Boliim 1

Solunum Sistemi Anatomisi

Mesut DEMiRKOSE

Solunum sistemi, kaslar, gogiis kafesi, iletici hava-yollar1 ve akcigerlerden olusur.
Solunum sisteminin ana gorevi, gaz aligverisini uygun sekilde saglamaktir. Gogiis ka-
fesinin Oncelikli gorevleri, icinde bulunan organlari korumak ve ventilasyonun de-
vamliligini saglamaktir. Ventilasyon, temel olarak diyafragmanin hareketlerine baglh-
dir. Akcigerler loblar1 birbirinden fissiirlerle ayrilir. Sol akciger iki, sag akciger ti¢ lob
icermektedir. Trakea ve akcigerler, embriyonik olarak onbagirsaktan koken alirlar (1)
(Sekil 1).
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Sekil 1. Solunum Sistemi

Gogiis Kafesi

Onden (sternum), yanlarda kostalar, arkada torakal vertebralar ve altta diyafragma
olan bosluga gogiis kafesi (cavum thoracica) denir. Ggiis kafesinin en 6nemli organi ak-
cigerlerdir. Akcigerler arasinda kalp bulunmaktadir. Vertebral kolon 12 adet torakal ver-
tebra ve intervertebral diskten olusur. Sternum; corpus sterni, manubrium ve ksifoid ¢1-
kint1 olarak adlandirilan kisimlardan olusur. Manubrium sterninin arkasinda arcus aorta
yer alir. Manubrium ile Corpus sterni birlesme yerindeki transvers ¢ikintiya Louis agisi
(sternal ac1) denir. Manubrium, tstte klavikula ve birinci kostal kikirdak ile eklemlesir.
Kostalar arkada torakal vertebralarla eklemlesir.



Boliim 6

Arteriyel Kan Gazi Degerlendirilmesi

Canan CAM GONEN

GIRIS

Arteriyel kan gazi uygulamasi yatak bagi yapilabilen, ucuz, kolay ve parametreleri
geregi bircok sistem hakkinda fikir verdigi i¢in 6nemli, hizli bir yontem olmasi, solunum
dinamigi hakkinda fikir verme, ventilasyonun tedavisinin takibi, viicut tamponad sistem-
leri hakkinda bilgi vermesi dolayistyla ¢ok degerlidir (1-4). Ilk olarak ventilasyonu de-
gerlendirmek icin Barcroft ve Henderson tarafindan asit-baz dengesi kullanilmaya bas-
lanmugtir (5-6). Arteriyel kan 6rneginde bakilan temel parametreler icinde pH, parsiyel
arteriyel oksijen basinci paO,, parsiyel arteriyel karbondioksit basinci paCO,, bikarbonat,
hemoglobin, sodyum, potasyum gibi degerler sayilabilir (7).

Arteriyel kan gazi 6rneklemesi ile satiirasyonun dogrulanmasi methemoglobinemi
gibi diger durumlarida aydinlatir. Ven6z kan gazi ise arteriyel kan gazina gore biraz daha
asidik pH ya sahiptir ve parsiyel karbondioksit basinci es zamanl daha yiiksektir.

PaO, oksijenizasyonu, PaCO, ventilasyonu, pH, HCO;, paCO, asit-baz dengesi hak-
kinda fikir verir (7). Arteriyel kan gazinda pH, paCO,, paO, degerleri 6l¢iiliir, bikarbo-
nat ve oksijen saturasyonu SaO, hesaplanan degerlerdir. Bikarbonat degeri Henderson-
Hasselbach denklemi ile hesaplanir.

Oksijen satiirasyonunu hesaplamak i¢in ise bir¢ok degisken vardir.

Normal degerler pH 7,35-7,45,

pH >7.45=Alkaloz,

Ph<7,35 asidoz

PaCO, 35-45 mmHg,

PaO, ise saglikli bir yetiskinde 108,75-(0,39*yas) mmHg beklenir bu da 80-100
mmHg civaridir.

Pa0,: 60-79 mmHg "hafif hipoksemi"

Pa0,: 40-59 mmHg "orta hipoksemi"

Pa0,: <40 mmHg "agir hipoksemi"

Sa0, %95-97

HCO; 22-26 mEq/L

Standart bikarbonat: 37°C sicaklik ve 40 mmHg PCO, kanda bulunmas: gereken bi-
karbonat degeridir.

Aktiiel bikarbonat: Kanda bulunan gergek bikarbonat degeridir.

Baz fazlalig1 +/- 3 mmol/L

Tam oksijenize kanin, 37°C'de ve 40 mmHg pCO, 'de pH'sin1 7.40'a getirmek i¢in ge-
rekli asit veya baz miktari olarak tanimlanir.

pH=6.1+log ([HCO; ]/[0.03xPCO, ])

PERKUTAN PONKSIYON

Rutin uygulamada pulsatil arteryel nabazanlardan ponksiyon yapilir. Arterin yiize-
yellestigi noktadan 6rneklem almak hem daha pratik hem de olasi bir kanama durumun-
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Boliim 9

Gogiis Hastaliklarinda
Girisimsel Tani1 Yontemleri

Figen OZTURK ERGUR

BRONKOSKOPI

Bronkoskopi, havayollarimin normal ve patolojik yapilarinin direkt olarak goriilme-
sini saglamak i¢in siklikla kullanilan minimal invaziv tani yontemidir (1). Diinyada ilk
bronkoskopik inceleme 1897 yilinda Gustav Killian (2,3), Tiirkiye'de ise 1900'Tu yillarin
basinda Dr Nuri Ziya (Birgi) tarafindan yabanci cisim ¢ikarilmasi amaciyla yapilmigtir
(4). 1964'te Shigeto Tkeda'nin fleksibl bronkoskopiyi gelistirmesiyle daha genis kullanim
amaci saglanmustir (5). Bagarili bir iglem i¢in havayolu anatomisinin iyi bilinmesi gere-
kir. Bronkoskopi kullanicilar1 genellikle Boyden/ Jackson-Huber siniflamasini kullanir
(Tablo 1) (6).

Sag bronsiyal aga¢ Sol bronsiyal aga¢
Sag st lob Sol st lob
» Bl Apikal « B1/2 Apikoposterior
« B2 Posterior « B3 Anterior
« B3 Anterior
Sag orta lob Lingula
o B4 Lateral » B4 Siiperior
o B5 Medial « B5 Inferior
Sag alt lob Sol alt lob
« B6 Siiperior « B6 Siiperior
o B7 Mediobazal « B7/8 Anteromedial
o B8 Anterobazal « B9 Laterobazal
o B9 Laterobazal « B10 Posterobazal
« B10 Posterior
Bronkoskop Tipleri

Fleksibl Fiberoptik Bronkoskop

Fleksibl fiberoptik bronkoskop (FOB), tani ve tedavi amagli kullanilabilen, egilebilir
yapida, fiberoptik 1s1k sistemine sahip bir cihazdir (Resim 1). Nazal, oral ve trakeosto-
mi ag¢iklig1 yoluyla tiim loblarin segment ve subsegment bronglar: goriilebilir. Rijit bron-
koskopiye gore 6zel bir oda gerekmeksizin hafif bir sedasyonla gogu islem uygulanabilir.

Resim 1. Fleksibl fiberoptik bronkoskop (kaynak: uludag.edu.tr)
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Boliim 1 4

Tiiberkiiloz

Magide ARI

Epidemiyoloji

Tiberkiiloz (TB) etkeni, Mycobacterium tuberculosis (MTB), Robert Koch tarafin-
dan 1882 yilinda tanimlanmigtir. Tim diinyada etkin korunma stratejisine ragmen 1,7
milyardan fazla insanin MTB ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Diinya saglik
orgiitii (DSO), 2020'de yaklastk 10 milyon kisinin TB hastast oldugunu ve 1,5 milyon
kisinin ise bu sebepten vefat ettigini bildirilmistir. TB epidemiyolojisi diinya ¢apinda
6nemli 6l¢iide degismektedir. TB vakalarinin yaklasik %95'i sinirli kaynaklara sahip olan
Afrika, Hindistan gibi sahra alt1 tilkelerde gozlenirken en diisitk oranlar Amerika Birlesik
Devletleri, Bat1 Avrupa, Kanada'da goriilmektedir. Diigiik sosyoekonomik durum TB igin
predispozan faktor olmaya devam ederken immun yetmezlik vakalarindaki artis, gelismis
iilkelerdeki TB vakalarinda altta yatan 6nemli bir sebeptir (1).

Tiirkiye'de TB'nin kontrolii; Verem Savagi Dernekleri, 1950 yillarda baslayan BCG
a1 kampanyalar1 ve 2000'i yillardan giiniimiize giderek artan temasli muayenesi ile sag-
lanmaktadir. Tim bu gelismeler ile TB insidansinda diisiis saglanmistir (2). DSO, 2020
yilinda Tiirkiye'deki TB insidansini 100.000 kiside 15 olarak bildirmistir (1).

Mikrobiyolojik Ozellikler ve Tan1 Yontemleri

Mikobakterilerin hiicre duvar yapist aligilagelmisten farkli olarak yuksek lipit igerir-
ler. Bu nedenle geleneksel bakteri boyalarina direnglidir. igeriginde bulunan mikolik asit
sebebi ile aside direngli basil (ARB) olarak bilinmektedir.

Sekil 1. ARB Pozitif Yayma Mikroskopik Goriintii
(Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi arsivinden alinmgstir)

Mikobakteri kiiltiiri, ila¢ duyarlilik testi ve tiir tanimlamast i¢in gereklidir. Bu sebep-
le, degerlendirilen her 6rnegin kiiltiire ekilmesi nerilir. TB kiiltiiri igin gesitli besiyer-
leri olmakla birlikte en yaygin kullanilan yumurta bazli Middlebrook ve albiimin iceren
Lowenstein-Jensen'dir (3).
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Boliim 1 5

Non Tiiberkiiloz Mikobakteri
Enfeksiyonlari

Nevra GULLU ARSLAN

Non tiiberkiiloz mikobakteri (NTM, tiiberkiiloz dis1 mikobakteri: TDM); cevresel mi-
kobakteri olarak da adlandirilan, dogada yaygin olarak bulunan bir patojendir. Dogal
kaynak ya da kentsel su kaynaklarinda, toprakta, evcil ve vahsi hayvanlarda, insanda ¢o-
gunlukla firsatc1 patojenler olarak yerlesirler (1). Konak¢inin immiinolojik durumu, eglik
eden hastalik varligi, yas ve cinsiyetine gore patojeniteleri ve klinik anlamhiliklar1 degis-
mektedir (2).

Basta akciger olmak tizere tim organlara yerlesebilirler. Dogadan bulas oldugu
genel kabul edilen gorustiir. Ancak kistik fibrozis (KF) hastalarinda, hastadan hastaya
gecis olduguna dair veriler mevcuttur (3). Yine acgik kalp cerrahisi sonrasi uzamis sal-
ginda M. chimaera sorumlu ajan olarak tespit edilmigtir (4). NTM siklikla akcigerde,
Mpycobacterium avium complex (MAC; M. avium, Mintracelulare, M. chimaera) ara-
ciligryla hastalik yaratmaktadir (2). NTM'ler biyiime siirelerine gore gruplandirilirlar
(Tablo 1, (5)'den uyarlanmustir). Alt tipin kesinlesmesi, hastaligin yonetimi agisindan

onemlidir.
Yavas bityiiyen NTM Hizli biiyityen NTM
(kiiltiirde >7 giinde biiyiiyen) (kiiltiirde <7 giinde bityiiyenler)
1. Fotokromojenler (1513a maruz kalinca pigment iiretenler o M. abscessus
o Mycobacterium kansasii - M. abscessus subspecies abscessus
o M. marinum - M. abscessus subspecies bolletii
2. Skotokromojenler (karanlikta biiyiiyiince pigment iiretenler) - M. abscessus subspecies massiliense
o M. scrofulaceum o M. fortuitum
3. Nonkromojenler (biiyiidiikge pigment iiretmeyenler) o M. chelonae
o M. avium complex (MAC)
- M. avium

- M. intracellulare
- M. chimaera

o M. ulcerans

o M. xenopi

o M. simiae

o M. malmoense

o M. szulgai

o M. haemophilum

Epidemiyoloji

NTM 'lerin kesin epidemiyolojisini tahmin etmek giigtiir; kisitli veri nedeniyle ¢ogu
saglik otoritesi tarafindan rapor edilmezler. Ancak ¢evresel faktorler (poptilasyon yogun-
lugu, egitim diizeyi, yliksek buharlasma olan su kaynaklari, toprak niteligi vs.) ve cogratik
yerlesim prevalans ve hastalik siiphesi agisindan 6nemlidir. Tim diinyada NTM akciger
hastaligi (NTMAH) prevalans ve insidansinda artis mevcuttur. Bu durumun sebepleri;
farkindaligin artmasi, mikrobiyolojik tespit ve tiplendirme tekniklerinde gelisme, yas-
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Biiliim3 2

Kist Hidatik ve Tedavisi

Emre YILMAZ

TANI ICIN IPUCLARI

Akciger kist hidatiginin endemik oldugu bir bolgede Oksiiriik, gogiis agrisi, nefes
darhig1, hemoptizi sikayeti ile bagvurmus olup akciger grafisinde kistik lezyonu olan bir
hastada ozellikle de oksiiriik ile kist sivisi ve membranlarinin ekspektorasyonu gibi bir
durum varsa akcigerde kist hidatikten mutlaka siphelenilmelidir.

AKCIGER KiST HIDATIGI

Bir tenya ¢esidi olan Echinococcuslardan tanimlanmis alti tiirin dordii insanlar-
da hastalik yapmaktadir (1). Bunlardan E. granulosus tilkemiz de dahil olmak tizere en
yaygin goriilen tiirdiir ve kistik echinococcosisin nedenidir (2). E. multilokularis ise
ikinci en sik goriilen tiirdiir ve alveoler echinococcosise neden olur. Diger hastalik etkeni
olan Echinococcus'lar ise E. vogeli ve E. oligarthusdur ancak iilkemizde klinik 6nemi
yoktur (3).

Echinococcus yumurtalar: agiz yoluyla alindiktan sonra ince bagirsakta yumurta-
dan larvalar ¢ikar ve serbest kalir. Larvalar barsak mukozasina tutunup invaze ederek
kistin gelistigi karaciger ve akciger gibi organlara kan yoluyla ulasmis olurlar. Cogu birin-
cil enfeksiyon soliter kistten olusur; bununla birlikte, ¢oklu kist veya ¢coklu organ tutulu-
mu da bildirilmistir (4). Echinococcus kistinin en sik goriildagii yer karacigerdir (>%65),
bunu akcigerler (%25) ve dalak izler; bobrekler, kalp, kemik ve merkezi sinir sistemi na-
diren tutulur. Echinococcus kistlerinin en fazla karacigerde goriilmesinin nedeni 25-30p
capindaki larvalarin ¢ogunun 30pu c¢apindaki karaciger siniizoidlerini gecememesidir.
Siniizoidleri gegebilen larvalar hepatik ven, vena cava inferior, sag kalp ve pulmoner ar-
terler yolu ile akcigerlere ulasir. Akcigerlere gelen larvalar burada kapillerlere takilip akei-
gerlerde gelisimlerini tamamlarlar (5).

Kist dogasi geregi yavas biyiidigiinden hastalik ¢ocuklukta kazanilmis olsa bile eris-
kinlikte geg bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Dogas1 geregi yavas biiyiiyen kistlerin bast semp-
tomlar1 ve komplikasyonlar1 ge¢ bir donemde ortaya ¢ikar. Genellikle 5 cm'den bityitk
kistler bronslarda bastya neden olur. Kist riiptiirii, sekonder enfeksiyon, siipiirasyon ve
pnomotoraks pulmoner hidatidozun sik goriilen komplikasyonlaridir. Kist riiptiirii, ani
baslayan gogiis agrisi, hemoptizi, oksiiriik, ates ve agza gelen kist stvisi nedeniyle tuzlu bir
tada neden olabilir. Riiptiire olan kiste bagli tirtiker ve anafilaktik reaksiyon olusabilir ve
hatta bu durum hayat1 tehdit edebilir (6). Akciger kist hidatigi en sik oksiiriik ardindan
gogis agrisi, nefes darligi, balgam, ates, hemoptizi ve anafilaktik reaksiyona neden olur
(1). Enfekte hidatik kistlerde, akciger apsesine benzer bir klinik tablo izlenir. Ates, piiri-
lan balgam, hemoptizi, kilo kayb: gibi nonspesifik kronik enfeksiyon semptomlari gelise-
bilir. Bakteriyel enfeksiyona bagli bronsektazi, ampiyem, nefrotik sendroma yol agan glo-
merilonefrit ve sekonder amiloidoz olusabilir (7).
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