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¥NS¥Z 

Deĵerli okurlarēmēz, 

COVID-19 ile birlikte gelen yeni d¿zende, fiziksel olarak bir araya gelmek zorlaĸsa da; sanal 

d¿nyada bir araya gelmenin, bilgi paylaĸēmēnda bulunmanēn kolaylaĸtēĵēnē sºyleyebiliriz. Bir 

yēl ºncesinde; haftalarca ºnceden planlanan, mek©n ve zaman ¿zerinde uzun uzun planlamalar 

yapēlan kongreler, toplantēlar ve sempozyumlar artēk yalnēzca bir internet linki ¿zerinden 

y¿r¿yor. Pandemi s¿resince yoĵun tempoda ­alēĸan biz saĵlēk ­alēĸanlarē i­in bu d¿zen b¿y¿k 

oranda kolaylēk saĵlasa da sosyal olarak eksik hissetmekten kendimizi alēkoyamadēĵēmēz 

zamanlar oluyor. Ancak durup d¿ĸ¿nmeye, bunun i­in ĸik©yet etmeye bile vaktimizin olmadēĵē 

ger­eĵi ºn¿m¿zde bir daĵ gibi duruyor. Ekranlara sēkēĸēp kalan y¿zlerimizi gºrmekle 

yetiniyoruz ve i­inden ge­tiĵimiz bu zorlu zamana raĵmen hala ºĵrenmeye, yardēmlaĸmaya, 

kendimizi geliĸtirmeye ihtiya­ duyuyoruz.  

Avrupa Solunum Derneĵi (ERS), 2020 Eyl¿l ayēnda, ilk sanal kongresini ger­ekleĸtirdi. Dºrt 

g¿nl¿k etkinlik boyunca, sanal platformda 33.000ôden fazla katēlēmcē aĵērlandē ve 450ôden fazla 

bilimsel oturum sunuldu. Bu kongre, COVID-19 s¿reci nedeniyle aksayarak ilerleyen bilimsel 

etkileĸimler i­in b¿y¿k bir fērsat saĵladē. D¿zenlendiĵi dºnemde, farklē sebeplerden kongreye 

katēlēm saĵlayamayan meslektaĸlarēmēz oldu. Sonraki dºnemde ise saĵlēk ­alēĸanlarē olarak 

gerek iĸ ve eĵitim hayatēmēzē gerek kiĸisel hayatēmēzē pen­esine alan COVID-19 m¿cadelesi 

nedeniyle belki de d¿zenlenen bu kapsamlē kongre ile ilgili ­oĵumuz yeterli fayda saĵlama 

olanaĵē bulamadēk.  

Biz de T¿rk Toraks Derneĵi Erken Kariyer Gºrev Grubu olarak kongrede yer alan panel, 

sempozyum ve oturumlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunu izledik. Hem kendimiz hem de zorlu bir 

dºnemden ge­en diĵer t¿m saĵlēk ­alēĸanlarē i­in kongreden edindiĵimiz tecr¿belerin ºzetini 

­ēkardēk. Umarēz, bu derleme, t¿m saĵlēk ­alēĸanlarēna fayda saĵlayacak bir kaynak gºrevi 

gºr¿r ve en ­ok ihtiyacēmēz olan ñbir aradaò olma hissini aĸēlar. 

Bu zorlu s¿re­te, aileleri ile ge­irecekleri zamandan fedak©rlēk ederek, ºzenle hazērladēklarē 

ºzetlerle bu eserin ortaya ­ēkmasēnē saĵlayan t¿m yazarlara minnettarēz. Eserin oluĸturulmasē 

i­in fikir veren, destek saĵlayan Erken Kariyer Gºrev Grubu baĸkanē Dr. Dilek KARADOĴAN 

ve T¿rk Toraks Derneĵi Merkez Yºnetim Kuruluôna sonsuz teĸekk¿r ederiz.  

Uzm. Biy. Halime YILDIRIM      Dr. Deniz KIZILIRMAK  
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Oturum Adē: COVID-19: Keynote: COVID-19 ï recapitulation 

Oturum Numarasē: 241 

¥zetleyen: Uzm. Biy. Halime YILDIRIM  

Kurum:  Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Biyoloji Anabilim Dalē 

E-mail:  hlmyildirim93@gmail.com  

¥zet:  

COVID -19 overview, timeline and key events 

Tobias Welteônin sunduĵu a­ēlēĸ konuĸmasēnda ñºnceki pandemiler, COVID-19 k¿resel 

pandemisi, ºnemli olaylar ve mevcut durumò konularēna deĵinilmiĸtir. COVID-19ôun 

insanlēk tarihinde ilk b¿y¿k pandemi olmadēĵē belirtilerek veba, t¿berk¿loz, kēzamēk, 

ispanyol gribi, HIV/AIDS ve Corona SARS2 pandemilerinin evol¿syon faktºr¿ olarak 

ºnemli rol¿ olan b¿y¿k enfeksiyºz hastalēklar olduĵundan bahsedilmiĸtir. Bunlardan veba, 

Yersinia Pestis bakterisinin sebep olduĵu ve Alexandre Yersin tarafēndan keĸfedilen bir 

hastalēktēr. 14.y¿zyēlda Avrupaôda ortaya ­ēkarak n¿fusun %30ôunun ºl¿m¿ne sebep 

olmuĸtur (1). Ardēndan ilk 1. D¿nya savaĸē sērasēnda Birleĸmiĸ Milletlerôde ortaya ­ēkan ve 

sonrasēnda t¿m Avrupaôya yayēlan Ķspanyol gribinin ­ok ºnemli bir pandemi olduĵu 

belirtilmiĸtir. Ķspanyol gribi 1. D¿nya savaĸē zamanlarēnda ortaya ­ēkmēĸ, hastalēkla ilgili ilk 

bilgiler savaĸa katēlmayan Ķspanya gazeteleri tarafēndan bildirildiĵinden bu adē almēĸtēr (2). 

COVID-19, D¿nya ­apēnda 28 milyonun ¿zerinde vakanēn gºr¿ld¿ĵ¿ ve bunlardan 900 binin 

¿zerinde bireyin ºl¿m¿ne sebep olan bir pandemidir (3). Haberlerde hastalēkla ilgili bir­ok 

bilgi yayēnlanmakla birlikte yalan haberlerin ger­eklerden daha fazla olduĵu, bunun da 

insanlarēn hareket ve kararlarēnē etkileyerek tartēĸmalara yol a­tēĵē bildirilmiĸtir. SARS-CoV-

2, daha ºnce karĸēlaĸtēĵēmēz vir¿slerle aynē ĸekilde ­alēĸmayan yeni bir vir¿st¿r. Tanē, tedavi 

ve ºnleyici tedbirler, yeni gelen bilimsel bilgilerle ­ok kēsa bir zaman diliminde 

deĵiĸebilmektedir. Mevcut durumda SARS-CoV-2 ile enfekte olan hasta sayēsē halen 

artmaktadēr. Ancak D¿nyaônēn bir­ok yerinde enfeksiyon sayēsē iki ay ºncesine gºre 

d¿ĸmekte veya stabil kalmaktadēr (ķekil 1 ve 2) (4). ¥l¿m oranlarēna bakēldēĵēnda ise t¿m 

D¿nyaôda bir d¿ĸ¿ĸ gºzlenmektedir (3). SARS-CoV-2 vir¿s¿n¿n mutasyona uĵradēĵē 

bilinmektedir. Buna karĸēn bu durumun patojenik a­ēdan bir tehdit oluĸturup oluĸturmadēĵē 

a­ēk deĵildir. 

mailto:hlmyildirim93@gmail.com
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ķekil 1. G¿nl¿k onaylanmēĸ yeni vakalar (7 g¿nl¿k ortalama). En ­ok etkilenen 10 ¿lke i­in salgēn deĵiĸimi 

(13.09.2020) (4). 

 

ķekil 2. 50. onaylanmēĸ vakadan itibaren g¿nlere gºre k¿m¿latif vakalar (13.09.2020) (4). 

Vir¿s ilk defa ¢inôin Hubei eyaletine baĵlē Wuhan kentinde Aralēk 2019ôun baĸlarēnda 

gºr¿lmekle birlikte (5), Tobiasôa gºre hastalēĵēn Ekim 2019 civarlarēnda ortaya ­ēktēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Salgēnēn baĸlangēcēnda, ĸehirde saĵlēk sisteminin yetersiz olmasēndan 

dolayē ºl¿m hēzēnēn 10 kat arttēĵē bildirilmiĸtir. ¢inôde, Avrupaôya gºre ­ok daha katē ve 

erken uygulanan karantina politikalarē, enfeksiyon sayēsēnē d¿ĸ¿rm¿ĸ ve ¿lkede ºnleyici 
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tedbirler halen ¿st seviyededir (6). 2020 yēlēnēn baĸlarēnda vir¿s¿n ¢inôden Ķtalyaôya 

sē­ramasēnēn en ºnemli sebepleri arasēnda moda end¿strisinin merkezi olmasē ve bu alanda 

bir­ok ¢inli bireyin ­alēĸmasē olarak gºsterilirken, ¿lkede d¿zenlenen futbol ma­larē 

sērasēnda da hēzla yayēldēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.  Tobias bu hastalēk i­in, soĵuk ve nemli hava, 

sosyal mesafenin olmayēĸē, aerosol ¿retimi (aĵlamak, baĵērmak, ĸarkē sºylemek) ve alkol 

alēmēnē dºrt ºl¿mc¿l risk faktºr¿ olarak tanēmlamēĸtēr. Ķtalya, Ķspanya, Fransa ve Birleĸmiĸ 

Krallēkôta saĵlēk sisteminin ­ºk¿ĸ¿ ºl¿m oranlarēnēn y¿kselmesine ºnc¿l¿k etmiĸ, bu 

ºl¿mlerin sadece yarēsē COVID-19 sebebiyle meydana gelirken geri kalan kēsmē ise saĵlēk 

sistemi artēk efektif olarak iĸlemediĵinden miyokardiyal enfarkt¿s veya inme gibi olgularēn 

uygun ĸekilde tedavi edilememesinden kaynaklandēĵē bildirilmiĸtir. Bunlarēn yanēnda 

Almanyaôda bu tarz bir durum ortaya ­ēkmamasē ve salgēnēn diĵer ¿lkelere gºre daha iyi 

seyretmesinin sebebi, daha iyi saĵlēk olanaklarēna sahip olmalarē, salgēna hazērlēklē olmalarē 

ve karantinanēn erken baĸlamasē olarak nitelendirilmiĸtir (7).  

ķu anki durumda, COVID-19 ile ilgili kararlarēmēzē derinleĸtirme ve stratejilerimizi belirleme 

a­ēsēndan onaylanmēĸ ­ok az veri bulunmakla birlikte, virulans ve imm¿nitenin deĵiĸtiĵine 

dair birka­ ipucu bulunmaktadēr. Yine de hastalēk hakkēnda g¿nden g¿ne yeni ĸeyler 

ºĵrenmekteyiz. 

¢ēkarēmlar: 

¶ COVID-19 hakkēnda bir­ok yanlēĸ bilimsel bilgi bulunmaktadēr. Bunun sebebinin bir­ok 

araĸtērma ile ilgili yayēnlarēn ­ok erken ­ēkmasē ve bu bilgilerin bilimsel alanda 

onaylanmamēĸ olmasēndan kaynaklanabilmektedir. Bu sebeple araĸtērmacēlarēn bu 

konuda daha dikkatli davranmasē gerekmektedir. 

¶ ķu an enfeksiyona yakalanan hasta sayēsē halen fazla olmakla birlikte mortalite t¿m 

D¿nyaôda d¿ĸ¿ĸe ge­miĸtir. Bunun sebebi olarak yaz iklimine ge­iĸ (soĵuk ve nem 

faktºrlerinin bulunmamasē), vir¿s¿n virulansē (mutasyon) ve konak imm¿nitesi (korona-

spesifik T h¿creleri) faktºrler sayēlabilir. 

¶ Hastalēkla ilgili politik kararlar bilimsel tavsiyeye ihtiya­ duymaktadēr. Hastalēĵēn 

kontrol altēna alēnmasēnda saĵlēk politikalarē ve ºnleyici tedbirler hayat kurtarēcēdēr. 

¶ ERS gibi derneklerin iyi bilimsel ve klinik araĸtērmalarē doĵrulamasē ve bu bilimsel 

bilgileri aktarmasē ºnem arz etmektedir. 

Referanslar 
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Oturum Adē: COVID-19: Basic science 

Oturum Numarasē: 242 

¥zetleyen: Uzm. Biy. Halime YILDIRIM  

Kurum:  Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Tēbbi Biyoloji Anabilim Dalē 

E-mail:  hlmyildirim93@gmail.com    

¥zet:  

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

Marion Koopmansôēn ñVir¿s biyolojisi (yapēsē, viral giriĸ ve vir¿s¿n genomik 

epidemiyolojisi)ò ile ilgili sunumunda SARS-CoV-2 vir¿s¿ hakkēnda bildiklerimiz ve 

genomik epidemiyolojisi ile ilgili bilgilerini paylaĸmēĸtēr. 23 ocakta vir¿s genomuyla ilgili 

ilk yayēn Zhou ve ark. Tarafēndan yayēnlanmēĸtēr. Ķzole edilen vir¿s elektron mikrografē ile 

gºr¿nt¿lenmiĸtir (1). Bunun yanēnda akut fazdaki vakalarda vir¿s seviyesinin fazla olduĵu 

bildirilmiĸtir. Hastalēĵēn ilerlemesiyle yaklaĸēk 10 g¿n sonra imm¿n yanēt (antikor yanētē) 

geliĸmiĸtir. Metagenomik analizin t¿m vir¿s genomuna yapēlmasēnēn ardēndan bu vir¿s¿n 

koronavir¿s olduĵu tespit edilmiĸtir. Koronavir¿s ­ok ­eĸitli bir vir¿s ailesidir. Bu aileden ɓ-

koronavir¿sler zoonotik t¿rleri i­ine almakla birlikte daha ºncesinden de aĸina olduĵumuz 

insanlarē etkileyen SARS-CoV (lineage B), MERS-CoV (lineage C) ve ĸu an bulunan SARS-

CoV-2 (lineage B) vir¿sleri ɓ-koronavir¿s cinsine ait alt vir¿s t¿rlerindendir (ķekil 1) (2).  

mailto:hlmyildirim93@gmail.com
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ķekil 1. HCoV'lerin ve se­ilen memeli CoV'lerinin tam genom dizilerinin filogenetik aĵacē (RAxML 8.2.4 ile 

elde edilmiĸtir). 

Vir¿s genomuyla ilgili araĸtērmalara global olarak baĸlanmēĸtēr. Hoffman ve arkadaĸlarēnēn 

yaptēĵē bir ­alēĸmada yeni ortaya ­ēkan SARS-CoV-2 vir¿s¿ ile ºnceki SARS vir¿sl¿ 

hastalarēn genomik olarak karĸēlaĸtērēlmasē yapēlērken, araĸtērmacēlar daha ­ok spike ve 

reseptºr baĵlanma domainlerine (receptor-binding domain) odaklanmēĸtēr. Sonu­lara gºre 

SARS-CoV-2 vir¿s¿n¿n anahtar baĵlanma rezid¿s¿ olan ACE2 reseptºr¿ baĵlanma domaini 

SARS vir¿s¿n¿nki ile ­ok benzer bulunmuĸ ve h¿cre giriĸi i­in aynē SARS vir¿s¿ndeki gibi 

ACE2 reseptºr¿n¿ kullandēĵē belirtilmiĸtir (3). Vir¿s¿n yapēsēna bakēlacak olursa, tek iplikli 

RNA genomu i­ermekte ve n¿kleokapsid protein tarafēndan korunmaktadēr. Etrafē lipid 

membran ve zarf proteinleriyle ­evrili olmasēnēn yanēnda ¿zerinde spike proteinlerini (S1 ve 

S2 domainlerinde oluĸmakta) bulundurmaktadēr. Vir¿s, spike proteinlerinin ¿st kēsmēnda yer 

alan S1 domainleriyle konak h¿crenin ACE2 reseptºr¿ne baĵlanmaktadēr (ķekil 2). 
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ķekil 2. SARS-CoV-2 vir¿s¿n¿n yapēsē. 

Baĸka bir ­alēĸmada, farklē yaĸtaki bir­ok gºn¿ll¿n¿n deĵiĸik doku t¿rlerinden alēnan 

ºrneklerle vir¿s enfeksiyonu patolojisi a­ēsēndan bilgiler ortaya koymak amacēyla ACE2ônin 

nerelerde eksprese olduĵu incelenmiĸtir (4). Hayvanlarla yapēlan ­alēĸmalardan birinde 

makak maymununda SARS-COV-2 enfeksiyonu ve pnºmoni yaĸlē maymunlarda incelenmiĸ, 

bu hayvanlarēn akciĵer dokusunda pnºmoni ve lezyon gºzlemlenmiĸtir (5). Yaban 

gelinciklerinde hastalēĵēn ge­iĸinin izlendiĵi baĸka bir ­alēĸmada ise hastalēĵēn aerojenik 

transmisyonu ortaya konmuĸtur (6). Vir¿s RNAôsē hastalara ge­iĸinde s¿rekli replike olmakta 

ve bireyler arasē ge­iĸ sērasēnda mutasyona uĵramakta, bºylece baĸlangē­taki genomdan biraz 

farklē bir genoma evrilmektedir. Bu olay global olarak ger­ekleĸtiĵinden devam eden vir¿s 

­eĸitliliĵini gºrmekteyiz. 

¢ēkarēmlar: 

¶ COVID-19 patofizyolojisinin araĸtērēlmasēnda h¿cre k¿lt¿r¿ serisi modeli, organoid 

modeller, hayvan hastalēk modelleri ve transmisyon modelleri gibi in vitro ve hayvan 

modelleri kullanēlmēĸtēr. 

¶ Vir¿s ile ilgili varyantlar gºzlemlenmeye devam edilmelidir. 

¶ Vir¿s¿ izlemek ve mutasyonlarē tanēmlamak vir¿s¿n ºzellikleri veya konaĵa baĵlanmasē 

veya konak yanētē ile iliĸkili olabilmektedir.  

¶ SARS-CoV-2 vir¿s¿n¿n transmisyonu, imm¿nojenisitesi, tanē ve terapºtik yaklaĸēmlar 

da incelenmelidir. 
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Host Response (Immune Response) 

Tracy Hussellôēn sunumunda hastalēĵēn seyrine karĸē innat ve imm¿n sistemdeki 

alterasyonlar vurgulanmēĸ, bunun yanēnda koronavir¿s¿n klinik akēbeti hakkēndaki 

incelemelerini de paylaĸmēĸtēr. Real-time imm¿nolojik analiz i­in tam kan ºrnekleri alēnēp 

serum ayērēmē yapēlmakta, t¿m imm¿n h¿creler ve mediatºrlerin fenotiplemesi i­in hemen 

analiz edilmektedir. Analiz i­in ºrnekler serum veya RNA ĸeklinde saklanabilmektedir. 

Ardēndan hastalēk retrospektif olarak hafif, orta ve aĵēr olarak oksijen ve CPAP gerekliliĵine 

gºre kategorize edilmiĸtir. Hussell ve arkadaĸlarē, COVID-19 hastalarēnda imm¿n profilleme 

i­in CIRCO (Coronavirus Immune Response and Clinical Outcomes) ­alēĸmasē neticesinde 

hem ­ok gen­ hem de ­ok yaĸlē hastalarēn bu vir¿se karĸē yatkēnlēĵē olduĵunu belirtmiĸtir (7). 

Yaĸlē hastalarēn demografik verileri incelendiĵinde, komorbidite olarak diyabet, kalp 

hastalēklarē ve hipertansiyonun daha ­ok gºr¿ld¿ĵ¿ tespit edilmiĸtir. Ķmm¿n h¿crelerin tam 

kandan flow sitometri incelenmesi neticesinde hafif ĸiddetteki hastalarēn imm¿n h¿cre 

daĵēlēmlarē saĵlēklē bireylerinkine daha yakēn bulunurken, orta ve aĵēr ĸiddetteki hastalarēn 

ise imm¿n h¿cre pop¿lasyonu deĵiĸmiĸtir (ķekil 3). 

 

ķekil 3. Flow sitometri panelinin UMAP plot ile tam kandan beyaz kan h¿creleri analizi (7). 

Hussell, ayrēca hastalarēn monosit Ki-67+ miktarēn kanda artmakta olduĵu ve Ki-67 

seviyesinin yoĵun bakēm hastalarēyla g¿­l¿ bir kolerasyona sahip olduĵunu da bildirmiĸtir. 

Ki-67 seviyesi hastalēk ilerledik­e d¿ĸmekte, bu da onu prognoz i­in iyi bir prediktºr 

yapmaktadēr. Bunun yanēnda monositlerin imm¿n sistemde bir­ok rol¿ bulunan 

(inflamasyonu baĸlatma gibi) COX2 eksikliĵinin imm¿niteyi geciktirebileceĵi ve iyileĸme 

ile birlikte ekspresyon seviyesinin y¿kseldiĵi de bildirilmiĸtir. Son olarak terapºtik hedefler 

olarak komplement anafiolotoksin C5a veya IL-8(CXCL8) (imm¿n h¿crelerin alēmē), 

CXCR2 (kemik iliĵi salēnēmē), nºtrofil elastaz inhibitºrleri veya G-CSF, IL-23 (nºtrofil saĵ 
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kalēmēnē durdurma) ve toksik ¿r¿nleri hedefleme (nºtrofil etkisini azaltma) gibi molek¿ller 

ºnerilmektedir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Hastalēĵēn karakteristiĵi i­in PBMC (Peripheral blood mononuclear cell) analizi 

ºnemlidir. 

¶ COVID-19, pop¿lasyonda yaĸlē hastalarda daha etkindir. 

¶ Nºtrofil:T h¿cre oranē, Nºtrofil:Lenfosit oranēndan daha iyi bir prediktºrd¿r.  

¶ ķiddetli COVID-19 ge­iren hastalarda Ki-67 ve nºtrofil seviyesi artarken, COX2 ve T 

h¿creleri ise d¿ĸ¿ĸtedir. 

Host Response (Airway/Lung Effects) 

Gisli Jenkins, sunumunda SARS-CoV-2 alveolar epiteliyal h¿cre giriĸinde ko-reseptºrlerin 

rol¿ ve COVID-19ôun pulmoner fibrosizin arttērēp arttērmadēĵēnē tartēĸmēĸtēr. COVID-19, t¿m 

D¿nyaôda >25 milyon vaka tespit edilirken, hastalēktan ºlenlerin sayēsē ise 0.85 milyonun 

¿zerindedir. Yaĸ, cinsiyet (erkeklerde daha sēk gºr¿lmekte), ko-morbidite (hipertansiyon, tip 

2 diyabet, iskemik kalp hastalēĵē, BMI y¿ksekliĵi) gibi b¿y¿k risk faktºrleri IPF risk 

faktºrlerinin COVID-19 ile aynē olduĵu belirtilmiĸtir. COVID-9 hastalēĵēndaki olaylar 

incelendiĵinde; 

¶ SARS-CoV-2 ACE2 reseptºr¿ne baĵlanēr 

¶ 0-7 g¿nde ºks¿r¿k, ateĸ, hipoksi (risk grubunda) ortaya ­ēkar 

¶ 7-10 g¿nde hastalēk ilerledik­e hastalarēn %20ôsinde (y¿ksek riskli gruptakilerin) 

ARDS geliĸir. 

ACE2 gen ekspresyonunun akciĵer epiteliyal h¿crelerde Western Blot analiziyle incelenmesi 

sonucu ekspresyon seviyesinin bu h¿crelerde az olduĵu tespit edilmiĸtir. Bunun yanēnda IL-

6ônēn hastalēĵēn ĸiddetli seyrinde ACE2ôyi ind¿kleyebileceĵi d¿ĸ¿n¿lerek hem protein hem 

de mRNA seviyesinde analiz akciĵer epiteliyal h¿crelerde yapēlmēĸ, ancak ILD-6ônēn ACE2 

seviyesini arttērmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 4). 
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ķekil 4. ILD-6'nēn ACE2 ekpresyonu ¿zerine etkisinin incelenmesi. a ve b, ACE2 protein ve ekspresyon 

seviyelerini gºstermektedir. 

SARS-CoV-2 spike proteininin insan bronko-epiteliyal h¿crelerin y¿zeyine baĵlandēĵē ve 

internalize olduĵu tespit edilmiĸtir. Bu sonu­lar da ACE2 reseptºr¿ olmadan vir¿s¿n h¿creye 

entegre olabildiĵini bildirmektedir. Normal akciĵer dokusunda ACE2 ve integrin 

seviyelerine bakēldēĵēnda ise ACE2 ile ilgili anlamlē bir artēĸ bulunmazken integrin 

ekspresyon seviyesinin y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Vir¿sle enfekte akciĵer dokusunda 

ACE2 ekspresyonu incelendiĵinde ise, ACE2 seviyesinin ­ok az olduĵu tespit edilmiĸtir. 

Bununla birlikte COVID-19 akciĵerlerinde, Ŭvɓ3 ve Ŭvɓ6 ekspresyon seviyesinin enfekte 

akciĵer dokusunda artmēĸ olduĵu fark edilmiĸ, ACE2 ekspresyonunun da bºbrekte artēĸ 

gºsterirken akciĵerde artmadēĵē belirtilmiĸtir. Ayrēca epiteliyal yaralanmanēn Ŭvɓ6 integrin 

seviyesini arttērarak TGF-ɓ1 aktivasyonunu saĵladēĵē, bunun da profibrotik sonu­lara yol 

a­tēĵē bilinmektedir. Y¿ksek miktarda Ŭvɓ6ônēn da ĶPFôde kºt¿ prognozla iliĸkili olduĵu 

ºnceki ­alēĸmalarda ortaya konmuĸtur (8). Bºylece vir¿s¿n integrine baĵlanmasēnēn ne t¿r 

bir etki oluĸturabileceĵi hakkēnda ºnceki ­alēĸmalar yardēmcē olmaktadēr.  

COVID-19 ile alveolar hasar oluĸumu ARDSôyi ind¿klemekte, ­ok fazla hasar oluĸumuyla 

birlikte fibrozis artmaktadēr. Post COVID-19 radyolojisi incelemelerinde ise 6. Haftanēn 

sonunda inflamasyon fibrotik gºr¿n¿mle sonu­lanmēĸtēr. COVID-19 sonrasē akciĵer 

fonksiyonlarēnda, ĸiddetli pnºmoni bulunmasē durumunda, gaz transferinde b¿y¿k azalma ve 

yaygēn fizyolojik anormallikler olmaktadēr. Sonu­ olarak COVID-19ôun progresif pulmoner 

fibrozisôe ºnc¿l¿k etmektedir. SARS-CoV-2, spike proteinindeki RGD baĵlanma domaini 

aracēlēĵēyla Ŭvɓ3 ve Ŭvɓ6 integrinlerine baĵlanabilmektedir. 

¢ēkarēmlar: 
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¶ Semptomlarēn ilerlemesiyle risk grubunda ºl¿m tehlikesi artmaktadēr. Eĵer 21. g¿nden 

sonra saĵ kalēm oluyorsa bu hastalarda Ķnterstisyel Akciĵer Hastalēklarē (ILD) riski 

geliĸmektedir. 

¶ Spike protein bronko-epiteliyal h¿crelere ACE2 reseptºr¿ olmadan girebilmektedir. 

¶ RGD domaini, SARS-CoV-2 baĵlanma domaininde bulunurken ºnceki SARS-CoV 

vir¿s¿nde bulunmamaktadēr. 

¶ SARS-CoV-2 vir¿s¿, ARDSôye sebebiyet vermek i­in muhtemelen bir ko-reseptºre 

ihtiya­ duymaktadēr. Bu reseptºr¿n de bir integrin olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

¶ COVID-19ôu takiben akciĵer endotel ve epitelinde Ŭvɓ3 ve Ŭvɓ6 integrinleri up-

reg¿ledir. 
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DS¥ (D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿) COVID-19 g¿ncel verilerine gºre 2 Eyl¿l 2020 tarihinde; d¿nya 

­apēnda laboratuvar verilerine gºre 23.602.665 doĵrulanmēĸ vaka, 852.758 ºl¿m 

bulunmaktadēr. Vakalarēn gºr¿lme sēklēĵēnda sērasēyla Amerika, G¿ney Asya, Avrupa baĸē 

­ekmektedir. Vakalarēn %53ô¿ erkek iken ºl¿mlerde bu oran %60ôa ­ēkmaktadēr. Vakalarēn 

k¿meleĸtiĵi yaĸ grubu %64 ile 25-64 yaĸ arasē olmakla birlikte; ºl¿mlerin %56ôsēnēn 65-84 

y arasēnda gºr¿nd¿ĵ¿ bilinmektedir. 24 yaĸ altēnda mortalite %0,1-0,2 olarak saptanmēĸtēr 

(ķekil 1).  

 

            ķekil 1. Vaka ve ¥l¿mlerde Yaĸ ve Cinsiyet Daĵēlēmē 

COVID-19 pandemisi diyagramlarēnda kētalar arasēnda dikkat ­eken ayrēntēlar; Amerika 

kētasēndan hala aktif vakalar yoĵun bir ĸekilde bildirilmekte, G¿ney Asya bºlgesinde ise 

y¿ksek oranda transmisyon devam etmekte, Avrupaôda ise ikinci bir dalga gºr¿lmesine 

raĵmen ºl¿m sayēsē az seyretmektedir (ķekil 2). Bu vaka artēĸēnēn sebebi test yapēlma 

sayēsēnēn artmasē ve ºl¿m sayēsēnēn bu deĵerlere gºre d¿ĸ¿k olmasēnēn sebebi ise savunmasēz 

kesimin iyi korunmasē olarak gºr¿lmektedir. Artēk ºl¿mler t¿m d¿nyada sorun teĸkil etmekte 

ve ¿lke resmi verileri sēkēntēlē gºr¿nmektedir.  

mailto:selin.cakmakci@deu.edu.tr
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ķekil 2. Kētalara gºre Pandemi Diyagramlarē 

Mortalite ile ilgili doĵru verilere ulaĸabilmek i­in ger­ek vaka sayēsēnēn bilinmesi 

gerekmektedir; ileride bu konunun aydēnlatēlmasē ama­lanmaktadēr. Reinfeksiyon ile ilgili 

iyi tasarlanmēĸ ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr.  

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

Birleĸik Krallēkôda ISARIC tarafēndan tutulan kayēt sistemi ēĸēĵēnda; kadēn olmak koruyucu 

iken; ileri yaĸ, kronik kalp/akciĵer/bºbrek hastalēĵē, diyabet, obezite, kronik nºrolojik 

bozukluk, demans, malignite, orta-ciddi karaciĵer hastalēĵē COVID-19 iliĸkili mortalitede 

risk faktºr¿ olarak saptanmēĸtēr. G¿ney Asyalēlar baĸta olmak ¿zere Siyahilerôin de daha ­ok 

yoĵun bakēm ¿nitesine yatmakta olduĵu dikkat ­ekmektedir. G¿ney Asyalēlarôda bu riskin 

ºnemli bir bºl¿m¿nde diyabetin sorumlu olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (1,2,3,4).   

19 yaĸ altē baĸvuru %1 saptanmēĸtēr. ¢ocuklarda ise erken doĵum, kardiyak sorunlar ve 

obezite yoĵun bakēm yatēĸē ile iliĸkili durmakta, yoĵun bakēm yatēĸ oranē %18 saptanmakla 

birlikte ciddi COVID-19 ­ocuklarda ­ok nadir gºr¿lmektedir. Aynē ­alēĸmada ­ocuklardaki 

ºl¿m oranē %0.01ôin altēnda saptanmēĸtēr; hepsinde tanē ºncesi eĸlik eden hastalēk olduĵu 

bilinmektedir (3).  

Yetiĸkinlerdeki mortalite tahmini ama­lē geliĸtirilen modalite; The ISARIC 4C Mortalite 

Skoru 1-Yaĸ 2-Cinsiyet 3-Komorbidite sayēsē 4-Solunum sayēsē 5-SpO2 6-Bilin­ bozukluĵu 

d¿zeyi 7-¦re 8-CRP alt parametrelerinde oluĸmakta ve deĵer y¿kseldik­e mortalite ihtimali 

artmaktadēr. 4C Skoru, A-DRP ve CURB-65 ile karĸēlaĸtērēldēĵē vakit spesifitesi daha y¿ksek 

bulunmuĸtur. Bu modaliteye https://isaric4c.net/risk adresinden ulaĸēlabilmektedir. Astēm 

tanēsē aĵēr COVID enfeksiyonu ge­irmek i­in bir risk faktºr¿ olarak gºr¿lmemektedir. ACE 

inhibitºrlerinin kullanēmē koruyucu deĵildir. 

https://isaric.tghn.org/
https://isaric4c.net/risk


15 

 

Eva Polverino:  

Baĵēĸēklēk yanētē COVID-19 viral replikasyonu baĸlangēcēndan yaklaĸēk bir hafta sonra ivme 

kazanmaktadēr (ķekil 3).  

 

ķekil 3. Hastalēĵēn iki fazē 

Lenfopeni; sadece SARS-CoV-2ôde deĵil diĵer Corona vir¿s iliĸkili hastalēklarda da kºt¿ 

prognoz iĸareti olduĵu gibi aynē zamanda lºkopeni ve trombositopeni de kºt¿ progrnoz ile 

iliĸkilendirilmiĸtir. SARS-CoV-2ôde aĵēr kliniĵi olanē olgularda, orta kliniĵi olan olgulara 

gºre ilk haftada CD8+ T h¿crelerinde belirgin d¿ĸ¿ĸ gºr¿lmektedir. Ķnflamatuvar yanētta 

aĵērlēk ĸiddeti a­ēsēndan nºtrofil/lenfosit oranē 0.93 (EAA), nºtrofil/CD8+ T h¿cre oranē 0.94 

(EAA) kullanēlabilir. Lenfopeni derinliĵi, hastalēĵēn aĵērlēĵē ile koreledir. IL-6 ve D-dimer 

hastaneye yatēĸ ve hastane dēĸē mortaliteyi ºngºrmede kullanēlan iki biyobelirte­ olarak ºne 

­ēkmakla birlikte, beraber kullanēmēnda spesifite y¿ksek bulunmuĸtur (%96,4) (5).  

Mortalite ile iliĸkilendirilmiĸ laboratuvar deĵerleri; D-dimer>2 mg/L, PLT<100.000/mm3, 

protrombin zamanē >16 sn, hiperferritinemi olarak saptanmēĸtēr (6). Biyobelirte­ler, sadece 

ilk tanēda deĵil, izlemde de ºnemlidir. Sitokin fērtēnasē; v¿cudun dengesinin proinflamatuar 

sitokinler (IL-6, IL-1, TNF-a, IFN) yºn¿ne kaymasē ve antiinflamatuvar sitokinlerden (IL-

10) uzaklaĸmasē ile ortaya ­ēkmaktadēr; bu gibi durumlarda rekombinant insan IL-6 reseptºr 

antagonisti óTocilizumabô ve IL-1 reseptºr antagonisti óAnakinraô kullanarak bu durumun 

ºn¿ne ge­ilmesi m¿mk¿n olabilmektedir. Lenfosit ¢0.64x109/L, LDH> 481 U/L, 

Prokalsitonin>0.20 mcg/L, CRP>77 mg/L olmasē, sat¿rasyonun <%89 olmasē kºt¿ prognoz 

olarak deĵerlendirilmektedir. Oksijenasyonda bozulma ve radyolojik progresyon olursa 

steroid baĸlanmasē ºnerilmektedir. Nºrolojik semptomlar vakalarēn yaklaĸēk 3ôde birinde 

gºr¿lmektedir. Akciĵer fibrozisi geliĸme riski 21. g¿nden sonra artmakta ve akciĵer bulgularē 

olmayanlarda da geliĸebiliyor. Nºtrofil inhibisyonu olayē azaltabilir. Steroidler faydalē 
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olabilir. Hafif olgularda aĵērlaĸma oranē %20 olmakla birlikte bu a­ēdan ºzellikle Ķlk 1 hafta 

riskli bulunmuĸtur.  

¢ēkarēmlar: 

¶ Ger­ek vaka sayēlarē her ¿lke i­in hala problem olmaya devam etmektedir. 

¶ Komorbiditelerin dēĸēnda, biyobelirte­ takibi ile hastalēk aĵērlēĵē deĵerlendirmesi 

yapēlmasē gerekmektedir. 

¶ Steroid aĵērlaĸan hastalarda faydalēdēr. 
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¥zetleyen: Dr. Selin ¢AKMAKCI 

Kurum: Ķzmir Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi, Gºĵ¿s Hastalēklarē Anabilim 

Dalē 

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

¥zet:  

Pasi Penttinen: 

ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) g¿ncel verilerine gºre; d¿nya 

­apēnda laboratuvar verileri ile doĵrulanmēĸ 26.059.065 vaka ve 863.535 ºl¿m bildirilmiĸtir. 

ECDC g¿ncel verilerine gºre; son 14 g¿ndeki k¿m¿latif vakalarda Amerika, G¿ney 

Avrupaôdan bazē ¿lkeler, G¿ney Afrikaôdan bazē ¿lkeler baĸē ­ekmektedir. Afrikaôdaki sarē 

renkli gºr¿len diĵer ¿lkelerde ise verilerin toplanmasē ve iĸlenmesi ile ilgili yetersizlik 

mevcuttur ve bu durum aynē ĸekilde Avrupaônēn bazē bºlgelerinde de ge­erlidir (ķekil 1). 

 

ķekil 1. 4 Eyl¿l 2020 Ķtibari ile D¿nya ¢apēnda Bildirilmiĸ COVID-19 Vakasē/100.00 Son 14 G¿nl¿k Coĵrafi 

Daĵēlēmē 

Temaslē izlemi ve bunun i­in iyi bir iletiĸim aĵē, toplumsal saĵlēĵē korumada bel kemiĵi 

niteliĵi taĸēmaktadēr.  

mailto:selin.cakmakci@deu.edu.tr
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Peter Openshaw:  

¢inôde yapēlan bir kohort ­alēĸmasēnda (1), iyileĸen 175 COVID-19 hastasēnda SARS-CoV-

2ôye karĸē nºtralizan antikorlarēn ilk haftada oluĸmaya baĸladēĵē ve 2. Haftada plato ­izdiĵi 

gºsterilmiĸtir. Aynē ­alēĸmada titrelerin yaĸ ve CRP seviyesi ile korele; baĸvurudaki lenfosit 

sayēsē ile negatif yºnde korele olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 2).   

 

ķekil 2. ¢inôde yapēlan ­alēĸmada iyileĸen 175 COVID-19 hastasēnēn SARS-CoV-2ôye karĸē nºtralizan 

antikorlarēnēn titreleri ve yaĸ/CRP/lenfosit sayēsē ile iliĸkisi 

Yapēlan baĸka bir ­alēĸmada ise vir¿se ºzg¿ IgG, akut fazda d¿ĸ¿k (p=0,005) bulunmuĸ, 

iyileĸme fazēnda semptomatik vakalarēn %62,2'sine kēyasla asemptomatik vakalarēn 

%81,1'inde azalan nºtralizan antikor seviyeleri gºsterilmiĸtir. Asemptomatik bireylerin 

%40'ē seronegatif hale gelirken, semptomatik bireylerde bu oran %12,9 saptanmēĸtēr (2). 

Boston merkezli bir ­alēĸmada ise; reseptºr baĵlama alanēna yºnelik olan antikor, ºnceki/yeni 

enfeksiyonun gºstergesi olarak saptanmēĸ ve IgG seviyesi nºtralize edici antikorlarla korele 

bulunmuĸtur (3). Nºtralizan antikor varlēĵē, koruyuculuk ile iliĸkilendirilmiĸtir (p=0,002) (4). 

Doĵal enfeksiyon, B ve T h¿cre baĵēĸēklēĵēnē baĸlatēr; fakat baĵēĸēklēk korumasēnēn 

dayanēklēlēĵē belirsizdir. Aĸēlar muhtemelen doĵal enfeksiyondan daha iyi baĵēĸēklēk 

saĵlayabilir.  

George Karakiulakis: 

Aĸē ile ilgili en ºnemli konular en az %50 pop¿lasyonda ve uzun s¿reli imm¿nite saĵlamasē 

durumunda imm¿nite saĵlayacaĵē ifade edilmektedir. Nºtralizan antikor d¿zeyleri d¿ĸ¿k 

olan kiĸilerin enfekte olmalarē durumunda hastalēĵē daha aĵēr ge­irme riski olabilmektedir.  

Aĸēnēn FDA tarafēndan onaylanmasē i­in>%50 etkili olmasē, 3000 kiĸide de g¿venilir 

olduĵunun kanētlanmasē gerekmektedir. G¿ncel verilere gºr toplam faz 3 aĸamasēnda 8 klinik 
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­alēĸma y¿r¿mektedir. Bunlardan en ĸeffaf y¿r¿yeni Astra-Zeneca firmasēna ait olmakla 

beraber sonu­larēn olumlu olmasē durumunda en erken Mayēs 2020 tarihinde 30 milyon doz 

¿retilmesi planlanmaktadēr. Rusya ve ¢in aĸē ile ilgili verileri a­ēklamamaktadēr. Rusyaôda 

¿retilen aĸē ise Faz İ aĸamasēnda, aĸē yapēlan 76 kiĸinin yarēsēnda ­ok ĸiddetli ateĸ vb. 

reaksiyon olduĵu bildirilmiĸtir. Bu nedenle ĸ¿phe ile yaklaĸēlmaktadēr. Rusyaônēn aĸē 

­alēĸmasēnda antikor yanētē alēnmēĸ olduĵu ifade edilmekte ve Ekim 2020ôde aĸēlanmaya 

baĸlanacaĵē tahin edilmektedir. ABDôde ise eĵer ­alēĸmalar baĸarēlē olursa en erken 18 ay 

sonra geniĸ kitlelere aĸēlama yapēlabileceĵi a­ēklanmēĸtēr. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Aĸē ­alēĸmalarēnda sonu­lar yavaĸ yavaĸ elde edilmektedir. 

¶ Belirgin bir aĸē yanētē oluĸmaz ise; her yēl planlanan aĸē programēna alēnmasē gerekebilir. 

Referanslar 
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Lu Lu, Shibo Jiang, Hongzhou Lu, Yumei Wen, Jinghe Huang. Neutralizing antibody responses to SARS-

CoV-2 in a COVID-19 recovered patient cohort and their implications. MedRxiv preprint.   

2. Quan-Xin Long, Xiao-Jun Tang, Qiu-Lin Shi, Qin Li, Hai-Jun Deng, Jun Yuan, Jie-Li Hu, Wei Xu, Yong 
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Oturum Adē: COVID-19: Management 

Oturum Numarasē: 259 

¥zetleyen: Uzm. Dr. Fatma Tokgºz AKYIL  

Kurum:  Yedikule Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrahisi EAH, Gºĵ¿s Hastalēklarē AD. 

E-mail:  fatmatokgoz86@gmail.com  

¥zet: 

Oturum baĸkanlarē Leo Heunks ve Anito Simonds olup COVID-19 hasta yºnetimi 4 sunumda 

ele alēnmēĸtēr: 

1) Solunum desteĵi (Ķtalya, Navalesi P), 2) Antiviral ila­lar (Beigel J, ABD), 3) Anti-

inflamatuvar ila­lar (Haynes R, Ķngiltere), 4) Diĵer ila­lar ve konvalesan plazma (Patout 

M, Fransa) 

COVID -19ôda solunum desteĵi 

 

ķekil 1. Serviste takip edilen COVID-19 hastasēnda solunum desteĵi 

Servislerde Hasta Takibi 

ķ¿pheli veya doĵrulanmēĸ 

COVID-19 vakalarēnda, oksijen 

saturasyonu>%92 ise spontan 

solunumda; Ò%92 ise y¿z maskesi 

ile 6-12 l/dk. akēm hēzē ile veya 

%60ôa kadar FiO2ôye kadar 

Venturi maskesi ile ód¿ĸ¿k doz 

oksijen tedavisiô ºnerilir. Nazal 

kan¿l ºnerilmez. Bu destekle 

klinik d¿zelme olursa desteĵin 

devamē, klinik d¿zelme olmazsa 

ara yoĵun bakēm ¿nitesine (YB¦) 

transfer ºnerilir (ķekil 1).  

 

mailto:fatmatokgoz86@gmail.com
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ķekil 2. Ara YB¦ôde hasta takibi 

Bu protokole gºre y¿ksek akēm oksijen tedavisi (HFNC) uygulanan 28 hastanēn 19ôunda 

(%68) tedavi baĸarēlē sonu­lanmēĸtēr (1). 

SpO2 Ò%92 ve/veya dispne devam ediyorsa ent¿basyon ve YB¦ transferi uygun kabul edilir.  

Ķtalyaôda yapēlan ­ok merkezli bir ­alēĸmada, YB¦ dēĸēnda NIV uygulanan 679 COVID-19 

hastasēnēn sonu­larē sunulmuĸtur. Bazal PaO2/FiO2 152Ñ79 ve %49ôuna CPAP 

uygulanmēĸtēr. HFNC, CPAP ve NIV uygulanan hastalarda ent¿basyon oranlarē sērasēyla 

%29, %25 ve %28 iken; mortalite oranlarē sērasēyla %16, %30, %30ôdur. Endotrakeal 

ent¿basyon %27 oranēnda uygulanmēĸ, 30 g¿nl¿k mortalite %27 olarak kaydedilmiĸtir. 

Toplam mortalite, hastane yatēĸ s¿resi ve ent¿basyon oranlarē i­in gruplar arasēnda 

istatistiksel fark saptanmamēĸtēr. Ancak saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kontaminasyon riskinin (%11) 

y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir (2). 

Ara YB¦ôde solunum desteĵi 

Ara YB¦ôde %60ôa kadar FiO2 

desteĵine kadar y¿ksek akēm 

nazal oksijen tedavisi baĸlanmasē, 

hastaya cerrahi maske takēlmasē 

ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn yeterli 

kiĸisel koruma ekipmanē (KKE) 

desteĵi ile hizmet vermesi 

ºnerilir. Bu tedaviye raĵmen 1) 

SpO2 Ò%92 2) solunum sayēsē 

>28/dakika 3) dispne ĸartlarēndan 

en az biri mevcut ise helmet 

maske ile 10 cmH20 ile CPAP 

veya 12 cmH2O basēn­ desteĵiyle 

NIV tedavisi (FiO2 %60ôa kadar) 

baĸlanmalēdēr. Dispne ve 

oksijenizasyonda d¿zelme 

izlenirse tedaviye devam edilir 

(ķekil 2). 
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Gattinoni ve ark.ônēn farklē fenotiplerde farlē tedavi modalitelerini tartēĸtēĵē makaleden 

bahsedilmiĸtir. Bu makalede L (low) tipi: d¿ĸ¿k elastans, d¿ĸ¿k VA/Q oranē, d¿ĸ¿k akciĵer 

aĵērlēĵē ve d¿ĸ¿k rekr¿itabiliteyi tanēmlarken; H (high) tipi: y¿ksek elastans, y¿ksek saĵdan-

sola ĸant, y¿ksek akciĵer aĵērlēĵē, y¿ksek rekr¿itabiliteyi tanēmlar (3). Ancak teoriden pratiĵe 

dºn¿ld¿ĵ¿nde bir­ok hastada bu iki fenotipin ºrt¿ĸt¿ĵ¿, ek komorbiditeler bulunduĵu, tek 

ĸemanēn hastalara uymayacaĵē, en doĵru ventilasyon kararēnēn hasta bazlē verilebileceĵi 

belirtilmiĸtir. Ventilatºr desteĵinin akciĵeri iyileĸtirmediĵi, ventilatºr¿n asēl gºrevinin 

akciĵerin kendi biyolojik mekanizmalarē onarēmēna devam ederken hastayē hayatta tutmak 

olduĵu ve komplikasyonlardan ka­ēnmak gerektiĵi vurgulanmēĸtēr.  

 

ķekil 3. YB¦ôde hasta takibi 

 

YB¦ôde solunum desteĵi 

Ventilasyonda FiO2>%60 ile P/F oranē 

<150 ise prone pozisyon denenmelidir. 

Prone pozisyon entbasyonun ilk 72 

saatinde erken baĸlanmalēdēr. Ķlk 

denemede 16 saat, sonrakilerde en az 12 

saat uygulanmalēdēr. Prone pozisyon; 

supin pozisyonda en az 4 saat s¿reyle 

PEEP Ò10 cmH20 ve FiO2 Ò%60 

saĵlanana kadar devam edilmelidir. 

Prone pozisyon, supin pozisyona gºre 

oksijenizasyon %20ôden fazla d¿ĸ¿yorsa 

veya komplikasyon gºzleniyorsa 

durdurulmalēdēr.  

Hastada bu tedavilerle 1) P/F 80-100 

arasēnda olmasē, 2) PaCO2 Ó%60 

olmasē,3) pH <7,25 olmasē ĸartlarēndan 

herhangi biri mevcutsa ECMO a­ēsēndan 

deĵerlendirilmelidir (ķekil 3).  
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Antiviral Tedaviler  

SARS-CoV-2 tedavisinde potansiyel antiviral olarak kabul edilen 38 ila­ bulunmaktadēr. 

Bunlarēn yanēnda ABDôde klinik ­alēĸmasē devam eden ASC09, azvudine, CYNK-001, 

DAS181 (Fludase), EIDD-2801, galidesivir, GS-5734/remdesivir, relacatib, Sab-301 ila­larē 

ve 11 pre-klinik antiviral aday ­alēĸmalarē devam etmektedir. 

¢alēĸmalarda remdesivirin etkili olduĵu kanētlandēĵē; hidroksiklorokin (HQ) ve 

lopinavir/ritonavirin etkin olmadēĵē gºsterilmiĸtir. ¢alēĸmayē sunan Beigel J, ve ark. 

tarafēndan yayēnlanan ­alēĸmada remdesivirin, plaseboya gºre, hastanede yatan COVID-19 

hastalarēnda iyileĸme s¿resini kēsalttēĵē, 14 g¿nl¿k mortalite oranlarēnē d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ 

gºsterilmiĸtir (%7,1 vs. %11,9) (4). Bir baĸka ­alēĸmada, mekanik ventilasyon desteĵi 

gerekmeyen ancak oksijen desteĵi ihtiyacē olan aĵēr COVID-19 hastalarēnda remdesivirin 5 

ve 10 g¿nl¿k tedavi sonu­larē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Her iki hasta grubunda 14 g¿n sonunda 

tedavi sonu­larēnēn benzer olduĵu raporlanmēĸtēr. En sēk yan etkiler bulantē (%9), solunum 

yetmezliĵinde progresyon (%8), alanin aminotransferaz d¿zeyinde y¿kselme (%7) ve 

konstipasyondur (5). 

Hidroksiklorokin (HQ) i­in RECOVERY ­alēĸmasēnēn ºn sonu­larēnēn bildirildiĵi yayēn 

referans gºsterilmiĸtir. Bu ­alēĸmada HQ kullanēlan 1561 hasta ile standart tedavi alan 3155 

hastanēn karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Her ki grupta 28-g¿nl¿k mortalitenin etkilenmediĵi, hastane yatēĸ 

s¿resinin uzadēĵē, invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi veya ºl¿mle sonu­lanma riskinin 

HQ kullanēlanlarda daha y¿ksek olduĵu raporlanmēĸtēr. HQ ile iliĸkili kardiyak aritmilerde 

artēĸ saptanmamēĸtēr (6). Lopinavir-ritonavir tedavisinin de standart tedaviye ¿st¿nl¿ĵ¿ 

gºsterilmemiĸtir (7). Bu sonu­lardan sonra d¿nya saĵlēk ºrg¿t¿ (DS¥) HQ ve lopinavir-

ritonavir tedavi kollarēnē kaldērmēĸtēr. 

Sonu­ olarak remdesivirin hastanede yatan COVID-19 hastalarēnda fayda saĵladēĵē, 5 g¿nl¿k 

tedavinin sēklēkla yeterli olduĵu, 10 g¿nl¿k tedavinin MVôdeki hastalarda d¿ĸ¿n¿lebileceĵi 

belirtilmiĸtir. Bunun yanēnda mortaliteyi azalttēĵēna dair yeterli kanēt yoktur. HQ ve 

lopinavir/ritonavirin klinik fayda saĵlamadēĵē gºsterilmiĸtir. ¥n¿m¿zdeki aylarda yeni 

antiviral tedaviler hakkēnda etkinlik verisi beklenmektedir. Antiviral tedavilerin tek baĸēna 

yeterli olmadēĵē raporlanmēĸtēr.  
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Monoklonal ve poliklonal antikorlarēn, interferon tedavisinin ve favipiravir gibi antivirallerin 

yeri ile ilgili yeni yayēnlarēn beklendiĵi belirtilmiĸtir.  

Anti -inflamatuvar tedaviler  

 

ķekil 4. COVID-19 ile iliĸkili inflamasyonun seyri 

RECOVERY ­alēĸmasēnda her yaĸtan kanētlanmēĸ veya ĸ¿pheli SARS-CoV-2 enfeksiyonu 

olan hastalar dahil edilmiĸtir (8). Beĸ grupta uygulanan randomize tedavi rejimleri: 1) ek 

tedavi almayan, 2) lopinavir-ritonavir (400/100 mg 2*1, 10 g¿n), deksametazon (6 mg 1*1 

PO/IV, 10 g¿n), HQ, azitromisin (500 mg 1*1, 10 g¿n) olarak belirlenmiĸtir. T¿m nedenli 

ºl¿mler primer sonlanēm noktasē, hastane yatēĸ s¿resi, invaziv ventilatºr ihtiyacē veya ºl¿m 

sekonder sonlanēm noktasēdēr. ¢alēĸmanēn deksametazon ve destek tedavi uygulanan kollarē 

karēlaĸtērēldēĵēnda; demografik ºzellikler, semptom s¿resi, solunum desteĵi ihtiyacē oranlarē 

(oksijen, ventilasyon/ECMO) ve ek hastalēklar benzer oranlardadēr.  

 

COVID-19 ile iliĸkili 

inflamasyonun seyri ĸekildeki 

gibidir. Hastalarēn b¿y¿k 

kēsmēnda inflamasyon óErken 

enfeksiyonô evresinde 

sēnērlandērēlērken, bazē hastalarda 

aĸērē inflamasyon ile pnºmoni 

progre olur (ķekil 4). 
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ķekil 5. RECOVERY ­alēĸmasē t¿m hastalarēnda deksametazon ve kontrol grubun mortalitesi 

 

 

ķekil 6. RECOVERY ­alēĸmasē deksametazon ve kontrol grubunun solunum desteĵi ihtiyacēna gºre alt 

analizleri 

Interlºkin-6 (IL-6)ônēn inflamasyonda santral rol oynadēĵē gºsterilmiĸtir ve anti-IL-6 tedavisi 

kritik hastalarda kullanēlmēĸtēr. COVACTA ­alēĸmasē CRP y¿ksek olan yatan hastalarda 

tocilizumab ve plasebo tedavisinin sonu­larēnē karĸēlaĸtērmēĸtēr. ¢alēĸmanēn primer sonlanēm 

noktasē olan 4. haftadaki mortalitede fark gºr¿lmezken YB¦ ve hastane yatēĸ s¿resi daha kēsa 

saptanmēĸtēr (9). RECOVERY ­alēĸmasēna deksametazon alanlarda tociluzumab alan ve 

almayan olmak ¿zere iki alt kol eklenmiĸtir (SaO2<%92 ve CRP Ó75 olanlarda eklenmiĸtir).  

Sonu­ olarak sistemik KSôler mortaliteyi azalttēĵē kanētlanan ilk tedavi se­eneĵidir. ¢ok 

sayēda devam eden yeni ­alēĸmalarda diĵer anti-inflamatuvar tedavilerin ve ek olarak 

antiviral tedavilerin sonu­larē beklenmelidir.  

Deksametazon kolunda mortalite daha d¿ĸ¿k 

olup solunum desteĵi ihtiyacē oranlarē 

deksametazon ve tedavisiz gruplarda sērasēyla 

IMV i­in: %29,3 vs. %41,4, yalnēz oksijen 

tedavisi %23,3 vs. %26,2, herhangi bir destek 

ihtiyacē %22,9 vs. %25,7 olarak 

kaydedilmiĸtir. Oksijen desteĵi almayanlarda 

ise oranlar sērasēyla %17,8 vs. %14 olmuĸtur 

(ķekil 5).  Alt analizlerde, oksijen desteĵi 

almayan grupta deksametazon tedavisi ile 

mortalite daha y¿ksek seyretmiĸtir (ķekil 6).  
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Diĵer tedaviler (Konvalesan tedavi, antikoagulan tedavi, antibiyotik 

tedavi) 

Ling ve ark.ônēn ­alēĸmasēnda konvalesan plazmanēn 28 g¿nl¿k klinik d¿zelme ¿zerine 

etkinliĵi araĸtērmēĸtēr. Bu ­alēĸmada konvalesan plazma tedavisinin 28 g¿nde d¿zelme 

s¿resini ve hastane yatēĸ s¿resini etkilemediĵi ortaya konmuĸtur (ķekil 7) (10). Konuĸmacē 

diĵer ­alēĸma sonu­larēnē da kēsaca deĵinerek ATSônin 28 Aĵustosôta konvalesan plazma 

tedavisinin yararēna iliĸkin kanēt olmadēĵēnē raporladēĵēnē belirtmiĸtir (11). 

 

ķekil 7. RECOVERY ­alēĸmasē deksametazon ve kontrol grubunun solunum desteĵi ihtiyacēna gºre alt 

analizleri 

COVID-19 enfeksiyonunda tromboza yatkēnlēk oluĸtuĵu otopsi ­alēĸmalarēyla da 

desteklenerek gºsterilmiĸtir. Bompard ve ark.ônēn COVID-19 hastalarēnda pulmoner emboli 

saptanan hastalarēn, pulmoner emboli saptanmayan hastalara gºre D-dimer d¿zeyinin daha 

y¿ksek, YB¦ ve MV ihtiya­larēnēn daha sēk olduĵunu belirtmiĸtir (12). 

Hastanede yatan hastalarda antikoag¿lasyon kullanēmēnēn ent¿basyon gereksinimi ve 

mortaliteyi azalttēĵē gºsterilmiĸtir. Tedavi dozunda kullanēlan antikoag¿lan tedavinin, 

proflaktik doza gºre daha d¿ĸ¿k mortalite saĵladēĵē gºr¿lse de istatistiksel fark 

saptanmamēĸtēr.  

Trombozun sēk rastlanan bir problem olmasēna raĵmen, antikoagulasyon gereksinimi ve t¿r¿ 

konusunda yeterli, kanēt yoktur. Bu nedenle hastalarda emboli/trombus olasēlēĵē, inflamasyon 

ve antikoagulasyon ve kullanēlan antikoagulan tedavinin etkinliĵi a­ēsēndan yakēn takip 

ºnerilir.  

¥nleyici tedavi i­in ºneriler ĸu ĸekildedir: Orta aĵērlēkta COVID-19 enfeksiyonunda 

fibrinojen, d-dimer y¿ksekliĵi veya DVT semptomlarē izlenmiyorsa ve VKĶ <30/m2 deĵil ise 
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proflaktik dozda antikoag¿lasyon ºnerilir. Aynē hastada VKĶ >30/m2 ise proflaktik dozun 

2*1 verilmesi ºnerilmiĸtir. Orta aĵērlēkta ve fibrinojen/d-dimer y¿ksekliĵi, DVT semptomlarē 

olan hastalarda ve YB¦ôde yatan hastalarda tedavi dozunda antikoag¿lan tedavi ºnerilmiĸtir.  

Antibiyotik tedavi i­in bakteriyel enfeksiyon varlēĵēnēn gºsterilmesi gerekmektedir. 

Laboratuvar ve mikrobiyolojik tetkiklerde bakteriyel enfeksiyon kanētē olmasa da t¿m 

d¿nyada klinisyenlerin sistemik antibiyotik kullandēĵē belirtilmiĸtir. Ancak antibiyotik 

tedavinin yanētēna dair hi­ kanēt bulunmadēĵē gºsterilmiĸtir.  

Sonu­ olarak konvalesan plazma ancak kritik hastalarda belki d¿ĸ¿n¿lebilir, antikoag¿lasyon 

t¿m yatan hastalarda en az proflaktik dozda verilmelidir ve YB¦ôde yatan hastalarda tedavi 

dozunda verilmelidir. Sistemik antibiyotik yararēna dair bir kanēt yoktur. 
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Fabio Midulla ve Katerina Antoniouônun oturum baĸkanlarē olduĵu oturumda, ºncesinde 

solunum yolu hastalēĵē olan ­ocuklara ve eriĸkinlere Covid-19ôun etkileri konuĸulmuĸtur. 

Children 

Alexander Moeller ­ocuklar ¿zerindeki etkilerine kēsaca deĵinmiĸtir. Kronik solunum yolu 

hastalēĵē olan ­ocuklarda COVID-19 a­ēsēndan endiĸe artmakta ve bu ­ocuklarēn daha y¿ksek 

risk altēnda olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu d¿ĸ¿ncenin kaynaĵē, komorbiditesi olan eriĸkin 

hastalarda riskin daha y¿ksek olmasēndan kaynaklanmaktadēr. Literat¿rde kronik solunum 

yolu patolojisi olan ­ocuklarda COVID-19 indeksiyonu ile ilgili ­ok az ­alēĸma 

bulunmaktadēr. T¿m Avrupaôda 582 olgunun dahil edildiĵi ­alēĸmada, 26 olgu kronik 

solunum yolu patolojisine (12 astēm, 6 bronkopulmoner displazi) sahipti (1). Ķnternet 

¿zerinden yapēlan bir anket ­alēĸmasēnda, COVID-19 ge­iren ve kronik solunum yolu 

patolojisine sahip olan 945 ­ocuĵun 49ôunda astēm, 13ô¿nde Kistik Fibrozis ve 9ôunda 

bronkopulmoner displazi mevcuttu. Astēmlē hastalarēn yaklaĸēk %28ôinde ¿st solunum yolu 

infeksiyonu, %16ôsēnda pnºmoni mevcuttu. Hastalarēn yarēdan fazlasē hastaneye yatērēlarak 

tedavi edilmiĸti. %9ôunda yoĵun bakēm ¿nitesi gereksinimi olmasēna raĵmen hi­bir hastada 

mortalite geliĸmemiĸtir. Kistik fibrozis olgularēnēn %38ôi, bronkopulmoner displazi 

olgularēnēn ise %43ô¿ yoĵun bakēm ¿nitesinde takip edilmiĸ ancak hi­bir hastada mortalite 

geliĸmemiĸtir (2). Avrupa Kistik Fibrozis Topluluĵuônun verilerine gºre ise 145 hastanēn 

%5,5ôinde yoĵun bakēm gereksinimi olmuĸ ve %2,1ôi mortal seyretmiĸtir (3). B¿y¿k sayēda 

bir hasta sayēsēna sahip olunmasēna raĵmen ­alēĸma dizaynē nedeniyle ayrēntēlē veriler mevcut 

deĵildir. Hastaneye yatan az sayēda ­ocuk hastada aĵēr enfeksiyon i­in risk saptanmamēĸtēr. 

K¿­¿k bir hasta grubunu oluĸturan astēm dēĸē kronik solunum yolu hastalēĵēna sahip ­ocuklar 

daha y¿ksek riske sahiptirler ve izolasyondan fayda gºrebilirler. 
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ILD  

Sergio Harari interstisyel akciĵer hastalēĵē olan hastalarda COVID-19 etkilerinden bahsetti. 

Klinik karakteristik olarak COVID-19 pnºmonisi ve romatolojik hastalēk alevlenmeleri 

birbirlerine ­ok benzemektedirler. D¿nya Skleroderma Vakfē, sklerodermalē hastalarēn hem 

akciĵer tutulumu hem de imm¿ns¿presif tedaviler nedeniyle COVID-19 a­ēsēndan riskli 

olabileceklerini ancak kar-zarar dengesi a­ēsēndan deĵerlendirildiklerinde tedavilerini 

kesmemeleri gerektiĵini belirtmiĸtir. Sarkoidoz hastalarē, hastalēĵēn %90 oranēnda akciĵerleri 

tutmasē ve imm¿nolojik disreg¿lasyon nedenleriyle artmēĸ riske sahiptirler. Sarkoidoz 

tedavisinde kullanēlan glukokortikoidlere baĵlē komplikasyonlar da (diyabet, hipertansiyon, 

obezite) COVID-19 i­in risk faktºr¿d¿rler (4). Hastalarēn %47ôsinde taburculukta DLCO ve 

TLC kapasiteleri d¿ĸmekte (5), %39ôunda radyolojik olarak pulmoner fibrozis geliĸmektedir 

(6). Ancak uzun dºnem etkiler ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadēr. COVID-19ôlu 

hastalarēn yaklaĸēk %40ôēnda ARDS geliĸmektedir. ARDSônin uzun dºnem etkileri ile ilgili 

ise uygun prospektif ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr (7). Ķdiyopatik Pulmoner Fibrozisôli hastalarda 

COVID-19 sēklēĵē ve mortalitesi ile ilgili yeterli ­alēĸma bulunmamaktadēr. Bu hastalarda 

uygun tedaviler, psikolojik destek ve pulmoner rehabilitasyon programlarēnēn kesilmemesi 

gerekmektedir (8). 

Lung Cancer 

Joanna Chorostowska-Wynimko pandemi dºneminde kanser tedavilerinden bahsetti. Kanser 

hastalarē, COVID-19 i­in ­ok daha savunmasēzdērlar. Pandemi ile birlikte t¿m kanserlere 

baĵlē mortalitede artēĸ saptanmēĸtēr. ¥zellikle akciĵer kanseri hastalarēnda ve akciĵere 

metastaz yapmēĸ olan diĵer organ kanserlerinde hastalēk daha aĵēr seyretmektedir (9). 

Hastane yatēĸē, yoĵun bakēm gereksinimi ve mortalite belirgin olarak artmēĸtēr. TERAVOLT 

­alēĸmasēna gºre; kanser hastalarēnēn 65 yaĸēndan b¿y¿k olmalarē, ek komorbiditeye sahip 

olmalarē, performans durumlarēnēn kºt¿ olmasē, sistemik steroid ve oral antikoag¿lan 

kullanēmē riski artērmaktadēr. Cinsiyet, sigara kullanēmē, v¿cut kitle indeksi, hastalēk evresi 

ve hastalēk tipi ise mortalite ile iliĸkisiz saptanmēĸtēr (10). Kanser hastalarēnda en ­ok gºr¿len 

semptomlar; sērasēyla ateĸ, ºks¿r¿k ve dispnedir. En sēk gºzlenen komplikasyon ise 

pnºmonidir. Kanser hastalarēnda bºlgesel ve hasta iliĸkili faktºrler birlikte 

deĵerlendirilmelidir. Toplumda ve hastanede COVID-19 bulaĸma riski, hēzlē tanē testi 

uygulayabilme, kaynaklara ulaĸabilme ve komorbid durumlarla ilgili tedbirlere ºncelik 

verilmelidir. 
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Pandemi s¿recinde akciĵer nod¿llerinin taramasē gecikebilmektedir. Nod¿llerin hem ilk 

tesbitinde hem de yēllēk takiplerde gecikme yaĸanabilmektedir. 8 mmôden k¿­¿k nod¿l, 

Lung-RADS kategori 3, buzlu cam nod¿l¿, 6-8 mm arasēnda sub-solid nod¿l ve 8mm ve 

¿zerinde olan ancak pCA<%10 olan nod¿l gibi d¿ĸ¿k riskli nod¿llerde ve orta riskli 

nod¿llerde 3-6 aylēk gecikme kabul edilebilir olarak deĵerlendirilmiĸtir. Y¿ksek riskli 

nod¿llerde ise ileri tanēsal tetkikler yapēlmaksēzēn ampirik tedavi ºnerilmektedir. Evre 1 

k¿­¿k h¿creli dēĸē akciĵer kanserlerinde, pandemi s¿resince kar-zarar iliĸkisi gºzetilerek 

tedavinin ertelenebileceĵi bildirilmiĸtir (11). 

Akciĵer kanseri hastalarēnda standart tedavilere genel olarak devam edilmesi ve 

ertelenmemesi ºnerilmektedir. Evre 3 k¿­¿k h¿creli dēĸē akciĵer kanserli hastalarda eĸ 

zamanlē kemoradyoterapi tedavisi ve ECOG performans durumu 2 olan yaĸlē hastalarda 

intravenºz yerine oral kemoterapi verilmesi hekimin tercihine bērakēlmēĸtēr. Hastalarda 

COVID-19 enfeksiyonu saptanmasē, tedavinin kesilmesi i­in mutlak endikasyon olarak kabul 

edilmemektedir. 

Airway Disease 

Guy Bruselleônin konuĸmasē hava yolu hastalēklarē ve COVID-19 iliĸkisi ¿zerineydi. Astēm 

ve inhale kortikosteroid tedavisi hem vir¿s¿n hastaya bulaĸtēĵē dºnemde hem semptomlarēn 

baĸladēĵē dºnemde hem de pnºmonik infiltrasyonlarēn oluĸtuĵu dºnemde hastayē 

etkileyebilmektedir. Astēmlē olgularda inhale kortikosteroid kullanēmē, balgamda ACE-2 

ekspresyonunu belirgin olarak azaltmaktadēr (12). Sistemik steroid kullanmayan astēmlē 

hastalarda COVID-19 iliĸkili ºl¿m oranē saĵlēklē pop¿lasyonla benzerdir. Kontrols¿z veya 

aĵēr astēmlē olgularda sistemik steroid kullanēmē hipertansiyon, obezite, diyabet, OSAS gibi 

komorbiditeleri artērmakta COVID-19 a­ēsēndan riski artērmaktadēr. Astēm fenotipinden 

baĵēmsēz olarak kontrol altēnda ve normal solunum fonksiyonlarēna sahip astēmlē hastalarda 

risk artmamēĸtēr. 

Sigara i­en kiĸilerin ve KOAH hastalarēnēn alveol dokusunda ACE-2 ekspresyonu belirgin 

olarak artmēĸ saptanmēĸtēr. COVID-19 ge­iren KOAH hastalarēnda, saĵlēklē pop¿lasyona 

gºre belirgin olarak septik ĸok, ARDS ve bakteriyel ko-enfeksiyon riski artmēĸtēr (13).  

¢ēkarēmlar: 
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¶ Astēm dēĸēndaki ­ocukluk ­aĵē kronik solunum yolu hastalēklarē COVID-19 a­ēsēndan 

risklidirler. 

¶ Ķnterstisyel akciĵer hastalēklarē; hem akciĵer hasarē ve solunum fonksiyon kaybē hem 

imm¿ns¿presif tedaviler hem de eĸlik eden komorbiditeler nedeniyle riski 

artērmaktadērlar. 

¶ Covid-19, kanser hastalarēnēn takiplerinde gecikmelere yol a­makta ve kanser tedavileri 

i­in risk oluĸturmaktadēr. 

¶ Astēmlē hastalarda inhale kortikosteroidler, balgamda ACE-2 ekspresyonunu 

azaltmaktadēr ve pandemi s¿resince kullanēlmaya devam edilmelidir. 
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Care pathways and virtual consultations 

Ioannis Vogiatzis, COVID-19 enfeksiyonu sonrasē tedavi yollarē ve sanal 

deĵerlendirmelerden bahsetti. COVID-19 nedeniyle hastane yatēĸlarē sonrasēnda hastalarēn 

sadece %6,85ôinde eĸlik eden komorbidite bulunmamaktadēr ve hastalarēn %89,10ôu 60 

yaĸēnēn ¿zerindedir. En sēk gºzlenen komorbiditeler %49,22 ile kardiyak nedenlidir. Bu 

hastalarda tedavi sonrasēnda fiziksel fonksiyonlar ve g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri belirgin 

olarak bozulmuĸ saptanmēĸtēr. Bunun yanē sēra depresyon ve anksiyete ­ok sēk gºr¿lmektedir 

(sērasēyla %29,2, %20,8) (1). 

ERS ve ATS COVID-19 sonrasē bakēm i­in gºr¿ĸ raporu yayēnlamēĸtēr (2). Hastanede yatēĸ 

s¿resince yatak baĸē egzersiz ve oksijen tedavisi ºnerilmektedir. Taburculuk sonrasē ise 6-8 

haftalēk takip ve tedavi s¿resi belirlenmiĸtir. Bu s¿re­te ºncelikle d¿zenli fiziksel aktivite ve 

d¿ĸ¿k-orta ev i­i egzersiz; ardēndan medikal deĵerlendirme ºnerilmektedir. Medikal 

deĵerlendirme ile fiziksel ve duygusal fonksiyonlar, hasta merkezli ­ēktēlar, solunum 

fonksiyonlarē, egzersiz kapasiteleri ve rehabilitasyon ihtiyacē deĵerlendirilmelidir. Bu 

deĵerlendirme sonucuna gºre gerektiĵi takdirde hastaya ºzg¿ rehabilitasyon programē 

belirlenmelidir. Hasta merkezli ­ēktē deĵerlendirmesinde yaĸam kalitesi anketleri, mental 

saĵlēk skalalarē ve hastane anksiyete ve depresyon skalalarē kullanēlabilmektedir. 

BTS tarafēndan yayēnlanan rehberde COVID-19 Rehabilitasyon Takēmē oluĸturulmasē ve 

yakēn dºnemde telefon ile evde deĵerlendirme ºn plana alēnmēĸtēr (3). Hastalar uygun 

olduklarē takdirde evde veya hastanede rehabilitasyon programēna alēnabileceklerdir. Hasta 

merkezli ­ēktē deĵerlendirmesinde ERS ºnerilerine ek olarak hastalarēn ayrēca yorgunluk 
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skalalarē ile deĵerlendirilmeleri ve iĸe dºn¿ĸ ºncesi ­alēĸma durumu a­ēsēndan 

deĵerlendirilmeleri ºnerilmektedir (www.improvelto.com).  

COVID-19 sonrasē uzaktan hasta kontrol¿ ve sanal hasta deĵerlendirmelerinin ºnemi 

artmēĸtēr. Bu s¿re­te uzaktan; aktivite d¿zeni, g¿nl¿k fiziksel aktivite, semptomlar, beslenme 

d¿zeni, iĸtah durumu ve fonksiyonel kapasite uzaktan takip edilebilmektedir. Bu ĸekilde 

hastalarēn takibi yapēlabilmekte ve gerektiĵinde uzaktan veya y¿z y¿ze m¿dahalede 

bulunulabilmektedir. Ayrēca; hastalēk etkilerinin azaltēlmasē i­in uzaktan eĵitim, psikolojik 

destekli beslenme desteĵi, sosyal entegrasyon, fiziksel aktivite planlamasē, dispne ve 

yorgunluk ile baĸ etme stratejileri gibi tedavi modaliteleri sanal deĵerlendirmeler ile 

verilebilmektedir. 

Rehabilitation recovery 

Sally J. Singhôin konuĸmasēnda COVID-19ôun tedavi dºnemi sonrasē etkileri ve 

rehabilitasyon yºntemlerinden bahsedildi. COVID-19ôa baĵlē semptomlarēn tamamē 

enfeksiyon sonrasē dºnemde 60 g¿ne kadar devam edebilmektedir ancak etkileri belirgin 

deĵiĸkenlik gºstermektedir. Enfeksiyon dºnemindeki en sēk semptomlar olan yorgunluk, 

ºks¿r¿k ve nefes darlēĵē olarak saptanmēĸtēr. ¥ks¿r¿k, enfeksiyon sonrasē dºnemde belirgin 

olarak kaybolmakla birlikte yorgunluk ve nefes darlēĵē semptomlarē uzun s¿re devam 

etmektedir. Tat ve koku bozukluĵu, baĸ aĵrēsē, iĸtahsēzlēk ve kas aĵrēsē diĵer sēk semptomlar 

da enfeksiyon sonrasē dºnemde belirgin olarak gerilemektedir. 

Kronik solunum bozukluĵu geliĸen hastalara disiplinler arasē deĵerlendirme ile pulmoner 

rehabilitasyon planlanmasē ºnerilmektedir. Ge­miĸ SARS ve MERS tecr¿beleri ile birlikte 

rehabilitasyon, hastalarēn fiziksel ve sosyal performansēna ve kiĸisel ºzelliklerine gºre 

planlanmalēdēr. Kiĸisel eĵitimler ve egzersiz programlarē da i­ermelidir (4). BTS tarafēndan 

hastalarla taburculuk sonrasē 6-8 hafta boyunca haftada 2-3 kez telefonla aranarak 

gºr¿ĸ¿lmesi ºnerilmektedir. Bu s¿re boyunca ºneri ve bilgilendirmeler ile hastalar 

desteklenmeli ve s¿re­ bitiminde ise kapsamlē deĵerlendirme yapēlmalēdēr. Pulmoner 

rehabilitasyona ihtiya­ duyan hastalar, bu s¿re sonunda 6-8 haftalēk rehabilitasyon 

programēna dahil edilmelidirler. 

COVID-19 sonrasē iyileĸme ve rehabilitasyon programlarēna acil olarak ihtiya­ 

duyulmaktadēr. Tedavi ve bakēm yºntemleri i­in ortak gºr¿ĸe ihtiya­ bulunmaktadēr. Bu 
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s¿re­ler ile birlikte pulmoner rehabilitasyon servisleri i­in ºnemli tedavi fērsatlarē ve 

tecr¿belerinin oluĸmasē beklenmektedir. 

Long-term impact the lung and beyond 

Francesco Blasiônin konuĸmasē COVID-19ôun uzun dºnem etkileri ¿zerineydi. COVID-19 

sonrasē semptomlar uzun s¿re devam etmektedir. Hastalarēn ¿­te birinden fazlasēnda fibrotik 

lezyonlarla iyileĸmektedir. Fibrozis zaman i­erisinde belirginleĸmektedir. Tedavi sonrasē 

takip edilen hastalarda tedaviden 3-4 hafta kadar sonra bile yeni lezyonlar geliĸebilmektedir. 

Hastalarēn %47ôsinde dif¿zyon bozukluĵu ve %25ôinde total akciĵer kapasitesinde azalma 

izlenmektedir (5). Bu durum aĵēr hastalēk ge­iren kiĸilerde daha belirgin seyretmektedir. 

COVID-19 pnºmonisi ile takip edilen hastalarda, hastalēĵēn birinci haftasēnda HRCTôde 

irreg¿ler lineer opasiteler yaygēn olarak izlenmektedir. Ķkinci sēklēkta retik¿ler pattern ve 

daha az olarak buzlu cam opasiteleri gºr¿lmektedir. ¦­¿nc¿ haftada ise lineer opasiteler 

yerini b¿y¿k oranda retik¿ler patterne bērakmakta; dºrd¿nc¿ haftada ise hastalarēn yarēsēndan 

azēnda tam iyileĸme saptanmaktadēr. Bu durumu akut inflamasyonu takiben geliĸen alveoler 

epitel hasarēnēn proinflamatuvar sitokin ekspresyonunu tetiklemesi ve bunun sonucunda 

fibroblast aktivasyonu ve kollojen depsizyonu a­ēklamaktadēr (6). COVID-19 akciĵer epitel 

h¿crelerinde transkripsiyonel iĸaretleri tetiklemekte ve fibrozise yol a­maktadēr. Fibrozis 

geliĸimini engellemek i­in ­eĸitli ­alēĸmalar devam etmektedir. Antiviral ajanlar, ĶPF 

tedavisinde kullanēlan pirfenidone, nintedanib gibi antifibrotik ajanlar, mineralokortikoid 

reseptºr antagonistleri, plazminojen aktivatºrleri gibi ila­larla ilgili ­alēĸmalar mevcuttur. 

COVID-19ôun akciĵer dokusu ¿zerindeki sekelleri bilinmekte olup bununla ilgili ­alēĸmalar 

s¿rmektedir. Ancak hastalēĵa baĵlē psikiyatrik, nºrolojik sekeller, koag¿lasyon bozukluklarē 

ve renal hasarlar da gºr¿lebilmektedir. Bunlar ve hastalēĵēn hen¿z bilmediĵimiz baĸka 

sekelleri a­ēsēndan da dikkatli olunmalēdēr. 

Palliative care 

Daisy J.A. Janssen, palyatif bakēm ile ilgili konuĸtu. COVID-19 hastalarē hēzlē ĸekilde 

kºt¿leĸebilmektedir. Pandemi nedeniyle saĵlēk sunucularē ciddi y¿k altēndadēr. Bu hastalarda 

palyatif bakēm ile ilgili rehber kēsētlēlēĵē olmasē, hastalarēn izolasyon gerektirmesi, aile 

ziyaretlerinin sēnērlē olmasē, aile ¿yeleri ile uzaktan iletiĸim saĵlanmasē ve kiĸisel koruyucu 

ekipmanlarla iletiĸim saĵlanmasē nedenleriyle palyatif bakēm g¿­leĸmektedir. Hastanede 

yatarak takip edilen hastalarda en sēk nefes darlēĵē, ajitasyon, uyku hali, delirium ve aĵrē 
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nedenleriyle palyatif bakēm gerekmektedir. ERS gºrev grubu tarafēndan palyatif bakēm ile 

ilgili konsensus oluĸturmak i­in d¿nya genelinde 68 uzman ile gºr¿ĸ¿lm¿ĸ ve bazē ºneriler 

a­ēklanmēĸtēr (7). Buna gºre hastanede yatan COVID-19 hastalarē rutin olarak kapsamlē 

palyatif bakēm a­ēsēndan deĵerlendirilmelidirler. Hastane yatēĸē sonrasē taburculuk planlanan 

hastalar, taburculuk ºncesinde yeniden deĵerlendirilmelidirler. Aĵēr COVID-19 infeksiyonu 

ge­iren ve optimal tedaviye raĵmen solunum zorluĵu ­eken hastalara d¿ĸ¿k doz opioid 

verilmelidir. Bu hastalarda palyatif bakēm sērasēnda oksijen saturasyonu %90ôēn altēna indiĵi 

takdirde oksijen tedavisi baĸlanmalēdēr. Optimal tedavilere raĵmen persistan semptomlarē ve 

endiĸeleri olan t¿m hastalara palyatif bakēm verilmelidir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ COVID-19 enfeksiyonu sonrasē disiplinler arasē deĵerlendirmeler ile hastalar post-

enfeksiyºz komplikasyonlar a­ēsēndan deĵerlendirilmelidirler. 

¶ Hastanede yatarak tedavi edilen hastalar taburculuk sonrasēnda pulmoner rehabilitasyon 

ihtiyacē a­ēsēndan izlenmeli; 6-8 hafta sonra kapsamlē olarak deĵerlendirilmelidirler. 

¶ COVID-19 enfeksiyonu sonrasēnda pulmoner fibrozis geliĸimi, tedavi sonrasē dºnemde 

de geliĸebilmekte, tedavisi ile ilgili ­alēĸmalar devam etmektedir. 

¶ Semptomlarē devam eden t¿m hastalar palyatif bakēm i­in adaydērlar. 
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Congenital malformations  

Petr Pohanek 

Konuĸmanēn amacē sēk konjenital anomalilerini, erken tanē ve tedavinin ºnemini ºĵrenmek 

ve konjenital malformasyonlarēn t¿m hayat boyunca ºnemini anlamaktēr. 

Akciĵerlerin geliĸimi embriyonel hayatēn erken dºnemlerinde baĸlar. 4-7. haftalar 

embriyonel dºnem, 5-16. haftalar psºdoglanduler dºnem, 16-26. haftalar kanalik¿ler dºnem, 

26-36. haftalar sakk¿ler dºnem ve intrauterin 36. haftadan 21 yaĸēna kadar alveolar 

dºnemden oluĸur. Bu dºnemde ortalama 300-750 milyon alveol oluĸur. Ve yaklaĸēk 23 

dallanma ger­ekleĸmiĸtir. 24. haftadan sonra surfaktan yapēmē baĸlar. Akciĵer geliĸiminde 

kompleks sinyalizasyon aĵlarē gºrev alēr.  Epitelyal markērlar, Ras kinaz sinyalizayon yolaĵē, 

b¿y¿me faktºrleri, yapēsal proteinler ve musin kodlayan genler geliĸimde ºnemlidir.  

Konjenital torasik malformasyonlar sinyalizayon yolaklarēndaki bozukluklar, zamanlama 

sorunlarē, geliĸimde duraklama, dallanmadaki bozukluklar, kistik aĸērē b¿y¿me, dēĸtan basē 

ve vask¿ler malformasyonlar nedeni ile ortaya ­ēkabilir.  K¿m¿latif insidansē 30-

42/100000ôdir. Konjenital torasik malformasyonlar ana geliĸimsel malformasyonlar (akciĵer 

agenezisi/aplazisi, konjenital diyafram hernisi); parankimal lezyonlar (konjenital pulmoner 

havayolu malformasyonlarē, pulmoner sekestrasyonlar, hibrid lezyonlar); havayolu 

lezyonlarē (konjenital geniĸ hiperl¿sen akciĵer, bronkojenik kist, bronĸiyal atrezi); vask¿ler 

lezyonlar (pulmoner arter atrezisi, atreiovenºz malformasyon, konjenital kalp hastalēĵē 

vask¿ler yer deĵiĸikliĵi ile) olarak sēnēflandērēlabilir.  Erken tanē ºnemli olup prenatal 

ultrason taramalarē, intrauterin MR ve hayatēn ilk aylarēnda ­ekilen BT tanēda yardēmcēdēr.  

mailto:tsismanlar@yahoo.com
mailto:drnagehan@yahoo.com
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Akciĵer aplazisi olan hastalarda mediastinel yapēlar yer deĵiĸtirebilir, tekrarlayan akciĵer 

enfeksiyonlarē gºr¿lebilir. Ayrēca stabil olmayan tek ve uzun bronĸial yapēda ciddi 

obstr¿ksiyon gºr¿lebilir.  

Konjenital diafram hernisinde batēn i­i organlar toraksa yerleĸir. Posterolateral herni 

(bohdalek) t¿m konjenital diafram hernilerinin %80ônini oluĸturur, sol taraftadēr. Anterior 

herniler (morgagni) %2-3 gºr¿l¿r. Prenatal ultrasonla tanē koyulabilir, bazē merkezlerde anne 

karnēnda giriĸimler yapēlabilir. ¥zel koĸullarda elektif doĵum ger­ekleĸtirilmelidir. ¥zel 

resusitasyon gerekir. Nazik pozitif basēn­lē ventilasyon uygulanmalēdr. HFO, NO ve ECMO 

uygulanabilir, cerrahi ­ocuk stabilize edilinceye kadar ertelenmelidir. Cerrahide yamalar 

kullanēlabilir. Defektin b¿y¿kl¿ĵ¿ne baĵlē olarak akciĵerde hayatē tehdit edebilecek 

hipoplazi ve azalmēĸ diyafram fonksiyonlarē gºr¿lebilir. 

Trakeºzºfagial fist¿l %90 ºzofagus atrezisi ile birlikte gºr¿l¿r. ¥zofagus ve trakeanēn 

anormal geliĸimi nedeni ile olur. Erken cerrahi gereklidir. H tipi fist¿ller %4 oranēnda 

gºr¿l¿r, ge­ tanē alabilir ve tekrarlayan kronik aspirasyona neden olur.  

Konjenital geniĸ hiperl¿sen akciĵer valf mekanizmasē ve ­eĸitli nedenlerle lokalize 

tēkanēklēkla oluĸur. Sēklēkla sol ¿st lobda olur. Lokalize hiperinflasyonla geniĸlemiĸ parankim 

gºr¿l¿r. Erkeklerde sēktēr. Stabil kalabilir ya da kendiliĵinden d¿zelme gºzlenebilir. B¿y¿me 

ile iyileĸebilir. Klinik bulgularē olan hastalarēn %90ôē hēzla solunum sēkēntēsēna girebilir. 

Solunum sēkēntēsē olan hastalarda cerrahi lobektomi uygulanēr.  

Konjenital pulmoner havayolu malformasyonlarē 5 alt tipe ayrēlēr. Kistik ve solid lezyonlar 

bulunabilir.  Geniĸ kistlerle karakterize multikistik formu (Tip 1) en sēk gºr¿len tiptir, sēklēkla 

tek lob tutulur ve bronĸiyoalveolar karsinoma geliĸimi ile iliĸkili olabilir. Tip 4 ise 

plevropulmoner blastomla iliĸkili olabilir. Genellikle prenatal dºnemde tanēmlanēr, fetal 

hidrops ile iliĸkili olabilir. Bu lezyonlar gerileyebilir. Hastalar asemptomatik olabileceĵi gibi 

enfeksiyonlar, kanama, vask¿ler ĸant, pnºmotoraks ve malignite gºzlenebilir.  

Pulmoner sekestrasyonlar intralober ya da ekstralober olmak ¿zere ikiye ayrēlēr. Ķntralober 

sekestrasyonlar daha sēk gºr¿l¿r ve bronĸiyal aĵa­ ile baĵlantē yoktur. Sistemik arteriyal 

beslenme vardēr.  Enfeksiyon, kanama, vask¿ler ĸantlar ve basē gºr¿lebilir. Tedavi rezeksiyon 

(VATS) veya embolizasyonla yapēlēr. Ekstralober sekestrasyonlar plevra ile ayrēlmēĸtēr. 

Sistemik dolaĸēmdan beslenme ve drenaj bulunur.  
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Konjenital torasik malformasyonlarda terapotik yaklaĸēmlar; konservatif yaklaĸēm (18. 

ayda tekrar HRCT ile deĵerlendirme), cerrahi rezeksiyon, uygun hastalarda giriĸimsel 

radyoloji, enfeksiyonlarēn tedavisi, akciĵer kapasitesini artērmak i­in fizyoterapidir ve 

hastalarēn uzun dºnem izlemi ºnemlidir. Uzun dºnemde akciĵer fonksiyonlarē, ºm¿r boyu 

artmēĸ tekrarlayan akciĵer enfeksiyon riski, pulmoner hipertansiyon ve malignite riski 

a­ēsēndan izlenmelidirler. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Konjenital torasik malformasyonlar ­eĸitli mekanizmalarla ortaya ­ēkabilir. 

¶ Akciĵerdeki farklē dokularē etkileyebilir.  

¶ Erken tanē ve tedavi ºnemlidir. 

¶ Hastalarda enfeksiyon, kanama, vask¿ler ĸant, basē bulgularē, pnºmotorask ve malignite 

geliĸimine neden olabilir.  

¶ Konjenital torasik malformasyonu olan hastalar, enfeksiyon, pulmoner hipertansiyon, 

solunum fonksiyonlarē ve malignite (ºzellikle konjenital pulmoner hava yolu 

malformasyonu) a­ēsēndan takip edilmelidirler. 
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Bronchiolitis obliterans 

Geoffrey Kurland  

Bronĸiolitis obliterans (BO) gºreceli olarak nadirdir ancak tanēnmasē ºnemlidir. Alt solunum 

yolu epitel hasarēnēn bir komplikasyonudur.  Subepitelyal inflamasyon ve fibrozis k¿­¿k 

havayollarēnēn daralmasēna ya da komple obstr¿ksiyonuna neden olur. Lezyonlar tek formda 

ve s¿rekli deĵildir, lezyonlarēn devamlēlēk gºstermemesi nedeniyle transbronĸiyal biyopsi ile 

tanē koyulamayabilir.  Fiks havayolu obstr¿ksiyonu gºr¿l¿r. Sēklēkla (%50ôden fazlasē) 

akciĵer nakli sonrasē, %2-6 ise hematopoietik kºk h¿cre nakli sonrasē ortaya ­ēkar. Nadir 

viral enfeksiyonlardan sonra gºr¿lebilir ancak viral enfeksiyonlarēn artmasē ile sēklēĵē 

artmaktadēr. Post enfeksiyºz bronĸiolitis obliterans (PĶBO) gºreceli olarak daha sēk gºr¿l¿r 

https://doi.org/10.1007/s40134-014-0071-y
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ancak ger­ek insidansē bilinmemektedir. PĶBO genellikle yanlēĸ tanē alēr ve tanē ve tedavi 

gecikir.  

Enfeksiyon ya da baĸka nedenlerle havayolu epitelinde hasar/destr¿ksiyon meydana gelir. 

Akut veya kronik inflamasyon oluĸur. Normalde b¿y¿me faktºrleri ve sitokinlerle iyileĸme 

saĵlanēr. Ancak BOôda muhtemel baĸka sitokinler, b¿y¿me faktºrleri ve matriks 

metalloproteinazlarē ile gran¿lasyon dokusunun proliferasyonu ile iyileĸme saĵlanēr. 

Polimorfon¿kleer lºkositler, lenfositler ve myofibroblast gibi h¿crelerle havayolu duvar ve 

l¿meninde fibrozis olur ve havayolu obliterasyonu olur.  

Klinikte semptom ve bulgular non-spesifiktir. Takipne, vizing, retraksiyon, b¿y¿me geriliĵi, 

egzersiz dispnesi gºr¿lebilir. Osk¿ltasyonda vizing, raller, ekspiryumda uzama duyulabilir. 

Solunum fonksiyon testlerinde havayolu obstr¿ksiyonu olur, bronkodilatºr cevabē yoktur. 

Total akciĵer kapasitesi (TLC) normal ya da artmēĸtēr. Hava hapsi vardēr (RV/TLC oranē 

artmēĸtēr). Akciĵer filminde havalanma artēĸē ve artmēĸ interstisyel gºr¿n¿m olabilir. 

HRCTôde mozaik perf¿zyon paterni ve bazen santral bronĸektazi olabilir.  Tanē i­in ºyk¿ ­ok 

ºnemlidir.  

BO etiyolojisinde bir­ok faktºr olabilir. Enfeksiyonlar (ºzellikle adenovirus 1,3,7,21 

etiyolojide ­ok ºnemlidir. Bunlarēn dēĸēnda influenza, parainfluenza, kēzamēk, RSVé); 

imm¿n disfonksiyon veya baskēlanma (akciĵer ya da baĸka solid organ transplantasyonu 

sonrasē, hematopoietik kºk h¿cre nakli sonrasē, baĵ doku hastalēklarē, imm¿ns¿presif 

ajanlaré); inhalasyon hasarē (karbondioksit, termal hasar, kokain, k¿fé); aspirasyon 

(gastrik i­erik, yabanē cisim, kºm¿r, lipid) etyolojide yer alēr.  

Kimler BO a­ēsēndan y¿ksek risklidir diye bakēldēĵēnda viral enfeksiyon ºyk¿s¿ ºzellikle 

adenovirus enfeksiyonu ge­irme ºyk¿s¿ (OR:49), aĵēr enfeksiyon ºyk¿s¿ (solunum 

yetmezliĵi/mekanik ventilasyon ºyk¿s¿, OR:11), uzamēĸ hastane yatēĸē (>30 g¿n) (OR:27), 

adenoviral pnºmoni/bronĸiyolit nedeni ile artmēĸ serum sitokinleri: IL-8, IL-6, TNFa d¿zeyi 

risk faktºrleridir. BOS akciĵer nakli sonrasē otoimm¿n nedenlerle olabilir.  

BO tanēsēnē koymada anahtar, ºyk¿d¿r. Ge­irilmiĸ aĵēr alt solunum yolu enfeksiyonu, 

ºzellikle adenovir¿s enfeksiyonu ve nakil ºyk¿s¿ ºnemlidir.  Astēm hastasēnda hava yolunda 

fiks obstr¿ksiyon olmasē ya da nakil olduktan sonra FEV1ôin bazalden %10-20 d¿ĸmesi 

ĸ¿phe uyandērēr. Bronkoskopi/BAL/transbronĸiyal biyopsi nakil hastalarēnda ilk tanē 
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yºntemidir ancak lezyonlar devamlēlēk gºstermediĵi i­in tanēya yardēmcē olmayabilir. TLC 

ve FRCôde ­ekilen HRCT ve akciĵer hacimleri ile solunum fonksiyon testi ile tanē 

koyulabilir. Akciĵer biyopsisi tanēda altēn standarttēr ancak ge­irilmiĸ adenovirus 

enfeksiyonu ile birlikte mozaik perf¿zyon paterni gºsteren HRCT tanē i­in ­ok spesifiktir. 

Ayrēca, solunum fonksiyon testinde fiks obstr¿ksiyon ve artmēĸ RV/TLC ile birlikte 

HRCTôde mozaik aten¿asyon olmasē tanē i­in kabul edilebilir ve biyopsiye gerek kalmaz.   

Akciĵer transplant alēcēlarē i­in BO teĸhisinin zorluĵu, BOS kavramēna yol a­mēĸtēr: Bu 

yaklaĸēm diĵer t¿m potansiyel nedenler dēĸlandēktan sonra yapēlan SFT temelli tanēdēr. FEV1 

deĵerine gºre BOS evrelenir. Allojenik hematopoietik kºk h¿cre alēcēlarēnda BO risk 

faktºrleri: Periferik kandan elde edilen kºk h¿creler, busulfan bazlē hazērlama rejimi, tanēdan 

nakile kadar ge­en s¿re> 14 ay, erkek alēcēya kadēn donºr eĸleĸmesi, ºnceki interstisyel 

pnºmoni ve ºzellikle orta-ĸiddetli akut graft-vs-host hastalēĵē (GVHD) varlēĵēdēr.  

Akciĵer transplantasyonunu takiben BOS geliĸimi ile bir­ok faktºr iliĸkilendirilmiĸtir; 

Birincil greft disfonksiyonu, CMV uyumsuzluĵu ve CMV pnºmonisi, nakil sonrasē erken 

dºnemde viral hastalēk, gastroºzofageal refl¿ ve / veya aspirasyon, birden ­ok akut rejeksiyon 

ataĵē, alēcē tarafēndan donºr HLA'sēna karĸē antikor geliĸtirilmesi ve greft hava yollarēnēn 

psºdomonas ile kolonizasyonu. 

BO tedavisinde bir­ok tedavi se­eneĵinin bulunmasē hi­birinin ­ok yararlē olmadēĵēnē 

gºsterir. Tedavi se­enekleri aĸaĵēda belirtilmiĸtir.  

¶ PIBO tedavisini anekdotal tedaviler oluĸturur.  

¶ PIBO tedavisi i­in randomize kontroll¿ ­alēĸmalar yoktur; BO i­in baĸka nedenlerden 

yola ­ēkēlarak (HST, Akciĵer transplantasyonu) ­ok az ­alēĸma vardēr ï ancak onlar 

da randomize / kontroll¿ deĵildir. 

¶ Hematopoietik kºk h¿cre nakli ile iliĸkili BO i­in Flutikazon / Azitromisin / 

Montelukast (FAM): Retrospektif olarak steroid doz azaltēmēna yardēmcē olduĵu 

gºsterildi, a­ēk etiketli prospektif 3 aylēk tedavide FEV1'de iyileĸme gºzlendi. 

¶ Steroidler (puls ve kronik oral kullanēm) +/- IVIg: Pulse steroid tedavisinde 10 mg/kg 

metil prednizolon 3 g¿n s¿resince kullanēlēr, bazē olgularda IVIg tedaviye eklenebilir. 

¶ Biyolojik ajanlar: TNF-Ŭ inhibitºrleri, Tocilizumab (Anti-IL-6R), Pirfenidone (TGF-

ɓ inhibitºr¿), IL-17 inhibitºrleri 
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¶ Ekstrakorporeal Fotoforez: Az sayēda hastada uygulanmēĸ. Uygulama i­in altyapē 

gerektirir. 

Hedeflenen molek¿llerin doĵru olmamasē veya ge­ tanē koyulmuĸ olmasē BOônun etkili 

tedavisinin olmamasēnēn nedeni olabilir. Adenovir¿s enfeksiyonu sonrasē BO geliĸen kºpek 

modelinde enfeksiyon sonrasē 15. g¿nde monon¿kleer h¿creler i­eren intraluminal polip 

geliĸtiĵi, enfeksiyon sonrasē 26. g¿nde terminal bronĸiyollerin yoĵun baĵ doku ile kēsmen ya 

da tam okl¿de olduĵu gºsterilmiĸtir.  

Bu alanda gelecekte araĸtērēlmasē gereken noktalar; Akciĵer nakli ve kºk h¿cre nakli i­in 

hayvan modelleri mevcuttur. Ancak PIBO i­in hayvan modelleri eksiktir ve muhtemelen 

molek¿ler hedefleri tanēmlamak i­in yararlē olacaktēr. CT'ye alternatif olarak ultra kēsa eko-

zamanlē (UTE) MR kullanēmē, ­oklu nefes temizleme (Multiple breath washout) / akciĵer 

temizleme indeksinin (LCI) solunum testlerine eklenmesi, birincil akciĵer hasarēna gºre 

sitokin etkileĸimlerinin ve zamanlamanēn daha iyi anlaĸēlmasē. MikroRNA'larēn (gen 

reg¿lasyonunda yer alan kodlamayan RNA), RNAseq (Genetik artmēĸ veya azalmēĸ 

reg¿lasyonunun dolaylē bir monitºr¿) ve mikrobiyom ve baĵēĸēklēk s¿rveyansēndaki rol¿n¿n 

araĸtērēlmasēdēr. 

¢ēkarēmlar: 

¶ BO nadir gºr¿len ancak ºnemli bir akciĵer hastalēĵēdēr, %50ôden fazlasē akciĵer nakli 

sonrasē, %2-6 ise hematopoietik kºk h¿cre nakli sonrasē ortaya ­ēkar.  

¶ Ge­ ve yanlēĸ tanē koyulmasē tedaviyi olumsuz etkiler. 

¶ PĶBO sēklēĵē giderek artmaktadēr. ¥zellikle adenovir¿s enfeksiyonu, ge­irilmiĸ aĵēr 

enfeksiyon ºyk¿s¿ tanēda ºnemli ipucudur. 

¶ ¥yk¿, solunum fonksiyon testinde fiks obstr¿ksiyon ve HRCTôde mozaik perf¿zyon 

paterni ile tanē koyulabilir. 

¶ BO tedavisinde farklē yaklaĸēmlar olmakla birlikte kesin ve etkin tedavisi 

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

children  

Peter Sly 

Akciĵer fonksiyonlarē giderek artar ancak prenatal ve erken hayat risk faktºrleri bunu 

etkileyebilir. D¿ĸ¿k akciĵer fonksiyonu ya da azalmēĸ fonksiyon artēĸē her t¿rl¿ akciĵer 

enfeksiyonlarē ile iliĸkilidir. KOAHôēn %50ôsi d¿ĸ¿k akciĵer fonksiyonu ile iliĸkilidir.  

Ķntrauterin dºnemde hava kirliliĵi, ev i­i kimyasallar, genetik yatkēnlēk, annenin sigara ve 

alkol kullanēmē havayolu ve somatik b¿y¿meyi engeller. Ayrēca annenin malnutrisyonu da 

somatik b¿y¿meyi engeller. Erken doĵum ise alveol geliĸimi ve s¿rfaktan ¿retimini azaltēr. 

T¿m bu intrauterin maruz kalēnan etkenler, premat¿re doĵum doĵumda akciĵer 

fonksiyonlarēnē olumsuz etkiler. Prenatal ve postnatal maruziyetler solunum yolu 

enfeksiyonlarē, astēm ve KOAHôla sonu­lanēr.  

Hayatēn erken dºnemlerinde akciĵer fonksiyonlarē ­eĸitli yºntemlerle ºl­¿lebilir. Akciĵer 

hacimleri gaz dil¿syon teknikleri ve pletismografi ile; zorlu ekspiryum infantlarda RVRTC, 

­ocuklarda spirometre ile; osilometrik yºntemler ile de rezistans ve reaktans gibi 

parametreler ºl­¿l¿r.  

Spirometri, total akciĵer kapasitesine ulaĸēncaya kadar tam inspirasyon, ekspiratuvar akēmēn 

s¿rd¿r¿lmesi ve reziduel vol¿me kadar ekshalasyonu i­eren bir yºnteme dayanmaktadēr. 

K¿­¿k ­ocuklar spirometrede tam inspirasyon yapamama, yavaĸ ekspiryum, ekspiryumun 

erken sonlandērēlmasē, yeterince uzun s¿re ¿fleyememe gibi problemler yaĸayabilirler. 

Havayolu obstr¿ksiyonunda FEV1/FVC<%70ôdir. Ancak azalmēĸ TLC ve RVôde artēĸla 

birlikte FVC azalēr. FVCôyi gºz ºn¿nde bulundurmazsak havayolu obstr¿ksiyonunu da gºz 

ardē etmiĸ oluruz. K¿­¿k ­ocuklarda bir diĵer problem ise FEV1 ve FVCônin neredeyse eĸit 

olmasēdēr.  

Astēm hastalarēnēn solunum fonksiyon testleri erken yaĸlardan beri d¿ĸ¿kt¿r. Ayrēca 

doĵumda d¿ĸ¿k akciĵer fonksiyonlarē da astēm riskini 10 kat arttērēr. ¢ocukluk dºneminde 
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d¿ĸ¿k solunum fonksiyonlarē KOAH i­in de risk faktºr¿d¿r. ¢ocukluk ­aĵē astēmē ve vizingi 

KOAH riskini arttērēr. 

Ķyi akciĵer geliĸimi saĵlamak i­in prenatal t¿t¿n, hava kirliliĵi, plastik maruziyetinden 

ka­ēnmak, annenin sigara i­memesi ve iyi beslenmesi, premat¿re doĵumun ºnlenmesi 

gereklidir. Trafik nedenli hava kirliliĵi, pasif sigara maruziyeti ve ozondan ka­ēnēlmalēdēr. 

Uygun diyetle beslenilmelidir ve ayrēca egzersiz yapēlmalēdēr. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Solunum fonksiyonlarē intrauterin dºnemden itibaren ­eĸitli faktºrlerden etkilenir. 

¶ Hayatēn erken dºnemindeki d¿ĸ¿k solunum fonksiyonlarē t¿m hayat boyunca solunum 

problemleri i­in risk oluĸturur. 

¶ ¢ocukluk dºneminde d¿ĸ¿k solunum fonksiyonlarē, ­ocukluk ­aĵē astēmē ve vizingi 

KOAH riskini arttērēr. 

¶ Hava kirliliĵinin ºnlenmesi, ­evresel kirleticilerden uzak durulmasē, iyi beslenme ve 

egzersiz iyi akciĵer geliĸimi i­in ºnemlidir.  
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Sleep disordered breathing and non invasive ventilation  

Daniel Trachsel 

Konuĸmanēn amacē; ­ocuklarda uykuda obstruktif solunum bozukluklarēnda non invaziv 

ventilasyon (NIV) endikasyonlarēnē belirlemek, kullanēlan teknikleri deĵerlendirmek, evde 

NIV ile hastalarēn izlemini tartēĸmaktēr. 

Eriĸkinlerde CPAP ilk tercih olmasēna raĵmen ­ocuklarda uykuda solunum bozukluklarēnda 

(USB) NIV endikasyonunu belirlemek i­in lenfoid doku hipertrofisi, adenoid hipertrofi veya 

lingual tonsil varlēĵē dēĸlanmalē, ¿st havayolu patolojisinin endoskopi muayenesi ile kist ve 
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t¿mºrler araĸtērēlmalē, kilo kontrol¿n¿n saĵlanmasē ve ortodontik deĵerlendirme ihtiyacēnēn 

belirlenmesi gereklidir. ¢ocuklarēn bir kēsmē kendiliĵinden d¿zelebilir. Okul ­aĵē 

­ocuklarēnēn %46ôsēnda 6 ayda d¿zelme olduĵu gºzlenmiĸtir.  

ERSônin tedavi ºnerilerinde AHI>5 olan ­ocuklar, AHI 1-5 olup eĸlik eden morbiditesi olan 

­ocuklara ya da uzun dºnem persiste edeceĵine dair riski olan veya tedavide ºncelikli 

hastalēk gruplarēna NIV tedavi ºnerilir. Obezite, erkek cinsiyet, obstr¿ktif AHI>5, Afro-

Amerikan ērk, tedavi edilmemiĸ tonsiller hipertrofi veya dar ­ene tedaviye diren­li olabilir. 

Majºr kraniofasiyel anomali, nºrom¿sk¿ler hastalēk, akondroplazi, Chari malformasyonu, 

Down sendromu, mukopolisakkaridoz ve Prader Willi sendromu tedavi i­in ºnceliklidir.  

Tedavide kullanēlacak cihaz se­imi ­ocuĵun ihtiyacēna gºre belirlenir. Sadece obstr¿krif 

uyku apnesi olan ­ocukta CPAP yeterlidir, ancak kas hastalēĵē olan ­ocuklarda gece 

hipoventilasyonu da olacaĵēndan BIPAP tercih edilir. Kullanēlan hortumlarēn ­aplarē hava 

ka­aĵē a­ēsēndan ºnemlidir. Ayrēca nemlendirme olmasē bazē maskelerde tetikleme 

problemlerine yol a­abilir. Sistemlerin tek ya da ­ift hortumlu olmasē da bazē problemlere 

yol a­abilir.  

Basēn­landērma oranē dispneyi azaltmak i­in basēn­ desteĵinden daha ºnemlidir. Y¿ksek tepe 

akēmē havayolu konforunu bozabilir. Ķnspiratuar triger ­ok d¿ĸ¿k olursa solunum iĸ y¿k¿n¿ 

arttērēr, ­ok y¿ksek olursa otosiklusu artērēr, ­ifte tetikleme yapar. Ekspiratuar trigerin ­ok 

ºnemi yoktur.  

Tedavi uyumu ºzellikle ergenlerde ­ok sorundur. Ev monitorizasyonu ve takip i­in rehberler 

bulunmamaktadēr ve cihazdan ayrēlma i­in algoritma bulunmamaktadēr.  

¢ocuk cihazla taburcu edildikten 8 g¿n sonra telefonla aranmalē, 1., 3., 6. ve 10. aylarda cihaz 

raporu ile poliklinikte deĵerlendirilmelidir ve 12. ayda hastanede polisomnografi ile 

deĵerlendirilmelidir.  

¢ēkarēmlar: 

¶ NIV, nedene yºnelik m¿dahalelerle tedavi edilebilecek ­ocuklarda uykuda solunum 

bozukluklarē i­in iyi bir tedavi yºntemi deĵildir.  

¶ Kullanēlan cihazēn ºzellikleri iyi bilinmelidir. 

¶ Hastalarēn d¿zenli takibi hasta uyumunun arttērēlmasē, cihaz ºzelliklerinin ºĵrenilmesi ve 

cihazdan ayrēlma s¿recinin belirlenmesi i­in ºnemlidir.  
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Bu oturumun amacē antibiyotik direnciyle iliĸkili faktºrleri ve antibiyotik etkinliĵini 

arttērmak i­in doĵal baĵēĸēklēĵēn kullanēmēna iliĸkin faktºrleri a­ēklamak, enfeksiyonlarē 

ortadan kaldērmak, antibiyotik diren­ geliĸimini ºnlemek i­in optimum tedavi dozunu 

belirlemek ve biyofilmleri yok etme yºntemlerini a­ēklamaktēr. 

Hasta Perspektifinden Bronĸektazi: B.C. adēnda 68 yaĸēnda Ķngitereôden bir hasta, 

­ocukluk yēllarēnda aĵēr akciĵer enfeksiyonu nedenli sol lobektomi ge­irmiĸ. Pseudomonas 

ile kolonize olduĵundan kolomisin inhaler yol ile 4 ay tedavi almēĸ, fayda gºrmemiĸ ve hatta 

zarar gºrd¿ĵ¿n¿ ifade ediyor, kan t¿k¿rmeleri olmuĸ daha sonra ēv seftazidim 4 hf. almēĸ, 

fayda gºrd¿ĵ¿n¿ ve seftazidimin mucize bir ila­ olduĵunu, hayatēnēn en iyi bir ayēnē 

yaĸadēĵēnē ifade ediyor. Daha ºnce azitromisin proflaktik ama­lē g¿nde bir kez 250 mg 

dozunda kullanmēĸ, g¿n¿n¿n 1 saatinde postural drenaj ve salin neb¿l uygulamasē 

yapēyormuĸ. Bu ĸekilde her g¿n 150 mg mukus ­ēkarēyormuĸ. Aralēklē aĵrēlarē oluyormuĸ 

ama her seferinde doktora koĸmadēĵēnē solunum fizyoterapisine devam ettiĵini ifade ediyor. 

Diĵer bronĸektazi hastalarēna ºnerisi solunum fizyoterapi egzersizlerini aksatmadan 

yapmalarē, her seferinde doktora baĸvurmamalarēnē ºneriyor. Uluslararasē Farmasºtik ¦retim 

Federasyon Birliĵi antibiyotik direnci ile m¿cadele altēnda bir proje baĸlattēĵēnē ve 1 milyon 

dolar fon saĵladēĵēnē sºyledi. Bronĸektazi hastalarēnēn geleceĵi i­in ­ok ºnemli olan bu 

konuya h¿k¿metin destek olmasēnē istediĵini ifade etti.  

Ayaktan Toplum Kºkenli Pnºmonilerde Ķdeal Tedavi Se­imi  

Evelinaktacconelli 

Toplumkkºkenlikpnºmonilerde (TKP) bakteriyel, viral etken ayrēmēnda laboratuvar, 

mikrobiyolojik, radyolojik ve semptomlar olarak 4 faktºr deĵerlendirilir. Yapēlan 31 

­alēĸmanēn metaanalizinde %24,5 oranēnda viral pnomoni etkeni saptanmēĸ.  Sadece alt 

solunum yolu ºrneklerinin incelenmesinde ise %42 viral etken saptanmēĸtēr. Bu ­alēĸmada 
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hasta semptomlarē ve bulgularēna ek olarak CRPônin 30ôdan fazla olmasē antibiyotik 

se­iminde yol gºsterici fakat pnºmoni tanēsē koymada faydalē deĵil. Diĵer    6707   hastada 

yapēlan ­alēĸmada CRPô nin 50ôden fazla olmasē daha anlamlē bulunmuĸ (spesifite %74 

sensitivite %80). Bir metaanaliz ­alēĸmasēnda pnºmoni tanēsēnda ultrosonografi (USG) ile 

PAAG karĸēlatērēldēĵēnda, USG tanēsal deĵeri daha anlamlē olarak saptanmēĸtēr (Spesifite 

%90-%66 iken sensitivite %86-%67). 2400 hasta, 12 ­alēĸmanēn metaanalizinde 

prokalsitonin seviyeleri antibiyotik baĸlamada pek g¿venilir parametre olarak 

deĵerlendirilmemiĸtir ­¿nk¿ metaanaliz sonucunda proklasitonin bakteriyel enfeksiyonu 

saptamada sensitivitesi %55, spesifitesi %76 olarak bulunmuĸtur. Hēzlē antijen saptama testi 

influenza i­in yapēlabilir fakat RAPID-PCR ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda (sensitivite %69-%93 

spesifite %97-%97 olduĵundan) PCR daha anlamlē olarak bulunmuĸtur. 

Respiratuvarsinsityal vir¿s (RSV) ve adenovir¿sô¿ saptamada PCR y¿ksek sensitiviteye 

sahiptir. PCR testinde pnºmokok saptamada sensitivite %96 ya kadar ­ēkarken, klamidya da 

bu oran %80 de kalmakta. COVID-19   pnºmonisi ile beraber bakteriyel pnºmoninin de 

olduĵu durumlarda   antibiyotik se­imi ºnemlidir, antibiyotik se­erken daha ­ok TKP 

d¿ĸ¿n¿l¿yor ise se­ilen antibiyotiĵin etkinliĵi, dire­li suĸlarē kapsamamalēdēr. Hafif-orta   

ayaktan tedavi verilen hastalarda azitromisinin tedavi edici kanētē olmadēĵēndan 

ºnerilmemektedir. 

Hedefe Yºnelik Antibiyoterapide Daha Ķyi Tanē Yºntemleri 

Herman Goosens 

Proje Ama­larē: (1) Saĵlēk ve ekonomik bakēĸ a­ēsēyla yeni tanē metodlarēnēn deĵerini 

gºstermek ve deĵerlendirmek, hem birey hem de toplum saĵlēĵēna etkisini gºstermek ve 

gereksiz antibiyotik kullanēmēnēn ve antibiyotiklere diren­ oluĸmasēnēn ºn¿ne ge­mek. (2) 

Teĸhisin deĵerini deĵerlendiren klinik araĸtērmalar y¿r¿tmek i­in eĵitilmiĸ araĸtērmacēlar ve 

yeterli kaynaklara sahip s¿rd¿r¿lebilir bir Avrupa standartize bakēm aĵē oluĸturmak. (3) 

Teĸhisin deĵerini gºsteren klinik araĸtērmalar tasarlamak ve uygulamak. (4) Topluma saĵlēk 

hizmeti sunulmasēnē saĵlayan teĸhislerin ºn¿ndeki psikolojik, etik, sosyal a­ēdan engelleri 

tanēmlamak, keĸfetmek ve bunlarē ­ºz¿mlemeye ­alēĸmak. Adequate ve Prudence adēnda iki 

­alēĸmanēn, ikisinin de randomize kontroll¿ ­alēĸma olarak Ocak 2021 de baĸlanmasē 

planlanmēĸ. PRINCIPLE ­alēĸmasēnda COVID-19 teĸhisindeki tanē metodlarē: (1) Abbott ID 

NOW COVID-19 testi 15 dakikada sonu­ veren, acil durumlar i­in kullanēlan Amerikaôda 

onay almēĸ testtir. (2) Abbott BinaxNOW COVID-19 Ag Kartē test vir¿s ¿zerindeki iki 

antijen proteini saptanmasēna dayanmaktadēr ve 15 dakika da sonu­lanmaktadēr, Amerikaôda 
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onay almēĸ, Avrupaôda hen¿z bulunmamakta. (3) BD VeritorTM System COVID-19 testi vir¿s 

¿zerindeki n¿klokapsid antijenleri saptamaktadēr. Adequate (1) BioFire Filmarray 

pneumonia panel plus balgam ºrneĵi ile yapēlan test 15 bakteriyi yarē kantitatif olarak ve 7 

tane de antibiyotik rezistansēnē tanēmlayabiliyor. (2) BioFire Filmarray Respiratory Panel 2.1. 

plus s¿r¿nt¿ ºrneĵi testi vir¿s, atipik bakteri ve SARS-COV-2 ye duyarlēdēr. (3) bioMrieux 

Biofire RP 2.1Plus s¿r¿nt¿ ºrneĵi ile yapēlan test multiple PCR testidir, SARS-COV-2 dahil 

diĵer coronavir¿s alt tipleri ile adenovir¿s, rinovir¿s, influenza, parainfluenza ve atipik 

bakterileri saptamaktadēr. 

Solunum Yolu Enfeksiyonlarēnda Doĵal Ķmm¿niteyi Geliĸtirme: Amaca 

Uygun Ķla­larēn Kullanēmē 

Victor Nizet 

Ama­lar: (1) FDA onaylē antibiyotiklerin mevcut terapºtik potansiyellerini hafife 

alēnmamasēnēn gerek­elerini sunmak (2) Tēbbēn diĵer alanlarēnda kullanēlan ila­larēn da 

konak imm¿nitesini arttērēcē etkileri olabileceĵi ¿zerinde durulmasē gerektiĵi anlatmak.   

Klebsiella, acinetobacter, karpapenem diren­li enterobacter, panrezistan klebsiella doktorlar 

i­in k©bus etkenlerdir. Azitromisinin Multi-Drug-Rezistans (MDR) suĸlar i­in antibateriyel 

etkisi vardēr. ôôBiomedicine 2015ôô ­alēĸmasēnda azitromisinin kationik peptidler ile 

arasēndaki sinerjitik etkisi nedeniyle ­oklu ila­ direncine sahip klebsiella ve 

acinetobacterôlerin etken olduĵu enfeksiyonlarda   in vivo farelerde yapēlan ­alēĸma da 

azitromisinin bakteri koloni sayēsēnē (cfu/dk) azalttēĵē gºr¿lm¿ĸ. Azitromisin 

monoterapisinin asinetobakter baumannii pnºmonilerinde mortaliteyi azalttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Statinlerin (bu ­alēĸmada mevastatin kullanēlmēĸ) nºtrofiller ve makrofajlarēn aktvitesini 

arttērarak NETs (neutrophil extracellular traps) ¿zerinden   bakteriyemi, sepsis ve 

pnºmonilerde mortaliteyi azalttēĵē, sepsis geliĸme riskini azalttēĵē gºsterilmiĸtir. Simvastatin 

verilen farelerde NETs aktive edildiĵi i­in Staphylococcus   aureusôu   ºld¿rme kabiliyeti 

daha fazla bulumuĸtur (2010 ­alēĸmasē-chow et. al. cell host microbe). Son et. biorxiv 

­alēĸmasēôônda  S. aureus  bakteriyemisinde trombositopeninin gºr¿ld¿ĵ¿  hastalarda 

mortalitenin  daha fazla olduĵu bildirilmiĸtir. Hatta o kadar ki S. aureusôa spesifik olarak 

trombositlerin nºtrofillere gºre bakterisid etkisinin daha fazla olduĵu bulunmuĸtur. S. aureus 

bakterimisinde S. aureusôun alfa toksini trombositlerin i­indeki sialidaz enzimini aktive edip 

trombositin y¿zeyindeki sialik asiti koparēyor ve kopardēĵēnda desialize trombositin 

galaktoza maruz kalmasē sonucu trombosit hepatosit ¿zerindeki AMR (AshwellïMorell 
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reseptºr) tarafēndan yakalanēp dolaĸēmdan temizleniyor ve bunun sonucunda trombositopeni 

oluĸuyor (ķekil 2). Eĵer P2Y12 inhibitºr¿ tikagrelor verirsek, trombositlerin dolaĸēmdan 

temizlenmisini ºnleyerek bu sayede S. aureus bakteriyemisine karĸē koruyucu olduĵu ve 

mortaliteyi azalttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢ok yaygēn kullanēlan oseltamivir sialidaz enzimini inhibe 

ederek trombositin desialitik hale gelmesini ºnler bºylece AMR aracēlēklē olarak 

trombositlerin dolaĸēmdan temizlenmesi ºnlenmiĸ olur ve dolayēsē ile MRSA 

bakteriyemisinde oseltamivir kullanēmēnēn mortaliteyi azalttēĵē bulunmuĸtur.  

Biofimler ve Onlarla Nasēl Savaĸērēz: Kistik Fibrozisten ¥rnekler  

Thomas Bjarnsholt  

 28 yaĸēnda hasta 20 yēldēr Kistik Fibrozis   tanēlē ve yēllardēr tobramisin ve kolistin 

kullanmaktadēr. Bakacak olursak 20 yēlda 1 kilo tobramisin, 10 kilo betalaktam ïb laktamaz 

inhibitºr¿ ve 1 kilo kolistin kullanmēĸtēr. (ķekil 2. Kistik Fibrozis hastasēnda, bronĸ i­indeki 

biyofilm). Biyofilmi yok edersek hastayē tamamen tedavi edebiliriz. Mikro-­evre ºnemlidir: 

(1) bakterilerin epitele gºre lokalizasyonu (2) En y¿zeye yerleĸen   bakteri konsantrasyonu 

fazla iken, derin konumda konsantrasyon azalmaktadēr (3). y¿zeyel yerleĸimli olanlar daha 

hēzlē ¿reme hēzēna sahiptir, daha derin yerleĸimli olanlarēn  ise  ¿reme  hēzē  daha yavaĸtēr. (4) 

Y¿zeyel yerleĸimli olan bakteriler antibiyotiĵe daha duyarlēdēr. Bakteri ­oĵalmasēnē 

etkileyen faktºrler; nºtrofillerin sayēsē, aktivitesi ve bununla beraber nºtrofil bariyerinden 

ge­erek Pseudomonasôa ulaĸan oksijen gradiyentidir. óô2017 Kolpen ­alēĸmasēôô   oksijenin 

metabolik etkisinin antibiyotiĵin Pseudomonasôtaki duyarlēlēĵēndaki rol¿n¿ araĸtērmēĸtēr ve 

­alēĸmada   siprofloksasin tedavisi ºncesi 90 dakika %100 ve 8 atm basēncēnda oksijen 

verildikten sonra Pseudomonasôēn siprofloksasine karĸē duyarlēlēĵēnēn arttēĵēnē gºstermiĸtir. 

P. Aeruginosaônēn transkriptomu Kistik Fibrozis, kronik yara, akut yara, balgam ve in vitro 

ĸartlarda deĵiĸmektedir. 
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ķekil 1. Staphylococcus aureus bakteriyemisi sērasēnda '' Toksin-Platelet-AMR '' Yolaĵēnēn Farmakolojik 

Hedeflenmesi 

 

ķekil 2. Kronik enfekte Kistik Fibrozis hastasēnda akciĵerlerdeki biyofilmler 

¢ēkarēmlar: 

¶ Ateĸ 37.8ôden fazla olmasē influenza tanēsēnda y¿ksek sensitiviteye sahiptir.5 yaĸēn 

altēnda burun kanadē solunumu ve SpO2 95ôden fazla olmasē bakteriyel pnºmoni lehine 

deĵerlendirilmelidir. 

¶ 6707 hastada yapēlan bir ­alēĸmada CRP 50 mg/Lônin ¿st¿nde olmasē antibiyotik baĸlama 

kararēnda anlamlē bulunmuĸtur (spesifite: %74 sensitivite: %80). 
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¶ Bir meta-analiz ­alēĸmasēnda   pnºmoni tanēsēnda USGônin tanēsal deĵeri   PAAG den 

daha anlamlē bulunmuĸtur (Spesifite %90-%66 iken sensitivite %89-%67 dir). 

¶ Ayrēca PCR testi yaĸa ve ºrnek alan ortama baĵlē olmaksēzēn influenza i­in y¿ksek 

spesifiteye sahiptir.  

¶ Tek baĸēna PCR yapēldēĵēnda RSV ve adenovir¿sôleri saptamada ­ok y¿ksek spesifiteye 

sahiptir. 

¶ Klasik antibiyoterapi ile patojeni direkt hedef almak yerine konak ve patojen arasēndaki 

il iĸkiyi hedefleyen   ila­larēn yeni endikasyonlarda kullanēmē ¿zerinde d¿ĸ¿n¿lmeli. 

¶ Ķn vitro etkili olan antibiyotik in vivo etkili olmayabilir. 

¶ Mikro-­evreye gºre antibiyotiĵin etkisi deĵiĸir. 

¶ Gelecekte yeni bir tedavi se­eneĵi olarak hiperbarik oksijen tedavisi ile ºnce bakteri   

­oĵalmasēnē    saĵlayēp bu sayede bakteri vir¿lansēnē d¿ĸ¿r¿p antibiyotiĵe   karĸē 

duyarlēlēĵē arttērabiliriz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

Oturum Adē: Which paediatric asthma guidelines are the most appropriate for children and 

adolescents? 

Oturum Numarasē: 288 

¥zetleyen: Do­. Dr. Tuĵba ķĶķMANLAR EY¦BOĴLU, Do­. Dr. Nagehan EMĶRALĶOĴLU 

Kurum:  Gazi ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Gºĵ¿s Hastalēklarē Anabilim Dalē; Hacettepe 

¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Gºĵ¿s Hastalēklarē Anabilim Dalē 

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

¥zet: 

Low dose inhaled corticosteroids (ICS) and short-acting beta-agonists 

(SABA) or long-acting beta-agonists (LABA) need in children and 

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

Louise Fleming 

Bu konuĸmanēn amacē ­ocuklar ve adolesanlarda astēm rehberlerindeki deĵiĸikliklerle ilgili 

bilgi vermek, bunu destekleyen kanētlarē incelemek ve bu kanētlarēn yetersiz olduĵu 

durumlarē ortaya ­ēkarmaktēr. 

GINA 2019 rehberinde 12 yaĸ ¿zerinde ­ocuklar ve adolesanlarēn astēm yºnetiminde bazē 

deĵiĸiklikler oldu, bunlardan biri artēk astēm uzun s¿reli tedavi yºnetiminde kēsa etkili beta 

agonistler ºnerilmiyor. Birinci basamakta ihtiyacēna gºre d¿ĸ¿k doz inhale Kortikosteroid 

(KS) ve formaterol kombinasyonu ºneriliyor. Ķkinci basamakta ise g¿nl¿k d¿ĸ¿k doz inhale 

KS ya da d¿ĸ¿k doz inhale KS ve formaterol kombinasyonu kullanēlēyor. GINA 2019 

rehberinde yapēlan bu deĵiĸiklik kēsa etkili beta agonistlerin (SABA) fazla dozda ve gereksiz 

kullanēmē nedeniyle yapēlmēĸtēr.  

Bu ºnerilerle iliĸkili olarak Ķsve­ astēm kayēt sistemi verileri 12-45 yaĸ arasēnda 365.324 

astēm hastasēnēn SABA aĸērē kullanēmēnē yēlda ¿­ ve ¿zeri kutu ihtiyacē olmasē olarak 

tanēmlamēĸ, SABA inhaler kullanēmēnēn artmasēnēn astēm atak riskini ve astēm ile iliĸkili ºl¿m 

riskini artērdēĵēnē gºstermiĸtir. ¥zellikle GINA birinci ve ikinci basamak tedavi yºnetiminde 

tek baĸēna SABA kullanēmē artēk ºnerilmiyor. Randomize kontroll¿ ­ift kºr ­alēĸmada 

(SYGMA 1), 12 yaĸ ¿zeri, 3849 hafif astēmē olan hastalar alēnarak GINA 2. Basamak 

yaklaĸēmēnda 1) Plasebo ve ihtiya­ halinde Terbutalin, 2) Plasebo ve ihtiya­ halinde 

mailto:tsismanlar@yahoo.com
mailto:drnagehan@yahoo.com
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Budesonid-Formaterol, 3) S¿rekli Budesonid ve ihtiya­ halinde terbutalin grubu olarak ¿­ 

gruba ayrēldē. S¿rekli Budesonid alan grupta astēm kontrol¿n¿n daha iyi olduĵu gºr¿ld¿. 

Bunun yanēnda ihtiya­ halinde Budesonid-Formaterol alan grubun, ihtiya­ halinde Terbutalin 

alan gruba gºre yēllēk ciddi alevlenme oranēnēn %64 daha d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿ld¿.  SYGMA 

2 ­alēĸmasēnda, 12 yaĸ ¿zeri 4215 hafif astēmē olan hastalar alēnarak GINA 2. Basamak 

yaklaĸēmēnda 1) Plasebo ve ihtiya­ halinde Budesonid-Formaterol 2) S¿rekli Budesonid ve 

ihtiya­ halinde terbutalin grubu olarak ikiye ayrēldē. Her iki gruptaki ciddi alevlenme oranē 

benzer bulundu. SYGMA 1 ve SYGMA 2 ­alēĸmasēnēn adolesan sonu­larēna bakēldēĵēnda 

yēllēk ciddi alevlenme sayēsē ihtiya­ halinde Budesonid-Formaterol alan grupta, ihtiya­ 

halinde Terbutalin olan gruba gºre daha d¿ĸ¿k bulundu. Alevlenme oranē ise ihtiya­ halinde 

Budesonid-Formaterol alan grup ve s¿rekli Budesonid alan grup arasēnda benzer bulundu. 

SYGMA ­alēĸmasē, ihtiya­ halinde inhale KS ya da d¿zenli inhale KS kullanēmēnēn ihtiya­ 

halinde SABA kullanēmēna gºre daha ¿st¿n olduĵunu, d¿zenli inhale KS kullanēmēnēn ihtiya­ 

halinde inhale KS-formaterol kullanēmēna gºre astēm kontrol¿nde daha etkili olduĵunu, 

ancak alevlenme oranlarēnēn her iki grupta benzer olduĵunu, tercihin de hastaya ve uyuma 

gºrme yapēlmasē gerektiĵini gºsterdi.  

6-11 yaĸ arasē ­ocuklara bakēldēĵēnda ise SABA kullanēmē bu yaĸ grubu i­in de tartēĸmalēdēr. 

Burada birinci basamakta kontrol edici ila­ olarak bir ºneri bulunmamakta, ancak diĵer 

ºnerilere bakēldēĵēnda SABA ile birlikte d¿ĸ¿k doz inhale KS kullanēmē, ikinci basamakta 

ise g¿nl¿k d¿ĸ¿k doz inhale KS ºnerilmektedir. Bu ºneriler de iki ­alēĸma baz alēnarak 

uygulamaya ge­miĸtir. Birincisi TREXA ­alēĸmasē, iyi kontroll¿ hafif persistan astēmē olan 

6-18 yaĸ aralēĵēndaki 843 ­ocuĵun alēndēĵē ­ift kºr randomize plasebo kontroll¿ ­alēĸmada 

hastalar 4 gruba ayrēldē. Sadece ihtiya­ halinde SABA alan grupta g¿nl¿k beklametazon alan 

grupla karĸēlaĸtērēldēĵēnda ilk alevlenme zamanē en erken bulundu ve sadece SABA alan 

grupta tedavi baĸarēsēzlēĵē daha y¿ksek bulundu. TREXA ­alēĸmasēna gºre, hafif astēmē olan 

­ocuklarda sadece SABA kullanēlmasē, atak riskini artērmaktadēr. Atak riskini azaltmada 

g¿nl¿k inhale KS kullanēmē en etkili yºntemdir. Ek olarak alevlenmeler ve tedavi 

baĸarēsēzlēĵē, kurtarēcē olarak inhale KS alan grupta sadece SABA alan grupla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha d¿ĸ¿k bulundu. Ayrēca, kurtarēcē olarak inhale KS kullanēmēnēn, 

g¿nl¿k inhale KS kullanēmēna gºre b¿y¿me ¿zerine daha az yan etkiye neden olduĵu gºr¿ld¿. 

ASIST ­alēĸmasē, 6-17 yaĸ aralēĵēndaki astēmē olan 206 ­ocuĵun alēndēĵē bir ­alēĸma olup, 

hastalar 1) intermittan ihtiya­ halinde SABA ve beklametazon ve 2) s¿rekli beklametazon ve 

ihtiya­ halinde SABA olarak iki gruba randomize olarak ayrēldē. Her iki grupta da astēm 
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kontrol skorunda artēĸ olsa da bu anlamlē bulunmadē. Bu ­alēĸmada astēm alevlenmeleri iki 

grupta benzer bulundu. ASIST ­alēĸmasē, iyi semptom kontrol¿ olan ­ocuklarda intermittan 

KS kullanēmēnēn hem daha etkili olduĵunu hem de daha d¿ĸ¿k doz ila­ kullanēldēĵēnē 

gºstermiĸtir.   

Bu geliĸmelere raĵmen; 6-11 yaĸ aralēĵēnda ihtiya­ halinde inhale KS-formaterol kullanēmē 

ile ilgili yeterli kanēt bulunmamaktadēr. Ķhtiya­ halinde Ķnhale KS ve SABA kullanēmē 

­alēĸmalarē farklē inhaler tedavilerin bu ­alēĸmalarda kullanēlmēĸ olmasē nedeniyle kēsētlēdēr. 

Bu nedenle de ihtiya­ halinde inhale KS-formaterol, inhale KS-SABA kullanēmē ile ilgili 

yeni ­alēĸmalara ihtiya­ bulunmaktadēr. Bunlara ek olarak ­ocuklarda ihtiya­ halinde Ķnhale 

KS-formaterol veya Ķnhale KS-SABA kombinasyonlarē lisans almamēĸtēr. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Adolesanlarda astēm Birinci Basamak tedavisinde; ihtiya­ halinde d¿ĸ¿k doz inhale 

KS/formaterol veya SABA alēndēĵēnda inhale KS kullanēlmasē ºnerilmektedir.  

¶ Adolesanlarda astēm Ķkinci Basamak tedavisinde; g¿nl¿k d¿ĸ¿k doz inhale KS veya 

ihtiya­ halinde d¿ĸ¿k doz inhale KS/formaterol ºnerilmektedir. Bir diĵer ºneri de SABA 

alēndēĵēnda d¿ĸ¿k doz inhale KS kullanēlmasēdēr. 

¶ 6-11 yaĸ aralēĵēnda astēm Birinci Basamak tedavisinde; kontrol edici ila­lar i­in yeterli 

kanēt bulunmamaktadēr. Diĵer kontrol edici tedavi ºnerileri, g¿nl¿k d¿ĸ¿k doz inhale KS 

ya da SABA alēndēĵēnda d¿ĸ¿k doz inhale KS kullanēlmasēdēr. 

¶  6-11 yaĸ aralēĵēnda astēm Ķkinci Basamak tedavisinde; tercih edilen g¿nl¿k d¿ĸ¿k doz 

inhale KS kullanēmēdēr, diĵer yaklaĸēm da SABA alēndēĵēnda d¿ĸ¿k doz inhale KS 

kullanēlmasēdēr.  

Referanslar 

1. GINA 2020 report https://ginasthma.org/reports/ 

https://ginasthma.org/reports/
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ķekil 1. GINA 2020 12 yaĸ ¿zeri adolesanlar ve eriĸkinlerde astēm semptom kontrol¿nde tedavi ºnerileri 

 

ķekil 2. GINA 2020 6-11 yaĸ arasē ­ocuklarda astēm semptom kontrol¿nde tedavi ºnerileri 

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

Stephen Turner 

Konuĸmanēn amacē ­ocuklar ve adolesanlarda hangi astēm rehberinin en uygun olduĵunu, 

rehberlerin farklē yºnlerini ve bunlarēn kanētlarēnē tartēĸmaktēr.  
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Sekiz yaĸēnda atopisi olan bir kēz hasta, d¿ĸ¿k doz inhale kortikosteroid tedavisi altēnda 

ailenin tanēmladēĵē kontrol edilemeyen astēm tanēsē ile baĸvurdu, ºyk¿de tetikleyici bir neden 

olmadēĵē, uygun inhaler teknik kullandēĵē ve FEV1 %93, FeNo: 30 ppb olduĵu gºr¿ld¿. Bu 

olgunun yºnetiminde ­ocuklarda GINA, NICE, BTS, Ķsve­ rehberi olmak ¿zere dºrt farklē 

rehber bulunmaktadēr. Bu rehberlere gºre hasta yaklaĸēmēnda farklēlēklar olabilmektedir. 

GINA 2020, bu olguya d¿ĸ¿k doz inhale KS ve Uzun etkili beta agonist (LABA) 

kombinasyonu veya inhale KS doz artērēlmasē ya da d¿ĸ¿k doz inhale KSôe Lºkotrien 

reseptºr antagonisti (LTRA) eklemeyi; NICE 2017 d¿ĸ¿k doz inhale KSôe LTRA eklemeyi, 

sonrasēnda LABA eklemeyi; BTS 2019 d¿ĸ¿k doz inhale KSôe LABA veya LTRA eklemeyi; 

Ķsve­ rehberi, inhale KS dozunu artērmayē ºnermektedir. GINA en ­ok yenilenen rehber 

olmasēna raĵmen, bu rehberlerin hi­biri en uygun yaklaĸēmē sunamamaktadēr. 

Astēm ¿­¿nc¿ basamak tedavi yaklaĸēmēnda LABA eklemeye karĸēlēk inhale KS dozunu 

artērmanēn pulmoner alevlenme sēklēĵēna etkisi benzer bulunmuĸ, ancak astēm kontrol¿nde 

LABA eklemek daha etkili bulunmuĸtur. Yine LABAôya karĸēlēk LTRA eklemenin pulmoner 

alevlenme sēklēĵēna benzer etkisi olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Yine LABA eklemenin astēm 

kontrol¿ne etkisi daha fazla bulunmuĸtur. Buna ek olarak atopisi olan ve atopisi olmayan 

hastalarda da tedavi yanētē deĵiĸebilir.  

Tedavi yanētē baĸarēsēz olgularda inhalasyon tekniĵi kontrol edildikten sonra hastalarēn astēm 

kontrol skorunda artēĸ olduĵu ve FENO d¿zeyinde d¿ĸme olduĵu gºzlenmiĸtir. Bu nedenle 

de tedavi deĵiĸikliĵi yapmadan ºnce hastanēn tedavi uyumu kontrol edilmelidir.  

Tedavi yanētēnē deĵerlendirirken hastanēn iyi dinlenmesi, mutlaka hastalarēn soru sormalarēna 

olanak tanēnmasē ºnemlidir. Ķnhaler tekniĵin doĵru uygulandēĵēndan emin olunmalēdēr. 

Bunlarda bir problem saptanmadēysa son olarak da LABA eklenmesi, LTRA eklenmesi veya 

inhale KS tedavi dozunun arttērēlmasē d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

¢ēkarēmlar:  

¶ ¢ocuklarda astēm yºnetiminde farklē rehberler bulunmakta ve bu rehberlere gºre hasta 

yaklaĸēmēnda farklēlēklar olabilmektedir. 

¶ GINA en ­ok yenilenen rehber olmasēna raĵmen, bu rehberlerin hi­biri en uygun 

yaklaĸēmē sunamamaktadēr. 

¶ Astēm hastalarē arasēnda da tedavi yanētlarē deĵiĸkenlik gºsterebilmektedir. 
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¶ Astēm tedavi yanētēnē deĵerlendirirken hastanēn iyi dinlenmesi, inhaler tekniĵin doĵru 

uygulandēĵēndan emin olunmasē gereklidir. 

¶ Astēm ¿­¿nc¿ basamak yaklaĸēmēnda tedaviye LABA eklenmesi, LTRA eklenmesi veya 

inhale KS tedavi dozunun artērēlmasē d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

Referanslar 

1. GINA 2020 report https://ginasthma.org/reports/ 

Comorbidities in asthma: the role of obesity in children with asthma  

Erick Forno  

Obezite, astēm riskinde artēĸ ile iliĸkilidir; ek olarak astēmē olan ­ocuklarda semptomlarēnda 

artēĸ, kºt¿ astēm kontrol¿, astēm ciddiyetinde artēĸ, astēm alevlenmelerinin tedavisinde 

zorluklar, tedavi yanētēnda yetersizlik ve azalmēĸ hayat kalitesi ile iliĸkilidir.  

Genetik yatkēnlēk ve erken dºnemde risk faktºrleri, mikrobiyomdaki deĵiĸiklikler hem astēm 

hem de obezite i­in risk faktºr¿d¿r. Buna ek olarak diyet ve alēnan besinler de astēm 

geliĸiminde ve obezitede etkilidir. Obezitenin etkisi ile geliĸen metabolik disfonksiyona baĵlē 

hava yolunda inflamasyon ve sistemik inflamasyon sonucu solunum fonksiyonlarē 

etkilenmekte ve astēm geliĸimine zemin hazērlamaktadēr.  

GINA 2020 rehberinde obezlerde, obez olmayanlara gºre astēmēn daha yaygēn gºr¿ld¿ĵ¿ 

bilinmektedir. Bu rehberde obeziteye baĵlē solunum semptomlarēnēn astēmē taklit edebileceĵi 

bu nedenle de tanēnēn doĵrulanmasē i­in objektif olarak hava akēmlarēnēn ºl­¿lmesi ve 

bronkodilator yanētēnēn deĵerlendirilmesi ºnerilmektedir. ¥zellikle hastanēn ana semptomu 

egzersizle dispne ise bunun obeziteye baĵlē da gºr¿lebileceĵi akēlda tutulmalēdēr. Bu nedenle 

de obezitesi olan hastalarda objektif olarak hava yolu obstr¿ksiyonunun ve reversibilitenin 

gºsterilmesi ºnemlidir.  

Obeziteye ek olarak astēmda sēk gºr¿len diĵer komorbid durumlar; rinit, rinosin¿zit, refl¿, 

obstruktif uyku apnesi, depresyon, anksiyete olarak sēralanabilir. Bu komorbid durumlar 

astēm semptomlarēna neden olabilir ve hayat kalitesini d¿ĸ¿rebilir. Obezitesi olanlarda hafif 

astēm semptomlarē olsa bile astēm alevlenme riski daha fazla artmaktadēr. Ek olarak obezite, 

astēm tedavisine azalmēĸ yanēt ile iliĸkilidir.  

GINA 2020 rehberine gºre obezitesi olan hastalarda kilo verme, ºzellikle %5-10 oranēnda 

v¿cut aĵērlēĵēnda azalma olmasē astēm tedavi yanētēnda iyileĸme ile iliĸkili bulunmuĸtur. 

https://ginasthma.org/reports/
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¥nemli olan durumlardan biri de bu hastalarda astēmē obeziteye baĵlē kondisyon eksikliĵi 

gibi durumlardan ayērt etmektir. Obezitede astēm yºnetiminde inhale KS tedavisi ana tedavi 

yaklaĸēmē olmaya devam etmektedir.   

On randomize kontroll¿ ­alēĸmanēn alēndēĵē bir metaanalizde, diyet ve egzersiz ile BMIôde 

azalma, inflamasyon belirte­lerinde azalma, astēm kontrol¿nde iyileĸme, astēm iliĸkili yaĸam 

kalitesinde artēĸ olduĵu saptanmēĸtēr. Buna ek olarak bazē ­alēĸmalarda solunum fonksiyon 

testlerinde bazal deĵerlere gºre artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Eriĸkinlerde yapēlan 

deĵerlendirmede bariatrik cerrahinin astēm kontrol¿n¿ iyileĸtirdiĵi, yaĸam kalitesini 

d¿zelttiĵi, solunum fonksiyonlarēnē iyileĸtirdiĵi gºsterilmiĸtir. Ancak ­ocuklarda kilo 

vermenin etkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Eriĸkinlerde bariatrik cerrahi sonrasē metabolik 

disreg¿lasyonun d¿zeldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Ek olarak kilo verme sonrasē da metabolik 

sendromda d¿zelme olduĵu bildirilmiĸtir.  

Son astēm rehberlerine gºre astēmla birlikte gºr¿lebilecek obstruktif uyku apnesi, 

gastroºzofageal refl¿ hastalēĵē, obezite gibi komorbid durumlarēn incelenmesi ve tedavisi 

ºnerilmektedir. Bu komorbid durumlarēn tedavisi astēm kontrol¿n¿ kolaylaĸtēracaktēr. Ancak 

obeziteye ºzel bir astēm tedavisi bulunmamaktadēr. ¥zellike kontrols¿z astēmēn obeziteye 

neden olabileceĵi ve obeziteyi kºt¿leĸtireceĵi bilinmektedir. Bu nedenle de astēm kontrol¿n¿ 

saĵlamak obezitenin ºnlenmesi a­ēsēndan da ºnemlidir. ķu ana kadarki yaklaĸēmlar 

ºzetlenecek olursa; astēm rehberlerinin takip edilmesi, obezitenin tedavi edilmesi, saĵlēklē 

beslenme ve egzersizin desteklenmesi astēm kontrol¿nde ºnemlidir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Obezite astēm riskini artērmaktadēr, ancak obeziteye baĵlē solunum semptomlarēnēn astēmē 

taklit edebileceĵi bu nedenle de tanēnēn doĵrulanmasē i­in objektif olarak hava 

akēmlarēnēn ºl­¿lmesi ve bronkodilator yanētēnēn deĵerlendirilmesi ºnemlidir. 

¶ Obeziteye ek olarak astēmda sēk gºr¿len komorbid durumlar; rinit, rinosin¿zit, refl¿, 

obstruktif uyku apnesi, depresyon, anksiyete olarak sēralanabilir.  

¶ Astēmla birlikte gºr¿lebilecek obstruktif uyku apnesi, gastroºzofageal refl¿ hastalēĵē, 

obezite gibi komorbid durumlarēn incelenmesi ve bu durumlarēn tedavisi ºnerilmektedir. 

Bu komorbid durumlarēn tedavisi astēm kontrol¿n¿ kolaylaĸtēracaktēr. 

¶ ¥zellike kontrols¿z astēmēn obeziteye neden olabileceĵi ve obeziteyi kºt¿leĸtireceĵi 

bilindiĵinden astēm kontrol¿n¿ saĵlamak obezitenin ºnlenmesi a­ēsēndan da ºnemlidir. 
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¶ Obezitede astēm yºnetiminde inhale KS tedavisi ana tedavi yaklaĸēmē olmaya devam 

etmektedir, ancak saĵlēklē beslenme, egzersiz ve kilo verme de astēm kontrol¿nde ºnemli 

role sahiptir.  

Referanslar 
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From guidelines to personalized treatment of children with asthma  

James Y. Paton 

GINA 2020 astēm rehberi, sadece bir rehber deĵildir, daha ­ok kanēta dayalē ºnerilerin olduĵu 

kiĸiselleĸtirilmiĸ yaklaĸēmlarē i­ermektedir. Astēmē olan hastaya yaklaĸēmda ilk soru hastanēn 

ger­ekten doĵru tanēlē astēm olduĵuna karar vermektir. ¥zellikle k¿­¿k ­ocuklarda solunum 

fonksiyon testleri yapēlamadēĵēndan buna karar vermek zor olabilir. Ķkinci sērada ise 

tedavinin hedeflerinin ne olduĵuna karar vermek gelmektedir. Tedavide birinci ama­ astēm 

kontrol¿n¿ saĵlamaktēr. Astēm kontrol¿ ise yaĸam kalitesinin artērēlmasē, hastanēn 

fonksiyonel durumunun iyileĸmesi, solunum fonksiyonlarēnēn normale gelmesi ve 

semptomlarēn kontrol¿n¿ i­ermektedir. Astēm kontrol¿ ne kadar iyi olursa, astēm ataĵēna 

baĵlē ºl¿m ºnlenebilecek, atak sēklēĵē azaltēlabilecek, acil baĸvurularē azalacak, tedaviye 

baĵlē yan etkiler en aza indirilebilecektir. Ķngiltere verilerine gºre 5 yaĸ altē ­ocuklarda astēm 

atak riskinin daha fazla olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Yine farklē bir ­alēĸmada k¿­¿k yaĸta astēm atak 

riskinin daha fazla olduĵu gºsterilmiĸtir.  

¢ocuklarda tedavide ana ama­ ataklarē azaltmaktēr. ¥zellikle ­ocuklarda viral 

enfeksiyonlarla (%60-80 Rinovir¿s) tetiklenen wheezing ataklarē astēm riskini artērmaktadēr. 

Rhinovir¿s ile tetiklenen wheezing ataklarē ve alerjik sensitizasyon birbirinden baĵēmsēz 

olarak 6-13 yaĸta astēm geliĸimine neden olmaktadēr. Vir¿s maruziyeti (ºzellikle rhinovir¿s) 

ve aeroallerjenlere duyarlēlēk ve y¿ksek oranda maruziyet aĵēr astēm ataĵē riskini 

artērmaktadēr. Erken yaĸta astēm geliĸen ­ocuklarda imm¿n astēm fenotipi gºr¿lmekte olup 

bu durum hastalarēn Rhinovir¿s enfeksiyonlarēna yatkēnlēĵēnē artērmaktadēr. D¿zenli inhale 

KS kullanēmē t¿m yaĸlarda ataklarē azaltmada en etkili tedavidir.  

Hastanēn astēm tedavi planē ve eĵitimi, ºzellikle inhaler tekniĵin ºĵretilmesi, koruyucu 

tedaviye uyum ve kiĸisel astēm atak planēnēn olmasē, atak sēklēĵēnē azaltmaktadēr. Eozinofilik 

inflamasyonun da astēm ataklarēnē tetiklediĵi bilinmektedir. INFANT ­alēĸmasē 12-59 ay 

https://ginasthma.org/reports/
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arasēnda astēmē olan ­ocuklarda tip 2 inflamasyon bulgularē belirgin olduĵunda ºzellikle 

eozinofili ve sensitizasyon durumunda; inhale KS tedavisinin atak sēklēĵēnē azalttēĵēnē ve 

semptomlarē kontrol altēna aldēĵēnē gºstermiĸtir. Tip 2 inflamasyon bulgularē ºn planda 

deĵilse tedavi se­eneĵi deĵiĸkendir.  

¢evresel faktºrler de astēm ataklarēnēn geliĸmesinde etkilidir. ¥zellikle ­evresel sigara 

dumanē, hastalarēn hastaneye baĸvuru sēklēĵēnē artērmaktadēr. Hava kirliliĵi de astēm 

ataklarēnda akēlda bulundurulmasē gereken ºnemli bir nedendir. 

Sonu­ olarak; kiĸisel tedavi yaklaĸēmēnda, hastanēn ger­ekten astēm tanēsēnēn doĵruluĵunu 

deĵerlendirmek birinci basamaktēr. Tedavide ise ana ama­, astēm ataklarēnē ºnlemektir. 

¥zellikle Rhinovir¿s enfeksiyonu ile tetiklenen tekrarlayan wheezing ataklarē, aeroallerjen 

duyarlēlēĵē ve eozinofili durumunda d¿zenli inhale KS tedavisi ataklarē ºnlemede en etkili 

yºntemdir. Astēm eĵitimi ve tedavi planlamasēnēn yapēlmasē hastanēn tedavi uyumunu 

artēracak ve atak sēklēĵēnē, ciddiyetini azaltacaktēr. ¢evresel faktºrler atak geliĸiminde 

ºnemlidir ve gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr.  

¢ēkarēmlar: 

¶ Astēmē olan hastaya yaklaĸēmda ilk soru hastanēn ger­ekten astēm olduĵunu 

sorgulamaktēr. 

¶ Astēma yaklaĸēmda ikinci sērada ºnemli olan ise tedavinin hedeflerinin ne olduĵuna karar 

vermektir, bu nedenle tedavide sēklēkla kiĸiselleĸtirilmiĸ yaklaĸēmlar ºnerilmektedir. 

¶ Astēm tedavisinde birinci ama­ astēm kontrol¿n¿ saĵlamak, ataklarē ºnlemektir. 

¶ Rhinovir¿s enfeksiyonu ile tetkilenen tekrarlayan wheezing ataklarēnda, aeroallerjen 

duyarlēlēĵē ve eozinofilisi olduĵunda d¿zenli inhale KS tedavisi ataklarē ºnlemede en 

etkili yºntemdir. 

¶ Astēm eĵitimi ve tedavi planlamasēnēn yapēlmasē, hastanēn tedavi uyumunu artēracak ve 

atak sēklēĵēnē, ciddiyetini azaltacaktēr. 

¶ Astēm ataklarēnda ­evresel t¿t¿n dumanē maruziyeti ve hava kirliliĵinin de ataklarē 

tetikleyebileceĵi akēlda tutulmalēdēr.  
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The new perspectives in chest imaging: back to the future? 

Hans-Ulrich Kauczor  

On beĸ Avrupa ¿lkesinden 26 yazarēn akciĵer kanseri taramasēnda g¿ncel yaklaĸēm ve ºnemli 

noktalarē deĵerlendirmiĸ olduĵu ñESR/ERS Statement paper on lung cancer screening (2nd 

joint position paper 2020)ò baĸlēklē yazēda en son geliĸmeler algoritmalar doĵrultusunda 

ºzetlenmiĸtir. Yeterli tanēsal kalite, nod¿llerin vol¿metrik deĵerlendirilmesi ve olabildiĵince 

az miktarda radyasyon dozu ile bilgisayarlē tomografi protokolleri ile nodul deĵerlendirilmesi 

ºnerilmektedir. 

Bilgisayar destekli tanēsal deĵerlendirmede nodul tespiti ve malignite tanēmlamasēnda yapay 

zek© kullanēlmaktadēr. Olabildiĵince az miktarda radyasyon ile nodul deĵerlendirilmesi 

m¿mk¿n olabilmektedir. Standart bir toraks BT gºr¿nt¿lemesinde efektif doz 5 mSV iken 

d¿ĸ¿k doz gºr¿nt¿lemede efektif doz 2 mSv, ultra-d¿ĸ¿k doz gºr¿nt¿lemede ise 0,135 mSv 

kadar d¿ĸ¿k efektif doz uygulanabilmektedir.  

Ultra-d¿ĸ¿k doz BT gºr¿nt¿lemesinde solid nodul iyi bir ĸekilde deĵerlendirilebilirken buzlu 

cam dansitesinde olan nod¿ller yeterli bir ĸekilde ayērt edilemeyebilirler. D¿ĸ¿k doz ile ultra-

d¿ĸ¿k doz (submillisievert) BT gºr¿nt¿l¿lemelerinin nodul boyutuna gºre tespit edebilme 

durumlarē deĵerlendirildiĵinde, ultra-d¿ĸ¿k doz gºr¿nt¿lemenin <5mm nod¿llerde 

sensitivitesi %89,5 (85,7-92,6), 5-7mm nod¿llerde %97,1 ve >7mm nod¿llerde %100ôd¿r 

(ķekil 1). T¿m akciĵer nod¿llerinin % 91'i ultra-d¿ĸ¿k doz BT ile tespit edilebileceĵi, subolid 

nod¿l tespiti i­in duyarlēlēk, ultra d¿ĸ¿k doz BT'de daha d¿ĸ¿k (%77,5) olabileceĵi 

bildirilmiĸtir (1). 
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ķekil 1. Farklē nod¿l tipleri ve boyutlarēnda standart doz BT ile ultra-d¿ĸ¿k doz BT'nin nod¿l baĸēna 

diyagnostik performansē 

Yinelemeli rekonstr¿ksiyon algoritmalē milisievert (iterative model reconstruction-IMR) ile 

birlikte toraks BT kullanēlarak akciĵer kanseri taramasēnda gºr¿nt¿ kalitesi ve nod¿l 

saptanabilirliĵinin deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada LDCT taramalarē, NLST ­alēĸmasēnda 

ger­ekleĸtirilen tarama BT'sinden %40 daha fazla doz azaltēmē i­ermekte (1,2 mSv vs 2 mSv) 

ayrēca hem IMR hem de iDose4 uygulamasē ile, d¿ĸ¿k doz gºĵ¿s taramalarēnda %40 doz 

azaltēlmasē ile tanēsal gºr¿nt¿ kalitesini m¿mk¿n kēlēnmakta; IMR ile sub-mSv 

gºr¿nt¿lemede (%66 doz azaltēlmasē ile) gºĵ¿s taramalarēnda gºr¿nt¿ parazitinin ºnemli 

ºl­¿de azaltēlmasē ve gºr¿nt¿ kalitesinin iyileĸtirilmesi saĵlanmaktadēr (2). Umut verici bir 

tanēsal yaklaĸēm olarak, bilgisayar destekli tanē ara­larē pulmoner nod¿l tespiti ve iyi huylu-

kºt¿ huylu sēnēflandērma deĵerlendirmelerini toraks BT gºr¿nt¿lerini otomatik olarak analiz 

ederek yapabilmektedir (ķekil 2 ve 3) (3).  

 

ķekil 2. Bilgisayar asistanēnēn pulmoner nod¿l tespitinin tanēmlayēcē yapēsē 
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ķekil 3. Bilgisayar asistanēnēn pulmoner nod¿l klasifikasyonun tanēmlayēcē yapēsē 

¢ēkarēmlar: 

¶ Bilgisayar destekli tanēsal deĵerlendirmede nodul tespiti ve malignite tanēmlamasēnda 

yapay zek© kullanēlmasē ile olabildiĵince az miktarda radyasyon ile nodul 

deĵerlendirilmesi m¿mk¿n olabilmektedir. 

¶ Ultra-d¿ĸ¿k doz BT gºr¿nt¿lemesinde solid nodul iyi bir ĸekilde deĵerlendirilebilirken 

buzlu cam dansitesinde olan nod¿ller yeterli bir ĸekilde ayērt edilemeyebilirler. 

The influence of nodule evaluation on management recommendations 

Georgia Hardavella 

Pulmoner nodul rehberlerinin karĸēlaĸtērmalē multidisipliner ºnerilerin olduĵu, rehberlerin 

nodul deĵerlendirmesi ve yºnetimindeki etkisinin deĵerlendirildiĵi ve pratik uygulamadaki 

­eĸitliliklerin vurgulandēĵē konuĸmada American College of Chest Physicians (ACCP), 

British Thoracic Society (BTS), Fleischner Society 2017, National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN), International Early Lung Cancer Action Program (IELCAP) ve Lung-

RADS rehberlerinden faydalanēlmēĸtēr. 

Tarama programlarēnda akciĵer kanseri i­in y¿ksek riskli bireylerin s¿rekli takipleri 

yapēlmakta iken rastlantēsal akciĵer nod¿llerinde farklē klinik yºnetimlere ihtiya­ duyulan, 

­eĸitlilik arz eden pop¿lasyon temsil edilmektedir. 
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ACCP, BTS ve Fleishner Society 2017 rehberlerine gºre insidental nod¿ller, IELCAP ve 

Lung-RADSôa gºre riskli bireylerde tarama ama­lē nodul izlemi ele alēnmaktadēr. NCCN 

hem insidental hem de tarama ama­lē nodul takibini deĵerlendirmektedir. Rehberlerin 

hepsinde daha ºnceden akciĵer kanseri ºyk¿s¿ olmayan bireylerde saptanan nod¿llerin takibi 

ile ilgili gºr¿ĸler bildirilmektedir. 

Akciĵer nod¿l¿ ºzelliklerinden morfoloji ve nod¿l¿n boyutu malignitenin prediktºr¿ olarak 

ºnem teĸkil etmektedir. 

Tablo 1. Akciĵer Nod¿l¿nde Maligniteyi Predikte eden Faktºrler (4,5) 

Radyolojik ¥zellikler Klinik ¥zellikler 

Spik¿le kenar 

Plevral ­ekinti 

Kalsifikasyonun eksantrik oluĸu ya da olmamasē 

B¿y¿kl¿k 

Notch sign 

Komplex ºzellikler (bubble like lucencies) 

Amfizem eĸlik etmesi 

B¿y¿me hēzē 

Yaĸ 

Cinsiyet 

Akciĵer kanseri aile ºyk¿s¿ 

¦st lob lokalizasyonu 

Nodul sayēsē 

Sigara 

Pulmoner nod¿ll¿ hastalarda malignite olasēlēĵēnē tahmin etmeye yºnelik modellerin 

deĵerlendirildiĵi bir derlemede akciĵer kanseri a­ēsēndan d¿ĸ¿k-orta riskli pop¿lasyonu ele 

alan Mayo modeli en genellenebilir bir model olarak deĵerlendirilmiĸtir. Bu modelde 

b¿y¿me oranē, PET sonu­larē ve son 5 yēllēk kanser ºyk¿leri bulunmamaktadēr. Brock modeli 

akciĵer kanseri tarama pop¿lasyonu i­in geliĸtirilmiĸ olup y¿ksek akciĵer kanseri 

prevalansēna sahip pop¿lasyonlarda bile y¿ksek doĵruluk oranēna sahiptir (6).  

D¿ĸ¿k doz BT ile saptanan pulmoner nod¿llerde malignitenin belirlenmesine yºnelik tahmin 

modellerinin deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada 5 model tarama ­alēĸmasē ile 3 model klinik 

araĸtērma karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Tarama ama­lē olarak geliĸtirilmiĸ modellerin prevelans 

deĵerlendirmelerinde m¿kemmel ayērt etme ve kalibrasyon ºzelliklerinin olduĵu, klinik 

ama­lē kullanēlanlarēn nodul yºnetiminde tarama ama­lē olarak kullanēlan modeller kadar iyi 

olmadēĵē tespit edildi (7).  

Malignite olasēlēĵēnēn deĵerlendirilmesinde %0 olasēlēk (d¿ĸ¿k risk) varlēĵēnda izlem ya da 

takipten ­ēkarma, %10-60 olasēlēk intermediate risk olarak deĵerlendirilip ileri inceleme 



68 

 

(PET BT/bx) ve %70-100 olasēlēk varlēĵēnda ise y¿ksek riskli deĵerlendirilip invaziv cerrahi 

giriĸimler gerekmektedir. 

Tablo 2. Uluslararasē rehberler doĵrultusunda solid nod¿l takibi 

 Nod¿l boyutu D¿ĸ¿k riskli Y¿ksek riskli 

ACCP (2013) Ò 4 mm Takibe gerek yok 12. ayda kontrol 

Deĵiĸiklik yok ise takibe gerek yok 

(Grade 2C) 

BTS (2015) < 5 mm ya da 

< 80 mm3 

Takibe gerek yok  

Fleischner (2017) <6 mm ya da 

< 100 mm3 

Takibe gerek yok BT takibi opsiyonel 

NCCN (2020) < 6 mm Takibe gerek yok 12 ay i­erisinde opsiyonel BT takibi 

Tablo 3. Uluslararasē rehberler doĵrultusunda subsolid nod¿l takibi 

 Nod¿l boyutu ¥neriler 

ACCP (2013) 

Ò 5 mm 

Saf buzlu cam 

Takibe gerek yok 

5-6 mm* D¿ĸ¿k riskli ise 12. ay BT 

Y¿ksek riskli ise 6-12 ay sonra BT 

18- 24 ay sonra BT kontrol 

BTS (2015) 

< 5 mm ya da Takibe gerek yok 

5-6 mm* 12 ay i­erisinde BT 

Stabil vol¿mde: takipten ­ēkart 

Stabil boyutta: 24 ay taramadan ­ēk 

Fleischner (2017) 

<6 mm ya da 

< 100 mm3 

Takibe gerek yok 

<6 mm ĸ¿pheli nod¿ller: 2 ve 4. yēllarda kontrol 

Solid komponent meydana gelir ya da boyutunda artēĸ olursa 

rezeksiyon 

6-8 mm ya da  

100-250 mm3*  

6-12 ay sonrasēnda 18-24. ay kontrol BT 

NCCN (2020) 
< 6 mm Takibe gerek yok 

6-8 mm* 6-12 ay sonrasēnda 18-24. ay kontrol BT 

*Cut-off ¿zerindeki nod¿llerde t¿m rehberlerin benzer ºnerisi 12. ayda kontrol 
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Tablo 4. Uluslararasē rehberler doĵrultusunda solid soliter nod¿l takibi* 

 Nod¿l boyutu ¥neriler 

ACCP (2013) 

7-8 mm D¿ĸ¿k risk: 12. ay BT sonrasēnda 18-24. ay kontrol BT 

8 mm D¿ĸ¿k/y¿ksek risk: 

3. ay BT/PET BT/cerrahi dēĸē bx/cerrahi eksizyon 

BTS (2015) 

6-7 mm 3. ay BT sonrasēnda 12. ay ve 24. aylarda kontrol BT 

Ó8 mm ya da  

Ó300 mm3 

3. ay BT/PET BT 

Gºr¿nt¿leme eĸliĵinde bx ya da klinik riske gºre cerrahi eksizyon 

Fleischner (2017) 

>8 mm ya da 

>250 mm3 

3. ay BT/PET BT/cerrahi dēĸē bx/cerrahi eksizyon 

NCCN (2020) >8 mm 3. ay BT/PET BT/cerrahi dēĸē bx/cerrahi eksizyon 

*Rehberlerin benzer ºnerisi: D¿ĸ¿k riskli olgularda 1. Takip 3. ayda, y¿ksek riskli olgularda PET BT/ cerrahi 

dēĸē bx/cerrahi eksizyon se­enekleri d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

Tablo 5. Uluslararasē rehberler doĵrultusunda subsolid soliter nod¿l takibi* 

 Nod¿l boyutu ¥neriler 

ACCP (2013) 

>5 mm  

Saf buzlu cam 

Minimum 3 yēllēk izlem 

>10 mm Erken takip: 3. ay 

Gerekirse biyopsi 

Ò 8 mm  

Kēsmi solid 

3, 12, 24. aylarda takip 

1-3 yēl sonra ek BT takibi 

>8 mm 

Kēsmi solid 

3. ay BT 

PET BT/cerrahi dēĸē bx/ nodul persiste ederse cerrahi eksizyon 

Ó 15 mm 

Kēsmi solid 

PET BT/cerrahi dēĸē bx/cerrahi eksizyon 

BTS (2015) 
Ó 5 mm 3. ay BT sonrasēnda 1, 2, 4. yēllarda kontrol BT ya da risk 

deĵerlendirmesine gºre cerrahi dēĸē bx/cerrahi eksizyon 

Fleischner (2017) 

>6 mm ya da 

>250 mm3 

Buzlu cam 

6-12. ay BT 

2 yēlda bir kontrol BT 

(5 yēllēk izlem) 

>6 mm 

Kēsmi solid 

3-6 ay BT 

Stabilse ve solid komponent <6 mm ise 5 yēl boyunca yēllēk BT takibi 

Solid komponent b¿y¿yorsa ve Ó6 mm ise PET BT/cerrahi dēĸē bx/cerrahi 

eksizyon 

NCCN (2020) 

Ó 6 mm 3-6 ay BT 

Solid komponent stabilse yēllēk BT ile 5 yēllēk takip 

Solid komponent Ó 6 mm PET BT/cerrahi dēĸē bx/cerrahi eksizyon 

*Rehberlerin benzer ºnerisi: 3-6 ay erken takip. B¿y¿yen solid komponent varlēĵēnda tanēsal iĸlem 

gerekmektedir. Subsolid lezyonlarda geniĸletilmiĸ uzun s¿reli takip ºnerilmektedir. 
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ñPretest probability of malignancy (pCA)-malign olma olasēlēĵēò d¿ĸ¿k olan nodullere seri 

takip, intermediate olanlara PET BT/bx, y¿ksek olanlara cerrahi eksizyon ºnerilmektedir. 

Pulmoner nod¿llerin gºĵ¿s hastalēklarē uzmanlarē tarafēnca yºnetimleri deĵerlendirilmiĸ, 

rehberlerin aksine %44 d¿ĸ¿k riskli olguya benign bir nodul i­in birden fazla cerrahi prosed¿r 

uygulandēĵē tespit edilmiĸ. Bu duruma neden olabilecek olasē sebeplerin gºĵ¿s hastalēklarē 

hekimlerince malign olma olasēlēĵē-risk deĵerlendirmesi yapēlmamasē ve nodul 

deĵerlendirmesi ile ilgili rehberlerin takip edilmemesi olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

Klinisyenlerin nodul prediktºr hesaplayēcēlarēndan daha iyi pCA deĵerlendirmesi yaptēĵē 

ancak d¿ĸ¿k riskli olgularēn %52ôsinin daha agresif yºntemlerle deĵerlendirildiĵi ve benign 

olgularēn %12 sinin biyopsiye yºnlendirildiĵi saptanmēĸtēr. Y¿ksek riskli olgularēn %75ôinin 

konservatif yºntemlerle takip edildiĵi, bu olgularēn %92ôsinin benign olgular olduĵu 

belirlenmiĸtir (8).  

T¿m radyolojistler tarafēnca %58 solid veya subsolid nodul doĵru olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. 

Deneyimli toraks radyolojistleri gºreceli olarak solid ve subsolid nod¿lleri daha iyi ayērt 

etmektedir (9). Radyolojistlerin ilk deĵerlendirmede en iyi solid nod¿lleri, sonra buzlu cam 

dansitesinde nod¿lleri en kºt¿ ise kēsmi solid nod¿lleri deĵerlendirdiĵi belirlenmiĸtir (10).  

¢ēkarēmlar: 

¶ Nod¿ller ve takibi ºnemli bir konu baĸlēĵē ve problem olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. 

¶ Rehberlerdeki takipsizlik ve takip s¿resi i­in farklēlēklar ve benzerlikler bulunmaktadēr. 

¶ Rehberlerin kanēta dayalē yaklaĸēmē olmakla birlikte yºnetim ile ilgili ºnerilere etkisi 

bulunmamaktadēr. 

¶ Nodul karakterizasyonu ve sonrasēnda yºnetim ile ilgili ºneriler arasēnda farklēlēklar 

mevcuttur ve uygulamada ºnemli deĵiĸiklikler beklenmektedir. 

¶ Vakalar kayēt altēnda tutulmalē, yakēnda bir revizyon olmasē beklenmektedir. 

Sublobar resections vs lobectomy for early stage lung cancer: where do we 

stand? 

Ren® Horsleben Petersen 

Erken evre akciĵer kanserinde sublober rezeksiyonu se­me nedenleri olarak; 

Sublober rezeksiyon ile:  

¶ Akciĵer koruyucu cerrahi 
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¶ Hastalarda senkron akciĵer kanseri olabileceĵi i­in rezeksiyon miktarēnēn azaltēlmak 

istenmesi 

¶ Toraks BTôde k¿­¿k nodul ve t¿mºrler tespit edilebilmekte 

¶ Daha az komplikasyon ve daha iyi yaĸam kalitesi gºr¿lebilmekte 

NCCN 2018ôe gºre, anatomik pulmoner rezeksiyon, NSCLC olgularēnēn ­oĵunda tercih 

edilmektedir. Sublober rezeksiyon (segmentektomi ve wedge rezeksiyon): Parankimal sēnēr 

2 cm ve ¿zeri olmasē ya da nodul boyutundan daha fazla cerrahi sēnēr ile iĸlemin uygulanmasē 

ºnerilmektedir. 

Cerrahi riski arttērabilecek teknik olarak uygun olmayan bir durum sºz konusu olmadēk­a N1 

ve N2 lenf nodu ºrneklemeleri yapēlmalēdēr. 

Pure adenokarsinoma in situ histolojisi olan, BTôde %50ôden fazla p¿re GGO varlēĵē, 

radyolojik izlemde doubling time Ó400 g¿n olan periferik Ò2 cm nod¿llere, pulmoner rezervi 

kºt¿ ya da majºr komorbid hastalēk durumu nedeniyle lobektomi yapēlmasē kontrendike olan 

olgulara segmentektomi ya da wedge rezeksiyon uygulanabilir. 

Akciĵer grafisi ile d¿ĸ¿k doz toraks BT ile tarama yapēlan olgular karĸēlaĸtērēldēĵēnda d¿ĸ¿k 

doz BT ile taranan olgularda akciĵer kanserine baĵlē mortalitede %20 azalma gºzlenmiĸtir 

(11).  

Lobektomi, segmentektomi ve wedge rezeksiyonun preop-postop FEV1 d¿zeylerine olan 

etkisi deĵerlendirildiĵinde wedge rezeksiyon ile en az FEV1 kaybē olduĵu gºzlenmiĸtir. 

Fiziksel ve fonksiyonel kapasitesi iyi olan klinik T1aN0 NSCLC vakalarēnda perioperatif 

mortalite ve morbiditenin lober ve sublober rezeksiyon uygulanan olgularda farklē olmadēĵē 

saptanmēĸtēr (12). Segmentektomi ve lobektomi arasēnda segmentektomide postoperatif hava 

ka­aĵēnēn daha fazla olmasē dēĸēnda intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar a­ēsēndan 

farklēlēk tespit edilmemiĸtir. Segmentektominin standart tedavi olacaĵē, saĵ kalēmda 

lobektomi ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda noninferior olduĵu doĵrulanmēĸtēr.  

Segmentekromi ile wedge rezeksiyonu karĸēlaĸtēran 19 non-RCT ­alēĸmayē deĵerlendiren bir 

metaanalizde segmentektomide wedge rezeksiyona gºre anlamlē derecede saĵ kalēm daha iyi 

olarak saptanmēĸtēr. Genel saĵ kalēm, kanser spesifik saĵ kalēm ve hastalēksēz saĵ kalēm 

wedge rezeksiyona gºre segmentektomi sonrasē anlamlē olarak daha iyi olarak 

sonu­lanmēĸtēr. 
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Cerrahi sēnēr mesafesinde artēĸēn baĵēmsēz olarak daha d¿ĸ¿k n¿ks riski ve Ò2 cm KHDAK 

t¿mºrleri i­in wedge rezeksiyon uygulanan olgularda genel saĵ kalēm daha uzun olarak 

saptanmēĸtēr. Bu durum, minimum uygun cerrahi sēnēr mesafesi ile wedge rezeksiyonun 

lobektomiye benzer sonu­lar verebileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Artmēĸ cerrahi sēnēr mesafesi, 

baĵēmsēz olarak daha d¿ĸ¿k tekrarlama riski ve daha uzun saĵ kalēm ile iliĸkilidir. 9 mmôden 

daha uzun cerrahi sēnēr mesafesi en uzun rek¿rrenssiz saĵ kalēm ile iliĸkili iken, 11 mmôden 

daha uzun cerrahi sēnēr mesafesi en uzun genel saĵ kalēm ile iliĸkili olarak tespit edilmiĸtir. 

Hava boĸluklarēndan yayēlan t¿mºr (tumor spread through air spaces), ºnemli bir invazyon 

nedenidir ve evre 1 akciĵer adenokanserde sēnērlē rezeksiyon sonrasē n¿kslerin sēklēĵē ve 

yerini belirler. Sēnērlē rezeksiyon uygulanan olgularda bu durum uzak ve lokorejyonel n¿ks 

i­in ºnemli bir prognostik faktºrd¿r. Lobektomi grubunda hava boĸluklarēndan yayēlan 

t¿mºre baĵlē rek¿rrens oranēna etki bulunmaz iken, sublobar rezeksiyon grubunda daha fazla 

rek¿rrens oranē bildirilmiĸtir.  

Sublober rezeksiyon ile daha az sayēda lenf nodu ­ēkartēldēĵē ve daha d¿ĸ¿k saĵ kalēm ile 

iliĸkili olduĵu, daha kapsamlē lenfadenektomi, sublober rezeksiyon ve lobektomi ge­iren 

hastalar arasēnda eĸdeĵer saĵ kalēm ile iliĸkilendirilebilmektedir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Lobektomi evre 1 KHDAKôde halen GOLD standart tedavi yºntemidir. 

¶ Uygun histolojik tip (yavaĸ b¿y¿yen GGO nod¿ller, karsinoid tm), yaĸlē <2 cm akciĵer 

ca olgularē, komorbid hastalēk varlēĵē, lezyonun bir segmentin sēnērlarē i­erisinde periferik 

lokalizasyonda olmasē, rezeksiyon sēnērē>tm boyutu ya da 2 cmôden fazla olmasē 

durumunda segmentektomi yapēlmasē ºnerilebilir. 

¶ Hiler lenf nodlarēna ulaĸēm ve lokal rek¿rrens ile saĵ kalēm i­in ºnemli olan daha geniĸ 

cerrahi sēnēr avantajlarē nedeniyle segmentektomi wedge rezeksiyona tercih edilir. 

The role of robotic surgical management in early stage lung cancer 

Gulia Veronesi 

2006 yēlēndan beri robotik cerrahi uygulamalarē yapēlmaktadēr. VATS ile torakotomik 

yaklaĸēmla yapēlan lobektomi giriĸimlerinin deĵerlendirildiĵi bir derlemede VATS 

uygulanan hastalarda morbiditenin daha az olduĵu ve 4 yēllēk saĵ kalēmēn daha fazla olduĵu 

bildirilmiĸtir. Aynē zamanda VATS ile daha az aĵrē, daha az komplikasyon, kan transf¿zyon 

ihtiyacēnda azalma ve postoperatif yatēĸ s¿resinde kēsalma tespit edilmiĸtir. VATS 
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uygulamasē ile estetik ve fonksiyonel sonu­lar ile yaĸam kalitesinin daha iyi olduĵu 

saptanmēĸtēr. 

2009 yēlēnda a­ēk cerrahi uygulamalarē %66, VATS %33 ve robotik cerrahi %1 olarak 

uygulanmakta iken, 2013 yēlēnda bu oranlar sērasē ile %56, %33 ve %11 olmuĸtur. Robotik 

cerrahi tahmini maliyetinin VATS ve a­ēk cerrahi uygulamalarēna gºre daha fazla olduĵu 

bildirilmiĸtir. 

Robotik cerrahi ile VATS segmentektominin deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada robatik cerrahi 

ile daha titiz segmentektomi yapēldēĵē, daha az parankim hasarē, daha az hava ka­aĵē ve daha 

az hastanede kalēĸ s¿resi olduĵu tespit edilmiĸtir. Hastanede kalēĸ s¿resi robotik cerrahide 

ortalama 2 g¿n iken, VATS sonrasēnda ortalama 4 g¿n olarak sonu­lanmēĸtēr. 

Robotik cerrahi ile torakoskopik akciĵer rezeksiyonunun karĸēlaĸtērēldēĵē makaleleri 

deĵerlendiren bir metaanalizde robotik cerrahi ile drenaj s¿resi ve hastanede kalēĸ s¿resi daha 

az olarak saptanmēĸtēr. Robotik cerrahi sonrasēnda mortalite oranēnēn daha d¿ĸ¿k olduĵu 

tespit edilmiĸtir.  

KHDAK olgularēnda robotik lobektominin sonu­larē ºzellikle N2 olgularda umut vericidir. 

Robotik cerrahinin a­ēk cerrahi ve VATS ile karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada taburculuk ve 12. 

ay kontrolde robotik cerrahide a­ēk cerrahi giriĸime gºre yaĸam kalitesinin daha iyi olduĵu 

ve daha az gºĵ¿s aĵrēsēnēn olduĵu, robotik cerrahi ile VATSôa gºre daha fazla LN 

ºrneklendiĵi bildirilmiĸtir. 

¢ok merkezli, prospektif, randomize kontroll¿ bir ­alēĸmada ºrneklenen lenf nodu istasyon 

sayēsē, toplam rezeke edilen lenf nodu ve rezeke edilen hiler lenf nodu sayēsēnēn robotik 

cerrahide VATSôa gºre daha fazla miktarda olduĵu saptanmēĸtēr. 

Robotik cerrahide kēzēlºtesi gºr¿ĸ ve indocyonin yeĸili uygulamasē ile segmentel d¿zey 

tanēmlamasē yapēlabilmektedir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ VATS, Evre 1 ve se­ilmiĸ Evre 2 hastalēkta standart tedavidir ancak anatomik 

segmentektomi veya lokal ileri hastalēkta cerrahi VATS i­in kolay uygulanabilir 

prosed¿rler deĵildir. 

¶ Robotik cerrahi; VATS segmentektomi, lobektomi ve radikal LN diseksiyonu 

prosed¿rlerini kolaylaĸtēran teknik avantajlar sunmaktadēr. 
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¶ Robotik kēzēl ºtesi gºr¿ĸ ve indocyonin yeĸili uygulamasē ile segmentel d¿zey 

tanēmlamasē yapēlabilmektedir. 

¶ Y¿ksek maliyetli oluĸu robotik cerrahinin geniĸ ­apta yayēlmasē ve benimsenmesi i­in 

temel sēnērlamadēr. 
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Pathogenesis of pulmonary fibrosis in sarcoidosis 

Sarkoidoz hastalarēnda mortalitedeki en b¿y¿k belirte­ pulmoner fibrozis, bu da hastalarēn 

%10-20ô sinde geliĸmekte. Hastalēk geliĸimi multifaktºriyel: etnik kºken, ­evresel faktºrler, 

immunolojik mekanizmalar (kemokinler/ sitokinler: ºrn: TNF-Ŭ, IL-8, MIP-1Ŭ, IL-10, TGF-

ɓ, Treg h¿creler supresif fonksiyonun kalitesini belirler), genetik faktºrler (HLA alelleri, 

CCR2/5 varyantlarē, TGF-ɓ gen varyantlarē), farmakolojik faktºrler (anti-inflamatuar 

tedaviye yanētta etkili) (1,2). Prasse ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda fibrotik sarkoidozlu 

hastalarēn alveoler makrofajlarēndan IPF/UIP de olduĵu gibi anormal CCL 18 (PARC, MIP-

4, DC-CK-1 olarak da bilinir) gen ekspresyonu tespit edilmiĸ (3). CCL 18 fibroblastlarē 

aktive ederek kollagen yapēmēnē artērmaktadēr. Pulmoner fibrozis oluĸmasēndaki bir diĵer 

ºnemli molek¿l TGF-ɓ3. Kronik inflamasyona baĵlē akciĵer hasarēnda ºnemli bir rol 

oynamaktadēr (4). Sarkoidozda HRCTôde bronĸial distorsiyon, lineer patern ve bal peteĵi 

gºr¿n¿m¿ gibi farklē fibrotik paternler gºr¿lebilir (ķekil 1) (5). Snetselaar ve arkadaĸlarēnēn 

­alēĸmasēnda telomer eksiliĵinin sarkoidozunda aralarēnda olduĵu kronik inflamatuvar 

hastalēklarla iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir (6). Hoffmann-Vold ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda 

progresif fibrosizle giden interstisyel akciĵer hastalarēnēn akciĵerlerinde nintedanib-spesifik 

hedefli protein konsantrasyonlarēnēn arttēĵē gºsterilmiĸtir (7). Gelecek ­alēĸmalar genetik ve 

molek¿ler belirte­lere aĵērlēk vermelidir. 

Genetic and non-genetic risk factors for severe pulmonary sarcoidosis 

Kronik ileri evre akciĵer sarkoidozu fibrokistik hastalēk, mi­etoma, traksiyon bronĸektazileri 

ve pulmoner hipertansiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Eritema nodozum, 

poliartrit, ateĸ, HLA-DR3 aleli, Lºfgren sendromu iyi prognostik faktºrler, siyah ērk, HLA-

DR3 negatifliĵi, lupus pernio, kronik ¿veit, 40 yaĸ ¿zerinde baĸlangē­, splenomegali, kistik 

kemik lezyonlarē, myokard tutulumu, santral sinir sistemi tutulumu ise kºt¿ prognostik 

mailto:drselenu@gmail.com
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faktºrlerdir. Son dºnem fibrokistik hastalēkta masif hemoptizilere sebep olabilecek 

aspergilloma gºr¿lebilir. Akciĵer gºr¿nt¿lemesinde belirgin fibrozis olmasē ve solunum 

fonksiyon testlerinde d¿ĸ¿kl¿k tespit edilmesi akciĵer fibrozisi a­ēsēndan uyarēcē 

gºstergelerdir. Ancak solunum fonksiyon testleri bozulmadan da akciĵerlerde fibrozis 

geliĸtiĵi akēlda tutulmalēdēr. Akciĵer fibrozisi ºnemli bir marbidite ve mortalite nedeni 

olduĵundan gelecek ­alēĸmalarda bu konuya ºncelik verilmelidir. 

Severe pulmonary sarcoidosis: definition and risk stratification  

Sarkoidoz evre 4 demek tek baĸēna aĵēr hastalēk demek deĵildir.  Sarkoidoz hastalarēnēn %50-

65ôinde yaĸamē etkileyecek ĸik©yet ve sonu­lar ortaya ­ēkēyor. %30-50ôsinde persistan 

hastalēk gºr¿l¿yor, %20-30ôunda progresif hastalēk geliĸiyor, %5-10ôunda komorbid 

hastalēklar ve ºl¿m ger­ekleĸiyor. Hastalēk ciddiyetinde en ºnemli belirte­lerden biri tutulan 

organ sayēsē (8). Walsh SLF ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda CPI (kompozit fizyolojik index) 

kullanēlarak risk belirlenmeye ­alēĸēlmēĸ. CPI >40 ise veya CPI 40 ve altēnda olmasēna 

raĵmen bilgisayarlē tomografide pulmoner hipertansiyon bulgusu var ise (ana pulmoner arter 

­apēnēn ­ēkan aortanēn ­apēndan b¿y¿k olmasē) veya HRCTde yayēlēm %20ônin ¿zerinde ise 

risk y¿ksektir ve kºt¿ prognozla seyrettiĵi, CPI<40 ise veya HRCT deki yayēlēm %20ôden az 

ise d¿ĸ¿k risklidir ve iyi prognozla seyrettiĵi belirtilmiĸ (9). Tanē anēnda tedavi ihtiyacē olan 

hastalar prognozlarē daha kºt¿ olabileceĵinden daha yakēn takip edilmeli. Tedaviye baĵlē yan 

etkiler ve komorbiditeler de hastalēĵēn ciddiyetini artērabildiĵinden tedaviye karar verirken 

dikkatli olunmalēdēr. 

Management of cardiac sarcoidosis 

Sarkoidozun major organ tutulumlarēndan biri de kardiyak sarkoidozdur ve ani kardiyak 

ºl¿mle iliĸkilidir (10). Kardiyak sarkoidozun tedavisinde imm¿ns¿presif tedaviler, anti-

aritmikler, ICD ve kalp yetmezliĵi geliĸirse ona yºnelik tedaviler kullanēlmaktadēr. Tedavide 

miyokardiyal inflamasyonu tedavi etmek, sessiz geliĸen miyokard hasarēnē engelleyebilmek, 

tedavi etkisini uzun s¿re s¿rd¿rebilmek, relapslarē ve yan etkileri ºnlemeye ­alēĸmak 

hedeflenmektedir. Ķlk sērada tercih edilen ajan steroiddir. Baĸlangē­ta 60-80 mg/g¿n olarak 

baĸlanēr ve oral dozlarē ile devam edilerek en az 2 yēl tedavi s¿rd¿r¿l¿r. Steroid tedavisine 

baĵlē DM, HT, kilo artēĸē, hiperlipidemi, d¿ĸ¿k kemik dansitesi ve ok¿ler komplikasyonlar 

gºr¿lebileceĵi gibi cihaz ile iliĸkili enfeksiyonlar, cihaz ile iliĸkili saĵ veya sol ventrik¿l 

disfonksiyonu, pulmoner hipertansiyon, kronik semi-invaziv aspergillus gibi 

komplikasyonlar da geliĸebilmektedir. MTX steroid sparing ajan olarak ilk sērada tercih 
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edilmektedir. 10-25 mg arasē dozlarda verilmektedir. Vorselaars AD ve arkadaĸlarē 

­alēĸmalarēnda MTX ve AZA ile solunum fonksiyon testlerinde belirgin d¿zelme olduĵunu 

bildirmiĸlerdir (11). MTX kullanērken ve sonrasēnda 3 ay hem kadēn hem erkek 

kontrasepsiyonu mutlaka ºnerilmelidir. Tedavi baĸlandēktan sonra stabilleĸene kadar 1-2 

haftada bir, sonrasēnda ise 2-3 ayda bir tam kan sayēmē ve karaciĵer fonksiyonlarē kontrol 

edilmelidir. Toksisiteyi azaltmak i­in tedavite folik asit eklenebilir. AZA, MTX benzeri bir 

yanēt verir. MTX alamayan/tolere edemeyen hastalarda 150-200 mg/g¿n kullanēlabilir. 

Infliximab iv inf¿zyon ĸeklinde kullanēlmaktadēr. 0,2 ve 6.haftalarda y¿kleme, sonrasēnda 4-

8 haftada bir kullanēlmaktadēr. 
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Keynote: Update on Management of Lung Infection in Cystic Fibrosis 

Kistik Fibrozda Gºr¿len Akciĵer Enfeksiyonlarēnda G¿ncel Yaklaĸēmlar 

Patrick Flumeônin sunduĵu oturumda kistik fibrozda (KF) gºr¿len akciĵer enfeksiyonlarēna 

yºnelik tedavi; korunma (profilaksi), eradikasyon, ēsrarcē enfeksiyonda kronik baskēlama ve 

alevlenmelerde epizodik tedavi ĸeklinde sēnēflandērēlmēĸtēr (1). 

KF tanēsē aldēktan sonra alēnan solunum yolu k¿lt¿r ºrnekleri ile tedavi stratejisinin geliĸtiĵini 

belirtmiĸtir. Tanē sonrasē, patojenik olduĵu d¿ĸ¿n¿len ilk balgam k¿lt¿r ¿remesinden sonra 

sadece gºzlemlenirse, intermittent k¿lt¿r pozitiflikleri gºr¿lmeye baĸladēĵē ve persistan 

pozitif ¿remelerle kronik infeksiyona dºn¿ĸt¿ĵ¿n¿ belirtmiĸtir. Tanē ve ilk mikrobiyolojik 

k¿lt¿r ¿remesi arasēnda ge­en s¿rede Amerika Birleĸik Devletleriônin (ABD) profilaksi 

ºnermediĵini, Birleĸik Kraliyetin bazē Staphylococcus enfeksiyonlarēna yºnelik kullanēmēnē 

ºnerdiĵi eklenmiĸtir. Ķlk k¿lt¿r pozitifliĵinden sonra kontrol k¿lt¿r negatifleĸinceye kadar 

eradikasyon tedavisi ve kronik enfeksiyon dºneminde ise baskēlamaya yºnelik 

Pseudomonasôa karĸē standart tedavi kullanēlmasē ºnerilmiĸtir. 

Pseudomonasôē hedefleyen farklē sēnēflarda FDA/EMA onaylē antibiyotikler mevcuttur. 

Aminoglikozitlerden tobramisin, beta-laktamlardan aztreonam, florokuinolonlarda 

levofloksasin (UK), polimiksinlerden colistimetan (UK) kullanēlmaktadēr. ¢alēĸma 

aĸamasēnda olan tobramisin ve fosfomisin kombinasyonu, nitrik oksit (2) ve ABDô de 

kolistimetan bulunmaktadēr. Endikasyon dēĸē ABDô de kolistimetan, gentamisin ve 

seftazidim kullanēlmaktadēr.  Pseudomonas dēĸē en sēk rastlanan patojenlerden biri S. 

aureusôtur. (3) S. aureus óa yºnelik kanētlanmēĸ veri olmasa da ­alēĸma aĸamasēnda olan 

inhale tedaviler mevcuttur. ¢alēĸma aĸamasēnda olan ¿r¿nler vankomisin tozu (4), 

mailto:dilaraomerr@gmail.com
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fosfomisin&tobramisin ve nitrik oksittir. Vankomisin iv sol¿syonunun MRSA ya yºnelik 

kronik baskēlanmasēnda endikasyon dēĸē kullanēmē, mevcut tedaviler arasēndadēr. 

Pulmoner alevlenmelere yºnelik yeniliklerde ise iki ­alēĸma dikkati ­ekmektedir. 

Alevlenmelerde akciĵer fonksiyonlarēnda kayēp olmakta ve sadece %50 hastada bir ºnceki 

bazal solunum fonksiyon testi (SFT) deĵerlerine dºnd¿ĵ¿ belirtilmektedir. Kaybolan akciĵer 

fonksiyonunun geri kazanēlamamasēna yºnelik belli hipotezler ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r: 

Alevlenmenin etiyolojisi, hastanēn altta yatan hastalēk durumu, kronik terapiler, akut 

inflamatuvar s¿re­ ile tedavide gecikme, yetersiz tedavi d¿zeltilebilecek nedenler arasēnda 

yer almaktadēr. 

Pulmoner alevlenmelerde standardize tedavi rejimine yºnelik yapēlan 1062 hastanēn tarandēĵē 

982 hastanēn dahil edildiĵi Stop2 ­alēĸma tamamlanmēĸ ancak analizleri devam etmektedir. 

Ķki farklē ­alēĸmanēn bir araya getirildiĵi Stop2 dizaynēnda; pulmoner alevlenmeye yºnelik 

7-10 g¿nl¿k iv tedaviye yanētlar deĵerlendirilmiĸtir.  Akciĵer fonksiyonlarēna yºnelik 

FEV1ôde Ó 8 óden fazla deĵiĸim ve kronik solunum yolu enfeksiyonlarē semptom 

skorlamasēnda (criss) Ó 11 fazla deĵiĸim gºr¿lmesi erken yanēt olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. 

Erken tedavi yanētē gºr¿len grupta 14 g¿nl¿k tedavinin 10 g¿ne ¿st¿nl¿ĵ¿n¿n olmadēĵē 

belirtilmiĸtir. Erken yanēt kriterlerine uymayan grupta yapēlan ­alēĸmada ise 21 g¿nl¿k 

tedavinin 14 g¿ne gºre ¿st¿n olduĵu belirtilmiĸtir (5). Uluslararasē deneklerin dahil olduĵu 

diĵer bir­ok merkezli ­alēĸma ise Kistik fibrozda antimikrobiyal rezistansa yºneliktir. Bu 

­alēĸmada antimikrobiyal dirence yºnelik spesifik sorularēn cevaplanmasē hedeflenmiĸtir.  

óAntimikrobiyal rezistans ne demek, antimikrobiyal direncin klinik ºnemi nedir, klinik 

uygulamalarda antimikrobiyal diren­ testine uygulamasēna yºnelik ºneriler, KF de 

antimikrobiyal yºnetimin ºnemi nedir, klinisyen ve hastalar ne biliyor ve neler bilmek 

istiyorô sorularēn bir kēsmēnē oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmalar sonucunda in vitro duyarlēlēk 

testlerini KF alevlenme ve kronik enfeksiyon i­in antimikrobiyal tedavi yanētēnē 

ºngºrd¿ĵ¿ne dair ­ok az kanēt d¿zeyi izlendi. Alternatif duyarlēlēk testi yºntemleri, 

geleneksel antibiyotik se­imi yºntemlerini iyileĸtirmede baĸarēsēz olduĵu bildirilmiĸtir. (6) 

Takiplerde yēlda 4 kez ve alevlenmelerde k¿lt¿r ºrneklerinin alēnmasē, duyarlēlēk testlerinin 

yēlda bir kez veya alevlenme dºneminde yapēlmasē gerektiĵi ºnerilmiĸtir. Bakterinin cinsi, 

tipi ve tedaviye klinik yanētē tedavi yaklaĸēmlarēna ºnc¿l¿k etmektedir. Sadece duyarlēlēk test 
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sonu­larē tedaviye yaklaĸēmē belirlememelidir. Ancak tedaviye yanēt g¿­s¿zse o zaman 

duyarlēlēk testlerini gºz ºn¿ne almanēn ºneminin vurgulandēĵē belirtilmiĸtir (7). 
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Keynote: Update on Pancreatic and Liver Disease in Cystic Fibrosis 

Kistik Fibr ozda gºr¿len Pankreas ve Karaciĵer Hastalēklarēnda G¿ncellemeler 

Philippe Sogniônin sunumunu ger­ekleĸtirdiĵi oturum, Kistik Fibroz (KF) karaciĵer 

hastalēklarēnda ortaya ­ēkan ­eĸitli hepatobilier klinik tablolarla baĸlamēĸtēr. Bunlardan fokal 

bilier siroz ve multilobular bilier siroz en aĵēr formlarēnē oluĸturduĵu bildirilmiĸtir. 

Obliteratif Portal Venopati (OPV), yeni tip klinik tablolardan birini oluĸturmaktadēr (1,2,3.) 

Vask¿laritede deĵiĸikliĵe yol a­masēyla karaciĵerde yetmezlik oluĸturmadan portal 

hipertansiyon klinik tablosunu oluĸturmaktadēr. Portal Hipertansiyon, siroz olsun olmasēn 

veya OPV iliĸkili olsun, transplantasyon i­in major endikasyonlardan biridir. OPV, KF óli 

transplante hastalarda da yaygēndēr.  

Amerika Birleĸik Devletleriônde (ABD) yapēlan tek merkezli bir ­alēĸmada 8-20 yaĸ 

aralēĵēnda 17 hastada portal hipertansiyona baĵlē karaciĵer transplantasyonu yapēlmēĸtēr. 

Yapēlan doku morfoloji ­alēĸmasēnda 16/17 hastada nod¿ler rejeneratif hiperplazi izlenmiĸ 

ve siroz gºr¿lmemiĸtir. 

KFôde karaciĵer hastalēĵē klasik olarak puberte ºncesi baĸlayan ve yavaĸ ilerleyen bir 

hastalēktēr. Ancak Koh ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmadan, 35 yaĸlarēnda 2. pik yaptēĵē; 
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Bºella ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē 3328 KFôli hasta ile yapēlan retrospektif ­alēĸmada ise 

k¿m¿latif insidansēn ­ocuklarda ve eriĸkinlerde yēllēk %1 arttēĵēna deĵinilmiĸtir (4-5). 

KFôde karaciĵer hastalēĵēnēn mortalite ¿zerinde baĵēmsēz bir risk faktºr¿ olabileceĵine iliĸkin 

karĸēt gºr¿ĸler bulunmaktadēr. Pals ve arkadaĸlarēnēn hazērladēĵē bir ­alēĸmada 95 KFôli 

karaciĵer hastasē ile 980 KFôli karaciĵer hastalēĵē olmayanlar karĸēlaĸtērēlmēĸtēr, sonu­ta 

ortalama ºl¿m yaĸēnēn KF karaciĵer hastalēĵē olanlarda 10 yēl daha erken olduĵu bildirilmiĸtir 

(6). Cipolli ve arkadaĸlarēnēn KFôli hastalarda yapēlan prospektif kohort ­alēĸmasēnda ise 

portal hipertansiyonun kºt¿ prognoz faktºr¿ olduĵu ve 5 kat daha fazla mortaliteye yol a­tēĵē 

belirtilmiĸtir (7). 

Karaciĵer hastalēĵēnēn aĵērlēĵēnē deĵerlendirmede karaciĵer biyopsinin rol¿ sēnērlēdēr. Ancak 

­oklu non-invaziv teknikler geliĸtirilmiĸtir. Standart biyokimya, standart gºr¿nt¿leme 

(USG), komposit kriterler, biyokimyasal algoritmalardan (APRI, fib-4, Fibrotest), elastografi 

(fibroscan, aRFĶ;MRĶ), ºzofajiyal varise yºnelik kaps¿l endoskopi bunlardan birka­ēdēr.(8) 

Transientelastografi (Ó5,95 kPA) ve APRĶ karĸēlaĸtērmalē meta-analiz ­alēĸmasēnda 

sensitivitenin d¿ĸ¿k ve spesifisitenin y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸ ve APRI ye anlamlē ¿st¿nl¿ĵ¿ 

gºr¿lmemiĸtir. (9) 

160 KFôli hastada yapēlan bir ­alēĸmadaysa TE ve TE+APRIônin F3F+ fibrozis tespitinde iyi 

performansa sahip olduĵu bildirilmiĸtir (10). 

CFTR mod¿latºrlerin hepataobilier klinik durumlar ¿zerine de kēsaca deĵinen Bay Sogni 

yapēlan k¿­¿k ºrneklem gruplu, kontrol grubu olmayan ­alēĸmalar sonucunda kayētlē 

hepatobilier komplikasyonda azalma (11) ve karaciĵer steatozunda azalma (12) gºr¿ld¿ĵ¿n¿ 

belirtmiĸtir. 

Kutney ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada pankreatik yetmezliĵi olan KF hastalarēnda 

CFTR modulatºr kullanan ve kullanmayanlar karĸēlaĸtērēldēĵēnda proton yoĵunluklu 

magnetik rezonans gºr¿nt¿leme (MRI) ºl­¿mlerinde hepatik yaĵ fraksiyonunun mod¿latºr 

kullananlarda daha az olduĵu bildirilmiĸtir (13). 

CFTR modulatºr kullanēmē ile safra yolu yan etkilerine yºnelik yapēlan bir ­alēĸma i­in Bay 

Sogni sonu­larēn hayal kērēcē olduĵunu belirtmiĸtir. CFTR modulatºr kullanēma 

baĸlanmasēyla yapēlan bir aylēk gºzlem sonu­larēnda ºzellikle ilk hafta i­inde akut kolesistit 

ve bilier kolik komplikasyonlarēna yol a­tēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (14). 
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CFTR modulatºrlerin ekzokrin pankreatik fonksiyonlar ¿zerine yapēlan ­alēĸmalara gºz 

atēldēĵēnda, fekal elastaz-1 d¿zeylerini arttērdēĵē, serum immunoreaktif tripsinojen d¿zeyini 

azalttēĵē, akut pankreatit sēklēĵēnē ve ĸiddetini azalttēĵēnē gºsteren ºrneklem boyutu k¿­¿k ve 

kontrol grubu olmayan ­eĸitli ­alēĸmalar mevcuttur. Bunlardan McNamaraônēn ­alēĸmasēnda 

Lumikaftor ve Ivakaftor kullanēmē ile fekal elastaz-1 d¿zeylerinin arttēĵē, IRT 

konsantrasyonlarēnēn azaldēĵē gºsterilmiĸtir (15). 

Akshintala ónēn yaptēĵē 15 akut pankreatit ataklarē olan KF eriĸkin hastadan oluĸan vaka 

serisinde CFTR mod¿latºr kullanēmēna baĸlanēm sonrasē ilk 1 aylēk gºzlemde ataklarēn 

kesildiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (16). 

Alkol, kannabis, t¿t¿n riskli davranēĸlardandēr. Bunlardan alkol kullanēmēna iliĸkin yapēlan 

952 eriĸkin KF hastasēna yapēlan ­alēĸmada kullanēlan AUDIT anketi (alkol kullanēm 

bozukluĵu tarama testi) sonucunda gen­ yaĸ, erkek cinsiyet, bekar olma, erken yaĸta alkol 

kullanēmēna baĸlamanēn, fazla alkol t¿ketimi ile iliĸkili olduĵu deĵerlendirilmiĸtir (17). 
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Keynote: Update on New Treatments for Cystic Fibrosis 

Kistik Fibrozda Yeni Tedaviler ¦zerine G¿ncellemeler 

Domian Downey ónin sunduĵu bu oturumda, Kistik Fibroz (KF) tedavi yºntemlerinde son 

10 yēlda evrim niteliĵinde deĵiĸiklikler yaĸandēĵēnē bildirmiĸtir. Geleneksel tedavide CFTR 

protein disfonksiyon efektlerini azaltmaya yºnelik tedavi izlenirken, g¿ncel ­alēĸmalarla 

CFTR mod¿latºr oluĸturmaya yºnelim izlenmiĸtir. 

CFTR aktivitesini arttērmaya yºnelik iyon ge­iĸinin artmasēna yol a­an potentiatºrler, CFTR 

protein hareket ve iskeletine yºnelik korrektorlar ve immat¿r CFTR protein sayēsēnē 

arttērmaya yºnelik gen tedavileri bunlardan birka­ēnē oluĸturmaktadēr. 

Ķlk CFTR mod¿latºrlerinden Ivacaftor i­in KF ve G551D mutasyonlu hastalarda yapēlan 9 

yēl ºnceki ­alēĸmada, Ivakaftor kullanēmēyla plasebo ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda FEV1 

d¿zeylerinde %10ôluk artma ve terdeki klor deĵerlerinde 45-50 mmol/l azalma izlendiĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r (1). 

Ivakaftorun s¿rd¿r¿lebilirliĵine yºnelik yapēlan G551D mutasyonlu ivakaftor kullanan 

grupla F508 del mutasyonu izlenen kontrol grubunun karĸēlaĸtērēlmasēnda 3 yēllēk gºzlemde 

FEV1 d¿zeylerinde yavaĸ d¿ĸ¿ĸ izlenmiĸtir (2) (ķekil 1). 
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Homozigot F508 del CFTR mutasyonlu hastalarda Lumakaftor ve Ivakaftor kombine 

tedavisinin etkinliĵinin incelendiĵi ­alēĸmada pulmoner alevlenmelerde azalma, FEV1 

deĵerlerinin sabit devam ettiĵi, ancak zaman i­inde azaldēĵē izlenmiĸtir (3).  

Lumakaftor /ēvakaftorun KFô li hastalarda klinik yansēmasēna bakēldēĵēnda bazal FEV1 

d¿zeyi %40-90 arasēnda olanlarēn %40 ēnda %5 lik FEV1 deĵerlerinde artēĸ yaptēĵē; FEV1 

deĵerlerinin <%40 ve> %90 olduĵu gruplarda ise alēnan yanētēn yeterince iyi olmadēĵē 

gºzlenmiĸtir (4). 

Tezakaftor/Ivakaftor kombinasyonun diĵer dual preparatlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda benzer 

klinik yanētlar alēndēĵē, FEV1 de %4 l¿k artēĸ izlendiĵi ancak tolerasyonun daha iyi olduĵu 

belirtilmiĸtir. Bu kombinasyon 3ô l¿ Elexakaftor/ Tezakaftor /Ivakaftor un da temelini 

oluĸturmaktadēr (5). ¦­l¿ tedavinin, 2ôli (Tezakaftor/Ivakaftor) ile homozigot F508 del 

mutasyonlu KFôli hastalarda yapēlan karĸēlaĸtērmasēnda bazal FEV1 deĵerlerinde %10ôluk 

dramatik y¿kseliĸ izlendiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (6). 

¦­l¿ tedavinin KFôli tekli F508 del allel mutasyonlu hastalarda yapēlan ­alēĸmasēnda yine 

bazal FEV1 deĵerlerde artma ve pulmoner alevlenmelerde azalma olmuĸtur (ķekil 1) (6). 

CFTR mod¿latºrlerine yºnelik preklinik ve faz 2 d¿zeyinde olan ­oklu preparatlarēn 

­alēĸmalarē devam etmektedir. 

¢alēĸma Gruplarēna dahil edilemeyen nadir gºr¿len mutasyonlara ve KFôli hastalara yºnelik 

Hit- CF Europe araĸtērma projesi geliĸtirilmiĸtir. Bu ­alēĸmada organoidlerin (hastalarēn 

baĵērsak doku ºrneĵinin laboratuvar k¿lt¿r¿) ¿zerinde ila­larēn etkileri gºzlenmektedir. 

CFTR mod¿latºr dēĸēnda antiinfektif, mukosilier aktivite arttērēcēlar ve antiinflamatuvar 

tedavilere yºnelik de ila­ ­alēĸmalarē s¿rmektedir. 
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ķekil 1. ¥ngºr¿len FEV1 ve Sweat Klor¿r Konsantrasyonunun Y¿zdesinde Baĸlangēca Gºre Mutlak Deĵiĸim 
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Keynote: Living with Cystic Fibrosis: Challenges in Treatment Adherence 

and Social Emotional Well-being 

Kistik Fibroz ile Yaĸam: Tedaviye Uyum & Sosyal ve Duygusal Ķyilik Halindeki 

Zorluklar  

Mandy Bryonôun hazērladēĵē bu sunumda tedaviye uyum yaĸlara gºre deĵerlendirilmiĸtir. 

Okul ºncesi 2-5 yaĸ, ­ocuklarēn óhayērô demeyi ve reddetmeyi ºĵrendiĵi yaĸ aralēĵēnē 

oluĸturmaktadēr. Ebeveynlerin ­ocuklarē ¿zerinde kontrol¿n¿ kaybetmeye baĸladēĵē, tedaviye 

uyumda zorluklarēn yaĸandēĵē dºnemdir. Bu dºnemde ebeveynler, depresyon ve su­luluk 

duygusuyla ­ocuklarēnēn zaten acē ­ektiĵini ve daha fazla acē ­ektirmek istemediĵini 

d¿ĸ¿nerek onlarē g¿nl¿k fizyoterapi gibi rutinlerini yapmaya zorlamak istememektedirler. 

Ancak tedavinin ºnemine inanan aileler, daha iyi uyum gºstermektedirler. 
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6-9 yaĸ grubundaki Kistik Fibrozôlu (KF) ­ocuklarēn farkēndalēk bilinci olup, hastalēklarēna 

iliĸkin sorularē sormaya baĸladēĵē dºnemi oluĸturur. Bu durum hastalēklarē ile ilgili negatif 

/tiksindirici ­aĵrēĸēmlara neden olup, tedavi gibi hastalēĵē hatērlatan durumlardan ka­ēnmaya 

neden olabilmektedir. Aileler, ­ocuklarēn g¿nl¿k rutinlerini yaptērmada zorluk ­ekebilirler. 

KF doĵrudan veya dolaylē evde gerginliĵe sebep olabilmektedir, ancak ev dengesi ve d¿zeni 

olan ailelerde uyum daha kolaydēr. 

10-17 yaĸ ergenlik ºncesi yaĸ grubunda normal gºr¿nmek isteme, hastalēklarēnē ve 

tedavilerini utandērēcē bulmakta ve sosyal ortamlarda kabul gºrmeyeceĵini d¿ĸ¿nmektedirler. 

Bu durum kendilerini anormal hissettiren tedavilerini ihmal etmelerine sebep olmaktadēr. 

Bunlardan ºt¿r¿ ºzg¿rl¿klerinin kēsētlandēĵēnē d¿ĸ¿nmekte, bu y¿zden tedavilerini 

unutmakta veya kaybetmektedirler. 

Adºlesan kēzlar dēĸ gºr¿n¿mlerine daha hassas yaklaĸērlar. Hava yolu temizliĵinden 

ka­ēnmaya, az ila­ almaya, yaĵlē beslenmeye baĸlarken; adºlesan erkekler g¿nl¿k tedavi 

dozlarēnē ka­ērmayē kabul edilir bulabilirler. Adºlesanlar, tedavilerinin etkin olduĵuna 

yºnelik inan­larē zayēftēr, bu durum uyumlarēnē g¿­leĸtirmektedir. Spesifik tedavilerine 

yºnelik bilgilendirme yapēlmasē uyumu kolaylaĸtērēr. Hastalēĵēn ciddiyetini gºz ardē 

edenlerde uyum g¿­t¿r. 

17-24 yaĸ gen­ eriĸkin dºnem kasētlē olarak tedavinin ihmal edildiĵi, KF tedavi rejimine karĸē 

isyanēn olduĵu, normal yaĸam aktivitelerine daha fazla zamanēn ayrēlmak istendiĵi dºnemdir. 

Zaman yetersizliĵi, umursamazlēk, isteksizlik bu dºnemde tedavi uyumunu g¿­leĸtiren 

zorluklardēr. Pediatrik takipten ­ēkēldēĵē, eriĸkinliĵe adēm atēldēĵē bu dºnemde daha ºzg¿r 

hissederler. Bu dºnemde hastalar iyi hissettiklerinde tedaviyi bērakēp, kºt¿leĸtiklerinde tekrar 

tedaviye baĸladēklarē; kēsa ve hēzlē etkileri olan tedavileri kullanēp diĵerlerini ihmal ederler. 

Optimist ve umutlu olan hastalarēn tedaviye uyumu kuvvetlidir. 

24 yaĸ ve ¿zeri saĵlēk durumlarēna yºnelik kaygē ve anksiyetesi olan, hastalēĵēnēn ciddiyetinin 

farkēnda olan ve tedavisinin etkin olduĵunu d¿ĸ¿nen hastalarēn tedaviye uyumu vardēr. 

¢ocuĵu, ailesi, iĸi olan eriĸkinlerde de tedaviye uyum mevcuttur. Ancak duygusal stres, 

ailesel ­atēĸmalarē olan eriĸkinlerin tedaviye uyumu zayēftēr.  

Ķngiltereôde KFôlilere yapēlan bir ­alēĸmada stres, d¿ĸ¿k ruh hali, anksiyete, uyku problemleri 

en sēk yaĸadēklarē durumlarē oluĸturmaktadēr. 
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Panik atak, obsesif kompulsif bozukluk, post-travmatik stres bozukluĵu, demoralizasyon, 

kendine zarar verme, raporlanan zorluklarēn baĸēnda gelmektedir. 

Psikolojik rahatsēzlēklara yºnelik olarak yeni mod¿latºr terapiler mevcuttur. Ķyi ve mutlu 

olacaĵēna dair zorlamak, lazerus sendromu (yeniden diriliĸ) a­ēklamak, tedavilerle iyi ve 

saĵlēklē olacaĵēna dair motive etmek ºnemlidir. Depresyon ve demotivasyon tedaviye uyumu 

g¿­leĸtirmektedir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Pseudomonasôē hedefleyen farklē sēnēflarda FDA onaylē, ­alēĸma aĸamasēnda veya 

endikasyon dēĸē kullanēlan inhale antibiyotikler mevcuttur 

¶ Yapēlan klinik alēĸmalar sonucunda erken kistik fibroz alevlenmeye yºnelik erken 

tedaviye yanēt gºr¿len gruplarda 14 g¿nl¿k tedavinin 10 g¿ne ¿st¿nl¿ĵ¿n¿n olmadēĵē, 

erken yanēt kriterlerine uymayan grupta yapēlan ­alēĸmalarda ise 21 g¿nl¿k tedavinin 14 

g¿ne gºre ¿st¿n olduĵu belirtilmiĸtir 

¶ Obliteratif Portal Venopati (OPV), yeni tip klinik tablolardan biridir. Vask¿laritede 

deĵiĸikliĵe yol a­masēyla karaciĵerde yetmezlik oluĸturmadan portal hipertansiyon klinik 

tablosunu oluĸturmaktadēr.  

¶ CFTR aktivitesini arttērmaya yºnelik iyon ge­iĸinin artmasēna yol a­an potentiatºrler, 

CFTR protein hareket ve iskeletine yºnelik korrektorlar ve immat¿r CFTR protein 

sayēsēnē arttērmaya yºnelik gen tedavileri yeni mod¿latºr tedavilerden birka­ēnē 

oluĸturmaktadēr. 

¶ CFTR mod¿latºr kullanēmē ile yapēlan ­alēĸmalar sonucunda hepatobilier 

komplikasyonda azalma ve karaciĵer steatozunda azalmalar gºr¿lmektedir. CFTR 

modulatºrlerin egzokrin pankreatik fonksiyonlar ¿zerine etkinliĵinin test edildiĵi 

­alēĸmalarda, fekal elastaz-1 d¿zeylerini arttērdēĵē, serum immunoreaktif tripsinojen 

d¿zeyini azalttēĵē, akut pankreatit sēklēĵēnē ve ĸiddetini azalttēĵēnē gºsteren ºrneklem 

boyutu k¿­¿k ve kontrol grubu olmayan ­eĸitli ­alēĸmalar mevcuttur. 

¶ CFTR mod¿latºrleri ile yapēlan ­alēĸmalarda FEV1 d¿zeylerini arttērdēĵē, atak sayēlarēnda 

azalmalara yol a­tēĵē ve ter klor d¿zeylerinde azalma gºr¿ld¿ĵ¿ izlenmiĸtir. 

¶ Yaĸ gruplarēna gºre kistik fibrozôlu hastalarda tedaviye uyum deĵiĸiklik gºstermektedir. 
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¥zet:  

Akciĵer Hastalēklarēnda Gºr¿nt¿ Tabanlē Tanēsal Rehberler ve ¥neriler 

Jan Van Meerbeeck ve Rudolf M. Huberôin oturum baĸkanlēĵē yaptēĵē sunumda dºrt konuĸmacē, 

tesad¿fen saptanan soliter pulmoner nod¿l (SPN) yºnetiminde tavsiyeler, Ķdiyopatik Pulmoner 

Fibrozis (ĶPF) tanēsēnda y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ bilgisayarlē tomografi (HRCT) deĵerlendirilmesi 

ve klinik uygulamalardaki yeri, akciĵer kanserinin evrelenmesinde, pulmoner emboli ve 

pulmoner hipertansiyon tanēsēnda uygun gºr¿nt¿leme yºntemlerinin kullanēmēnēn a­ēklanmasē 

ile ilgili sunumlar ger­ekleĸtirdiler. 

Sunum 1: Adriana Dubbeldam; Pulmoner nod¿llerin rastlantēsal veya 

taramaya dayalē bulgularē: ne yapmalē?  

Soliter pulmoner nod¿l (SPN), akciĵer parenkimi ile ­evrili, beraberinde herhangi patolojinin 

eĸlik etmediĵi, 3 cmôden k¿­¿k nod¿ler lezyon olarak tanēmlanēr. Pulmoner nod¿ller ­ok sēk 

karĸēmēza ­ēkar, <1 mm nod¿ller %75, <4 mm nod¿ller %25 oranēnda gºr¿lebilir. Nod¿llerin 

%20-30ôu perifiss¿ral lenf nodlarē iken yaklaĸēk %15ôi ise kalsifik gran¿lomlardan oluĸur. 

SPNôler solid, subsolid ve buzlu cam ĸeklinde gºr¿lebilir. Rastlantēsal olarak veya tarama 

ama­lē yapēlan gºr¿nt¿lemelerde saptanabilirler. Y¿ksek riskli veya d¿ĸ¿k riskli hastalarda 

karĸēmēza ­ēkabilirler. Nod¿l¿n karakterini belirleyen bulgulardan ilki boyuttur. Boyut arttēk­a 

malignite riski artmaktadēr. 5 mm altēnda malignite riski ­ok d¿ĸ¿kken 30 mm civarēnda 

malignite riski de %80ôlere ­ēkmaktadēr. Bu nedenle nod¿l boyutunun doĵru ºl­¿m¿ ­ok 

ºnemlidir. Fleschner Society Pulmoner Nod¿l Rehberinde (1) yer aldēĵē gibi ince kesitli bir 

bilgisayarlē tomografi gºr¿nt¿lemesinde parenkim kesitinde, uzun ve dik kēsa eksenlerin 

ortalamasē alēnmalēdēr. Takiplerde vol¿m ve boyutta 2 mm ve ¿zerindeki deĵiĸiklik b¿y¿me 

olarak ifade edilmelidir. Multiple nod¿llerde en belirgin olan nod¿l dikkate alēnmalē, subsolid 

lezyonlarda ise nod¿l¿n solid komponenti ºl­¿lmelidir. Boyut yanēnda nod¿l¿n ĸekil ve 

karakteristik ºzellikleri de ºnemlidir. ¥rneĵin nod¿l i­indeki kalsifikasyon t¿rleri, nod¿l¿n 

mailto:neslihan.ozcelik@erdogan.edu.tr
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ĸekli (lob¿le- irreg¿ler- spik¿ler lezyonlar) malignite hakkēnda fikir verebilir. Nod¿l i­inde 

hava bronkogramē i­ermesi yine malignite a­ēsēndan anlamlēdēr. Yerleĸim yeri de bize malignite 

a­ēsēndan fikir verebilir (Tablo 1). Malign nod¿ller daha ­ok ¿st lobda ve saĵda yer almaktadēr. 

Nod¿l hacminin ikiye katlanma s¿resi; malign lezyonlarda 30-400 g¿n arasēndadēr. Ķki yēldan 

daha uzun s¿re stabil kalan lezyonlar benign lehinedir, ancak lepidik adenokarsinomun da 

yavaĸ b¿y¿me paterni olduĵu unutulmamalēdēr. Nod¿l¿n malignite riskini hesaplamak i­in 

internet ¿zerinden ulaĸēlabilen BROCK ¦niversitesinin geliĸtirdiĵi risk modeli kullanēlabilir 

(2).  Nod¿l takibinde bug¿n i­in kullanēlan rehberler; Fleishner, Lung-RADS, ACCP ve BTS 

rehberleridir. 

Tablo 1. Malignite i­in g¿­l¿ belirleyiciler 

Hasta ¥zellikleri Nod¿l ¥zellikleri 

Ķleri yaĸ Nod¿l boyutu >8 mm 

Ailede akciĵer kanseri ºyk¿s¿ Kēsa s¿rede hacmin ikiye katlanmasē (<400g¿n) 

Sigara ºyk¿s¿ ¦st lob lokalizasyonu 

 Spik¿ler uzantēlarē olmasē 

 Subsolid tip 

Anahtar Noktalar:  *Nod¿l i­erisinde hava bronkogramē i­ermesi malignite a­ēsēndan ºnemlidir. *P¿r buzlu 

cam / Subsolid nod¿ller solid nod¿llere gºre daha fazla malignite potansiyeli taĸēr. *Tek baĸēna lokalizasyon 

malignite i­in fikir veremez. 

Sunum 2: Walter De Wever; Akciĵer kanseri evrelemesinde gºr¿nt¿leme 

yºntemlerinin mantēksal kullanēmē.  

Sunumun amacē akciĵer kanseri evrelemesinde farklē gºr¿nt¿leme yºntemlerinin kullanēmē ve 

buna yºnelik rehberlerin anlaĸēlabilmesidir. Akciĵer kanseri evrelemesinde kullanēlan 

gºr¿nt¿leme yºntemleri akciĵer grafisi, bilgisayarlē tomografi (CT), ultrason, manyetik 

rezonans (MR), kemik sintigrafisi ve pozitron emisyon tomografisidir (PET). Bunlarēn 

se­iminde ºnemli olan rehberlere uygun, ulaĸēlabileceĵimiz ve deneyimli uzmanlar tarafēndan 

yorumlanabilir olmasēdēr. Bu konudaki rehberler; The American College of Chest Physicians 

Lung Cancer Guidelines (3rd Edition) (2013) ve NICE 2019 rehberidir. Hastalara ºncelikle T 

evrelemesi i­in kontrastlē CT ­ekilmelidir. MR yºntemi rutinde kullanēlmaz ancak vask¿ler 

tutulum, brachial plexus tutulumu ve superior sulcus t¿mºrlerinde yol gºstericidir. PET 

rezol¿syonu ­ok iyi olmadēĵēndan primer t¿mºr deĵerlendirmesinde kullanēlmaz ancak k¿ratif 

tedavi verilecek hastalar mutlaka metastaz a­ēsēndan bu yºntemle deĵerlendirilmelidir. Wever 

ve ark. ­alēĸmasē gºstermiĸtir ki entegre edilmiĸ PET ve CT gºr¿nt¿lerinin doĵruluk oranē tek 

baĸēna PET ve tek baĸēna CTôden daha y¿ksektir (ķekil 1).  
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ķekil 1. CT, PET ve gºrsel olarak iliĸkili PET-CT ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda entegre PET-CT i­in t¿mºr (T) 

durumunun doĵruluĵu (https://doi.org/10.1007/s00330-006-0284-4) 

N evrelemesi i­in CTôde 1 cm ¿zerinde lenf nodu gºr¿lmesi metastaz a­ēsēndan uyarēcē 

olmalēdēr. Yine PET-CT entegre gºr¿nt¿lemesinin sensitivite ve spesifitesi burada daha 

y¿ksektir (3). M evrelemesinde, M1a a­ēsēndan CT ile deĵerlendirme yapēlmasē ºnerilir. Uzak 

metastaz taramasē a­ēsēndan PET-CT ºnerilir. Beyin metastazē i­in kontrastlē beyin MR ile 

deĵerlendirme yapēlmalēdēr. B¿t¿n bunlarēn yanēnda PETôin dezavantajē olarak enfeksiyon 

durumlarēnda yanlēĸ pozitiflik olabileceĵi unutulmamalēdēr.  

Sunumun sonunda sol alt lobda buzlu cam karakterinde nod¿l¿ olan bir hastaya yaklaĸēm olgu 

olarak sunulmuĸtur. Bu vakada rehberlere gºre takip ºnerilmektedir. Ancak hastanēn 3 yēl 

ºnceki gºr¿nt¿lemesine gºre b¿y¿me paterni gºsterdiĵi i­in operasyon kararē verilmiĸ ve 

patolojik tanēsē Lepidik tip Adenokarsinom olarak sonu­lanmēĸtēr (ķekil 2).  

https://doi.org/10.1007/s00330-006-0284-4
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.  

ķekil 2. Sol akciĵerde buzlu cam nod¿l izleniyor. 

Sunum 3: Martine Remy-Jardin; Pulmoner emboli ve arteriyel 

hipertansiyonun deĵerlendirilmesi i­in gºr¿nt¿ye dayalē ºneriler: Ne? Ne 

zaman? Nasēl?  

Sunumun amacē Pulmoner emboli (PE) ve pulmoner hipertansiyonda (PH) bilgisayarlē 

tomografi (CT) ile akciĵer perf¿zyon gºr¿nt¿lemesinin ºnemi ve dual-enerji CTônin PHôtaki 

yerinin vurgulanmasēdēr. Dual-enerji CTônin temel prensibi aynē anatomik bºlgenin iki 

ayrē enerji d¿zeyinde gºr¿nt¿lemesini yapmak ve dokularēn farklē enerji seviyelerindeki farklē 

davranēĸlarēnē ortaya koyarak birbirinden ayērt etmektir. Perf¿zyon CT kullanēlarak ana 

pulmoner arterlerde gºr¿lemeyen embolilerin CT ¿zerinde perf¿zyon defektlerini tespit ederek 

PE tanēsē koyulabilir (ķekil 3).  

 

ķekil  3. Sol ¿stte CT kesitinde dikkat ­ekmeyen emboli saĵ ¿stte perf¿zyon CT gºr¿nt¿s¿nde lingular 

segmentteki defekt sayesinde fark ediliyor. 
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Pulmoner hipertansiyon tanēsēnda da segmental dallarda sebat eden embolilere baĵlē geliĸen 

PHôa perf¿zyon CT sayesinde tanē koyulabilir (ķekil 4).  

 

ķekil 4. Distal dallarda yer alan kronik embolilere baĵlē perf¿zyon defekti saĵ altta perf¿zyon CT kesitinde 

gºr¿nt¿leniyor. 

OLGU: Prekapiller PH nedeni ile sunulan bir olguda CT kesitlerinde mozaik aten¿asyon 

dēĸēnda patoloji izlenmiyor (ķekil 5). Mediasten kesitlerinde majºr bir patoloji izlenmiyor 

(ķekil 6). Ancak perf¿zyon CT gºr¿nt¿lerine bakēldēĵēnda parankimde perf¿zyon defektleri 

izleniyor (ķekil 7). 

 

ķekil 5. Parenkimde mozaik aten¿asyon alanlarē izleniyor. 
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ķekil 6. Aynē hastanēn mediasten kesitinde patoloji izlenmiyor 

 

ķekil 7. Aynē hastanēn perf¿zyon sintigrafisinde Kronik PH d¿ĸ¿nd¿ren perf¿zyon defektleri izleniyor. 

Bir baĸka yºntem olan Dual-enerji CT  ile deĵerlendirme yine aynē ĸekilde perf¿zyon defekti 

olan parenkim alanlarēnē bize gºsterir (ķekil 8).  
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ķekil 8.  A. Sol alt lob pulmoner arteri tama yakēn oklude eden emboli gºr¿nt¿s¿.  B. Akciĵer parenkiminde sol 

¿st ve alt lobda mozaik aten¿asyon gºr¿n¿m¿. C ve D. Dual-enerji CT kesitlerinde Sol akciĵerde neredeyse 

tama yakēn azalmēĸ perf¿zyon olduĵu gºr¿l¿yor (4). 

Burada dikkat edilmesi gereken parenkimde izlenen bu perf¿zyon defektleri, her zaman olasē 

ek patolojileri ekarte etmek adēna (ºrn, amfizem) her zaman CT parenkim kesiti ile birlikte 

deĵerlendirilmelidir.  

Sunum 4: Athol Wells; Ķdiyopatik Pulmoner Fibrozis (ĶPF) i­in revize 

edilmiĸ tanē kriterleri.   

Sunumda ATS/ERS/JRS/ALAT ortak ­alēĸmasē olan ĶPF tanēsē i­in klinik uygulama rehberi ele 

alēnmēĸtēr. Buradaki tanē algoritmasēnda Bilgisayarlē tomografi (CT) ayrēm noktasēdēr. Klasik 

olaĵan interstisyel pnºmoni (UIP) ve alternatif tanēlar CT ile ayērt edilebilmektedir. Y¿ksek 

rezol¿syonlu bilgisayarlē tomografi (HRCT) bulgularē kesin UIP, Olasē UIP ve UIP ile uyumsuz 

patern olarak ¿­ grupta sēnēflandērēlmaktadēr. Bu gruplara yºnelik ºneriler aĸaĵēdaki gibi 

ºzetlenmiĸtir. 
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Etiyolojisi bilinmeyen, yeni tanē interstisyel akciĵer hastalēĵē, klinik olarak IPF ĸ¿phesi var ve 

HRCT óde Kesin UIP paterni var ise;  

¶ Bronkoalveolar Lavaj yapēlmasē ºnerilmez 

¶ Cerrahi akciĵer biyopsisi yapēlmasē ºnerilmez 

¶ Transbronĸiyal biyopsi yapēlmasē ºnerilmez 

¶ Kriyobiyopsi yapēlmasē ºnerilmez 

Etiyolojisi bilinmeyen, yeni tanē interstisyel akciĵer hastalēĵē, klinik olarak IPF ĸ¿phesi var ve 

HRCT óde Olasē UIP, Belirsiz UIP ve alternatif tanē olasēlēĵē var ise; 

¶ Bronkoalveolar Lavaj ºnerilir 

¶ Cerrahi akciĵer biyopsisi yapēlmasē ºnerilir 

¶ Bu aĸamada transbronĸiyal biyopsi ve kriyobiyopsi i­in rehberde yorum yapēlmamēĸtēr. 

Burada dikkat edilmesi gereken noktanēn 2011 rehberinde yer alan ópossible UIPô tanēmē ile 

2018 rehberinde yer alan óprobable UIPô tanēmlarēnēn karēĸtērēlmamasē olduĵu ºzellikle 

vurgulanmēĸtēr. Bu terim ile ĶPFônin tipik kliniĵini d¿ĸ¿nd¿ren (>60 yaĸ, sigara i­icisi, erkek 

cinsiyet, altta yatan hastalēĵē olmayan) hasta grubu iĸaret edilmektedir.  

Ortak rehber ve Fleschner rehberinin ayrēm noktalarē; HRCT óde Olasē UIP, Belirsiz UIP ve 

alternatif tanē olasēlēĵē var ise ortak rehber multidisipliner yaklaĸēm ile cerrahi biyopsi kararē ve 

yine multidisipliner yaklaĸēm ile ĶPF veya ĶPF deĵil kararē verir. Ancak Fleschner rehberine 

gºre cerrahi biyopsiye gerek olmadan multidisipliner yaklaĸēm ile IPF veya IPF deĵil kararē 

verir. 

¥zet olarak; son yayēnlanan ortak rehber, daha ºnceki Fleschner rehberine benzerdir ancak iki 

nokta klinisyenlere zorluk ­ēkarmaktadēr. Birincisi óOlasē UIPô herĸeyi kapsayan bir terimdir. 

Klinik verilerin entegrasyonu ile bu CT bulgusu, biyopside kesin (definite), olasē (probable) ve 

olasē (possible) UIPôye iĸaret etmektedir. Tomografi bulgularēnē merkeze oturtmuĸ olan 

algoritma ókesin ĶPFôye giden en iyi yoldur. Bununla birlikte klinisyenler daha sonra ĶPF 

teĸhisini kabul edip etmeme konusunda karar vermeli ve tedavi baĸlatmalēdēr. Eĵer ºyleyse, 

ĶPF ĸ¿phesi olan ve BT'de 'olasē UIPô olan hastalarēn ­oĵunda cerrahi biyopsi yapēlmayacaktēr. 
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Her yaĸta akciĵer saĵlēĵē ve solunum fonksiyonu 

Daiana Stolz ve Thomas Geiserôin oturum baĸkanlēĵē yaptēĵē sunumda dºrt konuĸmacē, 

yenidoĵanlardan yaĸlēlara kadar her yaĸta akciĵer saĵlēĵēnē ve solunum fonksiyonunu 

iyileĸtirme yºntemlerini tanēmlamak; solunum fonksiyonunu deĵerlendirmek i­in yeni 

teknikleri tanēmlamak; solunum fizyolojisinin hastalarda solunum fonksiyonu ve akciĵer 

saĵlēĵēnē deĵerlendirmede kullanēmē ile ilgili sunumlar ger­ekleĸtirdiler. 

Sunum 1: Sanja Stanojevic; ERS bildirimi: Global Lung Function 

Initiative (GLI): Akciĵer hacimlerinin ºl­¿m¿ i­in global multi -etnik 

referans deĵerlerin t¿retilmesi 

K¿resel Akciĵer Fonksiyonu Giriĸimi (Global Lung Function Initiative (GLI)), d¿nyanēn dºrt 

bir yanēndan araĸtērmacēlar ve saĵlēk uzmanlarēndan solunum fonksiyonu sonu­larēnē 

toplayarak Spirometri i­in referans denklemler oluĸturmaktadēr. Neden referans denklemler 

gereklidir? ¥rneĵin ­ocuklarēn hēzlē b¿y¿me dºnemlerinde akciĵer geliĸimi yeterli d¿zeyde 

ve eĸ zamanlē olmayabilir veya normal yaĸlanma s¿recinde akciĵer fonksiyonlarēnda azalma 

meydana gelmektedir. Bu nedenle yaĸ, aĵērlēk ve cinsiyete gºre normal akciĵer fonksiyon 

deĵerlerinin saĵlēklē pop¿lasyonda ne olduĵunu bilmemiz gereklidir. Bu ama­la GLIônin 

yaptēĵē ­alēĸmada 33 ¿lkedeki 72 merkezden 160.000'den fazla veri noktasēndan 3 ve 95 yaĸ 

arasē normal pop¿lasyonun solunum fonksiyon verileri bir araya getirildi ve denklemler 

¿retildi. Bunun sonucunda normal referans deĵerler elde edildi (ķekil 1). GLI, akciĵer 

fonksiyonunun uygun bir ĸekilde yorumlanmasēna izin verir ve t¿m yaĸ gruplarēnda sabit 

kesme (cut-off) deĵerler yerine normalin alt limiti ve normalin ¿st limitini (LLN/ULN) 

belirleyerek daha doĵru tahminler saĵlar (1). Bu ­alēĸmanēn kēsētlēlēklarē ise, Kafkas ērkēndan 

az katēlēm olmasē, 20-40 yaĸ arasē pop¿lasyon katēlēmēnēn az olmasē ve kullanēlan ekipman 

farklēlēklarēnēn olmasē olarak belirtilmiĸtir.  

mailto:neslihan.ozcelik@erdogan.edu.tr
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ķekil 1. GLI ­alēĸmasē sonucunda yaĸ gruplarēna gºre akciĵer fonksiyonlarēnē gºsteren grafikler (1). 

Sunum 2: Laura Graciela Gochicoa Rangel; Pediyatrik akciĵer 

hastalēklarēnda solunum fonksiyon testinin deĵerlendirilmesi 

Sunumun amacē ­ocuklarda solunum fonksiyon testi endikasyonlarē ve deĵerlendirilmesini 

i­ermektedir. Pediyatrik pop¿lasyonda solunum fonksiyonu deĵerlendirme endikasyonlarē 

hastalēĵēn altta yatan mekanizmasēna gºre deĵiĸmekle birlikte; astēm, kronik ºks¿r¿k, 

bronkopulmoner displazi, kistik fibrozis, nºromuskuler hastalēklar, bronĸit ve reaktif hava 

yolu hastalēĵē, obezite hipoventilasyon, primer silier diskinezi gibi hastalēklardēr. Normal 

akciĵer b¿y¿me ve geliĸme takibi i­in de solunum fonksiyonlarē deĵerlendirilebilir. 

¢ocuklarda solunum fonksiyonlarēnē deĵerlendirirken b¿y¿me ve geliĸme durumu, yaĸa gºre 

farklē cihazlarēn kullanēlmasē gerektiĵi, test yapēlan merkezde t¿m pediatrik yaĸ gruplarēna 

gºre ekipmanlarēn eriĸilebilir olmasē ve yeni teknolojilerin takip edilmesi ºnemlidir. T¿m bu 

standartlar gºz ºn¿ne alēnarak solunum fonksiyon testleri i­in laboratuvarlar kurulmalēdēr. 

¥rneĵin kērsal alanda d¿ĸ¿k kaynaklarē olan bir merkezde; mekanik deĵerlendirme el 

spirometresi veya flowmetre ile, gaz deĵiĸimi oksimetre ile ve egzersiz kapasitesi altē dakika 

y¿r¿me testi (6MWT) ile ºl­¿lebilir. Bir ¿st merkezde ise mekanik deĵerlendirme 

spirometre/ bronĸ provakasyon testleri, gaz deĵiĸimi oksimetre-kapnografi-karbonmonoksit 

dif¿zyon testleri, egzersiz kapasitesi 6MWT- treadmill desat¿rasyon testleri ve gerekirse 

ekshale nitrik oksit testleri ile yapēlabilir. ¥zelleĸmiĸ merkezlerde ise mekanik 

deĵerlendirme; osilometre, nitrojen washout, maksimal respiratuvar basēn­ testi, 

pletismografi ile, gaz deĵiĸimi karbon monoksit ve nitrik oksit dif¿zyon testleri, kapnografi 

ile, egzersiz kapasitesi kardiyopulmoner egzersiz testi-6MWT- treadmill desat¿rasyon 
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testleri ve gerekli durumlarda ekshale nitrik oksit, ekshale organik komponentlerin ºl­¿m¿ 

ile yapēlabilir.  

Sunum 3: Omar S. Usmani; Yetiĸkinlerde yeni akciĵer fonksiyon testleri 

ile zorlu spirometri  

Rutin hayatta kullandēĵēmēz spirometre bug¿n 175. yaĸēnē kutluyor. Bu s¿re i­erisinde 

ºzellikle vital kapasite (VK)ônin saĵ kalēm ile iliĸkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 1950ôli yēllarda ise 

FEV ve FEV1 Tanēmlarē yapēlarak tanēsal anlamda kullanēlmaya baĸlanēlmēĸtēr. O g¿nden 

bug¿ne bir ­eĸit ótanē karēĸēklēĵēô yaĸanmaktadēr. Bug¿n i­in hala kronik obstruktif akciĵer 

hastalēĵē (KOAH) i­in kesin bir FEV1/VC kestirim deĵeri tanēmlanamamēĸtēr. FEV1/FVC 

sabit oranē ºzellikle yaĸlēlarda fizyolojik olarak azalan akciĵer kapasitesine baĵlē, yanlēĸ tanē 

oranēnē artērmaktadēr. Normalin alt sēnērēna gºre tanē konulmasē ºnerilmiĸ ancak bu durum da 

sigara i­en ïFEV1 deĵeri normal KOAH hastalarē i­in ótanēsal gri zonô oluĸturmaktadēr. 

Genel olarak bakēldēĵēnda Spirometre ónormal-fizyolojik olmayanô bir nefes manevrasē 

¿zerine kurulmuĸtur. CRYSTAL ­alēĸmasē gºstermiĸtir ki FEV1, hasta tarafēndan bildirilen 

sonu­larla zayēf korelasyon gºsterir (2). Yine NETT ve ECLIPSE ­alēĸmalarē gºstermiĸtir ki 

FEV1 KOAH hastalarēnda egzersiz performansē ile korelasyon gºstermiyor (3,4). Sonu­ 

olarak FEV1, KOAH gibi ­eĸitli klinik manifestasyonlarē olan bir hastalēĵēn heterojenitesini 

tariflemek i­in yetersiz kalēyor. K¿­¿k hava yollarēnē deĵerlendirmede g¿ndeme gelen baĸka 

bir yºntem de osilometridir (5). Bu yºntemde hava yolu mekaniĵini belirlemek i­in 

akciĵerler i­indeki hareketli havanēn salēnan basēn­ / akēĸ sinyalleri kullanēlēr. B¿y¿k hava 

yollarēndan y¿ksek osilasyon frekanslarē elde edilirken k¿­¿k hava yollarēndan d¿ĸ¿k 

osilasyon frekanslarē elde edilir. Bu da distal havayolunu deĵerlendirme imk©nē 

saĵlamaktadēr. Temel akciĵer mekaniĵini gºsteren ­ēktēsēna ise óosilogramô denir (ķekil 2).  
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ķekil 2. Temel akciĵer mekaniĵi indekslerini gºsteren bir osilogram; resistance (R), reactance (X), resonant 

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

K¿resel Akciĵer Fonksiyonu Giriĸimi (Global Lung Function Initiative (GLI)) tarafēndan, 

Osilmometri i­in t¿m d¿nyada referans aralēklarē belirlenmesi i­in ­alēĸmalar devam 

etmektedir. Literat¿rde osilometri ve spirometriyi karĸēlaĸtēran bir­ok ­alēĸma yapēlmēĸtēr. Bu 

­alēĸmalar gºstermiĸtir ki osilometrinin astēm kontrol¿n¿ belirlemede daha sensitiftir, astēm 

ve KOAH ayrēmēnda kullanēĸlēdēr, KOAHôta ekspiratuvar akēĸ kēsētlanmasēnē daha erken 

tespit eder (6,7,8). Astēm ve KOAHôēn ºtesinde toksik inhalasyon durumlarēnēn tespitinde 

(9), akciĵer transplantasyonunda akut rejeksiyonun gºsterilmesinde (10), HIV hastalarēnēn 

solunum fonksiyon deĵerlendirmesinde (11) ve interstisyel akciĵer hastalēklarēnēn 

deĵerlendirilmesinde (12) de kullanēĸlēdēr.  

Astēm ve KOAH patofizyolojisine bakēldēĵēnda farklē dºnemlerde fizyolojik olarak 

ventilasyon heterojenitesi mevcuttur. Bu ventilasyon heterojenitesinden faydalanēlarak gama 

sintigrafi yºntemi ile b¿y¿k ve k¿­¿k hava yolu deĵerlendirmesi yapēlabilmektedir (13). 

Sintigrafide bu gºr¿n¿me óVentilasyon Yamalarēô (patchiness of ventilation) adē verilir. 

¥rneĵin bu yamalē gºr¿n¿m akut astēm ataĵēndaki ventilasyon bozukluĵunda gºr¿lebilir.  

Ventilasyondaki heterojeniteyi gºstermenin bir baĸka yolu da óMultiple Breath N2 Washout 

Testôtir. Astēm ve KOAH ayrēmēnda da kullanēlabilen bu test; hava yolu inflamasyonu, astēm 

semptomlarē ve kontrol¿, sigara i­enlerde distal hava yolu deĵiĸikliklerinin saptanmasē da 

saĵlamaktadēr (14,15). 
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Mevcut spirometrik testlerin g¿ncel kullanēmēna baktēĵēmēzda hava yolu obstruksiyonu ve 

heterojeniteyi gºsteren óPeak Indexô ve óAEXô karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Spirometride akēm-

vol¿m eĵrisindeki t¿m iniĸ ­ēkēĸlar bilgisayar programē yardēmē ile hesaplanarak oluĸturulan 

model ile Peak Ķndeksi elde edilmektedir (ķekil 3). Peak Ķndeksi, akciĵer hastalēĵē, solunum 

yolu hastalēĵē, akciĵer fonksiyonu d¿ĸ¿ĸ¿ ve mortalitenin; bilgisayarlē tomografi 

ºl­¿mleriyle iliĸkili bir spirometri metriĵidir (16). 

 

ķekil 3. KOAH hastalēĵē ilerledik­e akēm-vol¿m eĵrisinde peak sayēsēnēn arttēĵē gºr¿l¿yor. 

AEXô ise ekspiratuvar akēm-vol¿m eĵrisi altēnda kalan alan hesabēdēr (ķekil 4). Geleneksel 

spirometrik ºl­¿mlerle birlikte akciĵer fonksiyonu deĵerlendirmesine yeni bir yaklaĸēm 

sunan AEX, normal, obstr¿ktif, restriktif ve mixt bozukluklar arasēnda iyi bir ayrēm yapabilir 

(ķekil 5) (17). 
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ķekil 4. Ekspiratuvar akēĸ-hacim eĵrisi altēndaki alanēn tasviri (AEX; L 2 Ŀ s ī1 olarak), bir zorunlu solunum 

manevrasē sērasēnda ekspire edilen hacme karĸē anlēk akēĸlarēn integral fonksiyonu. AEX = ekspiratuvar akēĸ-

hacim eĵrisi altēndaki alan. 

 

ķekil 5. Box-and-whisker plots of the square root of the area under the expiratory flowïvolume curve (Sqrt 

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

patterns. 

COVID-19 pandemi s¿recinde genel olarak hastalarēn uzaktan kons¿ltasyonlar ile takip 

edilmesi gerekliliĵi doĵmuĸtur. Solunum hastalēklarē alanēnda yeni geliĸen teknolojilerin 

kullanēmē bu alanda kolaylēk saĵlayacaktēr. Geliĸtirilmiĸ akēllē telefon uygulamalarē, cep 

telefonu ile solunum fonksiyon testi yaparak deĵerlendirme imk©nē sunmaktadēr (ķekil 6-7) 

(18).  
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ķekil 6. Akēllē telefon uygulamasē ile SFT imk©nē 

 

ķekil 7. Geliĸtirilmiĸ akēllē telefon uygulamasē: (A) ºl­¿m baĸlatma, (B) g¿­l¿ ekshalasyonu kaydetme ve (C) 

sonu­ hacim-akēĸ eĵrisi ve tahmini FVC, FEV1, PEF ve FEV1 / FVC. 

COVID-19 hastalēĵē ge­irenlere solunum fonksiyon testi yapēlmasē ºnerilmiyor. Hastalēk 

sonrasē 30 g¿nl¿k s¿re ge­mesi beklenmeli ve yapēlan testler tam koruyucu kiĸisel ekipman 

kullanēlarak yapēlmalēdēr. ERSônin bu konudaki ºnerileri MCgowan ve ark. yazmēĸ olduĵu 

raporda mevcuttur (19).  

Sunum 4: Andrea Aliverti; Yaĸlēlara yeni solunum fonksiyon 

teknolojilerini uygulamak ve gelecekteki akciĵer rejenerasyonu potansiyeli 

Sunumun amacē solunum hastalēklarēnda inovatif geliĸmeler, giyilebilir sensºr teknolojileri 

ve solunum hastalēklarēnēn fonksiyonel gºr¿nt¿lemesine yºnelik bilgilendirme ve solunum 

yapē ve fonksiyonuna yºnelik biyom¿hendislik geliĸmeleri ile ilgili yenilikleri aktarmaktēr.  



105 

 

1. Zorlu Osilasyon tekniĵi; Multifrekans analizine dayanan bir tekniktir. PEEP oto 

titrasyonu ve solunum fonksiyon deĵerlendirilmesinde kullanēlēr. ¥zellikle ­ocuklar, 

uyum sorunu olan yetiĸkinler i­in solunum analizinde kolaylēk saĵlamaktadēr.  

Rezistans; hava yolu, doku ve akciĵer direncini gºsterirken, Reaktans inspirasyon ve 

ekspirasyon deĵerlendirilmesi ile solunum analizine imk©n vermektedir.  

2. Gºĵ¿s duvarē y¿zeyinin solunum esnasēnda torako-abdominal ºl­¿mler ile ĸekil 

deĵiĸikliklerinin tespiti sayesinde solunum monitºrizasyonu ventilasyonun non-

invaziv olarak izlenmesini saĵlar. Bu gºĵ¿s duvarēna yerleĸtirilen sensºrler- sensºrl¿ 

kemerler ile yapēlēr. Bu yºnteme bir ºrnek óopto-elektronik pletismografiôdir. 

Spontan nefes alēĸveriĸ, nºromuskuler hastalēklarda solunum takibi, koopere 

olamayan hastalarda solunum takibi, non invaziv mekanik ventilasyon ve egzersiz ile 

ºl­¿mler sērasēnda solunum takibinde kullanēlēr (ķekil 8).  

. 

ķekil 8. Opto-elektronik pletismografi uygulama gºr¿nt¿leri. 

3. Fonskiyonel Gºr¿nt¿leme: Manyetik Rezonans (MR); Ķnhale edilen gaz daĵēlēmē 

gºstermede kontrastlē MR, Vol¿mler arasē parankimal deĵiĸikliklerin izlenmesi i­in 

ise kontrastsēz MR tetkiki kullanēlmaktadēr. Kontrast madde olarak hiperpolarize gaz 

veya oksijen kullanēlēr. ¥zellikle kistik fibrozis gibi hastalēklarda parenkim 

deĵerlendirmesi i­in kullanēlmaktadēr.  

4. Yapay Zek©; programa tanētēlan kurallar ve verilen girdi data yapay zek© ile 

iĸlemlendirilerek klinik sorulara cevap verebilecek bir ĸema kurulur. Makine 

ºĵrenmesi ve Derin ¥ĵrenme yºntemleri bu ĸemanēn i­inde kullanēlan yºntemlerdir. 

Medikal gºr¿nt¿leme yapēlan t¿m alanlara bu programlar uygulanabilir. Akciĵer 
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gºr¿nt¿leme alanēnda ise akciĵer rºntgeni, ultrasonografi, tomografi ile nod¿l takibi, 

hava yolu segmentasyonu, patolojinin tespiti ve klasifikasyonu i­in 

kullanēlabilmektedir. Akciĵer gºr¿nt¿lemelerinin otomatik olarak raporlanmasē da 

buna dahildir. Yalnēzca gºr¿nt¿leme yºntemleri deĵil; solunum fonksiyon testlerinin 

standardizayonu, zorlu osilasyon tekniĵinde hastalēĵēn tespiti, nefes analizi, akciĵer 

seslerinin analizi, polisomnografi raporlanmasē ve telemonitºr cihazlarē i­in 

kullanēlabilmektedir. Akēllē telefon uygulamalarē ve buradan alēnan datanēn 

toplanarak yorumlanmasē ve hastaneye-hekime iletilmesi gibi programlar 

geliĸtirilmiĸtir.  

5. Gelecek trend uygulamalar ise; baĵlantēlē ve biliĸsel cihazlar ile olacaktēr. Burada 

giyilebilir saĵlēk teknolojilerinin ºnemi b¿y¿kt¿r. Bu biyomedikal sensºrler aktivite 

saya­larē, akēllē saatler, akēllē giysiler, v¿cutta ºl­¿m yapabilen yapēĸkan yamalar ve 

yutulabilecek kadar k¿­¿k akēllē implantlardēr. 

B¿t¿n bunlarēn yanēnda hassas medikal ve tahmin ara­larē ­aĵēnda, akciĵer fonksiyonundaki 

azalmanēn erken belirleyicilerini daha doĵru bir ĸekilde tanēmlamak i­in daha karmaĸēk tanē 

modelleri geliĸtirilmektedir. 
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Oturum Adē: Keynote: European Referance Network for Rare Lung Disease (ERN-LUNG): 

Acting for Improved Cross Border Management of Rare Diseases 

Nadir Gºr¿len Akciĵer Hastalēklarē Avrupa Referans Aĵē: Nadir Hastalēklarēn Geliĸmiĸ 

Uluslararasē Yºnetimi 

Oturum  numarasē: 311 

¥zetleyen: Dr. Dilara ¥MER TOP¢U 

Kurum:  Bursa Uludaĵ ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Gºĵ¿s Hastalēklarē Ana Bilim Dalē 

E-mail: dilaraomerr@gmail.com  

¥zet:  

Oturum baĸkanlarē: Vincent Cottin, Marlies S. Wijsenbeck 

Kompleks akciĵer hastalēklarē, multidisipliner ­alēĸmayē gerektiren erken tanēnēn ºnem arz 

ettiĵi hastalēklardēr. 2016 yēlēnda ise nadir gºr¿len akciĵer hastalēklarēna yºnelik Avrupa 

Referans Aĵē (ERN), ERN-LUNG kolu oluĸmuĸtur. ERN-LUNG ile ĶPF, sarkoidoz,kistik 

fibroz, non- kistik fibroz bronĸektazi, alfa-1 antitripsin eksikliĵi, pulmoner hipertansiyon gibi 

­oklu kompleks nadir gºr¿len hastalēklarēn ele alēnmasē ama­lanmēĸtēr. 

Avrupa referans aĵēnēn bilim adamlarē i­in ºncelikli hedefi; bilgi, ºneri, deneyimlerin 

paylaĸēldēĵē sadece klinik deĵil araĸtērma, eĵitim, veri tabanē oluĸturma ve kēlavuz 

geliĸtirmeye yºnelik ­alēĸmalar oluĸturmaktēr. 

Avrupa Referans aĵē-Nadir gºr¿len akciĵer hastalēklarē: Aĵ koordinasyon 

raporu 2020 

Gerrot Rohdeônin sunumunu ger­ekleĸtirdiĵi bu oturum, ERN-LUNG topluluĵuna davet 

niteliĵindedir. 2016 yēlēnda kuruluĸunda 20 ¿ye ile baĸlayan ¿ye sayēsē, 2017 de 12 ¿lkeden 

60 kiĸiye ulaĸmēĸtēr. T¿rkiyeôde, destekleyen iki avrupa birliĵi dēĸē ¿lkelerden biridir. 

Keynote: Phenotypic Spectrum in Primary Ciliary Dyskinesia 

Primer Silier Diskinezide Fenotipik Spektrum 

Heymut Ormanôēn sunduĵu bu oturumda primer silier diskinezi, gen defektleri ve tanē 

yºntemleri ¿zerine deĵinilmiĸtir. Primer silier diskinezi (PSD) tek gen hastalēĵē olmayēp 

klinik ve genetik olarak heterojen bir grubu ºzetlemektedir. Silialarēn farklē ¿nitelerine etki 

mailto:dilaraomerr@gmail.com


109 

 

eden 40ôtan fazla gen defekti mevcuttur. ¢oĵu PSD varyantlarē otozomal resesif kalētēlērken, 

yeni X-resesif katēlan RPGR, PIH1D3 gen defektleri ve FOXJ1 otozomal katēlan de novo 

hastalēk mekanizmalarē raporlanmēĸtēr. PSD ónin havayolu hastalēĵē belirtileri doĵumdan 

hemen sonra baĸlamaktadēr. Silia ve flagella fonksiyon kēsētlēlēĵēna baĵlē ¿st ve alt solunum 

yolu dēĸēnda saĵ/sol asimetri, infertilite, ependimal silia hareketsizliĵine baĵlē hidrosefali gibi 

klinik bulgular karĸēmēza ­ēkabilmektedir. Klinik olarak asimetri gºstermeyen PSD gen 

defektleri de mevcut olup bu hastalarēn tanē almasē gecikmektedir. 

FOXJ1, siliogenezdeki majºr reg¿latºr gendir. Otozomal dominant de novo FOXJ1 

mutasyonuna sahip hastalarda ciddi hava yolu hastalēĵē ve hidrosefalinin olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

PSDôde bir tarama yºntemi olan nazal NO ¿retimi, bu mutasyona sahip hastalarda normal 

olarak izlenmiĸtir. Avrupanēn ­oĵu merkezinde elektron mikroskopu, PSDôde tanē aracē 

olarak kullanēlmaktadēr, ancak silier defektlerin %50 si elektron mikroskopisinde 

gºr¿lebileceĵi unutulmamalēdēr. 

Y¿ksek hēzlē videomikroskopi ile silier aktivite deĵerlendirmesi tanēsal ama­lē 

yapēlabilmektedir ancak enfeksiyon gibi sekonder silier anormalliklere baĵlē yanlēĸ tanēlar 

oluĸabilmektedir. Yeni geliĸen metodlardan imm¿nflorasan mikroskopi ile ­oĵu PSD 

varyantlarē saptanabilmektedir. Akciĵer fonksiyonlarēnda hēzlē d¿ĸme gºr¿len hastalarda 

yapēlan genetik analizler de PSD varyantlarēnē tanēmlamada yardēmcēdēr. CCDC39, CCDC40 

a baĵlē oluĸan mikrot¿b¿l hasarlarē hēzlē %FEV1 d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ yapan defektlerdendir. 

Keynote: Genomically-Guided Therapies: A New Era for Cycstic Fibrosis 

Kistik Fibroz Tedavisinde Yeni ¢aĵ: Genom Tedavisi 

Marcus Mallôēn sunduĵu bu oturumda; CFTR gen keĸfi ve CFTR disfonksiyonuna yol a­an 

farklē mutasyonlardaki molek¿ler mekanizmalarēn bulunmasē ile CFTR mod¿latºr ila­larēn 

buluĸuna ve bu ila­larēn klinik etkilerine deĵinmiĸtir. 

Kistik fibroz, CFTR gen mutasyonu ile ortaya ­ēkan kronik progresif multiorgan tutulum 

gºsteren bir hastalēktēr. 

Gen tedavileri i­in CFTR disfonksiyonunun molek¿ler mekanizmalarēnē anlamak 

gerekmektedir. CFTR proteinin fonksiyonel olmadēĵē, kanal reg¿lasyonunda hasarēn olduĵu, 

CFTR protein sentez azalmasēnēn gºr¿ld¿ĵ¿, CFTR protein stabilizasyonun olmadēĵē 

durumlar bu mekanizmalardan birka­ēnē oluĸturmaktadēr (ķekil 1) (1). 
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CFTR proteinin yanlēĸ katlanēm hasarēna sebep olan 2000 ­eĸit CFTR mutasyonu mevcut 

olup, en ­ok bilineni F508delôdir. 

Hastalēĵēn tanēmlanmasēndan bu yana multidisipliner semptomatik tedavi yaklaĸēmlarēndan, 

genetik alandaki geliĸmelerle yeni gen tedavi ­alēĸmalarē mevcuttur. Mutant CFTR, klor 

kanallarēnē aktive eden aktivatºr ila­lar (Ivakaftor), F508del mutasyonunda gºr¿len CFTR 

proteininin yanlēĸ katlanēmēna yºnelik korrektor (Lumakaftor, Tezakaftor, Eleksakaftor) 

bunlardan birka­ēnē oluĸturmaktadēr. 

 

ķekil 1. CFTR disfonksiyonunun molek¿ler mekanizmalarē (1). 

G551D mutasyona sahip hastalarda Ivakaftorôun etkilerinin incelendiĵi bir ­alēĸmada ter 

kloru d¿zeylerinde azalma ve % FEV1 deĵerlerinde artēĸ izlenmiĸtir. 

Lumakaftor/Ivakaftor ve Tezakaftor/Ivakaftorkombinasyon tedavilerinin F508del 

mutasyonuna sahip hastalara etkisini inceleyen farklē ­alēĸmalarda %FEV1 d¿zeylerinde artēĸ 

izlenmiĸtir (ķekil 2). 
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ķekil 2. F508del mutasyonlu bireylerde Lumakaftor/Ivakaftor ve Tezakaftor/Ivakaftorkombinasyon 

tedavilerinin %FEV1 seviyelerine etkisi. 

F508del mutasyonunda ­oklu protein katlanma kusuru mevcut olduĵundan, farklē CFTR 

korrektor kullanēmēnēn daha efektif olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (2). 

3ól¿ (Tezakaftor,Ivakaftor, Eleksakaftor) tedavisinin Kistik Fibroz (KF) tekli F508 del 

mutasyonlu hastalara yapēlan ­alēĸmada ter klorunda 40 mmol/l ye yakēn d¿ĸ¿ĸ, %FEV1 de 

artēĸ ve alevlenmelerde azalma izlenmiĸtir (3). 

3ô l¿ tedavinin KFôli homozigot F508del mutasyonlu hastalara yapēlan ­alēĸmada yine terdeki 

klor oranēnda azalma ve %FEV1 de artēĸ izlenmiĸtir (4). 
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Keynote: Why Should We Care for The Vessels in Ķnterstitial Lung 

Disease? 

Fibrotik Akciĵer Hastalēklarēnda Vask¿ler Yapēyē Neden ¥nemsemeliyiz? 

Horst Olschewskiônin sunumunu ger­ekleĸtirdiĵi bu bºl¿mde; idiopatik pulmoner fibrozlu 

hastalarda pulmoner hipertansiyon varlēĵēnēn saĵ kalēmē azalttēĵē bildirilmiĸtir. UNOS veri 
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tabanēnda akciĵer transplantasyonu adayē olan 6120 IPF hastasēnda yapēlan bir ­alēĸmada 

mPAP>25 olanlarda risk oranē 1.7 izlenmiĸtir (1) (ķekil 1). Viyanaôda akciĵer 

transplantasyonu yapēlan KOAH, IPAH, ĶPF, donºr hastalarēn akciĵerleri incelendiĵinde 

vazokonstriksiyona baĵlē morfolojik yanēt gºr¿ld¿ĵ¿ gºzlenmiĸtir. Bunlara, alfa SMAôlarēn 

(kontraktil protein) boyamasē yapēldēĵēnda ĶPFôliler de daha fazla olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (2). 

Translasyonel tēp aracēlēĵēyla nedene yºnelik fibrotik akciĵer ¿zerinden oluĸturulan 

bleomisin, radyasyon, silika, asbest modelleri dēĸēnda intrinsik fibrotik aktivitesi olan, 

­oĵunlukla akciĵeri etkileyen Fra-2 fazla ekspresyonunun yapēldēĵē fare modellerinde 

perivask¿ler infiltrat ve vask¿ler remodelling izlenmekte ve pulmoner fibrozise 

ilerlemektedir (3). Konuya yºnelik g¿ncel ­alēĸmalarda Fra-2 eksprese eden kemik iliĵi 

makrofajlarēnēn akciĵer fibroblastēnē, myofibroblasta dºnd¿rmede in vivo, in vitro etkili 

olduĵu gºsterilmiĸtir. 

Fra-2 modeli ile yapēlan diĵer bir ­alēĸmada ise meprin beta geninin vask¿lar remodellingte 

mediatºr olduĵu bulunmuĸtur. Pulmoner arteryal hipertansiyonun erken dºnemde ANP ve 

saĵ ventrik¿lar sistolik basēn­ta artma ile baĸladēĵē gºsterilmiĸtir (ķekil 1) (4). 

 

ķekil 1. Ortalama pulmoner arter basēncē kullanēlarak Ķdiyopatik Pulmoner Fibrozôlu hastalarda pulmoner 

hipertansiyonu (mavi ­izgi) ve pulmoner hipertansiyonu olmayan (kērmēzē ­izgi) karĸēlaĸtēran Kaplan-Meier 

saĵ kalēm fonksiyonlarē 
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Keynote: Immun Defects, Rare Pulmonary Infections and Rare Lung 

Diseases 

Primer Ķmm¿n Yetmezliklerde Nadir Gºr¿len Pulmoner Enfeksiyonlar ve Ķnterstitisyel 

Akciĵer Hastalēklarē 

John R Hurstô ¿n sunduĵu bu oturumda primer imm¿n yetmezlikler i­inde primer antikor 

eksikliĵi (PAE) hastalēklarēnēn (XLA, CVID) yaygēn olduĵuna deĵinmiĸtir. PAEôlerde 

rek¿rren sinopulmoner enfeksiyonlar ve bir kēsēm hastada otoinflamatuvar, otoimm¿n 

komplikasyonlar izlenebilmektedir. Granulomatºz-lenfositik interstisyel akciĵer hastalēĵē 

(GLĶAH), akciĵeri tutan otoimm¿n hastalēklardan biridir. PAE ónde immunglobulin (Ig) 

replasmanē ile etkin tedavi mevcuttur. Primer imm¿n yetmezlikli hastalarda akciĵer 

enfeksiyonlarē, bronĸektazi, GLĶAH vb. gºr¿lebileceĵi gibi, aĵēr, inat­ē, nadir, tekrarlayan 

enfeksiyonlarda primer imm¿n yetmezlik akla getirilmelidir.   Gºĵ¿s hastalēklarē uzmanlarē 

ve klinik immunologlarēn uyum i­inde ­alēĸmasē ºnem arz etmektedir. 

Ķmm¿noglobin replasman tedavisi alan yaygēn, deĵiĸken imm¿n yetmezlik (CVID) 

hastalarēnda prognoz normalleri gibidir. Ancak %15ôlik grupta otoimm¿n, otoinflamatuvar 

sitopeni, splenomegali, GLĶAH gibi komplikasyonlar gºr¿lebilmektedir (1). 

GLĶAH, CVID hastalarda gºr¿len bir interstisyel akciĵer hastalēĵēdēr.  Akciĵerde lenfositik 

infiltrat ve/veya granulomun eĸlik ettiĵi hastalēkta, ayērēcē tanēdaki diĵer hastalēklarēn 

dēĸlanmasē ile tanē konur. Erken dºnemde yaygēn nod¿ler, buzlu cam alanlarē ile baĸlayan 

s¿re­ fibrozise kadar ilerleyebilir. Sistemik steroidler ilk se­enek tedaviyi oluĸturmaktadēr 

(2). Semptomatik, akciĵer fonksiyonlarēnda azalmasē olan hastalarda sistemik steroid 

kullanēmēnda uzlaĸēlmēĸ olsa da asemptomatik, akciĵer fonksiyon deĵerlerinde kaybē 

olmayan durumlarda takip eden uzman gºr¿ĸ¿ belirleyicidir (2). eGLILDnet, 2019 da kurulan 



114 

 

gºĵ¿s hastalēklarē uzmanlarē, imm¿nolog, radyolog, patolog, hastalarēn ve araĸtērmacēlarēn 

dahil olduĵu topluluktur. GLĶAH a yºnelik araĸtērma, tartēĸma, tedavi uzlaĸēsē geliĸtirme ve 

prospektif veritabanē oluĸturmak adēna kurulmuĸtur (3). 

Referanslar 

1. Resnick ES et al. Morbidity and mortality in common variable immune deficiency over 4 decades. Blood 

2012;119:1650-1657 

2. Hurst JR et al. BLF/UKPIN Consensus Statement on thedefinition , diagnosis, andmanagement of GLILD 

in cvēd . J allergyclin. ImmēnolPract­2017 ;938-945 

3. Hurst JR, Warnatz K; ERS eGLILDnetClinicalResearchColloboration.ILD in PrimaryImmunodeficiency: 

towards a brighterfuture. EUR Resp. J. 2020; 55(4):2000089 

¢ēkarēmlar:  

¶ Avrupa Referans aĵēnēn nadir gºr¿len akciĵer hastalēklarēna yºnelik oluĸturulan kolu 

(ERN-LUNG) ile ĶPF, sarkoidoz, kistik fibrozis, Non-kistik fibrºz bronĸektazi, alfa-1 

antitripsin eksikliĵi, pulmoner hipertansiyon gibi ­oklu kompleks nadir gºr¿len 

hastalēklarēn ele alēnmasē ama­lanmēĸtēr. 

¶ Primer silier diskinesi (PSD) klinik ve genetik olarak heterojen bir grubu ºzetleyen 40 

tan fazla gen defekti gºr¿len hastalēk grubudur. PSD i­in ­oklu tarama yºntemi 

bulunmakta olup, yeni geliĸen metodlar ile ­oĵu PSD varyantlarē saptanabilmektedir. 

¶ CFTR gen keĸfi ve CFTR disfonksiyonuna yol a­an farklē mutasyonlardaki molek¿ler 

mekanizmalarēn bulunmasē ile CFTR mod¿latºr ila­lar bulunmuĸtur, yapēlan klinik 

­alēĸmalarda bu genom tedavilerinin FEV1 deĵerlerinde artma, ter klor oranlarēnda 

azalma ve alevlenmelerde azalmaya yol a­tēĵēnē gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur. 

¶ Fibrotik akciĵer hastalēklarēnda pulmoner hipertansiyon geliĸiminin saĵ kalēmē azalttēĵē 

bildirilmektedir. 

¶ GLĶAH, CVID hastalarda gºr¿len bir interstisyel akciĵer hatalēĵēdēr.  Akciĵerde 

lenfositik infiltrat ve/veya granulomun eĸlik ettiĵi hastalēkta, ayērēcē tanēdaki diĵer 

hastalēklarēn dēĸlanmasē ile tanē konur. Erken dºnemde yaygēn nod¿ler, buzlu cam alanlarē 

ile baĸlayan s¿re­ fibrozise kadar ilerleyebilir. Sistemik steroidler ilk se­enek tedaviyi 

oluĸturmaktadēr. 
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The Sadoul Lecture: Obstructive sleep apnea- past, present, and future 

Maria Bonsignore 

G¿n¿m¿ze kadar OSAS konu baĸlēĵēnda 33,747 ­alēĸma, 2019 yēlēnda 2,700 ¿zerinde makale 

literat¿rde bulunmaktadēr.  Deneysel araĸtērmalar ile aterogenez, oksidatif stres ve sempatik 

aktivasyon gibi OSASôēn kardiyovask¿ler sistem ¿zerine zararlē etkilerini, gºzlemsel 

araĸtērmalar ile tedavi edilmeyen aĵēr OSA olgularēnda artan kardiyovask¿ler mortalite ve 

morbidite ve CPAPôēn koruyucu etkisini deĵerlendirmiĸtir. Randomize kontroll¿ ­alēĸmalar 

ile g¿nd¿z uyku hali olmayan olgularda koroner arter hastalēĵē ile birlikte OSA olan olgular 

ile akut koroner sendromu olan OSA olgularēnda CPAP kullanēmēnēn kardiyovask¿ler sistem 

¿zerine etkisinin olmadēĵē saptanmēĸtēr (SAVE-RICCADSA, ISAACC). 

OSA ile ilgili yeni ºl­¿mler, OSA fenotipleri ve komorbiditeler ¿zerine etkileri, OSAônēn 

kognitif fonksiyon ve demans ¿zerine etkileri, rezid¿el uyku hali ve yeni tedaviler, 

kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavi-ila­ ya da diĵer CPAP dēĸē tedavi yºntemleri, solunum hastalēklarē 

ile birliktelik gºsteren OSAônēn klasik OSAôdan farklēlēklarē, pediaytrik OSAônēn yetiĸkin 

OSA riskini arttērēp attērmadēĵē gelecek ile ilgili OSA konusunda merak edilen baĸlēklardēr 

(ķekil 1). 

mailto:drozgeaydinguclu@gmail.com
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ķekil 1. OSA ¿zerine bilgileri i­eren temel basamaklar 

Screening for sleep disordered breathing: in whom and how 

Sophia E. Schiza 

Toplum bazlē, skorlama hedefli prevalans ­alēĸmalarēna OSA gºre erkeklerde %27, 

kadēnlarda %23 oranēnda gºr¿lmekte iken OSAHS gºre erkeklerde %6, kadēnlarda %4 

oranēnda gºr¿lmektedir. OSAônēn artmēĸ sistemik kan basēncē, pulmoner hipertansiyon, 

aritmi, kalpte remodeling ile birlikte konjestif kalp yetmezliĵi, diyabet, dislipidemi, koroner 

arter hastalēĵē, inme ve kardiyovask¿ler mortalite gibi metabolik ve kardiyovask¿ler etkileri 

bulunmaktadēr. Hafif OSA varlēĵēnēn-ºzellikle AHI 11-15 aralēĵēnda- sistemik arteriyel 

hipertansiyon baĵēmsēz risk faktºr¿ olduĵu bildirilmiĸtir. 

Bazē bºlgelerde OSA az tanēnan ve tanē koyulan bir hastalēk olarak nitelendirilmektedir. 

Jackson Heart Health Studyôye gºre %24 olgunun AHĶôsi >15 olarak saptanmēĸtēr. On-line 

OSA hastalēk iletiĸim aĵē katēlēmcēlarēn %65ôi 2 yēldan fazla tanēsal gecikme yaĸadēĵēnē 

belirtmiĸtir. Birinci basamak saĵlēk hizmeti ele alēndēĵēnda, hastalarēn 3ôte biri OSA i­in 

y¿ksek riskli olmasēna raĵmen ­oĵu hasta uyku ile iliĸkili solum bozukluĵu a­ēsēndan 

sorgulanmamaktadēr (Tablo 1 ve 2). 
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Tablo 1. OSA semptomlarē a­ēsēndan sorgulanmasē gereken y¿ksek riskli hasta grubu 

 

Tablo 2. OSA ile iliĸkili sorgulanmasē gereken durumlar 

 

Diyabet olgularēnda obezite, artmēĸ boyun ­evresi ve bel ­evresi ile birlikte OSA prevalansē 

(%58) olarak bildirilmiĸtir. CPAP tedavisinin kan ĸekeri reg¿lasyonu ¿zerine olumlu etkisi 

bildirilmiĸtir. Uluslararasē Diyabet Federasyonu konsensusuna gºre diyabetik olgularēn 

mutlaka horlama, tanēklē apne ve g¿nd¿z aĸērē uyku hali semptomlarēnēn sorgulanmasē 

ºnerilmektedir. Obez, orta yaĸlē ve erkek cinsiyet OSA i­in majºr risk faktºr¿ olup motorlu 

ara­ kullananlarda bu riskli grup BMI, boyun ­evresi, komorbiditeler ve trafik kazasē ºyk¿leri 

a­ēsēndan sorgulanmalēdēr (ķekil 1). Gebelik dºneminde %10-32 olguda OSA 

gºr¿lebilmektedir. OSA gebelikte gestasyonel diyabet, hipertansiyon ve preeklampsi gibi 

maternal mortalite ve morbidite ile fetal geliĸimi etkileyen klinik durumlara yol 

a­abilmektedir. 
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ķekil 1. Profesyonel s¿r¿c¿lerde OSA a­ēsēndan tarama 

Cinsiyete gºre OSA semptomlarēnda farklēlēklar olabileceĵi, kadēnlarda dinlendirici olmayan 

uyku, yorgunluk, sabah baĸ aĵrēsē, uykusuzluk, duygu durum deĵiĸiklikleri, irritabilite, uyku 

bºl¿nmesi ve sēk uyanma semptomlarēnēn erkeklere gºre daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ horlama ve 

g¿nd¿z uyku hali semptomlarēnēn her iki cinsiyette benzer sēklēkta olduĵu bildirilmiĸtir. 

Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS) olgularēnda g¿nd¿z hiperkapniden ºnce uyku 

sērasēnda hipoventilasyon gelmektedir, bu nedenle g¿nd¿z hiperkapni varlēĵē zaten geliĸmiĸ 

bir OHS'yi temsil etmektedir. Normal pH d¿zeyine raĵmen artmēĸ bikarbonat varlēĵē (>27 

mm/L) kronik hiperkapniyi desteklemektedir. 

Tablo 3. KOAH olgularēnda uyku bozukluĵu ile iliĸkili semptom ve bulgular 
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ķekil 2. Overlap sendromunun prevalansēnē etkileyebilecek KOAH ve OSA arasēndaki etkileĸimler 

OSA tanēsēndan kullanēlabilecek tarama anketleri olarak g¿nd¿z aĸērē uyku halini 

deĵerlendiren Epworth uykululuk ºl­eĵi ile OSA riskini deĵerlendiren Berlin anketi ve 

STOP-BANG ºl­eĵi bulunmaktadēr (Tablo 4). 

Tablo 4. Obstr¿ktif Uyku Apnesini Tanēmlama Yºntemleri 

 

OSA riskinin deĵerlendirildiĵi yeni bir skorlama yºntemi olan new simple clinical score 

(NoSAS) ile yapēlan iki ayrē validasyon ­alēĸmasēnda negatif prediktif deĵeri sērasēyla %90 

ve %98 olarak sonu­lanmēĸtēr. Bu skorlamada boyun ­evresi>40 cm, obezite, horlama, 

yaĸ>55, erkek cinsiyet varlēĵē parametreleri ¿zerinden bir risk deĵerlendirmesi yapēlmaktadēr 

(Marti Soler H, Lancet 2016). 

Oksijen desaturasyonu ile nazal flow ºl­¿m¿ yapan iki kanallē portable uyku testi ile eĸ 

zamanlē polisomnografinin deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada 2 kanallē yºntemin sensitivitesinin 

%88 spesivitesinin %82 olduĵu saptanmēĸtēr.  Asemptomatik OSA i­in tarama yapmanēn 

yararlarē ve zararlarē arasēndaki dengeyi deĵerlendirmek i­in yetersiz veri bulunmaktadēr. 
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¢ēkarēmlar:  

¶ OSA, ºnemli mortalite ve morbidite ile yaygēn, multifaktºryel bir hastalēktēr, ancak hala 

yetersiz teĸhis edilmekte ve yeterince tedavi edilmemektedir. 

¶ Tedavi ile bu sonu­lar iyileĸmektedir ve bu ºzellikler OSA'yē tarama i­in ideal bir aday 

yapmaktadēr. 

¶ OSA tanēsēnda taramaya yºnelik g¿venli, basit, hēzlē, d¿ĸ¿k maliyetli ve uygulamasē 

kolay anketler bulunmaktadēr ve bunlardan bazēlarē iyi bir ºzg¿ll¿k ve duyarlēlēĵa 

sahiptir.  

¶ Asemptomatik OSA i­in tarama yapmanēn yararlarē ve zararlarē arasēndaki dengeyi 

deĵerlendirmek i­in yetersiz veri bulunmaktadēr. 

Personalized treatment in sleep disordered breathing 

Winfried J. Randerath 

Mevcut tedavi planē OSAôda AHIôye baĵēmlē olarak d¿zenlenmektedir ancak AHI ile 

semptom ve komorbiditeler arasēnda tutarsēzlēklar mevcuttur. Bu nedenle kiĸiselleĸtirilmiĸ 

tedavi g¿ndeme gelmektedir. G¿n¿m¿zde uygulanan tedavi uygulamalarē beraberinde 

birtakēm problemler getirmektedir. Tanēda semptomlar ve AHI baz alēnarak tedavi planē 

yapēlmasē, bilin­sizce PAP tedavisi planē, tedavi uyumunun ºnemsenmemesi, tedavide 

yetersiz yanēt, komorbiditelerin iyiye doĵru gitmemesi bu problemlerden bazēlarēdēr (ķekil 

1). 

 

ķekil 1. Kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavinin gerek­esi 

Kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavi ile patofizyolojiye yºnelik nedensel tedaviler, aĸērē uyku hali, 

uykusuzluk gibi semptomlara yºnelik semptomatik tedavi ve komorbiditelere yºnelik sonu­ 
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odaklē tedaviler planlanabilmektedir. Kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavide hastanēn ¿st hava yolu 

morfolojisi, arousal eĸiĵi, loop gain ve kas yanētē ºnem arz etmektedir. OSA olmayan obez 

olgularda artmēĸ yanētē bulunmaktadēr.  Obez olgularda OSA olgularēna gºre daha fazla kas 

yanētē olguĵu, obez olmayan olgulara gºre obezlerde artmēĸ loop gain varlēĵē tespit edilmiĸtir. 

OSA olgularēnda artmēĸ arousal eĸiĵi bildirilmiĸtir (ķekil 2). 

 

ķekil 2. Kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavinin patolofizyoloji odaklē uygulamasē 

Farmakolojik tedavide nonadrenalin uptake inhibitºrleri ve antimuskarinerjik ajanlarēn 

deĵerlendirildiĵi ­ift kºr randomize kontroll¿ araĸtērmada gece yatmadan ºnce oral olarak 

uygulanan noradrenerjik ve antimuskarinik ajanlarēn kombinasyonunun OSA ĸiddetini b¿y¿k 

ºl­¿de azalttēĵē gºsterilmiĸtir.  

¢ēkarēmlar: 

¶ OSAôda AHIôye baĵēmlē olarak d¿zenlenlenen tedavide AHI ile semptom ve 

komorbiditeler arasēnda tutarsēzlēklar bulunmaktadēr. 

¶ Kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavi ile patofizyolojiye yºnelik nedensel tedaviler, aĸērē uyku hali, 

uykusuzluk gibi semptomlara yºnelik semptomatik tedavi ve komorbiditelere yºnelik 

sonu­ odaklē tedaviler planlanabilmektedir. 

¶ Kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavide hastanēn ¿st hava yolu morfolojisi, arousal eĸiĵi, loop gain ve 

kas yanētē ºnem arz etmektedir 
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Sleep disordered breathing, CVD and Continuous Positive Airway 

Pressure 

Patrick L®vy 

Ķntermittan hipoksi, kan oksijen i­eriĵindeki azalmalara (hipoksik ventilatºr yanēt) gºre 

solunumsal yanētē ve karbondioksit d¿zeyine gºre (hiperkapnik ventilatºr yanēt ventilatºr 

yanēt) kan basēncēndaki kēsmi artēĸlarē kontrol eden periferik kemoreseptºrleri (karotis 

gºvdelerinde bulunur) aktive etmektedir. Bu kemorefleksler anjiyotensin II ve aldosteron 

sistemini aktive eder ve vazokonstriktºr aktiviteyi arttērmaktadēr (ķekil 1). 

 

ķekil 1. Ķntermittan hipoksiye sekonder otonom sinir sistemi aktivasyonu ile kan basēncē y¿ksekliĵinin 

ĸematik deĵerlendirilmesi 

Ķntermittan hipoksi, reaktif oksijen radikallerinin (ROS) ¿retimini tetikleyerek, 

mitokondriyal disfonksiyonu ind¿kleyerek, NADPH oksidaz (NOX) ve ksantin oksidazē 

(XOX) aktive ederek ve nitrik oksit sentaz (NOS) ayrēlmasēnē ind¿kleyerek oksidatif strese 

yol a­maktadēr. ROS'un nitrik oksit (NO) ile etkileĸimi, NO'nun biyoyararlanēmēnē azaltērken 

oksidatif stresi daha da artērmakta ve bºylece hipertansiyon, inflamasyon, endotel 

disfonksiyonu, hiper-koagulasyon ve aterosklerozu tetiklemektedir (ķekil 2). 
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ķekil 2. Oksidatif stres, OUAS'ta sempatik aktivasyonu, h¿cresel ve sistemik inflamasyonu ve vask¿ler 

komorbiditeleri etkilemektedir 

OSA, sekonder hipertansiyonun bilinen bir nedenidir. OSA ile inme, aritmi, ani ºl¿mler ve 

kardiyovask¿ler mortalite arasēnda iliĸki bulunmaktadēr. OUA olan non-sleepy hipertansif 

hastalarda 1 yēllēk CPAP tedavisi kullanēmē kan basēncēnda k¿­¿k bir azalma ile iliĸkili 

olduĵu bildirilmiĸtir. Bu etki yalnēzca CPAP'ē gecelik 5,6 saatten fazla kullanan hastalarda 

belirgindir (Tablo 1). 

Tablo 1. Tedavi uyumu ile kan basēncēnda deĵiĸimin takibi 

 

Barb® ve arkadaĸlarēnēn OSA olan non-sleepy hasta kohortunda CPAP tedavisinin 

hipertansiyon veya kardiyovask¿ler olay insidansē ¿zerindeki etkisini deĵerlendirdikleri 

­alēĸmalarēnda g¿nd¿z uykululuĵu olmayan OSA olgularēnda, usual-care ile 
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karĸēlaĸtērēldēĵēnda CPAP kullanēmē, hipertansiyon veya kardiyovask¿ler olay insidansēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir azalmaya neden olmadēĵē saptanmēĸtēr.  

McEvoy ve arkadaĸlarē tarafēnca SAVE ­alēĸmasēnda koroner arter hastalēĵē veya 

serebrovask¿ler hastalēk ºyk¿s¿ olan orta ila ĸiddetli OSA olgularē rastgele olarak CPAP ve 

usual care (CPAP grubu) veya tek baĸēna usual care ĸekilde randomize edilmiĸ, intention-to-

treat populasyonda ger­ekleĸtirilen primer analizde (CPAP grubunda 1346 hasta ve usual-

care grubunda 1341 hasta), CPAP kullanēmēnēn usual-care grubuna gºre ºnceden belirlenmiĸ 

birincil sonlanēm noktasēnda daha d¿ĸ¿k bir oranla sonu­lanmadēĵē gºzlendi (bir bileĸik 

kardiyovask¿ler nedenlerden ºl¿m, miyokardiyal enfarkt¿s, fel­ veya kararsēz anjin, kalp 

yetmezliĵi veya ge­ici iskemik atak nedeniyle hastaneye yatēĸ) (HR with CPAP, 1.10; %95CI 

(0,91-1,32); P = 0.34). ¥nceden belirlenmiĸ birden ­ok alt grupta anlamlē bir etkinin olmadēĵē 

gºzlendi. Primer sonlanēm noktasē i­in olumsuz sonuca raĵmen, CPAP yaĸam kalitesi, ruh 

hali, g¿nd¿z uykululuk ve iĸ ¿retkenliĵi ¿zerinde ºnemli bir faydalē etkiye sahipti (Tablo 2). 

Tablo 2. Primer ve sekonder kardiyovask¿ler sonlanēm noktasē 
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Obstr¿ktif uyku apnesinin ve CPAP ile tedavisinin akut koroner sendrom olgularēnēn klinik 

geliĸimi ¿zerindeki etkisinin deĵerlendirildiĵi ISAACC ­alēĸmasēnda akut koroner 

sendromlu non-sleepy hastalar arasēnda, OSA varlēĵēnēn kardiyovask¿ler olaylarēn artmēĸ 

prevalansē ile iliĸkili olmadēĵē ve CPAP ile tedavinin bu prevalansē anlamlē ºl­¿de 

azaltmadēĵē saptanmēĸtēr. 

Lu ve arkadaĸlarēnēn eriĸkin OSAS olgularēnda PAP tedavisinin kardiyovask¿ler olaylar ve 

ºl¿m ile olan iliĸkisini deĵerlendirdiĵi ­alēĸmalarēnda tedavi edilmeyen veya sham tedavi 

grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda PAP kullanēmēnēn, uyku apnesi olan hastalarda azalmēĸ 

kardiyovask¿ler sonu­ veya ºl¿m riski ile iliĸkilisinin olmadēĵēnē saptamēĸlardēr. 

CPAP tedavisi, CPAP s¿resi 4 saat/geceden fazla CPAP kullanan olgular arasēnda ºnemli 

olumsuz kardiyovask¿ler olaylar ve inme riskini azaltabileceĵi bildirilmiĸtir.  

Grace ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda OSA tedavisine yanēt modellerinde, ilk klinik fenotip 

ve PAP uyumu ile farklēlēklar olduĵu tespit edilmiĸtir. Bu ­alēĸma, uykusuzlukla iliĸkili 

semptomlarē olan kiĸilerin, bu ĸikayetler i­in ek hedefe yºnelik tedaviye ihtiya­ duyabileceĵi 

ve ­eĸitli OSA fenotipleri olan hastalarē tanēmlayan kiĸiselleĸtirilmiĸ bir yºnetim yaklaĸēmēna 

duyulan ihtiyacēn altēnē ­izmektedir.  

Diego ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda OSAS alt tiplerin farklē kardiyovask¿ler sonu­lara 

neden olduĵu, aĸērē uyku hali olan olgularēn sadece OSAS olmayan hastalarla deĵil, aynē 

zamanda diĵer alt tiplerde de benzer AHI'ye sahip diĵer olgulara kēyasla artmēĸ 

kardiyovask¿ler riske sahip olduĵu saptanmēĸtēr.  

¢ēkarēmlar: 

¶ Ķntermittan hipoksi hipertansiyon, inflamasyon, endotel disfonksiyonu, hiper-

koagulasyon ve aterosklerozu tetiklemektedir. 

¶ CPAP tedavisi, CPAP s¿resi 4 saat/geceden fazla CPAP kullanan olgular arasēnda ºnemli 

olumsuz kardiyovask¿ler olaylar ve inme riskini azaltabileceĵi bildirilmiĸtir.  

¶ OSAS alt tiplerin farklē kardiyovask¿ler sonu­lara neden olduĵu, aĸērē uyku hali olan 

olgularēn sadece OSAS olmayan hastalarla deĵil, aynē zamanda diĵer alt tiplerde de 

benzer AHI'ye sahip diĵer olgulara kēyasla artmēĸ kardiyovask¿ler riske sahip olduĵu 

saptanmēĸtēr. 
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ERS statement on sleepiness and fitness to drive in patients with 

obstructive sleep apnoea 

Walter McNicholas 

Aĵēr vasēta s¿r¿c¿lerinde yorgunluk ve uykululuĵa baĵlē olarak %20-25 oranēnda trafik 

kazalarē bildirilmiĸtir. OSA uykululuk ile iliĸkili en sēk gºr¿len medikal durumdur. OSA 

olgularēnda trafik kazasē gºr¿lme oranē 2,4 kat artmēĸ olarak bildirilmiĸtir. CPAP kullanēmē 

ile s¿r¿c¿lerin trafik kazasē riskinin azaldēĵē tespit edilmiĸtir. G¿nd¿z aĸērē uyku hali olan 

orta-aĵēr OSAS olgularēnēn yeterli tedavi ile s¿r¿c¿l¿ĵe devam edebileceĵi, ancak periyodik 

medikal deĵerlendirme ve grup 2 s¿r¿c¿ler i­in daha katē deĵerlendirmelere ihtiya­ olduĵu 

bildirilmiĸtir. Ķĸverenin zorunlu gºrd¿ĵ¿ OSA tedavisine uyum gºstermeyen s¿r¿c¿lerin 

kaza riskinin daha fazla olduĵu bildirilmiĸtir.  

AHIônin OSAôda g¿nd¿z uyku halini deĵerlendirmek i­in iyi bir prediktºr olmadēĵē; g¿nd¿z 

aĸērē uyku halinde obezite, depresyon, metabolik deĵiĸkenler, komorbiditeler ve genetik alt 

yapēnēn da patogenezde rol¿ olduĵu da akēlda tutulmalēdēr. Yeni valide anketlerin genel 

pop¿lasyon, s¿r¿c¿ler ve y¿ksek riskli pop¿lasyonlar baz alēnarak hedef pop¿lasyonlarda 

deĵerlendirilmesi, tarama anketleri ile nokturnal pulse oksimetrinin kombinasyonu taramada 

gelecek araĸtērmalarēnda ºncelikli olmalēdēr. S¿r¿c¿ sim¿latºrleri ile objektif ve subjektif 

uyku hali deĵerlendirilebilmekte ancak ger­ekte s¿r¿ĸ esnasēndaki performansē ve kaza 

olasēlēĵēnē ºn gºrmede yetersizdir. OSA olgularēnēn s¿r¿c¿ g¿venilir olabilirliĵinin 

deĵerlendirilmesinde de sim¿latºrler kullanēlabilmektedir (ķekil 1 ve 2).  
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ķekil 1. OSAS a­ēsēndan ĸ¿pheli s¿r¿c¿lerin deĵerlendirilmesi 
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ķekil 2. OSAS tanēsē olan s¿r¿c¿lerin ehliyet i­in deĵerlendirilmesi 

¢ēkarēmlar: 

¶ OSA olgularēnda trafik kazasē gºr¿lme oranē 2,4 kat artmēĸ olarak bildirilmiĸtir 

¶ CPAP kullanēmē ile s¿r¿c¿lerin trafik kazasē riskinin azaldēĵē tespit edilmiĸtir. 

¶ S¿r¿c¿ sim¿latºrleri ile objektif ve subjektif uyku hali deĵerlendirilebilmekte ancak 

ger­ekte s¿r¿ĸ esnasēndaki performansē ve kaza olasēlēĵēnē ºn gºrmede yetersizdir. OSA 

olgularēnēn s¿r¿c¿ g¿venilir olabilirliĵinin deĵerlendirilmesinde de sim¿latºrler 

kullanēlabilmektedir.  

¶ Valide anketler ile OSAS riski a­ēsēndan s¿r¿c¿ler deĵerlendirilmeli, y¿ksek riskli olarak 

sonu­lanmasē halinde uyku ile ilgili uzmana yºnlendirilmelidir. 

¶ OSAS tanēsē olan s¿r¿c¿lerin gecede Ó4 saat/gece ve t¿m gecelerin %70ôinde d¿zenli 

CPAP kullanēmē mevcut ve g¿nd¿z aĸērē uyku hali yok ise ehliyetinin verilebilmesi ya da 

yenilenebilmesi uygundur. 
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Pulmoner nod¿llerde gºĵ¿s hastalēklarēnēn yerinin tartēĸēldēĵē oturumda dºrt konuĸmacē 

konuya farklē a­ēlardan yaklaĸmēĸ olup, ortak kanē gºĵ¿s hastalēklarē uzmanlarēnēn baĸrolde 

olduĵu yºn¿ndedir. 

The challenge for the endoscopist  

Erik H.F.M. van der Heijden 

Gºr¿nt¿leme ile saptanan nod¿ller belirti ve bulgu gºstermez, 5-30 mm arasēnda ve %23-36 

oranēnda solid nod¿ller olarak saptanērlar. 600 g¿nden daha az ikiye katlanma zamanē olan, 

malignite riski %10 ¿zerinde olan, 8 mm ¿st¿ndeki solid nod¿llerde veya semi-solid 

nod¿llerde gºr¿nt¿leme eĸliĵinde biyopsi d¿ĸ¿n¿lmelidir (1). Biyopside en sēk kullanēlan 

teknik bilgisayarlē tomografi (BT) eĸliĵinde biyopsi olup, sensitivitesi %91, negatif prediktif 

deĵeri ise %80 oranēndadēr (2). Transbronĸiyal teknoloji, floroskopi eĸliĵinde 

bronkoskopiden, radial EBUS, elekromanyetik navigasyon bronkoskopi, koni ēĸēnlē 

bilgisayarlē tomografi (CBCT) eĸliĵinde ¿­ boyutlu (3D) gºr¿nt¿leme ve robotik iĸlemlere 

doĵru bir geliĸim gºstermiĸtir. EBUS komplikasyon oranlarē bronkoskopiden d¿ĸ¿kt¿r (3). 

CBCT ve floroskopi birlikteliĵi navigasyon baĸarēsē en y¿ksek tekniktir (4). 20 mm altēndaki 

nod¿ller i­in 3D gºr¿nt¿leme baĸarēlē biyopsi i­in gerekli gºr¿lm¿ĸt¿r. Robotik bronkoskopi 

i­in FDA onaylē Monarch ve Ion olmak ¿zere iki sistem kullanēlmaktadēr. Gºĵ¿s hastalēklarē 

uzmanlarē bu yeni ara­larē kullanmak i­in yeni beceriler edinmelidir.  
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Issues other than tissue: non-invasive biomarkers of early stage lung 

cancer  

Torsten Gerriet Blum 

Biyobelirte­, terapºtik m¿dahaleler dahil olmak ¿zere normal biyolojik s¿re­lerin, patojenik 

s¿re­lerin veya bir maruziyet veya m¿dahaleye biyolojik tepkilerin gºstergesi olarak ºl­¿len 

bir ºzellik olarak tanēmlanēr.  Molek¿ler, histolojik, radyografik veya fizyolojik ºzellikler 

biyobelirte­ t¿rleridir (5). Akciĵer kanseri i­in biyobelirte­ler risk belirleyici ve erken teĸhis 

olarak kategorize edilebilir. Ķnsidental nod¿l saptanan pop¿lasyonda biyobelirte­lerden 

faydalanabilirsek yanlēĸ pozitif bulgularē azaltabilir ve gereksiz teĸhislerden ka­ēnabiliriz. 

Ķnvaziv ve non-invaziv biyobelirte­lerin her ikisinin de ºrnekleme sorunu veya 

heterojeniteleri gibi kendi i­inde gerek­eleri mevcuttur. Non-invaziv biyobelirte­ler sorunun 

kaynaĵēnē gºstermede yetersizdir. V¿cut sēvēlarē kaynaklē biyobelirte­ adaylarē ĸunlardēr; 

circulating tumour cells (CTC), circulating tumour DNA (ctDNA), cell-free DNA (cfDNA), 

messenger RNA (mRNA), micro RNA (miRNA), proteinler / peptit par­alarē, metabolik 

¿r¿nler, u­ucu organik bileĸikler. Likit biyopsilerde yeni biyobelirte­lerden t¿mºr eĵitimli 

trombositler olduk­a ¿mit vadedicidir. Dolaĸēmdaki trombosit kanser h¿cresini absorbe 

ederek pro-tumoregenic trombosit aktivasyonu ger­ekleĸir. Bu t¿mºr eĵitimli trombositler 

erken evre akciĵer kanseri i­in biyobelirte­ olarak kullanēlabilir. H¿cre dēĸē vezik¿ller ve 

ºzellikle ekzozomlar kanser teĸhisinde ve terapºtik hedefler olarak rol oynayabilir. U­ucu 

organik bileĸikler metabolizma ¿r¿n¿ ve oksidatif stres kaynaklē olabilir, non-invaziv 

biyobelirte­lerdendir ancak yanlēĸ pozitif sonu­lara neden olabilir. Radyomikler, yapay 

zekaya dayalē aĸamalē bir s¿re­tir ve olduk­a ¿mit vaat edicidir. Erken evre akciĵer kanseri 

teĸhisinde kullanēlan biyobelirte­lerde, ºrnekleme ve analizlerin standardize edilmemiĸ 

olmasē, substrat eksikliĵinden kaynaklanan yanlēĸ negatif bulgular gibi ­eĸitli sorunlar 

mevcuttur. Ancak klinik deĵerlendirme ve yardēmcē ara­larē kullanma ve benign tanēlarē 

dēĸlayarak bu sorunlarē ­ºzmeye yaklaĸabiliriz. Sonu­ olarak biyobelirte­lerin kullanēmē hala 

geliĸme aĸamasēndadēr ve ¿mit vermektedir.  

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

intelligence  

Wieland Voigt 

G¿n¿m¿zde radyologlar artan iĸ y¿k¿ne baĵlē bulgularē gºzden ka­ērma, bakēlacak daha fazla 

parametre olmasē, lezyonlarēn g¿venli takibi ve okuyucular arasē bias gibi zorluklarla karĸē 
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karĸēyadēr. Akciĵer kanseri taramasēnda yapay zek© (AI) tabanlē ºnemli uygulamalar bu 

a­ēdan fark yaratmaktadēr. Yapay zek© uygulamalarē, tespit edilen pulmoner nod¿llerin 

taranmasē, karakterizasyonu ve izlenmesini geliĸtirmeye yardēmcē olacaktēr. Anahtar 

uygulamalar, bilgisayar destekli tespit (CAD), radyomik ve radyogenomiktir. CAD, radyolog 

tarafēndan gºzden ka­ērēldēĵēnda akciĵer kanserini erken aĸamada tespit edebilir ve yararlē 

olabilir. Bir ­alēĸmada radyolog tarafēndan bakēlmēĸ BT gºr¿nt¿leri ile CAD taramalarē 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Radyolog tarafēndan ilk saptandēĵē anda CAD sistemlerinin nod¿l 

yakalama oranē %74 ile %78 arasēnda iken, geriye dºn¿k taramalarda CAD ile nod¿l 

saptanma oranē %56-70 arasēnda bulunmuĸtur. Radyolog tarafēndan saptanmēĸ %20 civarēnda 

nod¿l¿ de CAD sistemlerinin atladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (6). Bu a­ēdan bakēldēĵēnda CAD 

sistemleri akciĵer kanserini erken evrede saptayabilir ancak ikinci okuyucu olarak kullanēĸlē 

olabilir. Radyomik iĸ akēĸēndaki ikinci okuyucu adēmlarē, nod¿l segmentasyonu, ºzellik 

­ēkarma ve makine ºĵrenme algoritmalarē ile iĸlemeyi i­erir. Radyomikler radyoloĵun 

mikroskopu gibi iĸ gºrebilirler. Yapay zek© tabanlē uygulamalar pulmoner nod¿l yºnetimini 

iyileĸtirme potansiyeline sahiptir.  

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

diagnosis of early stage lung cancer  

Joanna Chorostowska-Wynimko 

Likit biyopsi, biyobelirte­lerin evrensel kaynaĵēdēr. Ķ­eriĵinde DNA, RNA, protein ve 

metabolitler barēndērēr ki bu da bize ne olduĵu olacaĵē ve olabileceĵi hakkēnda bilgi verir ve 

tabi ki en iyi kanēt t¿mºr h¿cresinin kendisidir. Akciĵer kanseri erken teĸhisine yºnelik 

stratejiler test ºncesi ve test sonrasē risk deĵerlendirmesi olarak ele alēndēĵēnda risk 

biyobelirte­leri ve erken teĸhis biyobelirte­leri olarak ikiye ayrēlabilir. Risk biyobelirte­leri 

teĸhise kadar ge­en s¿re ile ilgili olmayēp risk spektrumu gºstergesidir. Akciĵer kanseri 

tespiti i­in gºr¿nt¿leme gerekliliĵini azaltabilir ancak gºr¿nt¿leme gereken hastalarda kanser 

atlanmasēna da neden olabilir. Avrupa kºkenli hi­ sigara i­meyenlerde akciĵer kanseri 

riskinin, 5p15.33 TERT-CLPTM1Ll bºlgesindeki genetik varyasyonla iliĸkili bulunduĵu bir 

­alēĸmaya bakarak daha ºnce akciĵer kanseri riski ile iliĸkili olduĵu gºsterilen en ºnemli 

varyantlarēn, yalnēzca t¿t¿ne maruz kalma durumunda risk verip gen ortamēnēn ºnemini 

vurguladēĵēnē sºyleyebiliriz (7). Erken teĸhis biyobelirte­leri hastalēĵēn varlēĵēnē gºsterir, 

klinik tanēya daha yakēndēr ve teoride olduk­a spesifik olabilir. miRNA ve BT taramasē 

karĸēlaĸtērēlan bir ­alēĸmada, tanē deĵerlerine bakēldēĵēnda spesifite ve pozitif prediktif 
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deĵerin miRNAôda daha y¿ksek olduĵu ancak 2 cm ¿st¿ndeki nod¿llerde miRNA 

sensitivitesinin arttēĵē gºsterilmiĸtir (8). Erken biyobelirte­ler hen¿z pratik olmamakla 

beraber akciĵer kanserinin erken teĸhisinin geleceĵidir. 

¢ēkarēmlar:  

¶ Pulmoner nod¿l yºnetimi konusunda gºĵ¿s hastalēklarē uzmanlarē baĸrol¿ ¿stlense de 

radyoloji, patoloji, cerrahi gibi multidisipliner yaklaĸēmlara a­ēk olmalē ve yeni 

geliĸmeler konusunda kendilerini s¿rekli geliĸtirmelidir. 

¶ Mevcut kanētlar, akciĵer kanseri taramasē ile ilgili AI tabanlē yaklaĸēmlarēn gelecekteki 

kanser geliĸimi riski, benignite ve malignite tahmini yapma potansiyeline sahip olduĵunu 

gºstermektedir. Yºntemin daha ileri bilimsel doĵrulamasē ve teknik standardizasyonu 

i­in pulmoner nod¿l yºnetimi ¿zerine b¿y¿k ºl­ekli klinik araĸtērmalar gereklidir. 
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Differantial diagnoses of chronic cough 

Why does my patient have chronic cough? 

Imran Satia, oturumda yaptēĵē ilk konuĸmada; 8 haftadan uzun s¿ren kronik ºks¿r¿kle (K¥) 

ilgili genel bilgiler vermiĸ ve ayērēcē tanēya deĵinmiĸtir. K¥ yeni bir hastalēk deĵildir. 

Laennec, K¥ benzeri terimlere 1821ôde yazdēĵē kitapta yer vermiĸtir. Bu semptomlarēn daha 

­ok idiyopatik olup, saĵlēklē kiĸilerde gºr¿ld¿ĵ¿n¿ ve ­ok d¿ĸ¿k dozda afyonla gerilediĵini 

belirtmiĸtir (1).1837ôde ise William Stokes kronik kuru bronĸit terimini kullanmēĸtēr. Belirgin 

bir organik hastalēk veya muayene bulgusu olmadan gºr¿ld¿ĵ¿n¿ belirtmiĸ ve bunu nºronal 

irritasyonla iliĸkilendirmiĸtir. Bu bulgular ve tanēmlamalar ilgin­ olarak g¿n¿m¿zde de 

ge­erliliĵini korumaktadēr. K¥ôye neden olabilecek ve K¥ ile iliĸkili olabilecek durumlar iyi 

deĵerlendirilmelidir. K¥ôn¿n olasē nedenleri Tablo 1ôde belirtilmiĸtir. Ķncelemeler sonucu 

K¥ i­in bir neden bulunmazsa a­ēklanamayan ya da idiyopatik K¥ olarak deĵerlendirilir. 

Hilton ve ark. K¥ ile baĸvuran hastalarēn boyun (%75), sternum (%35), gºĵ¿s (%30) ve 

karēnda (%5) ­oĵunlukla irritasyon, gēdēklanma ve hoĸ olmayan bir his hissettiklerini 

bildirmiĸlerdir. Bu hastalarda ºks¿r¿k sigara, parf¿m kokusu gibi ­evresel faktºrlerle; 

sēcaklēk deĵiĸimiyle; g¿lmek gibi mekanik faktºrle; yemek yemekle; d¿z uzanmak, stres gibi 

­eĸitli faktºrlerle tetiklenmektedir (2). Bazē hastalarda K¥ ile iliĸkili birden fazla sebep 

bulunabilmektedir. Olasē herhangi bir sebep tedavi edilse bile, ºks¿r¿k devam 

edebilmektedir. Bu hastalar i­in ºks¿r¿k hipersensitivite sendromu (¥HS) tanēsē 

kullanēlmaktadēr. K¥ i­in bir­ok sebep ve tetikleyici olabilmektedir. A­ēklanamayan ya da 

refrakter K¥ varlēĵēnda ¥HS tanēsē mutlaka akēlda tutulmalēdēr. 

 

mailto:feridemarim@hotmail.com


135 

 

Cough reflex hypersensitivity: A treatable trait? 

Eva Millqvist, K¥ ile baĸvuran ve bunu tetikleyebilecek bir­ok sebep bulunan bir vaka ile 

konuĸmasēna baĸlamēĸtēr. Bºyle vakalarda iyi bilinen alerji gibi sebepler dēĸlandēktan sonra 

ºks¿r¿k refleks hipersensitivitesi (¥RH) deĵerlendirilmelidir. ¥RH, nºropatolojik bir 

hastalēktēr. Araĸtērmalarda ºks¿r¿k refleks duyarlēlēĵē (¥RD) i­in, kapsaisin inhalasyonu ile 

ºks¿r¿k provokasyon testi yapēlmaktadēr. Kapsaisin inhalasyonu, vagal sinir ¿zerindeki 

TRPV1 (transient receptor potential vanilloid type 1) reseptºr¿n¿ uyararak ºks¿r¿ĵe neden 

olmaktadēr ve ¥RDônin deĵerlendirilmesini saĵlamaktadēr. Kesitsel bir ­alēĸmada kronik 

a­ēklanamayan ºks¿r¿ĵ¿ olan 56 hastanēn 33ô¿nde ¥RD tespit edilmiĸtir ve bu hastalarda 

daha uzun s¿reli ĸikayetlerin olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (3). ¥HS ya da diĵer adēyla ºks¿r¿k refleks 

hipersensitivite sendromu (¥RHS) i­in tedavi edilebilir baĸlēca nedenler hedeflenmelidir. 

Bunun i­in astēm ila­larē, refl¿ ila­larē, ºks¿r¿k nºromod¿latºr ajanlar gibi farmakolojik 

tedaviler ve konuĸma bozukluĵu olanlarda non-farmakolojik ºks¿r¿k kontrol terapileri 

kullanēlmaktadēr. Pregabalin, gabapentin ve morfin ºks¿r¿kte nºromod¿latºr ajanlar olarak 

uzun yēllardēr kullanēlmaktadēr. K¥ ile baĸvuran hastada iyi bir ºyk¿ ve fizik muayene 

sonrasēnda tedavi edilebilir nedenler deĵerlendirilmelidir. Yoksa nºromod¿latºr ajanlar 

kullanēlmalēdēr. TRP reseptºr blokºrlerinin zaman i­inde etkili olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. P2X3 

blokºrleri (Gefapixant) ve kapsaisin ile desensitizasyon ise gelecek tedaviler i­in umut vaat 

edicidir (4). 

Novel treatments of chronic cough 

Jaclyn Smith ise konuĸmasēnda K¥ i­in yeni tedavilere yer vermiĸtir. K¥ i­in geleneksel 

tedaviler olan d¿ĸ¿k doz morfin, gabapentin ve pregabalin yan etkileri nedeniyle tolere 

edilmesi zor ila­lardēr. Medikal tedaviye alternatif olarak konuĸma ve dil terapileri de 

ºks¿r¿k refleksinin yºnetilmesinde yararlē olabilmektedir (5). Larinks veya hava yollarēnda 

geliĸen kimyasal deĵiĸiklikler vagus siniriyle santral sinir sistemine iletilmekte ve boĵazda 

irritasyon ve ºks¿r¿k geliĸmektedir. K¥ geliĸiminde ­oĵunlukla bu ileti yolaĵē sorumludur 

ve tedaviler de buna yºnelik olmalēdēr. P2X3 ve P2X2/3 kanallarē ATP ile aktive olarak 

periferik sinir u­larēndan iletinin vagal sinir aracēlēĵēyla santral sinir sistemine iletilmesini ve 

ºks¿r¿k refleksinin oluĸmasēnē saĵlamaktadēr (ķekil 1) (6). P2X3 blokºr¿ olan Gefapixant, 

plaseboya gºre kronik ºks¿r¿ĵ¿ ºnlemede olduk­a baĸarēlēdēr; ancak hastalarēn 

­oĵunluĵunda tat bozukluĵu yapmaktadēr. Ķki randomize, ­ift kºr, plasebo kontroll¿ 

­alēĸmada Gefapixantôēn Ó30 mg dozdan itibaren kronik ºks¿r¿ĵ¿ engellemede etkili olduĵu, 



136 

 

tat bozukluĵu yan etkisinin ise Ó150 mg dozda daha belirgin olduĵu ve d¿ĸ¿k dozlarda daha 

tolere edilebilir olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (7). P2X2/3ôe gºre P2X3ôe daha selektif olan ila­larla 

ilgili ­alēĸmalar devam etmektedir ve bu ila­larēn daha az tat bozukluĵuna neden olduĵuna 

dair bilgiler mevcuttur. Antitussif tedaviye yºnelik gelecek vaat eden farklē fazlarda ila­ 

­alēĸmalarē ise halen devam etmektedir (Tablo 2). 

Tablo 1. Kronik ¥ks¿r¿ĵ¿n Olasē Nedenleri 

 

 

ķekil 1. P2X3 reseptºrleri ve blokºrlerinin havayolundaki duyusal sinirlerle iliĸkisi 

Tablo 2. Antitusif Tedaviye Yºnelik Ķla­ ¢alēĸmalarē 
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¢ēkarēmlar: 

¶ Kronik ºks¿r¿ĵe neden olan ve kronik ºks¿r¿kle iliĸkili olabilecek bir­ok sebep ve 

hastalēk mevcuttur.  Bu hastalarda iyi bir ayērēcē tanē yapēlmalēdēr. A­ēklanamayan ya da 

refrakter kronik ºks¿r¿k varlēĵēnda ise óºks¿r¿k refleks hipersensitivite sendromuô tanēsē 

mutlaka akēlda tutulmalēdēr. 

¶ Morfin, gabapentin ve pregabalin gibi geleneksel tedaviler yan etkileri nedeniyle zor 

tolere edilebilmektedir. P2X3 blokºr¿ olan Gefapixant ile ºzellikle idiyopatik kronik 

ºks¿r¿k tedavisinde olumlu sonu­lar alēnmaktadēr. 

¶ ¥ks¿r¿k nedeniyle konuĸma bozukluĵu olan hastalarda konuĸma ve dil terapileri de yarar 

saĵlamaktadēr. 

¶ Antitussif tedavide gelecek vaat edebilecek farklē ila­lara yºnelik ­alēĸmalar halen devam 

etmektedir.  
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Is smoking a major risk factor for COVID -19 infection and severe disease? 

Filippos T. Filippidis oturumun a­ēlēĸ konuĸmasēnda sigara ve COVID-19 iliĸkisini ele 

almēĸtēr. Sigara, diĵer t¿t¿n ¿r¿nleri ve ­evresel sigara dumanē maruziyeti olanlarda 

bakteriyel ve viral pnºmoni riski y¿ksektir. Sigara ve nargile gibi ¿r¿nler de SARS-CoV-

2ôye maruziyet riskini arttērmaktadēr. COVID-19 hastalarēnda sigara ile ilgili araĸtērma 

yapmanēn zorluklarē mevcuttur. Hastalarēn eksik verilerinin olmasē ya da sigara i­me 

durumunun uygun ĸekilde kayēt altēna alēnamamasē, ºrneklem se­imlerindeki g¿­l¿kler ve 

­oĵu ­alēĸmanēn kalitesinin d¿ĸ¿k olmasē bunlarda en ºnemlileridir (1). Bu sorunlar 

nedeniyle istatistiksel veriler de etkilenmektedir. Niedzwiedz ve ark.ônēn yaptēĵē ­alēĸma 

gºstermiĸtir ki; Ķngiltereôde sigara i­enlerin SARS-CoV-2 i­in test edilme oranē %50ônin 

¿zerinde hi­ sigara i­meyenlere gºre daha fazladēr (2). Hi­ sigara i­meyenlerle 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, sigara i­enlerin COVID-19 nedeniyle daha fazla hastanede yatarak 

tedavi almak zorunda kaldēĵē, daha ĸiddetli hastalēk bulgularēnēn olduĵu ve mortalitelerinin 

daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (1). DS¥ de Haziran 2020ôde sigara i­enlerde hastalēk 

ciddiyetinin ve mortalitenin y¿ksek olduĵunu a­ēklamēĸtēr. Aktif sigara i­enlerin sigarayē 

bērakmasē tavsiye ve teĸvik edilmelidir. 

Is nicotine the hidden link between COVID-19 and smoking? 

Patricia Russo sunumunda, nikotinin faklē yºnlerinin derinlemesine keĸfi, pozitif yºnlerinin 

ve negatif davranēĸlarēnēn ortaya konulmasē konularē hakkēnda bilgi ve tecr¿belerini 

paylaĸmēĸtēr.  

Nikotin, baĵēmlēlēĵē ind¿kleyen t¿t¿n¿n psikotropik bileĸenidir. Nikotin, nikotinik reseptºre 

(nAChR) baĵlandēktan sonra biyolojik etkisini ortaya koymaktadēr (ķekil 1).  

mailto:feridemarim@hotmail.com
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ķekil 1. Nikotinik reseptºre (nAChR) genel bakēĸ. 

Fonksiyonel nAChR hem nºronal hem de non-nºronal h¿crelerde sergilenmektedir. Non-

nºral h¿crelerde nikotin; 

- neoanjiyogenez 

-h¿cresel proliferasyon 

- gº­ ve metastaz 

- epiteliyal-mezenkimal transisyon 

- ilaca baĵlē apoptozun inhibisyonu 

- anti-apoptotik yolaklar ile iliĸkilendirilmiĸtir. 

Son zamanlarda sigara veya nikotinin SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iliĸkilendirildiĵi bir­ok 

farklē ­alēĸma bulunmaktadēr. SARS-CoV-2ôde nikotinin enfeksiyona karĸē koruyucu 

rol¿n¿n tartēĸēldēĵē bir ­alēĸmada, halen sigara i­me durumunun SARS-CoV-2 ile 

enfeksiyona karĸē koruyucu gibi gºz¿kt¿ĵ¿ belirtilmiĸtir (ķekil 2) (3). Bu ­alēĸmayē 

destekleyen baĸka bir araĸtērmada ise nikotinin, nAChRôye baĵlanan SARS-CoV-2 ile sterik 

veya allosterik olarak rekabet edeceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (4). Russo ve ekibinin ­alēĸmalarēnda 

ise, insan broĸiyal epiteliyal h¿creler (HBEpC) kullanēlarak, sitokeratin 18 pozitif normal 

h¿creler ve nikotinik reseptºrleri (nAChR) siRNAôlarla susturulan h¿creler incelenmiĸtir. 

Western blot analizi sonu­larē neticesinde nikotin ile muamele edilen normal h¿crelerde Ŭ7-

nAChR artēĸē tespit edilmiĸtir. Nikotine baĵlē ACE2 ekspresyonunun ELISA ve Western blot 

sonu­larēna gºre ise HBEpC h¿crelerinde ACE2 seviyesinde kontrol grubuna gºre artēĸ tespit 

edilmiĸtir. Bunlarēn yanēnda, nikotinin Akt-1ôin fosforilasyonunu ve fosfo-Akt seviyesini 

arttērdēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca nikotin maruziyet zamanlamasēna baĵlē olarak HBEpC veya 

si-mRNA-Ŭ7-HBEpC h¿cre proliferasyonu deĵerlendirilmiĸ, buna gºre nikotinin h¿cre 

proliferasyonunu arttērdēĵē, Ŭ7-nAChR susturulduĵunda h¿crelerin daha yavaĸ b¿y¿d¿ĵ¿ ve 
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nikotinin h¿cre proliferasyonunu ind¿klemediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bunun yanēnda nikotinin h¿cre 

migrasyonunu ind¿klediĵi de ortaya konulmuĸtur. Bazē araĸtērmacēlar, IL-6 ve TNF-Ŭ 

miktarēnē d¿ĸ¿rmesi sebebiyle nikotinin COVID-19ôa karĸē olabildiĵini belirtmektedir. Olds 

ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda, nikotin maruziyetinin nasēl akciĵer h¿crelerine COVID-19 

giriĸ riskini arttērdēĵēnē a­ēklayan bir hipotez kurulmuĸtur (5). 

 

ķekil 2. Nikotin maruziyetinin akciĵer h¿crelerine COVID-19 giriĸ riskini arttērma mekanizmasē (3). 

¥zetle, nikotin Ŭ7-nAChR, ACE2, fosfo-S6 ribozomal proteinler, Akt1, fosfo-Akt ve fosfo-

p44/42 MAPKônin up-reg¿lasyonu, h¿cre toksisitesinin red¿ksiyonu, devamlē h¿cre 

prolifreasyonu ve migrasyonu, gecikmiĸ senesens ve pro-inflamatuvar sitokinlerin 

inhibisyonunu ind¿klemektedir. Bunun yanēnda si-mRNA- Ŭ7-HBEpC veya Ŭ-BTX (bir Ŭ7 

nikotin antagonisti) varlēĵēnda ACE2 artēĸē gºzlenmemektedir. Bu sebeple ACE2 artēĸēnēn 

spesifik olarak Ŭ7-nAChR aracēlēĵēyla olduĵu ºne s¿r¿lmektedir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ COVID-19 ve sigara iliĸkisi ¿zerine ­alēĸma yapmanēn ­eĸitli kēsētlēlēklarē vardēr ve 

kaliteli ­alēĸmalar yapēlamamaktadēr. 

¶ Sigara i­enlerde, i­meyenlere gºre COVID-19ôa baĵlē hastanede yatēĸ, ciddi hastalēk 

seyri ve mortalite oranlarē daha y¿ksektir. 

¶ Sigara kullanēmēnēn Ŭ7-nAChR sinyalizasyonu yoluyla SARS-CoV-2ônin h¿cresel alēm 

mekanizmalarēnē arttērabildiĵi ºne s¿r¿lmektedir. 

¶ Olasē bir Ŭ7-nAChR down-stream mekanizmasē fosfo-Akt ve fosfo-p44/42 MAPKônin 

ind¿ksiyonu olabilir. 

¶ Sigara kullanēmē, beyini de i­eren ­eĸitli ogan sistemlerinde COVID-19 patofizyolojisi 

ve klinik sonlanēmē etkileyebilir. 
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Interstitial lung disease (ILD) and multicompartment assessment of CTD: 

where should the respiratory physician begin? 

Christopher P. Denton romatolog olarak romatolojik hastalēklarēn interstisyel akciĵer 

hastalēĵē (ĶAH) bulgularēnē ve bunlarē nasēl tanēyacaĵēmēzla ilgili genel bilgileri i­eren bir 

sunum ger­ekleĸtirdi. Bazē romatalojik hastalēklar farklē klinik semptom ve bulgularla 

gelebileceĵi ve bu hastalēklarēn bazē spesifik pulmoner tutulumlarē olabileceĵi 

vurgulanmēĸtēr. ¥rneĵin; Romatoid Artrit (RA) i­in UIP paterni, sistemik skleroz (SS) i­in 

NSĶP, Sjºgren sendromu i­in LĶP gibi. Romatolojik hastalēklarda genel olarak semptomlar; 

yorgunluk, artralji, alopesi, anemi, raynaud fenomeninden bir veya birka­ēnēn gºr¿lebileceĵi 

belirtilmiĸtir. ¥zellikle raynaud fenomeni sistemik sklerozda %95 oranēnda gºr¿lmekle 

birlikte kapilleroskopi yapēlarak hastalēĵēn ilerleyen evrelerinde damarlanmanēn belirgin 

olarak azaldēĵē vurgulanmēĸtēr. Tanē da romatolojik hastalēklar d¿ĸ¿n¿l¿yor ise mutlaka tam 

kan sayēmē, CRP, sedimentasyon, idrar tetkiki, biyokimya ve basit otoimm¿n serolojik testler 

(ANA, RF, Anti-CCP, dsDNA) istenmelidir. Sistemik sklerozun diff¿z tutulum yapan alt 

tipinde pulmoner fibrozisin daha ­ok gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir (1). Hastalēk komplikasyon ve 

mortalitenin ĶAH ve pulmoner hipertansiyon birlikteliĵi olan hastalarda daha fazla ve daha 

kºt¿ gidiĸli olduĵu belirtilmiĸtir. Ayrēca serolojik parametrelerden ANA d¿zeyi ne kadar 

y¿ksek ise pulmoner fibrozis oranēnēn o kadar y¿ksek seyredeceĵi belirtilmiĸtir. Ķdiyopatik 

inflamatuvar miyopati (dermatomiyozit, polimiyozit ve overlap) tanēsē i­in Bohan ve Peter 

kriterleri kullanēlmakta ve akciĵer tutulumlarē genellikle organize pnºmoni ve NSĶP ĸeklinde 

gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir. SLEôde akciĵer tutulumu ise serozit, PTE ve ĶAH ĸeklinde karĸēmēza 

­ēkabileceĵi vurgulanmēĸtēr (Tablo 1) (2). 
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Tablo 1. CTDôden kaynaklanan Ķnterstisyel akciĵer hastalēĵē dēĸēnda pulmoner komorbiditelerin prevalansē 

 

Does histology matter in ILD-CTD? 

Venerino Poletti, bir­ok konnektif doku hastalēĵēnēn (KDH) histolojisinin birbirine yakēn ve 

birbirleri ile karēĸabileceĵini belirterek sunumuna baĸladē. Bu hastalēklarēn ayrēmēnda 

ºzellikle hastalarēn klinik ve radyolojik profillerinin hastalēĵē ayērt etmede yardēmcē 

olabileceĵi belirtilmiĸtir. Hastalarēn bilgisayarlē tomografisinde nod¿l, kist, kitle, 

tomurcuklanmēĸ aĵa­ manzarasē, plºrit ve UĶP-NSĶP paternleri gºr¿lebilmektedir. Folik¿ler 

bronĸiyolit tutulumunun ise Sjºgren sendromu ve RAôde daha sēklēkla gºr¿ld¿ĵ¿ 

vurgulanmēĸtēr (3). KDHôda akciĵer tutulumu enfeksiyon, malignite ve ila­ akciĵerine baĵlē 

olabilmekte ve ayērēcē tanēyē yapabilmek i­in bronkoskopik olarak lavaj incelemesi veya 

biyopsi yapēlarak histopatolojik olarak tanēnēn doĵrulanmasē gerektiĵi belirtilmiĸtir. 

Konstriktif bronĸiyolit durumunda dispne ve kronik ºks¿r¿k ile birlikte gºr¿lebilir ayrēca 

orta yaĸ kadēn hastalarda seropozitif RA, SLE, SS, Beh­et hastalēĵē ve Sjºgren sendromunda 

bu paterni gºrebileceĵimiz vurgulanmēĸtēr. UĶP ve NSĶP ayrēmē i­in histopatolojik 

ºzelliklerden yararlanmak gereklidir, ­¿nk¿ mortaliteleri ve morbitideleri birbirinden farklē 

seyretmekte olup farklē molek¿ler mekanizmalar ¿zerinden etki ettiĵi belirtilmiĸtir. 

Histopatolojik ºrnekleme i­in kullanēlacak yºntemler; kriyobiyopsi, EBUS-EUS, 

transtorasik biyopsi, medikal torakoskopi ve a­ēk akciĵer biyopsisi olarak sēralanmēĸ olup 

kriyobiyopsi diĵer yºntemlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda hem biyopsi ºrneĵinin b¿y¿kl¿ĵ¿ hem de 

iĸlem komplikasyonlarē a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde bu yºntemin daha iyi sonu­lar verdiĵi 

vurgulanmēĸtēr (4).  
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Fibrot ic CTD and intestinal pneumonia with autoimmune features (IPAF): 

immunosuppressive or/and anti-fibr otic treatment? 

Sonye Danoff bir vaka ºrneĵi ile sunumuna baĸladē, bu vakada 2004 yēlēndaki toraks 

BTôsinde her iki akciĵer bazallerinde fibrotik odaklarē mevcut olup serolojik incelemesinde 

ANA, RF, dsDNA, Scl-70, RNP, ANCA negatif, Ro pozitif olarak bulunduĵu belirtilmiĸtir. 

10 yēl sonra yeniden ­ekilen toraks BTôde fibrotik odaklarēn arttēĵē ve hastalēĵēn progrese 

olduĵu izlenmiĸtir. Bu hastalarda mutlaka klinik ºzellikler (mekanik el, palmar telenjektazi, 

dijital ºdem, raynoud fenomeni) dikkatle sorgulanmalē ve serolojik markērlar (ANA, dsDNA, 

Anti-CCP, Anti RA, Anti LA, Anti RA, Anti ribon¿kleoprotein, Anti topoizomeraz, Anti-

Smith) istenmesi gerekmektedir. Bu hastalarda antifibrotik tedavinin yanē sēra pulmoner 

hipertansiyonun da takibi ve tedavisi yapēlmalēdēr, hala eden klinik ­alēĸmalar mevcut olup 

ilerleyen zamanda bu konuyla ilgili farklē tedavi modalitelerinden de bahsedebileceĵimiz 

vurgulanmēĸtēr (5).  

B-cell suppressive therapy and monoclonal antibodies in CTD: Does one 

size fit all? 

Diego Kyburz sunumunda KDHôda kullanēlan biyolojik ajanlar, KDH ve akciĵer tutulumu 

olan hastalarda biyolojik ajanlar ve bu ajanlarēn akciĵer toksisiteleri hakkēnda bilgiler 

vermiĸtir. RA hastalēĵēnda TNF inhibitºrleri (tosilizumab), IL-6 inhibitºrleri (serilumab), 

Anti CD20 (rituksimab) kullanēlmakta olup KDHôlerin birbirlerinden farklē klinikleri ve 

patogenetik mekanizmalarēnēn olduĵu vurgulanmēĸtēr. RA-IAH i­in risk faktºrleri; yaĸ, erkek 

cinsiyet, sigara ºyk¿s¿, RF pozitifliĵi ve hastalēk aktivitesi fazla olmasē ĸeklinde 

a­ēklanmēĸtēr. RA ve akciĵer tutulumu olan 56 hastaya rituksimab tedavisi verilen bir 

­alēĸmada ve bu hastalarēn %16ôsēnda d¿zelme, %52ôsinde de stabil hastalēk olduĵu 

vurgulanmēĸtēr.  ¢alēĸmalara bakēldēĵēnda rituksimab kullananlarēn TNF inhibitºrleri 

kullananlara kēyasla yaĸam s¿resinin daha iyi olduĵu, TNF inhibitºrleri kullananlarēn 

mortalitelerinin daha fazla olduĵu belirtilmiĸtir. Bunun nedeni, TNF inhibitºrleri kullanan 

hastalarēn hastalēk aĵērlēklarēnēn daha fazla olmasēndan dolayē olabileceĵi belirtilmiĸtir. 

Sistemik skleroz ve IAH olan 51 hasta ¿zerinde yapēlan baĸka bir ­alēĸmada 33 kiĸiye 

rituksimab, 18 hastaya mikofenolat mofetil, metotreksat, azatiyoprin tedavisi verilmiĸ ve 

rituksimab alan grupta FVCônin daha iyi olduĵu saptanmēĸtēr. Sistemik skleroz ve IAH olan 

hastalara tosiluzimab tedavisi verilmiĸ ve 48 hafta sonra FVCôdeki azalmanēn yavaĸladēĵē 
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izlenmiĸtir (6,7).  Bir­ok biyolojik ajanlarla ilgili ­ok sayēda vaka raporlarē mevcut olup tablo 

1ôde kullanēlan bazē ila­larēn akciĵer toksisiteleri verilmiĸtir (8).  

Tablo 2. Biyolojik tedavilerin akciĵer toksisitesi 

                                            

¢ēkarēmlar: 

¶ Romatolojik hastalēklarē ve bu hastalēklarēn pulmoner tutulumlarē hem gºĵ¿s hastalēklarē 

hem de romatologlar tarafēndan a­ēsēndan ­ok ºnemlidir. Solunum sistemi semptomlarē 

­ok yaygēn gºr¿lmekle birlikte farklē tanēlar ve farklē multisistemik tutulum yapan 

hastalēklarla beraber olabilmektedir. Klinisyenler olasē bu hastalarē bu durumlarē gºz 

ºn¿nde bulundurarak ve multidisipliner yaklaĸēmla yºnetmelidirler. Konnektif doku 

hastalēklarē (KDH) arasēnda sistemik skleroz ­ok kompleks bir hastalēktēr ve yºnetilmesi 

de zordur. Bazē hastalarda KDHônēn belirtileri ayērt edilemeyen formlarda olabilmekte, 

ilerleyen yaĸlarda hastalēĵēn bulgularē ile tanē konulmasē daha kolay olabilmektedir. 

¶ KDHônin akciĵer tutulumu olduĵunu d¿ĸ¿n¿l¿yor ise ve bu tanē i­in klinik ve radyolojik 

olarak elimizde yeterli veri bulunmuyorsa histolojik tanēya daha ­ok ihtiya­ duyarēz.  

¶ IPAF geniĸ bir spektrumda tedavi edilmesi gereken bir hastalēk olup, hastalara bu tanēyē 

koymanēn anahtar rol¿ olduĵu aĸikardēr. Hastalarēn mutlaka takiplerine devam edilmesi 

gerekmektedir. ķu aĸamada bu hastalara hem imm¿ns¿presif hem de antifibrotik 

tedavilerin birlikte verilmesi d¿ĸ¿n¿lmelidir.  

¶ KDHôlarēnēn IAH tutulumu olan hastalarda biyolojik ajanlarēn etkili olup olmadēĵē 

hakkēnda yeterli kanēt yoktur. Rituksimab i­in RA ve sistemik sklerozlu hastalarda 

yapēlan gºzlemsel ­alēĸmalar mevcut olup tosilizumab i­in ise sistemik skleroz 

hastalarēnda y¿r¿t¿len faz 2 randominize kontroll¿ ­alēĸmalar mevcuttur. Ayrēca 

biyolojik ajanlar akciĵer toksisitesi yapabilmekte ve bºylece IAH alevlenmesine neden 
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olabilmektedirler. Ancak ­eĸitli biyolojik ajanlar i­in akciĵer g¿venliĵi a­ēsēndan 

farklēlēk olduĵunu gºsteren yeterli kanēt yoktur. 
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1-Early life influences on the development of chronic pulmonary 

diseases:the role of the paediatricians  

Kronik akciĵer hastalēklarēnēn geliĸiminde erken yaĸamēn etkileri: pediatristlerin rol¿  

Dr.Gwyneth Davies 

Normal akciĵer geliĸimi yetiĸkinlikte maksimum akciĵer saĵlēĵēna ulaĸmak i­in gereklidir. 

Erken yaĸam faktºrlerinin (ºnleme, klinik yºnetim, politika) daha sonraki solunum yolu 

hastalēĵē geliĸimi ¿zerindeki uzun vadeli etkilerini anlamak i­in ­ok ºnemlidir (1). 

Maksimum d¿ĸ¿k FEV1 oluĸumunda prenatal, postnatal, infant, ­ocukluk, ergenlik, gen­ 

yetiĸkin dºnemlerin ºnemlidir; annenin gebelikte sigara i­mesi, premat¿re doĵum, 

Bronkopulmoner displazi, intrauterin geliĸme geriliĵi, ­evresel maruziyet (dēĸ hava kirliliĵi 

(NO2; Partik¿l madde <2,5 Õm, kapalē ortam kirliliĵi (sigara dumanē, temizlik ¿r¿nleri), 

astēm, erken alt solunum yolu enfeksiyonlarē (3 yaĸ altē pnºmoni, RSV, adenovir¿s), ergen 

dºnemde sigara i­imi. FEV1ôi d¿ĸ¿rmede sigaranēn etkisi her dºnem gºsterilmiĸtir (2). 

¢ocuĵa, aileye, ebeveynlere yºnelik kronik hastalēklarē ºnleyici mesajlar vermek, erken 

yaĸamda saĵlēklē davranēĸlar oluĸturmak i­in saĵlēklē akciĵer geliĸimi i­in ºnemlidir. Yani 

pediatristler, bebeklik ve ­ocukluk dºnemindeki acil saĵlēk sorunlarēnēn giderilmesi ve ­ocuk 

i­in yaĸam boyu kronik hastalēklarēn ºnlenmesi i­in gereklidir (3). 

Pediatristlerin rol¿ saĵlēĵē geliĸtirmek; akciĵer fonksiyonu ve yapēsēnē korumak, hava yolu 

enfeksiyonlarēnē en aza indirgemek; enfeksiyon tedavisi, teĸhis ve izleme; rutin bakēm yani 

saĵlēĵē en ¿st d¿zeye ­ēkarēp uzun vadede morbiditeyi en aza indirmektir. 

mailto:dr.ozlemozturk@outlook.com
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Hastalar i­in baktēĵēmēzda takip s¿recinde ºrneĵin kistik fibrozisli hastalarēn teĸhisten 

itibaren ºm¿r boyu; gebelik boyu annenin sigara i­en ve intrauterin geliĸme geriliĵi olanlarēn 

sēnērlē sayēda veya hi­; 18 ayēna kadar pnºmoni ge­irenlerin sadece akut hastalēk dºneminde 

bir pediatristle iletiĸime ge­tikleri gºr¿lm¿ĸt¿r. Yetiĸkinliĵe kadar kimler izlenmeli ve bu 

nasēl saĵlanmalē dengesi iyi ayarlanmalēdēr. Sadece ebeveynlerin deĵil gen­lerin de 

bilgilendirilmesi gereklidir (3). 

¢ēkarēmlar: 

¶ ¥zet olarak yaĸamēn erken dºnemi ºnemlidir.  

¶ Pediatristler, bir birey i­in hastalēk riskini ve daha geniĸ bir toplumu deĵiĸtirme fērsatēna 

sahiptir. 
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2-Early origins chronic pulmonary disease:the role of the adult 

pulmonologist 

Erken baĸlangē­lē kronik akciĵer hastalēklarē: gºĵ¿s hastalēklarē uzmanēnēn rol¿ 

Dr. Cecilie Svanes 

Kronik akciĵer hastalēklarēnēn erken dºneminde gºĵ¿s hastalēklarēnēn rol¿; yaĸamēn erken 

dºnemindeki dezavantajlar astēm ve d¿ĸ¿k akciĵer kapasitesi ile iliĸkili olmasē, akciĵer 

fonksiyonundaki d¿ĸ¿ĸ¿n s¿rekli bir etkiye sahip olmasē ve daha sonra zararlē ajanlara maruz 

kalmaya karĸē savunmasēzlēĵē artērabilmesi nedeniyle ºnemlidir. 

Yaĸamēn erken dºnemindeki dezavantajlarēndan ­ocukluk astēmē, anne-baba da astēm olmasē, 

erken yaĸam dºneminde ge­irilen enfeksiyonlar, maternal sigara i­imi sayēlabilir. Diĵer 

faktºrler arasēnda doĵum kilosu, gen­ anne yaĸē, erken menarĸ, ­ocukluk dºnemi solunum 

yolu enfeksiyonlarē vb. sayēlabilir (1).  

https://thorax.bmj.com/lookup/doi/10.1136/thx.2008.112136
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Gebelik ºncesi faktºrlere bakēldēĵēnda hava kirliliĵi, ebeveynlerde astēm olmasē, babanēn 

ergenlik dºnemi sigaraya baĸlamasē, annenin mesleki dezenfektan maruziyeti (ERS 2020 

poster), babanēn ergenlikte baĸlayan aĸērē kilosu (ERS 2020 poster) 

Erken yaĸam dºnemindeki dezanvatajlarēn akciĵere etkileri literat¿rlerle iyi bir ĸekilde 

gºsterilmiĸtir. 

Akciĵer fonksiyonundaki d¿ĸ¿ĸ¿n incelenmesi zordur, iki karĸēlaĸtērēlabilir spirometriye 

ihtiya­ duyar, b¿y¿k ­alēĸma pop¿lasyonlarēnda yalnēzca b¿y¿k etkiler elde eder. 

1966 yēlēndan NFBC ve ­alēĸmalarē 20-68 yaĸ arasē 11000 kiĸiden FEV1'i gºstermektedir 

(ERS 2020 poster) (1ï3).   

Erkekler ve kadēnlar farklēdēr, cinsiyete ºzg¿ deĵiĸiklikler gºsterirler. Ayrēca FEV1 ve FVC 

azalmasē da farklēdēr. Annenin astēm olmasē kadēnlarē etkiler FEV1ôi d¿ĸ¿r¿r. Babanēn astēm 

olmasē erkekleri etkiler, annenin sigara i­mesi kadēnlarē etkiler erken menarĸ daha ­ok 

FVCôyi ve kadēnlarē etkiler, sezeryanla doĵum erkekleri, erken dºnemde ge­irilen 

enfeksiyonlar anlamlēlēĵa yakēn oranda erkekleri etkilediĵi gºsterilmiĸtir (3). 

Erken yaĸamdaki dezavantajlar sonraki dºnemlerde de zararlē ajanlara karĸē maruziyeti 

arttērabilir; ºrneĵin temizlik iĸiyle uĵraĸanlar, erken yaĸta dezavantajlarē da varsa, hērēltē ve 

astēm semptomlarē i­in daha y¿ksek olasēlēk oranēna sahip bulunmuĸ (4).  

Sonu­ olarak; yaĸamēn erken dºnem dezavantajlarē d¿ĸ¿k akciĵer fonksiyon seviyesiyle 

iliĸkilidir.  

Ķla­lar akciĵerleri b¿y¿temez, ancak tedavi yanētē farklēlēk gºsterebilir 

Yaĸamēn erken dºnemindeki dezavantajlar akciĵer fonksiyonlarēnēn azalmasēnē 

hēzlandērabilir. 

Yaĸamēn erken dºnemindeki dezavantajlar, zararlē maruziyetlere duyarlēlēĵē artērabilir.  

Akciĵer hastalēĵēnēn fizyolojisindeki erken yaĸam kºkenlerinin daha iyi anlaĸēlmasē, tedavi 

ve m¿dahale stratejilerinin iyileĸtirilmesi a­ēsēndan klinik tēbbē iyileĸtirebilir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Gºĵ¿s hastalēklarē uzmanē kronik solunum hastalēĵēnēn erken dºneminde ºnemli bir 

rol¿ vardēr. 
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¶ Bireysel hastadaki tedavi etkilerini izlerken aklēnēzda erken yaĸam dezavantajlarē 

olabileceĵini bulundurun. 

¶ Erken yaĸta dezavantajlē hastalar, zararlē maruziyetlerden ka­ēnmaktan ekstra fayda 

saĵlayabilir. 

Referanslar 

1. Svanes C, Sunyer J, Plana E, Dharmage S, Heinrich J, Jarvis D, et al. Early life origins of chronic 

obstructive pulmonary disease. Thorax [Internet]. 2010 Jan 1;65(1):14ï20. Available from: 

https://thorax.bmj.com/lookup/doi/10.1136/thx.2008.112136 

2. Dratva J, Zemp E, Dharmage SC, Accordini S, Burdet L, Gislason T, et al. Early Life Origins of Lung 

Ageing: Early Life Exposures and Lung Function Decline in Adulthood in Two European Cohorts Aged 

28-73 Years. Latzin P, editor. PLoS One [Internet]. 2016 Jan 26;11(1):e0145127. Available from: 

https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0145127 

3. Kirkeleit et al.ERS 2020. No Title.  

4. Svanes Ï, Skorge TD, Johannessen A, Bertelsen RJ, Br¬tveit M, Forsberg B, et al. Respiratory Health in 

Cleaners in Northern Europe: Is Susceptibility Established in Early Life? Thatcher TH, editor. PLoS One 

[Internet]. 2015 Jul 13;10(7):e0131959. Available from: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0131959 

3-Effects of lung development on pulmonary function tests: from early life 

to chronic respiratory disease   

Akciĵer geliĸiminin solunum fonksiyon testleri ¿zerindeki etkileri: erken yaĸamdan 

kronik solunum hastalēĵēna 

Dr.Elianne J.L.E.Vrijlandt  

Akciĵer geliĸimini doĵum ºncesi faktºrler, genetik faktºrler, erken ­ocukluk dºnemindeki 

faktºrler etkiler (1). 

Ebeveynler bebeklik dºneminde sigara i­tiĵinde solunum fonksiyonunda ekspiratuvar akēĸta 

azalma beklenir. Ebeveynlerin sigara i­mesinin bebeklik dºneminde akciĵer fonksiyonu ve 

geliĸimi ¿zerindeki etkisini inceleyen bir ­alēĸmada; bebeklerde zorunlu ekspiratuvar 

akēĸlarda azalma, enfeksiyon riski artēĸē, hērēltēlē solunum hastalēklarē i­in artan risk 

bulunmuĸtur (2). 

Yine ebeveynlerin sigara i­mesi ve ­ocuklardaki akciĵer fonksiyonlarēnē inceleyen baĸka bir 

­alēĸmada FEV1ôde %1-6 arasēnda azalma maksimal ekspiratuvar akēmēn %25 inin (MEF25) 

aynē kaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (3).  
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Akciĵer geliĸimi organogenez dºneminden baĸlayēp doĵuma kadar devam eder. S¿rfaktan 

¿retimi 24.haftadan itibaren baĸlar. Sekonder septalarēn alveollerin geliĸimi 36. haftadan 

doĵuma kadar devam eder. 

Preterm doĵan bebeklerde (Bronkopulmoner displazi hari­ (BPD)) term bebeklere gºre 

FEV1ôde %7 azalma gºr¿lm¿ĸt¿r. Yine preterm doĵan bebeklerde (BDP ile birlikte) term 

doĵanlara gºre FEV1ôde %19 azalma gºr¿lm¿ĸt¿r (4).  

BPD'li ­ocuklarda azalmēĸ akciĵer vol¿m¿ gºrmeyiz. Yani total akciĵer kapasitesi 

korunmuĸtur, ancak hava hapsi vardēr. 

BPDôli hastalarda ve saĵlēklē bireylerde  metakolinin artan dozlarēnda yapēlan testte BPDôli 

hastalarda daha fazla bronĸiyal cevap gºr¿lm¿ĸ (5,6).  VO2max belirgin olarak daha fazla 

azalmēĸtēr (7).  

¢ēkarēmlar: 

¶ Akciĵer geliĸimini doĵum ºncesi faktºrler, genetik faktºrler, erken ­ocukluk 

dºnemindeki faktºrler etkiler. 

¶ Ebeveynler bebeklik dºneminde sigara i­tiĵinde solunum fonksiyonunda ekspiratuvar 

akēĸta azalma beklenir. 

¶ BPD'li ­ocuklarda total akciĵer kapasitesi korunmuĸtur, ancak hava hapsi vardēr. 
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4-Pulmonary diseases and ageing  

Akciĵer hastalēklarē ve yaĸlanma 

Dr.Maria Rosa Faner Canet 

Artan yaĸla birlikte en ­ok rastlanan akciĵer hastalēklarē 1.sērada KOAH, sonrasēnda sērasēyla 

akciĵer kanseri ve ĶPF hastalēĵē yer almaktadēr. (ĸekil 1) (1). 

 

ķekil 1. Artan yaĸla birlikte en ­ok rastlanan akciĵer hastalēklarē 

Doĵumdan ºl¿me kadar normal akciĵer fonksiyonunun ¿­ aĸamasē vardēr. Birincisi, 

akciĵerler olgunlaĸtēk­a ve b¿y¿d¿k­e, ºzellikle ergenlik dºneminde akciĵer fonksiyonu 

artar. Doĵumdaki akciĵer fonksiyonu, hamilelik sērasēnda fetal akciĵer geliĸimini 

sēnērlayabilecek ­eĸitli koĸullara baĵlē olarak deĵiĸebilir. Bu b¿y¿me aĸamasē 20-25 

yaĸlarēnda kadēnlarda erkeklerden daha erken zirveye ulaĸēr.  Ķkincisi bir plato evresi birka­ 

yēl s¿ren ve ardēndan fizyolojik akciĵer yaĸlanmasēyla d¿ĸ¿ĸ aĸamasēna ge­er. ¢ok sayēda 

genetik ve ­evresel faktºr, bu aĸamalardan birini veya daha fazlasēnē deĵiĸtirebilir ve bu da 

bir dizi akciĵer fonksiyonu yºr¿ngesine neden olabilir (ĸekil 2) (2). 

http://doi.wiley.com/10.1111/pai.12957


153 

 

 

ķekil 2. 

Genellikle yaĸlanmaya katkēda bulunduĵu d¿ĸ¿n¿len ºzellikler s¿re­ ve birlikte yaĸlanma 

fenotipini belirler. Yaĸlanmanēn ºzelliklerine bakēldēĵēnda dokuz ºzellik sēralanēyor: 

genomik kararsēzlēk, telomer yēpranmasē, epigenetik deĵiĸiklikler, proteostaz kaybē, d¿zensiz 

beslenme, mitokondriyal iĸlev bozukluĵu, h¿cresel yaĸlanma, kºk h¿cre t¿kenmesi ve 

deĵiĸmiĸ h¿creler arasē iletiĸim (3). 

 Oksidatif stres mekanizmasē yaĸla birlikte doĵuĸtan gelen baĵēĸēklēk tarafēndan ROS ¿retimi. 

Bu da telomer boyuyla iliĸkilidir.  

KOAHôdaki mekanizma oksidatif stres biyomarkērlarē kanda ve akciĵerde inflamasyonu 

tetikler. Sigara i­mekte aynē mekanizmaya neden olur. ĶPFôde oksidatif stres akciĵer hasarē 

ve fibrogenezis ile iliĸkilidir (4). 

Telomer uzunluĵuna baktēĵēmēzda yaĸla birlikte inflamasyon nedeniyle azalēr, KOAHôta 

amfizemle ve sigara i­meyle azalēr, ĶPFôde telomer mutasyonuyla birlikte azalēr (4). 

Stres faktºrlerine baktēĵēmēzda DNA hasarē, oksidatif stres, telomer hasarē, epigenetik stres, 

onkojen inaktivasyonué (5) 

Yaĸlanma telomer uzunluĵunun kēsalmasēyla iliĸkilidir, KOAHôta amfizemde ACE-2 ve 

parankim h¿creleriyle iliĸkilidir, ĶPFôde akciĵer parankim h¿cresi ve fibroblastlarla 

iliĸkilidir. 
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Yaĸlanma karĸētē molek¿llerden yaĸlanmayla birlikte Klotho; KOAHôta Klotho, SIRT, 

HDAC2; ĶPFôde Klotho, akciĵer doku ve epitel h¿creleri, SIRT azalēr. 

Geliĸmiĸ glikasyon son ¿r¿n birikimine yaĸla birlikte birikim ve inflamatuvar sitokinler, 

KOAHôta daha d¿ĸ¿k sRAGE seviyesi ve amfizem; ĶPF'de alveolar makrofajlarda bulunan 

AGEsôler neden olur. 

Deĵiĸmiĸ h¿cresel iletiĸim (inflamasyon); yaĸla birlikte IL-6 akut faz reaktanē artēĸē, anormal 

imm¿n yanēt baĵērsak ge­irgenliĵi artēĸē; KOAHôta IL-6, IL-8, CRPônin kanda ve akciĵerde 

artēĸē, anormal imm¿n yanēt; ĶPFôde IL-6, IL-8, CCL-2 artēĸē, anormal imm¿n yanēt olur. 

Yukarēda a­ēklandēĵē gibi, inflamasyonun olasē nedenleri sayēsēzdēr ve ­ok heterojendir. Bu 

farklē mekanizmalarēn eklemeli ve birbiriyle baĵlantēlē olmasē, farklē kombinasyonlarda 

hareket etmesi ve se­ilen kiĸilerde farklē yanētlara sahip olmasē muhtemeldir. Bu nedenle, 

baĵēĸēklēk sisteminin gºzetim ve savunma iĸlevlerini zayēflatmadan inflamasyonu etkili bir 

ĸekilde azaltmak, bireysel yaklaĸēmlarēn yanē sēra inflamasyonun altēnda yatan nedenlerin 

doĵru bir ĸekilde teĸhis edilmesini gerektirir (4). 

Mitokondriyal anormallik yaĸla birlikte KOAH ve ĶPFôde de olur (4). 

Kºk h¿cre t¿kenmesi yaĸlēlēkta oksidatif stresle, KOAHôta sigarayla, ĶPFôde MSC 

yaĸlanmasēyla iliĸkilidir (4).  

Genomik kararsēzlēk yaĸla birlikte mutasyon birikimiyle iliĸkilidir, KOAHôta ve ĶPFôde de 

mevcuttur (4). 

Epigenetik deĵiĸiklikler yaĸla birlikte daha az transkripsiyon baskēsē, KOAHôta FEV1 ĸiddeti 

ile ilgili, ĶPFôde CpG ile iliĸkilidir (4). 

Yaĸlanmanēn ayērt edici ºzellikleri KOAH ve ĶPF ile iliĸkilendirilmiĸtir (6). 

¢ēkarēmlar: 

¶ Yaĸlanma mekanizmalarēnēn iyi bilinmesi yakēn gelecekte solunum yolu hastalēklarēnda 

farmakolojik se­enek olabilir. 
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Pierrick Arnal, sunumunda uykunun ve egzersizin birbiri ¿zerindeki ­ift yºnl¿ etkisinden ve 

olasē mekanizmalardan bahsetmiĸtir. Uyku deprivasyonunun, enduransē olumsuz yºnde 

etkilemekle beraber kēsa s¿reli supra-maksimal performans ¿zerinde etkisi olmadēĵē 

izlenmiĸtir (1-3). Diĵer yandan, uzamēĸ uykunun egzersiz performansēnē olumlu yºnde 

etkilediĵi saptanmēĸtēr. Hem akut, hem kronik egzersizin uyku ¿zerindeki etkileri arasēnda, 

toplam ve yavaĸ dalga uyku s¿resinde artēĸēn, REM uyku s¿resinde ve REM baĸlangē­ 

latansēnda ise azalmanēn yer aldēĵē izlenmiĸtir (4). Kronik egzersizin, ek olarak, uyku 

etkinliĵinde artēĸ ve gece uyanmalarēnda azalma ile iliĸkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Potansiyel 

mekanizmalar arasēnda, uyku deprivasyonunun, gºrev zorluk algēsēnē arttērarak etki 

gºsterebileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (2). Egzersiz sērasēnda meydana gelen ēsē artēĸēna baĵlē 

olarak v¿cut ēsēsēnēn d¿ĸmesinin (termojenik etki), iyi uyku kalitesi ile iliĸkili olduĵunu 

saptanmēĸtēr (5, 6). Orta d¿zeydeki egzersizin aynē zamanda sirkadyan ritmi g¿­lendirdiĵi 

belirtilmiĸtir (7). Egzersizin uzun s¿rede REM uyku s¿resinde azalmaya neden olarak anti-

depresan etki saĵladēĵē da izlenmiĸtir (8). ķekil 1ôde uyku ve fiziksel aktivitenin birbiri 

¿zerindeki etkileri ve rol alan mekanizmalar yer almaktadēr (9). 

 

ķekil 1. a-b. Uykunun ve fiziksel aktivitenin farklē mekanizmalar ¿zerinden karĸēlēklē etkileĸimi 
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Ludger Grote, konuĸmasēnda, uyku apne (OUA) hastalarēndaki egzersiz yanētēnē aktarmēĸtēr. 

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), kardiyopulmoner fonksiyonel kapasitenin 

deĵerlendirilmesinde altēn standart olmakla beraber kardiyovask¿ler risk tahmininde de 

b¿y¿k ºneme sahiptir. Oksijen alēm s¿reci; pulmoner, kardiyak, hematolojik ve vask¿ler 

sistemler yanē sēra mitokondriyal yolaklarē da i­ermektedir (10). Uyku apne ve iliĸkili 

komorbid durumlar da kardiyak, vask¿ler ve mitokondriyal mekanizmalar ºn planda olmak 

¿zere pek ­ok farklē faktºr ¿zerinden etki gºstermektedir. Grote ve ark.ônēn yaptēklarē bir 

­alēĸmada, OUA tanēsēyla tetkik edilen 1149 hastanēn maksimum egzersiz d¿zeyinin, OUA 

ĸiddeti arttēk­a azaldēĵē ve ºzellikle aĵēr OUA olgularēnda egzersize yºnelik kalp hēzē 

yanētēnēn bozulduĵu saptanmēĸtēr (11). Benzer ĸekilde, baĸka ­alēĸmalarda da aĵēr OUA, 

fonksiyonel aerobik kapasitede ve kalp hēzē toparlama indeksinde azalma ile iliĸkili 

bulunmuĸtur (12). G¿ncel meta-analizlerde, VO2 max deĵerinin OUAôda azaldēĵē, obez 

olmayanlarda etkinin daha belirgin olduĵu ve aĵēr OUAôda kalp hēzē yanētēnēn azalmēĸ olduĵu 

belirtilmiĸtir (13, 14). OUA tedavisi sonrasē KPETte meydana gelecek olasē deĵiĸikliklerin 

araĸtērēlmasē ºnemlidir.  

Maria Bonsignore, OUA ile kan basēncē (KB) ve egzersiz iliĸkisi ¿zerine bir sunum 

ger­ekleĸtirmiĸtir. Uyku apne olgularēnda egzersiz sērasēnda anormal kan basēncē yanētē 

olmakla birlikte, bu yanētēn sadece OUAôya atfedilebileceĵine ve PAP tedavisi sonrasē olasē 

deĵiĸime yºnelik bilgiler net deĵildir. OUA ĸ¿phesiyle tetkik edilen 1424 hastanēn 

bulunduĵu kesitsel bir ­alēĸmada, pik egzersiz sērasēndaki diyastolik kan basēncē deĵerinin 

OUA ĸiddetiyle beraber belirgin artēĸ gºsterdiĵi saptanmēĸtēr (12). Bu artēĸēn, OUAôdaki 

sempatik aktivite artēĸē ile iliĸkilendirilmesi m¿mk¿nd¿r. Diĵer yandan, bu ­alēĸma yanē sēra 

literat¿rdeki diĵer birtakēm ­alēĸmalarda da diyastolik KB deĵiĸimine sistolik KB artēĸēnēn 

eĸlik etmediĵi izlenmiĸtir (11,15). OUA ile egzersizdeki KB artēĸē iliĸkisinin obeziteye baĵlē 

olduĵu gºr¿ĸ¿ de mevcuttur (16). G¿ncel meta-analiz verileri ise OUAônēn, pik egzersiz 

iliĸkili sistolik ve diyastolik KB deĵerlerinde istatistiksel bir anlamlēlēk oluĸturmadēĵē 

yºn¿ndedir (14). Yapēlmēĸ olan ­alēĸmalarda fiziksel egzersizin derecelendirilmemiĸ 

olmasēnēn da ºnemli bir kēsētlēlēk olduĵunu unutmamak gerekir. Tedavi yanētēnēn etkisinin 

araĸtēran t¿m ­alēĸmalarda CPAP tedavisi sonrasēnda egzersiz toleransēnda artēĸ izlenmiĸtir. 

Bununla birlikte ­alēĸmalarēn bir kēsmēnda KB yanētē azalmēĸ izlenirken, diĵerlerinde 

herhangi bir deĵiĸiklik olmadēĵē belirtilmiĸtir (17, 18). Saĵlēklē bireylerin ve OUA 

hastalarēnēn 9 yēl izlendiĵi EPISONO ­alēĸmasēnda, fiziksel aktivitenin olmadēĵē OUA 
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hastalarēnda kardiyometabolik hastalēk riski belirgin y¿ksek saptanmēĸtēr (19). Fiziksel 

aktivitenin olduĵu saĵlēklē grupta ise hem OUA hem de diyabet geliĸimi i­in risk belirgin 

d¿ĸ¿k izlenmiĸtir. CPAP kullanmakta olan OUA olgularēnda aerobik egzersize ek olarak 

NIMV kullanēmē, kan basēncēnē azaltmada belirgin etki gºstermiĸtir (20). Bununla birlikte, 

CPAP tedavisi sonrasēnda pik egzersiz iliĸkili kan basēncē deĵiĸimine dair ­alēĸmalarēn 

verileri ­eliĸkili ve yetersizdir. 

Monique Mendelson, fiziksel aktivitenin ve egzersizin obstr¿ktif uyku apne (OUA) 

tedavisindeki yerine dair bir sunum ger­ekleĸtirmiĸtir. DS¥ verilerine gºre, fiziksel aktivite 

kēsētlēlēĵē, global mortalitenin nedenleri arasēnda 4. sērada yer almaktadēr ve D¿nyaôda 5 

milyon ºl¿mden sorumlu tutulmaktadēr (21). Sedanter yaĸam, kardiyovask¿ler hastalēklar 

i­in baĵēmsēz risk faktºr¿ olarak tanēmlanmaktadēr (22). OUA tedavisinde sēklēkla 

kullanēlmakta olan CPAPôēn kardiyovask¿ler risk ¿zerinde kēsētlē etkisi olmasēndan ºt¿r¿; 

OUAôda egzersizin de dahil olduĵu kombine tedavi rejimleri ºnerilmektedir (23). Fiziksel 

aktivitenin; kardiyovask¿ler hastalēk oluĸumunda rol alan sempatik aktivite artēĸē, oksidatif 

stres, endotelyal disfonksiyon, sistemik yangē ve metabolik bozukluk gibi faktºrlerin hepsi 

¿zerinde olumlu etki gºsterdiĵi saptanmēĸtēr. Sport4Health ­alēĸmasē, ­oklu modaliteli 

tedavileri tele-tēp aracēlēĵēyla bir araya getirmeyi hedeflemiĸ deneysel bir ­alēĸmadēr (ķekil 

2). CPAP tedavisi kullanmakta olan OUA hastalarēnēn fiziksel aktiviteleri ve antropometrik 

verileri uygulamalar aracēlēĵēyla klinisyenler tarafēndan izlenmiĸ ve veriler doĵrultusunda 

hastalara birtakēm ºnerilerde bulunulmuĸtur. EPISONO kohort ­alēĸmasēnda, fiziksel 

aktivitenin hem OUA geliĸmesine hem de OUA tanēlē hastalarda tip 2 diyabet geliĸmesine 

karĸē koruyucu olduĵu saptanmēĸtēr (19). Bununla beraber, meta-analiz verileri, g¿nl¿k 

ortalama 5388 adēm attēĵē saptanan OUA hastalarēnēn hedeflenen 10,000 adēmēn ­ok 

gerisinde kalarak sedanter bir yaĸam s¿rme eĵiliminde olduĵunu gºstermektedir. Tedavi 

almayan OUA olgularēnda, fiziksel aktivitenin AHĶ deĵerinde 8.9/sa (%32) azalma saĵladēĵē, 

aynē zamanda g¿nd¿z uykululukta d¿zelme ve egzersiz kapasitesinde artēĸ gºsterdiĵi 

izlenmiĸtir (24). Hastalarēn BMI ya da kilolarēnda deĵiĸiklik olmamasē, egzersizin kas doku 

artēĸē ve boyun ­apēnda azalma saĵlayarak OUA i­in etkide bulunduĵunu gºstermiĸtir. 

OUAônēn patofizyolojisinde yer alan bacaktaki nokt¿rnal sēvē birikiminin de egzersiz 

uygulanan OUA hastalarēnda kontrol grubuna kēyasla gerilediĵi ve AHI deĵerinde %30 

azalma saĵladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (25). T¿m bu veriler, OUA olgularēnēn bireysel tedavilerindeki 

­ok yºnl¿ yaklaĸēmda fiziksel aktivitenin yerinin ºnemini vurgulamaktadēr. 
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ķekil 2. Sport4Health ­alēĸmasēnda ­oklu modaliteli tedavilerin tele-tēp aracēlēĵēyla bir araya getirilmesi 

hedeflenmektedir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ Uyku deprivasyonunun, akut dºnemde fiziksel performans ve duygu durumunda; kronik 

dºnemde ise egzersiz iliĸkili hastalēklar ¿zerinde olumsuz etkisi bulunmaktadēr. 

¶ Orta d¿zeyde aerobik egzersiz, uyku s¿resinde ve yavaĸ dalga uyku s¿resinde artēĸ ve 

REM uyku s¿resinde azalma ile iliĸkilidir.  

¶ OUAôda azalan VO2 max ve bozulan kalp hēzē yanētē, kardiyopulmoner fonksiyonel 

kapasitenin ve mortalitenin ºnemli bir gºstergesi olan KPET kapasitesinde bozulmayē 

iĸaret etmektedir. Bu sonu­larda obezite ve kardiyak hastalēk gibi komorbid faktºrlerin 

etkilerinin olmasē m¿mk¿nd¿r.  

¶ OUA olgularēnda egzersize anormal kan basēncē yanētē olmakta ve obezite de bu iliĸkide 

rol oynamaktadēr.  

¶ Fiziksel aktivite hem OUA hem hipertansiyon a­ēsēndan koruyucu olmakla beraber 

fiziksel aktivitenin objektif olarak ºl­¿m¿ gereklidir.  

¶ CPAP tedavisi sonrasēnda pik egzersiz iliĸkili kan basēncē deĵiĸimine dair ­alēĸmalarēn 

verileri ­eliĸkili ve yetersizdir. CPAP tedavisi almakta olan OUA olgularēnda aerobik 

egzersiz, ºzellikle NIMV ile kombine edildiĵinde, g¿nd¿z kan basēncē ¿zerinde olumlu 

etkiler gºstermektedir.  

¶ Fiziksel aktivite, OUA hastalarēnda AHI deĵerinde belirgin azalma saĵlamaktadēr. 

¶ Fiziksel aktivitenin OUA hastalarēnda kardiyovask¿ler ve metabolik hastalēklarē 

ºnlemede etkisi vardēr. 

¶ Fiziksel aktivite, uyku bozukluĵu olan hastalarda ­ok komponentli bireysel tedavinin bir 

par­asē olarak yer almalēdēr.  
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¥zet: 

1.Refining asthma treatment for mild asthma 

Roland Buhl konuĸmasēnda hafif astēmēn tedavisi hakkēnda 2019 GINA ile baĸlayan ºnemli 

deĵiĸiklikleri ve g¿ncel bilgileri sundu. Yakēn zamandaki ­alēĸmalarda hafif astēmlē olgularēn 

akut asēm ataĵē ve ºl¿m riski taĸēdēĵē gºsterilmiĸti, d¿zenli ve sēk kēsa etkili beta2 agonistlerin 

kullanēmēnēn beta reseptºr down-reg¿lasyonuna neden olduĵu, bronkodilatºr yanētē azalttēĵē, 

alerjik yanētē arttērdēĵē, eozinofilik havayolu inflamasyonunu arttērdēĵē gºsterilmiĸti (1-3).  

IKS/LABA kombinasyonlarē SABA ile benzer olarak d¿z kasta gevĸeme, bronkodilatasyon 

saĵlar farklē olarak havayolunda inflamasyonu azaltmaktadēr. Hafif astēmda gerek halinde 

budesonid/formeterol kullanēmēyla ilgili Novel START ger­ek yaĸam ­alēĸmasēnda hafif 

astēmlē olgular l¿zum halinde SABA kullananlar, l¿zum halinde IKS/formoterol kullananlar, 

d¿zenli IKS alēp l¿zum halinde SABA kullananlar olarak 3 kola ayrēlmēĸtēr. D¿zenli 

budesonid alan grup ile l¿zum halinde budesonid/formoterol alan grubun alevlenme riski 

l¿zum hali SABA alan gruptan d¿ĸ¿k izlenmiĸ, ayrēca aĵēr atak ge­irme riski en d¿ĸ¿k olarak 

l¿zum hali budesonid/formoterol alan grupta saptanmēĸtēr (4). 

¢ēkarēmlar: 

¶ Sadece l¿zum hali SABA kullanan hafif astēmlē hastalar atak ge­irme riski taĸērlar. 

L¿zum halinde IKS/formoterol veya d¿zenli IKS ile bu risk 50% azaltēlmēĸ olur.  

¶ IKS ve IKS/formoterol tedavisi astēmda g¿venlidir. 

¶ Toplum d¿zeyinde risk azaltma stratejisi olarak 12 yaĸ ¿zerindeki astēmlē hastalara tek 

baĸēna SABA verilmemelidir, semptom varlēĵēnda veya d¿zenli IKS tedavi verilmelidir 

(5).  

mailto:fatmaesragunaydin@gmail.com


164 

 

2. Identifying patients with severe asthma that will be benefit from 

biological therapy 

Celeste Michala Porsbjerg konuĸmasēnda aĵēr astēmlē hastalarda biyolojik tedavilerden fayda 

gºrecek hastalarēn belirlenmesiyle ilgili g¿ncel bilgileri paylaĸtē. ¥ncelikle aĵēr astēm 

tanēmēna giren hastalarēn zor astēmdan farklē olarak tedavi uyumu ve inhaler tekniĵi iyi, 

komorbiditeler ve maruziyetlerin yºnetimi saĵlanmēĸ, y¿ksek doz IKS ve ikinci bir kontrol 

edici ila­ alan veya son 12 ayēn yarēsēndan fazlasēnda oral kortikosteroid alan hastalar 

olduĵuna dikkat ­ekti (6). Aĵēr astēmda komorbiditeler sēktēr ve modifiye edilebilir 

faktºrlerdendir. Nazal polip, alerjik rinokonjonktivit, obstr¿ktif uyku apnesi, obezite, ABPA 

ve disfonksiyonel solunumun tedavisi/yºnetimi iyi astēm sonu­larē ile iliĸkilidir (7). 

G¿n¿m¿zde aĵēr astēm tedavisinde AntiIgE (omalizumab), Anti IL-5 (mepolizumab, 

reslizumab), Anti IL5 R (benralizumab) Ant, IL4/13 (dupilumab) kullanēlmaktadēr. Tablo 

1ôde kullanēlan biyolojik ajanlar, endikasyonlarē, klinik etkileri, biyobelirte­lere etkisi ve 

prediktºrleri ºzetlenmiĸtir (8). 

Tablo 1. Aĵēr astēm tedavisinde kullanēlan biyolojik ajanlar 

Ķla­ adē Endikasyon Klinik etki  
Gºr¿lebilecek 

etkiler  

Biyobelirte­lere 

etkisi 
Prediktºrler 

Anti IgE 

tedavi 

 

-Perennial alerji 

-Astēm ataklarē 

veya herg¿n 

OKS kullanēmē 

 -Ataklarda 

azalma  

-Prednizolon 

kullaēmēnda 

azalma 

-Akciĵer 

fonksiyonlarēnda 

iyileĸme  

-Semptomlarda 

iyileĸme 

- Hen¿z yok 

- Eozinofiller 

- FeNO 

- Alerjik rinit  

- ¢ocukluk ­aĵēnda 

baĸlangē­ 

Anti IL -5 

tedavi 

-Artmēĸ 

eozinofil  

- Astēm ataklarē 

veya herg¿n 

OKS kullanēmē 

- Ataklarda 

azalma  

-Prednizolon 

kullanēmēnda 

azalma 

-Akciĵer 

fonksiyonlarēnda 

iyileĸme  

-Semptomlarda 

iyileĸme 

- Eozinofillerde 

d¿ĸ¿ĸ 

- Eozinofiller 

- Atak oranē 

- Eriĸkin baĸlangē­ 

- Nazal polip 

Anti IL4 -R 

tedavi 

-Artmēĸ 

eozinofil veya 

FeNO 

-Astēm ataklarē 

veya herg¿n 

OKS kullanēmē 

- Ataklarda 

azalma  

-Prednizolon 

kullanēmēnda 

azalma 

-Nazal polipte 

azalma  

-Akciĵer 

fonksiyonlarēnda 

iyileĸme  

-Semptomlarda 

iyileĸme 

- D¿ĸ¿k FeNO 

- D¿ĸ¿k IgE 

Aertmēĸ eozinofil 

- Eozinofiller 

- FeNO 

- Nazal polip 

 

 

¢ēkarēmlar: 

¶ Olasē aĵēr astēmlē pek ­ok hasta kºt¿ semptom kontrol¿ne sahiptir. 
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¶ Biyolojik tedavi d¿ĸ¿nmeden ºnce hastanēn sistematik deĵerlendirmesi kritik ºneme 

sahiptir. 

¶ Biyolojik tedaviler primer olarak T2 astēmē hedefler, alevlenmeleri olan veya d¿zenli 

OKS kullanma ihtiyacē olan hastalarda endikedir. 

¶ Biyolojikler i­in klinik etki prediktºrleri tanēmlanmēĸtēr ve tedavi ºncesi deĵerlendirmeye 

dahil edilmelidir. 

3. What is it about responders and non-responders in asthma? From 

biology to physiology and treatment 

Marco Idsko konuĸmasēnda astēmda yanētlē ve yanētsēz vakalarēn belirlenmesinde 

patofizyolojide rol alan h¿crelerin ve mediyatºrlerin ºnemine dikkat ­ekti. Aĵēr astēm fenotip 

spesifik tedaviler i­in Aĵēr T(h)2 alerjik ñeozinofilikò astēmda dentrik h¿cre, TH2 h¿cre (IL-

4, IL-5, IL-9, IL-13), B h¿cre (IgE), mast h¿creleri, eozinofiller, ICL2 rol alērken, aĵēr T2 

ñnon-alerjikò eozinofilik astēmda ICL2 (IL-5, IL-9, IL-13, IL-4), eozinofiller, B h¿creler 

(IgE) rol almaktadēr. IL-4, IL-5 ve IL-13 yolaklarēyla ilgili hedefe yºnelik tedavi se­enekleri 

mevcuttur. T2 d¿ĸ¿k ñnºtrofilikò astēmda dentritik h¿creler, TH 17 h¿creler (IL-17A), 

havayolu epitel h¿cresi (IL-8), makrofaj ve nºtrofil rol alēr. Non tip 2 hedeflere yºnelik anti 

ïIL 17, anti ïTNF vb tedaviler denenmiĸ ancak baĸarēsēz izlenmiĸtir (9). 

Alerjik eozinofilik astēmda y¿ksek serum IgE, eozinofil ve FENO y¿ksekliĵi ile perennial 

alerjen duyarlēlēĵē gºsterilmesi anti IgE tedaviye uygunluk kriteriyken non alerjik eozinofilik 

astēmda kan eozinofillerinin> 300 h¿cre/ Õl olmasē, d¿ĸ¿k IgE ve y¿ksek FeNO d¿zeyi anti 

IL5 (R) i­in uygunluk kriteridir. T2 d¿ĸ¿k nºtrofilik astēm i­in hen¿z uygun biyolojik ajan 

yoktur, azitromisin ve PD-4 inhibitºr kullanēmē tartēĸēlmaktadēr (10,11). 

¢ēkarēmlar: 

¶ Klinik araĸtērmalarda yanētlē ve yanētsēz hastalar i­in detaylē karakterizasyon ve 

fenotiplendirme gereklidir. Komorbiditelerin belirlenmesi i­in HRCT, DLCO, kulak 

burun boĵaz muayenesi ve EKG gibi incelemeler yapēlabilir. 

¶ Tedavi yanētēnē ºngºrebilmek ve T2 y¿ksek ve T2 d¿ĸ¿k astēmda yeni tedaviler 

geliĸtirebilmek i­in imm¿nolojiyi daha iyi anlamaya ihtiya­ vardēr. 
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4. Is severe neutrophilic asthma a separate entity?: Pro 

Anke-Hilse Maitland-van der Zee konuĸmasēnda nºtrofilik astēmēn ayrē bir antite olduĵu 

gºr¿ĸ¿n¿ g¿ncel literat¿r bilgileri ile savundu. Nºtrofilik astēm balgamda >40 % nºtrofil 

varlēĵē ile tanēmlanēr. Klinik ­alēĸmalara bakēldēĵēnda SARP ­alēĸmasēnda klinik k¿me analizi 

yapēldēĵēnda dºrt k¿me ortaya ­ēkmēĸ ve bunlardan biri de nºtrofilik astēm olmuĸtur (12). 

Kuo ve arkadaĸlarē balgam transkriptomiksine gºre astēmlē hastalarē ¿­ transkriptom ile 

iliĸkili k¿mede (TAC1, TAC2 ve TAC3) deĵerlendirmiĸ ve gran¿losit sayēsēna gºre 

eozinofilik ve non eozinofilik olarak ikiye ayērmēĸtēr (13). Abdel- Aziz ve arkadaĸlarē astēmlē 

hastalarē balgam mikrobiyom profillerine gºre de nºtrofilik ve eozinofilik olarak iki gruba 

ayrēlmēĸtēr (14). 

¢ēkarēmlar:  

¶ Nºtrofilik astēm ayrē bir antitedir.  

¶ Nºtrofilinin bakteriyel enfeksiyon, sigara, mesleki maruziyet gibi deĵiĸken nedenleri 

olabilir. Klinik ve molek¿ler profil ­alēĸmalarē nºtrofilik fenotipi tanēmlamēĸtēr ancak tek 

bir fenotip deĵildir.  

¶ Subfenotiplerin tanēmlanmasē ve optimal tedavi gereklidir. 

5. Is severe neutrophilic asthma a separate entity?: Con 

Parameswaran Nair konuĸmasēnda nºtrofilik astēmēn ayrē bir antite olmadēĵē gºr¿ĸ¿n¿ 

savundu. Nºtrofillerin astēmlē hastalarēn havayollarēnda yer aldēĵē pek­ok ­alēĸmada 

gºsterilmiĸtir. Balgam nºtrofilisi tanēmē ENFUSO ­alēĸmasēnda 40% nºtrofil olmasē ile 

tanēmlanmēĸtē. Saĵlēklē bireylerde balgamda h¿cre profilini incelediĵimiz ­alēĸmamēzda 

nºtrofil oranē 65% olarak saptadēk (15). Nºtrofilik astēm tanēmē kesin bir tanēm deĵildir; 

balgam nºtrofili genellikle normal sēnērlardadēr ve ­oĵunlukla aktive deĵildir. Havayolu 

nºtrofilisi hastalēk aĵērlēĵēna katkēdan ­ok aĵērlēĵēn yansēmasē olarak d¿ĸ¿n¿lebilir. 

Kortikosteroidler T2 inflamasyonu baskēlayarak, tanēnamayan enfeksiyonlar nºtrofiliye 

neden olmaktadēr. Aziz-ur Rahman ve arkadaĸlarē prednizon alan hastalarda tedavi ile 

nºtrofil sayēsēnda artēĸ olduĵunu gºstermiĸtir (16). Nºtrofillerin biyolojik ajanlarla (anti- 

CXCR2i, anti TNF, anti IL23) azaltēlmasē astēmē iyileĸtirmemektedir (17,18). AMAZES 

­alēĸmasēnda azitromisin kullanēmē ile H. influenza y¿k¿nde azalma ve atak sēklēĵēnda azalma 

gºsterilmiĸtir (19). 
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¢ēkarēmlar: 

¶ Hafif nºtrofili ve non T2 sitokinler aĵēr astēmlē hastalarēn havayollarēnda gºsterilmiĸtir.  

¶ Steroidler, sigara, obezite, diyet, ­evresel kirleticiler vb. hafif nºtrofiliye katkēda 

bulunabilir. 

¶ Nºtrofillerin asēmēn klinik kontrol¿ne nasēl katkēda bulunduĵu net deĵildir. 

¶ Yoĵun nºtrofili (ve IL 17 gibi non T2 sitokinler) tanēmlanmamēĸ bir enfeksiyonun 

yansēmasē olabilir. 

¶ Non- T2 yolaklarē hedefleyen tedaviler astēm kontrol¿nde iyileĸmeye neden olmazlar. 

¶ Ger­ek bir ñAstēmēn nºtrofilik fenotipiònin son derece nadir olmasē muhtemeldir. 
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¥zet: 

Non- nvas ve treatment of dyspnoea and pa n n thorac c mal gnanc es re-

def ned  

Dr. Dragana M. Jovanaov c 

Akc ĵer kanser nde d spne ve aĵrē karakter st k ºzell kler  ve bazē ºrneklerle 

deĵerlend r lm ĸt r. Akc ĵer kanser nde d spne t¿mºr l ĸk l  ya da t¿mºrden baĵēmsēz 

gel ĸeb lmekted r. D spnen n baĸlangēcē, devamlē olup olmamasē, kr z ĸekl nde ya da 

alevlenmelerle ortaya ­ēkēp ­ēkmadēĵēnēn sorgulanmasē anlatēlmēĸtēr. Akc ĵer kanser nde 

gel ĸeb lecek d spne nedenler  aĸaĵēdak  ĸeklde sēralanmēĸtēr: 

¶ Kard yovask¿ler s stem l ĸk l 

o Akut m yokard yal skem 

o Kalp yetmezl ĵ 

o Kard yak tamponat 

¶ Solunum s stem  l ĸk l 

o T¿mºr l ĸk l ; santral hava yolu obstr¿ks yonu 

o Bronkospazm (KOAH) 

o Pulmoner embol 

o Pnºmotoraks, plevral ef¿zyon 

o Pulmoner enfeks yon, pnºmon 

¶ D ĵer nedenler  

D spne deĵerlend r l rken kullanēlan pek ­ok anket, sorgulama duyu ve algēnēn bozukluĵunun 

dereces ne, g¿nl¿k yaĸam ¿zer ndek  etk sne odaklanmēĸtēr. D spne yºnet m nde 

patof zyoloj k mekan zmasēna gºre altta yatan ger dºnd¿r¿leb l r b r durum varsa ºncel kle 

onun d¿zelt lmes  ºner lm ĸt r. Mult d s plner d spne yaklaĸēmēnda farmakoloj k ve 
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farmakoloj  dēĸē g r ĸ mler n yer aldēĵē bel rt lm ĸt r. Her ne kadar farmakoloj  dēĸē 

yaklaĸēmlar ­ n ­ok az kanēt olsa da etknl ĵ  konusunda kl n k olarak uzlaĸēlmēĸtēr. Hastanēn 

d spne konusunda eĵ t m , d spne le baĸ edeb lmek ­ n pencere a­ma, y¿z¿ yēkama, k¿­¿k 

vent latºrler kullanma, yeterl  poz syon alma ve y¿r¿me destek ara­larē kullanma g b  

yºntemler hakkēnda b lg lend r lmes  ºner lm ĸt r. 

Farmakoloj k tedav de d spne palyasyonunda etk nl ĵ ne yºnel k yeterl  kanētē olan tek la­ 

op atlardēr. Op at reseptºrler  ¿zer nden santral sedat f etk  gºstererek d spnen n yarattēĵē 

hoĸnutsuz algēyē ortadan kaldērērlar. D ĵer br la­ olan benzod azap nler de op atlar n etk l  

ya da yeterl  olmadēĵē durumlarda kullanēlērlar ve y ne op at reseptºrler  ¿zer nden etk  

gºster rler. Stero dler, nºrolept kler, ant depresanlar ve oks jen terap s n n de d spne 

yºnet m nde farmakoloj k tedav de yer aldēĵēndan bahsed lm ĸt r. B rka­ ºrnek durumla 

devam ed len oturumda; 

V Santral hava yolu obstr¿ks yonu: g r ĸ msel m¿dahale, stero d (predn zon 50-60 mg po 

ya da deksametazon 4-8 mg m), op at ve h poksem  mevcut se oks jen desteĵ 

V Radyasyon pnºmon t / f bros s: predn zolon 1 mg/kg max 60 mg 2 hafta boyunca ancak 

b r tedav  klavuzu bulunmamakta. Ayrēca araĸtērma aĸamasēnda deneysel ajanlar kolĸ s n, 

pentoks f l n, pen c lam ne, ant-f brot kler, IFN gama... 

V Ķnterst syel pnºmon t/ radyasyon recall pnºmon t : Gems tab n, taksanlar, sklofosfam d, 

EGFR TKI, mmun kontrol nokta nh b tºrler ne baĵlē radyoloj de buzlu cam, 

konsol dasyon, septal kalēnlaĸma ve spes f k olmayan BAL bulgularē le gºr¿leb len bu 

pnºmon tler n tedav s nde stero d ve baĸka ajana ge­ lerek devam ed len tedav n n 

sonlandērēlmasē ºner lmekted r. 

Akc ĵer kanser nde karĸēlaĸēlan aĵrēnēn somat k, v sseral, nºropat k ve tedav  l ĸk l  olmak 

¿zere b leĸenler yle m ks t p b r aĵrē olduĵu fade ed lm ĸt r ve 5.v tal bulgu olarak 

tanēmlanmēĸtēr. Kanser aĵrēsēnda tedav  yolu oral transdermal, subkutan ve ntravenºz 

olab lmekted r. ķek l 1ôde aĵrēya basamaklē yaklaĸēmda kullanēlan tedav  se­enekler  

ºzetlenm ĸt r. Op at t trasyonu ­ n analjez k etk ye ulaĸēldēĵēnda yavaĸ salēnan formlara (SR) 

ge­ lmes  ve konst pasyon, kaĸēntē, bulantē, sedasyon, del r um, solunum depresyonu g b  yan 

etk ler n tak p ed lmes ºner lm ĸtr. Akc ĵer kanser nde aĵrē le karĸēlaĸēlan b rka­ durum 

­ n ºner ler ĸu ĸek lde sēralanmēĸtēr: 

V Super or sulkus t¿mºr¿: Nºropat k ve nflamatuvar b leĸenlerle m ks t p aĵrēya ºrnek 

ver len pancoast t¿mºr¿ ónºromaô olarak adlandērēlmēĸtēr. Nºropat k aĵrē ­ n b r nc  
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basamak la­lar (tr s kl k ant depresanlar, selektt f seraton n ger  alēm nh b tºler ) 

op atlarla tek baĸēna ya da komb ne kullanēlab lmekted r. Lokal terap ler, gangl on 

blokajē, radyoterap  de aĵrē tedav s nde yer almaktadēr. 

V Kem k lezyonlarē: Kem k hedefl  tedav ler (b sfosfonat-[koruma ama­lē zolendron k as t 

v 4mg , 3-4 haftada 1], denosumab-[koruma ama­lē 120 mg sc, 4 haftada 1]), nºropat k 

aĵrē kes c ler, NSAIDs, stero d, radyoterap , gerek gºr¿l¿rse cerrah  g r ĸ mler 

V Kemoterap  l ĸkl  per feral nºropat : Saĵ kalēmē uzun olan ve plat n, taksan, v nka 

alkolo ds tedav ler  alan hastalarda gel ĸen parestez , der n tendon refleks kaybē, motor 

g¿­s¿zl¿kle seyreder. B r nc  basamak tedav  nºropat k aĵrē la­larēnēn (tr s kl k 

ant depresanlar, SSRIs, ant-konvulsanlar) op atlarla s nerj s nden faydalanēlēr. 

 

ķek l 1. Akc ĵer kanser nde aĵrē tedav s 
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Immunotheraphy n small cell lung cancer: small step or leap?  

Dr. Sabahat Ocak 

Ķmmunoterap n n (ĶT) SCLCô de etk n olab leceĵ n n umudu et yoloj de s garayla g¿­l¿ 

l ĸk s n n bulunmasē ve NSCLCôde ĶTôn n etk n olmasē le s gara arasēnda y¿ksek 

korelasyonun gºster lmes yle ortaya konulmuĸtur. Ayrēca SCLCôn n y¿ksek somat k 

mutasyona sah p b r kanser olmasē neden yle yen  t¿mºral ant jenler ¿rett ĵ nden ve ĶT ­ n 

t¿mºr cevabē oluĸturab leceĵ nden bahsed lm ĸt r. Dahasē paraneoplast k oto mm¿n 

hastalēklarēnēn frekansēnēn y¿ksek olmasēnēn ĶTôn n etk n olab leceĵ n  ºne s¿rd¿ĵ¿ne 

deĵ n lm ĸt r. Ķlk faz 3 ­alēĸmada b r nc  basamak tedav de p l lumab +(ant-CTLA4 ICI) 

kemoterap  (KT) komb nasyonu, KT+ plasebo le karĸēlaĸtērēldēĵēnda toplam saĵ kalēmē 

y leĸt rmem ĸt r. B r d ĵer faz 1/3 ­alēĸmada b r nc  basamak tedav de KT+atezol zumab 

(ant-PD-L1 ICI) le KT+ plaseboyu karĸēlaĸtēran ve lk kez saĵ kalēmda anlamlē katkēnēn 

saĵlandēĵēnē gºsteren ­alēĸmadan bahsed lm ĸt r (12,3 ay vs 10,3 ay). Durvalumab (ant-PD-

L1-ICI) ­ n onay verd ren ­alēĸma durvalumab+/- tremel mumab+KT le KTô y  br nc  

basamak tedav  olarak karĸēlaĸtēran ve durva kolunda ortalama saĵ kalēmēn 2,4 ay y leĸt ĵ n  

gºsterm ĸt r. D ĵer b r ­alēĸma pembrol zumab (ant-PD-L1 ICI) vs placebo+KT veya 

n volumab (ant-PD-L1 ICI) +KT vs KT anlamlē saĵ kalēm gºsteremem ĸt r. 

Ķmm¿noterap n n b¿y¿k gruplar ¿zer nde etk nl ĵ  ­ok etk ley c  olmasa da alt grup 

anal zlerde daha y  sonu­lar ­ēkmasē b yobel rte­ler n ĶTôye cevabē ºngºreb leceĵ n  akla 

get rm ĸt r. PD-L1 ekspresyonu toplam saĵ kalēmla l ĸk l  bulunmasa da NSCL h¿creler nde 

ekspresyonun nad r ve az olduĵu, t¿mºr nf ltre eden mmun h¿crelerde y  tems l ed ld ĵ  

bel rt lm ĸt r. D ĵer b r b yobel rte­ TMB (tumour mutat onal burden) de saĵ kalēmla l ĸk l  

bulunmamēĸ dolayēsēyla tedav  cevabēnē ºngºrememekted r. NSCLô de ĶTôn n etk nl ĵn  

arttērmak ­ n potans yel stratej lerden b r  ºnces nde KT+RT vererek t¿mºr y¿k¿n¿ azaltmak 
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ve PD-L1 ekspresyonunu arttērmak olab l r. D ĵer yºntem ĶT le hedefe yºnel k tedav ye 

b rleĸt rmek ve y  b yobel rte­lerle mm¿noterap y  k ĸ selleĸt rmekle m¿mk¿n olab l r. 

 

ķek l 1. IMpower 133; atezol zumab ­alēĸmasē saĵ kalēm sonu­larē 

 

ķek l 2. CASPIAN, durvalumab+/-tremel lumab ­alēĸmasē saĵ kalēm sonu­larē 

¢ēkarēmlar: 

¶ Ķleri evre SCLCôde anti-PD-L1 ICI+ platin bazlē KT birinci basamak tedavide 

kullanēlarak anti-PD-L1 ICI ile devam edilirse; 

¶ ImPower 133 (atezolizumab) ve CASPIAN (durva) ­alēĸmalarēnda ilk kez anlamlē saĵ 

kalēm saptanmēĸtēr. 

¶ G¿­l¿ ve etkileyici bir yanēt elde edilememiĸtir.  

¶ Tedavi yanētēnē ºngºrebilen biyobelirte­ saptanmamēĸtēr. 
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¶ KNO604 (pembrolizumab) ve ECOG ACRIN EA5161 (nivolumab) ­alēĸmalarēnda saĵ 

kalēmla anlamlē katkē saptanamamēĸtēr. 

¶ Yeni ya da beklenmedik yan etki PDL1 ICI+ KT ile gºr¿lmemiĸtir. 

¶ Ķleri evre SCLCôde anti-CTLA4 +/-antĶ-PD-L1-ICI (durva) + platin bazlē KT birinci 

basamakta kullanēlēp ĶT ile devam edildiĵinde toplam saĵ kalēmda iyileĸme 

saptanamamēĸtēr. 
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The Lung Cancer M croenv ronment and the lung m crob oma; cross or 

cease f re? 

Dr. Hortense Slevogt 

M krobyom, mm¿n s stem ve kanser arasēnda ¿­l¿ b r l ĸk  olduĵu b l nmekted r. 

M krobyata; onkogenez, t¿mºr s¿presºr mm¿n yanētēnēn akt vasyonu ve t¿mºr b¿y¿mes n  

destekleyen mm¿n baskēlanmada rol oynamaktadēr. Oral ve barsak m krobyatasēndan daha 

az yoĵun olan akcĵer m krobyatasē alt solunum yollarēna m kroasp rasyonlar, nhalasyon ve 

s nd r m yolundan gº­ le geleb lmekted r. Akc ĵer m krobyatasēnēn kars nojen k potans yel  

ĸu ĸek lde ºzetlenm ĸt r: 

Å Bakter yel toks n oluĸturarak h¿cre dºng¿s¿nde DNA onarēm kontrol¿n¿n bozulmasē, 

­oĵalma ve apop toz sonucunda; 

Å Bakter ler kanser h¿creler ne karĸē mm¿n yanētē deĵ ĸt reb l r. 

Å M krob yata sol d kanserler n CTLA-4, PD-1, PD-L1 g b  mm¿n kontrol nh b tºrler ne 

duyarlēlēĵēnē deĵ ĸt reb l r. 

Å Konaĵēn metabol k denges n deĵ ĸt reb l r. S gara dumanēndak  prokars nojenler n k nc  

kez ĸlenmes ne neden olab l r. 

Å M krob yomun mm¿n etk s  belk  hem akc ĵer hem barsak m krob yatasēnēn ºzel 

komb nasyonundan ler geleb l r. 
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2020ôde yayēmlanan 1526 farklē t¿mºr ve komĸu normal dokusunun incelendiĵi i­inde 

meme, akciĵer, over, pankreas, melanom, kemik ve beyin t¿mºr¿n¿n de olduĵu bir ­alēĸmada 

farklē t¿mºrlerin ayrē mikrobiyal kompozisyonunun olduĵu gºsterilmiĸtir. Lokal akciĵer 

mikrobiyatasēnēn akciĵerde bulunan ɔŭ T h¿crelerini aktive ederek adenokarsinom iliĸkili 

inflamasyonu tetiklediĵi gºsterilmiĸtir. Ķleri evre NSCLC hastalarēnda barsak 

mikrobiyatasēnēn imm¿n kontrol noktalarē inhibitºrlerinin (ICI) sonu­larēnē etkilediĵini 

gºsteren ­alēĸmadan bahsedilmiĸtir. Ķleri evre NCCLC hastalarēnda ICI tedavisi ºncesi ve 

sonrasē bakēlan mikrobiyata deĵiĸikliĵi (agpotbacter ve rumēcineebaktari varlēĵē) toplam saĵ 

kalēmē etkilemiĸtir. 

 

ķek l 1. Akc ĵer kanser n n heterojen m kro­evres 

¢ēkarēmlar: 

¶ Akc ĵer ya da barsak m krobyatasē mm¿noterap  yanētsēz hastalarē bu tedav ye yanēt 

vermeye sevk edeb l r m ? 

¶ Geleceĵ n kanser mm¿noterap s  m kro ­evre hedefl  komb nasyonlara m krobyatayē 

deĵ ĸt rmey  de katab lecek m ? 

¶ Bu sorularēn cevabē i­in pek ­ok ­alēĸmaya ihtiya­ vardēr. 
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Breathlessness: Could it be asthma? 

Mike Thomasôēn konuĸmasēnda g¿nl¿k hayatta sēklēkla karĸēlaĸēlan non-spesifik nefes 

darlēĵē, astēm tanēsē ve solunumsal fizyolojik tetkiklere deĵinilmiĸtir. GINAôda tanēmlandēĵē 

¿zere astēm, kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize; hērēltē, nefes darlēĵē, gºĵ¿ste 

sēkēĸma hissi ve ºks¿r¿k gibi solunumsal semptomlara neden olan ve ekspiratuvar hava akēmē 

kēsētlanmasē ile seyreden heterojen bir hastalēktēr. Semptomlar ve hava akēmē kēsētlanmasē 

deĵiĸken olabilir ve tedavi ile gerileyebilir, hatta hasta gºr¿ld¿ĵ¿nde tamamen kaybolmuĸ 

olabilir. 

Thomasôa gºre tanē koyduran altēn standart test olmamasē, semptomlarēn non-spesifik olmasē 

ve diĵer solunumsal ya da kardiyovask¿ler hastalēklarlarda da gºr¿lebilir olmasē, fizyolojik 

testlerin ­oĵunlukla normal saptanmasē nedeniyle astēm tanēsē konulmasē zordur. Aile 

ºyk¿s¿, alerji varlēĵē gibi faktºrler astēm olasēlēĵēnē arttērsa da tanē koydurmaz. Astēm 

tanēsēnēn doĵru konulmasē hastanēn g¿nl¿k hayatēnē, iĸ ve spor hayatēnē etkilerken; doktor i­in 

de uygun tedavi sunabilmek ve semptomlar i­in baĸka bir tanē aramayē bērakmak a­ēsēndan 

ºnemlidir. 

GINAôya gºre kontrol edici tedavi baĸlandēktan sonra tanē koymak daha zordur. Bu nedenle 

en baĸēndan doĵru tanē konulmalēdēr. BTS-SIGN, NICE, GINA gibi kēlavuzlarda hangi 

testlerin hangi sēra ile yapēlmasē gerektiĵine dair bazē farklēlēklar bulunmaktadēr; ancak ortak 

noktalarē semptomlara ek olarak tanēya yºnelik objektif kanēt elde edilmesini ºnermeleridir.  

Klinik pratikte daha ­ok semptoma dayalē, ótedaviyi deneyenô ve Thomas tarafēndan 

ókusurluô olarak nitelendirilen yaklaĸēmlar kullanēlmaktadēr. Anketlerle yapēlan b¿y¿k 

­alēĸmalarda astēmēn yetersiz teĸhis edildiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Astēmēn tedaviye ­ok iyi yanēt 

vermesi ve tedavi baĸlandēĵēnda hastalarēn iyileĸtiĵinin gºzlenmesi nedeniyle yetersiz teĸhis 

ºnlenmelidir.  Bir diĵer taraftan astēm tanēsē almēĸ hastalar detaylē incelendiĵinde yaklaĸēk 
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¿­te birinin objektif kanēt olmadan óaĸērē teĸhisô edildiĵi gºr¿lmektedir. GINAôda da buna 

benzer olarak óbir­ok astēm tanēlē hastada (%25-35) astēm tanēsēnēn kanētlanamayacaĵēô 

belirtilir. ¢oĵu astēm hastasēnēn tedavisinin herhangi bir zarar olmadan azaltēlabilmesi veya 

tamamen sonlandērēlabilmesi bu kanēyē destekler niteliktedir. 

Thomas ve arkadaĸlarēnēn birka­ y¿z hasta ile detaylē fizyoloji, BHR ve inflamatuvar 

parametreler gibi objektif testler kullanēlarak yaptēklarē bir ­alēĸmada astēm hastalarēnēn 

sadece yarēsē klasik astēm olarak sēnēflandērēlmēĸ (ķekil 1), ­eyreĵi KOAH-overlap sendromu 

benzeri ve kalan ­eyreĵi de semptomlarē olmasēna raĵmen objektif testlerde normal saptanan 

hastalar olarak tanēmlanmēĸ (1). 

Astēm tanēsē koyabilmek i­in Thomas, iyi ºyk¿ alēnmasē, iyi fizik muayene ve solunum 

fonksiyon testi yapēlmasē ve ilk yapēlacak fizyolojik testin spirometri olmasē gerektiĵini 

vurgular. ¢¿nk¿ (eĵer varsa) obstr¿ksiyon gºsterilebilir, obstr¿ksiyon varsa ve salbutamol 

ile geri dºnd¿r¿lebilirse astēm tanēsē desteklenir. Normal solunumsal fonksiyonu olan 

hastalara, obstr¿ksiyon deĵiĸken olabileceĵi i­in, PEF metre ile ºl­¿m ºnerilebilir. Bir diĵer 

objektif test ise birinci basamakta nadiren bulunan, havayollarē hiperreaktivitesini 

gºstermeye yºnelik yapēlan metakolin veya histamin challange testidir.  

Ķnflamasyonun deĵerlendirilmesi astēm tanēsē i­in anahtardēr ve basit­e kan eozinofil sayēmē 

ile gºsterilebilir. Thomas ºzellikle eozinofil sayēsē ne kadar ­oksa inflamasyonun o kadar 

fazla olduĵunu ve steroide iyi cevap verileceĵini vurgulamaktadēr. Bir diĵer inflamasyon 

ºl­¿m aracē da FeNOôdur. Thomasôēn gºr¿ĸ¿ne gºre FeNO ºl­¿m¿ ­ok pahalē sanēlēr, ancak 

ótedaviyi deneyenô yaklaĸēmlara eĸ maliyeti vardēr. Kolay ve hēzlē yapēlan, hastalar tarafēndan 

sevilen bu test, imk©n varsa yapēlmalēdēr. FeNO y¿ksek deĵerleri astēm tanēsēndan daha ­ok 

steroid cevabē olan inflamasyonu gºstermek a­ēsēndan anlamlēdēr.   

G¿ncel pratikte birinci basamakta fizik inceleme ve solunum fonksiyon testi yapēlmalēdēr. 

ķ¿phe varsa ileri testler yapēlmalē ve inflamasyon ºl­¿tlerine bakēlmalē; imk©n varsa FeNO 

ºl­¿lmeli, yoksa PEF g¿nl¿ĵ¿ ºnerilmelidir. Hala ĸ¿phe varsa ileri merkeze yºnlendirilerek 

BHR yapēlmalēdēr. Her hasta semptomlarēna neden olan farklē faktºrlere sahiptir. Hasta i­in 

ºnemli olan faktºr/semptom bulunmalē ve ona yºnelik tedavi planlanmalēdēr. Havayolu 

hastalēklarē ve astēm yeni kavramsal paradigma ve deĵiĸen kēlavuzlarla bir akēĸ i­erisindedir. 

Bu konuda geliĸmeler bizi beklemektedir. 
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ķekil 1. Astēm tanēsē almēĸ hastalarēn objektif testlerle tekrar deĵerlendirilmesi sonucu deĵiĸen tanē y¿zdeleri 

(1). 

¢ēkarēmlar: 

Å Astēm tanēsē kesinleĸmeden ºnce semptoma yºnelik tedavi baĸlanmasē tanē koymayē 

zorlaĸtērēr. Bu nedenle hastalarēn iyi ºyk¿ ve iyi fizik muayene sonrasēnda objektif testler ile 

deĵerlendirilmeleri ºnemlidir. 

Å Astēm tanēsēnda ilk yapēlacak fizyolojik test spirometri olmalēdēr. ķ¿phe devam ederse PEF 

metre ile ºl­¿m veya BHR yapēlabilir. 

Å Astēmda inflamasyonun gºsterilmesi ºnemlidir. Kan eozinofil d¿zeyi inflamasyonu 

gºstermede etkindir ve sayēsē inflamasyon ile doĵru orantēlēdēr. Bununla birlikte eozinofil 

sayēsē arttēk­a steroid cevabē da artmaktadēr. 

Å FeNO ¿lkemizde ­ok tercih edilmemekle birlikte birinci basamakta tanē yºntemi, 

inflamasyon gºstergesi olarak kullanēmē girmesi yararlē olabilir. 

Breathlessness: Could it be COPD? 

Miguel Roman Rodriguezôin konuĸmasēnda akut ve kronik nefes darlēĵēna yol a­an ­eĸitli 

durumlardan ve KOAH tanēsē i­in yapēlabilecek tetkiklerden bahsedilmiĸtir. Rodriguezôe 

gºre nefes darlēĵē nedeni d¿ĸ¿n¿l¿rken KOAH gibi sēk gºr¿len kronik nedenler genellikle 

atlanmaktadēr. GOLDôda belirtildiĵi gibi KOAHôta en ºnemli semptom nefes darlēĵēdēr, 

ancak hastalar nefes darlēĵē yakēnmalarēnē olduĵundan az sēklēkla bildirirler. ¢ok sēk gºr¿len, 

ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan KOAH tanēsēnēn atlanmamasē ºnemlidir. Soriano 

ve ark. d¿nyadaki KOAH ­alēĸmalarēnēn analizini i­eren bir ­alēĸmasēnda prevalanstan 

baĵēmsēz olarak t¿m ­alēĸmalarda %75 oranēnda (ķekil 2) KOAH tanēsēnēn atlandēĵē 

saptanmēĸtēr (2).  
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Sigara KOAH i­in baĸlēca risk faktºr¿d¿r. Sigara ile savaĸēlērsa belki KOAHôēn ortadan 

kalkabileceĵini belirten Rodriguez, d¿nya pop¿lasyonunun %30ôunun halen sigara i­mekte 

olduĵunu ve risk ile savaĸmaya devam ederken bronĸiyal obstr¿ksiyon semptomlarēnēn 

gºzetilmesi gerektiĵini vurgular. Biomass maruziyeti de sēk gºr¿len ve KOAH i­in b¿y¿k 

risk oluĸturan bir diĵer faktºrd¿r. 

KOAH tanēsēnēn atlanmasēna neden olan baĸlēca engeller hasta ya da doktora baĵlē olarak 

deĵiĸmektedir. Hastaya baĵlē nedenler arasēnda d¿ĸ¿k farkēndalēk (hastalēĵē ºnemsememe), 

baĸka bir tanē (kanser vs.) almaktan ka­ēnma, semptomlarē yaĸlēlēĵa veya sigaraya baĵlama 

gºsterilebilir. Doktora baĵlē nedenler arasēnda ise ñetkin tedavi olmamasē nedeniyleò KOAH 

tanēsē i­in motivasyon kaybē, zaman kaygēsē ve spirometri ulaĸēlabilirliĵi sayēlabilir. KOAH 

tanēsēnēn atlanmamasē i­in spirometri varlēĵē ­ok ºnemlidir. 

Rodriguez ve ark. 35 yaĸ ¿st¿ ve sigara i­en hastalarla yaptēĵē bir ­alēĸmada g¿nde 1 

spirometri yapēlmasēyla haftada 1 kiĸinin KOAH tanēsē aldēĵē gºsterilmiĸtir (3). Yani 

belirtilen pop¿lasyonun %20ôsinin spirometri testi patolojik tespit edilmiĸtir.  

KOAH tanēsē koymak i­in spirometri gereklidir. Yeni bir durumla karĸē karĸēya olunan bu 

g¿nlerde COVID yayēlmasē endiĸesinden dolayē ºzelleĸmiĸ hastanelerde bile spirometri 

uygulamasē sēnērlandērēlmēĸtēr. Rodriguezôin sºylemine gºre Ķspanyaôda Mart 2020ôden beri 

birinci basamakta spirometri yapēlmamaktadēr. Spirometri kullanēmēna nasēl geri dºn¿leceĵi 

de hen¿z bilinmediĵinden KOAH tanēsē i­in baĸka yºntemlerin denenebileceĵi 

vurgulanmakta ve yakēn zamanda mikrospirometre, PEF metre, hava yolu osilometresi ve 

sesi kullanarak spirometre eĵrileri ­izebilen internet baĵlantēlē mobil teknolojilerin 

kullanēlmasēyla ilgili yapēlan bir ­alēĸmadan bahsedilmektedir (4). KOAH tanēsēnda bu 

aletlerin kullanēmē ile ilgili hen¿z yeterli kanēt bulunmamaktadēr. 

Son olarak KOAHôta erken tanē ile akciĵer fonksiyonlarēnēn korunacaĵē, alevlenmelerin 

ºnlenebileceĵi, hastalarēn sigara bērakmaya teĸvik edilebileceĵi ve yaĸam kalitelerinin 

korunacaĵē, ayrēca tedavi maliyetinin d¿ĸeceĵi ve mortalitede azalma saĵlanabileceĵi 

belirtilmiĸtir. 
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ķekil 2. T¿m d¿nya ¿lkelerinde prevalanstan baĵēmsēz olarak %75 hastada KOAH tanēsē 

atlanmaktadēr (2). 

¢ēkarēmlar: 

Å Akut nefes darlēĵē ile baĸvuran hastalarda kronik nefes darlēĵē yapan nedenler de aklēmēza 

gelmelidir. 

Å Sigara i­en (veya biomass maruziyeti bulunan) ºzellikle de nefes darlēĵē ya da tekrarlayan 

bronĸit ataklarē olan herkese spirometri yapēlmalēdēr. 

Å Spirometri uygulanabilirliĵinin olduk­a kēsētlandēĵē bu g¿nlerde KOAH tanēsē koyabilmek 

ve hastalara uygun tedavi baĸlayabilmek i­in yeni yapēlacak ­alēĸmalarla beraber yeni aletlere 

ve ºl­¿tlere ihtiya­ vardēr. 

No Smoking Week (NSW) 

Lucia Gorreto Lopezôin konuĸmasēnda Ķspanyaôda t¿m saĵlēk ­alēĸanlarēnēn (doktor, eczacē, 

diĸ hekimi vs.) ve halkēn katēlēmēyla ger­ekleĸen bir kampanyadan bahsedilmektedir. Ķlk 

olarak 31 Mayēs 2000ôde óSigarasēz g¿nô ilan edilmiĸ, zamanla 31 Mayēs haftasē óSigarasēz 

haftaô haline dºn¿ĸm¿ĸt¿r. En son 2020ôde yapēlan, pandemi nedeniyle daha ºncekilerden 

biraz farklē olan etkinliĵin sloganē óHow beautiful itôs to live... without smoke!ô olarak 

belirlenmiĸtir. 
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NSW katēlēmēnēn t¿t¿n kontrol¿ ile ilgilenen herkese a­ēk olduĵundan ve katēlēm ¿creti 

alēnmadēĵēndan bahseden Lopez NSW ama­larēnē birinci basamaktaki saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

genel populasyonu sigara bērakmaya teĸvik etmesi, sigara bērakmanēn sosyal ve saĵlēk 

a­ēsēndan yararlarēnēn anlatēlmasē ve sigara bērakma tedavilerinin deĵerlendirilmesi olarak 

ºzetlemektedir. 

Kampanya materyali olarak posterler, sigara i­enlerin sigarayē bēraktēklarēna dair 

sºzleĸmeler, sigara bērakmaya yardēmcē cep kitaplarē kullanēlmaktadēr. Ek olarak spirometri 

ve CO ºl­¿m¿ yapēlmaktadēr. 

¢ēkarēmlar: 

¶ T¿t¿n kontrol¿ne dikkat ­ekmek ve halkēn katēlēmēnē saĵlamak i­in sosyal etkinlikler 

planlanabilir. 

¶ Sigara i­enlerin, sigara bērakmayē d¿ĸ¿nenlerin bu konuda yalnēz olmadēklarēnē, destek 

alabilecekleri yardēmcē materyallerin ve saĵlēk personelinin bulunduĵu bilmeleri 

ºnemlidir. 
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Lung inflammation in cystic fibrosis: an overlooked therapeutic target? 

Stephen M. Stick 

Kistik fibrozis (KF) tarihi geliĸimine bakēldēĵēnda ºnceleri pankreas ve akciĵerleri etkileyen 

mukoobstruktif hastalēk olarak tanēmlanmēĸ, mortalitenin ana nedeni S. aureus pnominisi 

olduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r, ardēndan yēllar i­inde P. aeruginosa ºnemli bir patojen haline 

gelmiĸtir. Hedef bu bakteriyel patojenlerin saptanmasē ve eradikasyonu olmuĸtur. 

Kistik fibrozis akciĵer hastalēĵē patogenezinde hastalēĵē tetikleyici nedenlere bakēldēĵēnda, 

ºzellikle mukus obtruksiyonu, enfeksiyonlar ve inflamasyon akciĵer hasarēnēn ºnemli bir 

nedenidir. G¿n¿m¿zde inflamasyonun erken dºnemde baĸladēĵē bilinmektedir. ¦­ aylēk 

infantlardan alēnan bronkoalveolar lavaj ºrneklerinde nºtrofillerde artēĸ ve nºtrofilik elastaz 

d¿zeyinde artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu durum erken dºnemde nºtrofilik inflamasyonu 

gºstermektedir. Toraks BTôde de bronĸektazi, peribronĸiyal kalēnlaĸma, mukus 

obstr¿ksiyonu ve hava hapsi bulgusu olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmalara gºre 3 aylēkken 

nºtrofil elastazēnēn bronkoalveolar lavajda saptanmasē ileriki dºnemde bronĸektazi riskini 1 

yaĸēnda 7 kat, 3 yaĸēnda 4 kat artērmaktadēr.  

KF hastalarēnda, inflamasyon enfeksiyondan ºnce geliĸmektedir, bu durum KF olgularēnda 

KF olmayan kontrollere gºre patojen y¿k¿n¿n daha d¿ĸ¿k, inflamasyon yanētēnēn daha 

y¿ksek olmasēyla gºsterilmiĸtir. Ķnflamasyonun mukus obstruksiyonu ile iliĸkili olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir, KF hastalarēnda enfeksiyondan baĵēmsēz olarak bronkoalveolar lavaj IL-

1a, nºtrofil sayēsēnda artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥zellikle steril inflamasyonun KF akciĵer 

hastalēĵēnda erken dºnemde ºnemli bir faktºr olduĵu bilinmektedir. KOAH hastalarēyla ilgili 

­alēĸmalarda aktive polimorfon¿kleer lºkositlerin h¿cre dēĸēna eksozomlarēn salēnēmēna 

neden olduĵu ve nºtrofil elastazēnēn bu eksozomlarē kapladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu eksozomlarēn 
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ekstrasel¿ler matriksteki protein fibrillerine baĵlandēĵē bilinmektedir. Nºtrofiller de benzer 

ĸekilde KFôte h¿cre i­inden transmigrasyona uĵramaktadēr. Nºtrofillerdeki CD63 y¿zey 

belirteci ºzellikle ekzositozda gºrevlidir. Bronkoalveolar lavajdaki CD63 nºtrofil sayēsēnēn 

ve nºtrofil elastazēnēn akciĵer hasarē ile iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir.  

B¿t¿n bu mekanizmalar incelendiĵinde mukus obstr¿ksiyonunun azaltēlmasē tedavinin 

hedeflerinden biridir. Tedaviyle ilgili umut verici yaklaĸēmlar bu mekanizma ¿zerine etkili 

yaklaĸēmlardēr. Hava yolu y¿zey sēvēsēnēn artērēlmasē tedavide ºnemlidir. Trefoil factor 

antagonistleri, spesifik disakkaritle etkileĸerek mukus viskositesini azaltmaya yºnelik bir 

tedavidir. Antiproteazlar, nºtrofil elastazēnēn ekstrasel¿ler vezik¿llerden ayrēlmasēnē 

kolaylaĸtērmaktadēr. IL-1 yolaĵēnda, IL-1R anatagonistleri (Anakinra), Il-1b monoklonal 

antikoru (canakinumab), hava yolu hidrasyonunu artērmaya yºnelik SPLUNC1 antagonistleri 

yeni aday tedavi yaklaĸēmlarēdēr. KFTR mod¿latºrlerinin inflamasyonu azaltēcē etkisine 

bakēldēĵēnda Ķvakaftor/lumakaftor kombinasyonunun, Ķvakaftor/tezakaftor kombinasyonuna 

gºre inflamasyonu daha az etkilediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (ķekil 1). 

 

ķekil 1. KFôte inflamasyona yºnelik potansiyel tedavi yaklaĸēmlarē 

Sonu­ olarak; KFôte hava yolu inflamasyonu erken dºnemde baĸlamaktadēr ve ilerleyici 

akciĵer hasarē ile iliĸkilidir. Mukoobstruktif inflamasyon, erken akciĵer hasarēnēn 
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tetikleyicisidir, nºtrofilik inflamasyonla karakterizedir. KFTR mod¿latºrlerinin 

mukoobstruktif inflamasyon yanētēnē hafifleteceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

¢ēkarēmlar: 

¶ KF hastalarēnda, inflamasyon enfeksiyonlardan ºnce erken dºnemde geliĸmektedir. 

¶ KF hastalarēndaki erken dºnemde baĸlayan mukoobstruktif inflamasyon akciĵer hasarē 

ile yakēndan iliĸkilidir. 

¶ KFôte nºtrofilik inflamasyon ºn plandadēr.  

¶ KF tedavisinde mukus obstr¿ksiyonuna baĵlē geliĸen nºtrofilik inflamasyonun 

baskēlanmasē tedavinin ana hedeflerinden biri olup, buna yºnelik ­alēĸmalar devam 

etmektedir. 

¶ KFTR mod¿latºrleri mukoobstruktif inflamasyon yanētēnē azaltmaktadēr. 
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Transition from adolescent to adult care  

Trudy Havermans 

Bu konuĸmanēn amacē; KF hastalarēnēn adºlesan kliniklerinden eriĸkin kliniklerine ge­iĸ 

dºneminin planlanmasē, ge­iĸ programlarēnēn konuĸulmasē ve bu programlarēn en iyi ĸekilde 

uygulanmasēnēn ºnemidir.  

Pediatri klinikleri ve eriĸkin klinikleri birbirinden farklēlēk gºstermektedir. Pediatri klinikleri, 

aile uyumunu gerektirmektedir, koruyucudur, b¿y¿me ve geliĸme ¿zerine odaklanmēĸtēr. 

Eriĸkin kliniklerine bakēldēĵēnda ise; pediatrik problemlerden farklē olarak eriĸkinin fiziki 

problemleriyle ilgilenmektedir, hasta uyumunu gerektirmektedir, daha ­ok hasta ¿zerine 

odaklēdēr, aile merkezli deĵildir. Eriĸkin problemleri; eĵitim, kariyer, hayat tarzē, sosyal 

iliĸkiler, aile planlama, cinselliĵi i­ermektedir.  

Ge­iĸ s¿reci, pediatri kliniĵinde baĸlamaktadēr. Pediatri kliniklerinin bir bºl¿m¿ 11-12 

yaĸlarēnda bu ge­iĸe baĸlamaktadēr. Hastalarēn b¿y¿k bºl¿m¿ 16-18 yaĸlarēnda eriĸkin 

kliniĵe transfer olmaktadēr. ¢ocuk kliniĵinden eriĸkin kliniĵine ge­iĸ aĸamasēnda; planlama, 

hastaya ºĵretme, hazērlanma, ardēndan da ge­iĸ i­in hastanēn hazēr olup olmadēĵēnēn 

deĵerlendirilmesi ºnemlidir. Eriĸkin kliniĵe ge­iĸ sonrasē hastanēn eriĸkin kliniĵinde tekrar 
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deĵerlendirilmesi gereklidir. Hastanēn sonrasēnda transplant merkezine ge­iĸ aĸamasē da 

ºnemlidir. Ancak bu aĸamada yeterli ­alēĸma bulunmamaktadēr. Transplant merkezine 

yºnlendirilme aĸamasēnda da planlama, hastaya ºĵretme, hazērlanma, ardēndan da hastanēn 

ge­iĸ i­in hazēr olup olmadēĵēnēn deĵerlendirilmesi ºnemlidir.  

Hastalarēn ­ocuk kliniklerinden eriĸkin kliniklerine ge­iĸ aĸamasēnda bazē engeller 

yaĸanabilir. Bu engeller; hasta a­ēsēndan bakēldēĵēnda hastanēn geliĸimsel gecikmesi, 

ºĵrenme sorunlarē, aile tarafēndan aĸērē korunmasē, bilinmeyenlere karĸē korku, enfeksiyon 

riski korkusu, uyumsuzluk korkusu, g¿vensizlik, hastalēĵēn ciddiyeti olarak sēralanabilir. 

Pediatristler a­ēsēndan hasta ile olan duygusal baĵ, eriĸkin ekibe g¿vensizlik, eriĸkin 

klinisyenleri a­ēsēndan ise eĵitim ve deneyim yetersizliĵi, imkanlarēn yeterli olmamasē, farklē 

k¿lt¿rler olarak sēralanabilir. Pratik yaklaĸēmda ise bunu kimin yapacaĵēnēn bilinememesi 

veya kimin planlayacaĵē ile ilgili zamanēn olmamasē, geri ºdeme ile ilgili problemler 

sēralanabilir.  

Ge­iĸ programlarēnda ºnemli olan durumlar; eriĸkin kliniĵinin ulaĸēlabilir olmasē, ge­iĸ 

yaĸēnēn planlanmasē, ge­iĸ planēnēn yapēlmasē, bunu koordine edecek kiĸilerin belirlenmesi, 

ailenin dahil edilmesi, eĵitimin verilmesi, hastalara kendi bakēmlarēnēn saĵlanmasē 

konusunda bilgilerin verilmesidir. Transfer aĸamasēnda ise; ailenin ve ­ocuĵun hazēr olup 

olmadēĵēnēn deĵerlendirilmesi (hastalēk ve tedavileri hakkēnda yeterli bilgi, kendi yºnetimini 

yapmasē, karar vermesi), eriĸkin ve ­ocuk doktorlarēnēn birlikte hastayē konsulte etmesi 

ºnemlidir. Baĸlangē­ta ayaktan poliklinik kontrol¿nde, ardēndan hastanēn yatēĸē sērasēnda 

eriĸkin ve ­ocuk doktorlarēnēn birlikte deĵerlendirmesi ge­iĸ aĸamasēnda ºnemlidir. Kistik 

fibroziste yeni tedavi yaklaĸēmlarē eriĸkin ekiplere ihtiyacē artērmēĸtēr. Bu nedenle de ge­iĸ 

programlarē ºnem taĸēmaktadēr. Hasta kayētlarēnēn g¿venilir bir ĸekilde eriĸkin kliniklerine 

devri ve sistemler arasē uyum da ºnem taĸēmaktadēr. 

Sonu­ olarak; ­ocukluktan eriĸkine ge­iĸ programlarēnēn kalitesi baĸarēlē bir ge­iĸ ile 

iliĸkilidir. Ge­iĸ programlarēnēn kēsa s¿reli sonu­larē bunun ºnemini gºstermektedir. Gelecek 

i­in, uzun s¿reli verilere, eriĸkin KF ile ilgilenen kiĸilerin eĵitimlerinin geliĸtirilmesine ve 

transplant merkezlerine ge­iĸ programlarēna ihtiya­ bulunmaktadēr. 

¢ēkarēmlar: 

¶ KF hastalarēnēn adºlesan kliniklerinden eriĸkin kliniklerine ge­iĸ dºneminin iyi 

planlanmasē gereklidir. 
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¶ ¢ocuk kliniĵinden eriĸkin kliniĵine ge­iĸ aĸamasēnda; planlama, hastaya ºĵretme, 

hazērlanma, ardēndan da ge­iĸ i­in hastanēn hazēr olup olmadēĵēnēn deĵerlendirilmesi 

ºnemlidir.  

¶ Hastalarēn ­ocuk kliniklerinden eriĸkin kliniklerine ge­iĸ aĸamasēnda bazē engeller 

yaĸanabilir. 

¶ Ge­iĸ programlarēnda ºnemli olan durumlar; eriĸkin kliniĵinin ulaĸēlabilir olmasē, ge­iĸ 

yaĸēnēn planlanmasē, ge­iĸ planēnēn yapēlmasē, bunu koordine edecek kiĸilerin 

belirlenmesi, ailenin dahil edilmesi, eĵitimin verilmesi, hastalara kendi bakēmlarēnēn 

saĵlanmasē konusunda bilgilerin verilmesidir. 

¶ Eriĸkin kliniĵe ge­iĸ sonrasē hastanēn eriĸkin kliniĵinde tekrar deĵerlendirilmesi 

gereklidir. 

Gastrointestinal issues in cystic fibrosis and their relevance to the lungs 

Barry Plant  

¥nceleri KF gastrointestinal bir hastalēk olarak bilinmekle birlikte, KFTR fonksiyonunda 

bozukluĵun diĵer organlarē da etkilediĵi pankreas yetmezliĵi, diyabet gibi bulgularēn da 

geliĸtiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Hastalēk bulgularē birbirinden baĵēmsēz deĵildir.  

Kistik fibrozisôte akciĵer barsak aksēna bakēldēĵēnda, pulmoner alevlenme nedeniyle 

kullanēlan geniĸ spektrumlu antibiyotiklerin intestinal disbiosise neden olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r, 

bu durumun da yine tekrarlayan akciĵer enfeksiyonlarēna zemin hazērladēĵē bilinmektedir. 

KF-barsak mikrobiyatasēna bakēldēĵēnda ­ocuklarda, barsak mikrobiyatasēndaki ­eĸitlilik, 

uzun s¿reli saĵlēklē olmayla iliĸkili bulunmuĸtur. Yine KF hastalarēnda, azalmēĸ 

Bifidobakterium ve diĵer bakteriler barsak saĵlēĵē ile iliĸkili bulunmuĸtur. Barsak 

mikrobiyatasēndaki belli t¿rler akciĵerlerdeki bakteri pop¿lasyonunu oluĸturmaktadēr. KF 

hastalarēnda, akciĵer komplikasyonlarē geliĸmeden ºnce bazē bakterilerin baĵērsakta 

gºr¿ld¿ĵ¿ gºsterilmiĸtir.  

ñCF Mattersò ­alēĸma grubunda pulmoner alevlenme nedeniyle kliniĵe baĸvuran hastalardan 

bir gruba ampirik antibiyotik tedavisi, diĵer gruba ise mikrobiyom bazlē antimikrobiyal 

tedavi uygulanmēĸtēr. Bu ­alēĸmanēn sonu­larēnda pulmoner alevlenme ¿zerine etkileri 

araĸtērēlmēĸtēr. KF hastalarēnda kontrol gruba gºre barsak mikrobiyatasēndaki ­eĸitliliĵin daha 

az olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. KF hastalarēnda kontrol grupla karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

Firmicutes/Bacteriodetes oranēnda farklēlēk olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu durumun akciĵerlerle 
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iliĸkisine bakēldēĵēnda, pulmoner alevlenme geliĸme zamanē, iyileĸme zamanē arasēnda 

barsak mikrobiyatasē a­ēsēndan bir fark olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. CF matter ­alēĸmasēnda barsak 

ve akciĵer ºrnekleri eĸleĸtirildiĵinde baĵērsakta zenginlik ve ­eĸitlilik daha fazla 

bulunmuĸtur. Zaman i­inde barsak mikrobiyatasēnēn akciĵerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha 

stabil olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

KFTR mod¿latºrlerinin mikrobiyataya etkisine bakēldēĵēnda, Ivacaftor tedavisi sonrasē 

akciĵer mikrobiyatasēnda ­eĸitlilik ve zenginlikte artēĸ olduĵu; ancak barsak 

mikrobiyatasēnda belirgin deĵiĸiklik olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Sonu­ olarak; KF te barsak mikrobiyatasē komplekstir ve sēklēkla stabil seyretmektedir. 

Probiyotiklerin etkisinin araĸtērēlmasē i­in yeni ­alēĸmalara ihtiya­ bulunmaktadēr.  

¢ēkarēmlar: 

¶ Kistik fibrozisôte akciĵer barsak aksēna bakēldēĵēnda, pulmoner alevlenme nedeniyle 

kullanēlan geniĸ spektrumlu antibiyotiklerin intestinal disbiosise neden olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

¶ Kistik fibrozisôte, barsak mikrobiyatasēndaki belli t¿rler akciĵerlerdeki bakteri 

pop¿lasyonunu oluĸturmaktadēr.  

¶ Kistik fibrozisôte barsak mikrobiyatasēnēn akciĵerlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha stabil 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

¶ KF hastalarēnda kontrol gruba gºre barsak mikrobiyatasēndaki ­eĸitliliĵin daha az olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

¶ KFTR mod¿latºrlerinin mikrobiyataya etkisine bakēldēĵēnda, akciĵer mikrobiyatasēnda 

­eĸitlilik ve zenginlikte artēĸa neden olmakla birlikte, baĵērsak mikrobiyatasēnda belirgin 

deĵiĸikliĵe neden olmadēĵē saptanmēĸtēr.  

Referanslar 

1. CF Matters Project. https://www.cfmatters.eu/the-project/publications/index.htm 

Comorbidities of advanced patients with cystic fibrosis  

Josje Altenburg 

Kistik fibrozis hayatē kēsaltan bir hastalēk olmasēna raĵmen tedavilerdeki ilerlemelerle 

hastalarēn yaĸam s¿releri uzamēĸtēr. Yetmiĸli yēllarda KF hastalarēnēn sadece %10ôu 18 yaĸēnē 

ge­ebilmekteydi. Tanē yºntemlerindeki geliĸmeler, hasta bakēmēndaki iyileĸmeler ve yeni 

https://www.cfmatters.eu/the-project/publications/index.htm
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geliĸtirilen tedavilerle 2020 yēlēnda doĵan KF hastalarēnēn yarēsēnēn beklenen yaĸam s¿resinin 

50 yēlēn ¿zerinde olmasē ºngºr¿lmektedir (ķekil 1).  

 

ķekil 1. Kistik fibrozis hastalēĵēnda tanēsal testler ve tedavilerin tarihsel s¿reci 

Hollanda KF kayēt sistemine gºre hastalarēn %50ôsinden fazlasē 18 yaĸēn ¿zerindedir. Avrupa 

ve diĵer ¿lkelerin kayēt sistemlerinde de benzer veriler gºr¿lmektedir. Ķngiltere KF Kayēt 

sistemi verilerine gºre yapēlan bir ­alēĸmada 2030 yēlēnda KF hastalarēnēn b¿y¿k 

­oĵunluĵunun 30-45 yaĸ aralēĵēnda olmasē ve hatta 90 yaĸēnda yaĸayan KF hastalarēnēn 

olmasē beklenmektedir. Ancak yaĸlandēk­a KF hastalarēnda beklenen KF iliĸkili diyabet, KF 

iliĸkili kemik hastalēĵē, eklem problemleri ve anksiyete/depresyon gibi bazē 

komplikasyonlarēn da sēklēĵē artmaktadēr. Aynē zamanda yaĸlanma ile normal pop¿lasyonda 

beklenen malignite, diyabete baĵlē mikrovask¿ler komplikasyonlar ve kardiyovask¿ler 

hastalēk sēklēĵē da artmaktadēr. Kardiyovask¿ler hastalēklar KFôli hastalarda nadir olarak 

bildirilse de risk faktºrleri deĵiĸtik­e sēklēĵē giderek artabilir. Kardiyovask¿ler hastalēklar 

i­in bilinen geleneksel risk faktºrlerinin (artmēĸ total ya da LDL kolesterol, sigara i­imi, 

obezite, hipertansiyon, ileri yaĸ, egzersiz yapmama) yanē sēra gen­ KFôli hastalarda bile KF 

ile iliĸkili risk faktºrleri (artmēĸ sistemik inflamasyon, oksidatif stres, y¿ksek yaĵlē diyet, 

dislipidemi, endotel disfonksiyonu ve KF iliĸkili diyabet varlēĵē) ile kardiyovask¿ler hastalēk 

riski artabilir. Ķleri yaĸtaki hastalarda daha ­ok geleneksel risk faktºrleri ºn planda 

olmaktadēr. B¿y¿k yaĸtaki hastalar daha ­ok sigara i­mekte ve yeni mod¿latºr tedaviler ile 

obezite KFôde sorun haline gelmeye baĸlamēĸtēr. Dislipidemi ve KF iliĸkili diyabet ileri yaĸ 

hastalarda kardivask¿ler hastalēk riskini artēran risk faktºrleri olarak ºnde gelmektedir. 

Eriĸkin KF hastalarēnda dislipidemiye baktēĵēmēzda pankreatik yetmezliĵi olmayan 
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hastalarda lipid profilinin daha bozuk olduĵu gºsterilmiĸtir. Pankreatik yetmezliĵi olan 

hastalarda da y¿ksek trigliserid ve d¿ĸ¿k HDL d¿zeyleri ve Total/HDL kolesterol oranē 

y¿ksekliĵi kardiyovask¿ler hastalēklar i­in risk oluĸturmaktadēr.  

Ķleri yaĸtaki KF hastalarēnda normal pop¿lasyona kēyasla ince barsak kanseri riskinin 11 kat, 

kolon kanserinin 6,2 kat, ºzofagus kanseri riskinin 3,7 kat ve safra kesesi kanseri riskinin 11 

kat arttēĵē gºsterilmiĸtir. Hegagi ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē bir ­alēĸmada, kolon adenomunun 

30 KF hastasēnda %43 olmasēna raĵmen kontrol grubunda %5 olduĵunu gºsterilmiĸtir.  

Ķleri yaĸ KF hastalarēnēn takibi i­in ºneriler; 

1. Kardiyovask¿ler hastalēklar i­in koruyucu ºnlemler: 

- Kalp koruyucu y¿ksek yaĵlē diyet (tekli ve ­oklu doymamēĸ yaĵlarēn teĸvik edilmesi) 

- Lipid profilinin yēllēk kontrol¿ ve dislipidemi varsa tedavi edilmesi 

- Sigaranēn ºnlenmesi 

- Obezitenin tedavisi 

2. Kolon kanseri i­in tarama 

- 40 yaĸēndan sonra 5 yēlda bir kolonoskopi yapēlmasē (nakil sonrasē hastalarda 30 

yaĸēndan sonra) 

3. Eĸlik edebilecek komorbiditelerin farkēnda olmak: KF iliĸkili diyabet (mikrovask¿ler 

komplikasyonlar), KF kemik hastalēĵē, eklem hastalēklarē, depresyon ve anksiyete. 

¢ēkarēmlar: 

¶ KF hastalēĵēndaki yeni geliĸmelerle eriĸkin yaĸtaki hasta sayēsē artmakta ve hastalarēn 

yaĸam s¿resi uzamaktadēr. 

¶ Yaĸam s¿resi uzadēk­a hem hastalēkla ilgili komplikasyonlarēn hem de yaĸlanma ile 

beklenen komplikasyonlarēn sēklēĵē artmaktadēr. 

¶ Kardiyovask¿ler hastalēk riski ileri yaĸ KF hastalarēnda artmēĸtēr; bu nedenle koruyucu 

ºnlemler alēnmalēdēr. 

¶ Gastrointestinal maligniteler a­ēsēndan KF hastalarē 40 yaĸēndan sonra 5 yēlda bir 

kolonoskopi ile takip edilmelidir.  

Referanslar 

1. Keogh RH, Tanner K, Simmonds NJ, Bilton D.  The changing demography of the cystic fibrosis population: 

forecasting future numbers of adults in the UK. Sci Rep. 2020 Jun 30;10(1):10660. 

2. Reverri EJ, Morrissey BM, Cross CE, Steinberg FM. Inflammation, oxidative stress, and cardiovascular 

disease risk factors in adults with cystic fibrosis.  Free Radic Biol Med. 2014 Nov;76:261-77. 
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4. Hadjiliadis D, Khoruts A, Zauber AG, Hempstead SE, Maisonneuve P, Lowenfels AB; Cystic Fibrosis 

Colorectal Cancer Screening Task Force.  Cystic Fibrosis Colorectal Cancer Screening Consensus 
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Changing demographics and models of care  

Stuart Elborn  

Bu konuĸmada kistik fibrozis (KF) hastalarēnēn son yēllardaki demografik deĵiĸimlerinden, 

y¿ksek etkili mod¿latºr tedavilerin baĸarēlarēndan ve hastalarēn bakēm ihtiyacēndaki 

deĵiĸikliklerden bahsedilecektir. KF, tedavilerdeki geliĸmeler, kiĸiselleĸtirilmiĸ tedavi 

yaklaĸēmē gibi yeniliklerle bir­ok kronik hastalēĵa yol gºsterici olmaktadēr. 

2020 yēlē t¿m d¿nyada b¿y¿k deĵiĸimlerle baĸladē. Ķklim deĵiĸikliĵi, n¿fus deĵiĸiklikleri, tēp, 

yaĸam bilimleri ve teknolojide ilerlemeler, deĵerler ve etik hakkēndaki d¿ĸ¿nce deĵiĸiklikleri 

gibi bir­ok alanda deĵiĸimler yaĸandē. 2020 yēlēnda KF i­in de deĵiĸiklikler oldu. Yeni 

tedaviler kullanēma girdi. EMA, 12 yaĸēndan b¿y¿k, homozigot DF508 mutasyonu olan 

hastalarda ve heterozigot DF508 ve minimal rezid¿el fonksiyonu olan mutasyonlarda ¿­l¿ 

kombinasyon tedavisinin kullanēmēnē onayladē. KF hastalarēnēn demografik ºzellikleri deĵiĸti 

ve buna gºre saĵlēk hizmetlerinin yeniden d¿zenlenmesi gerekliliĵi ortaya ­ēktē.  

CFF kayēt sistemi ­alēĸmasēnda 2015 yēlēnda eriĸkin KF hasta sayēsēnēn 15 yēlda %53 arttēĵē 

gºsterildi. 2000-2010 yēllarē arasēnda Amerikaôda 40 yaĸ ¿st¿ hasta sayēsē iki kattan fazla 

arttē. ERS/ECFS eriĸkin KF hasta bakēmē task forceôda 2025 yēlēndaki eriĸkin ve ­ocuk KF 

hastalarēnēn sayēsēnēn hesaplanmasē ama­lanmēĸtēr. ECFS kayēt sistemi verileri kullanēlarak 

yapēlan bu hesaplamaya gºre 2025 yēlēnda Avrupaôdaki KF hastalarēnēn %60ôēnē eriĸkin 

hastalarēn oluĸturmasē beklenmektedir. Eriĸkin hasta sayēsēnēn ­ocuk hasta sayēsēndan daha 

belirgin artacaĵē ºngºr¿lmektedir. Saĵlēk hizmetlerinin de bu durumu gºzeterek 

d¿zenlenmesi gerekecektir.  

Lumacaftor/Ivacaftor kombinasyonu homozigot DF508 mutasyonuna sahip KFôli hastalarda 

yaĸam s¿resini ve kaliteli yaĸam s¿resini uzattē, morbidite ve mortaliteyi aynē yaĸtaki KF 

olmayan insanlara yakēn oranda deĵiĸtirdi ancak bu ila­ olduk­a y¿ksek maliyete sahiptir.  

Y¿ksek maliyetli mod¿latºr tedaviler akciĵer fonksiyonlarēnē korumada, hastane yatēĸē ve 

intravenºz antibiyotik tedavisi gereken alevlenmeleri azaltmada ve sonu­ olarak yaĸam 
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kalitesini artērmada olduk­a etkilidir. Bu etkiler homozigot ve heterozigot DF508 

mutasyonuna sahip KFôli hastalarda benzerdir. 

Saĵlēk hizmetleri asimetrik daĵēlēmda, deĵiĸken kalitede ve d¿ĸ¿k etkilidir. KF hastalēĵēndaki 

deĵiĸimler gºz ºn¿nde bulundurularak saĵlēk hizmetlerinin gºzden ge­irilmesi gereklidir.  

¶ Saĵlēk hizmetlerinin daha etkin, eĸit kalitede sunulmasē i­in yeterli kaynaklarēn, yeni 

teknolojilerin yaĸam kalitesini artēracak ĸekilde daĵētēlmasē gereklidir.  

¶ KF, kiĸiselleĸtirilmiĸ tedaviye ºnc¿l¿k etti ve bu durum t¿m veri bilgilerinden ve 

kaynaklardan yararlanma a­ēsēndan daha da ºnemli hale geliyor. Ancak bunu t¿m 

bireylere m¿mk¿n olan en iyi ĸekilde sunduĵumuzdan emin olmalēyēz.  

¶ Hasta merkezli tedavide kullanēlan veriler; kiĸisel veriler (spirometre, oksimetre, kan 

tetkikleri, mikrobiyoloji, v¿cut aĵērlēĵē, iĸitme), hastanēn aldēĵē t¿m destekler 

(alevlenmeler, diyabet, komplikasyonlar ve hastalēk mod¿le edici tedaviler), 

laboratuvar verileri (gºr¿nt¿leme, omik verileri), klinik ­alēĸmalar, dijital 

kons¿ltasyonlarē (sanal platform, bilgi akēĸē, tedavi d¿zenlemeleri) i­erir.  

KF ve diĵer durumlarda doĵru tedavi i­in verimli veri ­emberini g¿­lendirmek gerekir. 

Mevcut veri tabanlarēna dayanan, ancak aynē zamanda yeni doĵrulanmēĸ bilgi kaynaĵē 

oluĸturan ve sorgulayan bir KF veri ekosistemi oluĸturulmalē; daha etkili ºnleyici ve erken 

teĸhis yaklaĸēmlarē saĵlanmalē; verilerin uygulanmasēnē kolaylaĸtērmak, yenilik­i tedaviler 

sunmak i­in geliĸmiĸ yeni keĸifler yapēlmalē, hasta iyileĸmesi ve rehabilitasyonu 

g¿­lendirilmeli; geliĸmiĸ end¿stri ortaklēklarēnē ve yeniliĵi desteklemek gereklidir.  

Gelecekte eriĸkin KF hasta yaklaĸēmē deĵiĸebilir. ¢oĵunlukla hastalara evde bakēm 

verilmesi, ek giriĸim gereken hastalara lokal bakēm merkezlerinde genellikle hastanelerde 

m¿dahale edilmesi, daha kompleks sorunlarē olan, yaĸlanma ile iliĸkili problemlerle 

karĸēlaĸan ya da organ nakli gereken hastalarēn KF merkezlerinde deĵerlendirilmesi 

planlanabilir.  
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ķekil 1. KF hastalarē i­in geleceĵe yºnelik ºngºr¿len yaklaĸēm 

KF hastalarēnēn bakēmē i­in gelecekte neler yapabiliriz diye baktēĵēmēzda hedeflerimizden 

biri ­ocuk ve eriĸkin KFôli hastalarē olmak istedikleri kiĸi olmalarē i­in g¿­lendirmeliyiz. 

Saĵlēk ­alēĸanlarē olarak bu hastalēkla yaĸamalarēna yardēm etmeliyiz (ķekil 1). 

¢ēkarēmlar:  

¶ KF hastalarēnēn demografik verileri yēllar i­inde deĵiĸmekte olup; eriĸkin hasta sēklēĵē 

giderek artmaktadēr. 

¶ Saĵlēk hizmetlerinin hastalarēn deĵiĸen demografik ºzelliklerini gºz ºn¿nde 

bulundurularak d¿zenlenmesi gerekir. 

¶ KF hastalarēnēn daha iyi saĵlēk hizmetlerine ulaĸabilmesi i­in hasta merkezli yaklaĸēmlar 

ºn planda tutulmalēdēr. 

¶ Hastalarēn deĵiĸen demografik ºzellikleri ve yeni kullanēma giren mod¿latºr tedavilerin 

etkili sonu­larē ile hastalarēn beklentileri ve ihtiya­larē deĵiĸmektedir.  
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1) DS¥ global acilleri: genel tanēmlar ve aciller gºzden ge­irilmiĸtir. 

2) Modelleme: Modelleme yºnteminin; verileri anlamak, verileri analiz ederek 

bilinmeyenleri ortaya ­ēkarmak ve sonuca ulaĸmakta bir ara­ olduĵu vurgulanmēĸtēr. 

T¿berk¿loz (TB) ile ilgili ­alēĸmalardan ºrnek verilerek óbir­ok bilinmeyen olduĵununô 

bilindiĵi hatērlatēlmēĸ, matematiksel modellerin belirsizlikle savaĸtēĵē sºylenmiĸtir. Verileri 

kalibre ederek ve daha fazla veri toplanarak, modellerimizi g¿ncelleyerek zorluklarēn 

¿stesinden gelebileceĵimiz sºylenmiĸtir.  

T¿berk¿lozun ºnceden komplike olduĵu ancak halen komplike bir hastalēk olduĵu, TBôyi 

basitleĸtirmenin riskli olduĵu sºylenmiĸtir.  Global acillerin modellemesinde, Birleĸik 

Krallēk halkēnēn %25ôinden fazlasēnēn COVID-19 ge­irmiĸ olabileceĵi, yarēsēnēn enfekte 

olabileceĵi gibi gºr¿ĸlerden ºrnek verilerek, asemptomatik koronavir¿slerin gizeminden 

bahsedilmiĸtir. TBôde de benzer ĸekilde k¿lt¿r pozitif hastalarēn %40-80 kadarēnēn 

asemptomatik olduĵu hatērlatēlmēĸtēr. TBônin bir­ok bºlgede farklē a­ēlardan alarm verdiĵi, 

[Avrupaôda ­ok ilaca diren­li (¢ĶD)-TB, Sahra altē Afrikaôda HIV/antiretroviral tedavi, 

gº­lerin (i­ ve dēĸ), Public-Private Mix (PPM)... gibi] sºylenmiĸtir. COVID-19ôun ise ĸu 

anda d¿nyanēn en ºncelikli alarm etkeni olduĵu eklenmiĸtir. 

mailto:fatmatokgoz86@gmail.com
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Sonu­ olarak modellemenin her zaman doĵru olmadēĵē, bazen faydalē olduĵu, olabildiĵince 

basite indirgenmesi gerektiĵi, her zaman ilerlemeyi saĵladēĵē vurgulanmēĸtēr. TB ve COVID-

19ôun her ikisinin de global acil olduĵu hem benzer hem farklē yºnleri olduĵu belirtilmiĸtir. 

3) Tanēsal testler: g¿n¿m¿ze kadarki sorular ve bildiklerimiz  

Pandemi s¿recinde hastanelerin COVID-19 merkezleri haline dºn¿ĸt¿ĵ¿, bazē hastalarēn tanē 

ve tedavisinin gecikebildiĵi, hastalarēn sokaĵa ­ēkma yasaklarē, korkularē ve ayēplanma 

endiĸeleri nedeniyle saĵlēk kurumuna baĸvurma alēĸkanlēklarēnēn deĵiĸmesi gibi yºnleriyle 

TB baĵlamēnda deĵerlendirilebileceĵi savunulmuĸtur. Global kaynaklarēn ºnceliĵinin 

COVIDôe yºnlendirilmesi, TB programlarē ve s¿rd¿r¿lebilir geliĸme hedeflerine karĸē risk 

oluĸturmuĸtur. COVID-19 dºneminde bir­ok saĵlēk probleminin ºtelendiĵi, TBôdeki 

geliĸmeleri ise 5 yēl geriye iteceĵi tahmin edilmiĸtir. 

COVID-19ôda test yapmanēn ºnemi ortaya ­ēkmēĸtēr. TB i­in de giderek hēzlanan ve 

zenginleĸen tanēsal yºntemleri geliĸmesinin, COVID-19 nedeniyle sekteye uĵradēĵē 

savunulmuĸtur. Dijital rºntgenlerde CAD modellemesi ile COVID-19, TB i­in risk 

skorlamasē sisteminin yaygēnlaĸtērēlabileceĵi belirtilmiĸtir.   COVID-19 pandemi yºnetiminin 

TB tarihinde bir dºn¿m noktasē olabilir. COVID-19 ºnlemlerinin TB i­in de gelecekte yol 

gºsterici olacaĵē, optimistik ve sinerjistik kalmamēz gerektiĵi vurgulanmēĸtēr.   

4) Yeni tedavilerin geliĸtirilmesi: Randomize kontroll¿ ­alēĸmalarēn (RCT) 

rol¿ 

COVID-19 ile ilgili hēzla yapēlan, faz III RCTôlerin hem pozitif (deksametazon, remdesivir, 

gibi), hem negatif sonu­larē (hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir) aynē ºnem taĸēmaktadēr. 

Bunun yanēnda az sayēda hasta i­eren gºzlemsel ­alēĸmalarēn; aynē eforun gereksiz 

harcanmasē, faydalē olduĵu d¿ĸ¿n¿len tedavilerin ºnceliĵi i­in etki saĵlayamadēĵē, veri 

toplanmasēnda zorluklar gibi etkinsizliĵi olabildiĵi anlatēlmēĸtēr. Diren­li TB tedavisinde 

geliĸtirilen ila­lar gºzlemsel kanētlara dayandērēlarak, ila­larēn A, B, C olarak gruplandēĵē 

ancak; tedavi sonu­larēnēn meta-analizlerinin biasôa yatkēn olduĵu ve tedavi s¿resi ile ilgili 

yorum ¿retmediĵi de belirtilmiĸtir. Tedavi s¿releri ve tedavi s¿resinin kēsaltēlabilmesi 

a­ēsēndan, faz III RCTôlerden bedaqulin, delaminid, pretomanidôi de i­eren ºnemli sonu­lar 

elde edildiĵi vurgulanmēĸtēr. Sonu­ olarak; COVID-19 s¿recinde TB ­alēĸmalarēnēn dinamik, 

internal kontrol kolu da dahil olan RCT ­alēĸmalarēna devam etmesi gerektiĵi, COVID-19 
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i­in hēzlē ger­ekleĸen RCTôlerin bir ºrnek oluĸturabileceĵi, TB ile ilgili ­oĵu RCTônin 

pandemi nedeniyle riskte olduĵu vurgulanmēĸtēr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




















































































































































































































































































































































































