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Bulgular: 6-17 yas araliginda 16(12,4%) hasta(yas ortalama-
st 14,3), 18-73 yas araliginda 113(87,5%) hasta(yas ortalamast
35,5) tespit edildi. Hastalarimizin 58(44,9%)’i Erkek, 71(55,0%)’i
Kadin cinsiyetindedir.

129 hastamizin Brongektazi tutulum bolgeleri; 8(6,2%) sag tst
lob, 2(1,5%) sag ust ve orta lob, 11(8,5%) sag orta lob, 7(5,4%)
sag orta ve alt lob, 10(7,7%) sag alt lob, 9(6,9%) sol st lob,
59(45,7%) sol alt lob, 22(17,0%) sol alt lob ve lingula, 1(0,7%)
lingula tutulumu seklinde izlenmistir.

Operasyon o6ncesi hastalardan 74(57,3%)’tne rijid bronkos-

kopi yapild:.
Hastalarimizdan  1(0,7%)’i  Pnomonektomi,  1(0,7%)’i
Lingulektomi, 9(6,9%)’u Bilobektomi, 22(17,0%)’si

Lobektomi+ Lingulektomi, 96(74,4%)’s1 Lobektomi operasyonu
olmustur.

Operasyon 6ncesi hastalarin 10(7,7%)’unda hemoptizi sikaye-
ti mevcuttu.

Operasyon sonrasi hastalardan 13(10,0%)’tinde atelektazi,
11(8,5%)’inde hava kagagi tespit edildi.

Hastalarimizdan 1(0,77%)’i postoperatif 15. Gilinde exitus
olmustur.

Sonug: Bronsektazi hastalarimizin ¢ogunlugu (yizde 55,03)
kadin hastalardan olugmaktadir. Brongektazi etkilenme bolgesi
en sik sol alt lob olarak tespit edilmistir. Posoperatif mortalite ve
morbidite orani yapilan ¢alismalarla uyumlu ya da daha dustik
oranda izlenmistir.

Anabhtar kelimeler: Brongektazi, Lobektomi, Torakotomi, VATS..

Kaynaklar
1. Bilton D. Update on non-cystic fibrosis bronchiectasis. Curr Opin Pulm

Med 2008;14:595-9.
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PNOMOTORAKSLI OLGULARDA DMAH
KULLANIMININ KOMPLIKASYONLARA OLAN
ETKisi

Cadri Sar, Esra Yamansavci Sirzai, Ahmet Ugvet, Necati Citak,
Fatih Aydogan

Sbii Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismada, spontan pnémotoraks nedeniy-
le opere edilen hastalardaki DMAH(Disiik molekiil agirhikli he-
parin) proflaksisinin etkinliginin ve gtvenilirliginin arastirilmast
amagland1.Ozellikle, DMAH kullaniminin tedavi siirecine olan
katkilarini ve tedavi sirasinda geligsebilecek potansiyel yan etkileri
incelemek hedeflenmektedir DMAHnin etkinligini ve gtvenli-
gini degerlendirerek, bu ajanin kullanimmin klinik pratikte nasil
daha etkili ve gtivenli hale getirilebilecegine dair bilgiler sunmay1
amaclamaktadir.

Gerec ve Yéntem: Veriler retrospektif olarak hastane veri sis-
temi tizerinden toplandi. Calismaya 2021-2024 yillar1 arasindaki
58 spontan pnémotoraks nedenli opere olan hastada yas, cinsi-
yet, operasyon siiresi, bmi, ek hastalik, dmah kullanimi, taburcu-
luk siiresi, hemogram, biyokimya, inr degerleri incelenip spss ile
istatistiksel degerlendirmeleri yapilmistir.

Hastalara post operetif 6. Saatte DMAH (enoksoparin 40 mg/
gtin) devam eden gtinlerde glinde bir doz taburcu olana kadar
proflaksiye devam edildi.
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Bulgular: Yaglart ortalama 33,4 yil olan (min=16 i,
maks=80 yil) hastalar DMAH profilaksisi uygulanmasina gore iki
gruba ayrildi.35’ine postoperatif DMAH verilmigken geri kalan
23’ine verilmemisti. DMAH verilenlerde hematom oran1t %31,4
iken verilmeyenlerde %0 idi. Hematom gelisen (n=11) ve ge-
lismeyen hastalar (n=47) karsilagtirildiginda gruplar arasinda
cinsiyet (p=1,000), BMI (p=0,778), preoperatif INR (p=0,254),
preoperatif trombosit sayist (p=0,979) ve preoperatif hemog-
ram seviyesi (p=0,752) acisindan istatistiksel fark saptanmadi.
Ek hastalik varlig (p=0,04), DMAH kullanim: (p=0,003), yas
(p=0,01) ve operasyon siiresi (p=0,02) hematom olugsmasini is-
tatistiksel olarak etkilemekteydi. Coklu degisken analizde hema-
tom gelisimini etkileyen en énemli risk faktérit DMAH kullanimi
olarak saptandi (OR=7,14, 95%CI=0,78-64,77), ancak aradaki
bu fark istatistiksel olarak anlamlihga yakindi (p=0,08).

Tartisma-Sonug: Sonug olarak, spontan pnémotoraks sebe-
biyle operasyon uyguladigimiz hastalarda profilaktik DMAH kul-
laniminin, hematom gelisimi tizerinde potansiyel bir risk faktérii
olusturdugu bu calisma ile gosterilmistir Hematomlarin daha ¢cok
operasyon strasinda niiksti azaltmak amaciyla uygulanan plev-
rektomi alanlarinda saptandi. DMAH’nin komplikasyonlari artir-
ma olasihigi, tedavi protokollerinin daha dikkatli belirlenmesini,
hastalarin durumuna gére kisisellestirilmis yaklagimlar ve hasta-
lara uygulanan plevrektomi alanin daha dikkatli yapilmasi éneril-
mektedir. DMAH kullaniminin cerrahi miidahale strecinde daha
genis capl calismalarda degerlendirilmesi, bu ilacin etkinligi ve
guivenligi hakkinda daha net bilgiler saglayacaktir. Ayrica, yas, ek
hastaliklar ve operasyon stiresi gibi faktorlerin de komplikasyon
riski tizerindeki etkileri dikkate alinarak, bu hastalarin tedavi si-
recine 6zel diizenlemeler yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: pnémotoraks,plevrektomi,dmah kullanimi

Tablo 1.
DMAH DMAH
Degisken verilenler(35) verilmeyenler(23) P
Yas,ort (standart sapma) 36,14(17,97) 29,3(9,59) 0,01
Cinsiyet (E/K) 31/4 221 0,639
Hastane kalis siiresi,ort 6,85(3,65) 5,26(1,38) 0,05
(standart sapma)
Ek hastalik 5 1 0,04
Komplikasyon %31,4 0 0,002
Hematom %31,4 %4,3 0,01
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PULMONER SKLEROZAN PNOMOSITOMA: NADIR
GORULEN BENIGN BiR AKCIGER TUMORU -
OLGU SUNUMU

Erhan Durceylan’, Veli Gérkem Pala’, Talha Akif Aksoy', Damla
Dike¢ Ozsoy?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6dtis Cerrahisi Ana
Bilim Dal

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amac: Pulmoner sklerozan pnémositoma (PSP), benign akci-
ger timoérlerinin %3-5’ini olusturur.(1) Genellikle yavas seyirlidir
ancak radyolojik olarak primer akciger karsinomu veya metasta-
tik lezyonlan taklit edebilir. Histolojik olarak kiiboidal yiizey htic-
releri ve poligonal stromal hticrelerden olusur; solid, papiller, sk-
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lerotik ve hemorajik bliyiime paternleri gésterebilir.(2) Tedavide
ana yontem cerrahi rezeksiyondur(3) Olgu sunumunun amaci,
klinigimizde opere edilen ve nadir goriilen PSP olgusunun Klinik,
radyolojik, cerrahi ve histopatolojik 6zelliklerini sunarak tani ve
tedavi stirecine iligkin tecriibemizi paylasmaktir.

Gerec-Yéntem: Demografik veriler, bagvuru sikayeti, fizik
muayene ve laboratuvar bulgular hasta dosyasindan elde edildi.
Kontrastli toraks BT de kitlenin boyutu, yeri, konturu ve kontrast
tutulumu degerlendirildi. Reseksiyon materyali H&E ve immii-
nohistokimyasal boyalar (CK7, TTF-1,Napsin A,EMA,CK20,PAX-
8,ER,PR) ile incelendi; Ki-67 indeksi hesaplandi.

Olgu Sunumu: Otuz G¢ yasinda kadin hasta; inat¢t 6kstrik
sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde yapilan tetkiklerde sol alt
lobda diizgiin sinirh lezyon saptanmasti tizerine hastanemize re-
fere edildi. Hastanin gekilen kontrastli toraks BT de sol alt lob-
da santralinde vaskiiler yapilar iceren, 4636 mm boyutlarinda
lezyon saptandi.PET taramasinda lezyonda hafif FDG tutulumu
(SUV Max:3,61) saptandi. Hastaya genel anestezi altinda sol
torakotomi yapildi. Alt lob superior segmentte yer alan diizgiin
sinirh ve cevre dokulara belirgin invazyon géstermeyen lezyon
intakt olarak eksize edilerek patolojiye gonderildi.Intraoperatif
frozen galigmasinin papiller adenom lehine yorumlanmas: tize-
rine uzun takip patoloji sonucunu beklemek adina iglem sonlan-
dirildi.Postoperatif donemde stabil seyreden hastanin gogtis tiipti
sonlandirilarak 7.Giin taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede epitelyal ve stromal hiicrelerden
olusan PSP saptandi.Immiinohistokimyasal olarak epitelyal hiic-
relerde CK7, TTF-1, Napsin A pozitif; stromal hticrelerde TTF-1
ve progesteron reseptorii pozitifti. CK20, PAX-8 ve 6strojen re-
septorii negatifti.Ki-67 proliferasyon indeksi yaklagik %1 olarak
bulundu.Patoloji sonucu PSP tanisi konulan hastaya konu ile
ilgili bilgilendirme yapildi ve takip karari alindi.Postoperatif 7.
Ayinda olan hastanin 3 ay BT kontroliinde niiks saptanmadi,
hastanin takibine devam ediliyor

Sonug: PSP siklikla orta yag kadinlarda gérilen nadiren lenf
nodu veya uzak metastaz yaptigi bildirilen nadir bir akciger tii-
moridir. Radyolojik olarak PSP, iyi sinirli, homojen kontrast tu-
tulumu gésteren soliter nodiil seklinde izlenir ve malignite ile ka-
risabilir. Kesin tani histopatoloji ve immiinohistokimya ile konur.
Tedavi secenekleri arasinda wedge rezeksiyon, segmentektomi
veya lobektomi bulunur. Niiks ve malign transformasyon nadir
gortliir, mortalite riski ihmal edilebilecek diizeydedir.(4) Cerrahi
rezeksiyon hem tani hem de tedavi saglar. Bu tiimériin tanin-
mast, gereksiz agresif tedavilerden kacinmak acisindan énemlidir.
Anabhtar kelimeler: Pulmonary sclerosing pneumocytoma, wedge
resection, lung adenoma, case report.

Kaynaklar

1. Xu'Y, Li Q, Wang C, ve ark. Pulmoner sklerozan pnémositoma. Asian
J Surg. 2023;46(9):3362-3363. doi:10.1016/j.asjsur.2023.03.083.
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AP X
Histopatoloji: (A) monoton kiiboidal hiicreler ile doseli oval-yuvarlak stromal
hiicreler ieren, yer yer sklerotik papiller yapilar (H&E 10X) (B) diisiik Ki-67
proliferasyon indeksi (C) yiizeyde doseyici kiiboidal hiicreler ve stromal hiicrelerin
TTF-1 pozitifligi (D) yiizeyde dogeyici kiiboidal hiicrelerin CK7 pozitifligi
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ENDOBRONSIYAL ULTRASONOGRAFI(EBUS)
MEDIASTINAL VE AKCIGER PATOLOJILERININ
TANIVE EVRELENDIRILMESINDE ALTIN
STANDARTMI?
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'Sbii Dr.siyami Ersek G6gtis Kalp Ve Damar Cerrahisi Suam, Gogdis
Cerrahisi Klinigii, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Klinigi, istanbul
3Sbii Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, stanbul
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Sbii Dr.siyami Ersek Géglis Kalp Ve Damar Cerrahisi Suam,
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

SAcibadem Altunizade Hastanesi, istanbul

Amacg: Endobronsial Ultrasonografi (EBUS) rehberligin-
de transbronsial igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB); akciger
kanserinde mediastinal lenf nodu evrelendirilmesinde, akciger
ve mediastinal patolojilerin degerlendirilmesinde giin gegtikce
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Eksize edilmis PSP goriintiisii

mediastinoskopiden 6nce primer tani araci olarak yerini almak-
tadir. Bu calismanin amaci EBUS-TBiAnin tanisal degerinin
aragtirilmasidir.

Gerec-Yontem: Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Go6gts Cerrahisi
Klinigi'nde Nisan 2016- Temmuz-2025 tarihleri arasinda 390
olgu EBUS-TBIAB icin hazilandi. Olgular; vas, cinsivet, lez-
yon buyiklugi, PET-CT FDG tutulum yogunluklar (SUVmax
degerleri), orneklenen istasyonlar, eszamanli patolojik incele-
me varhgi, patoloji sonuglari, komplikasyon ve mortaliteleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 20-83 yag araliginda 139’u erkek,
151’i kadin toplam 390 olguya EBUS iglemi planlandi. EBUS
islemi genel anestezi altinda endotrakeal entiibasyon ya da la-
ringeal maske ile uyguland:. 6 olguya lenf nodlarinin ¢ok kigik
olmasi ve vaskiiler yapilarin biyopsi yapmaya izin vermemesin-
den dolay1 biyopsi yapilamadi. 1 hastada entiibasyon gugli-
gl nedeni ile iglem basarisiz oldu. Olgularda tani konma orani
%85.11 olarak neticelendi. EBUS - TBIAB ile tari koydugumuz
326 olgunun patolojisinde; 164’1 malignite pozitif, 162’si malig-
nite negatif olarak raporlandi. 83 hastaya kigtk hticreli digt akci-
ger kanseri, 47 hastaya kiigtk hiicreli akciger kanseri, 34 hastaya
akciger dist diger organ metastazlar: tanist konuldu. 57 olguda
yetersiz materyal olarak raporlandi. Malignite riskinin, lenf nodu
blytkligi 20 mm usti, SUDmax, 7 tizerindeyken istatiksel ola-
rak anlaml bir sekilde arttigi sonucuna ulasildi. Diger tant yon-
temleri ile daha 6nce tan1 konulmayip EBUS ile malignite tanisi
konan olgu sayimiz 113 gibi yiiksek sayidadir. 40 hastanin pa-
toloji raporu ise sarkoidoz ile uyumlu olarak geldi. Toplam 20
olguda komplikasyon gorildi. Sadece bir hasta islem sonrast kli-
nik takibinde 5 glin sonra kardiyak problemlerden dolay: exitus
oldu.

Sonug: Mediastinal lenf nodu 6rneklemesinde mediastinosko-
pi halen altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak EBUS’un
tanisal degerinin yiiksek olmasi, daha invaziv cerrahi tanisal gi-
risimleri azaltmaktadir. Ayrica mediastinoskopi ile ulagilamayan
hiler bolgedeki kitlesel lezyonlardan ve lenf nodlarindan érnek
alinmast da mediastinoskopiye bir Ustiinlik saglamaktadir.
Olgularimizda EBUS ile ilk taniy1 saglama oranimizin ytiksek ol-
masi hem tan1 hem de evreleme amagh EBUS’un giderek daha
yaygin olarak klinik kullaniminin artacag: goriisiindeyiz

Anahtar kelimeler: EBUS, akciger, kanser
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