ar ak é - grupta sénéflanderélrr

Szetl enmi kKtir.
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Ety ol o i si bilinmgeénakygehiert hasFiahEplles
HRCT O6de Kesin UIP paterni var i se;
T Bronkoal veol ar Lavaj yapélmaseée °ner.i
T Cerrahi akcijer biyopsisi yapeéel masé
T Transbronkiyal bi yopsi yapél masé ©°ne
T Kriyobiyopsi yapélmaseé ©°neril mez
Ety ol o i si bilinsmeiyeynel yahci taeméhast &Ir é]
HRCT o6de Ol asé UIP, Belirsisg UIP ve alt
T Bronkoal veol ar Lavaj °nerilir
T Cerrahi akcijer biyopsisi yapeéel masé

T Bu ak & ma d ayal biyopsikve kriyobiyopsi - i n rehberde vy

Burada di kkat edil mesi gereken noktane
2018 rehberinde yer alan Oprobabl e Ul
vurgul anmékt erlPFBuai tke i inmij kine de¢gkenderen
cinsiyet, altta yatan hastaléjé ol mayar
Ortak rehber ve Fleschnere hber i nin ayrém noktal ar é;
alternatif tané ol aséeléeyakVakemsel er cak
yine multidisikKpHveyseF 9 ajkillakkear ad & v e rine|
g°re cerrahi bi yopsiye gemeikl eol ImMRAF ane ym

Verir.

¥zet ocloar glayénl anan ortak rehber, daha
nokta klinisyenlere zor |UdKO- éhkearkmeakt akda
Klinik verilerinentegrasyom i | e bu CT bul gusu, biyopw
ol aseé (possi bl e) Ul Pbye i Kar et et mekt
al gor it mPaF 6 lkee sgiingadar. Banunlaibiylikte klinisyenler daha sonkaF
tekhkasbwli edip et meme konusunda karar

KF k¢plheensive BTdoden dlasds@l@irEn -o0ojunda

Referanslar
1. MacMahon, H., Naidich, D. P., Goo, J. M., Lee, K. S., Leung, AM¥&yo, J. R. et al. (2017). Guideline

for management of incidental pulmonary nodules detected on CT images: from the Fleischner
2017.Radiology,284(1),228-243.
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Ot u r u mLuAgdheéalth andespiratory function at all ages

Oturum Nu30Ar aseé:
¥zetl Byen¥jNresljivhan ¥Z¢ELKK
Kurum: Recep Tayyip Erdojan | niversitesi,

E-mail; neslihan.ozcelik@erdogan.edu.tr

¥zet:

Her yakta akcijer sajl éjé ve sol
Daiana Stolz ve Thonsa Gei ser 6in oturum bakkanl é
yeni dojanl ardan yakl él ar a k aldnam fonksgonunt
Il yilektirme y°ntemlerini tanéml amak,;
tekni kl eri lunamémliazmaokd;oj$ei nin hastala

sajl éejene dejerl endirmede krdilérl anémé il

Sunum 1: Sanja Stanojevic; ERS bildirimi: Global Lung Function
|l nitiative (GLI): Akcijer imugticetnii
referans dejerlerin t¢gretil mesi

K¢resel Akci ] er GloballusgiFynctiondniti@iver(GLK i md & m{ y

bir yanéndan arakteérmacél ar ve sajl e

toplayarak Spirometr.i I -in referans dc¢
gereklidir? ¥rnejin -ocukl| arelni Keiéneilrzéyie
ve eK zamanl é ol mayabilir veya nor mal
meydana gel mektedir. Bu nedenl e yack,

dejerlerinin sajl ékl & pogegkliid gy oBdua amea

yaptéjé -alékmada 33 ¢l kedeki 72 mer ke
araseé nor mal pop¢l asyonun solunum fon
creti |l di . Bunun s onucen ealdeadildin(lo e kdigll. rGafl e
fonksiyonunun uygun bir Kekil de yorum
kesme (cub f f ) dejerler yerine normalin al

belirl eyerek daha )dojBuwmaadédmi knd st Isalj d
az kateéelemOooyamaséra® popecl asyon kat él

farkl él ékl arénén ol masé ol arak belirt.i
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kekliGdL!I -al @ékmasé sonucundanksiyala égiréeu pyl°asrt é&mra ng

Sunum 2. Laura Graciela Gochicoa Rangel; Pedi yat r i

hastal ekl arénda solunum fonksiyo
Sunumun amacé -ocksklandaesoliwee ndha jkearalye
i -ermektatdrrk PpPedilhasyonda Isehdinume f @i
hastal @éj én altta yatan mekani zmaséna
bronkopul moner displazi, Ilkélsltark, fbrborok
yolu hastad | € , obezite hipovdenstkinagzyorm, bpr il
akcijer b¢yeé¢me ve gel i kme takibi -
¢ocukl arda solunum frolk&rsilypond me éme dgel]
far k1 € ci hazl ar én kulylaaned lama snée r gkeerzedket it]
g°re ekipmantbhmeeaéyeniki l @elondlioj il erin

standartl ar adgk® zs 0% umruen dloarkasri ywaoamr | tag s tklt

¥rnejin kérsal alanda d¢kKg¢k kaynakl ar
spirometresi veya flowmetre ile, gaz d
yeéréeme 6M& )0 i (e ol - ¢l ebi | 1 mekakiirk ¢dset
spirometre/ bronk pr ov ak askamograftkanmoreksii
di f¢gzyon testleri, -tegeadmiilzl kGpast dres:
ekshale nit i k oksit testl erimi Wi | ene rykagpzell earbc
de] er | e osdometrme nitrojen washout, maksimal respivatu basé
pl eti smogr af. il e, gaz deji Ki mi kar bor

ile, egzesiz kapasitesi kardiyopulmoner egzersiztité/WT- t r ead mi | |
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testl eri ve ger ekl duruml arda ekshal

Il e yapeéelabilir.

Sunum 3:Oma r S. Usmani ; Yeti Kkinl er «

ile zorlu spirometri

Rutin hayaemaz kglpl a ddiést. r ey alkiteqhg&n kut |l u
°zelli kl e viatian k skeappm siiltee i(IVIKQki |l i ol du
FEVve FEMTanéml ar é& yapeélarak tanésal anl
buge¢inre bekit O0tané karéekekl|l éj €6 yakanrr
hastal éj & (KOAH)/ MG ikie skteisriinm bdier] eRF BEXFVC:

sabt orané °zellikle yakl elarda fi zamll &
oranéné arteérmaktadér. Nor maliikn aanlcta ks é
sigar@EVWdeer i nor mal KOAH hasalalmatr @r
Genel ol arak bakél dd&jiernydd opplkir monmearafyeas
czerine kurul muktur. CRYSTiIALhasatl @ Kk ma s
sonu-|larla zayef korelasyonabegmalaré(

FEViKOAH hastalarénda egzeobsi g°péeef or mi
olarak FEV1ekKOAH g1 bni k manifestasyor

tariflemek i -in yeternsei zd elfeaelrd yeonrd.i rKre-d¢
bir y°nsemomet ridir haya Bol y° me&dmae
akcijerler 1 -indeki hareketl i havanén

yoll aréndan y¢ksekl dsi ledsydm ke nekka,n sl
osil asyon frekanslaard@i sdlade hadialyiodi .umk ¢

sajlamaktadér. Temel akcijer mekaRej]t
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Oscillogram

1.00 ? Resistance plot

Forward pressure of the
conducting airways
0.50
-
)
L 0.00f-------f= T e e e oo
£0 } S A
N AX o \
e o
i -
€ S -0.50 NN\
L 5 [ Reactance plot
8_ D & Elastance (elasticity) +
g = 1.00 l inertance (mass force of the
003 i A moving air column)
X
-1.50 I Resistance
® Reactance
-2.00
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Frequency (Hz)
kekRiTlemel akcijer mekaniiji indekslerini g°ste

frequency Fres), and area under the reactance curve (AX) (5).

K¢resel Akci ] er Elobalkung uoction Initiative {Gk)) nti a r(e
Osi | mometr i i -1in t¢em degnyada referan
et mektedi rosilomet t evatgpidrometriyi karkéel
-al exmal ar g°stermiktir Kkril eomdade mkdahad
ve KOAH ayréménda kull aanmrekdle@drer k e KOtAIH
tespit ederg , 7, 8) . Astém ve KOAB®6Nn ®Buesmhd
(9), akcijer transplagfasgonbmdai adet
solunum fonksiyon dejerl endirmesinde

dej edrilreinn mesinde (12) de kullanéxkl éder

Astém ve KOAH patofizyolojisine bake

ventlay on heterojenitesi mevcuttur. Bu Ve
sintigrafi y°nt emi iul ed ebj¢eyr¢l ke nvde r kng s ¢ k
Sintigrafide bu g°r¢n¢gme O6Ventil asy drn

¥rnejin bu yamaleée g°r¢negm akut asteém e
Ventilasyondaki daritrrijrernbawciha WYdlsu ed a
Testotir. Astém ve KOAH ayr émé radna sd/a nk
semptomlareé ve

sajJl amaktadeéer (14, 15)

kontrol ¢, sigara i-enl
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Mevcut spirometrik testlerin g¢ncel k
heterojeniteyi ge® s fel Xedn kéaPrekaé&kmél znad e-xedk -n
vol ¢m ejrisindeki tem ini kK - ékeéeklodrukhi
mod el il e Peak KnHelkBpl elechk Kdidlerkesk t, e ¢

yol u hasterl é€]jf ®,nk saikyca 1j u d¢ K¢ K¢ Ve mo

°l -¢mleriyle 11 i kkildi bir spirometr.i r
A B
Non-COPD Moderate COPD
10000 5000
9000 o # Peaks = 0 4500 4 #Peaks =7
8000 4000 -
7000 - 3500
6000 3000 -
z
© 5000+ © 2500 4
w 'S
4000 - 2000 4
3000 4 1500
2000 4 B 1000
1000 T 500
0 T T T T T 0 T T T T T
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Volume (ml) Volume (ml)
C
] Severe COPD
A = Peak Expiratory Volume (PEV) 3000
B = Residual Volume (RV) # Peaks = 20
2500
2000 A
# Peaks z
Peak Index = ——————— © 1500 4
B (volume) — A (volume) -
1000
500
0

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Volume (ml)

kelBiKDAHhast al €] & #vlioelr¢lne deifkr-ies iankdéem peak say

AEXO 1| sevae k svjxodmaanh ue | rkiad ia na latl éaknd ) eGelanelksa
spirometrik °l-¢mlerle birlikte akci]
sunan AEX, nor mal , obstr¢kti f restrik
k e 15) (17).
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Flow (L/s)
A

Volume (L)

k e kKdiEkspiratwa r

manevr aseée

-hkekm ejrisi

altendaki

al aneén

tasv

séraséhmhaameklsapi k@& adl &Kk

akeéecxl

hacim ejrisi

alténdaki

arvémn -a

al an.

7.0 1 °

<0.0001
6.5 1

A

6.0 1 .
5.5
5.0 1
4.5 +
Q 40

5 354
]

oo
A
A

3.0 1
2.5 1

2.0 1

0.0001
15 <

<0.0001

1.0 4

0.5 1

Obstruction Restriction Mixed

Ventilatory Impairment* (GLI)

Normal

k e kbiBbx-ard-whisker plots of the square root of the area under the expiratoriMtdume curve (Sqrt

AEX) for Global Lung Initiative (GLI)defined obstruction, restriction, mixed ventilatory defects, or norn

patterns.
COVID-19 pandemi s¢recihdeémenrbktodmr ladi
edi | mesi gerekl il i7Ji doj] muktur Sol un
kulanémée bu alanda kolayl ek sajlayacak-"
telefonu ile solunum fonksiyontést y apar ak o ek ©no b ena éki eakidl

(18).
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kelkbiAlk el | & tel efoni mlk@mued amasée il e

PEF
FEV1
FvC

FEV1/FVC

00:00.00 00:11.25

O

A B

k e KZiGe | il unti iklr @a ktéell ef on uygul amasé: (A) °l-¢m ba
sonu- -atkkeééxi mjri si v e PEFwvdRRY/FVC. FV C, FEV

COVID-19 hastal é&j e geksiiryeomnl etrees tsio | yuanpuém ni
sona s & ml0¢ kgge,e ¢ me s i bekl enmel i ve yapéla
kull anél arak yapél mal edeér . ERSG6nin bu

raporda mevcuttur (19).

Sunum 4: Andrea Aliverti; Yakl él ar a yeni

teknoloji | er i ni uy gul amak yeeeragyenu potamsiyeli
Sunumun amacé solunum hastal ekl ar énda
ve solunum hastaléeklarépenefiokkbi yghkl
yape nkesifyonuna y°nel i kl ériiyoim¢en einldg isll ii
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1. Zorl u Osilasyon tekniiji; Mul ti frek
titrasyonu ve solunumndenksil yamédeij
uyum ®runu ol an yeti kki mlder kiodiayl sl

Rezistans; hava yolu, doku ve akci]
ekspirasyon dejerl endir nvemekdedir. i | e ¢
2. G°J ¢s duvarénympzegnasmbddambtordkqg ml
deji ki kli kl erinin tespiti sayesind
invaziv olarak izl enmesini sajlsaansg
kemerl er il e yapéellr 6eBektyrariekne p
Sponta n nefes al ékxveri kK, n°romuskul e

olamayan hastalarda solunum takibi, non invaziv mekanik ventilasyon ve egze

°l -¢mledasegokbesrum t akkealBjilnde kul | ané

kelkBiOptoel ektroni k pletismografi uy g
3. Fonskiyonel Gor¢nt ¢l eme: Meadni yl eetni kg ¢
g°stermede kontrastl e MR, Vol ¢mler

i se kontrastsaaz!| MBktadleir ki Koank I ast
veya oksijen kull anél ér . ¥ z dd paenkirh
dejerl endir mesi I -in kull anél makt ac

4. YapayZe k © programa taneétel an kK ur alelkb®x

i K leadmlerek K I i ni Kk sorul ara <cevap ver e
°J renmesi ve Derin ¥JreinmeéeyRuwnlleanh &
Medi k al gereé¢nt ¢l eme yapélan te¢m al
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go°r¢é¢nt ¢l emek @il jasmre nrd%ant genia, ul traso

hava vyolu segmentasyonu, patolojinin tespiti ve klasifikasyo [

kull anél abil mektedir. AkcijJer g°r¢
buna dahil dir. Yal neéedzeca |g;° rs¢onltuenl uemme
standardi zayonu, zorlu osil asyon jtes
seslerinin analizi, polisomnograf.
kull anél abil mektedir. Abealrlagdan elaéf

topl anar ak y or u ml ahekima s iketiimesi e gibi hpaogranaa

gel i ktirilmiktir

5. Gelecekt rend wuygul amal ar i se; bajl ant é
giyilebilir sajlek teknomedgi kaliser
saya-|lare, akeéell é saatl er, akéell e ¢
yutuabi | ecek kadar kg¢-¢k akell e i1 mpl e

B¢e¢ten bunl arén yanéenda hassas medi kal
aal manén erken belirleyicilerini daha

model | eri geliktirilmektedir
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Ot ur u mKekrbte: :European Refaree Network for Rare Lung Disease (ERRNNG):
Acting for Improved Cross Bordélanagement of Rare Diseases

Nadir G°r ¢l en Akcijer Hastal ékl arée Avrupa

Ul usl ararasé Y°neti mi
Oturumnumar3s é:

¥zet | BryDdana¥ MER TOPCU

Kurum: Bur sa Ul udajTepniFa@%p it ecsblgs tAmlaéBlidrn m Dal e

E-mail: dilaraomerr@gmail.com

¥zet:

Oturum baxkkanl!l ar é: S.Wisenbeeknt Cotti n, Ma r

Kompl eks alk &ikjl ear éimeasraull étkindayséi pder ekt i r e
et tifji hastal ékl arder . 2016 yél énda i
Referans Aj] & UNBRX),| uE ERNiLM@UIIR KBF, sar k
fiboroz,nonk i st i k fi baltat anbohkekpaien eksi kl:
-oklu kompleks nadir g°re¢len hastal ékl
Avrupa referans ajeénén bil ign° raademyinaerir
payl aéalde&jee klarnakkt édenjai, It abanhé mol vett

geli ktirmeye y°nelik -alékmalar ol uktu

Avrupa RefNadams g&jrgl en akcijer h
raporu 2020

Gerrot Rsouhnduendunniun g er - e k |, ERNLIi rNdG@ ] ti o pdol davet
niteli P0bh@dedérénda kurulukunda 20 ¢ye
60 kikiye ulGhamede errekITegy &myieki avrupa

Keynote: Phenotypic Spectrum in Primary Ciliary Dyskinesia

Primer Silier Diskinezide Fenotipik Spektrum

Hey mut Ormanéén sunduju bu @eé¢émr dmtiakt
y°nteml eri ¢, z e Primar silierddesking QPISD) ek gen ihadtaé | € ¢
klinik ve genetik olark heterojen bir grub8 z et | emekt edi r . Si |
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eden 406tan f azl a ogeun Pg2elf telkatrr € metvacad ma
yeniXr esesif katélan RPGRFORJH1DB8o0pgemald
hasth e k mekanoemahmeert @grap PSD &énin hava
hemen sonra baxkl amaktader. Silia ve f

yolu dékénda saj épehdambmesr | jjali & akiedkre

klinik bulgular k akrl kiénmékz ao |-aérkaakb i d snierk e
defektleri de mevcut olup bu hastal ar €
FOXJ1, siliogenezdekiOtozomal €lominant edg ndva FOXt
mutasyonunasahiphastalada ci ddi hava yolu hastal e
PSD6de bir tarama y°ntemi ol an nazal

ol arak iAZJvrempnaxén r : o glektrommikrésiopui PSillee t a @
olarak k u | | &n &aldmaak, silier defektlerin %50 si elektron mikroskopisir

ger ¢l ebil ecefji unutul mamal édeér .

Yé¢ksek hezl e vi deoamkkroeoskepidej el eqic
yapeél abi | kerkeksgyahigibi sekandersilieramr mal | i k1 e ran él
ol ukabi |Yreenkit edeblki Ken met odl ar dan i mmy
vayant | ar é saptA&calbpredrandyatreldarrenda heéezl é
yapél annaliglerdeeSDvRyaat | ar ama diaa y a @CODEEIcECDE@4(
a bajl é olukan mi kr odtéekbeckll ¢hja¢s ayra paarné dhet

Keynote: Genomically-Guided Therapies: ANew Era for Cycstic Fibrosis

Kistik Fibroz TeGaomTedavisde Yeni ¢aj

Mar cus Mauljlud eébnu soutiuék ugredma ; k eCkf i ve @GBTR
farkl & mutasyonl ardaki mol ek¢l er mekai
bul ukuna ve bu ila-larén klinik etkile

Kistik fioroz, CF TR gen mut as yankronik iprogeesifonultioeggndulurm
g°sterdmllkeikrt éhras

Gen tedavil eri i -1n CFTR di sfonksiy
gerekmektediCF TR proteinin fonksiyonel Dl B
CFTR protein sentez azalsi@& n € n ger ¢l denm ¢st aCFiTIR z@ars

durumlar bu mekani zmal a(dak(@bi tka-éene
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CFTR proteinin yanléek katlanéem hasar é
ol up, behineki F508del 6dir

Hast alh&jmé a n mausy@gna mhutidisipliner semptomatik teda y a k| a kK
geneti k alandaki gel i kmel er | eMutgnt GRTR, gla&
kanall aréné aktive edé&m8dkti mat Asynoha
proei ni nin yanl ék katlanéména y°neliKk

bunl ardan birka-éné olukturmaktader

Normal | 1l 1] v Vv Vi
Crera ar
dqd a a a
cr
—— — e — =
Decreased
Mature Absent Absent Defective Defective Scarce CFTR
functional functional functional channel CFTR functional membrane
CFTR CFTR CFTR regulation channel CFTR stability
Golgi ' Golgi Golgi Golgi Golgi Golgi v Golgi

Protease ‘ ’ ‘

Absent @ destruction of Scarce

O Nascent nascent s misfolded O Nascent O Nascent O nascent O Nascent
CFTR CFTR CFTR CFTR CFTR CFTR CFTR

Endoplasmic reticulum Endoplasmic reticulum

Endoplasmic reticulum Endoplasmic reticulum Endoplasmic reticulum Endoplasmic reticulum
e — ———— < —A e e—

> —— — — — =
Unstable Full-length Full-length Full-length | Correct RNA  Incorrect RNA

Fuﬁrlength en
<N, CFTRRNA . .~ truncated — N\ CFTRRNA ) CFTRRNA ) CFTRRNA | -~7, ) CFTRRNA
“emn “N RNA wom “em YN | YN N CPNen
Nucleus Nucleus Nucleus Nucleus Nucleus Nucleus Nucleus
CFTR DNA CFTRDNA CFTR DNA CFTRDNA CFTR DNA CFTRDNA CFTRDNA
N NDMDMNNDC NN NN NN AN NN
MXOTOTVOC DUl IR VAN MXOTOVOX MPTODBOC A OO MOTHVGC MOVOTOC
CFTR defect No functional CFTR trafficking Defective channel Decreased channel Reduced synthesis Decreased CFTR
CFTR protein defect regulation conductance of CFTR stability

kekiCOFTIR di sfonksiyonunun mol ek¢l er

G551D mutasyona sahip hastalatdaka f t or 6un et ki | erail ieikmm
kl oru dg¢ zamalveeddFEVnddee] earzl er i nde artéexk izl
Lumakaftor/lvakaftor ve Tezakaftor/lvakaftorkombinasyon tedavilerinin  F50
mut asyonuna sahip hast- alnatatla%FEEV@ ¢ 3enl e

izle n mi (kktei kri | 2)
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Lumacaftor/Ivacaftor Tezacaftor/Ivacaftor

Ivacaftor (G551D/other) (F508del/F508del) (F508del/F508del)

k e k iFb08del.mutasyonlu bireylerde Lumakaftor/lvakaftor ve Tezakaftor/lvakaftorkombinasyon

tedavilerinin %FEVY seviyelerineetkisi.

F508del mut asyonunda - okl utolpujoured an , k a
korrektorkulb n @ ménén daha e mektediri2j. ol duj u dg¢«k

30l ¢ (Tezakaftor, |I vak aKistik Fibroz [KF) eeklis RFo®&8adtl
mut asyonl u hastalara yapeéel an -ddre&una dex

arték ve al evilzlnememiektdier a(z3)l.ma

30 | ¢ tedavinkFbhO0o&&él i mboamsyogbu hast al

kl or oranéndada&z alrma&kv e zWEeBVI Ktir (4)
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Keynote: Why Should We Care for TheVessel s I n K

Disease?

Fibrotik Akcijer Hastaleéeklarénda Vasky¢
Hor st Ol schewski 6ni n s unu mdopaik pglmaner &bkoklu

hastalarda pulmoner higem nsi yon varl éejféeage baNOXweeri
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tabdaéakcijer tadaanyséplalnamsgb2@ | PF ha:
mPAP>25 ol anl ar da ri sk kekilahee/i ylarvaoidz
transpl antmkKOAl, tPAH, Pdp € 1dao n ° ra khcai sjtearl | @rirgin
vazokonstk si yona bajl & mor f olnok tiBknlasacalfiaécSMA @%
(kontraktil pr ot e ikhP O Ibiolyearmadseé dyaahpaekl (Aper]
Translasyone t ép aracel ej eiydraot m&deankeci ¥y &manl
bleomisin, radyasyons i | i k a, asbest model | er i de
-ojunlukl a akci2] efrazleat ke H £pyreens yFornau n u n
perivak ¢ | er i nfiltrat Iling ezlenmekte kvg | palmonerr #orozis
ilerlemektedir 3)Konuya y°nelik g¢Bceksprnéegemea
makrofajl arénén akcijer fibroblasténe

ol dgPateril miktir.

Fra2 modelileymp él an di jJjer biret-al@amandian iwas
medi at©°r ol duju bulunmuktur. Pul moner
sajJ] ventrike¢glar sistolikilkédgeh®ialartr

Influence of Pulmonary Hypertension on Patients
With Idiopathic Pulmonary Fibrosis Awaiting Lung
Transplantation

Don Hayes, Jr, MD, MS, Svivester M. Black, MD, PhD, Joseph D. Tobias, MD,
Stephen Kirkby, MD, Heidi M. Mansour, Ph 1 MD, PhD
5 Satrics, bate tedicine, & { Medicine, and

0.804

$

Survival Probability
o
&

mPAP >25 mmHg—> HR 1.7

0.20

0.004

o 1 2 3
Time to Death (Years)

k e k iOrtalatna pulmonear t er basérmKdé yloplalt a k é IBahiastafandsepulmdaér |
hi pertansiyonu (mavi -izgi) ve pul moner h-Mgeer

salkal ém fonksiyonl ar é
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Keynote: Immun Defects, Rare Pulmonary Infections and Rare Lunc

Diseases

Primer Kmm¢gn Yetmezli klerde Nadir G°r ¢
Akcijer Hastal ékl ar e

John R Hurstodé ¢n psumdeu] ui momy nio-tyiuericherediskor
eksi kl i7Ji ( PAE) hastal ékl arénéen RXE®]
rek¢rren sinopul moner enfeksi ywoarl,ar otv

komplikasyonlar izlenebilmektedir. Granuha t-lenfositik intersts y e | erahksthji €§

( GLKAH) , akcijeri tutan otoi mm¢gn hast
repl asmaneée il e et kin tedavi mevcuttu
enfeksiyonl ar e, b opkekt bhecin Gbdfdimriyan
enfeksiyonlarda primer i mm¢gn yetmezl il
ve klinik immunologlarén uyum i-inde -

Kmme@gn obi n repl asman defawken a mengCWID)
hast al arénda prognoz nadrinkalgreupt ag iobti odvan
sitopeni, splenomegali, GLKAH gi bi kor

GLKAH, CVI D hastalarda g°r &gljerd ébi.r shitikt

infil tr at ve/veya granul omun exli k ett]i
dékl anmasé ile tané Kkogileur . bErkaencdfmna
s ¢r e- fkaddr rledeyabibireSistemils t er oi dl er I | ke e+ en
(2). Sempt omat i k, akcijer fonksiyonl ¢
kull anéménda wuzl akeél méex ol sa da asem

olmayand r uml arda t akd®p¢, eldelni uvdspiwnet, 29O da kurgldr
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g°jJ ¢s hastal ékl ar g adymamwmlgar @,atiommgn o lh
dahil ol duju topluluktur. GLKAH a tigfe nee
prospektiol uvketru rtnaabka nséd3®.na Kkur ul mukt ur

Referanslar

1. Resnick ES et al. Morbidity and mortality in common variable immune deficiency over 4 decades.
2012;119:1651657

2. Hurst JR et al. BLF/UKPIN Consens8&tement on thedefinition , diagnosis, andmanageofeBLILD
in cveéd .l dmahbkPgaedsi A017 ; 938

3. Hurst JR, Warnatz K; ERS eGLILDnetClinicalResearchColloboration.ILD in Primarylmmunodeficii
towards a brighterfuture. EUReBp. J. 202055(4):2000089

¢cekar éml ar :

1 Avrupa Referasaj émaén rh g rgkci J ery °hnaeslti akl édkll L
(ERNNLUNG) i | e KRistik fibrozes,rNorekistitk 6bz°z b r on Kk ek
antitripsin eksi kliji, pulompheks hing
hastal ékl ar éan- lealneméakltéénrma s &€ am

9 Primer silier diskiness ( PSD) &kl ini k ve geneti k o
tan fazla gen defekt:i g°r ¢l en hast ¢
bulunmakta olup, yenigl i ken met od| gantill eer & o&tadp.tPa

T CFTR gen kekfoinkwe yORTR adigwti a say-cam| afrad
mekani zmal arén bulunmasé ile CFTR m
-al ékmal arda bunFgvdeinetleedmivnder anit m
azamma ve al evl enmeltedjdéenre npd-sathee & mad lar a

T Fibrotik akcijer hastal ekimanéndaapuk
bildiriimektedir.

1T GLKAH, CVI Dgtheagt aharbda Il ntersti syrdd
lenfositik infiltrat ve/veya ga nul omuni jeik | hkstealtekt a,
hastal ekl arén dékl anmaseée i e, tlamzZ] k oc
il e baklayan s¢re- fibrozise skacdcareKki

ol uktur maktadeéer
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Ot ur u mSta#edoéthe art session: Sleep and breathing disorders From screening to optimal

management

Oturum Nu3tar as é:
¥zetldymn: DrAYDAZNg G| ¢ L |
Kurum: Bur sa Ul udajTepniFa&r sl ®stsa |l nf@ddjialrsém ADal é

E-mail: drozgeaydinguclu@gmail.com

¥zet:

The SadoulLecture: Obstructive sleep apneapast, present, and future
Maria Bonsignore
Géenegmegze kadar OSAS koay ROKLOéEyeh @ a dals

i tedeatbgygd unmakt adér . Deneysel aracxkt &
aktivasyon gi bi OSASb6éen kardiyovaskygl
arakteéermal ar i | eOStAe doalvg u | eadriél nndeayeeanortaddpnee

morbiditenv&koCRARGU et kisini dedlelad ex|
il e g¢egndegz uyku hali ol mayan ol gul ar dée
ile akut koronersendrmu ol an OSA ol gué mé& eand ak £&PAIP
¢ zieme et ki sinin ol mMaRICEADSA $SAACClan me Kt €r
OSA ile ilgildi yeni °l - ¢ml er OSA fen
kogni tif fonksi yeonetvikei | eamagn sr eganeigdaviler,
ki kKisell ekitlia-i lyna kda edliiajver CPA®unmd &g €all
ile birliktelik g°steren OSA6nén kIl as
OSA riskitntié ramatdiegjree pgeal ece&umnd @ mémgak.i
(kekil 1)
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Main steps in our knowledge on OSA %% | INTERNATIONAL CONGRESS 2020

rtual

* Physiology of * OSA, . * IH and cognitive
UA/control of hypertension Intermittent function, cancer,
breathing and CV risk hypoxia sleepiness, etc

Description .
during sleep * Arousals * Modelsof IHin  * OSA phenotypes

of obstructive

apneas * Pulmonary « Sleepiness rodents * Treatments other
during sleep circulation . + OSA - obesity - than CPAP

Effects of CPAP

(mainly‘by * OSA-COPD e Mets - « OSAin REM sleep
neurologists) Overlap : N diabetes
. meta-analysis lati hi

* Autonomic on CPAP relationships

effects of OSA

* 1980: CPAP

Big data
ESADA Cohort
R ee————————————————————
Epidemioglpgy —mMm™M8H¥ XXMM M8 MMM

1990 2020

kekiOSAL .;zerine bilgileri i -eren te

Screening for sleep disordered breathing: in whom and how

Sophia E. Schiza

Toplum bazl é, skor ltaaneak miaé dhe €lnia DISA V7
kadénl arda %23 tcr ainktennd aOAH S | gneke er k
oranénda g°r ¢l mektedir. OSAd6nén art me
aritmi, kalpte remodeling ile birlikte konjestifkey et me z | i J i , d ikoromdy
arter hast alddjyeo,v aisrkmd ewve nkoa t al i te gib
bul unmaktadeéer. Hoaz @ If | | (xS-2e5 vAaHr| & Bifigmix arteayel

hi pertansiyohkt® bgjeéimdeéjzurbiskdifmai | mi ktir

BazeégeldddOSA az tanénan ve tané koyul an

Jackson Heart Health Studydye g°re 2.

OSA hastal ék iletikimldaf éf kalte!|l ceances a
belirtmiktir. ek rhinzmetbiasalmakalsandeée] éi
yé¢ksek riskli ol maséna rajmen -o0ojJu hi

sorgul annfBabalkve der
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Tablol.OSA sempt oml arud aam-mas&n daenmr eHdasangulyue k s e k

Obesity (BMI > 35)

Congestive heart failure

Atrial fibrillation

Treatment refractory hypertension
Type 2 diabetes

Nocturnal dysrhythmias

Stroke

Pulmonary hypertension
High-risk driving populations
Preoperative for bariatric surgery

Tablo2.OSA il e il ikkil:@ sorgul anmaseé ¢

[s the patient obese?

[s the patient retrognathic?

Does the patient complain of daytime sleepiness?
Does the patient snore?

Does the patient have hypertension?

Di yabet ol gularénda obezite, artméexa ar
(%58) ol arak. bCPAPTr t kbakériveg d iarsiyronluar zer
bildirilmiktir. Ul usl ararasé Diyabet
mutl aka horl ama, tanéekl e apne ve @mrgms
neri |l nob&et edrta yakl e veiear knak °ci msishe
ara- kullananlarda bu riskli grup BMI,

a-éseéendan sdrkeklid@endd léidie r d ° n-82molgudae OSA
g°r ¢ | e bin OSAgébtliktal gestasyonel diyetb hipertansiyon ve preeklampsi g
mat er nal mortalite vV e mor bidite il e

a-abil mektedir
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Identification of symptoms:
Patient informs healthcare provider of symptoms
Symptoms identified by bed partner
Symptoms identified by screening questionnaire

A

Uncomplicated patients with Clinical assessment: Patients with:
signs and symptoms Further pertinent history Significant cardiorespiratory disease
indicating an increased risk [~ Comorbidities "l Potential respiratory muscle
of moderate-to-severe OSA Clinical examination weakness due to neuromuscular
condition

Awake hypoventilation or suspicion
of sleep-related hypoventilation

Chronic opiod medication use

History of stroke

v Severe insomnia

PSG, or home sleep apnoea
testing with a technically l
adequate device administered
by an accredited sleep centre
under the supervision of a
board-certified sleep physician

PSG by an accredited sleep centre
under the supervision of a board-
certified sleep physician

kekliPlr of esyonel s¢re¢cel erde OSA a-é

Cinsi yete g°°r e énSdAa sfeampktloént| éakitdrda dinlemdiriai blindyae
uyku,yor gunl uk, sabah bak ajrésée, uykusuz
b°l ¢nmesi ve sék uyanma sempt oml lorama \&
g¢ndeéz iuykammtadml ar @énbanhbher sk&kl éktimi g
Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS
séraseéenda hipoventilasyon gel mgpktedt e}
bir OHSYi temsil etmektedir. Noral pHd ¢ezy i ne r a] mahon aatr t vreerk

mm/L) kronik hiperkapniyi desteklemektedir.

Tablo3. KOAH ol gul arénda uyku bozukluju ile

Sleep-related symptoms such as snoring, gasping and choking, as well as nocturia or morning headache

Increased daytime sleepiness

Signs of obesity including BMI =30 kg-m™
in men and >41 cm in women

Reduced daytime pulse oxygen saturation [<93%] at rest or during exercise

Daytime hypercapnia

Signs of pulmonary hypertension or right heart failure, such as peripheral oedema

Polycythaemia

Patients who use opioids and/or hypnotic medications

Cornorbidities such as atrial fibrillation, end-stage renal disease, type 2 diabetes, heart failure, difficult to
treat hypertension and stroke

2 2

in men and >35 kg-m~2 in women, neck circumference >43 cm
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g N

———— . .
Rostral fluid shift
Cigarette smoking
Promoting
factors for Y )
0SA
| N
COPD
R
~
Protective ( Low BMI
factgsrifor Lung hyperinflation
Diminished REM sleep
L Medications: theophylline

h >y

k e k iQverl&p sendromununpradvans éné ekkKODAWebelda&A eakrks é

OSA tanéséndan kull aneéel abil ecek tar a
dej erdnenBpworth wuykululuk ©°1-efji il e
STORBANG® | - eJ i bu(Tablofakt ader

Tablo4.Obstr ¢ktif Uy ku YApmteesnilneir iTaneé ml

Metric Description Additional information Sensitivity, %5 Specificity, %2
Questionnaire

Berlin Eleven items grouped in 3 domains: snoring/apneas, Developed for assessing sleep apnea risk in the T7(73-81) 44 (38-51)
Questionnaire fatigue/sleepiness, and obesity/hypertension. primary care setting.

Range, 0-3; 0 indicates the lowest risk and 2-3
indicate high risk of O5A.

STOP-Bang Eight items assess snoring, sleepiness, apneas, Developed for sleep apnea screening in the 90 (86-93) 36 (20-44)
questionnaire hypertension, obesity, neck girth, age, and sex. preoperative setting.

Range 0-8; 0 indicates the lowest risk of OSA.

Epworth Self-administered assessment of sleep tendency Widely used for assessing sleepiness and response 47 (35-59) 62 (56-68)
Sleepiness Scale  in 8 common situations. of sleepiness to therapy; not useful in screening
for O5A.

Range 0-24; 0 indicates the least sleepy and greater
than 10 indicates excessive sleepiness.

OSA riskinin dejerlendirildifji gliriqali scote
(NoSAS) il e yapéelan iki ayré validasy:
ve %98 ol arak. sBumuskanmarmta d am, bbezta) horlama
yak>55, erkek cinsiyet varjlefjléee mpdirrames
(Marti Soler H, Lancet 2026

Oksijen desaturasyonu il e nazal f bewi
zamanl & ponliins odnenjoegrrlaefnidi 2kare 1l i ybnt ema
%88 spesivitesii N %8 2 ol duj Ais esnapptt oamrmanmiéikkt E@S A i

yararl aré ve zararl aré arasaémadakierdeitg
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ceéekarrré ml a

T OSA, °nemli mortalite ve morbidit ehala
yetersiz texhis edil mekte ve yeterin
1T Tedavi il e bu sonu-1Ilar i yi Imeak me-kitne dii:

yapmaktader .
T OSA tanésénda taramaya y°nelik g¢vel

ko ay anketl er bul unmaktader ve bunl

sahiptir.
T Asemptomati k OSA i -iml atraér avmea zZ arpanraijmi
defleendirmek i-in yetersiz veri bulu

Personalized treatment insleep disordered breathing
Winfried J. Randerath

Mevcut tedavi pl ane OSA6da AHI 6ye ba
semptom ve kamorbiditelerar as € n d a r meveudur. 8lEnededlikkil kai s e |
tedavi géendenze ngenlgmalet edyigul anan teda
birt@akeéin eml er getirmektedir. Tanéda
yapélmasae, APzeed®vi svii puyaunmnuy n utne dfatedanide
yetersiz yaneét, komorbiditelerin iYikye:
1).

Rationale of individualized treatment?

* Mechanics

* Muscular compensation
+ Arousals

+* Respiratory drive

Pathophysiology

+ Sleepiness
Symptoms + Insomnia
* Minimal symptoms

* Arterial hypertension
+ Other cardiovascular diseases

Comorbidities BN

+ Depression

kekliKli ki sell ektirilmik tedavinin
Ki ki sellexktiril moki yteklpe®enselliatlagler,gg@at © f iu3
uykusuzluk gibi semptomlara y°nelik se
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odakl e tedavil eKiplaerl aeabit mekt editre.d
mor fol ojisilopopganeu kals ¢ rainjanmektedi?. @BA0IMayaabez
ol gul arda artmékOpaenevbEgblbbhbudmalB8AdeTl ¢
yanété olguju, obez ol mayan ol gul ara g
OSAolgu | ar émmédka aarrau srail | imgikkefkii | bi2l)di

Individualized treatment based on pathophysiology

[ Low arousal threshold |

Pharmaceutical

influence on sleep or
| Arousal | breathing regulation

Low passive

flow 4-' Airway mechanics |~——>| Respiratory drive I-b Higgr;ilzop

Dilation of
upper airways [ Muscular compensation |
Stimulation or
Low active tréining of upper
flow airway muscles
kelkiKli ki sell exktirilmik tedavinin patol

Farmakol oji k tedavide nonadrenal iaj aung
dejerlendirildijntraolflt¢ k&nra «x taé rdmenuladotagak
uygul anan noradrenerjik ve antimuskar:

°]l -¢de azalttéj]jé go°sterilmiktir.

¢tcékar éml ar :

T OSAG6da AHl] GGyrd é ol ar ak d¢zenl enl ene
komorbiditel erkl|l aradad da makttardsadz | é

T Kikisellexkxtirilmik tedavi il e patofi
uykusuzluk gi bi sempt omliarvae yk°onneolribki
sonu- odak]| anatilreetttedir.i | er pl anl

T Kikiselltedtavi desnthalsdwa éynolgu mor f ol 0]

kas yanété °nem arz etmektedir
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Sleep disordered breathing, CVD and ContinuousPositive Airway

Pressure

Patrick L®vy

Kntermittan Iinpakseir,i ] k an egdak&ks iajzeanltmal | aatr
sol unumsal yanété ve karbondioksit d¢
yaneét) kan baséncéndaki k & s mi artecxl ¢
g° vdel ernurnatttee ebmekltedir. Bu kemoreKsler anjiyotensin Il ve aldosterc
sistemini aktive eder ve vazokonstk t °r akmiaki Gxegli. lar ttér

feripheral > | t Sympathetic activation }_’ t Renin t Angiotensinll t Aldosterone

| chemoreceptor . t v

stimulation

Intermittent
hypoxia

0, Impaired baroreflex

Sheer stress t Endothelin 1 Abnorrrjal'
t Endothelin A receptor vasoconstriction:

» | expression t Systemic
t Intracellular calcium blood
+NO sensitivity pressure

kekliKint er mi ttan hipoksiye sekonder otonom si

kmati k dejerlendiril mesi

Knt ennhippksia reaktif oksijen radi kal |l e

mitokondriyal di sfonksiyonu ind¢kl eye
( XOX) aktive ederek ve nitrieéyerel tksidatif stres
y ol adeama kumObBi'"t ri k oksit (NO) ile etki
oksidatif stresi daha da artérmakt a

disfonksiyonu, hipekoagulasyon ve aterosklerozu tetikiektedirk e K2). |
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Intermittent hypoxia

t Mitechondrial dy=function
t NOX
t X0xX
t NOS uncoupling
¥
f..-I'-__'I-\
TR l
R I NO t HIFla
| 1 NFILZ
! t Sympathetic
H activation
; v
! t Angiotensin II N B
1
! | t Endathelin 1 e
1
i i {MNF-xB T Anailamt.:ic
! respiration
t Antioxidants
i—-+| Hypertension | | Obesity | Hyperlipidaemia -
! l Diabetes mellitus
1
! ¥
1
: Inflammation
: t Activated lsukocytes, platelsts
! and endothelial cells
H t Pro-inflammatery cytokines
: t Adhesion melecules
il * | t Hypercoagulability
1
' v
1
________________ > | Endothelial dysfunction ||7
¥
| Atherosclerosis |
¥

| Cardiovascular and cersbrovascular marbidity | | E——

k e KiOkddatifstr e s OUAS'ta sempati k aktivasyonu, h

komorbiditeleri etkilemektedir

OSA, sekonder hipertansiyonun bilinen
kardiyovak ¢ | er mor t al i tuen naarkatGa@dmddnanonsldepy kipertand
hastalarda 1 yéllék CPAP tedavi si kul
ol duju bildirilmixktir. Bu et ki y al nada
belirgindir (Tablol).

Tablol. Tedaviuyumu il e kan baséncénda dej
Systolic Blood Pressure Diastolic Blood Pressure Epworth Sleepiness Scale Score
Hours Coeff (SE) 95% CI (P Value) Coeff (SE) 95% Cl (P Value) Coeff (SE) 95% CI (P Value)
=3.60 0.07 (1.692) —3.98 4.12(F = 0.9688) —1.38 (1.060) —3.92 115 (P = 0.1926) —0.208 (0.3693) —1.09, 0.68 (P = 0.5745)
3.61 to 5.65 —1.43 (1.461) —4.93, 2.06 (P = 0.3273) ~1.18(0.912)  —3.37, 1.00 (P = 0.1964) ~1.225 (0.3235)  —2.00, —0.45 (P = 0.0002)
=5.65 ~3.73(1.372)  —7.02, —0.45 (P = 0.0069) —3.51 (0.857) —5.57, —1.46 (P = 0.0001) —1.357 (0.3013) —2.08, —0.64 (P < 0.0001)

Barb® ve ar kadak | sleepyn msta k@hSrindao CPAR tedavasi
hi pertansiyon veya kagdeyowmndsekil eert kob
-al exmal ar énda g¢é¢ndyage GGAyYy kall gid lu§ reared He)
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karkeéel akt érel dejéenda CPAP kull anéme, |

i statistiksel ol arak @&nleamla®tminrméeaz &lIrr

Mc Evoy Ve arnkatlartar eSAYIHa - ditce bamta#l | &

serebrovaske¢l er hastal ék °yke¢gseg ol an ¢
usual care (CPAP grubu) veyaet elildawtexr
treat populasyasha ger - ek | ekt i r(CPARRgnubupda 134G hastaave sl
care grubunda 1341 hasctaar)e, gOPuAbPu nkau | gl °arn
birincil sonl anéem noktasédémhanadahe df &
kardiyom s k ¢ | er nedenl ewaerfaroKtsgrs,, nfieylo-k av e
yetmezl|liji veya ge-ici i skemi k atak ne
0911, 32); P = 0.34)pir¥reanedork @Ré¢lti glod mmi
gzl endi . Pnoktme&r i soml adn@msuz sonuca r

hali, g¢ndégz uykululuk ve i K ¢r et @abloR)i

Tablo 2. Primer ve sekoder kardiyovas er sonl aném nokt a:

Table 2. Prissary aned Secondary Cosdioeiscriar Eod Poirts
CPAF Group s Care Cronp Hicwd %etho

End Poire (N=1346) N=1341} $xC)y Pyawe
m N
Prionary Compodine eod po ™ bl | W07 Q54 L10 0.30-2.27) oM
Secondary end pais
R e o)
Dearh Yo Candonnsosar 2 s AR ] M0 1.22 (0.50-2.20) 050

Loa = pae s e g Niaroa)
e i i

Hasgrad zation v heorr il

17013 098 (0,501 4

1]

' A\ d ¢
Haszrad zation Sar trarasent iuch- 16122 2000 LS (000395 ol
ervic afteck
Crhay wamcudar end prints
Canpnnnof'-:‘cwnzu'c qaan- 207 {15.4) 191 (14.7) LO7 [O.58-2.51) 049
b geartn
Compusiz of mu 00 Garos s ar nrmen 120 (8.9 0596 [0.74-2.23) 02
Ll
Corpogim of cerebed e eerxy 0N T455) L0G [0.77-14%) on
Compavts of card ac svarta§ IS |12.4) 157 (AL LG (0.85-2.31) 0
Fovesou e proceduns @A e85 L3s0x 029 o
Death vare sy caow 0, a0 001 M5%-143 ney
New-orses stzul foellazicn)| 1129 15.%) L4G (0.M-2.01) o
Nowly dagr ried Guseies LTALR ] M5 085 (0.50-1.19) 035

* The prmary compoatte end g3t induded darh from cardovasculir casses, mrpoziedial infarct o1, strche, o hag 2l
tenbszn foe bewrt Gokuve, urmdald = wap na . aned Larse ol sckormac sltace

1 The compeate sed porm of icherric cirdevascaler coonts inchoded cndiovascular death, myscarda infedizn, 3ch.
ermac strohe, and hospriduabion for ather an acherre corcrury Jerpre] or coveingl (Larmeesl mcreric aliecs) evenl

$ The compesie erd pont of wajer Condionncaly overts ndaded candovasosler death, mposandil it on, and
shabe

§ The compes e eod poin of consdnal events incuded any sroke ard hosamad 2atioe ke wans end dherc auch, »
Cuding fSral evects; INs ComMBCs e erd pobnt was cor peespacifed in the tia! prosocol

9§ The compes e sed pont of confiac ewa s inchaded aog aryocand al iebcd on and B ospitaizaon for wvsmbie anging,
sl Sbeilaton o heant B ke, e uding Sl eenets: 1his compas e aad point was 20 prespacid ae In the iyl seono
ool

| Newarset arra! (e Ration was cordomac 1heos gh eleciracardiograpey
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Obstr¢ktif uyku eaptneedsa wiisni nvien CaPkAUPt ikior
gel i Ki mi czerindeki et ki sinin dej er |
sendromlunoss | eepy hastal arl|l afjasend&ar @5 p ok
preval anseé i | eve CPAPI kiklié i t od anaideij @ bu

azaltmadé]j é saptanméxkter.

Lu ve arkadakl|l arénén erikkin OSAS ol g

°l ¢m il e olan il i kki si tedavi ddénjegen Veganskam rted:
gr ubu il e karkeél akt érel dejénda PA#®z al
kardiyovask¢l er sonu- veya °l ¢m ri ski
CPAP tedavisi, CPAP s¢r&ksil l 4naaabl get

oumsuz kardi yovansek ¢rliesrk ionlia yal zaarl tvaeb iilne c

Graceve ar kadakl|l arénén -al ékmasénda OSA

ve PAP uyumu il e farklié&l ekBuar- adlédkunauli
sempt oml ar & oilkaany etilkerl eir-iinn, ebku hhke dyeaf-e d
ve -exitli OSA fenotipleri olan hastal

duyul an i htzmektedt.én alt éneée - i

Diego ve arkbdrmbaendibplOSAISh aflar k1l & k
neden ,oladkugrue uyku hal:@ ol an ol gul ar é1
zamanda dijer al t tiplerde de delhae

kardi yovasakdlperolrdiuglue sapt anméxkt ér .

tcekar éml ar :

T Kntermittan hi p o Kasnasyonh iem@eal tdesfonksiygno, n hipe
koagulasyon ve aterosklerozu tetiklemektedir.

T CPAP tedavisi, CPAP sg¢iresnamM oslagaul/ agre
olumsuzk ar di yovask¢l eskioniaydaal tvabii Inenee i
T OSASalt tiplerin farkl é kardiyovaskyg¢gl
ol gul arén sadece OSAS ol mayanehaat &l
benzer AHI'yes ahi p di J er ol ckuwlradriay olvays&gll & r

saptamé Kt er .
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ERS statement on sleepiness and fitness to drive in patients wi

obstructive sleep apnoea

Walter McNicholas

Aj ér vaseéet ay osr¢ggrugnel sul ke rv ej d eey k@42G48 eurjaan éma
kazalaré bildiril mildtkikri.l i ORA wBYKulguss
ol gul arénda tr af B4k akta zaarstéemegk® rogll anrea ko rhbail
il e sar gaealfarki kazaeapiisle@andy z& zaw &reé
ortaa] €r OS A eonl gyuveltaerr | i t edavi il e s¢r ¢
medi k al dejerl endirme ve grup 2 s¢o0ldl
bil di rKdhwerrkemimh u zg°OSdA; jt edavi sine uyun
kazariskni n daha fazla.olduju bildiril mickt

AHI 6nin OSAG6da g¢nd¢gz uyku halini dej e
akéré uykuehatepdesypobezi me&markididler Ve getetii a
vapenén da patogeme ake |l dal XYeoiovhlidewjekbtierid gene
pop¢l asyon, s¢réeceler ve yeéegksek ri skl
d e ] e r Imesntdramaiariketleri ile noktutnmulse oksimetrinin kombinasyonu tarame
gel ecek ar @&wmtced mkll éaSrcorpdeg | sdang |l at °r |l er
uyku hal:i dejerlendirilebil mekte anca
ol asel ejéene °n . g°OSme del gyudtaerésniéend a b ¢
dejerl enderdkemesm¢gl at °r I(&rekk d.l 11lanwvel &bi
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RELEASE OR RENEWAL OF DRIVING

A LICENSE 7
I No previous accidents ]
—{ Sleepiness-related?
no
Cinical e yes
examination
Cinical examination
OSA screening
questionnaire OSA screening
questionnaire
Epworth
Sleepiness Scale Epworth Sleepiness Scale
Other relevant Search for risk factors:
disease(s) - Insufficient sleep
- Drugs
- Obstructive sleep apnea
negative
- positive - Other disease with EDS
Driving
license
release/
renewal
- Sleep study
- Assessment of EDS
: {(MWT, OSLER, DADT,
PVT etc)
kekiOSASh- éséndan k¢gpheli s¢é¢réecel erin
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RELEASE OR RENEWAL OF DRIVING
LICENSE

A

— »
SO |

v .

Cinical Cinical
examination examination
including
ESS changes in BMI
Sleep study ESS
OSA Adherence to
confirmed | treatment
Treatment
started
according to r S
guidelines (P use
24h/night and
for 270% of
nights
v RS No EDS
If EDS+ or previous |
‘ EDS-related accidents, no
release of driving license B 4
until verification of Driving ‘
treatment effectiveness license
and compliance release/
= renewal ‘

ke RIOSAS t anéesz@¢ lod rainn segldlei] yowdl eindi ri |

ékar éml ar

OSA ol gul arénda tr adk &t kaarztamsé&k gdlrairl ar
CPAP kull anémé ile s¢regcelerin trafi
S¢re¢ceg simegl ator ljeerkit iifl euydkhluj enkatekid aroak
ger-ekte skr i /peebcoamansa év e nk ga neldae

ol gul ar énén S¢r écCé¢ geveniolir ol abi
kull anél abil mektedir

Valide anketler OSAS ri ski a -] éesrd rechadn rsi ¢ rmgeclak |
sonu-| anmas ée hiall ginldie wxzrkana ly°nl endi |

OSAS tanéseé ol an s¢réwe ltegamngageeledrei
CPAP kull anémeée m&vwewku viealgi; ny gdbilmaskya da

yenilenebilmesi ugundur.
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Oturum A d éVill the pulmonologist still playa role in the management of scredatected

pulmonary nodules?

Oturum Nu3hAar aseée:
¥zet |l @zmeDnTuba¢t KFT¢ K K] SBECK

Kurum: Yozgat kehi rG°Hagsst aHaesstial ekl ar &

E-mail: ciftcituba@agmail.com

¥zet:

Pul moner nod¢l |l erde g°jJ¢s hastal ékl ar
konuya farkl é a-éelardan yakl akmék ol uj

ol duju y°n¢gndedir .

The challengefor the endoscopist

Erik H.F.M. van der Heijden

Ger¢nte¢egleme il e saptanan ndd¢mnnear & «-86n
oranénda solid nod¢ller ol arak saptant
mal i gnite r ides @an 91 Omny, zegtiqaind e ki a seodsalidd
nod¢l |l erde go°reé¢nt el eme e .l i Bi nwadpsibdeg o

tekni k bilgisayarl e tomografi (BT) exl
dej eri I G5 re adna@6iBED). Transbr onkify alr o stkeokpni
bronkoskopi den, radi al EBUS, el ekrom
bil gisayarl @& tomogr afi (CBCT) exklijinu

dojru biremgmi&BKWEkno mp° stk asy on koorpaind eanr ),
CBCT ve floroskopi birli kteli@i B@avmme
nod¢l l er i -1in 3D g°re¢nt ¢l eme bakareéel é
i -kDAoOny |l € Monarch ve bBoemokmbhkapeéemakt

uzmanl aré bu yeni ara-|laré kull anmak i
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Issues other than tissue: no#invasive biomarkers of early stage lunc

cancer

Torsten Gerriet Blum

Biyobel i rte-, terapotlimakmgaahmal enloe mad a i
s¢re-lerin veya bir maruziyet veya m¢d
bir ©°zelli k olarak tanéml ane&yafizy ol Mg liekk
bi yobeliidre- Akgr]J er kanseri i-in biyot
ol arak kategorize edilebilir. Knsi den
faydal anabi |l ir sekazgltainll iex we zgeé i é k Dilltizg
Knvaziv-i veaznon biyobelirte-1lerin her
heterojeniteleri gibi ke ninbazivbiyodelme £ e g e s

kaynaj éné g°ster wedsee vyed tae rés ikzadyinl aakrl é& «kk
circulating tumour cells (CTC), circulating tumour DNA (ctDNA), eiete DNA (cfDNA),
messenger RNA ( mRNA) , mi cro RN&lI grma RN
créenler, u-wtklikebpgpopki beteel gedienbtiy
trombositl er ol duk-a ¢mit vadedicidir
ederek prd¢ umor egeni c trombosittagmkm®trvasgyonau
erken evre akfier s kainn ibi yobelirhtabi loilrar alM¢ Krue
°zelli kle ekzozomlar kanser texkhisind:
organi k bil eki k|l er idetiftseeb olkiay ma k I, & -pvagjve
biyobei rt e- | er dendi p o aintciafk s@amu-€l ara ned
zekaya dayal é akamal & teidri cs¢drie-.t iETr kveen
tekhisinde Kkulel-dnré&ldaen Rirywcekkd leinteze aedile mai
ol mase, Ssubstrat eksi klijinden kaynak
mevcuttur. Ancak Kklinik dejerlendir me
dékl ayar ak °lzunesycer wralkd ra&k abi | li ir reza -nIS& m U -

gel i Kk me aadkéarmavseé ngdmi t ver mektedir.

Radiologic early detection of early thoracic cancers: the role of artificia

intelligence
Wieland Voigt
Gegnegmegzde radyol oglar artan | K vy ¢ dabhafaa
parametre ol maseé, |l ezyonl arémiddv emnlril
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karkéeyadeéer . Akcijer kanser. t a rygutamadae lu
a-edan fark yaratmaktader. Ymamang neldq
taranmasé, karakterizasyonemoee olzaeal
uygulamalar, bilgisayar destekli tespit (CAD), radyomik ve radyogenam@aD, radyolog
taraféndan g°zden ka-ér él ddajespntd ae daekbciil’

ol abilir. Bir -al exmaadlka BTadgdt ggt glaara
karkél akt ér él mekter . Radyaol 64D tarafeéem
yakal ama orané %74 il e %taBambmarada&n CaAD

sapt anma-700r aamré s%5n6d a b u Ituanr nauf kKEtnudra.n Rsaadpyt «
nod¢l ¢ de CAD sisteml 8.i nBmanat@aldel] €é

sistemleri akcijer kanseikinonag k ley kkeeunn e@lva
ol abilir. Radyomi k uk adlenk@améakinoidlki n
-ékarma ve makine °Jrenmerial.goRddymamnizc
mi kroskopu gi bi i K gCuygulamalliarrl epru.l mbanpeay
il yil ektirme potansiyeline sahiptir.

The challenge for the pathologist and pulmonologist: liquid biopsy in the

diagnosis of early stageung cancer

Joanna ChorostowskaWynimko

Li kit bi yopsi, blikpypdp éederte-Kl-eriingi adee
met abolitler baréndéreéer ki bu da bize
tabi K i en i1 yiiRakhkenditgimdirr hoBkeisj ar

stratejil eetestsesnr a%récersiiskv dejerl endir
biyobelvier teer-kleenr it exhi s biyobelirte-1er
tekhi sge-keaedag¢re il e i1 gildi ol mayeéep r
tespth g2re¢nt ¢l eme gerekl il i jini aazdakahsel
atl anmaséna da neden ol abilir. Avrupse

riskinin, 5p15.33 TERTCL PT M1 L | b°l gesindeki gedwjtu
-am&kxa bakarak daha ©°nce akci9strerkialnesr
varyantl ar én, yvalnézca t¢gtegne mar @neh
vurgul adeéej en@. sEwykeryebekht s zjbé rylodjagdnsat
klini kabhangpaéddér ve teoride ol duk- a

karkeéel aktérelan bir - al e Kk miie ave poditita prealiktifc
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dejerin mi RNA6da daha y¢ kseaekiknodpll Ideurj due
sensitivitesinin8).arBrtkéejné bgi°ysotbeerliilrmiek-tl

beraber akcijer kanserinin erken texkhi

¢ é k alar:é m

T Pul moner nodg¢gl y°net i mi konus undanseglé
radyoloji, patoloji, cerrahi gibi multidisiplinery a k| ak é ml ar a a -
gel i kmel er konusunda kendil erini S¢r
T Mevcut kanétl ar, akcijer kanseri tar
k ans er igkiebenigrite e malignite tahmini yapma potansiyebna hi p o
g°stermektedir. Y°ntemin daha il eri

i -in pul moner nod¢l y°net i mi czerine
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Ot u r u minndvhiBons in airway innervation: treatments for chronic cough

Oturum Nu3t&r aseée:

¥zet |l Bry.en¥jFerideMARIM

Kurum: K¢t ahya Sajl ék BTépmFekipl taeasver &P f gsi

Dal é

E-mail: feridemarim@hotmail.com

¥zet:

Differantial diagnoses of chronic cough

Why does my patient have chronic cough

|l mran Satia, oturumda yaptéjé il k kont
i lgi i genelvebialygirléerée weaearmnmiyka dej i nmir
Laennec, K¥ benzeri terimlere 182106de
-ok i diyopatik olup, sajleklé kikiler:¢
bel rt ikt 1 8376de i se Will i am KtudKk easn nk

bir organi k hastalék veya muayene bul ¢

irritasyonla ilikkilendirmicktir. B ue dé
ge-erlilijJini korumaktHK¥erl eK¥¢¥byrknkdde

dejerlendiril melidir. K¥6n¢gn ol asé ne

® o

K¥ i-in bir neden bulunmazsa makktdajha
Hi l ton ve ark. Kr¥en | keoyouark viudas) ,h astt e
karéenda ( %5) -ojunlukla 1i1rritasyon, (
bildirmiklerdir. B u hast al arida- evk sred
sécakl ek deji kiemiaynli &; fakltmaeld egi lyiema k
-eki tli fakto°rlerle tetiklenmektedir
bul unabil mektedir. Ol ag e bBdr hamgibi be
edebilmektedir. Bu hastalar- i n O kse¢r ¢k hi persensit
kull anél maktadeér . K¥ i -in bir-ok sebe]

refrakter K¥ varl éjéndaa¥@d8éranésé mut
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Cough reflex hypersensitivity: Atreatable trait?

Eva Millqvist, K¥ il e bakvuran ve bun
konukmaséna bakl améexkt ér . B°yl e vakal at
Okse¢egrels hefpleelsensitivitelsidi(réERHYRHdejr
hastal ektéer. Araktérmal arda °ksg¢r ok roe

°kse¢réek provokasyon test i onyagp éviamaaklit ag
TRPV1 (transient receptor potentlani | | oi d type 1) resep
ol maktader ve ¥RDO6nin dejerlendiril me
a-eklanamayan °ksg¢reéegjé ol an 56 hastada
daha uzun spreldukukgyYetl megkt ¢r (3). ¥
hi persensitivite sendromu (¥RHS) i -in
Bunun i1 -in astéem ila-1arée, mlar fgibi Jarmaklolajik
tedavilerve konukma Dbozukd aif omakodlamjliakr d%k sng

kull anél maktader . Pregabalin, gabapent

uzun yeéllarder kull anél mgkt odar .©yK¥ i

sonaesénda tedavi edilebilir nedenl er d
kull anél maleder. TRP resept®r blok°rl e
bl ok°r |l er. (Gef api xankzasyenkhnp e aigalutevaat
edicidir (4).

Novel treatments of chronic cough

Jaclyn Smith ise konukmasénda K¥ i -1in
tedavil er ol an d¢kegk doz mor f i neniylg lere
edi | mesir dzéorr. iMeadilkaa l tedaviye altern
°ks¢reéek refleksinin y°netil mesinde yart

gel i ken ki myasal dej i Ki ksliisktleenmi nvea giulse t:

-
-

Itasyon ve °%ks¢gregk geli kmektedir. I
e tedaviler de buna y°nelik ol mal édeé
i feri k sinir ufl araneéhbae] e lamnineistimesinvve
r¢k refl eksi ni n( koel kuikbmals)eP2eX 3s ajl loakmi:
eboya gere kroni k O kse¢er égoé °nl e
Nl ujunda tattalé@&zukIKKiu ryaanpdaoankibzoe ,

-al eékmada Gefapixantodoén O30 mg dozdan

°© T <
®
]

©
o]
[ 7) N g

135



tat bozukluju yan etkisinin ise 0150
tolere ediPebimigkt gl dgjy.30R2 X2a/h3ab es ed ‘e
i1 gili -al ékmalar devam etmektedir ve
dair bilgiler mevcuttur. Antitus f t edaviye y°nelik gel e

-al eawrmali se hal enTabl@ea) am et mektedir

Tablol.Kr oni k ¥ksg¢r¢]J én Ol asé Neden

Gastro-Intestinal

Lung Diseases Nasal/Throat Diseases Bl dares Other Causes
* Asthma/CVA » Allergic Rhinitis * GERD * ACE Inhibitor
« Eosinophilic Bronchitis » Non-Allergic Rhinitis * Qesophageal * Persistent Smoking
«COPD * Sinusitis Dysmotility « Occupational Exposure
« Interstitial Lung Disease * Inducible/Exercise * Environmental Irritants
(IPF/Sarcoid) Laryngeal Obstruction
* Bronchiectasis
«TB/NTM
* Foreign Body
» [rachecbronchomalacia
* Lung Cancer

oo

P2X3 P2X3 P2X2/3

Jugular

Nodose

Fo ! arvnx & L - -- | - N
" AIRWAY [ = S S

kekiPI2X13. resemph®rllerinive bhadvayolundaki di

Tablo2.Anti tusif Tedaviye Y°nelik KIla

Refractory or P2X3 BAY1817080 P2X3 Getapixant
5 3 Bayer Merck

Unexplained Chronic i

Cough

P2X3 5-600918
Shionogi

P2X3 antagonist
Bellus

Cough in Idiopathic "Nm:::‘lnlv:sonisx
Pulmonary Fibrosis i pen,

Nalbuphine Trevi
Therapeutics
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¢cekar éml ar

T Kroni k e°nédsn¢olagg kr oni k ©°ks¢r gkl e 110k
hastal @€k mevcuttur. Bu hastal arda i
refrakter kronik °ksg¢gre¢gk varl éj éndan
mutlaka a k € Imchd etdwetr u |

1 Morfin, gabapentin ve pregabalin gibi geleneksel tedaviler yan etkileri nedeniyl
tolere edilebil mektedir. P2X3 bl ok©r
°ks¢r gk tedavisinde ol umlu sonu-1 ar
1 ¥ks¢reghinpgéed konukma bozukluju ol an h
sajl amaktadeéer

f Anttussi f tedavide gel ecek vaat edebil e

etmektedir.
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Ot ur u mSnoking,:nicotine and COVH29 myths and facts. What is the evidence?

Oturum Nu3tar as é:
¥zet | Bry.en¥jFerideMARIM, Uzm. By. HalimeYILDIRIM

Kurum: K¢t a®agjal ek Bi |l i miTempi Farkicgd earesiit,esa®] ¢s Has
Dal é; Sajl ek Bilimllereisi},niTveedrbsi i tBa syio,| ol &p Afaak

E-mail: feridemarim@hotmail.cophlmyildirim93@gmail.com

¥zet:

Is smoking a mapr risk factor for COVID -19 infection and severe disease

Filippos T. Filippidis oturumuln9 ai-leil
al mékt éri.j eSi gtagtagn d¢egr ¢nl eri ve -evr e:¢
bakteriyel vervskal ypkSmkhnir. Si g a fCaV-

20ye maruziyekt ardiésrkAl 8COvVast aémamanda si
yapmanléwmklzaorrée mevcuttur. Hastal arén e
durumunun |luygkmyrwdkial t Eénasal Embagmha ¢ &
-oju -al ekmanén kalitesinin d¢ K¢k ol
nedeniyle is at i st i ksel veriler de etkil enme

g°sterimi kKKngi Ikt er e 6de -Ce\h2g air-ai ni -teensltera d

czerindea hi - meygmlrer e gere daha faz
karkerakdej] énda, s +19 aedemiylei daba rfdzle hastaned€ yau
tedaviamakar unda kal dej e, daha «kiddetl i h ¢
daha ygdki§ak g8l il megkt ¢r (1) . DS¥ de H:
ciddiyetinin ve mortalitenin y¢ksek o
béerakmasé tavsiye ve tekvik edil melidi

Is nicotine the hidden link between COVID19 and smoking?
Patricia Russo sunumunda, nd kkd«fnii,n ga
vV e negati f davranéxkl ar éneén ogitaye ke

payl akméekt er .

Ni kot i n, bajéemléelejé ind¢gkleyen t ¢t ¢ny
(NAChR) bajl andiek tetnk issoinmia drktgdy @ jKLQy r
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Five a7 subunits form an a7 homo-oligomeric nAChR Two ad and three 2 subunits form an
adf2 heteromeric nAChR

- alpa?

} ‘ ' y ‘
/i{/(/f a7 o7 a? ‘I//‘,/l,/((
VALY ALY
NN 1
A, Wb .
Ca Na' Ca

kekiNi kloti ni k resept%re (nAChR) ge

Fonksiyonel NAChR haemrohabdnalichemedde

neral h¢crelerde ni kotin;

- neoanjiyogenez

-h ¢, ¢ r peokferdsyon

vV e met ast az

- epiteliyakmezenkimal transisyon

-~

< O o

aca bajlé apoptozun inhibisyonu
-antrapoptotk yol akl ar il e ilikkilendiril mik
Son zamanlarda sigara veya nikotinin SAR&/-2 enf eksi yonu il e
ar k1l é -al ékma KoV-2uondnrea k haklét i niSPAR&Nf «

e nén tartékeéel dej e ib-ime -dauréwnmaaedt, ile

nfeksiyona kar ke koriulymiguktei kri(k8i) 2 g Bai¢,
estekl eyen bakka bir arakt ér maGh\i2ile Seek
eya allosterik ol ar atkg ir e(kda)b.etRiedxeax e\ @

insan browreirydHBEpIC) elkiuydlankkel ar alk

ccreler ve nikotinik resept©rl eri (n
Western bl ot atniade iinde® nni-K atrien ni | e mu
NAChR are¢eékemitespit Ni kotine bajl é ACE
sonu-|laréna g°re ise HBEpPC hg¢crelerind

mi kKt ém. y8oudahaa-1oinn k®bbs hbni |AKEsewwyesini

ardéepe go°r ¢l megkt gr . Ayréca ni kotin ma

SF-mMRNAA-UMHBEpPC hg¢cre proliferasyonu defj e

proliferasyonm u ar t t-rAChiR&§t @ r u0dWuj unda he¢crel er
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nikoi nin h¢gcre proliferasyonunu ind¢gkIl en

mi grasyonunu ind¢gklediji de or t-éyeaTNRU(
mi ktdgepemesi sebebi-Yy9®a nk krok @ no Ina ICiOlud
ve arkadakl arénén -al é&kmaseénda, ni k ol9 |
girik riskini artterdéjéné a-éeéklayan

k ek iNikot2mar uzi yetinin akcilj9ergihd«r gli esrkii ma3).@Q0\

¥zet | e, -nChROACE2nfosfeSE ribozomal proteinler, Aktl, fosfakt ve fosfo
p44/ 42 MA PrKebgngilnasyp nu, h¢gcecre toksisit
prolif r easyonu vV e mi gr asy onu ;inflangatuear kitokinkerin
inhi bi syonunu i ndg¢kI| e menRNAeW™H B E p Bu mBeTgXa y(&b
ni kotin antagonisti) varl ejénda ACEZ2

spesifikd ar arkAQHhWR ar acél éjéyla olduju ©°ne

¢tcékar éml ar :

f COVID-19 vesi gara il i kki si czerine -al eex

kalitel.] -al ekxmal ar yapél amamaktader
T Sigara i-enlerde, -L9aydbdbralcteehbaStad:
seyri ve mortalite oranlaré daha yg¢k
f Sigarak ul | a n é&mAEhRe&sinyalizagyonu yoluyla SARSoV-2 6 ni n  h ¢ «
mekani zmal aréné arttérabildiji ©°ne s
f Ol asé-nAChRdowhgt r eam me k a-Akt \& fioafepéd 4f/ AL2f oM
ind¢gksiyonu ol abilir.

T Sigara kull ané&mé- e ietyli ini o g & n -1L%patsfizyelojsi
ve klinik sonlanémé etkileyebilir.
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Ot ur um RBedngatology: understanding connective tissue disease in patients with

interstitial lung disease
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Interstitial lung disease (ILD) and multicompartment assessment of CTD

where stould the respiratory physician begin?

Christopher P. Dentom o mat ol og ol ar ak rrommaitnotl eorj si
hastal é]j é& (KAH) bul gul ar énléi veermalnl @&ir |
sunum ger-eklextirdi. Bazée romatal oji
gelebile@ J i vV e bu hastal ékl ar én bazé S |
vurgul anmekt éerdAr¥nmrne] i(RpajeRroima tnoiils t e mi k
NSKP, Sj°gren sendromu i-in LKP gibi
yorgunluk, artralji, alopesi,anemi,ay naud f enomeninden bir
belirtilmiktir. ¥ zseil d ti ekrhiek rsakylnearuadz dfae n
birlikte kapilleroskopi yapél ar ak ¢hrgrs
ol arak azal déjeée vurgulanmékter. Tané
kan sayémeée, symRihartetkile, diyokmeya te basit otoimgn serolojik testler
(ANA, RF, Anti-CCP,dsDNA) istenmelidir. Sistemik sklerozun i, z t ut ul 1

tipinde pul moner fibrozisin daha -ok ¢
mortalitveniprul inddher hipertansiyon birl
k°ote¢ gidikli ol duj u kbegadarmrmramdtnm «ltd mrdenA
yé¢ksek i se pul moner fibrozis oranénétik
i nfl amatuvar miyopat:. (der matomiyozit,
kriterl eri kultt aneéll mmlkamaée veem&lcli ijf lelre o

ger ¢l degj ¢ belirtil miktir. SLKEAKleek laikircd §
-ékabil ecej] i(Tabloy(2yul anméxkt er
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Tablol.CTD6den kaynakl anan Knhé&ndd ipwlerhom&rcilf ®@mo

Table 2 | The relative prevalence of pulmonary comorbidities, other than interstitial lung disease arising from CTD

Lung complication Rheumatoid Systemic SLE Polymyositis- Sjogren
arthritis sclerosis dermatomyositis syndrome
Pulmonary hypertension disproportionate to ILD - - +4 -+ - - +
Bronchiectasis ++ + + + +
Obliterative bronchiolitis + - - + - - +
Diffuse alveolar haemorrhage - - [ + - - T
Pleural disease ++ - - + - - +
Respiratory muscle impairment 'y 'y - - + 7

Abbreviations: ?, prevalence unknown; , rare; +, infrequent; ++, frequent, but not clearly in the majority of cases; +++, commaon, clearly in the majority of cases;
CTD, connective tissue disease; ILD, interstitial lung disease; SLE, systemic lupus erythematosus.

Does histology matter in ILD-CTD?
Venerino Polettokubhasohk!|l Bpanéehkt { KDH)

birbirlerdi il e karékabil ecejini b e Indar
°czellikle hastal ar én klinik ve radyo
ol abil eceijHitibel iHagtian ar én bil gi sayar

tomurcukl anmék aja--NBKRzpaaséenl ptrb.r g-for
bronki ywloumunutnhuti se Sj°gren sendr omu
vurgul anmdéotdar ak3)i j eKDtutul umu enf eks

ol abil mekte ve ayérécé taneéeyé ycagnadveye
bi yopsi yapél ar ak hi stopatol oj i k ol a
Konstriktif br onki yol it durumunda di spne ve |
orta yak kadén hastal arda &jed opeo zSjteidr
b u paterni g°rebil ecejimiz vurgul anm
° zleilkl erden yararl anmak gereklidir, - ¢

seyret mekt e ol up farkl é dmol eektekier e tnte
Hi stopatol oj ik °rnekl eme i -in k u |I-BUS,!
transt orasi k biyopsi, medi k al torakosko
kriyobiyopsi dijer y°ntbamlogrslie °k aareq @ Inée
i Kl em kompli kasyonl aré a-éséndamudejaerr

vurgul anméxktér (4).
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Fibrotic CTD and intestinal pneumonia with autoimmune features (IPAF):

immunosuppressive or/and antifibr otic treatment?

Sonye Danoff bir vaka °rneji il e sun
BTosi nklie &kcijier bazall erinde fibrotik
ANA, RF, dsDNA, Scl70, RNP, ANCA negatif, Ro pozitif olarak bulud uj u b el

10 yel sonra yeniden -ekilen toraks B
ol duju izlenmicktir. Bu hastalarda mutl
dijital ©°dem, r aynoundnafleén ovhee nségr (ANA, aks RN
Anti-CCP, Ant i RA, Anti LA, Anti RA, Ant
Smit h) i stenmesi gerekmektedir. Bu ha
hipertansiyonun da takibi ve tedavisiyap mal éd ér , hal a evauealup
il erl eyen zamanda bu konuyla il gil:i f

vurgulanmexkteéer (5).

B-cell suppressive therapy and monoclonal antibodies in CTD: Does ol
size fit all?

DiegoKybuz sunumunda KDHOGdaajkaunlllaarn & | KaDhH bvi ¢
ol an hastalarda biyolojik ajanlar v e
ver mi Ktir. RA hastal €] énda6 TiNh iibnihti°bril
Ant i CD20 (rituksi nkaboH6 | keuli Ina nbé lrnbai krtlae r
patogeneti k mekani zmal arléArHe n -d Ind uji 8 kv U
cinsiyet, sigar a °yke¢se, RF p oz i eklindd

S
a- ekl anmexkt er . uluRAolar B6 hastayairijuksimab ttedavisi verilen

-al ekxkmada ve bu hastal ar én %l166sénda
vurgul anméxt ér . ¢al ekxmal ar a baké&l deé’
kull ananl ara keéewyashahayaywamos$sguesiniTN
mortalitelerinin daha fazla olduju be

hastal arén hastal ék ajérl ékl arjeinébeldia
Sistemik skleroz veAH ol an 51 hasta ¢zerinde ye
rituksi mab, 18 hastaya mikofenol at mo
rituksi mab al an grupt a FV dgiemik sklerdzavé 1AH dlag

hastalarat®i | uzi mab tedavi si veril mi k ve 4¢
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zl enmi ktir (6, 7). Bir-ok biyolojik a

16de kull aneéel an ksiz<si tidlaerl iarvwerr ialkmii 4 teir
Tablo2.Bi yol oj i k tedavilerin akcifjer
TABLE 1 | Lung toxicity of biokogic treatments
Biologic treatment Radiologic findings
;J‘Tti-TN?'u Aseplic granulomatous
pu [ '
Rituwamab o) '.:(:””“‘]‘ -
Tocizumab YGaNZING Pnét
Abatacent Rases

¢cekar éml ar :

T Romatolojik hastal @&kl aré ve bu hasta
hem de romatologlar ar ah é mddaéns é&-nok ©°neml i di r . S
-ok vyaygén g°r¢lmekle birlikte fark
hastal ékl arl a beraber ol abil mektedir
°n¢gnde bulveumullidd sapakner yakl akemla vy
hastal ékl are (KDH) arasénda sistemik
de zordur . Bazeée hastalarda KDHONnén b
il erl ey erasyeand |dgurldgauill e t ané konul maseéeé

T KDH6nin akcijer tutulumu ol dujunu dy¢g
ol arak elimizde yeterli ver.i bul unmu

T I PAF gespektund ®i redavi edil mesi gereken
koymanén anahtar rolg¢ ol duju axkikard
gerekmektedir. k u a K a ngasgpeesif ham da amifibratil
tedavilerin birlike verilme s | dekenegl mel i dir .

1T KDHO6I ar énén | AH tutul umu ol an hasta
hakkénda vyeterl:i kia-nien RA kY er si Ki ¢ m
yapeéel an gzl emsel -al ekmal ar m e \sldetot

hastal aréenda y¢é¢reteéel en f az 2 randor
bi yol oj i k erdokssitesi gapabilméktevgly | ece | AH al e
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ol abil mektedirler. Ancak -eki t|l i kan

farkl él ek ol dujunu g°steren yeterl:|
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Ot ur u mCheodi@respiratorgiseases and their origins in early life: how physiology meets

clinical medicine

(Kroni k solunum hastal éklaré ve bunl ar én

bul ukuyor)

Oturum Nu32Bar asé:
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1-Early life influences on the development of chronic pulmonary

diseasestte role of the paediatriciars

Kroni k akcijer hastaleéeklarénén geli«kir
Dr.Gwyneth Davies

Nor mal akcijer geli ki mi yeti kkinlikte

Er ken yakam rleaé klihikyl °enr ei poiitikm) dgh& sonraki solunum yo

hastal é&jé& gelikimi ¢zerindeki wuz@)n vac
Maksimumd ¢ K ¢ ki1 oF I\ u mu n d, postpatalg md taanlt |, -ocukl
yeti kkin d°neml erin °nemlidir; annen
Bronkopulmoner displazintraute i n gel i kme geri |l i7Ji, - €

(NO2;Parti k¢l 5@mdékapalée ort adnu mainemi i 1 k
asteéem, erken alt sol unupm%mdruia,e el Bermen
d°nemde si géria di¢g-KigmimeedFEi\ssiig ahrearn edrf(2).e m
¢ocuj a, ail eye, ebeveynlere y°nelik Kk
yakamda sajl ekl é& davr amnlkxiljaar od alkitwirm.
pediatristler, bebeklikve o c uk | uk d°nemi ndeki acil se

i -in yakam boyu kroni k ha¢3).al ékl aréen ©

Pediatristlerin rolg¢ sajlejeée gelixktir]
enfeksiyonlaréené en azaterbUOisgemekzl el

- A

sajl e] & en puwunvallgde rmoybaliteyi @nlazaindirmektir
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Hastal ar i -in baktéjemezda takip s¢r e
itibaren °m¢gr boyu; gebeli k boyu annen
séneér | eahsidygé iy éevnaay kadar pn°rkarti hage-tiarl
bir pediatristle ilet Kk i me ge-ti kNeti KgPnkilmekkgdar
nas el sajl anmal é dengesi Iy ayarl an

bilgilendirilmesi gereklidir(3).

tcekareml ar
T ¥zet ol arak yakamén erken d°nemi °©°ne
1T Pediatristler, bir birey i-in hastal

sahiptir.
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2-Early origins chronic pulmonary disease:the role of the aduli

pulmonologist
Er kenarmp&-ll € kroni k akchaetrahalkltal &€ ku a
Dr. Cecilie Svanes
Kroni k akcijer hasitrade kd %jr & émag <tydaleakn
d°nemi ndeki dezavantajl ar asik Bml igs eakldrp
fonksi yonunsdiarkeik Idi¢g kbgikrg et ki ye sahip ol

kal maya karké savunmasézl éejé arteéerabil

Yakamén erken d°nemindeki dmrnebaavbaan tdaaj laa
erken yakame-di°rniédkayanldrema g er n al sigara I
fakt°rl er arasénda dojum kil osu, gen -

yol u enf e kssayyeold bairlei rv b
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Gebelik ©°ncesi fa&var keb &v dyrkled rdeg éas

ergenl i k d°nemi sigaraya bakl amaseé, a
postej,babanén er genl ilogut(ERS POA@osteg y an akKeéer é
Erken yakam d°nemindeki dezanvatajl ar
gesteril miktir.

Akcijer fonksiyonundaki d¢KeéKeén i ncel

iht i ya- duyar, b¢wntlaréadakmal pégpglaadbyy ¢

1966 yéléndan NFB8 veak- alamsmalldirod@gP2sk i
(ERS 2020 poste(li 3).

Er kekl er fear kdai@mdsil yaert & |° zkd ¢e rd egj®iskt er i r |

azal masé da farkledeéer. Annadii nd aksg régr .«
ol masée erkekl eri et kil er, anneenar ki g
FV@a vV e kadenl ar é et kil er, sezeryanl

enfeksiyonlar anl aml él é]J a ymikEd. ror ande

Erken yakamdaki dezavant arf BEaraj aaoheaahi
artteorrarbajliim ;temi zIl i k i kKiyle ujrakanl a

astem semptomlarée oramémdahawuficiksekl ohna

Sonu- oalkaarnaekn; eyr ken @®n amp K d &z asiyanns§vepgsiyle

il i kkilidir.

K d&r akcijerl eri andak yt¢etdeanveiz, y an et &terebifir
Yakameén @reknemdedd dezavantajl ar akec
hezl andérabilir.

Yakamén erken d°nemindeki dezavant ajl

Akcijer hast al éj eenrékne nf iyzaykoa ol la °ski gnidl eekmil

ve m¢gdahale stratejilerinin iyi.lexktiri

¢cekareml ar
T G°J ¢s hast akrekniak és awlzumammad hasesmiahég éhi

rol ¢ varder.
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1 Bireysel hastadaki tedavi etkileriniz | e r k e ne r &kkelné nyéazcdaam d e :
olabilec e J bulandurun
1T Erken yakta dezavantajlé hastalar, z

sajlayabilir
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to chronic respiratory disease

Akci jer gelikiminin saleawnuwmndefkon kestiky d ne
kroni k solunum hastal éj éna

Dr.Elianne J.L.E.Vrijlandt

Akcijer gelikimini dojum ©°ncesi dfPanketn?i
faktoerli(®r etkiler

Ebeveynler bebeklik d°nemi ndeaeckyirgimarra a
azalma beklenirfEbeveyh er i n sing@ar bebelknleisk d°nemin
gel i Ki mi ¢ zneir i inm e &li e yeetnkbeleklarde zoeuhlle ekspbuvhie
akekl arda azal ma, heénrféelktseilyéo ns orliusnkuim ah
bul unnr@.ktur

Yine ebeveynlerin sigara i -mesi ve -o0Cc
-al ek maik&lF Eavr asénda azal ma maksi mMEF25

ayne kal deéjB38 go°r ¢l megkt ¢r
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Akcijerogghnegmnez d°neminden bakl ayeé
creti mi 24. haftadan i tibaren baxkl ar

d 0] u ma dekamcbder.

Preterm dojan bebekl erde (Br onkopluelrneo
FEV16de %7 azal ma g°r ¢l megkt ¢gr . Yine p

dojanlara g°re FEV106d#4® %19 azal ma g°°r ¢

BPD'" I i daocaklaga méck akcijer vol ¢ mg ger

korunmuktavwva hhagsik ‘vhar déer .

BPDOI i hastalarda ve sajl éklée bireyl el
hastal arda daha f azl(%6) bvO2maxbelyga lolarak eaha fpz
azal fvgkt er

céekar éml ar :

T Akcijer gelikimini dojum ©°ncesi fakt
d°nemindeki fakto°orler etkiler
T Ebeveynler bebekli k d°neminde si gaara

akéekta azal ma bekl enir.

T BPD'"li -ocuklrakaapatsott &ls i aklk cdirajweamuinratp s
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Artan yakla birlikte en -ok rastl anan
akcijerveRRnsastal ej e yef) al maktadeéer . (
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kekiAr tla.n yaxknl a obki rrlaiskttleanean akci Jer

Dojumdan °1 ¢ me kadar nor mal akcijer

akcijerler ol gunl akték-a ve b¢gyesgdegk-e

artar. Dojjuemmd a k b n kaskicyio n u, hamil el ik

s ényéarblial ec ek -exi tli kokul |l ara bajl &5
yakl arénda kadénl arda erkekl erden dahe
y €l s¢cdemdar farzyol oji k akci ] er yakayaé
geneti k ve -evresel faktor, bu akamal i
bir dizi akcijer fonks{yehkh@. y2)y¢ngesir
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kekil 2

Genelli kl e yaklanmaya katkéda bul undu’
fenotipini belirler. Yakl anmaneén ©ze
genom Kk kararseézl ék, telomer yépshaamala&y
besl|l enme, mi tokondr iegsad!|l iydkelva nbhmaz u kK °u
deji kmi k h¢gecr@) er arase il eti kim

Oksidatif stres mekani zmasé yakl a biinmi.l

Bu da telomer boyuyla ilikkilidir.
KOAHOGdaki me k @f stiez biyamar&k Kl sairdta kanda ve a
teti kler. Sigara i - mektKkeF 6adyen éo krsei kdaanti izfi

ve fibrogenezisle ilik ki K4). di r

Tel omer uzunlujuna bakteéejémézda vyaxkl a

amfizemle ve sigRGdhe iteneyher amat &%.y onu

Stres hakbaktefemezda DNA hasaré, oksi
onkojen ingRtivasyonueé

Yakl anma tel omer uzunl uj un danamfkzemslea ACRRave
parankim h¢cr elWerrdidyel ea kicliijkekri | pai anki n
Pl kki lbidir.
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Yak|l anmaé knaorleeek ¢V Aerdnmayl a birlikte
HDAC2;®RP F6de KI ot ho, akcijier Sd RKTu avze |l epi. i

Geli kmi k glikasyon son ¢r ¢n  bi rvarksitokmlen
KOAHOGt a daha d yesi yekamiizé¥ G 'He abvezdv nakrofajlarda bulunai

AGEsOIl er neden ol ur.

Deji kmi K h¢gcr esel ilabidikta ka6 ma k(u tn ffl sazmearsegat
i mmegn y&sak pge-irgenl i-pIL-8LRIPHME ;n K @ Aredh
arteke mmgmonkamtdeILBICCL-2 art éké, anor ma

Yuk

aréeda a-eaklamdeayengnbib) asé nedenlBal
farkl & mekanizmal arén ekI| emel kombmasyoitlarde
e
é

har ket et mesi ve se-ilen ki ki | eBudeaedenle,

bajéekekéemknism g°zetim ve savunma 1| KI| e\

Kekil de azalt mak, bireyselogakl aké&mhd

dojru bir kxekilde t4exkhis edil mesini ge
Mi tokondriyal anor malKk&de add aolburmr | i kt

Ko k he¢cre t ¢ckenmesi yakl él ekt akbé&aded
yaxnmasi@ il #4).idli r

Genomi k kararseéezlek yakla birliktW®FMd:

mevcuttur(4).

Epigeneti ky alelja kbikdliikkhtee daha az trans
ileilgili, PF6de CpG @4 e ilixkkilidir

Yakl anmanén ayért eleFieiik kd 2 elnld@)k li ¢ mii KK (

¢cekar éml ar :
T Yak]l anma mek@&miénmayaik émi Igienmeseikt e sol

farmakol oji k se-enek ol abilir.
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¥zet

PierrickAr nal , sunumunda uykunun ve egzers
ol asé@ mekani zmal ardan bahsetmiktir. L
et kil emekl e Bliesugrameak s k@ala penrf or mman sl
izlenmk t i-B) .( 1Di ] er yandan, uzamék uykunu
et kil edi7J.i saptanméxtér . Hem akut, hei
toplam ve yavawgredalgdeuwnkt ékénREMEDW ki
latass € nda I se azal manén yer al deje izl
etkinlijinde arték ve gece uyanmal ar e
me k a ni z madaa uyku aepavasgonum, g°rev geomé ular ta
g°sterebileceji ne se¢r el megkt gr (2).

ol arak vg¢gcut é€sésénéen d¢gkmesinin (ter

sapt arn méx,t €6) . Ort a d¢ maendadsekladyan etg z ;s il z
belirtilmiktir (7). Egzersizin uzun s,
depresan et ki saj lkaedk&ipld e day k o | e @a mif k trii

czerindeki et ki lnmearliarv ey err@)al ardaaknt andegk a n i

(P T TS ES—) SleepLoss | Pain, mood disorders
Moderate-intensity acrobic | Mood A cxercise participation
hysical activit, )
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| Acute Regular
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2 OX ATNFo. APGE Fuympathensc actiney

Metabolism ONS

2 Lnsulm Reustance et
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A GHL AT S vagal ¥ PGE, TNFa elston
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[ N Physical performance J N Recovery J L 2 L";::::d““d J \ 2 Sleep time, A SWS

k e klialb . Uykunun ve fiziksel aktivitenin far
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Ludger Grote, konukmaseénda, uyku apne.
Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET),arkliyopulmoner fon&yonel kapasitenir
dejerlendiril mesinde altén standart 0
b¢yéek °neme sahiptir. Oksijen além sg
sistemler yané sérdamitekolektegywhu yap

komorbid durumlar da kardiyak, vaskg¢gl ¢
czere pek -ok farkle fakt©or ¢, neérni  kytlaapnt
-al ekxmada, OUAditlaenre sEElydn@ak it eeshtkanrkempz er s i
Kiddet.i arttek-a azaldéejé ve ©°zell ikl

yanéténén bozulduju saptanméxtar déala)j
fonksiyonel aerobik kapasilee Vv e kalpl| @arez éi ndepksi nd
bul unmuxktur ( BarahzlerdeGvé@mraex] dregtea i ni n OU,
ol mayanl arda etkinin daha bel inrégn na zodld
belirtil mOWAtedavisicdnde KPETte meydana ge

araktérélmasé °nemlidir.

Maria Bonsignor e, OUA il e kan basénc
ger-eklexktirmiktnda &gker aipmnes orl gud
olmakla biri k't e, bu yanétén sadece OUAOGya at
deji kime y°nel ik bil giler net dejil d
bulunduju kesatspikbegzens$iex maldaasrend

OUA ki ddetiyle beraber belirgin artecx

sempati k aktivite artéxké ile ilikkiler
Il it eriatdgbrjdetkakléeéank mal ar dEB dde jdii ywdalmiit ko ¢ K B
ekl i k etmediiji izlenmiktir (11,15). Ol
ol duju g°r¢ke¢ de mevacnuatltiuzr v(elr6i)l.e rG ez
Pl kkio sistolijlriver idnidyenesit otba tki sektB | a
y°n¢gndedir (14) . Yapél mecx ol an -al éx
ol masénén da °nemli bir késétl éelealenole

arakteran t ¢PAP tedavisesenm@an daar deag zCer si z t ol e
Bununla birlikte -al exmal ar én bir k e
herhangib i r dej i ki kIl ik ol madejeklkelbirrtd yl
hastal arehendi9f ONeEE Rkianas énd a, fiziksel
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hastal arénda kardiyometaboli k hastal é
aktivitenin olduju sajl éeklea gredptka mis
de¢keéek Tikzlienm CRAPR ak wll lamnm@UA ol gul ar én

NI MV kul |l anémeé, kan baséncéné azalt ma
CPAP tedavi si sonr as éan dbaa spink € e gdzeq ri «ii z
veril er i - edtersidir.i | i ve Yy

Moni que Mendel son, fiziksel aktivitel
tedavisindeki yerine dair bir sunum (¢c¢
kesebée] e, gl obal mordal 4t esbmkdadgEgal evie

milyon °l ¢mden sorumlu tutul maktadeér
I -1in baj émséz ri sk faktor ¢ ol ar ak t
kul | anél makta ol an CBRPGg&rr r keatdkaii ski@ \sa@elg ¢
OUAb6da egzersizin de dahil ol duju kom
aktivitenin; kardiyovask¢l er hasémrmé ékc
stres, endotelyal disfonksinp, sistemi k yangeée ve metab
czerinde olumlu &etKki gesterdii]i sapt .
tedavileritelet ép ar acél éj éyl a bkr deanayaefekdk
2). CPAPeda vi s i kull anmakta ol an OUA hasta
veril eri uygul amal ar aracel éjeyla kIl
hastalarabi rt @k éeémi | er det ub ul uEnPul | SNOUNKOE K km@ s @& m td
aktivitenin hem OUAg el i Kk memi de OUA tanél é& hast a
karké koruyucu ol duju saptaamakizr veéd
ortal ama 5388 adémhadttea&l]aer énaemt ameache f O
gei si nde kalarak sedanter bir yakam s
al mayan OUA ol gul arénda, fiziksel akt:i
ayne zamanda g¢ndpe wegkelguluki a # aopjai
izl enmiktir (24). Hastalaréen BMI ya d:¢
artéekée ve boyun -apénda azal ma sajl a)
OUAOGNEN patofizyobajciaskitade ekt al @zrsiz
uygul anan OUA hastalarénda kAHLEr dej] gr
azal ma sajladeéejé glr¢lmegkteer (25). Teén

-ok y°nl ¢ yaklkdk&mdanfiinziyleselni.n °nemi |
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L34

Physical activity & connected devices: Sport4Health Study

OSA patients ‘V‘_
treated by CPAP | o S
0 : D

Watch Body weight Home m, ' Smartphone Apps
nb of steps/day), Weight, body composition Questionnaires (SF36),
1t rate, sleep data. physical activity sessions

/
$4H and Nokia Healthmate® f—

applications

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ CLINIC BBIESE @ vuesr

VISEQ h)z s Grenoble &% BARC l‘u‘\\ 4 -

&l Alnos Clinician’s platform

keRiSlport 4Heal th -al ékmaséndaépohracmbéaleivi al
hedeflenmektedir.

ékareéeml ar :

Uyku deprivasyonum, akut d°nemde fi zi ks e ta;kpoak

d°nemde i se espz &rkdiaz iglziex kinldie Mma ums u
Orta d¢zeyde aerobik egzersiz, uy ku
REM uyku s¢resinde azalma ile ilixkki
OUAOGda azmdxaenbozMam kap hézé yaneéet e, k a
kapasitenin ve morntealgietse niod athn &KRIET L
Il kKaret etmektedir. Bu sonu-Ilarda obe
etkilerining¢al.masé m¢gmkeénd

OUAolguar enda egzersi ze amlomarkatla kvaen dbae
roloynana kt ad ér .

Fiziksel aktvie hem OUA hem hi pertansiyon a-

fiziksel aktivitenin objektif ol arak
CPAP teda i s i saopik eggessenldi K K i | i kannédadanceé
verilen -el i kki |l ve yetersizdir. CPAP
egzersi z, °zelli kle NIMV ile kombine

etkiler g° st er mekted
Fi zi ksel aktivitle,d®OUAr hadé¢ ab el iedaglria.n

Fizi ksel aktivitenin OUA hastal arer
°nl emede etkisi vardeéer.

Fizi ksel aktivite, uykkomponemliirkyseltgdavinia bi
par -asé lomaradenyer a
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1.Refining asthma treatment for mild asthma

RolandBuhk onuk masénda hafif astémén tedav
deji ki klikleri ve g¢ncel Dbil gi laesrtié nsluén
akut asé@mg¢iat ajieskve t ak éddijiée ve® stédaganestreidar
kull anéménén betgg | rmasyeomtunra chewlren ol du]
alerfk yanéte artt érldiaffireasyoreiruzid ma & ji é i & -3).ta €
| KS/ LABA kombinasyonl aréaSABAgeleemen:
sajlar farklée olarak havayolunda i nf/
budesonid/ formetielrgill ikuNdwaale m8 yArRalrs égned
asteml e oladulnare ISABWBM khhblihde K&/formatero] kullanarda

d¢zenl i | KS al ép Illgnaml| @aral ohde alSABA k
budesoni d al almlinderbudesonid/fornotdrof aam gub alevienme risk
l ¢zum hali SABA al anrgcapapardakak get
l ¢zum hal i budesonid/ formoter ol al an ¢

¢cekar éml ar :

T Sadece | ¢zum haHaf iSABaAs tkeumlléa ntasnkt a tk
Léezum hali ndr@dv dyKesS/d oz enolti I KS il e bu

T 1KS ve | KS/ formoterol tedavisi astér

T Toplum d¢gzeyinde risk azalt ma mmdtataatek
bakéna SABAdivrer islemmepnieod m v aitkb &2daé vediraelidi

(5).
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2.

biological therapy

Celeste Michala Porshjetkgo nuk mas énd a

g°r elcaekt al ar én
tanémeéna

komorbidi e |

edi

ol duj una

ci

gi

er \Y

il a-

di

ren

e
al
k kat

an

hast al

veya
-ekti

ar

son

(6).

Identifying patients with severe asthma that will be benefit fromr

a ] biyoloji& tedadlerderefaydh

belirl enmesiyle

én ZO0

12

i1gil i

r ast émda

en

Aj ér

maruzigreméwreyriyn,khsSealt daontrol |
yar
aste

fakt°rl erdendirri Nakahjpokti pyi i chazije SABRA

vV e

G¢egnegmegzde

reslizumab), Anti IL5 R(benralizema b )

aj ér

di sfonksiyonel

l6de !l Brnankeilyol oj i k

predi ktorl eri

Tablo 1.AJ ér

asteéem

°czet |

s ol

Ant ,

ajanl ar ,

e nmi

unumun

Ktir

tedavi si /.y

t edavi s i-bn (hepolizAmab,

Il L4/ 13 a(kd uvapdiéli

astéem kedaaneil mn

endi kasyonl

(8).

biyolojik

0 . . . . .
Kl a- a| Endikasyon Klinik etki G_r°|eb| BI.YObeII Predi kt©or
etkiler etkisi
-Perennial alerii -Ataklarda -Akcijer - Eozinofiller
Anti IgE _ J azalma fonksiyo - FeNO
X -Ast ém a . . L
tedavi -Prednizolon iyil exkme -Heng¢z ya -Alerjikrinit
veya her _
kul | aé&mé-Semptomlarda -¢Cocukl uk
OKS kul | . _
azalma i yil ekme bakl|l angeé-
-Ar t méek - Ataklarda -Akci jer o
eozinofil azalma fonksivyo - Bozinofiller
Anti IL -5 _ . . . y - Eozinofillerde -At ak or an
. -Ast @m a -Prednizolon iyil ekme . .
tedavi _ d¢ K¢ K -Eri kkin Qg
veya hernkul | anéi -Semptomlarda - Nazal poli
OKS kul | azalma iyil ekme polip
_ - Ataklarda
-Ar t méek N
eozinofil veva azalma AkcijJer
. y -Prednizolon fonksiyonbr é 1 -D¢ K ¢ k F e - Eozinofiller
Anti IL4 -R | FeNO I
. _ kull anériyil ekme-D¢gke¢k | g-FeNO
tedavi -Ast ém a _ .
veya hei azalma -Semptomlarda Aer t mé kK - Nazalpolip
OK S kuII-NazaIpollpte iyil ekme
azalma
¢tcekaréml ar
1T Ol asé ajér astémlé pek -o0ok hasta k°t
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1 Biyolojik tedau d¢kegnmeden °ncedelyaegtl@aman r sie

sahiptir.
i1 Biyolojik tedaviler primero | ar ak T2 astémé hedefl er
OKS kull anma ihtiyacé ol an hastal ard
T Biyolojikler i-1inakléimhiakh metkk ié rp reesdntele
dahil edilmelidir.

3. What is it about responders and norresponders in asthma? From

biology to physiology and treatment

Mar co | ds ko konukmasénda ast éemda y a|
patofizzy ol oj i de r ol al aArhegcial Eniemi ne we K
spesifik tedaviler i-in Ajér T(hH2 Rk{l<eE
4, IL-5, IL-9, IL-1 3 ) , B h¢gcre (1 gE), maeotl Rkieéer &
Anan er j nbbdbi ebki as t5elnd dL-13, ICY)2ex(ilnlof i | | e |
(l'gE) rol -4lLbehtl8dgrol alkkll ar éyl a i1 gil.
mevcuttur. T2 d¢kKék fik n °htercorfeil leirk, 0 TaHFA)JE
havayol u epi-8&ambhkhgtaplsvedihtalr®@fi Non t
TIL17,antiTNF vb tedaviler denenmi kK ancak
Al erji k eozinofilik amdfeimdaveg ¢kKkEN®R w el

aleriendupa r | €1 €] &€ g° st e reiujgumlekskiiterigkentnon alerjgk Eozihoéli
astémda kan eozin®dlimdsae, ndaoreglB80I0gh ce
I'L5 (R) i-in wuwyDQand yuk¢ Kkrn ®tenm oufghurrbiydlojikaagn

yoktur, azitromsinve PD4i nhi bi t °r kul |l anémé tartecxk

tekar éml ar :

T KILinik arakteéermalarda yanetl|l e vV e y @
fenotiplendirme gereklidr Ko mor bi di t el er iRGT, DlLeo kulaK
burun bojaz mwayenesniceve meK®r yapeéel a

T Tedavi yanéténé °ng°rebil mek ve TVier

geliktirebilmek i-in i mm¢gnal ojiyi da

165



4. Is severe neutrophilic asthma separate entity? Pro

Anke-Hilse Maitlandv an der Zee Kkonukmasénda n°t
go°ré¢Keneg geéencel i teratg¢r bil gileri i
var |l éjnél anléer .t aknléi ni k -aalSARMal at & K Ina ls &@n
yapéldéjeéenda d°rt k¢me ortaya -ékmécxk
Kuo ve arkadakl aré balgam transkripto
1 O T G I I k¢mede (TPAGlerl EAG2 r miek TVAEYPP
eozinofilik ve non eozinof-+Alziik olearaa k.

hastal aré balgam mi krobiyom pr of ikikilgelai

ayréel mexktéer (14).

¢ é k alar:é m

T N°tr afsitleimk ayr é& bir antitedir.

T Netrofilinin bakteriyel enfeksiyon,
olabilir. Klinik ve molek¢l er prof itk
bir fenotip dejildir.

I Subfenotipt r i n t asnéé nvlea nonpat i mal tedavi gere

5. Is severe neutrophilic asthma a separate entity?: Con

Parameswar an Nano°t rkdndk rka sadsntdeamén ayr

savundu. Netlraof hlalsémail mr earst @eev ay @ k 1 addeE
gesteril miktir. Balgam n°trofilisi t a
tanémlanmexkt é. Sajl ekl é bireylerde ba
netrofil oraa@et bR to(l dabdalki kk essit e mb itdrae 1ij 1
bal gam n°trofili genel l i kl e nor mal s é
n°trofilisi hastal ék ajerl ejéna kat k
Kortikosteroide r T2 i nfl amasy oramayab adeks&y h b g ar ak
neden ol makt adR@&mn.maAzive arkadakl ar é pi
netrofil sayesénda arteék ol dujunu g°s
CXCRZ, anti TNF, ant ié mé L 2 ¥ ndktader §117,18m AMAZES

-al ekmasénda aziHtinfleemzays,ikrg, nkduel lazrad nmma iviee

gesterilmiktir (19).
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¢cekar éml ar
Hafif n°trofiliaj\e maasit @f2adskihtaohka wnd ge.r
Steroidler, sigar a, obez.ihtaef,i f dinyetr,c
bulunabilir.
N°trofillerin aséméen klinik kontrol ¢
Yoj un n®elr d7fgibiilnon 2 sit okinl er) t a iyanunl
yansémaseé ol abilir
NonT2 vyol aklaré hedefl eyen tedavil er
Ger-ek bir AAstémén n°trofilik fenot
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Treatment and prevention of severe pulmonary
hypertension
Merve Sinen0J U Z Symposium: Human ex vivo modai§interstitial 421

lung disease
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Ot ur u mHoA dopics: Exciting new developments in lung cancer screening, diagnostics
and treatment

Ot urum Nu3ma9 as é:
¥zetl By.enkERKFOJLU
KuruAmkara keh r Hastanes

E-ma kEm sh@yahoo. com

¥zet :

Nonnnvas ve treatment of dyspnoea
def ned

Dr . Dragana M. Jovanaov ¢
Akc Jer kanser nde d sprid kvleer aj rwe
dejerlend r I m kKt r.t AkTcr Jjel Klnlseryan

gel Keb | mekt edngéc €D sdpenveanmIné boalkupa ol
alevlienmelerl e ortaya - éktéeepl mékkmad e jAd
gel Keb | ecek d spnledea edérnd lean mawtag re:d ¢
T Kard yovaske¢ler s stem I Kk |

o Akut m yokard yal skem

o Kalp yetmezl ]

o Kard yak tamponat

T Solunum s stem I Kk |
o T¢mor I Kk | obssangnksalomava yol u
o Bronkospazm ( KOAH)
o Pul moner embol
o Pn°motoraks, pl evr al ef ¢zyon
o Pul meméreks yon, pn° mon
T D Jer nedenl er
D spne dejerlend r | rken kull aneéel an p
dereces ne, géenl ¢ k nyea k @oha k¢l zaenrm énkdt eékr .

patof zyol o] k mekan zm@sdpgpacschgebel aktt
onun d¢zelt | mes nreerr d mspher.yaMuack
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farmakol o] déke gl rrtk Imhexnkt nr.yeHeral

yakl akeéeml ar - nniok akohasenhdal k& da k
d spne konusundlae efak endeb dl mekhe - n p
vent |l at°rl erl kuplbanmgoponyat ma ve yg¢r

y°ntemler hakkéndnesb 1°gmelredn m kKt r.

Far makol oj k tedav de d spne palyasyol
op atl arrceésre.ptOp | atr czer nden santr al
hoknutsuz algéyé ortadan &@bhadébéntktad. ¢
ya da yeterl ol madejée duruml ar dg zleul
gester rler. Stero dler, n°rol ept kIl e
y°net m nde daw nbek oy @1 kRl de@j endan bah
devam ed | en oturumda;

V Santr al hava yolu obst,r (Kktserym ndi :6(0mr nac
ya da dekS8amgtamdn o4p at ve h poksenm

V Radyas9Ymoan ptn / f bros s: predn zol on
b r tedav kl avuzu bul unma makytsae.l Aayjra
pent oks f | nf peotcklam, neFNagtama.

V Knterst syel pne9mpm?®tmonr ady a Gedrt orf ead
EGFR TKI , mmu n kontrol nokt a n h
k o n saosly odn , sept al kal enl akma ve spes

pn°mon tler n tedavjanadgestleeonek d:

sonl andér él masé ©°ner | mekted r.

Akc Jer kanser nde karkeéel axtéelknvejtreda
iczer e b |l ekxenler yl e m ks t p b r aj
tan@amméxt er . Kanser ajrésénda tedayv
ol ab | mekted r. kekeéel yadd&kwdamdaepghana
czetlenm kt r. Op at t trasyonu - 1 S&
ge- | mes ve konst pasyon, kakeéenté, bu

etk |l er n t&kepr .edAkkdnejser kanser nde ¢

- n °ner |l er kKu kKek | de séral anméxkter
V Super or sNPkwpat ¢ ° wveg: nfl amatuvar
ver | en pancoast temlPreg O6n°romadé ol
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basamak l a-1 ar (tr s ki k ant depr
op atlarl gatehkh WBamdbnae Kkull anél ab

bl okajé&, radyoterap de ajrée tedav s
Kem k Ireezy Keelma k hedefl- [ kbedma ben- [ E
v 4mMg hjaf ada dkordemabZm@namad ésc, 4 ha

ajre kes ¢ | er, NSAI Ds, stero d, rad
Kemoteral pér kker al n®°ropat Saj |
al kol o ds tedav | er zal,ad elra snt aleanrddba
gé-Sé¢zl ¢kl e seyreder. B r nc basanm

ant dear es@88&8Rbsayuastanl ar) op atlarl a

Cancer Pain - Principles of Management

| © Morphine, Oxycodone,
Hydromorphone, Tapentadol,

© Opioid for moderate to severe pain \Fentanyl, Buprenorphine, Methadone

+ Non-opioid
+ Adjuvant
Pain persisting or increasing ® Codeine, Tramadol,
@ Opioid for mild to moderate pain Low dose Strong Opioid
+ Non-opioid
+ Adjuvant
Pain persisting or increasing © Acetaminophen,
© Non-opioid \ NSAIDs
+ Adjuvant
Pain
Mild Moderate Severe NEUROPATHIC CANCER PAIN: Tricyclic antidepressants,
e e P ——

serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors and
calcium-channel modulators are the most frequently
< 24 S used. Sinergy with opioids!

Numerical rating scale e

kek Alkcl.jer kanser nde ajreée teda
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| mmunot heraphy n smalsit epelolr I em

Dr. Sabahat Ocak

Kmmunot grkalp nSGQLC6 de etk n ol ab | ecej
I Kk s n n bul unmaseé vV e NSCLCOde KT

korelasyonun g°ster | mes yle ortaya
mut assyaobnap b bl maeseneden yl e yen t ¢n
t ¢ mer cevabeée ol ukturab | ecej nden ke

hastal @klekragrg@&8m ek ol masénén KToOon n e
Cc bas@imak4 |
kemoterap (KT) komb nasyonu, KT+ kpalla

dejmnkt r3 Khkégkmada b r n

y |l ekt rmem kKt r. B r d jer faz 1/ 3
(@nPDBL1 | Cle) KT+ plaseboyu k&aamnkeéemdat ama
sajlandéejéné g°steren -aléexkmadan ba#De
L3 Cl) - n onay verd-trreenme-l almukmaa + &drr
basamdhkhvt ol arak karkél akt ékalné men dair4
gesterm kKt r. D jJer b -PDL-lallé&lma ws mpi
n vol umaPbBL1( ahCl ) + KT V'S K&l éam| @mls &
Kménot er agpy dhk ngrbupl ar czer nde etk nl

anal zIl erde daha y sonu-1|lar -ékmaseée
get r m-Ldt ekspPRsyd&ml émd ml amn x&j | bruln
ekgremwm nad r v¢wr aznbllduije, eden mmu n
bel rt Im kt re. DMBemobr rmbt gob&madle mb u

bul unmamék dol ayéséyla tedav Kiéwalméem

artteéer mak - n potans yel stratej | erd

174



ve IPD ekspresyonunu artteéermak ol ab |
b rl ekt rmek ve ¢yot éor ygmhbyeékh trekglalr & én

IT in SCLC: IMpower133: atezolizumab vs placebo + CT in 1L

= Significant OS improvement with atezo + CT vs placebo + CT

Atezo Placebo
+ CP/ET +CP/ET
(N =201) (N =202)

ol k" Median OS, 12.3 10.3
70 months (95% CI) (10.8, 15.8) (9.3,11.3)
I HR (95% CI) 0.76 {0.00,_0_05#
1 12-month OS p=0.0154*

Medi - 9 e
18-month OS fedian follow-up, 22.9 months

e (4 P
1

Overall Survival
() o
1

I Atezolizumab
204 i +CP/ET
10 \ 121.0% e Placebo
5 ] i +CP/ET
——— e e t  Censored
0 2 B 6 8 10 12 4 1o 18 20 22 24 26 28 30 32
No. atrisk Time (months)
Atezo+CP/ET 201 187 180 159 130 109 93 86 75 61 51 28 21 8 1
Placebo+ CP/ET 202 189 183 160 131 97 74 58 49 39 33 20 8 3 2
kek IlMplower 133; atezol =zumab - al é@ékma
OS for durva + treme + CT vs CT
Mo —_— D+T+EP ____EP
Events, n/N (%) 207/268 (77 2) 231/269 (85.9)
0.8 mOS. months (95% ClI) 10.4(96-120) 10.6(9.3-11.2)
i HR (95% CI) 0.82 (0.68-1.00)
8 p-value 0.0451*
% 0.6
z
5
g 0.4
B 139.3%
0.2 : :
“ 124.8%
: ! 1144
0 T T T T T T T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
No. atrisk Time from randomization (months)
D+T+EP 2¢ y ¢ : i
EP 269 243 212 156 104 82 64 48 24 B8 0 0 0

kek CGASP.l AN, dutrvarmealmalbumalk al @mé smasé | |3

T KI er i evratPBIC1L Cd cCCé + pl atin b azl d@vid&
kul | an éPDald iEkile devam edilise;

T Il mPower 133 (atezolizumab) ve CASPI A
kal ém saptanméexkt ér

1T G¢-1¢ ve etkileyici bir yanét el de e

f Tedavi yanéeteéné °ng°melkitleen biyobel.
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T KNO604 (pembrolizumab) ve ECOG ACRI N
kal emla anl amlé katké saptanamaméexkt é
T Yeni ya da beklenmedi k yan etki PDL1
T Kl eri e v ragiCTRAAL+Ca0 diPEKL1-1 C | ( dur v a) KT+biringil
basamakt a kull anél ép i Kdle i tl akpal |déemvdaama

saptanamamécxkt ér .
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The Lung Cancer M croenv rmameat

cease f re?

Dr . Hortense Sl evogt

M Kk ryorm, mmMmem em Vve kanser araseénda é
M kryomtba; ondmdrgépsn®e 2, mmgn yanétéenén akt
dest ekl eyen mm¢ n  tka sakdé&lra n ma cad yateh shéaw ¢

az yojunjelramatkdtsoeb alt sol unum yoll ar e
s nd r m yolundan g°©°- lyat@asléeale nl wak tse
Ku kKek | de °zetlenm Kt r:

A Bakter yel toks n olukturarallhagme |

-ojalma ve apop toz sonucunda;

A Bakter |l er kanser hg¢gcreler ne karke
A M krob yata sol-4d -IR,DARIRE gl d&r n ML InA &
duyarl el éjéné dej «kt reb | r.

A Konajén metabollejk kdtenrgeebs In r. S gar a

kez Kl enmes ne neden ol ab | r.
A M krob yomun mm¢en etk s bel k hem
komb nasyonwrdeaerm Il er.
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20206de yayémlanan 1526alfadbkkéastargmir i
meme, akcijer, over, pankreas, mel anon
farklé te¢emPrlerin ayré mikrobi yladkakon
mi krobi yataséenéenou akciijnd e daek th wleu neadne r e k
i nfl amasyonu teti kl edi i gesteril mik
mikrobyat asénén i mm¢gn kontr ol noktal a&rn&.i
g°steren -al éeékmadan OGLhG elda s tna lkari énd akK
sonrasé baithade jagpkbaddvdriuimeé(ci neabhkf &)
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Identification of local immune regulation/ dysregulation?

Altorki et al. Nature Reviews /Cancer 2019

kek Alkcl.jer kansem kKkro-leetresoj e

ékareml ar
T Akc jJer ya dyathasrgsatnenma x r oypanét séz h
ver meye sevk edeb | rrm ?

1T Gel ecej n kanser mm¢gnoterap s ya tkar
dej Kt r mey de katab | ecek m ?
f Busorul arén c&kvabéékmagapektiga- varc
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Ot ur u mPa& t erom Symptoms to Diagnosis in Primary Care

Oturum Nu mar 8&2é :

¥zet |l Bry.e dANsAEEL

Kurum: Hacett epe T énp vReaksyltteessii , G°J ¢s Hast al

E-mail; draslioncel@gmail.com

¥zet:

Breathlessness: Could it be asthma?

Mi ke Thomasna@aasrenédanagt,tnd ¢k e lhlagk | aspeskika mefies
darl ejée, astém tanéesé ve solunumsal fi
izere astem, kroni k havayol u i nfélja@&ma s

s é kad khm s s i gwisoluhumsalsengptomlara neden olan ve ekspigatu h a v

keséetlanmasé ile seyreden heterojen b
deji kken olabilir ve tedgJvid¢ijlecardigan iabor
olabilir.

Thomasdéa g°re tané koyduran alt-épestan
e

ve dijer solunumsal ya da kardiyovask,
testlerin -ojunmagéaneaeemiaya neg a @ sodtuo Aile
°yke¢se, al erji varl|l éj e gi bi faktorl er

tanésénén dojru konul masé hastanén g¢n

de uygun tedavi swabilmek ve semptomar i -in bakka bir ta
°nemlidir.
Gl NAbya g°re kontrol edici tedavi backl

en bakéndan dojru -SlaGN, kNINQWH maGIEMAET gi
test eri n hanygapealénjasnel gkeaierkthhaze far kl el
noktal arée semptomlara ek ol arak taneysze
Kl'ini k pratikte daha -ok sempt osmat adrai
Ok ulswéd ol ariarki I reint ey eknldak éml ar kul | ané
-al ekxkmal arda astémén yetersiz texhis
ver mesi ve tedavi bakl andeéjiaeadahigle yetara t @ ¢&

°nl enmel i dir. Bir dijer taraftan ast
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¢-te Dbirinin objektif kanét ol madan 0
benzer ol arak &ébir®esB5 ps ass@E&mmam ek&no daf:
bel i rtilir. ¢coju astéem hastasénén ted:

tamamen sonl andér él abil mesi bu kanéyeée

Thomas ve arkadakl!| ar é&n é nzyolji, BlHRave infamganvar
parametreler gi bi objektif testl er k u
sadece yarése klasik ad) ém- el awdrlap seh@did
benzeri ve kalan -aygépriir dptestieedenpobmasaekanar

s

hastal ar ol arak tanémlanméexk (1).

Astém tanésé koyabilmek i-in Thomas,
fonksiyon test. yapél mase ve il k yape

vurgul arj.ert swmn&rgsd)e obstre¢gksiyon goster

il e ger i dende¢r el ebilirse astém taneée:
hastal ara, obstr¢ksiyon dejikkemiol abi
objektif test ise bir nc i basamakt a nadiren bul u
g°stermeye y°neli k yapélan metakolin \
Knfl amasyonun dejerlendiril mesi ast €me
I | e erigeBilis. Thomas® zel | i kl e eozinof il sayése
fazla ol dujunu ve steroide iyl cevap

°]l -¢m aracé da FeNO6dur. Thompalbaihe gsaka
0t edavinyd vydeeknleaykeé ml ara ek maliyeti var
sevilen bu tesi, mkwWwar sa yapél mal edeéer . FeNO vyg¢k:

steroid cevabé ol an éinndfa na naansl yaorm ué dge°rs.t ¢

G¢gncecel pratikte birinci basamakta fiz
k¢phe varsa il eri testl er yapeé mnhn@ilseEFeNC
°l -¢l meli, yoksa PEF g ¢vailsgilgrigmerkeage©rn |l emed
BHR yapeéel mal édér. Her hasta semptoml ai
°neml i olan fakt°r/semptom bul unmal é

hastal ékl aré ve asnmaénvey edne i zkkaavrr | aknésbamadiry
Bu konuda geli kmeler bizi bekl emekt edi
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0 asthme

i medastmaCOPD
[003)

Ohoanomaty

kekliAlst eém tanésé al mék hastalarén objektif te:

().

¢cekar éml ar :
A AstérmkesanEBegmeden ©° nctee dsaevmp t oanal ayn°m

zol aktéerér. Bu nedenle hastalarén iyi
dejerlendiril meleri ©°nemlidir.

A Astéem t aneés én dilatest spilomeyriaipad | éadcgar k. ki ¢zpyhoel
mere ile °1l-¢m veya BHR yapeéelabilir.

A Astémda inflamasyonun g°steril mesi
g°stermede etkindir ve sayésé infl ama

sayéseaastteeé oimdalktearchébrée da art
A  FeNO ¢l kemizde -0k tercih edil meme

i nfl amasyon g°stergesi olarak kull aneéer

Breathlessness: Could it be COPD?

Mi guel Romank ®odk mgsezdanakut veaknaon
duruml ardan ve KOAHIi teoékétetkinklyampdeke
g°re nefes darl é&]Jé& nedeni dekenegl ¢r ke
atl anmaktadar belGOLDi | di J i gi bi eK@AHOodt«
ancak hast al aérn mmaelfaersé ndéardléed uef uwnmadkan az
ci ddi morbidite ve mortaliteye neden ¢
ve ark d¢nyadaki KOAH -al ebmal arad e&kmaas e
baj émseéz ehbdeakaltgmda %75) oK@AKBndaneg:

saptanmexkteéer (2).
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Sigara KOAH i-in bakl éca risk fakt©°ryg
kal kabilecejini Vvael popgha&&pdnuguez %34d ¢
ol dujunu ve risk 1le savakmaya deva&m
g°zetil mesi gerektijini vurgul ar . Bi ol

ri sk olukturan bir dijer faktordg¢r.

KOAH tanésénén atl anmaséna neden ol an
deji kmektedir. Hasdaya daakl ¢ an&déadlaée

bakka bir tané (kanser vs.) al maktbhang I

g°sterilebilir. Doktora bajlé nedenler
tanésé i -inémamavakgpgekayve spirometr
tanésénén atlanmamasé i -in spirometr.
Rodri guez ve ark. 35 yak ¢ste¢ ve siga
spirometri yapél maséeyltanbaét adalejle kqgf
belirtilen pop¢lasyonun %2006sinin spir
KOAHt anésé koymak i-in spirometr. ger e

géenl erde COVID yayél maséeemidk K baashdaee

uygul amasé sénérl andér él méxkter. Rodr iig
birinci basamakta spirometri yapeéel mame
de heng¢z bil i nmedisjei-mdenbak®AH ytan en

vurgulanmakta ve yakén zamanda mi kros
ses kull anar ak spirometre ejrileri -

kull anél maseyl a i tagh & h s e/daiplérheaknt eldiirr -(e

aletlerin kullanémé ile il gild@ heng¢z y
Son ol arakrKeOAHOtaée ile akcijer fonk:¢
°nl enebil ecej i, hastal arénjisiyar gawbwha&nm
korunacaj é, ayréeca tedavi mal i yetinir
belirtilmiktir,.
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kelkRiTlgm d¢egnya ¢l kel erinde preval anstan L

atl anmaktader (2).

céekar éeml ar

A Aketes darl éjé ile bakvuran hastalar
gelmelidir.
A Sigara i-en z(iweeyta bbiud nuansasn )merzwe |l | i k|

bronkit atakl aré ol an herkese spiromet
A Spiriomgtgul anabilirlijinin olduk-a Kk
ve hastalara uygun tedpeiabakl| agh®ékmak

ve °| -¢tlere ihtiya- wvarder

No Smoking Week (NSW)

LuciaGorretoopez6in konukmasénda Kspanyatdze
di k hwkiwme hal kén kateéel éeméyl asegei {1 enlelk
ol arak 31 Mayés ¢20000ce @dii §gai &s €&z agna
haftad haline dPn¢gKmegKt ¢r . En son 202C
biraz farkle olan et ki nl livg..iwi tshloaug a nsém

belirl enmiktir
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NSW kat él eménén tg¢teéen kont ruonldéa ni lvee ikl

al eénmadéjéndan bahseden Lopez NSW ama

genel popul asyontue Ksvii ka reat neésri g k neaiygpa r a

a-eéséndan yararlarénén aerFranéhmasé¢ ev é
e

czetl emektedir

Kampanya materyal. ol ar ak posterl er,
szl ekgetarbésakmaya yardémcée cep Kkite
ve CO °| -¢mgdgrapéel mak

¢cékar éml ar

T T¢teéen kontrol ¢ne di kkat -ekmek ve hi
planlanabilir.

1T Sigara i-enlerinmnnexilgarna bar kkomaywéea o
al abil ecekl eri yar démcé mia b e rbyud lulnedru
°nemlidir
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Lung inflammation in cystic fibrosis: an overlooked therapeutic target?
Stephen M. Stick
Kisti k fibrozis (KF) tarihi gelikkimine
mukoobstruktif hastal @&k ol ar akaureugpnomisi
ol duj u dekKeéengl me kKt ¢ rP, aeragindsa@®nndearml i yojehi i hakne
gel mi ktir. Hedef bu bakteriyel patoj er
Kistik fibrozis akcijer hastal ejeée prds,
°cze
ned
f

i n

l'1'i kl e mukus obtruksiyonu, sanfalksni

eni dir. Géenegmegzde 1nfl &@m&s ybandum mek
antl ardan al énan bronkoal veolrdilk eldstaa

d¢ze

g°s

obs

net

yinde arték ol duju g°r ¢n°merkotfeirl.i KE
ermektedir . Tor aks DbBToonke y ale a lc

Lo N o

r¢ksiyonu ve hava hapsi bul gus ukenc

of i | el astazénén bronkoalbvreoon kaer k tl &

-

(o]

yakénda 7 kat, 3 yakéenda 4 kat artér me

KF hastal aréreadekisniylbachasyémce gel i km
KF ol mayan kontrollere g°re patojen
yé¢ksek ogl°nsatseeryillami kKt i r . Knfl amasyonun

d¢kenegl mekt erdé md a Keén fheaksstiayyjoandan baj éms

la, n°trofil sayéséeénda arték olduju g
hasjtaanda erken d°nemde °neml. bir fakt
-al ékxneakltairvdea pol i morfong¢gkl eer | °kosi tl
neden ol duju ve n°trofil elastazeéném ab
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kstrasel ¢l er matri ksteki protein f izbr
ekil de KFO0te h¢gcre i -inden transmigr
elirteci °zellikle ekzosit€Db6a8 o e\l
e n°trofil elastazénén akcijer hasaré
st oén b u mekani zmal ar incelendijinde
edefl erinden biridir. Tedaviyma ¢tegri
akl akémlardeér . Hava yolu yg¢gzey sléfactors
ntagonistleri, spesifik disakkaritle
edavidir. Antiproteazl gil,er n%terzo fkigll |
ol ayl akt & mg &t a pl&Rnadatagonistldri (Anakiaj, 1l-1b monoklonal
nti koru (canakinumab), hava yolu hidr
eni aday tedavi yakl akemlar eacdd .amKFE¥
akel dejéenda Kvakaftor /| unitezkkaffort kontbindsyomit
°re inflamasyonu dalf&e&kz lettRilediJi ¢

Hypertonic saline

CFTR correctors

ENaC inhibitors

Mucus obstryction

IL-1a L
release l Cell necrosis
PY \.‘ _—
[ ] ‘.
ev e o
IL-1R ROS |
Inhibitors ~—___ Py
Py
« o - !
@) St
IL-1RI a
IL-1RACP
MyD88
Release of IL-Ta °
é —

mediated by IL-1

Structural lung damage

Inflammasome

kekliKIF6te inflamasyona y°nelik potans
S u - ol ar ak; KF6te hava yolu infl amas
akcijerilhhasiakriéekkilidir. Mukoobstrukt.
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teti kleyicisidir, n°trofilik i nfl ame

mukoobst ukt i f i nfl amasyon yanétéené hafif/l

ctcékar éml ar :

KF hastal aréeénda, inflamasyon enfeksi
KF hastal aréndaki erken d°nemde bacxl
i1l e yakedrdan il i1 kkil:

KF6te n°trofilik inflamasyon °n pl an

KF tedavisinde mu Kk us obstr¢ksiyonul
baskél anmaseé tedavinin ana hedefl er |
etmektedir.

T KFTR modg¢l at°rl etemmalkoaoabyganegkeEnt Banm

Referanslar
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Transition from adolescent to adult care

Trudy Havermans

Bu konukmanén amaclees &KF klaisnialk lagreinreche
d°neminin planlanmasé, ge-iK programl ¢

uygul anmasénén ©°nemidir.

Pediatriklin k1 er i ve er i ki rd aklkil reil lkelke rgi® skierr by

aile uyumunu gerektirmektedir, koruyu
Erikkin kliniklerine bakél déj é&nd aninifigike
problemleriyle ilgilenmekted r , hasta uyumunu gerekt:i
odakl edér , aile merkezl. dej il dir. Er
ili kkiler, aile planl ama, cinsellifji [

Ge- i K mmedatriekinii J i nde bakliamakt &dadrn.i kP eii

yakl arénda bu ge-i ke bakl amdlBt aydaékrl.art
klinije transfer ol maktadér. <¢ocuk kIl
hast aya ©°jret me, hageérianma, narhdaeasnddaare
dejerlendiril mesi °nemlidir. Eri kkin |
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dejerlendiril mesi gerekl idir. Has mars &

° nemlidir. Ancaek | bu-akéarmmda bvwktnmamal
y°nlendiril me akamasénda da pl anl ama,
ge-i kK i -in hazeéer olup ol madéejénén dej e

Hast al ak &liniklerindbecn eri kKki ngeklI kK niakklaenrai snéen

akanabi |l ir. Bu engell er; hasta a-¢€s
°Jrenme sorunl ar é, aile taraféndan acxk
riski kork u s u , uyumsuzl uk Kkagtkalsa], € ng iovieddii y
Pediatristler a-éséndan hasta ile ol
klinisyenleri a-éséndan ise ejitimeéevyef
k¢l tegrler olFar®kaséekalyakbhbkiéimda i se b
veya Kkimin planlayacajeée ile ilgild:@ z
séralanabilir.

Ge-i kK programlaréenda °namJiniohnaol a@awelu
y arké&én pl anl anmaseé, ge-i kK planéenéen yape
ail enin dahi l edi |l mesi , ejitimin ver
konusunda bilgilerin verilmesidir. Transfek @ mas énda i s e; a iolue
ol madéej énén dejerlendiril mesi (hastalée
yapmaseé, karar vermesi), erikkin ve -
°nemlidir. B aanl apnogléi-ktlai naykakkehanéehg¢iyad
erikkin ve -ocuk doktorlarénén birlik
fibroziste yeni tedavi yakl akéeml ar é& e

progranh ar € ©°nem t akeémankétna dgggv.e nHalsitra bkiary é

devri ve sistemler arasé uyum da °nem
Sonu- ol ar ak; -ocukluktan erikkine g
il i kkilidir.né®e-kieksaprsggredml|l ggro@®@uetl mekt |
i -in, uzun s¢reli veril ere, eri kkin K
transplant merkezlerine ge-ik progr aml

cekareml ar :
I KF hast alllesasn&h éni k|l er i nden eri Kkin k
pl anl anmasé gereklidir.
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T ¢ocuk Kkl inijinden erikkin klinijine

hazeérl anma, ardendan da ge-i K i-1in
°nemlidir

f Hastalarén -ocuk kliniklerinden eri
yakanabilir.

1T Ge-i Kk programlarénda °neml. ol an dur
yakeéneéen pl anl anmasé, g e- i kne pdeaekké nkéit
belirl enmesi, ailenin dahil edi | mesi
sajl anmasé konusunda bilgilerin ver:i
T Eri kkin kKl inije ge-i K sonr aseée hast
gereklidir.

Gastrointestinal issues in cystic fibrosis and their relevance to the lung
Barry Plant

¥ncel eri KF gastrointestinal bir hast
bozukl ujun dijer organl ar é& vyabat gie bukgi | | aetal
gelik t i J i go°r ¢l megkt gr . Hastal ék bul gul ar

Kistik fibrozisG e akcijer bar sak akséna bakel
kull anél an genik spektrumlu anti biyottgi
budurumun da yine tekrarlayan akcijer
KF-barsak mikroyjat aséna bakél dej endayat aségkldak

uzun s¢reli sajl ekl e ol mayl a i1 akzka l
Bifidobakt eri um ve dijer bakteril er bar
mikrobiyat as éndaki bel li terler akcijerler
hastal ar énda, akcijer kompl i kasy ojnrbakar
ger¢l degjé¢ gsteril miktir.

ACF Matterso -alékma grubunda pul moner

bir gruba ampirik antibiyotik tedavis

tedavi uygul anmékt éenddnonerra b ke & k mamen ¢ ¢
araktereéel méktér. KF hast al gpartéansdean dkgoknirt r
az ol duju gler ¢l megkt gr . KF hastal al

Firmicutes/ Bacteriodemgp@s klkdmgn é nBdua dfuarru
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ili kkisine bakeéel déj énda, pul moner al e
barsak mikroyjat asé& a- é&séndan bir fark ol madeé’
vV e akcijer °r nreddk Ibgds a kteak | e hgr nl dkj ive
bul unmuxktur . Zamanyat asedaénbaksakemi &r

stabi l ol duju g°re¢gl megktgr .

KFTR mod¢l atorydteayai ot knmi kKirmédi bakeél dej
aka | erkrobiyai as énda -exki tli ik vV e zengi

mikrobiyat as énda belirginmdejiki kl i k ol mad

Sonu- ol ar ak; Kyat tkeoanipd rekask i mi kreo bsié k |
Probiyotikleriniethi yiemiin-al &@ktmal @&lr ma 9

L34

ékareml ar :

1 Kistik fibrozisi e akci j er bar sak ak slélerme hedekid
kull anél an geni K spektrumlu anti bi-
gor ¢l megktgr .

1 Kistik fibrozisGe, barsak mikrobjat as éndak i bel | i t ¢!
pop¢l asyonunu ol uktur maktadeéer .

1 Kistik fibrozisGe barsak nkrobyat as énén akcijerlerle
ol duju g°re¢l megkt gr .

T KF hastal arénda kont ryaials égnrdudbkdi i ¢ 9emrke dla
gor ¢l megktgor .

T KFTR modg¢|l at © yatearyianient kmiskirnoeb i b a kiyatl alé

-ekitlilik ve zenginl i K tgakmkrolly@tkas eared .

deji ki kli]Je nedemékalemadej e sap

Referanslar

1. CF Matters Projectittps://www.cfmatters.eu/theroject/publications/index.htm

Comorbidities of advanced patients with cystic fibrosis

Josje Altenburg

Kistik fiborozishayat & késaltan bir hastal ék o
hastal aréen yakam sg¢rel erii uzaméxkter. Y
ge-ebi |l mekteydi . Tané y°nt eml er maled\welkyeni
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geliktirilen tedavilerle 2020 yélénda

50 yeléen ¢zerinde(lbéknalsélPng®r ¢l mekt ec

Newer CFTR modulating treatment
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kekiKli sti k fibrozis hastaleéjénda taneésa

Hollanda KF ktaeynéitnesigs®r e hastal arén %5006si
ve dijer ¢l kelerin kayeéet sistemlerind
Si stemi verilerine ge°re yapeéel an bir

-ojunl d¢4wB5nuynak ar al ejénda ol masé ve h

ol masé beklenmektedir. Ancak yakl andéek
I T ' I kemi k hastal éj e, ekl em pr
kompl i kasganksakkEaje artmaktadeéer. Ayné z
bekl enen mal i gni t e, di yabete bajl e m
hastal ék sékléeje da artmaktadér. K a rald
bildirilsede ri sk fakt°rl er.i deji kti k-e sék
i -in bilinen geleneksel risk faktorl e
obezite, hi pertansiyon, sie¢d@akK+Foyhakhasp:
ile 11 i kkildi risk faktorl eri (art méx

di slipidemi, endotel di sfonksiyonu ve

riski artabil talada Kl @ha yakt glil ehalse

ol makt adeéer . B¢eyek yaktaki hastal ar dal
obezite KFO66de sorun haline gel meye bat
hastalarda kardiwak 1 ehast al ek ri skini artéran

Eri kkin KF hastal ar énda di sl ipidemiy
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hastalarda | ipid profilinin daha bozu
hastalarda dy ¢ &k t ri gl i seri d ve d¢k¢ek HDL d
yé¢ksekl i g kardiyovask¢l er hastal ékl ar

Kl eri yaktaki KF hastal arénda nor mal [

kolon kanserinin 6,2& t zofagis kanseri riskinin 3,7 kat ve safra kesesi kanseri riskini

kat arttéjé g°sterilmiktir. Hegagi ve

30 KF hastaséenda %43 ol maséna raj men k

Klgak Kastal aréenén takibi i -in °neril:
1. Kardiyovask¢l er hastal éklar i -in k¢
- Kalp koruyucu y¢ksek yajl é diyet (t
- Lipid profilinin yévardaéellavikdimesir ol ¢ Vv e
- Si gaar @meésie nm

Obezitenin tedavisi

2. Kol on kanser:i i -in tarama

- 40 yakéendan sonra 5 yeélda bir kol c
yakéndan sonr a)

3. Ekli k edebil ecek komorbidite(mrkmov¥

komplikasyonlar) KF kemi k hastal é&jé, eklem

¢cekar éml ar :

T KF hastal éjeéendaki yeni gel i kmel erl e
yakam sS¢resi uzamaktadér .

T Yakam s¢resi urpatdak-d ghém kampdhd kyassk
beklenenkop | i kasyonl arén sékléejé artmakt:
T Kardiyovaske¢l er hastal ék riski il eri
°nl emler al énmal édeéer .

1 Gastrointestinal malignitelea - € s éndan KF hastal ar ébir

kolonoskopi ile takip edilmelidir.
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RecommendationsGastroenterology. 2018 Feb;154(3):7846.e14.

Changing demographics and models of care

Stuart Elborn

Bu konukmada (KiIF$tihlastiabaro2z2inegn son yeél
yékseki embhdel atOor tedavil erin bakar e
deji ki kliklerden bahsedil ecektir. k KFe
yakl akémei kglieril e emiir - ok kroni k hastal é

2020 ydegdnrey adiahelj gwgknl erl e bakl adé. KkIi
yakam bilimler. ve teknolojidekdneel ke
gbibi r-ok alanda deji ki mler yakandaéau. Yehil
tedavil er kull anéma girdi. E N0 mutady@nu gla
hastalarda ve heterozigot DFa®m8 mue¢ amiy
kombnasyon tedavisinin kull anéméné kolnearyi

ve buna g°re sajlék hizmekleéetininoyeai

CFF kayeéet sistemi -alekxkmbhaéndpedohbnyt
g°steri-2@ia y&l0OlI0aré araséndasAmésiékadd
artte. ERS/ ECFS erikkead&KF202S5tpwéebaRreé:
hastal aréenén sayéaemént hresapCl@milaeeial
yapélan bu hesaplamayakpg®°Ké& D@25 alat €
hastal arén oluktbdrimakénbeaseamseshbhyedenid
belirgin art aecdaijreé. °Shagj°lreckl end bwmed u reu mt

d¢zenl enmesi gerekecektir.

Lumacaftor/lvacaftorkmbi nasyonu homozigot DF508 n
yakam s¢gresini ve kaliteldi yakam S¢r e
omayan insanl|l a@ared kxakendiormarca& bu il a-
Y¢kseketmail imod¢ |l at°r tedavil er akcijer
intraven®z antibiyotik tedavi si gle r ¢ &
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kalitesinol daurkt-éar matd ki | i di r . Bu et kil

mutasyonungd a hi p KFOI i hastalarda benzerdir

Sajl ek hizmetleri asimetrik dajeél emda,
dej i ki ml er wrPdzurwmlianrdeek bsmdijnl égk® zhdi eznmegtel - ei
T Sajl ék hizmetl érkmalmntealkaseanki anals & Kk
teknolojilerin yakam kalitesini art
T KF, ki kisellepat?Pnchkmpk dggthmwwe i bbi
kaynakl ardan yarar |l anma haa-lées egnedlainy o

bireylere m¢gmkegn afjamuedanyemkeaekbpl ¢

T Hasta merkezli tedavi de (spronetrepoksémetaian
tetkikleri, mi krobiyoloj i, Mg anu td e
(alevlienmel er, di yabet, k o mdicl tedaalar)y
|l aboratuvar verilkwier i(lg®rrig¢n talak ediial
konsg¢nlat @asysanal platform, bilgi ake

KF verddunfair da dojru tedavi i -in veri ml
Mevcut ver.i tabanl aréna dayanan, ama@aj
ol ukturan ber sdFgueayarkosi st emi ol uki
t eiksh yakl akéeémlaré sajl anmal é; v eirki-lie rti
sunmak I -1in gel i kmi K yeni k e k ehbHiliagyonu
g¢ -1 enldi;rigemMei kmi Kk end¢gstri ortakl ékl a

Gel ecekte eri kKkin KF hasta yakl akeéeme

veril mesi, ek girikim ger eken ikieahastaneleralk
m¢dahdi kmeesi |, daha kompl eks sorunl ar ¢
karkélakan ya da organ nakli g e ndeilknesn
planlanabilir.
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Pt severity/concern

'

Home care
- Home monitoring

* Spiro/BMI/activity
monitors/sputum
surveillance/local
dexa/remote bloods if
necessary/audiology
Regular AHP led clinics
at satellite clinic if
required
* All pts 2 yrly cross-
sectional MRI to rfv
progression
* Annual review

4

Satellite care

- Combination home and
satellite care

Designated CF centre
local to pt run by CF staff
visiting from central CF
hub

- Homecare info
reviewed pre clinic.

Pts triaged based on
homecare info and nurse
specialist to AHP driven
clinic as required and
Consultant

POC micro testing
available at clinic

Central CF hub care

- Complex infection/low-
lung function/complex
co-morbidity requiring
non-CF specialist input

CF team /microfID/
Immunology/Radiologist
/Gastrofliver/ENT/Audiol
ogy/Geneticist/Fertility/
pall care/pharmacy etc

- Comprehensive
immunoprofiling/immun
ogenetics + CF genetics

- Virtual/FtF clinics for
pts from other OP
groups that warrant
further review.

Homecare info reviewed
pre clinic.

k ekliKIF hastal areée i-i galkd axjéen y° nel
KF hastal aréenén bakéme in gelecekte
bi -ocuk ve i Kkin KFO&l i hast al

Sajl ek

céekar éeml ar

T KF

hastal aréneén

artmakt adeér

demografik

oOhlaem&nlbar dast al ék lelyiz(ykaxkaima | 1a)r «

viek ki

gi der ek

T Sajl ék hi zmetl erinin hastal ar én® nde

bul undurul arak d¢zenl enmesi gerekir

T KF hastal arénén daha iyi sajl ék hi zme
°n plaodmalader

f Hastalarén dejiken demografik ©°zell.i
etkiisoou-1 aré il e hast allaareen ddejkil kme k tl eed
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Ot ur u mTubeicalosislearnng from the WHO global health emergencies

Oturum Nu3dar as eée:
¥zet | @zmeDn Fatmd@ OKG¥ Z AKYI L

Kurum: Yedi kul e G°jJ ¢s Hastal ekl aré ve G°jJ¢s Cer

E-mail: fatmatokgoz86@mail.com

¥zet:

Oturum bakkanl aré Marc Hurbert ve Thon

acillerinden °Jrenilenler 4 sunumda el
1) DS¥ gl obal acillerinin g°zden ge-irt
(Houben ®®R),3)Knfaeagtwhhéeér :t g¢negmegze kadat
(Ruhwal d M, Ksvi-re), 4) Yeni tedavi |
rol ¢ (Gugliel mettdi L, Fransa)

1) DS¥ gl odeanlel acdnlelmé ad :veiraciller
2) Modelleme: Model |l eme y°nteminin; verile
bilinmeyenl eri ortaya -ékarmak ve so
T¢e¢berkegl oz (TB) ile P 1 gildi -al ékmal ar
bilind i h alt &tke,] nat emati ksel model |l erin be
kali bre ederek ve daha fazla veri to
. stesinden gelebilecejimiz s°ylenmikt.i
Te¢berkegl ozun °mlcckajeakh ad cemp [kioknep | 1 ke bir
basitlexktirmenin ri6kobaloldai lul esrPiyn en
Krall ék hal kénénCO¥DA®I ngdee-n r fma x| aosl éanbéi nl
ol abil eceji g iekbven Ig€rrek,l easlempt®Pamat i k
bahsedi |l mi ktir. TB6de de benze# 0 Kké&laid
asemptomati k ol duju hateérl ateéel méxkteér .
[ Avrupadda -loikkBhWBac a&Satirmeml tée Afri ka:

0
g°-lerin (i -PrivateMixd(ePp)..gi Publ s€@aviid@idwtmni
n

anda d¢g¢nyanén en °ncel i kil alarm etker
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Sonu- ol arak model | e sdeenpiaa® hfeary dzaa néa no | dd
basite indirgenmesi gerektiji, herCO¥B-n
196un her i1 kiseldbpmdbegkebahemci hr kil é

3) Taneésal t ekadarki sorutar veg hildiklermmgz z e

Pandemi S ¢ r ecCOViDel 9h arsetr &kreezll eerriin hal i ne
ve tedavisinin gecikebildiiji, hastal a
endi kel er i nedeni yl ealsa@an K aekké nkeunr udneuj ni ak
TB bajl aménda dejerlendirilebileceji
CoviDbe y°nlendiril mesi, TB programlar é
ol UKt urQoVIR-L r .d° ne miknsdaeg§ K bipir emi ni n °t e
gel i kmel er i ise 5 yél geriye iteceji t
COVID-1906da test yapmanén ©°nemi ortaya

zenginl exken tanésal CQWDRLt%e mhed e nigyeleije
saswnul muktur . Dijital ront @e/IDildr, d eT BC A
skorl amasé sisteminin yag@Q@vibrl9a wptasmmrdelma b
TB tarihinde bir CDOVID-}th Hhokembkeér ioh iateiydl

g°sterici olacajé, optimistik ve siner
4) Yeni tedavilerin geliktiril me
rol ¢

CovID-19 il e il gili héezl a y apdeksametazon ranzdeslv
g bi), hem negatif sonu-Ilaré (hidroksi
Bunun yanénda az sayéda hasta 1 -eren
harcanmaseéeé, faydal é ol dgjuidigmwrerededgve,
topl asagmagzen!|l ukl ar gi bi etkinsizlifJi 0
geliktirilen ila-1lar g°zlemBgl Ckahath
ancak; tedayvi-amlplerininbiagar é/raaidlf ame t aed a v i !
yorum ¢retmedi ] i de belirtilmixktir.
a-éeéséendan, faz 111 RCTO61l erden bedaqul i
el de edul dnmekv eakglCOBD YU -s prn@aci nde TB -
i nternal kontr ol kol u da dahil o C@WID-1&
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i-in hezlé ger-ekleken RCTO6l erin bir

pandemiedeni yl e wmirggkaemektdarfju
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