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Sonug: Uc-sekiz yas arast normal Tiirk cocuklar icin referans
denklemlerinin gosterildigi bu bulgular, cocuklarda saglik ve has-
talik durumlarinda hava yolu dinamiklerinin degerlendirilmesin-
de degerli olacaktir.

Anahtar kelimeler: impuls Osilometri, Cocuk, Normal

SB-148

COCUKLUK CAGI INTERSTISYEL AKCIGER
HASTALIKLARINDA MALNUTRiISYONUN
DEGERLENDIRILMESi VE MALNUTRiISYONUN
KLINiK BULGULAR VE SOLUNUM
FONKSIYONLARI UZERINE ETKIiSi: ULUSAL KAYIT
SISTEMIi VERILERIMIiz

Tugba Ramasli Giirsoy', Nagehan Emiralioglu Ordukaya? Elmas
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Yasemin Gokdemir®, Diclehan Orhan'’, Berna Oguz'!, Deniz
Dogru?, Ugur Ozcelik?, Didem Alboga?, Sinem Can Oksay?,
Giilay Bilgin3, Deniz Mavi Tortop?, Cigdem Korkmaz*, Berrak
Oztosun*, Azer Kili¢ Baskan*, Handan Kekec?, Nilgiin Kula®,
Ayse Tana Aslan’, Gékcen Unal®, Fatma Nur Ayman$, Hanife
Tugce Caglars, Ece Ocak'?, Bahar Girgin Dindar'?, Figen Giilen™

'T.C. Saghk Bakanhgi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagldi
ve Hastaliklari Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

3 [stanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari Anabilim
Dal

4 [stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

5 Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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Dal
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Hastaliklari Anabilim Dali

8 Ankara Universitesi, Cocuk Sadigi ve Hastaliklari Anabilim Dali
 Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

1% Hacettepe Universitesi, Patoloji Anabilim Dali

""Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

2Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amacg: Malnutrisyon, kronik akciger hastalig: olan
¢ocuklarin prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir. Cocukluk
¢adi interstisyel akciger hastaliklarinda (chILD) malnutrisyon ile
ilgili veriler oldukea kisithidir. Bu ¢alismada, chILD Tirkiye veri
tabanina kayitl hastalarda malnutrisyon sikhiginin degerlendiril-
mesi ve malnutrisyonun Klinik bulgular ve solunum fonksiyonlari
Uizerine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort aragtirmada 2022-2023 yil-
larinda chILD Turkiye veri tabanindaki hastalarin yaglari, cinsi-
yetleri, yakinmalari, sistemik hastaliklari, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar sonuclari, radyolojik bulgulari, tanisal testleri, tedavi-
leri ve tanilar kaydedildi. Malnutrisyon, iki yas altindaki hastalar
icin viicut agirhgr (VA)/boy z-skorunun <-1,0; iki yag tzerindeki
cocuklar icin viicut kitle indeksi (VKI) z-skorunun <-1,0 olmasi
olarak taimlandi. Malnutrisyonu olan ve olmayan cocuklarin
klinik ve laboratuvar bulgulari karsilastirild:.

Bulgular: Veritabaninda kayitli olan 667 hastanin 570’i ca-
lismaya dahil edildi. Hastalarin 264’4 (%46,3) kizdi. Hastalarin
vas ortancalar1 10 (6-16) yild. ki vas altinda 11 hastanin (iki
yas altt n:28; %39,2), iki yas tstinde 184 hastanin (iki yag
Gstii n:542;%33,9) malnutrisyonu mevcuttu. ki vas altindaki
hastalarda malnutrisyonu olan ¢ocuklarda A4-DPLD-Alveolar
strfaktan bolgesi ile iligkili (n:4,%36,3), iki yas tsti cocuklarda
ise B2-DPLD-Immiin intakt konakta, maruziyet iligkili (enfeksi-
yoz/non-enfeksiyoz) (n:53, %28,8) grup en sik gorilen chILD
kategorileriydi. Tki yas altindaki malnutrisyonu olan cocuklarin
ortanca VA z-skoru -2,95 (-4,05--2,51), boy z-skoru -2,70 (-3,06-
-2,20)’di ve malnutrisyonu olmayanlara gére anlaml dustikti
(p<0,001;p<0,001). iki yag Ustinde malnutrisyonlu cocuklarin
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ortanca VKI z-skoru -2,08 (-3,20--1,48), boy z-skoru -1,0 (-1,74-
-0,11)’di ve malnutrisyonu olmayanlara gére anlamli diistkti
(p<0,001;p<0,001). iki yas altindaki malnutrisyonlu ¢ocuklarin
yakinma stiresi ortanca 53 (29-162) giin, iki yas UGstti gocuklarin
ise 99 (24-364,5) giindii ve malnutrisyonu olmayanlarla anlaml
fark saptanmad: (p:0,611; p:0,237). iki vas altindaki ¢ocuklar-
da bagvuru yakinmalarinda malnutrisyonu olan ¢ocuklarla ol-
mayanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05). ki yas tstiindeki
¢ocuklarda malnutrisyonu olmayanlarda hemoptizi anlamli faz-
laydi (n:25, n:5; p:0,041). iki yag Usttindeki malnutrisyonu olan
cocuklarin dérdiinde (%2,2) gastrostomi mevcuttu ve malnutris-
yon olmayan cocuklara gére anlamli fazlaydi (p:0,029). iki vas
alti malnutrisyonu olan ¢ocuklarin dérdiniin (%36,4), iki yas
st ¢ocuklarn 33’tntn (%17,9) kalp hastaligi vardi ve malnut-
risyonu olmayanlara gére anlaml yuksekti (p:0,012, p:0,009).
iki yas alti malnutrisyonu olan ¢ocuklarin sekizinin (%72,7), iki
yag Ustl cocuklarin 44’tiniin (%23,9) oksijen destegi gereksini-
mi vardi ve malnutrisyonu olmayanlara gére anlaml ytiksekti
(p:0,049,p:0,002). iki yag Usttindeki malnutrisyonu olan ¢ocukla-
rin ortanca FEV1'i %59 (42-77), FVC’si %62 (41-84) ve FEF25-
75’1 %87 (28-133) idi ve malnutrisyonu olmayanlara gore
anlamli dastikti (p<0,001;p:0,006;p:0,021 siraswyla). iki vas
Usttiindeki malnutrisyonu olan cocuklarin ortanca DLCOadj’si
%49 (38-88)’'du ve malnutrisyonu olmayanlara goére anlamli
dustikt (p:0,010). Toraks bilgisayarlt tomografi sonuclarinda iki
yas alti malnutrisyonu olan ¢ocuklarin dérdiinde (%40,0) inter-
septal kalinlasma, iki yag Ustti cocuklarin 26’sinda (%13,6) amfi-
zem mevcuttu ve malnutrisyonu olmayan gore anlamh yiiksekti
(p:0,009;p:0,002). iki yas alti malnutrisyonu olan cocuklarda
pulmoner hipertansiyon saptanmazken, iki yag tstiinde 25’inde
(%13,5) meveuttu. Iki yas Ustl malnutrisyonu olan ¢ocuklarda
yakinma stresi ile FVC yiizdesi arasinda dustik dereceli negatif
korelasyon saptandi (r:-0,340,p:0,046). iki yas iistii malnutrisyo-
nu olan ¢ocuklarda VKI z-skoru ile FEV1 z-skoru arasinda kuv-
vetli pozitif korelasyon saptand: (r:0,857,p:0,014). ki yas istii
malnutrisyonu olan ¢cocuklarda 6DYT sirasinda minimum oksijen
sattirasyonu ylzdesi ile FEV1 yiizdesi arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon saptandi (r:0,823,p:0,023).

Sonug: Calismamizda chILD Turkiye veri tabaninda kayith
hastalarda malnutrisyon sikh@mnin yiiksek oldugunu ve malnut-
risyonun solunum fonksiyonlarini olumsuz etkiledigini saptadik.
Malnutrisyonu olan hastalarda eslik eden kalp hastaligi oraninin
ylksek olmasi hastalarin rutin kardiyak deg@erlendirmelerinin
gerekli oldugunu géstermektedir. Bu nedenle hastalarin izlemin-
de, belli araliklarla beslenme durumlarinin gézden gegirilmesi
ve gerektiginde ek beslenme deste@inin saglanmasi énemli yer
tutmaktadur.

Anahtar kelimeler: Malniitrisyon, interstisyel Akciger Hastaligi, Cocuk
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EVALUATION OF SOCIAL DETERMINANTS
OF HEALTH IN PEOPLE WITH CYSTIC
FIBROSIS LIVING AT THE AFFECTED AREAS
OF DEVASTATING EARTHQUAKE IN TURKEY:
MULTICENTER-STUDY
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Zeynep Seda Uyan'?, Fazilet Karakoc¢', Biilent Karadag',
Yasemin Gokdemir'

"Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Dicle Universitesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari Anabilim Dali

3 Sanlurfa Haliliye ilce Saglik Miid(irliigii Verem Savas Birimi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

*T.C. Saghk Bakanligi Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

5 Gaziantep Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali

6 Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

7 T.C. Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz G6kgek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

8T.C. Saghk Bakanligi Hatay Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

?inénii Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

1T.C. Saghk Bakanhgi Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

""Ozel Istanbul Medipol Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

12Ozel Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Aim: Background: Recent interest in health and wellness high-
lights the impact of the social determinants of health (SDH). The
WHO defines SDH as “the conditions in which people are born,
grow, live, work, and age” and “the basic enabling factors of
these conditions.” Our study focused on identifying the challeng-
es patients with Cystic Fibrosis (pwCF) face after a severe earth-
quake beyond medical care.

Method: Methods: Using the “Your Current Life Situation’ sur-
vey, we assessed SDH among pwCFs in The CF Center in the
earthquake zone, with parents responding for under the age of
18 years and adult pwCFs self-responding.

Result: Results: A total of 224 pwCF were included in our
study from Diyarbaki, Sanlurfa, Mersin, Gaziantep, Adana,
Hatay and Malatya cities. 54% were male (n=120), mean age
was 8.1 (SD = 5.3) years. Of the patients, 92% (n=207) were
aged <18 years. Median values of the BMI z-score (IQR) was
-0.7(-1.7;0.3) Of the patients, 74% (n=166) had an income be-
low the hunger threshold and 20% (n=44) had an income below
the poverty threshold. When the SDH six domain was examined,
it was observed that the highest level of insecurity was in the so-
cial domain (88%, n=98). This was followed by food insecurity
(86%) and transportion insecurity (62%).

Conclusion: Conclusion: The challenges and issues associ-
ated with CF family experiences living in the earthquake zone
will be systematically identified and appropriate resources will be
created to address them.

Key words: Cystic Fibrosis, Quality Of Life, Environment
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popiilerlesen bir tani aracidir. Calismamizin amaci, KF hastalarin-
da akciger hastaligi degerlendirmesinde kullanilan geleneksel para-
metrelerin, diyafragma kalinhig 6lgiimiiniin ilk kez eklendigi yeni bir
skorlama sisteminin kullanildigi LUS bulgular ile karsilagtirmasidr.

Yoéntem: LUS radyoloji uzmani tarafindan konvansiyonel ge-
nel gorintiileme cihazi ile ve pediatrik gégiis hastaliklar1 uzma-
n1 tarafindan kablosuz el cihazi ile yapilarak ayr ayri skorlandi.
Kiigtik (<10 mm) ve biyiik (>10 mm) konsolidasyonlar, plevra
anormallikleri, B cizgileri (say1 ve birlesme egilimi) ve diyafragma
kalinh@ ile LUS skorlandi. Akciger radyografisini (CXR) deger-
lendirmek icin Modifiye Chrispin-Norman skoru kullanildi. Yas,
cinsiyet, BMI, FEV1(%), FVC(%), pankreatik yetmezlik, koloni-
zasyon durumu ve mutasyon (delF508 olan/olmayan) karsilagtir-
mali analizlerde kullanildi.

Bulgular: 35 hastanin yas ortalamasi 7.17+4.80 wildy;
%62.9u (n:22) kadindi. Cihazlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark saptanmadi (t:2.17;p>0,01) ve yiksek di-
zeyde korelasyon vardi (r:0,91). LUS skorlari ile, CXR skorlari
(r:0,49), delF508 mutasyon varlig (r:0,36), kolonizasyon duru-
mu (r:0,28), anormal FEV1 (r:-0,42) ve anormal FVC (r:-0,43)
arasinda korelasyon saptandi. Diyafragma kalinhi@ 6l¢imu ek-
lenerek tanimlanan yeni LUS skorlamasi ile bu iligkinin daha da
giiclendigi gosterildi (Tablo 1). LUS skorlar ile vas, cinsiyet, VKI
ve pankreas yetmezligi arasinda korelasyon bulunmadi.

Tablo 1. Demografik veriler ve korelasyon sonuglar

Korelasyon Sonuglari (r)
meanzxsd
LUS-ketcihaz LUS-dkskoru
LUS-kggcihazi 2,37(+1.93) 0,91 0,98
LUS-ketcihaz 2,00(+1.82) 0,97
LUS-dkskoru 2,77(+1.93)
CXR skoru 3,00(+3.31) 0,49 0,50
FEV1 (%) 88,56(+14.65) -0,42 -0,43
FVC (%) 82,65(+13.96) 0,43 -0,45
VKI 16,78(+3.45) -0,10 -0,14
delF508 mutasyonu (n(%)) 15(%42,9) 0,36 0,30
Kolonizasyon durumu (n(%)) 20(%57,1) 0,28 0,38
LUS-kggcihazi: Konvansyonel genel goriintiileme cihazi ile yapilan akciger ultrasonografisi skoru
LUS-ketcihaz: Kablosuz el tipi cihaz ile yapilan akciger ultrasonografisi skoru
LUS-dkskoru: Diyafragma kalinlii 6l¢iimiiniin eklendigi skorlama

Figure 1: Aymi hastanin akciger radyografisi (A), kablosuz el tipi ultrasonografi cihazi ile
uygulanan akciger ultrasonografisindeki subplevral konsolidasyon (B) goriinimi ve
divafragma kalinligi (C) 6lgimii

Sonug: Klinisyenler tarafindan poliklinikte stetoskop gibi
kullanilabilen kablosuz el cihazi aracihid ile uygulanabilen LUS,
non-invaziv, hizli, radyasyon igermeyen, tekrarlanabilir, gercek
zamanli, diisik maliyetli bir tani aracidir. KF hastalarinda ak-
ciger hastaligi degerlendirmesinde daha fazla ve gtivenilir bilgi
sag@layabilir.

Anahtar kelimeler: Akciger Ultrasonografisi, Kistik Fibrozis, Diyafragma
Kalinhgi, Lus, Kf, Skor
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COCUKLUK CAGI INTERSTISYEL AKCIGER
HASTALIKLARI KAYIT SISTEMINDE YER ALAN
POSTENFEKSIYOZ BRONSIOLITiS OBLITERANS
HASTALARININ DEGERLENDIRILMESi

Nilgiin Kula', Ayse Tana Aslan', Tugba Sismanlar Eyiiboglu’,
Handan Keke¢', Sinem Can Oksay?, Giilay Bilgin?, Asli imran
Yilmaz3, Hanife Tugce Caglar?®, Ece Ocak® Figen Giilen*, Halime
Nayir Biiyiiksahin®, Birce Sunman?, Hanife Buisra Kiictik®, Erkan
Cakir’, Aysen Bingo6l®, Abdurrahman Erdem Basaran?, Fazilcan
Zirek®, Merve Nur Tekin®, Cigdem Korkmaz'®, Biilent Karadag'’,
Ela Erdem Eralp'’, Melih Hangiil'?, Sule Selin Soydas’3,
Mehmet Kése™, Beste Ozsezen'®, Tugba Ramash Giirsoy',
Zeynep Seda Uyan'’, Cansu Yilmaz Yegit'é, Saniye Girit?,
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Nazan Cobanoglu®, Ayse Ayzit Kilin¢'®, Yasemin Gokdemir'’,
Giizin Cinel'3, Diclehan Orhan'®, Berna Oguz?®, Ahmet Cevdet
Ceylan?', Nural Kiper®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégtis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédiis Hastaliklari
Bilim Dali, Istanbul

3 Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk G6giis
Hastaliklari Bilim Dali, Konya

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6dtis Hastaliklari Bilim Dal, izmir
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

$Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar
Bilim Dali, Istanbul

7[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6giis Hastaliklari Bilim Dall,
Istanbul 107
8 Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk G6giis Hastaliklari Bilim Dall,
Antalya

9 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédtis Hastaliklan Bilim Dal,
Ankara

10jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
G64giis Hastaliklan Bilim Dall, istanbul

""Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégis Hastaliklar Bilim
Dali, istanbul

2Gaziantep Cengiz Gbkgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Cocuk Gogtis Hastaliklar Klinigi, Gaziantep

3 Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk G6giis Hastaliklari Klinigi, Ankara

" Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gédtis Hastaliklan Bilim Dall,
Kayseri

*Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogls Hastaliklari
Klinigi, Sanlurfa

15Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk G6gtis Hastaliklar Klinigi, Van
7 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6giis Hastaliklari Bilim Dali,
Istanbul

'8Basaksehir Cam and Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk G6glis Hastaliklari
Klinigi, stanbul

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
PHacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall,

2'Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik B6ltimti, Ankara

Giris ve Amac: Postenfeksiy6z bronsiolitis obliterans (PIBO),
cocuklarda nadir goriilen kronik obstriiktif bir akciger hastaligi-
dir. Tarkiye Cocukluk Cag: Interstisyel Akciger Hastaliklar Kayit
Sistemi’nde (chILD-TR) yer alan PIBO’lu hastalarin demografik,
klinik, radyolojik bulgularint degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2022-2023 yillarinda chILD-TR veri tabaninda yer
alan PIBO'lu hastalarin yas, cinsiyet, sikayet, sikayetlerin bagla-
ma vasl, bagvuru yasgl, bilinen sistemik hastalik, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar sonuglari, radyolojik bulgulari, yapilan ta-
nisal testler ve tedaviler kaydedildi.
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Bulgular: Calismaya 180 hasta alindi, %61,1’i erkekti.
Hastalarin ortalama gtincel yasi 103,23(13-364), sikayetlerin
baglama yasi 25,96 (0-233,1), hastaneye bagvuru yast 48,65(0-
303,9) aydi. Hastalarin %24,4’tinde yenidogan yogun bakim ya-
tig 6ykisi, %12,2’sinde yenidogan déneminde mekanik ventila-
tor 6ykisu vardi. Hastalarin %56,1’inde tekrarlayan alt solunum
yolu enfeksiyonu 6ykisi, %17,8’inde bliyime geriligi vardi.
En sik gorilen semptom 6kstrik (%77,8) ve hinltiydi (%66,1).
Hastalarin %8,3’tinde konjenital kalp hastaligi vardi. Hastalarin
%12,8'inde oksijen, %3,3’linde noninvaziv mekanik ventilas-
yon kullanim 6ykusi vardi. En sik fizik muayene bulgusu ronkiis
(%61,7) ve raldi (%53,3). Toraks BT'de tiim hastalarda moza-
ik perfliizyon paterni vardi; diger sik bulgular havalanma artigt
(%42,8), brong duvarinda kalinlagmasi (%41,1), buzlu cam dan-
sitesiydi (%34,4). Ortalama FEV1, FVC ve MEF25_75 degerleri
strasiyla %61.12+21.68, %66.45+22.55 ve %50.26+28.10’du.
En sik enfeksiyoz etken adenovirtis (%17,2), influenza (%5,6)
ve respiratuar sinsityal virtsti (%5,6). Hastalarin %32,2’si oral
steroid, %31,1’4 inhaler steroid, %13,9’u pulse steroid, %10’u
azitromisin tedavisi almust. Takip siiresi 85.24+68.29 aydi. ki
hasta kaybedildi.

Sonug: Literatirde PIBO etiyolojisi, Klinidi, tedavisi, takibi
hakkinda genis hasta serilerini iceren veriler sinirlidir. Hastalarin
semptomlarin baglamasindan yaklasik 2 yil sonra bir ¢ocuk go-
gus hastaliklan uzmanma yénlendirilmesi nedeniyle hekimlerin
PIBO konusunda daha iyi farkindaliga ihtiyaci vardir. Hasta kayit
sistemleri farkindaligin artirilmasinda énemli bir role sahiptir.

Anahtar kelimeler: Postenfeksiyéz Bronsiolitis Obliterans, interstisyel
Akciger Hastaliklari, Cocuk
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SiLIKOZiS OLGULARINDA ROMATOLOJIK
HASTALIK, TUBERKULOZ SIKLIGI, PREMATUR
OLUMLER VE iLiSKIiLi FAKTORLER

E. Seyma Karaketir', Derya Giakoup', Ozlem Kar Kurt?, Elif
Altundas Hatman?, Zeki Kilicaslan?

"Istanbul Universitesi, Meslek Hastaliklari

2T.C. Saglik Bakanhdi Istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis
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Giris ve Amac: Silika maruziyeti silikozisle birlikte artmig ro-
matolojik hastalik (romatoid artrit (RA), skleroderma, sistemik
lupus eritematozus (SLE) vb gibi) ve tiberkiiloz ile de iligkili-
dir. Silikotiiberkiiloz olgularinda mortalitenin 3,7 kat daha faz-
la oldugu ve silikottiberkilozun %16,5 oraninda erken 6limle
sonuglandigi ve erken 6lim riskinin bu olgularda 2,6 kat arttig
gosterilmistir (1, 2). Calismamizda silikozis tanisi alan olgularin
klinik ozellikleri, is oykileri, romatolojik hastalik, tiiberkiiloz,
prematiir 6lim sikhi@ ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Yéntem: istanbul Tip Fakiiltesi ve Istanbul Yedikule Goégiis
Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde
2007-2022 yillart arasinda silikozis tanisi alan 345 olgu retros-
pektif olarak incelenmistir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
olgu formunda dogum tarihi, galigilan sektor, meslek hastaligt
tant tarihi, riskli is kolunda toplam caligtigi yil ve calismaya bagla-
ma yasl, sigara kullanimy, ilk bagvuruda 6lgtilen solunum fonksi-
yon testleri ve tani sirasinda yapilan ILO pnémokonyoz radyog-
rafileri uluslararasi siniflandirmast, takipte geligsen tiiberkiiloz ve
romatolojik hastalik varligi ve 6len hastalar igin 6liim tarihi kay-

dedilmistir. ikili degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare, Fisher
testi, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilarak gruplar
arasinda istatistiksel agidan fark olup olmadig incelenmistir. Cok
degiskenli analizde lojistik regresyon analizi kullanilmistir. p dege-
rinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuglar seklinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %99,1’i erkek, tani sirasinda yas ortan-
cast 37 yas (16-71), ilk maruziyet yag ortancast 22 yag (10-50),
silika maruziyet siire ortancasi 8 yil (2 ay-60 yil)’dir. Olgularin
en sik caligh@ igler sirasiyla kot kumlama (46,7), dis teknisyen-
ligi (%21,2), cam kumlama (%7,5), metal isciligi (%4,9), granit/
yapay tag imalati (%4,3), seramik tretimi (%2,9) ve teflon tava
tretimidir (%2,9). Sigara kullanimi incelendiginde; %25,5’i ic-
mezken, %28,5’1 halen sigara icmekte ve %46’s1 birakmist. ILO
pnoémokonyoz radyografileri uluslararasi siniflandirmasina gore
tan1 anindaki akciger grafileri degerlendirildiginde %50,3’tinde
Progresif Masif Fibrozis (PMF) vardi. En ¢ok 15 il siiren izlem
sonucu olgularda romatolojik hastalik sikhigi %12,4 (n=38), ti-
berkiiloz sikhg %32,9 (n=105)’dir. Olgularin %27,2 (n=94)’si
yasamini kaybetmigken olimlerin %93,6’s1 prematir 6lamdir.
Romatolojik hastalik dagilimi sirasiyla RA (%45,9), skleroder-
ma (%27), undiferansiye bag doku hastaligi (%18,9) ve SLE
(%8,1)’dur. Romatolojik hastalikla iligkili faktorler tek degisken-
li analizle incelendiginde; romatolojik hastalik sikligi kumlama
yapilan sektor calisanlarinda, tani yagt daha kiigiik olanlarda,
ilk maruziyet yagi kiiciik olanlarda ve silika maruziyet stiresi
daha dustik olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmustur (p<0,05). Romatolojik hastalik varligt lojistik
regresyon analiz ile incelendiginde yalnizca silika ilk maruziyet
yast distiikge RH sikliginin arttigi saptanmustir (adjusted Odds
Ratio (aOR) = 0,94, %95 Giiven Araligi (GA) = 0,92 - 0,98).
Prematiir olimlerle iligkili faktorlerden sigara maruziyet stiresi
uzun, ilk maruziyet yast biiytk, tanida PMF lezyonu, fonksiyonel
kaybi (FVC %80 altinda ve FEV1/FVC 70’in altinda) olanlar ve
takipte tiiberkiiloz gegirenler istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur (p<0,05). Prematiir 6limler ¢ok degiskenli analizle in-
celendiginde ise silika ilk maruziyet yast dustik¢e (aOR = 0,94;
%GA = 0,90 - 0,98) premattir 6lim riskinin arttigi saptanmisg
olup premattir 6len hastalarda tiiberkiiloz gecirme sikliginin 2,69
kat (%95 GA = 1,23 - 5,89) daha sik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Silikozis hastalar: romatolojik hastalik ve tiiberkiiloz
gelisimi acisindan riskli bir gruptur ve kontrol takiplerinde bu
durum g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu galigma kot kumlama
diginda da kumlamanin yasaklanmasinin énemini ve prematiir
olimlerin 6nlenmesinde tuberkiiloz proflaksisinin gerekKliligini
bir kez daha ortaya koymaktadir. Silikozisli hastalarda premattir
olumle iligkili risk faktorlerine daha buiytik 6rneklemlerde planla-
nan boylamsal galigmalar 11k tutabilir.
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