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Solunum sistemi hastaliklarinin kardinal
semptomlari dispne ve Oksiirtiktur.

Dispne

Oksuruk

Balgam
Hemoptizi
Wheezing-stridor

Comak parmak

GOgus agrisi

Hipoksi, siyanoz



OKSURUK

a Oksurik, solunum sistemi hastaliklarinin en yaygin
semptomudur.

o Okstrik korunma mekanizmasi;

Trakeobronsiyal agacin sekresyonlarini ve yabanci
cisimleri temizleyici bir strectir.



Oksiiriik olusum mekanizmasi

[ Derin bir inspirasyonu eksploziv ekspirasyon izlediginde
Oksiiriik meydana gelir.



Oksuriigiin 4 fazi

= 1. Glottis acilir. Gelecek faz icin akciger voliumunu artiran
kisa bir inspirasyon olur.

@ 2. Kompresyon faz: Glottis kapanir, interkostal ve
abdominal kaslarin kasilmasi ile devam eder. Toraks ici
basing¢ hizla yikselir ve 6zefagus ici basing 100-200 cm
H20 degerlerine ulasir.



Okstiriigiin 4 fazi-devam

= 3. Ekspresif faz: Glottisin acilmasi ve havayolunda yutksek
akim olusmasiyla gerceklesir. Glottisin acilmasiyla
havayolu trakeal kesitte %80’e kadar kollabe olur ve bu da
ekshale edilen gazin akim hizini artirir.

= Olusan surtinme kuvveti, mukus ve yabanci maddelerin
eliminasyonunu amaclar.

= 4. Okslrigun son fazi rahatlama fazidir.
Bu fazda intratorasik basin¢ interkostal
ve karin kaslarinin rahatlamasiyla
normale déner
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Afferent yolak sinirleri:

trigeminal
glossofarengeal
superior laringeal
vagus

Q

Q

Q

Efferent yolak:

rekdrrent laringeal sinir
spinal sinireri icerir.



= Ust hava yollari (larinks, trakea) mekanik uyarilara
daha duyarli iken, daha distal hava yollari kimyasal
uyarilara daha duyarlidir.

= Mekanik reseptorler larinks, trakea ve karinada
lokalizedir; dokunma ve yer degistirme gibi
uyaranlarla uyarilir.

= Kimyasal reseptorler larinks ve bronslarda
lokalizedir; gaz ve dumanlara daha duyarhdir.




Oksiiriik Etyolojisi

a Cesitli irritan tetikleyiciler;
dekzojen kaynakli ( duman, kir, is, yabanci cisim gibi)

dendojen kaynakl ( Gst havayolu sekresyonlari, gastrik
kapsam gibi) olarak 6ksurigu baslatabilir.

O Bu uyarimlar,
Qinhalasyon ya da aspirasyon ile trakeo-bronsiyal agaci

Qust hava yollarinda, 6zellikle farinks ve larinksde ya da
alt havayollarinda bulunan reseptorleri etkileyebilir.



o Oksuruk irritanlara uzun sireli maruziyet, havayolu
inflamasyonunu baslatabilir.

Q Ust havayolu sekresyonlari (postnazal akintida oldugu gibi)
O gastrik kapsam (gastroozefagiyal reflide oldugu gibi)

Reflu larinjit

e Inflamasyonun kendisi,
oksurugu presipite edebilir
ve diger irritanlara karsi
havayolunu duyarli hale
getirebilir.



0 Gastroozefagiyal refli;

QGOR ile irritasyon Ust hava-yollarinda 6ksiiriik
olusturur.

A Gastrik kapsamin aspirasyonu ise, distal 6zefagustaki
asit varligina ikincil olarak, vagal yolla aciga cikan
refleks Gzerinden 6ksurutge yol acar.



0 Havayollarindaki inflamasyon, infeksiyon, konstriksiyon,
infiltrasyon ya da kompresyona 6ksuruk eslik edebilir.

m En yaygin 6ksirik nedenleri, 6kstrigin sliresine gore
kategorize edilebilir. Bu anlamda, dkstrugun siresi
onem kazanmaktadir.



Okstiriigiin suresi
m Akut oksuruk (2 haftadan kisa) :Kendi kendini sinirlar.

m Subakut oksuruk (2-4 hafta): Nedenleri daha cok
bakteriyel sintzit, bronsiolit, bronkopdmoni

= Kronik oksuruk (4 hafta) Eriskinlerde bu siire 8 hafta
kabul ediliyor



Akut Oksiiritk Nedenleri;

Viral USYE

akut bakteriyel sinuzit

Trakeit

Bogmaca

Bronsit, bronsiyektazi

allerjik rinit -cevresel maruziyetler-
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Pndmoni, pulmoner emboli ve KKY

QAKKY’de 6ksuruk, interstisyel oldugu kadar peribronsiyal
ddem gelisimi sonucunda meydana gelebilir.



0 Respiratuvar infeksiyonlar; viral ya da bakteriyel

a Viral bronsitte, havayolu inflamasyonu ve viral etken,
haftalar boyu suren dkstruge yol acabilir.

o Oksurik, genellikle non-produktif niteliktedir,
infeksiyonlarda akut produktif 6kstrtkde gorulir.



= Yas oksurlik, mukus varligi ile “produktif” olarak
adlandirilir.

= Inflamasyonda mukus sekresyonu boldur, 6ksiiriik, bu
salginin atilmasini saglayarak “temizlik” gérevini gordur.
Yas oksurik bastirilmamalidir.

m Mukus eslik etmediginden “nonproduktif” olarak da
adlandirilan kuru oksuruk;

= alerjik kaynakli
= USYE
= Brons enfeksiyonuna bagl olabilir



Kronik Oksurik
0 KOAH (6z. kronik bronsit ile astim)

GORH

Bogmaca

Postnazal akinti

Idyopatik Pulmoner Fibrozis inatci, non-produktif
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Pndmoni ve akciger apseleri



m Astimda bazen wheezing ve dispne olmaksizin-
sadece oksurikle hekime basvurabilir.

= Sigara kullanmayanda kr. 6ksuruk; postnazal akinti,
astim, eozinofilik bronsit ve GOR dusUnuldr.

= Sigaraicen bireyde kr. oksurik, KOAH ya da
bronkojenik karsinoma olasiligini distindtrmelidir.




= Havayolunda granulomalar; sarkoidoz ve tuberkiuloz,
kronik dksurugu tetikleyebilir.

0 Havayolunu infiltre eden bir neoplazmlar ve karsinoid
timor, siklikla 6kstrik esligindedir.

O Ekstrinsek kitleler, 6rn. lenf nodlari, mediastinal timorler
ve aort anevrizmalari, havayolunda kompresyon
olusturarak oksurige yol acar.



0 Hipertansiyon ve kalp yetmezliginde kullanilan ACE
inhibitorleri, hastalarin %5-20 sinde nonproduktif
oksurik komplikasyonu belirir.

Q Olus mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.

Q ACE tarafindan parcalanan bradikinin ya da substance P
birikimi ile baglantili olabilecegi ileri strulmektedir.




Produktif ve non produktif oksuiruk

Prodiktif Okstrik

1.
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Akut bronsit ve
pnomoni(baslangic donemi
haric)

Bronsektazi

KOAH

Tuberkuloz

Akciger apsesi

Bronkoplevral
fistil(ampiyeme sekonder)

Bronkoalveoler Ca

Nonproduktif Oksirik

Plevra hastaliklari
Mediasten hastaliklari

Dis kulak yolu irritasyonlari

Akut bronsit ve pndmoni
baslangic donemleri

Akciger timaorleri
Akciger konjesyonu
Gogus duvari hastaliklari
Psikojenik
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BALGAM

= Balgam, mukus, debris ve hiicrelerin karisimindan olusan
kivamli bir sividir..

@ Balgamin degerlendirilmesi;
= Hacim
= Viskozite
= Koku

= Karakter
gibi faktorler dikkate alinarak yapilmaldir.



Berrak, sulu, kopuklu,

Akut pulmoner 6dem,

(=~loV4 pembe olabilir bronkoalveoler hucre
karsinomu (ender)

MUKOID Gri, beyaz, kopukllu ya da Kronik bronsit,

Siyah, 1Sl olabilir kronik astim

Bronkopulmoner

MUKOPURULAN | Sari, yesil, kahverengi, kot | bakteriyel infeksiyonlarin

YA DA PURULAN | igreng kokulu olabilir butun tipleri (eozinofiller
purulan balgam
olusturabilir)

PASLI Pas rengi, altin sarisi Pnomokokkal pnomoni




= Yuksek hacimde, sari ya da yesil renkli pturulan balgam;
bronsiyektazi ya da lobar pnémoni

@ Cok kotu kokan, koyu renkli balgam; anaerobik organizma
ile akciger apsesi

@ Pembe, kdpukli sekresyonlar pulmoner 6demde gorulir ;
vanlislikla balgam olarak degerlendirilmemelidir.




HEMOPTIZi

m Hemoptizi, solunum yolundan kanin ekspektorasyonu
olarak tanimlanir.

= Kanin miktari, balgamda cizgi seklindeki kandan, ékstrukle
blyuk miktarda kanin ¢ikarilmasina kadar genis bir dagilim
gosterir.



Masif Hemoptizi

24 saatte 600 mLnin Uzerindeki kanamadir

d Bronkojenik karsinom, bronsiyektazi gibi cok ciddi bir
sirecin belirtisi olabilir.

BlUyuk hacimde kan, havayollarini ve gaz degisimini ciddi
boyutta bozmaksizin, alveolar bosluklari doldurup,
bogulmaya yol acabilir.

Akut, yasami tehdit edici bir sorunu temsil edebilir.



Hemoptizi Etyolojisi

= Nazofarinks ya da gastrointestinal yoldan gelen kan, alt
solunum yolundan gelen kani taklit edebilir.

= Bu yuzden, dncelikle gelen kanin bu iki bélgeden
kaynaklanmadiginin belirlenmesi gerekir.



m Kanama, inflamasyon ya da neoplazmin gelismis oldugu
havayollari kdkenlidir.

= Ornegin, akut ya da kronik bronsit, bronsiyektazi

= Bronsiyal arterler (aort ya da interkostal arter kokenli)
yuksek basincli sistemik dolasima dahildir

= Bu yuzden, bronsit, bronsiyektazi ya da endobronsiyal timorler
varliginda kanamanin kaynagi bu arterler olabilirler.



Hemoptizi;
m Pulmoner parankimden kaynaklanan hemoptizi;
= Pndmoni, akciger apsesi, tiberkuloz

@ Pulmoner vaskiler yapiya bagli bozukluklar;

= Pulmoner emboli, mitral stenoz, sol ventrikll yetmezligi

m Hemoptizi bronsit ve bronkojenik karsinom en yaygin
gorulen nedenlerdir.



= Endobronsiyal metastatik karsinom

= Bronsiyal karsinoid timor
m Good-pasture sendromu (Bir koagulopati, otoimmun

surecin parankimi yaygin sekilde etkilemesi)

Masif hemoptizi bakimindan, tiberkiloz ve bronsiyektazi
onemlidir.

%30 idyopatik hemoptizi olarak degerlendirilmektedir.



WHEEZING - STRIDOR

WHEEZING

m Kudclk hava yollarinin daralmasi, obstriksiyonu sonucu
havanin akciger icinde zorlu hareketi ile cikardigi sestir.

@ Kismen daralmis hava yollarina bagli, i1slik calar gibi
muzikal bir sestir. Hisildama ile karakterizedir. Kus
civildamasina benzer.

= Ekspirasyon sirasinda hafifler.



= Havayolunda lokal daralma sonucunda
= Astim (tekrarlayan wheezing)
= KOAH
= Bazi agir allerjik reaksiyonlar
= Havayolunda bir yabanci cisim varligi

= Pndmoni, bronsit gibi infeksiyonlar ve infantta
bronsiyolit

= Akciger kanseri

= lIrritanlardan enfeksiyona, travmatik konttizyonlardan
inflamasyona kadar her sey wheezing nedeni olabilir.



STRIDOR

= Inhalasyon sirasinda kesik ve yiksek soluk sesidir.

m Ust havayolundaki dar alandan turbulan akim seklinde
gecen havanin yarattigi sestir.

= Buyuk hava yollari (larinks, trakea) darliklarinda duyulur.
Kaba hisildama ile karakterizedir.
Horoz étlistine benzer.



Eriskinde

Stridor  Timer
= Apse
Gocukta; @ Ust solunum yolu 6demi
= Gripal enf = vokal kordlarin
= Yyabanci cisim fonksiyon bozuklugu
= epiglot infeksiyonu stridor nedeni olabilir.

Dinlenim durumundaki bireyde dispneye neden olan
stridor gelismesi acil girisim gerektirir.
Trakeal intubasyon, trakeostomi gerekebillir..




APNE

= Solugun kisa streli tutulmasidir.

= Uyku apnesi; apne olarak da bilinir. Uyku sirasindaki
solunum duraklamalarindan kaynaklanan ve uyku
dizeninin bozulmasina sebep olan 6nemli bir hastalik.



@ Uyku apnesi uykuda hava akiminin en az 20 saniye
sireyle normal degerinin %20'sine ve daha altina
dismesi ile tanimlanabilir.

@ Uykudaki solunum duraklamalari sonucunda
kandaki oksijen miktari azalir ve karbondioksit
miktari artar. Hipoksi.



= Uyku apnesi;
= Sinir sistemindeki bir problem

= Solunum yollarindaki bir tikaniklik nedeniyle uyku
apnesi olusabilir.

= YlUksek garaltalt horlama, yorgunluk, asiri sinirlilik,
konsantrasyon bozuklugu, sabah bas agrisi gibi

sorunlar uyku apnesinin sonuclari olarak ortaya
cikabilir.



Uyku sirasinda baslica iki tip apne gelisebilir:

= Obstruktif uyku apnesi ( Ust havayollarinin intermittan
olarak tikandigi durumlarda-obez ve kisa boyunlu
adultlerde horlama esliginde)

= Santral uyku apnesi ( Saglikli genc insanda)

Obstruktif apne; solunum cabasinin sirmesine ragmen
hava akiminin olmamasidir

Santral apne; hem solunum cabasinin hem de hava
akiminin olmamasidir



COMAK PARMAK ( CLUBBING )

m Comak parmak, parmak uclarinin genislemesi ve tirnak
yataginda aci degisikliginin meydana gelmesine verilen
isimdir. Tirnak yataginda normal aci kaybedilir.

= Proksimal tirnak ile parmak arasindaki aci (Levibond
acisi) duzlesir.



= Doku hipoksisinin parmaklarda arteryo-venoz
anastomozu arttirdigi dtsunular.

= El ve ayak parmaklarinda birinci falanks yumusak
dokusunda artma, interstisiyel 6dem, arteriyol ve
venullerin, anastomozlarin genisleyerek kan akiminin
artmasi neden olarak gorular.



= Comaklasma patojenisi:

= Santli kalp hastaliklari ve bazi akciger hastaliklarinda
kemik iliginden salinan megakaryositler sistemik
arterioller ve kapillerlere ulasip PDGF gibi GF'lerin
salinimini meydana getirerek, lokal hiicre
proliferasyonu saglarlar:



= Inflamatuvar barsak hastaliklarina bagli olan
comaklasmada;
= vagal sinir,

= inflamatuvar degisiklikler, fibrozis ve muhtemelen diger
otonom yollar parmak-comaklasma refleksinin afferent
kismini olusturmaktadir.

@ Comaklasma genelde yillar icinde gelisir,
fakat bazen subakut
olarak gelistiginde
agriya neden olabilir.



