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DISPNE AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

*} 4
f Dr. Siiha Alzafer

m Dispne, solunum isinin sikintili olmasi halidir. Dispne hissi hastalar tarafin-
dan degisik sekillerde tanimlanir. Nefes alma zorlugu, nefes verme zorlugu,
aldig1 havanin yetmeme hissi, goguiste sikinti hissi gibi tanimlanabilir. Dispne
algilamas nefes alip vermenin farkinda olmaktan solunum disterisine kadar
genis bir spektrum gosterir. Dispne, takipne gibi objektif bulgularla birlikte
olmadig: siirece siibjektif bir yakinmadir. Cogu hastada dispne alarme edici

bir semptomdur ve hekime en sik bagvuru nedenleri arasindadur.

m Subjektif 6zelliginden dolay: dispne algilamas: iki komponentin karismasin-
dan olugur. 1lki, yiiz ve solunum sistemindeki mekanoreseptérlerden gelen
bilgilerin serebral kortekse iletildigi duysal inputlardir. Farkli bolgelerin
uyarilmasi farkli duysal algilamalara yol acar. Merkezi sinir sisteminde disp-
ne algilamasini saglayan spesifik bir bolge bulunamamistir. Nervus vagus
araciligiyla hava yollar1 ve akcigerlerden, solunum kaslarindan, gogiis du-
varindan ve de kemoreseptorlerden gelen inputlar, sensoryomotor kortekse
giden yoldan spinal kord veya supraspinal bolge gibi sinir sisteminin degisik
bolgelerinde iglenir. Yetersiz oksijen sunumu veya kullanimu gibi faktérlerle
tetiklenen ilave sensoryal inputlar heniiz yeterince anlagilamamustir. Ikinci
komponent ise sensoryomotor kortekse ulagan bilginin yorumlanmasi ile
olusan duyunun algilanmasidir. Bu algiin yorumlanmasi biiyiik oranda ki-
sinin psikolojik donanimina baglidir.

m Dispnenin psikolojik komponentini ¢esitli faktorler etkiler. Kussmaul so-
lunumu olan biri, disardan bakildiginda hava aghigi ¢ekiyormus gibi go-
rilmesine ragmen, hasta nefesinin daraldigini hissetmez. Aksine konjestif
kalp yetersizligi veya kronik obstiiktif akciger hastaligi olan hastalar, belirgin
olarak hava a¢lig1 hissinden yakinirlar. Narkotik verilmesi veya akut hiper-
kapni gibi algilamanin korlestigi durumlarda anormal solunum paterninin
devam etmesine ragmen dispne hissi ortadan kalkabilir. Anksiyete dispne
hissini arttirir. Somatik nedenlerin elimine edilmesi sonucunda tanis1 konu-
lan psikojenik dispneden anksiyete sorumludur. Istirahatte olusup aktivite
ile azalan anksiyete veya diger psikolojik faktorlere bagh dispne, bu yonden

kardiyopulmoner hastaliklara bagh dispneden ayrilir.



OKSURUK AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

.P,‘ Dr. Siiha Alzafer

Tanim

m 8 haftay1 gecen oksiiriik kronik okstirtiktiir.

m 3-8 hafta siiren 6kstiriik subakut okstriiktir.

Risk Faktorleri

m Kronik 6ksiiriikte en 6nemli risk faktorleri sigara igme akciger hastaligi mev-

cudiyetir.

Etiyoloji

m Siklikla birden fazla etyoloji biraradadir. Cogu zaman bronsiyal irritasyon-

dan kaynaklanir. En sik goriilen oksiiritk nedenleri sunlardur.
m Postnasal drip sendromu
® Astim Bronsiyale
m Gastroosofageal Refli

m Nonastmatik eosinofilik bronsit

Diger Oksiiriik Nedenleri

m Aspirasyon
® Bronsektazi
m Interstisyel Akciger Hastaliklar1 (Diffuz Parankimal Akciger Hastalig1)
m Tiberkiiloz

® Anjiotensin Converting Enzim Inhibitérii grubu ilaglar



HEMOPTIZi AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

.P,‘ Dr. Siiha Alzafer

Tanim

m Oksiiriikle agizdan kan gelmesidir. Hemoptizide gelen kan, balgamla karigik
noktasal veya ¢izgisel olabildigi gibi, yasami tehdit edecek kadar masif kan
seklinde de olabilir. 24 saatte 200 mlden fazla kanama masif olarak anilir,
mortal olabilir.

m Hemoptizide kan, solunum sisteminin degisik kompartmanlarindan gelebi-
lir. Ana bronslar, burun, bogaz ve larenks hemoptizi kaynag olabilir.

Tani

®m Hemoptizi, gastrointestinal sistemden kaynak alanhematemezden ayirdedil-
melidir. Hemoptizide kan agik kirmizi renktedir, balgamla karigiktir, alkalen
pH’tadir ve mikroskopik olarak hemosiderin ile ytiklii makrofajlar icerir. He-
matemezde ise kan koyu kahverenklidir, asit pH’tadir, gida partikilleri igerir
ve genellikle hastada dispeptik yakinmalar vardir.

®m Masif hemoptizide kanama kaynag1 bronsiyal arterdir.

Hemoptizinin Sik Nedenleri

m Enfeksiyonlar: Bronsit, Tiiberkiiloz, Fungal enfeksiyonlar (Aspergillus
gibi), Pnémoni, Akciger absesi, Bronsektazi.

m Malignite: Bronsiyal karsinoma, Brongiyal adenom.

m Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Pulmoner tromboembolizm, Mitral ste-
noz, Arteriyovendz malformasyon

m Travma

m Hematolojik/immunolojik: Good pasture’s Sendromu, Wegener Granii-
lomatozisi (Granulomatostisis with Poliangiitis, Hemorajik diyatez.

m iyatrojenik: Biyopsi.

1



ASTIM AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

f,‘ Dr. Caglar Cuhadaroglu

Tanim

® Astim bir¢ok hiicre ve hiicre bileseninin rol oynadig1 kronik ve enflamatuar
bir hava yolu hastaligidir. Kronik enflamasyon, 6zellikle gece veya sabahin
erken saatlerinde meydana gelen tekrarlayan hisiltili solunum, nefes darligs,
gogiiste stkisma hissi ve oksiiriik ataklarina neden olan hava yolu asir1 duyar-
liligiyla iliskilidir. Bu ataklar genellikle akcigerlerde yaygin ama degisken ve
cogunlukla kendiliginden veya tedaviyle geri doniislii bir hava yolu obstriik-

siyonu ile iligkilidir.

Tani

® Astim tanisinda en ¢ok anamnez yardimei olur. Yakinmalar, 6ykii, soy geg-
mis, meslek (mesleki astim) ve yasam alanlarinin (rutubetli ev, pasif sigara

igiciligi...) sorgusu astimda 6nemlidir.

Yakinmalar

m Nefes darligi, hiriltili solunum (wheezing), kuru 6ksiiriik, gogiiste sikisma
hissidir. Astiml1 hasta oldukg¢a zor balgam ¢ikartir, balgami yapiskan, koyu
kivamlidir. Hiriltili solunum astima oldukga 6zgtindiir, duyuldugunda ilk

akla gelen sorun astim olmalidir.

® Yakinmalar, tekrarlayic1 karakterdedir, nébetler halinde ortaya ¢ikar olgular
nobet dist zamanlarda tamamen rahat olabilirler. Yakinmalar gece ve/veya
sabaha karg1 ortaya cikar. Bazi olgularda mevsimsel degisiklikler olur. Te-
tikleyici etkenler (iritan maddeler, viriitik infeksiyonlar, alerjenler, egzersiz)

sonrasi sorunlarin ortaya ¢tkmasi sik rastlanir.

Oykii - Soygecmis
® Yakinmalarin mevsim ve giin i¢i dagilimi sorgusu astimda 6nemlidir. Aller-

jenlere kars1 duyarlilikta kalitsal gecis belirleyicidir. Olguya yalnizca astim
degil, nezle, konjuktivit ve atopik dermatit sorgusuda yapilmalidir.

15



KOAH (KRONiK OBSTRUKTIF

AKCIGER HASTALIGI) AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

fﬂ Dr. Caglar Cuhadaroglu

Tanim

m Engellenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Kalicy, ilerleyici hava yolu
kisitlamast ile karekterizedir. Bagta sigara dumani olmak tizere zararl gazlara
bedenin verdigi i kronik inflamatuar yanit nedeni ile olusur.

Tani

Yakinmalar-Oykii

m Nefes darligy, tekrarlayici okstiriik ve balgam KOAH'1n sik belirtileridir. Siga-
ra igiciler bu yakinmalar1 olmasada 6zelikle dispne a¢isindan detayli sorgu-
lanmalidir. Spirometride sorunu olup klinik olarak yakinmayan bir ¢ok olgu
vardir.

Dispnenin Derecelenmesi

m Medical Research Council (MRC)’in tirettigi modifiye MRC skalas: en ko-
lay uygulanabilen dispne skalasidir. Daha detayli KOAH igin tretilmis CAT
(COPD assessment test) de kullanilabilir.

Yakinmalar: S.i;l;rztkenleri ile karsilasma:
Dispne - |

OkSUrUk | Mesleki duman-toz

Balgam Ev ici hava kirliligi-pasif icicilik

Spirometri
Reversibilitenin degerlendirilmesi

Y

KOAH tanisi

23



PLEVRAL EFUZYON AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

.P,‘ Dr. Caglar Cuhadaroglu

Tani

Yakinmalar
m Plevral sivi semptomsuz olabilir.

® Yan agrisi, nefes darligi en sik yakinmalardir ancak yonlendirici degildir.

Fizik Muayene

m Fazla ise olan taraf solunuma katilmaz.
m Vibrasyon torasik azalir/yok olur.

m Perkiisyonla matite alinir.

m Oskiiltasyonda solunum sesi kaybolur.

Radyoloji

m PA grafide kosta frenik sinus kapali ise en az 200 ml siv1 vardir.
m Lokiile sivilarda farkli gériintiiler olabilir.

m Diyafragma ytiksekligi bazen sub diyafragmatik siviy1 gosterir.

m Bilgisayarli tomografi yada ultrasound daha az miktarda siviy1 gosterir.

Torasentez

m PA grafi ve fizik muayene ile yapilabilir. Ancak ultrason altinda daha giiven-
lidir.

® 21 G igne ile kaburga tistiinden (altindan sinir ve damar geger) 50 ml siringa
ile uygulanur.

31



SPONTAN PNOMOTORAKS (SPX)

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

fﬁ Dr. Caglar Cuhadaroglu

Tani-Tanimlar

m Cerrahi bir girisim, yaralanma ya da travma olmaksizin ortaya ¢ikar.

Primer Spontan Pnémotoraks

m Altta yatan hastalig1 olmayanlarda ortaya ¢ikan SPX.

m Risk faktorleri: 20-40 yas, erkek, sigara icmek, ince uzun beden yapisi.

Sekonder Spontan Pnémotoraks
m Altta bir bagka hastalik yatmaktadir.

m Sik rastlanan hastaliklar: KOAH, astim, idiyopatik pulmoner fibrosis, his-
tiositozis X, sarkoidoz, radyasyon pnémonisi, tiiberkiiloz, akciger kanseri,
metastatic akciger kanseri (6zelikle sarkomlar), romatizmal hastaliklarin ak-
ciger tutulumu (romatoid artrit, scleroderma), pnomosistis jerovici (eski P.
Carinii) pnomonisi.

35



PULMONER EMBOLI AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

f,‘ Dr. Caglar Cuhadaroglu

Sikhk

® Yas, cins ve klinik durumlar ile emboli riski degisse de ortalama prevalans

1/1000dir. Tan1 konulamaz ve tedavi edilmez ise mortal seyreder. Tedavi
edilmeyen olgularda mortalite %30’ varir. Tedavi ile bu %2’ye kadar geriler.
Tedavi altinda tekrar olasilig1 varken tedaviyi izleyen 6-12 ayda %25% varan
tekrar riski tasir.

Risk Faktorleri

m Kalitsal Risk Faktorleri: Antitrombin IIT eksikligi, Protein C eksikligi,
Protein S eksikligi, Faktor V mutasyonu, Protrombin G20210A mutasyonu,
Hiperhomosisteinemi, Faktor VIII artisi, Konjenital disfibrinojenemi, Anti-

kardiyolipin antikorlar1 varligi, Plazminojen eksikligi, Faktor IX artis1

m Edinilmis Riskler: Major cerrahi (Pelvik, abdominal), Kanser, uzun siireli
seyahat, Immobilizasyon, fleri yas Hormon replasman tedavisi, kemotera-
pi, santral venoz kateter, spinal kord yaralanmasi, polisitemia vera, gebelik/
lohusalik, travma, nefrotik sendrom, sismanlik, konjestif kalp yetersizligi,
miyokard infarktiisii, inme, oral kontraseptif kullanimi, diyabetes mellitus.

m Bu etkenlerden birden fazla olmasi riski katlar. Onceki tromboembolizm 6y-
kiisii yenisi i¢in bir risk etkenidir. Kalga kirigy, kalga ve diz cerrahisi, kemik
tiimori cerrahisi ve kanser nedenli abdomino pelvik cerrahide risk %25-30
lara yiikselir.

m Riski yiiksek oldugu durumlarda girisimler 6ncesinde proflaksi uygulanma-
ladur.

Tromboembolizm Proflaksisi

m Proflaksi i¢in hastalar medikal ve cerrahi durumlar olarak ikiye ayrilarak ele
alinmalidir. Yukarida anilan risk faktorlerinin varligi sorgulanmalidir. Buna

39



TUBERKULOZ AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

.P,‘ Dr. Siiha Alzafer

Tanim

B Mycobacterium tuberculosis’in etken oldugu siklikla akcigerleri tutan ancak

ekstrapulmoner tutulum da gosteren bir enfeksiyon hastaligidir.

Bulasma Yolu

m Tiberkiiloz hastaligi solunum yoluyla bulasir. Hasta kisilerin okstirmesi,
hapsirmasi, konusmas ile solunum yolu salgilar1 damlacik seklinde havaya
atilir. I¢inde tiiberkiiloz mikrobunun da bulundugubu damlaciklarin solun-
masi ile saglikli bireyler enfekte olur. Enfekte olan her kiside mutlaka hasta-
lik gelismez. Alinan basiller kisiyi hastalandirmaksizin viicutta sakl kalir ve
viicut direncinin diigtiigii bir anda hastalik olugur. Hastaligin gelisme riski-

nin en yiiksek oldugu dénem ilk 2 yildir.

® Yasam boyu hastalik gelisme riski %10dur. Bulasma agisindan en riskli kisi-
ler hastayla uzun stire ayn1 ortamda bulunan aile bireyleri ve yakin ¢alisma
arkadaslaridir.

m Kagik, catal, bardak, ¢arsaf, havlu vb. esyalarla bulasmaz.

Risk Faktorleri

® 5 yas alt1 gocuklar ve bebekler
® Yaglilar

® Viicut direncini diigiiren hastaliklar (diyabetes mellitus, kronik bobrek has-
taligi, kanser, AIDS)

® Organ nakli yapilan hastalar
m Tlag ve alkol bagimhihig1 olanlar

m Bagisiklik sistemini baskilayan kortizon gibi ilaglar
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TOPLUMDA GELISEN
PNOMONIi AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

w
Pﬁ Dr. Caglar Cuhadaroglu

Tani

m Klinik ve fizik muayene bulgularinin varliginda ve elde varsa akciger radyog-
rafisinin destegi ile pnomoni tanist konulup tedavi baglanabilir. Etken ¢ogu
zaman bulunamaz, bulunsa bile zaman alir. Bu nedenle hekim pnémoni dii-
stiniiyorsa, olanak varsa akciger grafisi ve balgam gram boyamas: yaptirir,
yoksa hizla ampirik tedavi baslar.

Belirtiler

m Ates- agir durumda hipotermi.

Oksiiriik kuru ya da balgaml 6ksiiriik.

Gogiis agrisi.

m Hemoptizi.

Nefes Darlig1.

Halsizlik, miyalji.

Fizik Muayene Bulgulari

m Inspeksiyon: Siyanoz, yardimei solunum kast kullanimu.
m Palpasyon:Vibrasyon torasik normal ya da artis
m Perkiisyon: Normal ya da lober pnémonide, parapnomonik sivida matite.

m Oskiiltasyon: Ral ya da tuber sufl alinabilir. Hastaligin farkli donemlerinde
farkli dinleme bulgular olabilir. Lober pnomonide baslangigta ral, konsoli-
dasyon doneminde tuber sufl, iyilesme déneminde yine ral duyulabilir.
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HASTANEDE GELISEN PNOMONI

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

f,‘ ] Dr. Pejman Golabi

m Hastaneye yatis1 sirasinda bir yakinmasi yokken, yatigtan 48 saat sonra geli-
sen pnomoni Hastanede gelisen pnémoni (HGP) olarak degerlendirmekte-
dir. Bu durumla ilgili yaklagimda bir farklilik olmamakla birlikte son yillarda
yeni tanimlar eklenmistir.

m Hastanede Gelisen Pnomoni (HGP); Genellikle hastaneye yatistan 48 saat
sonra gelisen ve hastanin yatisinda olmadig: bilinen pnomoni olgulari ile,
hastaneden taburcu olduktan sonraki 48 saat igerisinde ortaya ¢ikan pnémo-
ni olarak tanimlanir

m Ventilatorle {ligkili Pnémoni (VIP); Entiibasyon sirasinda pnémonisi olma-
yan, invaziv mekanik ventilasyon destegindeki hastada entiibasyondan 48
saat sonra gelisen pnodmonidir.

m Saghk Bakimu ile liskili Pnémoni (SBIP) Kronik bakim ihtiyaci olup, evde
yakin zamanda ilag infiizyonu alan, son 30 giiniinde diyaliz merkezinde te-
davi alan aile fertlerinde ¢ok ilaca direngli bakteri saptanan kisilerde gelisen
pnomonidir.

m Hastanede Gelisen Pnémoni, Tiirkiye de, diinyada oldugu gibi hastane enfek-
siyonlar1 arasinda 2. siradadir ancak mortalitesi en yiiksek hastane enfeksiyo-
nudur.

Patogenez

m Hastanede yatisin ilk 48 saatte hastane florasinin hastanin st solunum yo-
luna yerlesir. Konak savunmasinin bozulmast ile birlikte bu mikroorganiz-
malarin ¢ogunlukla aspirasyon, inhalasyonu veya daha az siklikla hematojen
yolla alt solunum yoluna ulasmasi sonucunda enfeksiyon meydana gelmek-
tedir. Saglik personelin araciligiyla kontaminasyon olabilecegi gibi solunum
cihazlari, entiibasyon tiipii ve nebiiliazayon cihazlarinin kontaminasyonu
da inhalasyon yolu ile mikroorganizmalarin alt solunum yoluna ulagmasina
katkida bulunabilirler.
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AKCIGER KANSERLERI

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

.P,‘ Dr. Orhan Dalkilig

Tanim

m Tiim diinyada en ¢ok 6liime yol agan, %90’ 1ndan fazlasina sigaranin neden
oldugu, tan1 konuldugunda genellikle inoperabl olan, hiicre cinsine ve tutu-
lum bolgesine gore ayri isimlendirilen, primer veya metastatik olabilen
akciger maligniteleri grubu “akciger kanserleri” adiyla anilmaktadir.

m Akciger kanserinin prognozu iyi degildir. Tim hastalar tedavi verilmedigi
takdirde ortalama tig y1l i¢inde 6leceklerdir. Kiigiik hiicreli akciger kanserin-
de hastalik sinirli ise ortalama yagam 12 hafta, yaygin hastalikta bes haftadir.
Sonug olarak akciger kanserleri hizli seyirli ve tedavi verilmediginde kisa

stirede yagama son veren kanser tiriidir.

Epidemiyoloji

m Halen tim diinyada kanserler arasinda siklik olarak erkek ve kadinlarda
ikinci siradadir. Mortalite ise iki cinste de birinci siradadir. Son yillarda
gelismis iilkelerde kadinlarda artan akciger kanseri oranlari, kadinlarin akei-
ger kanserine daha duyarli olduklarini diisiindiirtmektedir.

m Tim kanserlerin %12.7’sini, kanser 6liimlerinin %18.2’sini akciger kanseri
olusturmaktadir

m Ulkemizde yapilan insidans ¢alismasinda erkeklerde 100.000°de 74.2, kadin-
larda ise 9.3 olarak bulunmusgtur. Tiirkiyede akciger kanserinin goriilme yas1
ortalama 60-67 arasinda olup %90.4’t1 erkektir.

m Akciger kanseri oldukga 6liimciil seyreden bir kanserdir ve bes yillik sagka-
lim %8 ile 15 arasinda degismektedir.
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SOLITER PULMONER NODUL

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

fﬂ Dr. Pejman Golabi

Tanim

m Soliter pulmoner nodiil (SPN) normal akciger parankimi ile ¢evrili 3 cmden
kiigiik oval, yuvarlak radiyolojik olarak loka opasite artisi ile kendini goste-
ren lezyonlardir. Atelektazi, lenfadenopati ve plevral efiizyonun bu lezyona
eslik etmemesi gerekmektedir.

m SPN siklig1 diiz grafilerde %0.2 civarinda olup toraks bilgisayarli tomografi-
sinin yayginlasmas ile daha sik goriilmektedir. Nodiiliin karakterinin belir-
lenmesinin 6nemi malign lezyonlara erken tani koymak olup bilindigi gibi

erken evrede tanimlanan akciger kansernin ve bes yillik sagkalimin daha

yiiksektir.

Soliter Pulmoner Nodidillerin Nedenleri ve Sikligi
Selim

Nonspesifik Noduller (% 15-25)

Hamartom (%10)

Grantlom (%75)

Aspergillosis

Koksidiyomikosis

Kriptokok

Histoplasmoz

Tuberkiloz

Malign

Adenokarsinom (%47)

Skuamoz hicreli karsinom (%22)
Metastaz (%8)

Kigtk hucreli disi akciger kanseri (%7)

Kuguk htcreli akciger kanseri (%4)
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IDIOPATIK PULMONER FiBROZiS

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

.F,‘ Dr. Pejman Golabi

Tanim - Epidemiyoloji

m Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) yashlarda gériilen nedeni bilinmeyen ve
fibrozisle sonuglanan kronik progresif intertsiyel pnémoninin 6zel bir for-
mudur. IPF tanisinda diger intertisyel pnémoniler ve gevresel faktorlere

bagli intestisyel akciger hastaliklarinin ayirimi 6nemlidir.

m IPE 6ksiiriik, bibaziller inspiratuar ince ralleri ve comak parmaklar1 olan ve
nedeni bilinmeyen efor dispnesi ile bagvuran tiim 50 yas tizerindeki hastalar-
da akla gelmelidir. IPF’nin erkeklerde ve sigara icicilerde insidansi daha
fazladur.

m [PF’nin insidansi ve prevalansi hastaligin tanimindaki farkliliklar nedeniyle
tam olarak bilinmemekle birlikte biiyiik ¢apli bir arastirmada insidansinin
100000 kiside 6.8-16.3 ve prevalansinin da 100000 kiside 2-29 oldugu tah-
min edilmektedir. Insidans ve prevalansi etkileyen cografi, bélgesel, etnik,

kiltiirel ve irksal faktorler tam olarak bilinmemektedir.

Risk Faktorleri

m [PF’nin etiyolojisi tam olarak bilinmese de neden olan baz1 olast risk faktér-
leri tanimlanmugtir:
. Sigara iciciligi: 20 paket yil iizerinde sigara iciciligigi ile giiclii iliskisi
oldugu Gosterilemistir.

« Cevresel Faktorler: Metal ve agag tozlari, boya materyalleri gibi madde-
lerin maruziyeti ile iliskili bulunmugtur

« Viral Enfeksiyonlar: Epstein barr viriis ve hepatit C viriislerinin sebep
oldugu kronik viral enfeksiyonlar IPF etiyolojisinde rolii olabilecegi diisii-
niilmektedir.
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SARKOIDOZ AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

.P,‘ Dr. Siiha Alzafer

Tanim

m Sarkoidoz; nonenfeksiy6z, nedeni bilinmeyen, genellikle gen¢ ve orta yash
eriskinlerde goriilen sistemik granitilomatoz bir hastaliktir.

m Lofgren Sendromu, bilateral hiler lenfadenomegali, eritema nodosum ve

uveit triad1 olarak tanimlanir.

m Siklikla bilateral hiler lenfadenomegali, pulmoner infiltrasyon, goz ve cilt

tutulumu ile presente olur.

m Olgularin yaklasik yarisinda baska bir nedenle ¢ekilen akciger grafisi sonucu

tesadtifen saptanir.

Etkilenen Sistemler

m En sik akcigerler, bunun yaninda kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal
sistem, hematolojik ve lenfatik sistem, endokrin sistem, renal sistem, norolo-
jik, dermatolojik, oftalmolojik sistemler, kas-iskelet sistemi.

Epidemiyoloji

m Insidensi 6/100, prevalansi 10-20/100.000

Patofizyoloji

m Bilinmeyen bir antijene abartili hiicresel tipte immun yanit oldugu disiintil-
mektedir.

m Akcigerlerde 6nce CD4 + T hiicreli alveolitis olusur, sonra nonkaeifiye gra-

niilomlar meydana gelir, sonugta ya iyilesir veya fibrozise gider.
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UYKU APNE SENDROMU

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

.P,‘ Dr. Caglar Cuhadaroglu

Uykuda tekrarlayan apne ve hipopneler sonucunda ortaya ¢ikan arousallar
ile karsimiza ¢ikan klinik bir durumdur. Arousallar uyku yapisini bozar ve
sistemik sonuglara yol agar.

Tani

Semptomlar ve Sonuclar

Horlama

Tanikli apne

Tatmin etmeyen uyku ve giindiiz uyku hali
Bellek sorunlar1

Kisilik degisikligi

Erektil disfonksiyon

Aritmi (uykuda sik)

Hipertansiyon

Serebrovaskiiler olay

Ani 6lim(uykuda)

Pulmoner hipertansiyon

Risk Faktérleri

Sismanlik
Yas

Erkek cins
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SIGARAYI BIRAKMA AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

*J .
f Dr. Caglar Cuhadaroglu

m “Sigara 6nlenebilir tek 6liim nedeni” olarak tanimlanmaktadir. Sigaraya kars:
miicadele bireyin egitiminden, sigara iireticilerine dek uzanan ¢ok y6nlii, top
yekiin bir eylemdir. Titiin kontrolii olarak anilan bu siireci “sigara birakma
poliklinigi” etkinlikleri ile kisitlamamak gerekir. Bir yandan sigara miicade-
lesi stirerken diger yandan sigara kullanmakta olan insanlar hekimlerden bi-
rakma asamasinda yardim beklemektedirler. Bu boliimde sigara i¢en insana

birakma asamasinda nasil destek olunabilir sorusuna yanit arayacagiz.

Sigara Bagimhhg

m Sigara psikoaktif bir maddedir. Sigara bagimliliginin psikolojik ve farmakolo-
jik olmak tizere iki ayr1 bileseni vardir. Bagimlilig tiitiin igerisindeki nikotin
yapmaktadir. Bu maddenin bagimliligt Amerikan Psikiyatri Birligince eroin

ve kokain bagimlilig: ile e tutulmustur.

m Nikotin merkezi sinir siteminde (MSS) dopaminerjik néronlari uyararak,
dopamin salgilanmasini saglar. Boylece MSS uyarani olarak davranir.

Sigara birakma

Sorgu - Bagimliligin Belirlenmesi

m Sigara birakma cabasindaki olguya yardim etmek icin belirlenen yontemin
hem psikolojik hemde farmakolojik bagimlilig1 g6z éniine alarak tasarilan-
masi basariy arttiracaktir. Sigara birakma stirecinde yanlizca hekimler degil,
psikologlar, hemsgireler, fizyoterapistler, sosyal goniilliiller gorev alabilir. An-
cak tedavi belirlemede tip doktoru yonlendirici olmalidir.

m Oncelikle olgunun, ictigi sigaranin sayisini, igme siiresini, yasadig1 sosyal
cevreyi, sigaraya bagl yakinmalarini sorgulamak gereklidir. Olgularin niko-
tin bagimlilik derecesini belirlemek tedavi secimi agisindan yararl olacaktir.
Bunu belirlemek amaci ile en sik Fagerstrom bagimlilik sorgulamasi yapilir.
Asagidaki Tabloda, bu sorgulamada 6 ve tizeri puani alanlar ileri derecede
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GOGUS HASTALIKLARINDA

INVAZIF iSLEMLER AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi !

*J .
f Dr. Caglar Cuhadaroglu

Torasentez

m Torasentez, plevral araliga yerlestirilen bir igne veya kateter yardimuiyla plev-
ral stvinin aspire edilmesi islemidir. Uygulanmasi kolay olmakla beraber her
invazif islemde oldugu gibi onam alinmalidir. Kitapta ilgili boliimde Tiirk

Toraks Derneginin hazirladig1 6rnek onami bulabilirsiniz.

m Swvi lokiile ise ultrasound yada bilgisayarli tomografi altinda almak giivenli-
dir. Serbest sivilarda lateral dekiibit grafide bir cmden daha az siv1 varsa

torasentez

m Islemden 6nce hasta, kanama diyatezi sorgulanmalidir (altta yatan hastalik ;
anti-koagtilan veya anti-agregan ila¢ kullanip kullanmadig1).

m Hasta sirt1 hekime doniik olarak oturur kolunu dayamas: i¢in 6ntinde bir
sandalye ya da masa olmasinda yarar vardir. fslem sirasinda yardimci olacak

bir saglik personeli olmasi 6nerilir.

® Swinin st kenari perkiisyon (matite), vokal fremitus (titresim kaybi) mua-
yenesiyle tesbit edilip, bir alt kaburga araligindan vertebraya 5-10 cm uzak-
tan ponksiyon yapilir. Kaburga damar ve sinirleri alt kenarindan geger
buradan 2-3 mm uzak durmakta yarar vardir. Torasentez, ciltteki yara ve
infeksiyon alanlari tizerinden uygulanmaz. Deri antiseptik soliisyonla temiz-
lenmelidir. Islem steril eldiven, enjektdr ve igne ile yapilir.

m Cilt gegildikten sonra negative basing uygulanmaya baglanir siv1 gelene dek
igne ilerletilir. Hava gelirse igne gerei gekilir. Bu islem sirasinda cilt cilt alt1
ve parietal plevray1 lokal anestezik (%1-2 Lidokain) ile uyusturmay1 6neren-
lerde vardir. Plevral biyopsi yapilmayacaksa cilt sogutucu spray ile uyustu-
rulduktan sonra dogrudan iglem yapilabilir. Yapilacak incelemelere uygun
olacak miktarda sivi alinir. Bosaltma yapilacaksa igne ardina serum seti
takilarak bosaltma yapilabilir. Bosaltma amaglaniyorsa plevral kateter kul-
lanmak daha giivenlidir. Bosaltma sirasinda hasta yaninda olunmalidir. Uglii

musluk kullanarak bosaltma hizlandirilabilir.

m Torasentez sirasinda komplikasyona sik rastlanmaz ancak pndmotoraks,
hemotoraks, reekspansiyon akciger 6demi, plevraya bakteriyel kontaminas-
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SPIROMETRE AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

.P,‘ Dr. Caglar Cuhadaroglu

m Spirometri, sozlik anlami olarak solugun ol¢lilmesi demektir. Solunum
fonksiyon testlerinin en yaygin olanidir. Akcigere girip ¢ikan havanin hacim
ve akiminin zamanin tiirevi olarak 6l¢iimidiir. KOAH, astim, meslek hasta-
liklarr....tany, izlem ve siddet belirlemesinde temel verilerden biri olmasina
ragmen ne yazik ki gogiis hastaliklar: klinikleri diginda sik kullanilmamakta-
dir. Halbuki taginabilir, maliyet olarak kolay ulagilabilir aygitlardir. Kullanimi

ve 6grenilmesi de zor degildir.

Kime Spirometre Yapilir? (ERS standartlari)

Tani Amacli

® Hastanin solunumsal semptomlarini (nefes darlig1), belirtilerini (ek sesler...)
veya anormal labarotuar (hipoksemi, radyolojik bulgular) bulgularini deger-

lendirme

® Hastada varolan hastaligin akciger fonksiyonlari {izerine olan etkisini deger-

lendirme
m Risk gruplarinda tarama resti olarak
m Cerrahi riski degerlendirme
® Prognozu degerlendirme

m Agir fiziksel aktivite programina baslamadan 6nce saglik durumunun deger-

lendirilmesi

Takip Amach

m Tedaviyi degerlendirme

m Akciger fonksiyonlarini etkileyen hastaligin seyrini tanimlama
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OKSIJEN TEDAVISI AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi

.P,‘ Fizyoterapist Murat Gazeroglu, Dr. Caglar Cuhadaroglu

Hipoksemi ve Hipoksi Tanim
m Hipoksemi: Kanda | O, miktar1 (| PaO,, | SaO, ve/veya | CaO,)

m Hipoksi: Doku seviyesinde | O, miktar1

B Anoksi: Dokuda oksijen yoklugu

Oksijen Destegi Endikasyonlari

m Hipoksemi

m Pa0, <60 mmHg veya SaO, <%90 oldugunda hipoksemi vardir
® Asagidakiler gibi acil durumlar

m Siddetli respiratuar distress

m Sok

Kardiyopuilmoner arrest/MI

m Karbon monoksit zehirlenmesi

Agir travma

Hipoksemi siiphesi

Solunum iginde artis

Asir1 miyokard yiika

Klinik Degerlendirme - Riskler ve izlemi

m Terapinin baglamadan énce ve tedavi boyunca satiirasyon izlenir. KOAH da
PaCO,de izle.
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ONAM ALMA SURECI

AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

.P,‘ Dr. Caglar Cuhadaroglu

m Son yillarda giindeme gelen yasal degisikliklerle tibbi uygulamalar konusun-
da hekimlere ciddi yikimliliikler ve yaptirimlar getirilmistir. Bu neden-
le hastalardan “onam igin bilgilendirilme” yapilmali ve “tibbi islemler i¢in
onam” alinmalidir.

® Bu formlarda hekim ve hastanin her birinin imzasi, olmali yine her biri tarih

ve saati yazmalidir.

® Onam veremeyecek durumlarda bu onam hasta yakinindan alinmalidir. Ne-
den hasta yakinindan alindig kayit altina alinmalidir. Hastanin yasal tem-
silcisi “hasta yakini “olarak tanimlanir. Yagami tehdit eden bir durum var ise
onam almak i¢in gecirilecek siire¢ hastanin alehine isliyorsa, durum kayita

alinmali ve islem yapilmalidir.

® Onam formunda olas: komplikasyonlarin el ile yazilmasi ve her hastaya 6zel
olmasinda yarar vardir. Matbuu formlar ya da her islem igin genel onay veren
formlar gegerli degildir.

m Islem sirasinda aldiginiz onam disinda islem gerekirse hasta ya da yakinin-
dan yeni bir onam almak gerekebilir. Orn. Bronkoskopi i¢in onay aldiginiz
hastada islem sirasinda stent takmaniz gerekirse yeni bir onama gereksinim

duyulur.

® Olgunun giinliik vizitleri, ginliik ya da giin i¢i degisimler, istemler ve 6zel-
likle girisim ve tedaviler el ile ya da sifreli elektronik ortamda kayida alinma-
lidur.

m Hasta 6nerdiginiz bir incelemeyi ya da tedaviyi red ediyorsa “red fomu” dol-
durulmalidir. Hasta bunu imzalamayi kabul etmez ise durum tanik varhigin-

da kayida gegirilmeldir (Tutanak).

m Zorunlu mesleki sorumluluk sigortas1 tlkemizde yasal zorunluluktur. Dii-
zenli yapilmalidir. Dalin 6zelligine gore ek sigortalarda goz ardi edilmemeli-

dir.

m Diger sayfalarda Tiirk Toraks Derneginin 6nerdigi onam formlar1 yer almak-
tadir.
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OLGU SUNUMLARI VE

RADYOLOJi ORNEKLERI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin i¢cin Ozetlendi !

P‘ Dr. Ercan Karaaslan, Dr. Caglar Cuhadaroglu,
Dr. Pejman Golabi

PLEVRAL HASTALIKLAR

m Olgu 1. 24 yasinda kadin hasta sag yan agris1 6ksiiriik, 38C ates yakinmasi
ile bas vuruyor. Fizik muayenede sag altta matite, kosta diyafragmatik sinus
acilmryor.

B Sag altta solunum sesi azalmig. PA grafi gortintisii (Sekil 1). CRP normalin
6 kati, 16kositoz saptaniyor. Torasentezde Notrofil hakimiyetinde exudative
swv1. 2 Hafta Amoksilin tedavisi sonrasinda yakinmalar geriliyor. 1. ay kont-
rol grafisi (Sekil 2).

Sekil 1. Sagda plorezi.
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