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TURKIYE SOLUNUM ARASTIRMALARI DERNEGININ X. ULUSAL
KONGRESI ACILIS KONUSMASI

Meliha TERZIOGLU

Dernek Bagkam

Dicle Universitesinde diizenlenen, ¢ok basanl ve ilging olan IX. Ulusal
kongremizden sonra bu kez de Yonetim Kurulumuzun aldig: karar geregince
Istanbul’da toplanmis bulunuyoruz. Konusmama baslarken, kongremize
onur veren Sayin ve Degerli misafirlerimizi Diizenleme Komitemiz ve tiim iiye-
lerimiz adina sayg ile selamlar, siitkranlarimi arzederim.

Birgoklarimzin bildigi gibi, Dernegimiz 22 Haziran 1970 tarihinde kurul-
mus; bugiine dek hemen her yil bir Ulusal kongre ve 2 kez de Avrupa Solunum
Klinik Fizyolojisi Dernegi ile beraber Istanbul’da Uluslararas: Simpozyum
diizenlemistir. Dernek merkezimizin bulundugu Ilimizde bu kez diizenlenen
kongremizde, Dernefin kurulusuna ait bir anim: nakletmeden gegemeyecegim.
1969 yilinin Aralik aymda Prof. Dr. Cem’t Demiroglu, Prof. Dr. Fahir Melek
Goksel ve ben, Almanya’nin Bochum kentinde, o zamanlar yeni faaliyete geg-
mis olan Ruhr Universitesi Tip Fakiiltesinde, Avrupa Solunum Klinik Fizyo-
lojisi Dernegince diizenlenen Enternasyonal bir bilimsel toplantiya katilmigtik.
Kongre calismalarini miiteakip bir giin gehirde dolagirken, hem kongrede su-
nulan bilimsel ¢alismalar hakkinda goriislerimizi birbirimize agikhyor ve hem
de Noel ay1 olmas: dolayisiyle fevkalade giizel diizenlenmis olan vitrinleri
seyrediyorduk. Bir ara Prof. Dr. Demiroglu durdu ve bize: «Neden biz de
Avrupa Solunum Klinik Fizyolojisi Dernegi gibi bir dernek kurmuyoruz?
Kanumea iilkemizde konu ile ilgilenecek pek ¢ok meslekdaslarimiz ver. Uygun
bulursaniz, yurda diner dénmez hemen faaliyete gegeli» dedi. Gerek Prof. Dr.
Giksel gerekse ben bu éneriyi ¢ok olumlu kargiladik; yeni kurulacak dernegin
ozellikle temel ve uygulamah alanlarda yapilan bilimsel arastirmalara agurhik
vermesi iizerinde gériis birligine vardik.



Yurda déniisiimiizde hemen faaliyete gectik; 3% fizyolog ve 6’s1 klinikgi
9 kurucu iiyenin girigimleri ve yogun ¢alismalar sonucunda, kisa zamanda
tiiziigiimiiziit hazirladik; ilgili mercilerde onaylanmasimi sagladik. Iste Ulke-
mizin en aktif bilimsel derneklerinden biri olan Tiirkiye Solunum Arastirma-
lar1 Dernegi bu suretle kurulmus oldu.

Levent’teki Eczacibas: Ila¢ Sanayi kurulusunun toplant1 salonunda dii-
zenledigimiz ilk bilimsel miitevizi toplantiyy, tlkenin gesitli kentlerinde ve
KTFD’inde diizenlenen kongreler izledi ve Dernegimize ilgi gittikge arttr.
i1k yillarda iiye sayws1 25-30 iken, bugiin yaklasik 9-10 kat vikseldi.

Programda belirtildigi gibi, X. Ulusal kongre I.U. Cerrahpasa ve Istanbul
Tip Fakiilteleri, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dernegimiz tarafindan
diizenlenmigtir. Bu nedenle, gerek Istanbul Universitesinin her iki Tip Fa-
kiiltesinin gerekse Trakya Univercitesi Tip Fakiiltesinin Saym Dekanlar: ve
Yénetim Kurulu iiyelerine Dernek adina minnet ve siikkranlarimizi sunmak
isterim. Her ti¢ Tip Fakiiltesinin comertce desteklerinden dolayidir ki, kongre-
mizi bu giizel lokalde yapma olanagimi bulduk.

Simdi de Saymn diyelerimize Diyarbakir kongremizden sonraki Dernek
faaliyeti hakkinda kisaca bilgi sunmak istiyorum. Dernek Genel Sekreterimiz
Saym Prof. Dr. Nuran Gokhan’in yogun ¢alismalar sayesinde, yaym organi-
miz olan «Solunum» dergisinin I.- VI ciltleri yaymlanms, iiyelerimize ve
ilgili Kuruluslara gonderilmistir. Diyarbakir kongremizin tutanaklarinn ya-
ymlanmas1 hususunda yardimlarim esirgemeyen degerli iiyelerimizden Saym
Prof. Dr. Seléhattin Yazcwoglu ile Saym Prof. Dr. Nedim Cobanoglu’ya hu-
zurlarimizda bir kez daha tesekkiir etmek benim igin kagmmilmaz bir gorev
ve zevktir.

Tirkiye Solunum Aragtirmalan Derneginin Saym Uyeleri: Hepinizin bil-
digi gibi, iilkemizde cesitli nedenlerle yaymn isleri yavas seyreder ve genellikle
bu gecikmelerin baghca nedeni ilgili yayinevine atfedilir. Her ne kadar bu bir
dereceye kadar dogru ise de, baska nedenlerin de bulundugunun dile getiril-
mesi gerekir. Bunlardan biri finansman konusudur. Dernegimiz yaymlar: icin
bu sorun kisa zamanda halledilmis; Gzellikle Cerrahpaga Tip, Istanbul Tip ve
son kez de Dicle Tip Fakiiltelerinin anlayis ve comertge destekleri sonucunda
sozetmis oldugum kongrelerin tutanaklan yaymlanmis veya yaymlanmak
iizere hazirlanmigtir. Kamimea, yaymn faaliyetimizde en énemli sorunlardan
biti, yazarlardan yazilarinm zamaninda saglanamamasidir. Dernek Merkezin-
den yapilan miiteaddit yazili uyanlara ve Genel Sekreterimizin sézle, telefonla
ricalarma karsin, yaymlanacak maniiskriler ¢ok geg elimize gegmektedir.



Sizden ricamiz, yazilarimiz istenilen forma ve diizene uyarak en kisa zamanda
hazirlamamz ve belirtilen tarihe kadar ya Dernek Merkezine veya Prof. Dr.
Nuran Gékhan’a gindermenizdir.

X. Ulusal Kongremiz disginda, Dernegimizin bu yilki diger bir bilimsel
faaliyeti Mayis ay: iginde birer haftalik siire ile diizerlenen 2 olgunlagma
kursu olmugtur. Solunum sisteminin anatomisi, fizyolojisi, biofiziji ve klinigi
ile ilgili temel bilgileri kapsayan olgunlasma kursuna iilkemizdeki esitli saglik
kuruluslarinda gorevli teknik personel, lisansiistii ve doktora égrencileri katil-
mis; sabahlar ilgili kliniklerde yapilan uygulamalan ogleden sonralan ikiser
saat siire ile belli konularda, geng meslekdaglarimiz tarafindan verilen konfe-
ranslar izlemistir.

Hekim, uzman hekim ve diger bilimsel personel icin diizenlenen VI. Ol-
gunlasma Kursumuza ise 17 kursiyer katilmistir, Bu kursta, Bilimsel Komite-
mizin dnerisine uyarak, «dkcifer hastaliklarinda yent fant yoniemlert» ana tema
olarak almmis; Istanbul Universitesinin her iki Tip Fakiiltesinde gérevli
ogretim iiyeleri tarafindan konu ile ilgili konferanslar verilmistir. Ogleden
onceleri ise, gene ilgili kliniklerde kursiyerlere uygulamalar yaptinlmistir.
Her iki kursun sonunda, kursiyerlere Dernck Merkezinde yvapilan birer té-
renle sertifikalar sunulmustur.

Olgunlasma kurslar1 sonunda bir degerlendirme yapan Dernek Yonetim
Kurulu ve Bilimsel Komite iiyeleri, bundan bsyle yilda sadece bir kez olgun-
lagma kursu diizenlemeye karar vermislerdir. Kanimea, boyle bir kursun mu-
hakkak Istanbul’da diizenlenmesi gerekli degildir; iiyelerimizin yogun oldugu
kentlerde, daha uzun bir siire i¢in gerceklestirilebilir; her diizeydeki bilimsel
personele hitap eden konularda temel, klasik ve aktiiel bilgiler verilebilir.

Dernegimiz, bilimsel faaliyetleri diginda hemen her sene en az bir sosyal
toplant1 diizenler. Nitekim bu yil Istanbul’un giizel bir lokalinde diizenlenen
aksam yemegine ¢ok sayida iiyelerimizle misafirlerimiz katilmis; gec saatlere
kadar hos vakitler gecirilmis; az da olsa Dernege bir miktar gelir saglanmigtir.
Bu toplantinin organizasyonunu en iyi sekilde gergeklestiren ve Sosyal Komi-
temizi olusturan Prof. Dr. Hayriinnisa Cavusoglu, Do¢. Dr. Vildan Occk,
Dr. Belkis Canfes¢i ve Leyld Goksel Hanimefendilere Dernek adina siikran-

larimiz: sunmak isterim.

Degerli arkadaslarim: X. Ulusal kongremizin program alktiiel konularda
3 paneli ve 25 serbest bildiriyi igermektedir. Kanimea, ilerideki kongrelerde,
ozellikle geng arkadaslarimizin galisma iriinleri olan serbest bildirilerin say-
sim arttirmak yerinde olur. Bu, ya kongre siiresini uzatmak veyahut ta panel



sayisim azaltmak suretiyle gergeklestirilebilir. Kigisel goriigiim, birinei alterna-
tifin, yani kongre siiresinin 1 veya 2 giin daha uzatilmasidir. Mamafih, karar
sizlerindir; hangi alternatifin daha uygun olacagim litfen Yonetim Kurulu
veya Bilimsel Komite iiyelerine veyahut ta Dernek Merkezine bildiriniz.

Konusmama son verirken, X. Ulusal Kongremizi destekleyen, asagida
adlar1 belirtilen Firmalara Dernek adina tesekkiirlerimi sunmak isterim :

Mustafa Nevzat Ilag Sanayii,

Sandoz 1lag Sanayii,

Fako 1la¢ Sanayii,

Pfizer Ilaglar1 Anonim $.,

Eczacibas: Ila¢ Sanayii,

Teknikel Ticaret ve Sanayii A.5.,

Ibrahim Ethem ila¢ Firmasi.

Ayrica, bu Firmalarla temas: saglayan, olumlu yénde karar almalarinda
muhakkak ki etkili olan Sayin Prof. Dr. Alaeddin Akg¢asu’ya siikranlarim

arzederim.

Sayin misafirlerimiz ve degerli arkadaglarim: X. Ulusal kongremizi en

iyl dileklerimle agiyor, bagarli olmasim dileyerek hepinizi sayg: ve sevgi ile
gelimliyorum.



Solunum

7(1): 5 (1981)

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARININ
TANITILMASI VE TEDAVISI PANELI

Moderator : Faruk YENEL
ACILIS KONUSMASI

Faruk YENEL*

Bugiin kronik obstriiktif akeiger hastaliklari (KOAH) epidemiyolojik
boyutlara varmistir. Bu boyutlara varms hastaliklarla savag sade o dalda uz-
manlasmis kisilerle kazanmlamaz. Pratisyenlere kadar genis bir hekim toplu-
lugu da savasa katilmahdir.

Dernegimizin gayelerinden biri de sofistike arastirmalar sayesinde elde
edilen bilgileri, -viilgarizasyona diigmeden-, kolay bir sekilde aktarmak ve
hekimlerimize ellerindeki smnili olanaklardan azami yararlanma yollarm
gostermelktir.

Panelimizin konuya yaklasim a¢is1 da budur.

* istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklan Bilim Dal,
Cerrahpasa, Istanbul.



Solunum
7(1) 6 (1982)

SOLUNUM DUZENLENMESI VE AKCIGER FONKSIYON TESTLERi
Nurhayat YILDIRIM*

A — Solunum diizenlenmesi 3

Kronik obstriiktif akciger hastalifn (KOAH) olan hastalarda gozlenen
onemli parametrelerden biri hastalarin arteryel kanlarindaki karbondioksit
(P3C0O,) ve oksijen (P,0,) parsiyel basinclarmda saptanan normalden sapma-
lardir.

‘Burrows ve ark. (3) KOAH olan hastalar: bu degerlerine gire normokarbik
ve hiperkarbik diye ikiye ayirdi. Hiperkarbik hastalarda solunum paterninin
hizh ve yiizeyel oldugunu gozlediler. Hiperkarbiyi de alveolar hipovantilasyona
bagladilar. Kepron ve Cherniack’a (8) gore ise hiperkarbik hastalarda perife-
rik kemoreseptir duyarhbg: azalmistir. Bu duyarsizhk hem karbondioksite
hem de oksijen’e karsidir. Bir diger aragtirier grubuna gore ise karbondioksit
retansiyonunu belirleyen faktorler solunum ritmi ile ilgili degisiklikler ve so-
lunum mekanigi ile ilgili bozukluklard:r £1-3, 5,11}

KOAHlarinda yapilan ¢alismalar stabil dénemde hem normokarbik,
hem de hiperkarhik hastalarda dakika vantilasyonunun (VE) normal kisilere
oranla artmis oldugunu dogrulamistir (1, 2,5,10). KOAH’larinda overinfla-
siyon nedeniyle solunum kaslar: szellikle inspiratuar kaslar kisadir ve diafram
dusiiltiir. Vantilasyon - perfiizyon oram (V/Q) bozulmustur, 6lii mesafe van-
tilasyonu artmistir. Tiim bunlarn neticesi olarak hastalar etkin alveoler van-
tilasyonu (V ) saglayabilmek icin VE artunirlar. Fizyolojik 6lii mesafe (Vi)
her iki grupta artmakla birlikte amfizemlilerde daha belirgindir (1, 2, 10).

Solunum volimii (V) hiperkarbik hastalarda kiigiilmiistiir. Normokar-
bik hastalarda normale yakm hattd baz olgularda normalden biiyiiktiir (5).

* Tstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis Hastalklan Bilim Daly,
Cerrahpasa - Istanbul.



Solunumun Diizenlenmesi ve Akciger Fonksiyon Testleri

Normokarbik hastalarda total solunum siiresi (T,,;,;) normale yakin iken,
hiperkarbik hastalarda kisalmistir (1, 2, 5, 10). Stabil dénemdeki KOAH'la-
rinda inspirasyon siiresi (Ty), hiperkarbik hastalarda olduke¢a kisalmig, nor-

mokarbik hastalarda ise normale yakin bulunmustur (1, 2, 5, 7, 10); (Sekil 1).

r — —STABIL DONEM
L oah AKUT SOL. YET

0.6
04

0.2
C

1 2 3 4 t(san)

Sekil : 1 — KOAH’larinda solunum voliimii (V) ve inspirasyon-ekspirasyon siireleri.

Akut solunum yetersizhifi doneminde Vi degeri stabil fazdaki degerinin
altina iner, Ty siiresi kisahr. T(/T total degeri kiigiiliir. Ekspirasyon siiresinin
(Ty) stabil doneme gore nzadigs gozlenmistir (1, 2); (Sekil 2).

—— NORMAL
bica — — NORMOKARBI
(L] A ----- HIPERKARBI

1 2 3 4 5 tsan)

Sekil : 2 — KOAH’larinda stabil dénemde ve akut solunum yetersizligi donemlerinde
solunum voliimii (V1), inspirasyon-ekspirasyon siireleri.



8 Nurhayat YILDIRIM

Solunum merkezinin direkt degerlendirilmesi i¢in agiz igi okliizyon basin-
cmn (P, ) 6lgiilmesi degerli bir yontemdir. Yaklasik fonksiyonel residiiel
kapasite seviyesinde, inspirasyonun ilk 100 m saniyesinde yapilan bu 8lgiim
direkt olarak solunum merkezinin aktivitesinin 6lgiisii alinabilir (5,7, 9, 10).

Stabil fazdaki normokarbik ve hiperkarbik hastalarda PU,1 normale oranla
artmistir. Akut solunum yetersizlifi dénemlerinde P, daha da artmaktadr
(1:2:5; 7,9:10).

Solunum merkezinin aktivitesinin direkt belirtisi olarak kabul edilen Py
degerinin kronik hiperkarbili ve normokarbik kisilerde biiyiik olarak bulunmas:
solunumun kemosensitif alanlarmin aktivitesinin normal olarak korundugu-
nun, hattd arttifimn bir belirtisidir.

Stabil fazdaki KOAH olan hastalara, ozellikle hiperkarbik olanlara,
(% 310, + 9% 69 N,) karisim: solutuldugunda frekans (f) azalir, Vy kiigiiliir.
T1/T;41a1 degismez. Hiperoksik solunum esnasinda Py, degeri diigerse de, hala
normalin istiindedir (5, 10).

Akut solunum yetersizligi i¢inde olan KOAH’larina hiperoksik solunum
yaptirildiginda hastalarda Vy, kiigiiliir, Vi degismez, ancak f azahr. T; ve Ty
nisbeten artarsa da, Tp/T ,,; oranmmnda degisiklik belirgin degildir (Sekil 2).
Akut solunum yetersizlifi esnasinda hiperoksik solunum yapan KOAH’la-
rinda P, degeri diiger (1, 2, 10).

Solunum paterninde gézlenen farkhliklar KOAH'larinda gézlenen hiper-
karbiyi agiklayabilir. T} de gozlenen kisalma santral ve periferik olabilirse de
Kronik bronsitli hiperkarbili hastalarda ve bzellikle akut solunum yetersizligi
donemlerinde iltihabi degisiklikler, 5dem, mukus sekresyonundaki artis stretch
reseptérleri, irritan reseptérleri ve ozellikle hizh adapte clan J reseptirlerini
uyarir (13, 14). Hava yolu rezistansinin (R) artmas: sonucunda artan residiiel
voliim (RV) de reseptérlerin uyarilmasinda etkin olur (4, 13). Bu nedenlerle
solunum yuzeyel ve siktir.

Kronik bronsitli, hiperkarbili hastalarda hava yollarinin dinamik komp-
resyon varhigm: Ty/T,;.,., degerindeki diisiis dogrulamaktadir. Hastalarda
Vo degerinin kiigiik olmasina karsin Vi, degeri ve Vy, v, orant biiyur.

VCOQK

P,CO, =
Vg (1 VD;VT)




Solunumun Diizenlenmesi ve Akeciger Fonksiyon Testleri 9

(.Vcol : Birim zamanda disarrya atilan CO, volimii, VE, Dakika vantilasyonu,
Vp/Vy: fizyolojik 6lii mesafe voliimii/solunum volimii, K: Katsay1) formiilii
incelendiginde goriilmektedir ki P,CO, degerini biiyiitecek faktérler Vo,
degerinde ve Vy, degerinde biiyiime ile Vg, Vi degerlerinde kiiciilmedir (1,2).
vcoz degeri hiperkarbik ve hipokarbik hastalarda ayndir (5, 10). Stabil dé-
nemde VE degeri hiperkarbik ve hipokarbik hastalarda benzer sekilde artmis-

trr (1, 2, 5, 10). Su hilde hiperkarbik hastalarda stabil dénemde fark: yaratan
fakiér V4,/Vp degerindeki anlamli biyiimedir (1, 2).

Akut solunum yetersizligi dénemlerinde P,CO, degerinin artmasmda VE

degerinde diisme, VCO; degerinde artma ve Vp/V; degerindeki artma bera-
berce etkindir (1, 2).

Kronik bronsitli hiperkarbik hastalar: 6zellikle amfizemli normokarhik
hastalardan ayiran neden kemoreseptdr duyarsizhifindan cok, solunum rit-
mindeki degisiklikler, 6lii mesafe vantilasyonunda artma ve vantilasyon-per-
fiizyon oramndaki (V/Q) esitsizliktir (12).

B — Akciger fonksiyon testleri :

Kronik obstriktif akciger hastalarmda solunum fonksiyon testlerinde ana
bulgu hava yolu obstriiksiyonunun varligidir. Zorlu olmayan vital kapasite
(VC) normale yakin degerlerde korunmustur. Zorlu vital kapasite (FVC),
birinei saniyedeki zorlu vital kapasite (FVC;) ve ekspiryum ortas: akim
siirati (MMFR) degerleri kiigiilmiistiir. Ozellikle hava hapsinin artrms oldugu
amfizemlilerde residiiel voliim (RV), total akeiger kapasitesi (TLC), RY/TLC
orami biiyiimiis, helyum kansim zamam (HeKz) uzamstir (12, 14, 16).

Kronik bronsitli hastalarin solunum frekanslar: (f) artmistir. Vo kiigik-
tiir. Amfizemlilerde f normale yakindir. Vi degeri normal ya da normalden

yiiksektir. Her iki grupta da VE degeri artmistir (1, 2, 5, 10) (Sekil 1).

Spirometrik tetkikler yaminda hastalarin degerlendirilmesinde akim-
voliim halkasinin (V“V) prank degen oldukca 6nemlidir. Amfizemlilerde efora

bagimh bolimde, 6zellik PV ve V. o degerlerinde ani diisiisii takiben bir
g max %75 g
plato gozlenir. Kronik bronsitlilerde tiim akim parametrelerinde ve ozellikle

Vinax 9425 degerinde kiigiilme gézlenir (12).

Bir grup KOAH olan hastada 6zellikle hizh géz hareketlerinin oldugu
uyku fazinda apne nébetleri gozlenmektedir. Apne santral, periferik ya da
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miks tipte olabilir. Periferik apne nébetleri gozlenen hastalarda neden yukar:
hava yolu obstriiksiyonudur. Bu hastalarda giindiiz, apne nébetleri disinda

yapilan V - V halkas: tan1 ve tedavide degerlidir. Halkanin inspirasyon faz
plato cizmektedir. Ekspirasyon fazimin efora bagimh olmayan bélimiinde
‘:fmax 975 = Vimax o550 degerleri arasinda testere disi tarzinda bir gériintii mev-
cuttur (6). Yukar: hava yolu obstriksiyonu bulunan bu hastalarm V-V
halkalariin  ekspirasyon bélimiinde vital kapasitenin % 50 degerindeki
maksimal akiminim, inspirasyon béliimiindeki vital kapasitenin 9, 50 degerin-
deki maksimal akima oram (Vg %50/ Y1 max oz50) 1’den bityiiktiir. Oranmin
1"den biiyiik olmas1 da bu olgularda yukar: hava yollarinda ekstratorasik hava
yolu obstritksiyonurun varligini dogrulamaktadir (14, 17).

KOAH’larmda hava yolu rezistans: (Raw) artmistir. Statik kompliansin
artmis olmasi amfizem tamsinda yardimer olabilir. Yaygin obstriiktif akciger
hastalarinin hepsinde dinamik komplians frekansa bagimlidir. Kompliansin
frekansa bagimh olmasimin aywricl tanida ¢nemi yoksa da, spirometrik tet-
kiklerin sessiz kaldiz: erken vak’alarda tamda énemlidir (12, 14-16).
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KLINIK OZELLIKLER
Faruk YENEL*

KOAH’larimin tanisi hususunda ileri siiriilen birgok sofistike metoda
karsm, paradoksal olarak, klinik muayene onemini korumus; hatti ilerlemis

metotlar sayesinde gereksiz fantazilerden arnmis ve ¢ok daha anlamli ol-
mustur.

Bir defa iyi bir anamnezin onemi kiigiimsenmemelidir. Yirmi yildir
yapilan biitiin ¢aligmalar gostermistir ki KOAH’ma sigara igmeyenlerde he-
men hi¢ rastlanmamaktadir. Hastahgin insidansinda goériillen erkek-kadin
farklili: da sigara igme ile iligkilidir. Bundan 20 sene kadar evvel erkek-ka-
din fark: 3’¢ 1 dolaylarinda idi. Bugiin bu fark, hanimlarda sigara igme alis-
kanlhifimmn artmas: sonucu, 2’ye 1’e inmistir. Eger kadmnlardaki sigara igme
tutkusu aymi oranda artmaya devam edecek olursa, bir 10 sene sonra insi-
dans bakimindan erkek-kadin farkhihgmin kalmayacagmdan korkulur.

Nadiren hi¢ sigara igmemis kisilerde de KOAH’ma rastlanmaktadir.
Béyle durumlarda kanda o -antitripsin eksikli3i ciddi olarak diigiiniilmelidir.

Klasik bilgilere gore KOAH’hg 50-60 yaslar arasinda ortaya ¢ikmak-
tadir. Halkikat ise bu yonde degildir. Cok defa 50-60 arasinda artik hastaligin
komplikasyonlar dénemi baslamaktadir. Dikkatli bir hekim hastahg 30-40
yaslan arasinda meydana g¢ikarabilir. Erken tan: tedivi ydniinden de yarar-

Iidir. Bu dénemde hastalik reversibl olabilir; hi¢ degilse hastahgn ilerleyisi
durdurulabilir.

Her olguda hastalari, &zellikle hastabgm baslangic déneminde, eldeki
eimirh olanaklarla kronik bronsitli veya amfizemli olarak ayirmak kolay de-
gildir. Bronsitin o6ksiiriikle, amfizemin ise dispne ile basladifi seklindeki
klésik bilgiyi, gézlemler yalanlamigtir.

* Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklann Bilim Dah,
Cerrahpasa, Istanbul.
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Her iki hastalik ta sigara igenlerde husule gelir ve sigara dumani oksii-
riik reseptérlerini uyararak Sksiiriie neden olur. Fark kronik bronsitte 6k-
sliriigiin prodiiktif, amfizemde ise kuru olmasidir. Daima «sigara oksiiriigii»
deyiminin altinda KOAH aranmalidir.

KOAH’hginda uzun siire dispne gbzden kagar. Hastalar daha ¢ok «ileri
derecede yorgunluk; harekete isteksizlik» den yakimirlar. Bu yanhs yorum
hekimi sasirtmamalidir. KOAH’larinda olusan dispne sade vantilasyon para-
metresi ile smirlanmistir; oysa ki, kalp hastaliklarmda kisi daha vantila-
tuvar fonksiyonun simirma gelmeden takikardi nedeniyle dispne hisseder.

Dispne kan gazlar: degismelerinin, rnegin hipoksi ve/veya hiperkarbi-
nin olusumunda ¢ok daha evvel ortaya qikar. Campbell ve ark.larmmn ileri
siirdiikleri «uzunluk-gerilim uyumsuzlugu» goriigi (2) agiz okliizyon basmner
calismalan ile dogrulanmistir (1).

KOAR’lig1 giiphe edilen kisilerde mutlak sorulmas: gereken bir konu da
hastanin seks hayatidir. iktidarsizhk KOAHigmimn erken bulgularmdandir,
fakat hastalar az ¢ok anlagilabilir bir nedenle durumu hekime agmaczlar; he-
kimler ise anlasilmaz bir nedenle konu hakkinda hi¢ bir soru yoneltmezler.
Iktidarsizhik genellikle amfizeme &zeldir. Fletcher ve Martin’in ¢alismalarn (4)
iktidarsizhigin sade psikojenik olmadifini, organojenik erektil bir iktidarsiz-
Iigin varhigim ortaya ¢ikarmstir.

Uzerinde énemle durulmas: gereken bir konu da hastamm uyku durumu-
dur. Hayatimizin en az ii¢te biri uykuda gectigi hélde, uykunun hastaliklar
iizerine olan etkisinin incelenmesi ve goz hareketlerine bagh safhalara ayril-
mas: hayli yenidir.

Solunum ritmi kimyasal ve mekanik uyanlarla siirdiiriiliir. Kimyasal
uyarmn diisiik oldugu hastaliklarda bile, -6rnegin santral mengeli hipovan-
tilasyonda-, uyamk durumda, mekanik uyarilar solunum ritminin devamim
saglamaya yeterlidir. Uykuda mekanik uyarilar en alt diizeye iner ve solunum
ritmi hemen yalniz kimyasal uyanlara kalir (3). Giiniin 24 saati siirekli olarak
kan gazlan degerlerinin 6lciilmesi sonucu normal kigilerde bile uykuda arter-
yel kandaki oksijenin parsiyel basmecmnda (P,0,) bir diigiis saptanmis, bu
diigiis KOAH’larinda ise ¢ok daha belirgin bulunmustur (5). Sonug¢ olarak
KOAH’larinda uykuda uzun apne siireleri goriiliir. Apne sonu hasta telas
ile uyanir. Bir siire sonra hastalar geceleri uyumaktan korkarlar ve geceleri
uykusuzluktan yakinip giindiizleri uyuklayan asabi KOAH’s1 meydana gikar.
Uykusuzluk ve asabiyeti énleme gayesiyle yanhs yere verilen hipnotik ve
trankilizan ildclar ise gifa yerine zarar verir.
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KOAHIigimn en erken fizyolojik bulgusu kiigiik hava yollar dedigimiz
i¢ caplar1 2 mm’den kiigiik brons ve brongiollerdeki obstriiksiyondur. Bu
obstriiksiyonun fonksiyonel bulgusu kapanis voliimiiniin artmasi, bagka bir
deyimle inspire edilen havamn tiimiiniin ekspirasyon havasiyla atilamamas: ve
fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRK) gitgide artmasidir.

FEK'nin artmas: solunum kaslarmm yorulmas: i¢in yeterlidir (7). So-
lunum kaslar: yorgunlugu klinikte iki 6nemli bulgunun nedenidir :

1 — Solunumun sathilesmesi ve siklasmast : Oysa ki, KOAH nm sine
qua non fonksiyonel zellifi ekspirasyon zamammn uzamas: ve dakika solu-
num sayisimn azalmasidir. Iste bircok hekimi sasirtan ve KOAH tanisim
geciktiren hususlardan biri budur.

Solunumun KOAH’larinda paradoksal olarak sathi ve sik olugunun ge-
regi komplians egrisinin incelenmesi ile anlasilir. Normal kisi solunumunu
egrinin dikey kisminda gergeklestirdigi i¢in 5 em H,0 kadar bir basingla
600 mI'lik bir solunum havasi saglamasma karsm; KOAH’simin solunumu
egrinin yatay kisminda oldugundan aym basing igin ancak 200 ml’lik bir so-
lunum havas: saglar (Sekil : 1).

FRK

‘FI:) 20 30 1:0
BASING

Sekil : 1 — Komplians egrisi (agiklama metinde).

2 — Abdominal paradoksal solunum : En énemli solunum kasi olan di-
yafram, inspirasyonda karina dogru inerek gbgiis kafesinin yukaridan dogru
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gerilivken, sternum’da 6ne dogru giderek antero-posterior capmn da genisle-
mesine neden olur. Bbylece normalde derin inspiryumda hem gogiis kafesi,
hem de karm duvan genigler. Oysa ki KOAH Iiginda hiperinflasyon sonucu
derin soluk igin ¢ok daha negatif basmca gerek vardir. Roussss ve ark.’larimn
galismas: géstermistir ki, normalde ortalama afiz basme1-27 cm H,0 olma-
sina kargm, FRC’nin artmis oldugu hallerde agiz basinci-80 cm H,0 gibi
asir1 negatif degerleri bulur (8). Bu agir1 negatif basing nedeniyle inspiryumda
toraks kafesi normalin aksine igeri dogru ¢ekilir, abdomen ise disart dogru
genisler ve toraks ile abdomen arasinda paradoksal hareket saptanir (Sekil: 2).

e 4
2 ORR R NG
-‘,.:‘\'\k:“.\‘\“‘\\“‘o 7
Oelipeticniy
SRR
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Oy S
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S
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NORMAL
Sekil : 2 — KOAH’hfinda inspiryumda paradoksal hareket (agiklama metinde).

Inspi‘ryum icin gerekli agir1 negatif torasik basing sipraklavikiiler ve
interkostal bélgelerin de igeri dogru ¢ekilmesine neden olur (Hoover isareti).

Hastalarin goriintimleri de tipiktir. Genellikle ekspirasyon havasim cika-
rabilmek i¢in bir nevi pozitif basmgh solunum yapar ve agiz i¢i basmein yiik-
seltmek igin 1shk seklinde ckspire ederler. Diyaframi da avantajma kula-
nabilmek i¢in 8ne dogru egik bir postiir alirlar.

Kemozis cor pulmonale’nin erken, fakat az bilinen bir bulgusudur. Sag

kalbte artan basing retrograd olarak sirasiyla iist vena kava, jigiler ven,
kavernéz siniis ve konjonktiva venlerine aksederek kemozise neden olur.

Oskiiltasyon metodu da hekime Snemhi bilgiler saglar. Akcigerlerin oskiil-
tasyonu da, tipki kalbin oskiiltasyonu gibi, stetoskopun belirli segmanter
odaklara yerlegtirilmesi ile gergeklestirilir. Akecigerlerdeki 18 segmentin 1571
dinlenebilir. Biitiin bu bélgelerde solunum sesleri kisi istirahatte ve derin
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solutularak dinlenir. Gerek brongitlilerde, gerekse amfizemlilerde istirahatte
solunum sesleri derinden gelir, fakat derin solumada bronsitlilerde solunum
sesleri siddetlendigi halde, amfizemlilerde sessizlik devam eder (6).

Radyolojik muayenenin de KOAH tamsinda, 6zellikle bronsitle amfi-
zemin ayiriminda katkis: vardir. Postero-anterior ve sol lateral radyogramlari
degerlendirilmesinde amfizem lehine bulgular sdyle siralanabilir (9):

1 — Sag kardio-frenik agidan, aym taraf kosto-frenik agiya gekilen diiz
¢izgiyi normal diyafram kurbu en asag1 1.5 cm kadar geger. Kurbun diizles-
mesi, hattd yukarnya dogru konkav olmas1 amfizeme ozeldir.

2 -— Postero-anterior radyogramda kalb sol hemidiyafram iizerine otu-
rur, arada haval bir hélge yoktur. Amfizemde ise kalb ile diyafram arasinda
haval: bir bélge vardir.

3 — Sol lateral radyogramda retrosternal aydnlik alan aorta ascendens
diizeyinde 2 cm’yi gegmez. Aym zamanda bu saha normalde diyaframa 4 cm
kala biter. Amfizemde hem retrosternal aydinhk alan genislemis, hem de diyaf-
rama dofru uzamstir.

Kronik bronsitli vastalarin radyograminda ise akcigerlerin radyolojik
yapisum olusturan ince vaskiilo-lenfatik bélgeler ileri derecede belirgin olur
(kirli akciger manzaras).
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARININ TEDAVist

Kuddusi GAZIOGLU*

Astma, kronik bronsit ve amfizemi kapsayan kronik obstriiktif akciger
hastabiklar1 (KOAH) solunum sisteminin en ¢ok gériilen hastaliklanidir. Bu
hastaliklardan ikisi ya da iigii ¢ok kez birlikte bulunurlar (1, 3). Patofizyolo-
jilerinde oldugu gibi tedavilerinde de gogul etkenler géz éniinde bulundurul-
malidir. Bu nedenle hastalik klinik, radyolojik ve 6zellikle solunum fonksiyon-
laniyla ayrintili olarak incelenmeli ve alman sonuglara gore tedavi yontemi
diizenlenmelidir. Bu konuda New York Rochester ilinde 2000 KOAH hastas:
ve Istanbul Tip Fakiiltesindeki Akciger Hastaliklar: biriminde 2000 KOAH
hastasinda yaptigimiz inceleme bir érnek olarak gosterilebilir. Tablo 1’den
izlendigi gibi Rochester’de KOAH hastalarinda amfizem ve astma 6n plinda
bulunmakta buna karsm Istanbul’da kronik bronsit ve astma hastalarin 3/4
den fazlasimi kapsamaktadir. Astma hastalarinda infektif (intrinsik) tiriin
6nemi gz oniinde bulundurulursa KOAH tedivisinde bronsit faktériiniin
dikkatle izlenmesi gerekir.

Tablo 1. Kronik obstriiktif akeiger hastahklar:.

Rochester,
New York, 9, istanbul, 9%,

Brongiyal astma 31 39
Kronik bronsit 8 38
Amfizem 61 23

Bu hastaliklarin tedavisini ana cizgileriyle ve baz érnekler vererek belirt-
meye calisacagiz. Sigara etyolojide oldugu gibi teddvide de 6nemli bir yer

* Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi 1¢ Hastahklar1 Anabilim Dal, Istanbul.



18 Kuddusi GAZIOGLU

almaktadir (3,4-8). Evde ve toplu yerlerde sigara i¢ilmesinin sigara igmeyen-
lere de zararh oldugu anlagilmistir. Giinde 20 sigaradan fazla sigara igenlerde
kronik bronsit éliimiiniin igmeyenlerden yaklagik 20 kat fazla oldugu bu ger-
cegi agikca yansitmaktadir. Sigaraya genellikle genglik yilarinda baglanilir.
Onemli olan: genglerin sigaraya baslamalarini dnlemektir. Ailede, okulda,
televizyonda, basinda ve camilerde yapilacak etkin bir egitimle genglerin ve
diger kisilerin sigaraya baglamalar: énlenebilir. Psikiyatri uzmanlar sigaraya
baslamayr onlemenin, sigarayr birakmaktan daha kolay ve etkili oldugunu
saptamiglardir. Lise ve benzeri okullarda 6gretmen, sigara i¢ilmesini onlemek
bakimindan ¢ok etkili olabilir. Ancak 6gretmen sigara iciyorsa etkisi kolay
saglanamaz. Hastanelerde daha basarih ve yararh yasaklamalar komnabilir.
Ornegin hastane personelinin hasta yammnda ve servislerde sigara igmeleri
kesinlikle yasak edilmelidir. Hastalarin servislerde ve hasta ziyaretgilerinin
hasta yamnda cigara igmelerine engel olmalidir. Dersanelere ve benzeri
yerlere «sigara igilmesi yasaktir» gibi yazilar konmahdir. Bu yasaklamalar
ozgirliigii kisitlayier nitelikte degildir. Ciinkii insanlarin yaklasik yarisi sigara
igmezler. Sigara igenlerin bunlar rahatsiz etmelerine veya saghklarma zarar
vermelerine haklar: yoktur. Sigara paketlerinin arkasma «sigara saghiga zararh
olabilir» gibi yazilar konmah. Hava kirliliginin 6nlenmesi, ¢evre de zararh
maddelerin ortadan kaldirilmas: prevansiyonda yer alan diger etkenlerdir.

Kronik obstriiktif akciger hastahklarinda tedavi baslica iki ana grupda
toplanabilir :

1 — Uzun siireli tedavi,

2 — Kisa siireli tedavi.

KOAH adindan da anlagildig: gibi ¢ok kez uzun siire sistemli ve sabirli
bir tedéviyi gerektirir. Uzun siire teddvi Tablo: 2’de 6zet olarak gosterilmistir.
Sigaray: birakmak hastalik belirtilerinde énemli bir gerilemeye sebep olur ve
hastahgm ilerlemesi durur. KOAH hastalan hava kirliliginin bulunmadig: bir
iklimde daha az hasta olur ve hastah@mn ilerlemesi daha yavagtir. Ancak
isini ve gevresini defistirerek hastamin boyle bir iklime gitmesi pratik degildir.
Olanag: olan hastalar iklim degistirmesinden yararlanabilir. Hastamn cahs-
1 yerde, 8ksiiriik dispne veya gogiis hiriltis1 husule getiren, toz ve duman gibi
zararli maddeler varsa baz hijyen énlemleriyle (maske kullanmak veya ha-

vay1 bu maddelerden armdirmak) yarar saglanabilir.

Hasta soguk ve sisli havalarda digari ¢tkmamalidar.
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Tablo 2. Kronik obstriiktif akeifer hastahklar: uzun siireli tedéavi.

Sigaray1 birakmak, hava kirlilifinin énlenmesi,
Antibakteriyel, bronkodilator, ekspektoran tedévi,
Allerji kontrolii, bagisiklik (infliienza agisi),
Oksijen tedédvisi ve CO, kontroli,

Intermitan pozitif basingh solunum,

Hasta egitimi ve psikolojik kontrol,

Beslenme ve elektrolit dengesi, iklim tedéavisi,
Rehabilitasyon ve genel egzersizler,

Diger hastahiklarin tedévisi,

Akciger transplantasyonu.

Antibakteriyel teddvi :

Bu il4clar ve bronkodilatorler KOAH tedavisinde &n siray: iggal ederler.
Uzun siireli antibiyotik teddvisinde uygulanacak bashca ild¢lar ampisilin,
tetrasiklin ve eritromisindir. Bu ila¢lardan giinde 1-2 gr (2-4 defada) veri-
lerek gerekli basan saglamr. Surekli tedaviyi araliksiz uygulamak ¢ok kez
pratik degildir. Yan etki, pahaliya mal olmasi, kot psikolojik etki ve kul-
lanilan ilaclara direng gelismesi siirekli tedaviyi engeller. Bu nedenlezle siirekli
antibakteriyel teddvi intermitan olarak kulanilir: (1) her ay 7-10 giin veya (2)
haftanin 2-3 giiniinde antibiyotik kullanihr, diger giinleri antibiyotik aln-
maz (3). Kronik hastalikta bir alevlenme, akut bir infeksiyon oldugu zaman
antibiyotik tedivisine baslanihr ve hasta eski durumuna dondiigii zaman
(genellikle 7-10 giin) tedavi kesilir. Pratikte her ay 7-10 giin tedaviden iyi so-
nu¢ almmaktadir. Hastalik belirtileri yazin 6nemli nitelikte olmayan hasta-
larda bu tedavi yalmz ks aylarinda uygulanabilir. Bu konuda hastanin duru-
muna gore degisiklikler yapilabilir. Siirekli ted4vi daha ¢ok akut infeksiyonlan
onleyici ve hastaligin gidigini yavaslatic: niteliktedir. Akut bir infeksiyon
komplikasyonu olmugsa lkisa siireli ve daha ciddi nitelikte antibakteriyel
ilag tedavisi uygulanir. Ozellikle teddviye giic ya da geg cevap veren vak’a-
larda sik sik balgam kiltiri yapilarak hastabkla ilgili mikroorganizmanimn
ve antibiyotik duyarliginin (antibiyogram) saptanmas: gerekir.

Solunum sisteminin infeksiyonlar1 KOAH'min olusmas: ve ilerlemesinde
onemli etkendir, ozellikle ¢ocuklukta gegirilen pnémoni, tiiberkiiloz gibi in-
feksiyonlar bu gelismeyi kolaylasuirizlar (4, 9). Burrows ve ark.’larimin 2626 eris-
kinde Zorlu Vital Kapasite 1. saniye (ZVK,) testinde olusan anormallige da-
yanarak yaptiklar: incelemede KOAH'nin olusunda birinci sirada sigara ig-
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menin bundan sonra da ¢ocuklukta gegirilen akciger hastahklarinm yer al-
difim saptamiglardir. Bu incelemeye gore sigara igmeyen ve gocuk yaslarmda
akciger hastah gegirmeyenlerde ZVK, testinde 20-80 yaslar: arasinda gegen
60 y1l siire iginde bir degisiklik olmadig1, buna kargm sigara icen ve cocuklukia
akciger hastalig1 gecirenlerde ZVK, de 9, 30’dan fazla bir azalma oldugu gé-
rillmistiir. Bu nedenle szellikle ¢ocuklarda akciger infeksiyonlarma ciddi bir
sekilde 6nem vermeli erken teshis ve tedavi saglanmalidir (4, 9).

Bronkodilatér teddvi :

KOAH hastalarimin bronkodilatér tedividen yararlanmas: degisik nite-
liktedir. Gogsiinde hinlt: olan veya 6z gegmisinde paroksismal astma nébetleri
bulunan hastalar bronkodilatér tedaviden daha ¢ok yararlamirlar. Bronkodi-
latér teddvinin etkisi akcifer fonksiyonlar ile degerlendirilmelidir. Poliklinik
ve hekim muayenehanesinde kullamilan basit ve portatif spirometreler bu
amaca yararh olur. ZVK, bronkodilatér etkiyi degerlendirmek igin iyi bir
indekstir. KOAH hastasinda ZVK, &l¢iilmelidir. Bronkodilator ili¢ verdik-
ten sonra tekrar dlgillen ZVK, de 9, 15’den fazla bir degisme tedivinin basa-
nh oldugunu gésterir. Bazi vak’alarda ZVK, tediviye birkag giin devam et-
tikten sonra diizelir. Postma ve ark’larn ZVK,’i 1000 ml veya daha az olan
129 KOAH hastasmda 10 yil ortalama her hastada 72 kez ZVK, élgerek yap-
tiklar1 incelemede bronkodilatér tediviye cevap veren, yani solunum yol-
lar: daralmasmda reverzibilite olan hastalarda prognozun daha iyi oldugunu
saptamislardir (8). Bu aragtiricilar tiim hastalarinda 5 yil yasam siiresinin 9,69
olduju hélde 10 yil yasam siiresinin %, 40’a diistiigiinii izlemisler ve prognozla
ZVK, azalmasi arasmda yakm bir iligki gormiiglerdir. Bu nedenle KOAH
hastalarinda hikayelerinde astma olsun veya olmasin sik sik tedavi éncesi ve
sonrast ZVK, testleri olgiilmeli ve bu testde diizelme varsa bronkodilatér
tedaviyi daha sik ve cesaretle uygulamahdir (3, 8, 9).

Baghca bronkodilator ilaglar adrenerjik ajanlar (adrenalin, efedrin,
isoproterenol, isoetarin, metaproterenol, terbutalin, salbutamol), xanthine
grubu ilaglar (teofilin, teobromin ve kafein), kromolin sodyum, atropin ve
deriveleri, kortikosteroitler ve kortikotropindir. Bu ilaglarm farmakolojik ve
klinik 8zellikleri klasik literatiirde ve diger yaymlarda ayrmtilariyla yazilmus-
tir (1, 3,7, 10-17). Son yillarda bronkoedilatér tedavide uygulanan feneterol
hydrobromid’in potent bir etki sagladig izlenmektedir. Watanabe ve ark’lan,
16 astma hastasinda yaptiklan karsilastirmada aerosol fenoterol’iin bronko-
dilatér etkisinin isoproterenol aerosol tedavisinden daha etkili oldugunu izle-
mislerdir (18).
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Bronkodilator teddvi hastamin ozelliklerine gore uygulanmahdir. Bu
tedavi palyatif ve ¢ok kez integre tedavi niteligindedir. Birkag ornekle konuya
aydinlik getirmeye galisalim (1,3,9). Hafif, seyrek nébetleri olan bir hastade
astma krizi 6rnegin metaproterenol veya salbutamol gibi adrenerjik ila¢lardan
birinin bir defasinda 2 inhalasyonu ile tedavi edilir. Eger hastalik belirtileri bu
tedaviye ragmen 8-12 saat i¢inde tekrar kendini gésterirse aminofilin veya
benzeri diger teofilin derivelerinden biriyle 2-3 giin, 3 mg/kg-her 6 saat dozla
oral yolla teddvi takviye edilir. Nobeti kolaylastiran etkenler, 6rnegin infek-
siyon, stres de ortadan kaldirlmaya caligilir.

Orta derecede, kronik bir astma vak’asinda krize katkisi olan allerji,
infeksiyon, psikolojik ve diger etkenler ayrnulariyla arastinlmali ve herbir
etken igin gereken teddvi saglanmahdir. Oral teofilin ve gece uzun siire
etkili deriveleri ile tedavi takviye edilir. Hastalik belirtileri gecinceye kadar
ve hastanin tolere edecedi doza kadar ilicin dozu artirilir. Bazi hastalar rektal
teofilinden yarar goriirler. Teofilin ile gerekli sonu¢ alinmazsa 6 saatta oral
verilen 2.5 mg terbutalin veya 6 saatta oral verilen 10-20 mg metaproterenol
uygulanan teofilin tedivisine eklenir.

Daha ciddi astma hastalarinda giinde 4 kromolin aersol tedavisine bir ay
devam edilir ve diger ilaglara cevap vermeyen vak’alarda kisa siire steroid
tedavisinden yararlanihir. Steroid tedivisi siirekli bir nitelik kazanmssa,
bagka bir deyimle hasta bu tedavi olmadan belirtilerinden kurtarillamyorsa
aerosol kortikosteroid 6rnegin beklometoson diproprionat veya betametason
valerat gibi kortikosteroid ted4visinden yararlanilir. Bu tiir aerosol steroid
tedavi oral steroid tedavisinin 9,60-80’i kadar basarili olmaktadir. Oral kor-
tikosteroitlerin baslica yan etkileri peptik iilser, osteoporosis, bagiskhk dii-
zensizlikleri (infeksiyonlar), metabolizma bozukluklar, yorgunluk, depresyon,
kas ve eklem belirtileri dikkatle izlenmeli ve gereken énlemler ve tedavi uy-
gulanmalidir. Aerosol steroit teddvisinde baghca yan etki lokal iritasyon ve
moniliasis komplikasyonudur.

Ekspektoran teddvi :

Bu maddeler balgam: sulandirarak yapiskanhgini azalur ve disan gikaril-
masim kolaylastirir. En iyi ekspektoranin (sulandirici) su oldugunu unutma-
mahdir. Agizdan veya inhalasyon yoluyla giinde 3-4 litre su balgam: yumusatip
daha siv1 hale getirir. Su inhalasyon yoluyla, 1sitilarak su buhan seklinde veya
intermitan pozitif basm¢h solunum gereclerinden (IPBS) veya iiltrasonik
nebiilizator gereclerinden de verilir. Inhalasyon yoluyla verilen suya alevaire,
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mucomist, tergemist veya propylene glycol gibi sivilastiricr maddeler ilave
edilirse ekspektoran etki artar. Bu ekspektoran maddelerden uzun siire ve
kronik hastalarda gerekli basari saglanamamistir. Solunum yetersizligi,
akut ve ciddi infeksiyon gibi 6nemli komplikasyonlarda bu ilaglar daha yararh
olmaktadir. Cok kullamilan ekspektoran bir madde iyottur. Giinde 2-3 gr
sodyum veya potasyum iyodiir surup ve benzeri sivilar iginde agizdan verilir.
Kor pulmonale veya diger kalb hastalif: olanlarda afizdan verilen fazla su
zararli olabilir. Bu hastalarda su tedévisi diiiretiklerle ve ‘tuzsuz rejimle uy-
gulanmalidir.

Allerji kontrolii :

KOAH’da allerjinin katkis: varsa veya hastamn 6z gegmisinde allerjik bir
astma varsa gerekli teddvi uygulanmalidir. Deri testleri ile veya aerosol inha-
lasyonu ile allerjenlerin etkisi izlenir. Hastada ¢ok kez birkag allerjenin etkisi
vardir. Tek allerjenin oldugu vak’alarda ve genclerde desansitizasyon teda-
visi daha iyi sonug verir. Once hastay: zararh oldugu kamtlanan yiin, toz,
hayvan tiiyleri, polenler gibi allerjenlerden uzak tutmalidir. Bundan iyi bir
sonug alinmazsa desansitizasyon uygulamalidir. Desansitizasyon, mevsimle
ilgili allerjisi olanlarda, kesin olarak spesifik bir allerji saptananlarda, eozi-
nofili olanlarda ve bronkodilatér tedavi ile bronkospazminda belirli bir dii-
zelme goriilen vak’alarda daha basarili olur. Kronik bronsit ve dzellikle amfi-
zem hastalar eforda veya solunum infeksiyonlar: siiresince himltili bir se-
kilde teneffiis ederler. Bunu astma ile karistirmamali ve bu tiir hastalara
gereksiz desansitizasyon ted4visi uygulamamali.

Bagisuklik

Sik sik infeksiyon komplikasyonu olan KOAH’da influenza vaksinasyonu
yukar: solunum yollar: infeksiyonlarimi azaltir ve yakalamldig: zaman hafif
gecmesine sebep olabilir. Sik sik influenzaya yakalananlarda, ciddi kalb ve
akciger hastaligi olanlarda ve yashlarda influenza asisi koruyucu bir etki
gosterir. Bu ag1 kig donemine girmeden once yilda bir kez tekrarlanwr. Bam
biiyiik enstitilerin hazirladig: hazir bakteri asilar1 da infeksiyonlan énlemek
bakimindan yararli olmaktadir. Kanimizca hastanin krasasindan hazirlanan
otojen vaksinasyonlar iilkemizde ve diger iilkelerde pek basarili olmamustir,

Oksijen tedavist ve CO, kontrolii :

Hipolsemi olan hastada 9, 25-35 oksijen arter kanmnda O, diizeyini ¢ok
kez istenilen fizyolojik simirlarda (60-70 mm Hg) tutmaya yeterlidir. Tiim
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teddviye ragmen ciddi hipoksemi olan hastalarda siirekli (24 saat) veya
daha az siireli (8-18 saat) oksijen teddvisi uygulamr. Siirekli veya uzun siire
0, tedavisi pahali oldugundan Tiirkiye’de pratik bir uygulama bulamamisgtir.

Hastada alveoler hipovantilasyon varsa arter kamnda PCO, normal
sir: 45 mm Hg iistiine ¢gikar. PCO, 50 mm Hg den fazla ise IPBS geregle-
riyle CO, eliminasyonu saglamr. Bu tiir tedidvi hastanelerde yogun solunum
bakim yerlerinde daha bagarih olmaktadir. Kronik CO, fazlas: olan KOAH
hastalarinda evde kullamlmaya elverigli portatif IPBS geregleri vardir.
KOAH hastalarinda ozellikle amfizemlerde ciddi hastahik déneminde solunum
merkezinin CO,’ye duyarhlig: azalir, bu ise mevcut alveoler hipovantilasyonu
daha ¢ok artirir. Etkin bir tedaviyle bu hastalarm onemli bir sayisinda arter
kaninda CO, azaldig: zaman solunum merkezi CO, duyarlif1 artar ve hastalar
yapilan tedaviden bu bakimdan da yararlanmig olur. (19,20). Bu nedenle 6zel-
likle ciddi klinik ve solunum fonksiyon bozukluklar gésteren KOAH hasta-
larinda sik sik arter kam analizi yapilmali ve gerektiginde O, tedavisi ve CO,
eliminasyon yontemleri uygulanmalidir.

Hasta egitimi ve psikolojik kontrol :

KOAH hastalarina hastaliklarmin 6zellikleri, teddvi basari ve bagari-
sizliklar: anlatilmalidir. Béylece hasta durumunu daha iyi anlayarak ildg,
gida rejimi, ¢cevre ve isinde hastalif i¢in alacag koruyucu onlemler ve diger
yasam sorunlar: ile daha bilingli bir diizenleme yapabilir. Kronik hastalifin
gelistirecefi psikolojik etkiler ¢ok kez umursanmaz. Bu ¢ok onemlidir, baz
hastalarda psikozlara sebep olabilir. Gerektiinde ilgili uzmanlardan yarar-
lanmalidir. Bu hastalara uygulanan tedivi psikolojik problemleri de kap-
sarsa basan artar. Trankilizan tedividen bazan olumlu sonug alimir. Bu amagla
diazepam (valium) giinde 1-3 kez 5-10 mg veya benzeri ili¢lardan yararlamlir.
Sedatif etkisi olan fenobarbital (luminal), kloral hidrat da anksiyeteyi azaltir-
lar. Ancak bu ild¢larin solunum merkezine inhibisyon, yorgunluk, uyku ve
fizik giiciinii azaltma gibi yan etkileri vardar.

Beslenme ve elektrolit dengest :

Hastay: ideal agrrlikta veya bunun biraz altinda tutmalidir. En 6nemli
solunum kas1 olan diyafragma aktivitesi sismanlarda azalir (3, 21). Normal
bir gida alan KOAH hastasinda araya giren baska bir hastalik yoksa zayif-
lama hipoksemiyi kuskulandirmalidir. Hastalara gerektigi kadar protein ve
kalorili diyet verilmelidir. Kor pulmonale nedeni ile diiretik verilen hasta-
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larda elektrolit dengesi bozulur, 6zellikle potasyum azalr. Bu vak’alarda kan
elektrolitleri (Na, K ve Cl) sik sik kontrol edilmeli ve gerekirse K ve Na(l
verilmelidir. Muz, portakal ve kaysida bol K vardur.

Rehabilitasyon ve genel egzersizler :

Normal kigilerde ve tiim kronik hastalarda ozellikle KOAH’da rehabi-
litasyon ve genel egzersizlerin énemli bir yeri vardir. Yaslandikea vital kapa-
site, maksimal solunum kapasitesi ve difiizyon kapasitesi azalir. ﬁrnegin
genglik yaslarmndan sonra vital kapasite yilda 25 ml kadar azalir. Bu azalma
KOAH’da daha fazladur. Siirekli ve muntazam bir spor, solunum fonksiyonla-
rimn bozulmasim 6nler veya bozulma temposunu yavaslatir. Bundan baska
spor siiresince kirli hava ve diger zararh solunum iritalarindan uzak kalinarak
akciger fonksiyonlar: daha iyi diizeyde tutulur. Uzun siire hareketsiz kalan-
larda volonter kaslarin atrofisi, halsizlik, gii¢ azalmas: ve yorgunluk husule
gelir. Bu kisilerde kaslarda azot, kemiklerde kalsiyum azalmas: gibi simik de-
gisiklikler gelisir. Yasla gelisen dolasim bozukluklar: ve osteoporosis beden
hareketlerini azaltanlarda daha hizhdir. KOAH hastalan kisisel ézelliklerine
uygun nitelikte yiiriime, diiz yolda bisiklete binme ve yiizme gibi genel egzer-
sizlerden yararlanmahdirlar. Ancak bu sporlar igin gok soguk veya riizgarh,
fazla nemli (sis) ve yagish havalar ve yiizmek igin soguk su zararl olabilir.
Bu konuda agir1 tutucu veya asin aktif olmamali. Ornegin kronik brongiti
olan hastaya yikanmay: yasak etmek gereksiz bir tutuculuk oldugu gibi
kisin en soguk havada bile giinliik yiiriime programim aksatmadan uygula-
mak dogru degildir. Hipoksemi olan hastalarda O, ile birlikte genel egzersizler
ornegin yiirtime uygulanabilir. Bu hastalar ilk giin oksijen solunumu ile 2-3
kez 50-100 adim yiiriir. Hastanin bu rehabilitasyona uyarak her giin veya
giin asir1 50-100 adim artirlir. 1-2 hafta sonra bir kat merdiven ¢ikmas: bu
programa eklenir. Yiiriime kapasitesi giderek arttirilarak giinde 2 kez 700-1000
adima kadar gikanilir. [lk giinlerde adimlar yavastir, sonra daha hizli adim-
larla yiiriime yapilir. Egzersiz dispne ve 6zellikle omuz ve boyundaki yardimex
solunum kaslarmi kullandiracak bir diizeyde olmamalidur. Hipoksemisi ol-
mayan hastalarda giinde 1-2 saat yiirime en uygun bir spor yontemidir.
Bu program giiniin 2-3 zamaninda uygulanir. Genellikle haftada 5-7 saat
yurime sporu KOAH ve diger kronik hastalar icin yapilabilen bir spordur.
Ancak bunu uygularken hastanin ozellikleri géz oniinde bulundurulmal
zararh bir diizeye erismemelidir. Genel egzersizler solunum cimnastifi ve
postiiral direnajla birlikte uygulanirsa rehabilitasyondan daha iyi sonug alinir.
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Solunum cimnastigi veya solunum egzersizleri ekspirasyon kaslarinin ve
diyafragmalarin izometrik kontraksiyonunu artirici, ekspirasyon hacmm ve
siresini artiran niteliktedir. Postiiral drenaj ve gégsiin simetrik perkiisyonu
bu egzersizlerin etkisini daha da artinir. Diyafragmalarin izometrik kontrak-
siyonu igin hasta inspirasyonda burnundan nefes alirken karin genisler.
Ekspirasyonda biiziilmiis dudaklardan nefes verirken karma el ayasiyla ba-
smg yapilarak ekspirasyonun etkisi artirnlir. Karma bir kitap veya kum tor-
basi koyarak bu egzersizden daha ¢ok yarar saglamr. Rehabilitasyon ve genel
egzersizler konusunda ilgili kitap ve literatiirde ayrintil: bilgi vardir (3, 11, 22).

Afkciger transplantasyonu :

Fatal bir gidigi olan ve diizelme olanaklarimi yitirmis, terminal bir solu-
num yetersizliginde bulunan bir hastaya uygulanacak son bir tedavi yontemi
akciger transplantasyonudur (1, 3). Giincel teknik ve tip bilimi bu agsamay:
basaracak niteliktedir. Akeiger transplantasyonunda baslica 6lim nedenleri
infeksiyon ve doku rejeksiyonudur. Akciger transplantasyonu en ¢ok amfizem
ve kanser hastalarma yapilmistir. Bundan baska brongektazi, konjenital kalb
hastahig, silikoz ve tiiberkiiloz, fibréz alveolitis ve travma gibi nedenlerde bu

cerrahi girisim uygulanmigtir. Ancak elde edilen sonuglar deneme diizeyinden
oteye gecememistir.

KAYNAKLAR

1 — Fishman, A.P. : Pulmonary Diseases and Disorders, Vol., 1. McGraw-Hill Book Comp.
New York (1980).

2 — Fraser, R.G., Paré, J.A.P. : Diagnosis of Diseases of Chest, Vol. III. W. B. Saunders
Comp. Philadelphia (1979).

3 — Gazioflu, K. : Akciger Hastahklar. Cilt 2, Tek Ofset, Istanbul (1978).

4 — Burrows, B., Knudson, R.J. and Lebowitz, M.D. : The relationship of childhood respi-
ratory illness to adult obstructive airway disease. Am Rev Resp Dis. 115 : 751, (1977).

5 — Goodman, R.M. et al. : Relationship of smoking history and pulmonary function tests
to tracheal mucous velocities in nonsmokers, young smokers, ex-smokers, and patients
with chronic bronchitis. Amer Rev Resp Dis 117 : 205, (1978).

6 — Bode, F.R., Dosman, J., Martin, R.R. and Macklem, P.T. : The reversibility of pulmo-
nary function abnormalities in smokers: A prospectice study of early diagnostic tests of
small airway disease. Am J Med 59: 43, (1975).

7 — Guenter, C.A., Welch, M.H. : Pulmonary Medicine. J. L Lippincott Comp. Philadelphia
(1977).



26 ' Kuddusi GAZIOGLU

8 — Postma, D.S. et al. : Prognosis in severe chronic obstructive pulmonary disease. Am Rev
Resp Dis 119 : 357 (1979).

% — Gazioglu, K. and Poe, R.H. : The patient with chronic obstructive pulmonary disease,
problems in pulmonary medicine for the primary physician. Lea and Febiger, Philadel-
phia (1982 in print).

10 — Young, U.A. and Crocker, D.: Respiratory Therapy. Year Book Medical Publishers
(1976).
11 — Weiss, E.B., Segal, M.S. : Bronchial Asthma. Little Brown and Comp. Boston (1976).

12 — Wolfe, J.D., Tashkin, D.P., Calvarese, B. and Simmons, M. : Bronchodilator effects

of terbutaline and aminophylline alone and combination in asthmatic patients. N Eng
J Med 298 : 363, (1978).

13 — Sahn, 5.A. : Corticosteroids in chronic bronchitis and pulmonary emphysema. Chest,
73 : 389 (1978).

14 — Corkey, C. Mindorff, C., Levison, H. and Newth, C.: Comparison of three different

preparations of disodium cromoglygate in prevention of exercise-induced bronchospasm.
Am Rev Resp Dis 125 : 623 (1982).

15 — Sigrist, S., Thomas, D., Howell, S. and Roussos, Z.H. : The effect of aminophylline on
inspiratory muscle contractility. Am Rev Resp Dis 126 : 46 (1982).

16 — Thiel, H. and Ulmer, W.T. : Bakers asthma: Development and possibility for treatment.
Chest 78 + 400 (1980).

17 — Wunderlich, J., Macha, N.H., Wudicke, H. : Beta-adrenoceptor blockers and terbutaline
in patients with chronic obstructive lung disease. Chest 78: 714, (1980).

18 — Watanabe, S. et al. : Bronchodilator effects of nebulized fenoterol. A comparison with
isoproterenol. Chest 80 : 292 (1981).

19 — Hudgel, D.W. and Weil, J.V. : Depression of hypoxic and hypercapnic ventilatory drives
in severe asthma, Chest 68 : 493 (1975).

20 — Rebuck, A.S5., Read, J.: Patterns of ventilatory response to carbon dioxide during
recovery from severe asthma. Clin Sci 41 : 13 (1971).

21 — Luce, J.M. : Respiratory complications of obesity. Chest 78 : 626, (1980).

22 — Petty, T.L. : Intensive and Rehabilitative Respiratory Care. Lea and Febiger, Philadel-
phia (1974).



Solunum
7 (1) : 27 (1982)

SOLUNUM KONTROL MEKANIZMALARINA ETKILi
RESEPTORLER PANELI

Moderator : Meliha TERZIOGLU

SOLUNUM SANTRAL KONTROL MEKANIZMALARININ FONKSIYONEL
ORGANIZASYONU VE BUNA ETKILI FAKTORLER

Meliha TERZIOGLU*

Solunum yellarinda, akcigerlerde, kardio-vaskiiler sistemin belirli bélge-
lerinde ve beyin sapinda lokalize olan gesitli reseptérlerin solunum faaliyetine
nasil etki ettiklerini agiklamak amaciyle, solunum kontrol mekanizmala-
rindan kisaca bahsetmek gerekir. Nitekim, Panelimize baslarken ben bu ko-
nuyu ele alacagim; son zamanlarda ézellikle von Euler ve meslekdaglar: (4, 6-10)
tarafindan eksperimental ¢alismalara dayanarak ortaya atilmis olan bir gé-
riigii agiklayacagim. «Solunum jeneratér modeli» diye adlandirilan, soluk de-
rinligi ve solunum frekansimin organizmamn gereksinmesine gére hangi fak-
torlerin etkisiyle degistiklerini inceleyen bu gériise gbre, ritmik solunumun
olusumundan bashca iki santral, néral mekanizma sorumludur: 1 — santral
inspiratuar aktivite jeneratorii (Ingilizce: Central Inspiratory Activity, CIA)
ve 2 — inspirasyonu sona erdiren mekanizma (Ingilizce: Inspiratory Off-
Switch, T10S). Sekil : 1’de bu santral mekanizmalarin fonksiyonel organizas-
yonu verilmekte, CIA ve IOS néron havuzlarina etki eden eksitator ve inhibi-
tor nitelikteki uyaranlar belirtilmektedir. Von Fuler ve meslekdaslarina (6, 7)
gore, inspirasyon siiresince CIA’in (A-noron havuzu) aktivitesinin yawvas
yavas artmasi ve aym: zamanda akciger gerim reseptorlerinden gelen impuls-
larla CIA’den gelen impulslarin B-néron havuzunda etkilesimleri sonucunda,
bunun faaliyeti artar. B-néron havuzundan kalkan eksitatér nitelikte impuls-
larin C-havuzuna ulagsmasiyle, I0S’in eksitabilitesi gene yavas yavas yiikselir
ve belli bir esik degere ulagildifinda, CIA jeneratirii inhibe edilir (Sekil : 1).

* 1. U, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal.
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Dolayh yoldan vukubulan bu inhibisyon sonucunda, inspirasyon sona erdirilir
ve ekspirasyon baslar. Her ne kadar ekspirasyon siiresince inspirasyon inhibe
edilir ise de, bu inhibisyonun kuvveti veya giicii zamanla azalacagindan,
yeni bir inspirasyonun olusumu engellenemez ve dolaysiyle inspirasyon baslar.

5 1 > ClA = Central Inspiratory
F. Activity

1 10S = Inspiratory ~ Off -

. " Switch

Spinal
motdrnoronlara

Vagal gerim
reseptarlerinden

Sekil : 1 — Solunum santral mekanizmalarmn fonksiyonel organizasyonu. (+) eksitatir,
(—) inhibitér baglantilar1 belirtmektedir. Kesik ¢izgiler, diger olasi baglantilar:
gostermektedir. Agklama metindedir.

(von Euler ve Trippenbach’tan, 8)

Eger akciger gerim reseptérlerinden B-niéron havuzuna impulslarin gelme-
si, 6rnegin bilateral vagotomi ile, engellenecek olursa, inspirasyon daha uzun
siirer ve CIA’in daha yiiksek bir amplitiidiinde I0S mekanizmasinin esik de-
gerine ulagilir. Baumgarten ve Kanzow (1)’a gore, gerim reseptorlerinden gelen
impulslarla CIA’den ulasan impulslarin aktiviteleri B-néron havuzunda bu-
lunan R 4-tipi néronlarinda birbirlerine eklenir. Inspirasyonla ilgili bu néron-

larin nucleus tractus solitarius (NTS)un ventro-lateral kismmda bulunduklar:
kesinlesmis gibidir (1, 8, 10).
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Von Euler ve meslekdaslarimin yeni bulgularina gére, CIA’den B-ha-
vuzundaki néronlara impulslar bir de ayrica NTS’daki R -tipi inspirasyon
hiicrelerinden recurrent (gerisi geriye) feed-back aracihiiyle ulasir. Vagal yol-
dan afferent impuls almayan ve bu nedenle «non-vagal» diye adlandirilan
R -tipi néronlarin aksonlar: asagi dogru seyreder ve M. spinalisteki frenik
néronlar uyarir (1, 7, 10). Bunlardan baska, diger bir grup non-vagal R,-
néronlan da vardir ki, bu tip inspirasyon hiicreleri bulbusun ventrolateral
bélgesindeki N. retroambigualis (NRA)’ta bulunur (12-14). NTS’tan lifler
alan bu néronlarin aksonlar: M. spinalisteki inspiratuar motérnoronlarda son-
lamir ve bunlar: faaliyete sevkeder. Su halde, NTS’da inspirasyonla ilgili iki
néron toplulugundan «non-vagal» R ,-tipi hiicreler CIA jeneratorii ile ilgili-
dir; «vagal» R 5 hiicreleri ise, I0S mekanizmasimn zamanlanmasindan sorum-
ludur.

Bugiine dek 105 mekanizmasmm lokalizasyonu hakkinda kesin bilgi
yoktur. Belki de bu mekanizma ile ilgili néron toplulugu da (C-havuzu)
NTS'm iginde veya yakiminda bulunmaktadir (7).

Burada sunu 6nemle tekrarlamak gerekir ki, gerek CIA jeneratorii ge-
rekse 10S mekanizmasim temsil eden néron havuzlar: fonksiyonel organizas-
vonu belirtir; bunlardaki hicrelerin yapisal karakteristikleri ve baglantilar
hakkinda heniiz bilgi edinilememistir.

Sekil : 1'de goriildiigii gibi, CIA jeneratérii ve I0S mekanizmasma hem
merkezsel hem de gesitli periferik yollardan gelen impulslar etkilidir. Ponsun
iist kisminda lokalize olan ve pnémotaksik merkeze uyan nucleus parabrachialis
medialis (NPBM)'den I0S mekanizmasma ulasan eksitatér impulslar, bu
sonuncunun egik degerini diigiiriir ve dolayl yoldan inspirasyonun sona er-
mesini saglar (Sekil : 1). Nitekim NPBM haraplandif1 ve vagotomi yapildig
takdirde, apndsis meydana gelir (10). Sadece NPBM’de inspirasyonu inhibe
eden yapilarin haraplanmasmda veya ponsun iist bélgesinin altinda bir kesit
yapilmasinda ise, inspirasyonun sona ermesi i¢in esik deger yiikselir ve inspi-
rasyon siiresi (T}) uzar.

Gerek CIA jeneratériine gerekse I0S mekanizmasina etki eden en nemli
faktorlerden biri CO,’'dir. CO,’in artmasiyle vantilasyonun artmasindan iki
santral mekanizma sorumludur: 1 — CIA’in ve dolayisiyle frenik aktivitenin
yiikselme hizi artar; 2 — inspiratuar I0S’in esik degeri yiikselir. Ikinci me-
kanizmanin etkisiyle soluk hacmi (Vy) artar. Aym zamanda, 10S’in esik
degerindeki yiikselis, CIA’nin hizla yiikselmesinden dogacak olan inspirasyon
siiresinin (Ty) kisalmasini énler. Sonug olarak, CO,’in etkisiyle solunum fre-
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kans1 hizlanir, vantilasyon artar. Ancak, akciger gerim reseptorlerinden im-
pulslarm merkeze ulasmasi engellenecek, diger bir deyimle vagal feed-back
kesintiye ugrayacak olursa, CO,’e kars: soluk frekansinda ya hig bir degisik-
lik meydana gelmez veya ¢ok az bir artis gozlenir (4,5, 9, 11).

€O,’in etkisiyle CIA’in hizla yiikselmesi ve I0S mekanizmasimn esik
degerinin artmasi hemen hemen aym: zamanda vukubulur. Su halde, bu iki
mekanizma arasindaki uyum derecesi, inspirasyon siiresini tayin eder. Soyle ki,
her iki mekanizma arasinda iyi bir uyumun olmasinda, vagal feed-back’in yok-
Iugunda, T; hemen hemen hi¢ etkilenmesz. Uyumun denk olmadigi halde,
gerim reseptorlerinden feed-back olmasa dahi, T kisalir ve solunum frekans:
artar. Her iki mekanizma arasindaki uyumun derecesinin, anestezi diizeyine
ve hayvan tiriine bagh oldugu gisterilmigtir (2, 3).

Semada (Sekil : 1) goriildiigii gibi, 151 artmasi hem CIA’nin ve hem de
gerim reseptorlerinden kalkan, B-néron havuzuna ulasan liflerin eksitabilite-
lerini arttirmaktadir. Mamafih yapilan arastirmalara gére (6,7,10), 151 artmas:
direkt olarak I0S mekanizmasimn esik degerini etkilemez; ancak CIA’nin
yiikselis hizimi arttirarak dolayh yoldan IOS egigine daha erken ulasilmasim
saglar. Sonug olarak, viicut 1s1s1mn artmasiyle, bilindigi gibi, solunum faaliyeti
hizlanir.

Von Euler modeline gore, ekspirasyon siiresini (Ty) bashca 3 faktér
tayin eder: 1 — Inspirasyon sonunda inhibitér aktivitenin en yiiksek inisyal
diizeyi; 2 — inhibitér aktivitenin azalma hizi; ve 3 — vagal afferent alcti-
vitenin yogunlugu, tiirii ve zamanlanmasi. Pulmonal gerim reseptorlerinden
gelen impulslarm etkisiyle inhibisyon gii¢lenir, T uzar. Buna kargi, irritan
veya deflasyon reseptorlerinden merkeze ulasan impulslar (Sekil : 1) inhibis-
yonu azaltir ve Ty vi kisaltar.

Solunumun santral kontrol mekanizmalar: hakkinda buraya dek yaptigi-
miz agiklamalarda, periferik kimoreseptorlerin rollerine deginilmemistir. Bu
reseptorlerin santral mekanizmalara etkileri Oru¢ tarafindan yapilan ca-
Lismalarda incelenmis ve bir dereceye kadar agikhiga kavusmustur. Oru¢'un
bulgular:, periferik kimoreseptérlerden merkeze ulasan impulslarmn CIA jene-
ratorii ve 10S mekanizmasina etki ettiklerini ve dolayisiyle soluk hacmi,
solunum frekans:, inspirasyon ve ekspirasyon siireleri gibi bazi parametre-
lerin regilasyonlarinda 6nemli rol oynadiklarmi kamitlamaktadir. Paneli-
mizde periferik kimoreseptorlerin etki mekanizmalarini inceleyecek olan
Orug, kisa da olsa periferik kimoreseptorler ile santral mekanizmalarm
solunum faaliyeti kontroliindeki etkilerine deginecektir.
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SOLUNUM YOLLARI SAVUNMA REFLEKSLERI

Nuran GOKHAN*

Akcigerler, cevreden solunum yoluyla gelen endiistriel gazlar, sigara
dumani, aerosol hélindeki kimyasal maddeler, yabane: cisimler, mikroorganiz-
malar, su ve kusma diriinleri gibi ajanlarla dogrudan karsilasma sakmecasma
agiktir. Bu ajanlar solunum yollarindaki reseptorlerin uyarilmasiyla bash-
yan oksiirme, aksirma gibi savunma reflekslerini uyandirir. Mukus salgis1 ve
silyar hareketlerin de yardimiyla zararli maddelerin viicuttan uzaklagmas:
saglamir. Cevre kirlenmesinin biiyik boyutlara ulastig: giiniimiizde solunum
yollar1 savunma reflekslerinin 6nemi de gittikge artmaktadir.

Akcigerler aym zamanda, vendz dolagimla arteryel dolasim arasinda
mikrotrombuslar ve bir¢ok vazoaktif maddelerin kismen ya da tamamen tutul-
mast yoniinden bir filtre gorevini de iistlemistir. Boylece solunum yollar
savunma refleksleri yalmiz akeigerlerin degil, tiim organizmamn savunma-
sinda onemli bir yere sahiptir.

Son yillarda SO,, NH, gibi kimyasal etken maddeler ve mekanik uya-
ranlarla yapilan deneyler ya da sensitize edilmis deney hayvanlarmda anti-
jenlerle olusturulan refleksler yardimiyla bu yollardaki diiz kaslarm asin
duyarhifi ve astma patogenezi haklinda 6nemli bilgiler saglanmigtir. Orga-
nizmada ¢esitli yapilardaki patolojik degisikliklerin akcigerlere kolayca
yansiyarak, olime kadar gotiirebilen bozukluklara yol agtifinin gézlenmesi
de savunma refleksleri konusunda aragtirmalarin yogunlasmasina neden
olmustur.

Savunma Refleksleri :

Solunum yollar: afferent liflerden zengindir. Bu yollardan kaynaklanan
refleksler solunum sekillerini biiyiik 6lgiide degistirir. «Savunma refleksleri»

* 1. 0., Istanbul Tip Fakiltesi, Fizyoloji Anabilim Dah, Capa-Istanbul.
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ad1 verilen refleksler aslinda nosiseptiftir. Solunum yollarina dogrudan ya da
kan yoluyla gelen kimyasal maddeler, hastalik reaksiyonlar1 bu refleksleri
baglatir. Refleksler basta solunum cevaplart olmak iizere, bronkomotor,
mukosilyar, kardiyovaskiiler ve nérolojik olarak smiflandirilabilir.

Savunma refleksleri bélgesel ¢nemli farklar gosterdiklerinden, yiz ve
burundan baghyarak ayirie: nitelik ve gorevlerini inceleyelim.

UST SOLUNUM YOLLARI

Dalma yanin suda yastyan memeliler igin ayr: bir 6nem tasir ve burun
deliklerinin kapanmasm saglar. Solugu tutarak suya dalma sirasinda insanda
da benzer refleks yamtlar ortaya ¢ikar. Dalma yamiti, apné, bradikardi ve
beynin digindaki organlarda periferik vazokonstriksiyondan olusan iigli bir
yamttw. Yiizde n. trigeminus, burunda nn olfactorii dallarinin uyarilmasiyla
gelisir. Apné swasinda kardiyovaskiiler ve glomus kimoreseptérlerinden, AC
gerilme reseptorlerinden gelen impulslarin etkilesmesi s6z konusudur (1,11,12).
Apné swasinda, AC gerilme reseptorlerinden uyaranlarm kaybolmas: ile
nukleus ambigius kardiyovagal motonéronlarina (CVMN) impulslarin gegigini
kontrol eden kapi/gate mekanizmas: (23), kalktig gibi, inspirasyon merkezin-
den, inspirasyon sirasinda gelen uyaranlara kardiyoakselerator cevaplar da
kaybolarak bradikardi gelisir (3). Ekspirasyon sirasinda apnéniin yarattig
hipoksi ve hiperkapni ile bashyan kimoreseptor impulslarina solunum merkez-
lerinin refrakier kaldigy Black ve Torrance tarafindan gosterilmistir (5).
Istemli, ya da istemsiz olarak solunumun tekrar baslamas1 sirasinda gate
in tekrar kapanmasi veya akciger yapay genislemesiyle ani bir tasikardi

olusur (4, 5). Bu olay dahsin bitmesi sirasinda goriilen tasikardiden sorumlu
olabilir.

Serebral dolagim disindaki periferik vazokonstriksiyonla (2) hipoksiye en

duyarh olan beyin korundugu gibi, tiim oksijen tiiketimi de azaltilir.

Burun mukozasmn ekspirasyon swrasinda kuvvetle kimyasal ya da
elektriksel uyarlmasmm apnéye yol agift Kretschmer (1879)dan beri bilin-
mektedir. Kimyasal, ya da mekanik uyaranlarm burun mukozasmda yarat-
tig1 vazodilatasyonun yapisi tam bilinmeyen reseptorleri uyararak, n. trige-
minus ve nn. olfactorii aracih ile, solunumsal ve kardiyovaskiiler cevaplan
yarattign kabul edilmektedir. Géze diisen, ozellikle ultraviyole 151k da refleks
yaratir. Yamtlar bashea aksirma, bradikardi, beyin disinda periferik vazo-
konstriksiyondan ibarettir. Aksirma bir ya da birkag inspirasyonu izleyen
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kuvvetli ekspirasyon hareketi seklinde goriiliir; kan basiner vazokonstriksiyon
ve bradikardi dengesine bagh olarak artar, ya da azalir. Uyaran kalktiktan
sonra katekolamin degarji ile agiklanan tagikardi ve hipervantilasyon goriiliir
(2), dalak kontraksiyonu, bronkokonstriksiyon ya da dilatasyon geligir.
Trakeadan mukus sekresyonu artar. Yenidoganda iyl gelismis olan bu refleks

ancak hafif narkoz altinda incelenebilir (2).

Nazofarinks’in uyarilmasiyla ortaya ¢ikan koklamaya benzer aspirasyon
refleksini’nin (AR) n. olfactorii’nin desarjlariyla basladif samlmalktadwr (35).
AR asagidaki nitelikleri ile oksiiriikten ayrilir:

1 — inspirasyon kaslaninin hizli, kuvvetli aktivasyonu ile koklamaya
benzer inspirasyon (tksiirikkte kaslarn progresif aktivasyonu dikkati geker),

2 — Ekspirasyon kaslar kasilmaz (6ksiiriikte ekspirasyon kaslarimin
aktivasyonu ile kuvvetli ekspirasyon),

3 — Pozitif transmural basing (6ksiiriikte ¢ok negatif transmural basing),

4 — Trakeanm inspirasyonda pasif genislemesi (oksiiriikte intratorasik
trakeaya ekspiratuar baski),

5 — Glotisin inspirasyonda hizla agilmasi (oksiiriikte glotisin ekspiras-
yonda kapanmasm ani aqilma izler),

6 — Koklamaya benzer bir ses (6ksiiriikte patlamaya benzer agilma sesi),
7 — Refleks bronkodilatasyon (oksiiriikte, refleks bronkokonstriksiyon),
8 — Hizh inspiratuvar hava akisi (Sksiiriikie hzli ekspiratuvar aks),

9 — Her ikisinde de tidal voliim artigi goriilir.

Palatofaringeal mukoza ve onu inerve eden sinirlerin uyarilmasiyla
ortaya c¢ikan ekseleratuar refleksin (33) de aym mekanizmaya sahip oldugu
saniliyor. Bu ikinci reflekste koklama, gasping, soluk artmasi ve higkink
belirtileri goriiliir.

Palatofaringeal refleks hipotermiye, kodein ve gangliyoplejiklere ¢ok
direnclidir. Anestezinin en derin diizeylerinde yaratilabilir. Oksiiriik, aksirik,
yutma, kornea, pupilla refleksleri kalksa bile nazofarinks refleksi devam eder.
Bu direngli refleks postanestetik, ya da postoperatif bir komplikasyon olarak
goriillen aspirasyon pnomonisini agklar.
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Klinikte reanimasyon yéntemi olarak AR :

Nazofarinksin mekanik uyarilmasinm kedide gesitli nedenlerle yaratilan
oliimlerden sonra reanimasyonu sagladig saptanmistir. Solunum énce inspi-
rasyonlar seklinde baglar. Kardiyovaskiiler degisiklikler, kan basmecinmn
vendz déniisii hizlandirir. Sporadik ekstrasistoller dikkati ceker. Nabiz
vurumlar: daha sonra normale déner. Derin inspirasyonlarda AC gerilme
reseptorleri uyarilir. Nazofaringeal aktivasyon RAS yoluyla en kuvvetli
sekilde uyandirma reaksiyonu yaratir. Deney hayvanlarm bu refleksle birkag
kere dlimden déndiirme olanag: vardur.

Nazofaringeal uyarmanimn nérofizyelojik etkileri :

Nazofarinksin uyarilmas: patolojik respirasyon olaylarim inhibe ederek
klinikte 6zel bir avantaj saglar. Apnéstik solunumu kaldirir. Yiiksek doz
pentobarbiton enjeksiyonundan sonra goriilen apnéstik solunumu diizeltir.
Frenik sinirden kaydedilen kuvvetli tonik ve fazik aktiviteyi inhibe eder.
Hickirk ve soluma reflekslerini kaldirir. Vagal bronkokonstriktér liflerin ak-
tivitesini inhibe ederek bronkodilatasyon yaratir. Egzersizde, bu nedenle
burundan solunum yararh ise de, nazal uyarmanin bronkokonstriksiyon teh-
likesi vardir. Yenidoganda anf éliimlerden (31) ve trakeotomize sahislarda so-
lunum kontrolindeki bozukluklardan nazofaringo-bronsial refleksler sorumlu
tutulmaktadir. Kuvvetli nazofaringeal uyarma boyunda sempatik desarj:
siddetle artirir (35). Bu bulgu muhtemelen tiim sempatik sistem aktivitesin-
deki artis1 yansitir. Nazofaringal stimuluslar genellikle periferik vazokonstrik-
siyon, sistemik hipertansiyon, tasikardi, ekstrasistolik aritmi, midriazis gibi
sempatik hiperaktivite belirtilerinin nedenidir:

Uygulama alanz :

AR solunum siklusunun her fazinda yaratilabilir. Tedavi amaciyla;
1 — Terminal durumda efektif reanimasyonda,

2 — Solunumun patolojik kesilmesinde &rnegin laringospazm, apnsis,
bronkokonstriksiyon, higkirik vb. de,

3 — Atellektaziden korumada kullanilabilir.

Plika vokolis'in uyarilmas ile antagonist etkileri oldugundan ikisinin
birlikte arastirilmas: yararhdur.
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Larinksten kaynaklanan refleksler ve hastalik modifikasyonlar :

Larinks yalmz solunum sistemini savunan reflekslerinin degil, normal so-
lunum ve konusma fonksiyonu ile ilgili reflekslerin de kaynagidir. Epitele
minimum mekanik ya da kimyasal uyaran uygulandiginda insanda ve deney
hayvanlarmda larinks kapamir. Daha kuvvetli uyaranlar solunumu inhibe
ederek, refleks hipertansiyon, bradikardi, bronkokonstiriksiyon ve trakeal
mukus sekresyonuna yol agar. Larinks epitelinin, ozellikle plika vokalis’in ig
kenarmn uyarilmas: inspirasyonsuz bir ekspirasyon eforu yaratir (20, 21).
Amac: larinksi kapatma olan bu refleks oksiiriikten su yonleriyle farklidr :

1 — Inspirasyondan sonra meydana gelmez,

2 — Kodein ve derin anestezi oksiiriigii kaldirdign hélde ekspirasyon
eforu devam eder,

3 — Ekspirasyon eforu postnatal birinci giinde olusursa da oOksiiriik
giicliikle yaratilabilir,

4 — Ekspirasyon refleksi patolojik kosullarda oksiiriikten bagimsiz
olarak degisebilir. Daha siddetli uyaranlar laringeal oksiirigi yaratwr. Ya-
samin ik giinlerinde larinksin mekanoreseptorleri trakeobrongial mukozadan

daha biiyiik duyarhk gosterir.

Patoloji: Laringo-trakeobronsitlerde solunum yollarmdaki savunma
refleksleri konusunda bilgi ¢ok azdir. Laringeal oksiiriikte kuvvetli inspiras-
yonlar1 izleyen ekspirasyonlar belirginlesir. Trakeobrongial oksiiriiklerde
ekspirasyonlar daha siddetlidir. Bu degismelere inflamasyon sonucu hava
yoluna salgilanan mukusun neden oldugu sanihiyor (20). Oksiiriik insandaki
allerjik brongit, daha dogrusu bronsiolit gibi spazmodik karakterdedir.

Eksperimental kataral laringotrakeobronsit kroton yag:, turpentin yagi
ve stafilokokus aureus infeksiyonlar ile yaratilabilir. Ilk giinde oksiiriik
giddetlidir, daha sonra azalr. Hafif inflamasyonlar daha siddetli dksiruk
yaratir, ancak karinada durum farkh olur. Larinks cksiiriigii, deneysel plore-
zide ve trakea iltihaplarnda, larinks etkilenmeden de ortaya ¢ikar. Eksperi-
mental hidrotoraksta da ekspirasyonlar: her zaman inspirasyonlar izlemez.
Ekspirasyon refleksi akut, kronik larenjit, atrofik larenjitte, sigara igen-
igmeyenlerde ve g¢evre kirlenmesinde degismez. Bu ozelligin reseptorlerin
submukozal karakterine bagh oldugu samiliyor. Kordekotomiden sonra kay-
bolur. 10 giin kadar sonra psédovokal plikada sinirsel reaksiyon tekrar bas-
lar. Foniatrik hastalarda, fonksiyonel diskinezide refleks yerine bulant,
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laringospazm ve oksiiriik ortaya ¢ikar. Ekspirasyon refleksi bir savunma
refleksidir. N. recurrens paralizisinde tek tarafli olarak kaybolur.

ALT SOLUNUM YOLLARI ve ALVEOLLER

Afferent sinirler :

Trakeo-bronsial agaci innerve eden afferent lifler periferik otonom sinir
sisteminin bir pargasidir. Bu alanda vagal komponentin fizyolojik roliiniin
baskm oldugu kabul edilirse de n. vagus kesildigi zaman kimyasal uyaranlarla
yaratilan savunma reflekslerinin kaybolmadig: goriiliir. Ancak ekstravagal
haklkinda bilgimiz ¢ok azdir. Ganglion stellatumun ekstripasyonu ile refleksler
tamamen kaybolurlar. Sempatik yolun hangi sinirler iginde AC’lere ulastij
kesin bilinmemektedir. Fakat zayif uyaranlarla bile uyarlabilen en énemli
afferent lifler vagal liflerdir (14). Yakin zamanlara kadar tiim afferent liflerin
yalmz miyelinli, efferentlerin ise miyelinsiz oldugu sanihirdi. Elektrofizyolojik
incelemelerde afferentler arasinda hem pulmoner (alveoler) hem de bronsial
(solunum yollar1) miyelinsiz vagal C liflerinin bulundugu anlasilmistir (13,
36-38). Kedide miyelinsiz liflerin sayis: 3.17 kat fazladir. Vagus lifleri mukoza
ve diiz kaslarda, bronchioli respratorii’ye kadar solunum yollarinda ve alveol
septumlarmnda dagilir. Reseptor girevi yapan bu liflerin ozelliklerini asagida
etrafl: gekilde inceleyecegiz.

Bolgesel farklar :

Rima gloitis’in altindaki solunum yollarinda mekanik ve kimyasal uya-
ranlara yamitlarm ortak dzellikleri tksiiriik, apné olusumu ve solunum vol-
larmdaki diiz kas liflerinin kasilmas: ise de, 6nemli baz bilgesel farklar dikkati
ceker.

Larinkse uygulanan mekanik uyaranlar siddetli 6ksiiriik yaratir, kimyasal
uyaranlarla bazan oksiiriik gériiliirse de bunlar daha az etkendir. Oksiiriik
yamtindan sonra, solunum daha yavas ve derin olur. Ekstra ve intratorasik
trakeaya uygulanan mekanik stimuluslar 6zellikle karinada ve birinci siradaki
bifiirkasyonlarda etkilidir. Kimyasal uyaranlar (SO,, ether) trakea ve biiyiik
bronglarda nisbeten etkisiz kalir. Fakat iritan gazlar akeiger loblarma dogru-
dan verilirse kolaylkla oksiiriik yaratir (36, 25 T yoldan verilen. lobelin
pulmoner dolasumdan gegerken derhal sksiiriik, gasping ya da bir siire apnoye
neden olur. Kimyasal ajanlarla larinks uyarilmasmdan farkh olarak bu ilk
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fazdan sonra hizh ve yiizeyel bir solunum ortaya gikar. Cok kere refleks bra-
dikardi ve arteriyel basmeimn diismesi de olaya eslik eder.

Savunma refleksleriyle ilgili patolsjik belirtiler :

Akciger hastaliklarinda gériilen bir ¢ok belirtiler de savunma refleksleri
iginde miitalda edilmelidir. Ornegin pulmoner konjestiyon, kan gazlarindaki
degisiklikler AC kokenli refleksleri yaratir. Baz1 akciger hastaliklarmda goz-
lenen dispnd ve oksiirik de savunma reflekslerinin belirtisidir. Tek tarafl
AC hastaliklarinda o tarafa vagusun kesilmesi rahatlatir (16). Pnomotoraks
tasipnésii kollabe AC’de sinir uglarmin uyarilmastyle gelisen bir savunma
refleksidir.

Kimyasal uyaranlarla yaratilan deneysel savunma refleksleri :

Deney hayvanlarinda solunum yoluyla verilen NH;, 80, i.v. verilen
capsacin, phenyl diguanide ya da sensitize edilen hayvanlarda aerosol halinde
veya AC dolasim: yoluyla verilen antijenlerin etkileri arastirilmaktadir.
Boylece, anaflaksi ve oteki stress hallerinde AC’de yapilarak serbestleyip,
bronsial diiz kaslara etki yapan histamin, serotonin, prostaglandin ve bradiki-
nin gibi AC otokoidlerinin etkilerini de inceleme olanag: ortaya gikmaktadir.

Yabanci veya endojen kimyasal maddelere kars: pulmoner refleksler tiir-
lere gore farklilik gosterirler. Kisisel duyarhk farklar: da dikkati ¢ekecek kadar
biiyiiktiir. Kan yoluyla verilen kimyasal maddeler hayvan tiirlerine gore
degisik bigimde, ya pulmoner delasimdan gegerken, alveoler diizeyde; ya da
sistemik dolasimda bronsiolar diizeyde etkili olurlar.

Vagal afferent yol :

N. vagus i¢indeki afferent lifler homojen degildir. Ik kez Hammouda ve
Wilson (18) tarafindan gozlendigi gibi, miyelinli afferent lifler iki gruba ayr-
labilir :

1 — Vagusun 8°C kadar sogutulmasiyla bloke olan ve pulmoner gerilme
reseptérlerinden medulla oblongatadaki solunum merkezlerine diizenli inhi-
bitér impulslar ileterek normal solunum paternini diizenleyen liflerde hava
akigi ve hacim defismelerine paralel degismeler gosteren impulslar, solunumu
yavaglatarak bronkodilatasyon yaratirlar.

2 — Ancak 1°C’a kadar sogutulmada iletileri kaybolan eksitator lifler
kimyasal tasipné ve sénme reflekslerinden sorumludur ve etkileri birinci
grupla dengelenir.
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Daha sonra yapilan arastirmalar (32) birinci grup liflerin yavas adapte
olan reseptirleri (SAR) olusturduklan ve uyarnlmalanyla tasikardi ve
bronkodilatasyon yarattiklar1 saptandi. Bu lifler ekstrapulmoner yollarda
daha yogun bulunurlar. Bir béliimii ekspirasyon sonunda, bir boliimii ise ins-
pirasyonda aktif olan tonik reseptérlerdir. Solunum yollarmdaki CO, ye
duyarh olduklar1 gosterilmistir.

Ikinci grup lifler ise (RASR) ya da (RAR) olarak adlandirildiklar: gibi,
irritan reseptorler olarak da bilinirler. Bu reseptirler ilk kez Knowton
ve Larrabee tarafindan tamimlandi (19). Widdicombe 1954’de bu nitelikteki
reseptorlerin trakeo-bronsial agagta, ozellikle carinada yerlestigini buldu (36).
Oksiiriik yaratan bu reseptorlerin uyarlarinda tasipné ve bronkokonstrik-
siyon gelisir. Lokal uyaranla oldugu gibi AC’lerin genel deformasyonlarnda
da uyarnhrlar. Yiizeysel haraplanmadan sonra genellikle bu grup liflerin etki-
leri kaybolur.

Afferent C liflerinin AC ve solunum yollarinda dagilmas: :

Miyelinli lifleri bloke eden temperatiirlerde AC anaflaksisi ve sénme
refleksinin devami, narkozsuz kopekte histamin aerosoluyla tagipné gorilmesi
bronkomotor tonusun refleks olarak vagal C lifleriyle saglandifini kanitla-
miagtir.

Kopekte AC’de C lifleri iki gruba ayrlabilir :
1 — Pulmoner dolasim alaninda dagilanlar,
2 — Bronsial dolasim alanmmda dagilaniar.

Savunma reflekslerini yaratan bu iki grubun yalmz dolasim alanlar degil,
kimyasal duyarliklar1 da farklhidir. Duyarlik cinslere gore degisir. Kopek-
lerdeki duyarhigin insandakine benzedigi bildirilmektedir.

Pulmoner C lifleri :

Capsaicin kipekte pulmoner C liflerini uyarir. Bunlar Paintel’in 1969°da
kedide tarif ettifi J reseptérlere uyar (27). Pulmoner C lifleri orta derecede
AC gerilmesinde trakeanin gevsemesini saglar. Ileri derecede genislemede
ise trakea geriminin arttifi, bradikardinin gelistii gosterilmistir (8, 9, 10).
Pulmoner C lifleri pulmoner konjestiyon ve 6dem yapan alloksanla siddetle
uyarilir, AC otokoidlerine ise bronkial C liflerinden ¢ok daha az duyarhlik
gosterirler. I.v. histamine geg ve az duyarli olan lifler belki de AC deki mekanik
degismeler sonucu sekonder olarak uyarihirlar. Bronsial liflerden farkh olarak
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bradikinine duyarhk gostermezler. Pulmoner anaflakside rolleri bronkial
liflerden gok daha azdir. Bu gruptaki C liflerinin kardiyak astimda goriilen
akut, siddetli AC konjestiyonundan ve duyarh kisilerde gériilen egzersiz astma-
sindaki refleks bronkokonstriksiyondan sorumlu olduklar: diisiiniilebilir.

Brensial C lifleri :

Képekte bronsial C lifi sonlanmalar1 AC i¢inde bulunduklar: halde cap-
saicin ve phenyldiguanide saj atriuma enjekte edilirse, birgok saniyeler
sonra, bu maddelerin ancak sistemik arterlere gegmesiyle etkilerini gosterirler.
(10). Yerlesimleri nedeniyle AC genislemesi ve konjestiyonu ile uyarilmazlar,
fakat AC otokoidlerine biiyiik duyarhk gosterirler (10-22). Histamin, PG ve
bradikinin sol atriuma injekte edilirse derhal uyarilirlar. Bradikinin ve askaris
antijeni kiigiik dozda bromsial sirkiilasyona verilirse derhal uyarildiklar
goriiliir.

Bradikinin bronsial C-afferentleri spesifik olarak uyarir. Digerlerine et-
kisi 6nemsizdir. Bradikinin gok irritan bir polipeptiddir. Deriye uygulanan
histaminden ¢ok daha kuvvetli kasinma duygusu ve agr1 yaratir. Astmatik
AC’de ¢ok fazla bradikinin serbestler ve hizla pargalanir. Fakat insan ve kopek-
te direkt bronkokonstriktér etkisi yoktur. Ancak astmatik salslarda ve baz
normal insanlarda aerosol olarak, kii¢iikk miktarda verilirse bronkokonstrik-
siyon, oksiiriik ve substernal agr yaratir.

Bradikinin kopekte kiigiik dozda saf bronsial artere enjekte edilirse,
brongial C liflerini uyararak trakea segmentinde gerimi arttirip bradikardi
yaratir. Bazi képeklerde 75-150 mg’lik bir doz yeterlidir. Bronsial C liflerinin
AC autokoidlerine biiyiilk duyarlik gistermeleri ve uyanldiklari zaman
solunum yollarinda refleks konstriksiyonun gelismesi, AC anaflaksisi ve ast-
mada goriilen refleks kompenentten bu liflerin sorumlu oldugunu diisiindiir-
mektedir,

Insanda, iritanlar ya da endogen kimyasal maddelerle yaratilan savun-
ma reflekslerinde hafif diizeyde gidiklayici, siddetli ise yanma seklinde bir
duyu tarif edilmektedir. Bu nitelikte duyularin 6teki i¢ organlardan alm-
madiklar: hélde, deri inflamasyonlarinda serbestleyen maddelerle alinmasi
ilgingtir. Deride béyle duyular afferent G lifleriyle iletilir.

Bu gbzlemlere dayanarak derideki afferent C lifleriyle, solunum yolla-
rindaki afferent C liflerinin ortak duysal ve farmakolojik karakterlere sahip
olduklan ileri siiriilmektedir (10).
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Solunum yollarindaki polimodal reseptérlerin sensitizasyonu :

RAR’lerde mekanik ve kimyasal iritan uyaranlarin etkilesmesi heniiz
tam aydmlanmamstir. Bu suuftaki reseptérleri, AC iginde ve dismdaki so-
Iunum yollarinda, AC’lerin genisleyip sénmesine, intraluminer kateterin hafif
dokunmasma, alttaki diiz kasin kontraksiyonu ile birlikte cevap verdikleri
i¢in, mekanoreseptor olarak kabul etmek miimkiin oldugu gibi, solunum ha-
vasindaki, iritan gaz ve dumanlara, allerjik reaksiyonlarda serbestleyen kim-
yasal maddeler ve dolasimdaki kimyasal maddelere de cevap verdiklerinden
«kimoreseptér» olarak da diisiinmek miimkiindiir (24). Bu reseptorlerin ref-
leks cevabi bronkokonstriksiyondur. Mekanik ve kimyasal faktorlerin etki-
legmesi bazi astim gekillerine oldugu gibi allerjik reaksiyonlarda da énemli
olabilir (6, 15). Bu konuda baz spekiilasyonlar yapilmaktadir. Grnegin,
anaflakside polimodal reseptérlerin uyarilmasinda, allerjik reaksiyonlarla
serbestleyen kimyasal maddelerin énce reseptérlerin bulundugu kaslarda
kontraksiyon yaratarak onlar1 mekanik olarak uyarmalarinin mi, yoksa agiga
gikardiklar1 kimyasal maddelerin reseptér karakteristiklerini direkt olarak
etkilemesinin mi 6nemli olduju sorusuna cevap aranmaktadir.

Bu amagla kedide epifaringeal bolgeden hazirlanan solunum yolu muko-
zast preparatlarmda deneyler yapillmistir. Bu bolgedeki RAR akeigerlerin
irritan reseptdrlerine benzer histolojik yapiya sahiptir. Ancak epifaringeal
mukoza altinda diiz kas tabakasi bulunmaz. Kediden hazirlanan yabane:
proteinlerle sensitize edilmis bu preparat, hava yollar: reseptorleri iizerine
antijenlerin etkilerini incelemeye ¢ok elverislidir.

Deneylerde, polimodal reseptérleri kimyasal uyaranlarla ve antijenle
uyanma sirasinda glossopharyngeustan evoked aksiyon potansiylerin kaydi da
yapilabilir. Sonuclar, ¢esithi iritanlarin (NH,, anestetik, halothane vb.) epi-
faringeal reseptorlerin mekanosensitivitesini, kaslarda kasilma ya da vaskiiler
degisiklik olmadan etkilediklerini kamtlamistir. Bu deneylere gore, kimyasal
ajanlarin ve antijen-antikor reaksiyonlarimn hava yollar: reseptorlerindeki
mekanaosensitiviteyi, diiz kas kontraksiyonununa bagh olmadan dejistirdik-
leri soylenebilir (26).

SAVUNMA REFLEKSLERININ MERKEZI SINIRSEL ENTEGRASYONU

Bu konudaki aragtirmalar yakin zamanlara kadar ihmal edilmistir.
Etmoidal sinirin elektriksel uyarilmasi, inspirasyon ekspirasyon fazlar1 burun
mukozasinin mekaniksel uyarilmasma ¢ok benziyen aksirmalar yaratir (34).
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Ne yazik ki, anestetikler bu cevaplan biiyiik 6l¢iide bastirir. Vagal afferentlerin
aksirmay1 hazirlayan inspirasyonda rol oynadifi samlmaktadir. Pnémotaksik
merkez de inspirasyonun kesilip ekspirasyonun siddetlenmesinde rol oymya-
bilir.

Etmoidal sinirin uyarilmas: trigeminus ¢ekirdeginin ventromedial kena-
rinda, retikiiler formasyon ve komgu respirasyon ngronlarm: uyarir, Daha
once sessiz olan bu ekspirasyon néronlarmmin, uyarma sirasmnda, siddetli
ekspirasyon fazindan daha ¢nce faaliyete gegtigi goriiliir. Nucleus ambiguus
ve nuc. retroambigus’taki ekspirasyon néronlar: etmoid sinirin uyarilmasina
ozel cevap verirler. Boyle latent ekspirasyon iinitelerinin aksirabilen hayvan-
larda bulundugu, aksirmayanlarda eksik oldugu bildirilmektedir. NRA’daki
latent ekspirasyon néronlarmin yiiksek abdominal basinglari gerektiren,
ornegin kusma, dogum, defekasyon gibi kompleks reflekslerde de faaliyete
gectikleri bildirilmektedir (7).

Savunma reflekslerinde mukus sekresyonunun rolii :

Solunum yollarina giinde yaklasik 10' parcacik gelmektedir. Biiyiik
miktarda yabanei partikiillerin 300 milyon alveole dagildig: diigiiniilse bile
yik’in 6nemli olacag: agiktir.

Solunum yollarinda ilk filtrasyon 5 pm ¢apinda biiyiik par¢acik ve gazla-
rin burunda tutulmasiyla saglanir. Burundan ya da agizdan igeri giren parca-
ciklar solunum yollarinda terminal brongiollerden farinkse kadar epitel iize-
rindeki mukus tabakasmm silyar hareketiyle siirekli olarak siiriiklenir ve
orada solunum yollarindaki bagka maddelerle birlikte yutulur.

Oksiirme mekanizmas: yedekte tutulur; ancak iritan stimuluslar ya da
silya fazla yiiklendigi zaman artan mukusla oksiiriik reseptérleri uyarihr.
Ani bir ekspirasyonla yiiksek bir hava akisi saglanarak mukus tabakas:
solunum yollarindan disar1 dogru farinkse tasir. Oksiirme ancak hava akigi-
nin hizli oldugu bityiik hava yollarinda etkendir. Hem silyar hareket hem de
ksiiriikle temizlenme, solunum yollarinda mukus tabakasinin varhgma bag-
hidir. Kronik bronsitli sahislarda hipersekresyonla normal klirens saglandif
gosterilmistir. Oksiirmenin, mukus tabakas: ancak 300 p kadar kalinhikta ve
belirli viskoelastik 6zelliklere sahip oldufu zaman en etkili oldugu bildiril-

mektedir.
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Mukus sekresyonu iizerine sinirsel etkiler :

Saglikli hayvanda solunum yollarinda siirekli mukus sekresyonu goriiliir.
Sekresyon ve silyar hareket sinirsel kontrol diginda bazal diizeyde siireklilik
gosterir ve in vitro olarak da saatlerce devam eder. Solunum yollarina mekanik
ya da kimyasal uyaran uygulandig: zaman (NH, gaz gibi) iist solunum yollar1
lumenine mukus sekresyonu artar (28). Bu etki yerel ya da refleks yoldan ola-
bilir. Trakeo-bronsial submukozal bezlerin postganliyoner parasempatik sinir
liflerini intrapulmoner sinir pleksiislarindan aldign gosterilmistir. Insanda
trakeobronsial submukozal bezlerin efferent innervasyonlar: da EM ile kanat-
lanmistir (27). Kedide submukozal bezler etrafinda katekolaminlerin varlig:
adrenerjik innervasyonun bulundugunu kanitlar (25). Bu diizeyde vazoaktif
intestinal peptidin (VIP)’de bulundugu gbsterilmistir. Bu bilgilere gire tra-
keobronsial submukozal bezler parasempatik ve sempatik lifler disinda non-
klasik otonom etkinin de altindadir. Vagusun uyarilmas: hem afferent hem de
efferent lifler yoluyla sekresyonu arttirir. O hélde refleks faaliyet de vardir.
Servikal sempatik lifler, ¢ok az sayida olmakla birlikte, « ve B adrenoresep-
torler yoluyla etkili olabilir (28).

Mukus sekresyonunun lokal ve refleks stimulasyonu :

Nazofarinks, larinks ve AC irritasyonu trakeadan parasempatik ef-
ferentler (vagal) aracih: ile mukus sekresyonuna da neden olmaktadir.
Nazofarinks ve larinks stimulasyonunda muhtemelen ayni zamanda sempa-
tik yol da etkendir. AC’ler NH, buharlarinin verilmesi, larinksin mekanik
stimiilasyonu 6Sksiiriik yaratir. Solunum yollarinmm dteki cesit reseptérleri
musin serbestlemesine etkili olmaz. Bu gekilde kahnlig1 artan mukus tabakas:
infeksiyonun asagi inmesini Snler, 6ksiiriigiin etkinligi artar. Toz, sigara du-
mani, endiistriel kirlenmelere kronik sekilde maruz kalanlarda mukus sekres-
yonu yapan hiicrelerdeki hiperplazi, hipersekresyona neden olarak klirens
mekanizmasimin yiiklenmesine yol agar. Mukusun akcigerlerde birikiminin
kronik AC hastahiklarina zemin hazirladig: samilmaktadir (29, 30).
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PERIFERIK KIMORESEPTORLER

Tilin ORUC*

Periferik kimoreseptorler, glomus caroticum ve glomus aorticumda lokalize
olmugtur. Glomus caroticum, A. carotis communisin bifurkasyon hélgesinde,
A. pharingia ascendensin proksimal kisminda yer alan bir nodildiir. Kan-
lanmas1 bu arterle saglamir (2). Glomus caroticumun kan akimi oldukca faz-
ladir (100 gr doku basma 2000 ml/dk). Afferent innervasyonu . caroticus
(Hering siniri) ile saglamir. V. caroticus bir siire ayr seyreder sonra NN. glosso-
pharangicusla birlesir. Glomus caroticumu innerve eden afferent aksonlarm
hiicre givdelerinin ganglion petrosusda oldugu gosterilmistir (7).

Glomus careticum ayrica sempatik servikal traktustan gelen pre-ganglioner
efferent aksonlar alir (13).

Glomus aorticum, aort yayimn alt ve iist kisminda 4 ayn bélgede lokalize
olur (9). I. grup sag A. subclavianin kékiinde ventral yiizeyde, II. grup sol
A. subclavianin kékiinde ventral yiizeyde, III. grup aort yaymin ventral
yiiziinde, ductus arteriosusun yukarismda ve IV. grup aort yay: ile 4. pul-
monalis arasinda bag dokusu iginde yer alir.

Bu yapilarin afferent innervasyon, V. aorticus (Cyon siniri) ile saglanir.
Bilindigi gibi N. aorticus insanda vagus iginde seyreder. Buna karsin tavsan
gibi baz1 hayvan tiirlerinde vagustan ayr seyreder.

Periferik kimoreseptorlerin dogal uyaranlar, arteriyel kanda PO, nin
azalmasi, PCO, nin artmas1 veya H7 iyon konsantrasyonunun artmasidir.
Periferik kimoreseptorler uyarildigi zaman bunlardan afferent sinirlerle mer-
keze giden impuls frekans: artar ve bu impulslarin merkezi sinir sisteminde
degerlendirilmesi sonucu solunum faaliyeti arttiralir,

Histolojik yapt ve innervasyon. -Glomus caroticum Tip I glomus hiicre-
leri, Tip II destek hiicreleri ve bag dokusundan olugmaktadir. Ayrica kan

*

1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali.
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damarlarindan zengindir. Kimoduyarlkla ilgili olan glomus Tip I hiicreleri ge-
nellikle ovoid hiicrelerdir, kiigiik uzantilar1 vardir. Nucleuslar: ortada lokalize
olmugtur. Mitokondri, Golgi cisimcigi, ribozom, mikrotiibiil ve Nissl cisimeigi
ihtiva ederler (6). Bu hiicrelerin en 6nemli ozellikleri dense core vezikiil,
yani ortalar1 koyu goriinen vezikiil ihtiva etmeleridir (6). Bu bakimdan
adrenal medulla hiicrelerine benzemektedirler. Ancak, glomus Tip I hiicre-
lerindeki dense core vezikiiller adrenal medulla hiierelerindekilerden daha
kiigiiktiir. Glomus Tip I hiicreleri ayrica, ¢ok sayida sinaptik vezikiil ihtiva
ederler. Tip II, yani destek hiicreleri ise dense core vezikiil ihtiva etmezler.
Ayrica bunlarin mitokondri sayilart Tip I hiicrelerine oranla azdiwr. Bir

Tip II hiicresi bir veya daha fazla sayida Tip I hiicresinin etrafim ge-
virir (18) (Sekil : 1).

Sekil : 1 - Tavsan glomus caroticumunda Tip I ve Tip II hiicrelerinin goriinmii (18). Cp
Tip I hiicresi, Cyy = Tip II hiicresi N = sinir sonlanmasi, Ca = kapiller n
glomus hiicreleri ile kapiller arasinda dolagan miyelinsiz sinir lifi. x 6250.

Aragtincilar glomus Tip T hiicrelerini Tip A ve Tip B olmak iizere iki
grupta suflandirmuslardir (13). Bunlardan Tip A hiicrelerindeki  dense
core vezikiiller daha biiyiiktiir ve sayilar Tip B hiicrelerindekine oranla
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fazladir ($ekil : 2). Glomus Tip A ve Tip B hiicrelerindeki dense core
vezikiillerin katekolamin ihtiva ettigi bilinmektedir (1). Sinaptik vezikiillerin

ise dopamin ihtiva ettigi Mc Donald ve meslektaglan tarafindan gosterilmis-
tir (13). '

Sekil : 2 — a) Sigan glomus caroticumunda Tip A (agagida) ve Tip B (yukarnida) hiicreleri (13).
b) Tip B hiicresindeki dense-core vezikiiller (¢ap ortalamasi 90 nm).
¢) Tip A hiicresindeki dense-core vezikiiller (¢cap ortalamisi 116 nm).

Glomus caroticumun N. glossopharangicustan gelen afferent liflerle innerve
oldugu ve ayrica sempatik pre-ganglioner efferent lifler aldig1 yukarida belir-
tilmisti. Elektron mikroskopisi ¢alismalar: afferent aksonlarin Tip A hiicre-
lerinde sonlandigimi géstermektedir (13). Ayrica Tip A hiicrelerindeki af-
ferent sinir sonlanmalarinin bazi bélgelerde glomus hiicresine pre-sinaptik,
baz bolgelerde ise post-sinaptik oldugu elektron mikrograflarindan anlagil-
maktadwr (13) (Sekil : 3). Yani Tip A hiicreleri ile afferent sinir sonlanmalar:
arasmda resiprok sinapslar mevcuttur. Bu gesit resiprok sinapslarin Tip A
hiicreleri ile Tip B hiicreleri arasinda da bulundugu gésterilmistir (13).
Glomus caroticumun efferent innervasyonunu saglayan pre-ganglioner sem-
patik liflerin de Tip A hiicrelerinde sonlandiklar: bilinmektedir (13) (Sekil: 4).
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W

Sekil : 3 — (A) ile gosterilen afferent sinir sonlanmas ile (G) ile gosterilen Tip A glomus
hiicresi arasindaki resiprok sinaps (oklar sinaptik ileti yoniinii géstermektedir) (13).

A\

Afferent csks)onlar(N.glossophorcn«

Preganglioner sempatik efferent
akson

Sekil : 4 — Glomus caroticumun efferent ve afferent innervasyonu (13). A = Tip A hiicresi,
B = Tip B hiicresi, oklar sinaptik ileti yoniindi, ¢ift oklar ise resiprok sinaplar
belirtmektedir. Hipoksi ile uyamlan afferent sinir sonlanmalan kalin oldar ile
gosterilmistir (13).
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Uyarilma mekanizmast :

Periferik kimoreseptérlerin uyarlma mekanizmalari hakkmnda ilk gé-
riigler 1928’de DeCastro (3) ve 1938°de Heymans ve arkadaslar (8) tarafindan
ileri siiriilmiigtiir. Bu arastinieilar, glomus Tip T hiicrelerinin hipoksiye duyar
yapilar olduklarmi ve uyarildiklar: zaman afferent sinirde eksitasyonu bas-
latan bir transmitter salgiladiklarini diisiinmiislerdir. Bu teori baska arasti-
ricilar tarafindan da desteklenmis ve glomus hiicrelerinden salgilanan trans-
mitterin asetilkolin oldugu ileri siiriilmiistiir (5). Ancak, daha sonra yapilan

)
o~
O

7] Intakt

DKesik

Sinaptik vezikuuer(pm"2
e
o

o

N.glossopharangicus

Sekil : 5 — 9,100 0, ve % 5 O, soluyan siganlarin afferent sinir sonlanmalannda vezikiil
sayis1 (13).

calismalar, asetilkolinin farmakolojik blokajindan sonra hipoksiye karg:
duyarhgm devam ettigini géstermis ve béylece asetilkolin teorisi 6nemini
kaybetmistir (16). McDonald ve Mitchell (13) anestezi altinda, hipoksi (%, 5
0,-N,) ve anoksiye %, 100 N, maruz biralalan siganlarin glomus caroticum-
larinda meydana gelen ultrastruktiirel degisiklikleri 9, 100 O, solutulan sigan-
larmkiyle kargilagtirmiglardir. Bu arastineilarin bulgulars, hipoksinin glomus
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hiicrelerindeki afferent sinir sonlanmalarinda bulunan sinaptik vezikiil sayisin
azalttigini ve bunlarin homogen. olarak dagihmim sagladigmi gostermektedir
(Sekil : 5). Ayrica, hipoksinin etkisi ile afferent sinir sonlanmalarindaki
mitokondrilerin biiyiidiigii ve matrikslerinin soluklastif: yine aym arastiri-
clarca saptanmistir (Sekil : 6 ve 7). Buna karsin hipoksinin dense core

Sk o : ot ah
Jekil : 6 — 9 100 O, soluyan sicanda (A) afferent sinir sonlanmasi (13). (Sinaptik vezikiille-
rin kiimelestigi, mitokondrilerin ise kiigiik ve koyu matriksli oldugu gériliiyor).

Jekil : 7 — 9 5 O, soluyan siganlarda afferent sinir sonlanmas: (A). Sinaptik vezikiillerin az

sayida oldugu, mitokondrilerin ise biiyiik ve matrikslerinin soluk oldugu gériilii-
yor (Sekil : 6 ile karglastinlacak) (13).
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vezikiill sayisinda ve mitokondri sayisimda degisiklie neden olmadifzn Me
Donald ve Mitchell (13)’in bulgularmdan anlasilmaktadir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular afferent sinir sonlanmalarinda sz konusu degisiklikler mey-
dana gelirken gerek glomus hiicrelerinde gerekse efferent sinir sonlanmalarm-
da belirgin bir degisikligin olmadigim gostermektedir. Ayrica afferent sinir
sonlanmalarmda hipoksi ile meydana gelen ultrastriiktiirel degisikliklerin
carotid sinus sinirinin elektrik uyaranla uyarilmasmnda da meydana geldigi
gosterilmistir (13). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ve bunlar1 destekleyen
diger ¢alismalarin sonuglar1; glomus caroticumda hipoksi ile uyarilan yapilarin
afferent sinir sonlanmalar: oldugunu géstermektedir.

Daha 6nce belirtildigi gibi glomus hiicrelerindeki sinaptik vezikiillerin
dopamin ihtiva ettigi gésterilmistir (13). Ayrica, Sampson (16, 17) dopaminin
kimoreseptor aktivitesini deprese ettigini gostermis ve kimoreseptior aktivi-
tede dopaminin etkisi ile meydana gelen bu depresyonun dihidroergotamin
ve fonoksibenzamin gibi iliglarla kaldirildigimi saptamistir. Bu bulgular géz-
oniine almarak glomus hiicrelerinin afferent sinir sonlanmalarmm duyarhifin
ayarlayan dopaminerjik inhibitér ara néronlar olduklar1 kabul edilmistir.

Su hélde kisaca dzetlemek gerekirse; hipoksi ile uyarilan yapilar afferent
siniv sonlanmalandir, glomus hiicreleri ise afferent sinir sonlanmalarnin du-
yarhgim ayarlayan dopaminerjik inhibitér ara néronlardir. Afferent sinir
sonlanmalarinin duyarhgmin ayarlanmas: ise glomus Tip I hiicreleri ile afferent
sinir uglar1 arasindaki resiprok sinapslarla saglanmaktadar.

Karbondiokside karst duyarlik :

Glomus caroticumun karbonik anhidraz enzimi igerdigi bilinmektedir
(10, 11). Bu enzimin asetazolamid (Diamox) ile inhibisyonundan énce
ve sonra hiperkapninin glomus careticum aktivitesinde meydana getirdigi
degisiklikler carotid sinus sinirinde tek liften potansiyel kaydedilerek incelen-
mistir (12). Bu c¢alismanin sonuclari; karbonik anhidrazin inhibisyonundan
once CO,’e kars1 cevap olarak meydana gelen desarj frekans: artisinin hemen
basladigimi ve en yiiksek diizeye ulastiktan sonra bir miktar azalarak devam
etligini gostermektedir. Buna karsin, karbonik anhidrazin diamox ile inhi-
bisyonundan sonra CO,’e kars: meydana gelen cevabmn yavas yavas artarak
sabit diizeye ulagtifi saptanmistir (12). Bu bulgularm 113 altinda; €O,’in
olusturdugu karbonik asidin iyonizasyonu sonucu pH’y1 aside kaydirarak etkili
oldugu sonucuna vanlmistir (12).
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Refleks etkileri :

Periferik kimoreseptérlerin hipoksi, hiperkapni ve H" iyon konsantras-
yonu artisinda uyarildigi ve bu kogullarda bunlardan afferent sinirlerle mer-
keze giden impuls frekansmin arttigi, bunun sonucunda solunum faaliyetinin
hizlandig: bilinmektedir. Ancak periferik kimoreseptérler normokside de tonik
olarak aktiftir, yani normoksik kosullarda bunlar az da olsa desarj yaparlar.
Nitekim, vantilasyonun normal diizeyde devam edebilmesi i¢in, kimoresep-
torlerin normoksideki tonik aktivitelerinin gerekli oldugu, bu aktivitenin ek-
sikliginde ise normoksik arteriyel kan PO, sinin soluk hacmi denetimi ile ilgili
santral mekanizmay1 deprese ettigi ileri siiriilmiistiir (14). Hiperokside ise
periferik kimoreseptorler desarj yapmazlar veya nermoksidekine oranla daha
az desarj yaparlar. Bu nedenle kisa siireli saf O, solunmasina fizyolojik kimo-
denervasyon adi verilir, Bizim laboratuvarimizda yapilan bir ¢alismada; ki-
moreseptorleri intakt olan deney hayvanlarimm 9%, 100 O, solumalar: sirasinda,
solunum tiplerinde hava fazina oranla meydana gelen degisiklikler, soluk
hacmi, soluk frekansi, inspirasyon ve ekspirasyon siireleri kaydedilerek ince-
lendi. Ayrica frenik sinir integre potansiyeli kaydedilerek bu degerler von
Euler modeli (4) deki A-néron havuzu (Central Inspiratory Activity) aktivite-
sinin indeksi olarak kullamldi. Tablo 1’de gériildiigii gibi Normal deney hay-
vanlarimin %, 100 O, solumas: ile meydana gelen fizyolojik kimodenervas-
yonun ilk dakikasinda, periferik kimoreseptorlerden merkeze giden impulsla-
rin kesilmesi veya azalmasi ile; frenik sinir integre voltaj degerinin, soluk fre-
kansinin, soluk hacminin azaldigi, buna kargin inspirasyon ve ekspirasyon
sirelerinin uzadig1 saptand: (15). Burada inspirasyon siiresindeki uzamaya
ragmen frenik sinir integre potansiyel degerinin ve soluk hacminin azalmas:
von Euler modelindeki A-néron havuzunun aktivitesinin azaldigimi aym
zamanda CIA’nin artis hizinin azaldigimi géstermektedir. Su hilde, normoksik
kogullarda bile periferik kimoreseptorlerden merkeze gelen az sayidaki impul-
sun A-néron havuzunun aktivitesini arttirdigim ve CIA’nin artis hizini etkili
oldugunu séyleyebiliriz.
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SANTRAL KIMOSANSITIF YAPILAR
Liitfi CAKAR*

Periferik kimoreseptorlerin denervasyonundan sonra da hiperkapniye
kars1 solunumsal cevabin devam etmesi nedeniyle, solunumun kimyasal re-
giilasyonunda santral bir mekanizmamin varhg fizyologlar tarafindan uzun
zamandan beri bilinmektedir.

Ilk olarak Leusen beyin-omurilik sivisinda PCO,, HY veya iyonik bile-
simdeki degisiklifin solunumu etkiledigini ventrikiilo-sisternal perfiizyon tek-
nigi ile gostermistir (10, 11, 12). Aym zamanlarda Winterstein ve Gékhan da
Amonyum kloriir, lobelin ve siyanid ile benzer neticeler elde etmislerdir (28, 29).
Bu arastirmacilar, beyin omurilik sivisindaki degisikliklerle olugturulan solu-
numsal cevabmn bizzat solunum merkezleri icindeki kimosansitif elementlerin
direkt olarak etkilenmesiyle meydana geldigi griigiinii kabul etmislerdir.

Santral reseptér bir bolgenin lokalizasyonu hakkinda ilk sistematik
aragtirmalar Loeschcke ve ark. (14, 15, 16), Mitchell ve ark. (17), Schlaefke ve
Loeschcke (22) tarafindan yapilmistar.

Birgok teorik, fizyolojik ve histolojik ¢alisma sonucu, ventrolateral me-
dulla bélgesinde ponstan eksternal hipoglossal kokiin kaudal ucuna kadar
uzanan ve orta hattan 2-5 mm lateral bolgeler aras: santral kimosansitiviteden
sorumlu bulunmustur. Bu bélgede ii¢ farkh alan lokalize edilmistir. Bunlar-
- dan; 7-11 kafa ciftleri arasinda uzanan rostral alan (M alam) (17) ve N. hypo-
glossus’un kokiiniin medialinde bulunan kiigik kaudal alan (L alani) (25)
hidrojen iyon konsantrasyonunun yiikselmesine karsi duyarhdir ve uyarldik-
larinda sadece soluk hacminde bir artmaya neden olurlar. Bu iki alan arasm-
daki intermediyer alan (S alam) ise (22), santral kimoduyar impuls trafiginin
toplandig: bélge olarak kabul edilmektedir (19, 20, 21) (Sekil : 1).

* 1.0., Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Fizyoloji, Anabilim Dal, Cerrahpasa-Istanbul.
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Santral kimosansitif yapilarn, daha ¢ok endirekt sonuclara dayamilaral
ventrolateral medulla yiizeyinde yerlestikleri ileri siiriilmiistiir.
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Jekil : 1 — Ventral medulla yiizeyinde kimosansitif alanlann sematik yerlegimi. A, rostral;
B, intermediyer; C, kaudal alanlar.

Berndt ve ark. (1), beyin dokusunda CO, ve HCO; diffiizyonunu gbz-
oniine alarak, kan ve serebrospinal sivi asid-baz parametrelerinden beyin
ekstraselliiler srvi pH sim1 yaklagik olarak hesaplamak iizere matematiksel
bir model gelistirmiglerdir. Buna gére serebrospinal siv1 bilesimi, ekstraselliiler
s1v1 hidrojen iyon konsantrasyonunu yiizeyden 400-500 pm den daha derin
olmamak iizere etkiler. Diger yandan, 200-400 pm derinlikteki ekstraselliiler
s1vi pH’stile solunum arasmnda uygun bir bagint: elde edilir. Berndt ve ark. (2)
na gore hidrojen iyon konsantrasyonuna kars: duyarhikh yapilarin, ventrola-

teral medulla yiizeyinden 1 mm derine kadar uzanan biélge i¢inde bulunmas:
muhtemeldir.
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Diger yandan, ventrolateral medulla yiizeyine uygulanan asid serebro-
spinal siviya kargi, solunumsal cevabin hizla meydana gelmesinden (17), inter-
selliiler kanallarla medulla yiizeyinden 30-50 pm den daha derinlere gitmedigi
histokimyasal yontemlerle gosterilen novokainin yiizeyel olarak uygulanma-
sinda, solunum merkezlerinin depresyona ugramasindan (26), intermediyer
alanin soguk bloku veya yiizeyel koagiilasyonu sonucu santral kimoduyarhgin
ortadan kalkmasindan esinlenerek, duyarhikl: yapilarm yiizeyel olarak yerles-
tikleri ileri siiriilmiistiir (20, 21).

Lipscomb ve Boyarsky ise histolojik arastirmalar ile ventrolateral medulla
bolgesinde genis interselliiler kanallarin varhigmi, ayrica verilen uyaric: veya
depresse edici maddelerin kan damarlarina diffiize olarak daha derinlere ta-
smabilecegini; bundan bagka yiizeyel koagiilasyon sonucu daha derin bélge-
lerde de dolasimin bhozuldugunu géstermislerdir (13).

Santral kimosansitif yapilarin yerlesimi son zamanlarda aksiyon akimlari
kayit yontemi ile arastimlmgtir.

Bu amagla, deney hayvanlarinda olusturulan solunumsal veya metabolik
degisiklikler sonucu kimoduyar alanlardan mikro elektrodlarla néron desarjlar
kaydedilmistir (4, 5, 13, 18, 19, 23).

Lipscomb ve Boyarsky (13) asid serebrospinal siv1 ile medullanin ventral
bolgesini perfiize etmisler; bu sirada solunum merkezlerindeki néronlarm
desarj hizlarinin artmasma kargin, yiizeyel bolgelerde bir degisikligin meydana
gelmedigini belirtmislerdir.

Cakar ve Terzioglu (4, 5) gerek kontrol gerekse periferik kimoreseptorleri
denerve edilen kedilerde CO,’e kars1 duyarhikl: yapilarin, rostral alanda ponto
-mediiller sinirdan 3-7 mm kaudal, median smirdan 2-5 mm lateral bélgeler
icindeki alanda 600-100 pm derinlikler arasinda en yogun olmak iizere, 400-
1400 pm derinlikler de bulundugunu saptamiglardur.

Pokorski’de (18) spontan olarak soluyan kedilerde metabolik asidoz ve
alkaloz sirasimnda rostral alandan kayitlar yapmmstir.

Bu aragtiric: duyarhikh yapilarm, ventral medullada yiizeyden 100-500 pm

arasinda daha yogun olmak iizere ilk 1 mm’lik bir tabaka i¢inde bulundugunu
belirtmistir.

Schlaefke ve ark.’lar ise kaudal ve intermediyer alanlarda derinlik belirt-
memekle beraber, histolojik olarak yiizeyde yerlesik néronlarin desarj hizlari-
nm metabolik asidozla arttigini; alkalozla da azaldigim belirtmislerdir (19, 23).
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Elektrofizyolojik arastirmalarin sonuclarina dayamilarak ii¢ kimosansitif
alan i¢inde bulunan néronlar baghca 4 grup halinde toplanabilirler (5, 18,

19, 23) (Sekil : 2).

L) © urPran®  ®

Sekil : 2 — Intermediyer alanda ventral mediiller yiizeydeki noron desarjlari. TVst traseler
direkt noron desarjlarmi, alt traseler desarj frekanslarim gistermektedir.
A : 4 ml1/10 N, HCl intravendz injeksiyonu ile olugturulan metabolik asidozun
etkisi;
B : Intravenéz 4 ml molar NaHCO, injeksiyonu ile olugturulan metabolik alka-
lozun etkisi;
C : Metabolik asidozla etkilenmeyen néronlar;

D : Sol 6n ekstremiteye dokunmamn etkisi.

1 — Desarj iz asidoz veya alkalozla zit yénde 9, 100’den daha fazla
degisen noronlar,

2 — Desarj hiz: asidoz veya alkalozda 9, 30-70 arasinda degisen néronlar.
Bu orta derecede cevap veren néronlarin bazilarinda degarj iz digerlerinin
aksine asidozla azalir alkalozla ise artar (18, 19, 23).

3 — pH degisikliklerine kars1 cevap vermeyen néronlar.
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4 — pH degisikligi ile etkilenmeyen, fakat kontralateral bacaga doku-
nuldugunda desarj hizlar: artan noéronlar. Bunlar muhtemelen kontralateral
bacaklarin reseptif alanlarindan impulslar ventral talamik ¢ekirdeklere ulas-
tiran ¢ikie1 yollara ait ara noronlardar.

Kimosansitif alanlarin histolejik yapis: :

Ventrolateral medulla bélgesinde en dista bulunan glial tabaka, stratum
marginale gliae, birbiri ile yakm iliski halindeki astrositlerin olusturdugu ho-
rizontal bir tabakadir ve kabmnhg kedilerde 3-20 pm arasinda degisir (6).
Yiizeyel glial tabaka, genellikle derinlere dogru uzanan diizgiin invaginas-
yonlar olugturur. Bunlar bir bazal membran ile gevrilmistir, Enine kesitlerde

L
Jekil : 3 — Ventral medulla yiizeyinin Scanning elektron mikrograflar:.

Ustte : Yiizeyden beyin dokusu igine yayilan invaginasyonlar;

Altta : Marginal gliay: gegen pia kan damar: (PBV) etrafinda geniglemis peri-

vaskiiler bogluk (PVS) goriilmektedir, Kollagen lifler (CF) kan damarinin adven-
tisyasina girmektedir,
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10 pm derine kadar dallanan bu invaginasyonlar, medulla oblongataya bir
labirent gérintisi kazandirirlar. Scanning elektron mikrograflar ile yapilan
incelemelerde bu invaginasyonlarm baglangigta 0.2-5 pm arasinda degisen
bir gapa sahip olduklar: gériiliir. Bunlar glia marginalise giren pia kan damar-
larin perivaskiiler bogluklarindan ¢ok belirgin bir sekilde aywrdedilirler
(Sekil : 3). Subaraknoid kompartmanm uzantisi olan oldukga genis perivas-
kiiler bosluklar kapillerleri ¢evreler ve derinlere, néron tabakalan icine kadar
inerler. Ozellikle rostral alanda bunlarnn yiizeyden 1-1.5 mm derinlere kadar
ulagtiklar: gériiliir. Bu bosluklarda kollagen lifler ve dagimik perisitler bulun-
maktadir. Beyin interstisyel kompartman yoniinde astrositik uzanularla ¢ev-
rilidirler. Rostral alanda derin perivaskiiler bogluklardaki astrosit uzantilar,
iki kompartman arasma sokulan, oldukca ince bir sitoplazmik element sek-
linde daralmistir (Sekil : 4). Béyle perivaskiler bogluklar, genellikle koroid

Sekil : 4 — Rostral alanda bir néronun kapillerler (CAP) ile sika iliskisi. Igteki kiigiik resimde
ise daha biiyiik biyutme ile oldukea ince glial dokunun (GT), perivaskiiler bog-
luktan sadece ¢ok ince astrositik nzantilarla (AP) ayrildif girillmektedir. Endotel
(EN) ve astrosit-lamel arasima perisit’in bir uzanusi (PP) girer.
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pleksus ve area postrema gibi kan-beyin bariyerinin bulunmadifr veya bu
bariyerin tam olmadig beyin bolgelerinde goriiliir.

Tipik bir beyin kapiller endotelinde pinositotik agiklik sayis1 pm? de 5-10
iken, bu bolgedeki kapilerlerde 50/ pm? pinositotik agikhk bulunmaktadir.
Bunlar, endotel aktivitesinin arttifini gosterir. Bunlardan baska, beyin do-
kusu igin 6zel 200 A genisligindeki interselliiler kanallarin, medulla oblonga-
tanin bu bélgesinde de bulundugu, glutaraldehit fiksasyonu ile gosterilmistir.
Hatta bunlar glia marginalis ve rostral alanin baz1 derin bolgelerinde birkag
1.000 A’kadar genislerler. Bu genis ekstraselliiler bogsluklar; perivaskiiler
bosluk ve yiizeyel invaginasyonlar vasitasiyla subaraknoid boslukla komgu
bulunmaktadir. Bu bélgedeki glial hiicreler, birbirleriyle aralarinda diffiizyon
bariyeri olusturmayan gap junction denilen kaynasma bélgeleri igermektedir.
Bu nedenlerle, serebrospinal ve beyin interstisyel kompartman arasinda sivi-
larm serbestge hareket ettigi diisiiniilebilir (6).

Néronal elementler :

Néronlar, ii¢ alan iginde farkl bir dagilim gésterirler. Kaudal alanda hiic-
relerin sayis1 oldukga azdir. Bunlar, 150-200 pm derinlikte maksimal yogun-
lukta olmak iizere, 50-450 pm derinlikler arasinda bulunurlar (27). Bu biiyiik
multipolar néronlarmn perikaryondan glia marginalis yoniinde dallanan ¢ok
sayida dendritleri bulunmaktadir. Intermediyer alanda glia marginalis igin-
deki yiizeyel hiicrelerin says: artar. Bunlar kedide N. hypoglossus’un rostral
ucundan 1 mm uzakta ve 0.-100 pm derinlikler arasinda, 30 pm’da maksimal
yogunlukta bulunurlar (6, 20). Intermediyer alandaki hiicreler kaudal alan-
dakilerden daha kiigiiktiirler.

Rostral alanda yiizeyel, kiigiik multipolar gangliyon hiicreleri vardir. Bu
alanda 500-800 pm derinlikteki néron gruplar kapillerler ile ¢ok yakin bir
iliski kurmuslardir. Bunlarmn iyi gelismis endoplazmik retikulumu ve farkl
boylarda mitokondrileri vardir. Dendritlerin iizerinde ¢ok sayida; gerek inhi-
bitér gerekse eksitatér sinapslar bulunmaktadir. Bir santral dendrit etrafinda
radiyer olarak dizilen aksonlar rozete benzer bir grup olustururlar (6).

Ventral mediiller yiizeyin incelenen yapisal 6zellikleri arasinda, bu bélgenin
fonksiyonunu etkileyebilecek ézellikler kisaca ii¢ madde héalinde ozetlenebilir.
Bunlar : 1) Marginal glia tabakasinda, ahsilmamis genig interselliiler bogluk-
lar bulunmaktadir. 2) Subaraknoid kompartman sinir dokusu icine dogru,
genis perivaskiiler bosluklarla ve yiizeyin diizgiin invaginasyonlaryla yayihr.
3) Kapiller endoteli yiiksek pinositotik hiza sahiptir.
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Santral kimosansitif yapilarm uyarilma mekanizmalar :

Solunum ile ilgili santral kimosansitif yapilarin en énemli fizyolojik uya-
rani, ¢evrelerindeki hidrojen iyonlar: konsantrasyonunun yiikselmesidir. An-
cak hidrojen iyon konsantrasyonu, serebrospinal sivida pH’y1 6.5 degerinin
altina diigiirecek diizeye yiikseldiginde solunum iizerine etkili degildir (3).

Hidrojen iyonlar: tarafindan uyarilan néronlar, asetilkolin ile de uyari-
lirlar. Atropin, hexamethonium ve mecamylamine gibi asetilkolinin etkisini
bloke eden maddeler, hidrojen iyonlarimn neden oldugu eksitasyonu ortadan
kaldirmaktadir. Kolinesteraz inhibitirii eserin ise, sinirsel aktiviteyi arttirr.
Noradrenalin ve serotoninin etkisi ise, ¢ogunlukla hidrojen iyonlarnkinin zid
yoniindedir (8). Bu nedenlerle, CO, solumaya veya pH degisikliklerine kars:
meydana gelen santral solunumsal cevabin, medulla oblongatanin ventrolateral
bélgesi iginde kolinerjik néronal substratlar araciligi ile meydana geldigi kabul
edilmektedir.

Asetilkolin ve nikotinin sulandilmis gézeltileri (10 pg/ml) ile 1slanan
tamponlarin ventrolateral medulla iizerine uygulanmasinda hizl bir hiper-
vantilasyon meydana gelir (7). 1077 gr/ml veratridin cézeltisi ile 4. ventrikii-
liin perfiizyonunda bir hiperpné olugur (14). Kafein ve doxapram da santral
mekanizmalarla solunumu uyarir (9).

Buna kars1, sodyum siyanid, lobelin, soguk beyin-omurilik sivisi, PCO,
ve hidrojen iyon konsantrasyonunda azalma solunumu depresse eder (17).
Prokain’in 21072 gr/ml konsantrasyonda bilateral intermediyer alanlar
lizerine uygulanmasinda, solunum ve arteriyel kan basmer asir1 derecede dep-
resse olur. Bu konsantrasyondaki prokain, kaudal ve rostral alanlar iizerine
uygulanan nikotinin neden oldugu hipervantilasyonu bile ortadan kaldirir (7,
Eger, deney hayvaninda bilateral olarak vaguslar ve sinus sinirleri kesilecek
olursa ‘apné meydana gelir.

Santral kimosansitif yapilarin klinik 6nemi :

Santral kimoduyar impuls trafiginin toplandig1 bélge olarak kabul edi-
len intermediyer alamin, yiizeyel olarak koagiilasyonu veya soguk bloku ile
bilateral olarak ortadan kaldirilmas: sonucu, alveolar hipovantilasyon, kar-
bondiokside kars: duyarsizlik, siddetli bir respiratuar asidoz, periyodik so-
lunum ve uyku apnésii ile karakterize «Ondine» hastalifina benzer semptom-
lar ortaya gikar (21). Béyle deney hayvanlarinda HCI injeksiyonu ile metabo-
lik asidoz olusturulursa, bu durum solunumla kompanse edilemez ve solunu-
mun durmasma neden olur.
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0-1 yas aras: ¢ocuklarda goriilen ani gocuk 6liim sendromu (sudden infant
death syndreme) olgularinda kronik hipovantilasyonu belirten, akciger alveol-
lerinde makrofajlar, pulmoner arterlerin intima ve mediasinda kalmlagmalar
saptanmustir. Bu olgularda, kedilerde santral kimoduyar yapilarin bulundugu
yerlere uyan bélgelerin histolojik yapisinmn incelenmesinde, sinirsel yapilarin
normalden ¢ok biiyiik ayricaliklar gosterdigi saptanmistir. Ani gocuk &liim
sendromu olgularinda, gozlenen hipovantilasyona, kimoduyar yapilarn sayi-
larinin azalmasmin m1, yoksa tamamen yok olmalarmin mi neden oldugu
konusundaki ¢alismalara Schlaefke ve ark. tarafindan devam edilmektedir (24).
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AKCIiGER KARSINOMU PANELI

TURKIYE’'DE BRONS KANSERI SORUNU

Seyhan CELIKOGLU*

Brong kanseri insidansinda biitiin diinyada oldugu gibi Tiirk toplumun-
da da biiyiik bir artig gézlenmektedir. Bu panelimizde 6zellikle erkekler ara-
sinda en sik rastlanan 6liim nedeni olan, brons kanserinin énlem, teshis ve
teddvi ilkeleri gbzden gegirilecektir.

Hayvan deneyleri ve klinik gozlemlere ek olarak epidemiyolojik ¢ahs-
malar brong kanserine yol agan en nemli etkenin inhale edilen tiitiin duman:
oldugn saptanmigtir. Bu bakimdan sigara aligkanhgma karg: alinacak egitim-
sel ve yasaklayic: énlemler brons kanserinden korunmanin en énemli ilkesidir.
Nitekim gelismis iilkelerin bir ¢ofunda toplumun belirli kesimlerinde sigara
igmenin terkedilmesi ile birlikte brons kanseri insidansindaki artiy durmustur.
Kadmlarda brons kanserinin daha seyrek bulunmas: sigara igme aligkanhi-
nin daha az olmasma baghdir. Gelismis iilkelerde kadinlarda brons kanseri
insidansinin arti: sigara igme aligkanhfimin artmas: ile paralel gitmektedir.

Brong kanserinin en etkin teddvi yontemi tiimériin cerrahi yolla ¢ikaril-
masidir. Ancak bu yéntemin bagariya ulagsmas: kanserin gevreye yayil-
madan ¢ok erken dénemde teshis edilmesi ile miimkiin olabilir. Ne yazik ki,
vak’alarin ancak yaklagik 9, 5’inde cerrahi tedaviden yararlamlabilecek er-
ken bir dénemde teshis konulabilmektedir.

‘Brons kanserinin erken teshisinde dort temel yontem bulunmaktadir :
1 — Klinik inceleme,

2 oAb madiyopralind,

3 — Balgam sitolojisi,

4 — Bronkoskopi.

* Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi f¢ Hastabklari Anabilim Dah,
Cerrahpasa - Istanbul. - . . :
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Sigara igmis veya igmekte olan bir kimsede hemoptizi, oksiiriik sikdyet-
lerinde artis, balgam ¢ikarma, gogis agrns: ve agirhk kaybi gibi gikéyetler
brons kanseri yoniinden hastanin incelenmesini gerektirir.

Akciger radyografisi genellikle akciger kanseri tanisinda en onde gelen
metoddur. Ancak erken tani bakimindan bu metodun uygulanma sekli konu-
sunda heniiz fikir birlifi clusmamistir. Baz arastinicilar sikéyeti olmayanlar-
da da yapilacak radyografi taramalam ile akciger kanserinin erken dénemde
tamisimin konulabilecefini iddia etmektedirler. Ancak yakinmasi olmayan
kimselerde radyolojik kitle taramalan ile kanser ortaya ¢ikarlma oram ol-
dukg¢a diisiiktiir.

Son zamanlarda akcifer kanserinin sik gorildiji 40 yasmm dizerindeki
sigara icen kimselerde radyolojik incelemelerin 6 ayda bir uygulanmasinin er-
ken tan bakimmdan en verimli yéntem oldugu ileri siiriilmektedir. Buna ek
olarak akcifer kanserinde sik rastlanan oksiiriik, balgam ¢ikarma veya kanh
balgam yakinmas: olanlarda akcier radyografilerinin gekilmesi akeciger kan-
serinin ortaya ¢ikarilmasmda faydal bir yéntemdir. Radyolojik olarak akciger
kanserine uyan bir gériiniimiin kanserin oldukg¢a ilerlemis bir dénemine rastla-
digr unutulmamalidir.

‘Akciger radyografisinde kanser i¢in tam1 koydurucu olmayan ve genellikle
baska hastaliklarla karigabilen goriintiilerin tamamlayic1 baska métodlarla
kanitlanmas: gerekmektedir. Balgamm sitolojik muayenesi kanser tamisinda
yardimel bir tarama yéntemi olup, kanserin erken déneminde teshis olanag:
saflanmas1 bakimmdan rontgen muayenesinden de once gelen bir metod
olmak durumundadir. Ancak burada hemen isaret edelim ki, yorumu ileri
derscede bir ihtisaslagmay1 gerektiren bu muayene metodunun yaygin uygu-
lanmas: iilkemiz icin su anda giictiir. Ciinkii bu konuda yetigmis yeterli
patolog yoktur.

Brong kanserinin en kesin teshis metodu bronkeskopidir. Gergekte bu
metodun kesin tani bakimindan gerck radyolojik, gerekse sitolojik muayene-
lerde elde edilen bulgular: kamtlamak bakimindan mutlaka uygulanmas: ge-
rekliZir. Ozellikle son yillarda kullamlmaya baslanan biikiilebilir fiberoptik
bronkoskopi metodu akcifer kanserinin erken tamsinda bir devrim yarat-
mistir.

Alkciger kanserinin yegéine kesin teddvisi cerrahi yolla kiitlenin ¢ikanl-
masidir. Bunun gergeklesebilmesi i¢in akciger kanserinin ¢evre dokularinda
ve uzak organlarda metastazlarin bulunmadif1 erken bir donemde tams: ge-
rekir. Ilk tam kondugu zaman vak’alarimizin genellikle %, 95’inin cerrahi
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miidahale donemini gecirmis oldugunu belirtmek isteriz. Cerrahi miidahale
yapilanlarin da biiyiik bir kisminin cerrahi tedavi dénemini gecirmis oldugu
gorilmektedir. Su hélde, akcifer kanseri tedavisinde basan elde edilmek is-
teniyorsa gerck hastanin, gerekse hekimlerin zellikle 40 yagini asmmg ve sigara
igmis sahislarda en kiigiik bir siiphede dahi sitolojik ve bronkoskopik muayene
metodlarinin, uygulamas1 gerekmektedir. Cerrahi tedavi uygulanamayacak
olgularda iki yéntem sbz konusudur: Radyoterapi ve kemoterapi. Radyoterapi
daha ¢ok uzak yayillimi olmayan vak’alarda denenerck daha sonra tedavi
kemoterapi ile siirdiiriliir. Uzak yayilim olan vak’alarda kemoterapi uygu-
lanmahdir.
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1979 - 1982 YILLARI ARASINDA I¢ HASTALIKLARI
PNOMOLOJI SEKSiYONUNDA ALINAN FIBEROSKOPIK
BRONKOSKOPI MATERYALINDE AKCIGER

KARSINOMU TiPLERININ DAGILISI

Talia Bah AYKAN*

Girtis

Akciger karsinomlarinda tiimér tipi ile onun biolojik seyri, tedaviye
verdigi cevaplar prognoz arasinda siki bir iligki oldugu meydana gikanldiktan
sonra akciger karsinomlarimin histopatolojik tiplerinin tayini rutin héle gel-
mistir. Bu zorunluga uyarak akciger karsinomu histopatoloji sumflandirma-
larinda da giderek, tip gruplamm arttirmak, bunlarn subgruplara ayirmak,
diger taraftan her simiflandirmada tiplerini agag: yukar: birbirine yaklastir-
mak suretiyle basitlestirmek meylinin geligtirildigi goriilmektedir. Nitekim
1924 de Marchescni’nin simflandirmas: ancak 4 tip (bazal hiicreli karsinom,
polimorf hiicreli karsinom, keratinize yass: epitel karsinomu, silendirik hiicreli
karsinom) kaydettigi halde (1) Kreyberg’in etyolojiye dayanan simiflandir-
masinda (4) ve daha sonra Diinya Saghk Tesgkilati, V. A, kemoterapi grubu,
Akciger kanseri tedavisi grubu (Tablo 1) (2) ve Carter ve ark. ve Yesner ve
ark. taraflarindan yapilan smiflandirmalarda (Tablo 2) (4) bu egilim agikea
goriilmektedir.

Diger taraftan akciger karsinomlarinda tip tayini oldukga zordur. Bu
zorluk su gergeklerden kaynaklanmalktadir :

a) Aym bir timérde birden fazla tipin bulunmasi. Ornegin anaplastik
kiigiik hiicreli karsinom tipi yanmda epidermoid tipin bulunmasi, ya da

bronkiolo papiller tipin yaninda epidermoid karsinom tipi alanlarmnin bulun-
mas1 gibi.

b) Aym tipin yer yer veya biitiiniiyle ¢ok diisiik diferansiyasyon derecele-
rinde bulunabilmesi ve bu nedenle baska bir tip oldufu izlenimi vermesi.

* 1. U. Cerrabpaga Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dah, Cerrahpasa - Istanbul.
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AKCIGER KARSINOMU PANELI

TURKIYE’'DE BRONS KANSERT SORUNU

Seyhan CELIKOGLU*

Brons kanseri insidansinda biitiin diinyada oldugu gibi Tiirk toplumun-
da da biiyiik bir artig gozlenmektedir. Bu panelimizde dzellikle erkekler ara-
sinda en sik rastlanan 6liim nedeni olan, brons kansenmn onlem, teshis ve
tedavi ilkeleri gozden gegirilecektir.

Hayvan deneyleri. ve klinik goézlemlere ek olarak epidemiyolojik g¢ahs-
malar brons kanserine yol agan en énemli etkenin inhale edilen tiitiin dumam
oldugu saptanmigtir. Bu bakimdan sigara aliskanhgma kars: alinacak egitim-
sel ve yasaklayici 6nlemler brons kanserinden korunmanin en énemli ilkesidir.
Nitekim gelismis ilkelerin bir ¢ofunda toplumun belirli kesimlerinde sigara
igmenin terkedilmesi ile hirlikte brons kanseri m&dansmdah artls durmustur.
Kadmlarda brons kanserinin daha seyrek bulunmas: sigara igme aligkanhf-
nin daha az olmasma baghdir. Gelismis iilkelerde kadlnlarda brons kanseri
insidansinimn artis: sigara igme ahgkanhgimn artmas: ile paralel gitmektedir.

Brong kanserinin en etkin tedavi yontemi tiimériin cerrahi yolla gikarl-
masidir. Ancak bu ybntemin basariya ulagmas: kanserin gevreye yayil-
madan ¢ok erken dénemde teghis edilmesi ile miimkiin olabilir. Ne yazik ki,
vak’alarin ancak yaklagik 9, 5’inde cerrahi tedaviden yararlanilabilecek er-
ken bir dénemde teshis konulabilmektedir.

‘Brons kanserinin erken teshisinde dért temel yéntem bulunmaktadir :
1— K_lil_lik inceleme,

- 2 — Akciger .ra&yografisi,
3 — Balgam sitolojisi,

4 — Bronkoskopi.

* Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklann Anabilim Dah,
Cerrahpaga - Istanbul.
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Sigara i¢mis veya igmekte olan bir kimsede hemoptizi, oksiiriik sikdyet-
lerinde artis, balgam gkarma, gégiis agns1 ve agirhk kaybi gibi sikayetler
brons kanseri yoniinden hastanmn incelenmesini gerektirir,

Akciger radyografisi genellikle akeciger kanseri tamisinda en onde gelen
metoddur. Ancak erken tani bakimindan bu metodun uygulanma sekli konu-
sunda heniiz fikir birligi olusmamistir. Bazi arastmailar sikyeti olmayanlar-
da da yapilacak radyografi taramalar ile akciger kanserinin erken diénemde
tamismun  konulabilecegini iddia etmektedirler. Ancak yakinmasi olmayan
kimselerde radyolojik kitle taramalan ile kanser ortaya ¢ikamlma orami ol-
duke¢a diistiktiir.

Son zamanlarda akecifer kanserinin sik gorildigi 40 yasm iizerindeki
sigara igen kimselerde radyolojik incelemelerin 6 ayda bir uygulanmasimin er-
ken tani bakimindan en verimli yontem oldugu ileri siiriilmektedir. Buna ek
olarak akciger kanserinde sik rastlanan 6ksiiriik, balgam ¢ikarma veya kanh
balgam yakinmasi olanlarda akciger radyografilerinin ¢ekilmesi akciger kan-
serinin ortaya ¢ikarilmasinda faydal bir yéntemdir. Radyolojik olarak akeciger
kanserine uyan bir gériiniimiin kanserin oldukea ilerlemis bir dénemine rastla-
dig1 unutulmamalidir.

‘Akciger radyografisinde kanser icin tam1 koydurucu olmayan ve genellikle
baska hastaliklarla karsabilen goriintiilerin tamamlayici baska metodlarla
kanitlanmas: gerekmektedir. Balgamn sitolojik muayenesi kanser tamsinda
yardimer bir tarama yontemi olup, kanserin erken déneminde teshis olanag:
saglanmas1 bakimindan rontgen muayenesinden de once gelen bir metod
olmak durumundadir. Ancak burada hemen isaret edelim ki, yorumu ileri
derzscede bir ihtisaslasmay gerektiren bu muayene metodunun yaygin uygu-
lanmas iilkemiz icin su anda 'giig:tiir. Ciinkii bu konuda yetismis yeterli
patolog yoktur.

Brons kanserinin en kesin teghis metodu bronkoeskopidir. Gerg¢ekte bu
metodun kesin tam1 bakimindan gerek radyolojik, gerekse sitolojik muayene-
lerde elde edilen bulgular: kanitlamak bakimindan mutlaka uygulanmas: ge-
rekliZir. Ozellikle son yillarda kullanilmaya baslanan biikiilebilir fiberoptik
bronkoskopi metodu akeiger kanserinin erken tamsinda bir devrim yarat-
mistir.

Akciger kanserinin yegéne kesin teddvisi cerrahi yolla kitlenin ¢ikanl-
masidir. Bunun gergeklegebilmesi i¢in akciger kanserinin ¢evre dokularinda
ve uzak organlarda metastazlarm bulunmadig: erken bir donemde tanmsi ge-
rekir. Ilk tam kondugu zaman vak’alarimizin genellikle %, 95’inin cerrahi
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miidahale dénemini gegirmis oldugunu belirtmek isteriz. Cerrahi miidahale
yapilanlarn da biiyiik bir kismmun cerrahi tedavi donemini gegirmis oldugu
goriilmektedir. Su hélde, akciger kanseri tedavisinde basar elde edilmek is-
teniyorsa gerek hastanin, gerekse hekimlerin szellikle 40 yasimi asmis ve sigara
igmis salislarda en kiigiik bir siiphede dahi sitolojik ve bronkoskopik muayene
metodlariin uygulamas1 gerekmektedir. Cerrahi tedavi uygulanamayacak
olgularda iki yéntem séz konusudur: Radyoterapi ve kemoterapi. Radyoterapi
daha ¢ok uzak yayilmi olmayan vak’alarda demenerck daha sonra tedavi
kemoterapi ile siirdiiriiliir. Uzak yayilimi olan vak’alarda kemoterapi uygu-
lanmahidar.
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1979 - 1982 YILLARI ARASINDA i¢ HASTALIKLARI
PNOMOLOJI SEKSIYONUNDA ALINAN FIBEROSKOPIK
BRONKOSKOPI MATERYALINDE AKCIGER

KARSINOMU TIPLERININ DAGILISI

Talia Bah AYKAN*

Giris

Akciger karsinomlarmda tiimér tipi ile onun biolojik seyri, tedaviye
verdigi cevaplar prognoz arasinda sika bir iligki oldugu meydana ¢ikarldiktan
sonra akciger karsinomlarimin histopatolojik tiplerinin tayini rutin hale gel-
mistir. Bu zorunluga uyarak akciger karsinomu histopatoloji siniflandirma-
larinda da giderek, tip gruplarm arttirmak, bunlar subgruplara ayirmalk,
diger taraftan her simflandirmada tiplerini asag1 yukar birbirine yaklastir-
mak suretiyle basitlestirmek meylinin geligtirildigi gorillmektedir. Nitekim
1924 de Marchescni'nin simflandirmas: ancak 4 tip (bazal hiicreli karsinom,
polimorf hiicreli karsinom, keratinize yass1 epitel karsinomu, silendirik hiicreli
karsinom) kaydettigi hélde (1) Kreyberg’in etyolojiye dayanan simiflandir-
masinda (4) ve daha sonra Diinya Saghk Teskiliti, V. A. kemoterapi grubu,
Akciger kanseri tedavisi grubu (Tablo 1) (2) ve Carter ve ark. ve Yesner ve
ark. taraflarindan yapilan simflandirmalarda (Tablo 2) (4) bu egilim agikca
goriilmektedir.

Diger taraftan akciger karsinomlarinda tip tayini olduk¢a zordur. Bu
zorluk su gerceklerden kaynaklanmaktadir :

a) Aym bir tiimorde birden fazla tipin bulunmasi. Ornegin anaplastik
kiigiik hiicreli karsinom tipi yaninda epidermoid tipin bulunmasi, ya da
bronkiolo papiller tipin yaninda epidermoid karsinom tipi alanlarinin bulun-
mast gibi.

b) Aym tipin yer yer veya biitiiniiyle ¢ok diisiik diferansiyasyon derecele-
rinde bulunabilmesi ve bu nedenle baska bir tip oldugu izlenimi vermesi.

* 1. U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Cerrahpasa - Istanbul.



71

1979-1982 Yilan Arasinda ¢ Hastaliklari Pnémoloji Seksiyonunda...

[PIONY YeIdg ‘§¥
IPIonY A3 “E¥

ueded wisny "Z¥
uBINSN[O BYBQR], ‘1§
woutsieY XNy yning

nded-oryuorg “§¢
aksueIop 2y "gg
QAISUBIIJIP 1[30213P ¥ “ZE
adsueronp L] °1¢

WOUISIBYOUIPY

(npn3 exyfeq ‘euod
-rjod ‘wroyizny) sedipawzaiu]
(1[e1ony edre) xezua(q a31soJua
WoutsIBy

ynsgrdeuw axony yndn

afisueropp zy (g1
vhmmﬂmHUMmﬂu 9padaIap .wuko Aﬂﬂ
“+ adpueionp Ky (11

wroutsiey prowropidy

0¥

‘01

uroursIRY
afsursayrput rppIdNY Yning

afisuerayip zy (2
xeqdeg (q
eusy (e

UIOUISIEYOUIpy

yeaony [euosied (q

1Ry vdry (v

woursIey

afisupIapipur 21Oy Yndny

Jamadoy sere
exony oA uokseziunerdy (2
zapnadoy sere srony (q
unesy jog (e
woursiey promiapidy

I0Wn} 12100y Yeiidg ‘¥
Igwm3 o100y Ad( ‘¢
IguIm) pIjos ZISUISH ‘g
agurny pryos YusnW [

woursIey 1a1ony yning

IB[03A[E O[oTUOIg ‘T
wdeg (q
rusy - (e
waloyuorg ‘|

WIOUISIBY]0UIPY

zopdny 3o b

I9ZUA( ANISOJUI] €
[puodnod g

urxojorzng T

TouisIey

sumserdeur 110Ny yndny

woutsiey prouseprdy

‘TIT

-

nqnig ISIABPa], 1Isuey IoFNY

nqnig 1deraiowey YA

ugyey, yufeg edung

‘1sesodenul UuUB[RULITpUB[jULs e vqrid ule 3



iy ottt it s Tatial Bale AYKAN

Tablo 2. 1ki ayr gruba ait sinflandirmalarin mukayesesi.

Carter, D.G., Eggleston, J.C. (AFIP) (1950)  Yesner, R., Spencer, HL., Sobin, L. (WHO), 1982

Yass:1 epitel karsmomu L B Epitelial tiimorler

Iyl dlferaIISIYe =% & . . .~ A Selim

‘Orta diferansiye ) - B. Habhis

Az dlferanﬂy‘e i:' ) = L Yassl epltel hucreh karsinom
A&enoka.rsmom . oW - (epldermﬂld)

Iyl dlferans:ye T L Qegltlerl :

Orta diferansiye 7 Ak a) Mekik hucrell (ya551 epitel

Az diferansiye. . Fes .. hiicreli) karsinoma
jBiiyiik hiicreli karsinom 2. Kiigiik hiicreli karsinom

Biiyiik hiicreli indiferansiye
Dev hiicreli karsinom

Berrak hiicreli karsinom
Komblne yassi epite] karsinomu
Adenokarsinom

Kiigiik hiicreli kazsinom

Lenfosite benzer (arpa Hﬁcre]j)
Poligonal (int(i&_rmediyer:}:

a) Arpa hiicreli
b) Intermediyer hiicreli

¢) Kombine arpa hiicreli karsinom

(Epidermoid ve ad’enqkars.i-
nomla kal1§1k) :

. Adenokarsmnm

a) Asiner adenokarsinoma

b) Papiller adenkorsinoma '

Kombine (mutad olaralé. oo . ; : ¢) Bronkiclo-alveolar karsmoma
yassi epi_te]le) w : : . d) Mukus salgﬂayan sohd
oo ' karsinoma

4. Biiyiik hiicreli karsinom

¢ Cesitleri i
1. Dev hiicreli karsinom
d 2. Berrak hiicreli karsinom

i 5. Adenoepidermoid karsinoma’

Nltcklm 1958 de Veterans Administration kanaer kemoterapisi grubu-
nun duzenledlg1 panelde, az diferansiye epidermoid karsinom, az diferansiye
adenokarsmom ve anaplastlk mterme&Iyer tipin poligonal alt gruhu olgula-
i‘mda. hlstopatologlar arasinda-bunlarin 9/ 50 sinde teshis uyumu saglana-
madlgl saptanmlstlr Biiyiik hiicreli ‘karsinom tipinin teghisinde ise olgularm

alniz 910°unda uyum saglanmig olup 9,90™ gesitli sekillerde yorumlanmis-
lardir. Biiyiik hiicreli karsinomun miistakil bir tip olmayip birkag tipin dife-
ransiyasyonu diisiik bir sekli olmas1 muhtemel giriilmektedir. Sozii edilen biitiin
bu gergekler, tanlar arasindaki geliskileri, degisik smmiflandirmalarda tiplerin
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relatif frekansinin farkh olmasmi izah eder. Tiplerin otopsi ve biopsi mater-
yalinde incelenmesi swrasinda ortaya c¢ikan ve izah edilemeyen ilging bLir
husus da epidermoid karsinom tipinin otopsi materyalinde, biopsi materya-
linden belirgin sekilde fazla olmasidir.

Bu zorluklar karsisinda, tiimériin biitiiniinii ifade eden bir tanim ortaya
koymak igin, baz1 patologlar hakim tipi, baz patologlar ise diferansiyasyon
derecesini esas tutmuglardw. Tip tayininin miimkiin clmadig, bu yoldaki
gayretlerin bosuna oldugu fikri de vardur.

Bir timérde cegitli tiplerin bir arada bulunmasi, bu tiimérlerin brons
agacini olusturan tek bir hiicreden (primitif endoderm hiicresinin farkl yon-
lerde dlferanmyasyonu ile) meydana geldikleri gergegi ile izah edilmek isten-
mistir (4).

MATERYAL ve METOD

Olgularimiz 279 fiberoskopik bronkoskopi matéryalinin Parafin kesitlerinde Hemo-
toksilen eosin, gerektiginde miisin, PAS, glikojen boyalart uygulanmak suretiyle incelenmistir,
ancak birkag tanesinde otopsi ya da torakotomi materyali ile kargilagtirma imkdm bulunmustur.

BULGULAR ve TARTISMA

279 biopsi materyalinin %, 50.18’i epidermoid karsinom (Resim: 1,2, 3),
% 20.45°1 kii¢iik hitereli anaplistik karcinom (Resim :4), 9, 5.01’i interme-
diyer hiicreli amaplastik 9, 12.901 adenokarsinom (Resim :5), ¢, 2.15%
bronkiolo papiller karsinom (Resim : 6) olup, %, 0,011 biiyiik hiicreli karsi-
nom (Resim : 7,8, 9) ve %, 4.30’u tipi tayin edilemeyen gruba sokulmustur.

Materyalimiz diger sragtineilar ve bunlar arasmda fiberoskopik bron-
koskopi materyali ile ¢zlisan tek arastiric Yesner’in materyali ile kargilasturil-
digmda (Table 3), (4), (2), epidermoid ve kiiciik hiicreli anaplastik karsi-
nomlarn relatif frekans bakimmdan birbirine uydugu, buna karsin adenokar-
sinom ve biiyiik hiicreli karsinom tiplerinin, materyalimizde belirgin derecede
az oldufu gériilmektedir. Tipi tayin elilememis olgular materyalimizde
%%.35 oraninda iken Yesner’in materyalinde hemen hemen hig yoktur. Tip
tayininde aciz kalmamiz, histopatolojik materyalin ¢ok kii¢ik clmasindan,
materyalin tiimér kitlesinden aimmaylp yayilma elenmdan almmasindan,
nekrobiozun hakim clmasindan, otopei ve torakotomi materyali ile takviye
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edilemeyisinden kaynaklanmaktadir. Adenokarsinom ve biiyiik hiicreli kar-
sinom tiplerinin azligi, memleketimizdeki popiilasyonun ézelligine baglana-

bilirse de bu hususu kuvvetle savunacak durumda degiliz.

Olgularimiz arasmda adenokistik karsinom (Resim : 10) ve sinsisyal
hiicreler igeren, korionepitelyomaya ¢ok benzer (Resim : 11, 12) nadir gesitler
de bulunmaktadir. Bu nadir olgulardan biri de adenokarsinomun iyi dife-
ransiye bir gesitli olarak kabul edilen bir psammokarsinom tipi idi (Resim :
13,14). Bu olguda adenokarsinomlarin beklenen metastaz yerleri-siirrenal,
karaciger, kemik, bébrek, santral sinir sistemi-disinda biitiin lenf bezlerine
(R'esim : 15, 16) bu meyanda biitiin pankreas basi gevresi lenf bezlerine ve
buradan pankreas basma yayilldigim (Resim : 17) tesbit ettik. Oyle ki, pank-

reas bagi, klinik semptomlarmn merkezinde bulunmakta idi.

Tiimériin histopatolojik yapisinda dikkati ¢eken ozellik iyi diferansiye

adenokarsinom yerine bronkiolo papiller tipte olmasidir.

Akciger karsinomu olgularinda tiimér civarndaki nonneoplistik drtii
ve bez epitelinde proliferasyon, metaplazi ve hafif diizensizlik gorildigi
kaydedilmistir (3). Ayni bulguyu biz de saptandik. Ozellikle bronkiolo papiller
tipte gok hafif diizensiz proliferasyon gésteren ve normal epitelle timor epi-
teli arasinda gecis asamas: gibi kabul edilebilecek proliferasyon alanlari goz-
ledik (Restm : 18, 19).

Adenokarsinom (Resim : 20) ve ¢ok iyi diferansiye epidermoid tiplerin
(Resim : 21) lenf yoluyla yayilmasini da bir ¢ok materyalde saptadik. Arag-

tirmamizdan gkardifimiz sonuglar sunlardir :

1 — Tedavi ve prognoz agisindan biiyiik onemi oldugu kabul edilen ak-
cifer karsinomu tiplerini fiberoskopik bronkoskopi metoduyla, diger metod-
lara kiyaslanabilecek gekilde teshit etmek kabildir.

2 — Fiberoskopik bronkoskopi metodu 6zel mekan: ve uzun hazirhiklan
gerektirmeyen, zahmetsiz, hasta agisindan nisbeten istirapsiz, kolayca
tekrar kabil bir metoddur.
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3 — Bu ozellikleri nedeniyle sozii gecen metod, il devlet hastanelerinde
bile uygulanabilir ve akeciger kanseriyle savas faaliyetinde kesin delile daya-

nan hllgl verir.

4 — Fiberoskopik bronkoskopik metod, ancak belirli klinik¢i ve belirli
patologian kurulmus, degismeyen Lir ekip tarafindan uygulandifn zaman
amacme ulagir. Ciinkii bu iki uzmanm siirekli dialog halinde olmas ve pato-
logun goziiniin bu materyale alismas: gerekir. Bu ¢zlismada her iki uzman biri-
birine, kendi islerinde biiyiik tecriibe saglar.

- 5 — Biitiin diényada ve memleketimizde de hizla artan akciger brons
karzinomu, savasm en biiyiik hedeflerinden biri oldugu cihetle, kanserle savas
faaliyeti etkin, bilimsel ve ciddi bir sekilde siirdirilmek isteniyorsa, asgari

her il hastanesine bir patolog tahsisi gerekir.

6 — Patolog sayismmn arttinlmas: ise S.5.Y. Bakenligimm bu nokta
iizerine, 6nem ve ciddiyetle egilmesiyle kabildir.

Resim : 1 — lyi diferansiye epidermoid karsinom. Interselliiler képriler ve keratinizasyon
belirgindir. Bi: 7227/82 ILE. x 500.
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Resim : 2 — Orta derecede diferansiye epidermoid karsinom. Interselliler képriiler belirsiz,
keratinizasyon . ¢ok azdir. Bi: 4937/81 H.E. x 80.

Resim : 3 — Az diferansiye epidermoid karsinom. Hiicreler bazal tipte olup, keratinizasyon
ve interselliiler kipriiler gériilmemektedir. Bi: 5054/82 H.E. x 320,
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Resim : 4 — Kiigiik hiicreli anaplastik karsinom. Belirgin yap1 olusturmayan, sitoplazmadan
yoksun denecek kadar fakir indiferansiye kiigiik hiicreler. Bi : 6714/82 H.E. < 320.

Resim : 5 — Adenokarsinom az belirgin asiniis olugumlari.
Bi: 9762/82 H.E. x 200.
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Resim : 6 — Bronkiolo papillar karsinom, genis bogluklan diseyen papiller proliferasyon
gosteren epitel hiicreleri. Bi: 4559/82 H.E. x 125.

Resim : 7 — Biiyiik hiicreli karsinom. Dev hiicreli tip.
Bi: 5096/81 H.E. x 125.
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- Resim : 8 — Biiyiik hiicreli karsinom. Tabakalagan tlp
- Bi:.5598/82 H.E. x 200. .. 3

Resim : 9 — Biyiik hiicreli karsinom. Tabakalagan tip.
Bi: 5598/82 H.E. x 320.
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Resim : 10 — Adenokistik karsinom.
Bi: 1437/80 H.E. x 100.

Resim : 11 — Sinsisyal hiicreli karsinom. Hiicreler sinsisyotrofoblastlara benzer plazmodlar
olugturmaktadir. Bi: 4520/79 H.E. x 400.
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Ful AN

Resim : 12 — Sinsisyal hiicreli karsinom. Hiicreler sitotrofoblastlara benzer plazmodlar
olugturmaktadir. Bi: 4520/79 H.E. x 400.

GEsa

Resim : 13 — Psammoz cisimeikler 'iqéren bronkiolo papillar karsinom. Muntazam yuvarlak
kalkosferitler goriillmektedir. Bi: 1808/82 H.E. x 100.
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Resim : 14 — Psamméz cisimcikler igeren bronkiolopapillar karsinom. Genig bosluklar i¢ine
dogru iiremis epitel hiicreleri. Bi: 1808/82 H.E. x 125.

Resim : 15 — Akcigerde psamméz cisimeikler igeren bronkiolo papillar karsinom.
0.72/82 (Resim : 13 ve 14 deki olgunun otopsi kesitleri) H.E. x 200.



84 . Talia Bali AYKAN

-~ Resim .: 16 — Lenf bezinde psamméz cisimli bronkiolo papillar karsinom metastazi. ..
. 0.72/82 H.E. x 200.

Resim : 17 — Pankreas baginda psammoz cisimli bronkiolo papiller karsinom metastaz.
0.72/32 H.E. .x 200.
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Resim : 18 - Bronkiolo papillar karsinom diginda bazal hiicrelerin diizensiz ve diferansiyas-
yonunu kaybetmis durumda firemesi. Bi: 8056/79 H.E, x 100,

Resim : 19 — Bronkiolo papillar karsinomda genig bogluklar1 digeyen limene dogru iireyen
nisbeten diizenli hiicreler. Bi : 8056/79 H.E. x 80.
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Resim : 20 — Brons epiteli altinda lenf yoluna girmis adenokarsinom hiicreleri.
- Bi: 10760/80 H.E. x 200.

~+ Resim : 21 — Genislemis lenfa yolu i¢inde iyi diferansiye epidermoid karsinom kitlesi.
Bi: 7227/82 H.E. x 125.
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Resim : 18 — Bronkiolo papillar karsinom disinda bazal hiicrelerin diizensiz ve diferansiyas-
yonunu kaybetmis durumda iiremesi. Bi: 8056/79 H.E. x 100,

Resim : 19 — Bronkiolo papillar karsinomda genis bogluklar1 dégeyen liimene dogra iireyen
nisheten diizenli hiicreler. Bi : 8056/79 H.E. x 80.
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- Resim : 20 — Brons epiteli altinda lenf yoluna girmig adenokarsinom hiicreleri.
Bi: 10760/80 H.E. x 200.

-~ Resim : 21 — Geniglemis lenfa yolu icinde iyi diferansiye epidermoid karsinom kitlesi.
Bi: 7227/82 H.E. x 125.
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Solunum
7(1): 88 (1982)

AKCIGER KANSERLERINDE
SITOLOJIK TANI VE BES SENE ICINDE ELDE
ETTIGIMIZ SONUCLAR

Ugur HACIHANEFIOGLU, Sacide EROGLU*

Akciger kanser sorununun halk saghginda 6nemli bir ¢ilkmaza girdigi
soylenebilir. Tedavi basarismin tani yontemlerindeki gelismelerin ¢ok geri-
sinde kaldiz1 goriilmektedir. Tedavi ne kadar etkili olursa olsun elde edilen
sonug bizleri 5 yillik siirvinin tizerine gotiirmemektedir. Bu acimasiz hastalikla
savasta tek iimidimiz hastalifin en erken devresinde, heniiz gozle goriillmeden
once tam konulabilmesi ve bu dénemde tedavi edilebilmesidir. Fakat, sitolojik
incelemelerle varilmas: diisiiniilen bu sonucun genis halk kitleleri #izerinde
uygulanabilirlizi, fizibilitesi ve bu kimselerin uzun zaman gozetim altinda
tutulmalar geregi tartisgilmaktadar.

Akciger kanserlerinde sitolojik tami igin gdnderilen materyel balgam,
aeresol yardimiyla elde edilen brons sekresyonlar veya brons yikama sivila-
ridir. Ayrica bazi tip merkezlerinde brong firgasi ve transtorasik ince-ifne
aspirasyonlar: da kullamilmaktadir. Giiniimiizde bu yontemlerle elde edilen
tan: degerlerinin kesinligi hemen herkes tarafindan kabul edilmektedir. Fakat
hemen belirtmemiz gerekiyor ki, periferik lezyonlarda sitolojik tani, tiimér
hiicrelerinin ¢ok az dokiilmelerinden dolay: smirhh bulunmaktadir. Bunun
i¢in de baz tip merkezlerinde uygulanmaya konulan transtorasik ince-igne
aspirasyonu kullanimaktadur (2,14).

Sitolojik bulgulara esas alinmak iizere akciger kanserlerini 4 kisma ayira-

biliriz (8,13) :
1 — Yass: epitel hiicreli karsinom (epidermoid karsinom),
2 — Ufak hiicreli anaplastik karsinom (oat cell Ca),

3 — Adenokarsinom (bronsiolo-alveoler kanser ve santral tipte adeno
kanserler,

* 1. 0. Istanbul Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi Ana Bilim Dah, Capa - Istanbul.
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4 — Indiferansiye karsinom (yass: epitel hiicreli kanser ile adenokanser
grubuna sokulamayanlar).

Yukarida ad: gegen kanserler igerisinde en sik gorillen kanser tipi, yass:
epitel hiicreli kanserdir. Bu tiimér genellikle 45 yasin iizerinde ve uzun siiredir
sigara igen erkeklerde goriilmektedir. Ayrica bu tiimériin hava kirliligi ve
bazi meslek gruplanyla yakm bir ilgisi vardur.

Akciger kanserlerinin 9, 65 orammin iizerinde gorillen yass1 epitel hiicreli
kanserin belirli ve ilging bir gelisme ¢izgisi vardir. Gelismindeki baglangig
noktasi, yass: epitel metaplazisi ve diskaryotik yass: epitel hiicrelerinin or-
taya gikmasidir. Bunlan atipik hiicre gogalmasi, in situ kanser ve mihayet
invazif yass: epitel hiicreli kanser izlemektedir (7, 9, 10, 11).

Yassy epitel metaplazisi ve diskaryosis.

Brons epitelinde yass: epitel metaplazisi ve diizensiz ¢ekirdek degisiklik-
lerine (minimal atipi, hafif atipi), ¢ok sigara igen kimselerde ve karsinom vak’a-
larmda oldukge sik rastlanmaktadir. Bu tip hiicrelerin uzun siiredir gok sigara
igen kimselerde de bulunmas: sitolojik agidan sigaranin kanser yapan bir
faktor oldugunu gosterebilir.

Atipik yasst e_pitel hiicreler:.

Bu hiicreler ya yass.x epitel hiicreli karsinomun bir &3esi veya yass:
epitel hiicreli kanserin 6n bulgular: olarak goriiliirler. Atipik diizeydeki bu
hiicrelerin tek baslarina bulunmas: bize malign bir tiimér olasibgim diisiin-
diirmelidir. Bu hiicreler goriildiikten sonra kesin kanser tanmisi i¢in gercek
kanser hiicrelerinin aranmas: yoluna gidilir. Malign tiimér hiicreleri bulun-
madig1 takdirde hasta belirli siirelerde balgam incelemeleri igin gozetim al-
tina alnar. ; '

In situ yasst epitel karsinomu.

Atipik yass: epitel hiicrelerinin gekirdek ve sitoplazma degisiklikleri daha
ileri derecede bulunur. Sitoplojik bulgular yass: epitel karsinomuna benze-
mekle birlikte hiicrelerde goriilen bozukluklar ¢ok ileri olmadig: gibi pleo-
morfik hiicre sekillerine de rastlanmaz. Yiiksek risk grubunda bulunan kim-
selerin taranmasiyla bu tiir hiicre degisikliklerine oldukga sik rastlamildig
kaydedilmekte ve 6zel bronkoskopik yontemlerle atipik hiicrelerin kaynag
lokalize edilerek konservatif rezeksiyonlara gidilmektedir.
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Tnvaziv yasst epitel karsinomu.

Bu tiimérlerde iyi, orta ve az diferanciye sekiller olarak bir aymm ya-
pabiliriz. Balgam incelemesiyle vak’alarin ¢ogunda kolay ve kesin bir taniya
varilabilir. Tim&rii olusturan hiicreler yass: epitel kokenli olup sitoplazmeala-
rinda keratin olusumu mevcuttur ve Papanicolaon boyasiyla parlak turuncu
reflaktil bir goriiniim verirler. Keratin yapimunn fazla oldugu baz: hiicrelerde
cekirdek secilmeyebilir ve arada gekirdeksiz hiicreler (Ghost) ortaya ¢ikarlar.

Invaziv yass: epitel karsinomlarinda ufak hiicrelerin yamsira gok iri hiic-
relere rastlandign gibi i seklinde veya fiiziform sekiller de goriiliir. Genellikle
¢ekirdekler hiperkromatik olup, atipi ¢ok belirgindir. Baz1 hiicre ¢ekirdekleri
iri ve vezikiiler karakterde olup, belirgin nukleolus ihtiva ederler. Cekirdek-
gitoplazma orami ¢ok degisiktir ve genellikle hiicre biyiikligiine gore ¢ok iri
¢ekirdeklerin yam sira ¢ok kiiciik, piknotik ¢ekirdeklere de rastlamilabilir.

Yass: epitel hiicreli Karsinomlarda hiicreler tek tek veya ayrismms, bir-
birlerinden kopuk hiicreler halinde yer alirlar. Balgamda bu hiicrelerin kera-
tinize, nekrotik ve daha olgun sekillerde goriilmelerine karsin brons aspirat-
larinda tiimér hiicreleri daha canh ve geng hiicreler halinde dikkati gekerler.

Ufak hiicreli anapldstik karsinom (Oat cell).

Timérii olusturan hiicreler genellikle kiigiik, yuvarlak, hiperkromatik
¢ekirdekli eitoplazmasiz qiplak hiicrelerdir. Bunlar ayrismus, kiiciik hiicre
topluluklar veya zincirler olustururlar. Biiyiik biiyiitmeyle hiicreler arasinda
sekil ve biiyiiklik farklar goriiliir.

Adenokarsinom.

Santral ve periferik (alveoler) adenokanserlerin sitolojik &zellikleri bir-
birine ¢ok benzer ve ayrimlar sitolojik diizeyde bir deger tasimaz. Ancak
periferik ve lokalize sekillerde hiicre dokiilmesinin az olmasmdan dolay:
kesin tanrya varme orani oldukea diisiiktiir. Bu durumda transtorasik ince-
igne aspirasyonu dahil, difer yontemlerin denenmesinde fayda vardir.

Balgamda adenokanser tamsina yifm yapan (adenoid ve papiller) dar
sitoplazmali atipik hiicrelerin gériillmesiyle variir. Cekirdekler, belirgin bir
atipi ile pleomorfik sekiller de gosterirler. Genellikle vezikiiler bir gekirdek,
orta derecede hiperkromazi ve belirgin bir nukleolus’un bulunmasiyla taninir-
lar. Yer yer adenoid kitlelerdeki hiicrelerden daha iri ve pleomorfik hiicreler de
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goriiliir. Bu hiicreler gekirdegi bir kenara itilmis, sitoplazmalar1 genis ve
miisin salgisiyla dolu bir gériiniis alirlar. Cogunun sitoplazmas: bazofiliktir.
Bu hiicrelerin bronsektazi ve ozellikle astmada gorillen hiperplazik brong
epitel hiicrelerinden ayirt edilmeleri gerekir. Kanser hiicrelerinin belirgin -
atipi gostermesi bu aywrimi kolaylagtirabilir.

Iri hiicreli indiferansiye akciger kanseri.

~ Bu grubda adenokanser ve yass: epitel hiicreli kanser grublarma soku-
Iamasran, farkhlasmalan son derece az, pleomorfik kanser tiirleri yer alir.
Bunlar tek tek olabildikleri gibi, birka¢ hiicreden olusan ortiiler héalinde de
bulunabilirler. Cekirdekleri vezikiiler, sitoplazmalart dar ve bazofilik ozel-
- likler gosterir. - ' -

- 'MATERYAL ve METOD

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah Sitoloji Seksiyo-
nunda 1978-1982 (1982-10. ay1 dahil) igerisinde sitolojik olarak 8654 balgam ve 1044 brong
lavaji incelenmigtir. Bu materyalin biiyiik bir kismn Yedikule Gogiis Hastaliklar Hastanesinden
ve Fakiiltemizin ¢ Hastahklan ve Gogiis Cerrahisi Kliniklerinden gionderilmigtir. Materyali

_gonderilen kimseler bu kliniklerden akciger kanser kugkusu tagiyan hastalardir.

. Sitolojik inceleme Papanicelaouw’nun (EA 65) boya yiontemiyle yapilmg ve eter ile al-
koliin (94,95) %, 50 kangim fiksatif olarak kullamlmgtir. Her balgam materyalinden 4 ayn
" preparat hazirlanmg ve taranmigtir.

BULGULAR

1978-1982 tarihleri arasinda incelenen toplam balgam sayis1 8654, brons
lavaji 1044 ve bu hastalardan alinan brong biopsilerinin sayis1 184 tiir. Tablo 1
de bu materyale iligkin sonu¢larimizi vermekteyiz. Aym hastaya zit olmak
iizere tekrarlanan sitolojik materyalde birden fazla pozitif bulgu olabilecegi
gz éniinde tutularak pozitif materyal sayis: ile pozitif olgu sayis: ayr aym
degerlendirilmistir. Atipik epitel hiicreleri tanis1 alan vak’alar, sitolojik ola-
rak kesin kanser tamisi konan vak’alarimiza eklenmistir.

Pozitif vak’alarda tiimoér tamismmin kaciner incelemede kondugu, ilk tan:
degerli olarak Tablo 2 de gosterilmektedir. Tablo 3 te de sitolojik deger-
lendirmeyi esas alan tiimériin histolojik tipleri degerlendirilmektedir.

Materyalimiz kanser kuskusu tasiyan hastalardan alinarak gonderilmis-
tir. Bu bakimdan elde ettifimiz sonuglar literatiirde kesin kanserli oldugu
bilinen sonuglarin daha altinda yer almaktadir (4, 6, 13).
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Table 1. 1978-1982 (1982 nin 10. ay1 dahil) senclerinde incelenen sputum, brons lavajr ve
brong biopsisinde elde edilen tanm degerleri.

¥ Materyalin ‘ Toplam " Pogitif : Pozitf
' tiiridk materyal " materyal LA olgu o
sayisi say1sl L. sayast
SPUTUM 8654 <. 2025 - . 23.39......2. 1433 . 1 .16.55
o : T e
1044 - 226 . 21.64 215 0.59
LAVAJI ‘ ; . :
DR < BBE ., oo, e 1T e 00080 90 31.69
BIOPSISt

Tablo 2. Sputumda pozitif olgularn tekrarlanan materyal sayisma gére ilk tam degerleri.

Pozitif : L % 2 3 - 4. 5

Olgu No. Balgam . Balgam Balgam = Balgam Balgam
1427 936 1 insg 151 At 48 25
%99.34 -~ 9,65.63 ©918.09  9410.51 9%3.36 %175

Tablo 3. Sputumda saptanan pozitif olgularda (Atipik hiicre-Kesin kanser tamist olan
olgularin toplami) tiimériin histolojik tiirlerine gore dagihglan.

Timériin ~ Atipik hiicre Kesin kanser 7 Toplam

Histolojik ‘tams1 konmug o tams: konmus o pozitif o
Tipleri olgu sayis1 200 g olgu sayist. - - ° olgu sayis1 o

: ve . ve : ve

YEH. Ca. 341 -  64.25 491 © 55.35 838 58.72
Adeno Ca. 67 0 12,40 - ‘83 '9.35 150 10.51
IND. Ca. 90 16.66 132 ~ 14.88 222 15.55
UHA, Ce. 36 6.66 181 20.40 217 15.20

Toplam 540  99.97 887 99.98 1427 99.97
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TARTISMA

‘Materyalimizde pomtlf tam oramt ilk balgam incelenmesinde 9,65’e
kadar ulagmakta ve daha sonraki balgam incelemelerinde giderek bir diisiis
gostermektedir. Bunun baslica nedeni, vak’alarn ¢ogunun biiyiik bronslar-
dan ¢ikan santral t1pte timorler olmasmdan ileri ‘gelmektedir. Bu husus,
giiniimiizde bir endiistri hastalif1 gibi ortaya gikan, eksojen faktérlere bagh,
dzellikle 45 yagindan sonra sigara igen erkeklerde gériilen bu kanserlerde sito-
lojik incelemenin gok etkin bir tam: yéntemi oldugunu géstermektedir.

Akciger kanserlerinin heniiz ameliyat edilebilir dénemde yakalanma.m
ancak atipik hiicrelerin sitolojik olarak iyi degerlendirilmeleriyle miimkiin
olmaktadar.

“Réntgen bulgularmm negauf oldugu ‘baslangi¢ hilindeki «occult» akciger
kanserlerinde, hiicreler yer yer daha derin degisiklikler de gosterseler, hiic-
reler genellikle atipik epitel hiicreleri diizeyinde bulunurlar. Bu hiicrelerin
kaynaklandig: bélgelerden alman histolojik kesitler, sumrl: atipik hiicre cogal-
malar1 veya mikroinvazif karsinom sekilleri gosterirler (1,3,5,11,14).

Materyelimizde «atipik hiicre» tams: bu bakimdan deger tagimakta ve
ayrica muhtemel “bir - tiimériin varhgim kuvvetle vurgulamaktadir. Kesin
kanser tamisina heniiz vanlamayan «atipik epitel hiicreleri» tamsinda bu hiic-
relerin’ sayica yetersizlifi veya diferansiyasyon kaybuun heniiz kanser hiic-
releri diizeyine ulasmamis oldugu soyleneblhr Atipik  hiicrelerin varhs,
materyalin tekrarina ragmen kesin kanser tamsma varmlamayan vak’alarda
erken dénemde bir kanser gehsmesml diisiindiirmelidir. Bu gibi durumlarda
lezyonun lokalize edilebilmesi hayatl bir énem tasimaktadir. Radyolojik

bulgularin ortaya glkmasmln beklemem belk1 de vak’ay1 ileri bir déneme
ulastlrablhr

Giiniimiizde bronkoﬁberskopun gehstu'ﬂmemyle brons agacmm subseg-
mental kisimlarina kadar ulagilmas:, brons sekresyonu, brons firgalama ma-
yali veya brong blyopsﬂenmn alinmasi miimkiin olmaktadir (12,14). Burada,
sitopatolog, bronkoskopiyi yapan hekim ve cerrahmn siki bir is birligi iginde
bulunmalar gereklidir. Makroskopik olarak tiimor  goriildigi yerden pozitif
biyopsi veya firgalama sonucu alndif zaman cerrahi bir rezeksiyona gidile-
bilir. Nitekim yakin bir zamanda, Mayo Akciger Projesi (1,14) olarak bagla-
tilan bir ¢alismada, radyolojik bulgular: negatif, balgam sitolojisi pozitif
olan 58 vak’ada, 25 in situ, 18’ mlkromva.syon gidsteren in silii ve genellikle
dirilmis ve «occult» kanser olarak ta.mmlanan bu vak’alarda cerrahi rezeksiyon
yapllmlstu'
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Giiniimiizde, akcigers itolojisinde ileri bir asama olarak akciger karsi-
nomunun cldukea yiiksek oranda gériildiigii baz risk grublarinda kitle taran-
malarma gidilmekte ve kanserin heniiz «occult» bir dénemde yakalanmasi
cahsmelar: yapilmaktadir. Ornegin, Mayo Klinikte uzun zamandan beri
sigara igen, asemptomatik 45 yasm iizerindeki erkekler riskli grub olarak ele
alimmakta ve bu kimselerde en az senede 3 kez balgam sitolojisi yapilmas: ve
bir gdgiis filminin cekilmesi istenmektedir. Memleketimizde uzun siiredir sigara
igenlerde, inater okstiriigii ve anormal ra.dyolopk imaj1 olan kimselerde de
bu taramalarin yapilmasi, personel ve uzman eksikliklerinin giderilmesiyle
miimkiin olabilir. Akciger karsinomunun heniiz basglangic devresinde yaka-
lanmas: yéniinde gosterilecek ¢aba ve bu amaca yénelik imkénlarmm ortaya
konmas1 hastaligin heniiz ameliyat edilebilir simrlar iginde yakalanmas: ora-
mm artiracak ve kanserle savasta énemli bir yol alinmasmm saghyacaktir.
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AKCIGER KANSERININ ERKEN TANISINDA
BRONKOSKOPININ YERi

Kemal SOZER*

Bronkoskopi, trakea ve brons sisteminin patolejik degisiklilklerini dog-
rudan dogruya gérmeye yarayan gok degerli bir yéntemdir. Bu yontem saye-
sinde, trakeo-bronsiyal sistem sadece gizlenmekle kalmayip, siipheli gbriilen
yerlerden ornekler almak suretiyle, tamya biiyiikk yardimda bulunulmak-
tadir. Muayene etmek igin alinan Grnekler arasinda, mukoza biyopsisi, dog-
rudan dogruya tiimor masindan alman biyopsi, firgalama ile alinan materyel,
sekresyonunun aspirasyonu ile elde edilen 6rnekler ve brons lavaji drnekleri
sayilabilir.

Brong kanserinin sadece tammnmasinda degil, operabiliteyi saptamada da
bronkoskopi gerekmektedir. Ayrica inoperabl olgularda bu yéntemle, his-
tolojik tipi saptamak suretiyle prognoz hakkinda bilgi edinilmekte ve gerekli
radyoterapi ve kemoterapiye yon verilebilmektedir.

Bronkoskopik muayene, rijit (sert) ve biikiilebilen bronkoskoplarla
yapilmaktadir. Rijit bronkoskopun gériis alani, segment bronglarmmm ajzina
kadar uzanmaktadir. Bu nedenle oksiirilk, hemoptizi, lokalize wheezing ve
brons obstritksiyonuna bagl atelektazi ve pnomoni bulgular ile ortaya ¢ikan,
ana brons ve lob bronsu kanserlerinin tamisinda, yani satral tip kanserlerin
ortaya ¢ikarlmasinda rijit bronkoskop ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Ak-
ciger kanserlerinin yaklagik %, 75’inin santral tipte oldugunu diisiinecek olur-
sak, rijit bronkoskopun, akeiger kanserinin tamsindaki yeri daha iyi anlagil-
mig olur.

Biikiilebilen bronkoskopla subsegment bronglarma kadar gérmek miim-
kiin oldugu i¢in, bu ilet yardimiyle daha ¢ok periferdeki akeiger kanserlerini
tamima olanag: bulunmaktadir. Hele floroskopik kontrol altinda, biyopsi
pensi ve firgalarla, fiberoskopun ucundan ¢ok ileri noktalara, yani periferik
nodiiler lezyonlar igerisine girilip materyel alindifinda, tam yéniinden g¢ok
daha iyi sonuglar elde edilmektedir.

* 1.U., Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Gigiis Hastaliklari Bilim Dali, Cerrahpaga-Istanbul.
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Bununla birlikte itiraf etmek gerekir ki, bugiin i¢in, insan solit tiimérleri
arasinda en ¢ldiiriicii ve teddvi sans1 en az olan kanser tiirii akeiger kanseridir.
Bu da, akciger kanserinin erken tamsinm giicliigiinden ileri gelmektedir.

Akciger kanserinin erken tams: siiphesiz tedavi yoniinden énem tasimak-
tadir. Bugiin en geligmis iilkelerde bile, akeciger kanseri tams: konulan hasta-
larn ancak %, 25’ine ideal teddvi olan kiiratif rezeksiyon uygulanabilmektedir.
Rezeksiyon igin uygun olan bu grubun da ancak 1/4i ameliyat sonras: 5 yi
yagayabilmektedir. Bagka bir deyisle, akciger kanseri tanis1 konmus hastalarin
ancak %, 5°i ameliyattan sonra 5 yil yasayabilmektedir. Bu da hig siiphesiz,
akeiger kanserinde erken tammmn gii¢ olmasindan ileri gelmektedir.

Ben, bugiin burada, bu iletlerin 6zelliklerinden ve uygulama yontem-
lerinden séz etmek istemiyorum. Konumuz, akciger kanserinde erken tam
yontemleri olduguna gore, konuya daha degisik bir agidan bakmak istiyorum.
Acaba akciger kanserinin erken tamsmdan ne anhyoruz? Biz bugiin, erken
tammm neresindeyiz? Bronkoskopik yontemin bu erken tamiya katkisi ne ol-
maktadr?

Erken tam deyiminden, tiimériin teddvi edilebilir oldugu anlam ¢ika-
rilacaksa, unutmamak gerekir ki, biitiin akeiger kanserli hastalarm ameliyat-
tan sonra en az 5 yil yasama ganslar heniiz 9, 5’lerde dolasmaktadir. Eger
erken tam deyiminden ameliyat edilebilir anlam ¢ikarilacaksa, o zaman da
diglinmeliyiz ki, biitin akciger kanseri tamis1 konmus olgularn ancak 9, 25°i
ameliyat edilebilmekte ve ameliyat edilebilir denilen olgularm da 9 75%
ameliyat sonunda 5 yildan az bir yasam siirdiirmektedirler.

Metastaz: olmayan, indiferansiye hiicre tipinde olmayan, semptomsuz,
periferde lokalize, soliter bir nodiile sahip kisi, erken kanserli olarak tamimla-
nabilir. Bununla birlikte bu tanimlamay1 da, lezyon kesilip ¢ikarilmadan ve
gecen zaman i¢inde yayilip yayilmadigi anlagilmadan uygulamak her zaman
miimkiin olmamaktadir. Buna karsin giiriiltiili bir baslangig gosteren ve ak-
ciger radyografisinde siipheli lezyonu bulunan bir kisi, hemen ameliyat edil-
digi taktirde en az bes yil yasarsa, bu olgu da erken yakalanmis olarak yo-
rumlanabilir. Demek oluyor ki, biz ancak, ameliyat sonras: en az bes yil yasa-
yabilen akeiger kanserli hastalara erken tani konmus gizii ile bakabiliyoruz.

Siiphesiz bir akciger kanserine erken dénemde denebilmesi icin, onun
hiicre tipini de iyi bilmek gerekir. Farklilasmamus hiicreli bir akciger kanseri ne
kadar semptomsuz, boyca kiigiik ve lokalize olursa olsun, erken saptanmus
bir tomiir olarak kabul edilemez.
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Akciger kanserinin klasifikasyonu i¢in T, N, M sisteminden yararlan-
~makta ve bu sisteme dayanarak da akeiger kanserini evrelere ayirabilmek-
teyiz. Bu evreler, hastamin hem ameliyat olabilme sans1 hem de yasam siiresi
hakkinda degerli bilgiler vermektedir.

Yagam siiresi, bir yandan hastaligin evresine, bir yandan da hiicre tipine
bagh olduguna ve bunlan saptamak icin de bronkoskopik degerlendirme ge-
rektigine gire, bronkoskopinin, brons kanserinin erken tamsndaki énemli
yeri kendilifinden ortaya cikar.

Akciger kanserinin erken tamsindaki giicliigii ve bronkoskopik tam ile
iliskisini daha iyi anlayabilmek igin, akcifer kanserinin meydana gelis ve
gelismesine bir goz atmakta yarar vardir. Akciger kanserinin gelisme dénem-
leri ve bronkoskopik tam ile iligkisi, Tablo 1’de gériilmektedir.

Tablo 1. Akciger kanserinin gelisme dénemleri ve bronkoskopik tan.

Bronkoskopla saptanabilme
Rijit Biikiilebilen

Dénem

1. Meydana gelme (avaskiilarizasyon) — —
. Bazal hiicre hiperplazisi
. Stratifikasyon
. Squamous metaplazi
. In situ kanser
Biiyiime (neovaskiilarizasyon) —_ +,—
Yayilma (uzak metastaz) —, 4 +,—

Etiyolojik etkenlerden biri ve en &nemlisi olan sigara dumanim ele ala-
cak olursak, devamh olarak sigara dumanmn etkisinde kalan brons muko-
zasinin bazal hiicrelerinde sirasiyla hiicre hiperplazisi, stratifikasyon ve skua-
méz metaplazi, sonugta da in situ kanser meydana gelecektir.

In situ kanser tanisi; deride, gozde, idrar kesesinde ve daha ziyade uterus
cervix’inde konulabilmektedir. Cervix’in in situ kanseri, birgok kanserin avas-
kiiler faz igin genel bir model olarak diigiiniilebilir. Cervix’te neoplastik hiic-

.reler, bazal membrana yiizeyel olarak oturabilir ve bazal membram gegmeden
yillarca kalabilir. Bir noktada membran gegilir ve hemen hemen ayn1 zamanda
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tiimér vaskiilarize olur. Epitelyal kompartimanin, bir bazal membranla kan
damarlarmdan ayr olarak goriildiigi mutad histolojik sekil deri, farenks,
sindirim yollari, solunum yollan ve iirogenital yollarda goriiliir. Kanserin
gogu boyle baslar ve kiigiik olarak kalir. Bu durum, difiizyon progesinin tayin
ettigi biyiime baskis1 ile maydana gelir.

Iste ideal olan, bu dénemde akcifer kanserini tamyabilmektir ki, bu
durum bugiin icin olanak disidur. Dolaysiyle bu dénemde bronkoskopik tam
da olanaksizdir. Siiphe yoktur ki, en etkili tedavi - eger tam konulabilirse-
bu dénemde olacaktir.

Cabuk biiyiime ve bazi tiimérlerdeki eksponensiyal biiytime, vaskiilarizas-
yonla baslar. Vaskiilarizasyon, hem malign bélinmeye hem de diger malign
ozelliklere neden olur. Tiimér hiicreleri tarafindan salgilanabilen difiizibl
bir faktér, damar endoteline mitojenik etki yapmakta ve kapiler ¢ogalmay:
stimiile etmektedir.

Tiimér anjiogenezi, hiicre bélinmesinin hizlanmas: ve soliter tiimérlerin
gelismesinde émemli bir rol oynar. Tiimér, neovaskiilarizasyon ile biiyiime
fazina girmistir ve tiimér biiyiidiikge ya baz belirti ve bulgular verecek ya da
akciger radyografisinde anormal bir gélge ortaya cikacaktir. Akciger kanse-
rinin meydana gelme fazindan biiyiime fazina gegtigi an saptanamaz. Kiiratif
rezeksiyonun etkili olabilmesi i¢in, biiyiime fazi olan ikinci faz miimkiin
oldugu kadar erken bir dénemde yakalamak gerekir. Vaskiilarizasyon, genel-
likle 22 kat olma &mmnda baslamaktadir. Bu esnada tiimdr massmin agir-
I 1 mg, ¢apr 1 mm’dir. Metastaz yapma giicii de agagl yukar: bu zamanda
meydana gelir. Bu da gosteriyor ki, bir akciger kanseri heniiz 1 mg agirhginda
ya da 1 mm ¢apinda iken, yani vaskiilarizasyon basladig: andan itibaren
uzak metastaz yapma olanagima sahip olabilmekte, baska bir deyigle, ameliyat
olma sansmi yitirebilmektedir. Boylece, «akcifer kanserinin erken tamisi»
kavrammmmn bugiin i¢in ne deger tapidign daha iyi anlasilmaktadr.

Bir hastada hiicre sayis1 10° ya, yani timériin agirhg 1 mg’a ulagtifs za-
man, o timériin belirti ve bulgular da ortaya ¢ikabilmektedir. Akciger kan-
serlerinin ¢ogu, tiimér yiikii 1 gr oluncaya kadar ya da hiicre sayis1 10° olun-
caya, yani ¢apr 1 em oluncaya kadar, radyolojik olarak saptanamazlar. Eger
hi¢ hiicre slimii yoksa, tek bir hiicrenin 10° hiicrelik bir tiimér hacmine ulag-
mast igin, 30 kez bolinmesi gerekmektedir.

Brons kanseri i¢in ortalama iki kat olma zamani 30-500 gin arasmda
defismektedir (bazi indiferansiye kanserlerde 30 giin ve baz1 adenokanser-
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lerde 500 giin). Ortalama olarak bu siire 120 giindiir. O hélde bir malign ti-
mgriin ¢ap1 1 cm’ye ulasmas: i¢in, ortalama 10 yil olmak iizere, 2.5 ile 40 yil
gerekmektedir. Goéruliyor ki, ¢ok erken yakalanmig bir olgu izlenimini veren
1 em ¢apmdaki akciger kanserinin, bu diizeye ulagmas: igin ortalama 10 yil
gegmesi gerekmektedir.

Bir hastada meveut olan akeciger kanserinin evrelerini gbz oniine alarak,
erken ve bronkoskopik tamnin degerini tartismak yerinde olur (Tablo IT).

Table 2. Akciger kanserinin T, N, M sistemine gire evrelere aymnimasi ve
bronkoskopik olarak saptanmalari.

Bronkoskopla saptanabilme

E T, N, M szellizi
vre 3 el OZECIRL Rijit Biikiilebilen
0 TX, N0, M0 — -
I T1, N0, MO o =it
T1, N1, M0 — —t
T2, N0, MO + =
I T2, N1, MO + +
111 T3 ve N veya M + +
N2 ve T veya M i e +
N1veT veya N e +o

Tabloda gorildiigii gibi «Evre 0» durumunda olan bir akciger kanserli
hasta TX, NO, MO durumundadrr (Burada «T» primer timérii, «N» lenf
bezini, «M» de metastaz: gostermektedir). Boyle bir hastada hem hastalanmig
ganglion hem de uzak metastaz bulunmamaktadir. Aym zamanda primer
tiimorde saptanamayan bu kisilerin balgam sitolojilerinde malign hiicreler
girillmektedir. Gizli (occuli) karsinom denen bu durumda bronkoskopik tam
olanag: da yoktur.

«Evre I» de iic olasilik meveuttur.

a) T1, NO, MO durumundaki bir hastada yine hastalanmis lenf bezi ve
uzak metastaz bulunmamakta, fakat primer tiimér akciger ya da viseral
plevra ile ¢evrilmis olup, en biiyiik ¢ap1 3 cm den fazla degildir. Ayni zamanda
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bronkoskopide, lob bronsuna kadar yayim yoktur. Bu durumda rijit bron-
koskopla tant olanagi ¢ok zayif olmakla birlikte, biikiilebilen bronkoskopla
tan1 konulabilir.

b) Ikinci olasilik T2, NO, MO durumudur. Bu durumda, aym taraf peri-
brongiyal ya da hilus ganglionlar: hastalanmistir, uzak metastaz yoktur ve
primer tiimérin durumu bir evvelki gibidir. Bronkoskopik tam ozelligi de
bir éncekinin aymnidir.

¢) Ugiincii olasihk T2, N1, M0’dwr. Burda da hastalanmis lenf bezi ve
uzak metastaz yoktur ancak, primer tiimér daha yaygmlasmstr, siyle ki, 2k-
cigerde bulunan timérin en biiyiik ¢ap1 3 em den fazladir ya da hiler bélgeye
yayilmis olan herhangi biyiikliikkteki. bir tiimér s6z konusudur. Tiimoriin
trakeal karinadan uzakh 2 cm den daha yakin degildir. Eger atclektazi ya da
obstriiktif pnémoni meveutsa, bu biitiin bir akcigerden daha azdir ve plev-
ra sivist yoktur. Bu durumdaki tiimérlerde gerek rijit bronkoskop gerekse bii-
kiilebilen bronkoskoplarla temya varma oram yiiksektir. I. evrenin ilk iki
olasihifinda yakalanan akciger kanserleri, erken dénemde saptanmis sayilirler.

«Evre II» de, durum T2, N1, MO’dir. Aym taraf peribronsiyal ya da
hilus lenf bezleri hastalanmis olup, uzak metastaz bulunmaz. Primer timor
T durumundadar.

«Evre IIT» te de ii¢ olasilik meveuttur.

a) T3, N yadaM durumu. Primer tiimér cok yaygin, yani T2 den daha
fazla olup, hasta lenf bezleri ve uzak metastazlar herhangi bir durumdadir
(0, 1, 2 gibi).

b) N2, T ya da M durumu. Mediasten lenf bezleri hastalanmistir. Pri-
mer tiimér ve uzak metastazlar herhangi bir durumdadir.

c) Ml, Tyada N durumu. Uzak metastaz meveut olup primer tiimsr ve’
lenf bezleri herhangi bir durumda. Burada artik erken tamidan séz etmek
gok giictizr. Bronkoskopik tan:, T nin durumuna bagh olmakla birlikte hemen
gok zaman pozitiftir.

Ameliyattan sonra 5 yildan fazla yasama olasibjn, evrelerin sayis1 yiik-
seldikge azalmalktadur.

Sonug olarak diyebiliriz ki, bu giin igin gercek anlamda «akciger kanse-
rinin erken tanis» ndan séz etmek olanaksizdir. O halde, giin gectikee art-
makta olan bu éldiriicii hastahikla savasta nasil bir yol tutulacaktir? Erken
tamidaki bu giicligi dikkate alarak, hastahgm olus nedenlerini ortadan kal-
dirmak kammea en uygun yol olacaktir. Brons kanserinin olusunda en
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en onemli etken sigara duman: olduguna gore, bu hastahkla savaémada segi-
lecek tek gikar yol, sigara igme aliskanhma engel olmaktir. Bu da ancak
egitsel yontemlerle basarilabilecektir. Kiginin dogdugu andan itibaren aile
iginde bashyacak olan bu egitsel savas, daha sonra okulda ve biitiin yagam:
boyu toplum i¢inde siirdiiriilmesi gerekmektedir.
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AKCIGER KANSERLERINDE RADYOTERAPI

Sait OKKAN*

Ozt : 1978-1981 yallar1 arasinda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Radyoterapi Bilim Dalina
tedavi igin bagvurmug 565 akeiger kanseri olgusu incelenmistir. 565 olgudan 164’iine radikal
tedavi 215’ine ise palyatif tedavi uygulanmig olup, radikal tedavi yapilan 164 olgunun 9,70
inde radyoterapiye yamt ahnmigtir. Radyolojik olarak tedaviye tam ya da %, 50 de fazla yamt
veren olgularda yagam siiresinin daha iyi oldugu goriilmiistiic (P<0.001). Radyoterapi ile
sempatomlarda diizelme oram ise 9,57-90 arasinda degismektedir.

Palyatif tedavi yapilan olgularda VCS sendromunda 9, 69, kemik lezyonlarinda 9, 76,
beyin metastazlarinda da 9, 71 oraminda palyasyon saglanmstir.

Summary : Radiotherapy for Lung Cancer. In this study 565 cases with carcinoma of
the lung which were seen and treated in the Radiotherapy Department of Cerrahpaga Medical
Faculty between the years of 1978-1981 were evaluated. In 164 of these cases, curative radio-
therapy was administered. 11.5%, of 164 patients showed complet regression of the tumor.
The overall complet and partial regression rate was 709,. Patients who showed a complete or
more than 50 9 response had a batter survival (P <0.001).

Symptomatic improvement was obtained in 57-90 % of patients with hemoptysis, pain,
cough, dypsnea etc., and in 69 9, of patients with superior vena caval obstruction. The pallia-
tion of pain due to bone metastasis was obtained in 769, of cases treated with palliative radio-
therapy. This rate was found to be 71 9 for brain metastasis.

GIiris

Akciger kanserinin kiiratif tedavisi, kii¢iik hiicreli karsinomlar disinda
cerrahi tedavidir. Ancak operabl olan olgularda bile 5 yilik yasam oraninin
genis hasta serilerinde 9,,25-30 civarinda olmas: (6,26,34) ve ilk tam: konul-
dugunda olgularin takriben %, 75 inin inoperabl bulunmas: nedeni ile akciger
kanserlerinin ted4visi 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢tkmaktadr. Diger
taraftan operabl oldugu hilde medikal nedenlerle cerrahi tedavi yapilamayan
olgular ve operabl olsa bile ayr1 bir tedavi degerlendirmesi yapilmas: gereken
kiigiik hiicreli karsinomlar da dikkate alinirsa Snemli bir hasta grubunda,

* 1.0, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoterapi Bilim Dah, Cerrahpaga - Istanbul.
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uygulanacak tedivi seklinin se¢imi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle akciger
kanserinin tedavisinde radyoterapinin payma énemli bir hasta grubu diis-
mektedir.

Akcifer kanserli olgularda radyoterapi ile tiimoriin yerel kontroliinii
saglamak miimkiindiir. Bloedorn ve ark. (5) preoperatif ismlama yaptiklan
olgularm 9, 46 sinda primer tiimérin, %, 89 unda ise mediastinal lenf bezleri-
nin sterilize edildigini bildirmislerdir. Smert ise (35) rezektabl olan 40 olguluk
seride radyoterapi ile 9, 22.5 oraminda 5 yillik yasam oram bildirmistir.
Yine Sherrah-Davies’in (33) kiigiik lezyonlu 17 hastada elde ettigi 9 41 lik
5 yilik yasam oram cerrahi serilerle kargilagtirilabilecek sonuclardir. Ancak
ismlarm etkisi bakimindan hiicre tipinin énemi biiyiiktiir. Grnegin operabl
olan olgularda yapilan bir ¢alismada, epidermoid karsinomda cerrahinin
radyoterapiye iistiin oldugu ve bu nedenle se¢ilmesi gereken teddvi yontemi
oldugu gésterilmistir (25). Adeno karsinomlarda da cerrahi énde gelen tedavi
yéntemidir. Kiiciik hiicreli karsinomlarda ise erken evrede bile radyoterapi ile
alman sonuclar cerrahiden iyi olmakta (23) 6zellikle radyoterapi ve kemote-
rapinin birlikte kullamlmas: ile sonuglar daha diizelmektedir (7).

Radyoterapinin primer tiimér iizerine etkisi tiimériin biiyiikliigiine gire
de degiciklik gosterir. Bu etki liigiik periferik tiimorlerde 9/ 100, orta biiyiik-
liikteki lezyonlarda 9, 83 ve biiyiik lezyonlarda 9/ 25°dir (13). Onemli olan
diger bir faktor de 151 dozudur. Yapilan bir ¢alismada (2) 30 Gy'den fazla doz
verilen hastalarda ortalama yasam siiresinin, 30 Gy ya da daha diiyiik doz
alanlara gore en az 2 misli arttifn gésterilmistir (P <0.005). Su halde tedavi
plinlamasinda tiimériin histolojik yapisi, biyilligi ve 1sm dozu dikket
edilecek hususlardir.

Akciger kanserinde uygulanan radyoterapiyi 4 ayr grupta inceleme ge-
rekir :

I — Radikal radyoterapi :
Kiiratif amagla radyoterapi yapilan olgular: kapsar.

Endikasyonlar :

1 — Medikal kontrendikasyonu nedeni ile ameliyat edilemeyen operabl
olgular,

2 — Mediastinal ya da hilar adenopati olugturmus, lokel ilerlemis inope-
rabl olgular, W
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3 — Evresi ne olursa olsun, histolojik yapis kiigiik hiicreli kersinom olan-
lar,

4 — Bir akcigerde simrh tiimorii olan ve lezyon tarafinda palpabl supra-
klavikular ganglionu bulunan olgular,

5 — Kord vokal ya da frenik sinir paralizisi olusturmus olgular,

6 — Uzak metastaz delili bulunmayan olgular ve

7— Solunum fonksiyonlarinda 6nemli derecede bozukluk olmayan ol-
gular,

radikal radyoterapi grubu i¢ine almmahdir. Bu gibi olgularda akciger iginde
lenfanjitik dagihmin varhgi, multipl akciger lezyonlarmin olmasi, bronko-
ozofagial fictiiliin olusmasi, plevra efiizyonun varhg, abse tesekkiiliine neden
olmus yaygn infeksiyonun bulunmas: radikal radyoterapi indikasyonunu or-
tadan kaldirir. Radikal radyoterapi de uygulanacak tedavi teknigi Sekil 1 ve
2 de gosterilmistir.

Jekil : 1 — Epidermoid karsinomda tedavi alanlarm gosteren akcifier grafisi. Genig alan
primer tiimér ile madiasteni kapsamakta ve bu bilgeye on ve arka karglikl
paralel 2 alanda 5 haftada 50 Gy verilmektedir. Noktal gizgi ile belirtilen kiigitk
alan ise ilive tedévi yapilan primer tiimér bélgesini gostermektedir. 50 Gy’den
sonra saha diizenlemesi yapilarak 1-2 haftada 10-20 Gy ilive doz ile primer tiimér
bslgesinde 70 Gy’e ulagilmaktadir. Burda saha diizenlemesi yapilirken medulla
spinalisin 50 Gy’den fazla doz almamasma dikkat edilmelidir.
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Sekil : 2 — Indiferansiye karsinomlarda én ve arka igmlama alanlarimin gériiniimii, Primer
tiimor ve mediasten bolgesi ile lezyon tarafindaki supraklavikular bilge 6n
alandan 1ginlanmaktadir. Bronkoskopi de mediasten (+4) olan olgularda, lezyon
tarafindaki supraklavikular alanda palpabl adenopati bulunan olgularda ve sol
alt lop lokalizasyonu gbsteren tiimirlerde ise gekilde porildiigii gibi her iki
supraklavikular bolge tedavi alam igine alimr.

Arka alan ise yalmz primer tiimor ve mediasteni kapsadigindan alt ve yan sinmr-
lar 6n alana uyar. Ust smun ise supraklavikular bolgeleri digarida birakacak
sekilde olup, grafi iizerinde kesik cizgi ile gosterilmistir.

Bu tiimorlerde orta hatta 5 haftada 50 Gy verilmekte olup, supraklavikular
bélgeler yalmz tnden 1;inladigs isin yaklagjk 35 Gy alirlar.

II — Properatif radyoterapi :

Preoperatif 1smlama ile yasam oranlarinda bir diizelme oldugu kanitlan-
mamistir. Bu nedenle klisik preoperatif radyoterapi indikasyonlar: (20) ak-
ciger kanserinde ¢ok gegerli degildir. Ancak uzun yasam siiresi gosteren,
metastazler: gok geg olugan ve gerek yalmz cerrahi, gerekse yalmz radyoterapi
ile bagarih sonuglar alinamayan superior sulcus tiimérlerinde kesin preoperatif
radyoterapi indikasyonu vardir. Bu olgularda Paulson (29) preoperatif
radyoterapi ile 44 olgunun 15 inde (9 34) 5 yilbk yasam orani bildirmis olup,
bu sonug superior sulcus tiimérlerinde preoperatif radyoterapi ve cerrahinin
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birlikte uygulanmas: gerektigini gostermektedir. Bu yaklagimda 2-3 haftada
30-35 Gy verildikten 4 hafta sonra cerrahi tedavi uygulanir.

ITI — Postoperatif radyoterapi :

Cerrahi tedaviden sonra her olguda koruyucu olarak postoperatif radyo-
terapinin uygulanmasmm yasam oranmi arttirmadi: pek ¢ok seride bildiril-
migtir (14,28, 33). Buna karsihk mediastinal lenf bezleri infiltre oldugu zaman
uygulanacak postoperatif radyoterapinin yagam siiresini arttirdign kesinlikle
gosterilmigtir. Boyle olgularda yalmz cerrahi ile 5 yillik yasam orami 9,0-3
arasinda iken radyoterapinin eklenmesi ile 9/, 19.4-35% yiikselmektedir (14,
19). Ayrica histolojik olarak anaplastik olan tiimérlerde cerrahi tedavi ya-
pimigsa, mediasten histolojik olarak infiltre olmasa bile, postoperatif radyo-
terapi ile yine sonuclar diizelmektedir (14).

Su halde postoperatif radyoterapi;
1 — Mediastinal lenf bezleri (--) olan olgularda,
2 — Histolojik yapisikiigiik hiicreli indiferansiye karsinom olan olgularda,

3 — Piyesin tetkikinde smir kesitlerinde tiimér hiicresi bulunan olgularda
uygulanmahdir. Bu gibi olgularda verilecek doz 5-6 haftada 50-60 Gy arasinda
olmalidur,

IV — Palyatif radyoterapi :

Primer tiimériin ya da metastazlerm yapms oldugu klinik belirtileri
ortadan kaldrmak ya da azaltmak igin uygulanr.

1 — Vena Cava Superior Sendromu (VCSS) gésteren olgular,

2 — Plevral ya da perikardial efiizyon bulunan olgular,

3 — Gzofagus va da trakeaya yayilim gésteren olgular,

4 — Abse tegekkiiliine neden olmus yaygm infeksiyonu olan olguler,
5 — Genel durumu radikal radyoterapiye uygun olmayan hastalar,

6 — Uzak metastaz bulgusu olan olgular palyatif tedavi plam igine alin-
malidir.

Bu olgularda palyatif radyoterapi ile semptomlar azaltarak hastanin
yasam kalitesini diizeltmek miimkiin olmaktadir. Verilecek doz primer tiimor
i¢in 4-5 haftada 40-50 Gy, metastazlar igin 2-4 haftada 30-40 Gy arasmdadur.
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Literatitr incelemelerinin verdii bilgi yaninda kendi ¢aliymalarmizin
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarin dis kaynaklara uygunlugunun aras-
tirilmasinda biiyiik yarar vardir. Bu amacla Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Radyo-
terapi Bilim Dalinda 1978-1981 yillar arasinda tetkik ve tedévi edilmis ak-
ciger kanseri olgular: incelenmigtir.

MATERYAL ve METOD

1978-1981 wllarn arasinda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Radyoterapi Bilim Dalina 565
Akciger kanseri olgusu bagvurmustur. Bu olgulardan 53’iine ilk gelislerinde radyoterapi
indikasyonu konulmams, 215’ine primer tiimdr ya da metastazlarina palyatif radyoterapi
uygulanmg, geri kalan 297 sine ise radikal, radyoterapi planlanmugtir, Ancak bu 297 olgudan
164’ii teddviyl tamamlamslardir. Bu 565 olgudan 341’inde (9 60) histolojik tam1 konulabil-
mistir. Radikal radyoterapi uygulanan 164 olgudan ise 114’iinde histolojik tamn konulmug
olup, 70°i epidermoid karsinom, 39’u indiferansiye karsinom (19’a kiigiik hiicreli, 2’si biiyiik
hiicreli) ve 5’1 de adeno karsiromdur. Sekil 3’de girildagi gibi histolojik tam oram senelere
gore artig gostermigtir.
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50 1979 %60 (53 olgw)
1980 480 (42 olgw)
1981 £90 (42 olgd)
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Sekil : 3 — Radikal tedévi uygulanmmg 164 akeiZer kanseri olgusunda yillara gore histolojik
tam oranlari,
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Radikal tedavi yapilan tiim olgularda 1sinlama Co supervoltaj aygita ile yapilmig olup,
epidermoid ve adeno karsinomlarda primer tiimér ve mediasten bslgesine 5 haftada 50 Gy
verildikten sonra ilive tedavi ile primer timérde 60-70 Gy T.D. (tiimér dozu) ulasilmigtir.
Indiferansiye karsinomlarda ise teddvi alam primer tiimér ve mediasten ile hirlikte lezyon
tarafindaki supraklavikuler bbigeyi de kapsamaktadir. Bu olgulara 5 haftada 50 Gy T.D.
verilmiy ve tedavi bitiminde adjuvan kemoterapi wygulamasi igin medikal Onkoloji bélii-
miine gonderilmigtir. Radikal radyoterapi uygulanan olgularda tedavi teknifi ve alanlan
Sekil 1 ve 2 de gdsterilmistir.

Palyatif radyoterapi uygulanan olgularda ise tedavi primer tiimr icin yapiliyorsa yalniz
primer tiimor bilgesi tedavi alam igine ahnmakta ve 4-5 haftada 40-50 Gy T.D. verilmektedir,

Kemik metastaz1 igin radyoterapi yapilan olgularda 2 haftada 30 Gy, beyin metastazlarinda ise
4 haftada 40 Gy verilmistir.

BULGULAR

Radikal radyoterapi ile elde edilen sonuglar Tablo 1’de goriilmektedir.
Tiim olgular dikkate alindiginda olgularm 9, 70 inde tedaviye yanit alindig
ve ortalama yasam siiresinin 10.1 ay oldugu bulunmustur. Sekil 4 ve 5 de
gosterildigi gibi radyolojik olarak tam ya da % 50°den fazla yanit saglanan
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Sekil : 4 — Akciger kanserli olgularda tedavi  Sekil : 5 — Akeciger kanserli olgularda, his-
yamt: ile ortalama yasam siiresi tolojik yapiya gére, radyotera-
arasindaki iligki. piye verilen yamt ile ortalama

yasam siiresi arasindaki iligki.
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olgularda yasam siiresinin, % 50°den az yanit verenlere ya da hic yamt ver-
meyenlere gore daha iyi oldugu (P<0.001 ve P<0.01) ve bu ozelligin epi-
dermoid karsinomlarda daha belirgin olmakla beraber (P<0.001) indiferan-
siye karsinomlarda da gorildiigii (P<0.05) dikkati gekmistir. Bu 164 olgunun
yagam siireleri Tablo 2 de gosterilmis olup, 164 olgu iginden halen 4’ii uzun
siiredir (2, 3,3 ve 4 yildan beri) hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Tablo 2. 164 akeiger kanseri olgusunda yagam siireleri.

Yagam siiresi Epidermoid Indiferansiye Adeno  Diger Total
6 aydan az 18 11 1 12 42
6-12 ay 29 18 2 29 78
13-18 ay 15 6 2 3 26
19-24 ay 6 1 4 11
24 aydan fazla 2 3 2 7

Radikal tedavi yapilan olgular ile primer tiimdre palyatif tedavi yapilan
olgularda tedévi ile saglanan palyasyon oranlam Tablo 3’de goriilmektedir.
Ilk gelislerinde metastatik hastaligi bulunan olgular ile radikal radyo-
terapi yapildiktan sonra metastaz gelisen olgularda metastazlara uygulanan
palyatif teddvi sonuclar isinlanmis ve % 76 oramnda palyatif etki sag-
lanmigtir. Beyin metastazlarinda ise bu oran % 71 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Radikal ya da palyatif radyoterapi uygulanmig olgularda semptomlarda
diizelme orani.

Semptom Diizelme oram (9)
Okesiiriik 72
Balgam 80
Hemoptizi 90
Agn 72
Disfaji 80
Disfoni 57
Dispne 73

VCS sendromu 69
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TARTISMA

Akciger kanseri tams: konulan tiim olgular gbz oniine almacak olursa
olgularmn 9%, 25°i tam konuldugunda cerrahi igin uygun kosullardadur. 9, 75’ini

ise inoperabl olgular olusturmaktadwr. Bu olgularn tedivisinde radyote-
rapinin énemli yeri vardir. Bu gibi olgularda radyoterapi ile 1 yillik sag kalin
oram %,33-40, 5 yilik sag kalim oranlar: da 9,6-9 ara-inda degismektedir
(1,4,9,11,15, 16,17, 30, 33). Serimizde radiksl tedavi uygulanmis 164 ol-
gudém 44’4 (%27) 1 yih asan yasam siiresi gb'étermig olup, bu oran dig kaynak-
lara ve dnceki deneyimlerimize (4, 16,17, 37) uygunluk gostermektedir. Bu
olgularda radyoterapi sonunda saglanan tam ve kismi yanit oram ise %, 70
olup, yine diger kaynaklara ve eski bulgularimiza uymaktadir (2, 4, 27, 30, 37).
Ancak radikal tedavi programi igine ahnan olgularin bir ¢ogunda ilk tedaviye
basladikler: sirada inoperabl olmanm diginda lokalize hastalik devresini ag-
tiklar ve yaygimn hastahgm varhf dikkati geken hususlar olmaktadir. Boylece

radyoterapi ile elde edilebilen yerel kontroliin degeri, uzak metastazlarm or-
taya gtkmasiile azalmakta ve sag kalun oranlar diismektedir. Ornegin serimiz-
de radikal teddvi uygulanan olgularda gelisen metastazlarin %, 33’iiniin teda-
viden sonraki ilk ay, 9, 56 sinin ise 2 ay icinde gériilmesi oldukca dikkat ge-
kicidir. Bu da radikal ted4vi programmna alinan hastalarin yaklasik 1/4’inde
tedavinin baglangicinda yaygin hastaligm varhim géstermektedir. Boyle
hastalarda ise esasen uzun yasam siiresi beklenemiyecegi agiktir. Su halde

uzak metastazlarin varhgm goésterebilecek karaciger, kemik, beyin sintigra-
fisi gibi tetkiklerin 6zellikle tedaviye baglamadan énce her olguda uygulan-

masinn ne kadar énemli oldugu goriilmektedir. Ozellikle kiigik hiicreli

karsinomlarda hastalifin gok kere sistematik olusu ve erken metastaz yap-
mas1 yagam siiresinsini biiyiik 6lgiide etkilemektedir. Her ne kadar bu tiimér-

lerde radyotrapi ve kemoterapinin birlikte kullanilmas: ile sonuglar diizel-
mekte ise de (7) bu katkinin uzun yagam siiresi iizerine etkisinin sinirli olmas1

nedeni ile bazi galismalar yapilmaktadir. Ornegin bu amagla yapilan keruyucu
beyin isinlamasi beyin metastazlarimi hemen tamamen onlenmekte ve bu

balkimdan kemoterapiden daha etkili olmaktadir (3, 18, 36). Ancak buna rag-

men yasam siiresinin uzamamasi beyin metastazlarimi Snlemenin yeterli ol-

madiini ortaya koymaktadwr. Hastalifin sistematik olusu goz oniine almarak
subklinik hastaligi énlemek amac: ile yapilan total viicut ismlamasi (TVI)

ise heniiz baslangi¢ asamasinda olup, kemoterapiden daha etkili oldugu gés-
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terilmemistir (8). Ancak kiigiik hiicreli karsinomlar disinda diger akciger kan-
serlerinde béyle bir yontem ile metastazsiz yagsam siiresinin arttigi dikkate
‘alimrsa (31) gelecege doniik ¢aligmalar iginde TVI'nin degerinin olabilecegi

diisiiniilebilir.

Radyoterapinin yasam siiresini uzatmas1 yaninda yasam kalitesini diizelt- -
‘mesi de énemlidir. Yapilan bir ¢ahismada radyoterapi ile hemoptisi de 9, 95,
‘Oksiiriikte 9, 55, dispnede %, 60, agrida 9%, 74 orammnda iyilesme oldugu bil-
dirilmigtir (21). Bizim radikal ya da primer tiimér i¢in palyatif tedavi yapilan
olgularimzda semptomlarda saglanan diizelme oram 9 65 ile 9, 95 arasinda
degig;:nekte olup, bildirilen degerlere uyum gostermektedir. Ozellikle hastay:
ileri derecede sikintiya sokan VCS Sendromunda, dis kaynaklarda da belir-
tilligi gibi (22) 9, 75 civarmnda palyasyon sajlanmakta ve hastanin yagamim
biiyiik olgiide rahatlamaktadar.

Metastazlara yapilan palyatif tediviler yoniinden degerlendirmede ise,
hastay1 rahatsiz eden kemik metastazlarinda 9,85 oranmnda saglanan palyas-
yon ozellikle kemik agrismimn giderilmesi yoniinden olduk¢a degerli olmakta,
boylece hastanin yasam kalitesini de diizeltmektedir (32).

‘Beyin metastazlari ise akciger kanserinde ikinei siklikta goriilen, hastaya
ve ailesine oldukc¢a giiclilkler yaratan fatal bir tablodur. Bu gibi olgularda
dse uygulanacak radyoterapi ile yiiksek oranda palyasyon saglanmakta,
‘hastalarm g¢ogunlugunda nérolojik bulgular tamamen kaybolmakta ya da
azalmaktadir. Serimizde elde ettigimiz 9 71’lik palyasyon oram gerelk dis
kaynaklarla gerekse evvelki bir serimizde bildirilen sonuglara (10, 12, 24, 38)
,pé.ralel OIup, beyin metastazh hastalarda vasam kalitesini diizeltmek ve siir-
viyi uzatmak igin radyotérapinin kullanilmas1 gereken &nemli bir yéntem
‘oldugunu ortaya koymaktadir. -

Sonug olarak, inoperabl akeciger kanserleri ile kii¢iik hiicreli operabl olan
akciger kanserlerinde lezyon lokalize ise uygulanacak teddvi radyoterapi
olmalidir. Inciferansiye karzinomlarda ve ozellikle kiigiik hiicreli karsinomda
radyoterapi ile kemoterapinin birlikte kullamlmas: ile sonuglar daha da diizel-
‘mektedir. Radikal radyoterapi yapilmayacak derecede yaygm hastalikli ol-
gularda gerektifi zaman yapilan palyatif teddvi semptomlarm giderilmesi
yoniinden biiyiik katkida bulunmaktadir. Yaygin hastalig olan olgularda ézel-
likle kemik ve beyin metastazlarinda radyoterapi énemli olgiide palyasyon
saglamakta, hastanin yasam kalitesini diizeltmekte ve bu nedenle kullaml-
‘mas1 gereken onemli bir yontem olmaktadur.
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Resim : la — 44 yaginda K. Prot. No. 772/78 histoloji indiferansiye karsinom 27.11.1978 tari-
' hinde akciger grafisinde sag parahilar bolgede homojen kondansasyon meveut

(a),

(b)

Resim : 1b — Torakotomi yapilan hastada tiiméral kitle kismen rezeke edilebilmis olup

radyoterapi éncesi grafide saj paratrakeal bslgede kondansasyonun varhg
gorilmekte (b),



116 : Sait OKKAN

Resim : 1c — 33 fraksiyonda 60.40 Gy verilen hastada tedévi sonras1 grafilerde tam regresyon
. saglanmg olup, radyoterapiden 3.5 sene sonraki akciger grafisinde minimal rad-
yasyon fibrozisi diginda patoloji bulunmamakta (c) ve olgu hélen hastaliksiz

olarak takip edilmektedir.
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Resim : 2a — R.Y. 72 yaginda E. Prot. No. 458/79 Histoloji Epidermoid Ca. Radyoterapiden
dnceki 8.5.1979 tarihli akciger grafisinde sag akczgerde orta bilge periferinde
5 em gapinda tiimoral lezyon (a),

(b)

Resim : b2 — 30 fraksiyonda 54 Gy T.D. verilen hastada tedavi bitiminden 1 ay sonraki ak-
ciger grafisinde radyolojik olarak tiimériin tamamen kayboldugu ve tedaviye
tam yamt alimdigr goriilmektedir (b),
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Resim : 2c — Radyoterapiden 6 ay sonra 27.3.1980 tarihli akeifer grafisinde 1sinlama alam
i¢inde primer tiimor bolgesinde radyasyon fibrozisi geligmis olup (¢), Yapilan
“bronkoskopik tetkikte patolojik bulgu saptanamamistir. Son olarak 15.4.1982
tarihinde gorillen olgu 3 yildan beri hastahksiz olarak takip edilmektedir.
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Resim : 3a — K.E. 42 yaginda E. Prot. No. 5/81 Histolojik Tam (—), Radyoterapiden énceki

akciger grafisinde sol hilus ve orta akciger béliimiint iggal eden ve atelektazi
olugturan kitle kondansasyonu (a),

(b)

Resim : 3b —33 fraksiyonda 66 Gy T.D. verilen olguda tedaviden 4 ay sonraki grafide radyo-
lojik olarak 9 50 nin iistiinde regresyon (b), (
Radyoterapiden 1 sene sonra beyin metastaz geligen hastaya palyatif radyote-
rapi uygulanarak tiim beyine 4 haftada 41 Gy T.D. verildi. Radyoterapi ile
tiim nérolojik bulgulan kaybolan hastanin 3 ay sonra 26.7.1982 tarihinde yapilan

son kontrol muayenesinde primer timér ve beyin metastazina ait bulgu sap-
namadi,
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IDIOPATIK PULMONER FiBROZ
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Hamman ve Rich, 1935’te, dispne, siyanoz ve solunum yetersizligi ile
birkag hafta veya ay icinde kaybettikleri akut diffiiz akeiger fibrozlu 4 hastaya
iligkin klinik ve postmortem bulgularim yaymladiktan sonra (1), 1960 yihna
kadar Hamman-Rich sendromu adi altinda 50 ye yakmn vak’a bildirilmis-
tir (2-7).

Daha sonralari hastahgin fibrotik karakteri yaninda akciger interstis-
yumunda bulunan diffiz, progressif iltihap bulgusu dikkate almarak «inters-
tisyel pnomoni» hastahigm erken dénemini, «inferstisyel fibroz» ise terminal
donemi anlatan terimler olmustur. Bu arada interstisyel pulmoner fibrozun
belirli baz1 hastaliklarmn, bu arada kollajen doku hastabklarmin gidisinde bir
yan belirti olarak ortaya ¢iktig: tesbit edilmis, boyle bir hastalign bulunma-
digr vak’alarin «idiopatik» veya «kriptojenik» oldugu ileri siiriilmiistiir.

Liebow ve arkadaglary (8) interstisyel mononiikleer hiicre infiltrasyonu
ve diffiiz fibrozla seyreden ve sik rastlanan (usual) tip yaninda, alveol igine
bol hiicre deskuamasyonu ile nitelenen deskuamatif interstisyel pnémoniyi
tarif etmisler, alveol duvarmm bu iltihabi cevabi dikkate alinarak baz aras-
tirieilar tarafindan tabloya «fibroza yol agan alveolit» adi da verilmistir (9).

Bu degisik terminolojiye sebep olan farkh bulgular: biiyiik bir olasilikla
hastaliin degisik tiplerini degil, deZisik evrelerini yansittign diisiiniilerek
sonucta diffiiz fibrozun gelistigi bu sendroma, hasta hangi evrede goriilmiis
olursa olsun «idiopatik pulmener fibroz» denilmektedir (10).

Gerek fizyopatoloji, gerek histolojisi agisindan son yillarda artan bir il-
ginin konusu olan bu klinik tabloyu, bir siiredenberi izlemekte oldugumuz
bir hasta vesilesiyle gézden gecirmek istedik.

* 1.7U., Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastahklar1 Anabilim Dal, Capa - Istanbul.
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Vak’a :

Yirmi sekiz yaginda, evli bir kadimn hasta, tkstiritk ve nefes darhg sikayeti ile hastaneye
yatirildi.

Bes yil 6ncesine kadar bir sikdiyeti olmayan hastada efor dispnesi ve nébetler bigiminde
oksiiritk gikayetleri baglamig. Bu nibetler sirasinda énce eforla ilgili olmayan nefes darhif
baghyor, onu kuru, ekspektorasyonsuz bir 6ksiiriik izliyor, bu nébet yarim saat kadar siirerek
kendiliginden geciyormug. Oksiiriik nibetleri sirasmda hastamin dudaklar ve parmak uclan
morartyormug. Oneeleri seyrek gelen bu nibetler giderek siklagmus, zellikle kis aylarinda daha
sik gelmeye ve daha uzun siirmeye baglamms. Ayrica oksiiviik nobetleri diginda eforla gelip
istirahatle gegen dispnesi de artmms, daha az eforla nefes darhf meydana gelmeye baglars.
Hafif ev iglerini bile sikayetsiz yapamaz olmug. Bronsit tams: ile gérdiigii tedavi bir yarar
saglamamus.

5, 2.5 ve L.5 yaglarinda 3 g¢ocugu bulunan hastamn gzgegmisinde ikinci gebeligi sira-
sinda gecirdifi eklampsi disinda bir ozellik yok. Atesli romatizma gecirmemis, allerji tarif
etmiyor. Sigara igmiyor.

Viicut 1s1s1 36.8, nabiz ritmik 84, solunum sayisi 26, kan basiner 115/75 mm Hg. Boy
155 cm, agirhk 44 kg.

Zayif yapih ve soluk griiniimlii hastada parmaklarda gomaklagma gériiliiyor. Tiroid
diffiiz olarak hafifce hiiylimiis. AkciZerlerin sonoritesi normal. Solunum sesleri solda daha
fazla olmak tizere hagin olarak ahmyor. Ekspirium uzamasi, krepitasyon, kuru ral yok. Si-
nuslar agik. Sag ventrikiil aktivitesi 27 /4+. Tepede birinci ses sertlesmesi, pulmoner bélgede
sistolik ejeksiyon klik’i, 2/6 siddetinde geg sistolik uifiiriim ve ikinci ses ¢iftlegmesi duyuluyor.
Tril yok, boyun venleri normal. Karaciger kosta kenarim 2 em gegiyor, yamusak, diiz ve agri-
81Z. .

Idrar normal, hematokrit 9640, hemoglobin 13 g, lokosit 9.600, formiil normal. Trombo-
sit 210.000, eritrosit sedimantasyon hizi saatte 12 mm. Fibrinojen 320 mg, protrombin zamam
12 «/14», Glisemi 84, iire azotu 8, kalsiyum 10 mg, sodyum 139, potasyum 3.7, klor 104 mEq/L.
Total lipid 592 mg, total protein 8.3, proteni elekiroforezi normal hudutlar iginde. Antistrep-
tolizin O titraji 250 iinite, C-reaktif protein, romatoid faktdr ve antinukleer antikorlar negatif.

Elektrokardiyogramda normal sinus ritmi ve normal frontal eksen, V; de R/S oram 1,
ve V,_, te negatif T dalgalar var.

Giogiis radyogram, kalb hudutlarimin geniglemis, pulmoner koniisiin dolgunlagmig, sag
pulmoner arterin kalinlagmis (23 mm) bulundugunu, kardiotorasik orammn 15/28 oldugunu
gosterdi. Apeks yuvarlaklifi, sag ventrikiil hipertrofisi diistindiiriiyor. Her iki akciger alaninda
retikiiler bir kondansasyon tesbit olundu, kostodiafragmatik sinuslar agik bulundu (Sekil 1).

Yan ve oblik filmlerde saf ventrikiiliin genigledigini gistermek fizere retrosternal aralifin
daraldags, sol atrium ve sol ventrikiil genislemesi bulunmadig tesbit olundu. El ve bilek ke-
miklerinin radyoelojik tetkikinde kemik yapisi, eklem yiizey ve araliklari normal bulundu.

Akciger fonksiyon testleri, restriktif tipte agir bir fonksiyon bozuklugunu ertaya koyda:
Vital kapasite 1000 m! olup, beklenenin yiizde 32’si kadar bulundu. Ilk saniye zamanh vital
kapasite ylizde 89 olarak, diffitzyon kapasitesi ise (steady state) beklenenin yiizde 37°si olmak
iizere 7 ml/dak/mm Hg bulundu (Sekil 2).
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Sekil : 1 — Akciger grafisinde sajda daha belirgin olmak tizere buzlu cam goriiniimii, ince
5 & & 3 3

retikiiler kondansasyon. Pulmoner koniisiin belirginlegmesi ve sag ventrikiil
hipertrofisi.

Tiberkiilin deri testi negatif kalda.

Sag kalb kateterizasyonu yapilarak pulmoner «kapiller» ven basinc ortalama 1 mm Hyg,
pulmoner arter ve sag ventrikiil sistolik basinglar1 hafifce yiikselmis (pulmoner arter 37/10
ortalama 17 mm Hg) ve sag ventrikiil (39/0-4 mm Hg) bulundu. Oksijen degerleri normal
hudutlar iginde tesbit edildi: Sag kalb ve pulmoner arterde oksijen satiirasyonu yiizde 72-73,
arteriyel kanda 9, 95. Saf ventrikiillografi, sag ventrikiiliin geniglemis ve trabekiilasyonlu
oldugunu, pulmoner arter gapimn arttifini, pulmoner kapak, sol atriyum ve sol ventrikiiliin,
atriyal ve ventrikiiler septumlarin normal oldugnnu gosterdi. Retrograd arteriyel ol kalb ka-
teterizasyonunda basiuglar normal bulunda. Sel ventrikiilografide sol ventrikiil, septum ve
mitral kapafn normal bulundu. Assandan aortografi ile patolojik bir bulgu tesbit edilmedi.
Karaciger ponksiyon biopsisinde normal lobiil yapisi ve parankim hiicreleri goriildi. Tiroid
fonksiyonlart otiroid bulundu.

Kronik ve progressif bir efor dispnesi ve ekspektorasyonsuz sksiiriik sikiyetleri, radyo-
lojik elarak yaygin akeiger fibrozu, agr restriktif fonksiyon bozuklugu, hunlara bagh olarak
geligmis olabilecek hafif pulmoner hipertansiyon, hastada diffiiz, interstisyel akeiger fibrozu
bulunabilecegini disiindiirdii ve diffiiz fibroza sebep olabilecek lokal veya sistemik herhangi
bir hastalfin varhf gosterilemedifinden konulan idiopatik pulmener fibroz tamsim kesin-
lestirmek amaayla aqik akeiger biopsisi yapildi.
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Alnan materyalin incelenmesinde idiopatik pulmoner fibrozun karakteristik histolojik
bulgular goriildit. Akcifer dokusunun normal yapisinn bozuldugu, interstisyumda yer yer
daha yogun olmak iizere yaygm hiicre enfiltrasyonunun bulundugu alveol septumlarimimn ileri
derecede kalinlasmig oldugu, hava alanlannin daralmig bulundugu, interstisyel hiicre infiltras-
yonu yamnda alveol bogluklarinda deskuamasyona ugrams hiicreler ve yer yer fibroblastik
elemanlar bulundugu teshit edildi (Sekil 3).

Sekil : 3 — Interstisyel hiicre infiltrasyonu ve alveol bogluklarinda hafif atelektazi, alveol
septumlarimn kahnlagmasi, interstisyel fibroz.

Idiopatik pulmoner fibrozda histopatolojik bulgular :

Goriildiigi gibi idiopatik pulmoner fibrozun histopatolojik bulgularn
alveol septumlarmin kalinlasmas, interstisyel hiicre infiltrasyonu ve alveoler
deskuamasyon olusturmaktadir. A¢ik akeiger biopsisi ile inceledigi 29 hastalik
bir seride I.C. Roberts (10) histolojik bulgularm sikhifim ve agirhik derecesini
su sekilde belirtmistir (Tablo 1).

Biitiin biopsilerde alveol septumlarinda fibroz kalinlasma tesbit edilmis,
hastalarm bir bilimiinde fibroz kalmlagma gésteren alveoller yaninda normal
goriinen alveoller de bulunmug, fakat hastalarin yaridan fazlasmnda biitiin
alveol septumlarinda fibroz dokunun arttifi, akeigerin normal yapismm
kayboldugu, hava ile dolu alanlarm yiizeyinin doku alanlarma oranla azaldig
gorillmustiir.
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Alveol epitelini meydana getiren hiicreler bilindigi gibi iki tirlidir :

Isik mikroskopu ile gériilemeyen, kiigitk alveol hiicreleri veya Tip I
hiicreleri ve 151k mikroskopunda gériilebilen, biiyiik alveol hiicreleri veya
Tip II hiicreleri. Normalde Tip I hiicrelerinin Tip II hiicrelerine sayica oram
1/1.5-2 kadardir. Idiopatik pulmoner fibrozda Tip I hiicrelerinin kaybi ve
Tip II hiicrelerinin artmas: sonucu bu oran degisir ve alveol i¢i yiiziinii drten
hiicreler siserek kiiboid bir gériiniim kazamr. Bu bulgu degisen derecelerde
biitiin pulmoner fibroz vak’alarmnda gorillmekle birlikte spesifik degildir,
pulmoner venéz hipertansiyonla birlikte bulunan durumlarda da gelisebilir
(11-13).

Table 1. IPF - Histolojik bulgularnin sikhik ve agirhg (N : 29) (10)

Bulgn % Hafif Orta Agir
Alveoler Septal Fibroz 100 23 23 54
Alveolde Kiiboidalizasyon 100 33 27 40
Alveoler Deskuamasyon 100 50 43 7
Interstisyel Iltihap 97 33 54 13
Diiz Kas Proliferasyonu 83

Havayollar1 Daralmas1 70

Pulmoner Arter Kalinlagmasi 70

Kistik Degisiklikler : 53

Lenfoid Nodiller 50

Kolesterol 43

Idiopatik pulmoner fibrozda alveol boslufunda serbest olarak hiicrelerin
bulunmas1, Liebow ve arkadaslary tarafindan (8) «deskuamatif interstiyel
pnémoni» varyantinn tarifine yol agmug, bu hiicrelerin alveol viizeyindeki
Tip II hiicrelerinin koparak, deskuame olarak alveol bosluguna diigen hiic-
reler oldugu diisiiniilmistiir. Bununla birlikte elektron mikroskobu ile yapilan
incelemeler alveol i¢inde bulunan serbest hiicrelerin makrofajler eldugunu
ortaya koymustur (13-15).

Dekuamasyonun 6n plinda, interstisyel hiicre infiltrasyonu ve fibrozun
daha az belirgin oldugu vak’alarn, klinik gidis ve prognoz bakimindan ve
tedaviye cevap bakimindan daha miisait olduklar ileri siiriilmiistiir (9, 16, 17).
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Degisen derecelerde olmakla birlikte her vak’ada deskuamasyon bulun-
makta, hiicre sayws1 hastadan hastaya, aym hastada biopsi materyeli bo-
yunca ve hastahgn erken ve ge¢ evrelerinde farklh olmaktadir. Bu bulgulara
bakarak hastahigm ayr bir «deskuamatif» formunun bulunup bhulunmadig
hala tartismahdir (8, 9, 18, 20).

Interstisyel iltihap, hastaligin histolojik karakterini olusturan bir baska
bulgudur. Interstisyumu dolduran hiicrelerin biiyiik ¢ogunlugu lenfositler,
makrofajlar ve plazma hiicreleridir. Daha az sayida eozinofil ve nétrofiller
bulunabilir (10, 16). Mononiikleer hiicre sikhif da aym materyalde yer yer
degiziklik gosterdigi gibi hastabfm erken dionemlerinde daha zengindir.
Normalde interstisyumda ve alveolde iltihap hiicreleri hemen hi¢ bulunmad-
gindan az sayida mononiikleer hiicre infiltrasyonu bile interstisyel pnomoni
tamsi igin yeterlidir.

Aym biopsi materyalinde yer yer hiicre infiltrasyonunun, yer yer fibrozun
hakim bulundugu gériilebilir.

Geg ve terminal dénemde hiicre infiltrasyonu geriler, interstisyum yay-
g bir fibroz doku haline gelir.

Diiz kas proliferasyonu da sik rastlanan bulgulardan biridir. Ote yandan
hastalarin pek ¢ogunda peribrongioler fibroz ve peribronsial iltihabi hiicre
infiltrasyonu gériiliir, havayollar: lumeni hiicre yikint1 iiriinleri ve mukusla
daralmig bulunabilir. Hastalarin yarsinda akciger parankimi iginde, ortala-
rmda histiositlerin bulundugu lenfosit topluluklar gériiliir.

Idiopatik pulmoner fibrozun karakteristik histolojik gériiniimiinii, bu
bulgular yaninda, granillomatéz bir yapmmn veya arterit’in bulunmayisi
olusturur (10).

Solunum fonksiyenlar: :

Idiopatik pulmoner fibrozlu hastada akciger fonksiyonlarmda sapma belli
bagh ii¢ parametrede kendini gosterir: Total akciger kapasitesi veya vital
kapasite, diffiizyon kapasitesi ve arteriyel oksijen basmer (21).

Total akciger kapacitesi veya vital kapasite, hastalarm biiyiik ¢ogunlu-
gunda azalmis bulunur. Hava akim hizim engelleyen obsriiktif bir olay bulun-
madifindan azalmig vital kapasite hacminin tamam ilk saniye iginde ekspi-
riumla gikanlabilir: Zamanh vital kapasite orani normal simirlar icindedir.
Bununla birlikte histolojik olarak idiopatik pulmoner fibroz tesbit edildigi
hilde total akciger kapasitesinin veya vital kapasitenin normal hudutlar i¢inde
kaldigr hastalar vardmr (22).
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Diffiizyon kapasitesi idiopatik pulmoner fibrozda, beklenen degerin hemen
daima 9%, 50 sinin altina diismiis bulunur. Arterilyel oksijen basiner ise
bir¢ok hastalarda egzersizle daha da diismek iizere istirahat héilinde bile diigiik
bulunur. Diffiizyon kapasitesinde ve arteriyel oksijen basmcinda goriilen diig-
me, onceleri interstisyel inflamasyon ve fibroz ile alveol septumlarmin kalin-
lasmas1 sonucu ortaya ¢ikan «alveclo-kapiller blok» ile ag¢iklanmistir (23).
Gergekten de gesitli yapilardan olusan alveolo-kapiller aralik, gaz absverigini
etkileyecek degisikliklere ugramistir. Ancak, hipoksemiye yol acan olayin
sadece bu «blok» degil, vantilasyon ile perfiizyon arasindaki dengesizlikten
ileri geldigi (24, 27), egzersiz swrasmnda gelisen hipoksemide, oksijen diffiiz-
yonuna engel olan bu «blok» un sadece 9} 20 kadar pay: bulundugu (10)
gosterilmistir. Vantilasyon dagihmindaki dengesizligin ise, brongial ast-
mada da oldugu gibi, kiigiilk havayollarmm hastaligma bagl oldugu tesbit
edilmistir (28, 29).

Zamanh vital kapasite ilk saniye voliimiiniin ve havayollar1 akim hizim
gosteren diger testlerin idiopatik pulmoner fibrozda tamamen normal bu-
lunmasma kargiik kiigiik havayollarmm fonksiyonlarmni inceleyen dinamik
komplians gibi (30), maksimum ekspirasyon akim-voliim egrisi gibi (31)
testler, hastalarin bir¢ogunda kii¢iik havayollar: hastaligimn da bulundugunu
ortaya koymugtur. Fonksiyonla ilgili bu bulgu ile kiigiik havayollarinda go-
riilen histolojik degisiklikler arasinda paralellik oldugu, hastalarm 9 70 ka-
darinda peribrongial iltihap ve fibroz nedeniyle havayollarinda daralma bu-
lundugu gésterilmistir (32, 33).

Béylece idiopatik pulmoner fibrozlu hastalarda, gelisen hipokseminin
hi¢ olmazsa bir boliimiiniin kii¢iik havayollar: hastaligma bagh vantilasyon-
perfiizyon dengesizliginden kaynaklandig: tesbit edilmistir.

Vital kapasite azalmasi, diffiizyon kapasitesinde diisme ve istirahat ha-
lindeki hipoksemi ile, biopside tesbit edilen fibrozun derecesi, dolayisiyla
hastanin prognozu arasinda yakm bir iligkinin bulunmadig: ileri siiriilmiistiir
(10). Transpulmoner basing-voliim egrisine iligkin ézellikler bir 6l¢iide bu kor-
relasyonu géstermektedir. Fibroz arttikga, tam bir inspirium’u saglamak
i¢in daha yiiksek bir maksimum statik transpulmoner basing (34) gerekmek-
tedir. Maksimum statik transpulmoner basmemn hastada tesbit edilen total
akeiger kapasitesine oram1 demek olan retraksiyon koefisyam da (35) fibrozun
derecesi ile iyi bir korrelasyon gostermektedir (10).

Hastann takibinde gerck fibroz gelismesinin hiz1, gerekse bunun sonucu
olarak hastanin fonksiyon kapasitesindeki degisimleri en iyi yansitan fizyolojik
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parametrelerin egzersizle arteriyel oksijen basmemnda meydana gelen diisme
(Delta Pa0,/Delta VO,) ile alveoler ve arteriyel oksijen basmer arasindaki
farkta (Delta DPAO, - Pa0,) artma oldugu bildirilmistir (10, 22).

Ote yandan, 27’si «deskuamatif», 27 si de «usual» denilen tipte idiopatik
pulmoner fibrozlu 54 hastada bu indeksleri de inceleyen Carrington ve ark.(17)
yine de fonksiyon bozuklugunu yansitan baslica bulgunun istirahat halinde
ve egzersiz swasmda elde edilen diffiizyon kapasitesi degisiklikleri oldugu
sonucuna varmiglardir.

Diger laboratuar bulgular :

Akciger rontgeninde baglica ii¢ tiirlii degisiklik gériiliir. Genellikle her iki
akciger alamm da tutan bu degisiklikler apikal bilgelerde veya bazal loblarda
daha belirgin olabilir.

Bu degisikliklerden en sik rastlanan, ince retikiiler bir ag goriintimiidiir.
Lineer veya egri ¢izgiler halinde interstisyel septumlarm kalinlasmasma ve
iltihabma bagh gélgeler goriiliir. Pulmoner damar golgelerinin hilustan 1snsal
yayihmmdan farkh olarak bu gizgiler gelisigiizel bir dagilim gosterirler (36).

Diger bir radyolojik bulgu retikiilonodiiler giriiniimdiir. Alveolitise bagh
mikronodiiler bir yaps, retikiiler bir ag icinde yayilmus olarak goriiliir. Akei-
gerlerin buzlu cam goriiniimii almas: da idiopatik pulmoner fibrozda sik
rastlanan bir réntgen bulgusudur.

Idiopatik pulmoner fibrozda alveolitisin derecesi hakkinda yarn kantita-
tif bir degerlendirme igaretli galium ile yapilabilir. Bu, hastalifin evresini be-
lirlemede ve tedavinin etkinligini degerlendirmede yararh bir yontemdir (10).
Fiberoptik bronkoskopla elde edilen bronkoalveoler sivida nétrofillerin art-
tif1, kontrol vak’alarinda hig bulunmadigi halde eozinofillerin bulundugu,
stvinin immiin globiilin G (IgG) miktarmm yiikseldigi (37, 38) kollojen kon-
santrasyonunun arttigr (39) bildirilmistir. ,

Tedavide kortikosteroidler, interstisyel selliilaritenin zengin oldugu erken
dénemde iltihab1 kaldirmak ve etyo - patogenezde muhtemelen  rolii olan
immiin prosesi geciktirmek amaciyla kullamlmaktadir (17). Kilo basina giinde
0.5-1 mg prednisolone ile 6 haftalik bir tedividen sonra doz azaltilarak giinde
2.5-10 mg idame dozu ile hasta izlenmelidir. Hastamizda diffiizyon kapasitesi
ile tedavinin takibi gérillmektedir ($ekil 1).



132 Giingiir ERTEM, Fazl YENISEY, Nurhan ERTEM, Silleyman YALCIN

Tedévi oncesinde ileri derecede, 9, 37’ye diismiis bulunan diffiizyon ka-
pasitesi, steroid tedavinin baslamasindan sonra belirgin olarak diizelmis 9,65’e
kadar yiikselmis ve steroid teddvinin devami boyunca, normale yaklasan bu
degerler devam etmistir. Hastada siibjektif ve klinik iyilesme de buna paralel
olmustur. Teddvide non-steroid antiinflamatuar ajanlar ve immiinosiipressif
ilaclar ' da - kullanilabilir,

Tedivinin basaris1 hastaligm hiicre infiltrasyonundan zengin oldugu
erken donemde baglanabilmesine bagl oldugundan erken teshis ve tedévi,
prognoz agisindan son derecede onemlidir.
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Solunum

7(1): 135 (1982)

INTRINSIK ASTMALI HASTALARDA HAVA VE He - 0, KARISIMI
SOLUNARAK YAPILAN MAKSIMUM EKSPIRATUAR AKIM
HACIM (MEFV) EGRILERININ INCELENMESi

Seyhan 1. CELIKOGLU, Mine ERKAL*

Ozet : Diigiik yogunlukta gaz solutularak cizilen maksimum ekspiratuar akim hacim
(MEFYV) egrileri kullamlarak intrinsik (nonallerjik) astma tanist konmug olgularda havayolla-
nndaki obstriiksiyonun yeri aragtirilmigtir.

Bu amagla 34 astmali olguda énce hava ve sonra 9/, 80 He - % 20 02 kan§mu solutularak
gizilen MEFV egrilerinde vital kapasxtemn %450’sindeki akim hiz (Vmaxso) degerleri olgiil-
miigtiir. He - 0, solutularak elde edilen Vmaxso nin hava solutularak elde edilen degerine gore

degisim yiizdesi (9, AVmaxso) hesaplanmig ve 9 AVmaxsﬂ si 'Y, 20’nin tizerinde bulunan ol-
gular yamt veren, 920’nin altinda bulunan olgular yamt vermeyen olgular olarak adlandinl-
mgtir.

34 intrinsik (nonallerjik) astmali olgulardan 21’inin yamit veren 13’iiniin ise yamt ver-
meyen grupta oldufu saptanmgtir. Yamt veren gruptaki 21 olgunun havayollarinda obs-
triiksiyonun yerlegiminde iki olasilik vardar; 1. Obstriiksiyon sadece biiyiik ¢apli havayollarin-
dadir. 2. Obstritksiyon hem biiyiik hem de ufak ¢aph havayollarinda olabilir. Yamt verme-
yen gruptaki 13 olguda ise havayolu obstriiksiyonun ufak gaph havayollaninda oldugu du;u-
niilmektedir.

Intrinsik astma tams: konan 34 olgunun her birine 2 aerosol dozu salbutamol verilerek

aym iglemler tekrarlanms ve Vmaxsu dlgiilmiigtiir. Bronkodilatattrden 6nce yamt veren
grupta olan 21 olgunun 13’dintin bronkodilatatérden sonra da yamt veren grupta kaldig, 8'inin
ise yamt vermeyen gruba girdigi goriilmiistiir. Bu bulgulara gére 13 olguda havayolu obstriik-
siyonunun sadece biiyiik ¢apli havayollarinda olduju, 8 olguda ise obstriiksiyonun bronkadi-
latatérden 6nce hem biiyiik hem de ufak caph havayollarinda oldugu diigiiniilmektedir. Bu
8 olgunun bronkodilatatérden sonra yamt vermeyen gruba girmesi, bronkodilatatériin . bii-
yiik ¢aplt havayolu obstriiksiyonunu azaltmast ve bu havayollarindaki obstriiksiyonun artik
ufak gaph havayollarindaki obstriiksiyonu maskeleyememesi ile aciklanabilir.

Bronkodilatatirden Gnee yamt vermeyen gruptaki 13 olgunun 7’si bronkodilatatéirden
sonra yanit veren gruba girmis, 6’s1 ise yamit vermeyen grupta kalmigtir. Bu sonuclar bize
bronkodilatatériin, olgularn bir kisminda ufak gaph havayollarindaki obstriiksiyonu hafif-
lettigini diisiindiirmektedir.

* LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastahklart Ana Bilim Dals, Cerrahpasa-Istanbul.
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Intrinsik astma tamsi kabul edilen 34 hastanin anamnezlerinde yagamlarinin herhangi hir
déneminde herhangi bir allerjene kargi, allerjik dermit (egzema), allerjik konjuktivit, allerjik
rinit veya allerjik gastroenteriti diigiindiiriicek semptomlar saptanmamigtir. Ayrica astma kri-
zinin baglamasinda herhangi bir allerjen ile iliski bulunmamstir. Olgulartmizda daha énce
yiiksek bulunan total havayolu direnci krizler arasinda ya normal veya yitksek bulunmugtur.

Calismaya aldigimiz 34 olgunun hepsinde MEFV egrisi gizdirilmis ve total havayolu diren-
ci lglilmiigtiir. Bunun igin Fenyves-Gut firmasimn Pulmostar SMB tipi tam viicut pletis-
mografi aygitr kullamlmigtir. Total havayolu direnci Boyle Mariotte prensibine dayanan bir
sistemle, fonksiyonel rezidiiel kapasite seviyesinde ve solunum frekans: 60/dakikada (dinamik
gartlar) olacak gekilde solunum sirasinda alveoler basing degisikliklerinin o andaki hava aki-
mina karg1 igaretlenmesi ile gizilen egriden yararlamlarak slgiilmiistiir.

MEFV egrisinin ¢izilmesinde hasta total akciger kapasitesine (TAK) ulagincaya kadar
inspirasyon yaptiktan sonra, biitiin kuvveti ile ve hizla rezidiiel hacme kadar ekspirasyon
yapmgtir. Tam viicut pletismografi aygitinin pnémotakografindan zorlu ekspirasyon sirasimda
gelen sinyallerin X-Y yazicisinda, ordinatta (Y) akim (litre/saniye) apsiste (X) hacim (litre)
isaretlenerek MEFV efrisi cizdirilmigti. MEFV erisi hastalara once hava solutularak ci-
zilmis ve sonra 9,80 He-9%20 O, kangim* 3 dakika solutularak egrinin gizimi tekrarlanmstir,

Egrilerin degerlendirilmesi :

Hava soluma ve He - O, soluma ile elde edilen MEFV egrilerinde X ekseninde ekspiras-
yonun bagladif1 nokta ile ekspirasyonun bittigi nokta arasindaki mesafe vital kapasitenin
degerini gisterir. Ekspirasyonun bagladifi noktada akcigerin igindeki gaz hacmi total akeiger
kapasitesine (TAK) uyar, ekspirasyonun bittigi noktada akciger i¢inde kalan gaz hacmi rezi-
diiel hacme uyar. Her iki egri TAK noktasinda gakigtinlmis (1, 3, 5, 7, 8) ve vital kapasitenin
9,50’sine uyan akim hiz: degerleri Y ekseninden olgiilmiigtiir.

He - 0, soluma ile elde edilen Vmaxsﬂ degerinin hava soluma ile elde edilen ‘}maxso
degerine gore degisim yiizdesi su formiille hesaplanmugtir (5).

A‘.?maxm = ‘}maxso (He - 0,) — \.fn:m.x50 (hava)

S A‘.fmaxso
% degisim = — x 100
Vmaxy, (hava)

Bundan sonra olgularn herbirine 2 aerosol dozu (0.2 mgr) salbutamol verilmis 10 dakika
beklendikten sonra MEFV egrileri dnee hava ve sonra He - 0, karigim solutularak gizilmigtir.
Bronkodilatatérden once gizilen hava ve He - 0, egrisi ile bronkodilatatirden sonra gizilen
hava ve He- O, egrileri, TAK'sinde g¢akigtirilmmstir. Her bir efri igin Vmaxsu degerleri,
bmnkodllatatorden onceki hava soluma ile elde edilen vital kapasitenin 9, 50’sine tekabiil eden
akclger hacminde 6lgiilmiistiir (1). Salbutamolden sonra He - 0, kangm solutularak elde
edilen Vrnaxsn degermm hava solutularak elde edilen Vmaxso degerine gbre defigim yiiz-
desi (T AVmaxsu) ayni formulle hesaplanmgtar.

* He- 0, kangmmnin yogunlugu havamn yogunlugunun 9,36 sidir, viskositesi ise ha-

vamn viskositesinden yaklagik 9,12 daha fazladir (5).
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Calhgmaya aldigimiz olgunun herbirinde tam viicat pletismografi metodu ile total havayolu
direnci (RBr) élgiilmiistiir. Bronkodilatatér olarak verilen salbutamolden 10 dakika sonra
RBr élgiimii tekrarlanmgtir.

BULGULAR

Incelenen .34 intrinsik (nona]lerjlk) astmali olgunun total havayolu
direng degerleri Tablo 1’de’ verilmistir. He - 0, karigimi solutularak gizilen

MEFV egrisinden elde edilen Vma.xm degerinin hava solutularak gizilen
MEFV egrisinden elde edilen Vmaxso degerine gore degisim yuzdes1 (%

AVmaxm) Tablo 2’ de gosterilmistir. Bu degisim yuzdesme (% AVmaxm) da-
yanarak olgular 2 tipe ayrilmglardir :

1— Helyum solumada anlamh artig bulunan olgular :

s A‘Vmax50 de % 20°nin iizerinde artma (%, AVmaxso % 20).
Bunlara yanit veren-(responder) olgular ad: verilmistir.

2 —-Helyum solumada anlamli artma bulunmayan olgular :

s AVmaxso de %, 20°nin altinda (%, AVmaxso % 20). Bunlara ise
. yamit vermeyen (npn.responder) olgular denilmistir..

Intrinsik astma grubunu olusturan 34 olgunun 21’i (% 62) yanit veren,
13 (% 38) yamit vermeyen gruptadir. Yamt veren 21 olgunun hava solutu-
larak olgiilen total havayolu du‘englermm (R Br) ortalama degeri 4.26 F 1.56
em H,0/l/sn dir. Yanit vermeéyen 13 olgunun hava solutularak sl¢iilen total
havayolu direnglerinin (R Br) ortalama degeri 5.08 F 1.71 cm I,0/1/sn’dir.
iStatIStlkSEI olarak her iki grubun total havayolu direngleri arasmda anlaml
bir fark saptanmamlstu- Bu bulgular Tablo 3’de gostenlmlstlr Yamt veren
21 olgunun 9 AVmaxse nin ortalama degeri %,38.66 F 16.29, yamt vermeyen

13 olgunun %, AVmaxso nin ortalama degeri 9,8.31 ¥ 6.32 bulunmugtur. Bu
bulgular da Tablo:4’de gosterﬂlmstlr i

iutrmsrk astmah 34 olguda bronkod:latatorden sonra hava ve He -0,
solutularak elde edilen Vmaxs0 ve hava solutularak ol(;ulen R Br degerleri :

34 olgunun Lier birinde bronkodjlatator olarak: ku.lla.mlan 2 aerosol dezu
salbutamolden 10 dak sonra yapilan MEFV egrilerinden élgilerek hesaplanan
%AVma.xso degerleri Tablo 2’de gbsterilmistir. Bronkodilatatérden sonraki
total havayolu direnci ve bu, olgumun bronkodilatatérden onceki deaerme gore
defisim yiizdesi Tablo 1’de venlmlstlr
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Tablo 1. Intrinsik astmah 34 olguya ait total havayolu direng degerleri.

R Br (cm H,O/l/sn)

Bronkodilatatér
Olgu Cins Yas Sigara Once Sonra Degigim
No. (P.Y.) %
1 K 36 — 3.98 2.92 26
2 K 30 5 } 2.46 2.34 4
3 K 33 s 31 275 25
4 K 32 —_ 3.9 1.55 60
5 E 28 6 3.08 1575 43
6 K 50 = 3.75 2.61 - 30
T E 50 s 271 1.3 49
8 K 50 — 8.2 5.18 37
9 K 38 10 6.18 3.9 37
10 E 45 — 5,55 2.9 48
11 K 22 - 4.99 1.97 60
12 K 25 — 3.75 2.35 37
13 K 29 =l 2.3 2.18 7
14 K 47 — 8.8 2.22 75
15 K 26 — 6.25 2.72 56
16 K 22 - 2.11 1.97 6
17 K 45 — 5.58 3.14 44
18 K 47 — 3.17 2.88 23
19 E 34 16 5.01 3.08 48
20 K 37 15 4.19 2.42 42
21 K 38 _— 5.45 1.59 71
22 K 30 2.5 5.02 3.27 35
23 K 58 o 2.57 2.28 11
24 E 30 10 3.68 1.61 56
25 K 35 — 4.45 2.58 42
26 K 54 e 5.75 3.75 35
27 K 34 — 1.5 3.97 47
28 K 26 — 345 2.15 37
29 K 22 — 3.65 20.2 43
30 K 40 — 6.7 3.97 40
31 K 51 — 4.75 2.89 39 -
32 E 35 —_ 4.56 2.43 47
33 K 46 — 3.03 2.44 19
34 K 26 — 4.89 1.9 61
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Tablo 2. 34 intirinsik astmah olguya ait bronkodilatatirden &nce ve sonra cizilen MEFV
efrilerinden elde edilen Vmax,, (hava) ile 9, AVmax,, (He - Hava) degerleri.

Bronkodilatatiérden

Olgu Once Sonra
Do Vmaxso % A"fmaxso \}maxso % A\:Tmaxsn
(Hava) (He - Hava) (Hava) (He - Hava)
1 2.85 317 3.30 60
2 3.15 21 3.8 28
3 2.75 25 2.6 24
4 3.35 30 3.35 18
5 3.35 31 3.85 32
6 1.25 41 2.5 0
7 3.5 29 3.9 6
8 0.9 28 0.3 20
9 0.95 21 1.35 0
10 0.85 50 1.3 20
11 1.95 60 3.5 40
12 2.05 41 3.1 33
13 2.5 40 4.0 5
14 0.5 9 1.65 13
15 0.85 88 2.25 40
16 4.35 21 4.6 10
17 0.8 56 1.35 16
18 1.55 50 1.85 50
19 1.2 0 1.35 33
20 1.9 15 2.6 38
21 2.1 9 2.75 16
22 1.85 0 2.85 0
23 2.5 9 2.80 18
24 1.05 20 1.55 23
25 1.95 15 3.65 26
26 0.85 44 1.25 52
27 0.75 0 1.2 20
28 2.6 16 3.5 8
29 1L.75 11 2.6 0
30 1.5 9 1.85 8
31 0.6 0 0.8 35
32 1.0 15 1.85 26
33 1.75 40 2.45 35
34 1.55 39 2.45 0
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Tablo 3. Bronkodilatatérden énce yamt veren 21 olgu ile yanit vermeyen 13 olguya ait

bronkodilatatérden énce ve sonra hava ile élgiilen ortalama R Br degerleri :

Bronkodilatatorden ool
Once Sonra 9 Degigim P
Yamt veren R Br 4.26 2.59 36.25
21 olgu em HOflfsn | F1.56 Fo01 5L ey |0
Yamt vermeyen R Rr 5.08 2.68 | 45.23 1
13 olgu em H,0/l/sn F1.11 F0.72 1609 | <009
P >0.05 >0.05 > 0.05

Tablo 4. Bronkodilatatiérden énce He - 0, solumaya yamt veren 21 olgu ile yanit vermeyen

13 olguya a-it ortalama %, AVmaxy, degerleri ve hroqkn&ﬂatatﬁrden sonra iki

grupta 9% AVmax,; bakimndan degigim ve ortalama R Br degerleri.

Bronkodilatétiirden Bronkodilatétﬁrden sonra .
ﬁnce B Br‘.-:
% AVmax, - % AVmaxg, - em H,0/1/sn
bE Yamt veren : 35 . 2.74
Yanit veren - 38.66 (13 olgu) F12.79 F0.93 ~0.05
21 ol 16.29 : Bt
cia ks Yamt vermeyen 6.86 2.31
(8 olgu) F1.2 T0.86 _
Yamt veren 29.66 249
Yamt verméyen 8.31 (volgu) T . Ehad : .
13 ol 6.32 ik
e & Yamt vermeyen| 9 2.5
(7 olgu) F1.18 | F0.82 _
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Bronkodilatatérden sonra He - 0, solumaya yamt :

Bronkodilatatorden énce yamt veren 21 olgudan 13’4 bronkodilatator-
den sonra da yamt vermis, 8 olgu ise yamt vermemistir. Yanit veren 13 ol-

gunun 9, A.Vma.x50 degerinin ortalamas: 9} 35 F 12.79’dur. Bu 13 olgunun
ortalama total havayolu direnci 2.74F0.93 em H,0/l/sn’dir. Yamt vermeyen
8 olgunun 9 A\.fmaxso degerinin ortalamas: 9/,6.86 F 7.2’dir. Bu 8 olgunun
ortalama total havayolu direnci 2.31F0.86 cm H,0/l/sn’dir (Tablo 4). Bron-
kodilatatérden sonra yanit veren 13 olgu ile yamit vermeyen 8 olgunun total

havayolu direngleri arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Tablo 4).

Bronkodilatatérden énce yamt vermeyen 13 olgudan 6’s1 bronkodila-
tatérden sonra yanit vermis, 7 olgu ise yine yanit vermemistir, Yanit veren
6 olguya ait 9 A\'fmaxso degerinin ortalamas1 9, 29.66 F 6.77°dir. Bu 6 ol-
gunun total havayolu direnglerinin ortalamas: 2.9 F 0.59 ¢m H,0/l/sn’dir. 7
olguya ait 9 A\.Tmaxso degerinin ortalamas: %,9F7.18dir. Bu 7 olgunun total
havayolu direncinin ortalamas1 2.5F0.82 cm H,0/1/sn’dir. Bronkodilatatér-
den sonra yamit veren 6 olgu ise yanmt vermeyen 7 olgunun total havayolu
direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (Tablo 4).

IRDELEME

Akcigerin obstriiktif hastaliklarinda brons dallarinda obstriiksiyonun yeri
aywrier tami bakimindan énem taswr. Hogg, Macklem ve ark., kronik obstriiktif
akeifer hastaligmda irreversibl havayolu obstritksiyonunun ufak ¢apl ha-
vayollarinda yerlestigini gostermislerdir (9). Buna kargilik obstriiksiyonunun
reversibl oldugu astma sendromunda yakin zamanlara kadar obstriiksiyonun
biiyiik ve orta gaph havayollarinda bulundugu gériisii hakimdi (10). Despas
ve ark.’mmn diisiik yogunlukta bir gaz olan He - 0, karigim solutularak cizilen
MEFYV egrileri ile hava solutularak ¢izilen MEFV egrileri arasmdaki farkm
ufak ¢aph havayollarindaki obstriiksiyonun ortaya c¢ikarilmasinda yararh
oldufunu géstermeleri astmanm fizyopatolojisindeki goriislerde 6nemli degi-
sikliklere sebep olmustur.

Bilindigi gibi biiyiik ¢aph havayollarinda hakim olan akim tipi tiirbiilan
akimdir ve gazin yogunluguna bafimlidir. 2 mm’den daha kiigiik captaki
havayollarmda hakim olan akum tipi ise laminer akundir ve gazin yogunlu-
gundan etkilenmez.



144 Seyhan 1. GELIKOGLU, Mine ERKAL

Yogunlugu diisiik gaz solunmas: tiirbillan akimimn hakim oldugu biiyik
¢aplt havayollarmdaki akim hizlarmin artmasma sebep oldugu halde, gazin
yogunluguna bagimh olmayan laminer akimm hakim oldugu ufak ¢aph ha-
vayollarindaki akim hizlarinda highir degisiklik meydana getirmez.

Normal akeigerde maksimum ekspirasyon swrasinda hava akimina karsi
total direncin biiyiik kismim tiirbiilan akim direnci (yaklagik 9%, 80’inin) az bir
kismuni ise laminer akim direnci (yaklagik 9, 10’unu) olusturur. Tirbiilan akim
direnci yogunluga bagiml oldugu i¢in normal kisilere diisiik yogunlukta gaz
solutulmas: halinde tiirbiilan akim direnci azalacajmdan maksimum ekspi-
ratuar akum hizlar artar.

Calismamizda ozellikle klinik sikédyetlerinin bulunmadig dénemdeki
intrinsik astmali hastalarda &nce hava, sonra He - O, solutularak cizilen
MEFV egrilerindeki degismelerden yararlanarak ufak gaph havayollarimn
durumu incelenmistir. Herhangi bir olguda He - O, solutularak gizilen MEFV
eprisinden elde edilen Vma.xso degeri, hava solutularak ¢izilen MEFV egrisin-
den elde edilen \-fma.xso degerine nazaran %, 20’den fazla bir degisme goste-
rirse bu olgu yanit veren (responder), %20’den daha az bir degisim gésterirse
yamt vermeyen (nonresponder) olarak kabul edilmektedir (5). Yanit veren
olgularda inceledifimiz intrinsik astmali 34 olgunun 21’i yanit veren, 13’
yamit vermeyen gruba girmektedir.

Yamt veren olgularda (21 olgu) iki olasihk vardir :

1. Olasihk : Obstriiksiyon hem biiyiik ¢aph, hem de ufak ¢aph hava-
yollarmmdadir. Maksimum ekspirasyon sirasmndaki havayolu direncinin olu-
sumunda tirbiilan akim direnci ve laminer akim direnci normalin benzeri bir
etkide bulunur. Bu nedenle He - O, soluma ile alkum hizlar artar.

2. Olasilik : Obstriiksiyon sadece biiyiikk ¢apli havayollarindadir. Bu
durumda maksimum ekspiratuar akumna karsi havayolu direnci gene artar.
Bu dirence tiirbiilan akim direncinin yamswra konvektif akselerasyon® dan
ileri gelen direng de eklenir. Her iki direng He - O, soluma ile azaldig1 i¢in akim

hizlar (Vma.xso) artar ve % A\}maxsg degeri yiiksek bulunur.

* Noniiniform bir tiipte gaz akimi sirasinda tiibiin ¢apindaki tedrici azalmaya ve basing
diigmesindeki artmaya bagh olarak gaz hizinin artmas: olayina konvektif akselerasyon denir.
Konvektif akselerasyon sirasinda olugan direng tiibiin o noktasindaki enine kesit alanimin
karesi ile ters orantih, gaz yogunlugu ve akim hizi ile dojru orantihdir,
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Yamt vermeyen olgularda (13 olgu) maksimum ekspirasyon sirasmnda
laminer akima kars: diren¢, maksimum ekspiratuar akima kars1 havayolu di-
rencinin 6nemli bir kismini olusturur. Bu olay ancak ufak ¢aplh havayollarinda
bir obstritksiyon olmas: halinde tiirbiillan akimin ve konvektif akselerasyonun
azalmas: sonucu laminer akimin iistiinlikte olmas: ile meydana gelir. Laminer
akimin gaz yogunluguna bagunl olmamas: nedeniyle, diisiik yogunlukta gaz
-olan He -0, solunmas: ile maksimum ekspiratuar akima kars1 havayolu diren-
cinde bir azalma olmaz ve akim hizlar: artmaz.

Bronkodilatatér (Salbutamol) den sonra He - 0, soluma ile "fmaxso’de
meydana gelen degisiklikler :

Cahigmamizda 34 intrinsik astmali hastada bronkodilatator verildikten
sonra hava ve He - O, solutularak MEFV egrileri ¢izilmis ve bu egrilerden

dlgiilen \.f’ma.x50 degerindeki degisiklikler incelenmistir. Bronkodilatatorden
once yamt veren 21 olgunun 13’ii, bronkodilatatérden sonra gene yanit veren
(responder) olarak kalmigtir. Bu olgularda orta ve biiyiik ¢apl havayollarmmda
mevecut olan obstriiksiyonun bronkodilatatérden sonra diizeldigini hava so-
luma sirasinda élgiilen total havayolu direncinde anlamli diisme ile anlagil-
mustir. Bronkodilatatérden dnce ve sonra yamit veren 13 olguda maksimum
ekspiratuar akima kargi direncin biiyiik kismim tiirbiilan akim direnci olug-
turmaktadir. Buna gire ufak ¢aph havayollarinda obstriiksiyon bulunmadig
anlasilmaktadar.

Bronkodilatatérden énce yamt veren 21 olgunun 8’inin bronkodilatator-
den sonra yanit vermemesi maksimum ekspiratuar akima kars: direncin biiyiik
kismm laminer akim direncinin olugturmas: ve laminer akimin yogunluga
bagimli olmamasi nedeni ile He - 0, soluma sirasinda akim hizlarmin artmamas:
ile agiklanabilir. Bronkodilatatérden sonra yanit vermeyen bu 8§ olgunun hava
ile dlgiilen total havayolu direnci, bronkodilatatérden onceki degerine gore
anlamh olarak diigmiistiir (p<0.001). Bu olgularda bronkodilatatérden sonra
He - O,’ye yamit almmamas obstriiksiyonunun daha ziyade ufak ¢aph hava-
yollarinda bulunduunu gésterir. Bronkodilatatérden éncede mevecut olan,
ancak biiyiik ¢aph havayollarindaki obstriiksiyondan dolay: saptanamayan
bu ufak ¢aph havayollarindaki obstriiksiyon, bronkodilatatérden sonra bii-
yiik havayollarindaki obstriiksiyonun azalmas: veya ortadan kalkmas: sonu-
cunda agifa galkmigtir.

Bronkodilatatérden once He-O,’ye yamt vermeyen 13 olgudan 6’s1
bronkodilatatérden sonra yanit vermis, 7 olgu ise yanit vermemistir. Bron-
kodilatatorden 6énce yamt vermeyen bu 13 olguda obstriiksiyonun hakim
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oldugu yer ufak ¢aph havayollaridir. Bro nkodilatatérden énce yanit vermeyen
bu olgularda bronkedilatatérden sonra He - 0,’ye yamit alinmamas: daha énce
‘meveut olan ufak ¢aph havayollarindaki obstriiksiyonun selektif dilatasyonu
ile agiklanabilir. Bronkodilatatorden sonra yanit vermeyen 7 olguda obstriik-
siyonun hakim oldugu yer yine ufak ¢apli havayollaridir ve bronkodilatatsr
bu hava yollarimi agmadig igin He- 0, solumaya yamt alinmamstir.

Despas ve ark. (5) astmalilarda tedividen sonra havayolu obstriiksiyc-
nunun siddetinin degistigi héilde, obstriiksiyonun yerinin degismedigini ve
yanit veren olgularin tedaviden sonra da yamit veren olarak, yamt vermeyen
olgularin tedividen sonra da yamit vermeyen olarak kaldigim ileri siirmiigler-
dir. Antic ve Macklem (1) ise bronkodilatatérden énce yamt vermeyen olgu-
larmn bir kisminin  bronkedilatatérden sonra yanit veren ve bronkodilatatér-
den dnce yanit veren olgularm bir kisminin ise bronkodilatatérden sonra yanit
vermeyen olarak kaldigim géstermislerdir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgular Antic ve Macklem’in bulgularma uymaktadir.
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KONJENITAL GOGUS DEFORMITELERINDE AMELIYAT
ONCESI VE SONRASI SOLUNUM FONKSiYON
TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI

B. SONMEZ, C. BARLAS, E. ONURSAL, G. KALAYCI*

Ozet : Klinigimizde ameliyat edilen konjenital gégiis deformitesi bulunan (pectus exca-
vatum ve pectus carinatum) 13 hastanin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi solunum fonksi-
yon testleri yapilarak sonuclan degerlendirildi. Baz: hastalarda solunum fonksiyon testlerinde
9,10-15 oramnda bir bozukluk tesbit edilmesine ragmen, hastalarin ¢ogunda normal degerler
elde edildigi, deformitenin agirhg ile solunum fonksiyon testlerinin arasmda bir ilgi bulun-
madif1 tesbit edildi. Hastalann ameliyat sonras: yapilan kontrollerinde fonksiyon testlerinde
onemli bir degisiklik olmadif goriildii.

Abstract : The evaluation of preoperative and postoperative pulmonary function tests in the
patients with congenital chest deformity — The results of preoperative and postoperative pulmo-
nary function tests in 13 patients, have been operated in our clinic which had congenitale chest
deformity (pectus excavatum and pectus carinatum) were discussed. We have had normal
pulmonary function tests from most of the patients although a few of them had 10-159
impairment and not any relation between the severity of deformity and pulmonary function
tests. We obtained not any important change in pulmonary function tests after surgical
corrections.

Kifoskolyoz diginda, goriintii olarak, en fazla restriktif tipte solunum
fonksiyon bozuklugu yapmas: beklenen, konjenital gogiis duvar: anomalisi
hig kuskusuz pektus ekskavatumun ileri seklidir. Sternumun adeta kolon ver-
tebrale degdifi, kalbin tiimii ile sol hemitoraksa itildii, her inspiryumda
anterior ¢ukurun daha da arttigi durumlarda her iki hemitoraks boglufunun
onemli dlgiide kisitlandig diisiiniiliir. Ozellikle kiigiik gocuklarda, sik sik so-
lunum yollan infeksiyonlar: da goériilmeye baslarsa, estetik yénden zaten
endise iginde bulunan aile ve aile hekimi telasa kapilir ve deformitenin diizel-
tilmesi i¢in derhal cerraha bagvurma egilimi belirir.

Ancak baglangier 1950 yillarina uzanan ve giiniimiizde de siiren aragtir-
malarin ¢ogunda pektus ekskavatumun ileri sekillerinde bile énemli solunum

* 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis, Kalb-Damar Cerrahisi Bilim Dal,, Capa-Istanbul.
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fonksiyon bozuklugu saptanamamas: gibi sasirtic1 sonuglara rastlanmaktadir
(2,7, 8). Solunum arastirmalan yéniinden fazla birsey elde edemeyen aras-
tirmacilar son yillarda ileri derecede itilmis, basiya ugrams, fakat kendisine
ait bir anomali bulunmayan kalbler iizerine dikkatlerini gevirmisler, bu ko-
nuda da sporadik olgular disinda elle tutulur bir bozukluga rastlamamiglar-
dir (2).

Pektus ekskavatumda kardiyorespiratuar fonksiyonlar iizerinde yapilmak
istenen aragtirmalarm giicliigii konusunda, ilgili tiim aragtirmacilar fikir birligi-
icindedirler. Bunun baghca iki etkeni bulunmaktadir :

1 — Cok sik rastlanan bir anomali olmamas1 (binde 7-8) nedeni ile elde
istatistik degeri olabilecek serilerde arastirma yapilamamaktadir. Literatiirde
meveut en genis gahsmalarda bile olgu sayis1 25-30 hastay1 asmamakta ve aym
yas, aym viicut agirhg1 ve benzer ¢okiintii derecesinde olgularn biraraya
toplanmas: miimkiin olmamaktadir (3).

2 — Cerrahi miidahale i¢in genellikle ¢ok kiigiik yaslarda bagvuruldugun-
dan, koorporasyon giicliifii nedeniyle kardiyorespiratuar fonksiyon testleri
saglikli olarak yapilamamaktadir (4).

MATERYAL ve METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi Gagiis, Kalb-Damar Cerrahisi Klinigine son yillarda oldukga fazla
sayida pektus ekskavatum olgusu bagvurmaktadir. Son 4 yil icinde ameliyat edilen hasta sayis:
20’yi agmigtir. Bu hastalarda kardiyorespiratuar fonksiyonlar tizerinde Dr. Sénmez bagkanli-
ginda bir ¢ahsma baglatilmigtir. Bu bildiride galigmamizin ameliyattan énce ve sonra yapilan
solunum fonksiyon testleri sonuglarinin degerlendirilmesini takdim etmek ve cerrahi endikas-
yon yiniinden siregelen bazi yanhg tutumlara dikkati gekmek istedik. Aragtirma 13 olgu-
luk bir seri iizerinde yapilmigtir. Diger hastalarimiz kiigiik gocuk olduklarmmdan akciger
fonksiyon testleri ya hi¢ yapilamamis ya da elde edilen degerlerin saghi konusunda kugku
uyandirdifindan aragtirma digt biralalmistir. Hastalanmizin 81 kiz, 5’i erkektir ve yaslan
8 ile 25 arasinda degismektedir. 3 olgumuzda pektus ekskavatum ile birlikte kifoskolyoz da
vardir.

Calismamzda :

1 —Tiim hastalarda ameliyat éncesinde ve ameliyattan 3-6 ay sonra; vital kapasite,
dakika vantilasyonu, solunum hacmi, zorlu vital kapasite, 1., 2., 3. saniyelerdeki zamanl vital
kapasite ve maksimum solunum kapasitesi lgilmiistiir. Olgiimler Istanbul Tip Fakiiltesi
Akciger Hastahklarn Bilim Dali, Solanum Fonksiyon Testleri Liboratuarnda yapilmistir.

2 — Tiim hastalarda korrekslyon igin son yillarin en etkin ameliyat teknigi olarak kabul
edilen Ravitch’in tarif ettifi Tripod Teknigi kullamlmgtir,
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.3 — Ameliyattan evvel ve sonra, literatiirde mevcut aym yéndeki gahgmalardan farkli-
olarak, ukurlugun derecesi ve diizelme oramini: Qukurlugun kapsadizi su miktar ya da lateral
fl].‘ilIl]El'de sterno-vertebral mesafenin olqu.lmem seklinde degil, ilk defa 1967 tarihinde Knut-
son tarafindan gerqeklegtmlen topografik olgiim sistemi ile saptanmus ve bu sekilde tiim gogiis
duvanmn amellyat bnces: ve sonrasy durumu kesin olarak ortaya konulmusgtur (6).

Teknik : Amehyat masasina yatiran hastamn gogus on duvarnin ikiger cm araliklar ile,
hastaya gére horizontal olarak duran tesbit tabelast {izerindeki kafida, sola-saga ve yu-
kari-agagy hareketli kalem aracilii ile tesbit edilen noktalarin birlegtirilmesi sonucunda de-
formiteyi tam olarak aksettiren egriler elde edilmektedir (6) (Resim 1).

‘Resim-: 1 — Knutson teknigi ile hastamn topografisinin ‘yapilmas:.

BULGULAR ve TARTISMA

13 olguluk arastrmamizdan elde edilen sonuglar sema olarak ozetlenmis-

ir. Sunu belirtmek gerekir ki, hasta sayis1 azhf ve standardizasyon giiclii-
giine, biiyiik sapmalar gésteren olgularn da seride yer almasi eklenince, deger-
lerde istatistiksel olarak iyi bir anlamlhilik derecesine ulagilmas: bu ¢alismada da
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engellenmistir. Ancak global degerlendirmede: Ameliyat éncesinde vital kapa-
sitede gok ciizi bir azalma ve ameliyat sonrasinda ise fazla bir degisiklik go-
riilmemektedir, ayrica obstriiktif tip bozukluk gostergesi testler normal dii-
zeylerde bulunmakta ve baz1 arastirmacilar tarafindan en fazla degisime ugra-
diga bildirilen Maksimum Solunum Kapasitesinde de (MSK) ameliyat son-
rasinda Snemli bir artma gorilmemektedir. Bu durum diger literatiir bulgu-
larmm ¢ogu ile uyum igindedir (3, 4). Buna kargilik pektus ekskavatum ile
birlikte kifoskolyozun bulundugu olgularda siddetli restriktif tipte solunum

Table 1
VK 9, Normal ZVK, % ZIVK,; % MSK
preop. postop. preop. postop. preop. postop. preop. postop.
T 48 54 63 69 95 95 49 59
0.Z. 31 43 61 69 83 100 19 31
E.K. 74 71 85 94 95 100 119 126
A.A. 63 81 92 100 100 100 97 105
R.0. e 65 81 83 100 100 87 7
A.D. 66 60 81 94 100 100 59 63
S.C. 72 67 82 85 91 100 98 84
M.K. 68 64 - 93 89 100 100 49 56
0.0. 61 63 85 71 100 96 84 70
N.D. 97 88 83 89 100 100 70 84
*3.0. 46 42 90 97 100 100 70 68
*M.E. 71 65 96 92 100 100 94 84
*ALE. 42 32 90 88 100 100 31 28
65.70F-17.53 80.60F10.66 96.40F 5.68 70.90F 29.04
65.60F12.72 84.30F11.18 99.10F1.91 73.09F 26.50
t = 0.03 t=—1.51 t=—1.39 t=—0.70
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
*53.00F15.71 92.00F 3.46 100.0F0.0 65.00F 31.73
46.33F16.92 92.33F 4.50 100.0F 0.0 60.00F28.84
t = 3.77 t=—0.09 t=00 t=1.98
P = 0.05 P>0.05 Sabit P>0.05

*Pectus excavatum -+ kyphoscholiosis.
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fonksiyon bozuklugu bulunmakta ve ameliyat ile pektus ekskavatumun diizel-
tilmesine ragmen, solunum fonksiyon testlerinde énemli bir diizelme séyle
dursun, biraz azalma bile saptanmaktadir. Fakat, Jordanoglu ve Bergofsky’nin
calismalarinda kifoskolyoz bulunan hastalarda mevcut vertebra egrilifine
bagl olarak meydana gelen kotlarin efiminin degigmesi ile solunum sirasinda
paralel hareket etmelerinin ve her iki hemitoraksin simetrisinin bozulmas: so-
nucunda ciddi solunum fonksiyon bozuklugu meydana geldigini ve bunun
ameliyattan sonra diizeldiZini kesin olarak gostermislerdir (1, 5).

Olgularm individiiel incelenmeleri ise bizi daha ilging sonuglara gotiir-
mektedir. Resim 2 ve 3 de goriilen topografilerde hastalarda ileri derecede

e
/\/\//—%
—N\o= ——

Haiphe :
/\_/_\ _E—
T

Resim: 3 — VK : 974, ZVK, : 85, ZVK, : 95, MSK : 119 lt/dak
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deformite tesbit edilmesine ragmen, solunum fonksiyon testleri normal smur-
lar i¢inde bulunmustur. Buna kargm Resim 4 ve 5 te goriilen topografilerde
deformitenin gok az olmasina ragmen hafif restriktif ve orta derecede obstriik-
tif tipte vantilasyon bozuklugu tesbit edilmistir. Polgar ve ark. da yaptiklar
calismalarinda deformitenin derecesi ile elde edilen degerler arasinda bir iliski
olmadigim: vurgulamslardir (8).

Resim : 5 — VK : 931, ZVK, : 61, ZVK,: 83, MSK : 19It/dak
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Bir anterior gigiis deformitesi olan pektus ekskavatumda solunum fonk-
siyonlarmin neden normal bulundugu, buna mukabil posterior gogiis defor-
mitesi olan kifoskolyozda solunum fonksiyonlarimin neden ileri derecede bozuk
oldugu konusunda pek ¢ok teori ileri siiriilmiigse de tam ag¢iklik getirecek bir
cahsma meveut degildir. Jordanoflunun 1969 yilinda Ingiltere’de yaptig
calisma konuya biraz 1sik tutar gibi olmustur. Bu arastirmac: yaptigi ¢ok
karmasik bir cihaz ile kifoskolyoz ve diger gogiis deformitelerinde aym kabur-
ganin gesitli noktalarmm ve paralel komsu kaburgalarin, inspiryum sirasin-
daki yer degismelerinin uzaysal-vektoryel analizlerini yapmustir. Inspiryumda
kaburga hareketlerinin vertebrakostal eklem tarafindan yapildigmi ve mo-
noaksiyal oldugunu saptamas:1 yanmda, anterior gigiis deformitelerinde ka-
burgalarm gesitli noktalarmimn ve komsu kaburgalarm yer degisimi vektorle-
rinin birbirine paralel oldugu, buna karsihk kifoskolyozda (posterior glﬁgiis
deformitesi) vertebralarm yer degistirmesine bagh olarak bu paralellik kay-
boldugundan gigiis duvan elastik deformasyonunun, dolayisiyla elastik rezis-
tansin arttigi ve restriktif solunum fonksiyon bozukluguna yol ag¢tigmu ileri
stirmiigtiir (5).

Anterior gogiis deformitelerinde cerrahi tedivi konusunda 6nemli olan

su noktay: vurgulamak istiyoruz : Anterior gogiis deformiteleri 6nemli dlgiide
solunum fonksiyon bozuklufu yaratmadig: i¢in tashihi konusunda acele et-
mek gerekmez. Birka¢ ayhk ya da 2-3 yaginda gocuklarda biran énce ameliyat
igin israr eden aile ya da aile hekimine, baz sikayetler mevcutsa bile bunlarnn
deformiteye bagh olmadig: anlatilmali ve bu yasta yapilacak miidahalenin

koorporasyon giicliigii nedeni ile postoperatuar donemde meydana gelebilecek
komplikasyonlar hatirlatilmalidar.

SONUG

Kanmmizca -anterior goégiis deformitelerinde tek ameliyat endikasyonu:
Her iki cinste de mevcut olan ciddi psikelejik travmay: ortadan kaldirma
amaciyla yapilan estetik tashihdir ve en iyi ameliyat sonras: koorporasyo-
nun saglanabilecegi yas 10-12 arasidwr. Ne kadar kiigiik yasta ameliyat yapi-
lirsa o kadar iyi sonug almacag: gibi bir kural olmadif1 ve elde mevcut ola-
naklar ile bu ameliyatin her yasta yapilabileceginin olanak dahilinde oldugu
bilinmelidir.
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MILYER VE MENENJIT TUBERKULOZ*
M. OZESNH**, H. BALCIK***

Ozet : Bu ¢ahismada 1978-1982 yillar1 arasinda Kayseri Nuh Naci Yazgan Verem Hasta-
nesinde milyer ve/veya menenjit tbe tamlaryla takip ve tedavi edilen 20 vak’anin retrospektif
olarak yapilan inceleme bulgular: bildirilmistir. Vak’alarin 13’ milyer thc (65), 4'ii menenjit
the (9,20), 3’4 ise milyer +menenjit the (%15) vak’alan idi. 25-44 yas grubunda toplandiklar
ve gofunlugunun kadin olduklarn dikkati gekiyordu. Valk’alarin 6’s1 BCG'li idi. 18’inde akciger
tutulumu meveuttu ve radyolojik olarak 94 60’1 milyer goriiniim geklinde idi.

Tedéivi sonrasi erken mortalite 9, 10 idi. Vak’alarm 9445’i taburcu olduktan sonra kontro-
le gelmiglerdi.

Ulkemizde tiiberkiiloz ve hastahfim agar formlar: hilen énemini yitirmeden devam et-
mektedir. Bu da tiiberkiiloz savagimn gerekliligini vurgulamaktadr.

Summary : Tuberculous meningitis andfor miliary tuberculosis — In this study the findings
of the retrospective examination pertaining to 20 cases which were managed and treated with
the diagnosis of miliary and/or meningitis tuberculosis at Kayseri Nuh Naci Yazgan hospital
of thoracic disease, have been reported. 13 of the cases were Miliary thc (9,65), 4 meningitis
the (9,20), and 3 miliary +meningitis tuberculosis (94,15). It attracted attention that they were
within 25-40 age group, with a majority of women. 6 of them had BCG. In 18 of them there
was a pulmonary involvement with a 60 9 radiological appearance of miliar.

Post-therapeutic early mortality was 109, 459 of the patient had returned to the
control after being released.

In our country tuberculosis and its severe forms are still present sustaining its signifi-
cance, which emphesizes the necessity of the strupple with tuberculosis.

GIRIiS

Ulkemizde hélen énemli bir hastalik olan tiiberkiiloz gelismis tilkelerde
problem olmaktan ¢kmis daha g¢ok ileri yaslarda gbriillmeye baslamistir.
Bizde ise titherkiilozun agir formlar hald sitktwr. Aym zamanda eriskinlerde
oldugu gibi ¢ocuklarda da izlenebilmektedir (3). Bu nedenle iilkemizde tii-
berkiilozun 6nlenim ve tedivisine nem verilmesi gerekmektedir.

* E.U. Kayseri Tip Fakiiltesi {¢ Hastahklar: Bilim Dali, zmir
** E.U. Kayseri Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Bilim Dal Ogretim Uyesi, Kayseri
= E. Kayseri Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklan Bilim Dali, Asistani, Kayseri
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Milyer tiiberkiilozun, basta kan hastaliklar: olmak iizere a.esle seyreden
birgok sistemik hastalikla karismas: tan: 've tedavisinin onemini artirmak-
tadir. Tedavisiz mortalitenin %, 100 olmas1 bu énemi daha da belirginlestir-
mektedir (9). Oysa ki etkin anti-the ili¢larla gliniimiizde the tedavisi hem daha
basarih ve hem de daha kisa siireli olmaktadir (1). Bu nedenle eskiden daha
¢ogu post-mortem olarak tanmabilen milyer ve/veya menenjit tiiberkiilozun
erken teshis ve teddvisinin nemi daha da artmistir.

Bu galismada 1978-1982 yillar: arasinda Kayseri Nuh Naci Yazgan Ve-
rem Hastahanesinde tetkik ve tedavi edilmis 20 vak’amn bulgular ve tedavi
sonuglar1 bildirilmistir.

MATERYAL ve METOD

1978-1982 yillar1 arasmda Kayseri Nuh Naci Yazgan Verem Hastahanesinde milyer
ve/veya menenjit the tamsiyle takip ve tedavi edilen vak’alar retrospektif olarak incelenmisgtir.
Dosyalarda yag, cins, hastahanede kaldif1 giin sayis1, sikayetlerinin baglama siiresi, klinik
bulgular, PPD-BCG, basil aranmast, kiiltiir, akciger tutulumunun olmas, radyolojik bulgular,
kan tablosu ve diger laboratuvar bulgulan gikanldi, Ailede the, meslek, ekonomik durum,
alt hastalik, géz dibi bulgular aragtirlmg ve tedaviye ait neticeler bildirilmistir.

BULGULAR

Incelenen 20 vak’anm tam éncesi bilgileri Tablo 1’de gésterilmistir.
Hastalarin yag ve cinsiyetine gire dagihmi da Sekil 1’de gosterilmistir.
Hastalarmn hastahanede yattigi giin sayis: 1-123 giin arasmda degismekte-
dir. 1 giin yatan vak’a genel durumu ¢ok kotii iken hastahanemize bagvur-
mus ve ertesi giin 6lmiistiir. Sikayetlerinin baslama siiresi 30-60 giinlerinde
yogunlagmistir. Klinige baslica miiracaat nedenleri, ksiiriik balgam ¢ikar-
ma, ates, nefes darlhig, bas agris1 seklindedir.

Fizik muayenede, en fazla dikkati ¢eken raller, menengeal bulgulardar.
Ayrica hepato-splenomegali, ates, tagikardi diger bulgular arasindadir. Se-
kil 2°de bu bulgular gosterilmistir.

Vak’alarm 12’sinde PPD pozitif bulunmustur. 6 vak’ada negatiftir, 2
vak’ada ise PPD’e ait not bulunamamistir. 6 vak’ada BCG pozitiftir. Milyer
ve menejit tiiberkiilozun bu sekilde agili hastalarda goriilmesi 6nemli bir bulgu
olarak degerlendirilmistir. 5 vak’ada balgamda direkt basil aranmas: olumlu
netice vermis (9,26) 14 vak’ada ise basil bulunamamgtir (73 9,). 1 vak’ada
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basil aranamamstir. 6 vak’ada kiiltiir pozitif bulunmus (%, 50), 6’inda ise
iireme olmamistir (%, 50). 8 vak’ada hastahanemizin o andaki olanaksizhk-
lar: nedeniyle ekim yapilamamistir.

i e

Sekil : 2 — Onii¢ numarah hastamizin akciger grafisi. Yaygm akeiger tiiberkiilozu gﬁrﬁnﬁmﬁ'.
Labarotomi gegiren hastamn dalak karaciger ve periton lenf bezlerinde tiiber-
kiiloz saptanmsgtir. i
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Olgular ailede the yéniinden sorusturulmug ve 3%iinde the oldugu goriil-
mistiir (%, 15). Hastalarin 2’sinin ekonomik durumu ké6tii, 9’unun ise ortadir.
Ayhik net gelirlerini 6grenmek miimkiin olmadigmdan meslekleri, sosyo-
kiiltiirel durumlar: kriter olarak almmgtir.

Vak’alarda alt hastalik aragtimlmistir. 9, 25 olguda alt hastalik oldugu
dikkati gekmistir. Bunlarm 3’iinde gebelik ve dogum, 1’inde depresif reak-
siyon, 1’inde de diabet tesbit edilmistir. Gebe olan bir vak’ada ayn: zamanda
birlikte Mal de Pott da mevcuttur.

Sekil : 3 — Tipik milyer gilgelenme gosteren 6 nolu vak’amiza ait akeiger grafisi. BCG 'l
olup tam mikrobiyolojik olarak dogrulanmgtir.

Hastalarin 18’inde (9, 90) akeiger tutulumu gérillmiis (90 9/) 2sinin ise
akeiger grafisi normal olarak degerlendirilmigtir. Bu 2’si menenjit tiberkiiloz-
dur. Tablo 2’de goriildiigii gibi akciger tutulumu olanlarin 12’sinde milyer
golgelenme, 3’iinde milyer gilgelenme ve kaviter goriiniim, 1'inde plorezi ve
fibrokistik degisiklikler, 1’inde ise sadece fibrokistik degisiklikler saptanmig-
tir. Sekil 3’de akciger bulgular gsterilmistir.

Tamya gitmek igin yapilan miidahalelerin icinde, 8 vak’ada lumber
ponksiyon (9, 40), 2 vak’ada lenf bezi biyopsisi, 1 vak’ada karotid anjio-
grafisi, 2 vak’ada EEG, 2 vak’ada l)ronkoskopi 7 vak’ada mikrobiyolojik
inceleme bulunmaktadir, Ayrica tamda tipik radyolojik bulgular (75 9),
klinik bulgular ve tedaviye alman cevap da kriter olarak alinmistir. 20 vak’a-
mn 13%iinde milyer the (% 65), 4’iinde menenjit the (%, 20), 3’iinde ise (%15)
ise milyer ve menenjit the birlikte teshit edilmistir.
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Tedéavide 6 vak’aya sadece antibakteriyel ilaclar, 13 vak’aya antibak-
teriel ilaglarla birlikte kortikosteroit verilmis, 1 vak’a ise anti-tbe tedaviye
baglanamadan kisa siirede &lmiistiir.

Tedéavi sonras1 5 vak’a ise sifa ile (%, 25), 8 vak’a sala.h ile (%, 40), 5 vak’a
haliyle (9, 25) taburcu edilmistir. 1 vak’a kismen iyilesmigken norolojik
sekelleri gikarak, kendi istegiyle taburcu edilmis ve daha sonra exitus olmustur.
Salah ile ayrlan bir hastamz ise kagmgtir.

TARTISMA

Herneckadar milyer the gocukta primer bir infeksiyonun komplikasyo-
nuysa da, erigkinde kronik tiiherkiilozun ilerlemesi veya kiigitk bir odagmn
reaktivasyonu ile gelisebilir (9).

Milyer tiiberkiiloz 6zellikle yasghlarda non-spesifik infeksiyonlarla karsg-
tif1 icin arastirilmadiginda teshis edilemeyebilir (3). 1970 yilinda Irlanda’da
otopéilerde milyer tbe tamsi dissemine lupus eritematozis ve periarteritis
" nodosadan daha gok konmustur (9). . ;
Munt, 69 eriskin milyer the vak’asumn énemli derecede atesinin olmadi-
gm, tiiberkiilin deri testinin menfi oldugunu, réntgenogramlarmmn normal
oldugunu ve ilk olarak otopside teshis edildiklerini soylemistir (11).

Hacettepe Cocuk Hastanesinde, gocuk otopsilerinde milyer-menenjit the
insidans: 1960-62 senelerinde 9 2.37, 1968 69 yillarmnda ise 9, 0.96 bulunmus-
tur (13, 14).

Bizim hastanemizde ise 1978-82 yillan arasinda yatan 1844 sayida the
vak’asinda 9%,1.08 oranda milyer-menenjit thc tesbit edilmistir. Bu da géster-
mektedir ki, iilkemizdeki tiiberkillozun agir formlar: hald sik olarak gériil-
mekte, aym zamanda erigkinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da izlénebilmektedir.
Oysaki gelismis iilkelerde agir formlar daha ¢ok ileri yaslarda gorillmektedir.

Jacques ve Sloon, Belfast’da 1946-49 yillar1 arasinda yaptiklar: otopsi-
lerde milyer tbe goriilme oranmnin 9, 1.7 oldugunu ve bu hastalarm 20 yasmn
altinda oldufunu, aym ¢alismanin 1966-69 yillar1 arasinda yapilmasinda ise
insidansin %, 0.47’e diismesine ragmen hastalarin hi¢ birinin 20 yasinmn altinda
© olmadigum bildirmektedir (3). Bizim vak’alarin ise 4’iiniin yas: 20’nin altin-
daduir. $u hélde milyer the iilkemizde hem ¢ocuklarda, hem de erigkinlerde
gorillebilmektedir. Milyer thc’un puberteden sonra erkeklerde daha sik ola-
rak goriildigi bildirilmigse de bizim vak’alarimizda kadinlar (;ogunlugu teskil
etmektedir (3,13, 14).
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Milyer thc’da halsizlik, kilo kaybi, istahsizlik, ates, oksiiriik gibi genel
semptomlar gériiliir ve bunlar non-spesifiktir (12). Semptomlarin siiresi 3-24
hafta arasinda degisebilir (11). Daha evvelde belirtildigi gibi bu sosyo-kiil-
tiirel durumla ilgilidir. Bizim vak’alarimizda ise semptomlarin siiresi 1-26
hafta arasmda degismektedir. Titherkiilozun, sosyal durumu kétii kimselerde
daha siklikla bulundugu ¢ahsmamizda da gériilmektedir. Bunlar hastalik-
larma énem vermemekte veya ge¢ devre de hekime miiracaat etmektedirler.

Menenjit tiiberkillozda menenkslerin iritasyonuna bagh spesifik menen-
-gial bulgular bulunabilmesine ragmen, milyer-menenjit the’de klinik bul-
gularda semptomlar gibi non-spesifiktirler (10). Bunlar ates, akcigerde raller,
L.A.P.-hepato-splenomegali geklindedir. Ateg 984.1, akcigerde raller 9 46.4,
hepatomegali 9,36.2, L.A.P. %,30.4, ense sertligi 9,26.1, splenomegali 9/ 13
olarak bildirilmigtir (11). Bizde ise klinik bulgular, en ¢ok solunum sistemi
bulgular, ates ve nérolojik bulgular geklinde olmugtur. Daha az olarak, da
. hepato-splenomegali ve L.A.P. tesbit edilmistir.

_ Gézde koroidal tiiberkiiller nadirdir ve ge¢ devrede gorilir (9). 9,7-11.6
oranmn goriildiigii bildirilmektedir (9, 11). Hastanemizde oftalmaskop bulun-
madigindan hastalarm géz diplerine bakilamamistr. Bu durum verem
“hastanelerimizde arag gerag eksikligini vurgulamakta ve kolay taniya gitme
yoniinden bu tiir gerekli cihazlarm saglanmas1 gereklilizini gostermektedir.

Vak’alarimzin 3’iinde ailede the 6ykiisii vardir. Bu durum hastaligm
bulagieiligm: vurgulamakta korunma proflaktik tedavinin onemini belirt-
mektedir. Ayrica klinik gézlemlerimiz etkin ve yeterli siirede yapilmayan
tedavinin hastelign prevalansini arttirdifini géstermektedir.

Vak’alarimizda alt hastalik aragtirdmig 3 hastada gebelik ve dogum
(bunlardan birinde Mal de Pott birlikte bulunuyordu) bulunmustur. Gebelik
“kompleks immiino-allerjik hadiseler sonucu tbc’un gizli infeksiyon safhasin-
dan organ hastahig, bilhassa akciger hastaligy sahasma gegmesinde amil ol-
maktadir. Ayrica meveut hastalig: agirlastirmakta ve sekel lezyonlarin veya
* tedaviyle stabil hale gelmis lezyonlarm reaktivasyonuna neden olmaktadir.
- Tiiberkiiloz gecirmis kadmmn 2’den fazla dofum yapmasina miisaade edil-
~memelidir. Bu nedenle aile planlamas: da 6nem kazanmaktadir (6). Alt has-
tahf olan vak’alarimizin birinde bulunan depressif reaksiyon diizenli teda-
- viyi hastanm uygulamamas: ve hekimle iletisimi zor saglamasiyle tedavi yi
giiglestirmistir. Bir vak’ada da diabet tesbit edilmistir. Alt hastalifn olan the
vak’alarinda prognoz daha da kétii olmaktadir (11).
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Tiiberkiiloz tamisinda nemli olan tiiberkiilin reaksiyonunun béyle
hastalarda faydal olamayacagi nesriyatta bulunmaktadur (3). Ancak bu vak’a-
lar non-spesifik hastanelerde yatan ve the disi hastalik tesbit edilen vak’a-
lardir. Bunlarda P.P.D.’in miisbetlii énemli olmayabilir. Milyer thc vak’a-
larinda ize P.P.D."in siklikla pozitif oldufu bildirilmektedir. Ayrica negatif
olanlarda tedaviden sonra P.P.D. miisbetlesebilmektedir (9). Bizim hastala-
rimizin 12’sinde olumlu, 6’simnda olumsuz bulunmus 2’sine ise uygulanmamis-
tir. Tiiberkiilin reaksiyonunun olumsuzlugu tbe basili tarafindan ortaya ¢ikar-
tilan titherkiiloproteinlerin organizmay: duyarsiz hile getirmesi (oto-desen-
sitizasyon) immiin hiicreleri basiller tarafindan tamamen isgal edilmesiyle
izah edilebilir (Immiinparalizi) (3).

20 vak’anm 6’s1 BCG’lidir. Bu durum asmm koruyuculuk siiresini as-
maya, rapellerin ge¢ yapilmasina teknik hatélara, asiya karsi antikor gelisimi
gibi nedenlere baglanabilir, ¢iinkit BCG tiiberkiiloz profiliaksisinde hala one-
mini yitirmemistir. Ornegin, A.B.D.’de yapilan bir arastirmada 190.000.000
kisiye uygulanan BCG asisiyla 70.000 yeni infeksiyon ve 300 yeni vak’a
onlenmistir (15). Su halde BCG agsis1 yaygmlastimlmaldir. 5 vak’amizda
(% 25) balgam da BK miishet bulunmugtur. Bu konuda bilgilerimiz milyer
the’da basilin her zaman miisbet bulunmadigi seklindedir (4). Bu sebeple
kiiltiir 6nem kazanmaktadir. Biehl'in vak’alarinda balgam veya mide suyu
kiltiirleri 9, 61 vak’ada olumlu bulunmustur (4). Bizim ise 6 vak’amizda
(% 50) kiiltiir neticesi (<) bulunmustur. 8 vak’ada o andaki hastahane sart-
larinin elvermemesi nedeniyle ekim yapilamamis, 6 vak’ada ise kiiltiirde iire-
me olmamigtir. Kiiltiir menfi olgularda karaciger ve kemik iligi biyopsileri
yapmak gerekmektedir (4). Bu biyopsilerde theu telkin eden manzara goriil-
diigiinde basil goriilmesi bile vak’a tbe olarak kabul edilebilir. Histolojik bul-
gular menfi ise karaciger ve kemik ilifi dokusunda BK kiiltiirii yapilmahdar.
Bu iglemler igin gerekli araclar hastahanemizde bulunmadifindan yapama-
difimizz belirtmek isteriz.

Milyer thc’daki radyolojik bulgular hakkinda fikir birligi yoktur. Baz
yazarlar milyer the tamisim ancak akcigerde tipik milyer gélgeler oldugu za-
man koyarlar. Bazilar ise akciger filminin, kati olarak tam konmus milyer
thbe vak’alarinda normal olabilecegini bildirirler (4). Bugiinkii bilgilerimize
gore milyer the’un tams: igin akcigerlerde tipik radyolojiyi beklemek dogru
degildir. Akcigerlerde tiiberkiiloza uyan radyolojik bulgular (Bilateral veya
iinilateral adenopatiler, infiltrasyonlar pleural effiizyonlar) veya thce’a bag-
lanan sekel bulgular (plevral kalinlasma ve kalsifikasyonlar) da degerlendiril-
melidir. Erigkin hastalarda tek veya iki tarafl hiler adenopatilere rastlanabil-
mektedir (3).
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Tiiberkiilozlu hastalarda kan tablosunda degisiklik eskiden beri bilin-
mektedir. Tiiberkiilozun &zellikle lenf bezlerini tutan areaktif, kriptik form-
larmda kanin kirmizi ve beyaz seri hiicrelerinde ve hatta trombositlerde irita-
uf veya depresif reaksiyonlarn gériilldiigi bildirilmektedir (3). Twomoy ve
Leaveli 1965 yilina kadar the nedenli 40 lokomoid reaksiyon vak’as toplamis-
tir. Baska nedene baglanamayan lokomoid reaksiyon, hemolitik anemi,
trombositopeni veya pansitopenili hastalarda tbc’un etken olabilecegi unu-
tulmamahdir (3).

Bizim vak’alarimizin 5%inde 15kositoz, 2’sinde anemi gérilmiistiir. Ay-
rica 11 vak’ada sedimantasyon hizlanmas: tesbit edilmistir. Ancak milyer
the vak’alarinda sedimantasyon normalde bulunabilmektedir (4). 7 vak’aya
LP uygulanmig ve BOS incelenmesi yapilmistir. Menenjit the’da BOS basmn-
cinda artma, protein miktarinda yiikselme, glikoz ve cl miktarinda ise azalma
beklenir (8, 10). Hiicre artar ve ¢ogunlugu mononiikleer hiicrelerdir. Bizim
vak’alarimizdaki BOS bulgular: Sekil 3’de gosterilmistir.

20 vak’anin 13%iinde (9%, 65) milyer tbe, 4’tinde (920) menenjit tbe,
3%iinde (%15) ise milyer ve menenjit the birlikte tesbit edilmistir. Akciger
milyer the’u gosterenlerde meninks istiraki %, 24 olarak bildirilmigtir (2).
Bizdeki oran da uygunluk géstermektedir.

Tedavide kullanilan anti-bakteriyel ilaclardan pyrazinamide’in kan-
beyin bariyerini gabuk gectigi bildirilmistir. Alndiktan 5 saat C.C.F’deki
konsantrasyonu ile serum konsantrasyonlar: aym bulunmustur (7). Menenjit
the’de akut veya aktif inflamasyonun baslangig safhasinda INH, SM, pyrazi-
namide ve yiiksek dozda RIF verilmesi énerilmektedir (7).

Milyer-menenjit the’da anti bakteriyel iliglara ilaveten steroid kullamla-
bilmektedir (5, 11). Erken tedavide steroidle hirlikte sekelsiz iyilesme miim-
kiindiir (5). Vak’alarumizin 7’sine sadece anti bakteriyel ilaclar, 12 vak’aya
ise birlikte kortikosteroid verilmistir.

Tedévi sonrast 5 vak’a sifa ile (%25), 8 vak’a (9,40) sekelli salah ile
(ndrolojik komplikasyonla), 5 vak’a haliyle (9,25) taburcu edilmistir. 1 va’ka
6lmiis, salah ile taburcu edilen 1 vak’anmnda daha sonra evinde §ldiigii ogre-
nilmistir. Boylece erken mortalite 9, 10 oranindadir. A.B.D.’de eriskinlerde
milyer the’dan 6lim 9,23 olarak bildirilmistir (9). Vak’alarimizmn takip icin
bize tekrar gelmemeleri nedeni ile bizim mortalite degerimizin daha yiiksek
olmas1 beklenebilir. Giinkii, vaka’larimizdan ancak 9u (%45) taburcu edil-
dikten sonra kontrole gelmislerdir. 1 hastamiz tedavi altinda iken hastanemiz-
den kagmistir. Goriilldigi gibi the’lu hastalar hekimle ishirligini iyi bir sekilde
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yiiriitememekte ve bu da tedavinin etkinlifini olumsuz yénde degistirmek-
tedir. Bu nedenle the’lu hastalann eZitimi de Snemle iizerinde durulmas: ge-
reken konu olmaktadir.
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HALI DOKUMACILARINDA KRONIK OBSTRUKTIF AKCICER
HASTALIGI - '

Mustafa OZESMI, Hamit ASLAN*

Ozet : 237 hah dokumaiscisi asagidaki yontemlerle tetkik edilmistir. Amerikan Gogiis
Hastaliklar1 Cemiyeti’'nin Akciger Hastalklar Boliimiiniin (ATS-DLD) hazirladigz standart
anket formu doldurulmus, sistemik fizik muayene yapilmgtir. Vitalograph ile solunum fonksi-
yonlar: ve mikro-film ile akeiger grafileri incelenmigtir.

Bulgularimiz bu igcilerde ekstrinsik alveolitis tipinde bir hastaligin olmadifini; Bissino-
sise benzer, obstriiktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu yapan bir hastaligin oldukea yiik-

‘sek oranda geligebilecegini telkin etmigtir. o .

Summary : Chronic obstructive pulmonary disease in carpet weaving workers : 237 carpet
weaving workers have been studied with the following procedure. The standardized respiratory
questionnaires by the American Thoracic Society and the Division of Lung Discases (ATS-DLD)
have been filled out and systemic physical examinations have been performed. Their respira-
tory functions through vitalograph and their lung X-ray through micro-films have been
studied.

The findings suggested that in these workers there was no disease of extrinsic alveolitis

and a disease, similar to byssinosis, causing obstructive respiratory function defects might
develop. ¢

Giris

Miiessesemizin bulundugu Kayseri yéresinde hali dokumacilig: oldukea
yaygndir. Bu is kolunda ¢alisan iscilerde yani yiin ile ugrasanlarda; pamuk,
keten, kenevir dokuma iggilerinde gordiigiimiiz bissinosis tipinde veya organik
tozlarla olusan ekstrinsik pulmoner alveolitis tipinde bir hastaligim gelisip
gelismedigini 6grenmek i¢in yaptigimuz literatiir taramasmda bir kaynak bula-
madik. Bu sebeple sunulan ¢alisma planlands.

MATERYAL ve METOD

Gahsmanin birinci béliimiinde : British Research Consilin 1960°da teshbit ettigi kronik
obstriiktif akciger hasiaLklanmu tesbitinde kullanilan anketin daha geligtirilmis sekli olan
Amerikan Gogiis Hastabklarr Cemiyeti’nin Akciger Hastaliklann Bélamiiniin (ATS-DLD)
standart respiratuvar anket formuna dokuma ile ilgili maddeler ilive edilerek bir anket formu
hazirland; her bir ig¢i igin bir form dolduruldu (3).

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Bilim Dal.
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Ikinci Bélimde : iggilerin izellikle solunum sistemleri iizerinde durularaktan sistemik
fizik muayeneleri yapihp, kaydedildi.

Usiincii boliimde : Vitalograph ile biitiin iscilerde VK, FEV,, MEOAH ve MBC tayinleri
vapildi. Yag-boy durumuna gire nomogramlardan ¢ikarlan normal degerlerden sapmalar
hesaplandi.

Dérdiineii bilimde : biitiin ig¢ilerin mikro filmleri ¢ekildi. Anket fizik muayene ve fonksi-
yonlardan habersiz bir gigiis hastaliklar1 uzmam tarafindan degerlendirildi.

Bu dért parametreye sahip 237 olgunun bulgular: bir én rapor geklinde bildirilecektir.
Caliymamn kapsam igerisindeki heniiz tamamlanamamis, toz konsantrasyonu tayinleri,
immuno-allerjik ve mikrobiolojik ¢aligmalarla kontrol grubu ¢ahismalarim ileriki kongrelerde
sunabilmeyi umarz.

BULGULAR

Sigara igme, calisma yeri ve siiresi ayrim1 yapilmaksizin tiim is¢ilerin ya-
kinmalari, fizik muayene bulgularn ve radyolojik bulgular: Tablo 1’de; solu-
num fonksiyonlar 9,60’dan daha diigiik olanlar Tablo 2’de gériilmektedir.

Tablo 1
237 Olgu
37 yakinmasiz 9% 16
200 yakinmah 9% 84
Oksiiriik - Balgam - Nefes darhigi - Wheezing
41 olgu 1 yakinma % 205
38 » 2 » 9% 19
52 =» 3 » % 26
69 » 4 » 94 34.5
200 %5 100
9 Fizik muayenede pozitif bulgu 9. 83
228 Fizik muayene negatif 9% 96.3
35 Akciger grafileri bulgulu % 15
202 Akciger grafileri bulgusuz o 85
Tablo 2

Normalin 9 60 mndan digiik fonksiyonlar

VK : yok % 0
FEV, : 7 % 3
MEOAH : 60 9 25

MBC : 8 o 3.3
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Olgularin 174’ sigara igiyor, 63’ii igmiyordu. Sigara igmeye gore yakin-
malarm dagiluom Tablo 3’te, bulgularm dagilimi Tablo 4’te fonksiyonlarin
durumu ise Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 3
Yakinmalar Sigara igenler Sigara igmeyenler
Yakinmasz 16 9,9.2 21 9,333
1 yakinma 24 9% 15 17 9,23.5
2 » 30 9,17.2 8 9,127
3 » 40 923 12 919
4 » 64 9 35.6 5 9 1.9
Toplam 174 olgu 63 olgn
Tablo 4
Bulgular Sigara igenler Sigara igmeyenler
Normal 166 62
Raller 4 1
Comak parmak 2 —
Fig1 gogiis 1 —
Kunduracr gégiis 1 —
Tablo 5
Sigara icenler 174 Sigara i¢meyenler

Akci. Fonk. Test. 95 90-101 9, 60-89 9604  9,90-101 9 60-89 604

VK 128 46 — 43 20 —_
FEV, 108 58 8 43 19 1
MEOAH 75 67 32 22 30 i
MBC 113 54 7 40 22 1

On yilin iizerinde ¢alismms 16 isci, 5-10 yil aras: calismig 64 is¢i, 5 yilin
altinda calismis 157 is¢i vardi. Calisma siiresine gore yakinmalarin dagihim:
Tablo 6’da, bulgularin dagilim: Tablo 7’de, Akciger grafilerinin durumu
Tablo 8'de, akciger fonksiyonlar: Tablo 9°da toplanmistir.
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Tablo 6
Yakinmalar 10 ylllrijzeri 5-10 yil - 5 yil _ala
Yakinma yok 3 9187 10 9%15 29 94121
1 » 4 9,95 11 %17 17 9108
2 » 1 9% 6.25 9 9,13 28 9 18
3 » 5 9, 3125 14 9%17 34 9 21.1
4 » 3 9, 18.7 20 930 49 9, 31.2
Toplam y 16 ’ 64 157
Tablo 7
Bulgular 10 yal ' 5-10 yil - 5yl
Raller 1 1 2
Comak parmak — ‘ 1 3
Fig1 gogiis — - 1
Kundurac: gigiis = - 1
Normal 15 62 150
Tablo 8
Bulgular 10 il 5-10 yil 5yl
Bulgu yok 13 61 137
Kirli Ake. 1 - 5
BVG artma 3 1
Amfizem — 1 4
Tablo 9
Ak. Fonk. T. 10 yil . 5-10 y ; 5 yil

9,90-101 94,60-89 9,60 4 9,90-101 ©460-89 %60 9490-101 ©,60-89 9,60 4

VK ©oe12 4 o 1, BT % R - WL o i
FEV, ‘ B, = a1 21 2 106 46 5
MEOAH 6 B oo v g 20 34 10 T 1o T.757 26
MBC 9., =g aptd0 90 3 10777 A5 41 58
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237 iscinin fabrika béliimlerine dagilim: Table 10°dadir.

Tablo 10

Yiin yikama

Yiin harman 2
Taraklama 24
iplik 66
Yiin boyama 2
Dokuma 112
Son iglem 25
Toplam 237

Yakinmalar ile bolimler aras iliski Tablo 11°de, bulgular ile béliimler
aras1 iliski Tablo 12°de radyolojik bulgular ile béliimler aras: iliski Tablo 13’te,
akeiger fonksiyonlarmm durumu ise Tablo 14’de ozetlenmistir.

Tablo 11

Yakinma Yikoma Harman Boyama Dokuma Iplik Tarak Son iglem

Yok - — - 15 13 5 7

1 yakinma - — — 22 11 1 6

2 » 1 — — 12 14 6 5

3 » 2 -— 1 28 13 7 1

4 » 3 2 1 35 15 5 6

Toplam 6 2 2 112 66 24 25
Table 12

Bulgular Yikama Harman  Tarak  Iplik Boyama Dokuma Son iglem

" Yok 6 2 23 61 2 107 25
Raller — — == 1 e 4 —
Comak par. — — 1 2 — a=t
Fig  gogiis — — — 1 — — —
Kundura » . — —_ — 1 — - -

Toplam 6 2 24 66 2 112 25
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Tabio I3

Bulgular Yikama Harman Tarak Iplik Boyama Dokuma Som iglem

Yok ] 2 19 59 2 92 22
BVG artma = — 3 1 — 12 1
Amfizem — — 1 1 — 3 1
Kirli akeiger o - 1 3 — 2 —
Kosta kisti e — == — — 1 —
Azigoz lop — — e — — 1 —
Ret. St. Guatr — — — - — 1 —
Skolyoz e — s 1 — — —
Sa¢ma o — e 1 —_ — 2
Kalb biiyik — = — — — = 1
Toplam 6 2 24 66 2 112 25

Tablo 14
Yiin yikama : Anormallik yok T5¢i sayiam - 6
Yiin harman : » » » » 9
Yiin boyama : » » » » 2
Yiin tarak : (%29) TMECAH 9604 » » 24
Iplik (9,15) : 3FEV,, 5MBC, 10 MEOAH %60¢ » » 66
Dokuma (%23) : 5 » , 6 » ,26 » » » » 112
Son iglem : (9%12) 3 » » » » 25

TARTISMA

Elimizdeki bulgularla hali iscilerinde bissinozis veya ekstrinsik pul-
maner alveolitis olup olmadigim séylemek miimkiin degildir. Ancak, ¢omak
parmagmn toplam 4 olguda bulunmas:, fizik muayenede akcigerlerde ince
krepitan rallerin hi¢ bir olguda tesbit edilememesi, akciger fonksiyonlarmda
restriktif bozuklugun bulunmamas: ve akciger grafilerinde fibrozisi telkin eden
bulgularn olmamas: ekstrinsik pulmoner alveolitis tipinde bir hastabgn
olmadifim bhize diistindiirmektedir (1, 2).
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Bissinozis igin ise, Pazartesi atesini diisiindiiren yakinma sadece 8 iscide
teshit edildi. Fakat yakinmalar, fizik muayene bulgulari, akeiger fonksiyen-
lar: ve grafiler bissinozise uymaktadir. Elimizde higbir provokasyon testi ve
immiino-allerjik bulgu yok. Bunlar olsa bile kronik bronsit ve amfizemden bis-
sinozisi ayirmak son derece zordur (4, 6). Bu nedenle ¢ahsmamizin adim hals
dokumacilarinda kronik obstriiktif akciger hastalify koyduk.

Anket degerlendirilmesinde, yani yalmzea yakmmalara bakildiginda
% 84 isgide sikayet bulunmasi, hele 4 semptoma sahip olanlarn 9% 34.5
olmas: olduk¢a énemlidir. Yani bu is kolunda KOAH gelismesi olasibg1 ¢ok
fazladir. Zaten bissinozisin sikhif1 gesitli kaynaklarda 9, 1-80 arasnda veril-
mektedir (5). Fizik muayene bulgular1 %, 3.7 olguda pozitiftir. Zaten KOAH
ve bissinozisin uzun seneler igerisinde olustugu bilindigine gire, beklenen bir
durumdur (6, 7). Ciinkii iscilerimizden sadece 16’s1 10 yilin uzennde Qalls-
magtir.

Akciger grafilerinde bulgunun az olmas: yine hissinozis ve KOAH da
bilinen bir durumdur (5, 6). Anket sonuglarimn dogrulugunu destekleyen
fonksiyonel calismalarda 9, 25 oraninda obstritksiyonun baslangicimi gos-
teren MEOAH azalmas: olduk¢a énemlidir. Bulgular obtriiksiyonun zamanla
artacagim diigiindiirmektedir. Devam etmekte olan (;ahsmamlzln bu hususu
agiga c¢ikaracagiml umuyoruz.

Sigara igimiyle yakinmalarda artma vardir. Yalmzca sigaranin KOAH na
sebep oldugu bilindigine gére, bunun iizerine toz etkisinin de eklenmesiyle
sikayetlerin artacaf: agiktwr. Zaten pek ¢ok toz hastaliginda bu bilinen bir
olaydr.

Calisma siiresi yoniinden daha evvel degindigimiz gibi 10 senenin iize-
rinde ¢alismis is¢ilerimiz az sayidadir. Bu nedenle gegerli bir yorum yapmak
miimkiin degildir. Fakat 16 kigilik bir grupta 9, 16 oraninda obstriiksiyon
geligmesi, olgu sayis1 arttiginda obstriiksiyon oranmm da yiikselecegini dii-
sindiirmektedir.

Fabrika bglimleri yoniinden de maalesef olgu gruplarmm esitsizligi
mukayeseye imkdn vermemektedir. Literatiir bilgilerimiz bissinozisin daha
¢ok ham pamukla ilgili harman ve taraklama béliimiinde hastahigin fazla ol-
dugu seklindedir (4, 7). Iplik ve dokuma bélimlerinde oran daha azdir.
Bizim ¢aliymamizda da taraklama kismindaki obstritksiyon oram %29°la en
yiiksektir.
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Sonug olarak : Yiin dokuma isgilerinde aym bitki lifleriyle ¢alisan ig¢i-
lerdekine benzer sekilde yani KOAH tipinde bir hastalik oldukga yiiksek o-
randa gelismektedir. Sebebin bissinoziste iddia edildigi gibi, mast hiicrelerin-
den biyolojik aktif aminlerin salmmina neden olan bir liberatérmii yoksa
dogrudan dogruya hava yollar: tuvaletinin fazla yiiklenmesimi oldugu belki
ilerideki ¢alismalarimizla agiklifa kavusabilecelktir.
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ILERLEMIS AKCIGER TUBERKULOZU VAK’ALARINDA
KOR PULMONALE OLUSUMUYLA ILGILQ
RETROSPEKTIF BIR CALISMA*

Mustafa OZESMI**, Fahrettin KELESTIMUR***

Ozet : 13.4.1979 - 13.7.1982 tarihleri arasinda Kayseri Nuh Naci Yazgan Gogiis Hasta-
hiklann Hastahanesinde yatan hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. 931
akeiger titberkiilozu vak’asinda 48 (%, 5.15), tiitberkiiloz dig1 464 vak’ada 10 (%,2.15) kronik kor
pulmonale teshit edilmigtir. Akciger tiiberkiilozuna bagh kor pulmonale vak’alarimin %637.5"inin
40 yagin altinda oldugu ve tiiberkiilozun baglangie: ile kor pulmonale gelismesi arasinda 10
yibk bir siirenin bulundugu gizlenmigtir, Ulkemizde tiiberkiiloz ve komplikasyonlarimn
énemli bir problem olmakta devam ettigi, geng-erigkin yas grubundaki kor pulmonale vak’as
larinda akeiger tiiberkiilozunun da diigiiniilmesi gerektigi kamsina vanlmstir,

Summary : A retrospective study concerning the occurrance of cor pulmonale in cases of
advanced pulmonary tuberculosis. The files of the patients who were treated at Kayseri Nuh
Naci Yazgan Hospital of Thoracic Diseases between the dates of april 13, 1979 and July 13,
1982 have been studied retrospectively. Chronie cor pulmonale has been found in 48 (5.15 %)
of 931 patients with pulmonary tuberculosis and in 10 (2.15 9,) of 464 non-tuberculosis patients.
It has been observed that 37.5 9, of the cases of cor pulmonale associated with pulmonary
tuberculosis occur before the age of 40 and that there is a period of 10 years between the outset
of tuberculosis and the occurrance of cor pulmonale. It has been arrived at the conclusion that
in our country tuberculosis and its complications has continued to be an important problem
and that the cases of cor pulmonale in the young-adult age group have also to be considered
within pulmonary tuberculosis.

GIRIS

Tiiberkiiloz geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde hala insan saghgm
tehdit eden hastaliklarm en 6nemlileri arasinda gelmektedir. Ilerlemis akeiger
titherkiilozu vak’alarinm goklugu dikkate alnirsa, tiiberkiiloza bagh kompli-
kasyonlarm ve bu komplikasyonlara bagh glimlerin de o kadar fazla olacag:

* FErciyes Universitesi Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Nuh Naci Yazgan Gogiis Has-
taliklar1 Hastahanesi.

**  Erciyes Universitesi GN Tip Fak. I¢ Hastahklar: Bilim Dali, Ogretim iiyesi.:
##%  Ereiyes Universitesi GN Tip Fak. I¢ Hastahklar: Bilim Dal, Asistan1.
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agik bir gergektir. Akeiger tiiberkiilozuna bagli komplikasyonlardan birisi de
kronik kor pulmonaledir (1,2). Akciger tiiberkiilozuna bagl oliimlerin en
onemli sebebinin kor pulmonale oldugu iddiasina ragmen, klasik kitaplarda
kor pulmonalenin sebepleri arasinda tiiberkiiloz iizerinde hemen hemen hig
durulmamaktadir. Bu durumun Tiirkiye gibi diisiik sosyo-ekonomik yapiya
sahip iilkeler icin dogru olamayacag: diisiincesinden hareket ederek, bu calis-
may1 gergeklestirdik. Bu yazida: akeiger tiiberkiilozuna bagh 48 kor pulmonale
vak’as1 sunulmug ve bulgular tartigdmigtir.

MATERYAL ve METOD

13.4.1979 ile 13.7.1982 tarihleri arasinda Kayseri Nuh Naci Yazgan (NNY) Gogiis Has-
tahklan Hastahanesinde yatan 1395 hastanin dosyas: retrospektif olarak incelendi. 931 hasta-
mn akcifer tiiberkiilozu, 464 hastamn ise tiiberkiiloz dig1 sebeplerle yattizi teshit edilerek bu
464 hasta ¢aligma kapsamina alinmadi. Tiiberkiiloza bagh kor pulmonale olarak degerlendir-
digimiz vak’alarda tiiberkiiloz tams i¢in su kriterlere dikkat edildi: 1. Hikaye, 2. Fizik mu-
ayene, 3. Akciger grafisi, 4. Basil miisbetligi, 5. Kiiltiirde iireme olmasi. Hikayede: ailede
tiberkiiloz, daha once tiiberkiilozla ilgili bir hastanede yatmig olma ve yattigi siire iginde
basil pozitifligi olmasi, ilgili bir saghk kurulusu tarafindan takip ve tedavi edilmig olma dik-
kate alindi. Kor pulmonale tamsi koymak igin sadece hikaye, fizik muayene bulgularn ve
radyolojik bulgular degerlendirilebildi. Imkansizhklar sebebiyle hi¢ bir hastada EKG cekile-
memigti, vital kapasite diginda akciger fonksiyon testleri yapilamamigti. Akciger grafilerinin
incelenmesi sirasinda, kor pulmonaleye yol agan pulmoner arteryel hipertansiyonun radyolojik
bulgular szellikle aragtirildi. 22 akciger grafisinde saf pulmoner arterin inen dahmn cap1 net
bir gekilde goriilerek 6lgiildii. Hasta dosyalarn ayrica: yag, cins, sigara icme, meslek, ilive
hastalik, tiiberkiilozun baslangict ve kor pulmonale gelismesi arasindaki siire ve 6liim oram
yoniinden de incelendi.

SONUCLAR

Hastalarimizin 29’unda tiiberkiiloz bakteriyolojik olarak isbatlanmust:.
19 hastada ise tiiberkiiloz tanisi: hikédye, fizik muayene bulgulan ve akciger
grafisine giore konmustu. 931 akciger tiiberkiilozu arasinda tesbit ettigimiz
48 kronik kor pulmonale vak’asi oran olarak 9,5.15’lik bir rakama tekabiil
etmektedir. Bu oran tiiberkiiloz digi grupta ise 9,2.15dir (Tablo 1). Hasta-
larin cinse gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin yas smurlar::
20-65 arasinda ve ortalama yas 44 olarak bulundu. Yasa gére dagilim Tablo
3’de goriilmektedir. 15 kadin hastanm yas sinirlari: 24-56 arasinda olup, orta-
lama yas 41.3 olarak bulundu. 33 erkek hastanmn yas smurlan ise: 20-65 ve
ortalama yag 44.7 olarak bulundu (Tablo 4). 48 kor pulmonaleli hastanm 6’s1
(% 56.8) sigara kullanmg 21°i (%, 56.8) ise kullanmamusti. 11 hasta dosyasimnda
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Table 1. Spesifik ve nonspesifik vak’alardaki kor pulmonale

dagilimi.
Kor pulmonale
Olgu Sayis1 e or
Tiiberkiiloz 931 48 5.15
Nontiiberkiiloz 464 10 2.15

Tablo 2. 931 Akciger tiiberkiilozu vak’asi ve kor pulmonale
vak’asimn ecinse gére dagilim.

Ake. The. Kor pulmonale
Say1 % Say1 %
Erkek hasta 601 64.5 33 68.75
Kadin hasta 330 35.5 15 21.25
Toplam 931 100 48 100

Tablo 3. Hastalarin yasa gire dagilun.

Yas (y1l) Say1 %
20 - 29 6 12.50
30-39 12 25
40 - 49 12 25
50 - 59 15 31.25
60 - 69 3 6.25

Table 4. Kadin ve erkek hastalarin yaga gore dagilim.

Erkek Kadin
Yas (y1l) Say1 % Say1 %
20-29 4 12.1 2 13.3
30-39 T 21.2 5 33.3
40 - 49 9 27.2 3 20
50 -59 10 30.3 5 33.3
60 - 69 3 9.2 — —

Toplam 33 100 15 ~100

181
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sigaraya dair kayda rastlanmadi. Sigara kullananlarin timii erkekti. Meslek
kayd: olmayan 1 hasta disinda 47 hastanin mesleklere dagihim su sekildedir:
Ev kadm 14, giftci 9, issiz 10, 6gretmen 1, digerleri 13: boyaci, kalayes,
sofor, ayakkabici. Dosyalar tiiberkiiloz siiresi yoniinden de incelendi. 5 dos-
yada bu konuyla ilgili bilgiye rastlanmadi. 43 hastann hastaliklarinin bas-
langicmmdan kor pulmonalenin gelismesine kadar olan siire: 1-21 yil arasinda
degismekte olup, ortalama tiiberkiiloz siiresi 10-16 yil olarak bulundu. Vital
kapasite 48 hastada da belirgin bir sekilde diisiiktii. Ilave hastalik yéniinden
yapilan incelemede sindirim sistemiyle ilgili sikdyetler cogunluktaydi. Hasta-
larin akciger dinleme bulgularina gelince: 29 hastada kaba raller 39 has-
tada da krepitan raller isitilmisti. Arka-on akciger grafilerinin incelenmesi
sonucu su bulgular: tesbit ettik: 6 hastada plevral efiizyon vard: (efiizyon 4
vak’ada sagda, 1 vak’ada solda, 1 vak’ada bilateraldi). Biitiin filmlerde pul-
moner koniis belirgindi. Olgiilebilen 22 sag inen pulmoner arter caplar su se-
kildedir : 6 vak’ada 10 mm, 1 vak’ada 12 mm, 7 vak’ada 15 mm, 1 vak’ada
18 mm, 5 vak’ada 20 mm ve 2 vak’ada 25 mm. 20 akcigei' grafisinde kavitas-
yon vardi. Akciger grafilerinin hepsinde: iki tarafli yaygmn kronik fibrotik
degisiklikler, atelektatik cekilmeler ve infiltratif goériiniimler mevecuttu.
Hastalarm hikaye ve fizik muayene yéniinden aragtinilmasina gelince: nefes
darhg: biitiin hastalarda kaydedilmisti, ¢ofunda istahsizhk, halsizlik ve
yorgunluk sikayetleri oldugu not edilmisti. 17 hastada karaciger biiyiimesi,
20 hastada alt ekstremitelerde 6dem, 42 hastada balgam, 15 hastada hemop-
tizi ve 48 hastada oksiiriik hikéyesi belirtilmisti. Fizik muayene bulgular:
Tablo 5’de gorilmektedir. 48 hastadan 8’i hastahanede yattiklar siire ige-
risinde vefat etmislerdi (%, 16.6). Ancak bu hastalarm &liim sebepleri belirtil-
mediZi gibi, hi¢ bir hastada otopsi yapilmamista.

Taklo 5. Fizik muayene bulgularimn hastalara gére dagilimi.

. Pozitif olanlar =~ Negatif olanlar Kaydedilmeyen

Tagikardi 37 11 —=
Venéz dolgunluk v 30 10 ] 8
Bacakta ddem- 30 12 6
Hepatomépoli 36 2 10
Asit 4 44 —
Siyanoz 27 12 9
Gomak parmak 15 — 33
S, 18 24 6

P, sertligi 14 e : 34
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TARTISMA

Akciger tiberkiilozu olan hastalarm iyi tedavi olmamalan veya hekime
ge¢ bagvurmalar: hastalign ilerlemesine yol agmakta ve béylece tiiberkiiloz
komplikasyonlarmn daha sik goriilmesine sebep olmaktadir. Bu komplikas-
yonlardan birisi de kronik kor pulmonaledir (1,2). Kayseri NNY Gogiis Hst.
Hastahanesinde 13.4.1979 ile 13.7.1982 tarihleri arasinda akciger tiiberkiilozu
tamsiyla yatan 931 hastanm 9, 5.15’inde kronik kor pulmonale teshit ettik.
1977 yilinda Ziirih’te 7947 vak’ay: kapsayan bir otopsi galismasinda, 9/, 8.9
orammnda kor pulmonale teghis edilmis, bunlarin yarisindan daha fazlasinda
sebebin kronik bronsit ve/veya amfizeme bagh oldugu tesbit edilmistir, tii-
berkiiloz ise 9; 6 olarak bulunmustur (3). Biz, akciger tiiberkiilozuna baglh
olarak meydana gelen kor pulmonaleyi aragtirdigimizdan, bu ¢alismayla tiim
kor pulmonale vak’alarmm yiizde kagmmn tiiberkiloza bagl oldugunu
soyleyemeyiz.

931 akciger tiiberkiilozu vak’asmmn : 9,64.5’i erkek, 9,35.5’i kadindir.
48 kor pulmonale vak’asimn ise: 9,68.75’i erkek %,31.25’i kadindir. Her iki
grupta da erkek hasta sayisiun, fazla olmas: klasik bilgilerimizle uyusmakta-
dir (4, 5). Bir otopsi ¢caliymasmnda, 5433 vak’anm 9,3.7°de agir tiiberkiiloz bu-
lunmus ve erkeklerin kadinlardan daha fazla etkilendiji tesbit edilmistir (6).

Hastalarimizin ortalama yasim 44 olarak bulduk. Kadm ve erkek hasta-
larin ortalama yaslari arasinda énemli fark tesbit edemedik (sirasiyla: 41.3
ve 44.7). Kor pulmonaleli 48 hastadan 18 (%,37.5)"nin 40 yagm altinda olmas:
anlamhdir. Kor pulmonale meydana gelmeden onceki tiiberkiiloz siiresini
ortalama 10 yil olarak bulduk. Bir ¢ok sebeple, bu rakam gergegi tam olarak
yansitamazsa da yaklagik bir deger olarak kabul edilebilir. Kor pulmonalenin
en sik sebebi olan kronik obstriiktif akeiger hastaliklarinin ¢ok daha uzun
yillar, hatti on sene sonra kor pulmonaleye yol agtiklar gbzonine almirsa,
ilerlemis akciger tiiberkillozunun daha erken siirede kor pulmonaleye yol aga-
bilecegini soyleyebiliriz (7). Dolaysiyla, geng-eriskin yas grubunda kor pul-
monale ile kargilasildifinda etiyolojide tiiberkiilloz da mutlaka diisiiniilmeli
ve aragtmlmalidir.

Kronik obstriiktif akciger hastaliklarmmn etiyopatogenezinde, dolayisiyla
kor pulmonalenin gelismesinde, sigaranmn rolii iyi bilinmektedir (7). Hasta
kayitlarmnda sigara ile ilgili bilgiye rastlanmayan 11 hasta harig, 16 hastanin
sigara kullandigs, 21 hastanm ise kullanmadigin tesbit ettik. Sigara igmeyen
hasta sayisinin daha fazla olmasi, tiiberkiiloza bagh kor pulmonalesi olan
kadmn hastalardan hig birisinin sigara kullanmamg olmas: goz onine almusa;:
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tiiberkiiloza bagh kor pulmonalenin gelismesinde sigara igmenin esas faktor
veya faktorlerden biri olmadig: ortaya ¢ikar. Ancak, sigara igme hastalifin
gidigini hizlandiracagindan bu hastalarda sigara mutlaka kesilmelidir.

Hastalarin mesleklere dagilimi yoniinden oénemli buldufumuz nokta:
hastaligin, diisiitk sosyo-kiiltiirel ve ekonomik seviyedeki kimseleri etkilemis
olmasidir. Bu durum zaten bilinen bir gergektir.

I1ave hastalik olarak dikkatimizi ceken husus: sindirim sistemine ait
sikdyetlerdir. Bu sikiyetler peptik ulkusa uymaktadir. Kor pulmonalede
peptik ulkus insidansmmn artacaf klasik bir bilgidir (4).

Kor pulmonalenin tanisinda elektrokardiyografik bulgular oldukga de-
gerlidir (8). Ancak, cabismanmn yapildig: gogiis hastahanesinde elektrokardi-
yograf olmadigindan bu tetkik yapillamamigtir. Diger yandan, biyokimyasal
tetkiklerin ¢aligilamamas: ve vital kapasite disinda akeiger fonksiyon testle-
rinin yapilamamas: bir gégiis hastaliklar: hastahanesiigin onemli eksikliklerdir.
Bu eksiklikler zaman igerisinde giderilmeye ¢ahigimalidar.

Vital kapasite tiim hastalarda diigiikk bulunmustur. Vital kapasite hem
obstriiktif hem de restriktif akciger hastaliklarinda azalir (4). Akciger tiiber-
kiilozu obstriiktif ve restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu yapabilir.
Eger tiiberkiiloz, yaygm plevral tutulum veya ileri derecede kifoskolyoz ile
beraberse restriktif tipte fonksiyonel bozukluk daha siktir (9). Bir vak’amizda
Pott hastalifma bagh kifoskolyoz meveuttur. 29 hastada fizik muayenede,
akcigerlerde kaba raller isitildigi kaydedilmisti. Uzun siirmiis, asir: fibrozise
yol agan akeiger tiiberkiilozu vak’alarinda kaba raller isitilebilecegi bilinmek-
tedir (4). Bu kaba raller tiiberkiilozun akcigerlerde yaptigi obstriiktif lez-
yonlara baghdir. :

Biitiin hastalarmn akciger grafilerinde: yaygm, iki tarafl fibrotik degisik-
likler tesbit ettik. Bu gozlem kor pulmonale gelismesinde, akeciger tiiberkiilo-
zunun yaygmhigmm bir gbstergesidir. Pulmoner arterlerde belirginlik; pul-
moner hipertansiyon ve dolayisiyla kor pulmonalenin en $nemli radyolojik
bulgularindan birisidir. 22 akeciger grafisinden net olarak goriilebilen sag inen
pulmoner arter ¢apim élgtiigiimiizde, hepsinde de normalin uzerinde degerler
bulduk. Pulmoner arter ¢apmdaki geniglemenin pulmoner arteryel hipertan-
siyonu gdsterdigine dair bir ¢ok ¢alisma mevecuttur (10, 11). Vak’alarimizin
3’linde akciger grafisinde tek tarafl harap olmug akcigere rastladik. 931 vak’a-
nin 39’unda tek tarafli harap olmus akcifere rastlamamiza karsilik, sadece
iigiinde kor pulmonale gelismis olmasi pulmoner dolagumin heniiz yeterli
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diizeyde oldugunu gstermektedir. Tesbit ettigimiz diger bir radyolojik bulgu:
6 val’adaki plevral efiizyondur. 4 vak’ada efiizyonun sagda olmasi, kalb yet-
mezlifine bagh efiizyonlarin bir ézelligidir (8).

Hastalarimizdaki erken 6lim orammi 9,16.6 olarak bulduk. Verilerin
eksiklifinden dolay: bu konuda yorum yapamiyoruz. Japonya’da yapilan
bu- u;ahsmada 593 tiiberkiilozlu hastanin 6liim sebepleri gu sekilde bulunmus-

: %44.1 kor pulmonale, %,25.3 genel diiskiinlik, %, 20.9 hemoptiziyi
takiben, % 9.7 digerleri (12).

Akciger riiberkiilozu : Yaptig1 parankimal, damarsal, brongial, plevral
ve iskelet degisiklikleriyle solunum organlarin: hem morfolojik hem de fonksi-
yonel olarak etkilemekte ve pulmoner hipertansiyona yol agarak kor pulmo-
naleyi olugturmaktadar.

Son olarak vurgulamak isteriz ki, her kor pulmonale vak’as1 obstriiktif
akeiger hastalifimn sonucu olarak meydana gelmis bir hastalik tablosu deil-
dir. Ozellikle geng-eriskin yag grubunda bu hastalikla kargilagildiginda akciger
tiiberkiilozu da mutlaka diigiiniilimeli ve ekarte edilmelidir.
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REMISYON HALINDEK! ASTMATIKLERDE
AKIM-VOLUM HALKASI

Nurhayat YILDIRIM, Faruk YENEL, H. Ugur BOYSAN*

Ozet : Akim-voliim halkas: spirometrik ve klinik remisyon halindeki 27 astim olgusunda
izlenmigtir. Testin hasta tarafmdan kolay uygulanabilir olmas1 yaninda, hassas bir test oldugu

goriilmiigtiir. Predikte deferlere gore remisyondaki olgularda ‘}m“ 9,75 Ve Vimax o750 deger-
lerinde diigtikliitk anlamhdir. Remisyondaki astim brongiale olgularimn takibinde ozellikle

Vmax 9450 degerinin degerlendirilmesi tnemlidir.

Summary : Maximum expiratory flow-volume in asthmatic patient. In this study, the
flow-volume curve was investigated in 27 asthmatic patients. All patients in this study were
in the remission both clinically and spirometrically. According to the predicted values, the

reduction between Viay 975 and Vmay o750 was remarkable. Since the test can be applied

easily as well as precisely, we propose to use Vgax 9759 value during the long-term follow of
the asthmatic patients.

GIRIisS

Obstriktif vantilasyon bozukluklarmin tamisinda ve takibinde akim
voliim halkasinin yeri 6nemlidir. Spirometrik trasenin akim parametreleri
hakkinda yeterince aqiklik getirememesine karsihik, akim-voliim halkasinda
akim parametreleri yanmda voliim parametreleri de hesaplanabilmektedir.
Alam voliim halkas: bir gok aragtiricr tarafindan akciger fonksiyon bozukluk-
larmin ortaya qikartilmasinda kolay uygulanabilirlii, basit bir test olmasy,
hassasiyeti, kolay tekrar edilebilirligi nedeniyle tercih edilmektedir. Ayrica
halkanm sekli de hesaplama éncesinde bilgi vermektedir.

Remisyonlarla seyreden bir hastahk olan astim bronsialede remisyon
dénemlerinde spirometiik degerler tamamen normale dénmektedir. Hastalarin
ancak bir grubunda RV/TLC oran: normalden daha biiyiik olabilir ya da bo-
zuk distribiisyonun bir bulgusu olarak helyum karisim zamam (HeKz)
hafif¢e uzamis olarak bulunabilir. Bunun yaninda frekansa bagli komplians

* 1.U., Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Bilim Dali, Cerrahpasa, Istanbul.
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ve rezistansa ait bozukluklarm varlig: saptanabilirse de, uygulama giicliigii-

niin olmas: daha fazla arag gerektirmesi klinik laboratuvarlarinda problem
olmasma sebep olur.

Caligmamizda amaglanan klinik ve spirometrik olarak remisyon saglan-
mug astin bronsiale olgularinda flow-voliim halkasimin klinik takipteki yerini
vurgulamaktir.

MATERYAL ve METOD

Cahgmarmuz Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar: Bilim Dah Polikliniginde takip
edilmekte olan astim bronsiale olgularinda yapilmistir. 27 olgunun 15’ kadin ve 12°si erkektir.
Hastalarin yaglar: 15 ile 49 arasinda olup, ortalama 26.4’tiir.

Olgular klinik ve fonksiyonel olarak remisyonda olanlar arasindan segildi. Olgularin
tiimiinde kriz esnasinda erken dénemde kortikosteroid kulamlmmg, beraberinde B, agonist
ve teofilin deriveleri verilmistir. Spirometrik tetkikleri tedavinin baglangicindan itibaren 15
giin aralikla tekrarlanan olgularda, fonksiyonel remisyon elde edilmeyi takiben disodyum
kromoglikat (26 olgu) ve ketotifen (1 olgu) da baslandi. Fonksiyonel ve klinik olarak remis-
yonda bulunan olgularda fonksiyonel remisyonun elde edilmesini takip eden 3 ayda, tedavisini
diizenli siirdiiren olgularda, 6nce Godart-pulmotest ile spirometrik 6lgiim yapildi. Daha sonra
kapali helyum diliisyon teknigi ile residiiel voliim (RV), fonksiyonel residiiel kapasite (FRC),

total akciger kapasitesi (TLC) helyum karigim zamam (HeKz) 6l¢iildii. Ug olguda RV, TLC,
FRC, HeKz élgiillemedi.

Fonksiyonel parametrelerin sonuglarimin normal degerlerle karsilagtinlmasinda Bates ve
ark.’nin (1) seks, boy ve yaga gore hazirlanan prediksiyon cetvellerinden yararlanilda.

Akaim voliim halkas: pletismografik olarak, aracin akim ve voliim iinitelerinden yararla-
nilarak, ordinatta akim (litre/saniye), absiste volum (litre) olarak ¢izdirildi. Hasta agizhkla,
burun kapah olarak selunum yaparken 6nce normal soluk voliimiinde (V) kayit yapildi. Daha
sonra yaklagik TLC’de derin inspirasyon yaparken ve hizh bir ekspiryumla RV seviyesine ka-
dar soluyarak halka tamamlatildi. Olgular gizimler arasinda dinlendirilerek en az ii¢ halka

¢izdirildi. En iyi olam degerleudlrll.meye ahndl Zirve akm:u (PV) vital kapasitenin 975,

9650, %25’'indeki akim hizlan (Vmax 9,75 > Vmax 9,50 » Ymax 925) hesaplandi. Elde edilen
degerler Higgins ve ark.’mmn (5) prediksiyon degerleri ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Remisyon hilindeki olgularin spirometrik degerleri Tablo 1 ve 2’de
akim-voliim halkas: degerleri Tablo 3’de gosterilmigtir.

Olgularm remisyon doénemindeki spirometrik degerlerinin normalden
sapmalar1 anlaml bulunmamistir, RY, FRC, TLC, HeKz larin normalden
sapmalar1 anlamh degildir. RV/TLC oram bir olguda (olgu 10) 9,52.5 olguda
(olgu 2,12, 15,20) %,39-42 arasmndadur,

~
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Tablo 1. Remisyondaki A. Bronsiale olgularimin spirometrik degerleri.
FRC (ml) RV (ml) TLC (ml)
Basal Bulunan Basal Bulunan  Basal Bulunan
1. E.B. 20 K 3140 3590 1580 2158 5710 7117
2. AT 16 K 2200 3540 1050 2455 4130 5981
3. N.M. 18 K 2200 2200 1050 1468 4130 4126
4. S.K. 19 K 2430 3050 1190 1938 4530 5790
5. KA. 16 E 3480 2700 1570 1598 6510 5675
6. M.A. 15 E 2720 2560 1130 1293 5100 5040
7. S.XK. 15 E 3480 3060 1570 1269 6510 5925
8. RV, 16 E 3480 3800 1570 1771 6510 6577
9. M.K. 18 E 2980 3730 1270 2077 5570 6044
10. H.I 28 K 2670 4590 1410 4039 4820 7731
11. S.P. 27 K 2670 2260 1410 1103 4820 2498
12: F.A. 36 K 2430 2510 1360 1989 4330 4729
13. S.E. 37 K 2430 2540 1360 1824 4330 4689
14. M.E. 46 K 2980 2340 1440 1844 5420 5040
15. Z.K, 49 K 2200 2030 1300 1672 3830 4096
16. S.S. 26 E 3990 3510 2020 1609 7300 8497
17. Y.K. 15 E 2720 1860 1130 730 5100 4036
18. T.B. 43 E 3480 3870 1860 2134 6210 6542
19. G.B. 37T K 2670 2630 1410 1252 4820 5660
20. N.D. 27 K 2630 2870 1410 2099 4820 5185
2. K.V. 27 K 2670 2740 1410 1555 4820 5440
22, ¢ 8.E. 19 E 3230 3370 1420 1425 6040 6467
235 ST, 24 K — — — — — -
24.  0.A. 30 E — — — —= — —_
25. F.Y. 32 K — — — — — —
26. R.0. 28 E 2980 2340 1420 1844 5420 5040
27. MM. 30 E 3480 3420 1720 2134 6360 6160
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Table 2. Remisyondaki A. Bronsiale olgularinda akim parametreleri.

RV/TLC HeKz FVC (ml) FVCps(ml)  MMFER (L/san)
Bulunan Bulunan Basal Bulunan Bulunan Basal Bulunan
%

1. EB. 20K 30 2’ 30" 4130 4959 4132 4.5 3.8
2. AT. 16K 41 3" 10”7 3080 3580 3526 3.2 2.5
3. NM. 18K 30 3’ 3080 2658 2279 2.4 3.3
4. SK. 19K 33 3 25" 3340 3852 3445 3.5 3.9

KA 16E 28 3" 10”7 4940 4077 3416 3.7 4.1
6. MA, I5E 26 3 3970 3747 3141 3.4 3.1
7. 8K. 13E 21 3" 15" 4940 4658 4050 4.2 4.7
8. RV. 16 E 26 2’ 30" 4940 4806 3845 4.3 4
9. MK. 18 E 34 3" 15" 4300 3967 3802 3.6 5.7
10. HI. 28K 52 6 3410 3692 2920 3.3 2.6
1. SP. 21K 26 b 3410 3196 2424 2.9 2.1
12. FA. 36 K 42 2’ 30" 2970 2740 2329 2.5 3
13. SE. 371K 39 4’ 30" 2970 2865 2314 2.6 2.4
4. ME. 46K 35 2" 30" 4000 2196 2094 2.9 1.6
15, ZK., 49K 41 3’ 30” 2530 2424 1984 2.2 2
16, S5 2 E 19 2’ 30" 5280 6888 5786 6.2 6.3
17. YK. 1I5E 18 2" 35" 2712 3306 2700 3 2.8
18. T.B. 43 E 33 2" 50" 4350 4408 3444 4 2.9
19. GB. 3TK 22 2’ 25" 3410 4408 3802 4 4.9
20, N.D. 27K 40 4’ 50" 3410 3086 2342 2.8 2.7
21. KV. 27K 29 3" 45" 3410 3885 3086 3.5 3
22. SE. 19E 22 3" 10” 4620 5042 3948 4.8 3.6
23. ST. UK — — 3600 3507 2740 3.2 24
24, 0.A. 30E — — 4320 4849 3857 4.4 3.7
25. F.Y. 32K — == 368 3044 2121 2.4 1.9
2. RO. 28E 35 2’ 30" 4000 3196 2004 2.9 1.6
27. MM. 30 E 35 3 4640 4028 3261 3.9 2.9
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PV (I/san) ‘}max 915 (I/san) Vinax 950 (I/san)  Vppay 95,25 (1/san)
Basal Bulunan Basal Bulunan Basal Bulanan Basal Bulunan
1. E.B. 6 4,1 5.7 3.6 4.4 3 2.1 1.6
2. AT. 6 2.4 5.7 2.3 4.4 1.5 2.1 152
3. N.M. 6 3.6 5.7 3.6 4.4 3 2:1 2
4. S.K. 6 4.5 5.7 4.4 4.4 2.6 2.1 1.9
5. KA. 83 4.7 8.1 4.7 5.1 3.6 2 1.9
6. M.A. 8.3 3.3 8.1 3.3 5.1 2.5 2 1.6
7. S.K. 8.3 5.2 8.1 5 5.1 4.2 2 2.3
8. RV. 83 4.2 8.1 4.2 5.1 3.4 2 1.7
9. MK. 83 6 8.1 5.9 51 5.3 2 4.7
10. H.I. 6 2.1 5.7 1.8 4.4 0.9 2.1 0.5
11. S.P. 6 3.1 5.7 3 4.4 2 2 1.2
12, F.A. 6.2 2.4 6 2 4.4 2.2 1.7 1.2
13. S.E. 6.2 4.2 6 4.2 4.4 3 1.7 1.5
14. ME. 6.2 3.9 6 3.4 4.4 2.1 1.7 1.2
15. Z.K. 5.4 3.8 5.2 3.5 4.3 1.8 1.5 0.75
16. S.S. 8.3 11.2 7.8 10 5.5 6.1 2 3.1
17. YEK. 8.3 3.3 8.1 3.1 5.1 2 2 1.3
18. T.0. 7.9 55 1.5 5.5 4.6 3.5 1.6 1.6
19. G.B. 6.2 5.6 6 8.5 4.4 4.5 1.7 2.9
20. N.D. 6 3.3 5.7 2.7 4.4 1.2 2.1 1
21. K.V. 6 4.6 5.7 4.6 4.4 0.3 2.1 2.9
22. S.E. 8.3 4.5 8.1 4.5 5.1 3 2 2.1
23. S.T. 6 3.3 5.7 3.1 4.4 2.4 2.1 1.3
24. 0.A. 8.3 6.3 8.1 6.2 5.1 3.2 2 1.4
25, FUY. 6.2 3.2 6 3.1 4.4 1.9 1.7 0.85
26. R.O. 8.3 3.9 8.1 3.4 5.1 2.1 2 1.2
27. M.M. 83 5 8.1 5 5.1 3.8 2 2.4
Ort. 7.022 4.340 6.77 4.133 4.703  2.800 1.449 1.751
S.S. 1.124 1.711 1.138 1.615 0.368  1.251 0.003 0.865
) 2.644 2.818 1.725 0.212
1.514 1.107 0.992 0.855
8.889 12.957 8.851 1.262
A A A A.D.

A : Anlamh
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Akmm voliim halkasin degerlendirilmesinde V

max 9,25 degerinin .predikte

degerlerle kargilastuilmas: istatistiksel olarak anlamh degildir. PV .y o755

Vinax 950 degerlerinin predikte degerlerle karsilagtirilmas istatistiksel olarak
anlambidrr.

IRDELEME

Bilindigi gibi astim brongiale remisyonlarla seyreden hava yolu obstrik-
siyonu gosteren bir akciger hastalifidir. Klinik olarak semptomlarm bulun-
madig, ozellikle diizenli-siirekli ildcla takibe alinmis, remisyon elde edilmis
olgularda spirometrik tetkikler bilgi vermekte smih kalmaktadirlar. Hava
yolu rezistansimn §lgiimii bilgi verirse de, pahali, komplike ve her klinikte
bulunmas: miimkiin olmayan pletismograf gibi araclar1 gerektirmektedir.

Olgularm spirometrik degerlerinin normal degerlerle karsilagtimlmasinda
tiim parametrelerde anlamli fark elde edilmemistir.

Alam voliim halkasmin incelenmesinde me oy25 degerinin predikte degerle
kargilastirilmas1 anlamh degildir. Remisyon halindeki hastalarda ¢ap: 2 mm
ve daha kiigiikk olan hava yollarinda obstriksiyon yoktur. '

Spirometrik parametrelerden maksimum ekspiryum ortasi akim siirati
(MMFR) degerinin kiigiilk hava yollan ile ilgili bilgi aktardig: bilinmektedir.
Yine bilinmektedir ki akim-volim halkasinin ekspiryum bélimiiniin VC’nin
%o0’sindeki akim degeri (\.me o,50) MMFR’ye tekabiil etmektedir. Spirometrik
degerler arasindaki MMFR degerinin normal olmasma: karsihk akim-voliim
halkasmda \}mu o50 degeri normalden anlamlr sekilde diisiiktiir. Bu bulguda
akim volum eprisinin hassasiyetini dogrulamaktadir.

Despas ve ark.’nin arastirmalarmda \.me o50 degeri ve akim-voliim halkas
astimlilarda obstriksiyonun yerini gostermede kriter olarak ahmmustir (2).
Bu arastineilar siddetli astim krizi esnasinda obstriksiyonun yerinin periferik
hava yollarmnda oldugunu, hafif astimlilarda ise obstriksiyonun yerinin santral
hava yollar1 oldugunu ifade etmislerdir. Fairshter ve Wilson'un ¢alismala-
rina gore hava yolu obstriksiyonu olan hastalarda ‘-Tmax 0,50 degeri periferil
hava yolu obstriksiyonunu dogrulamaktadir (3, 4).

Periferik hava yollarinda bronkodilatasyon bilinen isoproterenol, meta-
proterenol, salbutamol gibi sempatikomimetikler V., o5 degerini etkilemok-
tedir. Diger yandan atropin siilfat SCH-100 gibi antikolinerjikler ise daha
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¢ok santral etkilidirler (6, 7). Olgularimz oral olarak sempatikomimetik

ilaglar almaktadirlar, teddvi sonrasinda hastalarm \.Tmax 0,25 degerinde diizelme
olmakla birlikte biiyiik hava yollan seviyesinde ve 2 mm’den daha hiiyik
periferik hava yollarinda obstriksiyon devam etmektedir (Sekil 1).

vV i
(L/san) al —— BASAL |
«===-= ASTIM BRON.
St - I 1BIRIM SS
5[
3L/ \}
(] ~
4 1 LY By
2t ! e
1t ll' \I\\
. Il 1 1
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Sekil 1. Remisyon halindeki astim bronsiale olgularnda akim-volim egrisinin, predikte

degerlerle kargilagtirlmasi.

Ozet olarak diyebiliriz ki, akim-volim egrisi spirometrik traseye gore
daha anlamhdir. Astim bronsiale olgularinm takibinde yeri snemlidir. Klinik
semptomlarm ortaya ¢iktifs akut epizotlarda kiiciik hava yollart seviyesindeki
obstriksiyona karsilik, klinik ve spirometrik remisyon déneminde daha biiyiik
hava yollar1 seviyesinde obstriksiyon devam etmektedir.
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ASTMATIKLERDE ERKEN KORTIKOSTEROiT TEDAVIiSi
Faruk YENEL, Nurhayat YILDIRIM*

Ozet : Genellikle astma krizlerinden sonra, klinik remisyon. déneminde, solunum fonksi-
yon testleri normal degerlere varmamaktadir. Bunun nedeni biyiik bir olasihkla bronkodila-
tatdr ilaglarm ézellikle brons diiz kaslart spazmma olumlu etki yapmasina ‘kargin, miikoza
ddemi ve agim miikiis salginin devamidar. Ovysa ki, kortikosteroitler 6demi énlemekte ve sal-
giy1 azaltmaktadir. Hakikaten sade bronkodilatatér verilen 31 olgadan 18’inde solunum
fonksiyonlarinda hafif, 13’tinde’ ise orta derecede obstriiksiyon devam etmis; kortikosteroit
alanlarda ise 22 olguda fonksiyonlar tamamen diizelmis, sade 3 olguda hafif bir obstriiksiyon
saptanmigtir. '

Summary : FEarly administration of corticosteroids in asthmatics. Despite complete cli-
nical remission, pulmonary function tests fail to attend normal values after asthmatic crisis.
It appears that the predominant effects of bronchodilators are on smooth muscles; mucosal
edema as well as increased mucus secretions remain unaffected. Corticosteroids prevent both
the edema and the secretions. Qur studies confirmed the above assessment : In 31 patients
treated without steroids pulmonary functions revealed in 18 mild and in 13 moderate degree
of airway obstructions; whereas in patients receiving steroids 22 had normal functions and only
3 showed mild obstructions. ¢ !

"GIRt1S

Genellikle astmatik hastalarda Lrizden sonra remisyon doneminde solu-
num fonksiyon testleri artik kisi i¢in prediksiyon cetvellerinin saptadif1 nor-
mal degerlere donmemektedir. Bunun kriz siiresinde hava akimim yavasla-
tan patolojik olaym nedeni olan diiz brons kaslari spazmi, miikoza 6demi ve
akigkanhig: azalmig agin miikéz salgis: iigliisiiniin, dzellikle kiigiik hava volla-
rinda (i¢ ¢ap1 2 mm den kiigiik) olusturdugu iltahabin meydana getirdigi yap:
degisikliginden ileri geldigi bilinmektedir. Kortikosteroitler bu tip iltaheplan
énlemektedir. Cahismamiz Bilim Dalimiza ilk defa astmeatik krizle basvurmus
hastalarde, klasik tedavi yaninda kortikesteroitlerin de verilmesinin yararh
olup olmayacagim saptamak amac: ile diizenlenmistir.

* 1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastahklart Bilim Dali, Cerrahpasa -
Tstanbul. : . : yh
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MATERYAL ve METOD

Caligma Klinik veya Poliklinigimize ilk defa bagvuran 56 brong astmas1 olgusu iizerinde
yapilmigtir. Hastalar iki gruba ayrilmg, birinci grubu olusturan 31 olguya sade teofilin tiirevi
ve sempatikomimetik ilaglar verilmis (kontrol grubu); ikinei grubu olugturan 25 olguda ise
yukariki tedaviye kortikosteroit bir ili¢ da eklenmistir (arastirma grubu).

Kortikosteroit tedéavisi afiz yolundan, sabah, tok karnina bir defada olmak iizere bir
fluokortolon (Ultralan) preparat: seklinde nygulanmigtir. Ilica 20 mg’hk dozla baglanms ve
on giinde bir, dozlar 10 mg, 5 mg ve 2.5 mg’e indirilmigtir.

Hastalara solunum fonksiyonlan segilen tedavinin uygulanmasindan evvel ve tam klinik
remisyonun meydana gelip, 24 saat devam etmesi hilinde tekrarlanmgtir (genellikle tedaviye
baglanmasmdan 7 ile 10 giin kadar sonra).

Solunum fonksiyonlar1 olarak zorlu vital kapasite (ZVK), 1 saniyelik zorlu vital kapasite
(1” ZVK) ve maksimal ekspiryum ortas: akim hizs (MEDAH) 9 litre voliimii olan sulu stan-
dart spirometre ile yapilmigtir. Fonksiyon sonuclarimin normal degerlerle kargilagtirilmas: igin
Bates ve ark.’mn yag, seks ve boya gore hazulanmg prediksiyon cetvellerinden yararlanilms
ve sonuglar BTPS sartlarina cevrilmistir.

Hava yollar1 obstriiksiyonunun derecesi igin Snider ve ark.’min metodu biraz degistirile-
rek uygulanmigtir (6).

BULGULAR

Tedaviden evvel ve tedaviden sonra uygulanmis olan solunum fonksiyon
testleri sonuglar1 kontrol grubu igin Tablo 1’de, arastirma grubu igin ise
Tablo 2A ve Tablo 2B’de belirtilmistir. Tablolarin incelenmesi kontrol gru-
bunda, klinik diizelmeye ragmen, hastelarin 18’inde hafif, 13’inde ise orta
derecede bir obstriiksiyonun varhgm: gostermektedir. Buna karsin kortikos-
teroit alan grupta ise 22 olguda solunum fonksiyonler: tamamen normale don-
miig, sade 3 hastada hafif bir obstriiksiyon saptanmistir.

TARTISMA

Astmatiklerde, kriz diginda, klinik muayenenin tamamen normal bulun-
dugu dénemlerde bile solunum fonksiyonlarmm hafif veya orta derecede bir
obstriiksiyon gostermesi sik rastlanan bulgulardandir (3). Biiyiik bir ola-
sibkla olaym nedeni kriz siiresinde obstriiksiyonu gerceklestiren brong diiz
kaslar1 spazmi, miikoze 6demi ve akigkanh@ azelmig mukus salgist iiglii-
siine kars1; astmatik kriz teddvisinin klasik ilaclar olan teofilin tiirevleri ile
sempatikomimetiklerin sade brons spazmmm ¢bézmede etkili olmalanidir (4).
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Table 1. Kontrol grubu (A : anlamh).
FVC (ml) FVCyr (ml) MMFR (l/san)
Kriz Remisyon  Kriz Remisyon  Kriz Remisyon
1. AT. 14 K 2403 3526 1282 2821 0.63 2.5
2. UK. 3 K 908 3386 668 2849 0.48 2.8
3. S.N. 36 K 1922 3798 1202 2875 0.84 .71
4. EB. 20 K 2455 4739 1091 3692 0.45 3.2
5. EB. 55 K 2418 2400 1720 2018 1.3 2.4
6. EB. 56 E 2821 2810 2062 2204 1.88 2
7. NU. 19 K 2580 2685 1451 2192 1.29 2.1
8. F.A. 34 K 3436 3162 1527 2817 0.93 3.9
9. RO. 25 E 3273 4132 2073 3196 1.2 2.9
10. NM. 16 K 864 2959 486 2192 0.25 1.7
11. R.O. 16 E 2445 4806 1222 3845 0.58 4
12. HI. 28 K 2782 3612 1855 2920 1.4 2.6
13. NM. 18 K 17713 2411 1075 2411 0.7 4
14. S.P. 27 K 1864 3186 1255 2592 0.9 2.5
15 HV. 20 K 1771 2920 496 2644 0.39 2.9
16. 0.A. 30 E 4031 4964 3010 3955 2.5 3.8
17. BY. 12 K 2411 2646 466 2264 0.5 2.6
18. Z.0. 30 E 4232 5152 2713 4133 1.9 4
19. F.Y. 31 K 2498 2850 1598 2630 1.4 2.8
20. G.O. 21 E 4466 4503 3212 3499 2.6 3.8
21. SXK. 17T E 1682 4298 971 3582 0.54 3.9
22. NS. 36 K 2073 2646 1648 2025 1.59 1.76
23. S.A. 30 K 967 1663 591 1415 0.51 1.53
24. 8.Y. 16 K 2530 3774 1818 2838 L7 2.21
25. A.C. 22 K 2565 4389 1431 2507 0.9 1.9
Ort. 1069.92 1352.72 1.769
5.8, 833.54 714.397 0.928
6.287 9.10
A A A
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Klinik bakimdan spazmn ¢oziilmesi hem hastay: rahatlandirir, hem de oskiil-
tasyonda hisiltinin (wheezing) kaybolmasina neden olur. Buna karsin miikoza
$cemi ve artmis miikiis ¢ok defa devam eler ve ozellikle i¢ ¢apr 2 mm’den
kiigiik hava yollarmdaki bu daralme solunum fonksiyonlarinin normal deger-
lere varmasimm onler.

Preliminer nitelikte olan ¢alismamizda sade spirometrik testlerle yetin-
dik. Kiigiik hava yollarmdaki obstriiksiyonu ¢ok daha hasses olarak gosteren
akim-voliim halkalarina bas vursaydik (5) bu daralmay: daha da belirgin
saptayabilirdik.

Kortikosteroitlerin . kapiller permeablhteyl azalterak mitkoza 6demini
onledikleri bilinmektedir. Biiyiik bir olasihikla agir1 ve yopiskan miikiis salgist
iizerinde de olumlu etkisi vardir (2) Bundan dolay1 kii¢iik hava yollan
ohstrukmyonuna en etkili ilag cldugu ileri siiriilmektedir. '

Kanimizea astmada erken kortlkostemlt uygulanma.sl sade solunum fonk-
siyonlarimin normzl degerlere varmesim saolamayacak fakat daha da 6nem-
lisi astma kroniklestik¢e hava yollarmdaki degisikliklerin (6zellikle miikoza
édemi) organize olmas: sonucu irreversibl durum 2lmasin1 da énleyecektir.

Tablo 2 A. Orta derecede obstriiksiyon gisteren aragtirma grubu (A: anlamh).

! FVC (ml) N FVCyr (ml) MMFR (l/san)
h Kriz Remisyon  Kriz =~ Remisyon Kriz Remisyon
1. LA, 59 K 1488 . 2149 799 1130 0.4 0.6
2. FK. 51 K 1269 1782 594 © 864 0.24 ' 0.41
3. 085, 60 K ‘1248 - 13717 515 . 810~ 0.31 0.48
4. HZ. 24 K 3564 .. 3682 1426 - 2096 143 - 1.42
5. N.O. 38 K 2781 2754 1404 1512 0.73 0.89
6. HB. 25 E 2808 © 4320 783 © 2079 - 0.31 1.3
7..MA. 23 E 4015 - 3924 .. 2496 - 1988 - 2 1.56
8. H.B. 40 K 1664 2929 700 1519 . 0.36 0.92
9. S.G. 22 K 2150 3546 1129 1718~ 0.58 0.96
10. FE. 20 E 2975 ° 3078 . 1543 - .. 1728 0.7 1.06
11. SE. 44 E 2723 3375 . 908 . 1728 . 0.36 0.75
12, H.E. 43 K 1691 2160 463 810 035 0.39
13. M.G. 19 X 1377 2510 . 567 1121 0.29 0.5
Ort. i 602.538 435.923 e 0044
5.8, S 540.265 412.340 : 0.316
t 3.86 ‘ 3.66 2.67

A A 7 A
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Tablo 2B. Hafif derecede obstritksiyon gisteren aragtirma grubu (A: anlaml).

FVC (ml) FVCyr (ml) MMFR (l/san)
Kriz Remisyon  Kriz Remisyon  Kriz Remisyon

1. NO. 25 K 3637 3605 2260 2480 1.1 1.6
2. CY. 29 K 1519 3456 922 2547 0.47 1.9
3. RT. 40 K 2046 2590 1282 1818 0.62 1.3
4. CD. 22 K 1628 3364 787 2116 0.14 1.53
5. AM. 36 K 1929 2767 1322 1817 1.2 0.06
6. S.AA. 17 K 2860 3689 1890 2658 1.45 2.3
7. F.E. 52 K 1720 2320 1130 1675 0.8 1.8
8. F.O. 35 K 1302 2322 678 1512 0.33 1.16
9. M.A. 46 K 1139 2755 624 1929 0.32 1.46
10. 0.C. 35 E 1344 3960 699 2577 0.4 2.83
11. N.O. 51 K 1674 2646 702 1890 0.54 i
12. Z.C. 21 E 2241 3825 621 2658 0.28 2.12
13. S.C. 30 K 2930 2750 1250 1745 1.35 2.6
14. ID. 31 K 2576 3898 1096 2830 0.5 2.4
15. Z.0. 23 E 4473 5951 2072 3747 1.1 2.4
16. ED. 39 K 2645 3416 1212 2314 0.88 2.1
17. LS. 48 K 1627 1922 1193 1142 1.08 1.2
18. CS. 24 K 949 2592 542 1836 0.42 1.3

Ort. 1088.777 1050.888 1.072

5.5. 638.589 593.3974 0.578

t 6.425 7.294 7.648

A A A
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PLOREZILERDE TANI ILE SIVI MIKTARLARI ARASINDAKI ILISKI

0. GOZ1™*, N. OZYARDIMCI*, 1. SARACOGLU*, 0. YAMAN*, I. FAKI*,
I KAN**

Ozet : Klinigimizde, 306 plorezili olgu iizerinde yaptifimiz bu calymada tamlar ile siv1
miktarlar: ve sivilarin toplanma hizi arasinda bir iligki oldugu saptanmgtir.

Non - spesifik olgularda srvi miktan az, toplanma hiz1 yavas iken, tiimérlerde ve mezote-
liyomada sivi miktar fazla, stvimin toplanmasi hizh bulundu. Tiberkiiloz olgularinda ise siv
miktar: ve sivinin toplanma hizi bu iki grub hastalik arasmda bulundu.

Summary : The correlation between the diagnosis and amount of fluid in patients with
pleurisy : This study consists of 306 patients with pleurisy, in which a correlation was deter-
mined between the diagnosis and the amount and collection rate of the fluid.

In non spesific cases while the amount of fluid is scant and collection rate is slow, in tu-
mors and mesotheliomas the amount of fluid is large and collection rate is fast. In tuberculosis
cases the amount and the collection rate of the fluid were some where in between these
two groups above.

Plevra, akcigerlerin iizerini ve toraks duvarlarnmn i¢ yiiziini sikica
saran bir zar olup, nadiren izole bir organ gibi primer olarak, genellikle
akciger ve diger sistemlerin bir par¢as: olarak sekonder hastalanir. Toraks
i¢cindeki diger organlar da komsuluk yolu ile plevray: hastalandirirlar (1, 11).

Seroz bir zar olan plevra kapillerden ¢ok zengindir. Visseral ve pariyetal
plevra arasindaki siirtiinmeyi 6nlemek tizere; proteinli, akici ve tiim serozayi
saracak kadar sivi vardir. Saghkli kisilerde (.3 metrekare kadar yiizeye
sahip olan plevra yiiziine, bu siv1 kapillerden filtrasyon ve diffiizyon yolu ile
salgilanir ve sonra geri emilir. Plevra arteriyel kapillerindeki hidrostatik basing,
kolloidal ozmotik basin¢tan yiiksek oldugundan, su ve erimis maddeler, kapiller
porlarindan, interstisyum ve plevra boslugu yéniine dogru sizar. Plevra ka-
pillerinin venéz kisminda ise kapiller hidrostatik basmng kolloidal ozmotik

_* Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz Ana Bilim Daly,
#* Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dal,



Plsrezilerde Tam.fle Sivi Miktarlari Arasindaki Tliski 201
basinein, altinda oldugundan sizan sivi kapillere geri emilir. Bu olaylar sira-
sinda, su ve su i¢inde erimis maddelerin tekrar geri emilebilmeleri i¢in :

1 — Damar poru gaplar,

2 — Emilim yiizeyi genisligi,

3 — Plevra kalinhg,

4 — Kapiller hidrostatik ve onkotik basinclar,
5 — Kan vizkozitesi,

6 — Kan akiminin yeterli olmas1 gereklidir (2, 3, 6, 7).

Normal sartlarda, saghkh kisilerde yapilan arastirmalara gore plevra
sivisimin filtrasyon ve rezorpsiyonu dengede durmaktadir.

Plevra sivist :
0.395 + 0.236 ml/kg/saat yapihr,
0.364 + 0.156 ml/kg/saat emilir (7).

Ortalama 60 kg agirhiginda normal bir insanda plevra boslugunda 20-25
ml kadar siv1 vardir.

Kapiller basing artmasi, ozmotik ve onkotik basmnclarn azalmes, lenf
akimindaki degisiklikler ile plevra igindeki basincin negatiflige dojru artmas
(atelektazi) gibi patolojik olaylarin etkisi ile plevra bosluguna emilemiyecek
kadar fazla sivi filtrasyonu olur. Baz: nedenlerle fazla yapilma fakat normal
emilme sonucu plevra bogluguna iltihabi olmayan sivi (transiida) birikir. Bu
sivl, saman sarisi renginde, hiicre ve proteinden fakir ve berraktir. Kalb,
bébrek ve karacier hastahklar ile mediastendeki biiyiik damarlar iizerine
olan bas: nedeniyle plevra bosluguna transiida vasfinda swv1 birikir (1, 11).

Tltihabi olan eksiida vasfindaki plevra sivilar ise; genellikle damar du-
varlarinin permeabilitesinin artmas: ve kan sirkiilasyonunun hizlanmasima
bagli olarak toplamir. Burada geri emilme de bozulmustur. Eksiida vasfinda
siv1; akciger ve plevramin bakteriyel, viral, mantar ve diger enfeksiyonlarinda,
tiimorlerde, damar bozukluklarinda ve kollagenozda birikir (1, 11).

Ozet olarak denebilir ki; plevra sivilarmin olusmasinda arteriyel kapil-
lerden filtrasyon ve eksiidasyon ile vendz kapillerden rezorpsiyon hozuk-
luklar1 esit olarak sorumludur,
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Plevra sivilen: genellikle etiyolojileri ile ilgili olarak degisik miktarlarda
toplanir. Tiiberkiiloz etiyolojili bir siv1 ile tiimér etiyolojili bir sivi arasinda
gerek miktar ve gerekse toplanma hizi aresinda fark vardir. Ornejin; tiiber-
kiiloza bagh sivilar yevas ve daha az, tiimire zit sivilar daha hizli ve daha gok
miktarda toplanir. Plevra sivilar1 miktarlarina gére 3’e ayrilir

a) Kiiciik miktarda sivilar : 250 - 500 ml,
h) Orte miktarda srviler @ 500 - 1000 ml,
¢) Biyuk mikterda sivalar : 1000 ml’den fazla olanlar (2, 7).

Plevra sivil~rmmin etyolojilerinin tayinlerinde: Klinik, radyolojik, biyo-
kimyzszl, bakteriyolojik, sitolojik ve pateolojik incelemeler bile bazi olgulerda
yetersiz kalmaktadir. Boyle olgularda hekime; hastanin klinigi sivimin
miktarn ve sivinm birikme hizi yardimer olabilmektedir. Czhismamizi bu
yonden deZerlendirmek {izere yapmus bulunuyoruz.

MATERYAL ve METOD

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hast. ve The. Birimi’ne plorezi tams: ile ya-
tirlan veya ayaktan incelemeye alinan 306 olgu calismaya ahindi. Her olguya rutin incelemeler
yamnda plevra ponksiyonu yapildi. Ayrica Ramel ignesi ile plevradan biyopsi alindi. Tamiya
varlincaya kadar bu iglemler 3-4 giin ara ile tekrar edildi. Olgularda sivimin yeri, miktarn ile
ponksiyon sayilar: incelendi. Bulunan degerler Fakiiltemiz Biyoistatistik Bilim Dal tarafin-
dan degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz 306 olgunun temlan séyledir : 156 tiiberkiiloz
(% 50.9), 17 non-spesifik (%, 5.5), 41 ampiyem (9, 13.4), 17 malign mezote-
liyoma (9, 5.5), 48 metestatik kanser (9, 15.7), 8 dolasim yetmezligi (% 2.7),
9 tan1 koyulamayan (9, 3.3) ve 10 degisik etiyolojili plérezi (%, 3) saptanmstir.
Degisik etiyolojili 10 plorezi olgusu, istatistik yoniinden deger kazanabilme-
leri i¢in bir araya toplanmistir. Degisik etiyolojili ploreziler sunlardir : 4 kol-
lagenoz, 2 nefrotik sendrom, 1 amibiasis, 1 akciger embolisi ve 2 travmatik
hemotoraks olgusu (Tablo 1).

Olgulerimizin yas durumlar: giyledir : Tiiberkiiloz, non-spesifik plore-
ziler, ampiyem, nefrotik sendrom, amibiesis ve travmatik hemotoraks ol-

gulari : 30 - 40 yaslen arasinde, kollegenoz ve emboli olgular : 40 - 50 yas-
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lar1 arasinda, mezoteliyoma, metastatik kanser ve dolasim yetmezligi olgular::
50 - 60 yaslar arasinda septenmuglordir (Tablo 1).

Tamilarin cinsiyete gore dagilum incelendiginde : Toplam olarak 306
olgunun 183’u (9, 59.8) erkek, 123’ii (9, 40.2) ise kadmdir. Malign mezote-
liyoma ve kollagenoz olgulerinda kadin sayisi erkeklere oranla 3 defa daha
fazladir. Diger plorezilerde erkek olgu sayisi ke/inlarden fazladir (Tzblo 1).

Tablo 1.

Plorezili hastalarin tam, yas ve cinsiyete gire dagilima.

CINSIYET

YAE (Y TEY

Toplam  Erkek  Kadin Orta- Standart En kiiciik En Bi.iyiik
lama sapma deger deger
Tiiberkiiloz 156 87 69 30.6 12.7 10 64
(%50.9) (9555.7)  (9%44.3)
Non - spesifik 17 9 8 37.4 15.3 13 65
(9%5.5) i (9%52.9) (9%47.1)
Ampiyens 4 33 g 387 182 14 77
(9%13.4) (9%,80.5)  (9%19.5)
Mezoteliyoma 17 5 12 532 118 34 74
(%5.5) (96429.4) (%70.6)
Metastatik 48 34 14 60.4 12.4 14 85
Ca (9%15.7) o (971) (%29)
Dolagﬂm yetmezligi 8 7 3 52 16.6 27 78
(%2.7) (%87.5) (%12.5)
Diger plireziler 10 4 6 38.1 114 . 18 52
(%3-3) (%40)  (%60)
(Kollagenoz 4, nefrotik
sendrom 2, amibiasis 1, -
emboli - 1, travmatik
hemotoraks 2)
Tam koyulamayan 9 4 . 5 48.3 9.8 .39 70
(%3) (9444.5)  (954.5)
Toplam (%, 100) 306 183 123
(%100)  (%59.8) (%40.2) — — e e
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Swvilerin lokelizesyonu bakiminden olgularn dagilum soyle bulunmus-
tur : Tiiberkiilozda; (9, 52.1) sagda (%, 46.7) solda, (9, 1.2) her iki hemito-
raksta, non-spesifik plérezilerde; (9, 58.9) sagda, (% 35.3) solde, (%, 5.8) her
iki hemitoraksta, ampiyemde; (%, 56) sagde, (%, 44) solda, mezoteliyomada;
(% 35.3) sagda, (%, 58.9) solda, (%, 5.8) her iki hemitoraksta, metastatik kan-
serde; (%, 54.2) sagda, (9, 43.7) solda, (9, 2.1) her iki hemitoraksta, dolasim
yetmezliginde; (%, 62.5) sagda, (%, 12.5) solda, (%, 25) her iki hemitoraksta,
4 kollagenozda; (9, 25) sagda, (%, 75) solda, 2 nefrotik sendrom olgusunda;
sagda, 1 amebiasis olgusunda; sagda, 1 akciger embolisi olgusunda; solda, 2
travmatik hemotorzks olgusunda; solde, kesin tami koyulameysn 9 olguda;
(% 44.5) sagda, (%, 55.) solda sv1 toplanmustir (Tablo 2).

Siv1 mikter:1 yéniinden yapilan degerlendirmeler séyle bulunmustur :
Tiiberkiilozlu olgularda; en az 20 ml, en ¢ok 14.100 ml, ortalama 1673 ml,
non-spesifik olgularda; en az 2 ml, en gok 2600 ml, ortalama 691.9 ml, ampi-
yem olgularinda; en 2z 10 ml, en gok 14.100 ml, ortzlama 1954.3 ml, mezo-
teliyoma olgularinda; en az 2550 ml, en ¢ok 14.900 ml, ortalama 5400.9 ml,
metastatik kanserlerde; en az 5 ml, en ¢ok 17.600 ml, ortalama 2975.5 ml,
dolasim yetmezliginde; en az 700 ml, en ¢ok 4500 ml, ortalama 3896.3 ml,
kollagenoz olgularmda; en az 400 ml, en ¢ok 1350 ml, ortalama 562.5 ml,
nefrotik sendromda; en 2z 60 ml, en ¢ok 120 ml, ortalama 90 ml, travmatik
hemotoraksta; en az 200 ml, en ¢ok 300 ml, ortalama 250 ml, amebiasiste;
1350 ml, akciger embolisinde 110 ml, kesin tan: konulamayan 9 olguda; en az
605 ml, en ¢ok 7500 ml, ortalama 2790.6 ml, siv1 almmigtir (Tablo 2).

Ponksiyon sayisi yoniinden yapilen degerlendirmeler soyledir :

Tiiberkiilozlu olgularda en az 1, en ¢ok 9, ortalama 3 - 2 defa, non-spe-
sifik olgularda en az 1, en ¢ok 7, ortalama 2-3 defa, ampiyem olgularinda en az
1, en gok 13, ortzlama 4 defe, mezoteliyoma’da en az 3, en gok 11, ortalama
6 - 1 defz, metastatik Ca, olgularinda en 2z 1, en ¢ok 17, ortalama 3 - 9 defa,
dolagim yetmezlifi olgularinda en az 1, en ¢ok 17, ortalama 4 - 9 defa, diger
plorezilerde en 2z 1, en gok 4, ortalama 2 defz, tam koyulemayan olgularda
enazl, en gok 7, ortalama 4-2 defa ponksiyon yapilmistir (Tablo 2).
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TARTISMA

Calismaya 2ldigimiz, 306 plorezili olgunun tamilar: incelendiginde, 9, 50.9
titherkiiloz, 9, 15.7 metestatik Ca, 9, 13.4 ampiyem saptandigi goriillir. Bu
tanilar toplam (%, 80)’i bulmektacir. Diger pléreziler (%, 20) kadardir. Goril-
diigii gibi tiiberkiiloz plorezileri hilen énemli yerini korumaktadir. Bunu ma-
lign pléreziler izlemektedir.

Cinsiyete gore plorezilerin gorilme sikligi aragtirldiginda toplam olarak
306 olgunun 9%, 59.8’i erkek, 9, 40’2’si kadmdiwr. Yalmaz mezoteliyoma ve
kollagenoz olgularmda kadmn sayis1 erkekten fazladar.

Olgularin yaslen incelendiinde, ortalama 30 -40 yas arzsmda; tiber-
kiiloz, non-spesifik ploreziler ampiyem, kollagenoz ve nefrotik sendroma
bagh ploreziler, ortclama 50 - 60 yag arasmmda mezoteliyom’a ve dolasim yet-
mezligine bagh ploreziler, 60 yastan sonra metastatik Ca’ya bagl ploreziler
saptanmaigtir.

Sivilarin yerlesimi; non-spesifik, ampiyem, metastatik Ca ve dolasgim
yetmezligi olgularinda ¢ogunlukla sagda; titberkiiloz, mezotoliyoma, kolla-
genoz, nefrotik sendrom olgularinda ise ¢ogunlukla solda olmugtur. Dolasim
yetmezligi olgularmda 9, 25 iki tarafh sivi saptanmistir. Bulgularimiz diger
kaynak bulgularyla uygunluk gostermistir (2-7).

Plevradan boszltilan toplam sivi miktar: non-spesifik, kollagenoz, nefrotik
sendrom olgulerinda ortalama 1000 ml'den a7, tiherkiiloz, ampiyem olgule-
rinda ortalama 1000 - 2000 ml arasinda, metestatik Ca olgularinda 2000 - 3000
ml arasinda, dolesim yetmezliginde ortalama 3000 - 4000 ml aresinda, mezo-
teliyoma olgularinda ise ortalamez 4000 ml’den fazla saptanmistir.

Plevradaki siviy1r bosaltmak igin yapilan ponksiyon (torasentez) szyisi;
kollegenoz, non-spesifik, nefrotik sendrom ve emboli olgularmda ortalama :
2, tiiberkiiloz olgularinda ortzlama : 3, ampiyem ve metastatik Ca olgularinda
ortalama : 4, dolasim yetmezlijinde ortzlama : 5, mezoteliyoma olgularin-a
ise ortalama : 6 defadar.

SONUC

_ Plorezi olgularinda; bosaltilan toplam sivi miktarn ile bu siviy1 bogaltmak
igin yapilan ponksiyon sayis: hekime tani yoniinden yardimer olmaktadir,
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1 — Toplem sivi miktar: : 1000 ml’Cen az olguler'a non-spesifik, kollz-
genoz, nefrotik sendrom, 1000 - 2000 ml olanlarda tiiberkiiloz, 2000 - 3000 ml
olenlarda metestatik Cz, 3000 - 4000 ml olznlarda Colagim yetmezligi, 4000

ml’den fazla olanlarla ise mezoteliyoma oncelikle diisiiniilmelidir.

2 — Ponksiyon sayisi; kollagenoz, non-spesifik olgular, nefrotik sendrom
ve emboli olgulerinda : 2, tiiberkiilozda : 3, metastatik Ca olgularinda : 4.
dolasim yetmezliginde : 5, mezoteliyomada ise 6 defadir.

Bu bulguler tam ile sivi miktar: ve sivinin toplanma hiz1 arasinda bir
iligki oldugunu géstermekteir.
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PERIKARD HIDATIK KisTI
1 Olgu Nedeniyle)

R. Oktay GOZU*, Nihat OZYARDIMCI*, Mete CENGIZ**, Fahri URKMEZ*

Ozet : Nadir goriilen bir Perikard Hidatik Kisti olgusu, klinik incelemeleri ve ameliyat
bulgular ile birlikte yayinlanmstir.

Summary : Pericardial Hydatic Cyst : A case of pericardial hydatic cyst, which is very
rare, has been presented with clinical and operative findings.

GiIRrisS

Hidatik kisti, diinyanin hemen her tarafindan gorillen bir paraziter
hastelik olmakla beraber, ekonomik ve kiiltiir yoniinden geri memleketlerde
yaygin sekilde bulunur (1 - 10).

Bilindigi iizere Tenya Ekinokokus (Ecinococus granulosus); yasst kurtlar
tiiriine dahil ¢ok kii¢iik bir parazittir. Olgun parazitin bag boliimii altinda 3
halka vardir ve boyu 3 - 6 mm kadardir. Genel olarak kopeklerin bagirsakla-
rinda yasar. Képegin fegesi ile disar atilan yumurtalar ¢evreyi bulagtirir. Pa-
razit yumurtalen ile bulagan ot ve sebzeleri yiyen ¢ift tirnakl hayvanlar
(koyun, siir, domuz) ve insanlar parazitin hayat siklusunda ara konakg olarak
infekte olurlar. Parazit yumurtasimnin koruyucu yumurtast hazmolur, aciga
cikan larva bagirsak mukozasimi penetre ederek Vena porta sistemine geger.
Larva, Vena porta kapillerinin ¢apmndan daha biiyiik oldugu i¢in gogunlukla
(9,80 oranminda) karacigerde takilarak Hidatik Kist hilinde geligir. Bir kisum ise
porta kapillerine gelmeden porto-kaval anastomozlardan gegerek saj kalbe ve
akcigerlere gelerek Akciger Hidatik Kistini meydana getirir. Diger bir kismi ise
genel dolasima katilarak ve seyrek olerak; beyinde, gozde, dalakta, deri altinda,
kalpte, tiroidde, kemiklerde, nadiren memede, peritonda ve plevra da hastahk
yapabilir. Ayrica yumurtalar ara konak¢mmn akcigerlerine solunum yolu ile

* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalklar: ve Tiiberkiiloz Klinigi.
**  TUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Klinigi.
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direkt olarak girebilir. Larva lokalize oldugu orgenda gok yavas gelisir. 5 ay
kadar sonra 1 ¢m olur ve gittikge biiyiir. Akcigerlerin yumusak olmas: sebebi ile
sessizce 15-20 em ¢apina kadar hi¢ semptom olmadan biiyiiyebilir. Bu sekil-
deki kistlere (Primer Hidatik Kisti) denir (1-10).

Primer Hidatik Kisti kiire geklinde, i¢i siv1 ile dolu olup su kisimlardan
yapilmastir :

1 — Kiitikul,
2 — Parankima zari (Germistif membran),
3 — Sivi,

4 — Cimlenme kapsiilleri,

5 — Yavru vesikiiller ve skoleksler.

Bunlar dagilarak yeni kistleri olusturur ki; bunlara da (Sekonder Hidatik
Kisti) denir (1 - 10).

Epidemiyolojik olarak memleketimiz i¢in kesin rakamlar vermek miimkiin
degildir. Fakat ara konak¢: hayvanlardaki yaygmnhg: hakkindaki bilgi soyle-
dir : En ¢ok kesim yapan 4 biiyiik ilin (Ankara, Istanbul, Izmir, Adana) mezha-
hasmda kesilen si3ir ve koyunlarin %, 26 ile 75 "inde Hidatik Kist saptanmstir.
Ara konakei insan hakkinda kesin istatistik yoktur. Verem taramalar sira-
sinda Yozgat civarinda onbinde 1-7 oranmda saptanmistir. Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz Kiirsiisinde 1961-1975
yillar1 arasinda (9, 4) 398 Akciger Hidatik Kisti saptanmustir (1). Oztaskent
ve Amato, 1zmir Gogiis Hastaliklar: Hastanesinde 1960-1969 yillan arasinda
577 Hidatik Kisti (%, 0.84) saptamisuir (6).

Karaciger ve akciger digindaki organlarda Hidatik Kisti daha az gorii-
liir. Perikard Hidatik Kisti ise ¢ok nadir olup, Tiirkiye’de yayinlanmis ¢ok az
olguya rastlanmustir. Akyol (2), Berktin (3), Erman (4), Oztagkent (6) ve arka-
daslarinin bu konuda yaymlar vardir.

Hidatik Kistte tan: :

1 — Radyolojik tetkikler,
2 — Sintigrafi,

3 — Casoni cilt testi,

4 — Weinberg serolojik testi
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5 — Formiilde eozinofili

6 — Bronkoskopi ve bronkografi tetkikleri ile konur. Infekte olmus ve
striiktiirii bozulmus hidatik kistlerde tam ¢ok gii¢ konur. Tedavisi cerrahidir.
Prognozu; kendi haline kalmis ve patlamig olanlarda iyi degildir. Anafilaksi,
sok ve aspirasyon ile bogulma olabilir (1 - 10).

YVAK’'A

0.Y. 1970 Bursa dogumlu, flkokul 6zrencisi, Protokol No. 83191. PolikliniZimize, gigsii-

niin saf 6n tarafinda gittikge artan siglik nedeniyle 28 Temmuz 1977 tarihinde miiracaat etti.
Fizik muayenesinde: TA 110/80, nabiz : 110, toraks saZ 6n tarafi sola oranla bombe. Diger sis-
tem muayeneleri normal bulandu. Rutin liboratuvar muayeneleri normal bulundu. Casoni -
Weinberg (—) negatifti. Radyoskopi yapildi. Sag diafragmanin medial kusrmnda derin nefes
almakla goriilebilen ve sol 6n oblik pozisyonda bakildiginda barizlegen 5-6 cm gapinda yarim
kiire geklinde golge goriildii. Solunumla hareketli olan bu kitlenin karacifer iizerinde veya
-perikarda yapisik bir hidatik kist olabilecegi diisiiniildii. PA akciger grafisi: Patolojik bulgu
yok. Oblik ve yan akciger filmi : Sag diafragmamin 8n kisminda 5 - 6 em capinda yarm kiire
geklinde golge gorillmekte. Hastaya pndmoperituan yapildi. Kitlenin karaciger iizerine yuva-
Jlandig1 fakat bir sapla kalb gélgesine baglandifn goriildii (Resim : 1, 2, 3).

Resim : 1 — Pnoémoperituanhh P.A. grafi.

K. C. sintigrafisinde : Sag lob iist kisminda negatif gilge veren lezyon saptandi. Lezyo-
nun kesin tam ve tedavisi igin 16.1.1978 tarihinde tibbi konseye ¢ikartilarak torakotomi karar
alindi. Hasta Fakiiltemiz Gogiis Kalb Damar Cerrahisi Klinigine yatunldi ve ameliyat edildi.
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5. interkostal araliktan yapilan torakotomide : Perikardin sag on yiiziinde, karaciger so llo-
bunun iizerindeki diafragmaya baski yapan, 3 x5 cm boyutlarinda ve kapsiillii kist saptands.
Kist biitiiniiyle ve yapigik oldugn diafragma parcasiyla birlikte gikarildi. Diafragmadaki de-
fekt onarildi. Normal bir postoperatif dénem geciren hasta 18.2.1978 tarihinde sifa ile taburcu
edildi. Patoloji raporu: Hidatik Kisti olarak geldi.

Resim : 2 — Pnémoperituanh sag
yan grafi.

Resim : 3 — Pnémoperituanh sol
6n oblik grafi.
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TARTISMA

Perikard Hidatik Kisti olduk¢a nadir goriilmektedir. Klinigimizde sapta-
digimiz 1 olguyu bu nedenle yaymlamig bulunuyoruz.

Berktin ve arkadaslari, perikarddaki bir hidatik kistin sag atriuma zql-
difm1 ve olgunun tamsina ancak otopsi ile verldigim yazmistir (3).

Erman ve arkadaslary (4) ile Oztagkent ve Amato (6), birer adet perikard
hidatik kisti saptadiklarini bildirmislerdir.

Akyol ve arkadaslary da 2 olguda intraperikardiyal olarak multipl hidatik
kisti saptadiklarini ve bunlarin ameliyatla gikarildigim yaymlamisglardir (2).

Hidatik Kistlerin kalbe ve perikarda yerlesmesi, biitiin hidatik kist olgu-
larnin 94,0.5-2 ini teskil eder. Komplikasyonlarn yoklugunda veya kiigiik
soliter kistlerde hastalar asemptomatiktir ve otopside tesadiifen goriiliir.
Semptomlar, ¢arpint1, bask: hissi, Angina Pektoris, dolasim yetmezligi veya
kistin riiptiiriine bagh degisik klinik tablolar goriilebilir. Miyokardin komp-
ressiyon iskemisi ve ventrikiill duvarmmn incelenmesi EKG’de izlenebilir.
Ameliyattan sonra bulgular diizelir. Kendi hélinde bulunan kist riiptiire ola-
rak 4ni 6liim ve yaygin embolilere neden olabilir.

SONUC

Rutin kalb akciger filmleri gekildiginde, kalb gilgesi iizerinde lokalize
bir lobiiler golge goriildiiginde Perikard Kist Hidatigi de akla gelmelidir.
Perikard hidatik kistleri tedavi edilmedigi taktirde prognozu kotii olan bir
hastaliktir.
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TUBERKULOZ PLOREZILI HASTALARDA iGNE BIYOPSISI iLE ALINAN
PLEVRA DOKUSUNDAN YAPILAN TUBERKULOZ BASIL
KULTURLERININ TANI DEGERI*

Sayhan I. CELIKOGLU, Sabriye DEMIRCI, Tuncer KARAYEL,
Sekiife DIREN, Ginay EZER**

Ozet : Caligmamizda incelenen 28 tiiberkiiloz plorezi vak’asimn 9%,61'inde Abrams igne
biyopsisi ile alinan parietal plevra dokusunda tiiberkiiloz basili iiretilmigtir. Tiiberkiiloz plore-
zisinde plevra sivisinda tiiberkiiloz basili saptama orammmn 9, 10’u gegmedigi bilindigine gore
bu sonu¢ tam bakimindan biiyiik deger tagimaktadir. Biyopsi ile alinan dokuda histo-
patolojik muayene yalmz bagina yapildigr takdirde tiiberkiiloz tamis1 %, 70 oraminda kesinles-
tigi halde kiiltiir muayenesinin eklenmesi ile bu oran 9 82’ye yiikselmektedir. Ayrica biyopsi
ile histopatolojik olarak nonspesifik sonu¢ alinan 8 tiiberkiiloz plérezili hastamn 3%iinde do-
kudan yapilan kiiltiirde basilin saptanmasi ile kesin tam konulabilmigtir.

GIRIS

Tiiberkiiloz basilinin viicut sivi veya dokularinda bulunmas: tiiberkiiloz
tamsim kanitayan en kesin kriter olduguna gore, plevra epamsmami olan
bir vak’ada bunun tiiberkiiloza bagh bulundufunun ispat:1 i¢in de tiiber-
kiiloz basilinin saptanmas: gerekir. F'akat tiiberkiiloz plorezisi vak’alarinm
pek azinda plevra sivisinda basil saptanabildiginden tan: i¢in yakin zaman-
lara kadar klinik bulgularla yetinilmekteydi. Son 20 yildan beri yaygm ola-
rak kullamlan parietal plevra igne biyopsileri sayesinde, tiberkiiloz plorezisi
vak’alarmnm 9, 60 - 70’inde tiiberkiilozun histopatolojik kanit1 saglapabil-
mektedir (1 - 4). Bununla beraber, histopatolojik kanit elde edilemeyen
onemli sayida tiberkiiloz plorezisi vak’asinda tanmi objektif olmayan klinik
verilere dayanarak konulmaktadir.

Wichelhausen ve ark. (5) Abrams biyopsi ignesi ile elde ettikleri plevra
dokusunda yaptiklar: kiiltiirlerde tiiberkiiloz basilinin yiiksek oranda iireti-

* Bu calisma TUBITAK Cevre Havasindaki Organik Etkenlere Baglh Akciger Has-
tahiklar: Unitesi tarafindan desteklenmistir.

** 1.0U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklar: Anabilim Dal Pnémoloji Birimi ve
Cocuk Saghig ve Hastalklari Anabilim Dali, Cerrahpasa, Istanbul.
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lebilecegini gostermeleri tiiberkiiloz plérezisinde plevra igne biyopsisinin ta-
mdaki degerini 6nemli derecede arttirmistir. Bu konudaki galismalar dig kay-

naklarda da seyrek oldugundan, klinijimizde elde ettigimiz sonuclar: bildir-
menin yararll olacagim diisiiniiyoruz.

METERYAL ve METOD

Bu galisma Cerrahpaga Tip Fakiiltesi ¢ Hastahklar: Anabilim Dah Pniémoloji Biriminde
25.9.1981 - 19.6.1982 tarihleri arasinda plevra igne biyopsisi uygulanmis tams: bilinmeyen 48
plevra epangmanh vak’adan olugmaktadir. Vak’alarin 26’s1 erkek, 22’si kadindir. En kiigiik
yas 14, en biiyiik yas 82 olup, yas ortalamasi 38°dir.

Vak’alarmm timiinde rutin klinik, radyolojik incelemeler ve akciger fonksiyon testleri
vapimstir. Kan ve idrarm rutin incelemeleri yamnda hastalarin balgaminda veya mide
suyunda tiiberkiiloz basili mikroskobik ve kiiltiir muayeneleri ile arastirilmstir. Her vak’ada
5U RT 23 Tween 80 materyali ile intradermik tiiberkiilin testi uygulanmigtir. Ponksiyon ile
alman srvida protein, glukoz, klor ve LDH arastirilmig, sivimin sedimentinde hiicresel incele-
me yapilmigtir.

Parietal plevra biyopsileri Abrams ignesi kullamilarak énceki yaymlarimzda anlatilan
teknikle uygulanmigtir (6). Biyopsi ile ahnan plevra dokusu genellikle 1.5 X 1.5 X 3 mm
¢apindadir, her hastadan en agaf1 3, en ¢ok 8 parca alinmigtir.

Biyopsi ile ahnan plevra dokusunun yarisi %, 10 formaldehit soliisyonuna konularak
histopatolojik inceleme igin ayrlms, diger yans: da tiiberkiiloz basil kiltiirii icin isleme aln-
mugtir. Biyopsi yapilan biitiin vak’alarda, ilk bakigta tiiberkiiloz ihtimali digiiniilmesi bile,
plevra dokusu tiiberkiiloz basili igin kiiltiire ekilmistir.

Biyopsi ile alman doku parcas: kiiltiir i¢in asagidaki sekilde hazrlanmstir :

— Plevradan alnan doku pargas: ufak steril porselen bir kapsiile konur,
— Kapsiiliin i¢ine 1 ml steril fizyolojik tuzlu su eklenir,

— Kapsiil igindeki dokunun tiimii steril bir enjektoriin cam pistonu ile ezilerek fizyo-
lojik tuzlu su iginde suspansiyon hiline getirilir,

— Bir Pastor pipeti ile doku suspansiyonundan 0.5 ml ahnarak dogrudan dogruya
Lowenstein - Jensen kat1 besiyerine ekilir.

Biyopsi materyali tamamen steril gartlarda alindipindan, balgamda oldugu gibi baska
mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak igin, suspansiyon dekontaminasyon islemine tabi tutul-
mamugtir. Bu bakimdan ezme iglemi yapihrken havadan gelecek yabaner mikroorganizmalarla
suspansiyonun ve kiiltiir tiiplerinin bulagmamas: igin gerekli énlemler alinmgtir.

Doku suspansiyonu biyopsinin yapildigt yerde Léwenstein-Jensen kati besiyerine bek-
letilmeden ekilmis ve her vak’a igin 2 Liiltiir tiipii kullanilmigtir. Bundan sonra kiltiir tiipleri
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dah, Mikrobiyoloji Labora-
tuvarimna izlenmek iizere gonderilmistir. Tiipler haftada bir kontrol edilmig ve 45 giin sonunda
iireme olmayan tiipler negatif kabul edilmistir. Plevra hiyopsisi yapilan vak’alarm plevra
sivisinda titberkiiloz basili igin ayrica kiiltir muayenesi yapilmamstir,
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Histopatolojik inceleme i¢in biyopsi ile alinan doku gerekli rutin islemlerden sonra H.E.
boyas ile boyanmstir. Histopatolojik degerlendirme Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patolojik Ana-
tomi Anabilim Dahnda Prof. Dr. Talia B. Aykan tarafindan yapilmistir. Doku kesitlerinde
ayrica asidorezistan basil boyas: ile inceleme yapilmamisgtir.

Tiiberkiiloz plorezisi tams: asagidaki kriterlere dayamlarak konulmustur :

1 — Biyopsi ile alinan doku parcasinda histopatolojik olarak kazeifikasyonlu veva kazei-
fikasyonsuz epiteloid histiositli granulasyon dokusunun saptanmasi,

2 — Biyopsi ile alinan doku ezmesinin kiiltiiriinde tiiberkiiloz basilinin iiremesi.

Biyopsi ile alinan dokuda histopatolojik veya bakteriyolojik olarak tiiberkiiloz saptana-
mayan vak’alarda ise tiiberkiiloz tams: karakteristik klinik bulgular:, spesifik tiiberkiiloz ilag-
lari ile tedaviden alinan olumlu yamta ve tiiberkiilin testi pozitifligine gore kabul edilmistir.

BULGULAR

Parietal plevra igne biyopsisi yapilan 48 epansmanh vak’amn 28’inde
(% 58) tiiberkiiloz plorezisi tamst konmustur. Geriye kalan 20 vak’ada (9%, 42)
tiiberkiiloz disi gesitli hastabklar saptanmistir.

Tiiherkiiloz plérezisi vak’alarmmn 16’s1 kadm, 12°si erkektir, en kiigiik

yas 14, en biiyiik yas 82 olup, yas ortalamas: 27°dir. Bu vak’alarin yasa gire
dagilhimi asafida verilmistir :

{-19 yas : 10 vak'a
20 - 29 yas : 10 vak’a
30-39 yas: 3 vak’a
40 -49 yas: 1 vak’a
50-> yas: 4 vaka

28 tiiberkiiloz plorezisi vak’asmm 23’tinde igne biyopsisiyle partietal
plevradan alinan doku parc¢asinda histopatolojik ve/veya bakteriyolojik ola-
rak tiiberkiiloz kanitlanmistir. 5 vak’ada biyopsinin histopatolojik ve bakte-
riyolojik incelenmesinde tiiberkiilozla ilgili bir bulgu saptanmamasina ragmen
klinik dzelliklerin uygunlugu ve teddviden alinan cevaba bakarak vak’alarda
tiiberkiiloz tams: kabul edilmistir. Buna gore plevra igne biyopsisi ile tiiber-
kiiloz plorezisi vak’alarinin 9, 82’sinde histopatolojik ve bakteriyolojik ve-
riler heraberce kesin taniy: saglamistir.
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Biyopsiyle alman dokunun yalmz histopatolojik incelenmesinde 28
vak’amn 20’sinde (%, 71) tiiberkiiloz igin spesifik granulasyon dokusu sap-
tanmstir. Tiiberkiiloz granulasyon dokusu saptanan 20 vak’anm 12%sinde
kazeifikasyon nekrozu gériilmiis, 8’inde ise goriilmemistir.

28 vak’amm 17’sinde (9%, 61) biyopsiyle alinan doku ezmesinde yapilan
kiiltiirlerde «mycobacterium tuberculosis» iiremistir. Histopatolojik olarak
titberkiiloz igin spesifik granulasyon dokusu saptanan vak’alarda dokuda
basil ireme oram incelenirse 20 vak’amin 14’iinde doku ezmesinde tiiberkiiloz
basilinin tiredigi goriiliir. Buna gére histopatolojik olarak tiiberkiilozun kanit-
landifs vak’alarda tiiberkiiloz basilinin saptanma oram %, 70°dir. Geriye kalan
6 vak’ada spesifik granulasyon dokusunun bulunmasma ragmen dokudan
yapilan kiiltiirde basil iiretilememistir. Ancak 6 vak’anin 3*iinde kiiltiir baska
mikroorganizmalarla kontamine oldugundan degerlendirmede sonug negatif
kabul edilmis, diger 3’iinde ise gergekten iireme olmamustir.

Biyopsiyle alman dokuda histopatolojik olarak tiiberkiiloz igin spesifik
bir bulgu saptanmayan 8 vak’ann 3’iinde doku ezmesinin kiiltiiriinde tither-
killoz basili iiretilmistir. Buna gore histopatolojik bulgularm tiiberkiiloz
tamsimn konulmasinda yardimer olmadign 8 vak’amn 3'iinde tiiberkiiloz
basilinin kiiltiirde iiremesi ile kesin etiyolojik tant konulmustur. Baska bir an-
latimla; yalniz histopatolojik bulgularla yetinilseydi vak’alarin % 70’ inde
tiiberkiiloz tamis1 kamtlanabildigi halde, arastirmaya dokuda basil kiiltiirle-
rinin eklenmesi ile bu oran 9%, 82’ye yiikselmistir.

28 vak’anm 14’iinde (%, 50) biyopside hem histopatolojik olarak tiiber-
kiillozda spesifik granulasyon dokusu goriilmiis hem de doku ezmesinde tiiber-
kiiloz basili iiremistir.

48 plevra epanymam bulunan vak’anmn 20’sinde (9, 42) agagidaki tiber-
kiiloz - dis1 hastalhiklar saptanmagtir :

— Biyopsi materyalinde histopatolojik olarak habis hiicre
infiltrasyonu 10 vak’a

— Plevra biyopsisinde nonspesifik bulgular, fakat akciger
parenkim biyopsisi veya lenf bezi biyopsisinde karsinom
tanisi 2 vak’a

— Konjestif kalb yetersizligi 3 vak’a

— Pnomoniye bagl epansman 3 vak’a
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Calismanm kontrol grubunu olugturan tiiberkiiloz dis1 vak’alarin parietal
plevra biyopsilerinden elde edilen doku ezmelerinin kiiltiirlerinde tiiberkiiloz
basili iirememistir.

TARTISMA

Tiiberkiiloz plérezisi vak’alarinn biiyiik ¢ogunlugunda Abrams igne biyop-
sisi ile alman doku par¢asinda tiiberkiiloz basillerinin iiretilebildifinin gos-
terilmesi tizerine (5, 7, 8) igne biyopsilerinin tamdaki énemi olaganiistii art-
mastir,

Tiiberkiiloz plorezisi bulunan 28 vak’anin 17°sinde (9, 61) tiiberkiiloz
basilinin dokudan iiretilmesi bizim ¢alismamizda da metodun basarih oldugu-
nu gostermektedir. Genellikle tiiberkiiloz plorezisinde plevra sivisinda basil
saptanma oranmm 9%, 10’u gegmedigi gozéniinde tutulursa (4) dokuda basil
kiiltiirlerinin deZeri ¢ok daha iyi anlagilir. 28 tiiberkiiloz plérezisi vak’asmda
biyopsi ile alman dokuda 20 vak’ada histopatolojik olarak tiiberkiiloza spe-
sifik doku saptanmigtir. Bu 20 vak’anin 14’iinde, yani 9%, 70’inde dokuda ba-
silin pozitif bulunmas: histepatolojik bulgularin pozitif bulundugu vak’alarda
basil iireme olasiliginn daha yiiksek oldugunu géstermektedir. 28 vak’anin
8’inde ise histopatolojik olarak tiiberkiiloz tapus: saptanamamistir, fakat bu
8 vak’anmn 3’iinde doku ezmesinin kiiltiiriinde tiiberkiiloz basili iiremis ve tii-
berkiiloz tamisii saglayan tek kamit olmustur. Bu sonu¢ parietal plevra
biyopsilerinde histopatolojik incelemeye ek olarak dokuda yapilan tiiberkiiloz
basil kiiltiirlerinin igne biyopsi metodunun tan: degerini belirgin bir sekilde
arttirdifim gostermektedir. Baska bir anlatimla 28 vak’anin biyopsilerinde
yalmz bagina histopatolojik inceleme vak’alarin 9, 71’inde kesin taniyr sag-
ladig1 hilde, dokuda ayrica basil kiiltiirlerinin yapilmas: igne biyopsisinin
tam degerini 9, 82’ye yiikseltmistir.

Histopatolojik olarak habaset saptanman vak’alarin hicbirinde doku
kiilltiirlerinde tiiberkiiloz basillerinin iirememesi doku ezmesi kiiltiirlerinin
giivenilirligini gostermektedir.

Biyopsi ile alman par¢amin bakteriyolojik incelenmesi sadece klinik
olarak tiiberkiiloz siiphesi bulunan vak’alarda degil, her plevra epansman olan
vak’ada yapilmalidir; zira klinik olarak tiiberkiilozu ditsiindiirmeyen plevra
epansmanh vak’alarin bir ¢ogunda histopatolojik veya bakteriyolojik tiiber-
killoz bulundugu gériilmiistiir.
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Ozellikle kalb, karaciger, bobrek hastalig: veya akcigerde habis tiimor
bulunan plevra epansmanl: hastalarda komplikasyon olarak bir tiiberkiiloz
plorezisinin eklenebilecegi daima gdzoniinde tutulmall ve béyle vak’alarda

plevra biyopsisi ile alman doku pargasinda basil kiiltiirlerinin yapilmas: asla
ihmal edilmemelidir.

Histopatolojik inceleme basil kiiltiirlerine gére daha kisa zamanda sonug
verir. Histopatolojik preparatlarda ozel asido-rezistan boyamalarla tiiber-
kiiloz basilinin aranmasimn taniy: ¢abuklastirmada yararh olabilecedi diisii-
niilebilir. Ancak 6zellikle musluk suyunda bulunan saprofit asido-rezistan ba-
sillerin doku preparatlarinda siklikla bulunmas: bu metodda yalane: miisbet-
lige sebep olmaktadir (9 - 10). Gergek titberkiiloz vak’alarmda ise basil her
zaman saptanmamaktadir. Bu nedenle histopatolojik preparatta asido-re-
zistan boyama ¢aliymamizda kullamilmamistir.

Bu konuda galigan aragtiricilar plevra biyopsilerinde elde ettikleri doku
parcasmda tiiberkiiloz basilini tiretmek igin Dubos siv1 besiyeri kullanmislar-
dir (5,7, 8). Bu arasgtiricilar sivi besiyerinde basil iireme oranmin kati be-
siyerindekinden daha iistiin oldugunu ileri siirmektedirler. Bu yéntemi kul-
lanan Wichelhausen ve ark. 14 vak’anm 6’sinda (5), Scharer ve McClement (7)
40 hastann 22’sinde (9%, 55) Levine ve ark. ise 21 vak’ammn 16’sinda (%, 76.2)
(8) biyopsi ile aldiklari dekuda tiiberkiiloz basili iretmislerdir.

Biz gahsmamizda bakteriyoloji laboratuvarlarindan kolaylikla saglana-
bildigi i¢in Léwenstein-Jensen kat1 besiyerini kullandik.

Serimizdeki tiiberkiiloz plorezisi bulunan vak’alarda biyopsi ile alman
dokuda tiiberkiiloz basilinin vak’alarin %,61’inde iiremesi kat1 besiyerinin de
bu amagla bagan ile kullanilabilecegini géstermektedir. Ancak kat1 besiyeri
kullanildig1 zaman biyopsi ile alinan doku pargasmin ekimden énce fizyolojik
tuzlu suda ezilerek suspansiyon haline getirilmesi gerekmektedir.
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'DOGUMUN YONLENDIiRILMESINDE FETAL pH VE AMNIOTIK SIVI
GLUKOZ DUZEYLERIi

Seyfettin ULUDAG*, Vildan OCAK*, Emel ULAKOGLU**

Ozet : Dogum eylemi sirasinda amniotik sivi glukoz diizeyi ile fetal hipokseminin gs-
tergeleri olan amniotik sivida mekonyum varhi ve diisiik Apgar skorlar1 arasinda anlamh
bir iligki mevcuttur. Daha énce yapmis oldufumuz bir calismada diigitk Apgar skoru ile me-
konyum varhg: hélinde amniotik sividaki glukoz diizeylerinde anlamli derecede diisme sap-
tanmigtir. Bu ¢aligmamizda diisiikk Apgar skoru ve amniotik sivida mekonyum varhg: hilinde
bebegin kordon ven kaninda saptanan pH ve pCO, degerleri ile amniotik sivi glukoz seviyeleri
arasmnda bir iligki olup olmadig: aragtinldi. Fetal distress bulgular1 veren olgularda amniotik
s1v1 glukoz seviyelerinde diigme ile birlikte kordon kammda hipoksemi bulgular: gériildii. Bir
on gahsma olmasina ragmen intrapartum fetal distress tamminda amniotik sivi glukoz diize-
yinin fetal pH ve pCO, deferlerinin yerini alabilecegi kanaatine vardik.

Summary : Fetal pH values in the umblical cord and the amniotic fluid glucose levels
on the management of labor. There is a close relation between amniotic fluid glucose levels
and Apgar score and meconium staining of amniotic fluid. In our former study in the cas
of fetal distress we found significant decreasin the glucose level of amniotic fluid. In this study
we looked for arelation between fetal pH and pCO, levels in the umblical cord vein and amnio-
tic fluid glucose levels in the cases with fetal distress (low Apgar score and meconium staining
of amniotic fluid). Finally we found a close relation between these parameters. This is a pre-
liminary study but we believe that amniotic fluid glucose levels are a reliable index for predic-
tion of fetal distress during labor as well as fetal pH and pCO, levels.

GIRIiS

Gimiimiizde dogum eyleminin vonlendirilmesinde fetusun sagligimin
tesbiti en etkin faktorlerden biridir. Bu amagla kardiyotokograf, ultrasonografi
gibi biyofiziksel yontemlerin yanisira fetal pH ve kan gazlar: tayini gibi biyo-
simik yéntemler de dogum kliniklerinde yayginlasmaya baglamistir. Ancak
intrapartum fetal pI tayin yéntemleri 6zel arag ve yetismis elemanlara
ihtiyag gostermektedir. Nitekim ozellikle iilkemiz kosullarinda fetal pH ve
kan gazlar: tayini ancak belli merkezlerde yapilabilmektedir.

* 1.U., Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastabklar1 Anabilim Dah,
Cerrahpasa - Istanbul.

** 1.U., Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Pnémofizyoloji Bilim Dah, Cerrahpasa - Istanbul.
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Fetal hipoksemi ile yakindan ilgili olan pH ve amniotik sivida mekonyum
varlig1 bilinen bir gergektir. Yine fetal hipoksemi ile fetusun intrauterin bes-
lenme kaynag: olan glukozun amniotik sividaki degerleri arasinda bir iliski
oldugu da ileri sirilmiigtiir (6, 17). Bu maksatla daha énce tarafimizdan
yapilan bir ¢alisma ile ispatlanmustir ki; bebegin dogduktan sonra vital be-
lirtilerini gosteren Apgar skorlar1 ve amniotik srvida mekonyum varhij ile
amniotik sividaki glukoz degerleri arasinda bir baglanti mevcuttur. Sonugta
gosterilmistir ki, diisiik Apgar skoru ve mekonyum varlig: hilinde amniotik
sividaki glukoz diizeyleri anlamli derecede diismektedir (16, 19).

Bu aragtirmamizda onceki ¢alismamizi daha objektif kriterlere da-
yandirmak amaciyla ammiotik sivida mekonyum varlhg hélinde bebegin
dogduktan sonra kordon ven kaninda pH ve pCO, degerleri ile amniotik siv1
glukoz seviyeleri arasinda bir iligkinin olup olmadi: incelendi. Bu ¢alisma-
nn gayesi sudur : Intrapartum fetusun durumunu saptamak amaciyla fetal
pH ve pCO, degerleri yerine saptanmasi ¢ok daha basit ve zahmetsiz olan
amniotik sivi glukoz degerlerini kullanabilir miyiz?

MATERYAL ve METOD

Klinigimiz dogum servisine bagvuran, miadinda, agrih, diabetik olmayan gebeler caligma-
miz esnasinda incelendi. Dogum eylemi sirasinda gocuk kalb frekansi normal ve fetal distress
bulgular vermeyen, yapilan amnioskopide mekonyum saptanmayan 23 gebede amniotik siva
glukoz diizeyleri tayin edildi. Bu grub gebelerden dogan gocuklar arasinda Apgar skoru sadece
T’den yiiksek veya 7 olanlar ¢aligma grubuna sokuldu. Diger taraftan dofum eylemi sirasinda
gocuk kalb sesleri bulgular: ile fetal distress bulgular: gésteren, amniotik sivida mekonyum
bulunan ve dogum sonrasi Apgar skorn 7’nin altinda olan 6 vak’a ¢aliyma grubumuza dahil
edildi. Bu olgulardan alinan amniotik siv1 érneklerinde glukoz diizeyleri Somogye-Nelson yon-
temi ile saptand: (15). Amniotik sivida mekonyum olan ve Apgar skoru 7'nin altinda olan
vak’alarda ilaveten kordon ven kamnda dogumu takiben pH ve pCO, degerlerine bakildi.
Fetal distress bulgular: gosteren vak’alirda amniotik siv1 glukoz degerlerinin fetal pH ve pCO,
degerleri ile bir iligki gésterip gostermediii kontrol edildi.

Kordon kaminin normal degerleri :

pH T 7.25-740 -

pCO, : 35-45 mmHg

Saling’e gire pH degerlerinin simflandirilmasi :
Normal : 7.25 den yukan

Preasidotik 1 7.20-7.24

Asidotik : 7.20’den diisiik olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Fetal distress bulgular: gisteren ve gistermeyen vak’alarda (mekonyum
varh, gocuk kalb frekansindaki degisme ve dogumdan sonraki Apgar skor
deferlerine gire) amniotik srvidaki glukoz degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Ayrica yine aym tabloda mekonyum varlif1, ocuk kalb frekansinda bozulma,
diisiik Apgar skoru ile fetal distress bulgular1 veren vak’alarda fetal pH ve
pCO, degerleri de ozetlenmistir.

Table 1
FETAL DISTRESS YOK FETAL DISTRESS VAR
Mekonyum : yok Mekonyum : yok
Dogumda fetal distress : yok Dogumda fetal distress : Var
Apgar skor : 7 veya 7 ’den bityiik Apgar skor : T'den diisitk
Amniotik sivi glukoz diizeyi : Amniotik sivida glukoz diizeyi :
% 10 + 9.4 mg % 8.9 + 4 mg
(o : 23) (n: 6) pH: 7.24 den kiigiik
% 7.5 +12.2 mg
(n:4) pH: 7.20 den kiigiik
pH 1 7.24 veya diigiik
(N : 7.25 - 7.40)
pCO, : 49.35 4+ 2.72 mmHg
(N: 35-45 mmHg)
TARTISMA

Intrauterin yasamda fetusun enerji kaynagmin glukoz oldugu gerek
insan gerekse hayvan deneyleriyle gosterilmistir (8). Gebeligin baginda bii-
yiik dlgiide anaerobik olan glukoz kullaniminin doguma yakin ergin insan-
daki gibi aerobik kogullara déniistiigii insan ve koyunlarda yapilan ¢alismalar
ile ispatlanmistir (8, 9).

Kolaylagtirilmis basit difiizyonla plasentaya gecen glukoz (4, 11) fetal
enerji gereksinimini kargilamak amaciyla kullamlr. Kullanim fazlasi olan
glukoz 12. haftadan itibaren islev yapmaya baglamis bébrek tarafindan
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amniotik sivrya atilmaktadir (3). Kateterize edilmis hayvanlarda hipoksemik
kosullarda glukozun anaerobik kullammindaki israfina bagh olarak serum
glukozu diizeyinde belirgin bir diisiigiin oldugu gozlenmistir (5, 9). Diger
taraftan fetal hipokseminin gistergesi olan amniotik sivida mekonyum var-
L ve diisiikk Apgar skor ile amniotik siv1 glukoz diizeyleri arasinda daha énce
ispat edilmis olan iliski tarafimizdan yapilan bu ¢alisma ile vargulanmastir (19).

Soyle ki :

1 — Calismamizda amniotik sivida mekonyum varlig: ve diigik Apgar
skor gosteren vak’alarda da amniotik siv1 glukoz diizeyinde bir diisiis sap-
tandi. Vak’a sayismin az olmas: nedeniyle istatistiki analizler yapilamadi.

2 — Glukoz seviyesindeki bu disiisiin gergelten hipoksemi sonucu
olup olmadigini kontrol etmek igin mekonyum varhgi gisterenlerde kordon
kaminda pH ve pCO, degerleri saptanarak hipoksemik kosullar dogrulanda.

Hipoksemik kosullarda amniotik siv1 glukoz diizeyindeki diigiisiin nedeni
fetusun glukozu anaerobik sartlarda kullanmasimin sonucu olarak glukoz
israfina baglanmaktadir. Buna bagh olarak fetus serumu glukoz seviyesi
diismekte ve fetal idararla amniotik siviya atilan glukoz miktar: da azal-
maktadir. Amniotik siwviun dinamik bir svi oldugu gozoniine alnacak
olursa fetal serum glukoz diizeyindeki bu diigiisiin kisa siirede amniotik
siviya yansunasi beklenen bir sonuctur (6, 7, 12).

Calismamizda heniiz olgu sayisinin az olmasi nedeniyle iddiali olmamak-
la birlikte intrapartum fetal distress bulgular: veren ve dogum sonras: fetal
hipoksemiyi pH ve pCO, degerleri ile dogruladifimiz olgularda amniotik
sivi glukoz diizeyinde diger gruba kiyasla bir diigiis saptandi.

Bu bulgular ile vak’a sayimiz arttik¢a intrapartum amniotik sivi glukoz
diizeyinin fetal pH ve pCO, degerlerinin yerini alabilecegine inanmaktayiz.
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SEREBRAL TRAVMALARDA AKCIGER
DOKUSUNDAKI DEGISIKLIKLER

Nuran GOKHAN*, Tiirkan ERBENGI**, Yurdagiil CANBERK**,
Haluk OZSARAC***, Baria OZTAS*

Ozet : Deneysel serebral travmada akeiger dokusunda 9, su oram ve elelitron mikrosko-
pik degisiklikler incelendi. Pulmoner 6dem belirtilerinin travmadan sonra 3. giinde devaminin
akeigerden kaynaklanan otonom reflekslerle ilgili olabilecegi distintildi.

Summary : Neurogenic pulmonary edema. In experimental head injury water per-
centage and electron microseopical changes were examined. Pulmonary edema wich persisted
on the 3rd day was attributed to the autonomic reflexes originating from pulmonary tissue.

GIRIS

Kafa travmalarinda klinikgilerin en ¢ok ¢ekindikleri komplikasyonlardan
biri de «Norojenik Akciger Odemi» sendromudur, Vietnam Savaglarinda kafa
travmalarinda olenlerde yapilan otopsiler, akciger degisikliklerinin 9% 85
gibi yiiksek bir oranda bulundugunu gistermistir. Akcigerlerde, baglica 6dem,
atellektazi ve hemorajiden olusan bu degisikliklerde (1, 2) merkezi sinir sis-
teminin «trigger» etkisi heniiz tam agiklifa kavusmamigtir. Sunacagimiz ¢a-
Iismada deneysel olarak, «konkiizyo serebri» yaratacak diizeydeki kafa trav-
malarmda belirli arabiklarla alman akciger érneklerinde elektron mikroskopik
bulgularla %, su oraninda meydana gelen degismeler karsilastimhp akciger
ddeminin patogenezinin aydmlatilmasma ¢aligildi.

MATERYAL ve METOD

Deneylerde, kafa travmasi, Wistar tiird 15 kardes siganda (120-130 g) ilk kez 1937 yihn-
da Bakay ve ark.(4) tarafindan uygulanarak, 1981 yihnda Van der Sande ve ark.(5) tarafindan
degistirilen pandiil yéntemi ile olusturuldu.

Ozel olarak hamrlanan travma setine konan hayvanlarda, arka parietal bilgede, goz ile
kulak arasma, miimkiin oldugu kadar orta gizgiye yakin, 1380 g afirhZmda bir demir pandiil ile

* 1.1, Istanbul Tip Fak. Fizyoloji Anabilim Dali, Capa - Istanbul
#* 1.U. Istanbul Tip Fak. Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dali, Capa - Istanbul
#*%  Gicli Etfal Hastanesi, Norogiriirji Klinigi, Sisli - Istanbul
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vurmak suretiyle «konkiizyo serebris olugturuldu. Geligen biling kayh, post travmatik klinik
durum olarak degerlendirildi. Deney oncesi beslenme ve cevre kogullarimin siirdiiriilmesine 6zen
gosterilerek, 24 ve 72 saat sonra hafif eter narkozu altinda akeiger biopsisi yapildi, Alman ér-
nekler 24 saat, kadar 105°C’de kurutularak % su oranlari hesaplandi. Daha énce lihoratu-
varimizda benzer gekilde yiiritilen cabsmada (6) post travmatik 2. saatlerde alman
akcigerlerden elde edilen degerler de sonuglara katildi. Kontrol ve 24 saat ya da 72 saatlik
deney gruplarindan alinan biyopsi gruekleri elektron mikroskopik olarak incelendi.

BULGULAR

Tiim siganlarda travma uygulandiktan sonra yalklagik 2-15 dakika kadar
siiren bir biling kayb: gozlendi. Bu sirada sicanlarda dereceli olarak ajitasyon,
epistaksis, gecici hemiparezi, uyku hali, hipervantilasyon, denge bozuklugu ve
en afir bulgu olarak da konviilsiyonlar goriildii. Iki sicanda duran solunum
gogiis kafesinin uyarlmas: ile yeniden baglatildi. Ancak bunlardan birinde
bir siire sonra status bi¢iminde konviilsiyonlar geliserek eksitusla sonucland..

Kontrol
% Sy D 2 Saat

857 24 Saat
4 72 saat
80 i
l 7
75 - Z
Sekil 1 — Akcigerlerde konkiizyo serebri sonras: degisimler

(1 + SD).
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Bu hayvann hemen yapilan otopsisinde hilateral yaygin subdural hemato-
mun varhig: gozlendi. Deney hayvanlarmnimn hepsi konkiizyo yapildiktan hemen
sonra kafeslerine gonderilirken ve 24 saat ya da 72 saat sonra yapilan goz-
lemlerde alert durumda bulunmaktaydilar. Akciger dokularimn su oraminda
travmadan 24 saat sonra anlamh degisme gbzlenmedi. Ancak 72 saat sonra ya-
pilan tayinlerde %, su oranmnin tekrar anlamh sekilde arttig gorildii (Sekil 1).

Resim 1 — Kontrol grubuna ait siganin akciger alveol duvarm diseyen alveol epitelinde
Pneumonocyt tip I (PNI) ve Pneumonoeyt tip 1I (PNII) hiicreleri izlenmekte.
Kap : Kapiler; En : Endotel hiicresi; Er : Eritrosit. Elektronmikrograf: X 12.500.

Resim 2 — Kontrol grubuna ait sigammn akciger parenkimasma ait bir elektron mikrograf.
PNII : Pneumonocyt tip IT hiicresi; Mv : Mikrovilli; LB : Lameller cisimeik:;
Kap : Kapiler; En : Endotel hiicresi; Er : Eritrosit; Tr : Trombosit; Ma : Makrofaj.
Elektronmikrograf : X 12.500.
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Elektron mikroskobik giriintiilerde, kontrol grubundaki akcigerlerde
kapiller ceperinde mikrovilluslarin diizenli sekilde bulundugu gériilmekte,
Pneumonocyt tip IT hiicreleri arasinda kollagen liflerin varhigr dikkati cek-
mektedir (Resim 1, 2). Konkiizyodan 24 saat sonra ise, kapiller ¢eperlerinin
altinda 8demler ileri derecededir. Kollagen lifler ¢evrelerindeki 6dem alanlar:

Resim 3 — Konkiizyondan 24 saat sonra deney sicanmm’ akcifer parenkimasi izlenmekte.
Kapiler (Kap) duvar: altinda édem alanlan (oklu) ve Pneumonoeyt tip II hiicre-
Ierinde (PNII) osmium yogun lameller cisimeiklerde (LB) bir azalma dikkati gek-
mekte. Er : Eritrosit; Ko : Kollagen. Elektronmikrograf: X 16.500.

Resim 4 — Konkiizyondan 24 saat sonraki akeifer alveol duvarindaki Pneumonocyt II
hiicresinin (PNII) yiizeyindeki Mikrovilluslarda (Mv) diizensizlik ve Basal
lamina (Bl) altnda Kollagende (Ko) belirgin bir arty goriilmekte. Kap : Kapiler;
En :.Endotel hiicresi. Elektronmikrograf : X 20.750.
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ile hirleserek hiyalini bir gorinim kazanmis ve genis bir alani kaplamistir
(Resim. 3, 4). Pneumonocyt tip II hiicrelerde lamellar cisimlerin azaldig: ve
yiizeylerinde mikroviluslarin diizensizlestigi goriilmektedir.

Konkiizyondan 72 saat sonra akciger alveollerindeki Pneumonocyt I
hiicrelerinde lamellar cisimciklerin azalmasi, bazal laminadaki édem alanlan
yaminda villuslardaki diizensizlik devam etmektedir (Resim 5, 6).

Resim 5 — Konkiizyondan 72 saat sonra deney sicaninin akeiger alveoliindeki Pneumonocyt
d tip II hiicrelerinde (PNII) lameller cisimciklerde (LB) azalma ile Basal laminada
(Bl) 6dem alanlan (oklu) gériilmekte. PNI': Pneumonocyt tip I hiicresi; AL :

Alveol lumeni; Kap : Kapiler. Elektronmikrograf: X 12.500.

Resim 6 — Konkiizyondan 72 saat sonra alveol duvarindaki Poneumonocyt tip II hiicresin-
de (PNII) az miktarda osmium yogun lameller (LB) cisimcikler ile yiizeyde diizen-
siz Mikrovilli (Mv) bulunusu dikkati cekmekte. PNI : Pneumonocyt tip IT hiicresi;
Kap : Kapiler; Er: Eritrosit. Elektronmikrograf: X 12.500.
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TARTISMA

Merkezi sinir sistemi travmalarinin, akecigerdeki degisikliklerde trigger
etkisi gesitli gekillerde yorumlanmaktadir. Ilk olarak, kafa travmalarindan
olugan sempatik desarjin, masif periferik vasokonstriksiyon yaratarak, sira-
styla sol kalb yetersizligi ve akciger degisikliklerine neden oldugu diisiiniil-
miigtii (2, 1). Ancak daha sonra birgok klinik vak’alarda ve deneysel arastir-
malarda sol ventrikiil dinamiginin normal oldugu saptanmistir (1).

Moss ve ark. gore «akcigerlerde kapiller basingtaki degisme» pulmoner
venler ile kapillerle arasinda «veniil» veya «post kapiller sfinkter» lerdeki
otonom sinirlerin araciligr ile gelisen daralmamn yarattigs direngten kaynak-
lanmaktadir (1).

Aragtirmalarimizda «konkiizyo serebri» ye bagl olarak akeiger dokusu-
nun %, su oraninda 2. saatte goriilen artma ile morfolojik olarak 2, 4. saatte
belirgin olan akciger 6demini, genel sempatik cevaba bagl yaygmm periferik
vasokonstriksiyona baglamak miimkiindiir. Buna karsmn akciger dokusunda
3. giintinde gozlenen geg 6demi, ancak kendi yapisindaki otonom sinirlerin
faaliyetindeki degismelerle agiklamak miimkiindiir. Deneylerimizi bu iligkinin
aydinlatilmas: yoniinde siirdiirmekteyiz.

KAYNAKLAR

1 — Moss, G.: Respiratory distress syndrome as 2 manifestation of primary CNS disturbance.
Head Injuries, Second Chicago Symposium on Neural Travma. Edi. Robert. L., McLaurin-
Grune et Stratton Inc. pp.: 137 - 139 (1975).

2 — Hoff, J., Nishimura, M. : A quantitative method of neurogenic pulmonary edema in
cats. Head Injuries, Second Chicago Symposium on Neural Travma. Ed : Robert, L.
L., McLaurin-Grune et Stratton Inc. pp : 141 - 146 (1975).

3

3 — Bakay, L., Lee, I., Peng, G.J. R. : Experimental cerebral concussion., Part1: An
electron microscopic study. J. Neurosurg 7 : 525 - 531 (1937).

4 — Ogztas, B., Ozsarac, ., Gokhan, N., Altug, T.: Beyin travmalarmda beyin #demi ve
beynin farkh bélgelerinin Na, K iyon konsantrasyonlari. VI. Nérofizyoloji Kongresi,
Erzurum (1982).

5 — Van Der Sande, J.J., Emeis, J.J., Lindeman, J. : Intravascular coagulation : A com-
mon phenomena in minor experimental head injury. J. Neurosurg 54 : 21 - 25 (1981).

6 — Youmans, I.R. : Neurological Surgery W. B. Saunders. Comp s: 931 - 949 (1973).



Solunum
7(1): 232 (1982)

AKCIGER FiBROZ HISTIOSITOMA VE MALIGN FiBROZ
HISTIOSITOMALARI

(Iki olgu miinasebeti ile klinikopatolojik ¢alisma)

C. BARLAS*. E. ONURSAL*, B. SONMEZ*, E.M. YUSUF*, M. YENERMAN**,
M. AGAN**, N. ORUC***

Ozet : Malign fibroz histiositomalar (MFH) sarkomlarin ayri bir formu olarak son yil-
larda tarif edilmig bir olgudur. Bu terim daha 6nce fibroxhantoma, xhantogranuloma, scle-
rosing hemangioma, dermatofibrosarcoma protubarans ve yumusak dokunun malign dev
hiicreli tiimérleri gibi isimler ile adlandirilan bir gok mezenkimal tiimérii igine almaktadir.

Akcigerden kaynak alan iki fibréz histiositoma olgusu miinasebeti ile ilgili literatiir
tarandifinda 1981 yilina kadar yayinlanms sadece bes akciger malign fibroz histiositomas
bulundugu tesbit edilmistir.

Summary : Pulmonary fibrous hystiocytomas and malignant fibrous hystiocytomas. Ma-
lignant fibrous hystiocytomas are lately described to be a distinct form of sarcomas. Many of
the lesions formerly diagnosed as fibroxhantoma, xhantogranuloma, sclerosing hemangioma,
dermatofibrosarcoma protuberans and malignant giant cell tumors soft tissues are now
understood to be included in the malignant fibrous hystiocytomas terminology as well.

Being a fairly common lesion in the other parts of the body, MFH is very rarely seen to
be originating from the lung. Up to now only five cases arising from the lungs have been re-
ported. We wish to contribute to the literature with our two cases verified pathologically to be
MFH arising from the lung tissue.

GIRLS

Malign fibr6z histiositoma (MFH) O’Brien ve Stout tarafindan 1964 yi-
Linda tarif edildiginden beri daha iyi tanmmus bir olgudur (7). Sarkomalarin
ayri bir formu olarak tarif edilmis olan bu terim daha 6nce fibroxhantoma,
xhantogranuloma, sclerosing hemangioma, dermatofibrosarcoma protuberans

* 1.0U. Istanbul Tip Fak. Gogiis Kalb-Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Capa-Istanbul
** 1.U. Istanbul Tip Fak. Patolojik Anatomi Anabilim Dah, Capa-Istanbul
#+* 1.U. Cerrahpasa Tip Fak. Patolojik Anatomi Anabilim Dali, Cerrahpase-Istanbul
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ve yumusak dokunun malign dev hiicreli tiimérler gibi baska isimler ile adlan-
dirllan bir ¢ok mezenkimal tiimérleri igine alir (9). Benign veya malign ola-
bilen fibréz histiositomalar degisik pleomorfik yapt ve yiizeyel veya derin
lokalizasyon gosterebilirler. Baskin olarak veya tamamen histiositlerden
meydana gelen tiimérler histiositomalar olarak adlandimlmiglardir. Histiosit-
lere ilave olarak fibroblasiik komponent tasiyan timorler fibréz histiosito-
malar olarak adlandirlmislardir. Bu tiimérler fibroblastlarm proliferasyonu
ile karakterizedir ve bu elemanlarin degisik oranlar: tiimériin degisik formla-
rin: meydana getirir (13).

Son on yilda muhtelif organlardan kaynak alan malign ve benign
fibréz histiositomalar yaynlanmistir (3, 8, 12). Weiss ve Enzinger'in 1978
yihinda yaptiklar1 200 malign fibréz histiositoma olgusunu iceren taramada
timériin lokalizasyonu olarak 9,49 alt ekstremite, 9, 19 iist ekstremite,
% 16 retroperitoneum ve abdominal bosluk, 9, 9 gévde (bunlarin 16 tanesi
gogiis duvari, 1 tanesi mediasten, 4 tanesi karmn duvar lokalizasyonludur),
% 3 bag-boyun, %, 4’ii diger lokalizasyonlar olarak tesbit edilmistir (13). Bu
alismada akcierin primer malign fibroz histiositomast hic tesbit edilmemis
olmasina ragmen, tiimérden meydana gelen akcifer ve beyin metastazlarina
sik rastlanmistir.

Akcigerin bir malign, bir benign fibroz histiositomas: miinasebeti ile
Sajjad ve ark. 1981 yilinda yaptiklar: literatiir taramasinda 1979 yilinda
Bedrossian’in bir (2), gene aym yil Kern ve ark. yayinladiklar: iki adet akeige-
rin malign fibréz histiositomas: (5) diginda akcigerin primer fibréz histiosi-
tomasim tesbit edemediklerini bildirmislerdir (9). Calismalarinda benign ve
malign fibréz histiositomalarin 1gik mikroskop ve ultrastriiktiirel yapisini
aydmlatmislar ve yumusak dokunun bu tiimérlerinin benzerliklerini tarti-
sarak malign fibréz histiositomay: benign fibréz histiositomann bir varyant
olarak gtz oniine almislardir (9).

VAK’A : 1
AK. (Prot. No: 1388/80), 49 yaginda, ¢iftci, erkek.

Hastanin ates ve goZsiiniin sag tarafinda agri yakinmasi 7 ay dnce baglamig. 6 ay énce
baglayan nefes darhg gittikce artnms. Hastamin genel durumu diigkiin. Solunum sisteminin
yapilan fizik muayenesinde: Sag hemitoraks solunuma az istirak ediyor. Perkiisyon ile sagda
matite alimyor ve vibrasyon torasik artmms. Oskiiltasyonda sagda solunum sesleri sola nazaran
azalmg. Karacifer midklavikular hat izerinde arkus kostay1 3 parmak gegiyor. Lenfoadenopati
tesbit edilemedi. Radyolojik tetkikte : Sag hemitoraksin tamamm dolduran dansite artmasi
mevcut (Resim 1-2). Bronkoskopik tetkikte : Karena kiintlegmis, sag ana brons giriginden
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Resim 1 — Sag hemitoraksin tamamim
dolduvran yogun dansite art-
mas1 meveut. Trakea ve
mediasten sola itilmis.

Resim 2 — Aym hastanin lateral filmi.
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itibaren daralmg, iist lob agz1 yank geklinde ve kiipiiklii salgi gelmekte oldugu goriildii. Yapi-
lan brong lavaj: : Tltihap tablosu, brong duvar: biepsisi : Kr. iltihap tesbit edildi. Casoni, Wein-
berg menfi bulundu. Kan tetkiklerinde sedimantasyon : 20 - 47 - 82 diginda patolojik bulgu

(b)

Resim 3a, b — Genis alanlarda yuvarlak ya da oval iri niiveli, genis vakuollii sitoplazmal
hiicreler, yer yer fuziform giriiniigte malign tiimér hiicrelerinin demetler ve
caprazlagan yapilar olusturdugu stromada degisik geniglikte kapiler damar
yapisi goriilmektedir.
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saptandi. Solunum fonksiyon testlerinde : Cok agir restriktif fonksiyon bozuklugu teshit
edilmistir. Hastaya yapilan torakotomide sag gogiis boglufunun tamamim delduran sert,
gri-sari renkli, akeiger parenkiminden gelismis tiimir tesbit edildi. Frozen Section : Mezenkimal
tiimor (sarkom) gelmesi tizerine inoperabl oldufuna karar verildi. Parafin blok sonucu : Maling
fibréz histiositoma (Dog. Dr. N.O. Prot. No. 11024/80) (Resim 3). Hasta post op 14. giin ha-
liyle taburcu edildi. Bir yil sonra solunum yetmegligi ile kaybedilen hastaya otopsi yapilamadi.

(c)

Resim 3c — Genis alanda yuvarlak ya da oval iri niiveli, genig vakuollii sitoplazmah hiicre-
ler, yer yer fuziform gériiniiste maling tiimér hiicrelerinin demetler ve capraz-
lagan yapilarn olugturdugu stromada degigiklik geniglikte kapiler damar yapis1
goriilmektedir.

VAK’A: 1T
A.T. (Prot. No. 1801/82), 35 yasinda, erkek, memur.

Hastamin 4 aydan beri akgamlar: titreme ve iigiime ile gelen yiiksek ates yakinmalar: son
bir ayda artms. Bir ay 6nce goriistiigii hekim radyolojik tetkik yaptiktan sonra «infekte kist
hidatik» tamsi ile antibiotik tedavisine baglamg. Hasta bu tedividen yararlanmamig. Poli-
klinigimize miiracaat eden hasta ameliyat edilmek iizere vyatirildi. Hastamn yapilan
sistem muayenelerinde patolojik bulgu ve Ilenfoadenopati tesbit edilemedi. Radyolojik
tetkikte sag iist lobda yaklagik 6 cm capinda, kenarlart muntazam dansite artmasi mevcut
(Resim 4) Ug ay ara ile ¢ekilen filmde lezyenda biiyiime goriiliyor (Resim 5-6). Hematolojik
tetkikte : Erit. 2.872.000, Lok. 14.000, Hbh. 56, Ht. 29, Sedimantasyon : 108-130-140, Casoni -
Weinberg menfi bulunmustur. Yapilan torakotomide tiimiriin sag st lobda oldugu ve 2.3.4.
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Resim 4 — Sag iistlobda yaklagik 6 cm capinda, kenarlar muntazam dansite artmas: meveut.

Resim 5 — Ug ay sonra ¢ekilen filmde lezyonun gapmm 8 em’ye ulagtify goriilityor.
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Resim 6 — Lateral filimde lezyonun apikoposterior segmenti tuttugu gériiliiyor.

Resim 7 — Sag iist lobektomi ve 2.3.4. kotlarin kismi rezeksiyonu yapilan hastanin ameli-
vat sonras: filmi.
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()
Resim 8a, b — Multiniikleer dev histiositler, geng fibroblastlar, arada mitotik figiirler, len-
fositler, plazmositlerden olugan diffiiz tiiméral infiltasyon gériilmektedir.
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kota enfiltre oldugu tesbit edildi. Yapilan frozen sectionda tammm ancak parafin blok yapal-
diktan sonra belirlenebileceginin bildirilmesi iizerine saf st lobektomi ve 2.3.4. kotlarn
kismi rezeksiyonu yapild: (Resim 7). Parafin blok sonucu: Akcigerde malign fibrz histiositom,
interkostal arahkta ise tiimdriin infiltrasyonu tesbit edildi (Resim 8). Post op dénemi sorun-
suz gecen hasta 13. giin taburcu edildi (Patoloji Pot. No: 4037/82 Uzm. Dr. M.A.).

(c)

Resim 8¢ — Multiniikleer dev histiositler, genc fibroblastlar, arada mitotik figiirler, len-
fositler, plazmositlerden olusan diffiiz tiiméral infiltrasyon gorillmektedir.

TARTISMA

Yumusak doku tiimérlerinin fibréz histiositomalar olarak simflandiril-
mas, histiositlerin fakiiltatif fibroblastlar olarak fonksiyon yapmasi ve bariz
olarak fibroblastik tiim&rlerin histiositik orijinli olabilmeleri teghisinden o-
lusmustur (1). Bu tiimérlerin bazilar1 maligndir ve atipik fibroxhantomalar
veya fibrosarkomalar olarak tasnif edilmiglerdir (1). Storiform paternli bir
fibroblastik komponent karakteristiktir ve bu kategorideki malign tiimér-
lerin bir ¢ogu muhtemelen daha Once fibrosarkomamin varyanti olarak his-
tiositik dev hiicreler bulunmas1 karsisinda liposarkom veya rabdomyosarkom
olarak teshis edilmislerdir (5). Kismi fibroblastik veya histiositik farklilagma
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ile bu primitif ve pleomorfik sarkomlarin yeniden muayenesinde sikhikla
fibrozis, bazan da inflamatuar bir komponent ile beraber olup, kollajen formas-
yon ile yansimas: bu tiimérlerin yeni tasnifine yol agmugtar (6, 13).

Malign fibroz histiositomalar siklikla derin - yumusak dokularda mey-
dana gelir. Weiss ve ark.’nin yaptiklar: 200 olguluk ¢alismada akeigerin primer
malign fibréz histiositomas: hig tesbit edilememistir (13). 1981 yilma kadar
ilgili literatiir tarandiginda sadece bes olgu tesbit edilmistir. Muhtemeldir ki
bilhassa erigkinde goriilen benzer lezyonlar indiferansiye karsinomlar veya
karsinomun spindle ve dev hiicreli variantlar, indiferansiye sarkomlar ve
fibrosarkomlar olarak yanlis yorumlanmsglardir. Alkcigerin biitiin sarkomlar1
nisbeten nadirdir. Cameron 6000 bronkojenik karsinom gordiigii period i¢inde
sadece 9 sarkom ile kargilagtigini ifade etmistir (11).

MFH’un kesin ve dogru tams: ¢ogu zaman 1s1k mikroskopu ile konabilir
ve ultrastriiktiirel ¢alisma emin olmak igin yapilabilir (9). Sajjad ve ark.’min
iki olgusunda yapilan frozen section tamda yardime:r olmasina ragmen Kern
ve ark.’nm iki olgusunda fibroz histiositoma digiindiirmiis olup, akcigerin
malign dev hiicreli karsinomunu géz éniinde bulundurmas: gerektizi belirlen-
mistir (5). Bizim her iki olgumuzda da frozen section yararl olamamastir.

Literatiirde bulunan Sajjad ve Kern tarafindan yayinlanmis ikiser olgu-
da da siiratli bir progresyon gériillmiis ve hastalarin dérdiiniin de sliimii beyin
metastazi ile olmustur. Bizim birinci olgumuz her bir yil sonra ileri derecede
solunum yetmezligi ile kaybedilmis ve otopsi yapilamamustir. Diger olgu-
muz dért aydir hayattadir ve ameliyattan bir ay sonra insizyon yerinde iki
ayri yerden niiks meydana gelmistir. Hastanin genel durumunda siiratle kitiiye
gidis mevcuttur. Timériin bu agressiv yapisi yumusak dokunun malign
fibréz histiositomalarda oldugu gibi, cerrahi ekstirpasyona ilive olarak adju-
vant kombine kemoterapinin siirviyi arttiracagim diisiindiirmektedir.

KAYNAKLAR
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INTRABRONSIAL LEIOMYOSARKOMALAR

G. KALAYCI*, B. SONMEZ*, A. KARGI* U. HACTHANEFIOGLU**

Ozer ; Akcigerin primer leiomyosarkomalar: ¢ok nadir goriilen tiimérler arasindadir,
Klinigimizde teshit edilen bir endobrongial leiomyosarkoma neden; ile ilgili literatiir taran-
difinda, 1980 yihua kadar teshit edilmis 76 leiomyosarkoma olgsunun ancak 20 tanesi-
nin (9%, 26.3) endobrongial oldugu belirlendi. Endobronsial yerlegim gésterenlerin, periferik
olanlara gire daha az malign olduklar, yayilmalarinin yerel olmalar nedeni ile erken tanmmunn
miimkiin oldugu ve cerrahi ted4vinin bagaris1 vurgulandi. Her yagta goriilebildigi ve her iki
cinste de aym sikhikta rastlandig belirlendi.

Klinik belirti olarak diger bronkopulmoner tiimgrlerden ayirdedici bir 6zellik vermezler.
Bu nedenle tamda radyolojik bulgudan ziyade bronkoskopinin énemi vardir.

Summary : Endobronchiale Leiomyosarcomas : Primary pulmonary leiomyosarcomas are
among of tumors which seldom seen, It has been estabilished that because of an endobronchiale
leiomyosarcoma in our clinic, of 76 leiomyosarcoma case which are diagnosed, only 20 were
endobronchiale when related literatures have been reviewed till 1980. It has been emphasized
that those which show endobronchiale localisation are less malignant than those that exhibit
peripheral localisation and that because they have local invasion, their early diagnosis and
surgical prevention have heen satisfactory. It has been pointed out that they can occur in any
age and in both sex with the same frequency.

They do not give any distinctive Symptom compared to other bronchnpulmonary tumors.
Therfore, bronchoscopy is of more importance than radiological findings in diagnosis,

GIRLsS

Leiomyosarkomalar akeigerin nadir tiimérlerindendir. 1978 yibnda Jayet
ve ark’mn yaptiklar: arastirmada 1958 yihndan beri kendi kliniklerinde
tesbit edilen 750 bronkopulmoner karsinom olgusundan sadece 2 tanesinin
leiomyosarkoma oldugunu gérmiislerdir (binde 2.6) (5). Bu oran akeigerin
lenfomalarindan daha kiigiik bir orandir (5).

* 1.U. Istanbul Tip Fak. Gogiis Kalb - Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Capa-Istanbul
** 1.U. Istanbul Tip Fak. Patolojik Anatomi Anabilim Dali, Capa-Istanbul
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Oschner ilk defa 1936 yiinda intrabronsial leiomyosarkomas: olan 19
yasindaki bir hastay1 pnomonektomi ile teddvi etmis ve 21 il sonra hastanin
iyi ve ¢ahsabilir durumda oldugunu yaymnlayarak, tiimorin total cikarldig:
zaman miikemmel prognozu oldugunu iddia etmistir (10). Jayet ve ark. 1978
yihnda yaptiklar: diinya literatiirii taramasinda 74 adet leiomyosarkoma tes-
bit etmisler ve buna kendi iki olgularim ilive etmiglerdir. Bunlardan ancak
20 tanesinin endobronsial oldugu tesbit edilmistir (%, 26.3) (5). 1978 yilm-
dan 1980 yilina kadar yapilan taramada yaymlanms olguya rastlanmamagtir.

Jayet ve ark’mmn yaptiklar literatiir taramasinda tiimérin anatomik
! yap

lokalizasyonlar: asagida belirtildigi gibidir :

Endobronsial :

Trakea ‘ 1
Bronglar 20
Periferik :

intrapulmoner 49
Plevral

Belirlenmemis : 4
Toplam: 76

Bu tiimérler trakea, brons ve akciger damarlarmin cidarindaki diiz adale
yapilarindan kaynaklanmaktadirlar. Bazan akcigerin periferinde bulunabilir-
ler ve o zaman baz yazarlann savunduklarina gére plevra seviyesindeki ince
kaslardan kaynaklamurlar (3,9, 12, 13).

VAK’A
H.U. 19 yaginda, evli, ev kadmi (Prot. No.: 1227/80).

Bir yil énce gebeliginin baglangicinda kuru skstiriik ve hareket halinde gelen nefes darliga
tarif eden hastanin yakinmalar: gebeligin yedinei aymna dofru artmig. Hasta bu yakimalar
olduiu sirada hekime miiracaat etmemis. 3 ay &nce normal dofum yapan hastanmn glksiriik,
dispne yalanmalarma ateg ve terleme ilave olmas: iizerine miiracaat ettigi hekim, gekilen ak-
ciper grafisinde bronkopnémoni diigtinerek antibiotik tedavisine baglamis (Resim : 1). Hasta
tedaviden yararlanmamig ve solunumunun hiriltih olmayan baglamas: iizerine Ig Hastahklar:
Klinigine miiracaat etmis. Gekilen akciger filminde kalbin ve trakeanin sola dofru gekildigi
goriilmiig (Resim i 2). Hastada bir hafta icinde sol komplet atelektazi meydana gelmis ve disp-
nesi artmig (Resim : 3). Hasta bunun iizerine ileri tetkik amaciyla cerrahi klinigine ahndi.

Tizik muayenede : Hasta ortopneik, sol hemitoraks solunuma istirak etmiyor ve kot
aralar1 daralmmg. Sol hemitoraksta matite, saZ hemitoraksta hipersonorite meveut, solda

vibrasyon torasik azalmig. Sol hemitoraksta akeifer sesleri duyulmuyor. Sedimantasyon :
50 -90 - 100 mm.
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Resim : 1 — Hastanin miiracaat ettigi
hekim tarafindan gekilen
film bronkopniémoni ola-
rak yorumlanmis.

Resim : 2 — U¢ ay sonra cekilen
kontrol filminde trakea
ve kalbin sola dogru ge-

kildigi gorilmektedir.
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Yapilan bronkoskopik tetkikte sol ana brongun tiiméral kitle ile tamamen tikal: oldugu,
karenadan trakeanm arka yiiziine dogru yaklagtk 1.5 cm kadar ilerledigi ve saf ana bronsu
daraltacak gekilde bir yayilma gosterdigi tesbit edildi. Ileri derecede frajil olan tiimérden biopsi
almdy. Hasta bir giin sonra aniden gelisen bir solunum yetmezligi tablosu ile kaybedildi. Hasta
ailesi miisaade etmedigi i¢in otopsi yapilamadi. Patolojik Tami : Leiomyosarkoma (Prof. Dr.
U.H. Prot. No. 2763/80) (Resim : 4).

Resim : 3 — Hastamn yatinlmasindan bir hafta sonra cekilen kontrol filminde sol komplet
atelektazi tesbit edildi. Sag akcigerde kompansatris anfizem meveut.

TARTISMA

Leiomyosarkoma diiz adalenin malign bir tiimériidiir. Brons duvarmndan
veya akcifer parenkiminden kaynaklanabilir. Bu tiimérler makroskopik
olarak gri-beyaz veya pembe renkli olurlar ve kolayca kanarlar. Cogunlukla
enkapsiile olurlar ve sadece komsu dokulan istila ederler. Mikroskopik olarak
fuziform goriiniigli, indiferansiye pleomorfik hiicrelerden meydana gelirler.
Bu tiimérlerin gelismesi hastanin yagina ve lokalizasyonuna gére degisiklik
gosterir (11). Duhing ve Ayer 1959 yilinda yaptiklar: cahismada bu tiimérlerin
gelismesinde ostrojen seviyesini sorumlu tutmuslar ve gebelik sirasinda ba-
caklarda gorilen cilde ait leiomyosarkomalarda vensz stazin yaninda st-
rojen seviyesinin sorumlu tutulabilecegini ileri siirmiislerdir (2). Daha sonra
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(®)

Resim : 4a,b — Atipik diiz kas hiicrelerinin olusturdugu caprazlasan demetler, yer yer belir-

ginlesen pleomorfik Gzellik, baz alanlarda girdap yapilar ve taze kanama
alanlarr.
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Lipschiitz yaptigs Steroid Hormonlar ve Tiimér isimli calismasinda bu konsep-
siyonu desteklemistir (6) Guccion endobronchiale tipteki tiimorlerin intrapul-
moner olanlara nishetle daha az malign ve yayilmalarinmin lokal olduklarin:
savunmustur (4). Bizim olgumuzda olayin ¢ok siiratle gelismesi, gebelik si-
rasindaki dstrojen hormon seviyesine baglanmistir.

Intrapulmoner leiomyosarkomalarda klinik seyir ¢ocuk ve eriskinde de-
gisiktir. Cocukta daha az agresif olan bu tiimérler eriskinde komsu organ-
lara ve diafragmaya infiltrasyon gosterirler (5). Genel kural olarak leio-
myosarkomalar yavag biiyiirler ve yerel olarak yayilma egilimi gosterirler,
hematojen yol ile ge¢ metastaz yaparlar (7). Her iki cinste esit sikbkta gorii-
len tiimdre, 4 ile 63 yas araslda rastlanmistir. Biiyiik ¢ogunluk 45 yasin
iizerindedir (1, 4, 8). Her iki akcigerde esit stkkhkta rastlamr ve santral veya
periferik olarak bulunabilir (8). '

Leiomyosarkomlarnn klinik belirtilerinde bronkopulmoner karsinomlarin
semptomlarindan fazla farkhilik gbriilmez. Dowell 34 olgusundaki semptomlar:
% 56 oksurik ve beraberinde dispne, 9, 49 dispne, 9, 27 hemoptizi, %, 44
gogiis agrist olarak belirlemistir (1). Genel semptomlardan en sik olam: pul-
moner enfeksiyonlar ve kilo kaybidir. Metastazlar her olguda degisik semp-
toma neden olurlar. Endobronsial leiomyosarkomalarin bronsun tikanmasina
neden olarak erken belirti vermeleri erken tan: ve tedaviyi kolaylastirir (5).
Olgumuzda tiimériin siiratle biiyiimesi ve cerrahi miidahale yapilamayacak
hile gelmesi muhtemelen hastamin gebeligi sirasindaki dstrojen seviyesinin
yiiksek olmasina baghdir.

Teddvt sonuglary :

Jayet ve ark’min yaptiklan 76 olguluk arastirmada cerrahi tedavi yapil-
manntg 28 hastanin durumu asagida belirtildigi gibidir :

Yasayan Olmiis
Hig tedavi grmemis 10 — 16
Radyoterapi gormiig 3 - 3
Torakotomi eksp. 6 1 ay (7 ay) 5
Bilinmeyen 1 — !
Tiumér absesi drenaji
+ Radyoterapi 1 — i

Toplam 27 1 26
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Cerrahi girisim yapilmamis hastalarin en cok 7 ay yasadir girillmek-
tedir (5).

Cerrahi girisim yapilmis hastalarin durumu asagida belirtildigi gibidir :

Yasayan Olmiig
Endobrongial rezeksiyon 2 2 —
Wedge rezeksiyon i 4 3
Trakea rezeksiyonu 1 1 —
Lobektomi 22 12 10
Pnémonektomi 15 1 8
Belirlenemeyen 1 i —
Toplam ' 48 27 21

Bu tabloda kaybedildigi belirtilen iki hastadan birisi 7 yil digeri 12 yil
sonra niiks gostermeden élmiislerdir (5).

Akeigerin leiomyosarkomlarinda en iyi prognozun endobrongial olan-
larda rastlandig: tesbit edilmistir. Literatiir taranmasinda belirlenen 21
hastadan 11 tanesi hilen hayattadir (9, 52). Halbuki pulmoner lokalizasyonda
oran 9,35’ dismektedir. Endobronsial lokalizasyonlu leiomyosarkom-
larin erken komplikasyon vererek tamiyr gabuklastirmalari, yayilmalarinin
yavas ve lokal olmas: cerrahi tedivi sanslarim arttirmaktadar.
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TRAKEA TUMORLERI VE CERRART
Yagar YILMAZKAYA*, Miirsit KORYAK?®, Hiiseyin TANUGUR*

Ozer : Hastanemizde astma brongial olarak miiracaat eden ancak iist solunum yol
larinda tikanma oldugu anlaglan ve rutin muayene metodlar ile ortaya qikarilan bir trakea
timérii olgusu ve yapilan cerrahi girisim incelenmistir.

Summary : The case has heen reported to the hospital as bronchial asthma, neverthless
there is an obstruction on the upper inhalitory tracks and on the routine control methods it
has been realized to be a tracheal tumor, after an inspection of the surgical trial.

GIRIS

Trakea tiimérleri, brons kanserlerine biiyiik oranda rastlanmasina karsin
nadirdir. Etiyolojisinde brons kanserlerinin evolisyonunda diisiiniilen sigara
kullanma, endiistriel tozlara maruz kalma gibi hususlarin varolmas: énemli
faktorlerden sayilir. Bu faktsrlerin agagi solunum yollarmin karsinojen. kon-
santrasyonunda daha fazla rol oynadigr muhakkaktir. Nedeni ekspirasyon giig-
liikleri, bu maddelerin irritan etkilerinin daha uzun ve yogun devam etmesi
olsa gerekir.

VAK’A

52 yaginda A.Y. erkek. Ses kisikh1, wheezing, tiraj, hirltih solunum ve dksiiriik gikayet-
leri ile 19.2.1982 tarih ve 768/82 prot. No. ile acilen yatirilmis. Anamnezinden anlagildigina
gore hastalig: 1981 Temmuz’unda nefes darhg, ses kisiklig, 6ksiiriik ve hinltih solunumla bag-
lamus. Hastanemiz diginda yapilan akciger fonksiyon testlerinde ileri derecede obstriiktif
yetmezlik teshit edildiginden bir siire bronkospastik prosediir sebebiyle semptomatik tedavi
gormils. Ancak sikayetlerin gittikce fazlalagmast ve bu arada siyanotik epizotlar tarif ettigin-
den béyle bir epizotun siiresi iginde acilen hastanemize miiracaat etmis; hastada yatinldig
gece orta derecede hemoptizi goriilmiigtiir.

“*

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh#, Istanbul Tiiberkiiloz Dis1 Gégiis Hastahklar ve
Astim Hastanesi.
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Solunum sisteminin sistematik muayenesinde, respiratuar dyspne, nefes darhi, agikar
tiraj ve her iki scapula iizerinde krepitan raller diginda Elinik bulgu yoktu. Réntgenolojik tet-
kikleri disinda tiim laboratuar bulgular: normaldi. P.A. grafisinde sag iist mediasten genis-
lemis trakea saga deplase ve saf yukarida non homojen kiigiik bir bélge bulundu. Planografi-
lerde sai yukarida daha belirgin olmak iizere her iki akeciger paratrakeal bdlgede belirgin
non homojen dansite mevecut.

Respirasyon zerlugunun iist solunum yollarina ait bir patoloji nedeni ile olustugu kami-
sma varldifindan aym giin acilen yapilan endoskopisinde larynx ve cort-vocale’ler normal,
iist trakea normal, trakea’mn 1/3 alt béliimiinde pedikilli, solunumla hareketli, decapsule,
papillamaté nohut cesametinde bir olugum tesbit edildi. Pedikiil trakea’mn arka ve sag lateral
yiizii orijinli olup, trakea bu bilgede tiiméral giriiniimde idi. Pedikiillii kitle biopsi pensi ile
kismen parcalanarak ahindi, vantilasyon tractus aqildi. Bronkoskop distale ithal edildi. Karina
keskin, her iki ana brong kanallar1 normal bulundu. Almen parcalarin histo-patolojik verifikas-
yonu osteo-kondrosarkom olarak belirlendi. Bu durum karsisinda hastaya 9.3.1982 giin ve

© 30. sirada saj torakotomi uygulandi.

V. azygos ampiite edildi v.c. superior, ascenden aorta, truncus brachiocephalicus teflon
tape ile dolagilarak askiya alindi. Trakea ve karina diseksiyonu tamamlandi. Ana tiimérin
arka yiiziinde olmas: nedeniyle trakea &sofagus arasi dikkatle disseke edilerek dsofagus ve
tiimér proksimali, trakea ve tiimér distali ayn ayn askiya alindi, Ttmér distalinden trakea
ampiite edildi, snorkelle peroperatuar endotorasik intitbasyon vapildi. Retrotrakeal ceviz
cesametindeki tiumér ve tiiméral provizyonlu trakea blgesi rezeke ve ekstripe edildi. Daha
sonra usulii dairesinde daha dnceden mobilize edilmig olunan trakea termipo-terminal anas-
tomozla birlegtirilerek normal intiibasyonlu solunuma gegildi. Osofagus mavi metilen ile kont-
rol edildi. Kanama kontrolii, anastomoz kontrolii, surgy-jell, tampon, normal ¢ift standart
dren, sitostatik tatbiki ile toraks usulii dairesinde kapatilda.

Post-operatif devre, bir siiresi kontrole respiratérde olmak kaydi ile komplikasyonsuz
seyretti ve hasta 5.4.1982 giinii cerrahi sifa ile taburcu edildi. Operatif rezeksiyon materyali
histopatolojik verifikasyonu osteo-kondrosarkoma.

Kendisine bir siite radyoterapi uygulanan hasta halen iyi duromdadir.

TARTISMA

Trakea tiimorleri siklikla squamo-cell karsinomdur. Yerlegimleri siklikla
trakea’min 1/3 alt, arka ve yan duvarindadir. Bu titmorlere orta kisimda ve
én duvarda daha az rastlanir. Silindiromalar sikhkla squamo-cell karsinomlar-
dan sonra gelirler ve trakea’mn 1/3 yukar: kismindan mense alirlar. Metas-
tatik tiimorler nadir olup, lokal olarak arka duvarda bulunurlar. Anapléstik
karsinomlar nadir olup, A.Liebow, E. Gustaf ve W. William Cushing sen-
dromu ile birlikte tesbit etmislerdir. Hemangiom ve degisik tipli konnektif
dokudan menge alan tiimérler polipoid striiktiir gésterirler. Granulasyon
dokusundan menseini alan polipoid kitleler trakeotomi ile ¢ikarilirlar (1).
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Trakea tiimérlerinin sikhkla rastlanan semptomlar dispne, oksiiriiktiir.
Zaman zaman wheezing veya hava yolu obstriiksiyonu gosterirler. Ses kisik-
Ligy da nadir degildir.

Tedavileri lokal rezeksiyondur. Bu metod daha ziyade iist 1/3 kisimda
yerlesen tiimérler igin gegerlidir (1). Bazi trakea tiimgrlerinde segmenter
trakea rezeksiyonu ve dermal greftle rekonstruksiyon yapihr (3, 4, 2). Squamo-
cell karsinomlarda prognoz ¢ok kitiidiir.

Hastanemize dispne, éksiiriik ve wheezing sikayetleri ile miiracaat eden
ve daha 6nce uzun siireli astma tedavisi tatbik olunan ii¢ hastamizda mev-
cut gikayetleri bir akciger ve brons hastaligina baglamak son derece hatalt
bir tutumdur. Major dispnelerin daha ziyade yukar: hava yollarindaki bir
obstriiksiyondan olabilecegini daima hatirda tutarak bu yolda incelemeleri
derinlegtirmek gerekir. Bir bronkoskopi ve bronkografi bu gibi hallerde rutin
olarak uygulanmalidur.

Semptomlar1 ile bir astma bronkiole’yi andiran ve bu volda tedavi
goren iligiincii olgumuzda da yukardaki muayene metodlar: ile trakeada bir
osteo-kondrosarkoma tesbit edilmistir. Hastaligin teshisi ve vapilan miida-
halenin teknigi olgumuzu enteresan bir vak’a haline getirmistir.

KAYNAKLAR

1 — Koryak, M., Tanugur, H. : Tammianamayan bir trakea tiimérii olgusu, Tiirkiye Solu-
lunum Aragmmalan Dernegi 9. Ulusal Kongresi, Diyarbakir (1981).

2 — Gebaner, P.W. : Reconstructive surgery of the trachea and bronchi late results with
dermal grafts, J Thoracic Surg 22 : 568 (1951).

3 — Jakson, G.: Tumors of the trachea, South Surg 5 : 265 (1936).

4 — Tiney, W.S., Noersch, H. and Me. Donald, J.R. : Tumors of the trachea, A.M. Arch
Otolaryng 41 : 286 (1945).
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KARINA TUMORU NEDENI iLE YAPILAN KARINA REZEKSIYONU
VE NEVILLE SILIKON PROTEZ TATBIKATI

M. KORYAK?*, Y. YILMAZKAYA*, H. TANUGUR*, F. CUHADAROGLU*

Ozet : Hastanemize astim brongial olarak miiracaat eden ve uygulanan muayene metod-
lar ile karina tiimérii saptanan bir olgu ve Neville bifurkasyon protez tatbikat: incelenmigtir.

Summary : Application of Neville bifurcation prothesis in a carina tumor case. He has
applied to our hospital as Bronchial-asthma case, but with routine control methods it is
understood to be carina tumor case. This case has been treated with the application of Neville
bifurcation prothesis.

GIRIS

Karina tiimérlerine sikhikla rastlanamaz. 1945’te Tiney ve ark. 27 olgu
toplayabilmislerdir (7). Patolojik tiplerine giire epidermoid karsinoma yiik-
sek orandadir.

VAK’A

Kadm 66 yaginda K.A. inspiratuar dispne, eforla siyanoz, zor ve hinltih teneffiis sika-
yetleri ile 23.12.1981 tarihinde 2001/81 Prot. No. ile acilen yatirlmis. Hastamiz uzun zaman-
dan beri bazi hastanclerde astim - brongial teshisiyle tedivi giérmiis. Acil durumuna
binaen yattif1 giin iist solunum yollarmda bir obliterasyon (tiraj) fizik bulgusuna istinaden
yapilan bronkoskopi’sinde: karinay: isgal eden, ana brong orifislerinin direk vizyonla gériil-
mesine imkin vermeyen, tiim trakeay: internal pozisyonda sirkumfarential geviren bir major
tiiméral kitle tesbit edildi. Dekapsiile idi ve dokunmakla kamiyordu. Tatbik edilen 7.5 numara
rigid bronkoskop’un distale gegmesinin imkénsizligi ve hastamn ileri dispne ve siyanotik
durumu dolayisiyla evvela biopsi pensleri ile tiiméral kitle kismen parcalandi ve sag ana
bronsa pasaj temin edildi. Daha sonra 6 numara rigid bronkoskop’la tiimgral kitle arasindan
gecilerek sag ana bronkusa girildi. Yapilan aspirasyon sonrasinda karina distali, sag ana brong
ve yan dallar1 normal goriildii. Sel ana brongda ayni gekilde tiimér pargalanarak pasaj sag-
lands ve vantilasyon temin edildifinden miidahaleye son verildi. Alnan parcalarm histopato-
lojik neticesi epidermoid karsinoma olarak teyid edildi.

* Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhy, Istanbul Tiiberkiiloz Digt Gogiis Hastaliklan ve
Astim Hastanesi.
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Hastaya karina tiimérii tams: konulduktan sonra genel durumu rezeksiyona uygun
goriildiigiinden Neville protez temini igin gerekli girisimlerde bulunuldu. Bu arada timiral
proliferasyon dolayisiyla hasta yeniden ana bronkial bilateral obliterasyon epizotlar: goster-
diginden aym gekildeki endoskopik girigim 30.12.1981 ile 2.2.1982 tarihleri arasinda ti¢ kere
tekrarlandi. 60 giin sonra protez temin edildi.

Yapilan klinik muayenelerde inspiratuar dispne, siyanoz, wheezing diginda toraks
amfizemat$ bulundu, bronkial rall tesbit edilemedi. Réntgenolojik tetkikler disinda patolojik
bir ldboratuvar bulgu tesbit edilemedi.

Hastamn genel durumu rezeksiyona uygun goriildiiginden karina rezeksionu ve protez
tatbikati karar verildi. Hasta 9.2.1982 tarih ve 15. sirada ameliyata alindu.

Sag lateral insizyonla besinci espastan torakotomi uygulandi. Sag akciger dokusu
normal bulundu, arka mediastene gegilerek dsofagus, trakea, timér disinda saj ana
brong, kalb arkasindan gegilerek sol ana brong prepare edilerek teflon bantlarla askiya alindi.
Tiimér, tam karina orijinli, sag ve sol ana brong proksimalini isgal etmis, biiyiik kismiyla
endotrakeal olarak goriildii. Bu durum kargisinda evvela sag ana brong tiimér distalinden
daha sonra sol ana brons tiimér distalinden ampiite edilerek peroperatuar gelik spiralli gnorkel-
lerle ve Y konnektor vasitasi ile komminike edilerek endotorasik intiibasyon ve vantilasyon
temin edildi. Endotrakeal solunuma son verildi. Daha sonra endotrakeal tiip kort-vokale
hizasina gekilerek karina distaline kadar trakea’da ampiite edildi. Tiimiral doku ile kaph ka-
rina, sol ana brong ve saj ana brong proksimalleri disseke edilerek tiiméral kitle rezeksiyonu
tamamladi.

Peroperatuar tatbikatla uygun protez secildi. Once sol ana brong snorkeli gikarilarak sol
solunum durduruldu ve protez anastomozu yapildi. Daha sonra trakea ile anastomoz saglana-
rak endotrakeal solunuma gecildi. Daha sonra saf gnorkel ¢ikamlarak saf bronkial anastomoz
yapild: (vak’amun hususiyeti dolayisiyla trakeal anastomoz saf anastomozdan énce yapildy).

Her iki akcigerin ekspansiyonu tam ve respirasyonda giicliik ¢ekilmediginden mutad
sekilde giogiis kapatilarak ameliyata son verildi.

Post-operatif dénemde hasta kontrol respiratire, toraks ve mediasten drenleri konti-
nuous aspiratore baglandi, kan ve elektrolit balans: tutuldu, erken post-operatuar dénem
normal seyretti. Yapilan bronkoskopik kontrollerde bifurkasyon protezinin yerinde oldugu,
kagak bulunmadigi, siitiir ensufizans: olmadigt tesbit edildi. Hasta sekiz saat sonra
kontrole respiratérden ¢ikamld: ve normal solunuma gegildi. 72 saatlik erken postoperatif
dénemi tamamen normal kosullarda gegen hasta daha sonra mediastenit arazlar: gostermeye
bagladi. Yapilan biitiin teddviye ragmen ameliyatin dokuzuncu giinii mediastenit siipirasyon
nedeniyle hasta eksitus oldu. Protez yerinden gikarldiginda arka mediastende drene olamayan
enfeksion saptandi.

TARTISMA

Karina bélgesinde rastlanan tiimorler sik degildir. 1945’te Tiney ve ark.
27 olgu toplayabilmiglerdir. Hepsi de trakea tiimérleri ad: altinda nesredilmig-
tir. Patolojik tiplerine gire 11 tanesi epidermoid karsinoma, 8 tanesi slindro-
ma, 6 tanesi adeno karsinoma, 2 tanesi hemangio endoteliomadir (1, 7).
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Teshis : Selim ve habis tiimorlerin semptomlari birbirine benzer. Kuru
iritasyon oksiiriigii trakea liimenine invazyon neticesi wheezing bu sebeple
astimla kamsabilir (1). Obstriksiyonun artmas: neticesi inspiratuar dispne
goriliir.

Bronkoskopik biyopsi teshis i¢in en iyi yoldur. Tiimérin histolojik tipi
tayin edilir. Osofagus invazyonu diigiiniilen vak’alarda endoskopi ve radyo -
opak madde ile grapfi yapilmalidir (1, 3, 7).

Teddvi : Endoskopik yolla liimen igine biiyliyen tiimdr pargasi cikarila-
bilir. (Clark ve ark.). Selim tiimérler ve kiigik malign tiimorler egzisyonla
¢ikarilir. Cikarilan tiimér dokusu yerine deri grefti, plastik yamalar konula-
bilir (1, 6, 7). Baz olgular trakeanmn cevresel rezeksiyonunu gerektirir. Mul-
liken ve Grillo 1968°de 4-5 cm’lik trakea parcasini gikarmiglar ve primer olarak
tekrar anastomoz yapmuslardir. (Bundan sonraki olgumuzda, trakea rezeke
edilmistir). Beall ve ark. 1963’te gevresel olarak ¢ikarilan tiimériin trakeada
yapmug oldugu defekt ve anastomoz olanaf bulunmayan vak’alarda protez
uygulama yoluna gitmiglerdir. Neville ve ark. 1963’te 12 olguluk grupta aniiller
rezeksiyon yapmuslar trakeay1 veya trakeobronkial anastomozu tatbik etmis-
lerdir (biz de bu olgumuzda Neville silikon protezi kullandik). Mathey ve ark.
1966 da yapmus olduklar: trakeal anastomozlarda yasam siirelerini bir seneden
onbir seneye kadar tesbit etmislerdir (2, 3, 5, 6).

Hastanemizde dolayisiyla memleketimizde ilk kez Neville’in silikon bi-
furkasyon protezi kullanilarak trakea ve her iki ana brong anastomozu yapilan
bir karina tiimérii olgusunun teshisini ve yapilan ameliyatin enteresanlif
yéniinden huzurunuza getirmeyi uygun bulduk.

KAYNAKLAR

1 — Koryak, M., Yimazkaya, Y., Tanugur H. : Tammlanamayan bir trakea timbri
olgusu, Solunum Aragtirmalar: Dernegi 9. Ulusal Kongresi Diyarbakr (1981).

2 — Belsey, R. : Resection and reconstruction of the trachea interthoracical, Brit J Surg 38:
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3 — Gebauer, P. W. : Reconstructive surgery of the trachea and bronchi. Late result with
dermal grafts, J. Thoracic Surg 22 : 568 (1951).
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AKCICGER REZEKSIYONLARINDA MEDIYAN STERNOTOMI
A. YARDAR* T. TURFANDA*, N. YEGINSU*, M. TOPALAN*

Ozet : Mediyan sternotomi iki tarafh akeiger lezyonlarinda, borderline vak’alarda oldugu
gibi, tek tarafl lezyonlarda da uygun bir girig yolu ve iyi bir alternatiftir.

Ameliyat fizyolojik sartlarda gerceklestirilir, drenaj iyidir. Ameliyat sonu déneminde
akciger fonksiyonlan siiratle normale déner.

Summary : Median sternotomy in pulmonory resections. Median sternotomy is a suitable
entrance way in bilateral pulmonary lesions as in unilateral lesions.

Operation is done under physiological conditions, drenage is sufficiant. Pulmonary
function’s recovery is fast in the post-operative period.

GIRrRIS

Mediyan sternotomi yillardan beri agik kalb cerrahisinde rutin giris yolu
olarak kullamlmaktadir (3). Akciger rezeksiyonlarinda bu yolun kullanilmas:
oldukga yenidir ve geregi kadar ilgi gdrmemistir.

Ozellikle iki tarafl akciger lezyonlarinda az da olsa kullanig alami bul-
makta, tek tarafli lezyonlarda ise heniiz tereddiitli davranilmaktadir (2).
Sagladig kelaylik ve fayda, mahzurlan yaninda ¢ok agir basmaktadir.

Kendine dzgii endikasyonu ve mediyan sternotomi yolu ile pnémonek-
tomi yapilan bir vak’a takdim edilecektir.

VAK’A

Bn. F.D., 55 yaginda, Istanbul, ev kadini, eforla nefes darhgi, ¢arpinty, halsizlik, yorgun-
luk, onbes giin siireyle kanli balgam cikarma, tksiiriik, yan agris1 gikiyetleri ile yatmlmigtir
(6.7.1981 Prot. No. 049201, 3 B/335).

*  Amiral Bristol Hastanesi, Nisantas - Istanbul
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Ifadesine gire krk val énce sol akeigerde kaviteli the. tamst ile hastaneye yatmig ve
pudmotoraks tedivisi uygulanms. Dirt v1l siiren pnémotoraks tedavisinden sonra sifa ile
tabureu edilmig. Sol tarafta zamanla fibrotoraks olusmug ve giderek frozen-chest halini almg,

Hasta 1979 yilina kadar saghkh bir yagam siirmiig, karg: taraf akeigerinde hig bir zaman
the. oturmasi olmamus.

1979 yilinda baglayarak aralikh devreler hilinde ksiiriik, lasa siireli ategler, hemoptoik
balgam ve sol yan agris1 sikayetleri baslamigtir. Hemen hemen her dinemde ateg nonspesifik
antibiyotiklerle kontrol altina alnabilmis, yine de prevantif olarak etanbutol ve INH teda-
visine baglanmigtir,

Son ii¢ ayda sikdyetlerinin artmasi, devaml hile gelen takikardi, efor dispnesi ve dzel-
likle hemoptizinin siklagmas, ¢ikan kan miktarinn giderek artmas: iizerine ameliyat edilmek
igin yatimlmgtir. ‘ _

Yapilan klinik ve radyolojik tetkiklerde, tomografi ve sonografi ¢ahgmalarinda lokalize
empiyemalar ve bronkoploral fistiil, zirh geldini almig kalsifikasyonlu fibrotoraksh tam anlam:
ile (destroyed-lung) saptanmistir. )

Kanama nébetleri, takikardi, efor dispnesi ve parmakta comaklagma, AV shunt varlip

pndmonektomiyi zorunlu kilmakta idi. Yegane girig yolu da mediyan sternotomi olarak diigii-
niildii.

7.1.1981 giinii ameliyata ahndi. Sirtiisti yatan hastaya mediyan sternotomi vapildi
Sol akeiger hilusu oldukea kolay diseke edildi. Pulmoner arter, sol ana bronkus ve pulmoner
venalar bajflandi. Bunu takiben de dekortikasyon ve pléropnomonektomi uygulandi. Seol

toraks bogluguna ve mediyastinuma yerlestirilen tiipler paralel bagh sigelerle su alti sistemine
baglanda.

Ameliyat ve sonras: sakin gegmis, postoperatif agr1 hemen hig olmarmugtir. Drenler kade-
meli olarak gikarilmig ve hasta ameliyatiun onuncu giini klinik sifa ile evine gonderilmigtir,

TARTISMA

Iki tarafl selim akciger lezyonlarmndan iki tarafl biiller, biilli amfize-
malar, pnomotoraks, arterioveniz malformasyonlar, habis lezyon olarak
timomalar, iki tarafl tiimérler ve iki tarafli akciger metastazlarinda mediyan
sternotomi kullandmaktadir (1, 6).

Tek tarafli lezyonlarda, kars: tarafi da eksplore etmek gibi faydas: vardir.
Iki tarafl: lezyonlarda, iki ayn torakotomi onlenmektedir.

Bu giris yolu ile akcigerin biitiin alanlarina erisilebilir. Ligamentum pul-
monaleler kesilmek sureti ile alt loblar da serbestlestirilebilir.

Amfizemat biiller’de zaten bozuk olan solunum rezervi lateral yatisa
elvermeyebilir. Ondan dolay: da birgok cerrah pron pozisyonda posterior
torakotomi yolunu kullanir. Supin vaziyetteki mediyan sternotomi daha da
fizyolojiktir (6).
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Bilindigi gibi; postoperatif dénemdeki agri ve tksiirememek komplikas-
yonlara zemin hazirlar. Mediyan sternotomi ve lateral torakotomi ile ameliyat
edilen vak’alarda yapilan arastirmalarda, ameliyat1 takip eden giin vital kapa-
site ve (peak air flow) 9, 50’nin altina diismekte, mediyan sternotomide
veriler siiratle yiikselmektedir. Ameliyatin 5.-7. giinii normalin 9, 80’ine
ulasmaktadir. Lateral torakotomilerde 9, 60 diizeyinde kalmaktadir (4, 7).

Ameliyatta ¢ift lumenli intratrakeal tiip kullanilmas: salik verilir. Boy-
lece istenilen akciger alami kollabe edilebilir. Daha rahat ¢alisma olanag: sag-
lamir, Ancak mutlak sart degildir.

Iki tarafli ¢ahisilacak hallerde énce ufak lezyonlu taraf, sonra biiyiik
lezyonlu tarafa yonelinir. Ameliyatn bitiminde bir taraf plevras: kapatilir,
diger taraf mediyastenle istirakli birakilir. Iki tarafa da dren konur.

Lobektomi ve pnémonektomide mediyan sternotomi tereddiitlii davra-
mlmaktadir. Nedeni alt lobun, dzellikle sol alt lobun rezeksiyonunun giicligii,
kalbin zaman zaman mobilize edilme zorunlugudur.

Teknik olarak zor oldugu séylenir ama, kanimizca bu bir ahigkanhk ola-
rak ta kabul edilebilir.

Yatis sekli brong ifrazatmm kars: tarafa bosalmasma firsat vermeye-
cektir.

Onceleri borderline vak’alar i¢in kabul edilen bu giris yolu mutad re-
zeksiyonlarda da kullamilabilmektedir.

Komplikasyon olarak. tedivisi oldukg¢a gii¢ olan sternum osteomiyeliti
ve dikislerin agilmas: soylenebilirse de (1) ¢ok seyrektir.

Biz, bir baska secenek olmadif: veya g¢ok zor olabilecegi diigiincesi ile
takdim edilen vak’ada mediyan sternotomi girig yolunu kullandik.

Toraks duvan zith gibi kalsifiye idi. Lokalize empiyemalar olugmustu.
Akcigerdeki enfeksiyon normal sartlarda dahi karsi tarafa tagmakta idi.
Enfeksiyon biiyiik sorundu. Kisacas: hudutta borderline bir vak’a idi. Kuirk
yillik tiiberkiiloz, pulmoner arterio-venéz shunt, parmaklardaki ¢omaklagma,
devamhi hale gelen takikardi, siyanotik nébetler ve son aylarda gittikge
siklasan ve miktar: artan hemoptizi hecmeleri bizi ameliyata zorluyordu. Giris
yolu da ancak mediyan sternotomi olabilirdi.

Uygulama, diisiincemizde hakli oldufumuzu gosterdi. Ameliyat ve son-
rast ¢ok rahat seyretti.
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_ SIGARANIN AKCIGERLERE VE SAGLIGA ZARARLARI
«YENI GORUSLER»

Taner GOREN*, Emine KOCYIGIT*, Kuddusi GAZIOGLU*

Insan saghjina olan zarar giderek daha iyi anlasilan sigara, giincel ve
énemli bir tip ve kamu sorunu nitelifini muhafaza etmektedir. Ulkemizde,
bava kirlilifi konusu iizerinde 6nemle durulmasma kargin, zararhh maddeleri
¢ok daha yogun bir gekilde igeren sigara konusuna, ne yazik ki gereken onem
verilmemektedir. Amerika’da ve Avrupa’nin bir¢ok memleketlerinde tiitiin
aleyhine halkin uyarilmast ile, 1965 - 1975 yillar: arasinda sigara icen erkek-
lerin oram1 9, 53°den 9, 36’ya ve kadmlarin oram da 9, 32’den 9, 29’a inmig-
tir (8). Yurdumuzda bu konuda yapilmis etkin ¢alismalardan mahrumuz ve
Ulkemizde tiiketilen tiitiin miktar sigara icenlerin giderek arttifini yansit-
maktadir.

Sigara Amerika’nin kesfi ile Avrupa’va yayilmistir. 13 Ekim 1492°de
Kristof Kolomb, San Salvador Adasi’ma ayak bastiginda yerlilerin kendi-
sine hediye olarak sundu3u kurutulmusg tiitiin yapraklar: 50 yi1l iginde biitiin
Avrupa’ya yaylmigtir. O tarihlerde Lizbon’un Fransiz sefiri olan Jean Nicot
tiitiin igimini israrla tavsiye ettijinden, sonralar: nikotin maddesi isimlendi-
rilirken bu sefirin soyadindan esinlenilmistir (7).

XVI. yiizyll’da Avrupa’da her derde deva olarak tiitiin ekiminin yapil-
dig goriiliiyor. 11k kez XVII. yiizyilda tiittin aleyhine bir akim basglamis ve
ingﬂtere Krali IX. James titiini lanetleyerek goz, burun, beyin ve akeciger-
ler igin ¢ok zararli oldugunu iddia etmigtir.

Osmanlidar, tiitiinii 1605-1606 yillar: arasinda tamidilar. Fakat Murat IV.
devrinde, saghfa zararli olusu ve bilhassa dini bakimdan giinah sayilmas:
nedeniyle tiitiin igenlere oliim cezasi verilmistir. Tiitiniin diinyada iyice yay-
ginlagsmasi ise Giiney Amerika’da sigarann icad edilmesinden sonradir. Kirim.
Savasginm akabinde Napolyon tarafindan bitin dinyaya yayilmistir (25).

* [stanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalklar Bilim Dali, Capa-Istenbul.
P g
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Sigaranin yayilmas: ile kullanimini mazur gésteren sebepler aranmaya
baglanmis ve ileri siirillen sayisiz sebepler arasmda nikotin ahskanligt olarak
yapilan izah taraftar bulmustur.

Tiitiiniin tiim i¢im gekilleri ile insan saghg arasindaki iligkiler XX. yiiz-
yilda yogun olarak aragtirlmaya baslanmigtir. Buna gire sigara, tiitiiniin
diger iki kullanim gekli olan puro ve pipoya oranla daha zararh etkiye sahip-
tir. Dolayisiyla aragtirmalarda tiim agirhik sigara iizerindedir.

Sigara dumam tiitin yapraklarnm tam olmayan yanmas: sonucu olu-
san heterojen bir aerosoldiir. Iginde 2.000°den fazla madde saptanmigtir.
Sigara dumanmn bilesimi, yanma sicaklif, tiitiiniin tipi, sigaranm boyu, si-
gara kafidmin gozenekliligi, tiitiine yapilan katkilar ve filtre bulunup bulun-
mamaswna gore farklilk gosterebilir. Filtreli sigaralarm solunum fonksiyon-
larinda daha az oranda bozukluk meydana getirdigi goriilmiistiir (18). Filtreli
sigaralarda, 9, 26 oraninda daha az partikiil bulunmas: bu sonucun sebebi
olarak kabul edilmektedir. Tiitiiniin ana bilesimi, karbonhidratlar, yajgsiz
organik asidler, nitrojen igeren bilesikler ve recinelerden meydana gelmistir.
Sigara sicakligi agiz iginde 30°C, yanan ugta ise 900°C civarindadir. Herbir
sigaradan yaklagik 500 mg duman olusur. Bunun 9, 92°si gaz, %, 8’ parti-
kiildiir. Sigara dumamni, biiyiiklikleri 0.1-1p arasinda degisen 2 -5 mil-
yar partikiil igerir. Azot, oksijen ve karbondioksit sigara dumani agirhgmn
% 85’ini olusturur. Geriye kalan gaz, buhar ve partikilller de tibbi ba-
kimdan oremli maddelerdir. Bazi duman bilesikleri agiz, -burun, larinks ve
yukar: solunum yollart mukozasmdan direkt olarak bazilari ise akciger-
lerden emilirler veya orada gokerler. Sigara dumanmda bulunan bile-
siklerin konsantrasyonlar: gok kere endiistriyel toksinlerin esik smurlarm
agar (8).

Nikotion, fizyoloji bakimindan tiitiiniin en karakteristik komponentidir;
hem ganglionik stimiilan ve hem de ganglionik depresan etkisi olan ol-
dukga toksik bir alkaloiddir. Vasat bir sigara miiptelastnn her sigara ile
aldig1 nikotin miktar: yaklasik 2 mg’dir. Erigkin bir insan icin oral yoldan
alnan nikotinin §ldiiriicii dozu 1 mg/kg'dir. Sigaranm kangsik olan etki me-
kanizmasimin ¢ogu katekolaminlerin serbestlesmesi ile meydana gelir. Kan
basincinda, kalb hizinda, miyokard kontraktilitesinde, irritabilitesinde,
miyokardin oksijen tiiketiminde, koroner kan akimmnda artmaya sebep olur,
periferik vazokonstrﬁksiyon yapar. Nikotin ayrica trombosit agregasyonunu,
serbest yag asidlerinin serum konsantrasyonunu ve antidiiiretik hormon kon-
santrasyonunu arttirmr (8). ‘
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Karbonmonoksit, oksijen transportuna negatif etkisi olan toksik bir gaz-
dir. Sigara dumant 9, 2 ile % 6 arasinda CO igerdijinden, igiciler 400 ppm
(Parts per million)’e kadar CO inhale ederler. Sigara icenlerde karboksihemo-
globin diizeyleri %, 2-15 iken igmeyenlerde %, 1’e yakindir. Karboksihemoglo-
bin, zararh etkilerini, mevcut oksihemoglobin ve miyoglobin miktarm: azal-
tarak ve oksihemoglobin dissosiyasyon egrisini sola kaydirarak olusturur.
Kronik karboksihemoglobin artigi polisiteminin sik sebebidir. Ayrica santral
sinir sistemi fonksiyonlarini da hozabilir. Sigara dumam ve i¢indeki yogun-
lasmis maddeler karsinojeniktirler. Bunlar arasinda majér karsinojenler po-
liniikleer aromatik hidrokarbonlardir. Sigara dumam i¢indeki yogunlasmis
maddeler aym zamanda mutajeniktirler. Merril ve ark. 28 sigara icen ve
19 igmeyen volonterde yaptiklari bronkealveoler lavaj sivisinda karsi-
noembriyojenik antijenin sigara icenlerde anlamli derecede fazla oldugu
(P<0.001) saptanmustir (13). Bunun disinda bronkoalveoler lavaj sivisinin
sigara igenlerde dort kat daha fazla hiicre ihtiva ettigi ve immunoglobulin
G diizeyinde artma oldugu bildirilmistir (4).

Sigara dumamnda etkili pulmoner irritanlar ve siliotoksinler de bulunur.
Bu maddeler brons sekresyonunun artisna sebep olurlar, pulmoner ve
mukosilier fonksiyonda akut ve kronik azalmaya yol acarlar (6,9, 11, 16,
19, 21). Biitiin bunlarin disinda trakeanin mukus akiskanhgmm. sigara igen-
lerde azaldigy da yapilan arastirmalardan anlasilmaktadir (13, 20). Chalon
ve ark. ameliyat olan 111 hastada sigara i¢gemeyenlerde pulmoner kompli-
kasyonlarin 9% 7.9 oldugu héilde, sigara igenlerde bu komplikasyonlarm
% 43’e kadar yiikseldigini izlemiglerdir. Bu aragtiricilar sigara i¢enlerde anes-
tezi esnasmda trakeobrongiyal epitel silyalarmin sigara miktar ile orantih
olarak bozuldugunu giérmiislerdir ve bu degisikligin kronik obstriiktif akciger
hastaliklarmin (KOAH), olusumu ile ilgisini belirtmislerdir (6). Giinde 30 veya
daha fazla sigara icenlerde post-operatif komplikasyonlar 4-5 kat fazla ol-
maktadir. Hatté giinde 10 sigara i¢ilmesi bile post-operatif komplikasyonlarin
sigara i¢meyenlere gore daha fazla olmasmma sebep olmaktadir (4). Sigara
siirfaktanlar etkileyerek alveol dengesini bozar ve alveollerde makrofaj fonk-
siyonunu azaltir (22).

Yapilan bir arastirmada sigara icenlerde igmeyenlere gore 8 kat fazla
aort anevrizmas: oldufu saptanmistir. 65 yasin istiindeki sigara i¢gmeyen
erkeklerde aort anevrizmas: ihtimali 9} 11 oraninda dulundugu hélde, sigara
icenlerde bu oranmn %, 16 oldugu tesbit edilmistir (1).

Sigara igenlerin, gevrelerindeki sigara igmeyenlerin saghgma da zarar
verdikleri saptanmustir (7). Bu zarar astma hastalarmda daha belirgindir.
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Dahms ve ark. 10 astma hastas: ve 10 normal kisiyi, 1 saat, aym: oranda pasif
sigara dumanma maruz birakmiglar ve iki grubun karboksihemoglobinlerinin
aym diizeyde arttygim izlemislerdir (7). Astma hastalarmmn 1 saat bu ortam-
da bulunmalar: sonucu ZVK, testi %, 21, ZVK % 25 - 75 testi %, 19 ve ZVK
% 20 azalmistir. Bu degisiklikler metoproterenol ile diizelmistir. Normal
kigilerin solunum fonksiyonlar: bozulmamistir. Sigara igenlerde kronik bron-
sitten 6liim oram, igmeyenlerden 21 kat fazla bulunmugtur. Ayreca akciger
kanserinin olusumu, sigara ile yakin iliski gostermektedir. Giinde 1 paket
sigara igenlerde akciger kanseri riski, sigara igmeyenlere kiyasla 10 misli art-
maktadir; giinde iki paket igenlerde bu artis 25 katdir. Sigara icen asbest ve
uranyum madeni is¢ilerinde akciger kanseri riski daha da artmaktadir. Son
25 yilda Amerika’da sigara tiiketimi 60 yasin altindaki erkeklerde azalma gis-
termistir ve bu grupta akcifer kanseri mortalitesi bir plato gistermeye bas-
lamistir (8). Akciger kanserinden liimlerin % 8071 sigara i¢imi ile iliskilidir.
Sigaray1 biraktiktan yaklasik 15 yil sonra risk igmeyenlerinkine yaklagir.
Sigara i¢imi ile yakindan iliskili olan kanser tiirleri szellikle yass1 epitel hiicreli
ve yulaf hiicreli kanser tiirleridir. Sigara igimi, respiratuar infeksiyonlara
zemin hazirlar. Ozellikle pnomonilerden oliim nispeti artar (8). Ingiliz dok-
torlarmin yaptif1 bir ¢alismada giinde 25 taneden fazla sigara igen 35 yasmn-
daki erkeklerin 9, 40’ 65 yasindan énce oldiikleri bildirilmistir (8).

Gebelik esnasinda sigara icimi fetiisii ters yonde etkileyebilir. Gebelik-
lerinde sigara icen anmelerin gocuklar: igmeyen annelerinkinden ortalama
170 gm daha az agiliktadir. Gebelikte sigara igimi fetal ve neonatal erken
dliimlerin artis1 ile ilgilidir. Ebeveynlerinin sigara i¢mesinin gocukta persistan
wheezing’e sebep oldugu saptanmistir (23).

Mide ve duodenum iilserleri sigara igenlerde daha sik goriliir. Sigara
1gimi mevcut ilserin tedavisini zorlastuir. Pankreatik bikarbonat sekresyo-
nunu arttirir. Osofagus ve pilor sfinkter basmglarmu diigiiriir (8).

Sigaranin birakilmas: ile gerek solunum ve gerekse kardiyak fonksiyon-
larin belirgin sekilde diizeldigi saptanmugtir (2, 5, 15, 23). Wynder ve ark.,
sigara birakilmasindan 1 ay sonra vak’alarm 9/ 75’inde Oksiiriifiin tamamen
kayboldugunu izlemiglerdir (24).

Sigarammn solunum fonksiyonlarmda meydana getirdigi zararh etkiler
zorlu vital kapasite birinci saniyesi (ZVK,), tek soluk nitrojen egrisi, yiiksek
ve digiik dansiteli gazlarla yaptinlan akim-voliim egrileri gibi testlerle tetkik
edilmistir (3, 12, 14, 20). Bu testlerde sigaramn zellikle kiiciik hava yolla-
rinda obstriiksiyon meydana getirdigi kesin olarak saptanmustir (9,11, 19, 20).
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Eriskinlerde 20 yasmdan sonra ZVK,, sigara i¢meyenlerde yilda 20 - 25 ml
azaldig1 halde, sigara igenlerde bu azalig daha hizli olup, yilda 50 - 10 ml ka-
dardir. ZVK’in seri hélinde olgiilmesiyle azalisi daha kolay izlenir ve KOAH
gidisi bakimindan bilgi edinilir (9, 11). Ornegin 30 yasmnda sigara icen gahsm
ZVK i 3 Lise ve her yil 100 ml azahyorsa, 50 yasinda ZVK/i 1 L olur.
Bu nitelikte ZVK, ciddi bir kronik obstriiktif akciger hastahim endike etti-
ginden bu sahsin sigaray: birakmasi ve hastalifn ilerlememesi i¢in diger tav-
siyelerin iyice anlatilmas: gereklidir. Eger bu kigi 30 yaginda sigaray: birakirsa
ZVK, azalma temposu daha azalir. Sigara igenlerin yaklagik %, 10'unda KOAH
gelisir. Amerika Birlesik Devletlerinde ortamda kabul edilebilir CO diizeyi
9 ppm’dir (8). Kotit havalanan ve ¢ok sigara icilen yerlerde bu miktar 50
ppm’i agabilir. Ayrica gbzlerde sigara dumanma bagh olarak meydana gelen
tahrislere sik rastlanir.

Klinigimizde yapilan bir ¢ahismada sigara icen 40 ve sigara igmeyen
15 normal sahis incelenmis ve akciger fonksiyon testlerinin 17 parametresinin
degerlendirilmesi sonucunda sigara igenlerin yaklagik 9, 15’inde obstriiktif
tipte fonksiyonel bozukluklar saptandi. Bozukluklarm genellikle kiigiik so-
lunum yollarmda basladig1 bilinmektedir (9). Icilen sigara miktar: ile orantil
olarak diffiizyon kapasitesinde azalma, ayrica restriktif bozukluklar da
saptandi. Efor sonras: istirahat vantilasyonuna gegisin sigara igenlerde daha
uzun siirede meydana geldigi gorildii (25).

Biitiin bunlarin dismda sigara iciminin ild¢ metabolizmas: iizerinde etkili
oldugu tesbit edilmigtir. Ornek olarak teofilinin yar: 6murii, sigara igenlerde ig-
meyenlere oranla daha kisadir ve sonugta sigara igenler igmeyenlere gore
daha yiiksek idame dozuna ihtiyag gosterirler. Sigaranin birakilmas: halinde
yeniden doz ayarlamas: gerekli olabilir (8).

Akciger kanserinden 8liim hizi, diigiik katran ve nikotin igeren sigara
icenlerde, yiiksek katran ve nikotin igeren sigara i¢enlere nazaran bir dereceye
kadar azalma gistermektedir. Bu sebepten Amerika’da son 20 yildan bu yana
imal edilen sigaralarn igerdikleri katran ve nikotin miktar1 %, 50 oraninda
azalma gosterecek sekilde iiretilmektedir. Bugiin Amerikan sigaralar: yaklagik
1.1 mg nikotin ve 17 mg katran olusturmaktadir. Puro ve pipo igenler, sigara
igenlere gore daha az dumana maruz kalirlar. Bu, muhtemeler puro ve pipo
dumanimin pH’sinin alkali olmasina baghdir (8).

Cesitli incelemeler géstermistir ki, ozellikle 13 - 19 yas grubunda psike-
sosyal diirtiller sigaraya basmaya neden olmaktadir. Daha sonra ilag abs-
kanhg ve psikolojik faktorler sigara aliskanhigm devam ettirmektedirler.
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Sigara birakildiktan 10 yil kadar sonra solunum fonksiyonunda saptanan
gok belirgin diizelmeye ilive olarak sliim oranlarinda da hizli bir azalma miisa-
hade edilmistir. Giinde 20°de fazla sigara icenlerin 6liim hizlar: sigaray1 birak-
tiktan 10 yil sonra, birakmadan 6nceki devreye gire 2/3 oramnda azalmistir.
Giinde 20 veya daha az sigara icenlerin &liim hiz ise sigaray: biraktiktan 10
y!l sonra hig sigara igmeyenlerinkine yaklasmigtir (8).

Sigara igenlerin %, 80’i zamanla bu zararh aliskanliktan vazgegmek
istemektedirler. Baz: organize programlarla bu kimselere yardimer olunabilir.
Bu programlar, egitim, danisma, sigara birakma klinikleri, davranis modifi-
kasyonu, hipnoz, aleyhte kosullandirma, kedikendini kontrol ve ili¢ tedavi-
sini iceren bazi tekniklerden ibarettir. Sigaray: birakanlarin 9, 20 ile 30’u
ilk bir yil i¢inde yeniden igmeye baslarlar. Sigaray: biraktiktan sonraki ilk
ti¢ ay yeniden baslamalarn en sik goriildigi devredir. Basarih programlar
bu kritik devre sirasinda sigara i¢gmeme durumunun devamin: saglayabilir.
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YAZARLARA BILGi

SOLUNUM DERGISI Tirkiye Solunum Aragtirmalari Dernefinin yayin orgamdir.
Dergi, orijinal aragtirmalar, vak’a takdim ve derlemelerini, 6zel ve aktiiel konularda literatiir
toplamalarimi, yayin tamtmalarm ve haberlerini, Dernegin diizenledizi konferans ve simpoz-
yumlar, yazilar hakkinda sorulart ve yazarlara mektuplar: kapsar, Simdilik yilda bir ¢ikar.

1 — Yazlarin diizeni :

a. Biitin yazlar Tirkcedir. Teknik terimler Tirkee, Latince ve Tirk tip terminolo-
jisine girerek yerlesmis yabanci terimlerle yazilmah, dilimize yerlesmis terimler iml§ kuralla-
rimiza gére hazrlanmal ve Tiirk Dil Kurumu’nun yaywladigi «Yeni fmla Kulavuzu» ve «Tiirk-
¢e Sdzliik» esas ahinmaldar.

b. Yamlar, kaynaklar, tablo ve sekilleri ile birlikte 10 daktilo sayfasim gecemez. Tki
niisha hilinde hazirlanmas: gereken metin daktilo ile iri arahkh olarak yazilmal, her sayfanin
iki yaninda 3 cm bogluk birakidmahdar.

¢. Yazlann bilimleri agagidaki siraya uygun olmalidir : Baghk - Yazarin adi, soyadi
- Tirkge Gzet - Baghp ile birlikte Ingilizce &zet - Girig - Materyal ve Metod - Bulgular - Tar-
tisma - Kaynaklar. Hazirlanan metin kabil oldugu kadar agk ve lkasa tutulmah ve ézet keli-
mesi ile Ingilizce dzet baghgimn altlan, italik basilmalarini temin amaer ile cizilmelidir.

d. Cahgmanmn yapildig: Kurulus ya da Bilim Dalmn adi ve adresi, ilk sayfanin altinda
not olarak belirtilmelidir.

e. Tirkce ve Ingilizee tzetler 100 kelimeyi gecmemelidir.

f.  $ekil, resim ve grafiklerin, klise disinda kalacak bir yerine siras1, yazarlarn isimleri
ve yazimn baghg kaydedilmelidir. Sekil ve resim alt yazilar1 ayr bir sayfaya yazlarak metne
eklenmelidir. Vak’a resimlerinde sahsin taminmamas: icin, gézlerin bir bantla kapatilmas: ge-
rekmektedir. Mikroskop resimlerinde biiyiitme oram ve kullanilan boya agik olarak belirtil-
melidir. Kligesi yapilaeak grafik, sema ve kimyasal formiil gibi sekillerin cini miirekkebi ile
Eidinger kigidina ¢izilmis, fotograflarn ise parlak kafida ve kontrasth olarak basilmis olmasm
lizimdar.

g Kaynaklar son yillara stmirli ve konu ile direkt iliski olmahduir. Kaynaklar yazarlarin
soyadina gire alfabetik olarak siralamp numaralanmahdir. Metinde gegen literatiir parantez
i¢inde bu sira numaras: ile isaretlenmelidir. Asagidaki Grneklerde gosterildigi gibi, Index Medi-
cus’a gére kisallmg dergi isimleri ve cilt numaralarinin alt gizilerek kaynak bélimii diizen-
lenmelidir. Makale bashklarinda kelimeler kiigiik harfle, kitaplarda ise biiyiik harfle baslatil-
mahdir,
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Makaleler igin :

Backett, E.B. ve Bourne, G.H. : Acid and alkaline phosphatase in normal and diseased
human, muscle, Acta Anat (Basel) 35 : 316 (1958).

Kitaplar igin :

Pearse, A.E.G. : Histochemistry. J. and A. Churchill, London. 2. baski (1953).

Bir editér veya editorler toplulufunun birgok yazarla birlikte hazirladifs kitaplar igin :
Miller, M.R. ve Wurster, D.H. : Morphology and physiology of the pancreatic a islets in uro-
dole amphibians and lizards, «Comparative Endocrinology. A. Symposium, Editér : A. Gor-
don, John Wiley and Sons, Inc. New York, 2 neci bask: (1959)» kitabindan.

h. Metinde dip notu konulamaz. _
i. Her cildin ilk sayisinda yaymnlanan kisaltmalar diginda birimler aynen yazilmahdar.

j. Yukarida siralanan kogullar yerine getirilmemis galisma kabul edilmez ve eksiklerin
tamamlanmas: i¢in yazarna iade edilir.

2 — Yazarlar yazlarinin bagina kag¢ ayr bask: istediklerini kaydetmelidirler. 50 ayn
baska iicretsizdir, fazlas: i¢in yazarlarin basimevi ile anlagmalar gereklidir.

3 — Yazilar ve bask: tashihleri «Prof. Dr. Nuran GOKHAN, Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul» adresine gonderilmelidir.

Yayin Komisyonu
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Astmanin Onleyici Tedavisi

® Brons asiri duyarhigini azaltrr.

® Astma krizlerinin sayisini, slresini,
siddetini azaltir.

@® Semptomatik tedavi ihtiyacini azaltir.
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TELVEL

Mianserin HCL

Gok &zel bir aktiVite profili

Ifk haftanin sonunda
depres.'f ruh halinin
dizelmesi

Ilk haftadan itibaren
anksietenin
gfdenlmesr

ik geceden itibaren
daha uzun ve
daha derin uyku

Depresyonun her tiiriinde kamitianmig etkenlik
Depresyon tedavisinde biiyiik gtiven :
Antikolinerjik aktivite yok
Kardiovaskiiler giiven manrj blyiik
Doz fazlahgi giiven marji biiytk

[IOLYON

en az riskle
en iyi sonug



