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Her gecen gln, alanimizda yeni makaleler yayinlan-
makta ve bilgi ¢1§ gibi blylimektedir. Bunlar arasindan,
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calisacagim:
Kog Universitesi Hastanesi “Transbronchial Needle Aspiration in Peripheral
Gogls Hastaliklar Klinigi Pulmonary Lesions: A Systematic Review and Meta-
analysis”

ik calisma European Respiratory Journalda yayin-
lanmis olan sistematik bir derleme®™. Periferik pulmoner
lezyonlar (PPL) tanisinda en duyarli mini-invaziv yontem
transtorasik igne biyopsisi olmakla birlikte, daha glvenli
oldugundan bronkoskopik yontemlere éncelik verilmek-
tedir. Floroskopi altinda transbronsiyal igne aspirasyonu
(TBIA), bu lezyonlann degerlendirilmesinde uzun yillardir
kullaniliyor olmasina ragmen, tani degeri ¢cok degisken-
dir. Mondoni ve arkadaslarinin® hazirladigi bu derleme-
de, PPLlerde floroskopi esliginde yapilan konvansiyonel
TBIA ile transbronsiyal biyopsi (TBB)nin tani degerleri
kiyaslanmis, ayrica TBIA ile tani olasiigr daha fazla olan
hasta grubu da belirlenmeye calisilmis. Degerlendirme-
ye alinan 18 calismada, TBIA ile tani orani 0.53 (%95 Cl
044-061) olarak bulunmus. TBIAnin dogruluk orani, TBB
ile kiyaslandiginda daha yuksek saptanmis [0.60 (%95 Cl
049-0.71) vs. 045 (%95 Cl 0.37-0.54)]. Yapilan subgrup
analizinde, tomografide brons isareti bulunan lezyon-
larda (0.70 vs. 0.51), sahada hizli sitolojik degerlendirme
(ROSE) yapilan olgularda (0.62 vs. 0.51), malign lezyonlar-
da (0.55 vs.0.17) ve boyutu > 3 cm olan lezyonlarda (0.81
vs. 0.55) TBIA ile tani orani daha yiiksekmis. Sonuc olarak
TBIAMIN, TBB'ye kiyasla PPL dérneklemesinde daha iyi bir
yontem oldugu, brons bulgusu olan, ROSE yapilan, ma-
lign ve boyutu > 3 cm olan lezyonlarda da tani oraninin

Karttlcjl gorilmus.
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“Indacaterol-Glycopyrronium versus
Salmeterol- Fluticasone for COPD”

ikinci olarak, FLAME calismasinin arastirmacilar, New
England Journal of Medicine'de yayinlanan yeni calismala-
rinda®; KOAH hastalarinda inhale uzun etkili beta-agonist
[long-acting beta-agonist (LABA)] ve uzun etkili anti-mus-
karinik [long-acting muscarinic antagonist (LAMA)] kombi-
nasyonunu, LABA ve inhale kortikosteroid (IKS) kombinas-
yonuiile, alevlenme sikligina etkisi agisindan karsilastirmislar.
Arastirma; randomize, cift kor bir esdeder etkinlik (non-infe-
riority) calismasi olarak tasarlanmis, énceki yilda en az bir
alevlenme yasayan KOAH hastalari dahil edilmis. Hastalar;
LABA indacaterol (110 pg) + LAMA glycopyrronium (50 pg)
glinde bir kere verilen grup (Grup 1) veya LABA salmete-
rol (50 pg) + IKS flutikazon (500 ug) giinde iki defa verilen
gruba (Grup 2) randomize edilmis. Bu tedaviler altinda yillik
atak sayilar karsilastirilmis. Grup 1 ve 2'ye sirayla 1680 ve
1682 hasta alinmis. Grup 1'in atak sikligi Grup 2'ye kiyasla
%11 daha dustk bulunmus (p= 0.003). Grup 1'de ilk ataga
kadar gecen surre daha uzun (71 giin vs. 51 giin, p< 0.001),
yillik orta veya agir atak sayisi daha dustk (0.98 vs. 1.19,
p< 0.001) ve ilk orta veya agir ataga kadar gecen stre de
daha uzun (p< 0.001) bulunmus. Yan etki ve 6lUim oranlari
gruplar arasinda benzer saptanmis. Grup 1'de pnémoni go-
rilme sikligi da Grup 2'ye gére daha dustk bulunmus (%3.2
vs. %4.8, p= 0.02). Sonug olarak indacaterol-glycopyrroni-
um, salmeterol-flutikazona kiyasla, alevlenme 6ykusiu olan
KOAH'lI hastalarda alevlenmelerin énlenmesinde daha et-
kili bulunmus.

“Safety and Tolerability of Acetylcysteine and
Pirfenidone Combination Therapy in Idiopathic
Pulmonary Fibrosis: A Randomised, Double-blind,
Placebo-Controlled, Phase 2 Trial”

Lancet Respiratory Medicineda yeni yayinlanan PA-
NORAMA calismasinda®, Avrupada, IPF tedavisinde yay-
gin olarak pirfenidon ile kombine kullanilan asetilsisteinin
glvenlik ve tolerans profili incelenmis. En az 8 haftadir, >
1602 mg/gun pirfenidon kullanan IPF hastalari, tedavisine
oral asetilsistein 3 x 600 mg (n= 61) veya plasebo (n= 62)
eklenecek iki gruba randomize edilmis. Bu tedavi 24 hafta
boyunca verilmis. En az bir advers olay gortlme sikligi ase-
tilsistein grubunda %77, plasebo grubunda ise %81 sap-
tanmis. Asetilsistein ve plasebo gruplarinda; tedaviye bagl
advers olay sayisi 17 vs. 16, ciddi advers olay bildiren hasta

sayilar 3 vs. 2, hayat tehdit eden olay sayisi 1 vs. 1, 6lim
gorulen hasta sayisi 1 vs. 3'mUs ve benzermis. En sik advers
olaylar okstriik, nazofarenjit ve ishalmis. Fotosensitivite,
asetilsistein grubunda daha sik gértlmus (%13 vs. %2, p=
0.016). Asetilsistein grubunda 4, plasebo grubunda 3 hasta
advers olaylar nedeniyle calismayi terketmis. FVC degisikli-
gine bakildiginda, asetilsistein eklenen grupta FVC disme
hizi 125.6 mL/6 ay iken, plasebo grubunda 34.3 mL/6 ay bu-
lunmus (p= 0.031). Sonug olarak; PANORAMA calismasi ile,
IPF tedavisine asetilsistein eklenmesinin pirfenidonun tole-
rabilitesini degistirmedigi anlasiimis. Ayrica bu c¢alismada,
asetilsisteinin faydasi gosterilemedidi gibi, olumsuz etkileri
de olabilecegdi gortst olusmus.

“Protective Cardiovascular Effect of Sleep Apnea
Severity in Obesity Hypoventilation Syndrome”

Bir diger yeni calismada; Masa ve arkadaslan® obezite
hipoventilasyon (OHS)'un kardiyovaskiler etkilerini, kesitsel
bir arastirma ile inceleyerek hayliilging sonuglarini Chestde
yayinlamigslar. Bilindigi gibi OHS, yuksek kardiyovaskuler
morbidite (KVM) ve mortalite ile iliskilidir. OHS tanili hasta-
larin cogunda obstriktif uyku apnesi (OSA) de mevcuttur.
Ancak OHS hastalarinda, OSA siddeti ile KVM arasindaki
iliski net bilinmemektedir. Calismaya OHS tanili 302 hasta
dahil edilmis. OSA siddeti, oksijen desatirasyon indeksine
(ODI) gore belirlenmis (hafif, orta, agir). OSA siddeti arttikca
KVM prevalansinin azaldigi gérilmus. Iskemik kalp hastaligi
ayr tutuldugunda, agir OSA grubunda daha az pulmoner
hipertansiyon, inme, aritmi, kronik kalp yetmezligi ve bacak-
ta arteriyopati gortlmdas. Bu ters iliski, karistiricilar dizeltil-
dikten sonra bile agir OSA grubunda devam etmekteymis.
Agir OSA grubu ile kronik kalp yetmezligi arasindaki negatif
iliski en kuvvetliymis ve istatistiksel anlamlilik gésteren tek
degiskenmis (@gir OSAda %8.1 ve hafif OSAda %23.5 kronik
kalp yetmezligi mevcut). Agir OSA grubunda olup daha az
KVM'si bulunan bu hastalar, hafif OSA grubundakilere kiyas-
la daha geng, cogunlukla erkek, daha obez, asir uyku hali
daha belirgin, gece ve glindiz gaz degisimleri daha kotd,
hipertansiyon prevalansi daha az, egzersiz toleransi daha iyi
ve hastane yatis giin sayisi daha az bulunmus. Sonug olarak,
OHS tanili hastalarda en siddetli OSA fenotipinin, daha az
KVM riski tasidigi gortlmus. Bu calismanin OHS tanili has-
talarda kardiyovaskuler morbidite ve mortaliteyi azaltmaya
yonelik calismalara yon verebilecegi yorumu yapiimis. Ayni
dergide bu yayin ile ilgili olarak yazilmis editoryalde ise®,
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OHS ve OSA hastalarinda ayri ayri yapilan degerlendirmede
KVM sikliklarinin arttigi bilinirken, OHS-OSA birlikteliginde,
sadece OHS olan veya hafif OSAnin eslik ettigi hastalara
gore KVM prevalansinin daha ytksek beklendigi belirtilmis.
Ancak Masa ve arkadaslarinin® bu calismalarinda beklene-
nin tersine bir iliski saptadiklari sdylenmis. OHS patofizyo-
lojisinin, OSAdan farkli oldugu varsayildiginda bile, OHS'ye
eklenen agir intermittan hipoksi yukinin KVM'yi azaltma-
sini aciklamanin glc oldugu belirtiimis. Bu calismada sid-
detli OSA'nin koruyucu etkisi muhtemel “iskemi 6n hazirligl”
ile iliskilendirilmis. Kisa streli ve dustk dtzeyli, tekrarlayan
iskemi/reperflizyonun, akut miyokart infarktdstindeki gibi
olumcul ve siddetli bir iskemi/reperflizyon atagina karsi bir
adaptasyon vyaratabilecedi yorumu yapilmis. Editoryalde
sonsoz olarak, OSAnin OHS hastalarinda koruyucu etkileri-
ni gecerli saymadan once, tedavide ¢ok kritik degisikliklere
neden olabilecek bu ¢alismanin, iyi planlanmis, yas gruplari
eslestirilmis bir populasyonda tekrarlanmasi gerekliligi vur-
gulanmustir.
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