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TURKIYE SOLUNUM ARASTIRMALARI DERNEGI VIII. ULUSAL
KONGRESI ACILIS KONUSMASI

Meliha TERZIOGLU*

Dernck Bagkam

Tiirkiye Solunum Aragtirmalar Dernegi kuruldugundan bu yana 7 Ulu-
sal kongre ve 2 de Uluslararas: simpozyum diizenlemis ve bu suretle her yil
bilimsel faaliyetini siirdiirmiigtiir. Bu nedenledir ki, 12 Eyliil harekdtin1 mii-
teakip Dernek faaliyetlerinin durdurulmus olmasi dolayistyle 8-10 Ekim 1980’
de yapilmas: kararlagtirlan VIII. Ulusal kongremiz ertelenince, hepimiz ¢ok
iiziildiik ve 1980 yili sona ermeden once, kongremizi yapabilmek i¢in biiyiik
gayret sarfettik. Nitekim, ¢abalarimiz bosa gitmedi; &zellikle Sikiyonetim
ve Emniyet gorevlilerinin iyi niyet, anlayis ve yardimlar sayesinde énce
Dernegimizin faaliyetine miisaade edildi ve kisa bir siire sonra da 25-27 Aralhk
1980’de kongremizin yapilabilmesi igin izin verildi. Bu nedenledir ki, VIII.
Ulusal Kongremizi agarken, Sikiysnetim Komutanhg: ve Emniyet Orgiitiinde

gorevli tiim ilgililere Yénetim Kurulu ve sahsim adina tegekkiir ve siikranla-
rim1 arzederim.

Programda belirtildigi gibi, kongremiz, Dernegimizle beraber Cerrah-
pasa Tip, Edirne Tip ve Istanbul Tip Fakiilteleri tarafindan diizenlenmistir.
Basta Saym Dekanlar olmak tizere, her ii¢ Fakiiltenin yéneticilerine Dernek
adina tegekkiirlerimi sunmak isterim. Kongrenin toplanmas: icin izin veril-
dikten sonra gok kisa bir siire iginde hazirhklarimizin tamamlanmas: gerek-
tiginden, bir ¢ok kez Sayin Dekan Biilent Berkarda’ya basvurulmus ve yar-
dimlar: rica edilmistir. Saym Dekan her istegimizi olumlu karsilamis, so-
runlarimizin biran oénce halli i¢in ilgililere direktiflerde bulunmug ve 6rnek
bir yénetici oldugunu bir kez daha kamtlamistir. Kendisine ¢ok minnettar
ve miitesekkiriz.

* 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dah.



Simdi izininizle, 1979 Ekim aymda Cesme’de toplanan ve g¢ok bagarih
olan VII. Ulusal Kongremizden bu yana Dernegimizin faaliyeti hakkinda
sizlere kisa bilgi sunmak isterim.

Dernegimiz, bu yilin ilkbaharinda birer hafta siire ile iki ayr Olgunlasma
Kursu diizenlemistir. 7-11 Nisan 1980 tarihlerinde yapilan I. Olgunlasma
Kursunda, bir hafta siire ile, gesitli Saghk kuruluslannda gérevli teknik
personele Solunum sisteminin anatomisi, biofizigi, klinik fizyolojisi ve testleri
ile ilgili konferanslar Cerrahpasa Tip ve Istanbul Tip Fakiiltelerinde gorevli
geng ogretim iiyelerimiz tarafindan verilmis; bunlar gene bir hafta siire ile
ilgili Kiirsii ve laboratuvarlarda diizenlenen pratik 6gretim izlemistir. 12-16
May1s 1980 tariblerinde yapilan, hekim, uzman hekim ve ilgili diger bilimsel
personel igin diizenlenen II. Olgunlasma Kursunda ise, «Solunum Sisteminin
Korunma Mekanizmas: ve Karsinojenez» konusu ele almmigtir. Bu ilging
konu ile ilgili konferanslar gene her iki Fakiiltenin ogretim iiyeleri ile Diyar-
bakir Universitesinden Prof. Dr. Seldhattin Yazicioflu tarafmdan veril-
migtir. II. Olgunlagma Kursunun pratik kismi ise, sabah saatlerinde ilgili
kiirsii, seksiyon veya liboratuvarlarda yiiriititlmistiir,

II. Olgunlasma Kursundan hemen sonra Sosyal Komitemiz tarafindan
bir aksam yemegi diizenlenmis; Bogazin en giizel goriiniimli bir lokalinde
ge saatlere kadar siiren, 81 kiginin katildig: bu toplantidan Dernek 24.000.-TL.
kadar gelir saglamistir.

1980 yih Tiirkiye Solunum Aragtirmalar: Dernegi igin gergekten bagarli,
kivang verici ve mutlu bir yil olmustur. Kivang verici olmustur; zira dort
degerli fiyemiz mensubu bulunduklar Universitelerde snemli idart giérevlere
atanmiglardir. Dernefimizin kurucu iiyelerinden olan Saym Prof. Dr. Cem’i
Demiroglu Istanbul Universitesi Rektorliigiine, bélgesel ve ilging degerli ¢a-
hismalari ile her zaman iftihar ettifimiz Saym Prof. Dr. Seldhattin Yazicioglu
Diyarbakir Universitesi Rektorligiine, Dernegimiz kuruldugundan bu yana
gerek bilimsel, gerekse idari bakimdan degerli katkilarda bulunan Saym, Prof.
Dr. Ilhan Vidinel Ege Tip Fakiiltesi Dekanhigma, Kongrelerimizde bilimsel
agirhigs her zaman belli olan Saymn Prof. Dr. Cemalettin Oner Istanbul Tip
Fakiiltesi Dekanhfma secilmiglerdir. Dernek adina bu degerli iiyelerimizi
bir kez daha kutlar, Ulke hizmetinde basarilannin devamini dilerim.

Her ne kadar Tiirkiye Solunum Arastirmalan Dernegi Ulkemizin en aktif
bilimsel Derneklerinden biri ise de, daha da gelismesinin ve zellikle konu ve
amag¢ bakimlarmdan yakin diger derneklerle igbirligi yapmasimn, gerekli ol-
duguna inandigimi huzurunuzda belirtmek isterim. Bu konu, Yénetim Ku-
rulu ve Bilimsel Komite toplantilarimizda zaman zaman goriigiilmiis; gayn



resmi olarak diger bilimsel derneklerin ilgilileri ile temasa gegilmis, fakat
ishirligi heniiz ger¢eklegtirilememistir. Ornegin, Yonetim Kurulumuz Kardi-
yoloji Dernegi ile bilesik bir toplanti yapilmasmin ¢ok yerinde olacag: arzu-
sunu zaman zaman izhar etmis, ancak ¢esitli nedenlerle ciddl girisimlerde
bulunulmamigtir. Kanimizea, Verem Savag Dernegi, Toraks Dernegi, Aneste-
ziyoloji Dernegi ile gerek bilimsel toplantilar gerckse olgunlasma kurslarm
diizenlenebilir. Nitekim, bazilarimizmn iiyesi bulundugu Avrupa Solunum Kli-
nik Fizyoloji Dernegi, Avrupa Kardiyoloji Dernegi ile iki kez bilesik bilimsel
toplant: diizerlemis; 1976’da Miinih’te «Kronik Kor Pulmonale» ve 1980’de
Prag’da «Pulmoral Dolagim» konularx ele almmigtir. '

Ulkemizde zaman zaman baz bilimsel derneklerin federasyon olusturma-
lar1 Gnerilmis; fakat gergeklestirilmemistir. Ben sahsen bhoyle federatif bir
sistemin fazla bir yarar saglamiyacagina, isleri daha komplike kilacagina
inamyorum. Nitekim, Eylul ayinda ingiltere, Sheffield’de toplanan Avrupa
Solunum Klinik Fizyoloji Dernegine benzer bir tneri getirilmis; 6zellikle Fran-
s1z, Isvigre’li ve Italyan bilim adamlarmm girigimleriyle kurulacak olan Av-
rupa Pnémoloji Derneginin kapsamina Avrupa Solunum Klinik Fizyoloji
Derneginin alinmas1 istenmistir. Ancak, oneri ne Yénetim ve ne de Genel
Kurullarca benimssnmis; Avrupa Solunum Klinik Fizyoloji Derneginin
multidisipliner bir kurulus olmasi, amacmin klinik arastirmalar yamnda te-
mel tipla ilgili arastirmalardan kazanilan bilginin incelenmesi, duyurulmas
ve klinikte uygulanmasi oldugu belirtilerek, Dernegin otonom olarak faali-
yetini siirdiirmesi kararlagtirlmistar.

Tirkiye Solunum Aragtirmalari Derneginin diizenledigi 10 bilimsel top-
lantidan 6’s1 Istanbul’da, digerleri Ankara, Magosa (KTFD), Antalya ve
Cesme’de diizenlenmigtir. Olgunlasma kurslarimin hepsi ise, Istanbul’da
1.U. Tip Fakiiltelerinin ilgili kiirsiileri ile Siireyya Pasa Gogiis Hastalklarn
Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Her ne kadar 188 iiyemizin 108’i Istanbul’dan ise
de, Ankara, Izmir, Erzurum ve Diyarbakir gibi diger illerimizde de degerli
ve aktif diyelerimiz vardir. Dernegimizin gelismesi ve amaclarmm gergek-
lestirilmesi igin, bu illerimizde de bilimsel toplantilarimizin ve olgunlasma
kurslarinin diizenlenmesi arzu edilir.

Dernegimizin onemli bir eksigi, kongrelerimizde sunulan rapor ve bildi-
rilerin yer alacafy, ilgi alammizda Ulkemizde yapilan bilimsel ¢ahsmalarin
yayinlanabilecegi bir yaym organimizin bulunmamasidir. Yénetim Kurulu-
muzun bu énemli konuya ciddiyetle egilmis olmasina kargin, ozellikle mali
bakimdan bu simdilik gergeklestirilememistir. Antalya, Bursa ve Cesme
kongrelerimizde sunulan rapor ve bildiriler yayma hazir bir halde matbaada



beklemektedir. Bunlarin hig olmazsa bir kisminin bagka bir matbaada bastiril-
mas1 diisiiniilebilir; ancak yayn masraflarmmn son yillarda gok fazla artmis
olmasi bu arzumuzun gergeklestirilmesini engellemektedir. Belki siz Saym
iiyelerimiz bizlere bu hususta yardime: olabilir; yayin organi igin finansman
kaynagimin nasil saglanabilecegi hakkinda onerilerde bulunabilirsiniz.

En son olarak sizlere 1981 yilinda diizenlemeyi amacladifimiz bir bilimsel
toplant1 hakkinda bilgi sunmak istiyorum. Ulu énder, Essiz ATATURK *iin
Dogumunun 100. yili olan 1981°de Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde, May1s
aymda bir Atatiirk haftasi diizenlenecektir. Bilimsel Komite Baskanimiz
Sayn Prof. Dr. Rauf Sayzin’'m ¢ok yerinde bir 8nerisi iizerine, Dernefimiz
Atatiirk haftas1 iginde bir giinliik iki simpozyum diizenlemeyi kararlastir-
mistir. Konular, 1) Solunum yetersizliginde yogun bakim ve 2) Tiirkiye’de
havaeihk tibbidir. Bu iki simpozyumu ATATURK e 1ayik bir sekilde diizen-
lemek baslica amacimizdir. Bu nedenle sizlerden sneriler bekler, yardimlarn-
mz ve katkilarimzi rica ederim.

VIII. Ulusal Kongremizi iistiin basar1 dileklerimle acarken, hepinizi
saygl ve sevgi ile seldmlarim.
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ERISKINLERDE SIKINTILI SOLUNUM SENDROMU
VE AKCIGER ODEMI PANELI

Moderatér : Faruk YENEL

AKCIGERDE SIVI REGULASYONU

Faruk YENEL*

Son 15 senede pnomoloji alanminda, tipki 1940 larda kardiyoloji alanin-
daki gibi, biiyiik asamalar oldu. Bunlardan en ilginci 1967 de Ashbough ve
ark. tarafimdan tanimlanan bir sendrom olup, kendileri buna, prematiirelerde
goriilen «stkintily solunum sendromu» na gerek klinik, gerekse ve ozellikle
patolojik benzerlik nedeniyle «eriskinin sikintilv solunum sendromu» ismini
verdiler (1). Daha sonra bu alanda biiyiik bir yayin patlamas: oldu ve birgok
aragtiricr sendromu etiyolojisine gore isimlendirdi: Ornegin sok akcigeri,
heroin akcigeri, septisemi akeigeri gibi.

Buna karsin sendromun patojenisine egemen olan olay akciger odemi

oldugundan, baz yazarlar sendromu «kardiyojenik olmayan akciger demi»
ismi altinda topladilar (3).

Panelimiz sendromu ilk tanimlayanlarm sectikleri isme sadik kalmus,
buna sendromun olusumunda en 6nemli etkin olan «akciger édemi» terimini de
eklemistir.

Akcigerlerde, alveollerle kapillerlerin birbirlerine bitisik bulunmasi, gaz
degisimi yoniinden ¢ok yararl olmakla beraber, alveolii akciger Gdemine yat-
kn lalar. O kadar ki akecigerlerde siv1 regiilasyonu konusu akciger deminin
olusumunu incelemekten ¢ok, alveoliin sv1 baskisindan nasil korundugunun
anlatimidur.

Klasik tanimi ile akciger demi akecigerin ekstravaskiiler bosluklarmda,
yani interstisyel arabkta ve alveol iginde, siva toplanmasidir. Staub bu tanima
daha dinamik bir goriis getirir : «Akciger 6demi transvaskiiler sivi akiminda

degisiklik nedeniyle akcigerlerin ekstravaskiiler bogluklarinda anormal siva
birikimidir» (9).

* 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pnémo - Ftizyoloji Bilim Dal.



6 Faruk YENEL

Akcigerlerde siv1 yer degisiminin meydana geldigi bolge dért ayr kom-
partiman seklinde incelenebilir. Bunlar vaskiiler, lenfatik, interstisyel ve
alveoler kompartimanlaridir (8).

Vaskiiler ko mpartiman . gaz degisimine katilan damarlar
ilgilendirir, fakat sade pulmoner kapillerden olusmaz, aym zamanda pre-ka-
piller arteriyollerle, post-kapiller veniilleri de kapsar.

Organizmadaki kapillerler sivi gegirgenliklerine gore iki tipe ayrllar :
Hiicreler arasi kavsaklarin (intercellular junction) dar oldugu, bu nedenle
gecirgenlifi az olan (zonula occludens), hele yitksek molekiillii proteinlerin
stiziilmesine direnen kas kapillerleri tipi; digeri endotel hiicre araliklarinin
gevsek oldugu (macula communicans) ve gecirgenligi fazla olan visseral kapil-
ler tipi.

Akcigerlerde pre-kapiller arteriyoller zorula occludens tipinde, post-ka-
piller veniiller ise macula communicans tipindedir. Endotel hiicrelerinin
tizerinde perisit denilen véya ilk tanimlayann ismiyle amlan Rouget hiicreler’i
bulunur. Bu hiicrelerin kontraktil oldugu anlasilms olup iglerinde kontraksi-
yonu saglayan aktin ve miyozin bulundugu, anti-aktin ve anti-miyozin anti-
korlarla gésterilmistir (2).

Perisitler pre-arteriollerde bulunur; post-kapiller veniillerde yoktur.

Akcigerlerin kapillerler diizeyinde vazo-motor degisiklikleri, Lauweryns
tarafindan tamimlanan, néro-epitelyal cisimeiklerin diizenledigi ileri siiriil-
mektedir (5). Cisimeiklere gelen afferent ve giden efferent sinir uglar1 ile
bunlar karotis cisimcigi ile yakmlik gésterir.

fnterstisyel kompartiman alveolo-kapiller aralikta gok
incelir, hatti yer yer tamamen kaybolur ve buralarda alveolleri érten epitelle,
kapillerleri gevreleyen endotel hiicreleri arasmda sade bazal mambran vardir.
Peribronko-vazkiiler aralikta ise interstisyel gevsek doku mevcuttur.

Son senelerde interstisyel kompartimanmn sivi degisiminde 6nemli rolii
oldugu kamtlanmistir. Guyton interstisyel sivinin hidrostatik basmcinz olgmek
igin, interstisyel doku igerisine iizeri porlarla gevrili ici bos kapsiiller birak-
mustir (4). Belirli siirelerle, ince bir igne ile, bu kapsiillerin i¢lerindeki basing
olgiilmiistiir, Biitiin bu ¢alismalar sonucu «fonksiyonel kapiller basing» kav-
ram, -yani kapillerlerdén sivi sizmasim gerektiren basmg farki-, ortaya ¢ik-
mugtir. S1vi sizmasmin daha gok post-kapiller veniillerde meydana geldigi de
gosterilmistir,



Akcigerde Sivi Regiilasyonu 7

Alveoler kompartman’m ozelligi, alveol cidarim olusturan
epitel hiicrelerinin birbirine sikica kenetli olmasidir. Boylece alveol hiicreleri,
endotel hiicrelerinin aksine, sivi hareketlerine karsi ¢ok etken bir set olusturur.
Bundan bagka alveol II (graniillii pnémonesit) hiicreleri tarafindan sentetize
edilen ve alveol boslugunu ince bir tabaka héilinde ¢evreleyen siirfaktan mad-
desi de, -yiizey gerilim kuvvetini azaltan etkisi yamnda-, alveollere siva
sizmasina da direnir.

Lenfatiklerin, vaskiiler sistemin bir parcas: olarak, vaskiiler
kompartimanla birlikte goriilmesi gerekirdi; fakat akcigerlerin sivi degisi-
mindeki 6nemli rolleri nedeniyle ayri incelenmesi daha yararhdir.

Alveolo-kapiller aralikta lenf damarlarn yoktur, Lenfatikler terminal
bronsioller diizeyinde ortaya e¢ikarlar. Gevsek interstisyel aralbkta biriken
sivinin, temizlenmesinde lenfatik klirens ¢ok etkilidir. Gerektijinde lenf akimi
50 ml/saat gibi, normalin on mislinden fazlaya ¢ikabilir (10).

Akcigerlerde sivi degisiminin meydana geldigi bu dért kompartimandan,
alveoler kompartimanin siirekli olarak sivisiz kalmasi, interstisyel kompar-
timanda da sivinin, birikmemesi gerekir. Aksi halde interstisyel ve daha sonra
akciger 6demi olusur.

Transvaskiiler siv1 degisimi Sterling’in 1896 da ileri siirdiigi kurallara
uyar. Daha sonra Pappenheimer ve Soto-Rivera bu kurallara bazi eklemeler
yaparak giincellik kazandirmiglardir (6) :

Qf = Kf I:(va =S Ppme) — 8 (nmv e npmv)] J

Yukaridaki denklemde Qf: bir dakikada kapiller membrandan filtre
edilen sivi miktarmi; Kf: membran gegirgenligine ait bir sabiteyi; P, :
kapiller hidrostatik baswmei; P, : interstisyel hidrostatik basmer; § : memb-
ranm proteinin gegisine direnis sabitesini; m,, : kapiller onkotik basme;
Tpmy * interstisyel onkotik basimner gosterirler.

Odem iki ¢nemli faktorden ileri gelir. Bunlardan birincisi hidrostatik
basing degisimleridir. Kapiller hidrostatik basinein artmasi (érnegin sol kalp
yetmezlif) veya interstisyel hidrostatik basinein azalmasi (6rnegin hipoalbii-
minemi) hallerinde goriiliir.

Odem olugturan ikinei énemli faktor kapiller gegirgenlifinin artmas: olup,
konumuz olan sikintih solunum sendromunu meydana getiren asil patojenik
mekanizmadar,



8 Faruk YENEL

Yukarida denklemde ¢demin olusumunu onleyen onemli bir faktér olan
lenfatik klirens gésterilmemistir. Akcigerlerde 6demin gelisebilmesi icin sivi
miktarinin, on misli fazlalasmas: gerektigi ileri siiriilmektedir (7).

Sozii diger konusmacilara birakmadan evvel biri vaskiiler sisteme, biri
de akcigere ozel iki noktaya daha definmek istiyorum :

1) Vazo-motior degisiklikler kapiller hidrostatik basmca etki eder.
Vazo-dilatasyon sonucu kapiller hidrostatik basmg artar; vazo-konstriksi-
yonda ise aksi meydana gelir.

2) Akcigerler iizerine plevra basmemn da etkisi vardir ve bu basing
tiniform degildir. West’in kamtladigr gibi yer gekimi ve akeigerlerin gogiis
yapismna uyumu nedeniyle apikal bélgelerin plevra basine, bazal bolgelerdeki
plevra basiemdan daha diisiiktiir (11).
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ERISKINLERDE SIKINTILI SOLUNUM SENDROMUNUN
TANIMLANMASI

Seyhan I. CELIKOGLU*

Eriskinin akut solunum yetersizlifi, daha Onceden akeigerleri normal
olan geng¢ sahislarda beklenmedik bir sekilde aniden baslayan hayat tehdit
edici, akut bir solunum yetersizlifi tablosudur. Bu tablo fizyopatolojik ve
klinik 6zellikleri miiseterek olan degisik etyoloji ve patolojik durumlar: bir-
arada toplayan bir sendromdur. Degisik etyolojide ¢esitli patolojik durumlar:
eriskinin akut solunum yetersizlifi baghgi altinda toplamanin sakmcah ol-
dugu diisiiniilebilir. Fakat hastahgmin nasil bagladigi haklinda higbir bilgi
olmaksizin yogun bakim tunitesine getirilen, siddetli ve ilerleyici solunum
yetersizligi olan guuru bulamk bir hastada hayat kurtarict 6nlemlerin en kisa
zamanda alinmasi etyolojiyi bulmak igin vakit kaybetmekten daha akile
bir yaklagimdir.

Bu sendrom 1ilk defa A.B.D. ile Vietnam arasindaki savag sirasinda ta-
mmlanmistir. Bu savas déneminde toraksta veya viicudun herhangi bir ye-
rindeki bir kursun yarasim izleyen agirt kéin kaybr sonucunda sistemik arter
hipotansiyonu, kanamanin turnike ile durdurulmasi, harp alanmda transfiiz-
yon ve narkotiklerle acil tedavi, hizla hastahaneye nakil ve gerekli cerrahi
miidahaleden sonra hasta tam diizelirken dramatik bir sekilde dispnenin bag-
lamas: bu sendroma ugrayanlarm ortak anamnezini tegkil ediyordu. Boylece
taninan bu sendroma ilk zamanlarda «sok akcigeri/shock lung», «uslak akciger|
wet lung» ve ilk defa sendromun tanindifi hastahanenin adma izafeten
«DaNang akcigeri» gibi isimler verilmistir. Fakat daha sonralar1 aym tablo-
nun ¢ok degisik etkenler tarafindan olugturulabildigi gorildiigiinden &zel
bir isim yerine tamimlayici nitelikteki «eriskinin akut solunum yetersizligi
Jadult respiratory distress syndrome» teriminin ¢ok daha yararh olacag: kabul
edilmistir.

~

* I.U, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Tq-‘ﬁastahklan Ana Bilim Dali.
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Asagidaki durumlar EASY’e yol acabilir :

Gogiis travmasi, siddetli veya uzun siireli hipotansiyon (sok), yag em-
bolisi (yag asidinin etkisi ile), kalp akeiger makinesi ile cerrahi miidahale,
oksijen toksisitesi, sepsis, akut pankreatit, biiyiik miktarlarda kan, transfiiz-
yonu, teddvi amaeci ile asi1 sivi yiiklenmesi, mide muhtevas: aspirasyonu,
viral pnémeoniler, zehirli gaz inhalasyonu, toraks disi yaygin travma ve ya-
niklar ve bagka nedenler.

Bu sendromun bashca klinik belirtisi takipne ile birlikte ilerleyici bir
solunum zorlugunun olusmasidir. Ozellikle yiiksek konsantrasyonda oksijen
verilmesine ragmen takipnenin devam etmesi sendromun karakteristik be-
lirtisidir.

Akut olarak akciger kompliansinn diismesi, yani akcigerin sertlesmesi
bu sendroma yol agan en gnemli patogenetik mekanizmadir. Klinik tablonun
en 6nemli §gesi olan takipne oksijen azhigma degil kompliansin azalmasma
baghdir. Gergekten de bu hastalar bir vantilatire baglandigi zaman belirli
bir hacimdeki tidal voliimii saglamak igin gittikge artan inspiratuar basinclara
gerek duyulur.

Akcigerin akut olarak sertlesmesine yol agan etken herhangi bir sebeple
olusan akciger kapiller duvarimn zedelenmesine bagh olarak kapiller yata-
gindaki sivinin interstitiuma sizmasidar, Gergekten hemorajik hipotansiyon,
septik sok, mide muhtevasmin aspirasyonu, hemorajik pankreatit v.s. gibi
etkenler akciger mikrosirkiilasyonunu bozarak ve akeiger kapillerlerinin du-
varm zedeleyerek interstitiuma s1v1 sizmasina yol agarlar.

Bu olaylar sonucunda gok yiiksek konsantrasyonlarda oksijen inhale
ettirilmesine ragmen arter Py, ’sinin 50 mmHg iizerine ¢tkamamast bu sendro-
mun en onemli tami kriteridir. Buna karsilik takipne nedeni ile arter P, ’si
diisiik seviyelerde kalir, ancak en son dénemde yiikselebilir,

Hipokseminin patogenetik mekanizmas: intrapulmoner shunt veya
vendz karisma ile agiklanabilir. Alveol oksijen basmcr ile arter oksijen basiner
arasindaki farkin artmas intrapulmoner shunt’in bir gostergesi olarak kulla-
mlabilir. 15 dakika 9, 100 oksijen solutularak hastada intrapulmoner shunt’m
derecesini tayin etmek miimkiindiir. Normalde alveolo-arteryel oksijen par-
siyel basmg fark: 200 mmHg’y1 gegmez (1). Bu bulguyu agagidaki denklemle
aciklayabiliriz.

PAO =Py —(PH20 B PACOZ) dir.

2
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PB : atmosfer basinc

P A, alveoler oksijeni parsiyel basinc
2

PH : su buhan parsiyel basme1
,0

PaCO, : CO, parsiyel basmer ~ (alveol havass CO, parsiyel basmema
yaklasik olarak esittir)

Bilindigi gibi hasta 15 dakika %, 100 oksijen soludufu zaman alveol
havasindaki azotun tiimii atihr. Bu durumda alveol havasmin bilesimini
oksijen ve viicut 1s1s:nda doymus su buhan ve kapillerlerden gelen CO, olus-
turur. Viicut sisinda doymug su buharmmn parsiyel basmner 50 mmHg dur.
CO, diffiizyon hiz1 gok yiiksek bir gaz oldugundan alveol Pgp ’si ile arter
Pgo,’si arasmda pek az fark vardir. Bunun igin arter Pgo, sini 8lgerek bunu
alveol Pgg,’si olarak kullanabiliriz.

Bu verileri denkleme uygularsak alveol havasmda 9, 100 oksijen solu-
madaki oksijen parsiyel basinci degerini, barometrik basimngtan, su buhan
ve arter karbondioksid basmeinm gikarilmasi ile elde edebilecegimizi goriiriz.
Su halde; denklemi yerine koyarsak

% 100 oksijen solumada

PAoz = 769 — (50 + 40)

= 670 mmHg

bulunur.

9/ 100 oksijen soluma sirasida alveolo- arteriyel oksijen parsiyel basmg
farki normalde 200 mmHg’yi gegmedigi kabul edilir, Buna gire arter oksijen
parsiyel basmemmn 670 - 200 = 470 mmHg’nin  altina diismemesi gerekn‘
Bu 200 mmHglik farkda normal anatomik shunt’tan ileri gelir. Ornegin
arter P ’sini 250 mmHg bulursak burada P, v Pa0, = 670 — 250 = 420

mmHg gibi biiyiikk bir alveolo - arteryel oksijen farki buluruz. Bu da gok
ileri bir shunt’m varhifim gosterir.

Etyolojisi ve patogenezi iyice bilinmediginden erigkinin akut solunum ye-
tersizliginin. 6n tamsi, semptomlara ve klinik belirtilere gore diisiiniiliir.
Shunt hesab1 yapilmadan sadece kan gazlariun tayini hipoksinin gok agir
oldugu ancak ileri dénemlerde taniya yardime: olur.
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Bu tablonunun klinik zelliklerinin sendromun gelisme dénemlerine gére
incelenmesi vak’alarin heniiz reversibl oldugu erken dénemde tanmmasina
imkan saglar. Bu bakimdan EASY kavramin anlatirken sendromun gesitli
dénemlerini incelemek olayin daha iyl anlagilmasm saglayacaktir.

Genellikle bu sendromun gidisinde Moore ve ark. larimn (2) tarif ettigi
gibi dért dénem ayirdedilir ;

I. Dénem : Travma ve bunu izleyen yofun teddvi dénemi.

Akut solunum yetersizligi bulunan hastalarin anamnezinde ¢ogunlukla
birka¢ giin 6nce gecirilmis bir travma, hemoraji veya infeksiyona bagh peri-
ferik dolagim yetersizligi bulundugu saptamir. Genellikle bu hastalarda bu
nedenlerle biiyiik miktarlarda elektrolit veya kolloid sivi perfiizyonu veya
transfiizyon uygulanmis ya da kardiyo pulmoner resiisitasyon yapilmistir,
Acil durumun tedévisinden hemen sonra hastada belirgin bir solunum zorlugu
yoktur ve akciger radyografisi tamamen normal smirlardadir.

II. Dénem : Dolagimun sabit kaldifi dénem.

I. Dénemden sonra EASY sendromu oluganlarda dokularda kan dola-
siminin normale dondiigii, sahsimn mental durumunun, bébrek fonksiyonlar-
nm ve kan basmemm kisa veya uzun bir siire normal kaldig: bir dénem sik-
Likla bulunur. Akeiger yetersizlifinin klinik olarak baslamasmdan énceki
bu dbnem 5-7 giine kadar uzayabilir. Ozellikle vurgulamak istedigimiz nokta
birinei dénemden sonra solunum yetersizligi belirtilerinin genellikle vital
fonksiyonlar: stabil olan bir hastada birdenbire ortaya ¢ikmasidir. Solunum
yetersizligi basglangicinin en snemli ve en, belirgin klinik belirtisi hafif takipne
ve hipervantilasyondur. I. dénemdeki travmadan sonra akcigerin radyografi
ve oskiiltasyon muayenelerinin normal olmasma ragmen takipne uzun bir
stire devam edebilir. Solunum yetersizliginin baslayacaginin en $nemli gos-
tergesi olan bu takipne ve hipervantilasyon ne yazk ki ekseriya anksiyete
sendromuna, akciger konjesyonu veya agriya bagh bir durum olarak yanlis
yorumlanabilir. Oda havas: solunurken bu dénemde bazen arteryel oksijen
parsiyel basmcinda hafif bir diisme goriilebilir (Pa0, = 60 — 70 mmHg).
Fakat hastaya 9 100 oksijen 15 dakika sclutuldugu zaman biiyiikge hir
alveoloarteryel oksijen parsiyel basing farkimn bulunmasi bu sendromun
kesin tamsmi saglar. Ne yazik ki, bu ikinei dénemde hastanin belirgin bir
yakinmasi olmadigimdan ve genel durumu iyi gorilldiginden, hastamm I. d§-
nemdeki tedavisinin basarily oldugu zannedilerek bu gok basit fakat degerli
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test ihmal edilir. Intrapulmoner shunt hastaligm gidisinin bu déneminde
%, 15 - 30 gibi yiiksek bir degere ulagabilir. Iste bu dénem erken saptamr ve
teddviye derhal baslamrsa hastahgm kot dogal gidisi iyiye doniistiiriilebilir.

III. Donem : Ilerleyici akcifer hastalify donemi.

Bu donem takipne, giderek artan hipoksemi ve hipokapni ile karakteri-
zedir. Solunum giicliigii gittikge, agirlasir. Akcigerin oskiiltasyonunda da-
gk subkrepitan, sibilan, ronflan raller duyulur. Akciger radyografisinde
bronkopnémoniyi diisiindiiren dagimk atilous pamuk goriiniimii saptanabilir.

Bu belirti ve semptomlar yanhghkla konjestif kalp yetersizligi, akeiger
embolisi, bronkopnomoni, atelektazi, aspirasyon pnomonisi gibi tamlaria
agilklanmaga ¢alishir. Halbuki bu dénemde hastanin solunumunun mekanik
vantilatérlerle desteklenmesi gerekir. Vantilator kullamilmazsa bir siire sonra
solunum tembihi zayiflamaya baglar. Takipne kaybolur, hastamn gevresi ile
ilgisi azalir, hipoksemi gittikge agirlagir. Yeterli bir arteryel oksijen parsiyel
basineiny muhafaza etmek ig¢in hastaya verilen oksijen konsantrasyonunun
ve vantilatérde inspiratuar basmem devamli yiikseltilmesi gerekir. Bas-
langigtaki hipervantilasyona bagl hipokapni ortadan kalkar. Hasta mekanik
vantilatére baglanarak yiiksek bir dakika voliimii saglansa bile hiperkapni
olusur, Py, 50 mmHg’yi agar. Ilerleyici bir sekilde hiperkapni artarken
% 100 oksijen kullanilmasina ragmen Py, 40 mmHg nin iizerine gikartilamaz.
Bu dénemde akeciger radyografisinde her iki akcigerde devaml genisleyen
konsolidasyon alanlar1 saptanabilir.

IV. Démnem : Terminal hipoksi ve hemodinamik dekompansasyon donemi.

Hastalifin bu dénemi genellikle kisadir. Fakat yogun bakim tekniklerin-
deki ve vantilatér tedivideki gelismeler sayesinde giinlerce siirebilir. Ilerle-
yici koma, intrapulmoner shunt’in artmasi, asirt hiperkapni ve buna ek
olarak metabolik asidoz olusur. Olime yakin dénemds kalp atim hacmi diig-
mege baglar. Atriyal ve ventrikiiler aritmiler ortaya ¢ikar. Hemodinamik
destegin arttinlmasma ragmen doku dolasim gittikge katiilesir, bradikardi
ve en nihayet terminal asistoli ile hasta &liir.

Alkut solunum yetersizlifinin bu dért dénemi 7 - 10 giin gibi ¢ok kisa bir
slireye sikisabildigi gibi haftalarca da siirebilir. Maalesef akut solunum ye-
tersizligi sendromu genellikle hasta III. déneme girdikien sonra tanmmmr,
hattd daha kétiisii seyrek olmayarak hasta sendromun ¢ogu kez irreversibl
olan IV. dénemine girdikten sonra yogun bakim iinitesine almir. Bunlarm
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en &nemli nedeni kamimizea klasik kitaplarda EASY sendromunun klinigi
anlatihrken sadece IIL. ve IV. dénemlerin tamimlanmas: I. ve II. dénemi-
nin 8neminin vurgulanmasmin ihmal edilmesidir.

Herhangi bir travma veya medikal sok geciren bir hastada bir periferik
dolasim yetersizligi tedavisi basar ile uygulanms olsa bile, bir EASY sendro-
mu olasiligi daima géz éniinde bulundurularak tedbirli olunmaldr.
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ERISKINLERDE SIKINTILI SOLUNUM SENDROMU (ESSS) NUN TEDAVISL
Miizeyyen CORAPCIOGLU*

Cesitli mekanizmalarin rel oynamasiyla bozulan pulmoner kapiller per-
meabilite ve bunun sonucu meydana gelen akeciger ddemi iki nemli fonksi-
yon bozuklugu yapar (1, 2). Bunlar; oksijen tedévisine direngli bir hipoksemi
ve akciger kompliansinda azalmadir. Tedavide amag oncelikle sendromu
erken doremde taniyabilmek ve tam bir 6dem tablosunun ortaya ¢ilkmasima
engel olmaktir. Buna giore ESSS’nun tedévisini, Sdemin prevansiyoru ve
6demin tedévisi seklinde iki boliime ayirabiliriz.

Odemin Prevansiyonu :

Burada prensip, hastaya sivi vermekten kagmmak ve hastay: kuru
tutmalktir (3).

Odemin Tedavisi :

I — Hipokseminin diizeltilmesi : ESSS’undaki hipoksemi, inspirasyon
gazindaki oksijen yiizdesi (F;0,) nin yiikseltilmesiyle diizeltilemez. Has-
tanin verilen oksijenden yararlanabilmesi igin, ekspiryumda dahi alveollerin,
ve hava yollarmn agk tutulmas: gerekir. Giinki 6dem sivisindaki protein
tarafindan inaktif hale getirilen siirfaktan alveollerin yiizey gerilimini azalta-
maz ve alveoller siirekli olarak kapanmaya meylederler. Bu durumda nazal
kaniil, maske hattd IPPB (intermittent positive pressure breathing) ile ya-
pilan oksijen tedavisi, F;O, yiiksek bile olsa yararli olmaz (4). Ayrca yiiksek
konsantrasyondaki oksijenin, zaten harabolmug olan kapiller endoteline
daha da zararh olabilecegi unutulmamalidir. Iste bu nedenlerle ESSS’unda
oksijen tedavisi PEEP (Positive end expiratory pressure) yontemi ile uygu-
lanmahdir. PEEP, respiratorler aracilign ile uygulanir. TPPB de, ekspiryum-
da hava yollarindaki basing atmosferik seviyeye indifi icin alveoller agk
kalmaz. PEEP de ise ekspiryum sonunda dahi hava yollan ve alveollerdeki

* 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Pnémo-Ftizyoloji Bilim Dalx.
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basing atmosfere gire pozitiftir. F10,, %50 ye qkarildig: halde Pa0,, 70 mm
Hg dan daha fazla yiikselmiyorsa ve A - aDO, (alveolo-arteriyel oksijen gra-
diyani) 15 mm Hg dan fazla ise mutlak PEEP endikasyonu vardir (3).

PEEP ile baslangigta, ekspiryum sonu basiner 5 em H,0 olacak sekilde
ayarlanir. Daha sonra hastanin durumuna ve Pa0, takibine gére gerekiyorsa
biraz daha yikseltilir. Genellikle 1-15 cm H,0 seviyesinde tutulmas:
tavsiye edilmektedir. Ekspirasyondaki basmemn daha fazla yiikseltilmesi
ile PEEP’in istenmiyen bazi etkileri meydana gelir (5, 6). Bunlarn, en énem-
lisi periferik perfiizyon. yetmezlifidir, Bunun igin siirekli olarak arter basines,
idrar miktar: ve mikst vendz kanin oksijen parsiyel basmer (P30,) izlenme-
lidir. Respiratére bagli bir hastada arter basme: diigiiyor, idrar miktan aza-
hyer ve PyO, 30 mm Hg nin altimda ise periferik perfiizyon yetersizliinin
olduguna karar verilir.

Respiratiriin istenmeyen diger bir etkisi hipokarbidir. PaCO, 35 - 45
mm Hg arasmda tutulmalidir. PaCO, nin fazla diismesi kardiyak debiyi
azaltir, dokularm oksijen safiyatmi arttimr, hava yollar: direnci yiikselir.
Respiratérdeki bir hastada hipokarbiyi énlemek igin bazm yollara bagvurula-
bilir, droegin :

1 — Mekanik 8li mesafe arttirlir,

2 — Inspirasyon gazina CO, kanstiriir,

3 — Solunum voliim (TV) veya solunum sayis1 (f) azaltlir,

Solurum voliimiiniin azaltlmas: ashinda pek istenen bir sey degildir.
Ciinkii alveollerin atelektazisine neden olur. Yeterince gismeyen alveollerde
sirfaktan birikerek «agregetad surfactans veya «tubuler myelin» adi verilen,
ve fonksiyone etmeyen bir siirfaktan haline gelir. Bunu 6nlemek amaecryla
respiratére 2 - 10 aralikla, otomatik olarak hiperinflasyon yaptirtilir, yahut
da solunan gaza % 5 oraninda CO, ilave edilerek solunum voliimiiniin art-
mas1 saglamir. Bu 6énlem, daha éncede deginildigi gibi, hipokarbiye kars: da
yararh olur (3).

Respiratériin diger komplikasyonlarndan barotravma, ESSS’undan zi-
yade KOAH (kronik obstriiktif akciger hastalign)’h hastalarda dikkat edil-
mesi gereken bir konudur.

PEEP ile diizeltilemiyen hastalarda, ekstra korporel membran oksije-
natorii (ECMO) faydali olmaktadir. Ancak bu yéntem oldukea pahal araglar
ve ozel ekip gerektirdiginden, halen bam arastirma merkezlerinde kullani-
labilmektedir (7).
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Hipoksemisi diizelen, komplians1 azalan hastalarda respiratér tedavi-
sinin sonlandirilmas: da 6zel yontemlerle yapilmalidir. Respiratiriin dniden
sonlandirilmasi hastalar tarafindan tolore edilememektedir. Bu nedenle IMV
(intermittent mondatory ventilation) denilen yéntem kullanilir. Hasta respira-
torle solurken muntazam araliklarla ve otomatik olarak respiratér durdurulur,
hasta spontan solunuma birakilir. Spontan solunum igin gerekli oksijen veya
hava, sisteme eklenen bir gaz kaynagindan elde edilir (3, 4).

II — Sun balanstman ayarlanmasr : Hastalarn «kuru» tutulmas: ¢ok
énemlidir. Bu nedenle siv: kusitlanir. Gerek hastalardaki kapiller sizmt: nede-
niyle interstisyumda sivi biriktiginden, gerek respiratériin kardiyo-vaskiiler
etkileri sonucu hipotansiyona meyil olabilir ve hastada voliim ekspansiyonu
gerekebilir. Bu durumda tercih edilen daha ziyade kolloidal sivilardir. An-
cak, baz1 yazarlar (6), uygulanan kolloid sivilardaki molekiillerin interstis-
yuma ve alveoler mesafeye gegebilecegini ve ekstravaskiiler akcifer sivismu
arttiracagl diigiincesiyle kristalloid sivilar tercih etmektedirler.

Diiiretik olarak «loop diuretik»ler ve bilhassa furasemid kullanilmas:
tavsiye edilir. Yararlari soyle 6zetlenebilir :

1 — Cabuk etki eder,

2 — Sol ventrikiil dolum basmmemn: azaltir,
3 — Kolloid osmotik basmeci azaltir,
4 — Renal etkilerinden tamamen bagmsiz olarak, akciger interstis-

yumundan lemfatiklere olan akimi hizlandirarak daha ¢abuk te-
mizlenmesini saglar. 40 mg tablet veya ampulleri olup gerekirse
giinde toplam 1000 mg’a kadar kullanilabilir.

III — Kortizon : ESSS’unda kortizonun &zel bir yeri vardir. Asa-
gidaki faydalar: nedeniyle (8), ozellikle methyl prednisolon sodium succinate
tercih edilmektedir :

1 — Endotel hiicresinin stabilizasyonunu saglar,

2 — Lizozomal membranlarm stabilizasyonunu saglar, bsylece lizozomal
enzimlerin, lokosit digma ¢ikmasimi engeller,

3 — Trombosit ve lokosit agregasyonunu é&nler,

4 — Yag asidlerinin akciger dokusuna olan etkilerini onler,

5 — Siirfaktan yapimm arttirir,

6 — Eritrosit iginde 2,3 - DPG diizeyini arttrir. Methyl prednisolon,
gerekli vak’alarda alisilmig dozlarin hayli iizerinde kullanilabilir.
30 mg/kg olarak hesaplanan total doz giinde 2 - 3 defaya béliinerek
verilebilir.
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IV — Diger teddvi yéntemleri (3) :

Antibiyotikler : ESSS'unun nedeni bakteriyel infeksiyonlar
degil ise (pnomoni vs. gibi), erken fazda antibiyotik kullanilmas: mutat degil-
dir. Likositoz, piiriilan balgam, pulmoner infiltrasyonlarda artma gibi bulgular
klinikte antibiyotik kullanimi i¢in uyarier bulgulardir. Aspirasyon séz konusu
ise anaerobiklerle olabilecek infeksiyonlara kars; profilaktik olarak birkag
gin penicillin G, 5 - 6 milyon U/giin seklinde kullanilabilir.

Digital : ESSS kalp yetmezligi ile nadiren kombine olabilir. Tele-
radyogramda kalp biiyiik bulunursa veya pulmoner kapiller «Wedge» basing
yiikselirse sol kalp yetmezlii diisiiniiliir ve digital’e basvurulur. Bunun
disinda kontrendikedir. Ciinkii hipoksemi ve elektrolit dengesi bozuklugu
meveut oldugundan, miyokardmn irritabilitesi artmistir. Aritmilere neden
olabilir,

Heparin : Dissemine intravaskiiler koagulopati séz konusu oldu-
gurda kullanihr.

Transfizyon : Gerekli oldugu takdirde, taze kan tercih edil-
melidir. Bekletilmis kanlarm verilmesi sakincalidir. Cunkii beklemis eritro-
sitlerde 2,3 - DPG enzimi inhibe olmakta ve oksijeni alip tagidiga halde doku-
lara verememektedir. Bu ise doku hipoksisini arttirir,

Morfin : Akcigerdeki «J» reseptirlerini inhibe ederek takipneyi
azaltir.

Bikarbonat soliisyonlar:: Ilerlemis olgularda, agir hi-
poksemi sonucu ortaya gikan lakdik asideminin tedavisinde gereklidir.
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DEGISEN ATMOSFER BASINCINA VE UZAY
KOSULLARINA UYUM PANELI

Moderator : Meliha TERZIOGLU*

Konumuz, defisen atmosfer basmema ve uzay kosullarma uyumdur.
Gergekte atmosfer basiner degisikliklerinin organizma iizerindeki etkileri, so-
lunan havadaki ve dolayisiyle kan ve dokulardaki gazlarin parsiyel basinglar
ile siki iligkilidir ve degisimlerinin bir sonucudur. Bu nedenledir ki, konu-
muzu incelerken sik sik akcigerlerde ve dokularda gaz alim-verimi, gazlarin
kanda iletilmesi gibi temel fizyolojik bilgilere deginecegiz.

Hepinizin bildigi gibi, deniz diizeyinden, yani ortalama 760 mm Hg olan
normal atmosfer basmemdan itibaren asag1 dogru inildikge, basing her 10 met-
rede bir atmosfer artar. Diger bir deyimle 10 metrelik bir su siitunu basmer
1 atmosfere wyar. Tiim basing artmasinm veya modern deyimiyle hiperbarik
ortamm organizma iizerindeki etkilerinden bagka ve belki daha da onemlisi,
kan ve dokularda fiziksel olarak erimis bulunan azot ve oksijen gazlarinm
konsantrasyonlarimin artmasidir. Her ne kadar yiiksek basingta erimis halde
bulunan azotun 8nemli bir etkisi yok ise de, hiperbarik ortamdan aniden
normobarik ortama ¢ilkaldiginda dokulardan ve kandan azot, kabarciklar ha-
linde serbestlemekte, damarlarda hava embolileri olusmakta ve dolayisiyle
belli klinik semptomlarn olusturdugu «dekompresyon hastalig» meydana
gelmektedir.

II. Diinya Savagma kadar «dekompresyon hastaligwnm belirtilerinin, ve
nlenmesi igin wygulanan yéntemlerin, deniz dibinde «Caissony denilen dzel
aygitlarda ve tiinel insaatinda ¢aligan kisilerin yizeye cikmalarmmda, batan
veya batirlan bir denizaltidan kurtarlma iglemlerinde énemli oldugu bili-
nirdi. O tarihlerden bu yana hiperbarik kogullarmn etki alami genislemis ;
kurbaga adamlarda, dalgiglarda, kita sahanlifinin saptanmasinda ve deniz
dibinde petrol veya diger maddelerin aranmasinda gorevli ekiplerde dekom-
presyon hastaligi tehlikesini énlemek icin ne gibi yontemlerin uygulanmas:

* 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal.
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gerektigi hakkinda aragtirmalar yapilmis ve esash bilgi edinilmistir. Bun-
lardan baska, jet pilotlarmm 8 - 9000 m yiiksekliklere aniden ¢ilaslarmda
dekompresyon hastalign belirtilerinin meydana gelebileceginin de hatirda tu-
tulmas1 gerekir.

Toplu olarak «hiperbarik tip» dedigimiz bu yeni bilim dalira «azot nar-
kozu» ve «O, zehirlenmesi» tablolar: da eklenebilir.

Programda belirtildigi gibi, «Hiperbarik ortamda karsilasilan sorunlar
ve uygulanan ¢nlemler» konusu Saymn Prof. Dr. Ilhan Vidinel ve Sayn, Dog.
Dr. Ertiirk Erding tarafindan ele alimacaktir.

Panelimizde sunulacak olan ikinci ve iiglincii konusmalar, diisik ba-
simca adaptasyon mekanizmalar ile yiikseklige ani qikigta gozlenen fonksiyo-
nel degisiklikler ile ilgilidir.

Panelimizde en son olarak Sayin Prof. Dr. Kuddusi Gazioglu tarafindan
hazirlanan «Uzay kosullarma uyum» raporu sunulacaktir. Su halde, once
uzayin tammim yapalm. Aero - dinami miihendislerine gére uzay yer yii-
ziinden itibaren 120 - 140 mil (yaklasik.193 - 225 Km) yiiksekliktedir ki, bu-
rada atmosferin siirtiinme 6zellikleri hemen hemen kaybolmustur ve basmg
1.2-0.57 x 10° mm Hg’dir. Bazilarina gére ise, diinya atmosferinin matex-
yel simrt 600 mil veya 1000 Km’in tizerindedir. 120 mil (yaklasik 2000 Km)
iizerindeki bolgeye cksosfer denir ki, buras: 4deta bir vakum gibidir; 1 ml de
1 gaz molekiili bulunur. Baghca gaz, ionize bélde bulunan H, olmakla be-
raber (m® de 10° H,), ciizi miktarlarda 0,, K*, Ca*™™, 11 x 105 elektron, pro-
ton ve silikon da vardir. Diger komponentler toz partikiilleri, kiigiik ve
bityiik gok taslaridir,

Uzaymn iist siarlarmin kesin olmadigina en iyl tam, bir kag hafta gnce
Amerika’llar tarafindan firlanlan haberlesme uydusunun 36.000 Km ye
ulasmig olmasidir.

Uzay denilen, sinirlari belli olmayan, basingtan yoksun olan bu bos-
lukta canhlarm yasayabilmeleri ve incelemeler yapabilmeleri igin, yapay bir
atmosfer ve iklim kogullarmun yaranlmas: gerekir ki, uzay kabinleri yapimi-
nin. amact da bulunur. Béyle bir yapay ortamin yaratlmasinda gézéniine
almacak olan diger énemli bir husus, kabinin uzaydaki kosmik, elektromag-
netik ve ultraviyole iginlara karsi korunmasidir. Her ne kadar bu konular
mithendislifi ilgilendirir ise de, Prof. Gazioglu uzayda radyasyon, genis si-
nirlar arasmdaki 1s1 degisikligi gibi faktorlerin canhy: nasil etkileyebilecegini
ele alacak; yapay kabinde fizyolojik fonksiyonlarm nasil siirdiiriildiigini
agiklayacaktir,
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HIPERBARIK ORTAMDA KARSILASILAN SORUNLAR
(Sudan Cikista Basmem Etkileri)

Ertick ERDING*

Akcigerlerdeki basmem artmasi, torasik sikismanmn tersine gazin genis-
lemesine ve bazi komplikasyonlara neden olur. Genellikle deniz altmndan ser-
best gikiglarda, s:§ su dalgig aygit1 veya SCUBA ile yapilan dalislarda goriiliir.

Direkt Etkiler :

Yukar: gikarken bilgisizlik ve panik nedeniyle nefes tutuldugu zaman bu
ciddi komplikasyonlar ortaya gikar. Ornegin, 30 metredeki (4 ATA) yukar:
¢ikan dalgicmn akcigerlerindeki hava 4 misli genislemek ister. Bu hava ak-
cigerleri tam olarak doldurduktan sonra kagis yolu bulamazsa alveolleri ve
kapillerleri yirtar. Sonugta,

1 — Hava embolisi, 2 — Mediasten amfizem, 3 — Subkutan amfizem,
4 — Pnbmotoraks, 5 — Kulak ve siniis stkismas: goriiliir.

Bu komplikasyonlar tek tek veya bir arada olabilir, Bunlara ek olarak
gastrointestinal sistemdeki gazm genislemesine bagh karm agnisy goriilebilir,
Bu nedenle mide, bagirsak hastalif gegirenler dalgig olamaz. Dalistan énce
gazh gidalar yenmez ve giklet ¢ignenmez,

Indirekt Etkiler (Satiirasyon) :

Normal biiyiiklikteki bir insan viicudu deniz seviyesinde 1 litre nitrojen
ihtiva eder. Biitiin dokular alveoldeki nitrojenin parsiyel basmnci oranmnda
(yaklasik 570 mmHg) doymus durumdadir. Solunum havasmin bilesimi veya
atmosfer basmci deistigi zaman kan ve dokularla alveollerdeki gazlar ara-
sinda yeni bir dengelenme olur Henry kanununa gére absorbe edilecek veya
atilacak nitrojen miktar: direkt olarak parsiyel basmngla ilgilidir. 1 atmosferde

* Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Bilim Dali, Bornova, Izmir.
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1 litre, 2 atmosferde (10 metre) 2 litre, 3 atmosferde (20 metre) 3 litre nitro-
jen absorbe edilir. Basmg arttikga nitrojen hizla akeigerlerden kana gegerek
erir ve nitrojen parsiyel basmemmn diisiik oldugu dokulardan, gegtikge doku-
lara diffiize olur. Bu sirada kanda parsiyel basmg bir miktar diiger. Bu kan
tekrar akcigerlerden gegerken bir miktar nitrojen alir. Bu siklus viicut doku-
lar1 ve kan, alveollerdeki nitrojen parsiyel basmer ile denge kuruncaya kadar
siirer.

Dokularin satiirasyon zamam farkhdir. Kan akiminn az oldugu bélgeler
diger dokulara gore daha yavas satiire olur. Ayrica azot yagh dokularda sulu
dokulara oranla 5 defa fazla ¢bziiniir. Sirkiilasyonu az ve daha fazla nitrojen
igeren yagl dokularn satiirasyonu daha geg olur. Biitiin viicut dokularmin
nitrojenle doymus héle gegmesi 24 saat daha yiiksek basingh nitrojenle karsi-
lasmas1 gerekir. Gerekli olan zaman uzunlugu, olaya katlan nitrojenin mik-
tarma bagl degildir. Viicudun 20 metrede (3 ATA) 3 litre nitrojenle satiire
olmas 24 saat siirer. 40 metrede (5 ATA) 5 litre azotla satiire olmas1 yine aym
siireyi alir. Absorbsiyon hizi, baslangigta basmg gradienti yiiksek oldugu i¢in
siiratli, sonradan alveollerdeki ve dokulardaki parsiyel basmg dengeye yak-
lastigy i¢in daha yavag olur.

Solunum havasma azot yerine helyum gibi diger inert gazlar eklenirse
yine aym olay meydana gelmektedir. Ancak helyum azottan daha kiigiik
molekiilliidiir, diffiizyonu 2.5 kere daha iyidir ve suda daha az ¢bziiniir.
Satiirasyona ulasma siiresi daha uzun oldugu i¢in dekompresyon hastalif
olasiifs daha azdir. Hastaliktan korumaz ancak emniyetli tolerans siiresini
uzatir.

Desatiirasyon :

Cikista oldugu gibi basmg¢ azalmas: nedeniyle akcigerlerdeki gazin par-
siyel basmer diistiifii zaman olay ters yonde islemektedir. Basing gradienti,
nitrojenin dokulardan kana, akcigerlerde kandan solunum havasina ve ekspi-
rasyon havasiyla viicut digina atilmasina neden olur. Viicudun baz dokular:
érnegin yagh dokular kan akimmin fakir ve absorbsiyon kapasitesinin daha
fazla olmas1 nedeniyle daha yavag desatiire olur,

Satiirasyon ve desatiirasyon arasmdaki biiyiik fark, viicudun inspiryum
havasmndaki biiyiikk ve hizli parsiyel basing artislarimi hastalik belirtisi ol-
madan tolere edebilmesi, desatiirasyonda ise, yiiksek basmg farklarmm ciddi
sorunlara yol agmasidar.
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Orneklersek : 30 metre (4 ATA) derinlikte galisan dalgiem soludugu
havadaki nitrojen parsiyel basme: yaklagik 3,2 (4 atmosferin %380°1) atmos-
ferdir. Eger bu kisinin viicudu nitrojenle doymus ise, dokulardaki nitrojen,
basmer da 3.2 atmosferdir. Dalgi¢ herhangi bir sorun olmadan birka¢ metre
yukariya ¢ikabilir ve inspire ettigi nitrojen miktarmni hafifge azaltabilir. Ga-
zm bir kism: kandan diffiize olarak atilabilir. Eger bu derinlikte kahnirsa vii-
cut dokular: yeni ve azalmis parsiyel basing diizeyine erisecektir.

Bu dalgicin hizla su iistiine gikmas: gerektigi zaman viicudun disindaki
total basmg da bir atmosfere diisecektir. Oysa viicuttaki nitrojen parsiyel
basmei 3.2 dir. Bu nedenle dokular siipersatiire durumdadir. Kan ve dokularda
¢ozillmiis nitrojen hizla akeigerlere tagmamadifmdan gaz haline gegmekte ve
habbecikler dekompresyon hastahigma neden olmaktadir.

Dekompresyon :

Aslinda kan ve dokular nitrojeni gaz habbesi hiline gegmeden énce bir
dereceye kadar siipersatiire soliisyon hilinde tutabilir. Haldane ve calisma ar-
kadaslarmm gézlemlerine (1907) gére pratik olarak derinlik ve dalis siiresi ne
kadar uzun olursa olsun, dalgic: total basmem yarsma kadar olan bir diizeye
dogrudan dogruya ¢gikarmak olasidir (1). Diger bir deyisle kan ve dokular total
basmem yaklasik iki misli geriliminde olan erimis haldeki gaz1 tutabilirler,
Daha biiyiik basmng degisikliklerinde gaz kabarciklar: olusmaktadir. Teorik
olarak habbecik olusumu gazn genisleme katsays: ile iligkilidir. Relatif gaz
ekspansiyon katsayis: soyle hesaplanir 2) :

(Relatif gaz ekspansiyon faktsrii)

Gazm genisleme katsayis:

P, 47
BEE =L

P, — 47
RGE < 2.3

Ik ve ikinci basmglar arasindaki oran 2,3 den kiigiik olursa, derinlik ve
zaman ne olursa olsun, siiratli ¢ikis yapilabilir. Buna gére 12 metreye kadar
yapilan dabslarda dip zamani ne olursa olsun, beklemeksizin su iistiine giki-
labilir. Gergekte bir dalgic dalma sirasmda nadiren belirli bir derinlikte nitro-
jenle satiire olacak derecede kalir. Kisa bir dalista sadece hizla satiire olan
dokular nemli miktarda gaz absorbe eder ve yine kolaylikla desatiire olur.
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Nitrojenin gaz kabarciklar: héline gegmeden elimine edilebilmesi igin
6zel dekompresyon tablolar1 vardir. Bu tablolar Haldane'nin arastirmalar,
A.B.D. Deniz Kuvvetleri test programlari, hayvan deneyleri, bir ¢ok deneyim
ve hesaplamalar sonucu olugmustur. Tablolarin temelini viicut tarafindan
belirli bir derinlikte belirli bir siirede absorbe edilen nitrojen miktar: olustur-
maktadir. Absorbe edilen nitrojenin gaz baline gegmeden atilabilmesi igin
verilen bir derinlikteki stoplarda belli bir siire kalmak gerekir. Su yiiziine yak-
lastikga gazin ekspansiyonu daha fazla olacagndan (P,.V,=P,.V,) daha uzun
siireli ve siklikta stoplar vardir. Belli bir derinlikten su iistiine ¢ikilirken hangi
derinlikte ne siire kalmacag: cetvellerde gosterilmistir. Standard hava de-
kompresyon cetvelleri 40 feet (yaklagik 12 m) den baslar, normal dalslar igin
maksimum derinlik 190 feet (yaklagik 60 m) 6zel durumlar igin, 300 feet (yak-
lagik 98 m) dir.

Cetvellere dalig siiresinde ulagilan maksimum derinlikle veya ondan
sonraki daha biiyiik derinlikle girilir. Yapilan dalism dip zamanma esit veya
onu izleyen daha uzun dip zamani kullambir. Dalgiem isi agir veya su soguk
ise bir sonraki program uygulanir, Gikis hizi hava kullanilirsa yaklasik 2 m/da-
kika, oksijen kullanilirsa yaklasik 8 m/dakikadur.

Rekompresyon odasi varsa su iistii dekompresyonu yapilir. Bu durumda
su igindeki zaman tamamen kaldirilir veya minimuma indirilir. Dalgig yor-
gunsa, su sofuk veya dalgaliysa dalgicin giivenini saglamak igin su iistii de-
kompresyonu yapilir. Oksijen kullamldig: igin zaman daha kisadir.

Standart dekompresyon programlari ¢ok acil durumlarda ve ancak bir
tibbi ekip tarafindan degistirilebilir. Programlara uyulmasma ragmen bazan
dekompresyon hastabig goriilebilir. Burada kisisel ve gevresel bir ¢ok faktor
rol oynamaktadur.

DEKOMPRESYON HASTALIGI

Dekompresyon basmng diismesi nedeniyle ¢éziinmiis (sivi) azotun gaz
hiline gegmesidir. Dekompresyon hastali: ise, tiim viicut sivilarmda olusan
gaz kabarciklarmm dene oldugu polimorf semptom ve bulgulardur.

Mekanizma

Dekompresyon hastalif1 basit bir fiziksel olay olarak baslamakta, daha
sonra bir seri fizyopatolojik olay ortaya gikmaktadir. Gergekten de semptom
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ve bulgular su yiiziine gikildiktan sonra yavas bir tempo ile olusur. Bu ne-
denle, biitiin olaylar: damar i¢i ve disi gaz kabarciklarma baglamak miimkiin
degildir,

Dekompresyonda ilk belirtiler arteryel sistem igindeki gaz baloncuk-
larinm birlesmesi ve damar disi kabarciklarm da basist sonucu kan dolasim
bozularak iskemi ortaya ¢ikar. Damar i¢i kabarciklar intravaskiiler pthtilas-

may1 baslatr (3). Bu gekilde trombosit ve eritrosit kiimelenmesi ¢ok sayida
mikrotrombiislere neden olur.

Damar dis1 gaz kabarcigm, siipersatiire gevre dokudan gelen gazm, eklen-
mesiyle biiyiiyerek deri alu amfizemine yol agar. Aym1 zamanda kismen miyelit
tabakasini delerek kismen de direkt bas: ile sinirsel irritasyona ve agriya neden.
olur,

Yagh dokuda ve eklem gevrelerinde agn daha fazladir. Mafsal i¢i sivinin
kapsiil disma ¢ikmas: agriyr arttirmaktadar.

Son asamada biyokimyasal degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Kandaki gaz
kabarciklarinm etkisiyle plazma proteinleri desatiire olur. Kolloid osmotik
basmg azaldigindan sivi damar disina ¢ikar. Sonug hemokonsantrasyon ve
interstisyel 6demdir.

Dekompresyonda bradikinin (4) ve prostaglandin (5) artis1 olmaktadur.
Bu maddeler plazma kaybmin devamma neden olur. Bradikinin antogonisti
ve nikotinik asid ve indomestasin ile prostaglandinlerin azaltilmas: plazma
kaybmn daha az olmasini saglar (6). Damar igi siv1 ile birlikte elektrolit
kaymas: oldugundan hiicre i¢i enzimler kana geger. Béylece kolinesteraz ak-
tivitesi ve kreatin fosfokinaz azalmas: saptanir.

Trombosit kiimelenmesi ve intravaskiiler pithtilasmasimdan, ortaya c¢ikan,
fibrinoliz kan lipidlerinin artmasma yol agar.

Dekompresyon sendromunun olusmasindaki diger faktorler :

1 — Egzersiz. Oksijen tiiketimini ve karbondioksit yapimm hizlandira-
rak dekompresyon sendromu olasiigmi artuirir.

2 — Tekrarlayan daliglar. Goziinmiis gaz aulmas: tamamlanmadan, vii-
cutta yeni gaz birikimine neden olarak tehlikeyi arttirr.

3 — Soguk su. Vazokonstriksiyona yol agarak azotun atilmasmi azalta-
rak dekompresyon olasibgmi arttirir,
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4 — Yas. 50 yasm iizerinde semptomlar fazladir.

5 — Sismanhk. Yag dokusu fazlaligi daha ¢ok azot ¢oziinmesine neden

olur.

6 — Psikolojik durum. Korku, heyecan ve sinirlilik etkilidir. Batil inang-
lar énemlidir.

7 — Alisma. Tinel iggilerinde semptomlar zamanla kaybolur.

8 — Sigara igme. Kandaki karbonmonoksit basmemi arttirdify igin da-

Listan 6nce igilmemelidir.
9 — Yorgunluk, uykusuzluk, alkol alma tehlikeyi arttirr.

10 — Bunlardan bagka, irk, cins, giiniin degisik zamanlarmda yapilan
dalslar, kan akimmi ve fizik kondiisyonu etkileyen her faktor etkilidir.

Tam

Dekompresyon hastaligimin tanisi, dahsm yapildig: kosullarm degerlendi-
rilmesine ve dalgigta goriillen semptom ve bulgulara dayanir. Eger dalis semp-
tomlarm ortaya c¢ikigindan 24 saat once yapilmissa bu semptomlarm de-
kompresyon hastahif ile ilgisi yoktur. Derin ve uzun siireli dahslar, suyun
sofuk ve isin afir olmasi dekompresyon programmin tam olarak uygulana-

mamast hastalik olasiligimi arttirr,

Semptom ve Bulgular :

Dekompresyon hastaliginda semptomlar ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikar.
Vak’alarin iigte birinde semptomlar yiize ¢gikmadan baslar. Semptomlarin

baglama zaman su sekildedir (1) :

%450 30 dakika i¢inde baslar
%85 1 saat » »
%95 3 » » »

%1l 6 saatten sonra ortaya gikar.
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Dekompresyon hastaligmm en belirgin semptomlarmin gériiliis siras:
soyledir (1) :

Lokal agrilar %90
Kollarda %70
Bacaklarda %30

Bas dénmesi ve sersemlik %%.3

Paralizi 9%,2.3

Dispne %1.6

Asim1 yorgunluk ve agn %1.3

Suur kaybt ve kollaps %,0.5

Semptomlar genellikle sistemlere gruplandirilir. Bununla beraber, vak’a-
larmn gogunda birden fazla sistemin semptomlan sz konusudur.

Belirtileri su sekilde gruplandirabiliriz :

1 — Deri, deri alti belirtileri, 2 — Nérolojik belirtiler, 3 — Vestibiilo-
koklear belirtiler, 4 — Kemik belirtileri, 5 — Diger belirtiler.

1 — Dalgiglarda daha sik omuz ekleminde olmak iizere agn vardir. Her
bilgede duyulabilir. Baslangigta hafiftir. Gittikee siddetlenir. Birkac saat,
bazan giinlerce siirebilir. Daha sonra siddetli yanma ve kagmtilar ortaya ¢ikar.
Hafif derecede paresteziler bulunabilir. Belirgin vazodilatasyon ve lenf blokaji
sonucu deride portakal kabugu gériiniimii (mermerlesme) ortaya gikar.

2 — Santral sinir sistemine iliskin semptomlar varsa, derhal dekompres-
yon yapilmalidir. Bunlar kas zayiflig: veya paralizisi, vertigo, kulak cinla-
mas1, isitme kayhi, gérme bozukluklaridir. Ancak suur kayb nedeniyle goz-
den kagabilir. Spinal kord tutulmasinda siddetli karin agrlar, parapleji ve
sfinter kontrolu kalkmas: ortaya ¢ikar. Siklikla hemiparezi vardir.

3 — Kulak bozukluklar: daha 6nemlidir. Bas donmesi, bulanti, kusma,
kulak ugultusu séz konusudur. Degisik derecelerde isitme kayb: olabilir.

4 — Kemik degisiklikleri gogunlukla profesyonel dalgiclarda goriiliir. Ek-
lem gevresinde derin agryla veya semptomsuz olarak seyreder. Yiiksek
basinglarda uzun siire kalindif1 zaman certaya gikar. Kiigiik, tekrarlayan yag
embolileri ve dolagim bozukluju sonucu olusur (7). Radyolojik incelemelerle
saptanabilir. Siklikla humerus ve femur basinda eklem yiizeyinde ilerleyen

nekrozdur. Daha sonra mafsal araligy daralmas: ve f0nksiy0n bozuklugu or-
taya gikar,
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5 — Sternum arkasmda yanma ve agri, siddetli gksiiriik, takipne, hal-

sizlik, yorgunluk nefes darhiii ve siyanoz goriilebilir.

Dekompresyon sendromu ile hava embolisinin belli bagh ayirdedici 6zel-

likleri sunlardur (8) :

Hava Embelisi

Dekompresyon Sendromu

Fizik model

Semptomlarin bagladifa derinlik

Baglangig
Semptom ve bulgular

Sinir sistemi tutulmas:

Balon kateter patlamasi
10 feet

Ani, yiizeye gikar citkmaz
Suur kaybi (5.dk. iginde)
Konviilsiyonlar

Sik

Serebral

Gazoz

3 feet

Sinsi, 1-24 saat

Ekleme agrisi guur kaybi %1

Nadir
Spinal

Oliim Yiizeye gikar ¢ikmaz Giinler sonra
Bazan gecikebilir
Tedavi Rekompresyon Rekompresyon
Patolojik bulgular a) Erken &lim Geg oliim
Serebral ve koroner Iskemik, hemorajik
arterlerde emboli infarkt
(torakolomber kordda)

Pnomotoraks, mediasten

amfizemi, pnémoperikardinm

b) Ge¢ dliim
Iskemik serebral ve
miyokardial infarkt

Korunma ve Tedavi :

Dekompresyon veya gaz embolisi bulgular: varsa, dalgici derhal eski
basmca dondiirmek gerekir. Boylece gaz kabarciklarmin neden oldugu agn
ve dolasim bozukluklar: diizelerek semptomlar biiyiik oranda azalw veya

kaybolur.

Rekompresyon odas: yoksa, kazaya ugrayan dalgic ya bu odanm bulun-
dufu en yakm yere gétiiriilir veya rekompresyonun derhal yapilmas: gere-
kiyorsa su i¢inde tedavi edilir. Dalgicm suuru yerinde ise, derin su elbisesiyle
rekomprese edilmelidir. Suuru yerinde olmayan dalgica mutlaka bir diger

dalgic yardim etmelidir.
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Hasta rekompresyon odasma hafif Trendelenburg durumda, 20 derece
kadar sol tarafina gevrilmis olarak tagmmalidir. Bu pozisyon gaz kabarcikla-
rmn hayati merkezlerden uzaklasmasma yardun edebilir. Hastaya oksijen
verilmeli, sicak tutulmalidir. Eger hasta hava yoluyla nakledilecekse ugak
veya helikopter miimkiin oldugu kadar algak u¢maldir (Hipoksi-kabarcik-
larin ekspansiyonu).

Rekompresyon odasmda oksijenli su iistii dekompresyon cetveli aynen
uygulanir.

Bu cetvelin (biitiin cetveller igin US Navy Diving Manual’e bakilabilir) I.
1. siitununda feet cinsinden derinlik, 2. siitumunda dakika olarak zaman,
3. siitununda su stoplarmda ve stoplar arasinda gegen zaman, 4. siitununda
su iistii fasilasi, 5. siitununda odada O, kullanarak gegen zaman, son sii-
tununda da ortalama total dekompresyon zamani verilmektedir. Rekompres-
yon odalar1 vantilasyon, hava ve oksijen saglama, elektrik sistemlerini igerir.
Ayrica telefon ve yangm séndiirme donammlan vardar.

Oksijen zehirlenmesi semptomlar: belirdigi veya oksijen saglanmasinda
bir ariza oldugu durumlarda oksijenle harcanan siire dikkate almaksizim
cetvel 18’e gore dekompresyon yapmak gerekir. Havali su iistii dekompresyon
cetveli, bir rekompresyon odasmdan O, solumak olanag: bulunmadif ve su
iistii dekompresyon ytnteminin zaman kazanc:t agismdan yarar yoktur.
Ancak dalgicin rahatmi ve giivenini saglamak bakimindan deger tagiyabilir.
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YUKSEKLIGE ADAPTASYONDA ROL OYNAYAN
MEKANIZMALAR

Meliha TERZIOGLU*

Bildigimiz gibi, deniz diizeyinden itibaren yukariya dojru gikildik¢a at-
mosfer basiner ve dolayisiyle havadaki tiim gazlarin parsiyel basinglar: azahir
(Tablo : 1). Tablodaki I. siitunda belirtilen yiiksekliklerde 15°C daki kuru
atmosfer havasmm; III de ise, 37°C da su buhar ile doymus olan inspi-
rasyon havasmin basinglar1 verilmektedir. IV. siitunda, hava solunmasinda
inspirasyon havasindaki oksijenin basmemin (PIOQ,) yiikseklie gére nasil
degistigi gosterilmektedir, Gorildugi gibi, 19.215 m yiikseklikte total basing
47 mm Hg dir ki, bu akcigerdeki su buhar1 basincina egittir. Bu kogullarda
akcigerde su buharindan bagka hi¢ bir gaz bulunmayacagindan, PIO, de
sifirdir (Tablo : 1). Su halde acaba hangi yiikseklikte sadece atmosfer havas:
soluyarak ve hi¢ bir kaynaktan ek O, solumadan yasam devam etmekte ve
hangi yiiksekliklere ¢ikildiginda yiikseklife adaptasyon veya aklimatizasyon
vukubulmaktadir ?

Giiney Amerika’daki Ant dajlarmda, Asya’daki Himalaya’larda, 3000 -
4000 m yiikseklikte 20-30 milyon kisinin oturdugu tahmin edilmektedir ki,
bu yiiksekliklerde PIO, 100-83 mmHg kadardir (8). Hipoksi ile ilgili fizyolojik
caligmalardan edinilen bilgiden, insanm ek O, solumadan dayanabilecegi
en fazla yiiksekligin 6000 m kadar oldugu hesaplanmis; ancak Himalaya’larda
5-6000 m yiiksekliklerde uzun stireler kalan Hintli askerlerin zaman zaman
saf O, solumak zorunda kaldiklar: kaydedilmistir (9). Yiikseklikte, hipok-
siden bagka yasama etki eden, 6rnegin hava yogunlugunun azalmasi, ultra -
viyole 1smlarmin etkisi ve sofuk gibi baska ¢evre faktérleri de vardir. Ancak,
yasamin siirdiiriilebilmesi igin, hipoksiye adaptasyon en énemli kosuldur.

3000 m den fazla yiiksekliklerde dogan, biiyiiyen ve buralarda yasayan
insanlarin fizyolojik ozellikleri deniz diizeyindekilerden bir hayli farkhdir.
Ozellikle Hurtado ekibi (8) tarafindan Ant daglarinda yasiyan ve «Ant adami»

* 1,U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dah.
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diye adlandirlan maden iscilerinde yapilan aragtirmalarm sonuglari, bu ki-

Tablo 1
I II III v
Yiikseklik  Basng (B-47),*  (B-47).200,%
(m) mmHg mmHg mmHg
0 760 713 149
610 707 660 138
1,220 656 609 127
1,830 609 562 118
2,440 564 517 108
3,050 523 476 100
3,660 483 436 91
4,270 446 399 83
4,880 412 365 76
5,490 379 332 69
6,100 349 302 63
6,710 321 274 57
7,320 294 247 52
7,930 270 223 47
8,540 247 200 42
9,150 226 179 31
9,760 206 159 33
10,370 187 140 29
10,980 170 123 26
11,590 155 108 23
12,200 141 94 20
12,810 128 81 17
13,420 116 69 14
14,030 106 59 12
14,640 96 49 10
15,250 87 40 8
19,215 47 0

(B - 47)=37°C da su buhamn ile doymus olan inspi-
rasyon havasinin total basine1, Saf 0, solunmasmda
da PIO,’ye esittir.
(8-47). 209, 4, mmHg=Hava solumasmda PIO,,
US. Standard Atmosphere, 1962. Government
Printing Office, Washington (1963)’dan.

silerin fonksiyonel &zelliklerinin ge-
rek deniz diizeyinde yagayan gerekse
yiikseklige ¢ktiktan sonra ortama
adapte olan kisilerden nasil farkli ol-
duklarmi belirtmeleri bakimindan il-
gingtir. Konumuz kapsami disinda
oldugundan, bu farklihklara deginme-
yecegiz; ylikseklige ailuldifinda adap-
tasyon veya aklimatizasyonun, sag-
lanmas1 igin ne gibi mekanizmalarn
faaliyete gegtigini ele alacafiz.

Eski adi ile «dag hastalifi» ve
modern, terminolojide «yiikseklik has-
talig» denilen sendromun belirtileri
tasikardi, dispné, bas agris1, bas don-
mesi, mide bulantisi ve kusmadir.
Bu semptomlar ilk olarak bundan
yaklasik dort yiizyil énce Inca Peru’-
yu istild eden Ispanyol ordularmnda
gorevli Acosta (1590) adindaki bir
misyoner tarafindan tasvir edilmis
ve nedenlerinin Ant daglarindaki ha-
vann yogunlugunun diisiik olmasma
atfedilmistir (8). 1875 senesinde Fran-
s1z hekimi Jourdanet dag hastaliginin
nedenlerinin kanda PO,’nin azalma-
sindan dolay1 oldugunu ileri siirmiis
ve bu gorisiin dogrulugu aym yil-
larda Paul Bert (1870 -1876) ve
Stmonov (1876) tarafindan yapilan
eksperimantal ¢alismalarda kamitlan-
mistir. Diisiik basing kamaralarinda
yapilan bu gabismalar: diinyanmn ge-
sitli iilkelerindeki yiiksek daglarda
siirdiiriilen bir ¢ok aragtirmalar izle-
mis; kronik hipoksemiye kars: organiz-
nizmada ne gibi kontrol mekanizma-



Yiikseklife Adaptasyonda Rol Oynayan Mekanizmalar 33

larmin faaliyete gegtigi ve dolaysiyle adaptasyon veya aklimatizasyonun
nasil saglandig1 incelenmistir. Bu hususta en sistematik ve genis kapsaml
galigmalar, Isvigre’de Jungfraujoch (3453 m) ve Peru, Morococcha (4540 m)
aragtirma istasyonlarmda yapilmistir (8, 23, 24).

Her ne kadar yiikseklik hastahfimm belirtilerinin 3000 m den itibaren
basladign genellikle kabul edilmis ise de, bunlarin hi¢ olmazsa bir kismimmn
daha hafif olmak iizere, orta yiikseklik denen yiiksekliklerde de gozlendigi;
hipoksiye kars1 adaptasyon mekanizmalarinin faaliyete gegtigi kamtlanmistir
(5, 7). Ancak, 1700 - 1750 m yiiksekliklerde yapilan bu galismalar ¢ogu kez
celigkili sonuglar verdiginden ve az sayida denekler iizerinde yapildigindan,
literatiirde «Orta Yiikseklik Fizyolojisi» iizerinde pek durulmamistir. Bu ne-
denledir ki, biz ilk olarak 1949 senesinde orta yiikseklige adaptasyon konu-
sunu ele aldik ve 1960 yilma kadar yaz aylarinda, Uludag’da (1850-1960 m)
yaklasik iki haftahk ikametin, denek olarak katilan Tip 6grencilerimizin so-
lunumsal, eritropoietik, asid-baz ve metabolik parametrelerini nasil etkile-
digini inceledik. Calismalarimizin sonuglar: yurtici ve yurtdisi bilimsel top-
lanularda tebli§ edildi ve ilgi gordii. Ilginin en énemli nedenleri, diinyanin
bir gok yerlerinde orta yiiksekliklerde oturan populasyonun oldukea yiiksek
olmasi; ayrica, sanatoryum ve prevantoryum gibi saghk kuruluglarmin, dag
sporu merkez veya kamplar ile dinlenme yerlerinin bu yiiksekliklerde bulun-
masidir.

Orta Yiikseklik Fizyolojisine ilgi, 1968 de 2300 m yiikseklikte bulunan
Meksika sehrinde olimpiyatlarin yapilmasi kararindan sonra birden artu.
Gerek yiikseklik gerekse iklim kogullar1 bakimindan Meksika sehri ile Uludag
arasimda benzerlikler bulundugundan, Uludag cahsmalarimizin sonuclarim
toplu olarak teblig etmek iizere 1966 kisinda Magglingen (Isvigre) de topla-
nan simpozyuma davet edildik. Konu, sportif faaliyetle ilgili oldugundan,
1965 Agustos-Eyliil aylarinda, biraz sonra sunacagim gahsmayi (17) yaptk ve
sonuglarini Magglingen®de teblig ettik.

Bu panelde konum olan «yiikseklige adaptasyonda rol oynayan meka-
nizmalarm agiklarken, Uludag ¢ahsmalarimizin sonuglarmi verecegim ve gere-
ginde daha yiiksek yerlerde yapilan arastirmalarmn bulgular: ile karsilastira-
cagim.

Daha énce belirttigim gibi, Uludag aragtirmalarimizin tiimiine Tip 63-
rencilerimiz denek olarak kauldi. Cogunlugu erkek olan ve yaslar 20-27
arasmda degisen bu dgrencilerimizin seciminde, tam saghkli olmalarma ozel-
likle dikkat edildi. Egzersizle ilgili bir ¢alismamza (17) katilan denekler,
yasamlarmda sportif faaliyette bulunanlar ve siirdiirenler arasmdan secildi.
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Uludaga gikildiktan sonra 2.-3. giinden itibaren (ULI) solunum dakika hac-
minde meydana gelen belirgin artma 6.-7. giinde (UL II) maksimuma ulast
(Sekil : 1). 10.-11. giinde (UL IIT) solunum dakika hacmi bir énceki déneme
gore biraz azaldi; Istanbul’a dordiikten 4-5 giin sonra ise, vantilasyon hemen
hemen normale déndii (Sekil : 1).

Orta yiikseklikte solunum dakika hacminde benzer degisiklikler, bagka
aragtinieilarca da gézlenmistir (11, 27).

Cok muhtemel olarak, Uludag’da vantilasyonun artmas: sonucunda R.Q.
azalmis ve deniz diizeyine déndiikten sonra inisyal degere (Ist. I) ulagmistir
(Sekil : 1). 3000 m den fazla yiiksekliklerde de R.Q.’iin azaldig1, baz1 arasun-
cilarca kaydedilmistir (4, 11).

o0—o0 VE(m[) u i
e—o RQ. Agustos-EylGl 1953
6200- . o
6000+ -
£ 5800 088
= 5600 e
= L0.84
5200 e

Sekil : 1 — Orta yiikseklikte (Uludag) ikamet siiresince dakika ekspirasyon voliimiinde

(VE) ve R.Q. de deniz diizeyine (istanbul) gore meydana gelen degisimler.
Uludag 2.-3. giin (UL 1), 6. - 7. giin (UL I, 10. - 11. giin (Ul IT), istanbul’a
dondiikten sonra 4. - 5. giin (fst. IL).

Bilindigi gibi, yiikseklikte hipoksinin etkisiyle ilk &nce vantilasyonda
bir artma meydana gelir; bunu daha yavas seyreden ve aklimatizasyonun
saglanmasim amaclayan ikinci bir mekanizma, eritropoezin hizlanmas: izler.
Nitekim, bu gergek (Sekil : 2) de belirgin olarak gériilmektedir. 1949 yilinda
yapilan galismanm (15) sonuglarmi veren Sekil : 2 de, Uludag’da ikametin
0.-7. giiniinde ortalama eritrosit sayisi artmis; buna belirgin bir retikiilositoz
eslik etmistir. 12.-13. giinde ise, 13 denegin hepsinde eritrosit sayisinin art-
masiyle beraber, ortalama deger daha da yiikselmistir. Bu ilk calismada,
hemoglobin miktar: 13 denekten sadece 7’sinde arttigindan, bundaki ortalama
artigin. eritrosit sayis1 ortalama artis1 ile tam oranh olmadigy gézlenmigtir
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(Sekil : 2). Gerek bu bulgular gerekse Uludag’da renk indeksinin diismesi,
belirgin retikiilositozun gézlenmesi (Sekil : 2), orta yiikseklikte eritropoezin
hizlandigani, hemoglobin bakimindan fakir olan geng eritrositlerin dolasim
sistemine katildigim kanitlar.
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ekil : 2 — Orta yiikseklige ada tasyonda belirtilen eritrositer parametrelerde, belirtilen
P p
giinlerde meydana gelen degigiklikler.

(Sekil : 3) te, 1950 Haziraninda 11 denek iizerinde yapilan galismammn
(20) bulgulan verilmektedir. Uludag’da ikametin 2.-4. giinlerinde (UL I)
eritrosit sayisi, hemoglobin konsantrasyonu ve 9; hematokrit degeri deniz
diizeyine gére yiikselmis olmakla beraber, istatiksel analizde bu artiglarn
anlamh olmadiklar saptanmistir, 10.-11. giinlerde (UL II) ise, her iig paramet-
redeki artigin anlamh oldugu bulunmug ve Istanbul’a déndilkten 7-10 giin
(Ist. II) sonra ortalama deferlerin diigtiikleri gozlenmistir (Sekil : 3).
Istatiksel bakimdan anlamh olmamakla beraber, deney diizeyine diéndiikten
sonraki eritrosit ortalama degeri, (Ist. I) dekinden daha diisik bulunmugtur
(Sekil : 3).
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Uludag’da ikamet siiresince, tek eritrosit ortalama hacminde (McCV,
Ingilizce : Mean Corpuscular Volume) pek az bir artma kaydedilmis; Istan-
bula déndiikten sonra ise inisyal degere gire yiiksek bulunmustur; aradaki
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ekil : 3 — Orta yiikseklige adaptasyonda belirtilen eritrositer parametrelerde meydana
yiikseklig ptasy ;
gelen degigiklikler. Uludag’da 2. - 4. giin (UL I), 10, - 11. giin (UL II), Istanbul’a
déndiikten sonra 7. - 10. giin (fst. II).
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fark anlamhdir (Sekil : 3). Eritrosit gapi, yiikseklikte ilk 2.-4. giinlerde an-
lamh olarak azalmis ve sonra 10.-11. giinlerde yiikselerek, bu degeri istan-
bul’a déndiikten sonra da korumustur (Sekil : 3). Eritrosit hacmi ve capin-
dan Winirobe formiiliine gére hesaplanan eritrosit yiizeyi, Uludag’da ikinei
arastrma déneminde (UL II) yiikselmis ve bunu Istanbul’a dérdiikten sonra
yeniden bir artis izlemistir (Sekil : 3). Gayet tabii ki, hiicre yiizeyindeki bu
artislar, aym dénemlerde eritrosit ¢ap1 ve hacimlerinin artmasimn bir sonu-

cudur (Sekil : 3).

Orta yiikseklikte eritrosit ¢apmda saptadigumz bu degisiklikler, Van-
notii. ve Markwalder (22)’m Jungfraujoch (3453) taki bulgularmi dogrula-
makta; buna kars: aym yiikseklikte Vérzar (23)'mn gozlenimleriyle ters diis-
mektedir. Vérzar (23), Jungfraujoch’a ciktiktan sonra ilk 2 giin iginde eritro-
sit gapimn biiyiidiigini, 3. giinden itibaren kiigiilerek normale déndiigiinii
saptams; hiicre hacminin de gap degisiklifiyle paralel degisimler gosterebi-
lecegini farzetmistir. Ona gére, yiikseklikte, ilk bir kag giin i¢inde, kandaki
biiyiik ve soluk hiicreler haraplanir; dolasim sistemine koyu renkte, kiiciik ve
hemoglobin bakimindan zengin olan geng hiicreler katilir.

Bilindigi gibi, dolasim sistemindeki yash hiicrelerin hacimleri biiyiik ve
geng hiicreleriki ise kiigiiktiir. Bununla beraber, yash hiicrelerin osmotik
frajilitesi yiiksek oldugundan, bunlar daha ¢abuk hemolize ujrarlar. Geng
hiicrelerde ise frajilite diisiikk oldugundan, bunlarin gerek maksimal gerekse
minimal osmotik direngleri yiiksek bulunur. Bu nedenlerledir ki, yiiksek-
likte gozlenen eritropoez hizlanmasinin diger bir kriteri olarak baz ¢ahsma-
larda osmotik frajilite testleri uygulanmis, fakat celiskili sonuclar elde edil-
mistir (3, 10, 13, 22, 26). Nitekim, bizim de 1952 (20) ve 1956 (2) yillarinda
yaptigimiz iki ¢alisma farkli sonuglar vermistir. Soyle ki, ilk arastirmalarda
(20) Uludaga ¢ikildiktan sonra ilk 2-3 giin i¢inde eritrosit osmotik direncinin
azaldi, 11.-12. giinlerde ise arttig1 saptanmistir. Bu bulgular (20), yiikseklikte
ilk giinlerde hemolizin hizlanmis olmasma ve bunu eritropoietik faaliyetteki
artism izlemesine atfedilmistir, Ancak, denekler arasinda belli bir deney
fazinda dahi eritrosit osmotik frajilitede farkhliklar gozlendiginden ve dolay:-
siyle sonuglar tam tatminkér olmadigindan, konu 1956 da yeniden ele alinmus;

eritrosit osmotik direng tayinleri ile beraber serum bilirubin diizeyi de saptan-
mustir (2).

Bulgularmza gére, Uludag’da daha 2.-3. giinden (UL I) itibaren son
aragtirma dénemine (UL III) kadar osmotik frajilite tedricen artmakta (Se-
kil : 4); Istanbul’a déndiikten sonra yaklagik iki hafta i¢inde (Ist.IV) tamamen
Ist. I diizeyine donmektedir (Sekil : 5).
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Eritrosit osmotik frajilitenin orta yiikseklikte gittik¢e artmasmna karsm,
serum bilirubin diizeyi ancak Uludag’daki en son arastirma fazinda belirgin
bir yiikselis gostermis ve Istanbul’a déndiikten 3-4 giin sonra aym yiiksek di-
zey korunmugtur. Her ne kadar her deney fazinda serum bilirubin diizeyi igin,
saptanan degerler arasmda biiyiik farklilhiklar gozlenmis ise de, biz bulgula-
rimz1, yiikseklikte eritropoietik faaliyetin artmas ile beraber hemolitik pro-
geslerin de hizlandig: seklinde yorumladik (2).

100
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; ; i i ; : s Nt
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Sekil : 4 — Uludag’da ikametin 2. - 3. (UL ), 6. - 7. (UL II) ve 11. - 12, (UL II) giinlerinde
eritrosit osmotik frajilitenin deniz diizeyindekine (Ist. I) gire deZismesi.

Orta yiikseklikte eritropoietik faaliyetin hizlandigini daha da kanitlamak
amaciyle, 1952 Eylilinde 7 Tip 6grencisinde, gene Istanbul ve Uludaj’da,
total kan hacmi ve ilgili diger parametreler tayin edildi (16). Bu arastirmalar-
da, tarafimizdan modifiye edilen Somogyi yontemi uygulandi, kolloidal Geigy
mavisi kullamlarak plasma hacmi saptandi; plasma hacmi ve yiizde hematokrit
degerlerinden, uygun bir formiille kan hacmi hesapland.
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Bulgular (Sekil : 6) da verilmektedir. Goriilldugi gibi, Uludag'da ika-
met siiresince plasma hacminde 6nemli bir degisiklik olmamug; gerek yiizde
hematokrit gerekse total eritrosit hacimleri 10.-11. ginlerde, sirasiyle 9,10
ve %, 18 oranlarmda, artmms ve kan hacmi de %, 8 kadar yiikselmistir. Ulu-
dag’dan dondiikten 9-10 giin sonra ise, plasma hacminin artmasi ve total
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Sekil : 5 — Uludag’da 15 giin siire ikametten sonra Istanbul’a déniigiin 3. - 4. (Ist. IT), 10. - 11,
(ist. IIT) ve 19. - 20. (Ist. IV) giinlerinde eritrosit osmotik frajilitenin tedricen
azalmas: ve inisyal (Ist. I) diizeye dénmesi,

eritrosit hacminin azalmasi sonucunda, kan hacminde hafif bir azalig kaydedil-
mistir (Sekil : 6). Benzer degisimler, Wiesinger ve Tobler (25) tarafindan de-
neklerin 3457 m yiikseklikten 800 m ye iniglerinden 24 saat sonra gozlen-
mistir. Bu degisikliklerin nedeni, ¢ok muhtemel olarak, eritrosit yikimimn
hizlanmasi, eritropoietik faaliyetin yavaslamas: ve dolaysiyle total eritrosit
hacminin azalmasi sonucunda, dolasim sisteminde azalan kan hacmini art-
tirmak amaciyle ilgili mekanizmalarin faaliyete ge¢mesi ve plasma hacmini
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arturmasidir. Belki de burada bir feed-back mekanizmas: rol oynamakta,
total eritrosit hacmi ve dolayisiyle kan hacminin azalmasi sonucunda Gauer
- Henry refleksi faaliyete gegmekte, voliim reseptérlerinin uyarilmasiyle ref-
leks yoldan anti-diiiretik hormon salgilanmakta ve dolasim sistemindeki plas-
ma hacmi bunun etkisiyle arttirlmaktadar,

O0—o0 Plasma hacmi (ml)
2600, & ---@TotalEritrosithacmi (ml ) ~2600

O—0 Hct (/o) %
= 25004 ®---@ Totalkan hacmi(ml),q\ 2500 E
E - :
£ 2400- 2600 8
8] bl
'EC’23OO— = 3 L2300 §
7 & L £
§22007 i .- ® |2200 W
a & fsi
-5000
-4900 _
14800 £
) £
> L4700 §
o =
T -4600 §
-
-4500 5
4400 *°
L4300
1 ! | T
Ist.I L] uLo - Ist.O

(1-2gdn)  (10-Mgun)  (9-10gin)

Sekil : 6 — Orta yiikseklie adaptasyonda (UL I, UL II) belirtilen parametrelerde, belirtilen
giinlerde deniz diizeyine (Ist.T, Ist. II) gére meydana gelen degisiklikler,
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Yiikseklige adaptasyon mekanizmasinda ilk olarak solunum faaliyetinin
arttifin belirtmistik. Bunun sonucu olarak kan gazlarmda ve asid-baz den-
gede de degisiklikler beklencbilir. Nitekim, aklimatizasyon konusunu bu
yonden de incelemek amaciyle iki ayr denek grubunun arteriyel ve venéz
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Jekil : 7 — Uludag’da ikametin 2.-3. (ULI), 10.-11. (UL II) giinleri ile Istanbul’a dén-
diikten 9 - 10 giin (Ist, I) sonra, arteriyel ve ventz kan érneklerinde belirtilen
parametrelerde saptanan degisiklikler.
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kan brneklerinde kan gazlar ve asid-baz denge parametreleri iki ayr ¢calisma-

mizda saptandi (18, 21). Bulgular (Sekil: 7 ve 8) de verilmektedir. (Sekil: 7) de
goriildigi gibi, O, kapasitesi gerek arteriyel gerekse venoz kanda Uludag’da
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Sekil : 8 — Uludag’da ikametin 2. - 3. (UL I), 10. - 11. (UL II), gitnleri ile Istanbul’a déndiik-
ten 9 - 10 giin (Ist. IT) sonra, arteriyel ve ventz kan érneklerinde belirtilen para-
metrelerde saptanan degigiklikler.
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10-11 giin ikamet siiresince hemoglobin konsantrasyonuna paralel olarak
artmmg; arteriyel O, satiirasyonunda ancak 9, 3 kadar bir azalma kaydedil-
mistir. Buna karg1, venéz O, satiirasyonu ise belirgin olarak azalarak, 10.-11.
giinlerde gok diigiik degerlere ulasms ve dolaysiyle arterio-venéz 9/, satiiras-
yon farki A(A -V 9% 0, sat.) yiikselmigtir. Uludag’'da eritropoietik faaliyetin
benzer arastirma dénemlerinde hizlandifi gézoniine almirsa, bu bulgular
goylece yorumlanabilir : Uludag'da A(A -V % 0,) satiirasyon degerinin art-
masi, dokularda O, kullanihimin artufini ve dolayisiyle hipoksik bir durumun.
varhfim imé eder. Nitekim, Uludag’da alveolar O, basmemm (PAO,) 82
torr, arteriyel O, basmnemimn (Pa0,) ise 75 - 76 torr (18) oldugu gézéniine ali-
mirsa, doku hipoksisinin varligi kabul edilebilir. Bu kosullarda, gerek renal
gerekse ekstrarenal kaynaklardan eritropoictin salgisi artar ve dolaysyle
eritropoietik faaliyet hizlanir.

(Sekil : 8) de ayni ¢aligmalarda saptanan asid-baz dengesinin bazi pa-
rametreleri verilmektedir. Gorildigi gibi, venéz pH Uludag’da ikamet sii-
resince ve arteriyel pHise yalmz yiikseklikteki II. arastirma déneminde
hafifge yiikselmistir. Bu beklenen bir sonugtur ve yiikseklikte hipervantilas-
yonla fazla CO,’in atl.lmasmdan dolayidir. Nitekim, bizim arastirmalarimizda
da orta yu.ksekhkte artenyel kanda CO, ve ayrica gerek arteriyel gerekse
vendz kanda standard HCOj miktarlarmin diigiik olduklan saptanmistir

(Sekil : 8).

Goktanberi bilindigi gibi, yiikseklige adaptasyonda rol oynayan diger
bir mekanizma, bébrekler yoliyle HCO; gikanlmasimn artmasidir. Yavas
seyreden bu mekanizmanin nedeni, hipoksiden dolay: refleks yoldan meydana
gelen hiperpnd sonucunda fazla CO,’in akcigerlerden atilmasi, PaCO,’in diis-
mesi ve dolaysiyle plasmada [H*] azalmasuilr Asid-baz dengedeki hu degi-
siklikleri kompanse etmek amaciyle bobreklerden [H+] cikarilmas1 azalr,
fazladan HCO;" atilir ve dolayisiyle [H,CO,]/[HCO; | oranimn yeniden ayar-
lanmas1 sonucunda, pH normale yakin bir diizeye ulagir.

Ayrica, yiikseklikte standart HCO; miktarinim azalmasi, ya dokularda
olusan metabolik asidlerin kana dokiilmesinden veyahut ta kandan CO,’in
fazla atlimindan dolayi, plasma ile hiicreler arasmda HCO3 ve Cl~ iyonlar
dagilmimn ayarlanmasindan olabilir. Her ne kadar arteriyel kanda asid-baz
denge parametreleri ile beraber laktik asid miktarlari tayin edilmis ve Ulu-
dag’daki her iki aragtirma déneminde deniz diizeyine gore ortalamalarn,
swrasiyle, 9,55.5 ve 9, 34 oranlarinda arttiklar: saptanmus ise de, her bir aras-
trma déneminde bu parametredeki kisisel farklihklar ¢ok bityiik oldugundan,
sonuglarin dogrulugundan kusku duyulmustur (18).
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Orta yiikseklikte standart HCO; i azalmasmin nedenini aragtirmak
amaciyle yaptigimz diger bir ¢alismada (19), venoz kanda, bundan hazmrlanan
plasma ve eritrosit kiitlesi érneklerinde HCO; ve CI™ konsantrasyonlan ile
su miktarlar: tayin edilmistir. Bulgular (Sekil : 9) da verilmektedir. Gériil-
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Sekil : 9 — Uludag’da ikametin 3. - 4. (UL T), 12, - 13, (UL I), giinleri ile. Istanbul’a dén-
diikten 10 - 11 giin (Ist. IT) sonra, venoz kanda, bundan hazirlanan tam plasma
ve eritrosit kiitlesi 6rneklerinde belirtilen parametrelerde saptanan degigiklikler.
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diigii gibi, HCO;” miktar1 Uludag’da ikamet siiresince hem total kanda ve
hem de plasmada azalmig; eritrositlerde ise birinci donemde (UL I) azalarak
ikinei donemde bir oncekine gore yiikselmistir. Her ne kadar Uludag’da her
iki arastirma déneminde eritrositlerde C1~ miktan yiiksek bulunmus ise de,
total kanda ve plasmada belirgin degisimler kaydedilmemisgtir (Sekil : 9).
Gerek bu gerekse asid-baz denge parametreleri ile ilgili bulgularimzin 1151
altinda, orta yiikseklikte HCO; azalmasinin nedeninin kana laktik asid gibi
bagh asidlerin ddkiilmesi olabilece3i ileri siiriilmiis; pH’da énemli bir degisik-
lik meydana gelmedigine gore, kompanse edilmis metabolik bir asidozun
olustugu diginilmigtir. Ancak, bu varsaymin dogrulugunun yeniden
eksperimantal ¢ahsmalarla incelenmesi gerekir.

Yiikseklife adaptasyonda solunumsal ve hematopoietik degisimler ya-
ninda metabolik degisikliklerin de meydana gelip gelmedigi arastmilmis;
500-4560 m arasindaki gegitli yiiksekliklerde yapilan aragtirmalarda celigkili
sonuglar elde edilmistir (5, 6, 11, 12). Bu nedenledir ki biz konuyu iki ayr
cahsmada (1, 14) ele aldik; kapali ve aqk sistem prensibine dayanan iki yon-
temle istirahat durumunda bazal metabolizmay1 ve egzersiz esnasindaki me-
tabolik degisiklikleri Istanbul ve Uludag’da tayin ettik.

(Sekil : 10) da goriildiigii gibi, gerek 1953 gerekse 1958 cahsmalarinda
bazal metabolizmann, agik sistem prensibine dayanan Hartman-Braun aygit
ile tayin edildiginde, Uludag’da hemen her arastirma déneminde Istanbul
P’e gore anlamli olarak arttifi, deniz diizeyine dérdiikten 4-5 giin sonra azal-
dig1 saptanmigur. Buna karg, 1958 ¢alismasinda ayni deneklerde bazal me-
tabolizma kapal sistem prensibine dayanan Palmer aygit: ile slgilldiigiinde,
Uludag’daki 4 arastirma doneminde Istanbul’a gore hig bir deglsxkhgm mey-
dana gelmedigi gorilmiistiir (Sekil : 10).

Orta yiikseklikte agik ve kapali sistemlerle bazal metabolizma tayinlerin-
de elde edilen farkli sonuglar, birinci durumda denegin PO,’si diisiik olan
atmosfer havasi solumasina ve dolayisiyle organizmada hafif bir hipoksik
hipoksinin varhgna atfedilmigtir. Bu kogullarda, hipoksik hipoksiyi karsila-
mak amaciyle, kompansasyon mekanizmalan faaliyete geger; ornegin, solu-
num faaliyeti artar ve deniz diizeyine gore fazladan enerji kullamlir.
Nitekim, deneklerin saf O, solumalarinda, Uludag'da deniz diizeyine goére
bazal metabolizmada 6nemli bir degisikligin meydana gelmemesi, bu hipo-
tezin. dogrulugunu destekler.

(Sekil : 10) da goriildiigii gibi, 5 dakika siire ile ergostatta orta siddette
bir egzersizin yapilmasinda, Uludag’da her arastirma doéneminde metabolizma
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artis1 Istanbul’a gére daha yiiksek bulunmustur (1). Egzersiz esnasinda ya-
pilan isin ve gerek egzersiz gerekse istirahat durumunda tiiketilen O,’nin 181
esdegerlerinden, kaba ve net is verimleri hesaplanmig; orta yiikseklikte deniz
diizeyine gore énemli degisikliklerin meydana gelmedigi saptanmisur (1).

© [LEylil 1958 (Palmer)
o MA:Eylal1958 ( Hartmann~Braun)
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Sekil : 10 — Uludag’da 14 giin ikamet siiresince, istirahat durumunda ve belirtilen giddette
bir egzersizin yapilmasmda, enerji kullamlmmmn deniz diizeyindekine gore
nasil degistigi, agik sistem prensibine dayanan Hartmann - Braun aygit1 ile
vapilan dlgiimlerde goriilmektedir. Kapali sistem prensibine dayanan Palmer

aygitiile yapilan tayinlerde ise, énemli bir degigiklik kaydedilmemigtir.

En son olarak kisaca &zetlemek istedigim bir ¢ahsma (17), Uludaz’da
var olan hipoksinin etkisiyle gerek istirahat halinde gerekse egzersiz duru-
munda solunumsal ve kardiyo-vaskiiler parametrelerdeki degigimlerdir. Bu
amagla 11 denekte (Sekil : 11) de belirtilen deney fazlarinda ekspirasyon.
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dakika hacmi (VE), soluk hacmi (Vi) ve solunum frekans: (F. min™") tayin edil-
mig; kimoreseptorlerin eksitasyon durumlarm saptamak icin de Dejours’un
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Jekil : 11 — Orta yitkseklige adaptasyonun 1. - 2. (ULI), 4.-5. (UL I, 10, - 11. (UL I0I)
giinleri ile Istanbul’a déndikten 6 - 7 giin sonra (ist. IT), ekspirasyon dakika
hacmi (VE), soluk haemi (V) ve soluk frekansimn (F. min™1) istirahat duru-
mundaki degisimleri ile Dejours testine cevap. Dikey ¢izgi, ortalamammn stan-
dart sapmasim belirtmektedir.
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0, testi uygulanmistir. (Sekil : 12) de goriildiigii gibi, Uludag’da ikamet sii-
resince, istirahat durumunda hava solunmasinda ekspirasyon dakika hacmi
ve soluk hacmi ortalama degerlerinde belirgin bir artma gozlenmis; buna
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Sekil : 12 — Her bir aragtirma periyodunda, istirahat durumunda TII. fazn (Sekil : 11)
tamamlanmasini miiteakip, deneklerin orta siddette bir egzersiz yapmalar1
esnasinda belirtilen parametrelerde meydana gelen degisiklikler ve Dejours
testine cevap. Dikey gizgi, ortalamann standart sapmasim belirtmektedir.
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karg solunum frekansinda 6nemli degisimler kaydedilmemistir. Orta yiiksek-
lige gilaldiktan sonra 5.-6. giinden itibaren 0, testine pozitif bir cevap alm-
mistir ki, bu bulgu, hava solunmasinda kimoreseptorlerin deniz diizeyine gore
fazla uyarildiklarm: ve dolayisiyle hipoksik hipoksiiﬁn varhgim bir kez daha
kanztlar,

Uyguladigimuiz deney prosediiriinde her bir denekte istirahat durumunda
tayinler yapildiktan sonra, 10 dakika siire ile kigiye ergostatta orta siddette
(100 watt, 60 devir/dak.) egzersiz yaptinlmis ve iki kez O, testine cevap
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Jekil : 13 — Orta yiikseklige adaptasyonda nabiz sayisy, sistolik (5. B.) ve diastolik (D. B).
basmglarda meydana gelen degisiklikler. Uludag’da 4. - 5. giin (UL I), 10, - 11.
gin (UL I0), Istanbul’a dénditkten sonra 8. - 9. giin (ist. I0).
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incelenmistir. (Sekil : 12) de gorildiigi gibi, Uludag’da ikametin daha 1.- 2.
giiniinden (UL X) itibaren egzersiz esnasinda O, testine pozitif bir cevap
ahnmistir. Ancak yapilan hesaplara gore, egzersiz esnasinda O, solunmasinda
ekspirasyon dakika hacmindeki azalma (%, 6.7-10.8), istirahat durumunda-
kinden, (%,14.2-20.4) daha diisiiktiir. Bu bulgu, orta yiikseklikte egzersiz es-
nasinda vantilasyon artmasmmn nedeninin sadece hipoksinin etkisiyle perife-
rik kimoreseptérlerin uyardmasindan olamayacag:, belki de artan CO, — [H™]
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Sekil : 14 — Belirtilen deney periyodlarmda, bir denege yaptirilan orta siddetteki bir egzer-
siz esnasmda ve egzersiz sonunda, istirahat durumuna gére, nabiz sayisi, sistolik

Egzersiz

(8.B.) ve diastolik (D.B.) basing degigiklikleri.
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den dolayr hem periferik kimoreseptsrierin hem de merkezsel kimosansitif
tinitelerin uyarldigini kamtlar.

Aym deney kosullarinda, kardiyo-vaskiiler parametrelerdeki degisimlere
gelince: Orta yiikseklikte istirahat duramunda nabiz say1si ve sistolik basingta
hafif artmalar gézlenmis; diastolik basingta ise Uludag’da ikinci arastirma
déneminde belirgin bir azahs kaydedilmistir (Sekil : 13). Gerek nabiz sayia
gerekse sistolik basmem orta yikseklikte artmasi, hipoksinin etkisiyle sem-
patik tonusur iistiinliik kazanmasina atfedilebilir.
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Sekil : 15 — Belirtilen deney periyodlarinda, nabiz sayisy, sistolik (S.B.) ve diastolik (D.B.)
basmg ortalama (egzersiz - istirahat durumu) fark (A) larmdaki degisimler.

On dakika siire ile yapilan orta siddetteki egzersiz esnasinda her 3 para-
metre 2’ser dakikalik ara ile slgiilmiis; egzersiz bitiminden sonra istirahat
diizeyine ne zaman déndiiklerini saptamak igin, 12-15 dakika daha blgiimlere
devam edilmistir (Sekil : 14). Belli bir deney fazinda, egzersiz siiresince
nabiz saysy, sistolik ve diastolik basinglarm, istirahat durumuna gére ne
yonde ve ne kadar degistiklerini gstermelk amaciyle, her bir denekte, belli
bir parametre i¢in egzersiz-istirahat durumu ortalama farka (A) bulunmusg;
tim gruba ait farklarin ortalamasmdan da (Sekil : 15) cizilmigtir, Sekilde
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gorilldiigi gibi, orta yiikseklikte her iki deney fazinda egzersiz esnasmdaki
nabiz sayisi artisi, deniz diizeyindekinden daha diisiik; sistolik basmg arus
ise daha yiiksektir. Bu bulgular, orta yiikseklikte belli bir isin yapilmasmda

kalbin daha verimli ¢alistifini, vurum hacminin daha yiiksek oldugunu
imi eder.

Orta yiikseklikte egzersiz esnasinda diastolik basmein deniz diizeyinde
yapillan ayni egzersize gore daha fazla azaldigy (Sekil : 14) ve dolayisiyle
ortalama istirahat durumu-egzersiz farkimn artug saptanmstir (Sekil : 15).
Benzer degisimler Istanbul’a déndilkten 8 - 9 giin sonra da (Ist. II) gézlen-
diginden, diastolik basmecin egzersiz esnasinda her deney periyedunda bir
oncekine gore daha da azalmasinin nedeni, ilgili bacak kaslarimin yapilan eg-

zersize aligmasina ve delayisiyle olusan lokal vazodilatasyonun daha da art-
mis olmasina atfedilmigtir.

Egzersiz bittikten, sonra, diastolik basing, egzersiz oncesine gére daha
yiiksek bir diizeye erismis ve bu yiiksek diizeyi uzun bir siire korumustur
(Sekil : 14). Nalz sayis1 ve sistolik basmg ise, deneklerin ¢ogunda egzersiz
bitiminden 3-4 dakika sonra egzersiz oncesi diizeye diismiis; bazlarinda ise
12-14 dakika sonra dahi nisbeten yiiksek kalmigtir (Sekil : 14). Egzersiz
bitiminin ilk 4.-6. dakikasinda gerek diastolik basnen gerekse deneklerin
gogunda nabiz sayisinn egzersiz oncesine gére yiksek bulunmasi, egzersiz
esnasinda artmmg olan sempatik tonusun ve katekolamin serbestlemesinin
etkileri ile egzersiz bitiminde kalbin diastolik dolusunun artmasma atfedil-
mistir.

Yukarida ozetledigim ¢ahsmalann tiim olarak degerlendirilmesinden,
yaklagik 2000 m kadar olan orta yiikseklikteki hipoksinin gerek istirahat
gerekse egzersiz durumlarinda vantilasyon, enerji tiiketimi, hemopoietik ve
kardiyo-vaskiiler fonksiyonlarla ilgili gesitli parameirelerde degisimler mey-
dana getirdigi ve dolayisiyle yiikseklie adaptasyonun saglandifi sonucuna
varilabilir. Nitekim, Meksika Sehri Olimpiyatlarindan 6nce Magglingen’de
diizenlenen simpozyumda bu degigimler iizerinde durulmus; ozellikle nzun
stireli kogularda ve yiizmelerde atletlerin performanslarinin etkilenecegi goz-
éniine alimarak, Olimpiyat Komitesine sakmcalar belirten bir rapor sunul-
mustur. Her ne kadar Olimpiyat Komitesi, oyunlarin Meksika Schrirde ya-

pumas: igin tiim hazirbklarin tamamlandifn gerekgesiyle kararinda israr et-
mis ise de, sonuglar bizim tahminlerimizi dogrulamgtir,
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UZAY KOSULLARINA UYUM

Kuddusi GAZIOGLU*

Insanm uzay kosullarma uyumunda basheca etken «F' onksiyonel Kapasite»
dir. Cagdas teknoloji ve tip, fonksiyonel kapasitenin uzaya uyumunda énemli
agamalar saglamistir. Tibbi sorunlar ikiye aynlabilir : 1 — Yiikseklik sorun-
lari, 2 — Uzay sorunlar.

Yiikseklik sorunlar: :

Deniz diizeyinden yiikseldikge atmosferde oksijen basmer azalir (Tablo 1).
Kigisel ayriliklar olmakla beraber deniz diizeyinden 3000 - 5000 metreye ka-
dar fonksiyonel uyum saglanabilir. Bu yiikseklikten daha fazlasminda oksijen
yetersizligi vardir, bunun baghca belirtileri bas agrisy, bulanti, kusma, fizik
ve mental diizensizliklerdir. Diinyay: kaplayan deniz, su ve hava atmosferi
olugturur. Atmesferin 5tesinde uzay baslar. Bu smir denizden 960 km yiik-
sektedir. Bazlar: denizden yaklagik 200 km yiikseklikte fonksiyonel olarak
uzaym bagladig: kanisindadar.

Tablo 1. Yiikseklik ve atmosfer basincr.

Yiikseklik Barometre basinci Oksijen basine

(metre) (mmHg) (mmHg)
0 760 149
1220 656 127
3050 523 100
4880 412 76
9760 206 33
19215 47 0

Yiikseklikte oksijen tedavisiyle hipokseminin komplikasyonlar: énlenir.
Ancak oksijen inhalasyonu saf olarak uygulanmamalidir. Saf oksijen akciger-
lerde anatomik ve fonksiyonel anormalliklere sebep olabilir. Apollo araglan

*
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ile uzay uguslarmda solunum gaz olarak 9,100 oksijen kullanilmistir. Ancak
aracin basmer atmosfer basmemm 1/3’i oldugundan inspirasyon oksijen ha-
sme1 260 mm Hg ye inmistir. Deniz diizeyinde saf oksijen solunumunda inspi-
rasyon oksijen basmci yaklagik 700 mm Hg dir. Siirekli olarak saf 0, solunu-
mu yapihirsa akcigerlerde zedelenme olugur. Ornegin 48 saat 9,100 oksijende
yasayan kobaylarm akeiger kapiler endotelinde patolojik degisme ve pulmo-
ner 6dem husule gelmistir. Insanlarda 24 - 30 saat 9,100 0, solunumu ile
retrosternal sikinti, gaz degisiminde anormallik ve Vital Kapasitede 500 - 800
ml azalma izlenir. Saf O, solunumunun diger bir yan etkisi erken dogan be-
beklerde retrolental fibroplazi ile ilgili korlik olup, saf oksijenin lokal vazo-
konstriksiyon etkisine baglidir. Oksijen 9,40 gibi daha disik yogunlukta
verilirse bu sakmca onlenir. Astronatlarda O, toksisitesi izlenmedigine gore
260 mm Hg atmosfer basmemda saf O, solunumuna 2 hafta yan etki olmadan
tolere edilebilecegi anlagilmistir. Daha yiiksek basmnglarda saf O, solunumu
ile ilgili yan etkilerin bashca nedenlerinden biri absopsiyon atelektazisi dir.
Ozellikle brousiyolleri mukus ile tikanan alveollarden 0,, daha digiik O,
basmemim bulundugu vensz kana geger ve ilgili bolgede ani bir atelektazi hu-
stile gelir. Bronsiyollerin tikanmasi hava solunumunda da atelektaziye sebep
olabilir. Ancak alveollerden absorbe olmayan N, gazm kollaps: émler veya
atelektazi olusunu yavaglatir. Bu birimlerdeki tikaniklik diizelirse atelektaziye
giden durum 6nlenmig olur. Cerrahi girisimden sonra zellikle saf oksijen veril-
digi zaman absorpsiyon atelektazisi oldukga sik izlenen bir komplikasyondur.
Bu komplikasyon ekspansiyonu kisitlanmig olan alt loblarda daha sik izlenir.

Uzay sorunlan :

Insanin uzaydan yararlanmasi nedenleri giderek artmaktadir. Diinya
niifusunun artmas:, enerji, gida sorunlari, hava kirliligi, uzaydan biyolojik,
meteorolojik, stratejik kontrol olanaklari uzayda yasam ve uzaydan yarar-
lanmak igin gerekli ilerlemeleri 6zendirmektedir. Bir 6rnek ile bu konunun éne-
mini belirtebiliriz. Diinya niifusu 1650 de 0.5 milyar idi. Yaklagik 300 yil
sonra 4 milyar olmustur ve giderek artmaktadir. 2000 yilmda diinya niifusu-
nun 6 - 7.5 milyar olacag: tahmin edilmektedir. Diinya olanaklarmmn artan

niifusu karsilayamayacag: kuskusu uzaym ve uzayda yasammn énemini artir-
maktadir (12).

Atmosferin smirmdan sonra uzay baslar. Bazilari yer ¢ekiminin tiiken-
digi vzaklikta uzaym basladigmn ileri siirmiislerdir. Uzayda kargilasilan so-
runlarm 6nemli bir bslimii atmosferde meveuttur. Bunlardan oksijen sorunu
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kisaca agiklandi. Tablo : 2’de atmosferde karsilasilan diger sorunlar goste-
rilmistir.

Tablo 2. Atmosfer sorunlar.

Yiikseklik, km Sorunlar
0 Deniz diizeyi, normal fizyolojilk yagam
8 Aeroemboli
16 Anoksi
21 Beden sivisimin kaynamasi
40 Kosmik radyasyon
47 Ultraviole radyasyon
133 Karanlik, sessizlik, yer ¢ekiminin tiikenmesi
960 Atmosfer sinin

Atmosferden ¢ikip uzaya girmek icin bashea ii¢ sorunla karsilasilr.
1 — Yer cekiminden kurtulmak igin uygulanan hizm sakmcalari, 2 — O, ve
basmg sorunlar1 ve 3 — Atmosferin koruyucu etkisinin ortadan kalkmas.
Denizden 21 km yiikseklikte normal beden 1sismda atmosfer basmer beden
sivilarmin buharlasma basmema egittir. Bundan daha yiikseklikte ve uzayda
beden sivilar: kaynamaya baglar. Uzay ugusunda atmosferi gegmek igin ge-
reken hiz aragta ve astraonotun yasadifn kabin i¢inde dnemli 1s1 artmasina
sebep olur. Bu degisiklik baz énlemlerle giderilmistir. Saglanan iz gérme ve
oryantasyonu da etkiler.

Yer gekiminin etkisi kalkinca ilgili kiside yiizme hissi, diigme, yuvar-
lanma, taklak atma ve yonlenme giigliikleri baglar. Bu degisiklikler ahsmayan-
larda 6nemli psikolojik anormallikiere sebep olabilir. Uzay kosullarmm sag-
landig: yer egitimiyle bu yan etkiler énemli gekilde azalilar. Uzay aracinda
saglanan basmg¢ ayarlamas: alveollerden kapillerlere gaz defisimini saglar.
Béylece O, inhalasyonu ve CO, eliminasyonu etkili bir sekilde saglanir.

Atmosferin radyasyonlardan, meteor tozlarmdan koruyucu bir etkisi
vardir. Atmosferin digina ¢ikmca bu etki kalkar ve ultraviole ismlar ve
radyasyonlarm zararlaryla kargilasilir. Uzay aracinda ve ilgili kisinin giysi-
lerinde bu bakimdan koruyucu énlemler almmistir. Bagka bir deyimle uzay
yolcusu atmosferden diinyadaki gevresiyle birlikte glkmahdar.

Uzayda fonksiyonel degisiklikler :

Uzay ugusunda hematolojik, kardiyovaskiiler, pulmoner, kemik ve kas-
lar ve nérolojik sistemle ilgili fonksiyonel ancrmallikler olugur. Hematolojik,
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kardiyovaskiiler ve kemik-kas degisiklikleri daha yojun olarak incelenmisg-
lerdir. Al yuvarlak volimii uzayda kalma siiresi uzadikca azalir. Grnegin
8 giinliik ugusla 9,20 olan kayip 14 giinlilk ucusla iki katina kadar artmistir,
Lékosit sayismda ozellikle nétrofillerde artma goriilebilir. Bu degisikliklerin
reverzibl nitelikte oldugu izlenmistir. Kalp atimi artar ve kan basme: azahr.
Kardiyovaskiiler sistemin egzersize uymunda bir azalma izlenebilir. Ayn isi
yapabilmek i¢in kalp giiciinde 920 - 70 oraninda bir azalma olabilir. Bu
degisiklikler kisisel ayricaliklar gostermistir. Kas azotunda %5 - 10 azalma,
kemiklerde demineralizasyon, szellikle kalsiyum azalmas: ve kemik yogun-
lugunda azalma gérillmiistiir. Kas ve kemiklerdeki degisikliklerin egzersiz
yetersizligiye yakmdan ilgisi vardir. Uzay ugusu siiresince yapilan egzersiz bu
anormallikleri énemli bir sekilde azaltmistir. Yer ¢ekiminin olmamas: kas ve
kemik degigikliklerinin diger bir nedenidir. Bas agne, dalgnlik, sersemlil,
bulanti, kusma, kas agris1, uykusuzluk oryantasyon giicliikleri uzay ugusun-
da ozellikle yer ¢ekiminin ortadan kalkmasiyla ilgilidir. 2 haftalik uzay ugus-
larmda 3 - 5 kg zayiflama izlenmistir.

Uzay uguslarinda solunum fonkisyonlar: incelenmistir. Akciger voliim-
leri (Vital kapasite, Rezidiiel voliim ve Total akciger kapasitesi), Zorlu Vital
kapasite ve ilgili testler, kapanma voliimii testleri bu amag igin 6l¢tilmiistiir.
Solunum fonksiyonunun bu parametrelerinde hafif bir azalma gorilmiistiir.
Bu azalma beden sivisinm yer degistirmesi ve yer gekiminin olmamas: ile ilgili
bulunmustur. Bu etkiler ortadan kalktiktan 2 saat sonra solunum fonksiyon-
lar1 normale déniisiir.

Uzay yolculuguna uyum bilimsel iki etkenle vakindan ilgilidir. Bunlar-
dan biri fizik nitelikte olup, uzay yelculugunu basaracak teknik bilgilerimisz,
gidilecek uydular veya yildizlarla ilgili gevre kosullar: ve bunlarla diinya
arasmdaki uzaklikla ilgili sorunlardir. Digeri fizyolojik olup, uzay yoleuluguna
uyumu igeren kosullardir. Bagka bir deyimle bu yoleulukta karsilasilacak
yasami olanak dis1 tutan sorunlan ¢ozmelktir. Atmosferi geemek igin saatta
yaklagik 40.000 km bir h1z ve uzaydaki yoriinge i¢in saatta yaklasik 30.000 km
bir hiz gerekmektedir. Bundan bagka uzay aracinin igindeki kosullarm ya-
sama uygun olmasi gerekir. Ornegin enerji, oksijen, gida ve su ihtiyaclar
kargilanmaly, CO, ve diger zararh veya gereksiz artklarm (disks, idrar gibi)
atilmas1 veya armdirilmasi, 1s1 diizenlenmesi, gerekli ¢evre kosulu, ses olu-
sumu, egzersiz ve oyalanma ve galisma olanaklar saglanmalidir. Uydularin
gevre kogullar: ve bunlara gidecek yol iyice bilinmelidir. Aya yapilan yolcu-
lukta bu bakimdan 6nemli bilgiler saglanoustir,
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Fizyolojik sorunlarm énemlilerinden biri fazla hizla ilgilidir. Fazla hzda
beden sivisinda, kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonuda onemli degisiklik-
Ier olur. Diger bir sorun uzayda yer ¢ekiminin, agurhigin olmamasidir. Viicut,
organlar: ve bunlarmn birbirleriyle iligkileri bakimindan homojen nitelikte de-
gildir. Bu nedenle fazla iz ve aginhgn ortadan kalkmas: bazt dengesizliklere
sebep olur.

Kan ve elastik doku fazla hizdan daha ¢ok etkilenirler. Ornegin bagin
iistiine yukarn yonelen asin bir hiz akeigerleri yartabilir, ¢linkii akeiger kendi
agirhigiyla gerilmis bir yay gibidir. Béyle bir hizda akeiger tabaninda biyik
bir agirhik olusur ve bu agirlik akciger tepesine bityiik bir gerginlik olugturarak
akeigerin yirtilmasina sebep olabilir. Bu ybnde bir hiz vital kapasitenin azal-
masimna, vantilasyon perfiizyon dengesinin bozulmasma ve bu nedenle alveol
-arter oksijen gradientinin ve vantilasyonun artmasma sebep olur. 30 saniyede
4 g hiz arter kaninda O, satiirasyonunu 9,15 azaltir. Ayni hizda kalpten bir
bir dakikada ¢ikan kan hacmi (kalp debisi) 9,20 azalir. Dakika kalp atim say1-
s1 ve atim voliimii de kalp debisi ile birlikte azalir. Kan hareket eden bir sina
oldugundan hizin etkisinde en ¢ok kalan bir organdir ve beyin iz ile ilgili
dolasim sorunundan en fazla etkilenen organlardan biridir. 5 g hzda, kan
aghg yaklasik 5 kat artar ve kan ayaklara dogru hareket eder. Bag da ise
arter kan basmner sifir’a kadar azalir. Boyle olmakla beraber beyinde ven ve
serebrospinal sivilardaki negatif basmg nedeniyle arter-ven basing gradiyenti
normal niteligini degistirmez. Yiiksek G’de gorme ve biling fonksiyonlarmda
anormallikler olusur.

Ayak yoniinde asagiya dogru fazla hizda, kan beyine dogru hareket eder
ve 5 g de arter kan basmer 250 mmHg’ye yiikselir. Bu degisiklik beyin ar-
terlerini yirtarak beyin kanamalarima sebep olur.

Cok fazla G’de vertebralarda kirilma husule gelebiliv. Bununla beraber
transvers pozisyonda viicut 20 - 40 g’ye tahammiil edebilir. Bunun &tesinde
subaraknoit kanama, ge¢ici korliikk ve biling kayb: olusur.

Fazla g, atelektazi, pulmoner 6dem ve hipoksi’ye sebep olur. Hipoksi-
nin baslica nedeni vantilasyon/perfiizyon dengesinin defismesi ile ilgilidir.

Uzay yolculugunda fazla hizin zararlan arag i¢inde saglanan kompansas-
yonla karsilanir. Ornegin saniyede 90 km bir hiz, 820 gfsaniye ile veya
3 g/275 saniye ile karsilanabilir.

Bir hafta veya daha fazla bir siire ile hareketsiz kalanlarda gérme, isit-
me ve beyin fonksiyonlarmda anormallikler ve elektroensefalogramda belirli
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degisiklikler izlenmistir. Bu nedenle uzay yoleuluklarmda hareket ve egzersiz
olanaklarm: saglamak gerekir.

Uzay yolculugunda énemli fizyolojik bir sorun atmosfere giris ve yer ya da
denize inigte karsilagilan vurgun komplikasyonlaridir. Bu konu deniz derin-
liklerine inip tekrar yuzeye gikildigimda karsilagilan sorunlar kapsamaktadir,
Konumuzun diginda kaldi icin deginmeyecegiz

Uzay yoleuluklarmnda izlenen snemli sorunlardan biri gérme fonksiyon-
larmdaki degisikliklerdir. Bunun ay’a yolculukta somut srnckleri izlenmigtir.
Astronotlar ay’da sk ve golgelerin agin bir kontrast yaptiklarmi gérmiis-
lerdir. Ozellikle 1s1ik arkadan geldigi zaman astronotlar kullandiklar gereglerin
gok koyu gélgeler yapuklarin gormiislerdir. Bu durum ay’da yapilan islem-
lerin %18 - 50 oraninda daha fazla zamana ihtiyag gdstermesine sebep olmus-
tur. Bu verim azalmas: astronotun hareket yonii ve 1sik yéniine gore degis-
mektedir. Bundan baska ay’da ¢ekimin daha az olmas1, koruyucu ézel giysiler
ve diger etkenler yapilan islerin verimini azaltrlar, Yapilan incelemelere gore
bir astronot yer yiiziinde kisa kollu gomlekle yaptig1 igin aymm ay’da yapmast
igin %100 fazla zaman harcar.
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BRONS HIPERREAKTIVITESI PANELI

KLINIK SENDROMLARDA BRONS HIPERREAKTIVITESi

Kemal SOZER*

Ozet : Bu yazumzda dnce brong hiperreaktivitesinin tammlamas: yapilmis ve hava
yollar1 diiz kasimn sinirsel regiilasyonu ile ilgili gériigler incelenmigtir. Daha sonra brong hiper-
reaktivitesini olusturan nedenler tartigilmig ve gesitli klinik sendromlarda ortaya ¢ikan brong
hiperreaktivitesi ayr1 ayn gozden gecirilmigtir,

Summary : Bronchial Hyperreactivity in Clinical Syndromes

In this article first, bronchial hyperreactivity has been described and mechanisms of
the nervous regulation of the airway smooth muscle have been studied. Then the reasons
which cause bronchial hyperreactivity have been discussed and bronchial hyperreactivity
that appear in various clinical syndrome has been reviewed.

Bilindigi gibi biz brons hiperreaktivitesi deyiminden, brons kas sistemi-
nin, gesitli uyarlara verdigi cevabm (yani brong kasilmasinmn) as derecede
artmis olmasm anliyoruz. Histamin, methacholine ya da citric acid gibi uya-
ranlarm, normal brons sisteminde bir kasilma meydan getirmeyen kiigiik
dozlari, baz kisilerde siddetli brong kasilmasina neden olmaktadur. Iste brong
sisteminin bu agi1 cevabma brons hiperreaktivitesi diyoruz (2,3,6,10,11,
14, 17).

Normal olarak akcigerin hava yollari, insanlarda hem vagal, hem de
sempatik innervasyona sahiptir ve devamli olarak bunlarm etkisi alundadwr
(3,4, 6, 8,12, 13). Fakat parasempatik sistemin hava yollar1 iizerindeki
kontrolii daha belirgindir. Saglkli insanlarn hava yollar1 tonus olarak
konstriksiyon halindedir ve tonus vagal efferent sinir aktivitesi ile devam eder
(2, 12).

Bu normal tonus, trakeo-bronsiyal sistemde bir «base Linex (istirahatteki
ya da baslangigtaki brons agiklizi) saglar ve trakeo-bronsiyal sistemin ¢apu-
da, bu «base line» dan her iki yone dogru degismeler meydana gelebilir. Or-
negin astim ataginda, brons genislifinin daralma yéniinde degisiklik goster-
digi gibi (3, 9).

&

10, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Pnémo-Ftizyoloji Bilim Dals, Cerrahpaga, Istanbul.
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Hava yollan diiz kasmm sinirsel regiilasyonu :

1. Lokal ve akson refleksi,

2. Santral sinir kontrolii,

3. Parasempatik ve sempatik sinirlerin islevi,
4

Refleks regiilasyonu igerir.

1 — Akciger inervasyonunun anatomisi, histamin inhalasyonundan son-
ra aksonun varhfnm ya da lokal sinaptik reflekslerinin, akecigerin vaskiiler
degisikliklerinde rolii olabildigini diigiindiiriir.

2 — Konstriiktif lifler, santral sinir dokusunda diger efferent Lifler gibi
mediilladan ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu sinirlerin faaliyeti yiiksek (psisik)
merkezlerde dogan sinirsel aktivite ile etkilenebilir ve boylece bronkomotér
tonustaki degisiklikler emosyonel durumlarla ilgili olabilir.

3 — Parasempatik sinirlerin agir1 faaliyeti, hava yollar: capmm azalmas
ile hava yollar rezistansinin artmasma neden olur. Atropin ile bu etki bloke
edilir. Diger taraftan sempatik yolun stimiilasyonu, brons genisletici bir
cevap husule getirir. Akcigere giden sempatik sinirler uyarildig: zaman, ka-
tekolaminler vendz kana dokiiliir ve beklenen brons genislemesi meydana
gelir.

4 — Refleks regiilasyon; asfiksi, hiperkapni, hipoksemi, akciger enflas-
yonu, solunum epitelinin ve akcifer damar yatafnm irritasyonu, ilaglarm
kemoreseptorler iizerine etkisi ve baro-reseptorler iizerine damar i¢i basing
degisikliklerinin etkilerine cevap wverir.

Bunlar arasmda muhtemelen en ¢nemli olanlar: hiperkapni, hipoksemi
ve solunum epitelinin irritasyonundan ileri gelen refleksler oldugu sbylene-
bilir. Hiperkapni, belirgin olarak vagus sinirlerinin etkisi ile hava yollarmm
kasilmasm: meydana getirir. Genel hipoksemi, bashca carotid cismi kemo-
reseptérlerinin uyarilmas: ile olusabilen bir etki ile trakeo-brongiyal tonusun
artmasmda rol oynar.

Burundan bronslara kadar solunum epitelinin irritasyonu hemen daima
brong daraltic: bir cevap meydana getirir ve nazobronsiyal, laringobronsiyal
ve bronko-bronsiyal refleks akimini olusturur. Atropin ya da vagotomi veya
her ikisi genellikle brons daraltic: cevabi bloke ettifi igin, cevabm vagal ve
kolinerjik tipte oldvgu meydandadir.
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Cesitli uyanlar, brons daralmasma neden olur :
— Meckanik, Kimyasal, Elektriksel, Soguk, Inert tozlar gibi.

Bu arada duman, gegitli tozlar ve sofvk hava gibi etkenlerin, astmatik-
lerde brons kasilmasma neden oldugu iyi bilinmektedir (2, 7, 12).

Gok degisik durumlar ggsteren astim, klinisyenlere, immiinolog ve far-
makolojistlerden daha farkl: problemleri diisiindiiriir. Immiinolojist ve far-
makolojiste gére problem, daha ziyade antijen-antikor reaksiyonu ile bu reak-
siyon sonunda ortaya ¢ikan ¢esitli maddelerle ilgilidir. Oysa klinisyene gore
problem, 8zellikle allexjiyle ilgili bir durum bulunmayan ve bu kadar degisik
sartlarda ortaya ¢ikan astim atagmmn mekanizmas: ve baslamas: ile ilgilidir.

Bugiinkii elde meveut bilgilerle, cesithi klinik sendromlardaki astmatiform
krizleri agiklayabilmek oldukea giigtiir, fakat biitiin bu dejisik durumlardaki
miigterek olay1 bir gizgide birlestirmek olanag bulunabilir. Iste bu miisterek
olay brons hiperreaktivitesidir (10).

Astmanmn meydana gelmesinde, akut bir sekilde antijenle karsilasma
olayi, birgok degisik durumlar: agiklayamamaktadir. O nedenle baska me-
kanizmalar da diistinéilmiistiir. Bu ikinci mekanizma brons hiperreaktivite-
sidir. Astimh bir gok hasta IgE’nin meydana getirdigi antijen-antikor reaksi-
yonlarma ve brons hiperreaktivitesine sahiptir. Genellikle bu iki fenomenin,
ayni porgesin pargalari oldugu kabul edilir. Bununla birlikte her iki olaym
birbirinden ayn seyler oldugunu diisiinmek yanhs olmaz. IgE’nin olugturdugu
antijen-antikor reaksiyonlars, hava yollarinda mediyatérleri serbest héle ge-
girir. Bununla birlikte eger brons hiperreaktivitesi meveut degilse, o kimsede,
mediyatdrlerin salgilanmasma karsmn klinik belirtiler ya ¢ok az goriilebilecegi,
ya da hi¢ gorillemeyecegi diisiiniiliir. Astimhlarda muhtemeldir ki, ya mast
tiherelerinden mediyatérlerin salgilanmas: ya da diger mekanizmalarla olusan
bronglardaki kronik enflamatuvar degisiklikler, baz yollar1 bozar. Astimli ve
bronsitik hastalarn klinik durumlar, viral solunum yollar: enfeksiyonlar:
esnasmda, brons hiperreaktivitesi gok arttif1 igin, daha fazla kotiilesir (1, 6, 7).

Brons hiperreaktivitesi fenomeninin ortaya cikmas: nedeni kesin ol-
mamakla birlikte bu konuda ¢esitli goriisler ileri stiriilmiistiir

1 — Kismi beta-adrenerjik reseptir blokaji. Bunun, hiperreaktivitede
onemli bir rol oynadig: kabul edilememektedir.

2 — Refleks brons daralmasm baglatan, brong mukoza reseptorlerinin
duyarhlifimm artmasidir. Brons hiperreaktivitesinin agklanmasindaki giigliik-
lerden birisi de asiri bir cevaba neden olan stimiiliislerin gesitli ve degisik
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olusudur. Bununla birlikte ¢abuk solunum manevralari, tozlarm inhalasyonu,
kimyasal maddeler ve histamin gibi uyarilarm ¢ogu, hava yollar epitelinde
irritan reseptorleri uyardif: kabul edilir ve hiperreaktivitenin nedeni olarak
irritan reseptoérlerin duyarllifimin artmasi olarak disiiniiliir. Seguk hava
inhalasyonu da, astimbilarda brons spazmi meydana getirmektedir. Agir1
soguk hava karinaya ulagmadan 6nce viicut 1sisina yakin bir dereceye kadar
witildigm disiiniirsek, bu etkinin, yukar: solunum yollarmm uyarilmas: ile
meydana gelebilecegi diisiiniiliir. Soguk hava ile olusan bu brong kasilmas: da
atropinle Snlenmektedir.

Astimllarda, irritanlarla éksiiriik reflekslerinin uyanmas: da bu teoriyi

destekler.

3 — Hava yollan baslangig ¢apmin «base line» azalmis olmasi. Bu du-
rumda, atak esnasmda bronslarn ¢aplarmda daha fazla bir azalma olacak ve
rezistans ¢ok daha yiiksek bir diizeye ulasacaktir «Poiseuille kanunu».

Diiz kas hiicrelerinin ayni derecede kasilmis olmasi, zaten daralmig olan
liimeni, basglangi¢ cap: daha yiiksek olaninkinden daha fazla daraltacaktir.
Bu astimdaki artis cevabmn tek izahi olamaz, ¢iinkii gesitli stimuluslar,
astmatik kimselerde, hattid bunlar klinik remisyon déneminde bulundulklar:
ve kontrol degerleri normal oldugu zaman bile, agin cevaba neden olurlar.

4 — Istirahattaki brons kas tonusunun artmis olmasi, bu durumun,
irritan reseptérlerin duyarhlifini arturabilecegi ileri siiriilmiistiir. Astimda,
bizzat hava yollar: diiz kaslarinda anatomik ve farmakolojik bozukluklarm
bulundugu ileri siiriiliir ve bunlarin hiperreaktivitede énemli olabilecegi go-
riigii savunulur.

a) Astumda kasm voliimii artmigtir. Bu artomg olan volim, diiz kas
reaktivitesinin artmasma yardim edebilecegi distiniilir. Kas masmm artmas
hastalik sonucu olabildigi gibi, kalitsal da olabilecegi diigtiniilebilir,

b) Kasin hacmine ilaveten, astmatik kas, farkhi sekilde farmakolojik
ya da biyokimyasal olarak ig gorebilir (11-13).

Siiphesiz astimda, brons hiperreaktivitesinin yanmda, base-line (istira-
hatteki hava yollar gap1), allergenlere maruz kalma, solunum enfeksiyonlarinin
meveudiyeti ve aerosol inhalasyonunun sartlamn da brons kaslmasinda rol

oynar.

Astimda hiperreaktivitenin ortaya ¢ikmasma neden olan tetigi ¢eken
faktorler iki grupta toplanar.
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A. Direkt ya da refleks brons daralmasma neden olan brons mukoza
irritanlar: :

a) Brons enfeksiyonlari, b) Hava kirliligi, ¢) Oksiiriik ve giilme, d) Hi-
pervantilasyon, ¢) Egzersiz,

B. Bronglarm efferent sinir yolu ile santral olarak etkilenmesi :

a) Sartlandirma ile ataklarn olusturulmass, b) Paroksistik gece gelen
nefes darlifn nibetleri, ¢) Emosyonel stresler.

Herhangi bir kimsede, her hangi bir zamanda, akut hava yollar: obstriik-
siyonunun derecesi ii¢ faktorin karsihikh etkisi ile tayin edilebilecegi diisii-
nilebilir.

1 — Hava yollarinn istirahatteki ¢api,

2 — Brons agacinm reaktivitesi,

3 — Tatbik edilen stimulusun kuvveti.

ik ki faktor nispeten stabil gibi gériiniiyor. Cabukea degisen durum,
stimulustaki degisiklikten ileri gelebilecegi diistiniilebilir. Bunu daha iyi an-
layabilmek igin klinik olgular iizerinde ve bir sema ile agiklamaya c¢alisalim
(Sekil. 1). Baslangig brons obstritksiyonu ¢ok az olan ya da hig olmayan

Sekil : 1

(sekilde kalin ve kesintisiz ¢izgi ile gésterilen daire) fakat brons reaktivitesi
(a) gok artmus olan bir hasta (A), orta derecede bir (b) uyars: ile nyarildig
ciddi bir astim krizi gegirecek ve brons limiyeri daralacaktir (sekilde, noktal:
olarak cizilen daire) fakat bu hasta, tedaviye ¢ok iyi cevap verecektir. Diger
taraftan 6nemli derecede baslangig obstriiksiyonu bulunan (kaln ve kesintisiz



Klinik Sendromlarda Brons Hiperreaktivitesi 67

cizgi ile gosterilen daire) ve hafif derecede artmis bir (a) brons reaktivitesi olan
baska bir hasta (B), aymi derecede bir (b) uyamsima maruz kaldify zaman,
birinei hastadaki gibi aym derecede ciddi bir astim atag meydana getirecek
(noktalr olarak ¢izilen daire) fakat tedaviye az cevap verecek ve hig bir zaman
birinei hastanm brons limiyeri agkhigma (sckilde, kahn kesintili ¢izgi ile gos-
terilen daire) ulasamiyacaktir. Béyle bir hasta, hemen kroniklesmek iizeredir
ya da ciddi astim krizi tizerinde bulunmaktadir. Brong agie1 cevap zayif ol-
dugu ve diizelme de yavas oldugu i¢in, bu hil tedavi yéniinden ¢ok zor bir
durum tegkil eder. Bronglarin «base line» seviyesi ¢ok fazla olan ve en yiiksek
brons reaktivitesine sahip bulunan hastalar, teddvisi en kolay olan ve teda-
viye en ¢abuk cevap veren kigilerdir. Bununla birlikte bunlarm hastaliklar
sik sil tekrar etme egilimi gosterirler. Tedédvisi en giig olan hastalar, bronsla-
larmm base line’s ¢ok diigiik olan ve en az brons reaktivitesine sahip olan
hastalardir. Ozellikle kuvvetli bir uyar ile karsilastiklar: zaman bu hastalar,
tedaviye gok zor cevap verirler. Bu durum kronik irreversibl hava yollan
obstriiksiyonuna dogru bir gidis olarak diisiiniiliir.

Kortikosteroid'lerin ya da disodium cromoglycate’in brons reaktivitesi
tizerine etkisi olmadig: ileri siiriilmiistiir. Bu yiizden bu ili¢lar klinik astim-
daki iistiin etkilerini, ya spontan stimuluslarm temeldeki brong hiperrcktivi-
tesini etkileyen mekanizmalar degistirerek ya da bizzat aktiviteyi degistir-
mekten ziyade, kompanse eden progesleri arttirarak yahutta komplikasyon
yapan progesleri azaltarak hava yollar1 ¢gapinin base line seviyesini diizelterek
gosterirler (3).

Solunum yollary enfeksiyonlar :

Viral tipteki solunum yollar1 enfeksiyonlarmdan sonra normal kimseler-
de, inhale edilen histaminin ve citric acid’in aerosollarina karsi, brong reakti-
vitesinde belirgin bir artma meydana geldigi ve bu asin brons reaktivitesinin
enfelesiyon siiresince ve iyilestikten bir kag hafta sonrasma kadar devam ettigi
bilinmektedir. Bu olgularda gerek hastalik disinda, gerekse hastalik espasmda
«base line» seviyeleri normal bulunmustur.

Burada hava yollan epitel hiicrelerinin, viral enfeksiyon sonucu, hasara
ugradif: ispatlanmigtir. Bu hiicreler, bazal membrana kadar hasara ugrayip
dékiilmektedir., Bu durum, yaralanmig epitelyumun absorpsiyonu arttur-
masindan ileri gelebilecegi gibi, daha ziyade refleks etkiden ileri gelmektedir.
Bu olgularda uyaranlara 8ksiiriikle de cevap verilir (6, 7).
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Enfeksiyon, astimda brons daralmasmm bir «mediyatirii» olarak dusii-
niilebilir. Hakikaten astimldarin semptomlari, solunum yollar enfeksiyonu
sirasinda 6nemli derecede fenalasir, fakat bu tamamen dogru degildir. Enfek-
siyonun astum afirlastirmas: hususunda en az iki olasihk vardir. Birincisi,
direkt, toksik, immiinolojik olmayan etki, mukoza 6demi ve enflamatuvar
enfiltrasyon ile brons agacinin daralmasma yol agabilir. Ikincisi, atopik tiiriin
gercek bakteriyel, viral ya da mantar allerjileri, histamin v.b. salgilayarak
brons daralmasina yol agabilir. Bu énemli konudaki hilgiler pek fazla degildir
(10, 12).

Ozon’a maruz kalma :

Ozona maruz kaldiktan sonra brong reaktivitesi artmaktadir ve bu artig
bunu izleyen giinlerde normale dénmektedir. Ozonun brons reaktivitesini,
hem metakoline hem de histamine karsi arttirmasmi gésteren bulgular,
ozonun brenkomotor sistem iizerine etkisinin, kolinerjik reseptordeki bir
degismeden ileri gelebilecegini diisiindiirmiistiir. Aym zamanda brons diiz
kasi, ozona maruz kaldiktan sonra kolinerjik agonistlerle stimiilasyonlara
daha duyarh hale getirilmistir.

Ozona maruz kaldiktan sonra hem histamin hem de metakoline bron-
komotor cevaptaki artmanin muhtemel bir agiklamasi, ozonun, brons diiz
kasindaki muskarm reseptér yerinde degisikliklere neden olmas: gésterilmistir.
Mesela ozon, kolinerjik reseptérlerin sayismi ya da baglanma affinitesini art-
tirabilecegi diisiiniiliir.

Alternatif bir diisiince, hava yollar: epitelinin hasar: ile artmis duyarhiga
bagli olarak afferent ve efferent vagal yollarda daha biiyiik aktiviteyi stimiile
edecek ve daha ciddi brons daralmas: ile sonuclanan asetilkolinin refleks sal-
glanmasmi arttiracak sekilde, duyu uclarmm esigini diisiirecektir 9).

Degisik durumlarda astim ataklarmm meydana gelmesi :

a) Antijenle ani olarak karsilasma :

Polen ya da hayvan tiiyleri gibi bilinen bir antijenle kisa siirede karsilag-
ma,duyarh bir kimsede meydana gelen atak, inhale edilen, ya da yenilen
antijen ile atak arasindaki iliski genellikle agktir ve degisiklikleri meydana
getiren mekanizmalar oldukea iyi anlagilmistir. Ancak burada da immiinoal-
lerjik olaylar diginda, atag: baslatan olaym, brons hiperreaktivitesi oldugunu
kabul etmek mecburiyetindeyiz.
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b) Hem atopik hem de non-atopik kimselerde hig bir belli neden bulunmama :

Bunlar giinliik pratik hayatta rastlanan belki de en biiyiitk grubu tegkil
ederler. Egilim, ataklar bir ya da daha fazla bilinmeyen antijenle karsilasma
seklinde yorumlanmalktadir.

c) Ataklar, virel ya de piirilan brons enfeksiyonu ile ilgili olarak de-
Zisebilir :

Bazi hastalarda astimin ilk atag: akut bir brons enfeksiyonunu takibeder-
ler ve byle hastalar, diger hi¢ bir antijen saptanmadif1 i¢in «infektif» astim-
llar olarak smiflandimlirlar. Bu durumda infektif ajan, digerlerinde sadece
non-spesifik bir irritan iken, burada bir antijen olarak is goriir.

d) Hava kirlenmesine maruz kalma :

Astim ataklan biiyiik gehirlerde, ciddi hava kirliligi meydana geldigi za-
man (Tokyo ve Yokohama astumi) baz kimselerde ortaya ¢gikar. Bununla bir-
likte simdi bilinmektedir ki, bu olgular, astima meyilli kisiler olup, astim atak-
lar: hava kirlilifinin non-spesifik irritan etkilerinden ileri gelmektedir ve bu
kimselerin bronslari, bir ¢ok farklr tipteki irritanlara karsi hiperreaktiftir.
Allerjik reaksiyonlarm herhangi direkt ilgisine inamlmaz.

e) Oksiiriik, giilme :

Bu durumda astim krizlerinin meydana gelmesi, ya kuvvetli solunum
eforlar: ile hava yollarinmm mekanik irritasyonundan, ya da muhtemelen nor-
mal sahislarda brong daralmasma neden oldugu bilinen, birlikteki hipervanti-
lasyondan ileri geldigi diistiniiliir.

f) Egzersizle olugan astum :

Bu, ilk defa 1952 de Pearsen tarafmdan tarif edilmistir ve son yillarda
cok ilgi gormiistiir (Jones, Buston ve Wharton 1962, McMeill ve ark. 1966,
Sly ve ark. 1967, Poppius ve ark. 1970). Kisa eksersiz periyotlarma cevap,
hava yollar rezistansinda azalmadir. Daha uzun egzersiz perivotlar: ile hava
yollar: obstritksiyonunda progressif bir astim meydana gelebilir ve ciddi bir
astim atagina doniisebilir. Degisiklikler genellikle egzersizin baslamasmdan
sonra bes on dakika i¢ginde meydana gelir ve bu yiizden egzersizin sona erme-
sinden sonra, bir siire igin ortaya gikmayabilir. Bazan astim, egzersizin belli
bir tipi ile meydana gelir. Meseld bir hastada sadece tenis oynarken egzersize
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bagh astim husfle gelir, fakt toleransmn sinirma kadar kosarak ya da bisik-
lete binerek egsersiz yaptifi zaman astim krizi meydana gelmez. Bu atak,
beta-adrenerjik ilaglarla kismen ya da tamamen &nlenebilir (Jones, Buston
Wharton 1962). Aym sekilde DSCG ile de snlenehilir (Davies 1968, Peppius
ve ark. 1970) fakat atropin ya da kortikosteroidlerle tnlenemexz. Egzersizin
neden oldugu astim, deri testleri pozitif olanda da olmayan da meydana gele-
bilir ve bazlarmda astimm tek sekli olabilir. Digerlerinde paroksismal nok-
tirnal nefes darlif: gibi aylarca ya da yillarca «sponiany» astimin meydana
gelmesinden once ortaya cikar.

Egzersizle meydana gelen astimin mekanizmas: heniiz bilinmiyor. Bu,
gesitli bigimlerde hipervantilasyona (Fisher ve ark. 1970, Rebuck ve Read
1968, Ferguson, Addington ve Gaensler 1969), metabolik asidoza (Seaton ve
ark. 1969) ve egzersiz esnasimda bronkokonstriktér maddelerin salgilanmasma
(Kerr, Govindaraj ve Patll 1970) atfedilmistir, fakat hakim olan mekanizma
hakkinda kuvvetli delil yoktur.

g) Emosyonel sireslere cevap :

Emosyonel stresin, asum ataklarm hizlandiracag: klinik tecriibelerle
bilinmektedir. Burada psikolojik durum genellikle tek neden olarak diisiiniiliir.
Bununla birlikte, psikolojik durum iizerine olan etkisi bilinmeyen disodium
cromoglycate (DSCG) ile tedavinin, ataklar kaldirmada nasil etkili olabildi-
gini agiklamak giigtiir. Cok muhtemeldir ki emosyonel faktorler, primer ne-
denden ziyade tetigi ¢eken faktérdiir. Bununla birlikte bunlar, esit olarak
tnemli olabilirler. Siibjektif klinik izlenimin kuvvetli oldugu bu konuda, son
zamanlara kadar objektif incelemeler ¢ok az yapilmistir. Bununla birlikte son
zamanlarda, sartlandirilims cevapla ilgili, bir ok kontrollii incelemeler ya-
pumistir. Luparello ve ark. (1968) tarafindan, 40 astiml hastaya spesifik
antijen ya da irritan oldugu séylenerek fizyolojik tuzlu su verilmistir. Bu
hastalarn onikisinde tam bir astim atag patlak vermis, 7 sinden fazlasinda
hava yollar1 kondiiktansmnda azalma gériilmiis fakat semptom gistermemis-
lerdir. Hastalarm hepsinde etki, atropinle bloke edilmistir.

Brongitik olarak siiflandirilan ya da restriktif akciger hastalifi olan
kimselerden hig birinde boyle reaksiyonlar meydana gelmemistir. Halbuki bu
iki gruba da verilen aerosoliin irritan bir maddeden olustugu séylenmisti.

k) Uykuda paroksismal noktiirnal nefes darhifi :

Genellikle gece yansindan sonra saat 2 ile 4 arasmda gece siiresince bir
astim ataf ile uyanma, bronslarn allerjik hastalifmm gergek ve anlamlh
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bir ifadesidir. Bazilarmda bu durum, hastahgmn tek belirtisi olabilir ve diger-
lerinde aylar ve yillar boyu, giindiizleri goriilen astim ataklarmdan 6nce or-
taya gikabilir. Noktiirnal ataklarm siklig: sporadik olmaktan, bir gecede bir
¢ok defa olmaya kadar degisebilir. Hem atopik hem de non-atopik sahislarda
goriilebilir ve kortikosteroid ya da DSCG ile etkili bir tedavi ile dramatik ola-
rak iyilesme egilimindedir. Bunlar bazen yataga gitmeden émnce alman oral
bronkodilatatorlerle onlenebilir. Bu gibi ataklarm ahsilagelen agiklanmast,
uyuyanmn hareket etmesi ile yatak, yorgan ve ortillerden bir takim antijen-
lerin ¢ikmig olmasi seklinde idi.

Uykuda meydana gelen ataklar, mesela REM periyotlan esnasinda mey-
dana gelen siddetli otonom desarjlardan dogabilir.

Astimdaki paroksismal gece nefes darliklarmmm meydana gelmesinde ben-
zer bir mekanizmanin ilgisi ¢ok destek gérmiistiir. Artmis otonom aktivitenin,
uykunun ¢abuk goz hareketi (REM) esnasmda meydana geldiginin delili,
Synder ve ark. tarafindan 1964’te gosterilmistir. Bu, asikar olarak riiya gor-
me esnasmda siddetli fizik desarjlarla birliktedir ve muhtemelen vagal efferent
yollarla bir atag:i meydana getirir. Non allerjik, kronik obstriiktif bronsitli
hastalarda da bazen gece gelen nefes darhifma rastlamr (7, 10, 11).

Organik tozlara maruz kalma :
Byssinosis :

Bu hastalik, pamuk tekstil isgileri arasmnda meydana gelir (6zellikle
tarakegilarda). Bundan bagka keten ve yumusak kenevir liflerini hazirlayanlar
arasmda goriiliir. Gogiis sikismasi, Wheezing ve oksiiriikk baslica semptomlardar.
Bu semptomlar, semptomsuz birkag giinden sonra, ilk giinde bir kag saat iginde
ortaya gikar (pazartesi sabahi astimi). Kronik solunum semptomlar: 10-20 yil
sonra meydana g¢ikar.

Pazartesi dispnesi, MEFV egrilerinde alum siiratlerinin, FEV, in azal-
mas1 ve akciger i¢i kangimmin bozulmas: ile birliktedir. Isoproteranol, bu
semptomlar: ve fonksiyonel kayhi diizelttigi iin byssinosisdeki hava yollar:
obstriikksiyonu muhtemelen diiz kas kasilmasmdan ileri gelir.

Tekstil tozlari, in vitro olarak duyarh hile getirilmis insan akcigerinden
histamin salgillatan maddeleri ihtiva eder, bunlardan biri, ¢if pamukla temas
eden, pamuk topunun ¢anak yapraklarmdan tiirer. Saglikli, allerjik olmayan
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laboratuvar sahislar, pamuk tozu ya da ¢anak yapraklarmm tyrode extract’-
larmm aerosollarnin inhalasyonundan 10 ila 20 dakika sonra gogiis sikig-
mas1 ve hava yollar: obstriiksiyonlar: gésterir, ayn1 etkiler, toza maruz kal-
diiktan sonra tekstil ig¢ilerinde meydana geldigi gibi.

Béylece, byssinosis’in akut safhasi, tekstil tozlarmdaki kimyasal madde-
lerle olugtugu izah edilebilir.

Byssinosis’in kronik dénemi, yillarca tozun etkilerinden yakiman iggilerde
sikhikla meydana gelir. Kronik byssinosisli maltl kimseler, gogunlukla ciddi
hava yollar: tilkanmas: ve elastik geri ¢ekilmenin azalmas: helirtileri gosterir-
ler. Otopside, kronik bronsit ve amfizemin degisik dereceleri bu hastalarda da
goriiliir (4, 8).

Ekstrensek allerjik alveolit :

Bu terim, gesitli organik maddelere (tozlar, organik bilesikler ve tozlar-
daki birka¢ mantar) maruz kalmaktan ileri gelen bir sendromu tarif etmek igin
kullanilir.

Bu sendromun tipik drnegi «Farmer’s Lung» tir. Microspora faeni ya da
Thermoactinomyces vulgaris gibi termofilik aktinomiges ihtiva eden mantarl
otlara maruz kalma ile ortaya ¢ikar.

Bunlarda tip III ve tip IV allerji hustile gelmektedir. Ayrica bu madde-
lerle fiziksel uyar:i meydana geldigi diisiiniilebilir (5).

Allerjik Bronkopulmoner Aspergillosis (ABA) :

Tip I, tip III ve tip IV allerji meydana gelir. Rosenberg ve ark., asper-
gilloma’ls hastalarin kiigiik bir grubunda son zamanlarda reagenic, IgE an-
tikorlarin bulundvgunu bildirmistir.

Fungal antijenler, doku invazyonu olmaksizin, akcigerlerden absorbe
edilirler. Host, tip I allerjiden sorumlu olan IgE antikorunu hasi eder. Ko-
nak ayni zamanda presipitasyon yapan IgE ve IgM antikorlar: hasil ederck
tip IIT allerji meydana getirirler (4, 5, 8).

Di-isocyanat :

Poliiiretan imalatmda kullanilan toluene di-isocyanate (TDI) ihtiva eden
bilegikler, ekseri gahstif haftanm basinda daha ciddi olan, akut reversibl
hava yollar: obstriiksiyonuna neden olabilir (4).
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Enzim deterjanlar :

Camasgir deterjanlarmdaki enzimler «bacillus subtilis» ten gelen konsantre

«autolysate» lerdir. Konsatre tozlara maruz kalanlarda Wheezing, gogiis sikis-
mas1, nefes darlig: ve tksiiriik, igi biraktiktan sonra birkag saat iginde mey-
dana gelir. Baz isgilerde elastik geri ¢ekilme azalmas: gériiliir. Enzim madde-
leri, proteolitik bir etkiye sahiptir (4, 8).

Sigara dumani :

Sigara dumani, partikiiller ile ugucu maddelerden olugan bir karsim

igerir. Bunlarn bir kag: biyolojik etkiye sahiptir. Dumanm, katran ve niko-
tinden bagka bilegikleri, akcifer dokusunda histamin agga c¢karr, silver
hareketi durdurur, akciferden partikiillerin temizlenmesini geciktirir ve ni-
hayet refleks brons daralmasina neden olur (4).

7.

10.
11
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SERBEST BIiLDIRILER

AYNI OLGUDA ANAFILAKTIK $OK VE ASPIRASYON PNOMONIST

Cemalettin ONER, Kutay AKPIR, Aylda BASKIR*

Ozet : Epontol anestezisi sirasinda anafilaktik sok ve mide materyelinin aspirasyonu
sonucu «Respiratory Distress Syndrome»u gelisen ve basan ile tedavi edilen bir vak’a sunul-
mugtur. Anestezi uygulanan her vak’a da gerekli dnleyici tedbirleri almanin ve bu komplikas-
yon ortaya giktifinda tedéviye ve yapay solunuma siiratle baglamanin énemi belirtilmistir.

Summary : Anaphylactic shock with espiration pnewmonia : A case report.

A successfully treated case with anaphylactic shock and «Respiratory Distress Syndrome»
that resulted from aspiration of stomach contents during Epontol anesthesia is presented.
Importance of taking necessary preventive measures in every anesthetized patient and rapid
induction of artificial respiration when this complication arises is stressed.

GIRIiS

Biitiin ideal 6nlemlerin alimmasmna ragmen, ¢ok az sayida olmakla beraber
anestezi esnasinda aspirasyon olaylarma rastlanmaktadir. Bazan kusmanm
erken belirtileri olarak diizensiz bir solunum, solunumun tutulmas:, salivas-
yonun artmas: ve yutkunma gibi bulgular goriilebilir. Genellikle de anestesist
mide muhtevasmm farinks ve agiz iginde goriilmesiyle olaya tanik olur. Cok
nadir durumlarda da aspirasyona anestezi sirasinda rastlanmaz ve post. op.
siyanoz goriilmesi iizerine durumu farkedilir. Diger tarafta bir gok dahili ve
cerrahi hastalarda aspirasyon riski oldugu vnutulmamalidir. Tok karma ame-
liyata almmis hastalarda, toksik, debil, kafa travmali hastalarda, serebro-
vaskiiler yetmezligi olanlarda, konviilsiyon gecirenlerde, 6zofagus anomalisi
olanlarda, ve diger hastalarda da aspirasyon meydana gelebilir. Yapilan ¢alis-
malara, kazanilan bilgilere, uyulmas: zorunlu olan énlemlere ragmen solunum
sistemlerine aspirasyon, anestezide gériilen &litmlerinin en basta gelen ne-
denleri arasmda yer almaktadir. Ozellikle obstetrik hastalarda ve acil cerrahi
girigimi wygulanacak hastalarda genel anestezi esnasinda gériillen kusma ve
regiirjitasyon insidensi oldukea yiiksektir (1, 2, 5, 6).

* 1.0, Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Birimi, Capa, Istanbul,
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Anestezi amac ile kullamlan ilaclarm bir ¢ok sistemler iizerine olan ve
siklikla goriilen yan etkilerinin yan: swa bu ili¢larm cok seyrek goriilen allerji
ve anafilaksi gibi etkileri de vardw. Bu ilaclardan biri de propanidittir. Bu
hastada genel anestezisi uygulamas: sirasmda meydana gelen anafilaktik soka
ilaveten kusma ve regiirjitasyon olusmasi son derece ciddi ve gogu kere Gliimle
sonuglanabilen bir olaydir (4). Simdi sizlere sunacagimiz vak’a, propanidid
(Epontol) anestezisine bagl anafilaktik sok ve kusmuk materyelinin aspiras-
yonu olaylarin1 bir arada gésteren ve getirildigi servisimizde basan ile tedavi
edilen bir vak’adir.

MATERYEL ve METOD

34 yaginda kadin hasta :

28.5.1980 tarihinde kanama nedeni ile kiiretaj endikasyonu konulan hastaya 500 mg
Epontol ile genel anestezi verilmig, Hastada birkag dakika iginde yaygm iirtikerler goriilmiig,
nabiz, T.A. kaybolmus ve kisa siirede anafilaktik bir sok tablosu gelismiz. Antisok ve antial-
lerjik teddvi ile hastamn durumu kismen diizeltilmis ve bu arada tok karmina genel anesteziye
almdig igin hasta bol miktarda kusmusg. Aspire edilen materyelin aspirasyon ile uzaklagtiril-
masiyle hastada belli bir diizelme ve rahatlama olmugsa da solunumun giderek bozulmas: ve
sok hilinin devam etmesi tizerine hasta olayin meydana gelmesinden 5 saat kadar sonra servi-
simize ginderildi. Servisimize geldiginde klinik tablo soyle idi :

Suur agik, kooperasyon tam, solunum dispneik ve himiltil idi. Afz ici ve iist solunum
yollarmnda bol sekresyon vardi. Dudaklar ve parmak uclars siyanotikti. Dakika solunum sa-
yis1 36 - 40, T.A 60 - 70 mmHg, nabiz 140/dak. Dinlemekle her iki akciger sahasinda kaba
brongial raller ve wheezing duyuluyordu. Hasta derhal entiibe edildi, Endotrakeal tiipiin igin-
den bol miktarda pembe kipiiklii sekresyon aspire edildi. Takiben hasta manometrik respira-
tére baglanarak énce %40 ve daha sonra 9,100 oksijen ile yardime: yapay solunum uygula-
maya baglandi. Solunum deprese edilerek hastada normo vantilasyon saglanmaya g¢alisilda.

Bu dénemde 9,100 oksijen verilirken kan gazlarm bulgular: sbyleydi. Pa0, 55 mmHg
PaC0, 37 mmHg, pH 7,32, BE-6,5, HCO, 20 mEq/1 ve oksijen satiirasyonu 9/,386.

Cekilen akeiger grafisinde biitiin akciger sahalarim dolduran konglemera, nodiiler ve
yamalar tarzinda yaygn opasiteler goriilmekteydi.

Hastaya yapay solunum yamsira sistemik kortikosteroid, bronkodilatatér, diiiretik
teddvisi uygulandi. Sokla miicadele edildi. Sivi- elektrolit tedivisi dfizenlendi. Genis spelk-
turumlu antibiotik verildi.

Uyguladigimiz IPPB ve medikal tedévi ile hastanin durumu kismen kontrol altmna alndu.
Bir giin sonraki klinik tablo goyle idi : Figkunir tarzda gelen pembe kopiiklii trakeo bronsial
sekresyon zaman zaman artma gostermekle beraber giderek azaldr. Kan gazlari bulgular
(%40 - 50 oksijenle) soyle idi. PO, 58 mmHg, PCO, 37 mmHg, T.A 95 mmHg, Nabiz 88/dak
ve pH 7.38 idi. Akciger grafisinde pnémonik konsolidasyonlar yine mevcuttu. Fakat aere
akeiger sahalan giderek artmigti. Aym giin dgleden sonra hastada siiratli bir iyilesme diklkati
gekti (gelisinden 36 - 38 saat). Kan gazlar bulgulary; PO, 65 - 70 mmHg, PCO, 34.5 mmHg,
pH. 7.40, HCO, 22 mEq/1, BE-2.5, oksijen satiirasyonu 9,92 idi.
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Akciger grafilerinde; konglomera kaba graniiler ve yamalar tarzinda gériilen opasiteler
ilk grafilere oranla belirgin bir sekilde azalmisti.

Daha sonra hastamin solunumu giderek yeterli héile geldiginden yapay solunuma son
verildi, Oksijenasyona nazal kateterle devam edildi. Hasta ekstiibe edildi. Spontan solanu-
munda arteriyel kan gazlari; PO, 87 mmHg, PCO, 37.2 mmHg idi.

4 giin sonra spontan solunumunda arter kan gazlari: PO, 105 mmHg, PCO, 38.5 mmHg,
pH 7.40 idi. Akciger grafisinde; sol hemitoraksta parakardiak mesafede minimal, kaba gra-
niiler bronkopnémonik odaklar gériillmekteydi.

;

Hasta 9.6.1980 tarihinde gifa ile taburcu edildi. Kordlarda travmaya bagh erozyon
tesbit edildi.

TARTISMA

Aspirasyon pnémonitisi adx altinda toplanan ve 6nemli bir komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikan klinik tablonun sonuglar: genellikle fetal olmaktadur.
Bu konuda verilen rakamlar degisik olmakla beraber mortalite 9,40-80 ara-
sinda degisir. (Kaynaklara gore 47 val’al bir seride gastrik muhteva aspiras-
yonunda 9,62 mortalite goriilmiistiir).

Giris boliimiinde de; bahsettifimiz gibi kusma ve regiirjitasyon kompli-
kasyonlar: sadece anestezi ve cerrahi uygulamalan sirasinda degil, diger bir-
¢ok vak’alarda da goriilebilmektedir. Omegin yutma felecine bagl olarak
entoksikasyonlarda komadaki hastaya gastrik lavajm gerekli onlemlerin
alinmada yapilmas: sirasimda ve benzeri kosullarda siklikla goriilmektedir.
Baz: 6nlemlerin alinmas: ve bazi yéntemlerin uygulamass ile bu komplikasyon
en az diizeye indirilebilir (1, 2, 6).

Tedavinin ilkesi ve en énemli yonii yeterli 6nlemlerin almmasidir. Bu 6n-
lemleri soyle Gzetliyebiliriz.

— Hasta ameliyattan once 6 saat mutlaka a¢ birakilmalidr.

— Postiir : Hastanm bag: saga agagiya dogru yatridmahdwr. Ciinki sag
akciger aspirasyondan daha ¢ok etkilenir, Postiir hasta naklinde ¢ok 6nemlidir.

— Hasta uygun bir gekilde premedike edilerek anksiyete ortadan kaldiril-
mal ve boylece mide asitinin prodiiksiyonu énlenmelidir.

— Nazogastrik tiip : Acil cerrahi girigimden nce mide bosaltilmahidir.
Gerekirse aspirasyon tekrarlanmalidir.

— Post - op. nazogastrik tip endike oldugunda kullanimaldir.
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— Anti asid teddvisi : pH normal mide sivisinda 1.5 - 2.4°diir. Obstetrik
hastalarda 9,42 oranmnda, 4cilde elektif olorak %170 hastada pH 2.5’un altin-
da olarak bulunmustur. Bu yiizden obstetrikte ameliyattan 6nce antiasid
tedavi vygulanmas: gerekebilir.

— Kafh tiip kullanmalidar.

— Eger aspirasyon olmugsa gerekli énlemler hemen almmalidir. Uygun
postiir verilmeli, hastanmn &ksiiriik refleksi stimiile edilmelidir.

— Bronkoskopi, tedaviye cevap almmamissa ve kat: madde aspirasyonu
sonucu atelektazi varsa endikedir. Sivi aspire edilmisse periferiye yayilr.
Bronkoskopinin fazla bir yarar olmaz. Sivi ile lavaj asidin yayilmasma ne-
den olur. Ayrica da nétralize etmez (1, 2, 6),

Bu énlemlerin hig biri almmadan hastamiza, ameliyathane kosullar: di-
sinda genel anstezi verilmistir,

Hasta uygun bir premedikasyon yapimadan ve tok karma olarak genel
anesteziye almmustir, Ayrica ildca bagh anaflaktik tabloda kusma ile ortaya
¢ikan klinik tabloya agirlastirier bir etken olmustur.

Burada vurgulamak istedifimiz ana nokta sudur. Bu komplikasyonun
hi¢ bir zaman tnemsiz sayilmamas: genel anestezi altnda yapilacak en basit
bir cerrahi girisimde dahi baz: énlemlerin mutlaka almmasidir. En iyi onlem-
lerin uygulandig: kosullarda bile regiirjitasyonun olugtufu yapilan bir gok
aragtirmalarla ortaya konmustur. Klinik tablo aspire edilen maddenin, vo-
lim tabiat, asidite ve dagiimma baghdir. Aspire edilen solid bir madde ise
ani asfiksi ve 6liime yol agar. Daha kiiciik parcalara aspire edilmisse bir lob
veya segmentte atalektaziye neden olur. Aspire edilen muhteva asid, kan,
safra veya fekal olabilir. Akcigerlerin aspire edilen muhtevaya kars: reaksi-
yonlar: pH’a gére degisir. pH 2.4%iin iizerinde ise su enjeksiyonunda kolay
aywt edilemez. pH’2.5 altinda olmasi Mendelson Sendromu’nun ortaya gik-
mas1 igin gerekli ortam: hazirlar. Bilindigi gibi Mendelson Sendromu : Tasi-
kardi, dispine, siyanoz, ekspiratuar rallerden olusan gastrik muhtevanmn
aspirasyonuna bagh klinik bir tablodur (1, 2, 5, 6).

Bu sendromun olusmas: i¢in pH’m 2.5 altmda olmas: gerekir. Bu yiizden
gastrik enzimlerin aspirasyonu her zaman bu sendromun ortaya gkmasimna
yetmez. Ne kadar miktarda gastrik muhtevanin Mendelson Sendromu’na
neden oldugu heniiz kesin olarak saptanamamistur,

Hayvanlarda yapilan galismalarda 2 ml/kg gastrik muhtevanin Mendel-
son Sendromu’na sebep oldugu kabul edlimistir. Ancak pH’a 2.5’un alunda
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olan 25 ml mide muhtevasmmn bu sendroma neden olacagmi kabul edenler
vardir (5, 6). Bizim vak’amzda ortaya gikan tablo klinik bulgularyla Men-
delson Sendromu’na benzemektedir. Ancak hastanmn servisimize 5 saat sonra
gelmesi ve geldigi gece saatlerinde laboratuvar olanaksizlif: nedeniyle kesin-
legtiren farinks muhtevasinda ve trakeo bronsial sekresyonlarda pH tayini
yapilamamistir. Fakat kan gazlar1 ve radyolojik bulgularla beraberce deger-
lendirildiginde hasta bir Mendelson Sendromu olarak ele alinmis ve tedavi bu
yonde plinmistir.

Yapay solunumun onemi : Gastrik muhtevanmn aspirasyonu ile akci-
gerlerde interstisyel araliklara belirgin bir bigimde eksiidasyona vol agar.
Pulmoner surfaktan tahrip olmustur. Meydana gelen asidozun derecesi al-
veoler vantilasyonun yeterli olup olmamasma baghdar, Hipoksemi belli bagh
dort nedene baglidir. Hipovantilasyon, oksijen difiizyonunun bozulmass,
vantilasyon/perfiizyon oranmin azalmasi, fizyolojik sant. (3, 5 - 7).

PO, kontrolii ile gerekiyorsa erken dénemde yapay solunuma baslan-
malidir. Ik 6 saatte yapay solunum uygulananlarda tedavi baganli olmus
24 saat sonra uygulanan yapay sclunum faydal: olmamistir (Hayvan cals-
mas1). %100 O, intrapulmoner santlar azaltir. Oksinejasyon asid hyalin
membram tahrip ettigi giinden hiicreler rejenerasyona ugraymecaya kadar
4-5 giin siire ile devam etmelidir (3, 6, 7). Hastamiza 2 giin siire ile Bird
respirator kullanarak fasilal 9,100 oksijen devamli %40 oksijen verilmistir,

Endotrakeal tiipten fiskirircasina gelen pulmoner édem sivisma benzer
sekresyon ile miicadele edilmistir.

Hastamizda sistemik kortikosteroid kullanilmis ve teddviden iyi sonug
almmigtir. Eksperimental olarak dogrulanmamasina ragmen pH 1.5-2.1 ara-
smda ise kortikosteroid teddviden bagarli sonuclar alinmaktadr. Deneysel
¢ahsmalara gére hidro kortison lavajlarm asid pulmoner aspirasyon tedavi-
sinde 6zel bir endikasyenu yoktur (8). Ayrica hastada brons spazom ile miica-
dele bronkodilatatér ilaglardan istifade edilmistir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARINDA
EKSPIRATUAR AKIM - HACIM EGRILERINDE GORULEN
HAVAYOLU KOLLAPS PATERNI

Seyhan I. CELIKOGLU, Fahir M. GOKSEL, Mine ERKAL*

Galismamizda incelenen 31 KOAH’L: hastanin MEFV egrilerinin Tip I
ve Tip II olarak adlandwrdigimz 2 ayrm sekilde oldugu saptanmigtur. Tip I
egrilerinde akim hiz zirveye ulagtiktan sonra ani bir diigme gostermigtir.
Vital kapasitenin %, 25’inden 6nce olugan bu disiis egriye kirik bir ¢izgi gé-
riiniimii vermistir. Buna kargin Tip II egrilerinin inen kismu derin kavislen-
me geklindedir ve akim hizindaki diisme daha iiniform olup béyle bir kirilma
goriilmemistir.

Tip I egrisine uyan vak’alarm gogunlugunda akciger radyogramlarmda
anatomik amfizeme uyan bulgular saptanmistir. Buna karsin Tip IT egrisi
gosteren vak’alarin radyogramlarmnda bir ozellik gérilmemistir. Buna gore
«havayolu kollaps paterni» olarak tanimlanabilen Tip I egrisindeki kurik gizgi
goriiniimiiniin  amfizemle iligkili olabilecefi distiniilmusgtiir.

Akcigerin obstriiktif hastabklarmm tamsmda maksimum ekspiratuar
akim-hacim (MEFV) egrisinin gok degerli bir test oldugu birgok aragtirmalarla
gosterilmistir (1, 2, 3, 4).

Zorlu ekspirasyon sirasmda elde edilen egri iizerinde vital kapasitenin
94,25 - 50 ve 75’inde uyan akim hizlarmdaki degismeler, obstritksiyonun de-
recesinin tayininde engok kullanilan endislerdir (5). Buna ek olarak egrinin
sekli de obstriiktif fenomen igin karakteristiktir. Normalde, MEFV egrisinin
zirve akim hiz (PF) noktasmdan sonraki inen kismi, genellikle diiz veya
¢ok hafif digariya bombeli bir gériiniimdedir. Obstriiktif olaylarda egrinin inen
lusmunin igeriye dogru kavislendigi ve obstrilksiyonun derecesine gére bu
kavisin derinlestigi gorillir ($ekil : 1).

Daha once yaptigimiz cahsmada brongial astmali hastalarda MEFV
eprisinin ¢esitli endislerindeki degismelerin tam degerini géstermistik (5).

*  fstanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, I¢ Hastahklarn Ana Bilim Dah,
Cerrahpagsa, Istanbul.
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Bu ¢alismamizda kronik obstriiktif akciger hastalarmda MEFV egrisinin gzel-
liklerini incelemek istiyoruz.

@m

V

Normal Hafif obstriiksiyon  Siddetli obstriiksiyon

Sekil : 1 — Muhtelif obstritksiyon derecelerindeki MEFV egrileri.

YONTEM ve GERECLER

Bu ¢ahgmada klinik, radyolojik ve akciger fonksiyon testlerine dayanarak KOAH
tamst konmug 31 hasta incelenmistir. Bu vak’alarm hepsine bronkodilatérden sonra brons
rezistansinda . hichir degisme saptanmamigtir. MEFV egrisi énceki yazimizda belirttigimiz
yontemlerle ¢izilmigtir (5). Egride zorlu ekspirasyon sirasindaki vital kapasitenin %25, 50
ve 75’indeki akim hizlan ile zirve akim hiz (PF) degerlendirilmig (Tablo : 1) ve bunlarmm én
saymm deferlerine gére yiizde oranlart hesaplanmisgtir.

On saymm degerleri Bass’m (6) 247 normal kigiden elde ettigi verilerden alinmistir,

Table 1. MEFV egrisinden elde edilen parametrelerin ortalama-
larinm, normallerin ortalamalarina gore yiizdesi.

PF F25 FSD F7S

1. grup 94,26 12 %12 9,23
2, grup %528 9,24 %17 %26
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BULGULAR

Kronik obstriiktif akciger hastahji olan vak’alarm MEFV egrilerinde
PF, P,;, F;, ve F 5'de normale kiyasla biiyiik bir diisme saptanmistir. Bu
diisme onceki yazimizda bildirdigimiz astmal: hastalara kiyasla daha fazladwr
(Sekil : 2). Buna ek olarak KOAH’h vak’alarda saptadifimiz egrilerin sekille-
rinin kronik obstriiktif akciger hastalig: i¢in ¢ok karakteristik 2 degisik tipte

oldugu dikkatimiz ¢ekmistir (Sekil : 3), (Tablo : 2).
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2 — Normal, astma ve KOAH (Tip I ve Tip II) da degisik parametrelerdeki orta-
lamalara gore MEFV egrilerinin sematik gosterilmesi.

Sekil :
KOAH’L hastalar i¢in karakteristik bu 2 tlptekl egri sekli Damasus ve
ark. tarafmdan goézlenmigtir (7).
Tip T ve Tip II olarak belirledigimiz egrilerin &zellikleri agagida veril-

mistir.
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Tablo 2. MEFYV egrisinden elde edilen parametrelerin ortalama de-
gerlerinin iki grup arasinda kargilagtimlmasi,

Yas PF B Fg, F,s

1. grup 56,55 1,9 0,78 0,50 0,32
F9.25  F0,50  F0,28  F0,16  F0,12

2. grup 5358 2,1 1,51 0,70 0,38
FI781  F0,72  F0,86  F0,27  F0,13

p>0,1 p<0,005 p<0,01 p>0,1

Tip I egrisinin dzelikleri :

— MEFYV egrisindeki akim hizlar zirveye ulagtiktan sonra, zirve akim
hizmin yarisndan asag: bir degere aniden diiger. Bu diisme egriye bir noktada
kirdoms bir ¢izgi goriiniimii verir.

Bu kinlma noktasmdan itibaren akim hizindaki azalma daha yavag
olur (Sekil : 3A).

— Kirilma noktas ekspire edilen vital kapasitenin ilk % 25’inden
oncedir.

— 'Genellikle zorlu ekspiratuar akim hizlar: rahat soluk alip verme (tidal
soluma) hizlarmndan daha diigiiktiir (Sekil : 3A).

Tip II egrisinin ézellikleri :

— MEFYV ejrisinde PF’den sonra akim hiz diismesi derin bir kavislen-
me geklindedir (Sekil : 3B).

— Zirve akim hizmdan (PF) sonra akimda ani bir diisme yoktur ve eg-
rinin inen bu kismmda kinlma noktas: gériilmez.

— Akim hzi azalmas: biitiin vital kapasite boyunca Tip I egrisine na-
zaran daha iiniformdur.

— Zorlu ekspirasyon akim hizlar rahat solumadaki akim hizlarindan
(tidal soluma) daima daha yiiksektir,

Tip I ve Tip II egrilerinin akim hizlarma ait endislerin ortalamalar
Tablo : 2’de goriilmektedir.
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Tabloda’da goriilecegi gibi F,; ve F,, degerleri Tip I egrisinde Tip II
egrisine nazaran anlamh olarak diigiiktiir. Ozellikle F, teki fark gok biiyiik-
tiir (Fp5 igin p<0,005, F,, i¢in p<0,01). Buna karsihk PF ve F,Jte anlamh
bir fark yoktur. Iki tip arasmda PF’ye vanstaki vital kapasite yiizdesinde
de anlaml bir farklihk bulunmamistir.

Tip 1 tzelligindeki edriler

Akim hizi (litre /saniye)

Vaka nois = .-

Yolum (litre)

=] Tip 2 SzelliGindeki edriler ‘ ]

aka no i

Vakano 9

Vakane 7

Sekil : 3 — Olgularmiza ait MEFV egri drnekleri,
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MEFYV egrilerinin bu farkh tiplerine gére vak’alar: da 2 gruba aywrdik
ve bu gruplar arasmda klinik ve radyolojik tzellikler bakimmdan fark olup
olmadigim1 arastirdik,

Tip I 6zelliginde egrisi olan 1. grupta 20 vak’a bulunmaktadrr. Bunla-
rm 18’ erkek, 2’si kadin olup, yas ortalamas: 56.55 T 9.25tir. Tip IT ozel-
liginde egrisi olan 2. grupta ise 11 vak’a bulunmaktadir. Bunlarmn 10°u erkek
1’i kadm olup, yas ortalamas: 53.83 F 17.81°dir.

Egrilérinin sekline gére 2.gruba aywrdigimiz vak’alan karsilagtirdifimiz
zaman, hastahifm siiresi ve semptomlar bakimindan 2 grup arasmda anlaml
bir fark bulunmamistir. Buna karsibk radyolojik incelemede belirgin fark-
Lk gériilmistiir. Tip I egrisi bulunan I. grap vak’alarm radyogramlarinda
genellikle pulmoner arter dallarmm hiler bilgede kalmlasuigy, buna karsilik
periferdeki pulmoner arter dallarmin ¢ok inceldigi, ¢ogu kez budanmis agag
durumunda oldugu gériilmektedir, Buna ildveten diyafragmalar ileri derecede
asagl inmig, diizlegmis ve kostofrenik ag belirgin olarak kiintlesmistir. Bu
veriler anatomik amfizemin hakim cldugu KOAH’m radyolojik gériiniimiine
uymaktadir. Tip II egrisi bulunan II. gruptaki vak’alarmn radyogramla-
rinda ise anatomik amfizeme uyan bir degigim saptanmamistir.

TARTISMA

Bu ¢ahsmamizda klinik, radyolojik ve fonksiyonel olarak kronik obst-
riktif akeiger hastalifi tanisi konan hastalarda MEFV egrisinin  seklinin
2 farkl tipte oldugu goriilmiistiir.

MEFYV egrilerinin tipleri arasindaki fark F,; ve Fsy'de gok belirgindir,
6zellikle bu fark F,’te ¢ok goze carpicidir. Buna karsilk PF ve F.’te an-
lamh bir fark bulunmamaktadir. Bu veriler MEFV egrisi Tip I’e uyan vak’a-
larda akeifer volimlerinin yiksek ve orta degerlerinde akun hizlarmdaki
diismenin Tip II’ye uyan vak’alara kiyasla cok daha fazla oldugunu géster-
mektedir.

Tip I egrisi bulunan vak’alarm radyogramlarmda anatomik amfizeme
uyan radyolojik imajlarm bulunusu dikkat cekicidir. Bilindigi gibi amfizemde
brons duvarmm desteksiz kalmasi, duvarmn kolaylikla kollabe olmasma ve
lumenini daraltmasma neden olur. Bu bakimdan anatomik amfizem Tip I
egrisinin olusumunda bir etken olarak diisiiniilebilir.
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Damasus ve ark. akcigerin elastik geri gekilme (elastic recoil) yetenegin-
deki azalma ile beraber dinamik intrapulmoner havayolu sikismasinm egri-
lerde Tip I seklini meydana getirdigi gorisiinii ileri stirmektedirler.

1. grup vak’alarda zorlu ekspirasyondaki akim hizlarmin rahat soluma
akim hizlarmm altma diisme sebebi olarak zayiflamus havayollar: duvarmim
intrapléral basmg artmas: sonucunda kollabe olmas: diisiiniilebilir. Bu bakm-
dan 1. grup vak’alardaki Tip I egrileri i¢in Damasus ve ark. nm kullandiklan
«kollaps paterni» terimi yerindedir.

Bu bulgularimiza gére KOAH’I: hastalarda saptanan Tip I egrilerinin
anatomik amfizemin hakim oldugu vak’alarin belirlenmesinde yardime: ola-
bilecegi diistiniilebilir. Bu goriisii kamitlamak i¢in daha fazla sayida vak’anm
incelenmesi gerekmektedir.
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DEGIRMENTASI YONTUCULARINDA SILIKOZIS ARASTIRMASI
Selahattin YAZICIOGLU*

Ozet : Silvan’m bam kéylerinde, kiyliiler daglarda magaralar agarak defirmentas: yont-
maktadirlar. Bunlarda meydana gelen silikozis vak’alarim incelemek igin iig koyde 642 kisi
mikrofilim taramasindan gegirildi. 26 vak’ada silikozis bulundu. Ug vak’ada ayrica tiberkiiloz
tecpit edildi. Bu 26 silikozisli vak’a Diyarbakir Gégiis Hastaliklar: Hastanesine yatinlarak veya
ayaktan klinik, radyolojik ve liboratuar incelemelerine tabi tutuldu. Klinik sikdyetlerin ba-
sinda dispne (9 88) gelmekte olup, bunu ksiiriik (% 80) ve ekspektorasyon (% 69) takip et-
mektedir.

Degirmen taginin MTA Enstitiisiinde vapilan tahlilinde 9, 70.49 unun 5i0,, ok az mik-
tarda diger tuzlar ve bir kisim afir madenler (Ni, Cr, Cu, Mn, V) bulundugu tespit edildi.

Hastalarimizin kan formiiliinde nisbi bir lenfositoz ve lezyonu belirgin olan vak’alarda
hafif bir eozinofili meveuttur. Mikrozon elektroforez metodu ile serum. protein degerlerinde
degisiklikler tespit edilmis, dzellikle gamma globulin miktarinda bariz bir artma (ortalama
% 23,38) goriilmiistiir,

Vak’alarin gofunda kronik brongite bagh brong obstriiksiyonu beklenenden daha fazla-
dir. Solunum hacimlerinde genellikle azalma meveuttur. RV/TAK orami 9, 40 dir, ZVK 1
Sn/VK oram 9, 50’dir.

Bu aragtirma nedeniyle bélgesel bir saglik sorunu agikca ortaya konulmus, silikozis
vak’alar bilimsel yéntemlerle derinlifine incelenmis ve pnémokoniozlara ait genig literatiir
aragtirmasy yapilmigtir.

Summary : Silicosis investigation on millstone cutters who work in caves of the villages
of Silvan. In some villages of Silvan, villagers make millstones digging caves in the
mountains. In order to examine silicosis occurences in these villagers, 642 persons have been
screened by microfilm in three villages. Silicosis is found in 26 cases, besides tuberculosis is
found in 3 of them (%, 11). Clinical radiologycal and laboratory examinations are carried on
these 26 patients. Clinical complaints vere mainly dyspnea (% 88) and then cough (%, 80) and
expectoration (9, 69).

On the analysis of millstone, made by MTA, 5i0, is confirmed as 9, 70.49 also confirmed
small amount of other salts and some heavy minerals (Ni, Cr, Cu, Mn, V).

On the blood formula of our patients there is relatively lymphositosis and on the definite
lesion cases there is a light eosinophily. By the method of microsone electrophoresis some
changes have been found, especially an increase of gamma globulin (mean 9, 23.38) on the se-
Tum protein.

* D.U. Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Kiirsiisii, Diyarbaker,



Degirmentagt Yontucularinda Silikozis Aragtirmasi 89

In most of the cases brochus obstructions depending on chronic bronchitis and emphyse-
ma, are more than expected. Generally there is a decrease on the breathe volumes. The ratio
of RV/TLC is 9% 40 and FEV/FVC is % 50.

A regional health problem was definitely put forward, silicosis occurences were examined
deeply by scientific and a large literature survey of pnemooconiosis was med by this research.

GIRiS

Diyarbakir Gégiis Hastaliklar: Hastanesine ozellikle Silvan Ilgesinden
gelen baz hastalarda silikozis bulundugu dikkatimizi gekmekte idi. Bunlarn
hepsinin degirmentas: yontuculugunda cabsan saluslar oldugu saptand.

Degirmentas: ve dier tas yontucularinda silikozis meydana geldigine
dair yabanae: literatiirde birgok yaym mevcuttur. Yurdumuzda bu konu ile
ilgili sadece Karasu, N. ve ark.’nmm bir ¢alismasma tesadiif ettim (12). Pns-
mokoniozla ilgili, bunun digmdaki yerli yaym komiir madeni is¢ilerinin pno-
mokoniozunu inceleyen c¢alismalardir.

Yurdumuzda dzellikle magaralarda degirmantas: yontucularmda meydana
gelen patolojik bulgularmn incelendigine dair herhangi bir arastirmaya rast-
lamadim.

Bu c¢alisma nedeniyle Silvan koylerinde degirmentasi ¢ikarmak igin
asirlardan beri sun’i olarak oyulan degirmentas: magaralar: ilk defa bir hekim
olarak tarafimdan mahallinde gorildii, ¢alisma sekilleri yerinde incelendi.
Rontgen taramas: yapilarak silikozisli vak’alarin hemen hemen tamami teshit
edildi. Bunlar Diyarbakir G6giis Hastaliklarnn Hastanesine getirilerek klinik,
radyolojik ve liboratuar muayenelerine tabi tutuldu. Bu kéylerde oldukga
agir bir dispne ile seyreden hastahigm, asil nedeninin magaralarda degirmen-
tag1 yontmalarmin oldugu koylillere anlaulda.

Bu ¢alisma sayesinde bir taraftan bélgesel bir saglk sorunu biitiin agk-
Iig ile ortaya konulurken, diger taraftan genis vak’a sayis: iizerinde silikozis
vak’alar aragtirma konusu yapilarak bilimsel yontemlerle derinlifine ince-
lendi. Ayrica bu degirmenlerde &giitillen unlarin yenilmesiyle de baz1 patolo-
jik bulgularm olusabilecegine deginildi.

Silvan, Diyarbakir’'m Kuzeydogusunda 52.096 niifuslu, rakimi ortalama
1000 metre olan bir ilgedir. Dogu, giiney ve batisindaki diiz ve genis arazide
verimli bir tarim yapilmaktadir. Silvan’n kuzey kismmdaki daghk kéyler
halk: yetersiz bir hayvancilik ve kismen de orman iiriinleri ile. geginmektedir-
ler. Calisma sahamizi tegkil eden, daglk arazide bulunan Gérentepe (Halde),
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Keklikdere (Tavas), Onbagilar (Bakiis) kiylerinde kismen hayvaneilik, arici-
Iik ve ipekbocekeiligi yapilmakta ise de, tarimm hemen hemen hi¢ olmamas:
onemli derecede gegim sikintis: yaratmaktadir. Bu nedenle bir kisim koyliiler
degirmentag: yaparak gegimlerini saglamaya ¢alismaktadirlar.

Bu kéyler halk: yillardan beri ¢evredeki daglarda magaralar acarak arzu
ettikleri tiirden taslari bulduvklar: zaman, bunlarn énce magara iginde yon-
tarak biraz kiigiilttiikten sonra magara disma alip degirmentas: seklinde yont-
maktadirlar. Degirmentas: yapan kéyliilerle goristifiimizde degirmentasmmn
bir takimmm ortalama 20 - 30 giinde yapildigin1 ve 10 - 15 hin liraya satil-
digm bildirdiler. Bu kéyler halk: agir bir ge¢im sikmtis: iginde olduklar igin
bugiinkii sartlarda hastaliklarmm sebebi olmasma ragmen, degirmentas:
yapmmmdan vazgegemiyeceklerini ifade ettiler.

MATERYEL VE METOD
Materyel :

1 — Silikozise sebep olan defirmentag,
2 — Silikozisli hastalar.

Metod :
ki bsliimde incelendi :
1 — Tasm incelenmesi,

2 — Silikozisli hastalarm incelenmesi.

Degirmentasimun Incelenmesi :

a) Tagm magarada bulunup Kkiigiiltiilerek digar1 gikartilmass,

b) Tagm disarida yontularak degirmentas: héline getirilmesi,

¢) Tagin degirmende kullamlma gekli,

d) Tagin Maden Tetkik Arama Enstitiisiinde yaptilan tahlil bulgular.

Silikozisli Hastalarin Incelenmesi :

a) Degirmentagi yaprminda ¢ahsan 3 kiy halkimn mikrofilm taramas: yapilmis, 642
kiginin mikrofilmi ¢ekilmistir. Silikozis tespit edilen 26 vak’a aragtirma konusu olarak Diyar-
bakir Gojiis Hastaliklars Hastanesine getirilerek asagidaki incelemeler yapilmistir.

b) Klinik muayene,

c) Radyolojik muayene : Akcigerlerin direkt radyografisi, lezyonlarm tomografi ve
televizyonlu skopi altinda incelenmesi, ayrica direkt batin ve iiriner sistem grafileri,

d) Rutin laboratuar bulgular,

e) Kan proteinlerinin mikrozon elektroforez bulgulars,

f) Solunum fonksiyonlarimn incelenmesi,

g) Karaciger fonksiyonlarna ait bulgular,
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BULGULAR

Degirmen tasina ait bulgular :
1 — Tagm magarada bulunup ¢karlmas: :

Gérentepe, Keklikdere ve Onbasilar kiylerinde degirmentas yapma sa-
natmi bilen bir kisim kéy halk: c¢evrelerinde bulunan daglarda magaralar
agarak degirmentas: yapimma elverisli tas tabakalarma rastladiklar zaman,
bunlarn magara icinde muayyen biiyiiklikte koparp diisiirdiikten sonra
magaradan disariya gkanlabilecek pargalar haline getirmektedirler. Bun-
dan sonra bu par¢alar magara oniine ¢ikarihp, bu defa digarida yontulmakta-
dir. Zaman zaman c¢Skmeler sebebiyle ig kazalar da meydana gelmektedir.
Magaralarin yiiksekligi 1.5-2 metre, genislifi 2 -2.5 metre, uzunluklan
20 - 100 metre kadar olup, dar bir koridor seklindedir.

2 — Tasin Yontulmasy :

Gerek magara iginde ve gerekse magara disindaki yontma sirasinda agir
bir tozlasmaya maruz kalindif, maske, yas delme gibi hi¢ bir tedbir ahnma-
difr gorilldi. Degirmentas: alt ve iist olmak iizere iki takimdan ibarettir.
Her takim 4 par¢adan yapilmistir. Bu ¢ahsma sirasinda cetvel, pergel veya
minkale kullanilmamaktadir. Sadece ip kullanilarak taslar ok muntazam
daire baline getirilmektedir. Sonradan 4 par¢adan ibaret her takim, demircide
demir ¢ember i¢ine almmaktadir. Tasm ¢apr 120 em, kalmdig: 12 em’dir.

3 — Tagsin Degirmende Kullanilmsu :

Ogiitiici yiizleri disli olan degirmentaslar: 10 - 15 giinliik bir ¢ahsmadan
sonra tekrar yontulmaya tébi tutulmaktadir.

Daimi olarak verimli bir sekilde ¢alistirilan degirmentagmin ortalama
omrii 2 - 3 sene kadardiwr. Kullanma esnasinda her yontulmadan sonra dgiitii-
len una 6nemli derecede ince tag parcaciklarmm karnstifi ve bu undan yapi-
lan ekmegin yenilmesi sirasinda tag parcaciklarmmn dige dokundugvnun ko-
hiylikla hissedildigi koylilerce ifade edilmistir. Ayrica bir kisim degirmenler-
de ise, yontmay: takiben ilk &giitilen 4 - 5 kg kadar tagh unun hayvanlara
yem olarak verildigi, ancak daha sonrakilerin ekmek i¢in kullanildig belir-
tilmis, bu son sekle ¢ok az riayet edildigi koyliler tarafindan ayrica ifade
edilmistir.

Bu kéylerde yapilan defirmentaslarn Diyarbakirin hemen her tarafina
sevkedilerek kullanilmakta ise de, en ¢ok kendi gevresindeki ilge (Silvan,



92 Selahattin YAZICIOGLU

Bismil, Hazro) ve kéylerinde kullanilmaktadir. Bu kéyliilerin ¢ogu hayatlar:
boyunca bu degirmenlerde sgiitiilen unlardan yapian ekmegi yemektedirler.
Bu bélgeye uzak olan ilge ve kiylerde ise halk daha ziyade un fabrikalarinda
hazirlanan unlar: tercih etmektedir. Bunlarda degirmencilik Silvan gevresin-
deki kadar gelismemistir.

4 — Tasin M.T.A. Enstitiisiinde Yaptirnlan Minerolojik Tahlil Raporu :

Lahoratuar No : 110048 Kimya Miih, Dr.Giiltekin Elgin
Tarih : 25.12.1978

Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Kiirsiisii Ogre-
tim Uyesi Dog. Dr. Selahattin Yazicioglu tarafindan gonderilen :

«Silvan ilgesi kéylerinden alman ve defirmentas: olarak kullapilan ma-
teryel» isaretle gelen numunenin minerolojik tetkik neticesi :

Bres :

Numune biiyiikligi 0.8 mm ile 5 mm arasmda degisen ve keskin koseler
igeren gok fazla radyolarit, boynuztas: (chert) az miktarda kuarsit, kalker,
kuars pargalar: ve bu pargalar: birbirine baglayan mikrokristallin kalsitten
olusan kontak ¢imentodan ibarettir,

Not : Kayanm yaklasik 9, 70’ini kimyasal formiili Si0, (kuars, kal-
sedon) olan radyolarit, chert (boynuztas) pargalar:; % 30’unu da kimyasal
formiili (CaCO,) olan kalsit olusturmaktadir.

Léaboratuar No. : 61905

Tarih : 2.2.1979

Bez torba igerisinde gelen «Silvan ilgesi kéylerinden alman tas numunesi»
isaretli materyelin analiz neticesi :

sio, 9% 70.49 MgO 9 0.30
Fe,0, % 2.32 Na,0 9% 0.06
ALO, 9 1.50 K,0 9% 0.29
Tio, % 0.07 AZa % 10.66

CaO % 13.93
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Ayni numunenin optik spektrografik yari kantitatif analiz sonucu :

Ni % 0.02 Mn 9% 0.015
Cr 9 0.015 \ % 0.007
Cu 9% 0.0015

Numunede giriillmeyen elementlerin dedeksiyon limitleri :

D.L. 9 D.L. % D.L. 9 D.L.9%

Ag : 0.0002 . Bi : 0.001 In : 0.002 Mo : 0.004
Zr : 0.004 Y :0.002 Sc : 0.004 Au : 0.002
B :0.01 Ta : 0.1 T1 : 0.004 W o:01
Cd : 0.01 La : 0.01 Zn : 0.04 Sb : 0.02
As : 0.1 Ba : 0.01 Sr : 0.04 Li ;01
P :04 Te : 0.01 Co : 0.002 Ga : 0.004

Ge : 0.002 Nb : 0.004 Pb : 0.002 Sn : 0.002

Analizler 105°C’de kurutulmus numunelerden yapilmistir.

V. 80104 2 Subat 1979
HA. Miihiir ve Imza

SILIKOZISLI HASTALARA AIT BULGULAR

Mikrofilm Taramas: :
Gérentepe, Keklikdere ve Onbasilar kiylerinde S. ve S.Y. Bakanhg Ve-

rem Savas1 Genel Miidiirligiiniin 36 numarali gezici réntgen ekibi tarafn-
dan niifus tesbiti, gekilen mikrofilm says1 ve dispansere sevkedilen hasta
sayis1 Tablo : 1'de gsterilmistir. 16 yasindan yukar1 642 kiginin mikrofilmleri
tarafimdan okunmug, mikrofilmi giipheli gériilen 36 sahsm 6°s1 kadin olup,

Table 1. Gorentepe, Keklikdere ve Onbaglar kiylerinde tesbit
edilen niifus, gekilen mikrofilm ve dispansere sevkedilen
giipheli vak’a saysi.

Niifus Tesbit edilen Cekilen mikrofilm Dispansere
- niifus sevk

1799 720 642 36
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degirmentagmda hi¢ cahsmadig: ve tiiberkiiloz lezyonu da tesbit edilemedigi
igin aragtirmaya dahil edilmedi.

36 siipheli valk’adan 30 hastanm mikrografisinde akciger lezyonu tesbit
edilerek igaretlendi. Konulan teshisler Tablo 2’de gésterilmistir.

Tablo 2
Vak’a sayim Teghis
23 Silikozis
3 Silikotiiberkiiloz
1 Kist hidatik
1 Brongektazi
2 Hiler adenopati.

Bunlardan kist hidatik, bronsektazi ve hiler adenopati gésteren vak’a-
larm degirmentasi yontuculugu ile iliskileri bulunmadig sorusturma ile an-
lagildigindan, bunlar da arastirma konumuza dahil edilmedi. Geriye kalan
23 vak’a silikozisli, 3 vak’a silikotiiberkiilozlu ki, cem’an 26 vak’a arastirma
konusu olarak Diyarbakir Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz
Kirsiisiine yatirilarak veya ayakta incelemeye tibi tutuldu.

Klinik Bulgular :
Silikozisi bulunan 26 vak’anin klinik sikdyetleri Tablo 3’te gosteril-

mistir.

Bu hastalarda en gok rastlanan sikdyet dispne olup, dispneli hasta oran:
"% 88, oksiiriik 9, 80, ekspektorasyon 9, 69, hemoptizi 9%, 7 bulundu. Has-
talarm 9, 84’ii sigara igmektedir. Yas ortalamas: 49 olup, degirmentas: oca-
gmda yilda en ¢ok 2-3 ay olmak iizere ortalama 19 sene ¢aligmuglardir.
Ekspoziir zaman1 intermitan bir ozellik gdstermektedir. Gergek ekspoziir
zamani 19/4 = 4.7 sene olarak kabul edilebilir.

Radyolojik Bulgular :
Radyolojik bulgular pratik bir taksim sekli olarak ti¢ dereceye ayrildi.

1. Derece : Lineer golgeler ve siipheli kiigiik nodiiler opasiteler. 3 nu-
marah cetvelde 14 - 26 sira numarasm iggal etmektedir. D.S.T. nun p. deki
lezyon sekline uymaktadur.
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Tablo 3. 26 silikozisli vak’amin adi, soyadi, yag, kéyii, klinik gikdyetleri, sigara igip ic-
medigi ve defirmen taginda kag¢ yil galigtig.

VNalia siildl Yam Kioyit Disp. Oksit. Balg, Egi‘:ls H;I'I;?p- Sigara f;:; nyglll
1 Y.C. 59 Gérentepe +4++ -+ + 4+ ++ -+ + 30
2 A.O0. 60 Keklikdere 4+4++ +4+  ++ + — + 28
3 Y.0. 60 » Bt == + = — =+ 25
4 K.O0. 55 Gorentepe +-+4 + + + — + 15
5 H.P. 58 Keklikdere +-++ 4+ e -+ — + 25
6 AM. 49 » ++ - -+ A = + 20
T D.D. 39 » ++ —_— = — =5 + 20
8 EU. 30 Onbasilar + + + — — — 8
9 E.P. 57 Keklikdere + Gz e — — ~+ 30

10 igp lsg » - - — - —_ + 27
11 H.P. 56 » + e =+ — — — 30
12 R.Z. 53 » =+ + i s — + 20
13 S.D. 46 » — + 25 — — 3 25
14 5.0. 60 » + + + — —_ o 32
15 AXK. 35 Girentepe -+ + + — — + 15
16 H.S. 60 Keklikdere + I — == — & 20
17 IM. 48 Gérentepe + — — — — + 15
18 AA. 47 Onbaglar +++ + + = e s

19 A.B. 41 » + + + + — + 4
20 AM. 66 » + — —_ — — — 15
21 R.M. 35 Keklikdere -+ + + — — -+ 12
22 M.D. 47 » + + = — = = 20
23 5.0, 44 » —_ + — —_— — + 29
24 AM. 41 Gérentepe + + + — - + 10
25 Y.K. 41 » ++ —_ —_ 2ol L + 99
26 M.EK. 42 » + + + — — H 8-

Yas Ortalamas: 49 - 23(x) 21(x) 18(x) 6(x) 2(x) 22(x) Ortalama
%88 %80  69% 9,23 %7 984 19

19/4 = 4.7
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2. Derece : Yaygn nodiiler opasiteler gésteren vak’alar olup, 3 numara-
li cetvelde 7 - 13 sira numarasm isgal etmektedir. D.S.T.’nin pnémokoniozlar
igin yapuig: tasnifin nodiiler opasiteler grubu (q.r.) deki lezyon sekillerine uy-
maktadir.

3. Derece : 3 numarali cetvelde ilk 6 vak’a olup, yaygm nodiiler in-
filtrasyon ve genis opasiteler gbsteren vak’alardir. Ayrica bunlarm tb., amfi-
zem ve kronik brongit gibi komplikasyonlar: da mevcuttur. Bu ilk 6 vak’a
radyolojik olarak yaygm nodiiler infiltrasyon, genis opasiteler, hiler ve
parankimal kalsifikasyonlar géstermektedir. Bu béliimdeki radyogramlar yine
D.5.T.’nm iigiincii grubunu tegkil eden, biiyiik opasiteler (A, B, C) deki lez-
yon sekillerine uymakta olup, ayrica komplikasyonlar1 da mevcuttur.

Bu vak’alara ayrica direkt batin grafisi yapilds, yalniz 2 numaral vak’anin
transversal kolonunun sol fleksiiriinde bir erik cesametinde barsak tag: teshit
edildi.

Dirket iirinler sistem grafilerinde bébrek tagi bulunamadi. Yalmz 17
numarali vak’anin 4 sene once bobrek tas: ameliyat1 oldugu tesbit edildi.

Rutin Léboratuar Bulgulary :

26 vak’anm rutin léboratuar bulgularn Tablo 4’te gosterilmektedir.
Tablonun incelenmesinden de anlasilacag: gibi, vak’alarimizda kan sediman-
tasyonu, tiiberkiilozlu olanlar hari¢, ¢ofunda normale yakin bulunmustur.
Genis lezyon bulunan, komplikasyon olarak tb. veya amfizem gosteren ilk
6 vak’ada sedimantasyon oldukea siiratlidir. Lokosit sayist normal hudutlar
igindedir. Hemen biitiin vak’larda lenfosit sayismda hafif artma mevcuttur.
Ilk 6 vak’ada belirgin bir eozinofili tesbit edilmekte olup, digerlerinde normal
hudutlar igindedir. Iki vak’ada albiiminiiri, bir vak’ada balgamda BK pozi-
tiftir. Tiiberkiilozlu olan diger iki vak’ada basil bulunamadi. Hig bir vak’ada
balgamda patolojik hiicre tesbit edilemedi.

Kan Proteinlerinin Mikrozon Elekiroforez Bulgulary :

Silikozisli 19 vak’ada «Biuret» metodu ile serum proteinleri belirlen-
dikten sonra protein fraksiyonlar: seliilozasetat stripleri kullanilarak «Mikro-
zon Elektroforez Yontemi ile» Fakiiltemiz Mikrobiyoloji Enstitiisiinde tesbit
edildi. Bulunan miktarlar Tablo 5’te gésterilmektedir. Ayrica normal sahis-
larda bulunan ortalama rakamlarla mukayese edilmektedir. Tablonun ince-
lenmesinden de anlagilacag: gibi total protein normalden biraz fazladwr. A/G
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Tablo 5. Devam.

Vak’a Ada Total Alfa, Alfa, Beta Gamma,
No. Soyah Prot. A6 0 AR g gl " B PEiE
25 YK, 70 122 385  0.23 0.97 0.48 1.48

% =) (=) (50 (33  (138) 6.8)  (2L.1)
26 MK. 6.4 111 337 045 0.51 0.81 1.24

% iy (i) (53.0)  (6.9) (8.0) (12.7) (19.4)

Vak’a ortalama 6.8 1.07 3.51 0.26 0.81 0.65 1.59
o (—) ) (51.61) (3.82) (11.91) (9.55) (23.38)

Sag. kigilerde 6.28 1.29 3.53 0.22 0.59 0.84 1.1
Ort. degerler = (=) (56.5)  (3.5) (9.3) (13.4) (17.3)

SOLUNUM FONKSiYONLARI

Volumetrik akeiger fonksiyonlarmi incelemek iizere kapali sistem helium
metodu kullanildi. Bu muayene i¢in Godart Expirograph cihazmdan fayda-
lamldi. Hastalarla koorperasyon son derece gii¢ olmus, buna ragmen 16
vak’ada asagidaki hacim ve kapasiteler dlgiilebilmistir.

Solunum voliimii (SV) : Normalde 500 cc olup, bizim hastalarda kismen
artmistir. Ortalama 696 cc bulunmustur.

Ekspiratuar yedek voliim (EYV) : Normalde ortalama 1500 cc olup, has-
talanimizda az miktarda azalmis, ortalama 1310 cc bulunmustur.

Inspiratuar yedek voliim (IYV) : Normalde 2000 cc kadar olup, vak’ala-

rimizda oldukga azalmigtir, ortalama 1230 cc olarak bulundu.

Rezidiiel wvoliim (RV) : Normalde 1300 cc kadar olup, hastalarnnizda
2240 cc olarak oldukea fazla bulunmustur.

Akciger Kapasiteleri :

Vital kapasite (VK) : Normalde 4000 cc kadar olup, vak’alarimizda azal-
mis olarak ortalama 3228 cc bulunmustur.

Total akcifer kapasitesi (TAK) : Normalde 5300 cc kadar olup, hasta-
larmmizda biraz artmig olarak 5468 ¢e bulunmusgtur,
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Inspirasyon kapasitesi (IK) : Solunum voliimii ile inspirasyon rezerv
voliimiiniin toplammndan ibarettir. Normalde 2500 cc kadar olup, vak’ala-
rmizda olduk¢a azalmis, ortalama 1926 cc bulunmustur.

Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) : Rezidiiel voliimle ekspirasyon
yedek voliimiiniin toplammdan olusur. Normalde 2800 cc kadar olup, vak’a-
larmizda biraz artmis olarak 3550 cec bulunmustur.

Zamanly Vital kepasite (ZVK) : Normalde Vital kapasitenin 9/75-83%i
birinei saniye sonunda hizh bir ekspirasyonla disar: ¢ikarilir. Vaka’lapmizda
bu oran azalmis olarak 9, 50 civarmdadir.

Tablo 6. Solunum fonksiyonlarina ait bulgular. Kapali sistem helium metodu ile.

V;f_a siil.h SV EYV 1YV VK RV TAK W.Tlé i{g fgf Zx‘f]IIg

Yan % %
1 Y.G.59 750 1000 500 2250 1100 3350 32 48 1250 55
2 A0.60 650 1100 1100 2850 2900 5750 50 44 1550 54
3 Y.0.60 500 1700 950 3150 2000 6050 47 48 1700 5§
5 HP.58 700 1500 950 3150 2670 5820 45 72 2100 66
6 AM. 49 750 1050 1650 3450 3150 6600 47 68 1600 46
7 D.D.39 600 1300 500 2400 2400 4800 50 43 600 95

10 S.P. 55 550 1400 1700 3600 1060 4660 22 68 1390 38
11 H.P.56 800 1200 1700 3700 2360 6060 38 56 3050 82
12 R.Z. 53 750 1950 1800 4500 1800 6300 28 80 2150 47
13  5.D. 46 1000 1300 1000 3300 2600 5900 44 80 1600 48
15 AK.35 800 1450 1650 3900 2840 6740 42 64 1550 39
18 AA 47 600 850 750 2200 2850 5050 56 28 600 27
20 AM.66 700 900 600 2200 2050 4250 48 36 1500 68
21 R.M.35 650 1750 1900 4300 1100 5400 20 92 1800 41
23 S.0. 44 750 1700 2400 4700 1220 5920 20 100 3000 63
25 Y.K.41 600 850 550 2000 2850 4850 58 48 600 30

Ortalama 696 1310 1230 3228 2240 5468 40 61 1627 50

Normal
Sahislarda 500 1000 2000 4000 1300 5300 22-30 120 3000 75
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Maksimum iradi vantilasyon (MIV) : Buna maksimum solunum kapa-
sitesi de denir. Sahsm azami giiciinii sarfederek 1 dakikada soluyabildigi hava
miktardir. Normalde 100 - 150 Lt/D kadar olan bu kapasite hastalarimizda
oldukga azalmis olarak 61 Lt/D bulunmustur. Vak’alara ait bulgular Tablo 6
da gdsterilmistir.

KARACIGER FONKSIYONLARINA AiT BULGULAR

Tagin MTA’da yapilan tahlilinde i¢inde bir kisim agir madenlerin bulun-
masmdan esinlenerek hastalarimizin  karacier fonksiyonlarmin bozulup
bozulmadigs konusu bunlarin karaciger fonksiyon testleri ve kanda lipit ve
kollesterin miktarlan tesbit edilerek arastirldi, Bu maksatla ancak 16 kisinin
karaciger fonksiyonlarmna bakilabildi.

3 No. lu vak’a (Y.0.) SGPT 110 U. olup, artmistur.
11 No. lu vak’a (H.P.) timol bulamkhk 9.8 U. SGPT 60 U. olup, artmistur.
<19 No. lu vak’a (A.B.) SGPT 62 U. olup, artmstir.

20 No. lu vak’a (A.M.) SGPT 42 U. olup, az miktarda artrmstir.

Bu dort vak’a disinda muayene edilen diger 12 vaka’nin karaciger testle-
rine ait bulgular normal hudutlar igindedir.

Agir madenlerin siroz tesekkiiliinde etyolojik bir faktér olarak sayilmas:
bir kisim arastircilar tarafindan kabul edilmektedir. Diyarbakir ve gev-
resinde karacifer sirozunun fazla gorilmesinde bu degirmenlerde 8iitiilen
unlardan yapilan ekmegin hayat boyu yenilmesinin etkili olup olmadi ilgili
kiirsiilerce ayr1 bir aragtirma konusu yapilabilir.

Is Kazast :
1 No. Iu vak’anmn kardesi askerden geldikten hemen sonra degirmenta-

s1 magarasinda tas gikarmaya cahsirken diisen bir kaya pargasmin altinda
kalarak 8lmiistir.

kaya parcas: sag femurunu kirmis ve topal kalmistr,



102 Selahattin YAZICIOGLU

TARTISMA VE SONUC

Silikozisli vak’alarm Silvan’m bazi kéylerinden gelmesi iizerine Goren-
tepe, Keklikdere ve Onbagilar kioylerinde mikrofilm taramas: yaparak gercek
vak’a sayisii ve ayrica akeiger tiiberkiilozu durumunu tesbit etmek lizere
sahay1 gezip inceledim, sonra bu kiylerde mikrofilm taramas: yapmaya karar
verdim. Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligmin 36 numarali Gezici Réntgen
Ekibi, bu hizmeti Verem Savas: Genel Miidiirii Saym Dr. Hamdi Agan’m
miisaadesiyle gerceklestirdi. Ug koyde 642 kisi mikrofilmden gecirildi. Mikro-
filmler megatoskopta tarafimdan okunarak akciger lezyonu bulunan vak’alar
igaretlendi. Bunlardan 23" silikozis, 3’i de siliko-tiiberkiiloz olarak saptan-
digimdan bu 26 vak’a hastaneye getirilip ayakta veya yatinlarak incelemeye
tabi tutuldu. Tablo 1’in incelenmesinden de anlagilacag: gibi silikozisli vak’a-
larm tigiinden baska, tarama vak’alan iginde tiiberkiiloz tesbit edilememistir.
Yerli literatiirde silikozis vak’alarmm 9, 25 - 30’unun akciger tiiberkiilozu
gostermesine (8, 12, 14, 17) ragmen bizim tiiberkiiloz oranimiz (3/26 = 9, 11),
ancak %, 11’dir. Yabane: literatiirde silikoziste tiiberkiiloz oran: memleketlere
gore gok degisik 9 10 - 30 bulunmaktadur (5, 6,9, 10, 13, 15, 18, 19).

Bizim vak’alarmmzda tiiberkilloz oranmm diisik olmasmm sebebi yil-
lardan beri bu kéylerdeki akeiger lezyonlu vak’alarmn tiiberkiiloz zannedilerek
dispanserce uzun siire tiiberkiiloz tedavisine tbi tutulmasidir. Bu kéylerde
tiiberkiilozun tedavisi ve korunmas: olaganiistii stirdiirilmiistiir.

Hastalarimizda kronik bronsit ve amfizem bulgulari daha yaygmdr.
Bunun sebebi degirmentas: igindeki Si0,’den bagka ¢ok az da olsa bir kisim
agir ve iritan madenlerin bulunmus olmasidir. Hastalarmizin en énde gelen
sikayetleri dispne ile 9, 88, cksiiriik %, 80, balgam ¢ikarma 9, 69, gogiis aj-
rist %, 23, hemoptizi %, 7 tesbit edilmistir. %, 847 sigara igmektedir. Yas
ortalamas: 49’dur.

Degirmentaginda ¢alistiklan mitiddet ortalama 19 yil olarak goriilmekte
ise de, bu sahislar degirmentagi yapmmda biitiin sene calismayip en ¢ok
sonbahar aylarmnda, diger islerinin hafif oldugu bir sirada ortalama senede
iki-lig ay calismaktadirlar. Ekspoziir zamani intermittan bir ozellik goster-
mektedir. Bu bakimdan c¢alistiklari yil ortalamasmm 4’e béliinerek daha
gergege yakm bir rakam bulunacag: 19/4 = 4.7 kanaatindeyim. Bu nedenle
lezyonlar radyolojik olarak 5 - 6 vak’a dismda beklenildigi kadar genis degil-
dir.

Vak’alarimizin rutin laboratuar bulgularma ait tablonun incelenmesinde
lokosit formiillerinde nishi bir lenfositoz 9% 28.5 ve yine hafif bir eozinofili
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% 3.1 dikkati gekmektedir. Bu bulgu silikozisin oto-immiin hastaliklara
uyan bir yoniidiir. Literatiir arastirmamizda bir ¢ok arastiricilarin bu bulguya
tesadiif ettikleri saptanmistir (7, 11, 16).

Diger taraftan 19 hastada mikrozon elektroforezle kan proteinlerinin
miktarlarmin tesbiti oto-immiin hastaliklardakine benzer ilging sonug¢ ver-
mistir.

Herhangi bir hastalk semptomu gdstermeyen saghkl goriintimlii bél-
gemiz personelinden 10 kisinin mikrozon elektroforezi ile elde edilen serum
protein deferleri (20) ortalamasina ait rakamlar, silikozisli vak’alarimizin
serum protein degerleri ortalamasi Tablo 7°de mukayese edildii zaman :

Total Protein kismen artmistir,

Albumin-Globulin oram azalmistir,

Albumin miktar: normale ¢ok yakindir,

Alfa, globulin ¢ok az artmistir,

Alfa, globulin biraz artmistir,

Beta globulin biraz artmistir,

Gamma globulin miktar: bariz artmistir.

Tablo 7. Saghkl goriiniimli kisilerin (Kontrol grubu) serum protein degerleri ortalamasy
ile silikozisli vak’alarimizin serum protein degerlerinin ortalamasimin mukayesesi.

Vak’alar Total P. A/G Alb.  Alfa, G. Alfa, G. Beta G. Gamma G.
Saghkl 6.28 1.29 3.53 0.22 0.59 0.84 11
Ortalama 9%, — —_ 56.5 3.0 9.3 13.4 17.3
Silikozisli 6.80 1.07 3.51 0.26 0.81 0.65 1.59
Ortalama 9, — = 51.61 3.83 11.91 9.55 23.30

Beta globulinin azalmasina karsibk gamma globulinde bariz artma lite-
ratiirdeki bulgularla da paralellik géstermektedir (6, 7, 10, 11). Kanda nishi
bir lenfositoz ve eozinofili, kan proteinlerinin dagihimmda gamma globulin
miktarmdaki artma silikozisinin oto-immiin bir hastalik gibi kabul edilmesini
zorlamakta ise de, bunlar diginda silisyum oksit i¢in spesifik immiin globulin
bugiine kadar elde edilmedigi i¢in kesin bir sey sGylenememektedir,
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Solunum fonksiyonlar: ile ilgili bulgularmizim Tablo 6°daki rakamlar:
incelendigi zaman Snemli solunum yetersizliklerinin meydana geldigi goriil-
mektedir. Vaka’larimizda ilk bastan 6 vak’anm lezyonlar: olduk¢a belirgin
olup, nodiiler infiltrasyon, pnémonik opasiteler, parankimada ve lenf gangi-
lionlarmda kalsifikasyonlar ve ayrica th. ve amfizem bulgular1 meveuttur.
Ikinci grubu teskil eden 7-13 numarah vak’alarda yaygin nodiiler infiltrasyon
ve digerlerinde ince lineer gélgeler ve dagmik nodiiler infiltrasyon bulunma-
sma ragmen, her ii¢ grup vak’ada agir dispneye neden olan amfizem ve kronik
bronsite tesadiif edilmektedir. Akyol, T. ve ark. 12.6 yil kémiir madeninde ca-
hsan ig¢ilerden 30 vak’ada hafif voliim azalmas: ve cok hafif bronsial obstriik-
siyon teshit etmislerdir (2). Bizim vak’alarimizda VEK’de % 20 azalma ve ol-
dukga agir bir obstriiksyion belirtisi olarak ZVK/VK oram 9, 50°dir. Karasu
ve ark. (12), 60 kisilik vak’a grubunda sadece 17 kiside dispne tespit etmisler-
dir ki, bizim vak’alarda dispne oram 23/26 = 9, 88 olup, ¢ok yiiksektir.
Kawakami ve ark. (13) silikozisli 3 vak’ada RV/TLC oranmi 9% 35 bulmus-
lardir. Bizim vak’alarda bu oran ortalama % 40 olup, daha yiiksektir,

RV/TAK oran: normalde 9, 22 - 30 (1, 3, 4) arasinda olup, vak’alarimizda
ortalama %, 40 bulunmustur. Orta derecede bir amfizemin gelistifini gosterir.
Vak’alarimiz arasinda amfizem bulgusu en yiiksek olanlar 2, 7, 18, 25 numa-
rali vak’alardir.

ZVK 1 Sn/VK oraninormalde %, 75°dir. Vak’alarimizda ortalama % 50’ye
diigmiigtiir ki, bu da solunum yollarmda 6nemli derecede obstriiksiyon ve
rezistans olustugunu, bunun kronik bronsit ve astmatiform bir bronsitin ne-
ticesi oldugunu gésterir. Hastalarimizda kronik bronsitin ¢ok yiiksek oranda
bulunmasi, ¢alisma tarzlarinin son derece iptidai olmasma, hi¢ bir tedbir alma-
malarmna, ayrica hemen hepsinin uzun zaman sigara igmesine ve silisyum oksit

tozlarmdan bagka tasmn terkibinde diger bir kisim iritan ve toksik tozlarm
(Ni, Cr, Cu, Mn, V)°’da bulunmasma baglhdur.

Vak’alarimizda normal sahislara ait voliim ve kapasiteler mukayese igin
almirken yaghlara uyacak rakamlar tercih edilmistir. Ciinkii vak’alarimizda
yas ortalamas: 49’dur. Bilindigi gibi yasla orantili olmak iizere akeiger voliim-
lerinin azalmas: ve rezidiiel voliimiin artmas: tabiidir. Radyolojik imaji ¢ok
az ve hattd siipheli kabul edilen sahislarda dahi bazan belirgin bir solunum
yetmezligi dikkati ¢ekmektedir, Bu da, heniiz radyolojik imaj vermeyen veya
radyolojik imaj1 ¢ok az olan sahislarda solunum fonksiyonlarmin erkenden
bozulabilecegini ve bunun da silikozis teshisi ve maluliyet derecesinin tayini
bakmmindan énemli olacagmi kanitlamaktadur,
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Karg, 240 astimli gocukta deri testleri uygulamis, toplam 185 pozitif
sonugtan 125’inin pollenlere 81%i ev tozu olmak iizere 118’inin diger inhalas-
yon allergenlerine duyarh oldugunu saptamistir. Arastinier 81 vak’ada ev tozu
ile birlikte D. farinae allergenini de uygulams bunlardan 29 (% 41) ev tozu
ile D. farinae allergenine ayn1 zamanda 8 (%, 11) yalmz D. farinae’ye, 9 (9 13)
yalmz ev tozuna duyarhl gosterdigini bulmvstur.

Ruppert, allerji tip I astunh 200 hastada deri testleri uygulamis, ev
tozuna karsi duyarhgm 15 - 30 yas grubunda 9, 84, 31-45 yas grubunda
o/ 64, 46 yas iizerinde % 40 olarak bulmus, buna karsm D. pteronyssinus
allergenine kars: 15 - 30 yas grubunda 9%, 50, 31 - 45 yas grubunda %, 23, 46
yas iizerinde %, 21 duyarlik bulundugunu saptamigtir.

Hussarek-Heinlein ve ark. lartnin RAST metodu ile yaptiklar aragtur-
mada 712 allerji hastasmdan 107’sinin ev tozuna duyarh bulendviu bun-
lardan °/ 88°i D. pteronyssinus, % 49 hayvan tiiyleri, % 43 sporlu mantarlara
kars: da reaksiyon gosterdikleri saptanmigtir.

Voorhorst, 1974 yilmda muayene ettigi 785 hastadan 110°vnun ev tozu-
na duyarh oldugu halde D. pteronyssinus allergenine kars: reaksiyon verme-
digini, 136 hastanm ise her iki allergene de duyarh oldugunu ancak D. pte-
ronyssinus allergenine reaksiyonun ¢ok yiksek bulundugunu saptanmstir.

Van Bronswijk, diinya literatiiriinden esinlenerek D. pteronyssinus ve
D. farinae duyarlifmmn iilkelere gére durumunuv gosteren bir harita hazrla-
mustir. Bu haritada Tiirkiye Balkanlar ve Ortadogu iilkeleri bilgi almamiyan
bélgeler olarak gosterilmektedir.

MATERYEL ve METOD

1978 - 1980 yillari arasinda hastalarimizdan solunum sistemi allerjik hastahj siiphe
ettigimiz 431’inde deri testleri uyguladik.

Hastalarmz 0 - 55 yaslar arasinda cinslere gore aymum yapilmadan araghrmanmza
almmigtir, Hastalarin gikdyetleri genellikle astim krizleri, seyrek olarak da mevsime bagh veya
baglt olmmyan allerjik nezle idi. Testler uygulanmadan birkag giin énce steroid ve antihistami-
nik ilaclarla tedaviler tamamen. kesilmigtir. Testler her iki énkolun kilsiz i¢ kusmina prigeu
metodu ile uygulanmig ve Bati Almanya’da hazirlanan BENCARD allergen-ckstrelexi kulla-
nmilmigtir, Dermografismus yamlmalarim, eritici soliisyon reaksiyonlarim, histamin yamlmalarim
uliyebilmek igin 3 adet kontrol testi de prique metodu ile uygulanmstir. Once gruplar ha-
linde allergenler aragtirilmig sonra onemli allergenlerle birlikte cevap alnan gruplarmn allergen-
leri tek tek uygulanarak aragtirilmigtir. Degerlendirmeler testi takibeden yarim saat igerisinde
yapilmms, ancak 1 em endiirasyon gosteren + + -+ reaksiyonlar pozitif olarak kabul edilmigtir.
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SONUCLAR

Tablo 1 ve 2’de goriilebilecegi gibi 431 hastadan 335 (% 78) deri testle-
rine pozitif cevap vermistir. Bu hastalarm gofunlugn 251 (% 74) D. pte-
ronyssinus allergenine kargi asir duyarlik géstermektedir. Hatta vak’alarmn
ekseriyetinde endiirasyon ¢apr birka¢ cm’den daha bityiik olarak bulunmus-
tur. D. farinae allerjeni firmann programma 1980 yil baslarmda alidig: igin
ancak bu tarihten itibaren hastalarmizda uygulanmaya baglanmistir, Ancak
175 vak’ada ev tozu D. pteronyssinus ve D. Jarinae allergenleri aym: anda
uygulanabilmistir. Sonuglar Tablo 2°de gosterilmistir. 175 hastanmn 60 (9/,34)"

Tablo 1

Deri testleri

Uygulanan hasta adedi 431
Pozitif reaksiyon veren hasta 335

D. farinae allergeni uygulanan hasta 175

Tablo 2
Ev tozu D. pter D. forinae Toplam

= - SE 60
0 + + 49
+ -+ 0 15
+ 0 + 2
0 + 0 9
+ 0 0 1
0 0 + 1
0 0 0 32

175

her iig allergene kars1 duyarlik gostermistir. 49 vak’ada (%, 28) ev tozuna kars:
duyarhk saptanmadig: halde D. pter ve D. farinae’ya kars1 kuvvetli reaksiyon
bulunmustur. 335 hastanm 165 (% 49.4)’i ev tozlarma duyarh bulunmustur.
Hayvan tiiy ve kepeklerine karsi duyarlik da oldukga yiiksek ¢/ 31.9 (107
vak’a) olarak bulunmustur, Pollenler ancak vak’alarmizdan 98%inde reaksiyon
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gostermistir. Ancak kliniimize miiracaat eden hastalarin ¢ogunlukla astim-

Lilar olusu saman nezlelilerin daha seyrek gelisleri bu sonucun dogmasina
neden olduju samlmaktadir.

Hayvan tity. 107

Pollenler 98

Sporlu Mantar 69
D. pteronyssinus 251

Ev tozu 165
Pamuk 40

Saman tozu 32

|
Inhalasyon allerjenleri ev ve
yatak igerisinde etkili

TARTISMA

Cesitli arasurmacilar solunum sistemini etkileyen allergenlerin basmda
ev tozlar1 ve pollenlerin geldigini belirtmektedirler.

Yapugimiz ¢ahgmalarda yurdumuzda solunum sistemine etkisi olan en
onemli allergenin Dermophillus pteronyssinus oldugunu saptamis bulunuyoruz.
Dermophillus pteronyssinus gimdilik 34 tiirii bulunan Pyroglyphidae ailesine
ait bir bécekeiktir. D. farinae, D. microceras, Europglyphus maynei ile birlikte
bu ailenin ev tozlar igerisinde bulunan tiirlerini olusturur. Yatak odalarinda,
yatak, yastik, yorganlarm igerisinde, elbiseler iizerinde, dolap ve gekmecelerde
bulunur. En yiiksek sayida yatak igerisinde bulundugu belirlenmistir.
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Biiyiik Britanya Birmingham sehrinde yapilan arastirmada yatak tozu-
nun bir grammda 4241 bécekeik, yatak odasmin dosemesinden alan tozun
igerisinde ise 1088, buna karsilik oturma odasmnm désemesinden alman tozun
igerisinde 274, mutfagm ddsemesinden alinan tozun icerisinde ise 80 bicekeik
bulunmustur. D. farinae diinyanm her tarafinda tozlarm iginde bulunmustur,
ancak nemli ve mutedil iklim bélgelerinde D. pteronyssinus’a gore daha az
bulunur. D. pteronyssinus ise diinyanin her yerinde insanin bulundugu yer-
lerde bilhassa nemli ve mutedil iklim sartlar olan bélgelerde yasamaktadir.
Son derece kuru ¢ol ikliminde, soguk dag ikliminde daha az yagsadif1 giinesten
olumsuz yonde etkilendigi, 1200 metre denizden yiiksekligi olan bélgelerde
pratik olarak yagamadigi saptanmigtir.

Isvigre’nin Basel sehri civarmda meysimlere gore yapilan bir arastirma
da Agustos-Ekim arasmda boceklerin sayilarinda artma oldugu saptanmistir.
Yapugmiz arastwmada bécekeiklerin bilhassa basta Istanbul sehri olmak
iizere biitiin Marmara Bélgesinde bulundugu, bunun yaninda Mersin, Diyar-
bakir, Eskisehir, Izmir ve Amasya illeri hudutlarmda goklukla bulundugunu
saptadik. Hastalarumizin gikéyetlerinin ise gesitli aylara uydugunu ancak
Eylil, Ekim, Kasim aylarmmda daha siklikla astum nébetleri ile miiracaat
ettiklerini goriiyoruz. Ancak Istanbul sehrinin ozelligi olarak lodos riizgarmin
bilhassa etkili oldugunu saptamaktayiz. Van Bronswijk’in haritasmda ve
Mumcuoglu’'nun arasurmalarmda gézlendigi gibi, biz de daglik ve yiiksek
bélgelerde kuru ve soguk iklimli bélgelerimizde bu bécekeiklerin duyarhigmm
daha az goriildigini saptamaktayiz. Hastalarmizdan bazlarmm hatta
gegici olarak gorev, ziyaret gibi nedenlerle bu bolgelere gittiklerinde kendile-
rini gok iyi hissettiklerini ve sikdyetlerinin 4ni olarak gectigini duymak-
tayiz.

Biz yukaridaki sonuglarm isigmda ekspozisyon profilaksisinin ¢ok
etkili olabilecegini diisiinerek hastalarimizi bu konuda aydnlatabilmek igin
brosiirler bastirarak ve karsiikli konusmalara énem vererek etkili olmaya
calistik. Hastalarmn yatak odalarmm yeniden diizenlenmesi, yatak, yorgan ve
yastiklarinm daha az toz ve bécekeik tutabilecek hig kullanilmamis sentetik
maddelerden haznlaturilmass, yatak odast temizliginin sabah erken saatlerde
tozu harekete gegirmeyen elektrik siipiirgesi veya islak bezle yapilmasa,
bécekeiklerin gidas: olan kepeklerin dokiilmemesi icin sag¢ ve deri tuvaletinin
yatak odasmda yapilmamasi, hastanin esyalarmm sik sik giineslendirilmesi
ve hastanm daha sik olarak agik havada bulunmasmi ogiitledik, Bu énlemle-
rin hastalarmmizin bilhassa gocuk ve gengler grubunda son derece etkili ol-
dugunu, hattd ¢ok vak’ada ili¢ tedavisine dahi gerek kalmadifimi saptamis
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bulunuyoruz. Burada son derece karakteristik bir misalden soz etmeyi yerinde
bulmaktayim.

20 yaslarmda geng¢ bir kiz, ¢ok sik tekrarliyan astim nobetleri ile miira-
caat ediyordu, yapilan deri testlerinde D. pteronyssinus’a karsi son derece
kuvvetli duyarhk saptadik. Hastanm sikdyetleri 6 sene kadar dnce yeni bir eve
tagmmmalarim takip eden bir yil icinde basladigmi, nemli havalarda bilhassa
geceleri tahammiil edilmez nefes darhfindan sikdyet etmekte oldugunu 6gren-
dik. Dinatrium cromoglicucum tedévisi yaninda hastanin ev degistirmesini bir
miiddet i¢in teyzesinin evinde yatmasim 6giitledik. Hastann sikdyetleri hemen
kayboldu. Bu arada hiposensibilizasyon teddvisi basladi. Bir zaman sonra
hastanm tutucu olan babasi kizinin eve donmesi gerektiginde israr etmeye
basladi. Bunun iizerine yatak odasinda alinmas: gerekli énlemlerin yerine ge-
tirildiginde kizmim eve donebilecegini belirttim. Kiz eve dondii ii¢ gece sonra
kriz gelerek bize miiracaat etti. Ancak yatagmm degistirilmedigini 6grendik.
Yatak degistirildi ve sikdyetler tekrar tamamen ortadan kalkti. Birkag ay
sonra hasta tekrar bir kriz ile miiracaat ediyordu sorugturmamizda hastanmn
kardesinin odas1 badana edildiginden yatagiin gecici olarak onun odasina
almdigmi 6grendik. Yatak odadan uzaklasurild: sikayetler tekrar kayboldu.

Bu tiir misalleri ¢ogaltmak her zaman i¢in miimkiindiir, ancak zamani-
miz ve gereksizlifi dolaywsiyla deginilmiyecektir. Cabsmalarimizda hayvan
tiiylerine kars: duyarhgm da oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. 76 has-
tada kus tiiyii, 17 hastada koyun yiinii duyarhg: ve 40 hastada ise, pamuk
yumaklarina karsi duyarlk saptamaktayiz. Yukanda deginilen maddelerin
yatak yapmada kullanildig: ve yurdumuzda bilhassa yiin, pamuk yatak ve
yorganlar, kustiiyii yastik ve minderlere kars: ilginin fazla olusu bu maddelere
karsi duyarbkta onem kazanmaktadir. Bu maddelerden yapilmis yatak mal-
zemesinin ayrica ev tozu ve bocekciklerinin sifabilecegi ortam olusu da
ayrica onem tasir.

10 yasmnda bir hastamiz 2 sene g¢esitli teghis ve tedavilere tabi olmusg,
bir sene kadar da tiiberkiiloz tedavisi uygulanmigtir.

Deri testlerinde yalmiz pamuk yumaklarma kars: ¢ok kuvvetli bir reak-
siyon saptadik. Hastanin ailesine hig bir tedavi gerekmekdigini yalmz pamuklu
olan yatak ve yorganm degistirerek sentetik yatak, yorgan ve yastikta yati-
rilmasmi ogiitledik. 2 senedir hastamiz higbir tedadviye gerek kalmadan,
tamamen sikdyetsizdir.

Koyun yiiniine allerjisi olan bir hastamiz 3 giindiir nefes darhg sikayet-
leri gekmekte oldufunu belirterek miiracaat ediyordu, kendisine giymekte
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oldugu koyun yiinii gocugu «kag giindiir tasidigm» sordugumuzda «iig giin-
diir», diye cevap alryorduk. Sporlu mantarlara kars: duyarhgm diger iilkelere
kiyasla iilkemizde sik gorilmedigi, ancak Mucor, Risophus nigricans, Chaeto-
mium globosum, Aspergillus ve Penicillium gibi ev tozu igerisinde duvar
kagitlart ve désemeliklerin altnda iireyebilen mantarlara karst duyarhimn
daha sik gériildiigiini saptamis bulunuyoruz. Dogru bir allerjik tami bu
etkenlere kars: da iyi bir ekspozisyon profilaksisi uygulanabilecegi gosteril-
mistir.

Arastirmamizdan aldigimiz sonuclar: szetlersek :

1. D. pteronyssinus ve D. farinae ev tozlari ile beraber yurdumuzda
eksojen allerjik hastaliklarmm en énemli nedenleridir. Ug tarafi
denizlerle ¢evrili ve bir kisim biiyiik gehirlerimizin de akarsu kiyi-
larmda yerlesmis olmalar: bu etkenlerin énemini vurgulamaktadir.
Son yillarda solunum sistemi hastaliklarmda artma goriilmesi yalnig
endiistirilesme ile hava kirlenmesinin artis1 ve buna bagh olarak ha-
vadaki nem miktarmin daha etkili olmasindadur.

2. Yatak odalarmmn diizenlenmesinin yalnizea astimlin sikayetlerinin
onlenmesi yéniinden degil, atopik ailelerin gocuklarmin da sensibili-
zasyonuna karsida hir 6nlem tegkil edebilecegi gz oniinde bulun-
durvlmalidir.
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KOPEKTE HIPEROKSIK VE HiPOKSIK GAZ KARISIMI SOLUNMASIND A
SOLUK HACMI VE SOLUK FREKANSI DEGISIKLIKLERI iLE KAN VE
SEREBROSPINAL SIVIDAKI P0,, PCO, VE pH DEGISIMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Sefik DURSUN, Meliha TERZIOGLU*

Ozet : Bu gahgmada hiperoksik ve hipoksik gaz karigimlan soluyan, anestezi altindaki
kontrol, vagotomize ve kimodenerve-vagotomize kopeklerde, soluk haemi (V1) ve soluk fre-
kans1 f(min~!)’mm kontrolinde santral ve periferik mekanizmalarin rolleri incelendi. So-
lunum parametreleri kaydedildi; arteriyel, longitudinal sinus kan1 ve serebrospinal sivi (SSS)
érneklerindeki gaz basmglar ve asid-baz denge parametreleri tayin edildi.

Kontrol grupta, soluk hacmi, 5-8” devam eden % 100 O, ve %, 60 0,-N, fazlarinda, hava
fazma gire artty, soluk frekans: azald: ve solunum dakika hacmi (\}E)’nde anlamsiz bir artig
kaydedildi. 9%, 7-9 0,-N, gaw kariim solunmasinda ise, her iig parametrede biiyiik artislar
saptand1.

Vagotomize kpeklerin hiperoksik gaz karisimi solumalarinda, solunum parametrelerinde

anlaml defigimler kaydedilmedi. Hipoksik fazda Vr ve dolayisiyle VE yikseldi; f(min™1)
ise defismedi.

Kimodenerve-vagotomize kipeklere hiperoksik gaz karisimlan solutuldugunda, hava
fazindaki ortalama degerlere gire, f(min™!)inda énemli bir degisiklik gozlenmedi, V1 ve Vg
arttt. Aym grup, hipoksiye Vp’de tedrici bir azalma ve f(min~)'nda ilk 3"-4" da gittike aza-
lan bir arts ile cevap verdi. Bu siirenin sonunda solunum apnd halinde durdu.

Hiperoksik ve hipoksik fazlarda solunum parametrelerinde gbzlenen degisiklikler ile ar-
teriyel ve longitudinal sinus kanlarinda ve SSS da gaz basinglari, asid-baz denge parametreleri
kargilagtirildifinda; Vy'min kontroliinde serebral oksijenasyonun birinci derecede @nemli
oldugu bir kez daha dogrulands. Diger taraftan, soluk frekansmin regiilasyonunda, akcigerlerin
duramuna bagh olmak iizere, vaguslardan merkezlere gelen impulslarn (Ingilizce: Vagal
volume feed-back) ve periferik kimoreseptérlerden gene santral mekanizmalara ulagan impuls-
larin 6nemli olduklar: belirtildi.

Summary : The ventilatory response to hypoxia and hyperoxia of normal, vagotomized
and chemoreceptor-denervated-vagotnmized dogs, with reference to variations in gas tensions
and acid-base balance of blood and of cerebrospinal fluid. In this study, the roles of central
and peripheral respiratory mechanisms in the control of tidal volume (V) and respiratory

* 1. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dal.
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frequency f(min™!) were investigated by letting the anesthetized control, vagotomized and
chemoreceptor-denervated-vagotomized dogs breathe hyperoxic and hypoxic gas mixtures.
Respiratory variables were recorded, gas tensions and acid-base balance parameters of
arterial, longitudinal sinus blood and of cerebrospinal fluid (CSF) samples were determined.

An increase in tidal volume and a decrease in respiratory frequency of control animals on
the breathing of 100 9%, 0, ad 60 9% O, in N, for 5-8 minute periods was noted. Respiratory
minute volume (Vg) was found to be slightly increased in both hyperoxic phases. On switching
to 7-9 % O, in N,, a marked increase in all three respiratory parameters was observed.

On hyperoxic breathing, no significant changes in respiratory parameters of vagotomized

dogs were observed. Hypoxia, on the other hand, induced increases in Vg and ‘}E while
f(min™!) was unchanged.

When chemoreceptor - denervated - vagotomized dogs were allowed to breathe the

hyperoxic gas mixtures, Vp and VE were increased while no appreciable difference from the
mean value in air phase was observed in f(min™!). The same group responded to hypoxia by
a gradual diminution in Vg and an initial increase in f(min™!), which was followed by a cessa-
tion of respiration in apnea.

The data on ventilatory variables as well as on gas tensions and acid-base balance para-
meters of arterial and longitudinal sinus blood and of CSF offered further evidence for the
postulate that cerebral oxygenation is of primary importance in the control of V. The re-
gulation of respiratory frequency, on the other hand, is dependent on peripheral chemoreceptor
input as well as on vagal volume feed-back.

GIR1S

Hiperoksik ve hipoksik gaz karsmmlar solunmasmm, solunumun kont-
rolii ile ilgili santral ve periferik mekanizmalar tizerindeki etkileri birbirin-
den farkhdwr. Normal ve uyanik kedilerin, hiperoksik gaz karisimi solun-
masinda, dakika vantilasyonun ve alveolar PCO,'nin belirgin bir degisiklik
gostermedigi saptanmistir (10). Buna karsi, kimodenerve ve kimodenerve -
vagotomize hayvanlarin soluk hacminin arttifn, soluk frekansmmm degisme-
digi kaydedilmistir. Meydana gelen hipervantilasyon sonucu alveolar ve ar-
teriyel PCO, azalmistir (10, 14). Hipoksinin etkisiyle, intakt hayvanlarda
kaydedilen soluk frekansi artisi, soluk hacmi artisma oranla daha biiyilktiir
(13, 15). Kimodenerve ve kimodenerve-vagotomize hayvanlarda, hipoksik
gaz karigimlar solunmas: solunumu deprese eder (8, 11, 12, 14, 18).

1967°de Terzioglu (17), soluk hacmi ve soluk frekansmm ayn ayr: meka-
nizmalarla diizenlendigi; soluk frekansmin regiilasyonunda, periferik meka-
nizmalardan gelen impulslarin birinci derecede énemli bir rol oynadigy gorii-
stinil ileri siirmiistiir. Daha sonralar: yapilan cesitli arastirmalarda, bu gériisii
destekleyici yonde sonuglar elde edilmistir (1, 2, 16).
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Bu galismada, hava, hiperoksik ve hipoksik gaz kamgimlar: soluyan
kontrol, vagotomize ve kimodenerve-vagotomize deney gruplarinda, belir-
tilen solunum parametrelerinin kontroliinde santral ve periferik mekaniz-
malarin rollerini inceliyerek konuyu agiklamaya galistik.

MATERYEL VE METOD

Deneylerde, agunhklarn 10-25 kg arasmda degisen, pentothal (25-30 mg kg™! LV.) ile
anesteziye edilmis olan 12 kontrol, 8 vagotomize ve 8 kimodenerve - vagotomize kipek
kullanildi. Her deney hayvammnda, boyun bélgesi aglarak trakeaya kanil takilds. Arteriyel kan
érnekleri almak igin femoral arter, venoz kan srnekleri igin de femoral ven kaniile edildi. Ge-
refinde ek anestetik vermek iizere, diger femoral vene bir kaniil gecirildi. Serebrospinal sivi
drnekleri siirekli olarak, cisterna magna’da birakilan polietilen kateter yardumyla alind.

Kranjum’da yapilan uygun bir ameliyat teknigi ile, sinus longitudinalis agiga cikarlds;
dura mater bir enjektor ignesi ile delindi ve bu delikten igeriye likeminli, fizyolojik serum dolu
polietilen kateter yerlestirildi.

Vagotomi iglemi igin N. vagus, iist boyun bélgesinin her iki yaminda N. laryngicus supe-
riorun ¢ikig noktasinm altinda Cyon sinirinden ayrildy ve kesildi.

Kimodenerve-vagotomize hayvanlarda, carotis kimoreseptérlerini denerve etmek ama-
ayle, kiirsiimiizde wygulanan bir yéntem kullanildy,

Kan rnekleri likeminlenmig enjektorler igine, hig hava kalmiyacak sekilde alindi. Tiim
drnekler, 6lelim amna kadar buzdolabmda saklandi. Ayrica cisterna magna’ya girildikten
hemen sonra, I.V. olarak kg basma 400 iinite likemin enjekte edildi.

Deney hayvanlarimm hava, 9, 100 0,, % 60 0,-N, ve % 7-9 0,-N, gaz kangimlan so-
lumalar: sirasinda, soluk haemi ve soluk frekansi, Grass Model 7 Polygraph ile kaydedildi.
Bulunan deferlerden solunum dakika hacrmi hesaplanda,

Deneylerimizde uyguladigimiz prosediir asagndaki gibidir :

1) 15 dak siire ile veya tam diizenli bir spirogram elde edilinceye kadar hava solutulmas:;
kan ve serebrospinal sivi grnekleri almdiktan sonra 10 dak daha hava solunmasima devam

2) 5-8 dak stire ile % 100 O,,
3) Hava (1’dekine benzer uygulama),
4) 5-8 dak siire ile % 60 0,-N,,

5) Hava (1'dekine benzer uygulama),
6) 5-8 dak siire ile 9, 7-9 0,-N, .

2., 4. ve 6. deney fazlannin 5. dakikasindan sonra kan ve serebrospinal sivi rnekleri alindi.
Her deney fazinda alinan arteriyel ve wvendz kan ile serebrospinal svi trneklerinde Po,,
PCO, ve pH degerleri AVL Gas Check Type 937 ile tayin edildi. Arteriyel kan ve serebrospinal
sivida saptanan pH ve PCO, degerleri ile uygun pK sabitelerinden (6), Henderson-Hasselbalch
denklemine gore HCO3 konsantrasyonu hesapland: (7).
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BULGULAR

Kontrol hayvanlarm 9%, 100 O, solumalarmda ($ekil : 1) ortalama soluk
hacmi az, fakat anlamli derecede artms; soluk frekans: ise azalmigtir. Her iki
parametrede ters yonde vukubulan bu anlaml degisimler sonucunda, dakika
vantilasyonda belirgin bir degisiklik gézlenmemistir. Aym1 gruptaki kopek-
lerin 9, 60 O,-N, solumalarmnda ise, her ii¢ solunum parametresinde, daha
kiigiik ¢apta olmak iizere benzer degisimler kaydedilmis; ancak bunlarmn bir
onceki hava fazma gire anlamli olmadiklar: saptanmistir.

Bilateral vagotomiden sonra, soluk hacmi ve dolayisiyle solunum dakika
hacmi tiim deney fazlarinda, kontrol grubunkilere gore yiiksek ve soluk fre-
kans: diisiikk bulunmustur ki, bu beklenen bir sonugtur. Hayvanlarm hipe-
roksik gaz kamsimi solumalarmda dahi solunum parametrelerinde onemli
degisimler kaydedilmemistir.

Kimodenerve-vagotomize kopeklerin soluk hacmi ve solunum dakika
hacimleri hem 9, 100 ve hem de %, 60 0,-N, solunmasinda, bir ¢nceki nor-
moksik faza gore anlamli olarak artmig; soluk frekansinda ise, 6nemli degi-
siklikler saptanmamastir.

Hipoksik gaz kamsimi solunmasinda elde edilen bulgulara gelince :
Kontrol grupta her ti¢ solunum parametresi bir 6nceki hava fazma gore an-
laml olarak artmis; vagotomize grupta soluk frekans1 disinda, diger iki para-
metrede belirgin ve anlamh yiikselis kaydedilmis; bunlara karg: kimodenerve
-vagotomize grupta soluk hacmi ve dakika vantilasyon gene bir énceki nor-
moksik faza gore anlamh derecede azalmis; soluk frekansi ise, az fakat anlamh
olarak artmistir. Bu sonuncu grupta, 8 kadar siiren hipoksik fazm sona
ermesinden once, hayvanlarm ¢ogunda solunum durmustur.

Sekil : 2’de, her ii¢ grupta belirtilen deney fazlarinda, bir 6nceki hava
fazma gore, soluk hacmi, soluk frekans: ve dakika vantilasyonda meydana
gelen yiizde degisimler verilmektedir. Goriildiigii gibi, lkontroel grupta soluk
hacmi, her iki hiperoksik fazda 9, 100 olarak alinan hava fazina gire artms;
soluk frekans1 azalmis ve dakika vantilasyonda ise cizi bir artis kaydedil-
mistir. Hiperoksik deney fazlarmm 1. dakikasmda solunum parametreleri
azalmistir. 9%, 7-9 0,-N, karisimi solunmasmda ise, her ii¢ parametrede bii-
yitk artiglar saptanmistir. Vagotomize grupta, hiperoksik fazlarda bu iig
parametrede onemsiz deZisimler gozlenmis; hipoksik fazda, soluk frekansinn
hig degismemesine karg, dier iki parametrede biiyilk artiglar kaydedilmistir.
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Sekil : 1 — Hiperoksik ve hipoksik gaz karigimlan solunmasmda belirtilen deney gruplarinin

soluk hacmi (V7y), soluk frekans: (f(min™!)) ve solunum dakika hacmi (VE)
degisimleri. Dikey cizgiler, ortalama (M) mn standart hata (S.E.) st * igareti,
bir énceki hava fazma gire degismenin anlamh oldugunu ifade etmektedir.
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Kimodenerve-vagotomize gruba gelince: Her iki hiperoksik fazda soluk hacmi

ve dakika vantilasyon artmis, soluk frekans: degigmemis; hipoksik fazda ise
ilk iki parametrenin biiyiik ¢apta azalmasma karsi, soluk frekans: artmigtir.
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Sekil : 2 — Hiperoksik ve hipoksik gaz kangimlan solunmasinda, belirtilen deney gruplarinin

soluk hacmi (V1) soluk frekans: (f) ve solunum dakika hacmi (VE) ortalama
(M) laninmn 9, degisimleri. (Belirtilen fazlardaki her ii¢ parametreye ait hava faz
ortalama deZerleri, % 100 olarak kabul edilmistir).

@ + Hiperoksik gaz karigimlan solunmasimn 1. dakikasinda, kontrol deney grubunun
solunum parametreleri ortalama (M) lanmn 9 degigimleri.

TARTISMA

Simdi, acaba bu bulgular nasil agiklanabilir? Von Euler ve meslekdas-
lan1 (3,4, 5)na gore, ritmik solunum meydana gelmesinden iki merkezsel
mekanizma sorumludur (Sekil : 3): Merkezsel Inspiratuar Faaliyet Jeneras-
yon (Ingilizce : Central Inspiratory Activity, CIA) ve Inspirasyonu sona
erdirme (Ingilizce : Inspiratory Off Switch, IOS) mekanizmalari. CIA’nin
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eksitator faaliyetinin belirli bir esige ulasmasiyle, I0S mekanizmas: bunu
inhibe eder. Ayrica, pulmonal gerim reseptorlerinden, nucleus parabrachialis
medialisten merkeze ulasan impulslar, 10S mekanizmasmm esik degerine
ulasarak inhibisyonu baslatabilmesini saglar. Kimoreseptorlerden merkeze
ulasan impulslar ise CIA nin eksitatsr faaliyetinin artmasma neden olur.

( Kimoreseptdrler)

L;/
Akciger deflas—
yon resep{vagal)

Akciger gerim
resep. (vagal)

Spinal insp.
MN. lara

+

Sekil : 3 — Von Euler'e gore, ritmik solunumun meydana gelmesinden sorumlu olan santral
mekanizmalar,
Von Euler’den (3, 4) modifiye edilmistir,

Miller ve Tenney (11) kimodenerve-uyamk kedilerde hipoksiye kars:
vantilatuar cevab: incelemisler; hipoksinin konsantrasyona bagh olarak,
santral frekans jenerasyon mekanizmasim uyardigi ve soluk hacmini azalttig
sonucuna varmuslardir.

Ayni aragtricilar bir bagka galsmalarinda (10) gene kimodenerve-uyanik
kedilerde bu kez, hiperoksiye karsi solunumsal cevab incelemigler; soluk
hacminin, dolaywsiyle solunum dakika hacminin arttigmi, soluk frekansmin
ise degismedigini saptamislardir. Miller ve Tenney (10)’e gore, kimodenerve
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kedilerde, solunumun santral kontrolii ile ilgili yapilar, karotid kimoresep-
torlerinin kolaylastiric: etkisinin ortadan kalkmasmdan sonra, normal veya
normale yakm Pa0, tarafindan deprese edilir. Hiperoksik gaz karisimi solun-
masi1, tahminen bu depresyonu ortadan kaldirir ve santral yapilann eksitatér
hali normale déner.

En son olarak, Oru¢ ve meslekdaslan (14), kimodenerve ve kimodenerve-
vagotomize kopeklerin hiperoksik ve hipoksik gaz karisimi solumalarinda
vantilatuar cevabi kaydetmisler; her deney fazinda arteriyel gaz basmglan
ile pH" tayin etmiglerdir. Bu arastincilarmm bulgularma gére, kimodenerve
ve kimodenerve-vagotomize hayvanlarm saf O, solumalarinda soluk hacmi
artmis, soluk frekansinda bir degisiklik gozlenmemistir. Buna karsi, hipoksik
gaz karisimi solunmasinda ise, soluk hacmi azalmis ve en sonda solunum dur-
mustur. Bu bulgular sonucunda aragtiricilar, serebral oksijenasyonun, mer-
kezsel kontrol mekanizmalarin faaliyetlerinde ¢ok énemli oldugunu; oksijenin
yeterli oldugu hallerde, CIA mekanizmas: eksitatér etkisinin arttigi ve hipoksi-
de ise bunun faaliyetinin azaldigm: ileri siirmiislerdir.

Kontrol gruba ait hiperoksik fazlarda (Sekil : 4) Pa0,, P, 0, ve P,0,’in
anlamli olarak arttiklary; hipoksik fazda ise azaldiklar: gozlenmektedir. Bu
bulgular, Orug ve ark. (14) tarafindan ileri siiriilen hipotezi destekler nitelik-
tedir. Ayrica, goriilldiigii gibi, P,CO, hiperoksik fazlarda anlaml olarak artmus;
hipoksik fazda ise hipervantilasyondan dolay: azalmistir. Von Euler ve meslek-
daslart (3, 4, 5)’na gore, CO,, I0S mekanizmasinin esik degerini yiikseltir,
CIA’yi arttirir ve dolayisiyle soluk hacmi artmasma neden olur. Eger sinus
kanndaki degisimlerin, tiim beyin dokusunda ve bu arada solunumsal mer-
kezlerde meydana gelen metabolik olaylarm bir kriteri olarak almacak olursa,
bizim deneylerimizde P,CO, artmas: CIA’in faaliyetinin CO, artmasiyle de
hizlandiriddig: seklinde yorumlanabilir.

Vagotomize grupta (Sekil : 5) arteriyel kanda, serebrospinal siv1 (SSS) da
ve sinus kanmnda, PO,’nin artmasma karsm, solunum parametrelerinde,
hiperoksik fazda énemli degigikliklerin meydana gelmemesinin nedeni, gerim
reseptorlerinden merkeze impulslarm ulasamamas: ve dolayisiyle CIA’nin bu
yoldan etkilenememesiyle agiklanabilir. Ayrica, hiperoksik kosullarda, pe-
riferik kimoreseptorlerden merkeze gelen impulslarin azalmas: veya gelmemesi
ve dolayisiyle CIA'nin aktivasyonunu arttiran diger bir faktériin etkisinin de
bertaraf edilmis olmasi, deney kosulunda soluk hacminde bir artmanm mey-
dana gelmemesine neden olabilir. Ancak bu deney grubunda, kontrol grup-
taki gibi hiperoksik fazlarda P,CO,’nin artmasmm CIA’yi etkilemesi ve soluk
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hacminde hiperoksik fazda, fazladan bir artmay: meydana getirmesi bekle-
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Sekil : 4 — Kontrol képeklerde, belirtilen konsantrasyonlarda oksijen solunmasinda arte-
P y ]
riyel, sinus longitudinalis ve periferik ven kami ile serebrospinal sivi (SSS) da

PO, ve PCO, degigimleri.

Dikey cizgiler, ortalama (M) mn standart hata (S.E.) smi; * igareti, bir dneeki
hava fazina gbre degismenin anlamh oldugunu ifade etmektedir.
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Sekil : 5 — Vagotomize kipeklerde, belirtilen konsantrasyonlarda oksijen solunmasinda ar-

teriyel, sinus longitudinalis ve periferik ven kam ile serebrospinal siv1 (SSS) da

PO, ve PCO,

degisimleri.

Dikey gizgiler, ortalama (M) mn standart hata (S.E.) sini; * isareti, bir énceki
hava fazmna giére degigmenin anlaml oldufunu ifade etmektedir.
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3ekil : 6 — Kimodenerve-vagotomize kiopeklerde, belirtilen konsantrasyonlarda oksijen so-
lunmasinda arteriyel, sinus longitudinalis ve periferik ven kam ile serebrospinal
siv1 (S58) da PO, ve PCO, degigimleri.
Dikey cizgiler, ortalama (M) nmn standart hata (S.E.)smi; * isareti, bir snceki
bava fazna gire degigmenin anlamli oldugunu ifade etmektedir.
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Kimodenerve-vagotomize grupta (Sekil : 6) hiperoksik fazlarda gerek
arteriyel, gerekse SSS ve sinus kanlarmda PO, yiikselmistir. Bununla beraber,
sadece arteriyel kanda PCO, diismiigtiir. Diger érneklerin PCO, degerlerinde
ise, hiperoksik fazda normoksik faza gére belirgin degisimler kaydedilmemis-
tir. Su halde bu deney grubunda, hiperoksik fazlarda soluk hacminin biiyiik
¢apta artmasi, belki de sadece beyin oksijenasyonunun optimal bir diizeyde
olmasindan dolayidir. Kimodenerve-vagotomize grupta CIA mekanizmas:
aktivasyonunda, beyin oksijenasyonunun &nemli oldugu bir kez daha ka-
nitlanmakta ve bu suretle Orug ve ark. (14) tarafindan ileri siirillen hipotez
kuvvet kazanmaktadir. Zira, CIA’nin aktivasyonuna etki eden pulmonal
reseptorlerden, periferik kimoreseptérlerden impulslarm merkeze ulagmas:
engellenmis; gene bu mekanizmanm faaliyetini arttiran diger bir etken, yani
PCO, disiik bir diizeye inmistir.

Hipoksik gaz kariimi solunmasmin her ii¢ deney grubunun solunum
parametreleri iizerindeki etkisinin agiklanmasma gelince: Kontrol grupta,
bu fazda her #i¢ solunum parametresinin artmasmm nedeni (Sekil : 1),
hipoksik kogullarda periferik kimoreseptorlerin uyarilmasmimn bir sonucudur.
Soyle ki, bu yolla merkeze ulasan impulslar CIA’yi arttirmakta ve soluk hac-
minin artmasma neden olmaktadir. Deney kosullarmda PaCO, ve P,CO,
diistiigiine gore (Sekil : 4), CIA’nin faaliyeti iizerine kisitlayie: bir etki mey-
dana gelmis ve dolayisiyle soluk hacmi daha biiyiik oranda artmamus olabilir.

Vagotomize grupta hipoksik kosullarda, soluk hacmi ve dolayisiyle dakika
vantilasyonun biiyiik oranda artmas: (Sekil : 1), gene periferik kimoresep-
torlerin wyarilmasiyle, CIA faaliyetinin artmasma atfedilebilir. Ayrica, vagal
feed-back mekanizmasmm, vagotomi ile ortadan kaldurilmis olmasindan dolayn,
inspirasyon daha uzun siirmekte ve normoksik kosullarda dahi, soluk hacmin-
de biiyiik bir artma gézlenmektedir. Bu kogullarda, periferik kimoreseptor-
lerden, ilgili merkezlere ulagan impulslar CIA’yi aktive etmekte, vagal refleks-
lerin yoklugunda, bu aktivasyon daha uzun siirmekte ve dolayisiyle, 10S
mekanizmasi daha geg faaliyete gegmektedir.

Kimodenerve-vagotomize grupta, hipoksinin etkisiyle soluk hacmi ve
solunum dakika hacminin ¢ok azalmasi, soluk frekansmmn artmas: (Sekil : 1)
soylece agklanabilir : Bu kogullarda vaguslar ve kimoreseptorler yoliyle
impulslar merkeze gelememekte, belki de Miller ve Tenney (11)’nin ileri siir-
diigi santral frekans jenerasyon mekanizmas: hipoksinin etkisiyle aktive
olmakta ve CIA mekanizmas: ise depresér bir etki altinda bulunmaktadur.
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Dency kosullarnda meydana gelen hipovantilasyondan dolayr PaCO,,
PyCO, ve P,CO, 6nemli dereceds artmustir. Normoksik ve hiperoksik ko-
sullarda CO,, CIA’yi aktive ederken, burada etkili olamamakta, giinkii
hipoksiden dolay: bunun faaliyeti azaltlmaktadir (14).

Bu bulgular ile soluk hacminin kontroliinde serebral oksijenasyonun
birinei derece énemli oldugu bir kez daha dogrulandi. Diger taraftan soluk
frekansinm regiilasyonunda, akeigerlerin durumuna bagh olmak iizere, vagus-
lardan merkezlere gelen impulslarm (Ingilizce : Vagal volume feed -back)
ve periferik kimoreseptirlerden gene santral mekanizmalara ulagan impulsla-
rn énemli olduklar: sonucuna varilabilir. Bu gergek Terzioglu (17) tarafindan
cok seneler 6nce ileri siiriilen ve birgok eksperimental ¢ahsmalarla (2, 9, 14, 16)
kuvvet kazanan hipotezi destekler niteliktedir.
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YUKSEK PO, NIN HEMOGLOBIN SENTEZINE ETKisi
G. ALMIS*, B. KARADUMAN**, E. BERMEK*, N. GOKHAN**

Uzet : Oksijen parsiyel basmemdaki degisikliklerin, globin sentezi {izerine etkileri tavgan
retikiilositleri ve bu retikiilosit dziitlerinden hazirlanan, hiicreden armmus sistemlerde incelen-
di. Globin sentezi normal atmosfer havas: ya da farkl: oranlarda 0, ve Na,’dan olusan gaz
kangimlaninda, 37°C’de 6lgiildii. Yiiksek PO, de (PO, ~ 37 kPa) inkiibe edilen retikiilosit-
lerde protein sentez aktivitesi, su buhariyla satiire, atmosfer havasinda inkiibe edilen kont-
rollere (PO, = 19 kPa) oranla azalds; digiik PO,’li ortamda (PO, ~ 13 kPa) inkiibe edilen-
lerde ise artti. Yitksek PO,’de inkiibe edilmig retikiilositlerden hawrlanan bziitlerde protein
sentez aktivitesi azaldig: gibi, bu éziitler normal atmosfer havasinda inkiibe edilmis retikiilo-
sitlerden hazirlanmug éziitlere katildiginda kontrol aktivitesinin diigtiizii de gozlendi. Inhibitsr
aktivitenin retikiilositlerden elde edilen ribozomal yikama fraksiyonunda bulundugu saptandi.

Summary : The effect of high PO, on hemoglobin synthesis. Reticulocytes and their lysates
incubated under different oxygen pressure at 37°C were assayed for protein synthetic activity.
An incubation under high PO, (~ 37 kPa) resulted in an inhibition of their activity in protein
synthesis in comparison to the control group kept under normal humified atmospheric air
(PO, = 19 kPa); Reticulocytes incubated at low PO, (PO,~13 kPa) displayed a higher acti-
vity than that of the control reticulocytes.

The lysates prepared from reticulocytes exposed to high PO, showed a marked decrease
in protein synthetic activity. The addition of the lysate from reticulocytes exposed to high
PO, to that from the control reticulocytes depressead the control activity to the level of the
activity of the inhibited lysates.

An inhibitor fractionated from ribosomal wash proteins of reticulocytes exposed to high
PO, .

GIRrRIS

Hemoglobinde 4 polipeptid zincirinden ibaret globinin sentezi ribozom-
larda, hem grubunun sentezi ise, mitokondride yapilmaktadir. Hem ve globin
sentezleri arasndaki kargihkh iliskiler uzun yillardir dikkati ¢ekmektedir.

* Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyofizik Ana Bilim Dah, Capa - Istanbul.
#* TIstanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Bilim Daly, Capa - Istanbul,
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Hem ligandmmm yoklugunda aktive olan bir repressér maddenin, globin sen-
tezini baslangic asamasinda inhibe ettigi, yakm zamanlarda ortaya konmus-
tur (3,5). Bu arastirmada, globin ligandlarmdan oksijenin varhgmin da pro-
tein sentezine etkili olabilecegi diistiniilerek, tavsan retikiilositlerinde ve re-
tikiilositlerden aymlan dziitlerde gesitli oksijen basmglan altinda globin sen-
tezi incelendi.

MATERYEL VE METOD

Tavganlara 1 hafta siireyle 9, 2.5’luk fenilhidrazinden 0.9 ml/kg verilerek hemolitik ane-
mi yapild: ve periferik kanda retikiilositlerin 9,80 dolaymna gikmas: saglandi (2). Heparinlen-
mis enjektirle kulak veninden alman kan Sorvall S5-34 rotorunda 15 dak 1000 g’de santrfiij
edilerek ayrilan plazma kismi atildi. Dipte kalan hiicreler bir kez de protein sentezinde kulla-
mlacak inkiibasyon medyumu (1) ile karigtinhp tekrar santrfiije edilerek yikandiktan sonra,
il¢ ayr seri santrfiij tiibii igin esit miktarlarda bélindii (Sekil 1).

Kontrolii olugturacak (PO, = 19 kPa) birinci serideki santrifiij tiiplerinin agm agk
birakildr. Ikinei serideki kapakh tiiplerden oksijen gegirilerek PO, nin artmasi, (PO, ~ 37 kPa},
iigiincii seride ise azot gegirilerek PO, nin diigmesi saglandi (PO,~~ 13 kPa). Inkiibasyon med-
yumlar: da i¢lerinden N, veya O, gegirilerek PO, basinglar: belirlenen tonometrelerde dengelen-
di. Her iig serideki tiiplerde bulunan retikiilositlere, kendileri igin hazirlanmg inkiibasyon med-
yumlan katslarak suspansiyonlar hazirlandi ve 1 sa 37°C de inkiibasyon tamamlandi. Hiie-
relerin protein sentezindeki etkinlifini saptamak i¢in tiipler igleme baglarken spesifik akti-
viteleri 36 ya da 50 Ci/mol olan H?3 16sin’den (The Radiochemical Center, Amersham) 10 pCi
katildi, Inkiibasyon sonunda hiicreler santrfiijlenerek aymldiu Ust sivaidan 0.6 ml abmarak
ABL l-asid-baz otomatik gaz analizériinde PO,, PCO, ve pH 6lgiimleri yapildi. Ayrilan hiicre-
lere 0.4 ml H,0 katihp, yinelenen dondurma ve eritme iglemleriyle hiicreler parcalandiktan
sonra, globin sentez aktiviteleri iki ydntemle degerlendirildi. Metodlardan birinde, érnekler-
den 260 pm/dalga boyunda UV g1 gegirilerek absorbe edilen 1siktan sentez edilen globin mik-
tar1 saptand:. Oteki metodda protein sentezine giren H3 losin aktivitesi trikarpta &leiildii
(Tablo 1).

Tablo 1. Ortamdaki PO, diizeyininin retikiilositlerde protein sentezine etkisi.

PO, PCO, Senteze giren 3H ldsin
(kPa) mmHg (kPa) mmHg 2] (sayim/dak, cmp)
12.6 95 0.5 3.8 7.2 2759
17.2 130 0.6 4.5 7.2 2465
20.0 150 0.8 6 6.8 376
29.6 225 0.6 4.5 7.2 326

Globin sentezi ile O, parsiyel basine1 arasinda ters oranh bir iliskinin varhif gozlendik-
ten sonra, hiperoksik kogullardaki inhibisyon nedenini aragtirmaya yonelik deneyler yapilda.
Bir bgliimii kontrol olmak iizere, normal atmosfer havasina aqik, diger béliimiinden O, gegiri-
lerek hiperoksik kogullar saglanmig iki seri tiip hazirlanarak, hayvandan alinan retikiilositler
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Retikilosit susp.

ot N

POt Kontrol(Hava) PO}
. 2 dkez [
1 medyumla
L0z} med Med L0z med yikama (santr)

e S Ret+Med+3H Lésin
37°C_1saat_inkiibasyon )

Santr.

!

L e =—»P05PCO,-PH
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globin sentezine bakildr,
1-A

260 5
2-Radyoaktivite tayinleri

Sekil : 1 — Protein sentezinin izlenmesi.

bu tiiplere biliindii (Sekil 2). Hicreler iki ke oksijen basinglar1 ayarlanmug inkiibasyon
medyumuyla yikamp 15 dak 37°C’de inkiibe edildikten sonra, santrfiije edilerek iistteki sivi
alinip O, parsiyel basinglan kontrol edildi. Dipteki retikiilositlere saf su eklenerek, dondurulup
eritme iglemleriyle parcaland:. Elde edilen hiicreden arinmig ribozom Gziitleri sivi nitrojende
dondurularak saklandi. Oziitler isleme sokulacaklar: zaman, onceden 2 saat 115 mM MgCl,;
25mM KCl, 50 mM Tris-HCl, pH 7.4 de, 7 mM merkapto etanol igeren ortam karsisinda diyalize
‘edildiler. Kontrol olarak hazirlanan ribozom dziitlerine, hemin kloriir, medyum ve radyoaktif
18sin katilarak hiicreden armmis bu sistemlerde protein sentezinin varlifi saptand (4). Hiper-
oksik kogullarda elde edilen ribozom &ziitleri diyalizden sonra 100.000 g de santrfiij edilip,
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Jekil : 2 — Hiicreden armms sistemde globin sentezi ve inhibitér maddenin eldesi.

sadece ribozomlarm gikerek tiim &teki maddelerin ribozom iist sivisina gegmesi saglandi.
Ribozom iist sivilar1 daha sonra 9 35 doygunluktaki (NH,),80, siilfat ile igleme sokuldu.
Protein sentezini duraklatici aktivitenin son islemde giken lusrmnda bulundugu saptands.
Bu ¢bkelek tekrar diyaliz edilip dengelendikten sonra DEAE (dietil amino etil) seliiloz kroma-
tografisi yapildi. Inhibitor maddenin tamamimn, seliiloza tutunmadan inen bazik fraksiyon-
larda oldugu gériildii. Bu kesimin donduralmug halde, stv1 nitrojen iginde etkinliZini haftalarca
korudugu saptandi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Retikiilositlerde, globin zincirlerinin olustmunda etkin olan diizenleme
mekanizmas: son yillarda ayrmtilariyla incelenmektedir. Bunlar arasmda
globin zincirleri sentezinin hemin yoklugunda durmas: en iyi bilinen ve anla-
silan bir éronektir (5). Deney sonuglarimiz, bu sentezin ayn1 zamanda oksijen
ligand konsantrasyonu tarafindan da diizenlenebildigini gdstermektedir.
Ortamdaki PO, ile globin sentezindeki etkinlik arasmda ters orantis bir
iliski bulunmaktadwr (Sekil 3). Inhibisyon gosteren orneklerde protein sen-
tezinin iki evreli bir kinetik géstermemesi, etilmaleimid ile islem gérmenin
inhibitdriin etkinlifinde bir artisa yol agmamasi, DEAE-seliloz kroma-
tografisindeki farkli bulgular (6) yiiksek PO, nin yarattigr inhibitériin,
hemine bagimh repressérden ayn oldugunu diigiindiirmektedir.

senteze giren [31-1] Leu (cpm)

' 20 40
sire(dak)
Sekil : 3 — PO, diizeyinin retikillositlerde protein sentezine etkisi.

PO, O— 95, A— 130, ®@— 150, Ml— 225, m Hg.

Ortamda PO, nin yiikselmesiyle olusan ve globin sentezini durduran
nitelikteki aktivitenin etki mekanizmas: ve bu aktiviteyle hemine bagimh
repressor aktivitesi arasmdaki iliskiyi aydinlatmak amaciyla ¢absmalar siir-
diiriilmektedir.
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SILIVRI FENERKOY GOGUS HASTALIKLARI TARAMASI

S. I CELIKOGLU, T.KARAYEL, H.OZDOGAN, F. M. GOKSEL*

GIRIS

Bu aragtirma klinik, laboratuvar metotlarinin genis kitlelere uygulanabi-
lirliligini arastirmak, akeiger hastaliklarmmn insidensini ve erken tam yon-
temlerini saptamak i¢in diizenlenmistir.

Akciger hastaliklarinn Gnemli bir béliimit toplumsal yaygmhk géstere-
rek halk saghgimi yakmdan etkilemekte ve bircok sosyal sorunlara neden ol-
maktadir. Yine akciger hastaliklarmm olvsumunda sigara kullanma aligkan-
Lg ve gevresel faktorlerin onemli rolleri belirlenmistir. Klinikte incelenen
kronik obstriiktif havayollar: hastaligma, bugiin toplumsal bir bakis agis:
getirmek, toplumda verem savas: kadar énem kazanmistir.

Bu konuda aktarilan programlarm su ézellikleri bir arada icermesi éne-
rilebilir. Bunlan, uygulama kolayhpy, uzun zamana gerek gostermemesi,
gercekei ve etkin olmasi, erken taniya imkdn vermesi, genis kitlelerde tekrar-
lanabilir olmasi, hasta bulunanlarin erken tedévisini saglayabilmesi, kitlesel
ve bireysel egitime ybnelik olabilmesi seklinde siralayabiliriz.

Son zamanlarda elektronik spirometrelerin gelistirilmesi, kitlesel calis-
malarda, ldboratuvar diginda kullanilabilmelerine olanak saglamistir. Aym
zamanda havayollar: hastabklarmm klinik basvoeru nedenleri ortaya ¢ikma-
dan tanmmasmda kullanilabilecekleri de bir gok arastiricr tarafindan bildiril-
mektedir.

MATERYEL VE METOD

Akciger hastahklanimin taminmasinda ve ayirt edilmesinde en gnemli bir arag olan radyo-
lojik tetkik, teden beri yurdumuzda uygulanan mikroradiofotografi teknigi ile kitlesel arag-
tirmalarda uygulanilabilir.

#

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Cerrahpasa - Istanbul.
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Bu iki metodun standardizasyonu iyi yapilabildigi takdirde, klinik ve liboratuvar im-
kénlarimin sahada kullanidmas, metodlann kendi etkinlikleri 6lgiisiinde saglanabilir.

Bu distinceler dogrultusunda diizenledigimiz aragtirma Silivri ilgesinin 2500 niifuslu
Fenerkiy’iinde yapidmistir. Bu yorenin segilmesinin nedenleri, kiyiin sehre yalun wve biiyiik
endiistri alanlarindan uzak olmasi, sosyo-ekonomik yapisin homojenligi, niifus hareketleri-
nin en az diizeyde olmasi ve popiilasyonun aymt etkin gruptan oclusmasidir. Koy halks
Selanik’teki toplu gécle 1924 yilinda yoreye gelmiglerdir. Biiyiik ¢ogunlugu gift¢idir ve mem-
leketimiz igin oldukga yiiksek sosyo-ekonomik bir standarda sahiptirler.

Kéyde yagayanlann 9 yasin iizerinde olanlari galisma kapsamma almmstir. Bu total
niifusun 9, 70°ini tegkil etmektedir.

Ilk agamada, hanelere ve aile gruplarina gére tesbit edilerek, Verem Savas Genel Mii-
diirliigii ekiplerince mikrofilm galigmas: yapilmigtir. Elde edilen mikrofilmler, dogrudan dog-
ruya kigiler hakkinda bilgi olmaksizin degerlendirilmistir.

Ayni tesbit fislerine gire aile gruplar saglik merkezine davet edilerek klinik ve labora-
tuvar tetkike alinmustir. Her gahsa $nceden hazirlanan 10 sorudan meydana gelen standard
anket uygulanmgtir. Aym anda, genel fizik muayeneleri, kompiiterize vitalograf ile solunum
fonksiyon testleri yapilmigtir. Ayrica her sahsin elektrokardiografileri skopik olarak izlenmig
ve patolojik olanlarin EKG’leri yazdirilmigtar.

Anket, fizik muayene bulgulari, sclunum fonksiyon test sonuglar1 ve mikrofilm verilerine
gore diizenlenen aragtrma formu bir ekip tarafindan birlegtirilerek degerlendirilmistir. Bu
ikinci asamada, incelenen popiilasyonun genel saghk durumu belirlenerek normaller ve has-
talil gruplar: ayridmigtir. Hastalik gruplar, tiiberkiiloz, kalicx ve kronik solunum hastahklar:,
kardiovaskiiler sistem hastaliklar olarak simflandirlmigtar,

Ugtincii agamada, klinik fonksiyonel olarak kronik obstriiktif akciger hastalif1 saptanan-
lar ve patolojik mikrofilm bulgusu olanlar igin tekrar Fenerkoy’iine gidilerck, bunlarm stan-
dard réntgenleri abnmistir. Ayrica KOAH gruburdan alfa 1 antitripsin tayini igin kan 8r-
nekleri almmis ve biitiin EXG’leri ¢ekilmistir.

Akcifer hastaliklari simflamasi, kronik obstriiktif akeiger hastalify (KOAH), astma,
bronkopati, bagka bir hastabkla birlikte obstriiktif akcifer hastalipi olarak yapilmigtir,

Kronik obstriiktif akeiger hastalifi, anampez, sigara kullanma, fizik bulgular, solunum
fonksiyonunda bozukluk olmas: ve radyolojik bulgu kriterlerine gore en az iki kriter varhi
gart1 ile saptanmigtir. Anamnestik kriter, en az bir yildan beri 2-3 ay siire ile 6ksiiriik, balgam
¢ikarma, sigara kullanma igin enaz 5, paket yil pozitif kriter olarak kabul edilmigtir. Radyolojik
Lriter i¢in, diafragmalarin agag inmesi pulmoner arter gapu, periferik dallanmasi, kalp transvers
capinda defiigme, lineer bolgelerde artig gézlenmis, akeciger parankiminde kitle infiltrasyonu,
toraks deformitesi, plevra lezyonu olanlar ise baska hastalikla kombine KOAH grubuna ah-
narak smiflandirilmigtir. Bronkopati grubuna, sigara kullanmayan fakat solunum sikayetleri
bulunan solunum fonksiyon testleri bozuk veya radyolojik bulgusu olarlar alnmistir, Astma

icin anamnez kriterleri, fizik muayene bulgular ve solunum fonksiyon testleri degerlendirile-
rek tam konmustur.

Akciger hastaliklar diginda toplumsal énemi olan hastalik gruplari, kendilerine ait kri-
texlere gore ASKH, hipertansiyon, valviilopati veya romatizmal hastalif: ve kardiopati olarak
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ayirt edilmigtir. Bu gruba giren hastalar kardioloji enstitiistince ayn olarak klinikte incelen-
mektedir. Bunlarm sonuglan ayrica bildirilecek, burada deginilmeyecektir.

- Akciger tiiberkiilozu saptananlar ise Verem Savas Bolge Dispanserinece tetkik ve tedaviye
almmgtir. Solunum sistemine ait herhangi bir gikayeti olmayan, fakat mikrofilm bulgusu o-
lanlar standard akeiger filmleri alinarak incelenmigtir.

SONUCLAR

Bu galisma bir 6n bildiri olarak sunuldugv igin fazla detaya inilmeden
elde edilen sayisal sonuclar verilecektir.

Incelenen niifus total niifusun 9 yasindan yukarisini olusturan 1527 ki-
siden olustu. 1527 kisinin % 54t kadmn, 9, 45°i erkekti. Total niifusun, ince-
lenen niifvs orani ise 9, 70 olarak belirlendi.

Arastirmaya alinan sahislar iki gruba ayrildy :

I. Grup : Solunum sistemine ait sikayeti olmayan, radyelojik bulgu
saptanmayan, fizik muayeneleri negatif olan normallerden olustu. Bu grup
683 kadm, 466 erkek olmak iizere 1149 kisi idi.

II. Grup : Solunum sistemine ait sikayeti olan, radyolojik bulgu sapta-
nan, fizik muayene bulgusu olan 234 erkek, 144 kadindan olusan 378 Lisi
olarak belirlendi.

Sigara igme aliskanli :

L. grupta 207 erkek (%, 18)’e kars1 6 kadm (%, 0.1); II. grupta, 159 erkek
(% 42), kadm ise 4 (%, 0.1) olarak saptandi. Incelenen toplumda total sigara
igenlerin sayis: 369 erkek (% 24), 10 kadimn (9, 0.1) toplam kadm-erkek % 24
olarak bulundv.

Solunum fonksiyon testleri olarak FEVI/FVC oran1 yiizdesi yani Tiffenan
degeri kullanildi. 9 70’in altinda degerler anormal kabul edildi.

I. Grupta : Tiffenav degeri 9 70°in altinda bulunaxlar sigara igenlerde
% 10, sigara igmeyenlerde ise %, 13 olarak saptandu.

I1. Grupta : Tiffenau degeri %, 70’in altinda olanlar (131/378) 9, 35 ola-
rak bulundu. Incelenen toplumda total olarak her iki grupta Tiffenav degeri
% 70’%in altinda olanlar 9%, 18 olarak saptanda.



Silivri Fenerkéy Gogiis Hastaliklar1 Taramas 137

Hastalvk gruplary :

1527 kisinin daha 6nce bildirilen kriterlere gore stmflamast ve oranlan
sbyledir :

1. The.: 6 (% 0:39),

. Kombine KOAH 13 (9, 0.85),

. KOAH 97 kisi (% 6.35),

. Bronkopati 26 (%, 1.70),

. Astma 12 kisi (9, 0.79),

. Ekstrinsik allerjik alveolit 1 kisi, (% 0.07),
. Akciger hastaliklar orani (% 9.9),

. Hipertansiyon 66 kisi, (9, 4.37),

. Valviilopati 52 (9, 3.41),

10. ASKH 25 kisi (%, 1.64),

11. Kardiopati 19 kisi (%, 1.24),

12. Sadece mikrofilm bulgusu olan 51 kisi, (%, 3.34).

AG]

=R = T o )

TARTISMA

Kirsal alanda segilmis bir bilgede yapilan akeiger kalica ve kronik hasta-
Lk insidensi, mikrofilm taramas: sonuglar1 ve baz toplumsal hastaliklarin
oranlar: hakkinda genel bir fikir vermek ‘amacr ile sayisal sonuglar vermeye
cahistik.

Toplumsal igerigi olan akeciger hastaliklarmni tabii gevresinde ve gelisi-
minde incelemek bu hastaliklarin tiiriiniin anlagilmasmda oldvgu kadar,
erken tanisimda ve toplumun saghk diizeyinin yiikseltilmesinde de yararh
olacag: kamismdayuz.

Kronik obstriiktif akcifer hastaliginin erken tanisi igin kullanian yon-
temlerin ve kriterlerin yetersiz kaldiy ve tek bagma uygulanabilen, kitlesel
aragtirmada kullamilabilecek giivenilir bir yontem belirlenemedigi asikardir.

Calgmadan elde ettifimiz verilere gore Tiffeneau degerinin obstriiktif
akeiger hastalifini ayirt etmede yeterli olmadif goriilmektedir. Radyolojik
bulgular ise ancak semptomatik devreye uygunluk géstermekte ve sahada
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rutin olarak kvllanilmas: birgok yénden zorluk tagimaktadir. Erken tamidan
ziyade difer akciger hastaliklarmi ekarte etmede yararli olmaktadir.

Iyi diizenlenmis bir anket ve fizik muayene kronik obstriiktif akeiger
hastaliklarmm aywrt edilmesinde en etkin metod olarak goriilmektedir. Bu
cahsmada yapildig: gibi, her ti¢ metodu da birlikte kullanmak suretiyle, er-
ken dénemde olmasa bile gergege yakm oranda saha ¢alismalarmda KOAH
tanst kolaylikla konabilir.

Anket, mikrofilm, solunum fonksiyon testlerinin sahada kullanilma
standardizasyonu iyi yapilabildigi ve gelistirilebildigi olgiide kitlesel ¢als-
malart yaygmlastirmak miimkiin olacalktur,

Tiiberkiiloz grubu

Cabsmanin bir amac1 da ézellikle daha &nce taranan bir bélgede daha
genis kapsamh tiiberkiiloz arastirmas: yapmakti. Tiiberkiiloz siipheli hastalar
mikrofilm bulgrsuna ve hastanm anamnezine gore ayrilds. Béylece Fenerkiy
linitesinde 15 siipheli vak’a saptandi. Kesin tani igin bu hastalarm standart
filmi gekildi. Radyolojik tetkik sonuglarna gére 6 vak’ada tiiberkiiloz teshisi
kabul edildi. Bunlarm 3’iiniin énceden dispanserde tiiberkiiloz tanis: ile kayit
ve tedavi edildigi saptandi. Diger 3’iiniin ilk defa ortaya ¢ikarlmis vak’a
oldugu goriildi. Toplam niifusa gore tiiberkiiloz sikhig eski ve yeni 6 vak’a
gozoniine almarak %, 0.39 bulunduv. Hastalara Verem Savas Genel Miidiirlii-
giiniin standardlarma gore islem yapilip tedavileri verilerek Bélge Verem
Savag Dispanserlerine bildirildi. Bv 6 vak’aya ait dékiiman Tablo 1°de gos-
terilmistir,

KOAH grubu

Kronik obstriiktif akciger hastahi tanisi konan 97 hastanin 947 erkek,
3’d kadmdi. Bu 97 hastanin 78’inde standart réntgen tetkiki yapilmustir.
KOAH igin kabul edilen kriterlere gére verilerin dagilimi séyledir. Oksiiriik,
balgam gikarma, 69 kiside (%, 88), dispne 45 kiside (%, 58), radyolojik degisim
51 kiside (% 65), Tiffencau degeri %, 70’in altmda olarak 37 kisi (9, 47)
saptanoustir.

Tim sigara igenlerin semptomln ve semptomsuz gruplar birlestirilince
toplam 378 kisinin 97’sinde kronik obstriiktif akeciger hastaligimim gelismisg
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Tablo 1
Vak’a
No Yay Cins Radyolojik Bulgular Sonug
1 27 E Sol iist ve alt zonda superior seg- Yeni
mentte multi kaviter lezyon, sagda 1978’de bir yil tedavi grmiis.
Iobit. Inaktif Kr. Ake. The.
2 37 E Sag orta zonda ve daha fazla olmak Eski
tizere sol orta zonda daginik fibro Inaktif Ake. The.
kazedz kalsifiye odaklar.
3 42 E Sagda dagmk opasite, iist zonda Eski kayit
kaviter imaj, sol 2. aralikta Kaviteli bilateral
kaviter imaj Ake. The. Tedévide
4 65 K Sag iist zonda nodiiler gélge Eski
The. Sekeli. Inaktif,
5 67 K Sa tist zonda miiltikaviter goriniim; Yeni kayit
hilus ve trakea lezyona dogru ¢ekil-  Kronik fibrotik
mig, brongektaziye uyan gériiniim Ake. The. Brongektazi
6 70 K Sag hemitoraksta yaygin fibroka- Yeni

zedz ve kaviter goriiniim

Kaviteli Ake. The.

oldugu saptanmistir. Bir baska deyisle sigara icenlerin %, 26’smda KOAX
gelismis oldugu gériilmiistiir. Total incelenen niifusta ise KOAH % 6.2 ora-
ninda saptanmistir.

Anamnestik ve radyolojik bulgulara gére bir vak’ada ekstrinsik allerjik
alveolitis saptanms ve klinik izlemeye alnmistir,
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NON - SPESIFIK AKCIGER VE BRONS HASTALIKLARINDA
BRONKOSKOPI BULGUSU VE BRONS SEKRETININ SiTOLOJIK,
BAKTERIYOLOJIK MUAYENELERININ SONUCLARI

Metin TULGA*

Uzet : Bronkoskopi optik tan: kadar bakteriyolojik ve sitolojik materyal kazanilmasy
i¢inde iyi bir metoddur. Bu muayenelerle kazanilan sekretin teshis degeri balgama gére iistiin-
lik saglamaktadir. Arastirmada 161 akciger ve brong hastahginda trakeobronsial sekretin
non-spesifik bakteriolojik degerlendirilmesi yapilmistir.

Summeary : Bronchogical examination of non-spesific disorders of respiratory system :
The result of cytological and bacteriological examination of tracheobronchial sekretion :
Bronchoscopy is the best method for obtaining cytological and bacteriological material as
well helping optical diagnosis. Bacteriological examination of 161 patients with non-spesific
disorders were evaluated.

GIRIsS

Non-spesifik akciger ve brons hastaliklannin endoskopik taniminda rol
oyniyan unsurlarin bagmda sekretin ve brong mukozasmn degisimleri gel-
mektedir. Gerek klasik kitaplarda (3, 5) ve gerekse yaymlanmis diger ilmi
cahsmalarda bu degisimler optik-endoskopik fotograflar ve bronkografiler
yardum ile tamitilmislardar.

Akut bronsitte degisiklik brons mukozasimm en iist tabakasinda gori-
len hiperemi ve ddem ile beraber cerahatli sekret tabloya hakimdir. Sitolojik
bulgv. daha ¢ok graniilositlerin artmas: seklindedir.

Kronik brongitte degigiklikler brons mukozasmin muhtelif tabakalarmda
gelisir. Bunlarm hipertrofik sekillerinde kikirdak yaylan gériilemiyecek se-
kilde mukoza sismistir. Kronik cerahatli bronsitlerde cerahatli sekret biitiin
bronglarda yaygm olarak bulunur. Akciger apsesinde buna kargilik kirli tonda
bulunan cerahatli sekret hasta hélgede goriiliir. Bronsektazilerde de cerahatli

*

Galgma 1975-76 yillarinda Bati Almanya’mn Solingen sehri Bethanien Akciger
Hastaliklar: Hastanesi, Bronkoloji servisince hazirlanmigtir.



Non - Spesifik Alkciger ve Brons Hastaliklarmda Bronkoskopi... 141

bélgeler hasta brons kisimlarmdadir. Genel olarak brons igerisinde bulunan
bakteriler 9, 80 hemofilus influenza ve pnémokoklar daha seyrek olarak
pyocyaneus, staphylococcus, proteus ve enterokoklar olarak gésterilmektedir.
Gértner ve Knote 846 balgam muayenesinden % 42 pnémokoklar, 9%, 39
h. influenza, %, 26 enterokoklar, %, 16 staphylococcus aureus 9%, 28 digerleri
olarak bulmuslardir.

MATERYEL VE METOD

161 hasta klinigimizde bronkoskopi ile muayene edildi. Hastalar tiiberkiiloz ve kanser
harig, akeiger ve bronglarindaki hastalklar nedeni ile klinifimize alinmig hastalar arasindan
segildi. Klinik bulgu, bronkoskopi sonucu, sitolojik ve histolojik bulgularina gére 7 gruba
aynlarak aragtrmamiza alind.

I. Brongit : Brons sekretinde ve sitolojik muayenelerde cerahat gériilmeyen vak’alar,
Brong mukozas: soluk renkte, kavrimlar belirli, yer yer sekret bezleri kanal agizlan geniglemis.
Histolojik olarak kadeh hiicreleri var.

II. Kronik brongit : Cerahatli sekret tabloya hakim, sitolojik bulguda bol graniilosit-
ler 6n plénda, histolojik olarak epitel displasisi ve yer yer kadeh hiicrelerinde artma. Bron-
koskopik bulgu hiperemik ve 5demli mukoza, sekret bezlerinin kanal agizlar1 geniglemis ilti-
hapli ve &demli.

II1. Spastik brongit veya estma brongial : Brong adelesi spazm bronkoskopik tabloya
hakim, yer yer brong agizlar1 anus tarzinda daralmug, sekret koyu yapigkan ve brons duvarina
stvanmig bigimde, mukoza tdemli ancak hiperemi bariz degil. Sitolojik tabloya eosinofiller
hakim.

IV. Pnémoni : Brong sekretinde az miktarda graniilosit lokal dem ve hiperemi bron-
koskopik tabloyu olugturuyor.

V. Akcifer absesi : Kirli cershatli sekret ve lokal hiperemi ve Gdem bronkoskopik
tabloyu olugturmakta. Sitolojide granulositlerde ileri derecede artma meveut.

VI. Sarkoidoz : Mukoza ve sitolojide belirli bir degisiklik yok.

VII. Sarkoidoz-brongit : Epitel displasisi ve iltihap hiicreleri sitolojik tabloyu olugtu-
rurken, bronkoskopik olarak hiperemik epitel dikkati gekiyor,

VII gruba aywdifimz hastalarda bronkoskepi ve sekret aspirasyonunu takip eden birkag
saat igerisinde sekret 94100 alkol igerisinde sitolojik muayeneye gonderildi. Degerlendirmeler
Prof. Rudolf - Solingen tarafindan yapildi. Bakteriyolojik muayeneye sekret buz igerisinde
gonderildi ve degerlendirmeler Prof. Bartmann, Aprath tarafindan yapildi. Viroloji miko-
plasma muayeneleri Prof. Bredt, serolojik muayeneler ise Prof. Bartmann tarafindan yapildi.

Hasta klinigimizin 6zellifi nedeni ile geligini takibeden giin iginde bronkoskopiye ahndig:
igin ancak digarida verilmig olan antibiyotik ted4vinin bir giin igin kesilmesi miimkiin olabildi.
Bu hastalarda ayrica balgamda basil arand: ve tiiberkiiloz kiiltiirii ekildi. Hig bir iireme sap-
tanmadig: gibi sitolojik muayenelerde malignomu diigiindiirebilecek bulgulara da rastlanmadi.

Bronkoskopik muayeneler lokal veya genel narkoz altmda yapilmigtir, Ancak galigmala-
nmizda anestezi gekli dikkate alinmamistir.



142 - Metin TULGA

BULGULAR

Muayene edilen 161 brong sekretinden 113 de (%, 70) mikrop bulunama-
mistir. Bilhassa 24 sarkoidos vak’asindan bir tekinde dahi kiiltiirde bakteri
irememistir. 18 vak’ada hemofilus influenza, 12 vak’ada pnémokok iiremistir.
Buna karsibk pyocyaneus tiriyen 4 proteus iiriyen 2 staphylococcus aureus
iiriyen 6 vak’a saptanmistir. Gruplara gére iireyen bakteriler ise asagida
goriilecegi gibi :

I 11 III v v VI VII
STERIL 18 16 36 15 4 6 18=113
H. Influenza 1 5 4 1 - —_ —= 11
H. Inf-Pyocy. 1 1 — — — S- —_= 2
H. Inf-Pnémo. 1 2 1 1 — — —= 5
Pnémokoklar 1 2 4 — — — — T
Staphylococcus aureus — — 2 2 2 -— —= 6
Pyocyaneus — 2 — — —_— — —_= 2
Proteus 1 — —_ 1 — - —_—= 2
Koli 1 — — 1 — — —_= 2
Enterokok ve digerleri — 5 2 2 2 — ~= 11

24 33 49 23 8 6 18=161

TARTISMA

Yaptifimiz arastirmada brons sekreti dogrudan dogruya bronkoskop
yardimu ile brong icersinden aspire edilmistir. Steril bulunan sekretin goklugu
ve bilhassa cerahatli sekret igersinde yapilan muayenelerde dahi dikkati
¢ekmektedir. Bu grupta 16 sekret steril bulunmus ve 17 sekret icerisinde bak-
teri firemistir. Gértner ve Knote’'nin balgamda yaptiklart muayenelerde %, 49
vak’ada h. influenza, %, 42 vak’ada pnémokok bulduklarmn: belirtmeleri ayrica
dikkati gekmektedir. Ancak enterckok ve staphylococcus aureus bakteri-
lerininde fazlaca bulunusu balgamin muayeneden evvel bekletildigi zannin
vermektedir. Biz yaptifimiz muayeneleri takiben brons sekretini buz igeri-
sinde ve derhal liboratuara gindermistik.
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Be durvmda iki olasihik diisiinmekteyiz : Brons sekreti icerisinde bakteri
tremeyigi virus enfeksiyonunu diisiindiirebilir. Biz muayenelerimizde biitiin
hastaliklarimizda mikoplasma aradik, fakat ne serolojilk muayenelerde ne de
virolojik tetkikte mikoplasma enfeksiyonvnu gosteren bulguya rastlamadik.
Bu durumda influenza A ve B viruslarnm rol oynadifm: diistinmekte yerinde
olabilir. Zira kronik bronsitlerde rezidiv yvapan enfeksiyonlarm ¢ok defa vi-
riisler oldugu malimumuzdur. Diger bir olasilik ise, hastalarn ayaktan tedavi-
lerinde hemen antibiyotik tedaviye baglanmis olmasidir. Biz her nekadar
bronkoskopiden bir giin evvel antibiyotik tedaviyi kesmeyi prensip héline
getirmigsek de, hastalarin geldiginin ertesi giinii bronkoskopiye almmis olmas:
bu zaman zarfinda bakteri iiremesine imkan birakmiyabilir.
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YAZARLARA BILGI

SOLUNUM DERGISI Tirkiye Solunum Arastirmalari Derneginin yaym orgamdur,
Dergi, orijinal aragtirmalari, vak’a takdim ve derlemelerini, ézel ve aktiiel konularda literatiir
toplamalarini, yaymn tamtmalarini ve haberlerini, Dernegin diizenledigi konferans ve simpoz-
yumlar, yazlar hakkinda sorularn: ve yazarlara mektuplar1 kapsar. Simdilik yilda bir ¢ikar.

1 — Yazlann diizemi :

a. Biitiin yazilar Tiirk¢edir. Teknik terimler Tiirkge, Léitince ve Tiirk tip terminolo-
jisine girerek yerlesmis yabane terimlerle yazilmali, dilimize yerlesmis terimler imld kuralla-
rimiza gore hazirlanmah ve Tiirk Dil Kurumu’nun yayinladigs « Yeni Imlé Kilavuzu» ve «Tiirk-
¢e Sdzliik» esas alinmalidir.

b. Yazlar, kaynaklar, tablo ve sekilleri ile birlikte 10 daktilo sayfasim gecemez. Iki
niisha halinde hazirlanmas: gereken metin daktilo ile iri aralikl: olarak yazilmali, her sayfanin
iki yaninda 3 cm boesluk birakilmahdir.

¢. Yazlarm béliimleri agagidaki siraya uygun olmalidir : Baghk - Yazarn adi, soyady
- Tiirkge ézet - Baghg: ile birlikte Ingilizce 6zet - Girig - Materyel ve Metod - Bulgular - Tar-
tigma - Kaynaklar. Hazirlanan metin kabil oldugu kadar agik ve kisa tutulmali ve 6zet kelimesi
ile Ingilizce Gzet baghgmn altlary, italik basilmalarim temin amaci ile, gizilmelidir.

d. Cahsmanin yapildigy Kurulus ya da Kiirsiiniin ad1 ve adresi, ilk sayfanin altinda not
olarak belirtilmelidir.

e. Tiirkge ve Ingilizce dzetler 100 kelimeyi gegmemelidir.

f. Sekil, resim ve grafiklerin, klige diginda kalacak bir yerine siras1, yazarlarin isimleri
ve yazimin basgh# kaydedilmelidir. Sekil ve resim alt yazilar1 ayr bir sayfaya yazilarak metne
eklenmelidir. Vak’a resimlerinde sahsin tanminmamasi i¢in, gozlerin bir bantla kapatilmas: ge-
rekmektedir. Mikroskop resimlerinde biiyiitme oram ve kullamlan boya ag¢ik olarak belirtil-
melidir. Kligesi yapilacak grafik, sema ve kimyasal formiil gibi sekillerin ¢ini miirekkebi ile
Eidinger kigidina ¢izilmis, fotograflarin ise parlak kdgida ve kontrasth olarak basilmig olmasi
lizamdar.

g. Kaynaklar son yillara sinirh ve konu ile direkt iligki olmahdir. Kaynaklar yazarlarin
soyadina gore alfabetik olarak siralamip numaralanmalidir. Metinde gegen literatiir parantez
i¢inde bu sira numaras: ile isaretlenmelidir. Asagidaki érneklerde gosterildigi gibi, Index Medi-
cus’a gore Jusaltilmiy dergi isimleri ve cilt numaralarin alt1 gizilerek kaynak btliimii diizen-
lenmelidir. Makale baghklarinda kelimeler kiigiik harfle, kitaplarda ise biiyiik harfle baglatil-
mahdir.
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Bir editor veya editérler toplulugunun birgok yazarla birlikte hazirladif kitaplar igin :
Miller, M.R. ve Wurster, D.H. : Morphology and physiology of the pancreatic islets in uro-
dole amphibians and lizards, «Comparative Endocrinology. A. Symposium, Editér : A. Gor-
don, John Wiley and Sons, Inc. New York, 2 nci bask (1959)» kitabindan,

h. Metinde dip notu konulamaz.
i. Her cildin ilk sayisinda yayinlanan kisaltmalar digmda birimler aynen yazilmahdir,

j- Yukanda siralanan kosullan yerine getirilmemis cahsma kabul edilmez ve eksiklerin
tamamlanmas igin yazanna iade edilir.

2 — Yazarlar yazilanmm bagina kag ayr bask: istediklerini kaydetmelidirler. 50 aym
bask iicretsizdir, fazlas: igin yazarlarin basimevi ile anlagsmalar gereklidir.

3 — Yazilar ve baska tashihleri «Prof. Dr. Nuran GOKHAN, Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Kiirsiisii, Capa, Istanbul» adresine gonderilmelidir.

Yayin Komisyonu
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