engleri
Akciger

Genclerimize
20. Yillk Kongre
izlenimlerini sorduk

Deniz: Katildigim

ilk Gogiis Hastaliklar

kongresi olan TTD.
20 Yillik Kongresinde
farkh kliniklerden
hekimleri gormek ve
farkl yaklagimlar ko-
nusunda fikir sahibi
olmak beni mem-
nun etti. Katildigim
Yogum Bakimda USG
ve FOB kursunda
pratik yapma imkani
da bulmak giizeldi.

Asli: TTD 20. villik
Kongre programi katil-
digimiz ilk profesyonel

ve bilimsel kongre
olmasinin yani sira bii-
yiik ve icten bir ailenin

parcasi oldugumuzu
hissettirdi. Degerli
hocalarimiza bizlere
de sagladiklari bu
imkanlar icin tesekkiir
ederim

Hastallklar

Onur: Tiirk Toraks
Dernegi egitimin yani
sira sosyal alanda

da oldukca yararli
olanaklar sunan bir
dernek. Bu sene ilk
kez katildigim TTD
20. Yillik Kongre
programi da hem
bilimsel hem de
sosyal yonden olduk-
ca tatmin ediciydi.
Oniimiizdeki yillarda
dernek calismalarin-
da yer alip, kongre
aktif katihmcisi olma-
yi isterim.

en

Ahmed: TTD 20.
Yillik kongresi katildi-
gim ilk gogiis hastalik-
lar1 kongresiydi. Vaka
bildiriminde bulun-
dum. Katildigim EBUS
kursu cok faydahydi.
Giincel konulardaki
derslere ve tartisma-
lara katildim. Antal-
ya’nin giizel dogasi
beni cok etkiledi.
Emegi gecenlere te-
sekkiirlerimi sunarim



asil bir hastaliktir?

Astim, her yastan bireyi etkileyebilen, dogru tedavi ile kontrol altina
alinabilen, kontrol altina alinamadiginda ise glnllk aktiviteleri
ciddi olarak kisitlayan, hava yollarinin daralmasi ile ataklar halinde
kendini gosteren bir hastaliktir. Ataklar disinda hasta normaldir.
Hava yollarinda nonenfeksiy6z inflamasyon ve vardir hava yolu
duvari édemlidir. Bu durum akcigerlerin uyaranlara asiri duyarh
olmasina neden olur. Toz, duman, koku gibi uyaranlar ile hemen
Oksurik, nefes darhgl ve goglste baski hissi gibi yakinmalar
ortaya cikar. Krizde brons diiz kaslar kasilir, 6dem artar, ilerleyen
inflamasyonla birlikte hava yolu duvari kalinlasir. Hava yollarindaki

Dr ASll BOS ANOGLU salgl bezlerinden koyu kivamli bir mukus salinir. T4m bunlar hava

yollarini énemli 6l¢tide daraltir.

o

Belirtileri nelerdir?

stimin baslica belirtileri; nefes darligi, hiriltili solunum, kuru 6kstiriik ve gégliste baski hissidir. Bu belirtilerin tekrar-
yici nitelikte olmasi, genellikle gece veya sabaha karsi ortaya cikmasi, kendiliginden veya ilaclarla diizelmesi, mev-
sel farkhhklar géstermesi astima 6zgldur. Hastalar ataklar disinda kendilerini iyi hissedebilir. Astim belirtilerini
ikleyen faktorler her hasta icin farkli olabilir. Bu nedenle hastalar kendilerini rahatsiz eden bu etkenleri iyi bilmeli
Umkun oldugunca onlardan uzak durmalidir. Astimda sik gérilen tetikleyiciler; Gst solunum yolu infeksiyonlari,
enler, sigara, hava kirliligi, ilaclar, besin maddeleri, refl{, stres ve egzersizdir.

Tedavisi nasil yapilir?

Astim  tedavisinin  amac  hava  yollarindaki Pathology of Asthma
nonenfeksiyoz inflamasyona bagl bronkospazmin

giderilmesi ve hastanin rahat nefes almasinin

saglanmasidir.

Tedaviden beklentiler: Belirtileri kontrol altina y ‘{‘ 8 8 ‘

almak ve bunu slrdlrmek, egzersiz dahil normal N A | S\ S s |

aktivite dizeyini srdirmek, akciger fonksiyonlarini

olabildigince normal dlizeyde tutmak, ataklar X \\b ey Altfapped
onlemek, astim ilaclarinin istenmeyen etkilerini § . k\

onlemektir. Astim ilaclarn kontrol edici ilaclar ve
nefes acici ilaclar olmak Gzere ikiye ayrilir.

\ Tightened
= smooth
muscles

Kontrol edici ilaglar: Bu ilaglar hastayr hemen
rahatlatmazlar, bu nedenle kisa donemde etkilerini
fark edilmez, ancak uzun dénemde yarari gordldr.
Bu nedenle bu ilaglarin diizenli kullaniimasi gerekir.
Kortizon iceren ilaglar, uzun etkili beta2 agonistler, ' N P
Ibkotrien sistemini etkileyen ilaclar, teofilin ve ~ Nermalainway Asthmatic airway during attack
antilg€ bu gruptaki ilaglardr.

)
) A A
Relaxed
smooth
/ muscles

Wall inflamed
and thicken
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L]
ISten Listening to children and youth
is the first step to help them

grow healthy and safe

IRST

Intravendz Ila Kullanimi

20. ylzyilda vyikselisine baslayan intravendz uyusturucu madde kullanimi
glnUimuzde giderek yayginlasmaktadir. 1987'den buyana 26 Haziran “International
Day Against Drug Abuse and Illicit Trafficking”olarak aniimaktadir. Bu gtinde her yil
bir tema 6ne ¢ikmaktadir. 2016 yilinin temast: “Listen First”. Bu temada ilag kotlye
kullaniminin 6nlenmesi ve birakilmasi icin “6nce dinle!” prensibi 6ne cikariliyor. 26
Haziran 2017'de de yine yeni bir temayla calismalar baslayacak.

JUNE 26

“"International Day Against
Drug Abuse and Illicit
Trafficking”

Opiyoidlerin endikasyon ve vyasa disi kullanimindan,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda kullanilan
oral tablet olan metilfenidatin intravendz yoldan en-
jeksiyonuna kadar akla hayale gelmeyecek yontem-
lerle -6zellikle- gen¢ popilasyon zihnini bulandirmanin
yollarini aramakta. Bu yontemler ilacin kendi etkisiyle,
intravendz girisim komplikasyonlariyla, kontaminasyonla
solunumsal patolojilere neden olabilmektedir.

e Pnémoni: intravendz ilac kullananlarda pnémoni riski-
nin normal popllasyona gore 10 kat arttigi bilinmektedir.

e Septik emboli: Steril olmayan enjeksiyonlar nedeniyle
periferal venlerin trombofilebiti veya kalp kapak infeksi-
yonlari ile septik emboliler olabilir.

e Nonkardiyojenik pulmoner 6dem: Opiyoidler -bilinme-
ven bir mekanizma ile- pulmoner 6deme yol acar. Tablo
ARDS've kadar ilerleyebilir.

e Yabanci cisim grantlomlari: Oral kullaniimak Gzere ha-

Obstruktif Uyku

* VViicut kitle indeksinin (VKi) 25-30 arasinda olmasi faz-
la kilolu, 30’un Gzerinde olmasi obezite olarak tanimlan-
maktadir. 2000 yili askin stredir olmasi gerekenin lze-
rinde kilolu olmanin mortalite ve morbiditeyi artirdig
bilinmektedir.

e Son 150 yildir kilo vermenin yollarn tartisiimaktadir.
Buna ragmen cagimizin en popller konusu saglikli bes-
lenme iken hastaliklarin yikselen yildizinin da obezite
olmasi trajikomik.

e Obezite alveoler hipoventilasyona neden olarak obe-
zite hipoventilasyon sendromuna yol acabilir. Gindiiz
(uyaniklikta) hiperkapni ve hipoksemi ile seyreder.
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zirlanmis tabletlerin ezilip suda ¢6zllerek intravendz en-
jeksiyonu ile tablet icerigindeki yardimci maddeler (talk,
nisasta, pamuk, seltloz vs.) pulmoner kapiller yatakta
yabanci cisim reaksiyonuna neden olurlar.

e Billoz akciger hastaliklari ve amfizem: Cogunlukla HIV
enfeksiyonu ile iliskilendirilirler ancak metadon ve metil-
fenidat kullamimi ile de iliskili olabilirler.

e interstisyel akciger hastaliklari: Yabanci cisim granii-
lomlarina bagli olabilecegi gibi lenfositik interstisyel pno-
moni de yapabilirler.

e Pulmoner hipertansiyon: Neden olduklari akciger has-
taliklarina sekonder pulmoner hipertansiyon olabilecegi
gibi stimllan maddeler (amfetamin, metamfetamin, ko-
kain vs.) primer pulmoner hipertansiyona da neden ola-
bilirler.

e Astim: Fatal astim riskini artirirlar.

Apne Sendromu

e Obstruktif uyku apne sendromu da -kilodan bagimsiz
anatomik nedenleri olabilmekle birlikte- obezitenin getir-
digi Gst hava yolu darhigina bagh olarak olusabilir. OSAS'li
hastalar incelendiginde kadinlarda sadece %3, erkekler-
de ise sadece %11 oraninda obeziteden bagimsiz oldugu
bulunmustur.

e TUm bu bilgiler 1siginda elinizdeki bulteni yirirken,
kosarken, hatta ylzerken okumakta fayda var.



Pulmoner Tromboemboli (p1E)

PTE, ven6z tromboembolinin (VTE) yaygin ve 6limcul bir
formudur.

¢ VTE'nin yillik ortalama insidansi 23-269/100.000 arasindadir.

e PTE'nin patogenezi derin ven trombozu ile benzerdir. Cogu
emboli alt ekstremite proksimal damarlarindan kaynaklanir.

e En sik gorilen semptom dispnedir. Ardindan gogls agris|,
Oksurik ve derin vendz tromboz semptomlari gelir.

¢ Wells (Kanada) skorlamasi ve modifiyeGeneva (Cenevre) skor-

Dr. Ahmet Onur DASTAN

lamasi, yaygin olarak kullanilan, gecerli kiinmis klinik skorlama
yontemleridir. Bu klinik skorlamalar ile hastalar; dusuk, orta ve

yuksek olasihkl olarak 3 grupta siniflandirilirlar.

Akciger grafisi: Cizgisel (subsegmental) atelektazi, plev-
ral tabanli opasite (Hampton horgticii), plevra sivisi, di-
yafragma yukselmesi, pulmoner arter genislemesi, ani
damar kesilmesi, sag ventrikll belirginlesmesi, lokal da-
marlanma azalisi-saydamlik artisi (westermark isareti).

EKG: SinUs tasikardisi, akut kor pulmonale paterni
(s1g3t3), DIl ve aVF'de Q dalgasi, V1'de QR, sag aks sap-
masi, sag ventrik(l yiklenme bulgulari.

AKG: Akut PTE'li hastalarin cogunda baslangicta hipokse-
mi, hipokapni ve solunumsal alkaloz saptanir.

D-dimer: Yasa gore D-dimer testinin 6zgUllGgu degisir.
Geng (< 50 yas) hastalarda 6zgullik %49-67 iken, yas-
I (= 80 yas) hastalarda %0-18'e dlser. Bu nedenle PTE
dusinilen 50 yas Uzeri hastalarda D-dimer esik degerleri
yasa gore duzeltilerek kullaniimalidir. Dizeltme “yas x 10
pg/L” formdla kullanilarak yapilir.

Akciger sintigrafisi: Sintigrafi, BT anjiyografi bulunmayan
hastanelerde, klinik olasihgin ylksek oldugu fakat spi-
ral BT'nin tani saglamadigl durumlarda, kontrast madde
allerjisi dykisl veya bobrek yetersizligi olan hastalarda
alternatif bir tani yontemidir.

Spiral BT-anjiyografi: Kontrastl spiral BT anjiyografi,
pulmoner arter yatagindaki trombisi segmental dlizeye
kadar gosterebilir.

Alt ekstremite vendz ultrasonografi (USG): Pulmoner
tromboembolizm kuskulu hastada, alt ekstremite USG'si-
nin pozitif bulunmasi, daha ileri bir inceleme yapilmadan
antikoagulan tedavinin baslanmasini saglar.

Ekokardiyografi: Pulmoner tromboembolizm olgularinin
yaklasik %30-40'inda sag ventrikil disfonksiyonu sapta-
nir. Transtorasik ekokardiyografi, masif/submasif PTE'de
olusabilecek sag ventrikdl disfonksiyonu veya dilatasyo-
nunun belirlenmesinde yararhdir.

Kardiyak troponinler; Masif PTE'ye bagh akut sag kalp
yetmezligi sonucu sag ventrikil kaslarinda mikroinfark-
tlsler olusabilir. Bu alanlardan troponin salinimi artar.

¢ Pulmoner tromboemboli klinik tablolari; masif (yiksek
riskli), submasif (orta riskli) ve nonmasif (distk riskli)
olarak siniflandirilir. Masif PTE'de, hipotansiyon-sok veya
kardiyopulmoner arrest'in eslik ettigi, akut sag ventrikdil
yetmezligi mevcuttur. Submasif PTE'de, normal sistemik
kan basincina karsilik, ekokardiyografide saptanan sag
ventrikul disfonksiyonu (dilatasyon ve hipokinezi) bulgu-
lari vardir. Non-masif PTE'de ise, sistemik kan basinci ve
sag ventrikil fonksiyonlari normaldir.

e Tanisal yaklasimda ilk asama; PTE'nin dislanmasi ve
gereksiz tanisal testlerin uygulanmasinin énlenmesidir.
Disuk maliyet nedeniyle 6ncelikli olarak klinik olasilik de-
gerlendirmesi (Wells veya modifiye Geneva kriterleri) ve
D-dimer testi kombinasyonu kullanilir.

¢ Pulmoner emboli ilk asamada dislanamadiginda, ya da
hasta baslangicta yiksek klinik olasilikli ise, multidetek-
torll bilgisayarh tomografi (MD-BT) anjiyografi, V/Q sin-
tigrafisi ve alt ekstremite kompresyon USG gibi gorintu-
leme yontemleri ile tani dogrulanmali ya da dislanmalidir.

¢ Prognostik degerlendirmede cesitli klinik skorlamalar
kullanilmaktadir. Bu skorlamalar; 6zellikle bir aylik erken
mortalite, niks ve nonfatal major kanama gibi komplike
klinik seyri tahmin etmede yardimci olurlar. Bunlardan en
giinceli pulmoner embolizm siddet indeksidir (PESI).

Tedavi: Siphelenilen hastalar icin baslangi¢ resusitas-
yon tedavisi hastayi oksijenlenmeye ve stabilize etmeye
odaklanmalidir. Teshis yapildiktan sonra, PTE'ye sahip
hastalar icin tedavinin temel dayanagi antikoagulasyon-
dur. Alternatif tedaviler arasinda tromboliz, inferior vena
kava filtreleri ve embolektomi bulunur.

¢ Anfraksiyone heparin ve/veya varfarin ile tedavi edilen
hastalar terapotik etkinlik bulgulari acisindan izlenmeli-
dir. Ayrica PE'nin erken ve ge¢ komplikasyonlari yani sira
antikoagllasyon ve diger tedavi komplikasyonlari icin de
hastalar izlenmelidir.
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e Sekonder pnomoto-
rakstan (SSP) farkli ola-
rak primer spontan pno-
motoraksta (PSP) altta
yatan bir akciger hasta-
g1 yoktur.

e PSP icin bildirilen yil-
lik insidans erkekler icin
18-28/100.000 olgu
ve kadinlar icin 1.2-

Dr. Ahmed AZEEZ 6/100.000 olgudur.

e SSP’'nin morbidite ve mortalitesi PSP'ninkinden daha
yuksektir.

 NUks riskini en aza indirgemek icin sigaranin birakilma-
si Uzerinde 6zellikle durulmaldir. Sigara ile pndmotoraks
arasindaki acik baglantiya karsin, genc hastalarin %80-
86's1 ilk PSP ataklarindan sonra sigara icmeye devam et-
mektedir.

¢ Pnémotoraks genellikle fiziksel egzersiz ile alakali de-
gildir.

e PSP'de tipik semptomlar olan gdégls agrisi ve dispne
cok az olabilir veya hi¢ olmayabilir. Bunun aksine pno-

motoraksin boyutu nispeten daha kiiclk bile olsa SSP'de
semptomlar daha fazladrr.

e Nefes darliginin varlig| tedavi stratejisini etkiler, destek
tedavinin yani sira girisimsel midahaleye de ihtiyac oldu-
gunu isaret eder.

¢ Siddetli solunum zorlugu semptomlari ve bulgulari tan-
siyon pnomotoraksinin varligini disindurdr,

e Bir tedavi stratejisinin belirlenmesinde pnémotoraksin
boyutu klinik yakinmalarin derecesinden daha az 6nemlidir.

¢ Pnémotoraksin tanisi icin ekspirasyon grafilerinden
ziyade inspirasyonda ayakta standart gogus grafisi ce-

=
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Spontan Pnomotoraks

kilmesi onerilmektedir. Ekspirasyon filmlerinin rutin pnoé-
motoraks degerlendirmelerine ek fayda sundugu disu-
nulmemektedir.

¢ Kuskulu veya karmasik olgularda BT taramasi oneril-
mektedir.

eDogru pndémotoraks boyut hesaplamalari en iyi BT tara-
masi ile elde edilir.

e GOgUs tlpl genellikle hastaneye yatiriimasi gereken ve
tansiyon pnomotoraksi veya bilateral pndmotoraksi olan
hastalar icin gereklidir.

« Belirgin nefes darligi olmayan kiclk bir PSP'de secile-
cek tedavi yontemi gézlemdir.

* igne (14-16 G) aspirasyonlari genis kalibreli (> 20 F)
gogus tupleri kadar etkilidir ve hastane yatislarinin azal-
masi ve yatis slrelerininkisalmasi ile baglantili olabilir.

« igne aspirasyonlarinin basarisiz olmasi durumunda kii-
clk kalibreli (<14 F) bir gogus dreninin yerlestirilmesi
onerilmektedir.

e Biitlin hastalar tam bir rezoliisyon oluncaya dek gogus
hastaliklari hekimleri tarafindan izlenmelidir. Tam bir re-
zollsyon elde edilinceye dek hava yolculugundan kagi-
nilmalidir.

e Pnomotoraks ntksleri gebelikte daha yaygindir, anneye
ve fetlse riskler getirir. Gebelikte basit gbzlem ve aspi-
rasyon gibi modern ve daha az invaziv stratejiler genel-
likle faydahdir.

e Pnémotoraksh kadinlarda katamenial pnomotoraks ta-
nisi atlanmaktadir. Eslik eden pnémotoraks genellikle sag
taraftadir ve menstriiel periyotla cakisan niks egilimi
yuksektir.

e Kistik fibrozisli bir hastada pnomotoraks gelismesi er-
ken ve agresif tedavi ve gdgls cerrahina erken sevk ge-
rektirir.







