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Uyku ile ilikkili hastaleéklarén tanésénda alf
sérasénda n°rofizyolojik, respiratuvar, kar diyc
genel l ikl e, b¢gten geteabogwuwuneamabhkEl vebiHervpet 8 |
hastada ayné standartta PSG kaydé sajlayabil mek
taraféndan standart polisomnografi uygul amasé i -
bolel er belirlenmiktir (1).¥zellikle obstruktif
bozukIl(WSB)bare ok komor bit el e kaediyawashulergsisteml etkikediddia b i r |
sonu-1lara sebep ol abil ecgjaisryberru kpaorl d isyarkn oglr ay li &r
°nemlidir. ¥rnek olarak, kalp yetmezliji,kalp dam
duruml ar da uzun s¢ren apne ya da hipopnel er s
-ékabilen aasistaollmerboygakl ukl ar é hastUaBero! &t d a i
kar di y ov a elékigokaediyogiafdEtK@ ml e yapeéel eér. EKGOniKasikkayet a

EKG 3 elektrod bajlanteésé i-erirkeryteméilledecek DI | Vo
Kekil de baj |l aPotzé tyiafp éellneakkttraodté rk.al p t epesi ne, neg:
yapékter(élle@mhir(B2zild |l er i engell eme a-éséndan stanc
°neril mi kKt ilrd.eEleedkitlreord!| lanay et | arda artefaktséz EKI
dal gal arée) se-ilebilir ol maleder.
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Asl énda uyku kardivaskul er sistem ¢€diehls)

KVS hastal éklarénén erken bulgularé ve ciddi
Nor mal bir uykuka NREM ve REM uyku evreleri
artarken semptaik ekkalvptaeaéaaalmalbtasedrc.enidm
azalma izlenir3). REM ve NREM de farkl é ol makla beraber
aktiviteyi arttéreér ayreéca bruksizm v PLMG6de
nedenéri de sempatik aktiviteyi tetikler (4Jy kuda ritm bozukl ukl aréndan

sempati k aktivite arteéexklareée,ventrike¢l er ar it mi

Wenckebach AV Dbl okl ar g°re¢lebilir.
Uy kuda kar dikyaKk amlmaysléanrdaan ksur al | ar :
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PSG raporunda belirtiimesi gereken parametreler:
.Uykudaki ortalama kalp hezé
Uyku séraséendaki en y¢ksek kalp heéeze

Sin¢gs bradi kar di

1
2
3
4 . Sin¢gs takikardi
5 Dar ve genik kompleksli taxkikardi
6. Atrial fibrilasyon

7. Kardiyak asistoli

Ayréca tek kanall a allépnan okjauy égti bkia [®inteerslii yaerti:
anl amlé olduju d¢gkegnegl emDadlat dpeitkaydtéée minacre | keimed iemr

sérasénda standart kardi yak holter takél abilir.
solunumsal@dyl ar ve arousallaré ile eklenerek g¢venl e
Anahtar Kelimeler: EI ekt r okar di ogram, polisomnografi,uykuda solunum bc
Kaynaklar:

1. American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders, 3 rd Edindkican
Academy of Sleep Medicine, 2014.
2. Littner MR. Polysomnography and cardiorespiratory monitoring. In: Culebras A, Ivanenko A, Kushida CA, eds.
Obstructive Sleep Apnea Diagnosis and Treatment. Informa Healthcare USA,2@Wr: 35
¢celi k G. HOtgnemikg-anksiyanlarvleurk Sleep Med 2017;4:126.
Itil 0. Uykuda Kardiyak Kayétl|l anr8. ve Skorlama. J Turk
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Anahtar S°zc¢kler: Palyatif bakém, Ajré, Opioid

Pal yatif bakémda et kin bir ajré y°neti mi hast a
unsurlardan biridir¥z el | i kl e yakamén sonundaki hastal ar,

-al éekanlaré i -in ajrée y°neti mi ciddi bir zor |l uk
yoneti mini dakKaeldhbi glcel kahseirde al] reanean we diemfi i |
kemi k metastazé, obstr¢ksiyonl ar WHasyamakak gak
%7090' énda palyatif dPnemdeld).adfjreygewvelri dlear alpkin
bireyseldir. A r & epagbdl arénhge-mik ajré deneyi mleri,

ki ki sel baka -ékma becerileri ve ter &pcodtdiek Idt ragtr

vecudun zi hinsel ve Yezi apel zygsredendr@ply eeden ol ur

Ajrée y°neti mi

Ajréenéeén dejerlendiril mesi

Ajreée dejerlendirilirken, t¢gm faktoAyreentvel duand an
° nemlKildinri.sy eni hastanén ihtiya-1ar énaetkigbire y©°n|
tedavinin gerekl:@ olup ol madejéné belirler (1,5)
daha yojun ol duju duruml ar, kalitesi, yayél ma vy
°nemlidir. Al rénénntdeméeelr emaist ialdrmae soil uik-ainn fy %2 yol
n°rolojik dejikikIliKkler dejerlendirilirken visu
y°nteml er i ile birlikte Mc Gill ve Dartmaut anke

Al r é rkd nt

Genel olarak palyatif bakeéemda, birincil ajrée te¢
alternatif tedavi kull anéméné i-erir. D¢nya sajl

kabul g°ren tedavinaplljaenzZliakmayerdetri. m?Bni er i i’nmeio jl & hae k b &

nosi sepsiyon ajrésénén y°neti mi (WHO tar-&)f éndan
Géenegmegzde palyatif bakéem i -in ajreée kesiFcar ktleed av |
Zzaman aral ékl arénda ayné zaman dilimindeBuaha f ¢
tedavinin temel °zel | i] iStandatamakekik tadavige ek olasak spésifike z i k

terap®ti k opetriamogdralvarsi ((° m? ramtkisi yel tedavi, par
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(7). Ajr é kontrol ¢nde i kincil, al t efrankaatmifar galelIn
sonunda hastalar i -in ucuz, et kil vaearBmap ¢l er
giri ki msel, rehabilitasyon, stim¢gl asyon, psi kol o

Palyatif bakémda ajré y°netiminin organizasyonu

Pal yatif bakém uygul anan hast alBaur éya k-1oajkuée mf a-rokkl €
olmayan biuy gul aGraldiékrmi Kk ¢l kel er de, bu hastalar hasta
yverl eBuitigbti kuruml ar da, bakémén kalitesi -0k y¢k
profesyonel ekip taraf énglami gegsyerklmxddeBiu |Ifigv de,
pal yatif bakém dahBi praitli &k Iekidmihav e cliizduhhemki r e

tedavi etme konusunda ejitimli) ol uBantgezibaik ém
ailelerin b¢y ¢k -abalaréné ve onlarén etkin destejini
Ajré tedavisinde kullanélan ila-1ar-r

Opioid Olmayan Analjezikler

ParasetamolWHO basamak tedavisine g°re birinci basama

lgr ol acak kKekidbde 4t gp léam@r g¢ Blank r al ve periferi

°zelliji yoktwur. ¥zellikle karacijer fonksiyonl a
azaltél mal édeéer . kiddetl b°brek gweameehi {6) ol an
Nonst eroi dal Antiinflamatuvar Kla-1ar

Santr al ve periferik etkileri mevcuttur. Gastro
hastalarda doz ayarl amasé kullanemé dikkatli vyap
Opioidler

Opioidler ©°zellikle kanser ajréesé nedeniyle tak
ila-lardan en -ok tercih edilen ve °nerilen morf

A Z akodeini Propoksiferi Hidrokodon- Tramadol

A G § Morfin i Oksikodoni Fentanili Metadoni Meperidini Sufentanili Alfentanil
A Kéesmi i8Bgpemoifist | er

Opioidlerin Farmakokineti i

Morfin ve kodein nispeten gastrointestinal Si st e
daha da azal épr.ot eTi¢gnne o pairokil del edr¢ z e y 186; Mdrfen %BG ] | anér
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35). ¢oju opioid, genik bir dajélém hacmine sahi
Gl ukuronidasyon yoluyla daha hi dr d¢abolitidah&az bktifl e Kk i k |

i ken bazée metabolitler daha aktif olabilr (morfi
metabolitidir. Morfin-3-glukoronid ve hidromorfoi3-g | ukor oni d gi bi bazé metab
yan etkilere (miyoklonus vé@ i | i n - bul anekl ej e, konf ¢gzyon) sahi
atel dejé i-in b°brek yetmezlijinde birikebilir.
i -in bu konuda bir i stisnadeéer wvnanilweene@doodktift | er i
son metabolitler i -ermezl er. Opioidl er, santr al
periakuaduktal gri madde ve dorsal spinal boynuz

Ae  r e s eAmdljézit sglumum depresyonu

Al al@lcémeétilitesi, ruh hal. ve davranék ve kardi

etkilerden sorumludur.

As r e s eSedasyon disfori ve miyozis yapar.

Opioid kull anéeméenda bazé hkaosntua naérna dda hkak a% n ceeddi el nme
°yk¢se¢e yoksa her 4 saatte bir dozl ama d¢keéengél me
s¢rekl i ol masé bekleniyorsa d¢gzenl i bir tedavi Y
i -in bawWwlog&mgéemg ol arak planlaneéer. Doz kéreéelgan,
hastal arda sénérl andéreéel maledéer. Hasta ejer s¢re
az 4 kesa et kild. doz) uzunkat&k |l ajra¢g apbraealdt,kr ol
genl ¢k -itdzavkotlDer él er . Ejer farkle bir opioide ge
dé¢zenlenir ve2baatahgel én. WH@0Ot a gevenl i bir «kek
tercih edime | i di r . Palyatif hastalarda transder mal i1k
tedavinin bir par-asé ol mal éedeéer (1, 2, 8).

Opioidlerle il gild:@i akajéeda belirtilen bazeée yanl
palyatifr dédlasitangear geajré -ekmesine neden ol makt a
A Opioidler, °1 ¢mec ¢ | hastada °l ¢m¢ heéezlandéreéer

di kkate al énmal edeéer .

A Normal vyakamsal belirtiler ajr emafinoralyoldemd €] € a
daha iyi etkiye sahiptir.
A Son d°nem KOAH'|I & hastalarda opioid kull anémeé

A Opioid kullanéemé bajémléleéeja yol a-abilir ya d

Ajré tedavisinirn °n¢gndeki engel l e
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Hast a vV e ail esi acenéeén ka-énélmaz ol dujunu dg¢
mevcut hastal ején tedavisini kesintiye wujratacsa
-ekinebilirler. Ayreécanoepibildéergiebil got kubaij éimeé
de hekimin bu konuda g°n¢ls¢gz davranmaséna nede
fakt°orl er gibi bir-ok durum ajré y°netimini sekt
konsunda ci ddi bil gi eksi klikleri varder . Yet er si
ol umsuz etkiler ve takipler konusunda yeterl: b i

opioid tedavisini kesiatipeuvpubammhksaddnan. kBural

hukuk.i sékentl el ar olukabil ecefji endi kesi de ekl
Baj emDpi ékd bajemléelejée, kullanémé sonucu belirg
tekr arl andéjée ve s¢grderel deg]é bir di zi fizyol oj ik

ol arak madde bajéeml éléejée WHO taraféndan ki ki de n
bakka davranékl arén yernienigealldain] i° nsceen dirkom obliar adk
Hastada wuyukturucu kullanémé ¢zerinde bozul muk |

hi sseder. Zarara rajmen kullanéma devam et me i st

Fizi ksel Boiaj énlaégl ékar af émdhhnr keddphasgdédsteur umu
yoksunl uk sendromu ani berakma ile ¢retil en, h e z

bir antagonistin uygul anmaseé.
Opioid Doz AkKkémé Y°%°neti mi

Solunum sayésénda az&limave8/ daklanolzilgPrzd elmuiIr a n &Nk

ancak gerekli olabilir. Altta yatan bir neden ar
apne ol madeéek- a, nal okson fazla doz veril memel i d
bul gul arén takibi il e hasta g°zlemlenir. Ej er h

Naloxone'u (0,4 mg) 9 ml'de seyreltilir ve titre edilerek verilir (13).

Adjuvan ila-1ar

Adjuvan il a-lar analjezolkanaldaddimdimeImudll iakiar .bi Bu
gi bi antidepresan ila-larén yanénda amitriptilin
kull anél ér. Ayreéca beyin °demi, spinal kord ba:
bajal@dé@ durumlarénda steridler etkili olabilir (2
Farmakol oji k ol mayan tedavi se-enekl eri
Radyasyon tedavisi, gevkeme terapisi/ farkéndal é
uygul anan alternatif nonf arimhakotleodjaivki niy A n tyeemleerrl

durumlarda giri ki msel sinir bl okl ar e, n°rol i z, r
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Sonu- ol arak palyatif bakémda ajré y°%°neti mi aj
kar makéktajreéeEyRinetbmrnde il k basamak detayl é& b
belirl ediiji basamak tedavisi uygun bir yent emdi
bulundurul mal édér. Opioid kull arémé vealbwatkion ulda k
i nanékl arén °n¢ne ge-mek tedavi bakaréeésénda Kk?©KEe
yan etkiler konusunda hazeéerl ékl & ol unmal edér
Kaynaklar

1. Sholjakova M, Durnev V, Kartalov A & Kuzmanovska B. PRalief as an Integral Part of the Palliative Care. Open Access

Maced J Med Sci. 2018;6(4):73911.

2. Ratini M. Pain Medications for Palliative Care, WebMD Medical Reference. 2017 PMid:28874624.

3. Joranson DE, Rajagopal MR & Gilson AM. Improving AccessOpioid Analgesics for Palliative Care in India.
2002;24(2):15r159.

4. Wiffen PJ, Derry S & Moore RA. Impact of morphine, fentanyl, oxycodone or codeine on patient consciousness, appetite

and thirst when used to treat cancer pain. Cochrane Databagsterh&tic Reviews. 2014;5:CD011056.

5. Rewale & Venkatesh M. Evaluation of pain management in elderly cancer patients. Journal of Cardiovascular Disease
Research 12.5 (2021): 5514.

6. WHO Guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic managewnfe cancer pain in adults and
adolescentsttps://www.who.int/publications/i/item/whquidelinesfor-the-pharmacologicabndradiotherapeutic
managemenbf-cancefpainin-adultsandadolescents

7. Chang HM. Cancer pain management. Med Clin North Am. 1999;83(33&.11

8. Lussier D, Huskey AG et al. Adjuvant Analegsics in Cancer Pain maeageOncologist 2004 ;9(5):5811

9. Chambers WA. Nerve blocks in palliative care. British Journal of Anesthesia. 2008;101(Q.95

10. Sep¥% veda C, Marlin A, Yoshida T & Ullrich A.PaRalli ati"

Symptom Manage. 2002 Aug;24(2):81
11. Kav S, Brant JM & Mushani T. Perspectives in International Palliative Care. Semin Oncol Nurs. 2018 Aug;3293):284
12. Patterson C. Six myths about opioid use. Nursing. 2008 Nov;38(111):60

13. PetersWatral B. Opioid use disorder and chronic pain: challenges for palliative care practice. Int J Palliat Nurs. 2019 Sep
2;25(9):453457.


https://www.who.int/publications/i/item/who-guidelines-for-the-pharmacological-and-radiotherapeutic-management-of-cancer-pain-in-adults-and-adolescents
https://www.who.int/publications/i/item/who-guidelines-for-the-pharmacological-and-radiotherapeutic-management-of-cancer-pain-in-adults-and-adolescents
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MALATYA
Araktéerma ©planl ama, toplumun bir sorununu - °zme
s¢re-lerinde evrensel bili msel kurall aré dojru b
Bilimsel y°ntemin akamal ar é;

G° z | eomlen(inpsezilmesi )
Hipotez

Ger - ekl eme

P w0 N R

Genell emeddir.

Arakt ér mal ar da g°zlem bazen araktérmanén birin

Arakteérmacé g°zlemine dayanarak bir hipotez kur

gzl em yapmaya -al éexkeéer.

Hi potez bir ©°ny paegler,ddgr.stkst anti i dtliek g eelmsh il edil en
hi potezi ya da ge(vegarH9i gl°isk elii pmot e 2 ie) tvwansH | edi |
czere iKki b a«hliépkottae ziir dbeilre nti ers.t tHemeR istanendiipotegdirre n v e
Al ternatif hipotez ise bir etkinin veya farkl el
Alternatif hipotez Hhi potezinin tarafséz «kKkekilde reddedil m

sonucunda breddedirse H1 kabul edilir.

Bir hi pot ez red veya kabul edildijinde bu sonu
Hi potezler istatistiksel anali zl¢hilp@etteastnieadiylaind
reddedi |l mesil Mma polladalta) g yaalefa il e g°sterilir )
(beta ile g°sterilir) olarak ifade edilir. Ma t
-al ekxmada %100 g¢ce ul akmak neirredneiykstea ri niki€m slélz dhé
ol acakter. Tip | ve Tip |1 hat al ar karkéleéekl é& b
de ayné anda kg¢-¢lt el emez. Tip |1 hat ayé en aze
tersike ge-erlidir. Bu nedenle tip 1 hata ve tip 2 I

Tip 1 @Cat05 ((Uhani %5) Q0e 2Ti(p y2anhat¥% 0O)b)aliésnedr . S
-al exkél masé gereken @hinppieziboyeddadi ledikjiilnedre
gesterilir. Bu dejer, ger-ekte farksez olan bir
anlanéna gel mekt edi r .
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Evrenin t¢gmg yerine °rnekleme il e araktérma yape
¥rneklem b¢gyeéekl ¢ ¢ hesaplanér ken, yanét dejikken
i statistiksedl|l ygrak eamleam|l &klemilke- ¢k fark, ol ayeén
yapél acak sapma mi kt ar e di kkate al énmal édeéer . S
b¢e¢yekl ¢ én¢g bakaréyla hesapl ayabi | einr .- o k¥ rsnaeykél dean
evreni t emsi | edebil me g¢cé, °rnekl emin dojru bi
evrene genelleyebil mek a-éséndan ol duk-a °nemli

sonra bu sayéya aemxtgetmagml airyigun( dlrae&ll ékl & ve

il e ul akéeler

Epidemiyol ojik araktérmal ar, g%zl emsel, deney
sénéeflandéer él maktader . G°zIl emsel araxkt éasyopm |l ar t e
-al ekxmal ar &) ve analitik (vaka kontrol, kesitse
Deneysel araktérmal ar ise klinik ve topl umsal m¢,

Kaneét piramidi

1. Meta Analizler ve Sistematik deme
2. Randomi ze konroll ¢, -al @ékmal ar
3. Kohort arakteéermal ar
4. Kesi t sel ve Yukahtamdler &1 ametké Vm&klaar é
5. Vakak ont r ol araktér mal ar e
6. Vaka serileri
7. Vaka rapol ar é
8. KIlinik g°r¢kler, edit®°r yazeéel ar e
9. Hayvan - al ékmal ar e
10.Kwitro -al éekmal ar
Ar akt érima nt ikplnert d¢zeyi géce¢e 106den 106a dojru a:
Kaynaklar:
1. S¢mbe¢lojlu V & S¢gmbel ojl u K. Sajl ék Bilimlerinde Aracxt
2. Karasar N. Bilimsel Araktérma Y°ntemi. Nobel Yayeénevi
3. S¢mb¢glojlu K & S¢gmbeglojlu V. Biyoistatistik, Hatibojlu
4. S¢mbeglojlu V & S¢egmbel o]l u K. KI'ini k ve Saha araktér mal

Of set Mat baacél ék. 1. Basém. 2005
5. SheskinDJ. Handbook oParametric and Nonparametric Statistical Proced@resed Boca Raton,
Florida Chapman & Hall/CR€2000Q
6. Hazra A & Gogtay N. Biostatistics Series Module 2: Overview of Hypothesis Testing. Indian J Dermatol.
016;61(2):13745.
7. Serdar CC, Ci&lserdar MA. Sanvple cize] powgr and effect size revisited: simplified and practical
approaches in prelinical, clinical and laboratory studies. Biochemia medica, 31(1), 010502. 2021.
8 Tezcan G¢igven S. Temel Epidemiyoloji. Hipokrat kit
9. Yél maz M. &K a&®dta Dayalé Tép. H2.Clin Anal Med 2014;
10. Akobeng A K. Principles of evidence based medicine. Arch Dis Child 2005;9(B887
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Mediastenin  Evrelenmesinde Gorunttleme
Atila Gokgek
L L{?2wO go6?2¢ olLjdp Ljl30O] Ljwyz tdz god?2d >dzywljC
Hastanesi
Anahtar s°zc¢kler: akcijer kanseri, evreleme, bil gi s
K¢-¢k hegcecreldi d é &(EHDAK) mediastinal lekfaaods evrelémesi, tedadiyi
y°nl endirmek, ol asé prognozu kestirebilmek ve ©°z
Kansénén olup ol madéjéné belirlemek a-éséndan ©°n

IASLC (International Association forthe Studyf Lung Cancer) Kkélavuzunu

edi syonunda nodal evreleme tanémlaré kKxu kKekil ded
T NO: B°l gesel |l enf nodu metastazé yok
T N1: Aynée taraf peribronkiyal/hiler I enf no
T N2: Ayné taraf medi aaotdil malé naeynetsawshlaar i nal
T N3: Kar taraf mediastinal/ hiler ya da ay

K é
nodl aréna metast az

Kelavuzun 8. Edi syonunda, sonraki yéllarda ya
N1 ve N2 tanemkamadariel eri hnetiavmi Kkt ir. Bu kateg
1 N1la: tek N1 nodal istasyonun tutulumu
1 N1b: multiple N1 nodal istasyonun tutulumu
T N2a1l1l : N1 ol maksézén tek N2 nodal i stasyon
1 N2a2 : N1 ile birlikte tek N2 nodal tutulum
1 N2b : multiple N2 nodaikstasyon tutulumu
Medi asten evrelemesinde farkl é g°re¢nt ¢l eme y°©
endoskopi k ve cerrahi y°ntemler kull anél maktader

Ger¢nt el eme yontemleri arasénda direkt grafi,
g ° r ¢ ne(MR),@aritron emisyon tomografibii | gi say ar | éBT)tpozirongemigybni (PET
tomografistimanyetik rezonans (PEMMR) ve endobronkial/ endoskopi k ul
yonteml eri sayeéelabilir. Ancak madrekigeafldarin nal l enf n
duyarl él efjenén d¢ke¢gk ol maseé, manyeti k rezonans ¢

dezavantajlaré nedeniyle klinik kullanémda kendi
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yontemlerinin de genel l i k| anasya&die ga rg %ri gnsted | eomd ma
taraféndan I enf nodu ©°rnekl emesi sérasénda kull a
tutul mukl ardér .

MROén mediastinal l enf nodu evrelemedeki yeri
analizlerdek MROErzgGguUy akl| @lBfTe klagrirniilyiem| @z RETD
Ancak PEFBT sadece N evrelemede dejil, T ve M evrele
ger¢nt gl emesindeki dezavantajlareée, i pzunkt ekt mos$og
teti kl emesi, v¢icutta bir metal varl éjénda -ojunl

klinik rutinde kendisine PEBT kadar yer bVRIdaREEBME Kitléer .b eMEzTer do ] 1
dejerlerine sahip olmakdmalilrénm kve,paldlaé nlaidi y?°
KHDAK evrelemesinde sék kullanélan bir y°ntem de

BTvePETBT g¢néemegzde mediastinal nodal evrel eme |

y°ntemleridir.

BT

Akcijer kanseri angdmhaxicifje®xéygamfhastnallen sonr a
ger¢nt ol eme yontemidir. Tercihen i .v. kontrast Kk
-ekil melidir.

Literat¢grde BT ile yapéelan nodal evrellemel eri
cm ve ¢zerinde ol masé kriteri kull anél mékt ér . B u
duyarl él ejée % 55 ve °9zgeé¢ll ¢ ¢ ise % 81 d¢gzeyinde
ol madéejéndan BT |l enf nodiu eejiel @imesi nde tek bakeée

PET-BT

PETBT g¢hnhe¢gm¢gzde akcijer kanseri evrel emesi nde
ger¢é¢nt el eme yontemidir. Bir-ok kélavuzda (NCCN,

PETBT ©°neril mektedir. Ayréca tiesakgifjear smaptd ahméxi
BT ile dejerlendirilmesi tavsiye etmektedir.
Sadece BT kull anéel arBk glklpé&nd din] ievde | genreg les iIPE TH
ve gereksiz cerrahi gi ri-&T mK welrli aan él/ b jtBsimdha® nldas taz
tedavi y°netiminin dejiktijJi-BbdhdnritbhmegtalrdeKBE

dejerl endirmek i - i n -apadiznéel naediasth@ nodahdvrélemade RETN met a
BT6énin duyarl el éejée %72 ve rPEWBITIOINGN, eSSt ralt aorr aaks i H
met astazl aré saptamadaki duyarl él ek ve °zg¢ll ¢ ¢
PETBT g°r¢nt ¢l erinde mediasti nal l enf nodl ar é
fazla florodeoksiglukoz (FDG) tutulum®gs t er me |l er i halinde PET(+) kabu
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£ | v
-al ékxmal arda | enf nodunun SUVmax (maxi mum standa

ol ma kriteri de kull anél méxkter.
PETBTO6nin avantajl ar é:
T Verteksten veya pbabadsiabbdn@aediadauovyltyim v¢c
Lezyonl amahilgeniagméménda ve biyopsi planl a
T, N, ve M kategorilerinin her i-¢ hakkénd

1

1

1 Hem anatomik hem metabolik bilgi verir

1T Postobstr¢ktif atel ekédrnzigddélpinPlimoni yi t ¢ m°
1

Prognoz ile ilikkil.@ ol an metabolik tg¢gmor
(TLG) ©°1 -ebilir

T Tané, evrel eme, bi yopsi pl anl ama, radyoter
dejerl endiril mesi akamal arénén t¢mgnde f ay

Hast a awe kaarktelyor -BFemedkabtkbah PE&Emf nodu evr

kabul edilerek ilave bir invaziv ikleme gerek ol
periferik yerlekimli ise, adenokawyokiseoBunudej i |l i s
déekénda kal anrBTdoudreu rmieadridaas tREnTal | enf nodl arénda t

yontemlerle °rnekl eme yapél masé uygun-)ol acakter.

ol gul arén yakl akék %300 undataadteand wardlué j°& nge%kd teamreis

K¢-¢k ITenf nodlarénda veya tegmPreéen dekegk FDG
czereBTPoEDTe | enf nodl arénda yalancé negatiflik gb°
T¢berkegloz, sarkoidoz, histoggliazmoz gi bi gran

enfektif/enflamatuar durumlar yal-Bh&de poapttdarfdn j

medi astinal l enf nodu tutulumlarénén histopatol o
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kekil 1: T ¢BT VK w¢REEBEE sg°.r ¢ nt ¢ | eempedd umaint drg g k
bl ¢m¢g rutin go°reé¢nt ¢l eme al a-BE TNM-ewalemessinde@&, Ngi r mekt edi r .
ve M bakl éklarénén her ¢-¢ hakkénda da bil gi verir.

Kaynaklar:

1. Asamura H, Chansky K, Crowley J, et al. The Internatiésabciation for the Study of Lung Cancer lung cancer
staging project: proposals for the revision of the N descriptors in the forthcoming eighth edition of the TNM
classification for lung cancer. J Thorac Oncol 2015;10(12)i165%4.

2. Asha Kandathil, FernaodU. Kay, et al. Role of FDG PET/CT in the Eighth Edition of TNM Staging ofiNon
Small Cell Lung Cancer. RadioGraphics 2018 38:7, 22840

3. Catalano OA, Rosen BR, Sahani DV, et al. Clinical impact of PET/MR imaging in patients with cancer undergoing
sameday PET/CT: initial experience in 134 patiedita hypothesigenerating exploratory study. Radiology.
2013;269:85v869.

4. Detterbeck FC, Boffa DJ, Kim AW, et al. 2017 Jan;151(1):293. doi: 10.1016/j.chest.2016.10.010. Epub 2016
Oct 22. PMID: 27780786.

5. Ettinger DS, Wood DE, Aisner DL, et al. Nosmall cell lung cancer, version 5.2017: clinical practice guidelines
in oncology. J Natl Compr Canc Netw 2017;15(4)i588b.

6. Fraioli F, Screaton NJ, Janes SM, et al. oraltcell lung cancer resectability: diagnostelue of PET/MR. Eur
J Nucl Med Mol Imaging. 2015;42:455.

7. Goldstraw P, Crowley J, Chansky K, et al. The IASLC lung cancer staging project: proposals for the revision of the
TNM stage groupings in the forthcoming (seventh) edition of the TNM clasgificat malignant tumours. J
Thorac Oncol 2007;2(8):70814.

8. Heusch P, Buchbender C, Kohler J, et al. Thoracic staging in lung cancer: prospective comparisétDa 18F
PET/MR imaging and 18FDG PET/CT. J Nucl Med. 2014;55:373/8.

9. Hossein Jadvar, Patridk. Colletti, et al. Appropriate Use Criteria for 280G PET/CT in Restaging and
Treatment Response Assessment of Malignant Disease. Journal of Nuclear Medicine Dec 2017, 58-203)72026

10. Huellner MW, Appenzeller P, Kuhn FP, et al. Wholady nonenhancddET/MR versus PET/CT in the staging
and restaging of cancers: preliminary observations. Radiology. 2014;2736869

11. Huellner MW, de Galiza Barbosa F, Husmanretial. TNM Staging of NorSmall Cell Lung Cancer: Comparison
of PET/MR and PET/CT. J Nucl Med. 2016 Jan;57(1:621

12. Kaseda K. Recent and Current Advances in HBET Imaging within the Field of Clinical Oncology in NSCLC: A
Review of the Literature. Diagnosti{Basel). 2020;10(8):561. Published 2020 Aug 5.
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Kay FU, Kandathil A, Batra K, et al. Revisions to the tumor, node, metastasis staging of lung cancer (eighth
edition): rationale, radiologic findings and clinical implications. World J Radiol 2017;9(62269

Kubota K, Matsuno S, Morioka N, et al. Impact of FDGPET findings on decisions regarding patient management
strategies: a multicenter trial in patients with lung cancer and other types of cancer. Ann Nucl Med
2015;29(5):431441.

Ohno Y, Koyama H, YoshikaavT, et al. Thresvay comparison of wholbody MR, coregistered wheleody

FDG PET/MR, and integrated whetedy FDG PET/CT imaging: TNM and stage assessment capability for non
small cell lung cancer patients. Radiology. 2015;275:889.

Peerlings J, Trast EG, Nelemans Pét al. The Diagnostic Value of MR Imaging in Determining the Lymph Node
Status of Patients with Ne@mall Cell Lung Cancer: A MetAnalysis. Radiology. 2016 Oct;281(1)-8@.
RamiPorta R, Call S, Dooms @f al.Lung cancer staging:@ncise update. European Respiratory Journal May
2018, 51 (5) 1800190

Ravenel JG, Rosenzweig KE, Kirsch J, et al. ACR Appropriateness Criteriavamive clinical staging of
bronchogenic carcinoma. J Am Coll Radiol 2014;11(9)i 848.

Silvestri GA, Gonalez AV, Jantz MA, et al. Methods for staging ramall cell lung cancer: diagnosis and
management of lung cancer, 3rdde@imerican College of Chest Physicians evidehased clinical practice
guidelines. Chest 2013;143(5 suppl):e21dZ50S.

UyBico SJ, WUCC, Suh RDet al.Lung Cancer Staging Essentials: The New TNM Staging System and Potential
Imaging Pitfalls. RadioGraphics 2010 30:5, 11881

Wu Y, Li P, Zhang H, Zhang H, et al. Diagnostic value of fluorine 18 fluorodeoxyglucose positron emission
tomogaphy/ computed tomography for the detection of metastases-snmalhcell lung cancer patients. Int J
Cancer 2013;132(2):EBEA47.

Zhang Y, Qin Q, Li B, et al. Magnetic resonance imaging for N staging ksmati cell lung cancer: A systematic
review and metaanalysis.Thorac Cancer2015;6(2):123132.
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Endobronkiyal ultrasonografi ekl i-TBKRA), thawnasypolo
komku | ezyonl arén tanésé ve akciinvearz ikva nbsierr it aenvér e)
Ayréca intratorasik | enf nodu metastazl arén ve
Géenegmegzde radyal ve konveks prob ol mak ¢zere ik

360 derecelik binrlagkbeyl @a°y¢shsegksaPkbaparak havay
yapélarén dejerlendirilmesini sajlar ancak g°r¢n

en °neml . dezavantaj éder . Bu nedenl e daha -o0ok ko

< 7

kekil 1. EBUS Ti pl er i ,-EBBS)B.Rakksyrad EBPS(CPEBUEBUS ( RP

EBUS bronkoskop (Olympus BBC 180F ) 6,9 mm dék -apé ol an, 2,0m

toplamda 89cm uzunlu olan bir hibrid video bronkoskoptur. Ucunda 50 derecelik a ma a- és én a

ultrason transd¢seri bul unur. Gerejinde bronk di
takélabilecek bir alan vardeéer. Fiberoptik g°r¢ni
sajl ar. ¢al §gximani knan &lkérkd an €éisé 20 derecedir (keki

. e g Py
. 5 €9, .. . Visual angle 35*forward oblique
Scanning Range : 50 degrees o204 XA \ ‘ Visual fleld of view 80 *

20mm instrument Channel

Outer Diameter: 6.9mm - ‘.

Direction of View: s forigra

30 degrees forward oblique

keki l-EBUSCPekni k ©°zellikleri
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Genl ¢k pratiji mi-EBESkal handagjemé&z- €RPit ol up ar al

kekil 3 ) g9g°r¢k a-éelaré, eaerdetografi ©°zelliji, Kk
Length (mm) Compatibility Type

Olympus

Vizishot 22G 40 Olympus Cytology

Vizishot 21G 40 Olympus Cytology

Vizishot 19G 40 Olympus Histology

Cook Medical

Echotip Ultra 22G 50 All Cytology

Echotip ProCore 25G 50 All Histology

Echotip ProCore 22G 50 All Histology

Boston Scientific

Expect Pulmonary 25G 60 Olympus Cytology
Expect Pulmonary 22G 60 Olympus Cytology
MediGlobe
SonoTip EBUS Pro 40 All Cytology
SonoTip EBUS Pro Flex 40 All Cytology

kekil 3. Klinik pEBWUS kdieh &all d raéh évmad at eCPni k °zel | i k
CPREBUS il e kullanéelan ijne -exkitleri 220G, 21G, 19
22G dir. Kine numaral ar & ar tatpé karat nfa2kbtG d)é r-. a pl 9iGn ¢
ijneler histolojik °rnekler almak i-in tercih ed

Ki ne EBUS skobuna sabitlenmeden °nce skop ucuna
skop ucunun bronk duvaréyla temas etmediji durun
Bal on sajlaml éjé serumdfiikzyml sjoink aveijinlees&lpkont
kil idi ile sabitlenir. Kel ef ayar d¢j mesi il e i]

direk cihazén kanal énén hasarl anmaséna neden ol

sapl aneér , i jne -geriindle&i e ksettilleertl ei loeyrniat €l ar ak i J
par-al arénén temizlenmesi sajlanér. Negatif base
Tané ama-|l & yapeéel an EBuWUSen -azn ¢e-n kaezz i°krin eakylreén nheeln
yapél an EBUS ikleminde ise primer | ezyonun ol duj
nodu istasyonlaréndan bakl anarak t¢gm i stasyonl a
°rnelelide(N3WN2-N1 séraséyla ve bu ge-ikler séraseénda
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kekil 4. EBUS ijnesi boel ¢ml eri
Al énan materyal ihazéaglcaeébl oHycwve phygma i -in ma
| aboratuvaréna ul akxacak ise serum fizyolojik i-i
ijne ucunun |l am ¢zerine pe¢skertel mesgicisd&mud dsaaédd
hazérl anér (kekil 6) .

kekil 5 H¢cre bloju °rneji

Kaynaklar:

1-Becker HD. Endobronchialer Ultraschaltine neue Perspektive in der Bronchologie [Endobronchial ultras@unelw
perspective in bronchology]. Ultraschall Med. 1996 Jun;17(3)108&5erman. doi: 10.10552007%1003156. PMID:
8767647.

2- Yasufuku K, Chiyo M, Sekine Y, Chhajed PN, Shibuya K, lizasa T&, Fujisawa T-tReakndobronchial ultrasound
guided transbronchiaeedle aspiration of mediastinal and hilar lymph nodes. Chest. 2004 Jul;126@.)d2
10.1378/chest.126.1.122. PMID: 15249452.

3- von Bartheld MB, van Breda A&Annema JT. Complication rate of endosonography (endobronchial and endoscopic
ultrasound)a systematic review. Respiration. 2014;87(4):343doi: 10.1159/000357066. Epub 2014 Jan 16. PMID:
24434575.

4- Asano F, Aoe M, Ohsaki Y, Okada Y, Sasada S, Sato S, Suzuki E, Semba H, Fukuoka K, Fujino S& Ohmori K.
Complications associated with endobrbiat ultrasouneuided transbronchial needle aspiration: a nationwide survey by the
Japan Society for Respiratory Endoscopy. Respir Res. 2013 May 10;14(1):50. doi: 10.11862146550. PMID:

23663438; PMCID: PMC3655828.

5- Eapen GA, Shah AM, Lei X, Jiemez CA, Morice RC, Yarmus L, Filner J, Ray C, Michaud G, Greenhill SR, Sarkiss M,
Casal R, Rice D& Ost DE; American College of Chest Physicians Quality Improvement Registry, Education, and Evaluation
(AQUIRE) Participants. Complications, consequencespeaatice patterns of endobronchial ultrascguéied

transbronchial needle aspiration: Results of the AQUIRE registry. Chest. 2013 Apr;143()05344oi: 10.1378/chest.12

0350. PMID: 23117878; PMCID: PMC3616680.

6- Lee HS, Lee GK, Lee HS, Kim MS, Lé¥, Kim HY, Nam BH, Zo JI& Hwangbo B. Retime endobronchial
ultrasouneguided transbronchial needle aspiration in mediastinal staging esmalh cell lung cancer: how many
aspirations per target lymph node station? Chest. 2008 Aug;134(373680i:10.1378/chest.02105. Epub 2008 Feb 8.
PMID: 18263688.
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review. Endosc Ultrasound. 2021 Jaeb;10(1):318. doi:10.4103/eus.eus_43_20. PMID: 32719201; PMCID:
PMC7980684.

8- Wahidi MM, Herth F, Yasufuku K, Shepherd RW, Yarmus L, Chawla M, Lamb C, Casey KR, Patel S, Silvestri GA&
Felle-Kopman DJ. Technical Aspects of Endobronchial Ultrase@oitied Transbronchial Ndke Aspiration: CHEST

Guideline and Expert Panel Report. Chest. 2016 Mar;149(33B16oi: 10.1378/chest.4B8216. Epub 2016 Jan 12. PMID:
26402427.

9- Lin CK, Chang LY, Yu KL, Wen YF, Fan HJ&Ho CC. Differentiating metastatic lymph nodes in lung caniesitpa
based on endobronchial ultrasonography features. Med Ultrason. 2018 May 2;20{88184i: 10.11152/m@282. PMID:
29730680.

10- Wu J, Wu C, Zhou C, Zheng W&LI P. Recent advances in convex probe endobronchial ultrasound: a narrative review.
Ann Transl Med. 2021 Mar;9(5):419. doi: 10.21037/&#225. PMID: 33842640; PMCID: PMC8033319.
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TANIM
Bronkoal veol er | avaj (BAL) , fl eksi bl bronkosk
i mm¢gnol oj i k, infl amatuar ve enfeksiy®°z olaylar
y°ntrebhhgnyanén bir-ok merkezinde taneé, tedavi , t
1974 yeléenda Reynolds ve Newball 6én Maryl andéde
BAL, al t solunum yoll arénénheopndsdl we khdavreode

komponent !l eri ni nBrtoompkl alnanvaasjéénnéd as3aljalmarimi kt ar daok & v i

havayoll aréndan °rnekl eme yapeéel ér-86 ml), disBakhhvai | e d
yoll aré ° kiedeeBAeEnpelkiehohé bakéna nadiren tané koyd
(mesl eki vV e -evresel ma r u z fizik enuayeneivd tac r akkwsl | yanlé sne
rezol ¢syonlu bilgiskhahgabi el i kbmegdaf esteKleth®@yada | di j i
ayeéréecé tanélaré azaltmaya yardémcé ol maktader.

ENDKKASYONLAR

BAL endi kasyonl aré tam alkaj &ld atkd n @ mlbd mrhamallal 4

tanémlanabilir.

Tablo 1: Genel endikasyonlar

Diffluz parankimal akciger hastaliklan
Rezollisyonu gecikmis pnémoni

Diffuz alveoler hemoraji siiphesi

Ventilator iligkilipnédmoniicin kiltir amaciyla

Enfeksiyon hastaliklari

Klinik arastirma

* 1 ve 5 no’lu kaynaktan modifiye edilmistir.
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Tablo 2: BAL ile tani konulabilen durumlar

Firsatci enfeksiyonlar (Pneumocystis jirovecii, fungal enfeksiyon)
Pulmoner alveoler proteinozis (tani ve tedavi)

Alveoler hemoraji sendromu
Maligniteler (solid timérler, lenfoma, [6semi)

inorganik toz maruziyeti
Eozinofilik akciger hastaligi
Ventilator iligkilipndmoni
Kronik berilyum hastaligi

Langerhans hicreli histiyositozis

* 1 ve 5 no’lu kaynaktan modifiye edilmistir.

KONTRENDKKASYONLAR

Rutin bronkoskomir einldei kialsiywhki lair dekénda BAL

kontrendi kasyon yoktur. ARDS dahi |l kritik hast
Kntersitisyel akcijer hastaleéeklaréenda (KAH) akui
¥zlki k!l e kardi yopul moner instabilite y a da ci d
kontrendi kasyon belirtilmiktir.

KOMPLKKASYONLAR

Transbronki yal akcijer bi yopsisinde (TBAB) k
( AAB) %13 i kedar aBsAdLmdlaad €%0. BAL6da mortalite bil

AABOde %l1l. 86dir. British Toraks Dernefji rehberin
Tablo 3: Yan etki Sikhk/Siire
Ates %3-30, verilen sivi miktarina bagli, 24 saat icinde
Alveoler infiltrasyon 48 saat icinde gerileyen segmenter/subsegmenter gélgelenme (Rie/BT)
Solunum fonksiyon bozuklugu FEV1, VC, PaO2’'de azalma
Bronkespazm <%1, 5|kI|kIa"hiper_reaktif hastalarda, sivinin veriimeden énce
isitiimasiyla énlenir
Raller Etkilenen alanda, 24 saat i¢cinde
Akciger 6demi Nadir, altta yatan kalp yetmezligi olan hastalarda
Kanama Onemsiz
Lokal inflamatuar yanit BAL nétrofillerinde artis (72 saat icinde gerileme gorulir)
Desatlirasyon Nazal oksijen destegi artirilabilir.
Pnémotoraks Cok nadir, islem sonrasi rutin x-ray onerilmez.

* 3, 6 ve 9 no’lu kaynaklardan modifiye edilmistir.

TEKNKK

Orta | ob ve lingul a, fiberoptik bronkoskop (|
s@&v (%20 daha fazla) geri alma avantajlaré nedeni

ol arak en uygun se-ilebilecek BAL b°l geleridir
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veya alt | obun ant er. Ammak busseggmemntdende Weelge idahdkzor| yietarlngerl a b i |
além i-in daha fazla | avaj gerekmektedir. Amer i
bl gel eri olan orta | ob ve lingulayé kull anmak
belirlerme | i di r . Al veol er buzlu cam al anl ar é, nodg¢l e
ol duju alanlar BAL i-in en uygun b°l gelerdir. zZ
HRCT - eki mi il e i kKl em arasréndaki s¢re en fazla 6

BAL, | okal anestezi altenda ve genellikle asftg
Daha k¢-¢k dék -aplée FOBO6I ar da daha di st al segim
artmaktadeéer. BAL geneln odg%@mraikt ¢ |ternankeesoi bnrdoennk i @ad n r
fér-alama °ncesinde yapél maktader. Beylelikle, i
protein i-erijinin etkilenmesi mi ni malize edi |l mi
sonr askéinldean dheg crel erin de topl anabil mesi i -1 n, e

Lavajén tek bir b°l geye yapélmasé uygundur .

°rnekl enmi K ol Bro ¢ ) ak cBiuf ed 4 ne yddle, 5bi r °rnek, al v«
durununu dejerl endirmek i-in olduk-a iyi bir °rnek
| avaj veri I-3me k ar¢kzleer e p° 129 e °rnekl enmektedir. R ¢
dée¢kegneglebilir, ancak rutin uygulamada tek b°l ge

Ldokain h¢gcre canl el éjéenée etkil emesi nedeni vyl
séveésée veril meden °nce havayollaréndan temizl en

wedge yapel er. Oda-39®&c ak | &jr earfd@ Mol t3 el & fraksilydPrO
Kekl imde mldd i k bolus) segmente verilmelidir. ¥ Kk

ACobye kadar éséteéelabilir. Her wverilen fraksiyonc
100 mmHgo6niarc ak&l tkeerkdd del aspirat°r il e geri al ene
basén-ta aspire edilirse kollaps gelikebilir ve

Sévénéen akcijerde ©°zel bir Rakma awhmesi aye&élpt
bekl enirse, daha ivyi kar @ékméxk bir °rnek el de ed
al éenabilir ( %20) . Mi ni mum %56inin geri al eénmase
biriken miktar fazliakolbdhouajt@riutinSahaeka éi,-ismgar
SEVESERECHI %HOTr i al éneéer . Kl er i yak, sigara i-imi,
séveé miktareée #d®.1irgin azaleér (%10

Kot ¢ wedge pozisyonu neadelnd lyil lei,r . s ekl egnerb o
pozisyonunun bozul mamasé i-in °zen g°steril melid
gerekmektedir .-20pmli mall m&Ilremcke&r 10Ancak rutin ol ara
ge°nderil mesineRheriliabor t uara hemen -6@Q dakikhdar i | ec e

g°nderilebilecek ise 4 AC (°rnejin buzda) sojutu
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BAL sévéséenén makroskopi k g°r¢ngmg, bazen t an
BAL sévese wvar |l éyakwvi yonda yojunl uju da arteéeyo
dée¢kegnegl mel i dir. Gr os ol arak-bejul memekl! i()s ¢BAL as &vwaé
i -erisinde y¢é¢zen ma@edkal - @air sived é udiblpamonebk ¢y or

alveoler proteinozis gelmelidir. Bul anéek séveée v
pul moner mikrolitiasisden kKk¢phelenil melidir
KAH kK¢phesi ol an hastada, BAL séveésénda °rne

sitol i ye g°nderil melidir. H¢ececresel anal i z; l enf osi
Tablo 4: Saglikh Yetiskin (sigara icmeyen) BAL hiicre sayimi

Alveoler makrofaj > % 85

Lenfosit (CD4+/CD8+ = 0.9-2.5) % 10-15

Notrofil <%3

Eozinofil <%1

Skuamoéz epitel*/siliyali kolumnar epitelQ =%5

* Skuamoz hicre ust solunum yolu sekresyon kontaminasyonu géstergesidir.
Q Siliyal kolumnar epitel >%5 ise, suboptimal érnekleme oldugunu gésterir.
* 4 no’lu kaynaktan modifiye edilmistir.

Tablo 5: Spesifik BAL hiicre tipi ylizdesinin artisi ile iligkili hastaliklar

Lenfositik patern (>%15) Eozinofilik patern (>%1) Nétrofilik patern (%3)
Sarkoidoz Eozinofilik pnémoniler Kollajen vaskuler hastaliklar
NSIP ilaca bagh akciger hastaligi iPF

Hipersensitivite pnémonisi Kemik iligi transplantasyonu Aspirasyon pnémonisi

ilaca bagh akciger hastaligi Astim, bronsit Enfeksiyon: bakteriyel, fungal
Kollajen vaskdler hastaliklar Eozinofilik graniilomatéz polianjit (CSS) Bronsit

Radyasyon pnémonisi ABPA Asbestoz

KOP Bakteriyel, fungal, helmintik, Pneumocystis enf. ARDS

Lenfoproliferatif hastaliklar Hodgkin hastalig Difftiz alveoler hasar

* 4 no’lu kaynaktan modifiye edilmistir.

Tablo 6: Spesifik IAH tanisini destekleyen anormal BAL hiicre tipleri

Graniilomatéz hastaliklar (sarkoidoz, HP, kronik berilyum hastaligi, hiicresel NSIP, ilag reaksiyonu,

0, T %
Eeze loniesit LIP, KOP ya da lenfoma)

CD4+/CD8+ > 4 Diger inflamatuar hiicre tiplerinde artis yoksa, sarkoidoz i¢in oldukga spesifiktir.
> %50 lenfosit HP ya da hiicresel NSIP

> %50 notrofil Akut akciger hasari, aspirasyon pnémonisi, stipuratif enfeksiyon

> %25 eozinofil Akut ya da kronik eozinofilik pnémoni

> %1 mast

> %50 lenfosit Akut hipersensitivite pnémonisi

> %3 notrofil

* 4 no'lu kaynaktan modifiye edilmistir.
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da«pnA- Mé& eéMo! =} « KURSH HA -

>Ag}#El A«gag 1 &-M «Mé})H«M &dg«uA. Me
@Mo! =} «} p! 8HA.
awtRfW[R ! 3rdz0?] =MH guc«p }sos? ¢s3tsdzwyd 3 [ dz
go6?2¢ ULjd [ LjLPuldgnésjRehabilitesion Unitesi, MALATYA
i1 kemi zde Mar t 20206den i ti Bbla9r e w a kga®l rasrlémmeey e |
' niversitesi Turgut ¥zal Tép Merkezi 6mi zde ex z
rehberlere uygun olarak tedavi edilea 8t al ar én bazéel arénda Pul moner

doj muktur .

KI'k d°nemlerde PRO6na aléeénacak hastalaré beld.
progresyonu dikkate alénarak minik adéemhdarl a ba
yeterli bil gi ve deneyimin ol mamasé@, bazé hast a
yanénda ci ddi kardiyak problemlerin exklik etmesi

kardiyak y¢keneg artéermgdamnsi diggrglke meygulefeméretr én

Deji ken-1€@0Vikbhberl eri ékéejenda, kazanél an den
Kekill enmiktir. Medi k al tedavi yentemlerinin e
sonrasénda akeél amd rhmdaxttdlré] én seyrini dej ikt

Hastane yatéké olup takip ettijimiz hastal aré
ger ¢l megkt gr. Covid sonraseé ilk 2 ayén kritik old
ciddi kardi yak yanartengehafkitfi jbakI3anafy daenr oibtiikb e ¢

saptanméed®9ess,r@evinde tedaviye alénan ol gu °rnekl

A. A. 58 yakénda erkek, °Jretmen, sigara kull a
hal si zI| i k, 10 gastnedks, r s ednepvtaom| ed €y | a bakvurdu. ¢
tomografisinde (BT) buzlu cam g°r¢négm¢g saptandeée.
yat érel deé. Yat eékén 6. gée¢negnde genel durum koot ¢l
Ent ¢be edilen hastaya | MV bakl andéeé. Hastanén 7.

i mméen plazma replasmané uygulandé (T¢rkiyedde 0|
testide{) ol an hasta ekst¢i ¢b&l edci hapekaska-ekkbéyat @EL

hafif d¢zeyde bakl andeée. 29. géende servise al én
Yatak dékénda otur ma, hafif sqguatl ar ve dest ekl
veridive 38. g¢nh hastaya °zel ev programé ile tabur

Cc. O. 81 yakénda, er kek, emekl!l i, -0 ft-i, sigar
(+), hafif solunum sékéent és e, at ek, BTo6de infil

(GCs): 12 idi. Hi kayeBiande ZIebhdrydalue  &GB8SGuiglel air o i
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vegcudun sol tarafénén hemiparezi k kal dej e, ayne
°Jreni |l di . Hast anén sernvyi sgee nyedt edkuér uyreupédlad éb.o zYid tn
alanl aren artéké nedeniyle YB}, O6ne devri yapél d

uygulandée. YB] 6de gen-gl odanumastdagyel gat ak PCR(EH
dudak solunuMatl@eaehamddoO. géneg servise al énan ha
solunumuna ek ol arak yatak kenarénda oturma ve o0
SPO28®© 0 mmHg, y¢ksek akém oksijen a( hFoQ)u lintae y2:, kgs¢enk
bul gul aréyla tekrar YB} 6ne al éndée. Daha sonra ha
nedeniyle kaybedildi.

I . S. B. 42 vyakeéenda, kadeéen, -ocuk heki mi, S
10.8.2020 tarihinde PR ( +) , gelikinde y¢ksek atek, yaygeén
solunum séekeént ées7 @0 memkauttaksigPeO2si6z0) ol masé nede
Yat ekén 6. géneég genel durum kot ¢l ekt isyonlaMaAS gel
uygulandée. Yatéekén 13. g¢negnde dejerler ve genel
) vV e genel durum egzersizi tol ere edecek duru

di yafragmati k solunum,éktréarfélodé.| eEgond uniuan e@rzEes &
hasta °ks¢re¢gk krizine giriyordu. Bu nedenl e frek

taki kar di (130 ¢9) gFxltikhrigri, iuwzwmn hdeirnlbd mmee kyl aepre |1

taki bi yapél arak tekrar sayélare arteréelde. Od ¢
ekl endi . Yatéken 30. g¢neég hastanén i htiya-1ar éna
Kontrollerinde -éekeéxktlannd¢l ay sonra eski GYA geri
A. T. 57 yakeénda, er kek, serbest mes| ek, dal ge
takipli hasta 20.09. 2020 6de y¢ksek at ek, sol un
ile Covidkll 9 t anésénén 7. géeny haptanpneyer umibnan baky
YB, 6ne al énde. Yat ékénén 5. géeneg genel durum dg¢ z
programé ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasé
nekahatuze®deéemiEvde Covid sonrasé USOT kull anéyor
kontroll ¢ PR bakl andé. G¢nl ¢k egzersiz ©°ncesi,
sérasénda 2 daki kada bir SPO2 vé&onalbedDYMalkiBldi my
SPO2 : 885 mmHg (02 ile), Son SPO2: ®8 mmHg (02 siz) idi. Evde ko
Ki Kesi |, Squat egzersizleri, .St ve alt ekstremit
ile solunum egzersizleri uygula@ad Bir ayén sonunda GYAb6ne geri de°
T. G. 64 yakénda, er kek, i K- emekl i si, 4 vyel

béerakmécx. 19. 08.202006de yajén has ve eklem ajre:c
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sonrasé@ yyatewlGegmgnde taburcu ol dud.5 Gkrsaisjée nsseayzr eS R

USOT bakl anméxk. G¢nl ¢k yakamda Covid sonraseénda
Covid sekeld@ mevcuttu. 26 ge¢n sitedi, rSPQ20%94 @dd.a vi s i
18.11.2020 takibinde SPO2 %89 nefes darl éjé ve ©°
retik¢gler opasite artéké ol du. 1x2 16 mg prednol
darl éjénda az@®lOma o028dul.2.22PQRD0%e sol unum sékénteé
tekrar acile bakvurdu. Servise yatékeé yapeéelarak
31.01.2021 tarihinde -ekilen EKOO® sirnode HXFQG5i5n d ¢
EF: %60, PAB:38 idi. 2.7.2021 tar-lbdedeePRI mt Kkhi
Tablo-lHast a dejerl endirme verileri
Parametreler Kl k dej er I 15 seans sonu 30 seans sonu
6DYM 280 300 380
SPG, (34 L Ozile)
Ksti 1100 98 98
Test sonu| 88 88 89
Toparlanma | 98 99 99
Nabeéez
Kst i 1100 105 103
Test sonu| 123 115 131
Toparlanma | 106 108 106
NIBP
Kst i |110/62 100/64 113/65
Test sonu| 108/60 105/56 144/69
Toparlanma | 109/57 102/55 116/69
Kavrama kuvveti
Saj |22 25 29
Solel| 18 20 21
BORG
Ksti 10/6 0/6 0/6
Test sonu| 7/9 3/11 4/8
SFT
FVC | 2.93 % 59 2.91 % 59 2.95 % 60
FEV1 | 2.06 %54 2.03 %53 2.13 % 56
FEV1/FVC | 70.21 %93 69.84 % 92 72.15 % 95

DEXA: T Skoru (Lomber:4 , S o 12,6)k ZAaskoruglombes3 , 3, S@a,l)Cikda | - a:

d¢zeyde osteoporoz mevcuttu.

KIl'k dejerl endirmede omuz fl eksiyon,diejkesrt agnssti y

ve alt ekstremite kas g¢-1 eri 5 1.di. 15 ve 3(

PROinde solunum egzersizleri (b¢zek dudak, di
il e egz), kokubandé, bi si k| edt dearkg oknaedtarne sh a k |
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ilerleyen seanslarda 20 o6ker dak. (hastaneén
egzersizler -aléktéréldélodé ver B0Dmsetans. sont

Sonu- OodvikrBakenfeksiyonu er k estemlerieetkiiyew - d°ne
PR6 vye al maddn ol ma¢é ePCRefmodi nami k denge egz
Hastal @ék nedeniyle metaboli k ve solunum i K Yy
fazl a art ér ma kBEndkasyok ee-kénnahil knad yva@reun sénérl ar é
otaa] ér yadalajeéemf eCosviiydonu ge-ir mi kK, sol unum
zayeéefl éje gelixkmik, GPRO i repgpamaydan i yast alr a

pl anl arSmaleéder Kkdredi yyawaddk ml ere, uzun s¢gren h
y ék émeé vV e osteoporoza di kkat edil melidir.
Tel erehabilitasyon keklinde PR uygulanabilir.
Grup yerinebireyse | tedavi Breesrl ielnmeek t dceedsitre J i ve psikoca
g¢-lendiril melidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner, rehabilitasyon, Covid, egzersiz, solunum.
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Anaht ar SRkcoci¢jkdrerkanseri, videotorakoskopi, evrel eme

Evrel emede ama- do]-Nvue Mdeuwnanu bejiriemeg, openalilieyin ackadjuvan

ve adjuvanteday er ek si ni mi ni ortaya koymakter.
Kdeal (alteén standart) evreleme y°ntemi y¢ksek s
d¢kek kompli kasyon orané ve maliyeti hedefl|l emekt

Santr al temerl er peri feridkded I1c nodnmdéedhe nb ¢hyieyke ki &I

pozitif I enf nodlaré, N1 pozitifliji, yé¢ksek ris
gerekl il ifji égibi), ye¢ksek ri skl hastal ar (komo
BTveyaPET BT de pozitif mediastinel l enf nodu varl éj
medi astinoskopi yapéel mal edeér .

Sol ¢ st l ob t¢egmerl erde di6] e°rr niesktl aesmyewsrni| ayra pred greatl ié

mediastinotomi, ekstended mediastkopi veya VATS tercih edilebilir.

Kntraoperatif Mediastinal Evrel eme:
lLenf nodu ?*r8akéemeasmnor mal ger¢é¢negmdeki |l enf bez
2. Sistematik l enf ¥moaden rimelkil elmersmi Kk ol an |l en-

al énmaseédeér

3. Sistematik mediastinal lenf nodu diseksiyonuKp si | at er al t¢em | enf bezl e

doku ile birlikte -éekareéel mase.

4. Lob spesifik sistematik lenf nodu diseksiyonu:

A Saj -ogdta | ob i-in 2R, 4R, 7

A Saj alt lob i-in: 4R, 7, 8, 9

A Sol ¢is-tin:ob5, 6, 7

A Sol alt lob i-in: 7, 8, 9 nolu lenf no
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5. Radikal lenf nodu diseksiyonu Saj t¢gmerl er i -in t¢gm mediastina
ile beraber -ékarél masé, sol ktar&ata mebi dtukeuedb
paratrakeal | enf nodlarénénda di seksiyona dahil
6. Extended lenf nodu diseksiyonuMedian sternotomi ve servikotomi ile bilateral mediastinal ve
servi kal |l enf nodl arénén -ékarél maseéeder
KHDAK hast al arénda mediastinel l enf nodl ar @&neén d
belirleyicidir. Dojru patolojik dejerlendirme ve

bakéel déjéenda cerrahl ar araséernfda i kalkdlegwearmleaardi + omle

tartekmal éder . En duyarl é ve dojru metod medi as
medi astinel evrel eme i -in en az 3 medi astinel
°neril mektedir

Kaynaklar
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Project. A proposal for a new international lymph node map in the forthcoming seventh edition of the TNM
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2. RamiPorta R, Bolejack V, Giroux DJ, Chansky K, Crowley J, Asamura H, et al. The IASCL Lung Cancer Staging
Project: The new database to inform the eight edition of the TNM classification of lung cancer. J Thorac Oncol 2014;

9:161824.
3. Turna A, AKG, Eren K°m¢grce¢egojlu B, Yurt S ve Yélmaz | . Ké¢- ¢k
ve uygulamadaki etkileri. The eighth staging systemofsxanal | cel | | ung cancer and its
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Lardinois D, De Leyn P, Van Schil P, Porta RR, Waller D, Passlick B, et al. ESTS guidelines for intraoperative lymph
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Fizyolojik olarak akcijer ventilasyonu, solunum
takémaséné ve metabolizma sonrasé ortaya -ékan
°nemlkil evli erinden birisidir. Ventilasyonun -ok d
kapasiteler esas ol ar ak, hava yolu °zellikleri,

solunum kasl aré tarafeéendan- omke yfdaaknta® r @e thiarjillée no |ge

g°stermektedir. Solunum fonksiyon testleri il e
dejiktijini tespit etmek m¢gmkegndeér . Solunum man
di nami k akecriij eorl ahraacki mlk i késémda dejerlendirilir

(tidal hacim), inspiratuare k s pi r at uar yedek hacimler ve rezidy¢g:
kapasitesi, fonksiyonel rezi dg¢ejler k akpaapsa stiet,e s v i t

t anéml anSmaikrtcandedtrr. el ez ikduslella nhéd cairmmkyy e ronun dahi |l

bahsi ge-en bu hacim ve kapasitelerin °1]-¢:m¢ Vyac
ise esasen FVC (Zorlu vital kapagite FEV1 (birinci saniyede -ékarté
FVC or aneé -75 (meksinfufoFr2t5a ek spi ratuar akem) gi bi de
dejikkenler solunum sistemi hava yoll aréumonksiy
fonksiyon testl eri ve t¢m bu parametreler, Ki Ki

saptaolmasei ktif ya da restriktif akcijer hastalE€
yapélacak <cerrahinyiey oulyogjuinkl u-ka lyéeak ndaal aerpigdiebi pek - ¢

Dijer tezri@dfdélanhacmin °1l-¢lebilmesi i-in kullanélan hely
hacminin tespiti i -in kull aneéel an Inattirsomoegr ayfé ksamaa n(aHoi welier |
kapasitesini dejerl endirmeyi hedefl eyen karbonmonoksit dif
dijer testlerdir.

Solunum fonksiyon testleri bir-ak hwel kanéé makt saljelrék Uygmd la
standartl aréné sajlanmasé verilen hizmetin kalitesini kor t
ol duk-a °nemlidir. Bu anlamda | aboramevam koralilmar érkard | aa]
°ozellikleri ve kalibrasyonl are, hasta kokull aré A%® uyumu
pandemisi s¢reci ve dejiken evreler il eésbhétrlla nknéek tséorl.u nNiom nfia
bakl adéjé& kKu-1d° nbeunhdaek MaOMIiDs ki ni en aza indirmek i-in | abor
Sajl ek Bakanl éjé Hal k Sdj9l éFjaénd@em esli nMgd Nrolr arjad | E@Yh& D D° n e mi
¢tal ekxkma Rehberi ile Avrupa Solunum Derneji, Solunum Teknol
ayréntélé ol.arak belirlenmicktir

Anaht ar sAkzcci¢kelrerh:aci ml er i, spir onmesttrre,k toafls éafkécki tjiefr ahke
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Baj éeml el ék

Maddeyi kull anan bireyde biliksel, davranéeksal,

uyumu bozmaséna raj men madde al éménén kontrol ed
Bir yeéel i -inde akajédakil erden en iarz siékiésnt &Ky
ve i kKlevsellikte d¢kmeye yol a-maleéedeér:

1. Kstendijinden daha b¢ye¢k °1 -¢de veya uzun s
Maddeyi berakmak veya kontr ol altéenda tut mak
Maddeyi el de et mek, kull ammak rvweeya eettkkiilndriiknd
ayer ma

4, Madde kull anémé i-in -ok b¢gyéek bir istek duyr

5. Tekrar eden kull aném sonucu sorumlulukl ar éné

6. Ol umsuz etkilerine rajmmaanalkuVé akiemial erevamaseeér

7. Kull anemdan dol ayé g¢nl ¢k etkinliklerin béralk

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

9. Ol umsuz bedensel veya ruhsal etkikerinin bildi

100.Maddeye tolerans gelikmik ol maseé

T Kstenen etkinin ortaya -ékmasé i-in artan mac

T Ayné mi ktarda maddenin s¢grekl i kul l anémé son.t

11.Yoksunl uk belirtileri (Bul ant e, uyak uwstu zglank ,é kk

i shal , terl eme, titreme, kas séezeéel ar é&, at ek
Kull anélan maddeye tolerans gel i ki mi ya da yoks
psi kolojik bajéemléléekapacas’°maedeéel ebiil nsanBhbheegmioa
nitelendirilen mezokortikoli mbik al andaki ekst
gestermektedir. Ventr al tegment al alandan bakl a
dopaminerikhner vasyonl ar insan beynindeki ana °dg¢gl Y
kull anéménén h¢cresel, mol ek¢l er ve yapeésal d¢ z e
ol maktader . Amigdal a, duygusal malfaé zge® r @lvd K t vorl naar

-ékan bir beyin b°lgesidir.
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T¢egten Bajémléeléejé N°Orobiyolojisi
d¢nyada °nlenebilir °l ¢mlerin ve hastal e
e olan bajémleéelékla motive edil mektedir.

éve formda bir maddédhmaseéeSi baradamanélpal

|l ere takér ve hézla pul moner ven©z dol ak:¢

ve akcijerlerd&f bewngegaekubhar&r 8 Bakl éca metabo
organb® br ekt i r. En °nemli m eN- akbitor] Rertifdrile veisantkalosinir ni n v
sisteminde nikotinik kolinerjik resept®°rlere ba
ni kotinin bajlanmasé kanaudnm a@i-rairki e yil zzicre weordiyru.m
giri ki ile birlikte n°rotransmitterler saleénér.
nAchR, bek protein alt cnitesinden (subunit) o]
araaoéseéede

Ni koti n, mezol i mbik alanda, korpus striatumda Ve
tegment al b°l gesi ndeki ve accumbens -ekirdejini
°d¢l de kritik °neme sahiptir.

Ni kotin ayreésal @aeemamn® akmbohayl akt @éran gl utamat sz

engel ltaemjenro bt i ri k asit ( GABA) sal énéméneée arterée

ni kotin

GABA ar
artar.
Ayr éca

talamik beyin

ik kolinerjik resept®rl er aduwymrdseévzalna kKeeder
acélée inhibit°r wuyare azal éer, byl ece do
prefront al korteks, talamus ve g°rsel S i

devrelerinin aki vasyonunu yanseéter vV e striat umc

bajéeml él éejénda rol oynayabil ecek dijer n°rotran:
n°ropeptidlerdir, ni kotinin beyindeki ° deg | me r
kemirgenlerde nikotinin kendi kendine uygul anmas
Ni kotin karkeé tolerans gelikir. Ayné etkinin sg¢r
gereksini mi ol ukur . Ni kotine tekrarlayan maruziy
Ni kot i n; uyarandeéer , stres ve kaygéeyé azalter. S
arttereér. Sigaranén bérakél maséyla yoksunl uk bu
depresif duygu durum, huzursuzluk, anksiyetej/ks ant rasyon g¢-1 ¢7 ¢, i Kt ah
ve t¢gten i -me arzudur . Bireylerin sigara bajéml

mekani z

mal ar ve yoksunluk bul gul aréeder.
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¥zeSalunum yetmezli]ji,; solunum sisteminin temel
durumda ortaya -ékar. En sék karkeéel akélan solunu
SY)oédir (1). Fi zyopatol oj i k tildsyarrpeek fk arykwoenl akeénlgeers i e
alveoler hipoventil asyon, Kant ve difg¢gzyon bozuk
°nemli tetkik arter kangazé analizidir. ¥ykg¢, fi
tetkiklerle solunumyehe z| i i ne neden ol an durum saptanmaya -
yetmezliji tedavi edilir.

Anahtar kelimeler: s ol unum yetmezliji, sénéfl ama, Fizyopatoloji,
Tané® ol unum sisteminin g°revi ol an gainasybmu) i Ki mi n
yapél amamasé durumudur. Arteryel kanda PaO2 sevi

dejerinin 45mmHg fazla ol maséder.

Solunum bir-ok organén koordinel: bir kekil de - a
solunumiiklien Penyciende ki bul bus ve ponsdaki sol unu
ol masé gerekir. Periferdeki kemoreseptorler ve n

N.vagus ve N.glossofaringeus ar anc éléekjaen isloel usnoul mu n

uyarésé, medulla spinalisten -ékan periferik sin
iletilir. Buraya kadar ol an organlar solunumun p
alveolokapillerl gmémei sé egpaul cmojnieki Mo¢egni tel eri di
ol dujunda solunum yetmezliji gelixkir(2).
Tablol: Solunum yetmezliji sénéflama(l, 4, 6]
Kl'inijJe g°re séneéefl an
1) Hi poksemi k Solunum YetrnDeni z seviyesinde, oda

M

PaO26nin < 60 mmHg ol mas

2)Hiperkapnik Solununy et mez |l i Ji ( TKHPaCO26nin > 45 mmHg ol masg

3)Kombine Solunum YetmezIl|Hi poksemi k hiperkapni k sg
Bakl angé- zamanéna g°9

1) Akut solunum yetmezlijiDaki kalar saatler i-inde

2)Kroni k solunum yetmezliBirka- g¢n ve daha uzun g

3)Kronik ¢zerine geliken|Kronik solunum yeamaygdidi

sebeplerl e akut ol arak s
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Fizyopatolojik sénefl

1) Tip 1 solunum yetmezlijHi poksemik solunum yet mez

nor mal veya y¢iksek)
2)Tip 2 solunum yetmezli]jHi perkapnik solunum yet mg

genel likle d¢gkegkter)
3) Tip 3 solunum yetmezlijPerioperatif solunum yetnrn
4) Tip 4 solunum yetmezlijkoka bajlé solunum yet meZ
Tip 1 solunum yetmezliji) (hipoksik solunum yet me
Hi poksemi oksijenin atmosferden kana ge-ikKinde
d¢Kmesii ol ar ak t a-8 @ mimarHgr . arRas@Xdmi nol 6Ma s € hafif
g°sterirken, 60 mmHgoéneén altenda ®lzrhd § é iodaer ¢
tanéml anfaktader (3
Hi poksi ise; dokularén oksidatif gereksinmel erir
ol arak tanémlanmaktadeéer .
Hi pokseminin olukma nedenl eri (4);
1) Ventilasyon p(ekQOAH,y oans tdeetm)gesi z 1 i J i
2) Kaktijer °demi, pn°moni, ARDS)
3) Di f ¢zyo(ni nbtoezrusktliusjyue | akcijer hastal ekl ar e, pu
4) Alveoler hipoventilasyof KOAH, obesit e, n°romuskul er hastal él
5) Solunan havadai oksijea¥pkaehl masiefaya -eékél masée, akut

6)Mi xed ven°z kakKahpdgsamezasyonykok, Artméek 02 t

ol arak séenéeflandéreéelabiliyetBazkiéki knaedéhakeeéani
dengesizIliji ve kKantter.

Nor mal de; V/ Q orané, akcijerin apeksinde ventil
bazal de ise perfg¢gzyonun daha ivyi ol mla sa&r aegarechd ds |

Alveolar ventilasyon hacmi:-4,5 It/dk, Kardiak output hacmi: 4% | t / dk, V/-Q0 (@2 anéda:
de(rkekil la)

V/I Q azal mal arénda hipoksemi belirgindir. Co2 di f
alveoll erdeki g&d0d kaeheélkoompanzaasyon vV e daki ka ve
mekani zmal arl a baklangé-ta hiperkapni ol maz. v/

pul moner vask¢l er hastaléklara bajlé olukabilir
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a. Normal
V/Q =1
Perfizyon (Q)
b. V/Q dengesizligi = KOAH
(Azalrms V/Q) e Astim
V/Q = U = Fokal pn&moni
= Pulmoner emboli
« Yabanci cisim aspirasyonu
* Akciger &demi
c. Fizyolojik sant = ARDS
V/Q U - (0) = Kardiyojenik akciger &ddemi
= Atelektazi
= Yaygin pn&moni
Q = Interstisyel akciger hastahklar
d. Oli bosluk * Pulmoner emboli
v/Qm * Amfizem
- 1 1 i
e. Azalmg diffiizyon a;i;s;lzyoeﬁ;kcnger hastalider:
v/Q
Normal
Diffuzyon U
k e KliSblunumy et mez | i J i fizyopatol oj i
kant i se; kanén akcijerlerde ventilasyona ujram
ol arak kardiyak defektler kKanta neden olur (ASD
i -inde birikemSséevul(momlemo rhiemoARji gibi) ya da
ventilasyonun yapélamadéje perf¢gzyonun devam et t
solunum vyetmezlijine neden ol ur (kekil nlc). B
yetmezliklerinde y¢ksek konsantrasyonda 02 veril
Di f¢gzyon HozwHlokjawp;i | & er membranda meydana gel en

bozul maséyla meydana gelen solunum yatmazlekj iadi n

interstisyel akcijer hastaleéklarénda g°r ¢l ¢r. (Ta
Tip 2 solunum yetmezliiJi (Hi perkarbik solunum ye

Arteryel kanda bakélan PCO2 dejerinin 45mmHgode.
PCO2 ¢retimi ol @2jdsdeyumi aadae®lCer ventilasyon

Va = (Kx VCO2)/ PaCO2
(Va = Daki ka alveoler ventilasyon, K= Sabit s

Akcijerlerin solunum i Kini -yrerémicalgePO2 i of amgleé

dejerlendiriliz®immkg o dior.mal de 5

PAO2Pa02=[PIO2PaCO2/RQPa02—> PAO2 = [(76@P H20)X FiO2- PaC02/0,8)]
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PAO2= Al veol ar PO2; PaO2= Arteriyel PO2; Pl O2 =K
RQ=Respiratory Quotient = Solunuche j i Ki m or ané. Oksijen te¢gketi mir
bajl édér. Kstirahatte RQ (VCO2/V0O2) yaklakéek ol a
nor mal senéerl ardadear). ORax=l a .b6i r+l i(k tOe 2alr txary:a kP ((A/

Tip2SYol ukum mekani zmasé 3 kKekilde olur (9)

1) Al veol ar hipoventil asyon: Santr al sinir sist
ve ventilasyonu bozan obesite hipoventil asyc
hastakiékbakél yoz, mu s kig Is&kre |l eit stsri aftielmer hagish ial k

2) CO2 ¢retiminin artmaseé: AkKkéré besl enme, atecxk

3) ¥l ¢ bokluk solunumunun artmaseée: ; daki ka ven
kalpyeme z | i J i gi bi nedenler ile perf¢gzyon bozuk!

Tip 3 Solunum Yetmezl i]Ji (perioperatif solunum vy
Perioperatif solunum yetmezliji geliken hastalar

et kisiyle oritdaiyra( 1-)é.k amn camoen ie,k tAARDS, sévé y¢kl en

solunum yetmezliji olabilirken MSS baskél ayan se
hasare gi bi akcijer deké nedenl erl e ydkeerrghe | i ke bi |
sonrasé sonrasé t¢e¢m akcijer vol¢gmlerinde azal ma
Tip 4 Solunum Yetmezl i]Ji (koka bajl é solunum yet
Daha °ncesinde akcijer patolojisi bul unmayan has

yetmezlijidirekAnemit bagu#dbnjuel at ek, hi poksi,

sepsis gibi fakto°rler tip 4 solunum yetmezlifji g

Tablo2:Akut Hipokseminin klinik etkisi

Sistem Semptom ve Bulgular

Solunum Takipne, dispne, siyanoz

Kardiyovask¢l er Taki kardi , kardi yak
bradi kar di , hi potans

Santral sinir Bak ajreéeseé, bilin- d
bozukl uju, konf ¢ gzyon
n®bet, k o ma

n°romuske¢l er G¢ - s ¢ z | ¢ asteriksisthipamrefleksi
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Semptomlar Bulgular

Efor dispnesi | Tasipne

Ortopne Yardimci solunum kaslarinin kullanimi
Gece sik uyanmalar Abdomenin paradoksal hareketi
Gunduz asir uyku hali Goégus hareketlerinde azalma

Gunduz yorgunluk Oksuruk gliciinde azalma
Sekresyonlarin atiminda zorluk Tasikardi

Sabah basgagrisi Kilo kaybi

Nokturi Konfluizyon, halusinasyon, dikkat kaybi
Depresyon Papil 6demi

Konsantrasyon guclugu ve /veya hafiza  Senkop

bozukluklarn Agiz kurulugu

k e kK Hiperkarbik hastada klinik bulgular

Alveolar-Artenal Oksijen Gradienti
HIPOKSEMIYE vAKALASIN

PAD, -Pal, 1

EWET ] EWET HAYIR
- - - - Inspire edilen havada
TABLO OKSUEM ILE DUZELIR hI7 olcsijen azdir.
Herm PAO, herm Pach, azalir
Yilkselk seviyeler
EVET HAYIR

Woy Mistmatch
OBST. HAST Alvecler kollaps
REST. HAST Intraalvecter doluluk

. Embol

‘ ey —

(Pnémoni pulmoner Sderm

k e lBAVeolarar t er i y al oksijen gradiyenti il e yakl :

Kaynaklar

1) ¢iledag A, Kaya A. Solunum yetmezliji, in Solunum yetm
Kstanbul 2010.
2) Grippi MA. Respiratory failure: An overview. In: Fishman AP, Elias JA, Fishman JA, Grippi MA, Kaiser LR,
Senior RM (eds). Pulmonary Diseases and Disorders: New York, MatBliyith ed, 2008; Vol 2: 25021
3) Wood Lawrence DH. Thpathophysiology and differential diagnosis of acute respiratory failure. In: Wood
Lawrence DH, Hall JB, Schmidt GA, editors. Principles of Critical Care. 3rd ed. MeBila#ducation; 2005. p.
417126
4) Hart N. Respiratory failure. Medicine 2008; 36: 2245
5) Roussos C, Koutsoukou A. Respiratory failure. Eur Respir J Suppl 2003-#4s.3s
6) Hari SM, Mackenzie IMJ. Respiratory failure. Surgery (
7) Kufel TJ, Grant BJB. Arterial Blggas Monitoring: Respiratory assessment. In: Tobin MPrtiples and
Practice of Intensive Care Monitoring. New York: McGraw Hill: 19982197
8) Cooper CB, Celli B. COPD 2008;5: 33
9) Lanken PN: Pathophysiology of respiratory failure, in Grippi MA (ed), Pulmonary Pathophysiology. Philadelphia,
JB Lippincott 1995, pp. 26i7280
10) Dureuil B, Cantineau JP, Desmonts JM. Effects of upper and lower abdominal surgery on diaphragmatic function.
Br J Anaesth 1987; 59: 1230 5.)
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COVI D 196un uzun d°nem etkil eri terminol oj i
COVI Do, fAkroni k CO2 énteksiyomunahgpostiuS ARSk el i 0 kKekl i nde
karkéméeza -éekabilir. ¢al exmal arda arakteéerél an s
taki ben ¢ - haftadan birka- aya kadar), dahi l ed
dejerl endilrémeollemaisné fnaerdkeni yl e tek bir evrensel v
Nati onal Institude for Health and Care Excell en
y°net i mi ile il gildi -ékardéeje heézl égeleihbteiri inldme
yardemcé ol abilir. Tanéyé takiben 49 Akaftatan$2a k ada

haftaya kadar devam eden belirti ve bulgular devam edego{(ng semptomatik COVIBL9; 12
haftadan uzun s¢ryean danfedkriagoén da& r@asléinkdean al t er n
belirti ve bulgular pstCOVID-19 £ndromveongoingile posCOVID-1 9 sendr omunu kapsa

ise terim long COVID olarak tanémlanméxkter.

SARSCoV-2 enf eksiyonunu t ankivbee nd wrzuwmml asr¢iérne |si é ksleeny

il a %80 gi bi geni kK bir aralékta bildirilmixktir.
rapor edi |l mi ktir. Biyol oj ik ri sk faktorl eri ol
korumaktradérr. CO&VI D sonraseée duruml ar én -ocukl ar

g°stermektedir ancak ger-ek sékléje ve ciddiyeti
PostCOVIDdur uml ar i -in birden fazla ol asé bakl an

1. Akut COVIR9 infeksiyonuil® I 6 f I @+ y {11 f POP aSYLXWi2Yf N @S Rdz
2. Asemptomati k hastaléek veya akut semptom rahat

bakl ayan ge- sekell er.

3. Bazé kalécé semptom ve durumlar én, zamanl a

(°r nej iaorlukar)kevrimis e |

COVID 196un uzun d°nem etkileri -0k sayéeda mek
sendr omu, viral i nfeksiyon sonrasé kroni k yorg
bazél aréedér . Yeni gel iddetne | wirr el iilnfkekk diiy odnulraurml a
kompli kasyonl ar é, kond¢gsyonsuzl uk gi bi hastaned

196un uzun d°nem etkil eri ile i- 1-e ge-ebilir.
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COVID 19 wzun d°nemde at ek, y gibr geneinblulgulara yok i | ok
a-abil eceji gi bi ayrée ayré t¢m sistemlere ait foe
Bu nedenle COVID 196un uzun d°nem etkilerini, po
sendr om, n ° mdoom, gastkantgstinal sekdros,gromboembolik sendrom gibi kategorilere
ayeéerarak dejerlendirmek ayérécée tanéyeée daha si s

birden fazla sistemin etkilenmik ol abileceji unu

PostCOVIDs endr om tanésé koyarken baz@&deZkaCOVIDK | ar | a
19" un tipik senRCR@®siMerbEunlpaorzliia idi rRITi kt e vduavam ed
s¢ereli semptomlaré ol an hastalaydarl odgc&OVbRaxkt
asemptomatik olanlardaveylt ut d° nem semptomati k ol up PCRO6E ve

l ong COVID tanésé g¢-lekmektedir. Raveendr an, b e
K¢pheld l ong COWYEDI 29 égi bi avpakece]ini ileri s¢rn
Takipte genel ol arak hastalarén acil bir sorunl
Vi zit ile dejerlendirilebileceji, L-énce¢g ayda i s
o acajé bildirilmiktir. ¥zelli kle il k aylarda «xi
duruml ar én dejerl endiril mesinde ayréentele bir
gerejinde kan sayémeé, kesagibhir bnyelkeé meglaervien ay
°nerilmiktir. Long COVID tanéesé alan hastal ar én
karmakeéek vakal aréen sevk edil mesi i -in multidisip

COVI D 196un uzameik- ien kh d reerlg oni emig kesdgaavriusmu na, Kkay

al t yapéséna g°°re bir tedavi rehberi ol UKt ur me
gencell emel i dior . Hastayla ©°ncelikle g¢vene daya
besl enme ve yeterl:i uyku gi bi sajl ekl & yakam °ne
semptomati k tedavi verilmeli ejer yeni geliken b

Stroke, pul moner embolgii,bipmmectidri&k k oy |de& aply®rnd

taraféndan yonetil melidir. E k hastal ekl ar éneén

psikolojik ve finansiyal destek i htiya- sahiple
hastanedel zun yat ék s¢reci ol an hastalara kapsamleée bi
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Long COVID, post COVIS sendron

Kaynaklar

1. COVIEL9 rapid guideline: managing the loterm effects of COVIBEL9 (NG188): Evidence review 5:
interventions. London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2020 Dec. (NICE Guideline, No.
188.)Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK567264/

2. NIHR. Living with covtl. A dynamic reew of the evidence around ongoing covi8 symptoms (often
called long covid). 2020. https://evidence.nihr.ac.uk/ themedreview/liwvith-covid19

3. World Health Organization (WHO). Report of the WEI@na joint mission on coronavirus disease 2019
(COVIEL9): 1624 february 2020. Geneva: World Health Organization; 2020 [cited 2020 Jul 06]. Available
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7. Sudre CH, Murray B, Varsavsky T, et al. Attributes and predictors of LongCOVID: analysis of COVID cases and
their symptoms collected by the Covid Symptoms Study App. medRxiv; 2020. https://doi.org/10.1101/
2020.10.19.20214494.

8. Biehl Michelle, Sese Denise. Rogensive care syndrome and COMI®d implications post pandemic. Cleve
Clin J Med Aug 2020. https://doi.org/ 10.3949/ccjm.87a.ccc055.

9. GemelliAgainst Cowvitl9 PostAcute Care Study Group. PG&DVIELY dobal health strategies: the need for
an interdisciplinary approach. Aging ClinExp Res 2020. https://doi.org/10.1007/s6@620.616x. pmid:
32529595

10. Dasgupta A, Kalhan A, Kalra S. Long term complications and rehabilitation ofiC@lients. J Pakish
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Rehabilitasyon Bolumu

Koronavirg¢gs hla%)t akied ke t(ICiOVdIDut s ol unCoV-2y)odlnui ns end
neden ol duju, bulakécé slehalifoutmaywi ddéeébseal eéjader

kritik seyirli olabilir. COVID-1 9 hast al arénda seyre bajlé ol arak f
Hastal arda genellikle akcijer fonksiyonlarénda b
kas iskelet sistemi bozukl ukyaléeprabkeimyet e ge&nld

aktivitelerinde zorluklar g°r¢l ¢r.

Pul moner rehabilitaskaun HK®ateanl é&jré mdaek ute daerip oLtnt
COVID-19 hastalarénén pul moner rehabilitasyon prog

bireysel pl anl amal ar | a kutyugruunl nheeldéed dea s @@V lauéd rm ars u

rehabilitasyon programé °ncesi, Ssérasé ve sonras
Hastalar mobilite, fonksiyonel dur um, ment al dur
a-éséndan t dkipréeinldme medier. i -in uygun, kull anel
dejerl endirme y°ntemler.i se-il melidir.

COVID-196un akut d°neminde hastalar semptomlar éna
evde ya da hastanede tedavi alabilir. Hastalanpuh er r ehabi |l i tasyon program
etme kriterleri a-éséndan dejerlendirilmelidir.

eki pman gerektirmeyen dejerlendirmelerin tercih

bul gdli apéae seviyesi, fonksiyonel durum, ekl em ha
anksiyete ve depresyon d¢zeyi, solunum ve kardiy
Ayréca eklik eden komorbiditrrumardaj£qr kwlldrmamall &

Akut d°nemde hastal €] én -apkruotg rde’snyeormduen ae tbkai jlleén i om adr
Hastalarposa k ut d°nemde v¢gcut yapé ve fonksiyonlar e,

a-éséndan kapsamlé ol awwt@aR néemjder pehdionielr melehaibi | i

belirl enmesi i -in hastanén klinik durumu, gereént
genel tablosu °nemlidir. Ayréca hastalar dispne,
a- ekl ejvev,etkia,s fkonksi yonel kapasite, denge a-€&sén
ol - ¢ml er i de dejerl endirmeye dahi l edi Il meli, yacxk
yakam aktiviteleri, uyku kaletebk bafgal anenatdadb

ardée edi | memel i, solunum fonksiyon testi, egzers
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dejerl endirmel erde daha di klkoa tglei- iorlmendneanl € dnécre.k i Ha

durumlareée, akuwi9dga@akRage- CO&iIl Di , var ol an semptom

d°nemde al déejé bir rehabilitasyon programeén

programéné etkiler. Bu nedenl e hastalar bu

«Q

Yap
ede
d°n
dej

mde fazla sayéda semptom varl éj] é awufazmé K

® o T

bakl éca g°r ¢l en problemler yorgunl uk, kas ¢

boz

c

g°stermektedir. Literatg¢rdeki dejerlendir me

én ol

yenl e

| anarda@OMDd ®alge-iren hastalarén akut d°nemden

il diji belirtilmik, hatta bu durum uzamék CC

COoVvli

riendirmeler °nakuée¢nmdé@iniemde hakti pl @di poet i di

(-S¢ézZ

kl ukl arén devam ediyor alvmaseé ithasdtyal-ardeury ditughb

-al e

°nerilerine uygun dojrultudadék. tEshksi Késal Fi et

Performans Bataryas®l -vibml)er ih a(sB ar tohdealk | kkn dseoknsui-, P

indeksi, yakam kalitesi °l - ekl eri gi bi ), ak

tivit

AnketrK é sa For aejler) ,entdédlrane qt9nheamskt atar €EO6¥hDde]j er |

skel ekl a kull andPdbakt adaksi goveDI!| i k ¢zerinde

béer a

i -in gel i-kQVIDf1i9] &m nikBad sg/ton e | Durum Skalaséo da dej

al mal edér . Géenegmegzde bir -1a0ké | had shtaaslt & k tha deel d wejl ue r geil
programlaré ol ukturul abil i rd.ejBu |prnadg rramel ayreenn ebrd |
kull anél malkfadérendTelmel er i -in saha testleri yer
kull anél masé, % 1, - eeld lekrt @ oyné rk ‘Kkearyiéltrheag il e sonu-| :
°neril mektedir.

Sonu- ol arl®k ol @OVIiabénda dejerl endirme pul moner
belirl enmesi ve etkinlijinin takibilardabilen b¢y ¢k ©
solunum sistemi déekénda etkilenimler ol abilir, b
yapél mal édéer. Objektif ©°l-¢mlerin yané séra hast
kull anél mal edeéer . Fi zi krsied d wrnikkmli ayroenl aya n & esmiprt e nd
durumlar da dejerlendirilmelidir. Hastalar rutin
Anahtar sCO¥YID-}8) edejerl endirme, fizyoterapi, rehabil it
Kaynaklar
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Cevik, M., Kuppalli, K., Kindrachuk, J., & Peiris, M. (2020). Virology, transmission, and pathogenesis of GARS
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Spirometr.i bireyin maksi mal eforla inspire ve
fizyolojik birtes t t i r . Ameri kan Toraks Derneji (ATS) ve A
2019 yélénda yayénlanan bil diri il e spirometri s

Spirometri en sék kullanélan akcijer ekspirykmsi yon

manevr asé intratorasi k, intraabdomi nal vV e i ntr
potansiyel ri skl eri de bununla ilikkilidir. RO |
kar/ zar ar hesabé g°zeazEmkeEBEkdiarkambBagéhdhbharddrk kaes
kull anéyorsa bronkodil at®©°r il a-I1arén kddée m s¢r e
bronkodil at°r il a-larén kesim s¢greleri belirtiln
Tablo-1:Br onkodil at°r ila-1larén kesim s¢greleri (1)
Bronkodilat®°r KI a- Kesim

Késa et kildi B2 agonistl er (°r] 46saat

Késa et kildi muskarinik ajanl gl2saat

Uzun et kil B2 agonistler ( 9 24saat
UltrauzunetkiiB2agoni st |l er (°r n. | nd g 36 saat

Késa et ki | i muskarinik aj an| 3648 saat

aclidinium, glycopyrronium)

Standart spirometr.i manevr asé -EYC) u madera.t akaéa® as
manevrasénén 4 fazée vardeéer. 1) heéezle ve derin mi
patl ayécé ekspirasyon 3) devaménda tam ekspiras
vol ¢m¢gne kadar tekrar dyangl) é ve derin maksi mal i n
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Spirometri ile FVC yané séra birinci sani yedeki
onesecondd EV1), FEV1/ FVC orané, zorl u eks4#ER),epeuar ak
akem hezé (pealPEFR)gbkpapmebt el gr fPbWwgdebnbdbi mal 1aké
hal kasé izlenmektedir (2)
Flow-volume curve

;expl

Flow

(L/sec) ¢

Volume
(L)

Vin¥
kekliNor malv alk¢Em hal kasé (2)
Test sérasénda maksi mal efora ulakéleép ul akeél man
edi |l emedbjjelnt inf dejerlendirilebil mesi i -1in kabt
tekrarl anabilirlik kriterleri tanémlanméxteéer. Ka
manevrasé yapteéereleéer. Sekiz depemdyeisaj mestgswod
Kabul edilebilirlik ve tekrar edilebilirlik kri
dejerl eri il e karkeéelakteréeler (1).
Test sérasénda hasta ile ilixkkiliiradyenzekspirdsyanu ml ar
bakl angecénda dur aksama, ekspiasyon baklangéceén

ekspirasyonun erken sonlandéérl masé veya glottil

hatalé °1 -¢ml ese emenceegre no ldaliblgimah aB w Biséndan anl anmn
(1,3,4).

Akévwvol ¢m hal kasé; tot al akcijTeC) ksapadsiytessinddn o
maksi mum derinlikte, hezl e ve zorlu bireekspir.)
maksi mum ekspirasyon ejrisi ve RV seviyesinden b
TLC seviyesine kadar s¢gren maksimum i nspirasyon

ekspirasyon ejrisi intranhepasakysesnl ahumsyol bar ek
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yoll aré hakkéndwolbsim ghalvkearsiérnné nAkiéenns pi rasyon ve

ol mal edér (1, 4,5).

Meksi mum ekspirasyon ejrisinde PEF dejeriae kada

késméné yanséteéer, be¢yeék hava yoll are hakkénda
bajémsézdér, periferik hava yollaré hakkénda bil

Test Séraséwaoa s meimalakkaesne vV e vol ¢m Zaman graf i
dejerft ehtesi ° pveorl ¢gmdi hal kAskseém ekspi rasyonun bacxkl
Kiddet. i -in daha kapamah éeégbafigsi viesér k¥, maonky
hakkénda bilgi verir (5).

Akewronl ¢m hal kasénén rk ehkalvian dyeojliu doebjsitkri¢kklsiikyloen un un

i -in °neml:i bilgiler verir . Deji kken ekstrator
i nspiratuar fazenda, dejikken intratorasik sol L
ekspiat uar fazenda, fiks ekstratorasi k solunum vy

i nspiratuar hem de ekspld@dd648B8). fazéenda plato vard

Expir. Expir. Expir.
® |/ k. ® ® m
Inspir. J Inspir. —J Inspir. u

© © ©

t solunum yol u-vobd stnt hkad ikyasrél ¢gsraé rsdoah luamkuénm vy £

I
s
I
jé& B) dejikken ekstratorasik solunum yolu d

Obstr¢gktif vV e restri kt ikvfol lgans teglréikslianridna gelkrsepni ¢rnagt
ol abilir. Obstkréegotli¢fm hed orti ssli enkdlekridd ka bul gul ar ejr

s¢resinde uzama, ejrinin ikinci kesménda konkavl
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konkavl akma belirginlexir. Ajér obgtéer klodil yadred a,l
maksi mal ekspiratuar akéma ul akéeldéktan s-onra ak
vol ¢m ejrvel¢m akéimsinin kekl: i nor mal dir ancak

noktaséné sola imiemyat gf¢gigintmirddd €4 r5n8n9, 10) (

o~ 12 4 =~ 10 o 12 4
| N | - | N
<101 . < 5 < 104 -
% i Predicted g Control % i Predicted
E\ 8 —— Control E\ . ] —— Bronchodilator E 8 — Best
% 6 % i % 6 —— 2nd best
s A a 4 a A 3rd best
& 44 s & 44
ER = I
£ 24 E 27 £ 2
0 T 1T T 1T 1T 0 T T T T T O T 1T 1 1T 1T
o 1 2 3 4 5 6 0 | 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5 6
A Expired volume (L) B Expired volume (L) c Expired volume (L)
o 10 7 — 107
3 E Control ) E Control
g 8 1 —— Bronchodilator % 8 1 —— Bronchodilator
= -1 o= -1
;] 5 ¢
® E B E
S 41 S 4]
) N o .
£ 21 E 21
O T IN T T T O T T T T T
0 I 2 3 4 5 0 \ 2 3 4 5
D Expired volume (L) E Expired volume (L)

k e k3t A) nor madl arkémal kasé B) Haf i f obstr¢ksiyon
restriksiyon E) Ajér restriksiyon (9)

Anahtar S°zc¢kler; spi rwaonelganlik assép,i rometri k °1 -¢n
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GEBELKKTE SKGARA Bl RAKMA

Gebeli k sérasénda te¢gten ¢renleri kull anémé, €
riskini arttérmaktader (1). Gebeli kte sigara i-
yoksull uk, gebelik sayésé, @&l@en iajl ima yledmrilranmdmi
sigara kull anmasé, pasif i-icilik ve sigaranén z
Gebelerin sigara bérakmadaki engelleri; nikotin
destekeksiki i , °z g¢ven eksikliji, hormonal deji ki kl
-evre, fet¢gse ve gebel9).je y°nelik bilgi eksikIli]j

Far makoterapi ol umsuz fetal et kil er konusundeze
kanéetdmirylnedhamil e hastalarda yeterince kull anel
gebeli kte D grubu ila-Ilar kategorisindedir (10).
fetal hi poksemi, ni kotin iseabtedant alNlbkevbizonkban
ve kalp hézenda artéka neden ol maktader (11). Ha
i -en (g¢nde>10 sigara) kadénlarda farmakoterapi
il a- yazmannséinp lgeerniente puryeul mal édeér . Bunl ar, et kil:@
i ki nci trimestere ertelenmesidir. NRT, mak ul bir

Vareni klin ise gebelikte C grubu i) Buprbpppmvek at egor

aktif metabolitleri pl asentayé ge-erek fetal dol
konusudur. Vareni klinin hamile kadénlarda kull an
ol mayanl arda bil e krudndiak esnég @rnaemrédnrn neagjedmled lekk vy a
yéeksektir., ¥1 ¢gm dahil bir-ok zararlaré ol duju bi
(12) . Hamilelijinin sonunda sigarayé beraktejéne
yeni denktbheark | (alnge) . Emzirmenin n¢gksetme riskini az
berakmaya devam etmeyi tekvik etmek i-in emzirme
sigara bérakmaseé, sigara bérakma oranlaréné artt

D¢n8ajl ek ¥rgete ve Kadéenl ara Karké Her Terl ¢
( CEDAW) 6ne g°r e, her gebe kadén t¢ gten kull anémén

sahiptir (1). Te¢téen kull anan gebeg&raadyeen | lmar sekrhkae n

konusunda motive edil mel/i ve tedavi al masé i -1in
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uygul amak tedavi bakaréséné arttérmaktadeér. Amer
emziren kadénl arda semgaraymalberakimadpakleaxcé mémrmdN
varmékteéer (16). G¢gnl ¢k doz, kadénéen tipik ol arak
sigarasé 1 mg nikotin vermektedir) nikotin s¢te
ol duj u |gnisktteirr . Bupropion ile ilgild.@ mevcut veri|
bir veri bul unmamaktadeéer (11).

GEN¢LERDE SKGARA Bl RAKMA

Géenegmegzde sigara kull anémeée, gen-1lerde °nemli
engel |l enmesi berakma tedavilerinden daha °nemlid
gelikir. Ebeveynlerin sigaraéigene-|lderemuai gar a oka
yasakl|l anmaseé, rekl aml ar édaengerékeneamemot igeaskondi
uygul anmaktadér. Sigara bérakmada kull anélan il a
veriler yetersizdir N k ot i n yerine koyma t eld/avyialke rairmaisné nbdiar - ok

kull anél abil ecefj i belirtil mektedir ancak tedavid
KRONKK HASTALI KLARDA SKGARA Bl RAKMA

Kardi yovask¢l er Hastal ekl ar

Sigaranén beér akmlrmad & ,t enyar haiztail dt enake adér (17)
ila-laréen yan etkil eri en -ok dikkat etmemiz ger
son bir ay i-erisinde ge-irilmik kalp krizi ve 't
il e yarar zarar hesabée yapeéelarak kalp hastal ar én

karkél aktéreéeldejénda kardiyovask¢l er yan et ki roi

M

2]
karkél akt érmasénda maj °r bkualrudni aynaakmeéykatne re t(k2i 0 )a.- éKsl é
é

nedeniyle de yakén takip gereklidir. Kardi yak ha

farmakoterapi ile desteklenmelidir.
Kroni k Obstr¢ktif Akcijer Hastaleje

Kroni k Obstr¢ktif Akcitjar kdasnbakEmgcbderda® 6 K@AL

faktor¢egder . KOAHO61 @ hastal arén evresi ne ol ur sa
hasta grubunda NRT, Bupropion ve Vareniklin °zel
tedavisi ile birlikte kul anél abi | mektedi r .
Akcijer Kanser.i

Akcijer kanseri hastal arénén tedavileri séras
prognozu a-éeéséndan °nemlidir. Sigaranén beérakeln
riskleri azaltmaktad r ( 2 1) . Kemoterapi ve radyoterapi al aca

oranl aréneé d¢kermektedir. Kemoterapi alan hast al
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ila-1laréna diren- gelikebil mekt edavisive(22). Akci ] e
farmakoterapi tavsiye edilen y°ntemlerdir. Akci]

bildiril memiktir (23)
AJI R MENTAL HASTALI KLAR, DEPRESYON VE SKG.

Psi kiyatrik hastal éeklarda t¢t¢e¢hégpnkmg kKaebdhahe
°ncesinde mutlaka takip eden hekim ile g°r¢kel me
bakl at él mal edéer. Mental hastal éjé ol anlarda NRT,
ol duju saptanméext & rvegainl 2tlkarIgd zil legimleimi it ddi ( 2°¢

ekKijJini de¢gkegrdeg]jeée 1 -in epilepsi hastal arénda ve
depresif duygudurum ve intihar ejilimi gibi yan
yakén takip edilmelidir (120). Vareniklin alan ba
belirtiler bildirilmiktir ancak -al ékmalarla des
(26).

Anaht ar SSizgarkd elrgr &kznead, dguerbueml ar , gen-1 er
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Hastanesi

Oksijen tedavisi, hi poé&nadestekkedavisidvelkonuamsiygle t me z |
y°ntemler (nazal kang¢l , maske ya da rezervuarl
oksijen verilebilmektedir. Solunum yetmezlijinde
120 |t/ dklGenmkitkima dBHastyadaki i nspiratuar y¢ksek ak
oda havasénén da s¢é¢r ekl enmesi ne vV e Fi O2 daj el
konvansiyonel y°ntemlerle verilen oksijen ve i
solunum esnasénda inspire edilen hava alveoll el
buharé ile nemlendirilir. Ancak destek oksijen
hastal ar da; kuru burun vetkRdjaazas, neunynumajuezé sl
Kuru havanén solunmasénén havayoll arénda mukosi
solunum yoll aréné sojutarak v¢gcudun metabol i k i

Y¢eksek akexk nazal ok sniajzan ke@achgVvi syol UsFMNO)
nemlendirilmik oksijenin y¢ksek akéemla burunda
akém jenerat?©°or ¢, aktif éséetéecéelé nemlendirici,

(4). HFNO ile 21100 ara é ndav & 16801 t / dkdya kadar inspiratuar

inspiratuar devre sayedChyWe kadndre n@s @ti @ Imdrkalo krsd

G¢e¢negmegzde bu hedefl eri sajl ayagrdeii ki kcdban
bul unmaktadeéer. Y¢ ksek akém sajlayan -oksikkem | en
kar ékt érécéel ar e, verl eki k akék jeneratorl eri (t
kull ané-bbheéejbavaaréektdbtdan&celygkaed&r akldmN@Gast aneén
az oda havaseée s¢reéekl esafl,abmgkeckudahBaiataml gi
éséetel mex bir neml en eiarviac i k aarexccanééej e mlleen diokis|
perfor mans és plohansttaasny as ol uma esnasénda soluktan so
tidal vol ¢m ve inspiratuar akéma bajleder. HF
| dujunda hasta daha az nem i-erikI:/| ortam hayv

(o]

0
havaséndan yal é&tmak i-in ésétél mék spiral t el i
devreler kullanél éer. Nazal prong denilen burun
y

umukak ve daha konforludur (4).
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Fizyolojik Etkilerii HFNO i | e ¢ st hava yollaréna ekspire e
klirensi)zveydkkeim-mC® nO havanén yeniden sol unmas

nedeniyle daha az oda haebhsdeée kdr € ke beed tuakmaakzyag
Akém artték-a solunum daki ka sayésénda azal ma v

daha wuzun ekspiratuar faz al veol er ventil asyo
101t/ dkol ék ar@e&lku ky atkdsadangdd ula rodaddk éna ( CPAP et ki
ajéz a-éeék iken azal ér. I st solunum yolundan s
sol unum i Kini -eaksapitreatu@ab6) . akEnger vol ¢m¢nyg¢ a
nemlendiriimesi havayolu konst¢, kK si yonunu, solunum i Kini azal
d¢ezel tir, sekresyonl ar én kl irensini artteéereéer,

oksijenasyon sajlar. Uzun s¢reldi nemlendi rici

kalites n i daha y¢ksek seviyeye takeéer.

KIini k K.l |Hinpaktsemi k sol unum yetmezl i].i

2. Hi perkarbi k solunum yetmezl ifji
3. Postekst¢gbasyon
4 . Preent ¢ basyon

5. Akut kalp yetmezlifj]i

6 . Obstr¢ktif uyku apne

7. Bronkoskopi esnasénda
8 . Ent (¢basyon endi kasyonu ol mayan son d
9. NI MVée tolere edemeyen n°rom¢gskel er

Cihaz ¢zerinde 3 pak@&metoreana&y arel -£#66&f dieFe@é&em
il e baklanér ve arzu edi-lDehntdéddkunmnasyéméesabpl anal
ncel iddl¢gexk ¢FicOmel i dir. b68mnR2AI aldléenae dEKO:] ¢nd

oksijen sistemine ge-ilebilir. HFNO i htiyacé ¢
mekanik ventilasyon ihtimaliy k s ek ol dujundan monit®°rize edil me
genellikle yojun bakeéem |, ara yojun bakém ve ac
hasta iyi2l Bkiyacévaz®l érsa yakéen takip glkrekmey

olarak 3Co6ye 10 d&Ckiykad3ad, d3a’tki kada -upkmakbagnganht
duymaktader (8).

NI MV il e HFNO Kaprébhakt-&anmakmal arda gerek heki:-

©zelli kdiestleanstar asénda senkiromiezdesayohe,ge HERNIOIB N
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onforlu olduju saptanméexk (9). NI MV sabit basé
eji kken Dbaseén- sajl ar. HFENO aktif ol arak ti dz¢

bokl uju azaltarak al MBWJIe®st evdeanvtiisliansi yno neun tagrbt at séyroé

czerine etkilerini arakteran -0k mer kezl i rand

anl aml é fark bulunmaméxkx ve Dbu grubun anali zi nt

ent ¢basyon ve i3k @gagmrindlarmorstaplt anmékt ér (10). B
ve 24. saatlerindeki Gk | i rensinde HFNO ve NIMV arasénda a

ent ¢basyon ve mortalite oranlarénén benzer ol du

Kontrendi kaosyephli krmasNadkilrkr 6t makl a Dbirlikte <cilt

d
g

S

y
t

i stansiyon, aspirasyon, barotravma (NI MV ve M

eci kme en sék g°re¢lenleridir.

Epi staksis durumunda, y¢z wmaldstf ihdwnmazwadl b rc

ekresyon t¢e¢mer gi bi ) ve kafa tabané keéereéeje

COVKIDO il e birlikte HFNO kull anéemé yaygeénl ack
al exmal ar da artek @°stler milkgtiilri. y afpedrloasnolbiyay-¢
aklakéek 17.2 cmdlik yayélém ve ayné -al ékmada

espit edi Il miktir (13). Vionell a ve arkadaxkl!l ar

HFNOilel9 hastada bakarélé olunmuk ve P/ F oraneénéeé

b

S

(0]

(o]

ir risk fakt°r¢ ol duju bulunmuk, ayréca -al exkm
al ékanénda PCR pozitiflifiji shpra@nm®dmEe khtassrt aly B4
al exmada; hastal arén %476sinin bakaréeyla HFNOS®S
aat i - i 16 csleokunun BEEKIO) Sol unum sayésé orané) HF NO
l duj unu Ve skor>3.7 ise <veaniime bhakarese@mré €]

nge°rde¢j é¢neg sapt amleX | %amrodesri (blibr) .- aClCG&vdmada i se s

HFNO tedavi sinin bakl angécéndan 15 daki ka son

b

—

- <

u
d

aklangeé-tan sonr pknasly osnauant iiy-iilnedkeme anle s ii bakar

anémlanméexkteéer (16).

Sonu- ol ar ak, génl ¢k pratikte bir-ok dur umd
ndi kasyonl ar é a-éséndan hal a g°°r ¢K birl ifJi y
°ntrelmé ekar kél aktéréeldejeéenda benzer etkinlik dy¢g
ercih edilebilir, ancak tercih kikisellextiril
l akélabilirlik, hastanén t oil etriaysaymé uv, e hvi erotkislear

ijer g°z °n¢gnde bulundurul masé gereken par amet

Anahtar kelimeler:Y ¢ k s ek akék nazal oksijen, solunum yet.



:9“.

TUSAD

LR STy 2 (e
& ,J"_ ) . 1 ‘\\

www.solun'umd"ijital.cow |
29 Ekim - 3 Kasim 2021 {
o8

Rz

wae  SOLUNUMZ2021 P
sl )| Ji TA L 1= o'

KAYNAKLAR:

bbotid alryP dBynvetnidis aliciarsmaalnidividdamniesphl Shasiot199e68y¢y) reFBgance induced by nasal inhalation

Fontanari P, ZattarBlartmann MC, Burnet H&Jammes Masal eupnoeic inhalation of cold, dry air increases airway

resistance in asthmatic patients. Eur Respir J 1997;10(10)22Z%8D

3. Frat JP, Thille AW, Mercat A, Girault C, Ragot S, Perbet S, et al.-Haghoxygen through nasal cannula in acute
hypoxemic re spiratory failure. N Engl J Med 2015;372(23):21BH6.

4. Nishimura M. High Flow NasaCannula Oxygen Therapy Devic&espir Care. 2019 Jun;64(6):7382.

5. Frizzola M, Miller TL, Rodriguez ME, Zhu Y, Rojas J, Hesek A, et al. Higlv nasal cannula: impact on oxygenation
and ventilation in an acute lung injury model. Pediatr Pulmonol 2011;46{1%.67

6. Parke R EcclestorML& McGuinness SPThe effects of flow on airway pressure during nasal Hfligiv oxygen
therapy.Respir Care. 2011 Aug;56(8):1151

7. Nishimura M. HighFlow Nasal Cannula Oxygen Therapy in Adults: Physiological Benefits, Indication, Clinical
Benefits, andddverse Effects Respir Care. 2016 Apr;61(4):524.

8. Levy SD, Alladina JW, Hibbert KA, et al. Higlhow oxygen therapy and other inhaled therapies in intensive care
units. Lancet. 2016;387:1867.

9. Squadrone E, Frigerio P, Fogliati C, Gregoretti C, ContA@onelli M, et al. Noninvasive vs invasive ventilation in
COPD patients with severe acute respiratory failure deemed to require ventilatory assistance. Intensive Care Med.
2004;30(7):1303.0.

10. Lemiale V, Mokart D, ReschRi gon M, P ne F,E, eMa ffeat of Nahinvasivea \lextilat®m vs
Oxygen Therapy on Mortality Among Immunocompromised Patients With Acute Respiratory Failure: A Randomized
Clinical Trial. JAMA. 2015 Oct 27;314(16):1719.

11. Lee MK, Choi J, Park B, Kim B, Lee SJ, Kim SH, etligh flow nasal cannulae oxygen therapy in agutelerate
hypercapnic respiratory failure. Clin Respir J. 2018;12(6):2666

12. Renda T, Corrado A, Iskandar G, Pelaia G, Abdalla K& Navalddigh-flow nasal oxygen therapy in intensive care
and anaestiséa.Br J Anaesth. 2018 Jan;120(1):23.

13. Li J, Fink JB&Ehrmann SHigh-flow nasal cannula for COVIE19 patients: low risk of biaerosol dispersiorzur
Respir J. 2020 May 14;55(5)

14. Vianello A, Arcaro G, Molena B, Turato C, Sukthi A, Guarnieri G, LugatS8dhna G&Navalesi P.

High-flow nasal cannula oxygen therapy to treat patients with hypoxemic acute respiratory failure consequent to
SARSCoV-2 infection.Thorax. 2020 Nov;75(11):998000.

15. Calligaro GL, et alThe utility of highflow nasal oxygen fosevere COVIB19 pneumonia in a resourcenstrained
setting: A multicentre prospective observational stuglinicalMedicine. 2020.

16. Sztrymf B, et al. Impact of highflow nasal cannula oxygen therapy on intensive care unit patients with acute

respiratoryfailure: a prospective observational studyCrit Care. 2012 Jun;27(3):324-£9

e

Nazal kandl

=1 %) | Hava-oksien T
.? kangtincisi
]

Isttilmig inspiratuar devre

At nemlendirici

kekil 1: Y¢ksek Akék Nazal Oksijen Tedavisi Temel Kuru
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Palyatif Bakém (PB) Palyatif baké&m, kritik hast a

czere te¢e¢m fiziksel ve psi kosegyali pmrdlk@Elremalyer iordia l
uzmanl ék ve bakém felsefesidir. PB6de besl enme
semptom y°neti mi kadar ©°nemlidir. Erken d°nemde,
yoll a sajl anéri.ndeBdrmsien bgee-i ndanemé hem hasta hem
psikos o sy al destek ama-I|léeder . Besl enme destejinde
stratejilerin gelixktirilmesi ve &k zea]jliikiomlaeraikn ig
kaydedil mesi gi bi negtrisyonel durumun izl enmesin
yiyecekl e il gili rahatsézl é&éjé& en aza indirgemek

kanser hastal ar é Kayatrmd 2Irinfiin,al krd® miekm &kkadt r ¢ kt i f
demans gi bi dijer ciddi kroni k hastaleéeklar i-ind
uygul anan tedavi-8®@rer dragnn a od %nm alke ®410me kt edi r . P
fazmak@e¢sgtri syon nedeniyle kaybedil mektedir. Kake

giderek artmakit2a hwawd tyasicamdan %86 yh ul akmaktadér .

desteji tartékmalaré halen t¢meédygny adah adjeavt 28nm  evten
simgesidir. Sosyal y°nden °neml:i bir eylemdir ve
ar k. iy besl enme, yakamé sénérl ayan hastal éjé o
gereksinimlerinil kaymnké lzaamaaknda imundeeq t opl umsal ,

°neml i ol dujunu ve beslenme destejinde hastaneén
ger ekl i ol duju bildirmicklerdir. Enteral ve paren
kabul edi |l mektedir. ¢¢enkeg bir beslenme teéegpeéene ve
gereksinim duyarl ar. Dijer medikal tedaviler gib
Ameri kan Enteral Parenteral khpsershanst Béeanéhda( A
destejinin nadiren endi ke ol dujunu ve n¢gtrisyon
potansiyel ri sk ve yararlareyla birlikte bekl ene
vurgul amakt adér .PaAnyeartiikfa nT éHpo sApki asd evnei s i (AAHPM) n
fonksiyonl aré iyi ol an, destek bakém verilen ve
kanser olgularénda yarar sajladéjéené bildirmekte

N¢gtrisyon durumunuhbhadehprélkeebhdekébméek] aré sorgul
dé¢zenindeki deji ki klikler ve sebepleri dejerlend

tek bakéna tam ol arak yansétan bir parametre yok
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| abor astmulaerr i° | -- exki t 1 skorl ama sistemleriyle dej
hastal arénda olukabilen asit ve °demler nedeniyl
besl enme desteji onayl anmasada nhaysatkamé s ;K arsn o fad K
czeri i se beslenme desteji sajlanmal édéer. Trisep
°l -¢mler v¢gcut kompozisyonu hakkéenda bilgi verir
Ol - ¢m¢g (dij eern bder -eotkk iflackntebridl ecefj i i -in yanéltéc
kroni k enfl amasyon s¢re-lerinde pozitif akut faz
Nutritional Risk Screening 2002 (NR&®02) veya Mini Nutritional Assessment (MNApgskorlama
sistemleri ile tarama yapél mal édeér
Besl enme yolTemum nsad- idihinnemde oral géda ve yeterl.i
ardendan gelen sindirim problemleri, bozulan bed
Baktarsimndi st e mi kanserl erinde rastlanan mekani k
hastal arén beslenmel erini -ok zorl akteéermaktadeéer .
gereksiniminin oral yoldan al abktmbsénl ékaj enkak
hazémséezl ék, yutma g¢-1 ¢ ¢, ajéz kuruluju, tat v
durum bozukl ukl aré gibi -exitli semptomlar hast a
al amayan hoaesntadraalé nbensalzenme t ¢pl eri aracéel eje il
Gastrointestinal sistemdeki -exkitli sorwunlar ned
hastalar i-in de PN uygulamasé yapéel mal edeér
Beslenme yolu
Oral
Enteral
Parenteral
Ent er al besl enme desteji
1. Nazogastrik (NG)
2. Nazojejunal (NJ)
3. Gastrostomi (PEG)
4. Jejunostomi (PEJ)
Besl enme desteji hastanén g¢nl ¢k i htiya-Farée hes
35 kcal/l kg (y a30hkcalkghrarekethHastlra ri -3i5ni k2c5810/ kg) arasénd
hastal ék gruplarénén terminal evrelerinde bu iht
yakl akék ol arak %606ée karbonhidrat, %406é vyajlar
pot einlerinin yékéemené azaltmak ve karacijerde p

122 gr/ kg protein desteji sajlamak gerekir.
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dest ekl e
s¢rder me

Besl enme

se-il mel
(pol i mer
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bul unmay
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éméneén artt &Kkélarh@&sarit-€irmakxapel acakl ar:k |

ve prokineti k ajanlardeéer. Kusmayé enge

i Kt aheé
al enémén
[ il e bi

zengi nl
, dart ameé
kal or i

D

ve muk

>

astal ar
i k ol duj

X S5 O

ama-1 é

hast aneé

mel i dir .

czerinde olumlu etki yapan il a-|I
€ engell eywamuri. |l &kltarh sielzd éijlégioll iar
rii kte yemek yemeye tekvik ediln
ektirilmelidir. Yemekler uygun n
ayldawada ek ol maséna °zen g°sterilmn
si y¢ksek besinler k¢g-¢k porsiyo
ozitin engell enmesamefonksiyonuaj €z hi
da yumukak ve besin dejeri y¢kse
u kadar hastanén yemek yeme gibi
é

n riuhmuinyaa @@ mra ‘e zmaet blecslliekn meu ¢ r

Yapél an -al éekmalarda PB ihtiya

ol madéje, yemejin bir sosyal i

¢ rBeensg esnemeéi nBEBe hlhet asénén i htiyacéna ve

i dir . B e

i k) form¢gller oral al e
s

cnhéer vey
ren besl
créenloer
an ve po

él maseé s

sin °jelerinin (protein, polisak
me i yi ol arae hast al
a -°%2z¢nmez posa i -eren besl enme
enme ¢rénl eri kull anél ér ken, kon
i tercihpkdks$si kar laehadeéat di yabe
sa i-erifji arttéréel méek, diyabete

ajlanmal eder . Or al besl enme sol ¢

ktarllameda vYTavwvawak eiddil melidir. Oral besl

yé¢k nede

, mi kt ar

besl|l enme

niyle bajérsak hareketlerindeki

€ artarsa ¢reéen i-eriji dejiktiri

desteji y°ntemlerd.i

1. Knt er r&B Kk & 2 h g3@dak 20

2. Bolus:24 saatte 5A00mI, 51 0 dak ara verilir. 350 ml 6den f ¢

3. Knf ¢ 40/200nc:c / s a
30 ml, hedef 8a.20ml/sa

Hast aneén
Veril ece

besl|l enme

Enter al

4§ vrdeecsa
k besinl
de her b

Besl enme

infégzyon b-aQl mhEsaaBakbhahge-hae

BOkseltilir. Genellikle 48 saat
er oda ésésénda ol mal eder . Besl e

esl enme sonrasér.enjekt®r ya da b

Destejinin Yararl ar e

1. PN kompli kasyonl aréndan ka-énel ér
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Barsak mukozal be¢etenl ¢ ¢ devam ettirilir
Enfeksiyon ve sepsis insidansé azaler
Tedavi s¢rel eri késal ér

Mal i yet daha d¢gkektgr

Fizyolojiktir

er al Besl enme Desteji Kompli kasyonl ar

Krritasyon

Aspirasyon

Té¢p Obstreéegksiyonl ar é
Tépéen Yerinden Oynamaseé
Diyare

Konstipasyon

Distansiyon

Bul anté kusma

Hiperglisemi

10,Aspirasyon pn°moni si

Par

°ne

ayr
net

art

enteralPMNy¢tgdstyromi:ntestinal yol i Kl evsel ol ma
riel mekll i kte kanser tanésé alan °zellikle gast
€l maz bir par-aséder. PN desteji mal i gni te ne
ri syonu tol ere edemey eenhliedrdaes yboensu eanznael tyaertaekr,s i

érabilir. Ancak Karnofsky performans skoru %5

yé¢ksek ol duju hastalarda PN desteji °neril memekt

Par

=

2.

Par

S L A

enter al Besl enme Yoll ar é

Periferik PN:Oz mol ar i t esi G20p@d mOs m, %10

Santr al PN: Ozmol aritesi daha y¢ksek ¢renloer
enteral N¢gtrisyon kompli kasyonl ar é

Damar zedelenmesi

Emboli

Hemo/ pn°®motoraks

Aritmiler

Knfeksiy®©°z

Vol ¢m yeékl enmesi

El ektrolit bozukl ukl arée (Hipofosfatemi, Hi por
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Kroni k obr¢ktif akcijEOAHaskal ggendakBedaekamep d
kasénda da olumsuz yapésal ve fonksiyonel dejiKi
a-ar. Hastaléjeéen ileri d%rmd&mldari nd& nm&kltmgtérri.s yAd n
k°t¢ prognoz ile ilixkkildi olup terminal d°nem ha
Kndeksi (BKK) ve mortalite arasénda ters bir ili
met abol i zma Ve zkkrnEami karit mfals&&mat uar s¢gre- ve stero

D

bajl olup kas kaybée solunum kasl arénén zayeéefl an
ay i-inde>%10 ve serum alb¢gmin seviyesol aRab pgadd
tartéekmalé ol sa da egzersiz ve anabolizan il a-1 a
kapasiteyi artéerarak yakam kalitesini ol umlu etk
yojun kal ori i -ier%me lnl¢itkrlies yhoinp edreksatperii ve mal n¢gtr
d°nemde faydal é ol duj 3 grfizltearrr@inkét iarr.t eAymraeke a KoOweHg
antiinflamatuvar faydalar sajlayabil i rar t®rvmatka mi
ve yajséez kas k¢tlesi artérmak i -in yararl é@ ol ab

fazl a, karbonhidrat or ané-1d 2k gk kwed és tgeen dreeryte nmi K t-

enteral formg¢bhrmiekt ar-@&nj &an -a&xkla;gj &€Onedeni yl e tercih
Yakam sonMetdénkem: or al géda al amayan hastalarén n
gel melidir. Afaj.i mevcudiyetinde t¢ple besl enme

dehidratasyobihedeki Kbefgkywa durumunu °nl emede

°neril mektedir. Hastane ve evde subkutan infg¢gze
i -inde ila-Ilar wuygulanabilir

SONUBesl enme deste]i kar ar é i beklentildri necbdskerme® nce hast
destejinin yarar ve zararlarénén belirl enmesi ge
besl enme destejinin hedeflerini a-ék-a tartékmal

besl enme fi zayddrojh &s tod dé&urf uy &kmek yeme gi bi bir so
me¢mken ol duju °1 -¢de serder el melidir. ¢ok ajér n
gastrointestinal girike sahip ol mayannehastal ar da

gel mi ktir.
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Mekani k ventilat®rdeki (MV) hastada ani solunum s
pl anda ol mal édeéer . Kl'ini syen hastanén yeterli wven
Bkl angé-ta, hastanén bilin- durumu, aksesuar sol
izl enmelidir. Toraks oskg¢ltasyonu ile yeterli so
kalp hezée ve oksijen satgteaemegonankscglPenmel udi r t
paradoksi k solunum, taxikardi, aritmi, hipo/ hip

d¢kme durumunda Akut distres durumunda ol duju f a

dojabilir.

Knvaziv Md¥dalekkuthaditstress durumunda hastayeé ven

(resusitasyon balonu) ge-il mesi il e solunum kar a
100 FiO2 verilmelidir. ¥zellikkethaovhupobumddekEa
anl akélabilir. Bir yandan hasta izlenir, hasta d
d¢zel medi ise hasta ile ilgil.@i problemler incele

gerekenl eri n beaoké mda aelé nidlae hvaentaiylaaszyar ar verebil

uygul anmaséndan ka-énél masé gelir. Kkinci bir ko
hastal arénén balon ventilasyon sérasénda derekru
ger-eklekebil mesidir.

HasaoakBunem distresi bal on ventilasyon ile d¢zeln
bal on inflasyonun zor olup ol madejeé, aspirasyon
Té¢p kink yapabilir, hasta bpkéedboyma pavapglomuada
engellenmeli, mukus tékacé veya kan varsa devred
dézel miyorsa tegp defj i Ki mi el zem hale gel mektedir
Ej er sorun MV, endotrakeal t ¢ pvamederdHastar e i | gi | i
ventilat®°r asenkroni si MV il e hastanén konforl u
nor mal giderken vetilat°rdeki hastada akut sol un
Sol ukl uk, terl eme, anksi y?©°zt adkuirkuamr,d it,a kairpintemi ,p ahria

solunum seslerinde k°t¢gl ekme ve Spo26éde d¢gkme du
edilip acil m¢dahal e yapél masé gerekliliji dojab

grafikleri, pik inspiratua b as én -, ekshale vol ¢mler izl enebilir
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Hasta ventilat®°r asenkronizasyonu hasta veya ven
yapay hava yolu yeri, pozisyonu; bronkospazam; s
dinamik hiperinflasyon anor mal solunum s¢r¢gce kuvvetig il a-
di stansiyon; pn°motoraks; anksiyete olabilir
Ventilat©°r ilikkil:@ ol anlar ise sistemde ka-akl a

uygunsuz destek modu, tetikleme, inspigatu ak ém, si k|l ¢s deji Kim zamaneée

nedenleriyle olabilir.

Ejer ventilat®r devresi veya MV ile ilagild@i probl
formlarénén incelenmesi ©°neml:i bi | goialsern -v @riidra.l M
vol ¢m; apne ile il gil:@i alarm verebilir.

Devrede ka-ak ol masé, devre bajlantélarénén kayhb
°]l - ¢l en pik baséncén ayarl anandan d¢k¢gk ol maséna
Bunl arén i-erisinde uygunsuz akém ayaréafhaemli b
yetersiz akém nedeni il e inspiratuar -aba g°ster
grafifji ol ukmasé uygunsuz akeéemda g°r ¢l ¢r . Bu dur
moda ge-mek (°rn. PRVC) yydal @ak&lmaieljierr.i ni y¢kse
Yéksek basén- alarmé her ventilat°rde bulunur v
yukaréeda ayarl aneéer Y¢ksek basén- alarmé ol uktuj
sedasyon/ paralitikéewxmakl gerpkneoasal -pemblyemeabd
Hava yolu problemi, hastadwentiakai ferdeekanpkbbkle
i ncelenmelidir. ¥kse¢er ¢k, endotrakeal téep €sér mas
Orofarengealt ppvasgomayaracgel |l er. Sekresyonl ar
rezistanseé, k o mpvl e nytainlsa ta®zra | ansaesnék, r chnaisztaas y onu i nce
Endotrakeal tg¢p, devre ile ilgildi bajlantéel are i
arxt ér él mal edeéer .

Kompliyans ve rezistans; vol¢gm kontroll ¢ modda s
anl akeéelabilir. Pi k basén-, pl ato baséncé arasénd

her durumda vy¢ ktsm&k ipdeatloommlsieynares aazal maséna yo

atelektazi, konsolidasyon pn°motoraks arakteéeréln
Pl ato baséncé dejikmeden pik basén- artmék ise h
éséreéel masé, fi,l taaejdet arlaofkl,é seekksteisbyaosny o n mukozal

hasta ventilat?©or uyumsuzluju dejerlendirilmelid
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#§abunaeneden

| mel idir. Ejer hava ka-akl aré var ise d¢z
|l mal &. Pik baseén- kte plpatoo basé
ncénda deji ki kl ik mamasé hava yolu obst
mal | i kIl er i ol madéjenda hastada distress g
ul anmal édér
rventilasyon veny:,iape& dakskpeventasiadyo,
rventilasyon, teti kIl e metikldme prabkeleringdeniyle, t ¢ p't
abilir.
- olarak; hasta ventilat®rde iken yakaneél
eki hastada y¢ksek basén- alarmé hava yol
hasta ili hasta ventilat?©r
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UYKUDA HAREKET BOZUKLUKLA Rl SKORLAMA
EQKR EwR pdz20tdzf 1} | Odzwy HI
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Noroloji ABD

Uykuda hareket bozukl ukl aré bakta hasta veya yat
ciddi uy kuna ovzeu ky aukkd mrkeal i t esi nde d¢kegkl ¢]J e nede
hareket bozukl ukl arénén tanéseé polisomnografi
bozukl ujunun tanésénén konmasénén yaneé lesekra har
muht emel uykuda solunum bozukl ukl aré gibi ek pat
bir Ki kayetle bakvuran hastanén polisomnografi:

skorl amaseé da vyapeél mal édkelruj uHasta Wwulkkkial ihakiek

polisomnografide uyku ilikkili hareket bozukl uju
bu ki kayetinin tedavi edi |l mesi de hastanén yakatl
ve polimmnogr af i skorl amasé sérasénda genellikle il

yapél mal é ve her hasta skorlamasé sérasénda hare
bozukl ukl aréeénén skorl anmasé Aik-aidremg esmnal Ini kKSlkeo r A men
kull anél maktader . Ameri kan uyku Tébbée Akademi si
Kel avuzda, Ul usl ararasé -3Ugk ug® B ez uukyl kuukdl aa r & a r Seékneét f
tanéséenda kay et ereksinimlerdeg, eykuek periyodik badcak indcekederi, bruksizm,

REM uyku davranék bozukl uj u, uykuda ritmik har etk

bacak kas aktivasyonu (ABKA) ve hipnagonvek ayak

nor mal varyantlarén tanésé i-in gerekl:@ génceel k
Anaht ar s%zceekl er: Uykuda hareket bozuk!l ukl ar é,
Akademi si, Ulusl ararasée3 Uyku Bozukl ukl aré Seneéfl
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D¢nyada her yéel yaklakéek olarak 1,4 milyon insan
%160sé& erken evrede (NO, N1) vyakal anabil mektedir
Tané anéndoosastdal arzéark %met astaz saptanérken di’
yapél masé gerekmektedir. Bu sayede hasta i-in en
ka-énéel abilir. Medi sti nal evrelemei yonel utyrganh amr
ince ijne aspirasyonu, endobronki yal ul tr-ason el

TBKA) veya mediastinoskopidir.

EBUS bronk duvarénén arkasénda yer alan | ezyonl
geedli | mesini sajlar.bir-ok rehber ve -al eékma ak
se-enek mini mal invaziv y°ntem -BEBHSE ak-Isetor s ri¢fisetk t e

paratrakeal R L ) , r et r o-sorak pamteakeal (48Lp)), ,-sobselef(LORL O L ) -sol s a ]
interlober (11R1 1 L) ve subkarinal (7) al anda kBBUSIile nf noc

prevaske¢ler (3a), subaortik (5), paraaortik (6),
ul akmak mimdign. dAyné i kKlem sérasénda EBUS scope
ultrason (EUSb ) ile 2L, 4L, 7,8,9 numaraleée | enf nodl ar é

-al exmal arda sadece tek bir s kop (abrrdoénnkdo&nk oBpy S Kk
yapél masénén taneéesal dejerinin tek bakéna EBUS
ol duju rapor |l annmB KtBEKAOGNEB WS rvbei rEIUSr i-BeTRKAGRS®E
EBUSTBKAGya ekl enmesi niUSTBKAGMN &Bn VIEBLKBAYOI y a%1e3k,| emBne s
%21 artterdéjeée ortaya konul muktéér. EBUS ve EUS
rehberde de kompl et medi astinal evreleme (EBUS-

i stasyonl aréma®°i hakleemme £iT, vRuPET patoloji k LN I

Kkl em sérasénda kulll anélan ijJnede malign hg¢gcre
N3 istasyondan baklanmal & séraséyl ad eN2e rvliee nN\dlLi r°nmen
N3 I enf nodlarénén malignite pozitif olduju sapt
ile N1 pozitiflijJinin belirlenmesi terap°ti k st
neoadjuvan kemoterapi veriens i ni n her hangi bir faydasé g°steri

ol an hastal arda cerrahi i -1 n kabul edilebilir bi
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Lenf nodl arené N3 istasyondan bakl anar ajon ul tr a:
bil gisayarl eé-BtTg m&dVanfaixde 2( BBHTn ¢zerinde ol an | en
Ultrasonografik olarak | enf nodunun késa -apéneé
sénéerl areéenén belirgiol mhbsmasékoagtkeasyen prkbjenut
bul gul ardér .

EBUS TBKAOGNnén en °nemli késeéetl él ekl aré ol arak, i
materyali sajlamasé, bronkoskopistilnetgecgepaersgi om
veya |l enfositler, Il enfoid doku veya ant-TBKAti k p
sitoloji ©°rneji yeterli -VBRgWA Xamrakérda,tarkt kladobmad
tanésal a-eéedaenfaynwddudepsitmemgpnulLbakéna ¢- aspire
edilebilir. Birinci veya ikinci aspirasyon il e e
i ki aspirasyon kabul edil ebi |l iir .d ¢¥krénnedke reenne nb iirsadt ear
nodu varsa ayreé ayreé °rnekl enmesi °nerilir.

EBUS vV e EUS ol duk- a geéevend o i Kl eml erdir anca
pn°®momediastinum, pn°motoraks, ©°zofagus perforas

Intrathoracic nodal staging of non-small cell lung cancer in patients being considered for radical treatment

Intratharacic nodes <10'mm Intrathoracic nodes =10 mm
short axds sheait axis

itive on PET-CT

Intrathoracic nodes negative on PET-CT

Intrathoracie nodes pos

Positive EBLIS-TBMNA and,or ol we S-TENA and/
EUS-FMA a FMA

rgical nodal
stapging

Treatment Decision by MOT

Intrathoracic nodes refer to mediastinal and hilar mph nodes

© NICE 2019, AN rights reserved, Sutject fp Motios of Aghe:

Kaynak 66dan al énme
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Aspirasyon orofaringeal veya gastrik i-erijin | a
olarakt anéml anér . (1)

Nor mal de eri kkinlerin yaklakék %50 sinde °zellik
mi kroaspirasyonlareée g°r¢lebilir. Ancak bu kikile
transportun normal ol mas &, sthemomalkané zmad me €alé ni
pn° moni gel i kmemektedir. Ejer bu mekani k, humor a
edilen miktar fazla miktarda yada sék aspirasyon
-ékabiliirrgds2yyon Assgpnr as é€ aspire edilen materyalin
aspirasyonun seékl éjéna bajl é& ol aKdokizeorafarikfédale kIl i ni

veya ¢st gastroentesti nal makroaspiiagyonnaspirasyors e k haci ml
pn°monisinin ol mazsa ol mazedeéer . (1)

Ki myasal Pn°monitis ise zararl e séveélaréen makr oa
ve akcijer radyolojik bulgulareée il es &vaé amitdceer i z e
i-erijidir ve yol a-téje tablo Mendel son sendron
Aspirasyon pn°monisinde genellikle tanékl ek yokt
hastal arda radyol ojik ol ar aks yan aka ptrd rsrhd ké ylud mo
konulur.(4)
Aspirasyon pn°moni si i -in risk faktorl eri
A Bilin- d¢zeyinde dejikikIlikIler: i nme, n°bhet,
travmasé, anestezi
A N°rolojik ve noromusky¢l ere phiasetpaslié k |Paarr:k i ennssoenf &
multiple skleroz, Guillan Barre, ALS, Myastenia Gravis, poliomyelit, polimyozit
Glottis patolojileri: yutma ve °ks¢gregk refl el
Gastroentestinal hastal ekl ar: ©°zefagus ve gas
diverti k¢l hastal éejée,%°zefagi al strikter, 0 zef
sfinkte tonusunda azal ma, i St czefagus sfinkt
-ékéek obstr¢gksiyonu, bar sak okbkegma¢ ksi yonu, sl
A Katrojenik: .St GKS endoskopisi, nazaogastrik

bronkoskopi
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A Bozul muk i mmunite: siliyer fonksiyonlarda bo:
bozulma
A Dijer : ileri yak, k°t¢ ajo&komiljokenigengat amwmr
(2).
Aspirasyon pn°moni si °zellikle yakl e n°rol oj il
°neml i hastaneye yatécxk nedenl erinden biridir (
nedenl eri 348 acsréaard@n dd yer al ér. Ayréca idrar yol
enfeksiyon nedenidir. As pi r5a0s yaorna spénn°dnao nhiisli chii rni | mm
-al ekxmal arda %80 gibi Yy Aseikr agwmmil lapntdmi b, [tdopli u
pn°monilerin %5 ila %15 ininden sorumlu ol duju d
Pnomoni i yakl e hastal ar én -ojunda O kse¢r ek ref
pulmoner elastisite ve mukosiliyer hareketler ,solunum kas deigin i ve fonksiyonel r
azal ér, vecudun i mmun sit emi etkilenir.%zell ikl €
deji ki klik akcijer enfeksiyon riskini artérér. (8

RADYOLOJK:

Kaviteli veya kavitesim gbaponhasegmehenlr. k¥asati
aspirasyon olursa en sék ¢st | ob posterior ve al
pozisyonda sékl ékla alt | obbazal segmentl erde in
genellk | e birden fazla segment tutul maktader. (9, 10)

KLKNKK BULGULAR:

Hastal ar at ek, O kse¢er ¢k, k°te¢ kokulu bal gam, i Kt a
durumda dejikikliklerle bakvurabil i rtpkbulgula¥zel | i k
ol madan sadece deliryum ya da bilin- d¢gzeyinde b
gesterebilir. Bazen de hemopti zi olabilir(11)
Fizik muayenede -ojunda alt zonlarda raller duyu
gel ikebilir. Siyanoz varl éjée hipoksinin geli«xti]j
TEDAVK:

Bir aspirasyona tanéklek edildijinde ilk yapél ma
Hasta havayolunu koruyamadacmht duyamdaspi se, el
aspirasyon sonrasé genel durumda bozul ma, siyano
endotrakeal ent ¢basyon planlanabilir. Olanak var
fiberoptik bronkoskopi ileilée - er i Jin temizI|l enmesi yararl e bir ya
Aspirasyon s°z konusu olan hastalarda ampirik an
sonrasé 48 saat sonra halen hastanén klinijinde
gastt k i -erijin kolonize olduju bilinen olgularda
ol abilir. Ej er baklanacaksa genik spekrumlu ve a
pl anl anmal éder Kortikostero)idlerin rutin kullan
Toplumda gel i ken aspi r as-sulbakthnagbidbatalaktbfietalak@amaz si n+ an
inhibitorl eri veya penisilin+metranidazol kombi
kull anémé %50 bakar és é(z2). Eekofloksasinrv& moksidlaksasini gpilyeni °© ner |
sol unumsal ki nolonlar késmen anaerob etkinlije s
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terapoti k konsantrasyona ulakabilirler. Anaerob
trimetoprim-s ul f omet oksazol, aminoglikozidler ve aztroe
dejil dir(13)
Hastanede yatmakta ol an ve °zellikle 5 g¢nde wuzu
aspirasyon pn°moni si g etl ii kk etne ibd wiu |l lkau Idlaa ménpma s & @
anaerobl ar, gram negatif bakteriler ve stafil ako
grubu antibiyotikler (imipenem/silastatin ve mer
sulbaktam, sefem yada seftazidim ile metranidazol veya klindamisin kombinasyonu;
piperasilin/sul baktam, piperasilin/tazobaktam v
KIl'ini k -Y2anssaat tde8 gzl eni r . Ejer atexkx y¢keekliji
akciger absesi veya Pseudomonas , Acinotobacter

bul undurul mal édér (14)

Aspirasyon riski olan hastalarda aspirasyondan korunma

1- Yataja bajémlé hastalarda hastarméskenmeshk @nén er
2- Bu hastalarda yutma fonksiyonun dejerlendiril
r

edi |l mel i di Bir -ubuja pamuk sareélarak farir
uyarilip uyarilmadejé dej erduenudisraptiarn e rYsuat nhaa
oral vyolla besl enmesi sonl andeéerél arak enteral
perk¢tan endoskopi k gastrost omi (PEG) kang¢l ¢
dijer enteral besl enme y°ntemlerine ge-il mel.i
3 Hastaya bakem verenlerin ©°zellikle hastaya y?¢
et mel er i konusunda bilgilendirme yapeéel mal edeér

Anaht ar sa%prasyprk éntemal beslenme, aspirasyondan korunma

Kaynak- a

1. 1¥zI1 ¢ T ve SMdtuinutmak i M.t e mi ha®968al ékl areée, cilt 1, 2010: 96
Marik PE.Aspiration pneumonitis anda aspiration pneumonia. N Engl J Med 2001; 342t 665
3. Mendelson CL. The aspiration of stomach contents into the lungs during obstetric anesthesia.Am J Obstet Gynecol
1946 52: 191205
4. Fishman JA. Aspiration,empieme, Lung abcesses, and anaerobik infections.In Fishman AP, Elias JA, Fishman JA,
Grippi AM, eds. Fishmanés pul monary diseases a-60d disord
5. Teramoto SClinical Significance of aspiration pneumonia and diffuse aspiration bronchiolitis in the elderly. J
Gerontol Geriat Res 2014;3:1427

n

6. .0O6Connor S. Aspiration pneumonia an-@7 pneumonitis. Aust
7. NEnglJ Med 2001; 344:66B1.)

8. G°k-eKu¥.sal: Yaxkl éelék d°neminde meydana gelddn fizyol oji
9. Marik PE. Pulmonary aspiration syndromes. Current Opinion in Pulmonary Medicine 2011;-134148

10. Finegold SM. Aspiration pneumonia. Reviews of Ini@es Diseases 1991;13(Suppl 9):S&42.
11. 06 Connor S. Aspiration pneumonia an-d7 pneumonitis. Aust
12. Tieying S, Li S, Rongmei W, et al. Clinical efficacy and safety of moxifloxacin versus levofloxacin plus
metranidazole for comnmity-acquired pneumonia with aspiration factors. Chinese Medical Journal
2014;127:12041205.
13. Daoud E, Guzman J. Are antibiotics indicated for the treatment of aspiration pneumonia? Cleveland Clinic Journal
of Medicine 2010;77:57-376.
14. Janda M, Scheeren TWL N °-$cldogleurg GFE. Management of pulmonary aspiration. Best Practice &
Research Clinical Anaesthesiology 2006;20:429
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Girixk
Noninvaziv mekani k ventilasyon (NKV) sol unumsal
solunum yolu kull anélarak verilsmessiemkakini ndé et ar

fonksiyonunu bozacak ve hayaté tehdit edecek «kKek

durumu Asolunum yetmezlijio olarak tanémlanabili
akcijerler ve ywenntsolagsywmu pecrafp d aaé ol ar ak i ki

ol ukmaktader . Solunum yetmezlijinde NKV uygul an
1. Ventilasyonu d¢zeltir ve solunum ikini azalte
2. Transpul moner basénceéerarvalegrmagmak akitstpéenr §wulkne rs

kaybol an alveolar boklujun tekrar kazanél maseéné

Karkél akélan Sék Sorunl ar

1. NIV yetmezliji ve bakareseéezl eje

2. Hastaiventilat®°r uyumsuzl uju

3. Komplikasyonlar

4. Maske se-imi/ka-akl ar é

5. Diren- 11 hi poksemi, hiperkapni

6. Hipokapnii respiratuvar alkaloz

7. Uyku bozukl ukl ar e

8. Konf ¢zyon, ajitasyon

9. NI'VM bil gi d¢zeyi

1. NIV yetmezliji ve bakaréseéezl éje

NKV bakaréseézléejenda hasta ilixkkild@ faktorler e
yetmezl|l ijinde atlabtlao nyuant acni dpdaityoeltoij i ve daha bir-o
NKV uygul amasénén gerekl: olup ol madéjéna karar
Kekilde acil olarak invaziv mekani k venavel asyon

kontrendi kasyon mevcut ol dujunda NKV denenmesini
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A Hava yolunu koruyamayacdagk wersakriesdyonlraranasé

temi z|l eyemeyecek kad'&ar bozul muck _
Hastanén uzun s¢reli me
kooperasyon, IO o
P y bajl & kalacajénén °ng®°r¢lr
A Cciddi bilin- kaybeé,
I I P y A Yakeén zamanda czefagi

A Y¢ksek aspirasyon righkipel mék ol mase,

A Akut tvehdiaty ae decek kK 6k iKlad a i pa@ikmsalemeshdusimu.
dekénda bakka bir organ yetmezliiji,

Ayr éca, bazé durumlarda kesin kontrendi kasyon ol
Bu durumlarén bilinmesi ent ¢basyonun gereksi z
art maséne B°un ldeuyreucnd katri rg.e n e | ol arak kKkunl ardér ;

A Pn°moni, A NKV bakl amadan °nce - o0

AkKkérée sekresyon, Bakl angé-ta badamr el é

A

du mun bozul masé,

D¢kek vegcut kitle ind llé U

A Mas k e ka-ajJ é@énén mi
edilememesi,

Yéksek APACHE || skoru,
A NKV cihazéyla uyum safjl

A
A
A Genel durum bozukl uj u,
A
A Bilin- durumunun b o geedénlefea s €,

Kardiyojenik pul moner °dem ve akut hiperkapni k s

uygul amasénémsébarwdn asdez molrmal i te artmaktadeéer. E
gestergel eri Kunl arder (2).
A Paco2, solunum frekanse, kalp hezé ve dispnede
A pH, tidal vole¢gm (VT), oksijenizasyonda azal ma
2. Hastaiventil at°r uyumsuzl uju
NKVO6in baklandeéejée il k daki kal arda hastanén masKke

Hastanén kooperasyonu doktor ya da hemkire taraf

sajl anmal eder .

A Ka- ak | atlakaimaskenve dewe kontrol edilmelidir.
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A Gereksiz nazogastrik sonda nedeniyle ka-ak ol
A Hastal arda zaman zaman wuzun sakallar nedeni vyl
kesilebilir.
A Aj ez a-a&lkd eijwinésaj |l ayep ka-ajé azaltmak i-in
A Teti k hassasiyeti dejiktirilebilir, hastaneén
geci kmesi m¢mke¢en ol dujunca késa ol mal edér .
A Kntrinsi k PEEP@&ir da; PEERP aragri@asatbal ir .
A Maske hastanén y¢zegne begyeéek geliyor i se masKke
3. Komplikasyonlar

NI'V il e olukan kompli kasyonlar genellikle hafti

konforsuzl uk, ka-akl amamasbaj] nemhahdifr msyeenkbahi

konforsuzluju ve hafilfargeadsétrr.i kD aihnas ucfildadsiy oonl abbaik

arasénda ise y¢zde cilt betenl ¢ ¢négnbozul ar ak
rege¢rjitasgon pezaspfriastyratorasi k basénca bajl
1) (5).
Tabl o 1. NI'V kull anéema bajl é olukabil ecek komp
Maske ile KIgil:.i

A Rahatséezl &k hissi %30-50

A Yizde eritem %20-34

A Klostrofobi %5-10

A Burun sértéenda ¢l

A Akne benzeri d°ky

Basén- ve akemla ilg

A Nazal konjesyon %20-50

A Kul ak ajréseé %10-30

A Ajez bojaz kurul U %10-20

A Gezde iritasyon %10-20

A Gastrik distansiyon %5-10

Major komplikasyonlar

A Aspirasyon pn°mor <%5

A Hipotansiyon <%5

A Barotravma <%5
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4. Maske se-imi/ka-akl ar é
NKV tedavisinin etkinlijini, bakaréeéséné belirle
se-iminin yapél abilmesidir. AkedavyaskKamygaglulrminghk k
maske se-i mi ve hastanén konforu ikinci pl ana i
yapél maya -al ékéel maktadér (6). Kdeal maskede bul

A Ka-akseéz

A sajl am

A Ntawmatik

A Hafif

A Uzun s¢reli kullanéma uygun

A Deforme ol mayan

A Allerjik ol mayan materyalden yapél méx
A Hava akéména karké d¢k¢k rezistansl e
A Minimal °1 ¢ bokluja sahip

A D¢kek maliyetli

A

Deji ki k boyutlarda ol mal é.



TUSAD

e, SOLUNUMZ2021 .
sl )i JI TA L 1=

7 o AL

,J ? 13*‘

» www.solunumdultal.co\?\‘

29 Ekim - 3 Kasim 2021 {
5 =

18 |
5. Di ren-1 i hiper@omk s e mi ,
Diren-1i -NHK\pede agprntier kan gazé d¢gzel mesi, invazi
yavakteér. Yetersiz basén-, VT veya solunum say
ekspiryum zamané neduelnianiéln sogrueksaibniil iarr.t t eNlaMVa kk,
ka-akl ar & aiwvelnttdrlak °r hagutmuunu sajl ayarak sorunur
Diren-1i-NHK\Wokesstm] i ne rajmen hipoksemi gel i kebi
artéeftTmira&, artérarak sorunun -°z¢m¢ sajlanabilir.
6. Hipokapni/ Solunum Alkalozu
PaCO2 veya [H+] 6nun -o0ok d¢kmesi sonucu ol ukur . A
geliktijinde |l aringospazm ol abilir.
7. Uyku problemleri
Mekanik ventilasyon uyku kdlie s i n i arteéerabil eceji gi bi kaliteldi
dej i ki klifji, ka-akl ar ve ge¢réelte gibi nedenl ere
uykusunda azal maya bajlée delirium tablosu gelieb
8. Ajitasyon [/ konf ¢gzyon
NKV erel edememek NKV bakaréseéezl éjénén °nemli bi

i ntoleransé nedeniyl2e MHVrm&k aragpsoa d latnkmexrta&me RBIXK
ol arak uygul anmamaktadér, -enkicg] dabaeremcHKY Ibd k|
hastanén bilincinin k°t¢ olmasé NKV uygul amaseée i
hastal ar NKVbdde maskenin yaratteéejeé rahatséezl ék

edemeyebilirler ve sedasyonuyga mas é gerekebilir (8).
9. NKV Bilgi d¢zeyl

Noninvazif mekani k ventilasyonu y°neten sajlék p

yé¢ksek ol masé uygul amadaki NK¥katenéhgahaheaitbiml

i htiyacenén anl akél maseé, maskenin dojru ve etk
kull anél masé, ventil ato°or ayarl aréenén kavranabi |
temi zI| i JaibnilmMme g a p évle i stenmeyen durumlarda probl

i -ermelidir (10).
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Uygun hastalarda invaziv mekani k ventilasyon yer
belirgin olarak azaldajarén!| bhnmekmesdir .veOl°Padé&m
uygul amal aréenda bakaréeyé arttéracak ve invaziv n
Anaht ar sn®oznci ¢hkvlaezri:v. mekani k ventil at®©°r, mas ke, kompl i
Kaynaklar
1- Gu®rin C, Gi r aredal. Racial @dsle mwinvasive mE€chanical ventilation reduces the incidence of
nosocomial pneumonia. A prospective epidemiological survey from a single ICU. Intensive Care Med 1997: 23:1024
1032.).

2- Sch°nhofer B. Starting aadhwhy?dnt Simpopds Ay, eda ERStPectiddl KHendbook lnfe n
Noninvasive Ventilation, Sheffield, UK: Latimer Trend; 2015: 410D.

3- Organized jointly by the American Thoracic Society, the European Respiratory Society, the European Society of Intensive
CareMedione, and the Soci ® ® de R®ani mation de Langue Fran-ai
2000. International Consensus Conferences in Intensive Care Medicine: noninvasive positive pressure ventilation in acute
Respiratory failure. Am J ReispCrit Care Med 2001; 163:28391.

4- Di Marco F, Centanni S, Bellone A, et al. Optimization of ventilator setting by flow and pressure waveforms analysis
during noninvasive ventilation for acute exacerbations of COPD: a multicentric randomized conftadlle€ttitrCare
2011;15:R283
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nurses: A questionnaire survey in a tertiary care training arehnas hospital. Eurasian Journal of Pulmonology.
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10- Elliott MW, Confalonieri M, Nava S. Where to perform noninvasive ventilation? Eur Respir J 2002; 1986.159
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Transbronki yal akcijer bi yopsisinde (TBB) ; bro
beraberinde bir kan damare el de etmek i-in biyo
bi yopsi si yerine bronkoskopi k akd®iajreamki mal niak c |
hastal ekl arénén tekhisinder bi pepeptiyRnbemhnklbsk
bi yopsiden farké Il ezyonun dojrudan g°r ¢l meden Kk
kelavuzluk (floroskopi) ile yapmayé se-er ancak

di ff¢gz tmbybomunoerstisyel akcijer hastal ekl ar éi
se-mede bronkosKopkiadtiizey °%prelrafcirriikr .l ezyonl ar da

faydal & ol abil e&Kkji -ahexkmgyr ¢c¢hkhegkfer. grafisinden
tanésal veri mde yar deRmecréi f erdu] uinawkag? geerlma xyadn
erik i 1 di jinden emin ol mayeé sajlar (1, 2).

Bro
organi ze pn°moni de Yy a Brankdaleeoldr iavaj (BAR) veeTBE, tnterstisysli d i r
akc

nkoskopi; bazé interstisyel akcijer hastal ekl

i jdrekhagteanén tanésénda sékleékla uygul anmakt a

arasénda Langerhans h¢crelihistiositoz, pne°® mosi ¢
gi bi enfektif hastal ékl ar , | e ndiaa n proteinoss, kar s
|l enfanjyoleiyomyomatozis, silikozis sayeéelabilir.
TBB diff¢gz pul moner infiltrasyonl ardaki topl am
hi persensivite pneroni s$adlkoi%%2z,da e80TehfanjitisPJ P66 nd
karsinomatozada %6 8 gi bi hastdanl éelkBBar td @an ésual orsaa
bronkoskopistin becerisi, hastaléején «kxeklI i, pat
materyalini et kin dej] eernl ehnedm rpeabtiollnoefku ni -iiknb ihrelm Jjkil
TBB, alveolar doku el de etmek i-in biyopsi forse
TBB kompli kasyonl arénda en sék pn°motoraks geor

ger ¢l mektedir (5).sBiilaedenl ylpm°moyopakbenmriin sa

°nerilir.
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TBB ile il gild@i retrospektif bir -aléexkmada, | okal
l ezyonu ol anl arda %67' stabdékmadéasalrnblhasayfaseneéen
tanésal oranda artéktan da bahsedil mektedir. DO°r
%52"'den %70'in ¢zerinKompkionkdgéyeéenbotdneéi %énj kpntn
kanama oraneée ise %0. ZI'BBi'md en g wd,e&d iklomipH ti ikra,s yloun d
tané prosed¢greg ol dujunu déegkegndegrmektedir (A)

En az bexk ila alte TBB °rneji al enmal édeér ve ©°i
ol anl arda tanéverimini arntéésrad c avketré@rm aAlaésreand aT, B B
%35 tanésdl0 Wwdryiomplsda,yl®& %69' a y¢i¢kselen dojrudan |
Pn°motoraks «kK¢phesi varsa veya hasta semptomat.

pn®motoraksiéndée€ERBadak én az 2 saat sonra -ekilir

TBB yapeloorkloesrk;oph bi yopsi yapél acak akcijer al a

-al eékxkma kanal éna sokulurPleerm¢egmkyopei duphuneéal ime

gerii liek Hasa eafyeas yalnimasEa hsa® yssoenr a f orseps a-¢€l ér
ver mesir, sRygdteam nefes verirken forseps ilerletil
numune.Foalreae@rs geri -ekilai hastda @ Hpyykd ehnd kdauer dbud sugl

pl evra yakal anmépwiyopsidama d & m &-r&Kix#éh edgnp & dab.dBBt ekr ar |
yapél éerken hastanén k okgreu takipedsiimelligve buendédénie tafifr . Has

sedasyn tavsiye edilir §).
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8- Du Rand IA, Blaikley J, BootoR, Chaudhuri N, Gupta V, Khalid S, Mandal S, Martin J, Mills J, Navani N, Rahman
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Palyatif bakém; ciddi hastal éjé olan kikilerde,
yapél an, en iyi yakam kalitesini el de et meye y©°r

rol ¢ bakta ajré ol mak lpazerlenascguiéesempPtad mlaai €dn bia

iyilexktirir, finansal mal i yetl er déeKerér vV e u z
tedavinin etkinliiini g°steren az sayéda - al ekma
istenr ; b°yle bir yaklakém daha iyi bir yakam kal it
Anahtar kelimeler: Pal yati f bakém, etik kurallar, yakam kalites
Girik

Palyatif bakeé&m, fiziksel, psi kol ojitla] egkbayhh
il kkili zorluklarla karké karkéya kalan hast al

hasjeal  pél sae-mpétjoml ara st aeegenlya’rdeal ibk ryakiltee hast ay

veril mesinil ekrdp sPaarl y(@t,iX) Bakkém Mer kezi, palyatif
i -in ©°zel t @ébbi bakemo ol arak tanémlar Ve bu
odakl anméekt éer . Palyatif bakéem ayn&kémathdandani hakda
edil dijini kabul eder ve b°ylece bakéceée ihtiya-|I

Hayatée tehdit edjem I adamsléakd aankadna ,5 phaaessthanlyéa u z a
y°nel i Kertedadlerle lrlikte uygabilen yakla@ ml ar d ér . Yéell ar i -inde
tanéml amal ar éneée ¥@P&Tedavi mektiamé { 4 yre r bDeBkyéelmé ahéars.t aA
vedier semptomlarén kontrol ¢ yané sér a,namidry al , p:¢
Palyatif bakéemén amaceé, haamskaligesinvspl aamalketséirne ol abi |

DS¥2002Ha st anén vkemamnéesémdint y@ & penn dpaos ruanfleravrd ad ik ¢
fiziksel, psikesosyal ve manevi, ruhani problemife erken @nemde belirlenmesi, dikkatlice
dgerl endi ri | mesi v e -ekimestP @lenerek badta Venadesininygmekali@sing

geliiren biryakl®@ m ol arak tanémlamaktader.
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DS¥2014in Pal y at dmfhekimberdn&icdant sorumiujw d u Pro¢ kg¢ ekl enmi s ol
ke kil de hast aireyteavk mnthemmde psikaolojiky sosyal, maneviyat ve fiziksehgen
destekl enmesi konusu da pu«irl yati f bakéem tanéména

Palyatif Bakém Kl kel eri

Etkili semptom komt ol ¢ ve il eti kKi m, °l ¢m¢egn doj al bir S ¢ E
se-imlerine saygé duyma, di siplinlerarasé yakl a
evrensel eti k dejerler, etik kbdkarm, hm&shelki deh

Pal yatif bakém gerelrtaomehacdtaslt @l ko jviekMoh s 1 al
(Alzheimer, ALS), ileri @nem organ yetmezlikleri (kalp, akeir, I? brek, karadier, beyin) ,tedaviye

yanétséez KaNsAID8r -ocuklarda geneti k/ konjenital
En sék g°r ¢l &jnr és,e mprn @omé lag i: i ktah ve oral al ém
genito¢riner sorunl ar, GI'S semptoml ar & omlar] ant &,
; di spne, °kse¢rek ¢l serler ve dijer ci |t yakénma
dijer yan etkileri sék g°r¢len emosyonel ve kog
(7).

Yakamén son d°neamindekf bakéml aedaemptom kontro
kompli ke bir hal alér ve zorluk g°%°sterir

Tedavi yi zorl akteran faktoerler: Kleri yak, mal nut
Si st emi fonksiyonl aréndaygygrtkapagit ksiazabmber a¢ &
ekKijinde d¢kme (metastatik beyin, opioid kull anée
(6).

Sorunlarda -exitlilik ve yukarda bahsedibéen fak
iletikim ve koordinasyon dol ayésé ile iyi bir ek
Palyatif Bakéem EKi bi: Doktor, hemkire, terapist,

adamé g°n¢ll ¢ler, sivil topl um kadaeude uygulaabili. paly
Hospis model i hayat én son d°nemindeki yada son

hizmetidir. il kemi zde yaygén dejildir (1).

Pal yatif bakéem ciddi hastal ékl arda er kditasi d° ne mc
a-éséndan daha anlamleée iyilik sajladéjée pek -o0k

konul an metastati k evre k¢-¢6k hegcecreldi déke akci]

sadece standart eokola ohkolgjik tedavi ik cdalikte erkendpaljyatif tedavi
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uygul anméexter. Palyatif grupta; Daha iyi yakam Kk
sajkaléem ol dujl@. g°r ¢l megktegr (7

Pal yatif bakémén f ay dal a sstékleningktede.r Motrigon dve iy
ark. (11)o6nén -aléxkmalaréndan el de edilen verile
s¢resinde °nemli Dbir azal ma ol dujunu g°stermekte
il i kkin - oak vaez kaarnaéktt ébunl unmaktadeéer . Bununl a bir

varélabilir: yatan hasta ortaménda ol duju gibi d

Kaynaklar
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10.EIl -igi |l A. P areliyia t i¢ | bhaaknéem Theepm DB4.,gi si . 2012; 5
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Nurs Clin North Am. 2015; 27: 3568.
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Ankara

SekizinciTNMg¢ncel | emesi hakkénda

Akcijer kanser.i evrelemesinde wuluslararasé ol a
evrel emesi kull anél maktadeéer . Evrel emeye hastaleé
rejimini belirl emek, saj kal eémsd-agys£é rechauy°gru ng %krl g4 o
yonl endirmek i -in ihtiya201d0u yamwasakstéa,y €1z6. ¢Q knes, m¢9z5d. el

g¢e¢ncell enmik olan TNM 8. Edisyonu kull anél makt ad

Sekizinci evrelemede t¢mor Ixadykdtiwkn ae rg °dreexT8snedmaé fdlac
t¢e¢mPr ayréménda kull anélan karinaya uzaékl ék kav
ve obstruktif pn° moni T3 yerine T2 olarak kabul
edildi. Yeni birTkatg or i s i ol arak T mi (mi ni mal invaziv kar
adl andéréelan hem yassé hg¢gcreld karsinom hem de
kavramé kabul g°rm¢gkt ¢r . Daha ©°ncelighhietastaa)lear ak o

Mlc (multiple uzak organ metastazé) ol arak ayr el
Ke¢-¢k hegcreldl akcijer kanser.i

Ké¢-¢k hegecreli akcijer kanserdi (KHAK) i-in 19506
yapél mgB)adelrecmer¢n tek hemi toraksta olup b°l ge
radyoterapi port al anélnlal Bs)é Jsaéri drelné | reaytoall éak ; (Ul
peri kardiyal veya plevral e f ¢ ntralateral hilde tutaltinr dalilat er a |

ol mak ¢zere sénérl é@ hastalék sénérl arénén °tesin

3).

Ké¢-¢k hegcecreldi akcijer kanseri'de TNMénin ana r ol
yeralam bil gilerin °zg¢ll ¢fénég geliktirmektir., Seki
ge-er | i ol dujunu ve daha il eri evrelerin daha k?©
bakvuruda KHAK ol gul areée iillerdvreeireerdes io |l daurkd cau éknldi
dejiktirmez ve KHAK i-in prognostik dejerlendir

Klinikevre I (T:2 NO) ol up operable KHAK ol gul aréen belirle
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Klinik evreleme
Klinik evrel eme fizik muayene, radyol oji k g°oreé¢gnt ¢l e
yé¢ksek ol an patolojik evrelemede ise Kklinik evr e
eklenir ve patolojik evreleme sonucu hastada daha ileri darakosaptanabilir (6). Fizik muayenede
el de edilen bulgular °nemli ipu-laré verebilir (
-Yapésal semptomlar, son 6 ayda %106dan fazla ki
-Yaygéhkekiale ajréseé
-Bak ajrésé, g°rme bozukl uju, bak rdu°m ndeesjii,Kk iekklsitjri
- Periferik >1cm lenfadenopati (LAP)
-Ses keséekl eje
- Hepatomegali
-Serum kal siyum, ALP, AST ve ALT y¢ksekliji, kem
-Hi potansiyon, sing¢gs takikardisi, pul sus paradok
Kl'inik evrel emenriandy®nemliik bgePsragmajed emedi r . Akcilij
|l ezyon saptandéjénda kontrastlée toraks+¢st abdo
tomografi k sénéeflandérmasé taneésal i Kldeéenr nvae; evr e
GRUP Alezyon( Medi yastinal infiltrasyon): Primer Kkitle
(Cerrahiye uygun olmayan grup)
GRUPBlezyon Kitl eden ayréca se-ilebilen b¢yéeméek kés
GRUP Clezyon Santralg m¢r , hil er | enf nodu varl éjé ama med
GRUPDIlezyon Pat ol oji k LAP ol maksézén hemitoraksén d
Bilgisayarl e toraks tomografisinin en °neml:.i d

dojrul dkr or 8noRositrerdemisdior tomography/computed tomografftyT/CT) hem

medi yasten hem de wuzak organ metastazé saptama

edil melidir (9). PET/ CTénin beyin mekaaiad MR& | ar é n €
ger¢é¢nt gl eme yapél mal édeéer . ¢enkeg ©°zelli kle evre
yéksektir. MRG -ekilemeyen durumlarda BT tercih

Evrel eme sérasénda metastaz kK¢phesibitlakeya¥r mejg
vertebral kol on, surrenal bezl er , beyi n, karaci]

sinirler ve vertebra i1 -in gadalonyum MRG ivyi bir
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sahip ol makl a ulearadbae ra dkesnpohne/l me toalsgt az ayr éeémeé i -1in
yapél mal édér . KaracijJeflOMe toaatha@&anldar ébmakaa r BRE B/ @OT m
kist, hemanjiom ayrémé i-in USG veya MRG terci
radyan ¢ kI it kemi k sintigrafisine g°re ¢stender. Al
d¢e¢zlemlerini ge-erek birden fazla yapéyeé kapsad:¢
met astaz K¢gphesi var sa hi gtheea-6Dall i®iodtok ifceleme k | e me
yapél mal edeéer . Torasentez negati f olup klinik «
edilmelidir (10).

Patolojik evreleme

a. Kntratorasi k evrel eme: TemPr dokusuulaiei | meder
birlikte -ékareéel maléedér. Cerrahi sérasénda séve
operasyon durdurul mal édér . Kabul edilebilir bir
dahi l ol mak ¢zer ehimedri yvaes tiemtdreanp wlemaoner de¢j ¢m i s
alte |l enf nodu ©°rnekl enmelidir.

b. Cerrahi s énér RG komplet reeeksiydnRlme scie:r r a hi séneérda

t¢e¢mer /-pmereivhk ad K2 gead r slEivesénérda makroskopi k t¢meor
C. Plewr a | dejerl endirmesi: Akcijer kanseri tar af ¢
i nvazyon seviyeRO:ndle ntén éefllassntd é&kr émMeénb.r ana ul ak ma:
bir T tanémlayécPils érEd alsa i ké k Riérdissadal plevia invazyonu

varder . PL1 ve PL2 PI2aPagpmyYyeeakapkelvéh gelviarzyonu

T306e karkeéel ek gelir.

d. Adenokarsinoma in situ (AI'S) ve mini mal i nva
kompleg rezeksiyon ile elde edilir. AlI'S, T tanémlay
ifade edilir.

Oligometastaz kavr ame

Sekizinci TNM g¢ncell emesinde M1lb ol arak i fade €

séneér | sayBidasmbipst 8azaa(Bf tedavilere aday ol

2]
varl ejJ énén sénér ol ar@akababulrl edli vmesiokRTsbEahast/
a

met astazlaréenda 506ten fazla olup d¢gkegk vol ¢gml ¢
uygulanabilir.

Oligometastati k ol gularda sistemik taeadavi Eeavrse Kk
oligometastaz g°r¢len anatomi k b°l gel er beyin,
sayeéelabilir.

Yeniden evreleme
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¥zelli kl e evr e I A ve 11 B ol gul arda i nd¢ksiy
ol gul arda yemirddn Jdejcersliendi rme °nemlidir. ¢¢nkyg
olgulardaposb per at i f mortalite ve morbidite daha y¢kse
TBNA ve gerekirse dijer invaziv t ooive VEIB)I e ( me
°rnekl enmesi gerekir (9)

Superior sulcus (Pancoast) t¢gmeorl eri

Pul moner sul kusun ¢(st késménda, torasi k inletin
temerl erdir. Superior sul kusuand ai nsfaepti @ma ns élnekzryl car
duvar é, braki al pl eksus, medi yastinal yapél ar \
séklekla T3 ya da T4 boyutunda saptaneér. Cerr a
evrel emenin ar d é nldra nvertebrayia, k dleksusa aven vertblarayaa mvazyonu net
dejerlendirmek i-in MRG °nerilir (13)

Dokuzuncu TNM evrelemesi

9. TNM evreleme g¢ncell emesinde | ASLCOnNnin amac

prognosti k faktorl eir,vea ¢-mPwriens ero | feakkstl errl eprr o(fhid s t

prognostik ol arak dejerlendirmel erini iyilexktirn
Anahtar Kelimler: Akci Jjer kanseri, TNM evrelemesi, progno:z
Kaynaklar
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Anahtar S°zc¢gkler: reverzibilite, bronk provokasyo
Reverzibilite hava yoluobstr ¢ksi yonu bul unan ol gul ar da, f
obstr¢ksiyondaki dej i Ki min incel enmesi ol ar ak
dend¢reglebilir bir hava akém késétl masiftetesiian ast
astem tanéeésénda yardéemcé bir testtir. Ancak det |
kull anél dejenda faydale ol abil mektedir. Ast ém h

t ané koymada yeterzsibil iktaemibn | negatRiefv ol maseé h a

tedavisinden daha az fayda g°recejini g°stermez.
Sadece erken reverzibilite test pozi ti frhak7j i il e
memkegn dejildir (1)

Eskidenddé reverzibilitedod tanémé kullanél ér i kel
testleri 66 teriminin kullanél masé °nerilmiktir.
t amamen or t aadnalna méa lbkaarceanjdéér abi | ecej i nedeni il e
tercih edilmiktir. (2)

Bronkodilat®°r yanéet testl eri il e ama- hastanén K

i se hastanén o sér ada) .k uAnlcaankd ebguéen uinl ad-él kaérnéd ak ebsri dl ni

°ncesi hastanén bilgilendirme ve hazeéerl ék akamas

).
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Tabl o 1. Bronkodilat®°r yanét tests¢grPalcesi kK2)iln
Késa et-Xili beta 4-6 saat

Uzun etkili beta-2 (formoterol, | 24 saat
salmeterol..)

Ultra uzun etkili beta-2 (indacaterol, | 36 saat
vilanterol veya olodaterol)

Késa etkili anti k{12saat

Uzun etkili antikolinerjik 36-48 saat

Hastaya ©°nce basit spirometrik dejerlendirme ya
neb¢li zer yada spacer aracélé bir ©°1-¢1¢ doz in
solunum fonksiyon dej enrkloedriil aetn® rd ¢ikléek rseavpetrazni€bri |vie
Bronkodil at©or ol atrsapka c®a l) b 4t0aDmorhc gf, ¥pBdee ndOQ mag!l i n  (
kull aneél er. KOAH hastalarénda ise genelde antik
tercih edilir. KOAH hastal arénda postbronkodil at®°r SFT
g°re tané ve evreleme yapéeler (3) . Bronkodil at?®

ve FEV1, PEF, FVC, FEF255 par ametr el eri pdafiekitendnr sbkr FEW
FEV1 dejerinde2&0®0 mt @wWi2@&de ol masé halinde erken
dejerl endvée4a00d iml (a%1lthé k ol ursa -ok daha destekl ey

Mutl ak deji kkéarKllikk :FHPRdsdweekiEe/lapl anér . Bakl angeée-

Predi kte dejeri y¢ksek olan ol gularda daha kol ay

Bakl angée- dej eri PeseFEVIi Knldke nFxEOMIDOK k ekl i kde hesapl a

Kl k FEV1

Gold 20216e g°re KOAH hastalarénda reverzibiliteni
uzun s¢relii bronkodilat®°r ya da kortikosteroid t
Ge- reverzibilite: HastanénéadadlhabnabékF&gWtLiilefk
FEV1 dejerinde en az %12 ve 200 ml artéek ol maseée
(4). Dejerl endirme s¢recinde hastanén solunum vy

Bronk r ealbtriomiktokdinstr ¢ktor bir ajana maruziyet

tanéml anér kaeekn®@rl dnas § abeovo @i yal hi perreaktivite (
Et ki mekani zmaséna g°re; Direktr 8ktonBr ®PnwovbBkasgyg

testl eri (BPT) ol arak sénéflandérélabilir. Direk
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i ndirekt BPT6de mast h¢crelerinden sal énan medi

oynar . Di rdeukytarB T &rjién y ¢ ksek, °zgel I ¢ ¢ déekegk 0k
duyarl él ek d¢kegkter (6,7, 8). Di r enktakoliny kabaka)n | ar ; |
Histamin, Prostoglandin D2, Lo°kotr i e fikiksel uydrahlar C 4 , D ¢
(Egzersi z, Mannitol . .), Farmakol oji k wuyaranlar
(Aspirin, NSAK, Al erjenl er) (7, 8). Direkt BPTOc

provokasyon testliar -Tablkon2 d dce dv kraislyminkt i r .
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Tabl o 2. Met akolin provokasyon test.i kontrendi ka
FEV1<%60 ya da 1500mlt
Son 3 ay i-inde ge-iri/l
Aort anevri zmaseée
Kontrols¢gz hipertansiyo
Kafa i - badanmaséartexk r
Bronk provokasyon testl eri sérasénda hasta g¢ve
odasé astéem ataja m¢gdahale edebilecek donanémda
kesi |l mesi gereken ila-lar tablo 36de verilmiktir
Tabl o 3. Bronk provokasyon testi ©°ncesi kesil mes
Késa et kiagonisti nhal e b]|6saat
Uzun et kixdgonist nhal e b|36saat
Ultra uzun e t k iagonist| 48 saat
(indacaterol, vilanterol, olodaterol)
Kpratropi um 12 saat
Uzun etkili antimuskarinik ajanlar 168 saat
Oral teofilin 12-24 saat
Kki dakika tidal vol¢i¢m y°ntemi ve bek soluk dozi
bazaleg® re %2061 i k d¢K¢ Ke syeobleapr adkl atha nkeam saanrétrr. a sByuonna
duyarl él efjéenén derecesi tablo 46te verilmiktir (
Tabl o 4. Bronk akérée duyarl éléejénén derecesi (10
>16 Normal
4,016 Senérda BHR
1,04,0 Hafif BHR
<1,0 OrtaAjJ ér BHR
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Egzersiz testi, egzersiz sérasénda veya sonraseée

bronkokonstr¢ksiyon ( EBB) tanéséné kesinlektirme
bakvurul ar e °ncesinde yampeillee . olEdyejew sidzur aralsan

kontrendi kasyonu il e aynéder. Ek ol arak unstabil
bisiklet ile yapélan egzersiz testinin negatif f ¢
kayak ileolanEBBb | madéj éné g°ster mez. Knspire edilen ha\

2025AC6de ve <%50 nem oBadkoitamda Kapel m@lzéd§max
hezen®M® oBd@akPRP20eya maksi mum v ol @&®6t0Oebré nvae n(tH H Vals yxc

ol arak hesaplanér) wul akacak «kekil de efor yapmasEé
5, 10, 15, 20 ve 30. dakikada FEV1 °Il -¢l ¢r. FEV
ol ar ak yoruml anér -15).
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Havayé akcijerlere ulaktéran hava yollareé burun
bronkl aedardeWvw&ami jerin en distaline kadar topl anm
sonucunda da bronklar ve bronkiyoller oluxkur. 17
ek ol arak alveoll erin de oylounkumaus éd ai |gee rb-ierklliekkttei rg
Havanén akcijere girmesinden alveollere wul akmas
yoll arénén a-ék kalabil mesidir. Trakeanén yapéseée
Ancak kekér dalnmi lar@raéd a@nastal deki bronkiyoll ere
-aptaki bronkiyoll erde t amamen kaybol ur. 17.

bronkiyoll erden distal deki bronkiyol Isargbibdoj ru g

kasl ar da otonom sinirtr Ssi st emi taraféndan kontro

Kstirahatte inspiryum primer inspirasyon kasl ar é

ve skalen kaslarén kasél masé darydau otlwurak E&ln geni

kasé diyafram olup kubbe «keklinde g°j¢s kafesini
ittt g i -in g°j¢s kafesinin vertikal -apéneé, k o:
kafesinin vertikak apéné artteéereéer. Dijer inspiratuvar kas ¢
zaman kostalar ©°ne ve yukarée dojru yer dej i ktir

aksesuar kasl aré ol arak da barlé niesne sskaaklienn svoel usntue

iken, zorlu solunumda -al éxkeéerlar (2).

Ekspiryum ise pasif bir har eket olup pri mer SOr
sinirlerin aktivitesi azal ér ve digafmamée i bet ad
kal kénca da g°J¢s kafesi kendi ajéerl éjé ve esne
Sadece hiperventilasyonda aktif hale gelen ekspi
i nternal ve ekdsat eir-nearle no bklairké nk aksalsalraér e d ér Bu kas|
diyafram kubbesi yukarée dojJjru hareket eder. Yar (
kaséldéjéenda ise kostalar akajé ve i-e dojru -ek
Bilinen In€@rmr okmus klgkast al ej é& varl éejeé, a-ékl anamayan

invaziv mekani k ventil at®rden hastayé ayeéer amama
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duruml ar da, solunum fonksiyon tewdrllegji drdda,( SEIJR ¢
kapasite varken dif¢gzyon kapasitesinin artteje d

Basit spirometri il e yapélan SFTOénin dejerlendir
(VvC) dekKekl ¢ ¢ solunum kas gé¢-sézl ¢jéneéegn en belii
kas g¢-sézl ¢]jénegn yané as@naagkspietanezVv ak sel yreur
g°jé¢s duvaréenén kompliyanséneén dab).a&zcaklbubalguer VCO6 de
solunum kas g¢-sé¢zl ¢jé 1 -in spesifik dejildir v

(6). Sadece FVCOnin veya VCO6nin yatar pozisyonda ay

°l - ¢l mesi sol unum kas gé-Sé¢zl ¢j¢ tanéesénda ol du
yeterince etkin -alékamayan ddeghifjamive ekspkiai
Solunum kas g¢-sé¢zl ¢jéende el astisite ve kompliyae
tot al akcijer kapasitesi (TLC) d¢ker. Yeterli e k
artar (9).

Karbonmonoksitd i f ¢ zy on kapasitesi (DLCO) kas g¢-séezl
me mbr anén et kil enmemesi sebebiyl e genel l ikl e n
hacimlerinin ve kompliyansén azal masé sebldebiyle
normalin ¢st¢gnde hesapl anér (9).

Maksi mal i stemli ventilasyon (MVV) ise hastaneén
nefes al ép ver mesi sonucunda el de edilen dej eri
ventilasyonunun (VEmaxh e s apl anmaséedeér . Test sonu-|l arénéneén
sebebiyle daha nadir kull anél maktadeéer (10).

SFT parametrelerinin dékénda maksi mal i nspiratu:

ekspiratuvar ajeéez ix), bamiéfnf- t(eMEPi veiylmi PlEanmén-

°ks¢r¢k akemé (PCF) gibi testler de solunum kas
MI P, késa ve rijid bir t¢p sistemi i-indeki kapa
i -indekit rbaanssédnuseri aracél éeéjeyla baséncén °1 - ¢1 me

i nspiratuvar kas g¢ceéeneg go°steren bir yontemdir.
kapat él an kapaja karkeé yapeéel ama snéank-stiénmru.m B lnascpki rLyR
yaptéejée -a8eékmmiHdaOg¥ee¢zerindeki b é&80é nc-nH2rO 6rdcarnm

k¢-¢k basén-larda solunum yetmezlifji dée¢kenegl mel i
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MEP ise total akcijer kapasit essiiman( TilnG&G)piyaykuem scc

kapat él an kapaja karké en az 1.5 sn s¢re il e m
bil gisayara aktarél mase ile elde edilir. Kesin
sekresyonl ar émn |l at &@limas®%ksagrye&t i -in MEP dejerini

gerekmektedir (9).

Zirve °ks¢re¢k akkR@e) ( peaki moiumgshpifdyywm sonunda ma

peak flow metreye hezl éca °ksg¢rt ¢cikere 168200 Ldk - ¢ 1 ¢ r .

aral éjénda ol an hastalar solunum yolu enfeksiyo

tekni kIl er i ej i ti mi al mal éderl ar (12). PCF 160 L
n

kal déj éneée g° st gongereklidirdl2id)r a k e a | aspiras

Maksi mal sniff nazal i nspiratuvar basén- (SNI P)
burnunun bir taraféna yerlextirilir ve nor mal b

SNI P dejerinin¢k0O odmazs@dddry akg-am kasénén zayéf |

Knvaziv bir iklem olan sniff transdiyafragmati k
©zafagusa balon kataterler yerlexktirirlakr basémas @
Ol - ¢l ¢ Di stal deki bal on midenin baséncéné(Pga

basénceée yanséeteér. Transdiafragmati k basén- ise ©

Knspiratuvar kas g¢ce¢dPVafgmagonoet iaktbBhr syandamt ot

i se diyafram kas g¢ceée¢ne daha spesi fiktir (16). D
aktivasyonunu el de edebilme yetenejinden yol a
manyetiks t i mul asyon verilir. Kas g¢ce °1-¢é¢megneégn yan
diyafram yorgunlujunu ve tg¢reéeneg, diyaframén gg¢-
Bu fizyolojik testler il e solunum kas gece¢e °I -
ventilasyon ihtiyacé a-éséndan dejerlendiril meld]i
i -in yeterli ol madéjéendan birden fazla test ile

Anahtard | T O Nraksi@aidépiratuvard | & PgkerBalekspiratuvarbasP yzee! | & N-N\NPhvaRsknal

sniff nazal inspiratuvar basén-, twitch Pdi.
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Anahtar Sezce¢kl eri;

Tabl o 1:Primer T¢gmor

Pri mer t ¢mor dejerlendirilemiyor veya
sévésénda
> gesterildiji ancak t¢gmPreé¢n bronkoskopi
durumlar
TO Primer t¢gmPr kanété yok
Tis Karsinoma in situ (adenokarsinoma in s
Anabronk tutulumu ol madan akcijer veya
bronkoskopik
olarak | ob bronkundan daha proksi mal de
bronkta ol mayan) 1
T1
T1mi Minimal invaziv adenokarsinom?2
Tla Temor geném -apée O 1 cm2
T1b T¢e¢meregn en genik -apé > 1 ¢
Tic Té¢mePreéen en genik -apé > 2 ¢
Té¢mePréen en genik -apé > 3 ¢cm, O 5 cm;
t ¢mer 3
* Karinayé kmavanayat med«kn é&j éna bakél ma
* Visseral plevra invazyonu
* Hiler b°lgeye uzanan atelektazi veya
bel ¢m¢gng¢g veya temegng kapsayabilir)

oLj¢ L

Akcijer Kanser.

E
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T2 T2a Te¢mOr genicm - ap

T2b T¢mor en geni kK

cm, O 7

kus

-apé > 4 ¢

TeéemOr én
* GO]\(',S

* Pri

en genik -apé > 5

duvar é sul

t gmél &l

(superi
aodyh¢l

or
T3

me r er)

T¢e¢meréen en genik -apé > 7

k al

cm

P,

veya

be¢yék

akaj

* Diyafram, mediasten, dam
T4
vertebra

gevdesi, kar.

* Pri

na

mer t¢emeflakaayhar&keéei Jjebda nodgel (

1Ana bronkun proksi mal:i duvar

da
sénéflandér

ne wuzanan, bronkiyal
t ¢mor
Tla

2 Soliter

yayémeé
ol ar ak el er .

adenokarsi nom (3 darh@ad eéora scka&ma ol @ay ¢ak H ceyut

5 mméden

daha b¢yé¢k boyutta invazyona sahip ol mayan
3 Bu °zellikleri ile T2 te¢gmor ejer O 4 cm veya by
sénéfl andér él ér .
NCCN Guidelines Version 6.2021 N@&mall Cell Lung Cancer
Tablo2:N-B° | ges el Lenf Bezl eri
NX B°l gesel |l enf bezl eri dejerlendirilem
NO B°l gesel |l enf bezi metastazé yok
N1 Kpsil ater al peri bronki yal velweyaint@apulmoner feisf
bezlerine metastaz veya direkt invazyon
N2 Kpsil ateral mediastinal ve/veya subka
N3 Kontralateral mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral veya kontralateral skalen vey
supraklavikuler lenf kierine metastaz

NCCN Guidelines Version 6.2021 N@mall Cell Lung Cancer
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M fakt°r¢ i -in yapélan dejerlendirmede Mla grub
M1b grubu hastalarén verileri anailrnderedfidadlig i malte
ol an hastalarén prognozunun tek wuzak organda te
saptanmasé ¢zerine bu hastalar i-in yeni bir grt
toraks dékénda cnjultteikp log ameltaasnud 2 il veya birden
ol arak séenéflandéréel mék ol du . Sekizinci30Eerel el
evre gruplarée ise tablo 46te a-éklanméxkteéer.
Tablo 3: M Uzak Metastaz
Uzak metastaz yok
MO
Uzak metastaz var
Mla Karkée akcijerde metastatik nod¢l (1 er), pl evr
mal i gn plevral veya perikardiyal efg¢gzyonb
M1
M1b Tek bir ekstratorasik organda, tek metastaz6
M1ic Brveya birden -ok organda mul tipl ekstrator a
5 Akcijer kanseriyle birlikte olan -o0oJu plevral ( pkepki kar g
incelemelerde plevral (perirkaedisgale) hemoeé aj ih°veaec&ksendadai
dejerlendirme ef¢zyonun t¢gmePrle ilgili olmadéejé y°n¢égndeys
6 Bu durum b°l gesel ometaygatmazeké bkapsuamk | enf bezi

NCCN Guidelines Version 6.2021 N@&mall Cell Lung Cancer
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Tabl o 4: Evre Grupl are
NO N1 N 2 N 3 Mla M1b M1lc

Tla 1A1 2B 3A 3B 4A 4A 4B

T1b 1A2 2B 3A 3B 4A 4A 4B

Tic 1A3 2B 3A 3B 4A 4A 4B

T2a 1B 2B 3A 3B 4A 4A 4B

T2b 2A 2B 3A 3B 4A 4A 4B

T3 2B 3A 3B 3C 4A 4A 4B

T4 3A 3A 3B 3C 4A 4A 4B

NCCN Guidelines Version 6.2021 N@mall Cell Lung Cancer

Akcijer Kanserinde Tedavi

K¢-¢k hegcecrelii akcijer kanserinde uygun erken ev|
olup evre 3 ise tek N2 varléjenda neoadjuvan k
dejerlendirilir. Cerrahireybwueéanméeadjeukaem KTVr£& o
t¢emPr varl éjénda anatomi k rezeksiyon uygul anaman
N2 varl éejénda ekzamanl é KT ve RT wuygulaneér. Ej er
tedavi gehidem&vre 4 ol gularda ise KT semptomat
besl enme) dekenegl mel i dir . Mol ek ¢l er testlerin [
hastalara ALK , EGFR, RQSvePDl1 t est | er i sonrasé dcecalktvér d¢gzenl
Kaynaklar:
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84.
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8.Le Chevalier T, Arriagada R & Quoix E, et Bladiotherapy alone versus combined chemotherapy and radiotheraphy in
nonresectable nesmaltcell lung cancer:first analysis of a randomized trail in 353 patients. J Natl Cancer Inst 1991,83;417
423.

9.Antonia SJ, Borghaei H & Ramalingam SS, et al.R@ar survival with nivolumab in patients with previously treated
advanced nosmaltcell lung cancer: a pooled analysis. Lancet Oncol 2019;20:1308.

10.Ramalingam SS, Vansteenkiste J, Planchard D, et al Overall survival with osimertinib in untreaed)E&Ed advanced
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AkcijJer Vol¢gmlerinin ¥ -¢1 mesi
Akcijer vol¢gmleri, i nspiratuvar rezerv vol¢gm (1
(VT) ve rezide¢gel vol ¢m (RV) di°rl.- ¢Bue bvi°llngenklteerd isrpi
Knspiratuvar rezerv vol¢¢m (1I'RV): Normal inspiras
hacmine ek ol arak al énabilen hava hacmidir.
Ekspiratuvar rezerv vol¢gm (ERV): N o yoniafazladam r e k s |
dekaré -ékarélan hava hacmidir.
Tidal Volum (VT): Her normal solunumdal®ldmli nspi r a

Rezidg¢el Volum (RV): En zorlu yapeéelan ekspir

ve yakl akek deE200 ml kada

*Vital kapasite ve alt vol ¢mleri spirometre il e

gaz dil ¢syon y°ntemleri ya da v¢cut pletismograf
AkcijJjer Hacim ve Kapasitelerin ¥n¢

Hacim ve kapasiteler yatarken azal éer, ayakta ik
(kekil . 2)

A Rezid¢edksviojlenm ve karbondi oksit konsantrasyol

olmasa, azalsa veya artsa bu iki parametre (Oksijen Kar bondi oksi t) ar a

baj dakmayacak kadar fark ol ur. Bu solunum f i :
A Vital kapasitede yakam i-in -g@0 ekl i demhnkfarl 808r . B a z
med¢l |l a spinalis yaral amgmaleknéemaea, hast alk lair da
dejerlerin bilinmesi °nemlidir. Yine akcijer

kr . ast é&m, kr. bronki t, pl orezi, vVs.) hastal ej ¢
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A Sol kalpnHasvatakl kapasite pul moner ©°demin d
A Anestezi ve Reani masyon kliniklerinde 1ise n

kapasitelerinin °nemi tartéekélmaz bir ger-ekt

A Rezidg¢el vol ¢ém oksijeasyenkmaun bsaldi bksut akongég
ol masa, azalsa veya artsa bu iki parametr e
baj dakmayacak kadar fark ol ur. Bu solunum fi:

A Baze kas hastal ekl arerémea,.,| ar eslpliinabuai yano
n

hastal arda tedavi i-i bu dejerlerin bilinmes:s

Akcijer hacimlerinin °Il-¢mg, spirometri azal méxk
pl etismografisi, °zellykhe @oemmundavakakgégmé bhs
alteén standartteéer. Al ternatif y°ntemler araseén
g°r¢nt ¢l emesine dayal é °1 -¢mler yer al ér . Hel yu
KOAH' | &  hyaesttearlsairzdaveya havalandéreéel mayan al anl a
ol dujundan daha az tahmin edebilir.

G°j¢s radyografisi veya Vy¢ksek -°%9zenerl ¢kl ¢ bil

toplam akcijer kapasiptesi smogCpf?tbi¢mnleriel] de¢ et

koreledir. TLC, maksi mum inspirasyonda -ekilen b
mi ktaréna ekdejer ol dujundan, gere¢nte ol ukturul
°nemlidir.

Nitrojen washout y°nt emi

KI'k olarak 1900 Il erin baklarénda kull anél maya
kull anéméndan dol ayé hi-bir zaman -ok pop¢l er o
solurken, N2 ' ni na saékncai ]dearyl achr@dresra mjaégktaat nBd@al s ol unur

endt i dal vol ¢em FRC d¢gzeyinde sabitleniyorsa teste
gazé vol¢meg bilinen Douglas ekshalasyomnglasor baseé
torbasénda topl anan N2 &6in analiz®©°r aracél éjeyl

konsantrasyonl arénén karkél akteérél maséyla vol ¢ ml

toplanan test ©°ncesi Ive] us ofnaraksé@y lhaa vVRRR@ nh easzaopg | ayno
s¢resi MOk |ldakda Kk ad éer . Ekspirasyofl0 dakikada 68,6 @ a k i ni
d¢kenceye kadar teste devam edilir. Arka arkaya

ol masé dtueutmusiadral andeér el ér . En az bir dojru tekn
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daki ka ol mal edéral Baolterk nNX , k dmnaxd mtnrgggsyonu ve YyEé
arénmanén baxklangécénda akcipetirhacBuniy®hesmpl d
sajl ekl & deneklerin akcijerlerinden N2'nin yeéekar
bir s¢re boyunca gaz toplamal aréné kull anméxkteéer.

bulunanlarda ikit e s t araseénda bir saatten fazla s¢re beée

sonu-laré arasénda %l06dan az dejikkenlik g°st
hastal ekl arda N2 ateéel émeé hézidlkaprownibkstKQAHOIIFEé hlasd ta
s¢reli %100 O2 soluturken dikkatl: ol unmal edeéer .
°nceden belirlemek m¢gmkegn dejildir. Maal esef bu
konsantrasyonubnun yaln-lnkg néed eekni © neml i bir hataya I
Hezl a yanét veren N2 analiz®°rlerinin ve bilgisay
Hel yum (He) dil ¢syon y°%°nt emi

Akcijer vol ¢mlerinin (FRC)nt%lmddmgndlekcen esélkhaku
y°nt emi , akcijerdeki gazén bilinen hacimde hely
oksijen ilave edil mik havadan ol ukur , D&fhOdua k daha
bir konsantrasyona @@ ° 1| - ek) hel yum ekl enir . Kapalée devre |
bilinen helyum karékeéeménén belirld.i bir s¢re inh
sonrasénda kull anélan gaz mi kt ar & n e kapillerieriné r | e n me
ge-mez ve kanda -°z¢gnmeyen i mBer tO2bivre ¢g@lz0d érr.a n éhc
ol ukur . Bu y%0t smmé yleasntoa mad sol unum yaptéektan s
t est bakl at el ér vreasmmrdma lHet ikdoanls asnd Iruarsiym naué 15 s ¢
S¢resi N2 washout yl°0n tdearki inkdaed éorl,d uHeu dgeinbgiel7endi J i

Sajl ekl é& bireyl erde hellyOu midauk i gkaazd as ool | uunkut nuuryul | au r dkeel
hastaléejée olanlarda -ok daha yavak geli kKir. Ot
%0. 02 ol masé dengel enme ol arak kabul edilir. Te

kapasite manevralaré da e&biehierekHdtcCmveepl ams mah
kull anan sistemler i-Lnol mpiléedeametrAntcakkappbi bme

helyum °I| -¢mlerinin gereken -°z¢negrl ¢jénegn de o

Vegcut plefiemogt ami 81 - ¢ mg:

Pl eti smografik °1-¢mler, i zoter mal kokul |l ar al t é
deker el deg] ¢nde, gaz hacminin azal déjéné veya art
baséncén -arpémé ol deak Boghkiel daasaasjéinrat idfaiyrain mad It i
teri mi, hava akémé tékanmasé sérasénda intrator :

g°jé¢s kafesi i -indeki sekéekteéerelabilir gazdeér .
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plee i smogr afi ile °1l-¢len FRC'"de genellikle mini mi

(obstre¢ktif) ile ilikkili akcijer hastaleéjé ol an
gaz seyreltme ile PénrnglgeghsFRCmgkt eéikt ékl a axkt e

Solunum manevral aré séraséeénda akcijerlerdeki g a:

torasi k haci mdeki deji ki klikIler, akaj éedaki dej i |

elde edilebilir: 1) sabithacimlibi oda i -indeki basén- (dejikken bac

odasé i-indeker hdeji imk t(ihrarne Im pl etismograf); veya

-ékan hava akémeée (akék pletismograééebasBi+reakaép:

deji kken basén-1¢e& bir pletismografa d°P°n¢gkt égr el eb
hale getirir.
Bu y°ntemle toraksdaki t¢em torasi k gaz vol gmeégng

daj el émdeemr.etBwi lyennmt em torasi k gaz vol ¢meg (VTG)

kapal e bir kabinde vol ¢mlerin dojrudan °1 -¢1 mesi
VTG °| -¢m¢gnde pletismograféen kapésé kapatél mal é
nemin dengeleme s i i-in 30 saniye beklenir. Bu d°nemde
periyodi k olarak oda havaséna a-¢€l éer. Bu dengel ¢

aléep vermesinin ardéndan nor maganrikysepd er aiskyio nkuenz sao

panting (késa kesi k sol uma) manevrasé bakl atel e

vol ¢m deji kKmesi (VL) araséndaki ej ri gzl enir.

a-€eél éer, nor-nmallerseod uynauvmeak gwei t al kapasite manevr as
Akcijer Vol ¢gmlerinin Yorumlanmaseé

Akcijer vol ¢ml er i pozisyon, yack, boy, cins, V¢

fakt°rl erdeoukt &Bil eai ad®l esanl arda vol ¢ ¢mler boyl

yakla ters, boyla dojru orantélé olup kadeénl ar da
veya siyah éerktan fazladeéer. @&nu dtamikh edrekp lg@rwdlae do
yajdan arénmék k¢gtle orané farkl él ékl aré, sol unt
Beyaz érka oranla siyah érkta TLC %12, RV ve VC
oranla dQk34& otznel tme ©°neril micktir. Akcijer v ol
kull anél acajé konusunda g°r ¢k birliji ol mamakl!l a
ECCS 1993 referans denkl eml er. tercmér leadlll BBt e c
araséndadeér. Restriktif hastal éklarda TLC ve al't

pul moner hiperinflasyon geliktijinde volg¢mler %1
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Pulmonary function tests: Lung volumes and
capadities

Volumes Capacities Increased ventilation

kekiAlk.ci jer Vol ¢m ve Kapasiteleri

(Lung Volumes. UpToDate. 2021)
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Selection of pulmonary function tests

Setting

Tests to order in most patients

Advanced testing

Dyspnea at rest or on exertion

Spirometry before and after

DLCO
Ambulatory oximetry with stair climb

Cardiopulmonary exercise test

bronchodilator
Oximetry at rest

Cough Spirometry before and after Bronchoprovocation challenge testing if
bronchodilator spirometry normal and asthma
suspected
Asthma Spirometry before and after Bronchoprovocation challenge testing if
bronchodilator spirometry normal and asthma
suspected
corPD Spirometry before and after Lung volumes (can be ordered if FVC is

low, chest radiograph shows
hyperinflation, dyspnea is out of
proportion to spirometric
abnormalities)

DLCO (can be ordered with initial
spirometry or after irreversible airflow
obstruction is identified)

Ambulatory oximetry if resting oximetry
is <95%

Oximetry during sleep (to check
adequacy of supplemental oxygen or in
patients with awake, resting SpO2
<92%)

Suspected bronchiectasis

Spirometry before and after
bronchodilator

ung volumes

Suspected bronchiolitis

SpoNTeTrYBElore and after

Suspected upper airway obstruction
(eg, stridor, hoarseness and dyspnea,
unexplained dyspnea)

Spirometry with flow volume loop (look
at shape of curves)

Suspected ILD (eg, hypersensitivity
pneumonitis, sarcoidosis, idiopathic
pulmonary fibrosis, or abnormal chest
radiograph)

DL

Oximetry at rest

Ambulatory oximetry or six-minute walk
test

Cardiopulmonary exercise test may be
used in evaluation for lung
transplantation

Suspected neuromuscular or chest wall
disease

Spirometr

ory force
Maximal expiratory force

Artenal blood gas f FVC <1 L

Suspected diaphragmatic weakness

prioht and supine

ung volumes

o prStory

= force
Maximal expiratory force

DLCO: diffusing capacity for carbon monoxide; COPD: chronic obstructive pulmonary disease; FVC: forced vital capacity; ILD:

interstitial lung disease.

kekiAkc2 ] er

Hast al

ekl ar e,

Testleri

Semptoml ar é

vV e

(Lung Volumes. UpToDate. 2021)
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Plethysmograph volume or pressure

kekiRIl.et3i smografda D¢zgen Bir kekilde Ger-eklexktirile
Bir Ter mal Sapma Kle Ayrél mék, Neredeyse | st | ste B

@ Wangetetal . Standardisation of the measurement of lung voluBesRespir J. 2005 Sep;26(3):522. doi:
10.1183/09031936.05.00035005.)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wanger+J&cauthor_id=16135736
https://erj.ersjournals.com/content/erj/26/3/511/F3.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1
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Ke¢-¢k hegcreldi deké akcijer kanser.i ( KHDAK), d¢ny
kanserinin en sék g°r¢len alt tipidir. Knsi dans
d¢kmesine raj men, cerrahi sonrasé | okal n¢egksl er
ol an hastalarda bile gkylt tek( P25 ecicleti %8@] &ah € en
3) Mortalitesi y¢ksek olan bu hastaléjén hem tan

Hastal ar tané al eBé khafnt as oin+ianden egag-el dme t amam
uygul aénrmal8 dhaftayé ge-en durumlarda yeniden evr
-al éeékxmada tedavisiz ge-en 8 hafta sonunda %13 h

saptanmécxkter. (4)

Evrel eme; akcijer kanseroyumher enyee kyaedralre,k my &y € | kéar
g°sterdiyse nereye yayél méek sorularénén cevabén
se-enekl eri belirlenir ve prognoz hakkénda bil gi

nodu (N)vemetasaz (M) durumunu dejerlendiren en son 20:

si st emi kull anél maktadér. TNM evreleme sistemini
biri ekstratorasi k evreleme basadmajtomd&ksoldmriet wre
met astazl ar e M1lb ol ar ak dejerlendiril mekte ikerl
met ast atniokd ¢ hbdeg | pl evr al veya perikardiyal met a

peri kardiyal ef¢is zgopasMBaorgehdhijrteksmenastaz M1
mul ti pl ekstratorasi k metastaz ise Mlc olarak d
hastal ar evre | VA, M1c hastal ar i se evrad ef éB ol
intratorasi k metastatik tutulum veya tek bir eks:s
ekstratorasi k metastazlarén bulunduju evrenin be
il e ama-1lanan ol iglmet gst atainkemhambal €éjod i domet as
se-eneklerine rehberlik edebil mek ve prognozu dze
hastal éejée olan bazé hastalarén sistemi kl eéceedjaivi y e
ve sajkalém s¢gresinin mul ti pl ekstratorasi k me
gesteril mixktir. (kekil 1) (5,7)
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Kl'inik °yk¢, muayene ve g°re¢ntegl eme klinisyeni K

kanserinder gké&biékém ekstratorasi k metastaz al anl
beyindir. Kl eri evre kK¢phesi ol an, metastaz ol du

yapma endi kasyonu bulunmaktadérlVepanktapoéppet kant

hastayeée sistemik tedaviye y°nlendirecektir, bun
evresini dejiktirebilir, k¢ratif cerrahiye uygun
Kar aci ] ebre,z ,adbreeynianl, kemi k gi bi organlarén ekstrat
veya birden fazla ise Mlc hastaleéjée g°sterir. R
ol duju de¢kegnegl dej énde, K¢pheli eAHDAK' emiln paetyal ce
yakl akémé se-mek tercih edilmelidir. Karacijer

kel avuzlujunda perk¢gtan i nce -FNA (Emdoseogiqpuiltrasausds o nu -/
guided fineneedle aspiration) | e °r nekl enebi | ir. (8) Adrenal gl a
bi yopsi i -in y°ntem se-i mi tecr¢beye bajl e ol ac
veya daha aENAéklIl @kdmn&llSenebilir. (9)

Kl er i evre KHDAn® | alhan ylkeast al arén yakl akék %10
met astazé olan hastalarén da %40 ila 50"sinde ¢

manyetik rezonans g°r¢nt ¢l eme ( MRI ) , gCbregynitng | neemea
-al ékmaséedeér . Gore¢nt ¢l eme -al ékmal aré yararl é& bi
i -in beyin biyopsisi gerekebilir. Hastal ar n°ro
°ncesinde pri mer KHPAKnsi®nokdbjeyi belgi°rlgemnrgl emes
edildijinde ger-eklexktirilir. Ancak beyin biyop:s

potansiyel yararlaréné ve zararlaré dejerlendiri

Akcijer kanserinde kemik metastazlarénén tespit
spesi fiktir, ancak czellikle osteobl astik odak

-al exmal arénda tipik bir gik) myltupl; leagonlas zalsa, fekelét! i t i k

sistemindeki |l ezyonl arén metastatik ol duju varsa
ol ma ol aséel éje ya da ikinci bir primer malignite
dojamurmasé ©°nerilir. Efjer i klem g¢venlii Kekil de vy
bi yopsi yapélabilir. Ancak kemi k biyopsilerinder
yetersizdir.

Anaht ar Sekstratogakilt eerelema,k ci J er kanseri, biopsi, metastaz
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K¢-¢k hegcecreldi akcijer kanseri, tléndiankiciofleurk tkuarnasne
saj kal ém oranl arée %7 ol arak bildirilen bir alt
KHAK&6 én buna neden olan ©°zellikleri; genomi k i ns:
supres®r gen inaktivasyonu, hezl é& b¢yé¢me ve met a
teten ve tegten ¢renlerinin gaukbakématabgonbye has
durum ile ilikkilidir (3). Hastalarén -ok b¢yeék
konusudur, sadece ¢(-te birinde hastal ék k¢ratif
Hastal éején 8isTHMI eaer gPemeevyrel enmesi °neril mekt
standart ve prati k \Vetenawrs'A#airsriiend Study Group (VALSEO0 61 er d e
taraf éndan -yanyegréinl ehna sstéanlérkl e&¢ anéml amasé ge¢nl ¢k pro
Ke-¢k hecreldl akcijer kanserlerinde tedavi se-en
g°re Ev2INeOMO)( Thlast al ekta cerrahi potansiyel teda"
toraksa sénérl & KHAKOI I haetdalvar ya kil ag élmemer ad ye
Tém hasta grubunun %6560 ni ol ukturan yaygén hast
h¢egcreld akcijer kanserl eri bakl ange80ai kpmat enhp
tedaviyeapwankt heeltrerdiren- geli kKi mi nedeniyl e na
tedavisinde son yéllarda yakanan en °nemli geliKk
tedaviden el de edilen yanéettér (7pgr&ajylbasanrz lai
kaléem sadece %12, 6 olarak bildiril mektedir ve KK
belirte- mevcut dejildir (8).
Ké¢-¢k hegcecreldi akcijer kanserinde KKNK ile tedavi
biyolojik veklini k °zel I i kIl er : Bu hastal ék ajér t¢gten ve
créenl eri kull anan k¢-¢k h¢gcre dekeée akcijer kanse
belirgin olmaktadeéer (9). Bir dij(earMY9 z gl¢lkislke KKHAK G
ol masédér, yine KHDAKObde y¢sksek TMYOGnin tedavi vy
gesterilmiktir (10). Ké¢-¢ek hegcecreldi akcijer kanse
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ol arak tanémlanan,ygpéteg seppobnkbhemésrdi mm¢igKombi na

tedavinin birlikte uygulanmasénén temelinde ise;
ile ortaya -ékan t¢mer ilikkili antijersléerin art
varder . K¢-¢k hegcecreldi akcijer kanserl. hastal ar é
eden T Il enfosit orané y¢ksek ol an hastalarda KKN
yéll arda KHAKGéen tekemdokhiastfadek! &l mam&gp, mol° ek ¢
etme durumlaréna g°re alt gruplaré belirlenmik,

se-eneklerinden fayda g°recek alt tipler ¢zerind
K¢-¢k hegcrel i paekkc i-joekr aklatn sgerruibnuinnun kemosensitif

kemoterapi veril mesi ile yaygén t¢gmer hegcre °1 ¢n
bekl enen tedavi yanétée, KKNK ve kemoterapi kombi
haline getirmik ve bu yaklakéem ¢- faz |11 -al eéexn
Anti-PDL1 anti kor atezolizumab ile birlikte etoposi
tedavi almaméxk ileri evre KHAK@[ierobleogdli aidai ¢t k,iF
randomi ze plasebo kontroll ¢ | Mpower 133 -al eékmaseé
saj kal ém ve progresyonsuz saj kaléemda °neml:. k a
ve PFS séraséeylwe 12.. B" ywe klkaarki€e 1D..B3 ay) (7). El de
daha k¢-¢k olmakla birlikte, bu KHAK sistemik te
gel i kme ol muktur. Bu -alékma sonrasénda il a-, AB

Aj ans& (EMA) onayé al méxkter.

Benzer sonu-1larén al éndéejé CASPI AN -al eékxmaseé, °n
hastal arda Durvalumabééen etkinlijini dejerlendir
1:1:1 oranénda prboplatimn)retogosd; durgalumab,tramemeimad vek a

tremeli mumab ol madan randomize edilmiktir (12).

ekl enmesi il e total sajJ kaléemda (TS) istatistiKks
TSdurvalumavy e KT i -in 12.9 ay, platin etoposid i-in

tedaviye ekl enmesi ile KTéye kéeyasla sonu-1arda
Yaygén evre KHAKOG6da platin+ etoposid ile bu teda
tedavis ni n karkél aktbdHhéeldéeamiEENG®ODBuUcunda TS i -1in
anl aml él ek exi i k ar kK é0l9g p=da164. PdmHBrBlizuthab&@bundékb25 CI1 0O
yéll ek saj kalem %22.5 iken sadece KT grubunda ¢
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Kmme¢n korkttraoli nhi bit°rl erinin yaygén evre birinci
ve birinci basamak tedaviden sonra n¢gks eden KHA

ol madéjéndan tedavi algoritmal arénda yer al mamak

Sonu-tal areackr i KkKNoK& ni n, KHAK tedavisinde etkin ol

czellikleri ol sa da bunlar klinije yansémaméckt er
kull anél abilecek belirte-Iler mevcutrindej il dir. Ge
mol ek¢gler alt tipler belirlendik-e tedavi se-i mi
Anahtar kelimeler: K¢, - ¢ Kk h¢gcecrel i akcijer kanseri, Kmm¢n ko
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Hastanesi
¥zet
G° -g v asK , hastal ek, ekonomi k buhran, siyasi ger il
aile ya da toplum ol ar ak, bul undukl aré®°vgéewpaée v
takénma durumuna denir. Zorunlu veya istemli g°
olabilir. K°tg¢ hijyen, beslenme, kalabal ék ortam

ve ekonomi k zorl ulel &t kg9 eyear &B@wmdan g ajkit @r | &elrlde g

sajl ekl é& olan Dbir g°%- men go° - sérasénda sajl ék
karkél aktéjéemez hastaleéeklar; k°t¢ yakamHWWpkul |l ar
hepatit, su ve besinle bulakabilecek hastal ékl a

g°-men sorunu giderek artmakta ve bu da enf eksi

Keklinde karkéméza -ékmaktnad®éare.ml G° -bmeanlilsemr utng m | ailk
t¢berkegloz insidansénén ye¢gksek ol duju b°lgelerd
oranlarda seyretmekte ve nor mal hal ktan daha f az
takiped | mel i di r . D¢zenl i g°-menl erde enfeksiyon ri

yé¢ksektir.

G°-menl erde tarama Ku kKekil de ol mal édeér :
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TB hastalig icin tarama veya TB enfeksiyonu icin tarama
Tb semptom veya IDTve/veya IGRA
bulgulan+-» AC Grafisi
Anormay ‘:rmal ise Negatif |se/ &ozit'f ise
Balgam ileri incelemeye veya ileriincelemeye veya AC Grafisi
Mikrobiyolojisi takibe gerek yok takibe gerek yok
Mormal is/ Anorr‘%
posit ise Negatise [ LTBItedavis agndan saigam nkobiyoIofS
? Negatif ise | lPozitif
Kiir ile sonuglanacak tam bir TB
tedavisi uygula, tedavi Kir ile sonuglanacak tam bir TB
tamamlanmadan seyahat izni Goc edecegi lilkkede tedavisi uygula, tedavi
le— | L
wverilmemesi takiplerinin yapilmas: tamamlanmadan seyahat izni
/ \ verilmemesi
Takipleri tamamla Takipten ¢ikmus
(genellikle 2 yil)
G°-menler 15 yakéndan b¢yeéekse,
A Akcijer grafisi ve tébbi a-édan dejerlendirilr
A Akcijer grafisinde kK¢phelii ger¢negm varsa 3 kez
G°-menler 15 yak alténda i se,
A Semptom veya temas °yk¢gse varl é@éjénda incel enme
A BuwunlTagber k¢l in Deri Testi veya | GRA yapeéel mal €

yapeChakcéjer grafisinde bulgusu varsa 3 kez balg

Bir-ok ¢l ke de girik anéeénda veya, d&hagi bara, TBr

gelikmik ¢l keler g°-menlerin geldifji ¢l kede, ge°
sosyopsi kolojik bir takem fakto°rler, iksizlik, s
sajl ek hi amembsénda&i ukorl ukl ar, g°-menl erde TB
bakarél arénén azal maséna yol a-maktader . G° - men
iyilexktiril mesi i -in; -ok dilli vekkeletierelrs,itaajal
g°-menler i-in sajlék hizmetlerine evrensel Ve e

farkéendal ekl arée-l18rpanédkemal déeci 6O¥I BDe g°-menl er

edi |l memel idir.deAyaléwkaa bgi®l-enceenkl erul akécé hastal ékl

hijyeni k kokullar ve yeterl:i su ve géda desteji
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Sonu- olarak TB insidansénén d¢kegk ol duju bir- ok

é

yé¢ksek ol ddanom ogeltaml gr - menl er de meydana gel mek
v
n

g°-menl erde TB'yi °nl eme e y°netme stratejile
hedefl erine ulaxkmak i-in °nemlidir.

Anahtar kelimeler: G° - | G° - men, Teberkel oz
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Knterstisyel akcijer hastal éklarée ( KAH) , t
heteroja bir akcijer parankim bozukl ujudur (1) . B
dejerl endirmesi i -in KAHG6nén spesifik tanéseéneée \

radyol ojik vel/lveya histolojikAKMenéhedel ekl dmdkiérn

mul tidisipliner dejerlendirme kKkiddetle °neril mek

Kesin tanénén zamanénda konul masé ve tedaviye

°nem arz etmektedir. Erken ve ol dauki--ai ng ¢avneanhtiar
oynamaktadeéer . Her Kklinisyen ve g°j¢s cerraheé, h
rutin ol arak dejerl endirmeye ihtiya- duyar. K
yoenlendiril ebi linsetsoipait-oilm |- &kj wekez khinisyen i-in
mat eryal el de edebil mek i-in son -are de ol sa
bi yopsi il e kesin bir hi stopatol oj i k alkliaveakt er i ;
prognozu ge¢venilir bir Kekilde tahmin edebilir
biyopsilerin kendisine ©°zg¢ o0olasé riskleri, y el
géenegmegzde -0k zorunl u ehsal Igeerr ekéekné rbd a tyernctiehm edairle

Ge-mi kte cerrahi bi yopsi i -in a-ék akcijer bi
biyopsisinin nasél yapélacajeé, °rneklemelerin n
mevcut d i . Ancak g¢n¢gmgzde teknoloji k geli kmelere

yardeml é& toraks cerrahisinin (VATS) artan oranl :

hasta a-éséndan daha az riskled |y&kp@&l ateirlrmérs i rba yc

en °nemli mortalite nedeni ol arak g°sterilen ak
anestezi ve ent¢basyon ile tetiklendif§di °ne s¢r ¢
ve akutalevienme ¢ K ¢ K pul moner 170%, PDLECO « 35¢0%%6Y AT Dirtenrbethalinde

oksijen ihtiyacé 5) Pul moner hipertansiyon 6) M:

olukturduju bildirilmektedir (5).i Bui flal eerdezg
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alendeéj énda, cerrahi bi yopsi karar e, bel irli bir
potansiyel etki ve hasta tercihlerii k k at e al énarak bireysel ol arak v

Géenegmgzde wedge r eszpdlogiaysyron, t omi an®irk gek i ki ml

cerrahinin bil e uyaneéek VATS wuygul amal ar e il e
rastlanmaktadeéer . Byl elikle yukareéda bildirilen
Knterashcecisjyed hastal @& é@énén akut alevl enmesi genel
birlikte mortalitenin bakléca nedenl erinden biri
gel eneksel vi deotorakoskoipl i lcierkamplyiek &eyansl ar &
anestezi, baj ékéekl ék si st emi i -1in daha az tra
sajl amaktadeéer (3).

Son yeéllarda, daha az invaziv dojasé ve kark
Kriy obi yopsi ( TBAK) , KAH tanésénda <cerrahi biyo
Transbronkiyal akcijer kriyobiyopsisine y°nelik
sahip olan standart VATS ilreiakckprumbkyapdps&i si A
bilinen komplikasyonl aré her zaman hasta grupl :
nedenl e TABKO6de taneéesal anl amda dejerli ol abil e
Elektif torakoskopikbiyopsig b aj | € ol arak nispeten d¢kegk oper at |
riski daha avantajlée oldujanal g2ster sdBAK s$§eoenn- &
verimininde cerrahi biyopsinin daadaa gpnarh@sopalda
ol arak TBAK ve cerrahi bi yopsi araseéndaki taneés.
edilebilir sonu-1ar gestermemi Ktir. Transbronki
peril enfati k dean é€bliérmap astaehrinp vhaornmiogj énda terci h ed
azder . Transbronki yal akcijer kriyobiyopsi si io-i

k¢-¢k bir numunenin, cerrahi b i y oppilerden glde Edilep | a - o
temsili verileri sajlayamamasédeér. Nihai tanée, T
ile daha fazla uyum g°stermik ol up, Transbronk
°neml i °] - ¢de ddhag¢weekns eokl duifjru tg@masa i | mi Kt ir (¢
mer kezde uygul anabil me avantajé da sahiptir. Cer
gerektirdi kl eri i -in her merkezde uygylgahama&ymna&b

TBAKO6ye g°re daha y¢ksek oranda ol abil mektedir.

Anaht ar SBizyxgkdie,r ;i nterstisyel akcijer hastaleéejeée, VAT
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8. Han Q, Chen X, Xu X, Qian W, Zhao G, Mao M, Guo B, Xia S, Peng G, He J, Gu Y, Li S&LTieeApplication
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Lokal Il er evre akc jJer kanser mevcut TNM
ol dujunu g°steren b r tanémeée bel rler. Tedayv
sajkaléem beklent s n arter mak kveemo k k e moolaudkytou re
uygul amal ar énén da ekl enmes gerekl!l I §J d r. B
neoadjuvan standart plat n bazlé kemoterap uy gu
mmunoterap | er | ea-anéku ke-ra etek rlah b orl avbldk rez
grupl arénda bu tedav |l er n <cerrah Il e komb nas
°ner | mekted r.
Anahtar kel mel er; Akc jer kanser , | ok al Il er evr e

Al J er kanser nde T vV e N duruml ar e | e

konuml andér él masénda erken evreye kéyasla daha

olarak k tlen n boyutu, etraf yapadardmldm lolraln | |
hall erde anat om ve f zyoloj ye uygun ol arak rek
se T l e bajlantél é h 1| er, bajl antéel é ya da baj
sev yede. oNabdur umu rezektab | teden baj émséz
I Kk |l end r Imekted r. Farkleée akc jer alanl arén
dojrultusunda dejerlend r I mekted aoamojCGmr ¢bdrj t a

ol ukturmamakta ve bu ana faktorler b rl kte deje
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Cerrah |l e ama-I| anan;
1-Kompl et rezeks yon
2-Sajkal ém avantaj é
3Yakam konforunun sajlanmaseé ve y |l ekt r | mes d
Ancak bubwhradd ah@gstual éJj én toraks - veya deéxkeé
mevcuttur. Rezektabl ancak toraks - yaygeéen he
duvar é, per kard,d yafragma vb. Knvaaydnmlra&r )(,Berye
s¢rrenal , kem k vb) ol ab | r.
Sorul acak soru; Rezektabl ancak yaygénleéejé ol an
-al éekmalar g°sterm kt r k N2 hastal ék varl ejér

en y sonu-1ar se elr mddeals ay d yaan mark t naoddéar!. tPd daav r

(Hazard rat o 0.87) ve adjuvan tedav |l er (Hazard
rezeks yé&mpway dafsda-al ar da se saj kal @émadonk-alramre
rut n ol mamal é, cevap or arbl)ar é y dejerlend r |

Kemo ve/veya radyoterap l e b | nen bazé ave

pr mer t¢gmeréen kontrol ¢nde gec kme viearagd t meex, cer

Teé¢mor boyutunun k¢-¢1 mes | daha m no°r rezeks yol
arttérmaseé, m krometastazl arén kontrol ¢! . ol ar ak
devam ed | en kemotker appe sl eard,e nb tre ppesr aam dorf r u, st
y°nel k ve mmunot erap | er olarak séeneéeflandérel :
tedav n n etk nl ] de artmaktader. Nesadj uvan
kemoterap ye yanétén radyol oj k ve patol oj k ol

(RECKST) y dejerl end r | mes ger ekl d r.

Lokal Il er evre hastal éej énd ™MOkloommpl nradgy omrel
I KK ¢mlhgerkompl et rezeks yon vel/lveya rekonstr ¢ k.
tecr¢bes ve kab | yet ne bajléedeér. N dur umu S
I g | d s pl nlerde planhadcefe- yAdel olkmaledad&r | ¢
cerrah °nces devreye g r mel d r.

Son d°nemlerde uygulamaya g ren mmunoterap
get rm klerd r. Akc jJer kanser mortdeln t(eg£ | dde ,%4
mmun checkpo nt nh b t°rler n n (ICI"ler) keés
ol an, °czel |l kl e metastat k hastalarda | ClI k| n k
karkél akt ér dhladadjad reckd ,a Ewd e nlevh bel rg n sajkaleéem
-al exmal arén neden (I okal Il er evre Evrelll B h
b | e mm¢not erap sonrasé cerkbbd hastwnguglramal gr

b r takém ©°zel hususl!| ar , mmunoterap kaynakl & &
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progresyon g b yen kavraml ar , yen den evrele
d kkate al énomausléarg eorleakreank ©°n pl ana -ékmaktadeéer.
ver |l ere g°re;
-Neoadj uvan mmunoter ap adayeé hasrteazleakotéaabrld k my¢
dejerlend r | mel ,
-Rezektab | te sénér énmdaat eorlaapn  hsa sk lasl tsaarg e300 rnvoelayaale 417 L
nedenl e, rezektab | te a-éséndan daha fazla ver
-Radyograf k yen den evreleme, B | g sayarl e Tomo
-Yanét dejerl erdlremesSol d n¢cmPrl er - n cevap de
ed I m k kélavuzlara g°re yapeél maléedéer (RECKST) (
Cerrah ye genelll kl e m n mal nvaz Vv rezeks yor
b r | kte, torakot 2mb 4 eard@aeanredarkanlldaarre nled % de u
Gen K
perspekt fte bakél déej énda; nd¢ks yon mmunot er e
or anllemntéear ap veya kemoradyoterap l e benzer
genl gk athot e b | iNerosltmmryoral ékanhes@&@enda bronkopl evr
b r mortal te orané ver | yor. D jer kompl kasyc
pne° mon g b akcgpeelrkepnpembpt KamlhanEmnéd ol arak sé
neoadj uvan mmunoterap sonrasé cerrah I e I K
ol ab |l ece] ndem°® msdre ketdorh me kit ede g¢venl ol madeéj e
gen
ger¢l mekted r. Tecns@lhémyrd dayamakak wgluhkem zde t
yapan cerrahlar - nbRy¢tk b hastcaluameBrmumz é lex ky ¢
Genel kaneé, mmunoterap ye bajlé yan etk |l er g°r

el od lad éajke rocagkas anmknimat éwve bronk al y | ek me

dej | d r. Bu nedenl e hastalar cerrah tedav d é K

hasta se- m n n y phlp@damhanynad ek ateélcmasahghn gud ¢ c k

Sonu-ta;

-Lokal l er evre akc jer kanserler nde mult d
ed |€pmlver | er n, ©°zell kl e yanét dejerlend r
- n Idmesen ger ekl d r.

-Standart kemoterap rej mler , hedefe y°nel k

g b tedav planlaréna g rm klerd r. P ram d n

sajkalém Kanséifhen targgeerektartt
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-Neoadjuvan ve adjuvan mmunoterap | er Kkg¢gr - r
standart kemoterap | ere g°re -o0ok daha y d r.
hastal arda dah géendemded .
-Neoadjuvan mmunoterap sonrasé <cerrah b r
ed | eb | r kompl kasyon ve b | nen rezeks yon
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Anaht ar sl°zéect¢eklineérk: t ¢t ¢n ¢renl eri, el ektroni k

Son yeéellarda ¢l kemi z bakta ol mak ¢zere d¢gnyad
el de edi |l mesini vetginggragnbaext ai ol kwak | aneéme ntéen a
srénlerinin zararl arénén g°steril mesi ve dumans
sajl ametkgrerkar ket é -al ékma ve bakar él art ekari kés é
edecek alternatif vyollara bakvurmuxktur. T¢et éen en
aromal ara sahip, daha wuygun fiyatlé ol masé nede
déekegnenl er i - 1 n ndesaahvau nadzuekizldarreer € é gt gohgEé gel i Kt i
daha kol ay bajéemlé ol maséné sajlamak i-in yeni s
Kirketlerinin bakvurduju en °nemli y%ridtéeexmaki ver &
ama-la ¢retilecek ¢reéenlere i1 zin veril mesini saj

elektronik sigara (s i gar a) bakta ol mak ¢zere ésétélmexk tg¢gt

salgen gibi yayeél maktadér (1, 2).

Gelme k s el sigaral arda, teten 600 A COnin ¢gzeri
ki myasallar i-eren duman a-¢étjcan ¢- €3kba0rA C 6lyseé tkéal dnaér k
bilekenl er a-éjJja -éeékarterml alra&t klomé@wk ot ¢tegdn | gn¢ 1o
kull anél arak t¢gten yakmadan nikotin i -eren emi s\
sréenl erini sigaradan daha ge¢venld i ol dukl aréneée id
l séetéhmegk ;ntegigamadékive il k -al ékmalar @t ¢

sl oganéyl a 1963 yséilgéanraa dcaiyhaanzndaakrtéandéénr .piEyasada s a
a

yél énd ¢indde -2y0a0pé lyred K aclenpd,a |20 dén . | gagat ed
Birlekik Devletleri ( ABD) bakta ol mak ¢(zere pefk
kull anél makta ol up, bazeée ¢ Ibkaezlée r¢ed ek enliekrodtei nilsie wea |
formu yasal olarak kabu edi | mi Kkt i r . Son yéllarda +fsigamm yeti K
kull anémeée 2 kat artméktér ve tépkeée 1950 ve 1960606

dergiler ve her t-girdar a erkédlalma mitoploméesy @mdah@ak zar ¢

ol duju konusunda y°nlend.iril meye -aleékél maktader
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Sigaravees i gara arasénda mel e kQuibOrdinarySmekimg(l@QO0OSr ak k a
cihazé Philip Morris I nternationmalal 6P®Mhyatalt at
pazarl arda pi ylamamgn®OSdecsclgms kKo yapan sigara i-ici
bil ekene maruz kdQOma toaraanféénnédna na z¢arl edtéijléen buhar én
az toksiQOSo lkauéjpheameéimm hava kalitesini olumsuz y©°n
bir duman kaynajé ol madéejé iddialaré mevcuttur (

JUULi se USB flash belleje benzeyen USB bajl a
Tatl andéebéenekowei #63er-iemen%3'ilkiik kapse¢ll erin bir p
ni kotin i-erir.

Yapél an maagtéemasingara dumané yakl akék 5. 00/

sigara |ikiti -ojunlukla propil eimegddenlermdenhria da g
de nane, vanil ya, kakao, -il ek, I i mon gi bi ar ol
Zzamanda ni kotin de i-erebil di] i(hlO)essigasaiilagilgiliraa ger ek
sayéda -al agmasjlgmas@ada mnor mal s i makdehd, ditsokaminaer op a
metall er, karboniller, u-ucu organik bikel éxkilkhei K
ki myasall ar ise h¢gcreye karkdoa.Esokgarhk| ae @ksiesat aoy
cretmesi nedeni yl e bunusnéav & ek inmeyka sea Ivlea ra kece § cesro la | dv
maktadégar& |ikit ve aerosollerde b@lbunabil en bi

Tablo 1. E-sigaraLikit ve Aerosolk erBijliekenl er i

Likit bilekenlerdi Aerosol bil ekenl er
Gliserol Gliserol

Propilen glikol Propilen glikol

Nikotin Nikotin

Aseton Asetaldehit

Akrolein Aseton

1,3B¢t adi en Akrolein

Siklohekzan Formaldehit

Dietilen glikol N énitrozonornikotin

Etilen glikol 4-(Metilnitrozamino}1-(3-piridil)-1-b ¢ t a n g
Etanol Met all er (Kadmiyum,
Formaldehit Toluen

Tée¢téen al kal oidl er i

(Nornikotin, miyozmin ve anabasin gib

bilekikler)

Ni kotin son derece bajéemlélék yapan bir mol e
ol mal aréna bakél maksézéen, ésétéelmek te¢egten ¢reéenl e

ergen beynine de zarar vearkbilanmaErdekhkaki deagen
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ve d¢grte¢ kontrol ¢gneg etkiler. Ni.Bot hedgpl ekems &t el
crenl eri kull anan ergenlerde ve gebel erdee de ni Kk
ni kotin kullanmak, gelecek i-in dijer ila-Ilara b

Il sét él mék te¢egten ¢¢reéenloeri kull anémé bakta sol
sajl ek sorunlaréna neden ol mékigasetted ar VapisgdProdugt,e | | ar
Use Associated Lung Injud unl ar dan en %EYALImboinl ex0 ng ewigdra r i nde
kull aném °yk¢gse¢g ol an hast al arvda ab akbkiar bhiars t ad £t &
go°r¢nt ¢l eme y° motleomli &r iol vae atki dtegeatl endiril dijJind
durumdur.Hastalardees i gara veya buharéeéna bajlé nefes darl €

ve algcirj¢enrt ¢l emebeéeernatiebuzl u cam o poakedveorslavaj g ° r ¢ | ¢

(BAL)veesi gara séveéelaréndan izole edilen vitamin E
i pid yéekl ¢ makrofajl ardan sorumlu ol abil eceji
antibiyotik tedavisi ve wsigaradanudal akar ak tedavi si yapél mal éedeér .

EVALI déexkénda;
Organize Pn°moni/ Bronkiolitis Obliterans (BOOF
Pn°®motoraks
Astéem Atakl ar e
Eozinofilik P n ® mo n i
HipersensitivittP N © mo ni s i
Di ff¢gz alveolar hemoraji ( DAH)
Akut respiratuvar distress sendromuRBS)

Epiglottitis gibi daha -ok solununil8)si stemi ni €

Al l erjik kontakt dermatit, epil epsigathekluét aneéd
il kki @i ol dujunu g°8222ren -al ékmalar mevcuttur
Ayréca bu cihazlarén kull anémé zehirlenmel ere, k
zehirl enmel ere de vyol a-abil mektedir.

Hekimlerin ©°zellikle gen- pop¢l asyonda mutl aka

tékbdbrum il e bajlanté a-éséndan uyanék ol masé ger
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Hava yolu stentl eri santr al havsasajylodmak éin€inn bl a |
protezlerdir. Yapélan bir-ok -alékmada santr al I
kalitesinde akut iyilekme sajladéejée g°steril mik:
ucuz, kol ayn,yerdrekhava lyedlitema uyum sajl ayan Kkomg
stent yoktur. Hava yolu stentlerinin komplikasyo
gerektiren havayolu obstr¢ksiyoey bhaa nabvabaek
bir ablatif tedavi il e sajlanabiliyor ve s¢grder
hava yolu stenti uygul anmamal eédeér
1990 yeéelénda Dumondb6un il k serisinden deonmnl siraév a
deji Kmemi Ktir. En s ék endi kasyonl ar mal i gn s a
uygul anamayan strikte¢gr ve stenozlardér. Bunun deé
yolu fiste¢elleri be trakebbreéenkbmat agmhkt adeéfjer e
Trakea ana bronkl ar, intermedi ate bronk ve | oba
obstr¢ksiyon sendromu ol arak tanemlanmaktader . E
varder . En s&kijsebepgpampseémeerianin veya mediasten
basé&seéeder
Santr al hava yolu obstr¢ksiyonunda yapélacak her
tanémlanmasénda °zellikle | ariymgotalakktadr mhbskr |ié-k
senéflandérmal ar kull anél méktér. Tanémlamada en
di storsiyone striktegr vb), dar|l ] én l okali zasy
senéfl amaBhnas kivaséaefl ama Myer Cotton o6un yapteéej
darl ekl arée grade 1 ( | ¢ meéo) grade I (%50 )dawel mpr)a d g r &
a-éekl éjé yok ) dar | &Ranhtmlrhavaola obstrkksiyomuha& md alnumalkm aidir
yolu baséncéna bajléedéer ve darl éjén derecesi ve
yolu baséncénda d¢kem ol madéejé i-in bu hastalar €
dar|l ekl arda halveal iyrogliun bbaisré ncf£rmximde ol dujundan bu
obstr¢ksiyona bajpPlé nefes darl éeéjé gore¢l ¢or
Mal i gn hava yolu darl éklarénda stentin yerl exkti |
tedaviye kadar havaeyptansnbtakadmgansndaée. °¥kemnl ik
%50 nin ¢zerinde darl éjé olanlarda nefes darl éj
yolu stenti mutl aka wuygul anmal édeéer . I ntrdl umi na
tedaviler ile yeterl:i dil atasyon sajlandéektan s

sonrasé %50 nin ¢zerinde darl ék varsa stent uyg!
olanlarda stent sadece umut verici bir adjuvaa ted me¢mken ol madeéef enda degken

Santral hava yolu darl éklarénda uygul anacak sten
ve en uygun teknik g2z ©°n¢gnde bulundurul arak s



’ ")}l - (."  \4

: Q‘p B ‘\\
www.solunumdultal.co\v? ‘
29 Ekim - 3 Kasim 2021 Iq

e SO BRSNS M202'I
oAl )| Ji TAL 3

\J

Ciez
hast al kedada vegailberiki d°nemde stentin -eékar ¢
kull anél mamal eédér . Darl ek alanéenén °rtecek kekil
0.5 cm pay bérakél malé ve m¢gmkegn ol an en geni K s
2000 | i yeéll ardan beri kull anél an stentlerde beli
stentler ve kaplée metalik stentlerdir. Silikon
verilebil meleri ve. kB aby¢ y £K ad e zéd vaabni tl anjell aerré diisre
ol mal aré ve i- déek -ap oranlarénén k¢-¢k ol mal ar

ise en b¢gyeéek avantajlarée kolay yerléxktiapl ebaheér
yé¢ksek ol mal aréedéer . En b¢yé¢k dezavantajlareée ise
ol ukumu, perforasyon® riskinin y¢ksek ol mal areédeér
Mal i gn santr al hava vyolu obstr¢ksignnlbamrédndd es
st enl ¢kl eri gesteril memicktir. Yapéelan retrospel
gevenlije sahip’ olHawjau ygoelsut estidmtilkeriirni n t ekni ks
prosedg¢r el k o mpitdirk aAiyoak auZ2un okeg madkompl i kasyonl
oranl a%é?2 %@ &8r anénda deji kmektedir. En sék kompl i
granul asyon doku olukumu® ve hava yolu perforasy
Stent takibinden ytokndart Shiemtyaklk&k@&n her hast a
boyut ve -aplaréné ve irtibat numaraséné i-eren
sonr a stentin yerinin teyi di vV e dtsénty aip-éil rman é
Neml endi r me i -in hastaya nebulizator temini S
vurgul anmal édeéer . Takipte akcijer grafisi, sol u
bronkoskopi kull ananél abst alraiSe&mga osntadimyksonuay gnaa ly @ m
rutin bronkoskopi uygul amasé gerekl: dej il dir
dejerl endirme yapeéel mal eder .
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Transbronki yal akcijer bi yopsi si (TBB) , 196001 ¢
hastal ekl arénén dejerlendirilmesinde tanésal bi
fl eksi bl bronkoskopinin r wtritmmékkulélran éAlnncaaské kloan vhair
al énan °rneklerin k¢-¢k ol maseé, ezil me artefekt
bakaréséenén d¢ke¢gk ol maséna yol a- mékteéer . Bu nede
bi yopsemi yeharak mini mal invaziv bir y°ntem ol an
-eékméexkt eéer. Konvansiyonel TBB il e karkél akt ér mal

al enan doku °rnekl erinin henylbg ybiikr loil kmtaes ét ahrean hdaet

yé¢ksek ol dujunu ortaya koymuktur.

Uygul ama tekniiji

Transbronki yal kriyobiyopsi teknijinde derin se
bronkoskop i-erisinden kwlglud méanaa ry afpled légi.b 2. bdr amrk
kriyopropl ar kull aneéel ér (kekil 1) . Az sayeéeda

kull anél méktér; sadece prop geri -ekilerek -éekar
bakarésd dinet el ém s¢resince oksijen sat ¢rasyo
karbondi oksi't k & s mi baséncé s¢grekl i ol arak izl el
belirlenir. FIl eksi bl bronkoskopmulnhenah ékumas kgmean

ilerletilir, pleviaya12 c¢cm wuzakl ékta sabitlenir, (g°jé¢s duvar é

ile kontrol edilir. BEywadk slamiiyepr kg -(¢X. ommp | ialre (
daha uzun (yediekz s ani ye) donma i Kleminden sonra proba
-ekilerek -ékarteleéer. Donmuk °rnek serum fizyolc

ve ayneé skgankett theinydpsi al énmasé& Cam&ri lyrapk tekd iam €

ayné |l ob i-inde farkleée 2 segmentten aleénan i kik
alénan 4 biyopsiye g°re (%78) belirgin kekil de \
yayénl ananehbastiardeasda az i ki farkl é b°l geden

ayneée taraf akcijer farkle iki |l ob) biyopsi ©°neri
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Transbronkiyal kriyobiyopsi sérasénda hemorajini
okl ¢zyoinl eenkaucléel anél ér. Bal on, biyopsi i Kl emi ©°nc
| obar bronka kKiKirilmeden yerlextirilir. Kriyopr
ol ukmuk ise balon kKikirilin.teBY9wlodasyolhwk are Heaem
hedeflenir.
Kkl emden sonra akcijer radyografisi veya ultraso
K¢phelenildijinde (ajré ve oksijen i htiyacé) %
KonvansiyoneMf BB6éye g°re transbronkiyal kriyobiyopsi de
ezil me artefakté g°sterir ve daha korunmuk doku
Kompli kasyonl ar é:
Transbronkiyal kriyobiyopsinin komplikasyonl ar &,
kompli kasyon-2@0r 2né&@ariasén®wa, deji kmekle birlikte 1
met aanalizde bu oran %10 ol arak saptanméxkteéer. Ya
forseps biyopsilerle kriyokitwopsiUler partaegérdaola

tomografide fibrotik retik¢ler patern hakimiyet:i

i -in risk faktor¢gder. Transbronkiyal kriyobiyop:
da di peamalygr il e kontrol altéena al énabilir d¢ze
bir metaanalizde 65 hastada orta derecede kanam
kanama bildiril memicktir.

Kontrendi kasyonl ar é:

Transbrookiyapsikriiyin ileri yak kontrendi ke deji
tedavi, tienopiridinler veya dijer yeni °ANtitron
kontrendi kedir. Pul moner hii-pierr tganrseicyeol ni kbainra nkao nrtir

déeKenegl ¢ FVC <% 50 ve DLCO <% 35 gereceld] kon
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Anahtar s°zc¢kler: kriyoterapi, elektrokoter, ar

Bu b°l ¢mde endobronkiyal tedavi de kull andéj
tekni kl erinden bahsedilecektir. Bu y°ntemler enct
kull anél abilirken ekstral ¢minal olyatni ¢ ksamamémr d

kontrendikedirler.

Terap®tik ama-1€é& sojuk uygul amal ar

Kriyo uygul amal arénda hangi dokul arén kriyod
ol duk-a ©°nemlidir. Dokul arén kriyodueyairdediéjjiéne
vask¢laritedir., Séveée i-eriji az olan sinir keéeléeéf
kriyorezistan; séve i-erifji fazla olan t¢mer, g
sinirler kriyoduyarl é dokul arder

1. Kriyoterapi (Kriyoablasyon) uygul amal ar e

Bronkoskopi k kriyoabl asyon, santr al havayol u
kull anélan orijinal kriyoterapi y°ntemidir. Kriy
temer yaéalkémemaek i -in donma hasaré yapmaktadeéer. S
kull anél makla birlikte, karbondioksit (CO2) ve |

Kkl em tekniiji

FIl eksi bl bronkoskop il e kr i gikieh sonralpankoskopgiu | a n a «
-al ekxma kanal éndan ilerletilen p#ol.m brekrmkada £k Ep
dokuya temas ettirilerek ayak p e d6A Isamiye adonmma €| €] &
i Kl eminden sonéebaapwbkppedal er bae g-brimbskiusa Kdig + ér . B
defa uygul and&ktman yeonrdajpkabhrb |l erek, ancak i KI e
Kekil deerdomemasi kl usl ar é |l ezyonun g°r ¢napimihenen t
uygulandéejé probun -apéna bal] Ilcém o lagréankd al evzey Bn me
nekroz alané ol ukur. Ancak, kriyoabl asyonun yeéek
etkisinin ortaya - &kmahsaef tia- iknadhkairr ksasg-r eg ¢gnerielke r b

ekspektore edil ebildifji gi bi bu dokul ar én uzak
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gerekebilir. Bu nedenl e genellikle Dbir hafta so
debrislerin teni z | en me s i °nerilir. Di kkat edi | mesi ger e
bronkoskopun -al ékma kanal énén i-inde veya -o0k
etkisi (backif r eezing effect) nedeniyle brrgdlBkoskobun za

2. Kriyorekanali zasyon uygul amal ar &

Akérée sojuk temas ettiiji maddel erde séveée i-e€
yapékmaseéna neden ol ur . Bu fiziksel et kiye k
Kriyorekanal i zaiskkoeal yétnkiedrdan bfuayfdazl anél arak gel.
y°ntemidir. Tekrarl anan kriyoadezi f dondur ma ve

temPren mekani k ol arak desobstr¢ksi yonudekbin yapél
seansta hezlé bir havayolu a-ékl éjé sajl amase,
°neml i bir avantajder. Kriyoadezyon etKki il e ay
etkilenmik biyolojikbidokmuKa@snegkacépvhriypbupdat
sajl amak amacéeyla -ékarélabilir (4,5).

Kkl em tekniiji

Fi beroptik bronkoskoptan g°nderilen Kkriyopro
dejdirilir yada t¢gmér dokusunu i-ine dojru iler!l
yapéler. Donarak proba yap&dwark tdamar éd ak was@,n dtagm
buz ol ukumu homojen ol madéjéndan, traksiyon uygu
basmaya devam edilirken fiberoptik bronkoskop, -
yapékmékkomphedbkiu kKkekil de dékarée -éeékareéeler. Decxk
erime fazéna ge-ilir. Kriyoprobun ucu bu esnada

yapékmék ol an dokunun ayrél maséeksajEFEasafl aBanack|
ettirilir .

Sécak uygul amal ar
1. Elektrokoter

El ektrokoter (EK) wuygulamasé, y¢ksek frekansl
il etil mesi sonucunda ortaya -ékbmhaskbaybedmméyk
yapél masédér. |retilen ésénén miktareé ve olukaca
(watt) ile dojru orantél éder . Prob il e doku ar as
nem ve kanlanmaileiseer s or ant él edeéer . Bu nedenl e kemi k ve
rezi stansa sahiptir. | s é artecxe, el ektrik akeém

ol mamasé nedeniyle dokunun farkl aigalanl®°aream da nf
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dokudaki et ki el ektroda en yakén késémda en faz
yojunluju elektrottan uzakl|l akték-a azal déj éndan,
Kkl em tekniiji
Endobronki yal t edlawim wyd wlnamal ddahlka sgpdvenl i
edil ebil mesini sajladeéejeée i-in genellikle rijit
Ancak rijit bronkoskopla beraber veya tek bakeéne

yal &t eodllmégaséna ve ¢retici firma taraféndan EK Kk
gereklidir. Fi beroptik bronkoskopla EK veya bir
hava yolu a-ékléjé sajlanacalblias¢ahasteacéhnh enddod
edil mesi °zellikle rezeke edilen dokunun déxar é

Kol ay tutukabilen inhalasyon anesteti k maddel
da hava yolu yanehéobmbhmabéri kompi nkpsye edil en
%406én altéenda ol mal éedeér . EEK kull anémé séraseil
solutul abileceji yada apne moduna al énabil ece]ji

EK uygul amal ppaantdaki kPeme Vaezyonu dejerl endir

(sadece dektan basé ol an olgularda EEK endi kasyo

beyekl &7 ¢, kanl anma dur umu, sapl é ol up ilipl mamas
ge-il emeyecefji kull anélacak y°ntemin ve probun s
EK y°nteminde probun dokuya temas etmesi il e

1-2 cm uzakta ol malé alt ucunda méwndwet odlman ésliey ah

probun ve elektrik akéméenén dojrudan bronkoskop!

silikon stentlerin ve hibrid stentlerin de el ek
hava yol u vyaanrédkalba rléncae jJyi onli de unut mamak gerekl i di

30 W g¢cendeki akéméen 1 saniye uygulanérsa 0.
verilirse nekrozun 1.9 mm derinlije kadar ul akt €

akeméen ugyrgaudiamian suzamédsasaduyenhurmkdadi 63 et ki sinin
kadara wul akabileceji (kartil aj hasaré gibi) Ve
strikte¢gr ol ukumu, hava yolu per f<dir.as gedemla EKgi bi )
kull anél erken atekl eme s¢resi 2 saniyenin alteénd

2. Argon Plazma Koag¢l asyon

Argon plasma koag¢l asyon (APK) doku ¢zerine
elektrik akéme ile termalmokopolhbhasydmksapkayen,i
ol mayan ionize argon gazénén jet akéeké kull aneéel e
kazandéerdéjeéendan plasma adénée al ér. Gaz, probun
iletir. Bu nedenle probun ucunun | azerde ol duju g

hedef | ezyon b°lgesine g°nderilen argon gazé el e
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Bunun sonucunda dokuda buharl akma, kur uma, koag
Et ki yézeyel ol up dokunun 3 mm derinlijine kada
nedenl e g¢venlidir

Kkl em tekniiji
APK i kKl emi hem rijit bronkoskopiyle hem de f

Kkl em genel anestezi veya sedasyon ile yapéelabil
bajl éedér . Ancak t ¢ m deunjduo bgrionik i syaall u n wknh eynd leu dg ¢ wd n
bronkoskopi veya endotrakeal entg¢basyon ile i«kle

bronkoskop kullanél éyorsa -proitm uzakmatohbhimal &d & mn

bir i Kl em ol duju i-i-8 ochomkecdamar @azd&al ®jf énada 2e pr
et memel idir. Temas ol mamasé el ektrokoterdeki gib
yézeyel vaskel er | e 0 wattldaku sblasyoln e moe s-®18 2 @&t t7i0ni 4 8r é
ol mal edér . Pedal a basébasak ayapeham ati abli ¢éine . s K
dumané al mak i -in yeterl: bir kekilde aspirasyon
ol dujunca &aol mamal é cé&rv. Ejer y¢zey temiz dejil
yeézeyi yeterince plasma ile temas edemez. Kkl em
alténa de¢gker el mel i dir . Kal p pili ol am shéarsatsaédnad a
kardiyolog ve/veya kalp pili teknisyeninin bulun

3. Lazer uygul amal ar e

Lazer cihazé, bir exkék demeti cretmek i -in uy
Lazer kel i meady asuyyoanr éd méxyonuyl a éexkék amplifikas

Stimulated Emission of Radiation) késaltmaseéedeér.
ve Dbir aktif ortamdan ol ukur. Lazepgzm@&alea@i, niany nld
kanal dan ge-irilerek paral el hale getirilerek ol

Kkl em tekniiji

Lazerin kullanéldejeée ¢nitede uygul ayeéecénéen \
g°zl ¢k takmal aré gerekmektedir. Lazer uygul amal
yapeéelabilir. Ama genel |l ikklee stoé nuamiuim geoenhael ggvesnt é
-al éekxkma imkané olduju i-in rijit bronkoskopidir
boyuna ve hedef dokunun rengine ve tipine, EKEen
lazer fiberiar as éndaki uzakl éja bajeml éeder . Kkl eme back
-ékartéler ve atekleme moduna ayarl anér. Lazer
probunun ucu hedef |l ezyondan enheadefd dmmk uwzaa ku laa
sajl anér. At ekl eme yapél érken mutlaka havayol

bilinmeyen bir y°ne | azerin atekl enmesi damar ya
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At ekl eme perforaisyomaaea ¥alleéemmakesi-nlikle dik vy
bronkl ar én posterior duvarl arénda kartil aj dok
unut ul mamal edeéer
Lazerin en -0k ter mal et ki si il e sayesin
desobtr¢ksiyonu °ncesi koagule etmesine ve bro
kull anél maktadeéer . Bu et ki | azer probu il e doku a
Genel de kull ad®MWawegat ébsyamrjeye2dd rQ, Koage¢l asyon i
ucu ger. -ekilerek |l ezyondan 1 c¢m iz anknibad eonl nyaaskeg,
ol masé ©°nerilir. Yojun doku koag¢l asyonuna ve b
etkisine (popor n ef fect neden ol mamak i-in | azer tem
tutul mal éder. Yanéceée °zellifi nedeni il e hastaya
desteji sajl anmal édeéer . Kkl em ganarcesil mc es ¢yetkdril ia
yapélarak olukan duman hava yollaréndan uzakl| akt
ge-irilerek olasé arteklar temizlenmelidir (9,10
KAYNAKLAR
1. Thomas R., Phillips MJ. Bronchoscopic cryotherapy and cryopidpsBals R. editor Interventional Pulmonology.
Sheffield: European Respiratory Society.2017:162
2. Erer OF. Giri ki msel pul monol ojide sojuk ve sécak uygul
torasi k yakl akéml abul.2028/4#4. c a | Net wor k. Kstan
Gage AA, Baust J. Mechanisms of tissue injury in cryosurgery. Cryobiology 1998;37¢(36L71
¥zdemir C. Kriyoterapi. I n: Dal ar L, Yéel maz A. editors

Sol unum Ar akt @01h129136r € Der nej i

5. Schumann C. et al. Removal of an Aspirated Foreign Body With a Flexible Cryoprobe. Respir Care . 2010:55 (8);
10979.

6. Horinouchi, H., et al. Safety study of endobronchial electrosurgery for tracheobronchial lesions: multicenter
prospective study. Journal of Bronchology & Interventional Pulmonology, 2008, 15-82228

7. Erer OF. El ektrokoter. man: AMetedht aks M. Gi Mok ioms €Sl. , P uWlér
2014;357367.

8. Du Rand IA, Barber PV, Goldring J, et al. British Thoracic Society guideline for advanced diagnostic and therapeutic
flexible bronchoscopy in adults. Thorax 2011;66 Suppl 3.

9. Bolliger CT, et al. Therapeutic bronchoscopy with immediate effect: laser, electrocautery, argon plasma coagulation
and stents. Eur Respir J. 2006; 27: 1288

10. Dal ar L. Girikimsel bronkoskopide Il azer. I n: filet i nt ak
Ankar a: Rot-404.€ p . 2014; 369
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Hastanesi
Anahtar S°zcg¢kl er albvreoon kaors kporpoit,e ipnuolzmo nteort al akci jer |
Total akbr pagracléanvaajséer um f i zy obrogink ndeki | it g mg
b°l genin yékanmesatigkldemirdindomi ze kontroll ¢ - al
lavaj é (MmMALjeuwgpiaile il gili spesifik klavuzl ar
varyasyonlarla kendi protokol ¢ il e bu teknifiji uy
hastanemi zde uygul adéjéméez tekniji ve olasé dij]e

Pul moner alveolar proteinozis [PAP] déekeénda
yakénda bir erkek hastaya nefes darl ejée kKikayet:i

bronkoal veol ar | avajda PAS(+) snégvaBvekleik PAP t anésé

>

bul gul arla tané al mékte. Tekrarlayan kereler ge
tedavisine rajmen hastanén semptomlaré progrese

muayenesinde °zellik yoktu

PAP, prevek an s é 0.37/100.000 ol an bakl angécé gen
bir hastal ékteéer. Bakvuru semptomlaré progresif e
posteroanterior grafideoyar asa Kk adedithteral simetrikar ak t a
alveolaropai t el er ve bilgisayarl e tomografide okal deé
cam g°r ¢ n¢ mterintgalole 1 Eeptdlkea liénl akma yamal & haBuitavaré

hastal arénb&kéhd&] saedgaj ne-te bir hastada spont an

i yil ekmesi i -in total akcijer | avaj ée; c-te bir nh
izl enir. Tedavi se-enekl-€%F ndra(lthuCyHoaFa teukmdd ci | er |
kull anél sada bakka tedavi se-enekl eri de deney a

TAL i-in endikasyonlar orta ajér semptomlarér

beraberinde istirah&@aQ <65 mmHg AaO, grady a @4 0 megdagsiz/dinlenmed aj ér di spne

ve hipoksemiden birriaadyolexjliiK idliar akdaisn faimétzrdeasy o
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nun progresif d¢kmesi, oksijen ihtiyacénén art ma
TAL karareé veril di

TAL éeénda akicmijrede tqaYradissmlreammea yiddea daha -ok tut

akcijer il k yékan®Eh esealkl sneé&k 15 QL |Salddrenlgbeiinn el er F
hastanén karinaséndan 50 cm yukareée gwlriljektnde il ir
yapél abileceji gibi iklem g°j¢s fizyoterapisi i -

Té¢m pozisyonlar tegpeéen yerinden oynamasé i -in r

ol dujunu g°steren kanét klokthirr veoziugsy on olh alriatka =

°neril memektedir. Kklem | avajla yékanan akciijer
eder); yékanan akcijer yukareée al énarak (yékanan
arttéeraraki Vi Qi exetbBiposiyi azaltér) yada sért ¢

Bu hastamézda iklem genel anestezi altenda has
edi |l mesi ve hastanén saj akcijeri yékanacajeé i-i
Denit r oj enarasyon i -in her iki akcije Fio2 1.0 d
yeri fob ile kontrol edildi. Her i ki akcijer ayr
ventile edilerek sajrakekljerel argaluty &€rs éss@&lidmi Sdt

aral ekl e oT\arulka kt aocpa kalntdde. t ac das &0®1 méek SF yakl ak

yer - eki mi et ki si il e topl andyap &xitbmyaertoplamy unca ar
araséndak farken 1 L ge-erse karké akcijere yad
al eénan sévénén miktaré s¢rekli kaydedil di. Vital
berrakl éejénéen deji kmedivamedildi emin ol ana kadar ikl

Kkl em 2 saat 15 dakika s¢rdyg. Kkl em boyunca 23
bronkiyal temizlik ardéendan komplikasyonsuz sonl
bekletildijinde -°«Kiefn dlud ramlke kr esréegviémiém g-rélgdé&e] é g
endotrakeal t¢gpe ge-ildi. Resi dual Séveneén aspir
tamamen atélmasé i-in diuretik verildi. Hasta ek
BKPAP desteji sonrasé nasal oksijene ge-ildi. Ar
yatékeée sonrasé taburcu edil di

TAL komplikasyonl ar @ h @0anerkekde topladdaEl0 AR 18 N11 vy
dejerl endi ri |%18te %blihipoksens %6avkerzing; & prP moni; %8s € v é
ka-;&B el pl ev rul8pneniotprakghboinl di r i | mi K. Kompl-iikfatsyonl a
Il ¢ men endotrakeal t gkps¢in ednoajsryuo nyuenr,|l edkitniarnmilkmeaskic;i J

hastanén éséséneéen, verilen ve al énan®asemblindfirzyo
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Ek zamanl é& i ki akcijeri de yékama i kKlemi yapan
°nerilen s¢re 3 haft ad@epar |IBaummans én ewdee nyi é ksaenmgprit oard ca
oksijenasyonun d¢zelmesi i-in vakit vermek ve bu

TAL °ncelikle PAP de ©°nerilen kKekilde yapeéeldej
hem de radyol ojikendlgizebime gwanptamaol ggj u unut ul ma

Kaynaklar:

1- campo |, Luisetti M, Griese M, et al. Whole lung lavage therapy for pulmonary alveolar proteinosis: a global
survey of current practices and procedures. Orphanet J Rare Dis 2016;11:115.

2- Seymour JF, Presill JJ. Pulmonary alveolar proteinosis: progress in the first 44 years. Am J Respir Crit Care Med
2002;166:21535.

3- Gay P, Wallaert B, Nowak S, et al. Efficacy of Whdleing Lavage in Pulmonary Alveolar Proteinosis: A
Multicenter International Study of ELF. Respiration 2017;93:1986

4- Claypool WD, Rogers RM, Matuschak GM. Update on the clinical diagnosis, management, and pathogenesis of
pulmonary alveolar proteinosis (phospholipidosis). Chest 1984;8®8550

5- Abdelmalak BB, Khanna AK, Culver DA, et dlherapeutic Whok.ung Lavage for Pulmonary Alveolar
Proteinosis: A Procedural Update. Journal of Bronchology & Interventional Pulmonology 2015:22:251

6- Awab A, Khan MS, Youness HA. Whole lung lavagehnical details, challenges and management of
complications. J Thorac Dis. 2017 Jun;9(6):169706. doi: 10.21037/jtd.2017.04.10.

7- Rogers RM, Levin DC, Gray BA, et al. Physiologic effects of bronchopulmonary lavage in alveolar proteinosis.
Am Rev Respir Dis 1978;118:25.

8- Silva A, Moreto A, Pinho C, et aBilateral whole lung lavage in pulmonary alveolar proteinesigetrospective
study. Rev Port Pneumol 2014;20:2%4

O- Du Rand IA, Blaikley J, Booton R, et al. British Thoracic Society guideline for diagnostic flexible bronchoscop

10-Beccaria M, Luisetti M, Bdi G, et al. Longerm durable benefit after whole lung lavage in pulmonary alveolar
proteinosis. Eur Respir J 2004;23:526.
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OoLGU 1

62 yak, erkek hast a, Ekim 2016 tari hinde polikl:i
hastanén -ift-ilik yaptéjée, ¥4O banbaeitk gbkbstsulgarh
hastaléeje (KOAH) nedeniyle inhaler bronkodilat?©or
°©zelli k yoktu. Kontrol ama-1¢é& -ekilen kontrastseé
akcijer alitdadrolbéd ak akvailtéenr cl ezyon izl endi Mal i gni
tomografisiBT ( PET_BT) 6 de sol akcijer alt | ob | aterob
mm kaviter noduler |l ezyon (SUVmaxET_BT 46de d¢keék
mal i gniteye ait bakka tutulum izl enmedi (Resim 1
5,7,9,10 nolu |l enf nodu diseksiyonu yapeéel dé. Pat
-apeée 1,8 c¢cm, cerrahinosdlnaérré noelgaartai kf ,r aapnotrrlaaknodtéi .k H
evrelendi ve tedavisiz takibe aléndé. Hastanén s
saptanmadée (Resim 2).

—

Resim 1: Ekim 2016 Tarihli Toraks BT

Resim 2: Ocak 2021 TarihliToraks BT
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Kaviteler akcijer paranki mi i -inde doku nekrozu
-evrili, duvar kalénl éjée 4mm ve ¢zer.i d¢zensi z s
mekani zmaséna khakbBEhdmpéadazbabimal] santr al nekr oz,
kaynakl & enfarkte¢gs ve bronkial obstruksiyon di st
ayérécée tanéeésénda bir-ok neden ol april merk | &k diijréri
kanser.i g°r ¢l mektedir (1). Bu | ezyonl aréen ayeéréc
semptom baxkl angécé, s¢resi,kiddeti vs), ayreéntel
biyokimyasal testler, sedimentasy@ RP, ot oi mm¢gn mar kerl er vs), g°r ¢

BT, PET_BT vs) ve biyopsi ©°nem takémaktadér. ¥ze
l ezyonu ol an hastalarda transtorasi k biyopsi tan
sahpt i r . Yapélan bir -al ékmada, kaviter | ezyonl ar
hastal arda sensitivitesinin %91, benign hastal a
ve malignensinin tan&tlladkaenraés®dliduijnu m&jsé@dmgaéd miiks
%28 ile en sék pn°motoraks ol arak saptanméexteéer (
ekzantri k kavitasyon ol masé, d¢zensiz i - duvar vy
konsolidasyon ol mamasé malignite | ehine yorumlan
soliter kaviter |l ezyonu ol an hasta retrospektif
tuber kul oz, mal i gn | ezyaomdlk rdap tpan mek, aiksti § teir s tkia
ol arak maksi mum duvar kaleéenléejé benign | ezyonl ar
maksi mum | ezyon boyutu benign |l ezyonlarda 35 mm,
Yapél an bakkathkirr nhaoldaukmdaeda ckawnisi z i - duvar mal i
uydu nodul varl éjé, bronk duvar kal énl akmaseé ve
izlenmiktir (4). 2020 yéelénda yayeénl antaan, 3 c¢cm d
dejerlendirildifji bir -alékmada yak, erkek cinsi
seviyesi (> 5ng/ ml), periferal |l ezyon ol masé, so
yéksek T ve N evresinisatatmasiékmal i ghatekaashbkami
Mul tiple kaviter | ezyonu ol an hastalar ile yapel
ol arak saptanmeéecxk, il eri y ack, sentrilobuler nodul

malignitey | e i | i kKkili saptanmékteéer (6).

OLGU 2

61 yack, erkek hast a, Temmuz 2017 tarihinde poliKk

¥zge-mikinde meslejinin koforl ¢k olduju, 40 pake
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KOAH bulunduju vebdgnkodi Fatobohaléea- kullandejé °
bir ©°zellik yoktu. Hastanén -ekilen posteroanter
dansite artékénén go°r ¢l mesi iczerine -gneittten PET_
27x20 mm d¢gzensiz sénérl é@ yumukak doku | ezyonu (
(SUVmax=2) saptande. Hastaya transtorasi k biyops
téepe takél an hast anén tedawyorgddedesek hastamayideskatti. Ekonl mad é v
2018 tarihinde hasta tekrar nefes darl éjée ile po
.St |l ob apikoposterior segmentte yaklakék 31x26
(SUVmax=8 59) progrese ol duju, 2R (SUV=3,4), 4R (SU\
5 ( SUv= 5,2) nolu | enf nodl areénda tututum ol du
s ol interl ober, subkarinal a | afnaddae nhoeptaetrioljeernd, e ns éan
bi yopsi sonucu antrakoz ol arak geldi. Transtoras
Solunum kapasitesi keséetl é& olan hasta operasyon
Hastaya Aral ékt @dlBottamii hi nale st | obektomi, 5,6
di seksiyonu yapeéel deée. Patolojik olarak T2aNOMO ol
2019 tarihinde -ekilen PET_BT6 de saj ¢t 1 ob po
al ende kubat 2020 tarihinde kistik noduler | ezy
l enfadenopat:i saptanmamasé ve hastanén solunum Kk
uygul anarak takibe aléndée (Resim 4).

mu

L
Resim 3:Ekim 2018 tarihl:i PET BT -BT

TARTI k MA

Kistl er, d¢zgeéen sénérl e, duvar kal énl eéjJ é& <4mm in
nodul |l er, ki sridukarenttakegzgma da nodull er ol ar a
séraseénda t eksiasdt¢ fke°nk esnalpit amaélri.gn | ezyonl ar i -in 2
yézeyinden koken atvah veegmeklaai zyna s @ asiet lekeiaskdr ol ar
ol ukumu. Yapélan -al ékmalarda kist duvarénda sol
nodul arite ve | obulasyon maligniteyle ilixkkil:@ b
adenokanserl erde daha sékasaphtamhidéMevegatleadaml &
sénéflamada kistik noduller 4 grupta sénéflandeéer
k

al enl akmasé,tip 4:

Il tilokuler kistik | ezyon ol
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4l ezyonl arén g°re¢lde¢gj ¢ saptanmexkter (9). 2021 ye
ol an hastalarén kistik I ezyonu ol mayanl ara g°re
y ¢ ks ek -%77),#d3ki8tik lezyonlar, kistkley onl ar subti pl eri araseénd
sajkal éma sahip (%77) ol arak saptanméxteéer (10).
mal i gni tede en °nemli Dbulgu duvar kal énl-akmasé o
1592) olarak sappamé kt ér (11). Yine 20216de yayénlanan bi.
patol oj i adenokarsinoma (%88, 1), en sék hedef mu
uni form ol mayan (%91.2), kal én dk&komaanent((%63)e 4) , i r
uni |l okuler g°r¢gnegm (%63. 6) saptanméxktér (12)
SONUEC¢
T Soliter kaviter nodulu ve kistik nodul ¢ ol an
dejerl endirilmeli,malignite tanésé akélda tut

T Erken evrede kosnéulialne nhaal sitganliatre dtaahnaé et ki n t ed

T Takipte duvar kal énl akmasé@, nodul arite artéckKeé
hastalar mutl aka biyopsi i -in dejerlendiril me
KAYNAKLAR
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2. Kiranant awat N, Petranovil M, Mc D e r nouitled pefytaneotis needlle biogsyech s i bi | i
cavitary pulmonary lesions. Diagn Interv Radiol. 2019 Nov;25(6)y448b
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Ankara
Pul moner nodg¢l Il er akci ] ekrélga®nr ¢bnutlég uel naersd énrd.e Reand ysoé
paranki mi il e sénéerl e, 3 cmbébden k¢-¢k yuvarl ak
dansitesindeki ve semsiol i d ( k & s mi sol i-sdgl indody;d | @dai subeolind
tanémmedéjgrup varder (1). Ké s mi solid kavramén
komponent i birlikte i-erdijini i fade eder.
Subsolid nod¢ll erin ayérécée tanésénda malignite
yerl eki mli bieyadtmokatezywoml aré akla gel mel i di
takiplerde malignite potansiyelleri %883 ar aséndadeéer ( 2, 3) . Bu oran
i ken solid nod¢l |l erde %76dir (2). Bunwemr ddékeén
enfeksiyonl ar, intersitisyel fibrozis, eozinofil
nedenl er arasénda sayeéelabilir (4).
Radyolojik ve patolojik korelasyon
Ati pi k adenomatoid hi perpl azi ( AAH) tomogr afi de
Adenokarsinomais i t u ( Al'S) i se sékleéekla alveolar kol l aps
nodyg | ol arak kamgsémézami akmakaNanmmamvamadeMl A) O!
sol id komponent i il e k &€ s mi sol id nodyg |l KeklI ir
adenokarsinomlar da ké&smi solid olarak g°re¢nt ¢ v
Prei nvaziv |l ezyonlaré invazi vl erkdeenr ayaénrénmd daan nkeukltleée

cam, 10 mmdédden k¢-¢k -ap,obkd-eskviek@lloimd slkeammpowvamt

pre-invaziv lezyonlara aittir (5).

Kés mi solid nod¢lde solid késmén °nemi

Alveolar kollaps, fibrozis, inflamasyon hattamukus b aj | € ol arak gel i kebil en

durum adenokarsinom ol gularénda invaziv komponen
komponent evre 1A olgularda bile k°tg¢ prognozl a
veya plevral invazyon riskinin arttéjéné ikaret

l ezyonl arda konsolidayon/t uwimpova oirvalniekn éan- s rbdare r

edilir (6).
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Késsgnol id bir nodahndaaptvarm&m@&@nd wri mmPETsénér | éder
taraféndan 10 mm ve ¢zer.i node¢l |l erde PET ©°nerse

Késamol id nodg¢gll erde klinik seyir

Taramada saptanan keB0ndi s@e-idc in ond gd Ramsistanmilae®3 dr t a
nod¢l |l erde b¢gyéime hézé yavakt ér . Nodyg | ha-cmi ni n
VDT) incelendi]i bir -aléexkmada VDT p¢r buzl u ca
nod¢l l erde 276. 9N155ne9 hgi¢snt osl aop ti akn noél katréark (a8d)e.n oYkia
her i ki ti psornddyg¢lIndoed ¢ddsmide VDT pg¢r buzlu cam c

bul unmuxktur (8).

Hi stopatolojik tane

Bu nod¢l |l erde BT ekl iji n¥lzelbliiykolpesi @z nmiektkamda Jiir
yakal amak her zaman m¢gmke¢gn ol mayabilir. Kkl em sc
O nedenle persistan subsolid nod¢ll erde veya pr

cerrahiyelebflim®.el i k ver.i

Bu node¢l | er pal pe edil emedijinden operasyon °n

i karetl enmel idir. Géenegmezde, CT rehberlijinde me

yaygén ol arak kul |l anétleaknnitjeik nriekttrias p(elkOt)i.f Boul airlka K

nod¢l ¢n tespiti konusunda benzer etkinlik saptan
cerrah nod¢l ¢ saptayabil mi ktir. Kanca teldi kul |
beraber kompli kasyon orané daha y¢ksek saptanmeée.l
(11).

Mal i gnite riskinin dejerlendiril mesi

Bu anl amda kull anél an 3 ad e tMay &lnic Mdda, tthe ¥Yeteramss k mo |
Administraton (VA) Cooperative Model ve the Brock University Risk M@&latlardan Brock modeli

dékénda (British Thoracic Society) hi-Dbiri her ha
Bu model de yak, cinsiyet, aoyetde, akecdjlert kmpinses o
buzl u cam), st |l ob yerl exki mi, nodyg | sayéseée ve
elde edilir.Bumodel2 y el |l ék s¢re-teki ri ski vermektedir (
FIl ei schner grubu ©°neril eri

Bu kél avuzidda nsoudbisid er de 6 mmoden ké-¢k k & s mi S

°neril memektedir. Altée-6mmyveaer aseér ibimo B/l lkeorndter oil
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ol madéjeée dejerlendirilip, stabil veps®8hiedikéeésmésS
kesmé 66mm ve ¢zeri i se malignite a-éeséndan y¢ks
ACCP ©°neril eri

Sekiz mm ve daha k¢-¢k késmé solid nod¢gll erde 3,

1-3 yel arasé ymdll@&@ke BT Sakiidi mmadgen be¢gyéik nodgegl |

solid késmé 8mm Bileriertkdd mexslierinresée IRET Persiste
da biyopsi ©°nerilir. Y-Bev &5amd & e d g mi e bairyaospednidl af det
(14).

Bunl aréen dékénda BTS, NCCN ve Lung Rads tarafeéend
(15).

Olgu 1

40 yakénda kaden hastanén saj orta |l obta 6 ayl
dansitesi ndnektediroREZRHT; diezlSWhV t ut mayan ol gu opere e

rezeksiyonu sonucu AAH ve adenokarsinoma in situ

Olgu 2

Y

67 yakénda kadén hastanén saj akcijerin alt l ob
wed g e yapeéel an ol guda ASKNER PATERN BASKI N TKF

raporl anmécxkter.
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Olgu 3

53 yakénda kadén hastada takipte solid komponent
PETBT de SUV tutmamaktadeéer¢izeEa mafjidbhkn magisdeil
alt | obektomi uygulanmék ve MKNKMAL KNVAZKV ADE
KMKTU raporl anméxt ér

Anahtar Kelimeler: Késmi soil ndaniod¢c¢dadempolarsinom | ezyonl a
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15. Paez R, Kammer MN, Massion P. Risk stratification of indeterminate pulmonary nodules. Curr Opin Pulm Med. 2021
Jul 1;27(4):24e48.



’u’p o ((\
’ }lp o ) \ \
www.solunumdultal.co\v? ‘

G 29 Ekim - 3 Kasim 2021 )

?M

e, SOLUNUMZ2021 .
o disesianll M) Ji TA L 1=

'v o 4
2«4
£

y L

Ut M Tlp 9f g
Apagéagpu +'1 &!'h«uhu- B8ABdH! « =M«} &«MHA} >}
HASTALIKLARI ¢ ] Mé} - M Mp~ } 8}

>}hMeé o! dp! «u”"«! é@u ¢|] Mé&})-M gl Ac -

AwdqdR EwR ! 37dz plis O3 wLjg3z qoL Ap MOdz ¢ s 3tsdzwyd 3
'sLiG3] 3t ELjl 3

G° -alksghl ej & exkitsizliklerinde®®bigni i oli @aialke¢kheanndl
da insanl ek tarihind&édgial vemezu kzezlteéejrRér glemahti a d
gi bi y¢zlerce yeéel denr -go°g-glnebrdie edtekviaDrg yegt anefkét ketdRerp er

2020'ye g°re uluslararasé g°-men sayésé yakl akek

g°-menl eri ol duj uG°t-ammemilnere dbilrmegkrtuepdial.ar ak ne ho
yadase-i |l di kl eri ev sahibi ¢l kel erde ayné kokull ar
G- men state¢gsego, ©°zellikle dekegk ¢cretli. ve dg¢k.
Bu i kler tipik olarak daha b¢y¢k s def,tlabkazresni g¢ ven
ejitim ve séneéerl ée dil yeterlilifji nedeniyle g°-n
kor kusu, ekonomi k -al ékma ihtiyacé, g¢venli ol ma

ol aséel éjeée dalmasadyrwphmacledh bédhenli eagicesdyygun ejitin
ol madan, genellikle korunmaséz kokullarda, en ri

ye¢kl eriyle fazladan vardHgmahaagit | biudurumanflae @ kmas ér d

t ébbi yardem arama ol asél éklaré daha d¢gkekter ve
yoktur. Hat t a modern -al ékma k°lelijinin veya emek s¢
Yeni bir yerde hayata baklamak i-in yerinden edi

Zihinsel ygkianmekhenmdai aiy @ésaj | eé] émr°knemlbii rbigsrl kbeeylei
-0o0ju kronik hastal ekl arekyenirgkt leir i, midmé¢ ek atek @char lawml

sajl amak i -in geGeekelli oliarr ask¢ reekcoin oimi e&r iorl.ar ak dah:
takénmanén yakam standartl arénda °I -¢lebilir kaz
yakalanmarisk ni de armGPrémmakttadeéethem kroni k sarncdkék sorut

ayneé zaman dvayetersifbeslesmeygimaor unl ar a kyook u lal-aarna kda ¢s ahi |

G°-¢n jeopolitik sonu-1I1areéna bg¢yyas ke v0 nseanh ivbeir i¢llikrek
sajl ek sistemleri czerindeki Yetnki gi° -mekl enrda dah

belirl enmesindeki zorlukl ar nedeniyle g°-menler
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séneéerl & ermBiukitrge ewhsuanhliawi, ¢l ke késa bir s¢gre i1 -i
bakmak zorunda kal déjénda daha da artmaktader.
G°-menlerin yeni toplulujun ke¢lterel nor mlar éna
dinamikbirs ¢ r e -buko¢ latng,;slag &k | ar e ndr. K¢ a t g tr K feikeneajmk m e
g°-menler arasénda sigara i-me davr &Rémnend zeri red
sahi bi Sl kel er deki-k glet] d rkeeln dri tzd rklseerl , viea sstoaslyédk mo
dej i Ki mi ber akeadimenndkee gbe®tligreilrekreimr,iof i h | ©ir pink nolbam
kor umda.t adeéer
Pek -ok ¢l kede g°-menlerin -o0ju, ciddi -evresel
i mal at i kKl er i agdiébu. iiklleksekigelr jetainigkiga mak ayné zamanda
i K-ilerin sajléjéne da bozarak, sonunda onl areée t
amkt dadd8osyal ve ekonomi k dezavantajlar genel l i kl
ol an amayh zrnaiak radde ' deki t¢m pn®°mokonyoza yakal ana
i K-iler ol duKw-ibidddmenlime itn rs aj | &dkmewcutmrimet | er i ne
doktora kayétle olmayan ik-udflai@anéhkagahaéekdlt and

bildirilmi Kk Ay r é°c-amegn | er i n k ¢ batt &r e |é bfbarnkal &l¢évkelnasri ,z | i k v «
nedeniyle yesrljille&r hkadat i sk bakvur madeéekl|l arée g©°st

g°-menl er -o0j] ulet@alnmad § praimaPaabilmk anes éné da kaybet me

Kukakl|l ggrra mepPalretrache kanser mortalitesi, sigara i-m

yverl eki lyark agil kKemrizre n én b e nniektesireBhumess¢j rnesr gx ajnal 1 @i aollz&b i

faktorl eri i - i nv ed achian shi éyzgltt a@ bgveera- kejKkkleeak. X kacrikjl eerl é k g
kanser.i riski, b¢e¢yeéek °1 -¢de menke ¢l keye ve ev s
baj lAywWréaca, d¢kegk eal igPl-imepl el arde®ngal zaman i -
yé¢ksek gelirli ¢l kel erin risklerine yaklakan bir
Son yéllarda, pek -ok g°- alan ¢l kenin endg¢gstriy
tehlikelerine maruk al ma pr of i I i ni dejiktirmik ve bu nedenl

y ¢ kéng dejBiuk tgil rkmil ketridrg.einedy ¢ ng fyapeasakl anmaséneée
yakl anmék ve hem ikg¢cegne giren hem de i kKgeégceégnde
bireylerin artan bis € kdliékkk at Dbatkd caadiganayil ekmik ¢l kel erden
gel i kmiedofprkehareket edeamgf-menhée dahaéwnghsek
prevalans ag°éz | endi j i rielr d indielnmeldti é anii k. n¢f usl ar sékl e
menke ¢l kede h¢gke¢gmet baskésé gibi -tmakt@idérr. yaka
s¢recinde suiistilmam waebdnaoae kisgegd mamé | gurkd mlrar dan

yverinden edil mik n¢gfusun sékl ékla yeniden yerl ex
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kal énan spesifikRkdobmgpaBumagkadamessmmkdlauh sajl éj ¢
solunums a j d é@apluinsuz etkilenektedir.

G° - men kooluunwaméhast @Inéekrlar éia- éscevirkeaincm&i uzi ye
araktdar madragnma kokweé | satr &mc arots lagrs®mik sz& lze &8 nedkas i k| i ]
yetersiz HavealleandeérhmaaamesSeed kIt grnigvre dughianws&ksekit ub
hane yoiflue |iuljiukdirtiimii K H rdafj uamd ak i bu mardiafieyetl er
solunum yolu hastaleéeklaréna yatkeénl éjé b¢yek °I -
tevresel ve mesleki maruziyetler, solunum bozukl
fakt°rKlgareiskilr .esénma ejei wivkilai blag n iéle bir krhdavmarags el t e h
kal ma veya sajl ék hizmetlerine yetersiz erikKkimn
etkileyebilirKnsanl ar én zorl a yerinden eadiél nvees it,¢ baekrukt¢ | soc
il i Kkkil Ddny adan stig¢ghachrskeglllozk, yerinden edil me, ort

besl enme, mgPt engialygeinnol arkékk gk<aurl K é&alra knteéjeéni yl e ar t

Solunum si st emi ri sk fakte°erl ediendé&n biomir askamh as Kk
Kekill erde seyir g°sterebil meiktiemi @ k siBlalzie] i-,al €ikar
zarar|l adakkohaskandal éjdéa hsaé naézr ledyiatbhiimle c egj®i- nme-ni nk
i - me pryeéivkasl eakn sséa@rPt-a nendéeknt ékraadénl arda daha fazl a ba
sosyal norml ara ve dammanegeplérisie k- gehi sbera dalhapyeg

i -em ek lagder ¢ mektedi r .

EKkonomi k ol arak daha gelikmik bir ¢l keye takeénma
y ol a-tejé vierbayttdlsakldar, a ky akalr.&n-mmae m iisk-ii Ider ar
araséndaki b a kotl amasko | suzreuw ne smiesstl eariin®alapgrd pl, ekl ar &

muht emel en g¢venlik ejitimi ve ekipmaneée, dil eng
°]l -ydeel -al eékanl aBrua dguwrruem,d ai hkai nfia zkl aaydbéert me v ey a
takéyan bel gesi z bdagin hale gelmektedir¥ z e Ihnl daha Wagber k¢l oz
hastaldéWd| eerndgae |l | er i |, i | add eergi°kinmeddedayiyd-el ¢skelkd ré kn

uyumsuzlk g°zIl enmektedir.

G° - men ol ma abviarnotcaajpéb € k@gdkeme x étnopl ul ukl ar, ©°zel |l
karkél aktéréeldejénda yetikkin °I ¢m rakamlareéna b

stat ¢ | ekriilyil ebb-eeklkiekhkehden daha ivyi bBg | k] EEépa- ma

paradoksy¥zel | i kl e ulusl ararasé g°-ler s°z konusu ol
n¢egfusun sajl ékl éPdtianasil telk sgPe-smenrel ariitn iirk gg¢ceéne
ol mal ar & ikK eindmienk tigRdsi arreldar |, ortalama ol arak menk
sajl ekl édéer ve -0ju zaman da ewigehi hii r¢ Ihkuesruisn n
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d° nge«r i y@manphipotezz ol ar ak ,saadjl laénkdség 2e-lvaenny @aki @ menke
chkel erine geri Yakhak é€nial bakledgimakdierz én, daha az u
-al ékma ve yakam kokull aréna dayanacak kadar saj
daha y¢ksek °1 ¢m orané yakenmdm ola%ld &iefekidakhlaaryg ik

dé¢kKeéegk bulunmaséma neden ol maktadeée

Solunums aj éejesiPnlkimkiresiorundur ancak ayné zamanda a

°nemli biSabilké&kanieditsizIlikler, kayhakllar d&n radi
yakam s¢grmel erini sajl ayan soByané @dapledr ekedjelna
ekitsizlikler nedeniyle dojdukl aré veya yakadékl

M¢l teci Iver igh--ameénlycha hakséz yere Daijfar garadiifang
politikal aré gehaebtakbEEkl gédemehmat dek mekt
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Anaht ar sg°zcmeknl,ers;aj |l ek, akcijer, meslek hastaleéeje.
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Prof.Dr.Mustafa Hikmet OZHAN

Anahtar Kelimeler: cinsiyet, seks,ak ci J er hastal ékl arée, astém, KOAH

¥zet:

Cinsiyet farkleéelejé, solunum® halsltiaklé&d iamiémécajgél
tedavi yanétl arénda °nemli bir rol oynayan fakt?®
Cinsiyet ve seks kelimeleri ayné ama-1la kull anel
cinsiyet ise sosyal ve davranéxksal farklel ekl ar
Knseambri yosu embriyoni k gelikim s¢gresinde akci] el
cinsiyet ile ilgili bazé fflOdr kladltad mal amr ag®xntdar me
ol ukumu bakl adéektan sonrdahauerfla&n amawl amalkitua k ad
hareketleri yine kadén cinste daha erken ortaya
Gen- erikkin bireylerde akcijer geli ki mi de fark
ve be¢yekl ¢ ¢ exkit ol mak]| arbdiar Idiakhtae dhaarv, a yaoklcu jlegme
di f¢zyon kapasitesi daha d¢kekter.

Cinsiyet farkleéeleéjénén °n planda ol duju en yayge
ve hastal ék kiddet:i belirgin farlkr@&h8lR8&° €eshe ame k
bir héreltélé hastal ék d°nemi ge-irmektedir. Ado
ol ukmasé daha fazla ol maktadér ve astém prevel an
belirginlexkmektedild.y&erdrika ek bl &emldaarkda ( 4dast ém p
%11,5 ve %9, 9 bulunur ken, eri kkin d°nemde bu or a
Bu durumdan °strojen sorumlu tutul maktadér ve ©°s
g°steril mekdnmmmt oml aArs@ éwme hospitalizasyon sayél ar
sékter

Cinsiyet ile ilgild@ farkl el ejen go°re¢ldejeée dijer
oynayan faktorler (sigara kulkanémaruzeyvyeesel gee
ve havayolu duyarl él éejénén bulunmasé) cinsiyetle
oranlaréendaki fark en °neml:i rol ¢ oynamaktadeér.
artmaktaigaraydamanénén meydana getirdiji akciije
g°rece daha fazla ol maktadeér. Bu ve benzeri nede
tekhis edil mektedir. KOAH hastaléejéenmayéumel |l ikle
KOAHO61 el aren fazla ol duj u, da bhreo rfba zdlia ed reorn ki i-tiinkd
kadéenl arda anksiyete ve depresyonun daha seéek izl
daha az kullaneéel déj e, sliagradraa dbaehraa kanza eyt°knitleiml celrd un
me¢ mkegndgr
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Knterstisyel akcijer hastaleéeklaré genik bir hast
prevel ansé, hastal eja yatkénl éejé ve apkekEpeENnEée e
pn°®mokonyozl ar ve idiyopatik pul moner fibrozist:
interstisyel pn°®moni ve LAM daha sék izlenmekted
cinsiyetlere g°re faeglkl-€alodddmdgluaaru mge@vwsd wetrtemr . deney

Prevel ansén -2e/rlk eockr acniennsdtae dlahéa y¢ksek ol duju bir

ve saj kal ém kadenlarda g°rece daha iyidir. Saj
°neml i bi rmobakii el &ei ko (Bronk karsinomu, amfi zen
yé¢ksek oranda izl enmesidir.

Ej er tamamen kadeéenlara °zg¢ bir hastalék isimlen
hastal ej edér :8/¥Yre Klyaomé Kk adléanrdaakj elni enpatogehezi nde
oynadéjé bir hastal eBtréryakSampats@mlbax | qqenelel i-lol] ar
yakl arénda g°r ¢l me sékl éjé artar

Kaynaklar:
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treatment outcomednt JournalCOPD 2014:9 11481154

2- BoezenHM, Jansen DF, Postma DSex and gender differences in lung development and their clinical
significance. Clin Chest Med 2004, 237 245

3- Gortner L, Shen J, Tutdi E: Sexual dimorphism of neonatal lung development. Klin PadtB,225 (2):64 69.

4- Han MK: Chronic Obstructive Pulmonary Disease in women: A biologically focused review with a systematic
search strategy. International Journal of Chronic ObstructilredPiary Disease 2020:15 71121

5- Henske EP, McCormack FX.ymphangioleiomyomatosisa wol f i n sheepd201%I| othing. J
1223807 3816

6- Karampitsakos T, Papaioaniou O, Katsaras M.: Interstitial Lung Diseases and the impact of gen@besChmed
42,2021 531541

7- Ohar J, Fromer L, Donohue JH: Reconsideringlsased stereotypes of COPD. Prim Care Respir J 2011; 20: 370
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8- Pignatoro FS, Bonini M, Forgione A, Usmani OS:Asthma and gender:The femal®hargacol Re2017,
119:384390.
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Knterstisyel akci ] erpahraasntka Ineakl| aarkéc i (j KA H)h;a shteatl eérkd jaerne o
ol duk-a genik bir yelpazeyi kapsar. Kdiyopatik pul mol

baj doku hastal éklaré ile ilikkiKAHKA®HYi -eebelsiel bivlei n
klinik yaklakém i-in °nem arz etmektedir. Fibrotik K,
késménda tedaviye rajmen akcijer mimarisinin ilerleyi
sebepoln °zel |l i kl e kol l aj eni n b-ifibrozikite kafakterize ledilit. 'Pagesil | ¢ er n
fi brozan KAH" terminolojisi, etiyolojik sénéflandé&r m:
fibrozan fenotip sergileyenhabta r da KAH' |l aré tanémlamak i-in kullanél
tedavi alternatifleri ve prognoz tahmini a-éséndan kil

dejerl endirmede ki k©Oyetleganak?typkhgtegjiayreptaal éai eer ¢
maruziyetleri, kull andejé ila-1lar, baj doku hastaleéej
aj-renk deji ki kIlifji gi bi ekstra pul moner tsélmptoml ar én
irdel enmelidir. Yine bu hastalaré dejerlendirirken fi
ol abilecek -exitld.i anormal likleri tespit etme feérsat
dijital (M tsaezil lear,, tarltemijte bul gul aré, eklem defor masyo
hastal éjé a-éséndan °nemli ol abil ecefi gi bi vel cro r
radyasyon tedavi si Vv ey arhdstadapldavral veapprankirhay pkilgpanegs fibooklastoz g e n - |
i -in °neml: i pucudur . Karbon monoksitin azal mék di f |
tot al akcijer kapasitesi ve z6FNC vbbaE)kaKASsSDt Ear anol
°czel lijJidir. Fizyolojik bozukluk genellikle hastal é&j]
erken d°nemde solunum fonksiyon testl eri nor mal ol abi
kapasites akci Jjer hacimleriyle orantéséz olarak azal ér . S
akcijer tutulumu, kombine pulmoner fibrozis ve amfi zi
obstre¢ktif veya mikbtltrp 8ehtunbamsfyonkkEugonutebkal eri
ciddiyetini °l-menin ve seri °l-¢mler kullanarak hasHt
interstisyel pn°moni (UlI'P) pateridiecteijri nidaejn, d ok wsawn t h &«
sistemati k serolojik testler ve rutin | aboratuvar t e:

K¢phelenildijinde, ©°zellikle belirtiler belirsiz ol di
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dée¢kenegl dejogdmde, irloemartut | aka konsg¢glte edil melidir. Ant
bil gisayarl & tomografide (HRCT) hipersensitivite pneo°,

(°zellikle %30"'dan fazla) ntae&mrsa -ve Isek®ll aahiilki yerssd ex
gere¢nt ¢l eme, KAHO nén karakterizasyonu i-in KAHO®6 nén
yakl akéma rehberl ik eder. Yak, cinsiyet,risn gwaral éj- énmeé
i -eren demografik veriler ve klinik dejerlendirme il
Yeni tané konmuk KAH olan t¢m hastalara ince kesit, F
iletoraksHRCTyp €1 mal édeéer . Tomografi deki dominanty tutul um g

hi pertansiyonun varl éejéna g°re ayérécé tanée dejerl enct
hastal arén -ojunda bronkoal vdal artbapaap(8Ah)ycdekgayébr
°nemli ipu-laré sajlar. T¢m bunlara rajmen tané konul

multidisipline ekip ile dejerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: i nt er st i syel rafscdiyppatik pumanertfilrdzie ] €, f i b
Kaynaklar:

1. Cottin V, Valenzuela C. Diagnostic approach of fibrosing interstitial lung diseases of unknown origin. Presse Med.
2020 Jun;49(2):104021. doi: 10.1016/j.Ipm.2020.104021

2. Raghu G, Remyjardin M, Myers JL, Richdl L, Ryerson CJ, Lederer DJ, et al. Diagnosis of idiopathic pulmonary
fibrosis. An official ATS/ERS/JRS/ALAT clinical practice guideline. Am J Respir Crit Care Med 2018;198:e44
68.

3. Raghu G, Collard HR, Egan JJ, Martinez FJ, Behr J, Brown KK, et al. AebATS/ERS/JRS/ALAT statement:
idiopathic pulmonary fibrosis: evidentmsed guidelines for diagnosis and management. Am J Respir Crit Care
Med 2011;183:788324.

4. Wells AU, Ward S, Cramer D. Pulmonary function testing. In: Baughman RP, du Bois RMs efdiffwrse lung
disease: a practical approach. New York: Springer; 20121 8471

5. Raghu G, Lynch D, Godwin JD, Webb R, Colby TV, Leslie KO, et al. Diagnosis of idiopathic pulmonary fibrosis
with high-resolution CT in patients with little or no radiolodiexidence of honeycombing: secondary analysis of
a randomised, controlled trial. Lancet Respir Med 2014;2.24.7



TUSAD

i SOLUNUMZOZ‘I#
sl )| Ji TA L 3 ‘

’ ")}l s (.'(\
www.solunumdultal.co\v? ‘

T 3 29 Ekim - 3 Kasim 2021 I
;S; ;’i-:::é.{ N \’/ -

"M

y f M™}p 9f gy
OTURUM?23: a] ! pu«pud peéeAp=AMu=A«} pME! §} d
pMe>}o}

EwR AsAw H!Ju>up ! 7 Q3éss 3 Qiguds3 [dags30 dagdzd f LiO? | {
oLj¢ [ Ll 30] Liwz !sLjG3] 3t ELj 3

Pul moner tromboembolizm (PTE) pul moner arter
sonucu geliken y¢ksek mortalTrtoeembvees |Inmeorridii wWk & yelydeja és
alt ekstremite derin venleridiT e d a v i edi | medi JAmtdiek oraglkd apdadleidlaiv
hastal arda kanama ri ski artmextéer (1, 2). Bu nec
dékl anmasPeTEg@ere kainrt.i koagacléany etneid atvi eminim¢ samol u kK uml

tromb¢sen begyéimesiAmitm keagel ABenmesliadi min bir an

mortaliteyi azalteér (3). PTEG6de kull anéelacak ant
i kiye axteéelaért.i kbiageg !l anl ar i -erisinde oral kul | é
(DOAK: Dabigatran,RivaroksabarfA pi ks aban, Edoksaban), parenter al
bivalirudin Krediarekat rartainldeeag ¢ | ma@l aml air-,er Ksivn d

antagonistleri (KVA)vgp ar ent er al kul l aneéeldgd gk malaenkdeéalr tajhéerpla

(DMAH), f ondaparinuks ve danaparoiddir. Bu il a-1ard:
il a-1laréen backleadialcead €] iv etyaas tdae vPazane | Kd aknhee rvi en eu g tr &
tedavi d°nemlerinde PTE hastalaré i-in varfarin
cevabé i-in °ncelikle ideal ant i kenaalg ¢d mtnorshaasgd | @

al enentak iesi Penzgleé ¢dlemmaltéer ap Qitliak- evtekyias iy isyaebcietk |oel rma
renal ve hepati k hast amdiyetf aryddaa ieytik moarrod fiad rerméevie o
gerekmemelidir (5).Bd zel | i kl ere bakeél déjénda ne varfarinin
takémadeéej e go°r ¢ lKmexkitteaimirni nearbbajrli@; ol ar ak kar a
faktorlfeakit®irn | I)sentezErininhibe ddetGenddliklieoGandat heparin veya DMAH

il e baklanan tedawdiavinyei KNADY aseéat ekkdl @enmesi uy g |
normalize protrombin zaman o@®Baikret i(kloMR)¢ | ialne t adeajae
bakéna, dojrudanm&lVaAdérar Varf draikh amaman s redir ko
bir iVlaa -ftag@ri.ni n owvablbz k,bl°ha seékl nyaestéme z| i ji nde doz
ol mamiisEol u hastal arda il a- yetersizl|lijdai kukku
durumunda monitori ze edil ebil mesi |, vV e antidot

Dezavant aj, kualrléa naér naés ésnétiraazséé nydadanaeatalbpeadidenmatifs, r t,i ker
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karacijer fonksiyon testlerinde bozul ma) gor ¢l e
ila-larla etkilexkiminin olmasé ve -o0ok nadiren di
ge-er fakat bebekt e DkOgArKamesisindeiirgatoksabam, apiksabanr vaa z .

edoksaban direkt fakt°r Xa ¢zerine, dabigatran i

gesteriRiivdreokgdahan ve api ksaban PTEO6nin akut d°
edoksabanidaem d° nemi nde Kkul l anél abil mektediheéezlA&r aat laij
gestermaléri°me¢grl eri,ng abi késadao zdlamdabaedtuvaa ntakibima | ar é
gerektirmemelerih a st a uy u mu nseymek intsakraniyall kemarsaéyapima ve giyecek ve

ila-larla etkilexkimlerinin az ol masé sayeéelabil:i
ol kemi zde bul unmamasé ve antidotl areénén kul I ané

°m¢erl erinin keésa doodtkied kagbol)d oz | at hasé@&génciggdim ger e

karacijer ve b°brek yetersizlijinde net doz ay:
kanama riskinin y¢ksek ol masé ve gebelerde kontr

DOAKO&Inary apélan faz 3 -al ékmalarda varfarinle
t¢em nedenl ere bajl é mortalite benzer bul unmukKk

kanamal arén daha az-1a) dujAncaebtp drul a-narhdexixi nieari a(r & n
terap®ti k (aTrTaR)é kitdaekai|l sdcerfeer ol an %7006i n alténdad:é

ideal terap®°tik aralékta ol dujunda kanama ri skin
ol abilecejini d¢kegndgr eybaipléilran kKaan aéémkamail lag dial v ar f
DOAK kull anan hastal arda daha fazl a ol duj u, i
gesterilmiktir (14). Ol a<$d aaqiudDabightraaiba jaadexgnetl i K me s
alfa (Rivaroksaban, apiksabane e d o k s a biraparantadd i O X o6V ar én et ki si ni g

ajanl ar ol ar daucigumdbive andexanet afaDiAt ivre. Avrupa Kl a- Aj a

onay!l &iraparactagke n ¢ z 0 n ay ldaaucizomabe andeganet alf®@ OAK' | ar |l a gel i
kanama y°netiminde dejerli ol makla birlikte, k ul
ger ¢l ebiénilrar ékhwal lian kkin klinik veriler ol duk-a
kompli kasyonl aré en aza indirmek i-in antidotl ar
ve bunun i-in de ek -alékmalara ihtiya- vardér.

Obez hastalardB OAK 61 ar il e i deal anti koag¢l asyonun ¢
(15) . Benzer durum bariatrik cerrahi sonrasénd
mevcuttur (16) . Bu hasta grupl ar éndlebilir veeba | ant i
durumda varfarin kullanémé avantajl e hale gel mek

DOAK®&Il ar kull aném kol ayl é&jéna karkén tedaviy

é
konusu t a0ze&kimaveé d&rk yayénladéjeé ger-ekardgypnya
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onu-larénda DOAK kull anan hastal ar én il a- kul |

(72}

N

amanla azal déjéné belirtilmiktir (17) . DOAKOI a
| dukl arendan dol ayé tecawvi kay ks ualhw] v aBkludunjawsréc
| ar ak, izl eme gereksinimlerinin ol mamafn@k nedeni

arfarin i -in bel I i aral éklarl a hastanén -aj éer

nw < O O

ajl ayacaktér

Son u - ol ar ak; tem hastal ar i -in il k tercih 0
se-ilecek antikoage¢l an hastanén ©°zelliklerine g
daha az ol mas é, b°obrek yet mezl i jirombaze olad dRS ay ar |
hastal arénda kull anéménén daha etkili ol masé, pr
mal i yet fayda etkinlijinin daha y¢ksek ol maseée,
kanama ri ski meeskekrihasspwbdbmardapél abi |l mesine bajl

izl enebil mesi gi bi °zellikleri nedeniyle varfari

Anahtar kelimer:Pulmoner tromboembolizm, varfarid,o0 j r udan et ki I i oral antil

Kaynaklar
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www.solun'umdultal.co
29 Ekim - 3 Kasim 2021

s SOLUNUM2021T <28
ot AR ) | J | TA L 43 A

13. Trusler M. Welimanaged warfarin is superior to NOACs. Can Fam Physician. 2015;61@):23

14.Ruff CT, Giugliano RP, Braunwald E, Hoffman EB, Deenadayalu d|.éomparison of the efficacy and safety of new
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2014;15;383(9921):9562.

15.Martin K, BeyerWestendorf J, Davidson BL, Huisman MV, Sand3kt, Moll S. Use of the direct oral anticoagulants in
obese patients: guidance from the SSC of the ISTHhromb Haemos2016;14(6):1308.313.

16. Martin KA, Lee CR, Farrell TM, Moll S. Oradnticoagulant use after bariatric surgery: a literature review and clinical
guidanceAm J Med 2017;130(5):51-624.

17.0zaki AF, Choi AS, Le QT, et al. Realorld adherence and persistence to direct oral anticoagulants in patients with atrial
fibrillati on: a systematic review and metaalysis.Circ Cardiovasc Quabutcomes2020;13(3):e005969.



TUSAD

i SOLUNUMZOZ‘I#
sl )| Ji TA L 3 ‘

’ ")}l s (.'(\
www.solunumdultal.co\v? ‘

T 3 29 Ekim - 3 Kasim 2021 I
;S; ;’i-:::é.{ N \’/ -

"M

y f M™}p 9f gy
OTURUM?23: a] ! pu«pud peéeAp=AMu=A«} pME! §} d
pMeé>} o} p
E} eM Ael « I - p}Y " Al gag«! - «! &

EwR f A] ¢ dzs _:qw()/(rp i LijthLjstijLjr_ 3?7 K? }t
fLO?L {dz¢3 go6?¢ olLjofLj,30}LLwz !E

Bir-ok otorite, ™TMptne®dza vtirsoimbio,e mbeoklsi r(iVs ki ne day
-exki tli tedavi VTalk amak arng namn thifkboeargocel a -b-2lg €m) i | k
bakl angée-AlhktamdFEde@elrayé ayan besovhasage- ddmeaml (3 a
akama3agidpet anmék bir durdkirmai takohumal anmgaayl|l a t
doda anti koagge¢l an kull anémns¢rkeosaig ¢l asyoarz atsglr mék
tedavini nebardanmgéakamal gpraBésévnaunkaj ehmék akar
sunul mayacajéna i  Ankkkoakatanéartadénedbe. s¢reldi

veya devam ettirme konusundakVTEehi yahggtal acedader

atgrubunda, n¢gks i -in °ng°re¢len riski daha kesin
tedavi si saj | annriéakysdaa, doelnurelsu nkei rs arhii pk ol ma ol asé
se-mek i-in -exkitl iMevuw kidk @k éemllaern d4i & Im@ Kk ésli nsét ketnd re.r
tedavisinin yoklujunda tromboz riskini veya uza
yetersizdir.

Bir-ok ulusl arar awiée ik-€il mvorer iCGhest2®. glgealledererdak t u r

kel avuzueaetdiakl|l eyi ci bir fakt©°r ol maksézéen geliker
t anés é tdaodn, a@irek diahantikoagulan QAK) ile uzuns ¢ r e | i anti koag¢l asyc
g¢-1 ¢ °neri, oyt a Mke%i nlgiektiei kan etk fakt°ore¢gne

antikoag¢l asyon al maksézén tekrarlayan tromboz r
yakén dengeye sahilkélbawvuzgriubugawemss | geldeerundaat i ko
desteklene mi KAtnicra.k bu kar ar én, hastanéaej ideekeermr | elr a b ivlee
bil di ESCi2Q1&iérl .a v isgminnd®ar ge- i ci veyatgeri idendHKdmlkd
o | g utekeanagan VTE ve antifosfolipid sendromuA P S) ol,pahamEadabi l ir ri
oo makséezéen gelikenAPBTH exlequdlhatkdld deag ét o af é&n dakn t
olgul arénda uzateéelKMEREt 2020 i kVvdHyitakibvend® aydah aonra (veya

aktif kanrli hastalarda® ay sonra) anti koage¢l anl arén arték m
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ortaménda dtendkd elymazsémé,r fakt°r ol makséezéen gel
s¢re (akti f  k-@Gay)sasetkog i | hagoabalt dngs3 ni °nermi Ktir.

Uzat él mék faz tedavisi sérasénda anti koag¢l an
devamé ol abilir. Bununla birlikte, uzat él mék f a.
se-ilen mén ikeovagm leatt i ril mesinin daha az yararl é

anti koag¢l asyonun alternat iCthebsitr 2a0nlt2i Rore&Eg kléd ra viul.
i - i n DOAKG vitaminyantagonistleri(KA) veyad ¢ K ¢ kK mdleal £lk |1 &€ hejy

(DMAH) ©°neril micktir., ¢t¢enke sadece 0 ki randomi ze
karkél akt ér &l méx vV e hi - biri D O A K &Chest 2@16ilk s¢rel
gencell eme &3S kastéenddaavi sitneg chavb akd manmga&l-arvwe i -in D
karkél aktéran yeni randomi ze komjraonllag -aaladkmala
dojrudan karkél aktéerma ol maséna rajmen, birlext.i
i -in rasé&vikdiebdnzard r ¢ nd¢j ¢ n¢vethes ge kb /KA veymeMAE ,

yerine DOAK Dabgatmanedaxebantvé rivaroxaban ile gastrointestkah nama i - i n

muht emel en daha ,geksbkkvei Skebl 5 &1l ea inntnr adkarhaan i dycat
ol maséyl a DOAKOIl arén VTE ri skliinjie dg&bkirpmpmealed WjKWA g
Chest 2022 . gencel | egrerdeee | Ipeammeed e kli. , r eemlrearkl iDJOA KK d rau rau
ger-ek d¢nya kayeéetlaréndan el de edil en ksaonnéut- | ar
dézeyi ni.Bair tgernneceeklTiEermddehast al arda tedavi faze (1

anti koagy¢ |l an VKA eydrimes apiksabhna dabigatran, edakan veya rivaroksaban

°neri (gmi-dktei Pneri, pESCA0I&Kada, ndi &It lcaklamiapg ¢, haneéer
hat al arda VKA yeri ndICBHO2®2s@8 d ken sremiemteikr ol yar ak ap
rivaroksaban, b i ki ila-tan bitiaaliaridauvguhkaol may mhelhas:r

D¢ K¢k doz amMMTiEkoagkbsankar°nl emede et ki | i ol ab
azaltabil ecek yakl akéml ar ol arakaki noebhepmhmeki
anti koag¢l asyonunun risk: yarar drelngreda n%neareil li kli

°ngrkglEsC 20 Wz%btdeal mék t edavi alan hastal arda al
apiksaban veya rivaroksan dozunum z al t € | ma s eGhé&st 202 e rgi¢lnmiekztladmad dnee, Kk U
faz anti koagy¢l asyzoany €é°fn €rnielredn  h aoskileathpakozkpiksalean i n |1 i k
veya rivar okslanhéakn dycezr i mel |aaznaPanelistlesazati & | M & r idlomi K tl i€
doz DOAK karkél aktérmasé i-in, i stenen etkileri.
k¢-¢k oFbdiUjdiwek bileekanetdekgesnhijine m¢gdahal ey

lenteohr ak dejerl endirmicktir.
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Chest 201206de VTE tedavisinde aspirinrionl ¢v eoylau p
ol madéjénée ele alénmameéexiyitilir. r Amd @i zdea h-aa lséoknmaa,k i
anti koag¢l an t ediapiryivotkema/ditEe né grull g @mdVTE' nin °
aspirin ile ppseboyu karkél aktérmexkteéer . C hspignin plesébd 6 i | k
karkél akt érél maseéenda, arzu edilen etkilera nin ©°i
d¢zeydkanki r Keeaspirimlehinpoil ar ak dejeAhteinkloagdmagkyomu d
hastal ar da, daha d¢kegk etkinlik nedeniyle uzun
belirtil mixktir. Uzat él mek tleed adva jdreu d aann t ki akrokaégl ¢d Katr
kanamada fark ol maksézén anti kolzag¢léed sngaxnutnedawt

rivaroksaban il e aspirini dojr udan Warrk &léd katvéurzar
ekl emiRd vamo kassapbiarniéenl e kar kél akt érél maseénda, i st
ol dujunu, i stenmeyen etkilertia derecadea ibdiirzelyarmr

rivaroksaban lehine | ar ak dej eVTENndedavimsiknhi m- iunz,atadd arlétké |ankée

DOAK ile aspinveya pl asebo karkél akt ér masénda, arzu e
i stenmeyen etkilerin ise ortadggeglytdéer oklddnogunike
azaltél méek daz] bOAKmdkehirne Dojrudan ve dol ayl e
unprovoke VTE'"I hastalarda wuzun s¢reld anti kozé
tedavisinin faydalaréndan ©°neml.i °] -¢de daha f a

aapirin antikoag¢l an teddawinwenlmalbulr | biknt eal tbé mmrn eta
durdurmaya karar ver mi Kse, tekrarl ayan BATE' nin
faydal ar , aspirinimi KlainmeeagdearekdarAssdpa trs énz | é&nt i ko
bakl andejénda kesil mik ol abilecejinden, VTE'II h

kull anémé yeniden dejerlendirilmelidir.

VKA il e karkeéelakteéeréldejénda,nibsQekt'dmrEah a elkdalv

sayéda potansiyel ila- etkilexkimi, birka- besl er

o
o

Z ayar |l amabsréc agke rbelk tiilramelzar én antidotl arénén he

sa yar é nilenhbirfi lker idorzedaest | andéjénda etkilerinin |

=~
N (o]

l em y°ntemlerinin bulunmamasé; dozl ara séeké u

bi °zel durumlarda net doz ayar lalmarsé ere OyrPer

«

dezavantajl areéedeéer

Sonu- ol wbedayi Y¥TEhem késa hem de uzun vadel: bi
ay hatta yeéellarca antikoag¢l asyona devam et mes
tanémlanmék bir bitik tarihi yoktur. Bununl a bir

yakl| adk éyke 12 s ¢r eB/d e- alzdkemma lkaridaki hastalarén -oju
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tedavi sini durdurmamakKieoluganda,r eui sanenkoadiles
etmenin risk: fayda dengesi belirsizdir. Bu kar
al enarak ortak karar alénmaséné i-ermesi tavsiye
fayda sajl ayacak, d¢zenl i, s abveblumludiryarariskipooflii a ma a -
sunan, genik bir hasta yelpasza$§il amaise .mphdadre mel an
Anahtar kelimer: V e n ftomboembolizmdirek oralant k oa g ¢ | an, K vitamini
Kaynaklar
1. Kearon C, Ageno W, Cannegieter SC, et al. Categorization of patients as having provoked or unprovoked venous
thromboembolism: guidance from the SSC of ISTH. Jbofttarombosis and haemostasi¥TH2016;14(7):148483.
2. Kearon C, Akl EA, Comerota AJ, et al. Antithrombotic therapy for VTE disease: Antithrombotic Therapy and Prevention
of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Eviiesee Clinical Practice Guidelines. Chest.
2012;141(2 Suppl):e4195494S
3. Kearon C, Ageno W, Cannegieter SC, et al. Categorization of patients as having provoked or unprovoked venous
thromboembolism: guidance from the SSC of ISTH. Jooftlarombosis and haemostasi$TH. 2016;14(7):148@83.
4. Venous thomboembolic diseases: diagnosis, management and thrombophilia testing. L@o&6én
Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute
pulmonary embolism developed in collaboration with the EumpeRespiratory Society (ERS). Eur Heart J.
2020;41(4):54303.
6. Crowther MA, Cuker A. Reducelihitensity Rivaroxaban for the Prevention of Recurrent Venous Thromboembolism. The
New England journal of medicine. 2017;376(13):1:2280Q
7. CastelluccLA CameronG _GalGL,_RodgemMMA et al.Clinical and safety outcomes associated with treatment of acute
venous thromboembolism: a systematic review and raatalysis.Jama2014;312(11):1122135
8. Weitz Jl,LensingAW, Prins MH, BauersachsR Et al. Rivaroxaban or Aspirin for Extended Treatment of Venous
Thromboembolism. The New England journal of medicine. 2017;376(13)122p1
9. CukerA BurnettA TrillerD, CrowtherM et al.Reversal of direct oral anticoagulants: guidance from the anticoagulation
forum. Am J Hemat@019;94:697709.
10. Wells PSPrinsMH, , JBAnthonie, Lensing WA et aHealthcare Cost Impact of Continued Anticoagulation Wit

. T W
,e-:a‘, .

Py
et
\

Rivaroxaban vs Aspirin for Prevention of Recurrent Symptomatic VTE in the EHSHTEINE Trial Population. Chest.
2018;154(6):1371.378.

\


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castellucci+LA&cauthor_id=25226478
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cameron+C&cauthor_id=25226478
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Le+Gal+G&cauthor_id=25226478
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodger+MA&cauthor_id=25226478
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weitz+JI&cauthor_id=28316279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lensing+AWA&cauthor_id=28316279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prins+MH&cauthor_id=28316279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bauersachs+R&cauthor_id=28316279
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cuker+A&cauthor_id=30916798
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burnett+A&cauthor_id=30916798
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Triller+D&cauthor_id=30916798
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Crowther+M&cauthor_id=30916798
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wells+PS&cauthor_id=30201406
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prins+MH&cauthor_id=30201406
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Son 10 yellék d°nemde mi krobiyota alanénda yapeéel
vefonks yonl aré il e il gild@i b¢yéek gelikmeler kaydedi
il etikimin g°steril mesinin vy ardieektgada mdirekt olatak mi kr

solunum sistemi hastal aili&r éhaisltealiélkilkaki,s ia sd nmaa K &
hastal ekl ar &, kistik fibrosisis, pn°moni , t ¢ber

yojunl akt éje -APaphadeéei si 6OWI bgm d¢egnyada yaygeén

bu alan@d SARSCoV-2 vir¢se¢ il e mikrobiyota arasénda il i kKK
bakl améekt eéer . Pandemi ° n c e s iPredofellae Malllengllacinslarirdé  p n © mc
artéek ol duju go°sterilmicktir.

Son i ki yell eln sajréea- teet,kigdarddgmi nhiasta grupl ar éne
fakt°rlerine sahip bireyler ol duju g°ze -arpmakt
yakam al anl arénén disbizyozis il elielriimkialyinéo lzdau

COVID-19 morbidite ve mortalitesinin y¢ksek ol duj
COVID-1 9 enf eksiyonun akcijer mi krobiyotasl®nda - e
ol gul arénda bajérsak imi kuab idgeéatibactedumdpeausidtdini d o b ak
a z a | Acénpngyces, Rothia, Streptococcus ve Veillongllak | ar énén ar Canédae, ayn
albicans, Candida auris, Aspergillus flavus, Aspergillus nigen Kk | ar énén i se artteée
Hastahr da ayné zamansa aAcinetopaeter, Burkh&ldertabGhrysedbacterium,d a

Enterobvariaceae sukl aréar titleg éCrgytsptteorciocntiukst i 3 uK IE

analizlerinin hastal éj én era&kenk uwl®lnend Inadbei | percoedg ni or
sonu-1ar bul unlnta kh agitea |l. abb@GEQn\drad aakk ca K €@nén her i ki
etkilendif§fi ve ARDS geliken hastalarda her i ki

gesterilmiktez. v@8apeogpazogémnénda ol uml u bu g
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restorasyonun hastaleéején tedavisinde etkisi ile
hastal ek Kiddet. ve seyri araséndaki krohivata k| ar d a

kompozi syonu ol dujunu °ner ss¢mehkrolailyaxtmal Brrlbiu

°neml i bir ayajéneé da, pandemi d°nemi ndeki SoSsYy

al ekxkanl ekl aréndaki deheri mi kkbéeryobhat gaest nes et

Mikrobiyota kompozisyonunda akut COVID9 enfeksiyonu, lone OVI D bul gul ar é ve p

dijer dinamiklerinin dejerlendirebileceji uzun t

Anahtar kelimeler: Nkrobiyota, mikrobiyom, COVIB19, SARSCoV-2, akci jer mikrobiy

Kaynaklar

1-
2-

Hill JH, Round JL. SnapShot: Microbiota effects on host physiolGgit. 2021;184(10):279@2796.el
Libertucci J, Young VB. The role of the microbiota in infectious diseaséasMicrobiol 2019;4(1):35

45,

Finlay BB, Amato KR, Azad M, et al. The hygiene hypothesis, the COVID pandemic, and consequences
for the human microbiome [published correction appeéa Proc Natl Acad Sci U S A. 2021 Mar
16;118(11):e2010217118.

Soltani S, Zakeri A, Zandi M, et al. The Role of Bacterial and Fungal Human Respiratory Microbiota in
COVID-19 PatientsBiomed Res In2021;2021:6670798.

de Oliveira GLV, Oliveira CNS, Pirmn CF, de Salis LVV, Cardoso CRB. Microbiota Modulation of the
Gut-Lung Axis in COVID-19.Front Immunol 2021;12:635471.

Cyprian F, Sohail MU, Abdelhafez 1, et al. SAR®V-2 and immunamicrobiome interactions: Lessons

from respiratory viral infectiongnt J Infect Dis 2021;105:54¢550.

Ferreira C, Viana SD, Reis F. Is Gut Microbiota Dysbiosis a Predictor of Increased Susceptibility to Poor
Outcome of COVIDB19 Patients? An Updat®licroorganisms 2020;9(1):53.

Rishi P, Thakur K, Vij S, et al. Diet, Gutibfobiota and COVIB19 [published online ahead of print,
2020 Sep 28]Indian J Microbiol 2020;60(4):110.
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Postoperatif solunum yetmezlifji sol unum h
kaslear &ml | anémé, paradoksal solunum, arteyr Kkan ¢
60 mmHg,Pagdni n inspire edileh ©6brakei)y PR brkeHDg ealet 4
veyaPaC®5 0 mmHg fazl a ol masé ol akaketlenémhranmakt aldé

akut respiratuvar distress sendromu (ARDS), pulmoner tromboemboli (PTE), bronkospazm, plevral

eff¢zyon, pn°®motoraks ve frenik sinir zedel enme:
Knsi dahGéormdapntdaediel irken, yapélan -al ékmal ard
yaygeén ol duj u bildirilmiktir (2,3). Postoperati:
°nemlidir. Kardi ak, torasi k ve ¢st abdomeBadacerr ah
ri sk artmaktadeér. Operasyonda kull anélan anestez
veya acil cerrahi ol masé ve s¢resi riski arter.:
&St ¢, o p e rAmerigand o Cinecteysiof Anesthesiologists (ASA)
solunumsal ek hastal éjé ve aktif sigara Te¢eémlijin
bu nedenlerle ventilasyon perf ¢zyovnasdkred reandda rhkea
art ma, akcijer permeabilitesinde artma ve komp
fizyopatol ojik durum fonksiyonel rezidg¢el kapasi

Postoperatif solunum yetmezlijmimim ©°n? eramemi
i ki ncil hedef reent ¢basyon, inzavi z mekani |
ka-énél masédéer. Preoperatif, intraoperatif vV e p
d°nemde anamnezde sol ununmssiagla,r ak avred i alkk oyl a klewnimlad ra
Ayrénteéelé | aboratuvar, geré¢nt il eme sonu-1 aré de
operasyon tipi, acil durumuna g°re derin nefes
teseri Pmektedir (3,4).Perioperatif d°nemde k o
operasyona g°°re uzun etkili anestezik ajanl arda
stratejilerinin uygul anmasé Veaerttaekt gdyon®os

kompli kasyonun azalteéelmaseée i-in cerrahi ekip te



TUSAD

’u’p ”"((\
’ gpAq,\\

Tirkiye
Z?!;?ll:rr:alan www.solunumdultal.co\v? ‘
Dernegi 29 Ekim - 3 Kasim 2021 I{
edi |l mektedir (2, 3,4). Postoperatif d°nemde f on
kontrol ¢ne y°erijkgeygunndaemaépi dur al kull anél ma
g°jé¢s fizyoterapisi, derin nefes alma egzersi zl
gerejinde nazogastrik t¢p il e dekompreswan tavs
pn°m°ni, PTE gi bi durfl2amémaca&k] xrelkendier i okassi e
veril mesi °neril mektedir (2, 3, 4). Gerejinde en
ventil asyon( NKV) tavsi yakedil méhradir. sEKVékeda
ol arak -aléxmalarda tavsiye edilmixktir (5,6,7).
hava yolu refleksleri korunmuck, il etikim kurabi
ent ¢baggoci ktiril meden uygul anmal édeér . Yeterl i c
cnitesinde, servis veya yojun bakémda wuygul anabi
NKV ile reent¢basyon, enfeksmgonalbrbel areséeadadn kK
tespit edilmiktir (8,9,210). Profilaktif ol arak s
hastaléeje (KOAH) veya kardiak hastaleéejée olanlar,
sonrraaskée otmal azi veya bariatri k cerrahi sonraseé
yapélan -al ékmada profilaktik NKV kull anéemée il e
saptanmamék i ken; tedavi auma-drét eNjle/ ,k uH d satheemee v d
séresini : reent ibasyon oranénén azaltejeée tespit
Sonu-ta postoperatif solunumsal kompli kasyo
yapél mal é ve intraoperatPbstoeperndateijfil 6 pemd & ka
mobilizasyon gi bi stratejilere komplikasyonl ar
d°nemde komplikasyonlara y°nelik °nlemler al énma

ANAHTAR KELKMEPBRt operati f s o | anw mekanike t me z | |

ventilasyon, Operasyon tipi

KAYNAKLAR

1-Conti G, Cavaliere F, Costa R, Craba A, Catarci S, Festa V, et al. Non invasive positive pressure ventilation with different
interfaces in patients with respiratory failure after abdonsoafjery: a matched control study. Respir Care 2007; 52-1463

71.

2- Miskovic A, Lumb AB. Postoperative pulmonary complications. Br J Anaesth. 2017 Mar 1;118¢(3R317

3- Canet J, Mazo V. Postoperative pulmonary complications. Minksmestesiol. 2010 Feb;76(2):1-33.

4- Furtier E, Marret E, Jober S.Perioperative Positive Pressure Ventilation: An Integrated Approach to Improve Pulmonary
Care. Anesthesiology 2014;121:480

5- Neligan PJ. Postoperative Noninvasive Ventilation. Anestlaggy Clin 2012;30:49%511.

6- Pelosp P, Jaber S.Noninvasive respiratory support in the perioperative period. Curr Opin Anaesthesiol 2080;23:233
7-Jaber S, Micehlet P, Chanques G.Role of-immasive ventilation (NIV) in the perioperative period. Besad? Res Clin
Anaesthesiol 2010;24:2555.
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8-Jaber S, Lescot T, Futier E, et al. Effect of Noninvasive Ventilation on Tracheal Reintubaiton Among Patients With
Hypoxemic Respiratory Failure Following Abdominal Surgery: A Randomized Clinical Trial. JAMS;203:134553.

9- Franco AM, Torres FC, Morales D, et al. Assessment of noninvasive ventilation with two levels of positive airway pressure
in patients after cardiac surgery. Rev Bras Cir Cardiovasc 2011;28(582

10 Ireland CJ, Chapman TM, Mathew SFaktContinouous positive airway pressure (CPAP) during the postoperative period
for prevention of postoperative morbidity and mortality following major abdominal surgery. Cochrana Database Syst Rev
2014;8:CD008930.

11-Neligan PJ. Postoperative noninvasieatilation. Anesthesiol Clin. 2012 Sep;30(3):43HL.

12-Pieczkoski SM, Margarites AGF, Sbruzzi G. Noninvasive Ventilation During Immediate Postoperative Period in Cardiac
Surgery Patients: Systematic Review and Matalysis.Braz J Cardiovasc Sur@017;32(4):301311.
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Yakl akék bir bu-uk yeéelée geride béeraktéejémez Covi

Sajl ek -alekanl ar é, Pandeminin ilk bakéndan bu

dair bilinmezékkheegmeati sundmusagl m¢sgcadel ede ©
gelinen noktada birinci yél én sonunda aké ile b
2021 tarihli Sajl ek Bakanl éjé verisindagdeé¢ e4sd7
bil di r'i¥lt mi wtainrd.an aké karkéteé s°ylemler, eyl eml e
sajl ék -alékanlarénén bu yorucu. yépratécé m¢cade
Sajl ek Bakanl éj é& Pandemi nism]h &kl ari&zmdea suanjulmaukn d-
hastada ki ki sel koruyucu donaném (cerrahi mas k e)
gi bi kriterlere g°re hazeéerladéejé risk rehberine

tanémd.amkaak ge-en zamanda aerosolizasyon, daml
y¢zeyden bulak ve °zellikle sosyal tema'sfekh bul ak
-0k sajléek -aleékané tam sagyfeltié¢ i mlede me'GBrbapart €,
uzmanl ek derneji sunumundaki veril ereY@gramémséyé
kaybedenl erde il k séra hemkireler, i ki ni Ssér ada
tanéména g°re sajléek hizmet sunumunda g°rev al a
sayénén -ok daha fazla olduju tahmin edilebilir.
Di jyewandan artan n°bet sayélaré, uzun ve ek mesai
s¢rekli tetikte olma hali, ekip uyumu ve takibi

sajl ek -al ékanl aréneéenf aktarrcléedraikta@ja@&sandaeri dne.s!| eR
-al ekxanl arénén te¢gkenmi kl i k, depresyon Hallta int.i
-al éekxma ¢zerinde yapélan bir dejerlendirmede, s

sonrasénda artmék post travmati k stress bozukl uj
g°sterfYKimniktzaman Cavi-dbl ekanatkaltorpdyum t araf éendar
don¢gktereéel erek sajl ek -alékanlarée temasl é& ol mal

ki kiler olarak damgalasdegar hylrémcéleégmkenu]rac
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ge-edimyl e sajl ek -aléekanlaré bir yandan Pandemi
bir yandan da devam eden Pand®emi n°betleri araseée
Bu sunumda hem fiziksel, hem ruhsal ham| é& s 0 s
-al éexkxanl aré ©°zelinde dejerlendirmesi yapeéelacakt é
y°netsel °nl eml er , haval andérma uygul amal ar &, d
kontr ol -al eékxmal arénsdgdanuli ayd a kutyegru. |l akKnay ntarjnéenkdl ae r K o
durumlarda vyapeéelabilecek y°netsel °nl eml er, ej i
konul ar é, ki ki sel koruyucu donanéml ar ve enf ekHi
tartakébajl ék -aléexkxanlarée ©°zelinde gel ecek pand
Anahtar s°zc¢gkler: Sajléek -al ékané; ik sajleéejeé;
1Er i ki mhttpst/cowdddasi.saglikayt/Er i ki m Tar i hi : 15.10. 2021
YEr i ki m htpsd/wensdiv.com/tr/maltepedmaskeve-sosyalmesafesizn%C5%9F%C4%B1
kar%C5%9F%C4%B1t%C4%Beylem/a59153922 Er i ki m Tari hi: 15.10.2021

IAG Teker, AN EmeceKesBi Girii hi yHeki Bk 8&zagian ,arE Bfa kKApjplak,, KA
Zeka, G ¥ me rEpideiniolggicaBcharanteristics of Covid cases in a university hospital in Turkg@21.
1Er i ki mhttpsd/wwavsth.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapdEpdf ki m Tar i hi

15.10.2021

1Er i ki mhttpsd/wwevlinikiletisim.com/hastaneldcin-is-sagligive-guvenligiEr i ki m Tar i hi : 15.10. 20
I1Asu G¢grer & H. NPl anBemi sk Sgviedi nde Sahada Ol an Sajl ék
¢oz¢m ¥neril eri i zerine Nitel Bir Arakteérma, 2020.

1Sal gseanjélnék - al ékanl aré ¢zerine ruhsal etkileri,

11ASC, Ara Bilgilendirme Notu,2020
1 Tuncay FA Review of Protective and Risk Factors Affecting Psychosocial Health of Healthcare Workers in Pandemics

lRose S. He al t h ¢ apereivedmstreksers aind copingioetichiarosms during the GO¥ fandemic


https://covid19asi.saglik.gov.tr/
https://www.dw.com/tr/maltepede-maske-ve-sosyal-mesafesiz-a%C5%9F%C4%B1-kar%C5%9F%C4%B1t%C4%B1-eylem/a-59153922
https://www.dw.com/tr/maltepede-maske-ve-sosyal-mesafesiz-a%C5%9F%C4%B1-kar%C5%9F%C4%B1t%C4%B1-eylem/a-59153922
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-1259874
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.pdf
https://www.klinikiletisim.com/hastaneler-icin-is-sagligi-ve-guvenligi/
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Mesl ek hastal éj é, ik faaliyetl eri sérasénda ol wu
ol arak tanémlanmabkt adeéret kHast «ly@jra %zdgaménda bu

maruziyet ol madéjénda hastaleéejéen gelikmeyece]j.i
d¢nyada, begyéek acéelara ve kayéplara neden ol makt
dg i ki ml er , k¢resel ekonomi k kokull arla birlikte,
sajl ek tehlikelerini aj érl aktérmakta ve yenileri

31 Aralek 2019"' da D¢gnya Sajl ek ¥r gWuhoan( DSethr i ¢nidr
etiyolojisi bilinmeyen pn°moni vakal aré bildiril

tanémlanmayan yeni-nB8o¥) Kordonpuitespi(20e@&dIl mi kK,

ol arak kabul edil mskali ek h®&8ul aayaneleméwons aj hak
Vireégseén i nsandan i nsana yakeén t emas vV e daml ac
tanél anmaséndan ancak bir ay sonr a, 30 Ocak 202

acibi r halk sajl é&jé sorunu ol dujunu a-éeékl améxkter.

Sajl ek Bakanl eje tarafendan bildirilmiktir.
COVID-19 pandemi sinde sajléek -alékanlaré en y¢ksel
taraféndanMayadayeéndd2anamnari hl i i | k r d9 pandbraisindes aj | é k
m¢cadel enin °n safl ar énda -Cp\e) aillaen tveemassa | bgant ap a
enfeksiyon riskini artéran uzun - algalanma fizikselat | er i
ve psikolojik kiddet gi bi -ekKi tli tehli kel ere me
bakémé veren -al ékanda, i KM®Or igredd kmarsu z idyue tu mu o
mesleksel olarak kabul edilmesi verbd an doj acak tazminat, rehabil i
°neril mektedir.

Sajl ék sekt°re¢negn yané seéera toplumsal altyapeéener

da riskin fazla olduju g°zl enmikrtii r(.° rBau.n lpaorl iasr ans
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cezai nf az memurl ar e, itfaiyeciler), ofis ve idari
servis temsilcileri), ejitim (°rn. okul ©°ncesi v
hi zmet wzamarklnmearnd ,ar ) ve inkaat sekt®%°r¢ (°rn. tesi
i K-ileri) yer almaktadeéer

Pandeminin bd®édda €EO¥XIi Denen il k tanémlanan me:
pazarénda -aléexkxan ikajlek odmdkamlrar &&ahkmmasémda
bildirilmiktir. Dijer -aléxanlar i-in y¢ksek i ns
bildirilmixktir. Virg¢gsen i kK ortamé dékeéendae da di ]
dojrudan bir atéf genellikle m¢gmkegn ol madeé] éndan

COVID-19'" u bir mesl ek hastaléejée olarak séenéfl andéeér

Hastal @éfjén kesin tané y°ntemi, semptno RICRr & °mltami
analizinde virg¢gseén g ° r 3 lolameddgularda damidirkk| labordiuvar ve k t e,
radyol ojik veri |GOVID49t@aln@s& ya ndid akbd p hmeelkit e ve t ec
.- tanédbOda3kkypldma ktudd&m.é Bu konunun °nemi, dah

duyul abil ecek olan hak arama taleplerine dayanak

Sajl ek B@WDalnAl étjaéné t edavi -Co¥-Bhbmairuner RKaremSARSk d
kategori de tSafkll @&nanhackktaandléarr.é ndan -ok y¢ksek ve vy
COVID-19 tanésé almasé durumunda hastal éjéen y¢ksek

yapél mal édér . gibundea sep digygkbanizéhda dejerl endiril

Sajl ek hizmet s-L@ubiul dir en®min COVh DKk kazaseée (KK)
Formu dol durmal aré gerekmektedir. Ancak SGK tar
genel ge yayéemlanmék ve biladiiméikmléar. Brucmwai zgy°orne s

sunucul arénca Medula ¢zerinden provizyon al éenér |

bildirim yerine ge-mektedir. Sonrasénda bundan ¢
halinde usulkenkeurwy quunr aspaojriléar @€ mesl ek hastal éj e
yet kil i hastaneler taraféendan d¢gzenl enir.

|l kemi zde -al éekanl arén sigortaléleklare 4A, 4 B,

sayél e kanuna trmbdajilsek (KCHuldy zreanp eemeLe, ki kinin -

ve ge¢é¢ventligii veya °zl ¢k birimine iletilerek, bu
M¢ederl ¢ é¢ne il etilirler. B°yl ece -al éxanasismdd a
ger-eklexktirilir. Dijer gruplardaki sigortale -
raporu, Sosyal G¢venli k Kurumu KiI Mederl ¢ ¢ne

kaybé orané tespit edimmhesaplyamet melijine g°re
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tal ékma G¢c¢g ve Mesl ekte Kazanma G¢gcg¢ Keslgkbé Or ar

bul akécé hastal ékl areéen, g°r¢len i Kin gerefji ol a
ve enfeksiyonuraboratuvab u | g el areé kialnét | anmasé gereklidir. An
g°r¢len 1K ve g°rev gereji ol arak bul aktejé kes
hastaléeje sayél eéer. Hastal @& én en uBuwma sktud lué kklaa rsé
mesl ek hastal éjé olarak kabul edil mesi, hekim ve
sonra, SGK Y¢ksek Sajl ék Kurulu(YSK) karareéeyla r
bakéndan itibarenkbaienakéneddclili &t eyarwanmé& uygu
dejerl endirilerek hem YSK kararé ol ukturul muck, b
genel ge yayeénl anmex&uwn meslyd ke chea sCCavIleDj € ol ar ak Kk
bir engel kal mamekt éer .

Farkle ¢l kelerin yerel kokull aréna wuygun ol ar ak
mesl ek hastal éklaré uygul amal aré da ¢l kel er ar as
ve G¢gney Af¢gl kal @ii-1bd'CbVélzides ] ek hastal ejé veya Kt
ol arak tanémak i -in mevcut yasal sistemlerinde
-al exkxanlaré i-in meslek hastal éjée alracak yakhaxa
raj men vaka bazlé dejerlendirme sonrasénda i K
Bel -i ka, Japonya ve Kore Cumhuriyet19un meslékel i r | i
hastalejée olarak tanéndéejénée bildirmicklerdir.
Mesleksel COVID1 9 t anésénén Kkonul masénén ©°nemi sadece
hakl arénén belirlenmesi ile sénérlandéreéel mamal éd
belirl enmesi, bu grupl aridkai nkloerruiynu cpul a°nnl | aennm aesrée vye°
nel er yapélabilecejini pl anlamak i-in °nemlidir
ARDS ve trombotik ol aylar nedeniyle erken °1| ¢ mle
hayaténi2neml i endi ke pul moner fibrozis ve pul
hastal ekl aré ve postinfeksiyoz miyozit nedeni vyl
kalitesi czerindeki °neml i et kiel eyraiydgiernnd ér Bw e et
kapasitesini azal tmaktadér . Bu nedenle -al éxkanl
politikalar geliktirmeye ihtiya- vardeéer.

Anahtar S°zc¢ikler: mesitlek hastal éejé, i K kazase,
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Kdi yopati k pul moner fibrozis (KPF)kardkierize, k k1 i n
antiinflamatuvar ve Kkortikosteroid tedavilere vy
giren, fibrotik int&PFbOnespelenakeéek] g ridemhalséejmpd
hal sizIli ktir. hiHapotkaslednk nii neralre ceikle-yd,a birl i kte ta
kull anémé ve santral siyanoz meydana gelebilir.
dejerl endirmesi de yapeéel male komorbildédiek ee ald&i
fonksiyonl arénda, egzersiz kapasitesinde ve yack
olabilirOrt a d¢zeyde COVID semptomlaré yakayan hast a
hastalarén %71'indne,3 COVIDOdrean fiiybhrdexitd kvar | ] é
¥nceden var olan risk gruplaréna ek olarak il el

a-éséndan en y¢ksek risk grubundader.

KPF ilerleyici di spne, ak ay aneéa&m elgaleirtse i Kialpa
Egzersiz kapasitesinde meydana gelen azatima,c i J er kompl i yansénda azal m
deji kmesi, solunum d¢rtegsegnde dej i KKRFEFG kil ebri wey g

istirahatte resirk t i f sol unum fonksiyonu ve HPF@Eiyobi kaph
tepe oksijen t¢gketi mi (VO2 max) ve I K ye¢ke dék
restriktif solunum fonksiyonl ar &dewe od alrun (Dm slkparse
en sék g°r¢len semptomdur ve fonksiyonel kapasi't

i i kkilidir. KPFOI i bireylerde yakam kalitesini

KPF6de medi khmonhedavehaki pitasyon kombine uy:
Anti fibrotik ila-1larén KPF tedavisinde kull aneéel

progresyonunu yavaklatmék ve saj kalém s¢gresini

KPF aHagttnén bekl enen saj kalém s¢gresinin art
yakam aktivitelerine katélem ve yakam kaliteleri

pul moner rehabilitasyon prbgsamlarénatahei maama
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rehabilitasyon a-éseéndan dejerlendiril meleri ge

pl anl anmasé °neril mektedir. Bununl a birlikte p
gereklilijlimygrewi nde duru

KPFO6l i ki kil eri n tpaunlémoknoenrd urjeuh aabnid aint ai styi obna rperno

dejerlendir  KPmési bneeyl erde pul moner rehabil it

kapasitesini arttérmak,ordiuspoé&, dyaegmnikal yi éei

fonksiyonlaréné d¢zeltmek ve solunum kas kuvvet.i
ol duj u, s¢resi ve i -erifji ile i1 gildi -0k net b e
uygulananr ehabi |l i t asyon programlarénén KPF hastal ar ¢

hastal arénda pul moner rehabilitasyonun g¢venli o

Pul moner rehabilitasyon progr amé °ncesi yape
pl anl anmase&®@dan °nemlidir. KPFOI i bireylerin pul
°nce egzersiz kapasitesi, dispne, yakam kalitesi

géenl ¢k yakam aktivitel er idirilebdir. fi zi ks el aktivite d

Egzersiz ejitimi, semptomlar v&8 ggHecaliai ze vy s
s¢resince uygulanmaktadér . Uzun s¢relii ve daha
ol duj u belirtilmiktir. Aeriorti &kr vad z eajsii tzilm)r, (die
n°romuskul er elektrik stim¢glasyonu (NMES), sol urt
kas ejiti mi KPF tedavisinde egzersiz temelld] p
Pulmoner rehabiltason programénda egzersiz ejitimine ek ol
eji timi; ila- kullanémeé ve yan etkileri, oksije
azaltma pozisyonlarée, enfeksiyddmlkar da@&rk mao ryl® mma my
konul are i-erebilir. Ek olarak pul moner rehabil:i
ej i ti mi al madékl aré ge¢nlerdéegtktiezrzskgelesohaéakaakck
(%88,%90)g ° r ¢ | aelarQbbasteji veril mel.

Pul moner rehabilitasyon programlaré sonucund:
kardi yovaskg¢l er fonksiyonl ar, solunum fonksiyon

dé¢zeyinde iiislpe wmd luear iklass kuvvetinde arték meydo:

Egzersiz ejitimi sonrasénda hastalarda daha
akcijer kompliyansé ve solunum kas kuvvetinde
belirtielnmidtaitnmarVkapasitede meydana gel en bu gel
iyilekme ve g¢nl ¢k yakam aktivitelerinde algél ar
eji ti mi ayné zamanda kardi youvaskbgilreery | fean kns ikyaornd i

gel i ktirme riskini azaltép hastaleéejen prognozund
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Pul moner rehabilitasyon programlare KPFO6I i b
d°nem et kil eri net dej il ditri.s y%e4l1l 6aik cKiFjFedrl ih aksitkaill ée]
uygul anan rehabilitasyon programéndan 6 ay sonr e
KPF -alékmasénda rehabilitasyon grubunda alt ek:
1ll.ayakadas ¢ r d¢r ¢l megkt ¢r . Fakat fonksiyonel kapasite
uygul anan pul moner rehabilitasy@@2 pyograwmlarapngno
gerektiji belirtilmiktir. KPIFiotlasyam eprlogrdemluargéan
sonu-larénén arakteéereél maséna ihtiya- duyul maktad

Egzersiz etoirttiamikniidnd el & feikfi ve 6 DYT d¢zeyi d :
daha yararl e olduju ve adaptasyeijem ¢albareshk e K :

ol masé rehabilitasyon programlar éna katéel ém ve
sénérl andérmaktadeéer . Bu ama-1 a, KPFOI i hastal ar
semptomlaré artamma magtalkc@adaks ajel ayalgi |l ecek fizyoter
i htiya- vardér

Anahtar kelimeler: fibrozis, rehabilitasyon, egzersiz, aktivite
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Anaht ar sefzersiz fieyoterapi, pulmoner rehabilitasyon, mekanik ventitasyo

Kritik hastalarda fizyoterapi, kompli kasyon
ayreéel maye tekvi k et mek vV e kol ayl akt ér-iskelet i - i n
rehabilitasyonunu da i-eren, liaya&ws-edkloeegikdtidmn

dayanmaktadeér .

Kritik hasta pop¢l asyonl arénén bakénda yoj ul

ventil asyon desteji i htiyacée duyul an hastal ar e
probl emlerin wlamsekl| sénéb, meshkbol ik, kardi ovask,
ger¢l ebil mektedir. Kmmobilizasyonun sistemler ¢z
Tablol:Kmmobi |l i zasyonun sistemler ¢zerine et

Solunum Sistemi

A Tidal vol¢im azal ér

A Rezid¢gel volegm azal ér

A Fonksiyonel rezerv azal er

A Pn°moni, aspirasyon, pul moner embol i M

Kardi yovaske¢l er Sistem
Taki kar di
Hipotansiyon
Ven®z trombg¢s
Pulmoner emboli
Maksi mum oksijen al ém
Kas iskelet Sistemi
1 Osteoporoz
1 Sarkopeni
1 Atrofi
N°rol oji k Sistem
1 Miyopati
T N°ropati

E R

nén azal masé@é

M

Uzamék yojun bakém yatéeké ger-ekleken ve mek

trakeal téepen varl ejé, anestezi, sedasyon, kas z
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yatak istirahatinden sonrér ar eytuaknasriéy ochaj ravorh arakk et
baroreseptoorl eri uyar ér . Bu durum depres?®r et k
Kmmobilizasyon sonucu dol akan kan hacminde azal

meydana gelir. Kansik osi t esi nin artéké sonucu trombg¢s ri s
u

vertebral kemi k miner al yojunluju %2 ve | umbal
et kiler kas iskel et sisteminde ¢g° soprhatmofive kha st a i
zayeflejeée baklar. Kas k¢gtlesi ve kas i fi mi ktar
ila 48 saat arasénda baxkl ar. Rectus femoris pro
bakl ar , i | ka nh a&fatyab ek ehséiztl saenlé ra |

Fonksiyonel stat¢s¢tedeki gel i kmel er , MV ve h
Mobilize wuzaméck MV hastalarénda 1 yeéll ek hayat

hastal arénda Pul monelt éRehbbkmat aspaonl kaeéfTabtiaya

Tablo2:Yoj un bakém hastal arénda Pul moner Reh

A Ventilat®°r kaynak | Noupendponosetal.,2002)Kk i n i a z

A Postoperatif puimondc o mp | i k as y o nHanéstlali, 2013) azal t er

A Pul moner f on k sGogselinkletal, Z2011gStilleri 2043 r i r (

A Solunum kas k uBkinsetDentide, 2@1%)| i kKt i ri r (

A We ani ng 6 Ekink&Dentice, 20A5; Gasselink et al, 2011)

A Weaniknégséail t ér (EIl ki ns&Dentice, 2015; G

Weaning

Mekani k ventilasyondaki hastanén, mekani k ventil
testi, weaning ve ekst¢gbasyon basamakl arénén ger
Hazeéerl|l fHazees€k: testi, bir hastanén mekani k vent
ol madéejénée belirlemek i-in objektif Kklinik krite
Weaning:We ani ng, ventilat®°r desheptanandkeprdesivent a
b¢yeéek bir késméné ¢stlenmesine i zin verme sg¢reci
Ext ¢ baBnydmnt:r akeal téepen -ékarél masedéer ve mekani
ademedeér . Hasta ayérmada bakarbhemdehavh golufkerumda v e
°nl eml er i aléendéjeéenda ekst¢basyon yapél éer .
Weaning s¢reci her hastada ayné seyret mez. Basit
Basit Weaning: Hast al arén il k Spontan Solunum Déinemesi n
ayérmadan ge-ti i kabul edi |l ir. YB, 6l erde haste

devam edecek ol an basit ayérmadan ge-er.
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Zorlu weaning: Hast al ar , il k SSD'lerinde bakaréseéz ol url
SSDye veya yedi géne i htiya- duyarl arsa, ayeér mané
arasénda dejikmektedir. Bu pope¢lasyon -ojunl ukl
haftasénda ent ¢ ibe edilen hastalarée i-erir.
Uzamék whastahirng:en az ¢ - SSD'"de bakaréseéz olurl ai
g¢nden fazla zaman al érl arsa, uzun s¢reli ayer ma
arasénda dejikmektedir. Yedi g¢ndemifskal aardayaar meey

basi't ayérma wuygulananlara g°re ekst¢g¢basyonda b
dejerlendirilir. Uzamék MV sajl ék harcamal arénén

Hastanén MVOdenneadyernéelramaaonasreaale nuzamék hastane Kk
yetersizIlik ve yetersiz rehabilitasyon s°z konus

dekond¢gsyon, solunum problemleri ve mood bozukl u
Pulmoner Rehabilitasyon

Mekani k ventil asyondaki hastal arda PR, hem
i mmobilizasyon komplikasyonlarénén ©°nl enmesi am
ekst¢basyon °ncesinde ve sonrasénda Ieriesmdegul ann
bilin- durumu °nemlilik arz eder. Mekani k ventil

36te %zetlenmi ktir.

Tablo3:Mekani k ventilat®°rdeki hastal ara uyagu
Mobilizasyon G°j ¢s Fi zyot el Kasreedukasyonu
Post ¢r Manuel hiperinfilasyon Solunum kas e]
Aktif -pasif ROM Perk¢syon/ vibiPeriferik kas
S¢erekl i rotas El ektrik stim
Mobilizasyon
Yojun bakém hastalarénda i mmobilizabagt@nun o
durumu stabillekir stabillekmez erken mobilizasy
°zetlenmiktir. Sedasyonda ol an ve koopere ol maya

cktejée bilinen, watiosdiatgd&mdknitiodiem anggumenbiar s

é
pozisyonuna al énmal édér .

Tablo4:Mobi li zasyonun faydal ar ée.
Solunum
T fonksyonlarénén artmaseéeé
1 Kardiyovask¢l er fonksiyonlarén gel i Kmg
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T Muskul oskel et al ve n°rom¢gskel er betegnl
T Kan kekeri hemostazeé
f Hor mon seviyelerinin d¢gzenl enmesi
T Kronik infilamasyonun azal maseé@
7T Depresyonun azal mase
f Kognitif aktivitenin artmase
Nor mal hareket a-ekl é&] énda e ksztunlulevaikuvnetinin ar e k e
korur, tromboembol i ri skini azalteéer. Ekl em mobi l
desteklerl e ger-eklexxtirilebilir. Yat ak i - bi s
sedati ze MVOkKean hpaasstiafl abridsai kelre't kull anéménén hem
durum ¢zerine olumlu etkileri olduju bildiril mek
Knsan v¢cudunun her 11.6 dk bir, hareket etn

hastal arénda genedli ry gpholza s&m nharejii lkkii kdatjtie yapel m;

30 derece saj ve sol yaték ile prone pozisyonuc
bilinmektedir. Fakat uygul amada ol asé Dbeéséemdamrhi
di kkatl i ol unmal édér .

G°j¢s Hijyen tekni kIl eri

G°jé¢s hijyen teknikleri, manuel teknikIler ve
geni kK bir yelpazeye sahiptir. Entg¢gbe hastal arda
asp re edil melidir. Teorik ol arak, bronkodil at?or |

yolu obstr¢ksiyonu ol an hastalarda ayérmayeé kol a

akeme obstr¢ksiyonu ol annbdast @&nared &,é sadrenagjkikni d i d @

vel veya antikolinerjik ajanlar kullanélabilir. C
hastal arda, trakeal teéep l arinksi t amamen atl ay
kol aylraexk , bu da ventilat°rle ilikkil:@ pn° moni (
y ol a-abilir. Bu durumun ©°nl enmesi adéna subgl
dékénda manuel hi perinfilasgabndreanji!|l peovhgshbpe

uygul amal ardan bazeéel aredeéer .
Kas Reedukasyonu

Yojun bakém hastalarénda solunum ve periferi

bakémda kas zayéfl éejé nedenleri Tlabtlbeblbae, zkelt
veya manule diren- ile periferik kas kuvvetl end]
zorlu hastalar i-in ©°zel bir antrenman progr amé,

késaltmak vtet ésranjakk ail-éimmé eatrki | i di r .
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Solunum kas zayéefl é&jé nedeniyl e, MVoden ayr é
inspiratuar diren-1»11 ejitimler programa ekl enmel
Tablo5:Yoj un bakémda kas zayeéfl éjeée nedenl eri
1 Kullanmama atrofisi
T Knaktivite
1T Kot glenme
T Sistemi k hastaleéekl ar
1 Hipoksemi
1 Elektrolit dengesizlik
f Sistemik steroid kull anéme
Aktif diren-11 kas kKuvvet antrenmaneé yapeéel e

n°romuskul er elektrik stim¢glasyandéemMNBES) ukas NMI

kuvvetini ve fonksiyonellifjini korur, polin®°ropa
Sonu -
Yojun bakéemda yatmakta ol an her hasta i-in P

hastal éejéen semptomati k yRnet améndempbki kasnodnll &rz

aktif rol oynamaktadeér .
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Rehabilitasyon Bolumu

Kroni k Obstrg¢gktif Akcijer Hastal éejé (KOAH);

gazl arén maruziyetinden kaynakl anan havayolu ve,

semptomlar ve havayolu limitasynu i | e kar akteri ze, °nl enebilir

KOAHOGéNn en yaygén solunum si st emi semptoml ar & d
genelinde her yel 3 milyon insan KOAH nebdneeni yl e
g°re 20306dan itibaren yélda 4,5 milyon Kki«kiden

°ng°r ¢l mektedir.

¥ks¢grek ve kronik i lerleyici di spne KOAHG6én en
fazl asénda o kse¢r ekl el he ktl @ itre. sy ée s yyoark t gl ir :
karkél akteéeréldejénda, KOAH hastalaré tipik ol ar:
-al Kma heéezé ve oksijen t¢gketimine sahiptir ve

e
ayr éca solunum eforunun daha fazla artmaséna nedEe
u

bozul muk yakam kalitesi ile i 1ikkild@ depresyon
baj éeéml e hal e gel ir ve s owmla,l beslereng gprokdemleri, maddd | e 0 |
kaynakl arén kullanéménda arték ve hipoksemiyi [
KOAH hastalaré pul moner rehabilitasyon (PR) pro
programé °ncmeli ediej edi epadé (Modi fied Medical Res
Dejerlendirme Test.i (®RAT) e, BODEtrphekgon,(vdrcapn
radyol ojik inceleme, akcijer vol /imlenmisate; dadyary
egzersiz testlerini (kardiyopul moner egzersiz te
KOAHG6t a PR; det ayl é hasta dejerlendirmesinden
komorbiditeler, sigara kol ?tapeathé bel psduosbayak
uzun d°nem uyumun sajlanmasé °nemlidir. Haft ada
endurans ejitimi, al t ve ¢st ekstremite kuvvet]l
kas kuvmietil efjntromusky¢l er elektrik sit¢gmulasyo
ejitimlerine ek ol arak, hava yolu temizleme tekr

cihazlarénén etkin kull anéeméar ée g zbeessliezn mee o a szti &js
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i rritanl ardan ka-é&nma VvV e atakl ar én er ken taneées

edilmelidir.

KOAHO6ta PR dispne, egzersiz kapasitesi ve sajl
stratejidir. 810 haftal ek egzersiz temell.i PR programl a
anksiyete ve depresyonda, egzersiz kapasitesind
i mitasyonunda deji ki kIl i k ol maadkatna dkélri.ni k ol ar ak
Ker k i ki -al eékxmanéen dafii2l haditladiajrial EQAH@lae ulygutl a
endurans egzersizlerini i -eren PR programlareéenén
mesafesi, maksi mume i XI yglkegn veg 2Vveb2smiazx kdpasitesi,
anl aml é gelikmeler olduju ortaya konmuktur. KOA
bir Cochrane derl emesinde programlarén -ojunl uk
-laékmanén sonucuna gore fonksiyonel egzersiz I
mesafesinde 55,21 metrelik bir arték meydana gel
g°re yakam kalitesi a-ésé&ndan doanh a oikyiz s aar w-klmamd
KOAH6ta solunum egzersizlerinin etkilerini ar acki
vol ¢m, solunum héze, i nspiratuar Zaman ve total
geribildirim+egzr si z il e solunum hézénda iyilekme ve in:e
belirtilmiktir.

Bir-ok faydaséna rajmen PR programlaré esnaseén
alevlienmel er ve ge¢nl glkarriuyteirn leerrdienn bdoozl valynga syee tgeirk
berakma oranlaré il e karkeéel akeél makt-elthi@litasyonBu pr o
programlar éneén pl anl anmasé@ t avsiye -rebabilitdsyon Kt i r .

uygul amabaeada ol umsuz ol alyatlyialkiathanayd@&nf & tvamd mll aer

yéksek ol duju -behabitliimagkyom. uyfglleamal ar @énén ser
kalitesi, altée dakika y¢regme mesadfeesiy,i | arnkneil ge e
ancak gel eneksel PR6ye karké ¢stenl ¢ éneéegn ol mad
s¢rdegreglebilir ve geéevenl ol duju rapor edil mikti
PR, KOAH y°%°netiminin °nemld. bir biive k @eninmdidra.h alE ¢
PRénin ayrélmaz ve tamamlayécé par-alaréeder. KO A
yorgunluk ve duygusal durumu iyilextirir. Hast ar
arttereér. PRt@mad agreamliaartédaryéan l[ma€na g°re planlanm
davranéké el de etmek i-in opti male zhaansanal asnea,i ns ¢ r
daha fazla araktérmaya ihtiya- wvardeéer.

Anaht ar sKOAH puknbrermréabi | itasyon, egzersiz, yakam kalite
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Knvaziv mekani k armintdil apyengesleiramésnidasérasénda S
durum, takipne, paradoksi k solunum, tackikardi, a
k°t¢lekme ve Spo2dde d¢egkme durumunda Akut distre
vapélgmase&l i 1l iji dojabilir. Pul se oksimetri, Kkapn
basén-, ekshale vol ¢mler i zlenebilir. Ventil ateoer
bilgiler verir.r Hastavent i | at °r asenknokbsafioMVui el hasabhép v
zman hastanén ventilasyon gereksinimine uygun ol
kaynakl anér . MV il e -atéxkma(fighting the ventil a

hastada akut solunumdise si gel i kmesi di r .

Hasta ventilat®°r uyumsuzluju, solunum ikK y¢ke, o0

hr modi anmi 7serbroperfg¢gzyon ¢zerine etkilerdi nede

Asenkroni zasyon geliken hastada mekanmi¢gk ¢ kentil at

trakesot omi insidansé ve yojun bakéemda kal ék sg¢r

Hasta ventilat®°r aasenkroni si ; Akék (b hasta tal

teti kleyemiyor, ~-ift tetikIliyor) vaeabiir®°ng¢ (er ken

Uygunsuz veya yetersiz akém ayareée °neml:. bir has
yetersiz akéem nedeni il e inspiratuar -aba g°ster
grafifji ol ukmasé uygunsulz mkkkamdtar al®lré, lmadd é8Bru daus

moda ge

mek (°r

>

PRVC) yada akém dejerini y¢kse
Teti k seviyesi yéksek/ degkegk olabilir, tetikIl eme

D°ng¢ (inspiryumilaesrkkeapiveyamgegegekikebilir. Do

birlikte g°rmek ol aséder.

Obstr¢gktif bir akcijer mekanijinde g®PEEBPKkmMi kK si kil
ol ukumu sorun ol arak kar Ké méZada n-déek gplrielmart.¢ rRess tkrl i
Ve

sonl anmasé, -ift teti kI eme buna bajl é olukan
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En sék g°r¢len hasta ventilat®°r asenkronizasyonu
sonl anmayan i hapier @adear Bals&ywé ive akém ejrileri
sedasyon kuPEBMPREMEe viei oltiokt e ol abilir. Ekspiryum
rezistansé, uzun zaman sabiti, tam ol mak)an eksha
g°sterebilir. DinaRhKP;hitpeetrii knlfd naes ygenc ivkemeostio, zay
teti kl emeye yol a-ar.
Obstruktif ©°zellije sahip MV dalga grafik formun
hezéené artt érininzaltnmaki ekssepnal PEER ife instrik PEER dengelemek sorunu
-%zebilir. Destek seviyesi (PS) azaltep, sedasyon
teti kl emelerin °n¢gne ge-ebilir.
Restriktif ©°zellije sahiamaMVsabdl ga duatumkkndar mams
inspiryum s¢resi, mekani k ventilat®rde uygul anan
var ise premetg¢r siklus sonlanmasé i zlenebilir.
Destek seviyesini (PS) arttér m&klke,m iarksagitrayuark ) s ¢ Iré

azal tmak prematg¢r si kl¢gs sonl anmaséna bajl é soru

¢cift tetikleme -abasé hastanén tidal hacim i htiy
s¢re dolduktant soamr-aalggnén dewaopmad ai l e ol ur . Ti da
hava yolu baséncé artabilir.

Destek seviyesi artteéerél maséeé, i nspiryum s¢resini
ventilasyon i htiyacénén aegxi t&jl maserf szalatsglomas &
teti kl emeyi ©°neleyebilir.

Sonu- ol ar ak; Ventilator grafikIl eri hasta ventil

ventilat°r uyumluluju dikkatl: bir analiz ile ne
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Trakeostomili Hastada
EwRI 6 wdz{ 3 Pervin rodzjs 3 3
Trakeost omi, trakeada cerrahi ol ar ak a-éekl ek

trakeost omi kang¢gl ¢ ar acaddin&gricAykl uat nseokl aunni ukm vyeentt ni el zal

sérasénda, hastal ar genellikle endotrakeal tep
obstre¢ksiyonu veya sekresyonl ar é - é ksaar]tlaammaanmaa, d éyj u
duruml arda ve mekani k ventilasyon ihtiyacénén uz
mekani k ventilat®re bajleée kritik hastalarda tr ak
Hastal arén stabilmiodemadféed yd av esyaa] |taryaakneaoysatcoa k| ar &
hasar ri ski nedeniyle ¢- haftadan daha uzun s¢re
Bu y¢zden et ibhasyasemdh trakeostomi veiriirzun d°n
(2) Ancak bu karar, hastanén klinik kokull ar éna
gullian barret r avmati k beyin hasaré veya spinal kord tr
verilebilir. Bazédbast maammatta hdat ey&engi dP niemi n
Trakeost omi orotrakeal entubasyona g°re hasta K
hijyenin daha 1ivyi ol masénée sajl ar. Ventilat?©°or i
aye |l mayé kol ayl aktérdéejé ve sedatif ila- kull ane
sonrasénda mekani k ventilat°®rden ayrél masénén ko
yolu direncinde azalma, hava yolu sekresyon klerensh kol ay yapél abil mesi, ve
bakl atél masé ve sonlandérél masé ile de ilikkili
sol unum si st emi mekani kl erinde dej i kim ger - ek
trakeostostoinni n kar kél akt érél déjé -alékmalarda intren
hava yolu rezistansénda azal ma saptanméxt ér . (4

i htiyaceée ol an hastalarén erkenjitniakexsthamir me&kman

Trakeost omi peruktan tekni kl e veya cerrahi ol
uygul anabil mesi avantajledeéer. Ancak sterilite,
(6)Uzun sg¢greli mekiami Rdeenmei easkonf gerakeost omi |
edi | ir. Boyun anatomisinde bozul ma, °nceki boyu
boyun travmasé, morbid obezite g°sterenirg/¢-il miKk

Prosed¢r sérasénda geliken maj?®°r kompli kasyonl a
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mortalite a-éséndan i ki y°ntem birbirinden farkl
ve bronkoskopi ekl ijiomderpnagalddéjaegmad mak onmplciuk & s1y
Trakeost omi a-eélan kikilerde iklem sonraseée ilk
bakvuru orané %24 ol arak bulunmuxktur. Trakeostom
a- éseéndadér5. (Sle0r)adFhast ane i - kompli kasyon orané
bulunmuktur. Major komplikasyon orané %1 ol maseén
Bu nedenl e, trakeost omi ile ilnmnakthhnhémmase due um
ol arak hayat kurtareéecé m¢gdahalelerin sajl anmaseé
Trakeostominin hayaté tehdit edi ci kompl i kasyon
obstruksiyonu, hemor aji (trakéoarttrearkieyad | sftiesntoszl
ol arak séralanabilir. (12) Konukma sérasénda
yakl akéem ©°zetlenmi«ktir
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Obstfr ¢ckkdijer Hastal éklaré, trakea ve b¢gyéek bron

ol an herhangi bir seviyede, parsiyel veya kompl
karakterizedir. Ekspirasydknhdaruama aok & mé aob £tkradpk

patolojik ©°zellikleri ve havayolu obstr¢ksiyon n
amfi zemi i -eren Kroni k KOAM)t rvektayr éAdkaci Atréndach =
hastal ékl aré kKemsiyesi i-inde yer aleérl ar.

KOAH; zararl & gaz veya ©partike¢llere maruz kal ma v
et kil enen duruml ar én neden ol duj u, havayol u vV e
solunumsal semptomlarvealv a ak émé sénérl anmasé il e karakteri
edil ebi I i rGaLD 2020(Gkal Irdtiatevé RoreChronic Obstructive Lung Disease)

KOAH preyvadiagmaréa i -enlerde, 40 yak ¢stegnde ve er
Enks g eepptata;, kroni k ve ilerleyici nefes darl eje
gerginliji ;h2esr0e | mséd d(ewh evezzu m)g, yorgunl uk, kil o ka
keréejée, ayak bil eji Ki kmesi, depresyon, anksiyet
KOAHGO6daki risksifa&n & rdwemaneé, buhar/ gazl ar, i -/ deé
mes !l eki toz ve ki myasall ar, bi yomas yakeétl ar,

enfeksiyonlar ve genlerdiEn i vy i bilinem¢eggenat ipkotiesk!| Blankn® bi r
alfa-1 antitripsin (AATD) ' nin ci ddi kal ét sal bir eksiklijidir

KOAHOén epidemiyobgpnyada Boreéemal séles?Pl¢m nedeni o
% 55 inden sorumludur. 2032¢é | &otlunumsistemihasa | é k|l ar &€ nedeni yl% ger - e
61.50i KOAH GOhR2Z0n i yl edi r (

Kroni k :Brédhkheifer t¢berke¢gl ozu, bronkektazi, akc
bajl anamayan, en az devamlé ki y € | k keobglgamc a , he
-ékarmader . Kroni k bronkit gelikmik hastalarén h
Br onkiKyol¢gikt thavayoll aréenda il k geliken mukozal 0

h¢crelerinin s e kr e sy omukasitiyér ndasfmksiyarr lavayolang® ka@playan Ge |l i K
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sevénén y¢zey gerimini dejiktirerek hava yoll ar é
ve artan sekresyon °ks¢reéegk olukumuna yol a-ar . F
Amfizem; Ter mi nal bronkiyolollédrairené&insti alrierveeelsii bh &v agyer

eden duvar destr¢ksiyonu (aki kar fibrozis ol mak

dajél é&ména g°re klasifiye edilir. Respiratuvar ¢
1. Sentriasiner ( >%95), 2. Panasin&rParaseptal} . Krrege¢l er

KOAH Patogenezi; Kr oni k ol ar ak sigara dumanéna ve -evr
havayoll arénda epitel ve makrofajlardan -exitl:i
pu moner damar yatajénda n°trofiller, makrof aj | &

h¢gcrelerin birPkmesiné eyopl nadataofiIN el astaz ve d
sonucu akci j-amtioksidan degroteaantiprotbaiengesi bozularak enflamasyonun daha

da artmaséna&aehieden ok gprotdaa t/antp r ostteraezs ; dengesi zl i ]

di sfonksiyonu, redoks duyarl & transkripsiyon f g
fibrozis, omadraem@ncme k doiza | SnarsE-n aapitalsetdzagarmukdzal r .

disfonksiyonh avay ol u duvar éndar tyméwe skad | idreq ri jkii Kk Iti &kd wes,, |
havayolu direncinde artma kKeklinde g°r¢len k¢- ¢k
KOAH Fizyopatolojisi; Ak €ér &€ mukus sekresyonu, hava akéemé keé:c
anormallikleri, pul moner hi pertansi yon, si st emi

sisteminden hava akeme vV e mwak dkhayolu egtelyumpraup € 1 ar

dehidratasyondan inhale edilen bulakécé ve toksi
geri mini dejiktirerek, k¢-¢k havayoll aréné dina
akeméen késeéetlaan meskéama zynall aa ; Havayolu epitelyel
siliyer fonksiyon bozukl uju, kroni k havayolu inf
elastik recoil azal masée ve al veol awasybnadurtnraunt €1l ar
artmek kolinerjik tonustur

KOAH6da patogenezin olukturduju ekspiratuvar h a
nedeniyle destek yapéséndan yoksun kalan perifer
baséncghe edkinami k kompresyona ujrayarak er ken
hi perinflasyona neden olur. Sonunda birinci sani
KOAH6ta hava yoll arénén, akcijer par alerkalveol ni n ve
kapiller ge-ikindeki difg¢gzyonu olumsuz y°nde etk
gésc¢ azal masé sonucunda s olamkimahhaskaavak by kmgéhbhuj u

hiperinflasyon vak ber kompregona vealveolar hpoksi vasdkonstrksiyona neden olarak pulmoner
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hi pertansiyonun gelikmesine neden ol ur. Taki bi nc
Knfl amasyon ve akut faz proteinlerinin etkisi i
Hava sa&@éel amasé genellikle spirometri IiFEM °1 - ¢
/[FVC < %70) , Ki ddet iynhafii > 80,0yak58Bi0 ,[ (aFHEEM, «3 B det | i < 35]

prognoz takip edil er ®@kiOiyné |l dletké ddae ja lkmars éb el a vra yeonli
gosterir.

Ast &dmt ém hékéelteé, nefes darl ej e, O kse¢r ¢k, g°j é¢s
varl ej e, sékléejé ve yojunlujunun ayné hastada
hastat kt ér . Semptomlar dejikken olup ekspiratuvar [

ve ekspiratuvar hava akémé kéeséetlanmasénén zama

°©zellijJi olup astémén dayeeméoaldan@meybidi hastal é

Astém sék g°r¢len ve altta yatan farkl @ mekanizm
bir hastal ékteéer. Hastaléején klinik °zellikleri,

farkl é ast @mastéinpdlaerf ar kIl el ekl ar gestermektedir.

inflamasyonu ve hava yolu akéré duyarleléejée ile
solunum yolu infeksiyonl ar é, giirhrii ttarktyaldca allleen
tedavi ile ya da kendilijinden d¢zel me gP9sterebi
Asteéem epideemkygPoplen; ve farXx0&sicdhikevertdemndg £ g

ol arak 300 milyon ki ki yTg¢ red K4i gt eedlel nal rikdrao edbh5k k bii m | dire
25 oranénda g°r ¢l ¢r. Astem sékleje farkl el ekl ar

a-éklanmaktader .

Astém Fi zylhoptadgmdmjensikarakteristik ©°zellipni, hav
geri d°n¢kegml ¢ ve dejikken hava yolu obstr¢ksiyo
eozinofil, netrofil, |l enf osi t vV e makrof aj gi bi
inflamasyon ve °demdir. &ogaettai have nwolmabdeéer &
hava yollarénda d¢z kas kontraksiyonu olukur. An
Tedavi il e geri d°n¢kl ¢ ol mayan ol gul arda ise s
yolu remoddl n g i persistan hava akémé obstr¢ksiyonuna 1
Ast émda hava yolu inflamasyonu t¢m trakeobronki a
-ekKi tli -aptaki hava yollarénén dejiken derece
obst (ksi yon hava akéem késétlanmaséna yol a-arken,

akcijer vol¢igmlerinde hava yolunun kapanmaséna ve

hi perinflasyona neden o | ma btipiahdv&a ryolu vA pdriferiné&an e n i
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eozinofilisine exlik eden Th2 sitokinlerin varlé
inflamasyonunda 2 mekanizma rol oynar.
1.Allerjik eozinofilik hava yolu inflamasyonu, 2.Neallerjik eozinofilik hawa yolu inflamasyonu.
Astém hastalarénén hava yollarénda inflamatuar
(remodelling) olarak adlandeéereél an karakteristik
kesmé astémenl iagdiemr |l epé hava ybikkirénda r°l atif
sonu-1lanabilir
Sonu- o0l &irgakra ve dijer zararl & gaz ve partike¢l!]l
obstre¢ktif akcijer hastal ekl arénda °nemli patol o
Anaht ar sKnzfcl¢akmaesry;on, mukus s ekaseé,y opnwl, mchraevra haikpee
ast éem,
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Girixk
2013 Pul moner Hi pertansiyon 5. D¢nya Sempozyum

pul moner hipertansiyon (KTEPH) y°%°netiminde b¢ye¢k

senéflandeéerel ér ve organize ol muwsohramépda sgal

remodeling sonucunda anjiogenezin hataleée ger-ek
bozukl uju patofizyolojiyi olukturmaktadeér. Bu de
sonu-ta saj ventri KJIEPYHéi me Xleisji in @altiowiemnn e z i bil
akcijer embol i si il e ilikkilendirilmektedir. Al
KTEPH' te riskini arterdéje saptanamamécxkteér. KTE

vardeUl usl ararasé bir KTEPH (Avrupa ve Kanada) Kk
bel gel enmi k daha ©°nce ge-irilmik akut pul moner

ge-iril mik akut pul mon33 amdblodjiamé@and aptcarsmaece

KTEPH patofizyolojisinde dejikken gen ekspresyo
akut pul moner embol i sonrasénda KTEPH gel i kme
bildirilmektedir.

Kesin KTEPH i nsi dansEmMH ayeésrpéctéd tkaamr érdaak edkét kEern ¢ I KnTe (

tanéder . Spesi fik ol mayan semptomlar, embol i t a
okumak i-in gerekl:@ olan wuzmanl ék ol madéje takt
yaklhkk ek 30 000 akut pul moner embol i vakasé taneée
tahmin edilirken Guerin ve ark. %4, 861 i k bir K
Kroni k tromboemboli k hastal ék

Kroni k tromboembol i k hamstaal evke (p&THEDLR)z,y olne nbzoezru ksl eun
ancak istirahatte Pul moner Hi pertansiyon ol mama
ortalama PAP (mPAP)> 20 mm H§, mmplgl menevaskgbkerk

3 woode¢gnémas@d& kabul edi |l mektedir.
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KTEPH Tané

Nor mal bir V/IO thaasmasiey e90ve 94 ©°zgell ¢k il e K
yapél an bir -al exmada, V/ Q taramaséneén il e BTP
teknolojisi ve yorumlanmas éngérna fgiesii kknfeESH H itl aer abmar
edilen barkfpangEeme testi ol arak kull anél maktadée
déekenegl en her olguda yapél mal édeéer . Tanéeé konul d
dejerl endiril medmgdahkalTEePHi Iceer dghéel ebi |l en t ek P
proksi mal de ol masé ve deneyimli cerrahlar tarafeée
baséncé d¢kmektedir. PEA KTEPH wuygun t¢m hast al

KTEPH olup cerrahi [33] ameliyat olanlarda %-90 3y é 1 | ék saj kal ém rapor ed

kohortun wuzun s¢reldi takip sonu-laréna g°re %72
bildirilmiktir. Hast al ar étni r%4 9Wzumd d Igd ,smé&k nreareknd
kroni k tromboemboli de bakaréeyla ger-eklexktirileb

Balon pulmoner anjioplasti (BPA)

BPA 20126den beri KTEPH tedavi algoritmasénén °©°n
hemodi nami ni n zveel ckiejmip;t oengd zaer «di¢z kapasitesinin ar
cesaret verici ol sa da bakarele bir BPA kapsaml
BPA hasta se-i mi mevcut te¢egm bir multidisipliner

PH hedeflit € b b i tedavi

PEA hastal ar én %4 0' énda i |k tedavi se-eneji, 0
-al éeékxkmasé g°stermiktir ki ul akél amayan vaskg¢l er
kabul edilemezler. Teknik olarak inoperabl kabul i | en KTEPH hastal arénda il
tedavi ri ociguatteéer.

Riociguat

Son zamanl ar da, KTEPH tedavisinde macitentan p
dijer sonlaném noktal arénda (°r nejtérminal pdbeydna ki ka

natri¢retik peptid dejerlerinde anal mé farkl|l éele
hastal arénda kombine il a- tedavisinin ilk kaneét
fosfodiesteraz bBriahhibhatereprosethAnaidaer, ve ek
ila- al mayan hastalar ile karkélaktéréeldéjéenda b

hastalék i-in riociguat ilk se-enek tedavidir.
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KTEPH tedavi al goritmase

KTEPHt anésé konul duktan yakam boyu anti koag¢l asyc
KTEPH hastal aréndada antikoag¢l asyonun alternat

vitamini antagonistl eri il e wapal mahaddpkekYmol e
heparinlerin antikoag¢l anol arak kull anéemée i-in vy
Tané konulan her KTEPH hastasé multidisipliner
uygun ol mayan vakal ar ii-3insey dWPlAary@ar da riociguat
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Uyku; yemek yemek, su i-mek, nefes al mak gi bi
Knsan hayaténén yaklakéek ¢-te birini uyuyarak
birlikte; ki kiden ki kigygevdaxil exsiay gtesmned d ke f déjt i©K ¢

kadar uyku ve uyaneéekla il gild@ bir-ok hastal ek
bozul makt a, yakam kalitesi d¢kmekte ayréca ek s
hastaliekdg¢ialrie odttak bir dil kull anmak, uyku hast al
yakl akéemé belirl emek amacé il e 1990 yélenda Ame
t¢em bilinen uyku hastal ekl laamalear & | Kapkéaltneégko r i %
(I'nternational Classification of Sl eep Di sordet
géencell emeler i le en 8Sowe2B8l4yobdieidmr Kah !l maléil malk

Uyku Bozukl ukl ar®d@)sénefl amaseé (I CSD

1) Knsomnil er

2) Uyku ile ilikkili solunum bozukl ukl ar e
3-) Hipersomniye neden olan santral patolojiler

4-) Sirkadyen ritimuykeu y ané kl ek bozukl ukl ar e

5-) Parasomniler

6) Uyku ile ilgildi hareket bozukl ukl ar é
7y Dijer Uyku Bozukl ukl ar e

Uykuda Solunum Bozuklukl arée Séneéefl ama

Uykuda solunum bozuklukl arée (USB) , uyku sérase
tabl ol aré kapsamakt ad&rddwee sdrkiane&né fsleama ao lyaemr lal

topl anméxteéer ( Tablo 1
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Tablo 1. Ulusl ararasé uyku bozukl ukl aré, Byku il:
1.Obstr¢ktif uyku apne sendr omu
T Eri kkin
f ¢ocuk
2. Santral uyku apne sendromu
1 CheyneStokes solunumu ile birlikte santral uyku apne
1 CheyneStokes solunuma |l maks ézén medi kal hastal ek
T Yéksek irtifa periyodi k solunumuna baj
bajl & santral uyku apne
1 Primer santral uyku apnesi (idiyopatik)
T Knfantén primer santral wuyku apnesi
T Pr e mat gimdr santrial myku apnesi
f Tedaviyle ortaya -ékan santral uy ku afy
Uy ku ile ilikkild@ hi poventil asyon sendro
1 Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS)
1 Konjenital santral alveolar hipoventilasyon
9 Hipotalamikdi sf onksi yonl a giden ge- baxklang
1 Kdi yopati k santral alveolar hipoventil
1T Kla- veya madde kull anéména bajlé uykl
1T Tébbi bozukl ukl ara bajlée uyku il ikkil:|
4.Uykuilei | i kK Kki | i hi poksemi sendr omu
5, Kzol e semptom ve varyantl ar
1 Horlama
1 Katatreni
Kl'inikte en sék g°r¢len USB olan obstruktif u
tekrarl ayan, ¢ st hava yolaréndaekésmhmi eyada ktaam
saturasyonunda azal ma ( 2) veya santr al apne s

solunum d¢rteéegseéenegn azal masé veya kaybol masé sont
ve gaz dejikiminde(BpzuVYkaghasortaym békakl ukl ar
ol ar ak, dejikik klinik tablolar olukturmaktader.

tedavi y°nt emi pozitif hava yolu baséncé ( PAP)

Konu KITanklmg ialmal ar

Apne:l 0 sn veya daha fazla s¢reyle ajéz ve burunda
hava akémeé sinyalinde O0%9 0 azal manén ol mase .S
O%906én amplit¢gd krdtgolimnumaj dalamacgeémeolekmelb

én
ol arak dejikik kekillerde gelikebil mektedir.
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Santral apne
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Mi kst apne: Bakl angeée-ta santral tipte ol an apne
etmesidir (kekil 3).
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Hipopne: 1 0 s n ve dahbhavazhaéemgnmnaeyl en az %30 azalr
sat¢rasyonunda O %4 azal ma ve ol ayén en az % 9006
Ol - ¢tl erini karkél amasédeéer . Bir dijer tanémé ise
Q0 saniye,bazale g°re O%3 desaturasyon veya ar

s¢renin O%906é& amplitegd kriterini sajlamaseéder (
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Apnehi popne i ndeksi (AHI ) : Uykuda g°r ¢l en apne Ve
s¢resimmediclil e el de edilir.,
Oksijen desatg¢rasyon indeksi (ODI): Uyku s¢resin

d¢ken sayeéeseé.

Solunum Sékéntésé Kndeksi (SSK) (Respiratory Di s
hipopneve RERA én t opl am sayésé.

ArousalApne ve hipopneyi sonl andéran wuyku sérasénd
durumuna ani ge-i K.

Sonu- ol ar ak, uykuda solunum bozukl ukl aré t
ol mak ¢gzeo& kbimorbiditelere ve ciddi sonu-1lara n
tanésénda kullanélan PSG 6de fizyolojik, solunum

yapélarak hangi tip USB &n wnul glud wjre tUsSBE nl naar yéan d-a
ol up t¢em veril erden yararl anar ak, be¢et encel vV e

gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Uykuda sol unum b oz u ksendduma,poisomnagtafs t r ukt i f uyku apn
Kaynaklar:

1. American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders, 3 rd Ed. IL: American Academy of
Sleep Medicine, 2014.

2. Bery RB, Foster R. Obstructive sleep apnoea hypomyoeiaomes: Definitions, epidemiology, diagnosis and consequences.
In: Carney PR, Berry RB, Geyer JD eds. Clinical Sleep Disorders. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2005. p.254
7

3. Eckert DJ, Jordan AS, Merchia P, Malhotr A. Central sleepaPathophysiology and treatment. Chest 2007; 13%: 595
607.

4. Kokt g¢grk O. Uykuda solunum bozukl ukl arénda tané y°ntemle
T, Metintak M, Karada] M, Kaya200s®59:49%5Kst anbul: Kstanbul
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BOZUKLUKLARI
EQKR EwR pdz20tdzf 1} | Odzwy HI

' s OLjwyLj H3)L Q3 w3t =dzmLjw3z [ ¢s3tsdzwyd 3 [ dstaded, p3 | fL
Noroloji ABD

Uyku ile ilikkili hareket ve motor davr&niozukluklagtipik olarak pozitif motor semptomlarla
karakterizedir. Genellikle uyku bozukluké&aga ve bunun sonucungargunluk, gnd¢z  r@uylé hali
gibigen i -1 sempt oml ar ikkilyharéket Bozukluklagaar etyolojisy hiaklendd, uyleu
sdasnda baemotor devrelerinanorenl akti vasyonu vel/ veiligenibigdéer nhi bi s
olmasna rg men, bubozukluklaé n - o] u i lanipatogenetik rackaaiznalar &esif ilidir. Bu
bozukluklagn aygeetanseskl&kla zordur. TaBd k| i ni kve patiserhnbg &fl iekr ebul gul ar &
konur. Uykuda hareket bozuklukkanéebghusKkébbanhhkas
Skorl ama kélavuzu kullanél maktadeér. Amerikan uykKk
yayéml amékt eéer . Huzur suz Bacak SendraobinhastgtdBS) , ci
Tedavi de bi r - okurfmcakeptiradktedavain loelirlenmesinde her birilagr ubunun vy a
etkileri tektek hesaba kédtnalala. Uykuda periyodik bacak hareketleri, bruksizm, uykkkili bacak
kramplagéve ritmik hareket bozukluklauyku ilikkili di] er hareket bozuklukl@rdandr ve sadece baz
durumlarda spesifik tedavi gerektirirler. Bu kemada uyku ile ilkili hareket bozukluklagve df er
motor fenomenler, la HBS, uykuda periyodik bacak hareketleri bozfildluuyku ilikkili ritmik
hareket bozuklukla@ uyku ilikkili bruksizm ve bacak krampmi tarsse wrcel gdavis e - ene k| er i
halkid&a Ul usl ararasé Uy k3u' eBogzuskithiledveriecekt. Sénéef | amas é

Kaynaklar

1. Bargiotas P, Bassetti CL. Slemglated movement disorders atigturbances of motor control. Current opinion in neurology.
2017;30(4):40815.

2. Salas RE, Gulyani S, Kwan AB, Gamaldo CE. Sleefated Movement Disorders and Their Unique Motor Manifestations.
In: Kryger MH, Roth T, Dement WC, editors. Principles anddice of Sleep Medicine: Elsevier Inc.; 2017. p. 1020

3. Berry RB, Brooks R, Gamaldo CE, Harding SM, Lloyd RM, Quan SF, et al. The AASM Manual for the Scoring of Sleep
and Associated Events. Version 2.4. Darien, IL: American Academy of Sleep Me@igirre;

4. Silber MH. Sleegelated movement disorders. Continuum (Minneapolis, Minn). 2013;19(1 Sleep Disorde8):170
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5. Trotti LM. Restless Legs Syndrome and Si&gpated Movement Disorders. Continuum (Minneapolis, Minn). 2017;23(4,
Sleep Neurology)d05-16.

6. American Academy of Sleep Medicine. International classification of sleep disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy
of Sleep Medicine; 2014.

7. Kolla BP, Mansukhani MP, Bostwick JM. The influence of antidepressants on restless legs syaaioperiodic limb
movements: A systematic review. Sleep medicine reviews. 2018;38031

8. EFTawil S, Al Musa T, Valli H, Lunn MP, Brassington R,-Ehwil T, et al. Quinine for muscle cramps. The Cochrane
database of systematic reviews. 2015(4):Cdaa50

9. Brown TM. SleefRelated Leg Cramps: A Review and Suggestions for Future Research. Sleep medicine clinics.
2015;10(3):38802, xvi.

10. Lavigne GJ, Montplaisir JY. Restless legs syndrome and sleep bruxism: prevalence and association among Canadians.
Sleep. 1994;17(8):7343.

11. Huynh N, Kato T, Rompre PH, Okura K, Saber M, Lanfranchi PA, et al. Sleep bruxism is associatedaoouseis and
an increase in cardiac sympathetic activity. Journal of sleep research. 2006;1548):339

12. Manfredini D,Ahlberg J, Winocur E, Lobbezoo F. Management of sleep bruxism in adults: a qualitative systematic
literature review. Journal of oral rehabilitation. 2015;42(11):862
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Anaht arlerS° Pogkmokonyoz, Sajl ék G°zeti mi, Bildirim
Mart 292jllb@le Bakanl éje Sajl ék Hizmetl eri Gen
Sajl ek Teknol oj i si Dejerl endirme Dairesi Bakkanl

Kl'inik Taném Key&z) eBi PdAtaktooérmygay6al andiér me ve
Dejerlendirme Dairesi Bakkanl éj éénéen koordinasy
Solunum Araktérmal aré Dernefji (T} SAD)ar éT Uzkmahd raa
Dernefji (KMUD) , At at ¢rk G°j¢s Hastal éklarée ve (
Ankara Mesl eki ve ¢evresel Hastal ékl ar Hastane
ol uKkmAkRBAKt ér ma, Geli kti bmpevkemait & Deknes$ioj Back
2017 yeléendan itibaren farkl e hasHade&rkllaamran -Buin K
rehber v e protokoll er, sajl ek ol gul arénén Yy °ne
taném|l amag€&€a bakéem ve g¢venli k standartl aréneée b
se-iminde t¢m sajl ék profesyonell erine rehberl ik

D¢nyada en sék g°r¢len mesl eksel akci p&r hast

°r¢l en mesl eksel akcijer hastaleéejé pn°mokonyoz

«

o

nl enebilir hastal ekl ardeéer . Bu nedenle etkin to
dilebilir. Hazérl ananakrcot @ekolhaesn ad @K | @rrénldeam
astaléjénéen klinik taneése, bil diri mi ve izl emi

orunl ara g¢ncel bilimsel bilgiler il e ghakemi zde

®Q O T O

macéyla hazéerl anmékteér .

D¢nya Sajl ek ¥rge¢te (DS¥), Ulusl araraseée ¢al écx
mesl|l ek hastal ekl ar é; zararl é@ bir et kenl e bundan
neders onu--t epekiks$i hi Rk ortaya konulabil difji hastal e
i1l kemi zde 2006 tarihl:i ve 5510 sayeéelé Sosyal Si
maddesinde Mesleda st alisklgamr d@;al énén - al ekt épE dekrerlpgnan yapt €]

bir sebeple veya iKin ygresgtiom warytal asre@ ekl 1 ¢ rhdaesnt
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st al eéfijMe stl aenkésneél ri skl ere mar uakieykdti nsdeen ukcab ud r tead
gortal énén -aléektéje ikten dolayé mesl ek hast
zmet sunucul aré taraféndan wrswll g nreaporgw nv e | dha ¥
l gelerin incelenmesi ve kurumca gerekl: gor ¢l o«
jl e tébbi sonu-laréené ortaya koyan denetim r aj
rum Sajlaglaflumdalnu ttespit edi |l mesi il e konulur.

Pn°mokonyozl ar, genel l ikl e end¢striyel bir
rmundaki mineral veya inorganik maddel ere uzur
na karfkiéebrgediikewne dijer paranki mal doku reaks
°mokonyozlar silikozis, KKP, asbestozi s, mi ks
rilyozisdir. Pn°mokonyoz gel i kilmirndveek ibi° rneeymsleil
arak iki temel gruba ayrélabilir. Tozla il gild.@
Zu, asbest), ortamdaki toz konsantrasyonu, ma
yeéekl &7 ¢ vedewrehl i y¢egzmgd biyoki myaseé Ve s ol
sidasyonu/red¢ksiyonu ve |lifler i-in boyutlar ¢
e inhale partike¢gle¢n depolanma ve temi zd enmesi
jyeni ki ki sel koruyucu donaném (KKD) kull ane
riejé s°ylenebilir. Kl'inik olarak pn°mokonyozl
stal ek asemptomati &atehtardknegml ¢raircazesgdeb, |l yan
e hastal é] én oeolnu kyraalsléararalsa&midlai ry.él Klaagr |l eyi ci \
davil eri ol mayan, ° |l ¢ mc ¢ | ol abilen hastal ékl ar

Pn°mokonyoz yapécé ixdtei mianldéek amil ak ddejsafll &€rkd
pelan toz °l-¢m sonu-I|laré ve tozun <cinsi di k
krarl anér ve her -alékan i-in sajleéek kayde t
Jerl endrntrimeisk al & I LO Pn°mokonyoz Radyografis
°mokonyoz y°n¢nden yapélan periyodi k sajl ék mu
éneéer . Pn°mokonyoz Taneée kemasé wuyaréncae tozlu
°mokonyoz kK¢phesi olan t¢m -al ékanlar (Kategor

sti parametreleri dikkate alénmaksézén mesl ek

edilmelidir.

Ve
de

y a

Pn° mokonytouzt atral née skiyripgnepsokeony oz il e uyumlu r a
bu radyol oj ik gor¢éngémg a-éklayacak bakka b
jerl endirmede bunlara ek olarak ayreénteéele fi:

peél maledéeki Kk ykbe klinisyen arasénda iyl bir
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kayetl ar e, tébbi ve mesl| eksel ge-mi K ve 1K orta
tanésal yakl akémde s°lneekm| a n aknant ekzéi ensdaep | yaaep. €kl aal né niakni ne
neler ol duj u, i Kk yerinde bakka etkilenenler ol uj
belirl enmeli, semptomlarén «kKiddet.i ve i kle ili§&k
yanénda aeptejarakl gr, ge-mi kte -aleéktéjeée ik kol
Zzaman ayreéel déj e, hobil eri °fTrenil melidir. Hast al
sorgul anmal edér. Kk yeri oryasmindag&a |V eayna |ltamz Ivae
kaydedi |l melidir. Kk yerinde teknik koruyucu °nl
kull anél ep kull anéAkmaidjeé¢re goOrgut ahenaé €idéde pnen
olabilecek radyolojik bulg@lr € ol an ki kil ere ayérécé tané a-eéesé
Tomogr af.i (YCBT) -ekilebilir. Akciije grafisi nc

hastal ektan kaynakl|l anép kaynakl anmadéje ayeéert ed
Pn°mokonyoalar aséUl Hlabt al ék Senéfl andér masé
Diseases CD) kodl aré ile kodlanarak kaydedil melidir
Ul usl arar asé Hastal ék Séh@)Y | dndédremas ékuVdraniéy anm .
Pn°mokonyozlarla Klikkil:@ | CD kodl aréna ©°rnek ol

j62 silikozis verilebilir.

Pn°mokonyozun mesl ek hastal éjeée olarak bildir
neticesinde -ewritolliaskkalef&meprl| h@l ebmasé nedeni vyl
dézenl emel ere tabidir. Meslek hastal éjé tanéeséne
sajl ek kurulu raporunun hazeérl anmasé vwnlikdayanali
Kurumudbénun il gili birimine ul akteéereél maseé@é, bil dir
yet kil sajl ek hi zmet sunucul ar e Kunl arder : M ¢
Hastanel eri, Saj | ek Badtanetelide.] € Ejitim ve Arakteérn

Pn°mokonyoz tanésé konul muk ol an hastaya mut |
kompli kasyonl ar , izl emde yapél masé gerekenl er, I

Pn°mokonyoz tanél é ihnadset at ad @l ohjeirk kgonrt¢rnotl ¢ leerme

yanénda, gerek duyulursa alté dakika y¢re¢egme test
ol anak sajlayan testlerle de dejerlendirilmeler
ed enmedi jinin g°sterilebil mesi a-éséndan °nemlic
ve radyolojik progresyon ol abilecefji unut ul mama
naki |l Kartlarénén ol uktujcu JjRasthalkdrn érk ovmallsiutndlaa wl
y°nlendirilerek naki/l a-éséndan dejerlendiril mel
gerekir.

Pn°mokonyozl ar hem gelikmik hem de geli kmekt

mortalite nedeniolmaa devam et mektedir. Bu nedenl e korunma
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daha fazl a - abPanyamoiklotniyyoa-l av arachérk.or unma siikal eml er
maruziyetinin kaynajeénda gideri |l menslien nseislii,k as itla z
i K- d¢zeyinde kontrolg¢ yapélabilir. Kkincil k o
1 -éncel korumada pn°®mokonyoz tekhi si konul duj u

pn°mokonyoz yapécé tlxz-aémelrmal¢ggd&r maruziyetten
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Astém topgPumt @ansékr hddt sle&kld tedkrt .41).Bere | a2k mak t e d

-ajda ortaya - eékarmbydmidetnarkKék ddteé Klldrké&kn | %5 Ast ém
maruz kal é@&ma(@pt fHedi Ibrexk tasdieml édan biri mesl eki e
gel i kmektedir.

Etken ve meslekzdanuplarekai kakvbbejpama, 300 der
il e KKA geli@®ijlabg?stbeayi mvetend¢gstride yeni se

gi rmesi ile bu sayé g¢n ge-tik-e artma&tadgegr . En
sajl ek -alékanl aré, kimyasal madde, plastik, kau
hayvan bakécélaré ve -ift-iler, kaynak-él ar ol ux

tozu, latex, hayvanlar, aldehidler olarak @aijiriz. Potansiyel ajanlara maruz kalma konusunda
belirsizlijin olduju durumlarda, bir ajanén ol as
yardemcé ol abil ecek, arama ara-|laréna sahip fayd

(www.occupationalasthma.com www. aoecdat a. oMg) ut alydaEraawdjl ua bvid i

s¢resdevapzi |l i kKkiesbekk empnledti kf maruz kal ma gi bi m
parsi yel mol ek ¢l erl itkdmal,ojhia,nghi yselkdjirk o° adeil] u, h
eki pman kull anéemé gibi i kKyerinin ©°zellikleri wyan
°czell ikl eri hastal ek gel ikl gpE ar aoéimgtvitei pakt hrpe
yanétée, dojrudan hava yolu epitelinin irritasyon

alta yatan mekanizmal aré olukturmaktader.

Sénéfl andér ma

Kk ile ilikkil:@ astéem Mesl eksel Asteém ( MA) Ve
ayrél maktadér . Mesl|l eksel ast emé -dajkyahigritap i K yani
aracél é& MA ol a¢aMe s lkd kyseixlagasadeymd;euz i | e dejil, sac
bir ik ortaména atfedilen nedenler ya da duruml a

keséetlanmasé ve/ veya akéré duyarl él éje velveya
tanéml amakt &aaygaé 2.ncki wisniéerm danésé yoktur. ¢al ékma

il e meydana gelen mesl eksel astéma allerjik ya d
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LI
b¢yeéek -ojunluju yani % 9006 ené bu gurupeoblukkann
nonallerjikyadanoA mm¢gnol oj i k yani irritan ile ind¢gkIl enen

Kertaménda bir-ok etkene ayné anda maruz kal €

mekani zmal ar i - i-e ge-ebi-laekkimaiar.t &meé rmeE&kk ik ad K«
nedeni il e meydana gelen allerjik ya da i mm¢gnol o
s®z konusudur. Duyarlanma doz bajéeémlée bir fenome
dozu, mar uszi kdauymaar Isagnrnreay &€ et kil er. Duyarl anma ge

a-an y¢ksek mol ek¢l ajérl ékl é& vyammarileeantjénspgesifk aj ér |
l gE ¢retimi Ayoreau |l gé&l akiacél é hayabhaamdiyabt mpE
I

ajerl éekle ajanlar ile de mesl eki astéem geli kmekt
hayvansal proteinler, bujday unu, | ateks protein
i nsan kaynakl & ll mafynacna kp rboitre i knél semmédneénn | gE ar acél
gosteril mik; hapten gi bi davranép i mm¢gnol oji k hy

ol an sentetik kimyasal |l ard ¢ knmgedtl aelkickl aajpeetaldieerk,l ed oajj a
sayeéel abil ir -aleKikyadanon mmg vl mjoink mekani zmal ar i1l e
ind¢gkl enen aspteamderk vermdman maddel ere t-ek ve yg¢lk
RADS veya d¢kegk mi kt ar daé nvei Iseé kg etleikkreanr | M aonl anraar ku
kiddetl endirdiji Astém ise MA tanéménén dékeénda

ortaménda Kk©°t gilneskindeasnis Oy ay adnai fiekko zamanl &€ rastl ant

maruziyets onr asénda ortaya -ékkKaséeropbaméadakianéimt ainmack

aeroallerjenler, séecakléek dejikiklikleri, egzers
Tane

Mes | eki ameemeKMAakci jer hastaleéeklareée i-erisi

sadece maruz kal ma °ykg¢seé  vge® rgdéfeesmerzaddey otgar naéf si ésni é

koyabildijimiz bir hastaléktan ziyadehdawal elijt €k
tekhisinde en °nemli. adeéem, ayrénteéele bir mesl eki
araséndaki il KKi yi belirleyecek testler takip e

velveya K¢phel ij ameés lielkei ansatréunz iayreats éanda dojrudan
zaman kolay olmayabilrSor ul mas é& gereken sorular; astéem var
akcijer hastaleéeklaréndan ayérabiliyor emuyuz, iKYy
astéeména neden olBwn sagrawnml anread i e vod pmad réadrekren ayr én
k al

e
dejerl endirme ve tanégsnal edéedtelrek olre amamkoysudé miaad
u

uyg

m °yke¢gse, dejikken hava yolu akéembdktiEset!l él e

n ik °yk¢gseg ve semptom sorgul amaseé, klinik d
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tler, -alekérken ve istirahat sonrasé non spe
t er ebi | ieleamg palgamdaeozh&ilve eksale NO, spesifik IgE, deri prick testleri,
sifik provakasyon testl eri i -eri siGbhd&x uygun
.S¢ tanéda en °nemli basamaktal ekt & @k @amémamin
l anél an madde ve materyaller, g°rev, maruziye
i sel korkwylulcaaneki bpumalnanmadeéjée, ik ortam kokul

ékéerken ki kowlean mddilezdeasner gpw esidi k bi |l gi f or ml &

Astém varl éejénéen g°steril mesi, nedensel | i k |
ksiyonel ve | aboratuar dejerlendirmeleri yapn
kl & olarak -aléxkxma ortamé ile ik déké ortam a
erinde su-lanan ajana maruziyet sonrasénda be
PEF izl emi il e seri PEFilhay &t loan@ama&lnalraa b ubfP bk |
ile ilikkisini g°sterebilmek ama-1|lanmaktader.
erl eed i rSmenpitroml ar ve i kteki ©°zel prosesler ye
ét edsitlae beijliitri.miHave i kyeri hekimi ixbirliji -
Ajana maruziyet sonucu geliken inflamatuvar ¢
erl endirme yapeéelabilir. Der i prick test.i duy a
t er waziy, r Abat nf ol arak hgggv &nisloinru,- eloramibk ,r dej
ak standardi zasyon sékéntésé ve d¢kegk mol ekl
itiflik gibi dezavantajl akémyasdEraj sakatéhrl a
ar i ol arak ul akélabilir dejildir. Test sol ¢sy
oratuarl aréWigd®ehbazeéeebanmpbhtzadéeflijine de yol
ixklngwl arda serum spes3pgeaski fligke I°d E ¢(we, pyraipced atbe s
éséndan -ok duyarl anmanén g°sterilmesinde kul
ndart dej il ancak referans ertkaenzdlaertd eo | kaapaskl & a
tile olan kabin i-erisinde uyg()llkelkibli | Znekd & d i
Il eki astém i-in °nerilen basamakl e taneée alggor

¥zet ol arakrentéliékhekayeleeaktémi kahekguka 1

ém benzeri semptoml ar@asté@éim] @r, kg ad e falsenrgizmad ¢ v u &

en ol an veya artt éraasnt émmaérnu ziiky eitl ev e |fiakkkti®srilneir i
Tedavi

Mes | ekiveaywa éeiméinn kKi ddetlendirdiji astémén ted

kl e dejildir. Kk il e ilikkil:@ astémda opti mal

ml i basamak maruz kal emén emarli ehalesman raz Klr
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bir se-enek ol abilirken °zellikle duyarl andeéer écé
etkene maruziyetin m¢gmkegn i se@t(@makneinn exiged d telneme
astemda aynédkaekislicheé Agpttémitze edi |l mesi, ik il e |
teti kleyicileri azaltélmasé °neril mekte kontroll
ol dujunda ise ik dejikimi yani mar¥zelklgi €Imén t an
aracél e imm¢gnol oji k MAGda ma r-lgezrioyoldanal antik@regilsii | e me d i

géencel tedavi yaklOaBkiémldarjéerd e nneenmviciu thtuussrus i se bi |
ogusentinel ol gu ol agraik rdiegk rd eejndrilra n drerl meg s ii kKyeni
tanémlanmasé i-in taranmal édér . Yani asl enda mes

bir tanédér.

Mesl eki astém hem gelikmik hem de geli kmekte
mortalite nedeni ol maya devam et mektedir. Bu nede
°nemlidir.
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indiiklenmis MA) (irritan ile indiiklenmis
-IgE bagimli MA)

-Igk bagimli olmayan/

Patomekanizmasi bilinmeyen /

Tekve yliksek maruz kalim ile Dustk miktarda ve sik
gelisen MA tekrarlayan irritanlara bagh
-RADS MA
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NSBH: nonspesifik bronkiyal hi perreaktivite, NPV
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