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ONSOZ

Tebrikler! Bu kitap gogiis hastaliklarini 6grenmenize yardim ederken ayni zamanda sinavlara
hazirlanmanizi da saglayacak.

Bu kitap soru-cevap formatinda hazirlanmustir. Bu format, belirli durumlarda ¢ok faydalidir. Gogiis
hastaliklar1 rotasyonuna veya siavlarina hazirlanmaya baslamadan 6nce 6zel bir alandaki giiglii ve
zayif yonlerinizi degerlendirmenize yarar. Okuyucunun ilgi alanlarina veya zayif oldugu noktalara
konsantre olmasina izin verir. Bazi okuyucular, sinava hazirlanirken, soru cevaplamayi, bir tekst kitabi
okumanin zahmetlerine tercih edeceklerdir. Bu kitabin bir boliimiini bitirdikten sonra, daha kapsamli
bilgi igin tekst kitabinn ilgili bolimiiniin tamamini gozden gegirme cesareti bulacaklardir.

Pek ¢ok okuyucu muhtemelen bu kitabr tekst kitabr sonrasi tekrar gézden gegirme amagh kullanacaktir.
Yontemlerden biri, énce bir bolim okuyarak ardindan bu kitapta hazirlanmig olan sorular
cevaplandirmak olacaktir. Diger okuyucular gégiis hastaliklarini biitiiniiyle bitirdikten sonra bu kitabi
kullanmay tercih edeceklerdir. Son iki yéntemin amaci, zayif olunan alanlar1 ortaya ¢ikarmak ve soru
cevaplamaya alismaktir. Bir sinav boyunca soru cevaplamak, biligsel bir gorev olup tekst kitabr okumak-
tan daha farkl kabiliyetler ister.

Bir soru-cevap kitabinin, bir gogiis hastaliklar: tekst kitabi ile birlikte kullanildiginda en faydal
6grenme araci haline doniistiigii vurgulanmalidir. Clinki soru-cevap format, bir aktif 6grenme siireci
olup sorgulama siireci, G6giis Hastaliklar1 Tekrar1 sorusunu cevaplamakla sona ermedigi zaman en
uygun hale gelmis olur. Ogrenme siireci daha aktif oldukga dgrenme de daha iyi olacaktir. Okuyucu
cevabini hatirlayamadigi bir veya ilgisini ¢eken bir soru ile karsilagtiginda (bu durumda olan bir hasta
biliyorsa vs.) konuyu tekst kitabindan okumaya cesaretlenecektir.

Sorularin ve cevaplarinin gogu kisadir. Bu, biyiik bir bilgi kiitlesinin i¢inden gegisi kolaylagtirmak
i¢indir. Bazi sorularin cevaplari daha uzundur. Bu durumlarda cevap kisa ve 6z olarak verilememistir.
Klinik olarak ilging olduklari i¢in sorular degistirilmemistir.

Boliimler, gogiis hastaliklarinin biitiin konularini igermek {izere diizenlenmistir. Smavlar1 ve gergek
hayatta sorunlarin karsimiza gtkma bigimini taklit etmek amaci ile her boliimdeki sorular randomize
olarak sunulmustur. Bu kitabin tiimii yalnizca bir grup doktora yonelik degildir. Baz1 boliimler minimal
olarak belli okuyuculara yoneliktir. Ornegin pediatrik gogiis hastaliklari ile ilgili boliim, eriskin pul-
monologdan ¢ok pediatrik pulmonologa yararl olacaktir. Benzeri sekilde havayolu yonetimi ile ilgili
boliim de hastanenin dahili boliimlerinde galisanlardan ziyade anestezi/cerrahi boliimiinde ¢alisanlar
i¢in daha yararli olacaktir.

Her sorudan 6nce igi bos bir isaret yer almaktadir ki okuyucu, ilgili veya zayif oldugu alanlar1 kontrol
etsin veya yalnizca okundugunu not etsin. Boylece tekrar okurken neyi daha 6nce okumus oldugundan
emin olsun.

Sorularin ve yanitlarin dogru oldugunu teyit etmek i¢in biiyiik ¢aba harcandi. Bazi cevaplar, sizin tercih
ettikleriniz olmayabilir. Bu siklikla orijinal kaynaklarin farklihgindan kaynaklanur. Liitfen fark ettiginiz
herhangi bir hata konusunda bizi bilgilendirin. Siirekli gelisim i¢inde olmak istiyoruz ve formata,
diizenlemeye, igerige, sunuma veya 6zel sorulara herhangi bir katkinizi saygr ile takdir edecegiz.

Cok calisin. Iyi sanslar!
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HAVAYOLU YONETIMI

“Kral, Hamlet'in daha iyi solumasina icecek. ”

Hamlet, Shakespeare

O RSIlerden, suursuzlugu indiiklemede kullanilan bazi ajanlarin 6zellikleri:
Ajan Ticari isim | Simf Baslangg siiresi | Etki stiresi Doz
Thiopental | Pentothal |Barbitiirat Yaklagik 30 sn | 2-30 dk (kaynagina | 40 mg/kg olmak
gore degisir) tizere 2. 0-5. 0 mg/kg

Methohexital | Brevital Barbitiirat Hizl Cok kisa 1 ml/5 sn olmak
tizere 5-12 ml, %1’lik
solisyonundan

Fentanyl Sublimaze |Opiad 2dk Yaklagik 20 dk 20-100 mcg/kg

Midazolam | Versed Benzodiazepin | 5 dk Yaklagik 30 dk 0. 1 mg/kg

Etomidate Amidate | Benzoderiv. 1dk 3-12dk 0.2-0. 4 mg/kg

O Coklu kirigy, internal yaralanmalari ve stabil olmayan hava yolu olan bir travma hastasinda, tani-
sal cerrahi girisimden dnce, acil serviste acil endotrakeal entiibasyon planlaniyor. Bu vakada entiibas-

yonun ve mekanik ventilasyon baglatilmasinin en muhtemel hemodinamik sonuglar1 ne olabilir?

Endotrakeal entiibasyon ve pozitif basingh ventilasyon uygulamasi boyunca veya sonrasinda hipotansiyon
gelisebilir. Bu kardiyovaskiiler kollaps, indiiksiyon i¢in kullanilan sempatolitik ajanlarin kullanimi ve pozi-
tif basing ile intratorasik basingta indiiklenen bir yiikselme olmasu ile birliktelik gosteren vendz doniisteki

azalmaya bagl olarak ortaya ¢ikar.

O

dir?

Sirast ile 32 cm ve 27 cm.

O

Larinksin yapisinda kag tane kikirdak bulunur?

Burun deliklerinin dig kismu ile karina arasindaki ortalama mesafe, erkekte ve kadinda ne kadar-

9 tane 3 tek (epiglottik, tiroid ve krikoid) ve 3 ¢ift (aritenoid, komikulat ve kiineiform) kikirdak

O Romatoid artritte hangi laringeal eklemin tutulumu, ses kisikligina yol agar?

Krikoaritenoid sinovyal eklem.

O Epiglot eksikliginde larinksin hangi fizyolojik fonksiyonu gerceklesebilir?

Fonasyon ve yutma.

O  Ses tellerinin tek abduktor kas: hangisidir?

Posterior krikoaritenoid kas.

O Larinksin, superior laringeal sinir tarafindan innerve edilen tek kas1 hangisidir?

Krikotiroid kas.
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O Tam inspirasyon ve tam ekspirasyon sirasinda karina hangi torasik vertebral diizeylerde bulunur?
Sirast ile 6. ve 4. torasik vertebral diizeylerde.

O Entiibasyona kardiyovaskiiler yaniti parsiyel olarak korelten efektif intravenoz lidokain dozu ne-
dir?

1.5 mg/kg

O %96 denitrojenasyon (hipoksemi olmadan 5-6 dK’lik apneye olanak taniyan diizey) elde etmek i¢in
preoksijenasyon ne kadar siirmelidir?

7 dk.

O %96 denitrojenasyonda akcigerlerin oksijen i¢erigi ne kadardir?

251t

O Genel anestezi indiiksiyonundan dnce , preoksijenasyon i¢in gereken minimal siire ne kadardir?
3dk

O Apneik oksijenasyonda karbondioksit ortalama ne kadar yiikselir?

3 mmHg

O Entiibasyon oncesi aksiyal hizalamayi (sniffing-koklama pozisyonu) elde etmek icin gereken bo-
yun fleksiyon agisinin ve atlantooksipital eklemin ekstansiyon agisinin optimal degerleri nedir?

Sirast ile 30 derece ve 15 derece.

O Konservatif tedavi yaklasimu ile epiglottitin mortalite orani nedir (Prevantif endotrakeal entiibas-
yon olmaksizin)?

%6.1

O Boynu sertlesmis ve ag1z agilimi kisith olan bir romatoid artrit hastasinda konvansiyonel endotra-
keal entiibasyon zorluk derecesi nedir?

Imkansizdir.
O Bazi akromegalik hastalarda uygulanan elektif preoperatif trakeostominin nedeni nedir?
Bilateral rekiirren laringeal sinir palsisi.

O Korlemesine nazal entiibasyonda, ilk girisimdeki ve sonugtaki basarisizlik yiizdeleri nasil rapor
edilmistir?

Sirast ile %70 ve %20.

O Hangi klinik durumlarda retrograd ve lightwand (151kl1 diiz laringoskop) entiibasyon, fiberoptik
olarak asiste edilen entiibasyona gore daha iyi segenekler olarak kabul edilir?

Oral kavitedeki kanamalarda.



AKUT RESPIRATUVAR DIiSTRES
SENDROMU (ARDS)

“Hayatin bir mucizedir”
Kral Lear, Shakespeare

O ARDS tanisi i¢in Amerikan-Avrupa Konsensus Konferansinin tanimi nedir?
Pa0,/FIO, orani < 200, bilateral infiltratlar ve wedge basinci < 18

O ARDSde hipokseminin sebebi nedir?

Alveoler sividaki artis, kapillerlere oksijen difiizyonunda azalmaya neden olur ve santi arttirir.
O ARDS’nin mortalitesi nedir?

%40-60 arasi.

O ARDS i¢in major risk faktorleri nelerdir?

Sepsis, travma, aspirasyon, multipl transfiizyonlar, sok ve pulmoner kontiizyon. Pek ¢ok diger sistemik ve
lokal problem de ARDS'yi tetikleyebilir.

O ARDSnin teshisinde neden pulmoner arter wedge basinci 6nemli bir kriterdir?

Ciddi bigimde yiikselmis bir wedge basinci sézkonusu ise, bu, pulmoner 6demin hidrostatik olabilecegi ve
bu nedenle de alveoler disfonksiyondan ziyade ventrikiiler disfonksiyondan kaynaklandig1 anlamina gelir.

O PEEP ARDSde faydali olur mu?
PEEP siklikla oksijenasyonu diizeltir. Ama, total akciger sivisinin miktarini azaltmaz.
O ARDSde pulmoner 6demin dagilimi nasildir?

Rutin akciger grafisinde diffiiz bir dagilim izlenir. Lakin, CT tarama ¢alismalarinda akcigerlerin dependan
kesimlerinde artmug bir tutulum tespit edilmistir.

O ARDSdeki akciger grafisi bulgular nelerdir?

Siklikla bilateral, periferik yamali tarzda infiltratlar. Kardiyojenik pulmoner 6demde tipik olarak genislemis
bir kalp, plevral eftizyonlar ve septal ¢izgilerle beraber peribronsial kafing izlenir.

O ARDS’nin komplikasyonlar: nelerdir?
Pnomotoraks, pulmoner enfeksiyon, pulmoner hipertansiyon ve multisistem organ yetmezligi.
O ARDS'de basing kontrollii ventilasyonun avantaji nedir?

Siklikla daha ytiksek ortalama havayolu basincina olanak tanir ve bu nedenle de nispeten daha diistik pik
havayolu basinglari ile daha iyi oksijenasyon saglanur.
27
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O Plato basinglar1 minimize etme stratejisi ARDS’de sonucu diizeltir mi?

Bu strateji siklikla kullanilir. Klinik sonucu diizeltip diizeltmedigi tartismalidur.

O ARDS i¢in plato basinglar1 minimize etme stratejisinin arkasindaki teori nedir?

Plato basinglarin azaltilmasi, alveoler agir1 distansiyona olan egilimi de azaltir. Hayvanlar {izerinde yapilan
caligmalar gostermistir ki alveoler asir1 distansiyon ARDSdeki patolojik degisikliklerin aynisi ile sonuglanir.
Alveoler agir1 distansiyonu hesaplamanin giiniimiizdeki en pratik yolu plato basinci 6l¢mektir.

O  Siirfaktan terapisi ARDS'de faydali midir?

Egzojen stirfaktanin bazi pediatrik vakalarda faydali olduguna dair bazi kanutlar olsa da erigkinlerde yapilan
¢aligmalarda herhangi bir fayda saptanamamustir.

O ARDS’nin 3 fazi nelerdir?
Akut veya ekstdatif (6 giine kadar), proliferatif (4-10 giin) ve fibrotik faz (7. giinden sonra)
O ARDSde PEEP’in rolii nedir?

Alveoler enflasyonu ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi muhafaza etmek. Bu oksijenasyonu diizeltir ve
V/Qyu optimize eder.

O Komplians nedir ve nasil hesaplanir?

Komplians, akcigerlerin elastisitesini 6lger. Belli bir basing degisikliginde ortaya ¢ikan hacim degisikligini
6lgerek hesaplanir.

O ARDSde kompliansta nasil degisiklikler olur?

Alveollerdeki artmus sivi ve debrise bagh olarak komplians azalir.

O PEEP’in kardiyak output iizerine olan negatif etkileri nelerdir?

PEEP vendz doniisii azaltmak, pulmoner vaskiiler rezistansi arttirmak ve ve interventrikiiler septumun sola
siftine sebep olmak sureti ile kardiyak outputu azaltabilir ve béylece sol ventrikiiler end diastolik volimii
azaltir.

O PEEP’in optimal diizeyini tespit etmenin yollar1 nelerdir?

Komplians, oksijenasyon, oksijen dagitiminin hesaplanmasi ve hacim-basing egrisindeki alt biikiilme nok-
tasinin izahi.

O ARDSde kortikosteroidlerin rolii nedir?

ARDSnin erken fazinda steroidlerin efektif oldugu gosterilememistir. ARDS'nin daha geg fazlarinda stero-
idler akciger fibrozisini azaltmada rol oynayabilir.

O ARDS’nin mortalitesini azaltacak ne gibi miidahaleler gosterilmistir?
Bu konuda klinik olarak kullanigh bir ¢alisma erigkinlerde tamamlanamamugtir.
O Hangi ilaglar ARDS’ye neden olabilir?

Opiatlar, salisilatlar, kokain, protamin ve belirli kemoterapétik ajanlar.



ASPIRASYON SENDROMLARI,
BOGULAYAZMA (YAKIN
BOGULMA) VE HEMOPTIZI

“Tanrim, Tanrim! Bagulmanin ne korkung bir act oldugunu diisiindiim!”
Kral IT1, Richard’in Trajedisi, Shakespeare
O Posterior epistaksisin lehine olan 4 fiziksel muayene bulgusu nedir?
1. Kanama bolgesini gorememe. Anterior burun kanamalar1 genellikle Kisselbach pleksusundan kaynakla-
nir ve nazal septum tizerinde kolayca izlenebilir.
2. Burnun iki tarafindan birden kanama. Koanalarin proksimalde olmasindan dolay1 posterior burun ka-
namasinda kan diger tarafa daha kolayca gegebilir.
3. Orofarinksten kan sizintis1 olmas.

4. Direkt basing ile kanamanin kontrol altina alinamamasi.

O Aktif olarak kanamakta olan bir hastada hemoptiziyi lokalize edebilmek i¢in baslangicta uygula-
nabilecek en iyi metod nedir?

Bronkoskopi.

O Aspirasyon pnomonilerinde lokalizasyon nasildir?

Supin hastada tist lobun posterior segmentinde ve alt lobun superior segmentindedir. Dik duran hastada
alt loblarin bazilar segmentlerindedir. Sag ana brons daha genis bir a¢1 ile ayrildig igin sag taraf daha fazla
risk altindadur.

O Ensik goriilen ve direkt olarak toksik olan (enfekte olmamis) solunum sistemi aspiratlari nelerdir?

Gastrik igerik, alkol, hidrokarbonlar, mineral yaglar, hayvansal ve bitkisel yaglar. Bunlarin hepsi enflamatu-
var yanita ve pndmoniye neden olur. En sik goriilen etken gastrik igeriktir.

O Asit aspire etmenin sonuglar nelerdir?

Yanit hizlidir; neredeyse hemen bronsit, bronsiolit, atelektazi, santlasma ve hipoksemi meydana gelir. 4 saat
iginde pulmoner 6dem olusabilir. Klinik belirtiler dispne, vizing, 6ksiiriik, siyanoz, ates ve sok tablosudur.

O Gastrik asit aspirasyonunda segilecek antibiyotik nedir?
Yoktur.

O Gastrik asit aspirasyonunda kortikosteroidlerin rolii nedir?
Yoktur.

O Gastrik asit aspirasyonunu tedavi ederken ana 6ncelik nedir?

Oksijenasyonun devaminin saglanmasi. Entiibasyon, ventilasyon ve PEEP (pozitif end ekspiratuar basing)
gerekebilir.

33
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O Asit aspirasyonunun radyografik bulgulari nelerdir?

Degiskendir. Bilateral difiiz infiltratlar, diizensiz yamal tarzda infiltratlar veya lober infiltratlar izlenebilir.
O Gastrik asit aspirasyon pnomonisi hizli iyilesmeyen hastalarda hangi sonuglar ortaya ¢ikar?
ARDS, progresif solunum yetmezligi ve bakteriyel stiperenfeksiyon.

O Hangi kosullar altinda, aspirasyonda antibiyotikler kullanilir?

Enfekte materyalin aspirasyonu, intestinal obstriiksiyon, immiinyetmezlik durumlar1 ve non-enfekte aspirattan
sonra bakteriyel stiperenfeksiyon bulgular (ilk 2-3 giinden sonra yeni baglayan ates, infiltratlar veya piiriilans)

O Aspire edilen enfekte materyalin genel kaynag: neresidir?
Orofarinks.

O Enfekte orofaringeal materyalin aspire edilmesinden sonra hangi ploropulmoner enfeksiyonlar
ortaya ¢ikabilir?

Nekrotizan pnomoni, akciger absesi, tipik pndmoni ve ampiyem.
O Ayaktan hastalarda predominant orofaringeal flora nedir?

Anaeroblardir. Toplumsal kokenli aspirasyon genelde anaerobiktir. En ¢ok goriilen aeroblar ise streptokok
tiirleridir.

O Ayaktan hasta kokenli enfeksiyoz aspirasyon pnémonisinde hani antibiyotik tercih edilir?
Klindamisin.
O Yatan hasta kokenli enfeksiydz aspirasyon pnomonisinde bakteriyoloji nasildir?

Mikst aerob ve anaerob organizmalar. Ayaktan hastalardan farkli olarak Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa ve Proteus tiirleri siktir.

O Yatan hasta kokenli enfeksiydz aspirasyon pnomonisinde hangi antibiyotikler kullanilir?
Beta laktamaz direngli penisilinler, sefalosporinler veya imipenem.

O Aspirasyondan ne kadar siire sonra akciger absesi tespit edilir?

2 hafta veya daha fazla.

O Akciger absesi icin tedavi siiresi ne kadardir?

Kiigtk rezidiel bir skar veya kistle birlikte radyografik rezoliisyon veya stabilizasyon ortaya ¢ikincaya kadar.
Bu da 6 hafta veya daha fazla siirebilir.

O pH’s12.5’un altinda olan siv1 gastrik ierigin aspirasyonunun klinik sonuglar1 nelerdir?
Hipoksemi, bronkospazm ve atelektazi ortaya ¢ikabilir ama genellikle 24 saat iginde ¢oziilir.
O ABD’deki yillik bogulma mortalitesi nedir?

9000



ASTIM, MESLEKI ASTIM
VE KOAH

“Ve riizgar cepegevre estiginde
Oksiiriik vaizin vaazint baghr”
Agkin Cabasi Bosuna, Shakespeare

O Reid indeksi nedir?

Kikirdakli hava yollarindaki havayolu mukus gland kalinhiginin epitelial derinlige (duvar kalinlig1) oranidir.
Kronik bronsit gibi kronik enflamatuar akciger hastaliklarinda artar.

O KOAH’l hastalarda solunum isini belirgin derecede arttiran bazi prosesler nelerdir?

Daha yiiksek bir dakika ventilasyonu gerektiren artmis 6lii bosluk ventilasyonu, hiperenflasyondan kaynak-
lanan azalmis solunum kast efikasisi ve artmig havayolu direnci.

O Bir hastada 20 mm Hg’lik pulsus paradoksusa eglik eden siddetli status astmatikus mevcuttur. Ya-
rim saat sonra pulsus paradoksusun derecesi 5 mm Hg’ye iniyor ve gogiis iizerinde duyulan vizingin
derecesi azaliyor. Bu 6zdes tabloyu hangi ventilatuar agidan zit iki durum ortaya ¢ikarabilir?

Bronkospazm ¢éziilityor olabilir. Oyle ki pulsus paradoksusa neden olan intratorasik basing salinimlar1 vi-
zingin siddeti ile beraber azalir. Intratorasik basing salinimlari yine hastanin yorulmus olmas ile de azala-
bilir; 6yle ki hasta bir hiperkarbik asidoza girdikge respiratuar efor da azalir.

O inhale steroidlerin uzamis kullanimi sonucu hangi lokal komplikasyon olusabilir?
Oral kandidiazis. Her kullanimdan sonra hastalar agzin1 su ile ¢alkalamalidur.

O infantlarda respiratuar distrese sebep olabilen, bir akciger lobunun agir1 ekspansiyonu ile karakte-
rize olan durum i¢in hangi terim kullanilir?

Lober amfizem.

O Hangi durumlar veya sik kullanilan medikasyonlar serum teofilin konsantrasyonunda artisa ne-
den olur?

Simetidin, makrolidler, kinolonlar, verapamil, konjestif kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi.

O Hangi durumlar veya sik kullanilan medikasyonlar serum teofilin konsantrasyonunda diisiise ne-
den olur?

Barbituratlar, fenitoin, karbamazepin, rifampin, sigara igme ve 1zgara ya da fiime yiyecek tiiketimi.
O Kronik bronsitin tanimi nedir?

Altta yatan bagka bir akciger hastalig1 olmaksizin, en az 2 yil, yilda en az 3 ay giinliik balgam ekspektoras-
yonu.
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O Eniyi hangi spirometrik test KOAH’1 restriktif akciger hastaligindan ayirt ettirir?
FEV,/FVC.
O  KOAH’li bir hastada evde oksijen tedavisi baglamak icin hangi parametreler gereklidir?

Eger hastanin dinlenimde pO, degeri 55 mm Hg'nin altinda ise, veya doku hipoksisi ile birlikte PO, 60 mm
Hg'nin altinda ise. Egzersizle ortaya ¢ikan O, desaturasyonu da evde O, tedavisi gerektirebilir.

O  Sigara icenlerin yiizde kaginda kronik bronsit gelisir?
%10-15. Kronik bronsit genellikle sigaraya bagladiktan 10-12 yil sonra gelisir.
O KOAH igin risk faktorleri, sigara icme disinda nelerdir?

Cevre kirliligi, tekrarlayan USYE (6zellikle infantta), eozinofili veya artmis serum IgE diizeyi, bronsial hi-
perreaktivite, ailede KOAH hikayesi ve proteaz eksiklikleri.

O  Sigaray1 birakan KOAH hastalar1 umut vaadeder mi?

Evet. Semptomatik olarak konusmak gerekirse, oksiiriik %80’inde durur. KOAH hastalarinin %54’ sigaray1
biraktiktan sonraki bir ay iginde okstirtigiin rahatladigini hissederler.

O Eger kronik bronsitli bir hasta, dispne, oksiiriik, piiriilan balgam gibi akut egzazerbasyon duru-
mundan muzdarip olursa bu hastaya ne tiir bir O, tedavisi basglanmalidir?

KOAH hastalar: hiperkarbi ile degil, ama yalniz hipoksi ile solumaya egilimlidir. Lakin bronsitin akut eg-
zazerbasyonunda, oksijen tedavisi pO, diizeyleri ile yonlendirilmelidir. pO, 60 mm Hg tizerinde oluncaya
kadar uygun O, tedavisi verilmelidir. Bu da, gereken en az miktarda oksijen ile gergeklestirilmelidir. Hasta
soluma diirtiisiinii kaybetse bile pO, 60 mm Hg'nin tizerinde tutulmalidir.

O KOAH’ta hangi solunum fonksiyon testi degeri yiikselir?

Rezidiiel voliim ve total akciger kapasitesi. Diger tiim degerler (FEV;, FEV,/FVC, FEV %25-75, DLCO)
diser.

O Kronik bronsitte ve amfizemde akcigerlerin hangi boliimleri etkilenir?

Amfizem: Respiratuar bronsioller
Kronik bronsit: Bronglar ve membranéz bronsioller

O KOAH’li bir hastayi yiiksek bir FIO,’ye koymanin riski nedir?

Hipoksik ventilatuar diirtiiniin supresyonu.

O ‘Blue bloater’ (mavi sisman) nedir?

Santral siyanozu olan kilolu kronik bronsit hastalaridir. Akciger kapasiteleri normaldir ve hipoksiktirler.
O ‘Pink puffer’ (pembe iifleyici) nedir?

Amfizemli hastadir. Bu hastalar genellikle zayiftir ve nonsiyanotiktir. Total akciger kapasiteleri yiiksektir ve
FEV/leri dugiiktiir.



BRONSEKTAZI VE
KISTiK FIBROZIS

“Hayatin diizensiz atesinden sonra rahat uyusun”
Macbeth, Shakespeare

O Bir akciger grafisinde balpetegi, atelektazi ve artmus bronsial imajlar var. En muhtemel tan1 nedir?

Bronslarin irreversibl genislemesi olup genellikle enfeksiyon ile birliktelik gosteren bronsektazidir. Bron-
kografide bronsial agagta dilatasyon izlenir ama bu tan1 yontemi rutin kullanim i¢in 6nerilmez.

O Brongektazi en sik hangi durumlarda olusur?
Kistik fibrozis, immiinyetmezlik, akciger enfeksiyonlar1 sonrasinda veya yabanci cisim aspirasyonlarinda.
O Brongektazi nedir?

Cap1 2 mmden biiyiik olan proksimal orta biiyiikliikteki bronslarin anormal dilatasyonudur. Duvarlarinin
miiskiiler ve elastik komponentlerinin destriiksiyonuna baghdir ve genellikle kronik bakteriyel enfeksiyon
ile birliktelik gosterir.

O Brongektazi her zaman piiriilan ekspektorasyon ile birlikte midir?
Hayir. Tiiberkiilozun indiikledigi bronsektazi, degildir.
O Brongektazi nasil simiflandirilir?

En yaygin olarak kullanilan Reid siniflandirmasi, brongsektaziyi soyle smiflandirir:
Silendirik bronsektazi: Brong kesitleri kalic1 bigimde genislemistir. Bronsektazinin en hafif formudur.

Varikoz bronsektazi: Silendirik bronsektatik alanlardaki lokal konstriksiyonlar bronsiyal dis duvarlarda va-
rik6z venlere benzeyen diizensizliklere sebep olurlar.

Sakkiiler veya kistik bronsektazi: Dilatasyon akciger periferine dogru artar ve bronslarin, gaplar pek ¢ok san-

timi bulan balon benzeri kistik yapilar halinde sonlanmasina neden olur. Bronsektazinin en agir formudur.
O Reid siniflandirma sisteminin avantaji nedir?

Patolojik-bronkografik bir korelasyona dayandig1 igin progesin rontgenografik olarak tanimlanmasina yar-
dimci olur.

O Reid simflandirma sisteminin dezavantajlar1 nelerdir?

Brongektazinin 3 tipi arasinda kiigiik klinik, epidemiyolojik veya patolojik farkliliklar gosterilmistir. Reid
sistemi 151k mikroskopu analizine dayandigi igin, bronsektaziyi anlamada elektron mikroskoptan elde edilen
en son gelismelerden faydalanamaz.
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O Brongsektazi patogenezindeki majér mekanizma nedir?

Akcigere toplanmis olan nétrofillerden salgilanan elastaz ve monositlerden salgilanan sitokinlerin aracilik
ettigi enflamasyon.

O Brongektazinin patogenezini tanimlayiniz.

Hasar/Enflamasyon

Notrofil ve monositlerin toplanmasi

Notrofillerden elastaz ve monistlerden sitokinlerin salgilanmas:

Bronsial duvarlarin enflamasyonu

Duvarin elastik ve miiskiiler komponentlerinin destriiksiyonu

Cevredeki saglam akciger dokusu tarafindan kontraktil giig

Cekilme ile bronslarin genislemesi, radyograflardaki karakteristik dilatasyonun olusumu
O Brongektazide en sik olarak hangi akciger segmentleri tutulur?

Sag ve sol alt loblarin posterior bazal segmentleri.

O Brongektazinin lober dagilimini tanumlayiniz.

Tek tarafli tutulum her iki tarafta esit siklikta goriilir.

Sol alt lob brongektazisinde %50 olasilikta eslik eden linguler segment tutulumu vardur.
Sag orta lob, sag iist lobdan daha sik etkilenir.

Ust lob bronsektazisi genellikle posterior ve apikal segmentleri tutar.

O Ust lob bronsektazisinin en sik goriilen nedenleri nelerdir?

Tiiberkiiloz bronsitis ve allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA)

O Brongektatik havayolunun en 6nemli fonksiyonel bozuklugu nedir?

Trakeobronsial klirenste bozulma. Bu da havayolu kolonizasyonuna ve patojen organizmalarla enfeksiyona
predispozisyon yaratir.

O Brongektazi hastalarinda hangi fizyolojik ve anatomik bozukluklar tanimlanmugtir?

Trakeobronsial klirenste bozulma

Bronsial arterlerde genisleme, bu damarlarla pulmoner arterler arasinda yogun anostomozlar.
Total pulmoner arter kan akiginda azalma

Hipoksi ile pulmoner vaskiilatiiriin kesit alaninda fonksiyonel azalma.

Soldan saga intrapulmoner sant

6. Bronkografik olarak anormal olan alanlarda ki ventilasyonda azalma

Al

O ABD’de hangi popiilasyon grubu en yiiksek postenfeksiydz bronsektazi insidansina sahiptir?
Alaskadaki yerli Amerikalilar.
O Brongektazideki major pulmoner fonksiyon anormallikleri nelerdir?

Cogu hastada bir miktar hava akigsi obstriiksiyonu vardir. Restriktif akciger hastalig: ile birlikte olan bron-
sektazilerde restriksiyon tespit edilebilir.



ASTIM, BRONSEKTAZI, KOAH VE
KISTIK FIBROZIiS DISINDAKI
HAVAYOLU DURUMLARI

“Nefessiz kaldigini bana soyleyecek kadar
nefesin varken nasil nefessiz olursun?”
Romeo ve Juliet, Shakespeare

O Sigara i¢imine bagli olmayan kronik 6ksiiriigiin en sik rastlanan etyolojileri nelerdir?

Postnazal akint1 (%40), astim (%25) ve gastroozofageal reflii (%20). Diger etyolojiler ise bronsit, bronsekta-
zi, bronkojenik karsinom, 6zofagus divertikiilii, sarkoidoz, viriisler ve ilaglardur.

O  Stridor solunumun hangi fazinda gozlenir?
Inspiratuar.
O Stridorun etyolojisi nedir?

Ekstratorasik havayolu obstriiksiyonunda, havayollarinin ektratorasik bolimiindeki basing, atmosferik ba-
sinca gore ¢ok daha negatiftir. Bu da inspirasyon sirasinda havayolunun daralmasina ve dolayisiyla da stri-
dora neden olur.

O Homurtu (grunting) solunumun hangi fazinda gozlenir?

Ekspiratuar. Kapal bir glottise karsi yapilan nefes verme isidir.

O Retrofaringeal abselerin etyolojisi nedir?

Enfeksiyonlarin nazofarinks, orofarinks veya dis isitme kanalindan lenfatik yolla yayilimu.
O Bir damar halkasinin varligin1 gostermede en faydali test nedir?

Kontrast 6zofagram.

O Zaman sabiti nedir?

Komplians ile rezistansin ¢arpimu.

O 22 yasindaki serebral palsili ve birkisel hayattaki bir hasta, aspirasyon pnomonisi nedeniyle 10
giindiir entiibe edilmis idi. Mekanik ventilasyondan ayrildi, ekstiibe edildi ve bir saat sonra stridor ve
siddetli retraksiyonlar gelisti. Aspire edildi ve 3 kez racemic epinefrinin aerosol tedavisi verildi. %100
oksijende iken pH1 7.2, PCO,’si 80, PO,’si 80 idi. Ne yapilmalidir?

Entiibasyon.
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O 17 yagindaki bir erkek hastanin disfaji ve ates sikayetleri var. Anterior servikal adenit ve tonsiller
eksiida mevcut. A grubu Streptokoklar: diger farenjit etkenlerinden ayirmaya hangi bulgu yardim eder?
Zimpara kagidi benzeri dokiintii.

O 24 yagindaki bir kadin hastada yiiksek ates, bogaz agrisi, ses kisiklig1 ve 3 saattir artig gosteren stri-
dor mevcut. Muayenede ates 40 derece C, inspiratuar stridor, hafif interkostal retraksiyonlar ve agizda
sulanma var. Oturmayi tercih ediyor. En muhtemel tan1 nedir?

Epiglottit veya supraglottit.

O Sagana bronsunda yabanci cisim olan bir hastada 6ne ¢ikan dinleme bulgusu nedir?

Ekspiratuar vizing.

O Sagana bronsa, inkomple obstriiksiyon yapmak iizere radyoliisent bir yabanci cisim yerlestiginde,
inspiratuar ve ekspiratuar filmlerde hava hapsi ve tutulan akcigerde artmis saydamlik izlenir. Bu olgu-

nun sebebi nedir?

Bilyali subap (ball-valve) hava hapsidir. Inspirasyon sirasinda hava yabanci cismin etrafina ulagir ve ekspi-
rasyon sirasinda havayolu yabanci cisim etrafinda kapandik¢a hapsolur ve bu bolgenin bosalmasini 6nler.

O  Ust havayollari obtriiksiyonunun akim-hacim karakteristikleri nelerdir?

Degisken ekstratorasik: inspirasyon sirasinda azalmig akim, vokal kord paralizisinde oldugu gibi

Degisken intratorasik: ekspirasyon sirasinda azalmis akim, trakeomalazide oldugu gibi

Sabit intra veya ekstratorasik: hem inspirasyon, hem de ekspirasyon sirasinda azalmig akim, skar dokusunda
oldugu gibi

O Herediter anjioddemin sebebi nedir?

C1 esteraz inhibitoriin {iretiminde veya fonksiyonunda bozukluk.

O Herditer anjioodemden siipheleniliyor ise hangi test yapilabilir?

C4 kompleman diizeyi. Ataklar boyunca ve ataklar arasinda diisiiktiir.

O Tip 1 ve tip 2 herediter anjioodem nedir?

Tip 1 hastalarda serum C1 esteraz inhibitor diizeyleri dustiktiir. Tip 2 hastalarda anormal C1 esteraz inhibi-
tor fonksiyonu s6z konusudur.

O Herediter anjioddemin tedavisi nedir?

C1 esteraz inhibitérii. Etkileri kanitlanmamus da olsa epinefrin, antihistaminikler ve steroidler de siklikla
kullanilir.

O Fonksiyonel astim nedir?

Bir konversiyon bozuklugu olup hastalarda dispne ve ekspirasyon sirasinda vokal kordlarin istemli adduk-
siyonu mevcuttur. Siklikla psikiyatrik problem hikayesi vardir. Fiberoptik laringoskopi ile inspirasyon sira-
sinda vokal kordlarin paradoks addiiksiyonu izlenir.

O ACE inhibitérlerine bagh anjiondrotik 6demin tedavisi nedir?

Epinefrin, antihistaminikler ve kortikosteroidler.



KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI

“Ki romatizmal hastaliklar cogalir”
Bir Yaz Gecesi Riiyasi, Shakespeare

O Hangi ilaglar bir lupus reaksiyonunu indiikleyebilir?
Prokainamid, hidralazin, izoniazid ve fenitoin.

O Primer veya sekonder antifosfolipid sendromlarinda antifosfolipid antikorlar olan hastalar i¢in
hangi hastaliklarin riski artmistir?

. Trombotik olaylar

. Trombositopeni

. Hemolitik anemi
Inme

Kore

. Transvers myelit

. Vaskiiler kalp hastalig1

N U A W e

O Hangi romatolojik hastaliklarda pulmoner hemoraji olur?

Goodpasture hastaligy, sistemik lupus eritematosus, Wegener granulomatozisi, non-spesifik vaskiilitler.
O Hangi romatolojik hastaliklarda daha siklikla pulmoner fibrozis ortaya ¢ikar?

Ankilozan spondilit, skleroderma ve romatoid artrit.

O Hangi romatolojik hastaliklarda daha siklikla solunum kasi yetmezligi olusur?
Dermatomyozit ve polimyozit.

O SLE’nin pulmoner bulgular1 nelerdir?

Akut pnomonit, diffiiz alveoler hemoraji, plorit, interstisyel akciger hastaligi, pulmoner hipertansiyon,
bronsiolit ve diyafragma giigsiizlug.

O Akut lupus pnémonitinin altta yatan histopatolojisi nedir?
Diffiiz alveoler hasar, BOOP, seliiler interstisyel pnémonit, veya bunlarin bir kombinasyonu.
O Akut pnémonitin veya diffiiz alveoler hemorajinin tedavisi nedir?

Kontrollii alismalar yoktur. Steroidler, azatiopirin, siklofosfamid ve plazmaferez kullanilmistir.
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O Ayni biyopsi drneginde hem akut pnémonit hem de diffiiz alveoler hemoraji (kapillarit ile birlikte
veya degil) ye ait histopatolojik degisiklikler goriilebilir mi?

Evet.

O Lupusun en sik goriilen pulmoner bulgusu nedir?

Plérezi ve plevral effiizyon.

O Lupusta goriilen effiizyonlar: tanimlayiniz.

Ekstdatif, plevral sivida dsDNA pozitif ve plevral sivi ANA titresi 1: 160’tan biiyiik.

O Lupustaki interstisyel akciger hastaliginin histopatolojik bulgular1 nelerdir?
Alisilmus interstisyel pnomonitis, lenfosittik interstisyel pnomonitis ve BOOP.

O Lupustaki kiigiilen (shrinking) akciger sendromu nedir?

Statik akciger hacimlerinin azalmasina neden olan diyafragma giigsiizliigii. DLCO normaldir.
O RA%n pulmoner bulgulari nelerdir?

Plérezi, plevral effiizyonlar, pulmoner hipertansiyon, romatoid nodiil, obliteratif bronsiolit, interstisyel ak-
ciger hastaligi, BOOP ve lenfositik interstisyel pnémoni.

O RAda goriilen plevral sivinin karakteristikleri nelerdir?

Eksiudatif, diisiik pH (7.2'den az), disiik glukoz (siklikla 50’nin altinda), diisitk kompleman diizeyleri, sito-
lojik olarak nekrotik debris, ig seklinde makrofajlar, multiniikleer histiyositler ve sivida romatoid faktoriin
(RF) mevcudiyeti.

O Bir nekrobiyotik nodiil riiptiirii pndmotoraksa neden olabilir mi?

Evet.

O Nekrobiyotik nodiiliin akciger grafisi bulgular1 nelerdir?

Tek veya multipl, ogunlukla st ve orta akciger zonlarinda, bityiikliik 7 cm’ye kadar degisken, spontan re-
zoliisyon ve rekiirrens olabilir.

O Kaplan sendromu nedir?

Komir is¢isi olan RA hastalarinda, akcigerlerin ¢oklukla @ist zonlarinda, nekrobiyotik nodiillerin ani ortaya
cikas1.

O Hangi eklemin artriti havayollari ile ilgili sikint yaratabilir?
Krikoaritenoid ve atlanto-aksiyal eklemler.
O RAda goriilen obliteratif brongioliti tanimlayiniz.

Sinsi baglangig, obstriiktif ventilatuar defekt, akciger grafisi normal veya hiperenflasyon mevcut, hastalarin
az bir bolimil steroidlere ve siklofosfamide yant verir.



PULMONER KRITIK BAKIM

“Ciinkii biiyiik bir kalbe sahipti”
Othello, Shakespeare

O Mekanik ventilasyondan ayirma (weaning) myokardiyal oksijen ihtiyacini nasil etkiler?
Artmig MVO?2. Ayirmay bir kardiyak stres testi gibi diigiiniin.

O Konjestif kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler yetmezlik ve respiratuvar distres olan hastalarda pozitif
basing ventilasyonun baslatilmasi siklikla hangi hemodinamik yant ile birliktedir?

Solunum isinin azalmasi ve LV afterloadinin azalmasi durumunun kombine etkisine bagli olarak biitiiniiyle
kardiyovaskiiler statusta bir iyilesme olusur.

O Tek tarafli akciger hasari olan hastalarda, trakeaya uygulanan pozitif ekspirasyon sonu basincin
etkisi iki tarafli akciger hasar1 olanlardaki gibi olur mu?

Hayir. PEEP, tek tarafli akciger hasar1 olan hastalarda saglam akcigerin asir1 gerilmesine sebep olarak artmig
intrapulmoner santa ve artmis pulmoner vaskiiler dirence sebebiyet verebilir.

O  iskemik kalp hastalig1 olan entiibe edilmis bir hastada, ekstiibasyon sonras1 hafif inspiratuvar stri-
dor ile birlikte siddetli gogiis agris1 ve prekordiumda belirgin ST elevasyonlar: ortaya gikiyor. Bu duru-
mun acil tedavisi hangi ventilatuar tedavi olmalidir?

Re-entiibasyon ile intratorasik basingtaki belirgin negatif salinimlar1 elimine etmek.

O Anterior gogiis travmasi gegirdikten sonra sag ventrikiiler disfonksiyonu gelisen bir hastada agir1
PEEP tedavisi 3 mekanizma ile kardiyovaskiiler kollapsi indiikleyebilir. Sayiniz.

1. Hiperenflasyon, sag ventrikiiler ejeksiyona engel olan pulmoner vaskiiler direnci arttirir.

2. Hiperenflasyon, venoz geri doniisii azaltan ve sag ventrikiiler dolusu smnirlandiran intratorasik basmnci
arttirir.

3. Kalbe baski uygulayan hiperenflasyon, sag ventrikiiler dolusu kisitlayan tamponada benzer.

O Akut akciger hasar olan ve spontan soluyan bir hastada, entiibasyon ve alveoler kollaps: diizeltecek
kadar PEEP ve zenginlestirilmis FIO, uygulanmasi, pulmoner vaskiiler rezistansi nasil etkilemelidir?

Hipoksik pulmoner vazokonstriksiyonu tersine gevirerek, rezistans: diisiirmelidir.

O Mekanik ventilasyondaki bir KOAH hastasi, 12 cm H,O intrensek PEEP degeri ile asist kontrol
modunda spontan solunum yapiyor. 8 cm H,O ekstrensek PEEP uygulanmasi hastanin solunum isini
nasil etkiler?

Pozitif basing solunumunu tetiklemek i¢in gereken havayolu basing diistisit miktarini azaltarak, solunum
isini azaltir.

O Anterior burun kanamasi nedeniyle nazal tampon uygulanmis olan bir hasta, 2 giin sonra acil ser-
vise ates, bulanti, kusma ve hipotansiyon sikayetleri ile geri doniiyor. Nazal tamponun hangi potansiyel
komplikasyonu akla gelmelidir?
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Toksik sok sendromu.
O Kritik olarak hasta olan kisilerde niitrisyonel destegin primer amaglar1 nelerdir?

Enerji ihtiyacini karsilamak igin kullanilabilir substratlar saglamak, yagsiz viicut agirhigini korumak ve fiz-
yolojik homeostazi onarmak.

O Kritik olarak hasta ve yaralanmus olan hastalarin ne kadari katabolik veya hipermetaboliktir?
Hemen hemen hepsi.

O Hayati organ fonksiyonlar1 ve imiinokompetans, beslenme destegine bagl midir?

Evet. Her ikisi de beslenme desteginin amaglar1 arasindadir.

O Saglikl1 bir birey tarafindan ileri aghikta (starvasyon) kullanilan predominant enerji kaynag nedir?
Lipidler.

O ileri aglik (starvasyon) sirasinda viicudun karbonhidrat rezervi ne kadar dayanir?

Glikojen depolar1 24 saat i¢inde tiiketilir.

O Saglikli bireylerde starvasyon sirasinda metabolik hiz azalir mi, yoksa artar mi?

Azalir.

O  Starvasyondaki adaptasyon mekanizmalari kritik olarak hasta olan kisilerinkine benzer mi?

Hayir. Kritik olarak hasta olan bireylerde proteinlerin muhafaza edilmesi bozulmustur ve persistan hiper-
metabolik bir yanit s6z konusudur.

O Kritik hastaligin baslangicinda hangi faktérlerin dinlenim enerji sarfiyatini ve protein turnoverini
arttirdig diisiiniiliir?

Katekolaminler ve kortizol.
O Kritik hastalik ile birlikte gériilen insiilin direnci substrat kullanimini nasil etkiler?
Insiilin direnci glukozun periferik kullanimini azaltir ve proteolizi arttirir.

O Kritik olarak hasta olan bireyleri yeterinden az veya fazla beslemek seklinde bir diisiiniis var mi-
dir?

Hayir. Her ikisinin de zararli oldugu gosterilmistir. Amag, hastanin metabolik ihtiyaglarini karsilamaktir.
O Niitrisyonel durumun olgekleri olarak antropometrik (6rn. kilo degisimi), biyokimyasal (6rn se-
rum albiimin diizeyi) veya immiinolojik (6rn absolii lenfosit sayis1) indekslerin kritik bakim ortaminda

faydasi nedir?

Disiiktiir. Siv1 retansiyonu, protein sentez nceliklerindeki degisiklikler ve altta yatan enfeksiyonlar gibi pek
¢ok diger faktor bu indeksleri saglikli insanlarinkine gore daha az giivenilir kilar.

O Albumin ve prealbuminin serum yar1 émiirleri nedir?

Sirasi ile 18 giin ve 2-3 giin.



ILACLARA BAGLI AKCIiGER
HASTALIKLARI

“Iste askima. Oh, diiriist eczaci. Hlaglarin cabuk etkiliyor.
Oyleyse bir dpiiciikle éliiyorum.”
Romeo ve Juliet, Shakespeare

O Akut radyasyon pnomonitinin gelistigi tipik zaman periodu nedir?

Radyasyondan sonraki ilk 8 hafta i¢inde.

O Akcigerin bleomisin toksisitesinde en erken goriilen radyografik anormallik nedir?

Bibazilar retikiiler infiltratlar.

O Akcigerin bleomisin toksisitesinde mortalite orani nedir?

%25.

O Akcigerin bleomisin toksisitesi gelisimindeki kanitlanmus risk faktorleri nelerdir?

Total akiimillatif doz, ileri yas (nadir < 70), rasyasyon terapisi, multidrug ilag rejimleri ve yiiksek FIO,.
O Akcigerin bleomisin toksisitesinin en karakteristik prezentasyonu nasildir?

Pulmoner fibrozis.

O  Bleomisin kesildikten sonra pulmoner fonksiyon anormalliklerinin normale dénmesi beklenir.
Yanlis.

O Akcigerin bleomisin toksisitesinin karsimiza ¢iktig1 4 form nelerdir?

Kronik pulmoner fibrozis, hipersensitivite akciger reaksiyonu, akut pnémonit ve akut gogiis agris1 sendro-
mu.

O Akcigerin bleomisin toksisitesinde bleomisin ve radyoterapinin sinerjistik etki yapabilmesi i¢in
genellikle hangi dozda radyasyon gerekir?

5000 ila 6000 rad.

O Hangi kemoterapétik ajanlarla akut gogiis agrisi sendromu ortaya ¢ikar?
Metotreksat ve bleomisin.

O Hangi ilag toksik bir reaksiyon olarak hiler ve mediastinal adenopatiye neden olur?
Metotreksat.

O Hemolitik-iiremik sendrom hangi kemoterapétik ajan ile birliktelik gosterir?
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Mitomisin. Bu komplikasyonun mortalitesi yiiksektir ve mikroanjiopatik hemolitik anemiye, bobrek yet-
mezligine, serebrovaskiiler olaylara ve diger vaskiilopati bulgularina sebep olabilir. Kan transfiizyonlar: sik-
likla bu bozukluk ile birliktelik gosterirler.

O Sitozin arabinozidin en sik sebep oldugu akciger toksisitesi tablosu nedir?

Non-kardiojenik pulmoner dem. lag tedavisi bittikten sonraki 4 hafta iginde ates, dispne ve 8ksiiriik or-
taya ¢ikar. Plevral effiizyonlarin ve diffiiz alveoler infiltratlarin oldugu akut pulmoner hastalik ortaya ¢ikar.
Siklikla mekanik ventilasyon gerekir, mortalite oran1 %50’ye yakindur.

O  Siklofosfamid kronik interstisyel pnémonite neden olabilir. Siklofosfamidin neden oldugu akciger
hasarinda, diger kemoterapétiklerin neden oldugu akciger hasarina gore hangi fiziksel bulgu daha sik
goriiliir?

Ates.

O Radyasyon terapisi hangi kemoterapi ajanlar1 nedeniyle pulmoner toksisite gelisimi i¢in bir risk
faktoriidiir?

Siklofosfamid, busulfan ve bleomisin.
O interlokin-2 ile iligkili akciger toksisitesinin dogasi nasildir?
Sivi retansiyonu ve pulmoner 6dem.

O Akut loseminin tedavisinde kullanilan all-transretinoik asitin kullanimu ile nasil bir toksisite go-
riiliir?

Masif siv1 retansiyonu ile birliktelik gosteren akut akciger hastalig1.

O Hangisi daha siktir, enalapril ile indiiklenen ksiiriik mii yoksa kaptopril ile indiiklenen 8ksiiriik
mii?

Enalapril.

O Genellikle ACE inhibitorlerine bagli olan 6ksiiriik ilaglarin kesilmesinden sonraki birkag giin i¢in-
de diizelir.

Yanlig. Oksiiriigiin rezoliisyonu yavas olabilir, hatta haftalarca siirebilir.

O ACE inhibitorii oksiiriigii kadinlarda mi1 daha siktir, yoksa erkeklerde mi?
Erkek: Kadin = 1: 2

O Altin tuzlar ile olusan akciger toksisitesinde alisilmis siire¢ ne kadardir?
Giinlerce siiren ates, 6ksiiriik ve dispne.

O Altin tuzlari ile indiiklenen hipersensitivite akciger hastaligindaki bronkoalveoler lavaj bulgular:
nedir?

Sayica artmis lenfositler.
O Penisilamin tarafindan indiiklenen akciger toksisitesinin 4 sendromu nelerdir?

Kronik pnémonit, hipersensitivite akciger hastalig1, bronsiolitis obliterans ve pulmoner-renal sendrom.



EGZERSIZ TESTLERI VE
PREOPERATIF TESTLER

“Son zamanlarda-neden bilmiyorum-biitiin sevincimi yitirdim,
biitiin egzersiz aliskanliklarimdan vazgectim.”
Hamlet, Shakespeare

O Normal bir erigskinde, maksimum kapasitede egzersiz yaparken, onu fizyolojik olarak sinirlandi-
ran faktor nedir?

Kardiyak output. Bu noktada, akcigerlerin, eger normalseler, maksimum kapasitelerinin %60’in1 agmamala-
r1 gerekir (dakika O, tiiketimi olarak ifade edilmis).

O Hangi preoperatif kan gaz1 degeri, pulmoner rezeksiyondan sonra respiratuar yetmezlik riskinin
arttigini ifade eder?

PCO, > 45 torr.

O Beklenen degerin %50’sinin altindaki preoperatif maksimal istemli ventilasyon (MVV) pulmoner
rezeksiyon gergeklestirme kararini etkilemez.

Yanlis. Artmig postoperatif solunum yetmezligini ifade eder.

O Preoperatif FEV,’i 1.6 1 olan ve pulmoner ventilasyon-perfiizyon taramasi sol akcigerde %60 fonk-
siyon ile uyumlu olan 60 yasindaki bir hasta, sol pnomonektomi sonrasi yiiksek solunum yetmezligi
gelisme riski altindadur.

Dogru. Hesaplanmis postoperatif FEV 0. 8 I'nin altinda olup bu, artmis solunum yetmezligi riskine isaret eder.

O Preoperatif MVV’si beklenenin %75’i olan ve arterkan gazlari normal olup FEV’i 1.7 1 olan bir
hasta pulmoner rezeksiyon oncesi baska tetkik gerektirmez.

Yanlis. Preoperatif FEV’i < 2.0 | olanlara, planlanan pulmoner rezeksiyon sonrasi postoperatif FEV;’in 0.8
Iden daha disiik olmayacagindan emin olmak igin preoperatif ventilaston-perfiizyon akciger taramasi ya-
pilmalidur.

O insentif spirometri postoperatif pulmoner fonksiyon anormalliklerini 6nler mi?

Hayir. Ama komplikasyonlar: azaltir.

O Ust abdominal cerrahiden sonra sik goriilen pulmoner komplikasyonlar nelerdir?

Atelektazi, bronsit, 6ksiiriik, pnomoni, plevral effiizyon ve solunum yetmezligi.

O Standart kolesistektomiye gore laparoskopik kolesistektomi sonrasi pulmoner komplikasyonlar
daha az m goriiliir?

Evet, pulmoner fonksiyon anormallikleri de azalir.
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O Post-operatif pulmoner komplikasyon gelisme riskini en iyi hangi yontemler degerlendirir?
Arteriyel kan gazlar1 ve spirometri. CO, retansiyonu, FEV,’in beklenenin %70’inden diisiik olmasi, yine
FVCnin beklenenin %70’inden diisitk olmasi ve MV V’nin de beklenenin %50’sinin altinda olmasi, yiiksek
riske isaret eder.

O KOAH’li hastalarda rejyonel anestezi tercih edilir mi?

Hayr.

O Pre-operatif olarak 24 saat 6nce sigaranin birakilmasi fayda saglar mi1?

Evet, nabzin, kan basincinin ve karboksihemoglobin diizeyinin diigmesini saglar.

O KOAH hastalar1 i¢in pre-operatif tedavi ne olmalidir?

Bronkodilatérler, hidrasyon, gégiis fizyoterapisi/insentif spirometri ve eger balgam piiriilansa antibiyotikler.
Eger miimkiinse, maksimum fayda saglamak i¢in sigara opersyondan 4-8 hafta 6nce kesilmelidir.

O Hangisi daha ¢ok hipoksemiye neden olur; intravenoz anestezi mi yoksa inhalasyon anestezisi mi?
Inhalasyon anestezisi.

O Pulmoner rezeksiyondan dnce akciger fonksiyonlarini pre-operatif olarak degerlendirmenin ama-
c1 nedir?

Uzun dénem respiratuar statusu 6ngoérmek.
O Akciger rezeksiyonundan 6nce akciger fonksiyonlar: nasil degerlendirilir?

Spirometri ve kan gazlari. Eger FEV 2 I'den fazla ise veya beklenenin %80’inden yiiksek ise ve pCO, 45 mm
Hg'nin altinda ise daha bagka teste ihtiyag yoktur.

O Operabl akciger kanseri olan hastalardan rezeksiyon i¢in kan gazi ve spirometre kriterlerini karsi-
layamayanlarda hangi degerlendirme yapilmalidir?

Her bir akcigerin total fonksiyona rolatif katkisini degerlendirmek amacr ile kantitatif akciger taramast.
O Rezeksiyonu takip eden minimum postoperatif FEV, kagtir?

800 cc veya beklenen normal FEV’in %40’

O Egzersiz testinde, pulmoner rezeksiyon icin gereken kriterler nedir?

Maksimal oksijen tiiketiminin 20 ml/kg/dkdan fazla olmas.

O Uretilen CO,’nin tiiketilen O,’ye oranina ne ad verilir?

Respiratuar oran.

O Kaslarin egzersiz sirasinda anaerob metabolizmaya basladig1 noktaya ne ad verilir?

Anaerob esik (AT).

O Egzersiz sirasinda PaCO, nasil etkilenir?

AT’nin altinda iken normaldir. AT nin tizerinde iken, laktik asidozise olan ventilatuar yanit nedeniyle azalir.
KOAH’ta PaCO, egzersiz ile artig gosterebilir.



AKCIGER KONDiISYONLARININ
EKSTRAPULMONER NEDENLERI

“Kalplerinizi ¢almak icin gelmedim dostlarim”
Julius Caesar, Shakespeare

O Normal biiyiikliikteki bir kalple birlikte s6zkonusu olan pulmoner 6demin ayirici tanisinda neler
akla gelmelidir?

Konstriktif perikardit, masif MI, non-kardiyojenik pulmoner 6dem ve mitral stenozu (mitral regiirjitasyonu
degil)

O  Transfiizyonla birliktelik gosteren akut akciger hasarinin ¢ogunda neden, donér antikorlarmin
alicinin nétrofilleri ile veya HLA antijenleri ile reaksiyona girmesidir.

Dogru.
O Polisiteminin pulmoner belirtileri nelerdir?

Hiperviskoziteye bagl pulmoner vaskiiler gamurlasma ve kanama egilimindeki artis nedeniyle pulmoner
hemoraji.

O Hematolojik maligniteleri olan hastalarda pulmoner infiltratlarin ayiric1 tanisinda neler akla gel-
melidir?

Enfeksiyonlar, tedavi ile ilgili (radyasyon, kemoterapi), hemoraji, malign infiltrasyon ve hiperlokositozis.
O  Psoddohipoksemi nedir?

Hiperlokositoziste oldugu gibi, kandaki hiicrelerin transport sirasindaki oksijen tiiketiminden kaynaklanan
hipoksemi.

O Orak hiicreli akciger hastaliginda goriilen akut gogiis sendromu nedir?

Ates, gogiis agrisi, 16kositoz ve pulmoner infiltratlar. Asil problem enfarktiisit pndmoniden ayirt etmektir.
Yag embolizmi daha az rastlanan bir nedendir.

O Orak hiicreli kronik akciger hastalig1 nedir?

Pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale ve ventilatuar defektlerle karakterize olup yillar siiren, kontrol alti-
na alinmamis ve siklikla asemptomatik oraklagma sonucu ortaya ¢iktig1 diisiintilmektedir.

O Orak hiicre hastaliginda pnémoninin en sik etkeni nedir?
Streptococcus pneumoniae.
O Orak hiicre hastahiginda siklikla 6nlem amaci ile kullanilan yontemler nelerdir?

Pnomokok agis;, Hemophilus influenza b agis1 ve yillik influenza asis1.
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O Pankreatitin pulmoner belirtileri nelerdir?

Normal akciger grafisi ile birlikte hipoksemi, ARDS ve plevral effiizyonlar.

O Pankreatitte goriilen akut ve kronik effiizyonlar1 karsilagtiriniz.

Akut: Abdominal semptomlar mevcutken ortaya gikar, effiizyon miktar olarak az veya orta derecelidir.
Kronik: Abdominal semptomlar iyilestikten sonra olusabilir, gégiis semptomlar: baskindir ve effiizyon bol-
dur. Pankreas ile plevral bosluk arasindaki bir fistiilden kaynaklanabilir.

O Primer biliyer sirozun pulmoner bulgulari nelerdir?

Interstisyel pulmoner fibrozis (nadir), osteopeniye bagh gogiis duvari deformitesi ve Sjégren sendromu.

O Sirozun pulmoner bulgulari nelerdir?

Hipoksemi (V/Q uyumsuzluguna ve mikrovaskiiler santlasmaya bagl), plevral effiizyonlar (transtida vas-
finda, siklikla sagda yerlesimli, siklikla assit ile birlikte), assit ve pulmoner hipertansiyona bagli olarak statik
akciger hacimlerinde azalma.

O Kronik 6ksiiriigii olan hastalarin ortalama ne kadarinda gastroozofageal reflii mevcuttur?

%20.

O Kronik bébrek hastaliginin pulmoner bulgulari nelerdir?

Pulmoner 6dem, plevral effiizyonlar, tiremik plorit, metastatik kalsifikasyonlar, tirinotoraks, hemodiyaliz
sirasinda pO,’de azalma ve periton diyalizinde atelektazi.

O Hemodiyaliz sirasinda olusan pO, diisiikliigiiniin mekanizmasi nedir?

Primer mekanizma, asetatin oksidasyonu ile daha az CO, tiretiminden kaynaklanan hipoventilasyondur.
Sekonder olarak kompleman aktivasyonu lokosit ve platelet agregasyonu ile sonuglanir ki bu da V/Qyu
degistirir.

O Orak hiicre hastaliginin pulmoner bulgular: nelerdir?

Akut gogiis sendromu, bakteriyel pnomoni, kor pulmonale, {ist havayolu obstriiksiyonu, DLCOda azalma,
statik akciger hacimlerinde azalma ve saga kaymus oksijen disosiyasyon egrisi.

O Akut gogiis sendromunun mekanizmasi nedir?

Orak hiicrelerle olusan mikrovaskiiler okliizyon ve bunun sonucu olarak da alveoler duvar destriiksiyonu
ve miiteakip fibrozis.

O  Siddetli bir akut gogiis sendromu vakasinin tedavisi nedir?

Exchange transfiizyon.

O Orak hiicre hastalarinda pnémoniye en sik neden olan patojenler hangileridir?
S. Pneumoniae, H. Influenzae, alfa-hemolitik streptokoklar ve salmonella.

O  Hiperlokositik sendrom nedir?

Dolasimda bulunan yiiksek sayidaki 16semik hiicrelere bagli vaskiiler okliizyon. Pulmoner bulgular hipok-
semi, dispne, infiltratlar ve enfeksiyonsuz atestir. Tedavi acil lI6koferezdir.



HIPERSENSITIVITE PNOMONITISI

“Hadi atin su herifi disari.
Koklaya koklaya bulsun Dover yolunu.”
Kral Lear, Shakespeare

O Bir antijene akut maruziyetten kag saat sonra hipersensitivite pnémonitisinin belirti ve bulgular:
gelisir?

Dort-alt1 saat arasi.
O Hipersensitivite pndmonitisi olan hastalara en sik konan yanlis tan1 nedir?
Bakteriyel veya viral pnémoni.

O Hipersensitivite pnomonitisinin kronik formu genellikle hangi semptomlarin kademeli basglangic
ile kendisini gosterir?

Oksiiriik, dispne, halsizlik, giigsiizlitk ve kilo kaybu.

O Hipersensitivite pnomonitisindeki etyolojik ajanlarin ¢ogu mesleki maruziyete sekonderdir. Ciftci
akcigeri hangi organizmaya sekonderdir?

Micropolyspora faeni veya Thermoactinomyces vulgaris gibi termofilik aktinomigesler.
O Bagassozis hangi organizmalara sekonderdir?

Thermophlic actinomyces sacchari veya vulgaris.

O Bagassozis hangi meslekte goriiliir?

Sekerkamust isgilerinde.

O Thermophilic actinomyces ile kontamine kiiflii giibreler hangi sendroma yol agar?
Mantar isgisi hastalig1.

O Penicillium tiirleri ile kontamine olmus kiiflii mantar hangi sendroma yol acar?
Suberozis.

O Malt iggisi akcigeri hangi organizmaya sekonderdir?

Aspergillus clavatusile kontamine olmus arpa.

O Akgaagag kabugu hastaligindan sorumlu olan organizma hangisidir?
Cryptostroma corticale ile kontamine olmus ak¢aagag kiitiikleri.

O Odun hamuru is¢isi hastaliginin etkeni hangi organizmadir?

Alternaria tiirleri ile kontamine olmus odun hamuru.
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O  Kontamine nemlendiriciler, nem alicilar ve hava sogutma sistemleri hangi organizma ile kontami-
ne olduklarinda nemlendirici akcigerine sebep olabilirler?

Thermophilic actinomyces, Penicillium tiirleri, Cephalosporium tiirleri ve Amebae.
O Bacillus subtilis deterjanlar: kontamine edebilir. Hangi hastaliga yol agar?
Deterjan is¢isi hastalig1.

O TDI (Toluen diizosiyanat) ve TMA (Trimellitik anhidrit) gibi reaktif basit kimyasallar hangi meka-
nizma ile hipersensitivite pnomonitisine yol acarlar?

Proteinlere baglanarak ve reaksiyonu indiikleyen proteini degistirerek.

O Actinomycesten salinan sporlarin biiyiikliigii ne kadardir?

6 mikrondan daha kiigiik.

O Kiiflii samandaki en 6nemli antijen kaynagi hangi organizmadir?
Micropolyspora faeni.

O Hipersensitivite pndmonitisinde en sik rastlanan doku reaksiyonu nedir?
Belirgin lenfosit predominansinin oldugu alveoler ve interstisyel bir enflamasyon.
O Hipersensitivite pndmonitisli cogu olgudaki en sik patolojik dzellik nedir?
Kopiiksii sitoplazmasi olan makrofajlar.

O Pulmoner fonksiyon testlerinde goriilebilen havayolu obstriiksiyonunun hangi duruma sekonder
oldugu diisiiniiliir?

Obstriiktif bronsiolit.

O Hipersensitivite pndmonitisinde goriilen non-kazeifiye graniilomlar hangi hastaliktakileri taklit
edebilir?

Sarkoidoz.
O Akcigerlerin hangi boliimii ilerlemis hastalik interstisyel fibrozisten etkilenir?
Ust zonlar.

O Belli bir antijene maruz kalan is¢ilerin %10’undan azinda hastalik gelisir. Bu da hastaliga yaka-
lanmaya kars1 bir HLA duyarliligi oldugunu diisiindiiriir. Hipersensitivite pnomonitisi ile hangi HLA
antijenleri birliktelik gosterir?

Hig gosterilememistir.
O  Hipersensitivite pndmonitisli hastalarda IgE ve eozinofil diizeyleri nasildir?

Normal sinirlardadir.



ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR

“Zavalli solucan, sen hastasin”
Firtina, Shakespeare

O Hangi pulmoner fungal enfeksiyon toprakta biiyiir, Mississippi Irmag1 havzasinda endemiktir ve
nadiren semptomlarla sonuglanir?

Histoplazmozis.

O Hangi fungus ABD’nin giineybati ¢6llerinde endemiktir, graniilomato6z bir doku reaksiyonuna ne-
den olur ve pnémonitis, eritema nodosum ve artraljiden olusan ve “vadi atesi” diye bilinen triada neden
olur?

Koksidioidomikozis.

O Hangi sik rastlanan protozoan, immiinkompromize hastalarda gelisen bir diffiiz interstisyel pné-
monitisten sorumludur?

Pneumocystis carinii
O Akciger apsesinin standart tedavisi nedir?

Sistemik antibiyotikler. Yabanci cisim mevcutsa gikarmak i¢in veya herhangi bir endobronsial tiimérii veya
obstriiksiyonu ekarte etmek igin bronkoskopi gerekebilir.

O Hangi mikroaerofilik bakteri akciger apsesi ve siilfiir graniillerine benzeyen sari-kahverengi ma-
teryal drene eden siniis traktuslar1 olusturur?

Aktinomikoz.

O Hangi fungus 6nceden mevcut olan pulmoner bir kavitede kolonize olma egilimindedir?
Aspergillus.

O Pulmoner tiiberkiilozun cerrahi rezeksiyon endikasyonlar1 nelerdir?

Uygun multidrug tedaviye ragmen persistan veya rekiirren enfeksiyon, masif veya rekiirren, siddetli hemop-
tizi, karsinoma tanisini ekarte edememe ve tiip torakostomiye yanit vermeyen bronkoplevral fistil.

O Kistik fibrozisli hastalarda, pnémoni etkeni olarak artmus siklikta hangi bakteriler goriiliir?
Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus.

O Alkolik hastalarda toplum kékenli pnémoninin en sik goriilen etkeni nedir?

Streptococcus pneumoniae.

O Alkolik hastalarda pnémoni etkeni olarak artmis siklikta baska hangi bakteriler goriiliir?

Klebsialla pneumoniae ve Hemophilus influenzae.
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O Sag iist lobda veya alt lobun apikal segmentinde infiltratlarin olmas1 hangi patofizyolojik progesi
akla getirir?

Aspirasyon.

O Balgam yaymalarinin mikroskopik incelemesinde goriilen epitelyal hiicrelerin sayis1 6rnegin oral
sekresyonlarla ciddi bigimde kontamine olup olmadigini gosterir. Her alanda kag tane epitel hiicresinin
mevcudiyeti boyle bir kontaminasyonu diisiindiiriir?

10 veya daha fazla.

O Bakteriyel pnomonisi olanlarda ne derecedeki bir lokositoz kotii prognoz agisindan risk faktorii
olarak kabul edilir?

30, 000 hiicre/mm? iizeri.

O Lékosit sayisinin hangi alt limiti, bakteriyel pndmonide kotii prognoz kriteridir?
4,000 hiicre/mm?iin alt1.

O influenzay: takip eden pnomonilerde etkenler hangi bakterilerdir?
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus pneumoniae ve Hemophilus influenzae.

O Erigkinlerde akut toplum kokenli pnomoninin en ¢ok izole edilen etkeni nedir?
Streptococcus pneumoniae.

O  Streptococcus pneumoniae’ye ek olarak eriskinlerdeki lober pnomonide bagka hangi bakteriler go-
riiliir

Hemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae ve Streptococcus pyogenes.

O Yeterli miktarda antikor yanit1 elde etmek icin pnémokok agis1 elektif splenektomiden ne kadar
siire once yapilmalidir?

2 hafta veya daha fazla.

O Altta yatan hangi iki medikal durum Hemophilus influenzae ile birliktelik gosterir?
Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve HIV enfeksiyonu.

O Legionella pnémonisi i¢in tedavi secenegi (antibiyotik ve doz olarak) nedir?
Eritromisin, her 6 saatte bir 1 g, intravenoz olarak.

O Hangi 3 boya, balgam yaymasinda Legionella organizmalarini ayirt etmeye yarar?
Modifiye asit fast boyasi, Dieterle giimiis boyasi ve direkt flurosan antikor boyasi.

O Pnomokok agis1 influenza agisi ile ayni anda verilebilir.

Dogru.



INTERSTISYEL AKCIGER
HASTALIGI

“Hi¢ yaralanmadigi igin yara izlerine giiliiyor”
Romeo ve Juliet, Shakespeare

O Hangi non-neoplastik akciger hastaliginda siklikla hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri olur?
Sarkoidoz.

O Sarkoidoz en gok hangi irkta ve yas grubunda goriiliir?

Afrikali Amerikalilarda, 20-40 yas arasinda.

O  Sarkoidozlu bir hastanin akciger grafisinde goriilen klasik bulgular nelerdir?

Bilateral hiler ve paratrakeal adenopati ile diffiiz nodiiler infiltratlar. Sarkoidoz, akciger grafisine gore evre-
lenebilir:

Evre 0: Normal

Evre 1: Hiler adenopati

Evre 2: Hiler adenopati ve parankimal infiltratlar

Evre 3: Yalnizca parankimal infiltratlar

Evre 4: Pulmoner fibrozis

O  Sarkoidoz bagka hangi sistemleri etkileyebilir?

Kardiyovaskiiler, gastrointestinal, immiinolojik, integumental, lenfatik ve okiiler sistemler.

O idiopatik pulmoner fibrozisin (IPF) en sik rastlanan semptomlar1 nelerdir?

Oksiiriik ve dispne.

O Hangi hastanin IPF olma olasilig1 en diisiiktiir: 30 yasindaki erkek, 50 yasindaki kadin, 70 yasinda-
ki erkek?

30 yasindaki erkek. IPF tanisi en ok 40-70 yas arasindaki bireylerde konur.

O IPFi hastalarin ne kadar tan1 konmadan 1 yildan az bir siire once semptomlara sahiptir?
%50.

O IPFli hastalarin ortalama %60’mnda hangi ekstremite bulgusu mevcuttur?

Comak parmak.

O Sunlardan hangisi IPF tanisin1 destekler: 70 yas, kadin, adenopati, total akciger kapasitesinde azal-
ma, yavas progresyon gosteren radyolojik degisiklikler ve IPFli bir erkek kardes.

Adenopati digindakilerin hepsi IPF tanisini destekler. Alternatif veya esyonlii bir tani ditgtinmelisiniz.

163



164 GOGUS HASTALIKLARI SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI - BOARD REVIEV

O IPFli hastalarin akciger grafilerinde genellikle opasiteler nerede gozlenir?

Akcigerlerin alt zonlarinda olup perferiktirler.

O IPFde plevral effiizyonlar ne siklikta izlenir?

Izlenmez. Baska bir tan: diisiinmeniz gerekir.

O Bagka hangi interstisyel akciger hastalig1 periferik akciger opasitelerine neden olur?

Kriptojenik organizing pnomonitis (6rn bronsiolitis obliterans organizing pnémoni) ve eozinofilik pnémoni.
O IPFli hastalarin solunum fonksiyon testlerinde en sik kargilagilan bulgu nedir?

Total akciger kapasitesinde azalma.

O IPFde obstriiktif havaakimi hangi ortak durumlar ile gozlenir?

Amfizem ve kronik bronsit.

O Hangi histopatoloji IPF igin spesifiktir: Alisilmis interstisyel pnomoni mi yoksa deskuamatif in-
terstisyel pnémoni mi?

Higbiri. Her ikisi de IPF’li hastalarda izlenebildigi gibi pek ¢ok diger interstisyel akciger hastahginda da
izlenebilir.

O IPFYi hastalarin yiizde kag1 oral kortikosteroidler ile diizelme gosterir?

Yalnizca ortalama %30’u.

O IPF siiphesi olan bir hastanin akciger biyopsisinden elde edecegi en 6nemli fayda nedir?
Diger kolay tedavi edilebilir interstisyel akciger hastaliklarinin ekarte edilmesi.

O IPFnin tanisinda hangi akciger biyopsisi tercih edilir: Transbronsiyal biyopsi mi yoksa acik akci-
ger biyopsisi mi?

IPF’nin spesifik histopatolojik bulgusu olmadig: i¢in agik akciger biyopsisi tercih edilir. IPF tanisi, ekartas-
yon ile konur. Ornekleme hatast olasilig1 gosterir ki daha biiyiik bir biyopsi rnegi diger tedavi edilebilir
tanilar1 ekarte etmeye yarayacaktir.

O Pozitif antiniikleer antikor titresi IPF teshisini destekler.

Yanlis. IPF’li hastalarda genellikle diisiik bir ANA titresi gozlenir ama nonspesifiktir. Antiniikleer antikor-
larin yaninda RE dolasimda immiin kompleksler ve serum LDH’inda yiikseklik de gozlenebilir ama yine
bunlar da nonspesifiktir.

O IPFnin yonetiminde hangisi daha ¢ok yardimci olur: galyum taramas: mu1 yoksa yiiksek rezoliis-
yonlu CT taramasi mi1?

Galyum taramalarinin tanida veya yonetimde faydali oldugu kanitlanmamustir. Yiiksek rezoliisyon CT’leri
ise hastaligin aktivitesini ve yayginligini evrelemede yardimcidir.

O 80 yasindaki bir hastada 6 aydir mevcut olan progresif dispne ve periferik inerstisyel pulmoner
radyografik anormallikler mevcut. Baska bir kollajen doku hastaligi, plevral tutulumu veya ekstrapul-
moner fizik muayene bulgular1 yok. SFT’de siddeli restriksiyon (azalmis akciger kapasitesi) var. Bir
sonraki basamak ne olmalidir?



MEDIASTEN VE CERRAHI
FAKTORLER

“Bu hepsinden daha insafsiz bir kesi idi”
Julius Caesar, Shakespeare

O Karina diizeyinde pulmoner arterler ana bronslarin niinde ve arkus aortanin da arkasinda bulu-
nurlar.

Dogru.

O AKktif olarak kanamakta olan bir hastada hemoptiziyi lokalize etmek i¢in en iyi baglangi¢ yontemi
nedir?

Bronkoskopi.

O Hangi tip bronkoplumoner sekestrasyon plevra ile kesin olarak ayrilmistir, trakeobronsial agag ile
iligkisi yoktur, kiiciik sistemik arterlerden beslenmektedir ve sistemik venoz drenaji vardir?

Ekstralober sekestrasyon.

O Hangi tip bronkopulmoner sekestrasyon normal pulmoner doku ile ortak bir plevra ile kaphdir,
genis bir sistemik arterden kanlanir ve trakeobronsial agag ile iliskisi olabilir?

Intralober sekestrasyon.

O Kiint gogiis travmasi sonrasi olusan pnémomediastinum, subkutan amfizem ve tiip torakostomiyi
takiben genis hava kagags, hangi tip yaralanmay diistindiiriir?

Trakeobronsial yirtilma veya pargalanma.
O Trakeobrongsial yaralanmayi teshis etmek i¢in kullanilacak tanimlayici metod hangisidir?
Bronkoskopi.

O Pnémonektomiden iyilesmekte olan bir hastada ani baslangigh bir oksiiriik ve bol serésangindz
veya piiriilan balgam, hangi durum i¢in patognomoniktir?

Posoperatif bronkoplevral fistiil.
O Pulmoner rezeksiyonu takiben olusan posoperatif bronkoplevral fistiil i¢in risk faktorleri nelerdir?

Diabetes mellitus, malnitrisyon, radyasyon terapisi, enfeksiyon, bronsial kalintinin enflamasyonu veya de-
vaskiilarizasyonu ve bronsial kapanmanin oldugu yerde rezidiiel timoér.

O Pnémonektomi sonrasi olusan bronkoplevral fistiilde, yatakta ilk uygulanacak tedavi nedir?

Plevral sivinin kars: akcigere aspire edilmesini 6nlemek igin hastayi, opere taraf alta gelecek sekilde gevir-
mek ve tiip torakostomi gergeklestirmek.
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O Kiigiik hiiceli dis1 akciger kanserinin ipsilateral mediastinal lenf nodlarina metastazinin torakoto-
mi dncesi tanisi, primer tiimoriin kiiratif rezeksiyonuna engel teskil eder.

Dogru. Stage IITA (N2) akciger kanserinin rezeksiyon sonrasi 5 yillik siirvi oran1 %10’un altindadir ve cer-
rahi dis1 tedaviyi veya indiiksiyon kemoterapisini ve radyasyonu takip eden cerrahi rezeksiyondan olusan
multi modal tedaviyi gerektirir.

O Mediastinoskopinin muhtemel komplikasyonlar: nelerdir?

Kanama, sol rekiirrent laringeal sinir hasari, 6zofageal perforasyon, pnémotoraks ve enfeksiyon.

O Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin ipsilateral supraklavikuler lenf nodu metastazinin klinik
onemi nedir?

Bunlar N3 nodal metastazlar (evre IIIB) olarak kabul edilir ve primer akciger tiimoriiniin kiiratif rezeksiyo-
nuna engel teskil eder.

O Kardiyak oskiiltasyon ile duyulan ¢itirt: sesi olan Hamman belirtisinin etyolojisi nedir?
Pnémomediastinum.

O Pndmotoraksin tedavisi i¢in gogiis tiipii hangi araliktan uygulanmalidir?

4. veya 5. interkostal aralik, orta aksiller ¢izgi.

O Gogiis duvarinda fazla agagida yerlestirilen gogiis tiiplerinde hangi komplikasyonlar goriiliir?
Diyafragma veya abdominal i¢ organ yaralanmasi.

O  Spontan pnomotoraksin cerrahi tedavi endikasyonlar nelerdir?

1) Akciger re-ekspansiyonuna engel olan masif hava kagagy, 2) 5-7 giinden uzun siiren hava kagagy, 3) Ipsila-
teral rekiirrens, 4) Simultan bilateral pnémotoraks, 5) Tansiyon pnomotoraks, 6) Eslik eden ampiyem veya
hemotoraks, 7) Yasam sekli endikasyonlari (pilotluk, dalgiglik, iicra yerlerde oturuyor olmak).

O Pnémotoraksin cerrahi tedavisinde hangi teknik bleb rezeksiyonu ile kombine edilmelidir?
Mekanik plorodezis veya plorektomi.

O  Spontan pnomotorakslarin tedavisinde konvansiyonel cerrahi tekniklere gore torakoskopik cerra-
hinin avantajlar1 nelerdir?

Biitiin akciger alanlarmnin daha kolay incelenme imkani, daha az postoperatif agri, daha az hastanede kalma
stiresi ve ige daha erken doniis.

O Hangi firsatg1 organizma immiinitesi zayiflamis konakgilarda subplevral bleblerle karakterize
pnomoniye yol agar?

Pneumocystis carinii.
O Silotoraksin cerrahi tedavi endikasyonlar1 nelerdir?

7-14 giin sonra non-operatif tedaviye yanit olmamasi, eriskinlerde giinde 1500 ml drenajin devam etmesi,
inatg1 elektrolit bozukluklar1 ve/veya malniitrisyon.



MIKOBAKTERIYEL
ENFEKSIYONLAR

“Giinesin icine cektigi biitiin enfeksiyonlar”
Firtina, Shakespeare

O Pozitif bir TB (mycobacterium tuberculosis) cilt testi hangi tip hipersensitivite reaksiyonudur?
Tip 4. Hipersensitivite gecikmistir ve komplemanlar veya antikorlar olaya katilmazlar.

O Rifampinin en sik goriilen yan etkisi nedir?

Idrarin ve gdzyasinin turuncu renk almast.

O izoniazid alan hastalar1 pridoksin ile destekleyerek hangi negatif sonugtan kaginmus oluruz?
Periferal norit ve konviilsiyonlar.

O Erken 1990’larda TB vakalarinin artmasinda hangi faktorlerin pay1 vardir?

HIV epidemisi, yiiksek prevalansh iilkelerden go¢iin artmasi, toplu ortamlarda TBnin bulagmas: ve saglik
altyapisinin bozulmasi.

O Hangi faktorler yalanci - negatif bir TB cilt testine neden olabilir?

Viral enfeksiyonlar (kizamik, kabakulak, sugigegi, HIV) ve canl viriis asis1.

Bakteriyel (tifo, tifiss, agir TB).

flerlemis renal hastalik.

Siddetli malniitrisyon.

Azalmug bagisiklik (steroidler, sarkoidoz, Hodgkin lenfoma ve kronik lenfositik 16semi).
Ileri yas.

Uygulama, okuma ve dokiimentasyon hatalar1.

Nk~

O  TB pozitifligini, endurasyonun biiyiikliigiine ve risk gruplarina dayanarak tanimlayimz.

5 mm veya tizeri: HIV enfeksiyonu olanlar veya HIV siiphesi olanlar, TB hastas: ile yakin temas, akciger
grafisinde eski TB goriintiisii olanlar, uyusturucu kullananlar (eger HIV durumu bilinmiyor ise).

10 mm veya {izeri: Belli medikal durumlar: olan kisiler (5 mm kriterine uyan durumlar harig), uyusturucu
kullananlar (eger HIV negatif ise), TB'nin sik oldugu yerlerden gelen yabancilar, medikal olarak yeterince
hizmet alamayanlar, 4 yasindan kiigiik ocuklar, lokal olarak identifiye edilmis yiiksek prevalans gruplar1
(evsiz kisiler veya go¢men ¢iftlik iscileri), diisiik gelirli popiilasyonlar, yiiksek riskli irksal ve etnik gruplar,
uzun stireli bakim hizmetlerinde bulunanlar.

15 mm veya tizeri: TB i¢in bilinen risk faktorleri olmayan kisiler.
O Hangi medikal durumlar TB riskini arttirir?

HIV enfeksiyonu

Madde kullanimu.

Akciger grafisinde gegirilmis TB bulgusu (yeterli tedavi edilememis kiside)
Diabetes mellitus

Silikozis

ISR NE
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Disiik viicut agirligs (idealin %10 veya daha altinda)
Bas ve boyun kanseri.

Hematolojik ve retikiiloendotelyal hastaliklar.

Son donem renal hastalik.

10. Intestinal baypas veya gasrektomi.

11. Kronik malabzorbsiyon sendromlari.

12. Uzamuis kortikosteroid tedavisi

13. Diger immiinsupresif tedaviler.

O Yastan bagimsiz olarak kimler koruyucu tedavi igin 6ncelikli adaylardir?

HIV enfeksiyonu olan veya enfeksiyon kuskusu olanlar (5 mm veya daha fazla endurasyon)

TB'li birey ile yakin temas (5 mm veya tizeri)

Akciger grafisi gegirilmis TB ile uyumlu ve yeterli tedavi almamus kisiler (5 mm veya tizeri)
Uyusturucu kullanan ve HIV negatif oldugu bilinen kisiler (10 mm veya tizeri)

Belli medikal durumlari olan kisiler (5 mm kriterine uyan durumlar harig, 10 mm veya tizeri, yukariya
bakiniz)

Son 2 yilda TB cilt reaksiyonu negatiften pozitife dénenler (35 yastan kiigiikse 10 mm veya tizeri, 35
yasinda veya daha biiyiikse 15 mm veya tizeri)

ARl e

=

O Kimler 35 yagin altinda olup koruyucu tedavi i¢in dncelikli adaylardir?

TB’nin sik oldugu bolgelerden olan yabancilar

Yeterli saghik hizmeti alamayanlar, diisiik gelirli popiilasyonlar, yiiksek riskli irksal ve etnik gruplar.
Uzun siireli bakim hizmetlerinse bulunanlar.

4 yasindan kiigiik ¢ocuklar.

Lokal olarak identifiye edilmis yiiksek prevalans gruplari (6rn go¢men iftlik iscileri veya evsiz kisiler).

R

O ki basamakli cilt testi kimlere yapilmalidir?

Periodik olarak test edilecek kisiler, 6rnegin saglik ¢alisanlar1. Eger ilk test negatif ise 2. test 1-3 hafta sonra
yapilir. Bu test pozitif ise kisi enfekte kabul edilir.

O Koruyucu tedavide eger INH (izoniazid) tolere edilemiyorsa onun yerine RIF (rifampin) vermek
uygun olur.

Dogru. RIF kabul géren bir alternatiftir.
O Daha 6nceden TB cilt testi pozitif olanlara tekrar bu test uygulanabilir mi?

Evet. Hig bir zaman kontrendike degildir. Hikaye net degilse, TB cilt testi borderline ise, okuma siipheli ise
veya yeni yakin bulag s6zkonusu ise faydali olacaktir.

O Yayma pozitif pulmoner TB’li bir hastaya yakin temasl olan, akciger grafisi normal olan ve TB cilt
testi 0 mm olan 3 yasindaki ¢ocukta INH endikedir.

Dogru. INH, 3 aylik bir pencere donemi igin endikedir. 3 ay sonra yapilan TB cilt testinde sonug yine 5
mmnin altinda ise INH kesilebilir.

O INH ile yapilan koruyucu tedavinin alisilmas siiresi ne kadardir?

Erigkinler i¢in 6 ay, <18 yasta 9 ay, HIV enfeksiyonunda, silikoziste veya “fibrotik” akciger grafisinde 12
ay.



PULMONER EMBOLI VE DERIN
VEN TROMBOZU

“Ruhen sabit, kan ile yoldan sapmaz”
Kral V. Henry, Shakespeare

O Pulmoner embolinin 3 sendromu nelerdir?

1. Akut kor pulmonale: Pulmoner dolagimin biiyiik bir fraksiyonunu obstriikte eden masif emboli ile
olusur.

2. Pulmoner enfarktiis: Pulmoner dolasimin distal dallarinin embolizasyonu ile olusur.

3. Akut dispne: Enfarktiise sebep olmayacak kadar obstriiksiyon.

O A-agradyaninin denklemi nedir?

A-a = ((713 mm Hg x FIO,) - pCO,/.8-p0,)

Normal A-a gradyani 5-15 mm Hg arasindadir. PE (pulmoner emboli) de A-a gradyani artar.

O Pulmoner emboli ¢ogunlukla hangi venlerden kaynaklanir?

iliak ve femoral venler.

O Normal ventilasyonun yaninda azalmis akciger perfiizyonu neyi diisiindiiriir?

Pulmoner emboliyi.

O PEsi olan bir hastanin pO,’si 90’n iizerinde olabilir mi?

Evet, ama nadiren (%5).

O PEdeki rolatif olarak spesifik olan 2 akciger grafisi bulgusu nedir?

Hampton kamburu: Plevraya bitisik olan kama seklindeki infiltrat.
Westermark belirtisi: PE'nin oldugu tarafta azalmig akciger damarlanmasi.

O DVT’nun ve PE’nin teshisi icin altin standart kabul edilen testler nelerdir?
DVT tanisi igin venografi, PE tanusi i¢in ise pulmoner anjiografi.

O DVTi ve PEyi tedavi ederken warfarin tedavisine ne zaman baslanmalidir?
Heparinin terapotik diizeylere ulagtig: ilk giin.

O DVT igin kronik warfarin tedavisi ne kadar siire verilmelidir?

DVTden sonra en az 3-6 ay.

O Arteriografide bir trombus emboliden nasil ayirt edilir?

Trombus, incelen bir limen seklinde goriiliir. Emboli ise keskin bi¢imde sona erer.
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O Aksiller veya subklavian ven trombusu olan bir hastada PE riski ne kadardir?
Yaklagik %15.
O Virchow triad1 nedir?

1. Damar endotelinde hasar
2. Hiperkoagulabilite.
3. Staz.

O Yanlishk sonucu ¢ok fazla heparin verilen bir hastada heparini nétralize etmek i¢in tercih edilecek
tedavi ne olmalidir?

Protamin silfat. 1 mg protamin yaklasik 100 tinite heparini nétralize eder.

O PF’nin en sik goriilen semptomlar: nelerdir?

Gogiis agrisi ve dispne.

O PFE’nin en sik goriilen bulgular: nelerdir?

Takipne ve raller.

O  PF'li hastalarda EKG’lerin yiizde kaginda klasik S1Q3T3 patterni izlenir?
%7.

O 48 yagindaki kadin hasta, sol iist ekstremite fraktiirii, komplike pelvik fraktiir, bilateral alt ekstre-
mite femur fraktiirleri ve sol tibial fraktiir gecirdikten 1.5 hafta sonra baska bir hastaneden transfer
ediliyor. Yatakta otururken siddetli dispnesi, takipnesi ve tasikardisi oluyor. Pulse oksimetride, oda
havasinda oksijen saturasyonu %88 bulunuyor. Hastaya oksijen veriliyor ve yogun bakim iinitesine ali-
niyor. Taniniz nedir?

Derin ven trombozuna sekonder pulmoner embolizm.

O Bu hasta derin ven trombozu i¢in hangi risk faktorlerine sahipti?

Pelvisin veya alt ekstremitelerin travma veya cerrahisi, vaskiiler kateterler ve uzamis immobilite.
O DVT gelistirme riski olan hastalarda hangi koruyucu 6nlemler alinabilir?

Erken mobilizasyon, dereceli kompresyon saglayan, bilekten uyluga kadar uzanan elastik goraplar, diisiik
doz heparin, intermittan pnomatik kompresyon ve proflaktik inferior vena kava filtreleri.

O PE tansi i¢in hangi testler kullanilabilir?

Pulmoner anjiogram altin standarttir. V/Q (ventilasyon/perfiizyon) taramasi PE tanisini kabul veya ekarte
etmek igin en iyi non-invaziv yéntemdir. Klinik senaryo uygun ise, yiiksek olasilikli bir tarama tedavi en-
dikasyonu dogurur. Orta veya diisiik olasilikli tarama, ileri tetkik gerektirir. Dupleks ultrason, PE’yi degil,
DVT’yi saptamak igin kullanilir. Ama eger dupleks ultrason pozitif ise, DVT igin verilecek olan tedavi zaten
PE’yi de tedavi edecektir.



SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI
VE FIZYOLOJ1

“Havaya karisip gittiler, ince havaya”
Firtina, Shakespeare

O Solunum fonksiyon testleri (SFT) i¢in endikasyonlar1 sayiniz.

Akciger agisindan riskli olan hastalar1 goriintiillemek
Pulmoner hastaligin belirti ve bulgularini degerlendirmek
Akciger hastaliklarinda tedaviye yanit1 izlemek
Preoperatif riski tayin etmek

Prognozu degerlendirmek

vk N

O  Spirometri nedir?

Bir hastanin inhale veya ekshale ettigi hava hacmini bir zaman fonksiyonu olarak 6lgen testtir. Yine akimi

O Bir spirometrinin sonuglarinin gegerli olabilmesi i¢in ne gereklidir?
American Thoracic Society (ATS) kriterlerine uygun olan en az 3 kabul edilebilir deneme gerekir.
O Vital kapasite (VC) nedir?

Maksimal inspiratuvar diizeyden ekspire edilen maksimal hava hacmidir. Zorlu ekspiratuar efor (FVC) sira-
sinda dlgiilebilecegi gibi daha rahat bir ekspirasyonda da 6l¢iilebilir (VC veya SVC). Normal, obstriiksiyonu
olmayan bir hastada VC ve FVC esit olmalidir. Obstriiktif hastaliklarda FVC genellikle VC'den disiiktiir.

O  FEV, nedir?

FEV, belki de tek basina en 6nemli spirometrik degerdir. Bir FVC manevrasinin ilk saniyesinde ekspire
edilen hava hacmidir. Mutlak bir deger olarak ifade edilebilecegi gibi FVC'nin yiizdesi olarak (FEV,/FVC
orani) da ifade edilebilir.

O Normal FEV, ne kadardir?

Genellikle belirlenmis beklenen normal ortalama degerler igerigine gore yorumlanir. Normal bir FEV}, bek-
lenen normal degerin %80’inden biiyiik bir degerdir.

O Maksimal istemli ventilasyon (MVV) nedir?

Bu manevrada hastanin 12 sn boyunca miimkiin oldugu kadar derin ve hizli nefes alip vermesi istenir.
Ekshale edilen hacim 6lgiiliir ve 1 dakikanin iizerinde degerlendirilerek litre/dk olarak ifade edilir. Bu test,
pulmoner fonksiyonun, solunum kas giicii de dahil olmak tizere etraflica degerlendirilmesini saglar.

O  FEV, ile MVV arasindaki iligki nedir?

MVV genellikle FEV’in 35-40 katidur.



202 GOGUS HASTALIKLARI SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI - BOARD REVIEV

O MVV’nin FEV| ile orantili olmaksizin diisiisiiniin 3 sebebi nelerdir?

Hastanin az efor gostermesi, solunum kas giigsiizliigii veya yorgunluk ve iist hava yolu obstriiksiyonu.
O Hangi spirometrik deger obstriiktif ve non-obstriiktif patternleri birbirinden ayirmaya yarar?
FEV/FVC orani. Obstriiktif hastaliklarda azalmistir ve non-obstriiktif hastaliklarda normaldir.

O Obstriiktif pulmoner fizyolojinin en sik sebepleri nelerdir?

Astim, KOAH (amfizem ve kronik bronsit), kii¢iik havayolu hastaligi, bronsektazi ve iist havayolu obstriik-
siyonu.

O  Spirometride hangi kriterler bronkodilatérlere olan pozitif yanit1 tanimlar?

FEV, veya FVCde %12’lik bir artis ve 200 cc veya tizeri bir artis.

O Kiigiik havayollar1 hastalig1 nedir?

Caplar1 2 mm veya daha kiigiik olan periferik havayollarina lokalize obstriiktif hastaliktir. FEF;,s ;5'in azal-
mast ile karakterizedir ki bu da VC manevrasinin orta %50’sindeki hava akimu ile korelasyon gosterir ve
efordan bagimsizdir.

O Kiigiik havayolu fonksiyonunu degerlendirmek icin hangi testler kullanilir?

Helyum - oksijen akim - hacim egrileri ve kapanma hacimlerinin 6l¢iimii.

O  SGaw nedir?

Bu, spesifik havayolu iletkenligini ifade eder ve havayolu direncinin resiprokudur. Viicut pletismografisi ile
ol¢iilebilir. SGawdaki diisiisler genellikle astim gibi obstriiktif akciger hastaliklarinda goriiliir.

O Restriktif pulmoner fizyolojinin en sik goriilen nedenleri nelerdir?

Parankimal akciger hastaligi (6rn pulmoner fibrozis), plevral hastalik (6rn fibrotoraks), néromiiskiiler has-
talik ve gogiis kafesi anormallikleri (6rn kifoskolyoz).

O Akciger hacim ol¢iimleri i¢in hangi metodlar kullanilir?
Kapal1 devre helyum diliisyonu, nitrogen washout ve viicut pletismografisi.
O Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) nedir?

Normal bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava hacmi. Hastanin glottisi atmosfere agik olarak
olgulir.

O Total akciger kapasitesi (TLC) nedir?

Maksimal inspirasyondan sonra akcigerlerde bulunan havanin hacmidir. Akcigerlerdeki biitiin hacim kom-
partmanlarinin toplamini temsil eder.

O Normal TLC ne kadardir?

Belirlenmis beklenen normal ortalama degerlerin %80-120%i arasindaki degerler.



PLEVRAL KONDISYONLAR

“Bulutlar belirdiginde akilli adamlar pelerinlerini giyerler”
Kral Richard III, Shakespeare

O Neden pnomotoraksin konservatif tedavisinde suplemental oksijen onerilir?

Lokiile pnémotoraksin abzorbsiyonu, plevra ve venoz kan arasindaki gaz basing gradyanini arttiran oksijen
inhalasyonu ile hizlanur.

O Ampiyemli hastada tedavinin amaglari nelerdir?

Sistemik antibiyotikler ve drenaj ile lokal enfeksiyonun kontrolii ve plevral boslugun obliterasyonu ile akci-
gerin re-ekspansiyonu.

O Subfrenik abselerden kaynaklanan plevral effiizyonlar genellikle sterildir.

Dogru.

O Biiyiik bir plevral effiizyonun en sik sebebi nedir?

Malignite.

O Bir malign plevral effiizyonun en sik sebebi nedir?

Akciger karsinomu.

O Malign plevral bir efiizyona en sik neden olan metastatik tiimor nedir?

Meme kanseri.

O Akciger grafisinde kostofrenik a¢inin oblitere olmasi i¢in ne kadar plevral siv1 gerekir?
Ortalama 250-500 cc.

O Plevral effiizyonu diger intratorasik dansitelerden ayirdetmede hangi gogiis filmi yararlidir?
Lateral dekiibitiis gogiis radyografisi.

O Travma ve pulmoner enfarktiis hari¢ tutuldugunda, kanl plevral effiizyonlarin %90’indan hangi
etyoloji sorumludur?

Malignite.

O Hangi laboratuvar degerleri plevral sivinin eksiida oldugunu diigiindiiriir?
Plevral siv1 /serum protein orani > 0.5, plevral sivi/serum LDH orani > 0.6.

O Hangi iki persistan plevral effiizyona plevral biyopsi ile tan1 konur?
Tiiberkiiloz ve plevray: tutan malignite.
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O infantlarda en sik goriilen plevral effiizyon tipi hangisidir?
Silotoraks.
O Uzamus bir silotoraksin komplikasyonlar nelerdir?

Protein malniitrisyonu, intravaskiiler hacim kayb1 ve dolasimdaki T hiicrelerinin kaybina bagli azalmus se-
liler immiinite.

O Silotoraksin baslangig tedavisi nedir?

Torakostomi tiip drenaji, sivi ve elektrolit takviyesi, parenteral niitrisyon ile barsak istirahati.

O Genis akciger biilleri ile pndmotoraksi ayirt etmenin en iyi yolu nedir?

CT taramasi biillerin septalarinin hiperlusent alanlar1 doldurdugunu gosterir.

O  Spontan pnéomotoraksin en sik nedeni nedir?

Pulmoner bleblerin riiptiirii.

O Ipsilateral spontan pnomotoraksin 1., 2. ve 3. epizodu takiben rekiirrens olasilig1 nedir?
Sirast ile %30, %50 ve %80.

O  Spontan pnomotoraks tanisi konulan yash hastalarda en sik altta yatan akciger hastalig1 nedir?
Kronik obstriiktif akciger hastalig1.

O Eger tedavi edilmezsa pnomotorakstaki intraplevral hava ne hizda reabzorbe olur?
Giinde %1.25.

O Pnémotoraks: yalnizca kateter aspirasyonu ile tedavi etmenin dezavantajlari nelerdir?

Akcigerin re-ekspanse olabilmesi i¢in tiim pnémotoraks: bosaltmak zordur ve aktif hava kagag: olanlarda
uygulanabilir degildir.

O Neden biiyiik bir pnémotoraks arteriel hipoksemiye sebep olabilir?
Sant. Akcigerin kot ventile olan boliimii perfiize olmaya devam eder.

O Hangi hastaliklar pnomotoraks ile birliktelik gosterir?

KOAH, astim, IPF, eozinofilik granuloma ve lenfanjioleiomyomatozis.

O Hangi tip pnémoniler siklikla pnomotoraks ile birliktelik gosterir?
Stafilokokkal, TB, klebsiella ve PCP.

O Pnémotoraksh hastalarda tiip torakostomisi endikasyonu nedir?

%20’nin {izerinde pnémotoraks veya respiratuar distres veya genigleyen pnémotoraks gibi bir klinik endi-
kasyon.



PNOMOKONYOZ VE INHALE
TOKSINLER

“Efendim, ben gercek bir emekgiyim: Yedigimi kazanirim, giydigimi alirim,
kimseye nefret borcum yoktur, kimsenin mutluluguna imrenmem,
baskalarinn iyiligine memnun olurum, zararimdan memnunum

ve en biiyiik gururum koyunlarimin otladigin
ve kuzularimin annelerini emdigini gormektir”
Begendiginiz Gibi, Shakespeare

O Ozon hangi konsantrasyonda iken saghiginiza zarar verir?
10 ppm. Baslangig etkileri gozlerde sulanma, pulmoner 6dem ve trakeada agridur.

O 14 yasinda bir erkek ¢ocugu 3 giin boyunca asbaste maruz kalmis ve non prodiiktif bir oksiiriigii ve
gogiis agris1 mevcut. Bu ¢ocukta asbestozis mi mevcuttur?

Hayir. Non prodiiktif 6ksiiriik ve plorezi asbestozisin semptomlari olsa da egzersiz dispnesi, halsizlik, gomak
parmak, raller, siyanoz, plevral effiizyon ve pulmoner hipertansiyon gibi diger bulgular asbestozis tanist

koymadan 6nce agiga ¢ikarilmalidir. Ayrica asbestozis, asbeste diizenli ve istikrarli maruziyetin baslangicin-
dan itibaren 10 - 15 yil sonrasina kadar olusmaz.

O Asbestozis hangi hastaliklarin riskini arttirir?

Akciger kanseri ve malign mezotelyoma.

O Akciger grafisinde iist lob nodiilleri ve yumurta kabugu kalsifikasyonu hangi hastalikta izlenir?
Silikozis (sarkoidozda da nadiren goriilebilir).

O Daha ziyade hangi mesleklerde silikozis goriiliir?

Kum piiskiirtme ve madencilik.

O  Silikozis hastalar i¢in akciger kanseri riski daha yiiksek midir?

Hayir, ama bu yine de tam olarak kanitlanmamuistir.

O  Silikon dioksit inhalasyonunu takiben silikozis gelismesi icin gereken ortalama maruziyet siiresi
ne kadardir?

20-30 y1l aras1. Madencilik, ¢gomlekgilik, sabun tiretimi ve granit ocagi calisanlari risk altindadir.
O  Silikozisin klinik tipleri nelerdir?

Akut: Maruziyet aylaca siirer, histopatolojik olarak alveoloproteinozis goriiliir, akciger grafisinde predomi-
nant olarak alt zonlarda hava boslugu hastalig1 izlenir, tiiberkiiloz, komplikasyonlar: arasindadir.

Akselere: Maruziyet 5-15 yili geger, histopatolojide silikotik isletler goriiliir, radyolojik olarak ist zon fibro-
zisi izlenir ve mikobakterilerle siiperenfeksiyon olmas: halinde kavitasyon olusabilir.
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Kronik: Maruziyet 20 yili geger, histopatolojide silikotik isletler goriiliir ve iist loblarda goriilen round opa-
siteler siiperimpoze olmus silikotik nodiillerden kaynaklanur.

Progresif masif fibrozis: Cok sayida silikotik lezyonun 10 mmden bityiik lezyonlar olusturmak tizere birles-
mesi sonucu gorilir. Zaman zaman kavitelegirler.

Silikoma: Tek coin lezyondur.
O Silikozisin radyolojik bulgular1 nasildir?

Ust zonlarda bulunan ve zaman zaman kalsifiye olan kiiciik, yuvarlak opasiteler. Lenf nodlarinda yumurta
kabugu kalsifikasyonlar: goriilebilir. Akut formda alt zonlarda infiltratlar mevcuttur.

O  Silikotik lezyonun histopatolojisini tanimlayiniz.

Santraldeki hiicresiz, kollajen liflerinden olusan alan, seliiler konnektif doku ile gevrilidir. Polarize 1s1kta,
periferde Birefringent partikiilleri goriiliir.

O  Silikozisin tipik belirtileri nelerdir?

Asemptomatik, egzersiz dispnesi ve oksiiriik. Hemoptizi veya kilo kaybi, akla tiiberkiilozu veya kanseri ge-
tirmelidir.

O  Silikoziste goriilen fizyolojik defektler nelerdir?

Obstriiksiyon, restriksiyon veya mikst. Obstriiksiyon kiigiik havayolu tutulumuna baghdir. Egzersizle veya
dinlenimde hipoksemi olugabilir. DLCO azalmistir.

O  Silikoz tanis1 nasil konur?

Cogu vakada iyi alinmus bir hikaye, fizik muayene ve karakteristik akciger grafisi bulgularinin goriilmesi
yeterli olur. Zaman zaman akciger biyopsisi gerekebilir. SFT destekleyici kanit saglar.

O  Silikozis tedavisi nasildir?

Kaginmaktir. Steroidlerin ve bronkoalveoler lavajin kullanildigi akut varyanti (alveoloproteinozis) harig
spesifik bir tedavisi yoktur. Tedavi stratejisi, mikobakteriel enfeksiyon gibi komplikasyonlar1 tedavi etmek
ve diger akciger hastaliklarinin gelismesini onlemektir. Aktif TB’si olmayan PPD pozitif hastalara, eger en-
diirasyon gap1 10 mm’yi gegiyor ise, yastan bagimsiz olarak koruyucu INH tedavisi verilmelidir.

O Hangi organizmalar silikozisi komplike edebilirler?

Tiiberkiiloz, non-tiiberkiiloz mikobakteriler ve nocardia.

O Hangi tip silikoziste TB goriilebilir?

Hepsinde: Akut, akselere veya kronik. TB ilk ikisinde daha siktir.

O Bir kigide hem silikozise, hem de komiir ig¢isi pndmokonyozuna ait histopatolojik bulgular mev-
cut olabilir mi?

Evet.

O Komiir is¢isi pnomokonyozundaki histopatolojik degisiklikler nelerdir?



PO,, PCO, VE pH

“Melekler ve inayet hizmetkarlari koruyun bizi!
Ister esen bir ruh ol, ister lanetlenmis bir cin,
Ister beraberinde cennet havast getir, ister cehennem riizgarlart
Maksatlarin fena veya hayirl,
Oylesine siiphe uyandiran bir sekilde gelmissin ki,
Seninle konusacagim: Sana Hamlet diyecegim.”
Hamlet, Shakespeare

O Hiperkarbinin klinik belirtileri nelerdir?

Kizarmus sicak eller ve ayaklar, sigrayici nabiz, konfiizyon veya sersemlik, kas segirmeleri ve dolgun retinal
venler (hepsi vazodilatasyona sekonder).

O Normal kosullarda (pH 7.4, PCO, 40 mm Hg, viicut sicaklig1 37°C) %60, %90 ve %95’lik oksijen
saturasyonlarina karsilik gelen PO, degerleri nelerdir?

Sirasi ile 30, 60 ve 85.

O Hiperkapninin primer nedeni nedir?

Hipoventilasyon (santral depresyon, néromuskiiler hastalik, veya iist/alt havayolu obstriiksiyonuna bagli).

O 50 yagindaki bir kadin hastanin sag alt ve orta loblarinda pnémoni mevcut. Yiiz maskesi ile verilen
%50 oksijen ile PaO,’si 75 mm Hg oluyor. Hastaya, sag tarafi agsag1 m1 yoksa yukar1 m1 gelecek sekilde
pozisyon verilmelidir?

Oksijenasyon agisindan bakilirsa, sag taraf yukari. Kan akis1 yergekimi bagimlidir.Eger hastanin sag tarafi
asagiya gelirse, kan akimi tercihan sag tarafa yonelir. Ama, pnémoni nedeni ile bu da sant miktarini arttirir
ve PaO, daha fazla diger.

Pulmoner hijyen agisindan bakilirsa, sag taraf agagi. Boylece enfekte materyal yer ¢ekiminin etkisi ile enfek-
te akcigerden saglam akcigere hareket edebilir.

O 65 yagindaki erkek hasta dispne ve kuru oksiiriik ile geliyor. Akciger grafisinde bilateral interstisyel
infiltratlar mevuct ve biyopsi sonucu idiopatik pulmoner fibrozis olarak geliyor. Oda havasinda PaO,
60 mm Hg. Hipokseminin mekanizmasi nedir?

Ventilasyon - perfiizyon esitsizligi. Pulmoner fibrozis nedeniyle hipoksemiyi diffiizyon bozukluguna sekon-
der olarak addetmek sik yapilan bir hatadir. Diffiizyon bozuklugu hipokseminin nadir nedenlerindendir.

O Bir hastanin PaCO, degeri 75 ise derhal entiibe edilmelidir.

Yanlis. Hastanin entiibe edilmesini gerektiren bir PaCO, diizeyi yoktur. Entiibasyon yalnizca bir kan gazi
degerine gore degil, hastanin total klinik durumuna gore planlanmalidir.

O 45 yasinda bir hasta acil servise yangindan kurtarilarak getiriliyor. Dispneik ve siyanotik. %50
maskede Sa0,’si %84. Ama kan gazlarinda PaO, 125 mm Hg olarak saptaniyor. Bu uyusmazlik nereden
kaynaklanryor?

Yangin kurbanlari karbon monoksit zehirlenmesinde olma egilimindedirler. Karbon monoksit hemoglobini
karboksihemoglobine ¢evirir, bu da oksijenin hemoglobine baglanmasini azaltarak pulse oksimetrinin tam
dogru olarak 6l¢gmesini engeller. Ama karbon monoksit ¢ziinmiis oksijeni etkilemez ki arteriel kan gazla-
rinda olgiilen de budur.
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O Karbon monoksit zehirlenmesinin tedavisi nedir?

Hemoglobine baglanmak i¢in kompetisyona girerek karbon monoksit klirensini arttiran %100 oksijen.
Daha siddetli vakalarda hiperbarik oksijen (atmosferik basingtan daha yiiksek oksijen) énerilir.

O Astim egzazerbasyonunda olan bir hastada PaCO,’nin normal olmasi iyi bir belirtidir.

Olabilir. Eger astim hastasi daha iyi hissediyor ve daha az dispneik ise PACO, nin normal olmasi iyidir. Ama
eger hastanin dispnesi devam ediyor ve solumak i¢in ¢abaliyor ise yaklagmakta olan bir solunum yetmezli-
ginin habercisi de olabilir.

O Kronik CO, retansiyonu olan KOAH’l1 hipoksemik bir hastaya oksijen asla verilmemelidir.
Yanlis. Hipoksemik olan bir hastaya daima oksijen verilmelidir.

O Ama bana, kronik CO, retansiyonunda oksijen verilen hastalarin solunum diirtiilerinin korelecegi
ogretildi. Neden oksijen vermeliyim?

Gosterilmistir ki kronik CO, retansiyonu olan hastalara oksijen verilmesi dakika ventilasyonunda ciddi bir
diisiise neden olmaz. PaCO, yiikselir, ama yiikselme muhtemelen ventilasyon - perfiizyon esitsizliklerinde-
ki degismelere baghdir.

Bu hastalara oksijen vermek 6nemlidir, ¢iinkii bir hastanin hiperkapniye gére hipoksiden 6lmesi daha muh-
temeldir. Ama, PaCO, nin hizla yiikselmediginden emin olmak i¢in oksijen sagduyulu bir sekilde ve tekrar-
layan CO, determinasyonlari ile verilmelidir.

O Kronik oksijen terapisinin endikasyonlar1 nelerdir?

1. Dinlenimdeki PaO, < 55 mm Hg veya SaO, < %88.

2. Dinlenimdeki PaO, 56 - 59 mm Hg veya SaO, %89, kor pulmonale ve/veya polisitemi ile birlikte.

3. Egzersiz sirasinda eger PaO, 55 mm Hg'nin altina diiserse veya SaO, %88’in altina hafif bir egzersiz dii-
zeyi ile diiserse.

O Hipoventilasyonun major mekanizmalar1 nelerdir ve her birinde hangi klinik durumlar bulunur?

1. SSS solunum merkezlerinin yetmezligi - ilaglar (narkotikler, barbitiiratlar) ve inme.

2. Gogiis kortigii yetmezligi — gogiis duvari hastaliklar: (kifoskolyoz), néromuskiiler hastaliklar (amyotro-
fik lateral skleroz) ve diyafragma giigstizliigii.

3. Havayollar1 obstriiksiyonu - astim ve KOAH.

O Yalnizca hipoventilasyona sekonder olan hipoksemi, diger hipoksemi nedenlerinden nasil ayirt
edilebilir?

Eger hipoksemi yalnizca hipoventilasyon kaynakli ise A-a O, gradyani normaldir. Diger tim nedenlerde
yiikselmistir.

O Hipoksemi i¢in primer mekanizmanin sant oldugu en sik goriilen klinik durumlar hangileridir?

Swvi (pulmoner 6dem) veya piis (pnomoni) ile alveollerin dolmasi klinik olarak en sik goriilenleridir. Alve-
olleri doldurarak veya kapatarak gaz degisimine mani olan her durum santa neden olabilir.

O Sant, diger hipoksemi nedenlerinden nasil ayirt edilebilir?
%100 oksijen verildiginde sant1 olan hipoksemik hastanin PaO,’sinde 6nemli bir yiikselme olmayacaktir.

Hipoventilasyonu olan veya ventilasyon - perfiizyon esitsizligi olan hastalara %100 oksijen verildiginde ise
PaO,de ciddi bir artis olacaktir.



PULMONER HIPERTANSIYON,
VASKULIT VE DIiGER
VASKULER DURUMLAR

“Onemsiz bir teknenin kaptaniydi”
Onikinci Gece, Shakespeare

O Paget hastaliginin pulmoner bulgulari nelerdir?

Yiiksek outputlu kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem, kafatasi tabanindaki kemik tutulumundan dolay: bo-
zulmus solunum kontrold, kifoza neden olan vertebral kiriklar ve restriktif akciger hastalig:.

O Kerley B gizgilerini tanimlayiniz.
Horizontal, dallanmayan ¢izgiler olup alt akciger alanlarinin periferinde bulunurlar.

O Muhtemel komplikasyonlarindan dolay1 pulmoner arteriovenéz malformasyonlarin rezeke veya
embolize edilmesi gerekir.

Dogru. Hastalarin %36’sinda embolik inme olugur.

O Pulmoner arteriovenéz malformasyonlarin %50’ye kadar1 hangi kalitimsal bozukluk ile birlikte-
dir?

Herediter hemorajik telenjektazi (Osler- Weber- Rendu hastalig)

O Primer pulmoner hipertansiyonun histopatolojisi nasildir?

Pleksiform lezyonlarin bir kombinasyonu, in situ tromboz, medial hipertrofi ve intimal hipertrofi.

O Primer pulmoner hipertansiyonun (PPH) semptomlar1 nelerdir?

Progresif dispne, yorgunluk, gogiis agrisi, senkop ve sonug olarak kor pulmonale.

O  PPH’nun fizik muayene bulgular1 nelerdir?

Baglangigta azalmis kardiyak outputa bagl periferik siyanoz, daha sonra patent foramen ovale nedeni ile
olusan sagdan sola sant nedeni ile santral siyanoz. Pulmoner yetmezlik tfiiriimii duyulabilir. Sag kalp yet-
mezligi, periferik 6dem ve assit ile sonuglanir. Parmaklarda Raynaud diskolorasyonu olugabilir.

O PPH’un tanisi nasil konulur?

Pulmoner hipertansiyonun kardiyak, pulmoner ve diger nedenleri ekarte edilerek konulur. Sag kalp katete-
rizasyonu, pulmoner hipertansiyonun varligin1 dogrular. Hastalik progresyonu ekokardiyografi ile nonin-
vaziv olarak takip edilebilir. Artmis pulmoner arteryel basincin bir nedeni olarak pulmoner emboli de V/Q
taramasi ile ekarte edilebilir.

243



244 GOGUS HASTALIKLARI SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI - BOARD REVIEV

O  PPH’nin tedavisi nasildir?

Oksijen, kalsiyum kanal blokerleri, prostasiklin (yalnizca intravenéz olarak verilebilir) ve antikoagulasyon.
Inhale nitrik oksit iizerindeki caligmalar siirmektedir.

O Sekonder pulmoner hipertansiyonun nedenleri nelerdir?

Kardiyak hastalik, interstisyel akciger hastaligi, KOAH, hipoventilasyon sendromlari, kollajen-vaskiiler has-
taliklar, tespit edilememis pulmoner emboli, HIV enfeksiyonu ve fenfluramin ve aminoreks gibi ilaglar.

O Pulmoner veno-okliiziv hastalik nedir?

Pulmoner venlerin ve veniillerin trombozundan ve enflamasyonundan kaynaklanan pulmoner hipertansiyon ile
karakterizedir. Wedge basinci genellikle normaldir. Akciger grafisinde, PPHde goriilen budanmus dal goriintiisii
olmaksizin pulmoner 6dem belirtileri goriilebilir. Tany, kateterizasyon ve akciger biyopsisi ile konabilir.

O Hangi sistemik vaskiilitlerde AANCA mevcuttur?

Wegener graniilomatozu ve mikroskobik polianjiitis.

O Hangi vaskiilitler pANCA ile birliktelik gosterir?

Churg -Strauss, mikroskobik polianjiitis, romatoid artrit, iilseratif kolit, Crohn hastalig1 ve primer biliyer siroz.
O pANCAdaki antikor hedefi nedir?

Myeloperoksidaz.

O Wegener graniilomatozu nedir?

Multisistemik bir hastalik olup tist ve/veya alt solunum traktusunun nekrotizan graniilomalari, akciger ve
diger organlarin nekrotizan vaskiiliti ve glomerulonefrit ile karakterizedir. Smirli Wegener graniilomatozu
renal tutulumu ve sistemik vaskiiliti harig tutar.

O Wegener graniilomatozundaki klinik bulgular nelerdir?

KBB bulgular1 nazal obstriiksiyon, eyer burun deformitesi, rinore, piiriilan veya kanl burun akintisi, nazal

septal perforasyon ve vomer tilserasyonudur. Akciger tutulumunda okstiriik, hemoptizi, diffiiz alveoler he-
moraji, bronslarda enflamasyon veya skarlagma, larinks ve trakea iilserasyonu ve subglottik stenoz goriliir.

Akciger grafisinde infiltratlar, kavitasyon ve nodiiller izlenir. Renal tutulumda proteiniiri, hematiiri, biyop-
side eritrosit silendirleri ve glomerulonefrit goriiliir. Periferik sinir sisteminde, bazen kranial sinirleri de
i¢ine alan bir mononoritis miltipleks tutulumu vardr. Cilt tutulumu olarak palpabl purpura, ilserasyonlar,
papiiller ve nodiiller ve pyoderma gangrenosum goriiliir. Gozlerde sklerit, konjonktivit ve episklerit goriiliir.
Artrit mono veya poliartikiiler olup simetrik veya asimetriktir.

O Wegener graniilomatozunun tedavisi nasildir?

Baslica dayanak noktas kortikosteroidler ve siklofosfamidlerdir. Erken graniilomat6z fazda trimetoprim/
sulfametaksazol faydalidir. Gamma globiilin halen arastirilmaktadir.

O 30 vyagindaki bir hasta iist solunum yollarinin progresif destriiksiyonu ve iilserasyonlari ile geliyor.
Beraberinde artrit ve akut glomerulit mevcut. Olas1 Wegener graniilomatozu tanis1 konuyor. Tedavi

secgenekleri nelerdir?

Kortikosteroidler ve siklofosfamid.



PULMONER EOZINOFILIK
SENDROMLAR

“En miitebessim, piiriizsiiz, nefret uyandiran parazitler”
Atinali Timon, Shakespeare

O  Léffler sendromunun (basit pulmoner eozinofili) klinik bulgular1 nelerdir?

Pulmoner infiltratlar, periferik eozinofili ve oksiiriigii, vizingi, myaljiyi ve diigiik dereceli atesi de igeren
minimal semptomlar.

O Léffler sendromunun bilinen nedenleri nelerdir?

Nitrofurantoin, sulfonamidler ve para-aminosalisilik asit. Buna neden olan kirk tane ila¢ bulunmustur. Ascaris
ve strongiloides gibi parazitler de neden olabilir. Ama %30 vakada herhangi bir neden bulunamaz.

O Loffler sendromundaki klasik akciger grafisi bulgular1 nasildir?

Gegici, migratuar, plevral tabanli infiltratlar.

O  Loffler sendromundaki periferik kan eozinofilisinin ranj1 nedir?

%10 - 30.

O Ascaris lumbricoides’e bagl olarak olusan Loffler sendromunun patofizyolojisi nasildir?

Ag1z yolu ile alinan yumurtalar larvaya doniisiir. Larva mezenterik lenfatiklere ve portal — hepatik veniillere
girer, pulmoner kapillerlere ¢arpraz gegis yapar ve pulmoner kapillerlerden alveollere penetre olur. Havayol-
larindan yukariya, epiglota ¢ikarak oradan gastrointestinal traktusa geger. Bagirsakta adult form olusur ve
yumurtlar ve yagam dongiisii tamamlanmus olur.

O Loffler sendromlu hastalarin uzun déonem prognozu nasildir?
Miikemmeldir. Hastalik 4 haftada, tedavi ile veya tedavisiz iyilesir.
O  Léffler sendromunun tedavisi nasildir?

Sorumlu olan ilacin kesilmesi, tespit edilen parazitlerin tedavisi ve siddetli vakalarda kisa siireli,gittik¢e
azaltilan prednizon tedavisi. Bazi hastalarin tedaviye ihtiyac1 olmaz.

O  Eozinofillerin dokuya gi¢iinden sorumlu olan kemotaktik faktorler hangileridir?

IL-5, platelet aktive edici faktor, histamin, komplemanin C5a fragmani, anaflaksi eozinofil kemotaktik fak-
tori (ECF-A), l6kotrien B, (LTB,), lenfokinler ve tumor associated faktorler.

O Eozinofillerin fonksiyonlar: nelerdir?

Parazitlere kars1 savunma ve enflamasyonun modiilasyonu.
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O Eozinofillerde bulunan enzimler ve katyonik polipeptidler nelerdir?

Eozinofil peroksidaz (EPO), histaminaz, lizofosfolipaz (Charcot — Leyden kristal proteini), major basic pro-
tein (MBP), eozinofil katyonik proteinler, eozinofilden tiiretilmis norotoksin ve eozinofil protein X.

O Hangi hastaliktaki radyolojik bulgularin ad1 “pulmoner 6demin fotografik negatifi”dir ve santral
akciger korunmustur?

Kronik eozinofilik pnomoni.
O Kronik eozinofilik pnomoni hastalarindaki laboratuar bulgulari nelerdir?

Periferik eozinofili (2/3 oraninda mevcut), yiikselmis Ig E diizeyi, yiiksek eritrosit sedimantasyon hiz1 ve
demir eksikligi anemisi.

O Kronik eozinofilik pnomoni erkeklerde mi daha siktir, kadinlarda mi?

Kadinlarda 2:1.

O Kronik eozinofilik pnomonide SFT nasildir?

Restriktif pulmoner defekt, azalmus diffiizyon kapasitesi, hipoksemi ve artmis A-a gradyani. Astimli hasta-
larda obstriiktif pulmoner defekt goriilebilir. Kiigiik havayolu obstriiksiyonu bronsiolitin bir komponentin-
den kaynaklanabilir.

O Kronik eozinofilik pnomoni hastalar1 hangi semptomlardan sikayet ederler?

Sinsi baglayan dispne, oksiiriik, ates, kilo kaybi ve daha az siklikta balgam, vizing, terleme ve halsizlik.

O Kronik eozinofilik pndmoninin histolojik bulgular: nelerdir?

BALda ytiksek oranda eozinofiller izlenir (genellikle > %25). Patolojide alveollerde ve interstisyumda eozi-
nofil akiimiilasyonu vardir ve alveoler duvarlar kalinlasmistir. Vakalarimn yarisinda interstisyel fibrozis olu-
sur. Vakalarin dértte birinde bronsiolitis obliterans goriiliir. Dsiik gradeli vaskiilit de goriilebilir.

O Kronik eozinofilik pnomoninin standart tedavisi nedir?

Kortikosteroidler. Semptomlar ve radyolojik bulgular 2 hafta i¢inde genellikle diizelse de pek ¢ok kaynaga
gore kortikosteroidlere 6 ay devam edilmelidir. Daha uzun siireg, relapsi onler.

O Vizing ve periferik eozinofili hangi hastalikta goriiliir?

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis, Churg-Strauss sendromu (alerjik anjiitis ve granulomatozis), Loffler
sendromu (basit pulmoner eozinofili), astim ve kronik eozinofilik pnémoni.

O Hangi interstisyel akciger hastaliklarinda ciddi periferik eozinofili goriilmeksizin BALdaki eozi-
nofiller artmistir (> %5)?

Idiopatik pulmoner fibrozis, sarkoidoz, sistemik lupus eritematozus, akut eozinofilik pnémoni ve eozinofi-
lik graniiloma.

O Idiopatik pulmoner fibrozisi olan bir hastada BALda eozinofili tespit edilmesinin prognostik ag1-
dan 6nemi nedir?

BAL eozinofilisi klinik olarak kétiye gidisat1 ve kortikosteroid tedavisine kétii yanit: gosterir.



UYKU APNESI SENDROMLARI

“Eger uzun bir uykudan sonra uyanmus olsa idim
Beni yeniden uyuturdu”
Firtina, Shakespeare

O Obstriiktif uyku apnesi hipotiroidizmde sik midir?

Evet. Biytimiis dil ve myopati katkida bulunan faktorlerdir. Uyku apneli pek ¢ok hastada hipotiroidizmin
ekarte edilmesi gerekir.

O Artmus uyku apnesi insidansi ile bagka hangi endokrin bozukluk birliktelik gosterir?

Akromegali. Uyku apnesi orijin olarak santral veya obstriiktif olabilir.

O Apneyi, hipopneyi ve apne/hipopne indeksini tanimlayiniz.

1. Apne: hava akiminin en az 10 sn igin kesilmesi.

2. Hypopnea: Hava akiminda %50 veya daha fazla diisiis ile birlikte O2 satiirasyonunda %4 veya daha fazla
diistis veya elektroensefalografik arousal.

3. Apne/hipopne indeksi: saatteki apne ve hipopne sayisi.

O Obstriiktif uyku apnesi ne zaman mevcuttur?

Apne/hipopne indeksi 151 gegerse, hastada havayollarinin obstriiksiyonuna bagli giindiiz ve gece semptom-
lar1 varsa.

O Obstriiktif uyku apnesi i¢in risk faktorleri nelerdir?

Erkek olmak, obesite, genis boyun boyutu, tonsiller hipertrofi, nazal septal deviasyon, retrognati, makrog-
lossi, hipotiroidizm, akromegali, alkol ve sedatifler.

O Obstriiksiyon bolgesi neresidir?
Retropalatal veya retroglossal.
O Obstriiktif uyku apnesinin semptomlar nelerdir?

Giin boyu uykululuk hali, entelektiiel zayiflama, hafiza kaybi, muhakemede azalma, kisilik degisiklikleri,
horlama, sabah bas agrilari, azalmus libido ve huzursuz uyku.

O Obstriiktif uyku apnesinin tanis1 nasil konur?

Polisomnografi — uyku ¢alismasi. G6giis ve abdominal hareketler devam ederken, nazal veya oral yollardan
hava akimi eksikligini demonstre eder. Apneik epizodlarda O2 satiirasyonu diiser.

O Obstriiktif uyku apnesi nasil tedavi edilir?

Pozisyon (lateral dekiibitiis), CPAP, intraoral uygulamalar, kilo verme ve cerrahi.
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O Obstriiktif uyku apnesi i¢in hangi cerrahi miidahaleler uygulanabilir?

Nazal cerrahi, tonsillektomi, adenoidektomi, uvulopalatofaringoplasti ve trakeostomi.

O Peki ya protriptilin, asetazolamid, medroksiprogesteron ve oksijen?

Protriptilin REM uykusunu azaltir ve apnesi ¢ogunlukla REM sirasinda olugan hastalarda zaman zaman
kullanilir. Asetazolamid ve medroksiprogesteron respiratuar diirtityli arttirirlar ve santral uyku apnesinde
faydalidirlar. Tek bagina oksijen kullanimi caydiricidir, ¢iinkii devam eden apnelerde daha derin bir obs-
triiksiyon siirecine neden olabilir.

O Nazal CPAP’1n yan etkileri nelerdir?

Maske kagaklars, ciltte bozulma, klostrofobi, rinit ve aerofaji.

O Obesite- hipoventilasyon (Pickwick) sendromu nedir?

Obesite, hipoventilasyon ve giindiiz hiperkapnisi ile birlikte hipoksemi. Diger bulgular ise uykululuk hali,
pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligidir. Bu hastalarda genellikle obstriiktif uyku apnesi de mev-
cuttur.

O Pickwick sendromlu hastalar i¢in tedavi secenekleri nelerdir?

Optimal tedavi kilo verilmesidir. BIPAP ve CPAP beraberindeki obstriiktif uyku apnesi i¢in kullanilir.

O Santral uyku apnesinin nedenleri nelerdir?

Idiopatik, SSS hastaligy, yiiksek irtifaya intikal ve respiratuar ndromiiskiiler hastalik (myastenia gravis gibi).
O Santraluyku apnesi polisomnografide nasil teshis edilir?

Hava akimi eksikligi ile beraber gogiis ve abdominal hareket eksikligi.

O Santral uyku apnesi nasil tedavi edilir?

BIPAP ventilasyonu ve ventilatuar stimiilanlar.

O Ust havayolu rezistans sendromu nedir?

Havayolu rezistansina bagl olarak rekiirrent arousallar olusur ve bu da pargalanmis uyku ile sonuglanir. Ok-
sijen desaturasyonu olusmaz. Tanisi en iyi polisomnografi sirasinda nazal basing takipleri ile veya 6zofageal
balon takipleri ile konulur. Tedavisi CPAP iledir.

O Narkolepsi nedir?

Bu durum giindiiz vakti somnolansina, katapleksiye, uyku paralizisine ve hipnagojik haliisinasyonlara sebep
olur. Narkolepsi tanis1 uyku latensi testi ile konur ki burada narkolepsili hastalar 5 dikdan az bir stirede uyur-
lar ve REM baslangici erken olur. Tedavisi dekstroamfetamin gibi stimiilan ilaglarladur.

O Katapleksi nedir?

Ani kas tonusu kaybr olup hasta bu durumda uykuya dalar. Giilme gibi ani duygulanimlarla da ortaya ¢ika-
bilir.



TRANSPLANTASYON

“Evde iken daha iyi bir yerde idim:
Ama gezginler hosnut olmalidirlar”
Begendiginiz Gibi, Shakespeare

O Akciger rejeksiyonunu dnlemek igin en sik hangi ilaglar kullanilir?

Siklosporin, azatiopirin ve kortikosteroidler.

O Akut rejeksiyondaki histopatolojik bulgular nelerdir?

Perivaskiiler mononiikleer seliiler infiltrat ve lenfositik bronsit veya bronsiolit.

O Akut rejeksiyondaki klinik bulgular nelerdir?

Dispne, ates, hipoksemi ve akciger grafisinde infiltratlar.

O Akut rejeksiyonun tanisi nasil konur?

Histolojik olarak, transbronsial akciger biyopsisi ile. BAL enfeksiyon ve rejeksiyonu ayirt ettirmez.
O Akut rejeksiyonun tedavisi nedir?

Yiiksek doz steroidler. Bu faydali olmazsa OKT3 veya ATL kullanilir.

O Kronik rejeksiyonun tipik belirtisi nedir?

Genellikle 3 ay sonra progresif dispne ile birlikte FEV de diisiis (alt sinirdan en az %20).

O Kronik rejeksiyon tanisi i¢in doku gerekir mi?

Dogru klinik planda hayir. Biyopsi, es zamanl akut rejeksiyonu ve enfeksiyonu bertaraf etmek i¢in kullanilir.
O Kronik rejeksiyonun histolojik 6zelligi nedir?

Obliteratif bronsiolit ve arter ve venlerin fibrointimal kalinlasmasi.

O Kronik rejeksiyonun tedavisi nedir?

Arttirilmus steroidler, OKT3 veya ATL ve FK506 kullanilmustir. Cevap genellikle kotiidiir.

O  Enfeksiyoz komplikasyonlarin en sik nedeni nedir?

Bakteriyel, ki genellikle transplantasyondan hemen sonra ortaya ¢ikar. En sik goriilenler gram negatif orga-
nizmalardir.

O Ensik goriilen viral enfeksiyon nedir?

Transplantasyondan 1 - 3 ay sonra ortaya ¢ikan CMV. Tedavisi gansiklovirdir ve bazen CMV hiperimmiin
globiilin de eklenebilir.

259



260 GOGUS HASTALIKLARI SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI - BOARD REVIEV

O Kimler CMV pnomonitisi riski altindadir?

Donorii seropozitif olan seronegatif bir alici primer hastalik agisindan risk altindadir. Seropozitif bir alict
da reaktivasyon hastalig1 gegirebilir. CMV hastalig1 agisindan yiiksek risk altinda bulunan hastalara siklikla
gansiklovir verilir.

O Bagka hangi viral enfeksiyonlar goriiliir?

RSV ve herpes simpleks. Asiklovir ve gansiklovir igeren proflaktik rejimlerin kullanilmasindan bu yana
ikinci etken daha az siklikta goriilmektedir.

O Akciger transpalnt hastalarinda hangi fungal enfeksiyonlar en sik goriiliir?

Candida ve aspergillus.

O Hangi proflaktik ila¢ pneumocystis carinii pnomonisinin insidansin belirgin olarak azaltmistir?
Bactrim.

O Post-transplant lenfoproliferatif hastalik nedir?

Poliklonal veya monoklonal hiicre proliferasyonu olup genellikle akcigerlerde ortaya ¢ikar.Poliklonal gesidi
immiinosupresif ajanlardaki azalmaya duyarlidir. Monoklonal ¢esidi ise kemoterapi gerektiren bir tiir len-
fomadir. Genel olarak yanit kétiidiir. Bu durumlarin EBV enfeksiyonu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

O Reimplantasyon cevabi nedir?

Akciger greftinin iskemisine ve reperfiizyonuna bagli oldugu diisiiniilen bir kapiller sizint1 sendromudur.
Genellikle ilk birka¢ giinde ortaya ¢ikar. Destek tedavisi uygulanir.

O Tek, gift veya kalp-akciger transplantasyonunun endikasyonlari nelerdir?

Tek: KOAH, primer pulmoner hipertansiyon, IPF veya diger interstisyel akciger hastaliklar1

Cift: Kistik fibrozis, primer pulmoner hipertansiyon, KOAH

Kalp-akciger: Eisenmenger sendromu (konjenital kalp hastaliginda), primer pulmoner hipertansiyon.
O EBV enfeksiyonu hangi ge¢ komplikasyon (yillar) ile iliskilidir?

Post transplant lenfoproliferatif hastalik.

O Bir transplant hastasinda Pneumocystis carinii pnomonisi ne zaman goériilme egilimindedir?
Transplantasyondan 2-6 ay sonra.

O CMV enfeksiyonunu reaktive etme agisindan hangi immiinosupresif ajanlar en yiiksek riske sahiptir?
Azatiopirin ve OKT3/antilenfosit globiilin.

O Bir kalp-akciger alicisinda rejeksiyon taramasi icin hangi testler yapilmalidir?

Solunum fonksiyon testleri

Sistemik arteryel oksijen gerilimi

Akciger grafisi
Transbronsiyal biyopsi



TUMORLER

“Eger azametli olursam, daha az biiyiiriim”
Kral IV. Henry, Shakespeare

O Hangi intratorasik neoplazmlar asbest maruziyeti ile birlikelik gosterir?
Malign mezotelyoma ve akciger kanseri.

O Malign mezotelyoma genellikle gogiis duvar agrisi ve dispne ile ortaya ¢ikar ve yalnizca %50’sinde
asbest maruziyeti belgelenmistir.

Dogru.
Asbest maruziyeti hikayesi olan sigara i¢icilerinden sik hangi intratorasik neoplazm goriiliir?
Bronkojenik akciger karsinomu.

O Kiisiik hiicreli dis1 akciger kanseri tanis1 konulan hastalarin yiizde kag1 kiir igin cerrahi rezeksiyona
girme potansiyeline sahiptir?

Yiizde otuzu.

O Paraneoplastik sendromlar kiigiik hiicreli akciger kanserinden ziyade kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserinde goriilme egilimindedir.

Yanlis.

O Kiigiik hiicreli akciger kanseri genellikle tan1 kondugunda dissemine olmustur ve nadiren cerahi
ile tedavi edilir.

Dogru.

O 50 yasin iizerindeki hastalarda tespit edilen soliter pulmoner nodiiller, daha geng hastalarda tespit
edilenlere gore daha fazla malignite olasilig: tagr.

Dogru. Hastanin yas1 arttik¢a malignite insidansi da artar. 50 yasinda, bu nodiillerin %50’si malignite ba-
rindirir.

O Hikaye, fizik muayene ve akciger grafisinden sonra, kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarin
minimum preoperatif evrelendirmesini ne olusturur?

Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler, gogiis ve iist abdomen kompiiterize tomografisi
ve SFT.

O Akciger kanseri en sik olarak nerelere metastaz yapar?

Beyin, adrenal bezler, kemik, karaciger, kars1 akciger ve mediastinal ve supraklavikuler lenf nodlar1.
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O CT taramasinda 1.0 cm'den biiyiik olan mediastinal lenf nodlar1 N2 (evre III A) hastaliga karsilik
gelir ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin kiiratif rezeksiyon sansini ortadan kaldirir.

Yanlis. Mediastinoskopi veya sol parasternal insizyon ile (Chamberlain Prosediirii) biyopsi alindiginda
%30’u malignite gostermez ve kiiratif rezeksiyona engel teskil etmez.

O izole beyin metastaz1 olan ve aksi taktirde stage I kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olan bir hasta
i¢in uygulanacak en iyi tedavi nedir?

Izole beyin metastazinin rezeksiyonunu takiben tiim beyin irradyasyonu ve primer akciger timériiniin re-
zeksiyonu, bu alt kiimede bulunan evre IV hastalar i¢in %20 5-yil siirvi oran1 vaad eder.

O ipsilateral plevral effiizyon, kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinin kiiratif rezeksiyonuna kontren-
dikasyon teskil eder.

Yanlis. Malign plevral effiizyonlar (sitolojik olarak pozitif) T4 (evre III B)e karsilik gelirken kiiratif rezek-
siyona engel teskil ederler ama non-malign effiizyonlar tiimér evresini veya rezektabilitesini etkilemezler.

O EvreI A (TINOMO) kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin total rezeksiyonu yapilan hastalarin bes
yil siirvi orani nedir?

%70.
O Akciger grafisinde 6 ayda goriiniimii degismeyen soliter pulmoner nodiil benign kabul edilebilir.

Yanlis. Benignlik kriteri 2 y1l boyunca stabil kalmasidir. Nadiren malign lezyonlar bu siire i¢inde bile stabil
kalabilirler.

O Postoperatif radyasyon tedavisi kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde hasta survisini arttirir mi?

Hayir. Ama tamami ile rezeke edilmis evre II ve III skuamoz hiicreli akciger kanserinde lokal rekiirrensi
azalttig1 gosterilmistir.

O Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin rezeksiyonu i¢in ne zaman pnémonektomiye ihtiya¢ duyu-
lur?

Rezeksiyonun bagka kontrendikasyonu olmaksizin eger proksimal ana bronsta, pulmoner arterlerde veya
venlerde invazyon var ise.

O Horner sendromu en ¢ok hangi intratorasik malignitede goriiliir?
Superior sulkus (Pancoast) tiimorleri.

O Periferik TINOMO (evreIA) kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin tedavisinde lobektominin seg-
mentektomi ve wedge rezeksiyona iistiinliigii nedir?

Lobektomi bes yil siirviyi arttirir ve lokal rekiirrens insidansini %15’ten %5% indirir.

O Parietal plevray1 veya gogiis duvarim invaze eden Kkiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, kiir i¢in re-
zektabl degildir ve radyasyon ile tedavi edilmelidir.

Yanlis. Lobektomi ile komple rezeksiyon ve en blok gégiis duvari rezeksiyonu hemen her zaman uygulana-
bilirdir. [lave radyasyon siirviyi uzatmaz.



COKTAN SECMELI VE DOGRU/
YANLIS SORULARI TEKRAR VE
GOZDEN GECIRME

“Isig1 gorebiliyorum”
N Lorenzo

O Amfizemli bir hasta i¢in yeterli baglangi¢ tidal voliimii ve solunum hiz1 ayar1 nedir?

A: 12 mL/kg (hastanin hesaplanan agirlig1), dkda 12 solunum
B: 12 mL/kg (ideal viicut agirhgi), dkida 10 solunum

C: 6 mL/kg (ideal viicut agirhg1), dkda 18 solunum

D: 10 mL/kg (ideal viicut agirhgr), dkda 10 solunum

E: 15 mL/kg (ideal viicut agirlig1), dkda 6-8 solunum

Dogru yanit Ddir: KOAH’]1 bir hastada baslangig segilmis tidal voliim ve hiz, hiperenflasyon ve hiperventi-
lasyondan kaginmak igin hafifce azaltilir.

O Mekanik ventilasyon kurulurken baslangi¢ ventilator diizenine eklenmesi gereken uygun fizyolo-
jik PEEP (fizyolojik pozitif ekspirasyon sonu basinci) miktar: ne olmalidir?

A: 3 cm su basinct
B: 5 cm su basinct
C: 1 cm su basinct
D: Pik ve plato basinci arasindaki fark
E: 0 cm su basinct

Dogru yanit Edir. Clinkii PEEP terapinin benign bir modu degildir. Pek ¢ok hekim, en az miktar PEEP
kullaniminin daha iyi olacagina ve sifir PEEP’in en iyisi olduguna inanirlar. Bu nedenle baglangig ventilator
diizeni, derhal 6ntanimli PEEPe gegmek yerine, oksijenize etmek igin yiiksek fraksiyonda inspire oksijen
kullanilmas: yontemini uygular. Yiiksek fraksiyonda inspire oksijen kullanilmasina ragmen hasta yeterince
oksijenize edilemiyor ise, o zaman PEEP kullanimi uygun olur.

O Mekanik ventilasyonda, oksijenasyon i¢in 6 cm H20’luk bir PEEP’ ihtiya¢ duyan bir hastanin sa-
atte tidal voliimiin 1.5 kat1 bir hacimde olup tek bir soluk (sigh) halinde verilen 6 soluga (sigh) ihtiyaci
vardir.

Yanlis. PEEP ile kombine sekilde kullanilan ‘sigh’lar barotravma riskini arttirir. Bu nedenle kullanimi 6ne-
rilmez.

O Iinspiratuar - ekspiratuar (I: E) oran, inspiratuar akim hizi arttirilarak diisiiriilebilir.

Dogru. I: E orani, inspiratuar akim orani arttirilarak, tidal voliim azaltilarak ve ventilatuar hiz azaltilarak
ayarlanabilir. Obstriiktif havayolu hastaligi olanlarda (astim, KOAH) barotravmadan kaginmak igin I: E
oranna dikkat etmek gerekir.

O Mekanik ventilasyona baslarken, inspire edilen oksijen fraksiyonu (FIO,) baslangicta %28’ ayar-
lanmalidur.
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Yanlis. Mekanik ventilasyonu baglatirken en biiyiik 6ncelik, effektif oksijenizasyon saglamaktir. Entiibasyon-
dan sonra, postentiibasyon ve postmekanik ventilasyon arter kan gazlarina dayali uygun bir oksijenizasyon
belgeleninceye kadar her zaman %100 FIO, kullanilmalidir. Kisa siireli %100 FIO,, mekanik ventilasyonda-
ki hastalar igin tehlikeli olmayip klinisyene pek ¢ok avantaj saglar. %100 FIO, hastay, eger entiibasyon pro-
sediiriinde farkina varilmayan problemler ortaya ¢ikar ise, hipoksemiden korur. Eger hasta %100 FIO,de
iken PaO2 6lgiliirse, klinisyen kolaylikla bir sonraki istenilen FIO,yi ve sant fraksiyonunu hesaplayabilir.
Ozetle séylemek gerekirse, hasta mekanik ventilasyonda stabilize oluncaya kadar, baslangig FIO,’si %100
olmalidir. Daha sonra, klinik durum izin verdikge FIO, azaltilabilir.

O Objektif veriler gostermistir ki yeni mekanik ventilasyon yontemleri hastalar1 ventile etme konu-
sunda konvansiyonel yontemlerden daha basarilidir.

Yanlis. Mekanik ventilasyonun nonkonvansiyel modlarinin kullanimini destekleyen giiglii bir kanit yoktur.
Pek ¢ok hekim, konvansiyonel yéntemlerin basarili olmadig: vakalarda alternatif ventilasyon yéntemlerini
kullanirlar. Lakin, bu durum enderdir.

O 21 yagindaki erkek, deniz seviyesindeki evinden Colorado’ya kayak yapmaya gitmis. Yaklasik 10,
000 feetlik bir yiikseklikte konaklamis. Sabahleyin, yiiksek irtifadaki ikinci gecesinden sonra arkadas-
lar1 tam anlasilmayan sekilde konustugunu, yiiriime zorlugu ve hafif basagrisi oldugunu rapor ediyor-
lar. Asagidaki durumlardan hangisi en muhtemeldir?

A: Yiiksek irtifa pulmoner 6demi
B: Akut dag hastalig:

C: Yiiksek irtifa retinal hemorajileri
D: Yiiksek irtifa serebral 6demi

E: Inme

Dogru cevap Ddir. SSS belirti ve bulgulari, yeni yakin yiiksek irtifaya ¢ikma hikayesi ile birlikte, kuvvetlice
serebral 6demi diistindiirmektedir. Tedaviye, irtifa algaltma ile beraber derhal baglanmalidur.

O 25 yasindaki bir kadin, Californiada Whitney Dagr'nda (> 14, 000 feet) bir yaz gezisi planliyor. Ge-
zisi sirasinda akut dag hastaligina yakalanma konusunda endise duyuyor. Akut dag hastalig1 insidansi
farkli kisiler arasinda oldukga degiskendir. Akut dag hastalig1 gelistirip gelistirmeyecegi konusunda
asagidakilerden hangisi en giivenilir kriterdir?

A: Yiiksek irtifada ilk iki gece uyudugu miktar

B: Daha 6nceki yiiksek irtifa gezilerinde akut dag hastaligina yakalanip yakalanmadig

C: Cinsiyeti, ¢linkii kadinlar akut dag hastaligina erkeklerden gok daha az duyarhdir

D: Viicut kitle indeksi, ¢iinkii agir1 kilolu olanlar olmayanlara gore akut dag hastaligina yakalanmaya daha
yatkindirlar

E: Cografya, ¢linkii gitmekte oldugu bolge (Kuzey Amerika) baska yerlere gore (6rn. Nepal) daha fazla akut
dag hastalig1 gelistirme riski oldugunu diisiindiiriiyor

Dogru cevap Bdir. Mount Whitneydeki gezide yiiksek irtifa ile karsilasildiginda, bazi bireyler aciz kalirken
bazilar1 ya minimal olarak etkilenecek, ya da hig etkilenmeyecektir. Biiyiik farkla, en giivenilir kriter bir
kimsenin gegmisteki benzer irtifalara olan yanitidir. Uyku yiikseklikte degisim gosterirken, uykunun siiresi
veya kalitesi akut dag hastaligina yakalanilip yakalanilmayacagi konusunda bilgi vermez. Yine benzer sekil-
de akut dag hastaligmnin viicut kitle indeksi veya cografi bolge ile ilgisi yoktur. Kadin ve erkeklerin rolatif
duyarliligini arastiran ¢alismalar farkli sonuglar vermektedir; ama akut dag hastaligi epizodlarinin ortaya
gikip ¢ikmayacagini cinsiyete dayanarak tahmin etmek miimkiin degildir.

O Yiikek irtifa pulmoner 6demi, bir tip kardiyojenik pulmoner 6demdir.

Yanlis. Yitksek irtifa pulmoner 6demi, nonkardiyojenik bir pulmoner 6dem formudur. Bu kisilerde kalp
fonksiyonlar1 normaldir.
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